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1 JOHDANTO

Selkékipujen esiintyvyys suomalaisilla on kasvanut Terveys 2011 -tutkimuksen mu-
kaan. Vuoden 2000 jalkeen selké&kivut ovat lisdadntyneet sekd miehilla (30%:sta 35%:
iin) ettd naisilla (37%:sta 41%: iin). Eniten selkakipuja on todettu olevan 30 - 54-vuo-
tiailla. (Kaypahoito 2015.)

Vililevytyra on hermojuuren arsytystila, joka johtuu vélilevyn sisédisen hyytelémassan
puristumisesta ulos painaen selkdydinhermoa. Tamé aiheuttaa iskiaskipua, joka usein
séteilee alaraajoihin. Yleisin vélilevytyran syy on nikamien valilevyn rappeutuminen,
jota edesauttavat muun muassa tupakointi ja ylipaino. (Saarelma 2016.) Vélilevytyra
esiintyy yleisimmin lannerangan tasolla tai kaularangassa (Ukkola ym. 2001, 349 -350).
Vililevytyrda voidaan hoitaa konservatiivisesti tai leikkaushoidolla: leikkaushoitoa
suositellaan, jos oireet ovat kesténeet yhtdjaksoisesti 6 - 8 viikkoa ja konservatiivisen
hoidon keinot ovat olleet tuloksettomia (Kotilainen 2010).

Spinaalistenoosi on selkdydinkanavan ahtauma, jossa selkdydin joutuu puristuksiin ai-
heuttaen kipua, puutumista ja pistelya alaraajoissa. Oireet saattavat muistuttaa iskiasoi-
reita, mutta yleisesti spinaalistenoosissa Kipu ja puutuminen ovat laaja-alaisempia kuin
iskiasoireyhtymassa. Tyypillinen asento spinaalistenoosipotilaalla on etukumara asento
sekad istuessa etta seistessd, silla asento tuo helpotusta kipuun. (Saarelma 2015.) Leik-
kaushoito on myos spinaalistenoosissa aiheellista, jos kKipua ei voida helpottaa konser-
vatiivisella hoidolla tai alaraajan motorinen heikkous lisaantyy (Pohjolainen ym. 2015,
179 - 180).

Opinndytetydmme sai alkunsa kiinnostuksesta selkaleikkauksiin ja leikkauksen jalkei-
seen kuntoutukseen. Opinndytetyohon kuuluvat Kirjallinen raportti sekd ohjausvideo,
joka on tehty tuotekehitysprosessin mukaisesti. Opinndytetydmme tuotekehitys on tar-
ked ja tarpeellinen, sill& preoperatiivinen ohjaus on vahentynyt, mutta usein potilaat tar-
vitsevat tukea sek& ohjausta jo ennen leikkausta. Aihe on ajankohtainen, silld lihavuu-
den esiintyminen vdeston keskuudessa kasvaa: ylipaino ja lihavuus ovat yleisia Suo-
messa. Paino yleisesti nousee ikaantyessd, saavuttaen huippunsa elakeik&&n mennessa.
Liséksi vuonna 2015 joka viides suomalainen on vahintdén 65 -vuotias (THL 2016;
Findikaattori 2016). N&ma ovat esimerkkejé siitd, miksi selkdongelmat lisdantyvét ja
leikkaukset ovat tarpeellisia.



Ohjausvideon tavoitteena on tukea potilasta selkaleikkaukseen valmentautumisessa
sekd leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Tarkoituksenamme on tuottaa ohjausvi-
deo suunniteltuun valilevytyran tai selkdydinkanavan ahtauman leikkaukseen meneville
potilaille kirjallisten potilasohjeiden tueksi. Ohjausvideossa esitelladn potilaan leik-
kauksen jalkeinen siirtyminen vuoteesta, hengitysharjoituksia, liikeharjoitteita seka tar-
vittavat apuvalineet ja mahdolliset jatkokuntoutuksen vaihtoehdot. Selk&leikkauksen
jalkeiseen kuntoutumiseen kuuluvat myés muun muassa, potilaan ohjaus, kivunhoito ja
elaméantavat leikkauksen jéalkeen. Naistd kuntoutuksen tarkeistd aiheista voi lukea
enemman Kkirjallisesta raportistamme. Ohjausvideosta ne jaivat pois toimeksiantajan

toiveesta.

Toimeksiantajamme on Mikkelin keskussairaalan fysiatrian poliklinikka. Mikkelisséa
noin 90 % suunniteltuun leikkaukseen tulevista noudattaa toimintamallia, jossa sairaa-
laan tullaan vasta leikkauspéivana. (Eteld- Savon sairaanhoitopiiri 2007a.) Fysiatrian
yksikko edistad erikoissairaanhoitoa tarvitsevien potilaiden liikunta-, toiminta- ja tyo-
kykya fysiatrian, fysioterapian ja toimintaterapian keinoin. YKksikdssa painotetaan poti-
laan omia voimavaroja yhteistydssé henkilokunnan, omaisten, perusterveydenhuollon
sekd sosiaalitoimen kanssa. Yksikossé tutkitaan, jarjestetadan terapiaa, opetusta ja oh-

jausta. (Etela- Savon sairaanhoitopiiri 2007Db.)

Opinnaytetyomme kirjallisessa osiossa késittelemme vélilevytyran ja spinaalistenoosin
diagnooseja, niiden leikkaushoitoa sek niista kuntoutumista. Liséksi olemme perehty-
neet selkdrangan anatomiaan helpottaaksemme diagnoosien ja selkérangan rakenteiden
ymmartdmistd. Lopuksi kerromme terveysalan tuotekehityksen vaiheista ja ohjausvi-

deon siséllosté ja sen tuottamisesta tarkemmin.



2 SELKARANGAN FYSIOLOGIA JA ANATOMIA

Tassé kappaleessa kasittelemme selk&rangan fysiologiaa ja anatomiaa, jonka avulla py-
rimme helpottamaan vélilevytyran ja spinaalistenoosin diagnoosien seké niiden leik-

kaushoidon ymmartamista.

Columna vertebralis eli selkéranka muodostaa vartalon tuen, joka on vahva, mutta luon-
nostaan taipuisa. Kuten kuvassa 1 nékyy, selkérangassa on 32 - 34 nikamaa, jotka ja-
kautuvat kaula-, rinta- ja lannerankaan seka risti- ja hantaluuhun. (Nienstedt ym. 2008,
109; Bjalie ym. 2008, 180.)

SELKARANKA
kaularanka

cl1-7

S| rintaranka
wal th1-12

lannerank.a
I 1-5

ristiluu
3

| hantaluu
' co

KUVA 1. Selkdaranka (Timonen 2014)

Selkéranka ei ole tdysin suora, vaan se muodostuu muutamista kaarista, jotka erilaisten
liikkeiden aikana muuttuvat joko suuremmiksi tai pienemmiksi. Luonnolliset kaaret
vaikuttavat selé@n liikkuvuuteen ja joustavuuteen, silld paéllekkain rakentuneet nikamat
eivat mahdollistaisi selan suurta litkkuvuutta. Kaula- ja lannerangassa on lordoosi eli
selkdrangan kaaret suuntautuvat eteenpdin. Vastaavasti taas rintarangassa ja ristiluussa
on kyfoosi, jolloin kaaret suuntautuvat taaksepdin. Naiden kaarien ansiosta selkdranka
on joustava, litkkuva ja antaa herkemmin periksi erilaisissa rasitustilanteissa. (Nienstedt
ym. 2008, 109; Bjalie ym. 2008, 180.)



2.1 Nikamat ja nikamavalilevyt

Marcovitchin (2011, 615) mukaan nikama eli vertebrae muodostuu vartalon etupuolella
olevasta pyoreéstd, kovasta ja luisesta solmusta seké taakse muodostuvasta nikaman
kaaresta (kuva 2). Kaikkien nikamien kaaret muodostavat yhdessa selkdrangan kana-
van, jonka suojassa kulkee selkéydin. Nikaman kaaresta sivulle molemmin puolin suun-
tautuvat poikkihaarakkeet ja taaksepéin suuntautuu okahaarake, jonka voi tuntea sel-
vasti ihon 18pi (Nienstedt ym. 2008, 109).

Okahaarake

oikkihaarake

kanava Nikaman solmu

Ydin
(nucleus pulposus)

Syykeha
{anulus fibrosus)

KUVA 2. Nikaman rakenne (muokattu lahteesta Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad &
Toverud 2005, 180)

Seitseméstd kaulanikamasta (vertebrae cervicales) kaksi ensimmaistd, atlas ja aksis,
ovat erikoistuneet myotailemaan paan ja rangan liikkeitd ja tdmén vuoksi ne ovat raken-
teeltaan hieman erilaisia muihin nikamiin verrattuna (Marcovitch 2011, 615; Nienstedt
ym. 2008, 111; Bjalie ym. 2008, 181). Kaulanikamien jalkeen alkavat rintanikamat
(vertebrae thoracicae), jotka liikkuvat hyvin vahan. Viisi lannenikamaa (vertebrae lum-
bales) ovat selkdrangan suurimmat ja vahvarakenteisimmat nikamat ja ne joutuvat kes-
tdmaén suurta rasitusta. Yhteen niveltyneet viisi ristinikamaa (vertebare sacrales) muo-
dostavat ristiluun ja viimeisend selkérangassa ovat hantdnikamat, jotka ovat luutuneet
yhteen hantaluuksi. (Nienstedt ym. 2008, 111 - 113.)

Nikamien solmut liittyvét toisiinsa nikamavélilevyjen (discus intervertebralis) avulla.
Nikamavaélilevyt ovat rustoisia levyjd, jotka pehmentdvat nikamien liittymista toisiinsa
(Nienstedt ym. 2008, 109; Marcovitch 2011, 352.) Valilevyjd ympéardi syyrustoinen

kehd, anulos fibrosus. Tama kehén siséll4d on ydin, joka on muodostunut pehmeasta
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massasta nucleus pulposusuksesta. Vélilevyt taipuvat ja kiertyvat hyvin rakenteensa an-
siosta. Vililevyjen tehtdvané on vaimentaa selk&rankaan kohdistuvaa painetta, esimer-
kiksi kaveltéessa, jolloin ne puristuvat kokoon ja vaimentavat iskuja. Samalla tapahtuu
pienta liiketta nikamien valilla. (Marcovitch 2011, 352; Bjalie ym. 2008, 180.)

2.2 Selkaydin

Selkéydin eli medulla spinalis toimii yhdistdvana tekijana aivojen ja &éareishermoston
valilla. Selkdydin on osa keskushermostoa, ja se sijaitsee selkdydinkanavassa sel-
kéydinkalvojen ja aivo-selkdydinnesteen ymparoiména. Selkéydin on merkittava ref-
leksien ja heijasteiden kytkentdasema. (Bjalie ym. 2008, 69; Middleditch & Oliver
2005, 274.) Selkaydin on aivorungon jatke, joka ulottuu kallonpohjasta L1-L2 lan-
nenikaman tasolle (Karhumaki ym. 2008, 139).

Selkaytimesté lahtee hermojuuria kummallekin puolelle (kuva 3), ja ne jatkuvat sel-
kéydinhermoina poistuen nikama-aukkojen kautta selkdrangankanavasta. Selkdytimen
viimeisia hermojuuria kutsutaan cauda equinaksi. Selkdydinhermot on jaettu nikamien
mukaan kaula- eli servikaalitasoon, rinta- eli torakaalitasoon, lanne- eli lumbaalitasoon,
ristiluu- eli sakraalitasoon sekéa hantaluu- eli kokkygeaalitasoon. (Bjalie ym 2008, 69 -
70.) Kaulahermoja on kahdeksan paria, rintanermoja on 12 paria, lannehermoja seka

ristihermoja viisi paria ja hantdhermoja yksi pari (Karhumaki ym. 2008, 143 - 144).
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KUVA 3. Selkaytimen rakenne ja cauda equina (muokattu lahteestd Dhokia &
Eames 2014)
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Hermojuurissa ja selkdydinhermoissa on luustolihaksiin kulkevia somaattisia motorisia
hermosyitd, rauhasiin, syddmeen ja sileisiin lihaksiin kulkevia hermosyita seka senso-
risia syit4, jotka vievat hermoimpulsseja ihon, lihasten, janteiden, nivelten ja sis@elinten
aistinsoluista selkaytimeen. (Bjalie ym. 2008, 69 - 71.) Selkaytimen kolme motoriikan
saatelyn ensisijaista tehtavaa ovat aistitiedon kasittely ja yhdistdminen, motoriikan va-
littdminen sekd autonomisen hermoston motoriikan tuottaminen (Sandstrom & Ahonen
2013, 16).

2.3 Selkarankaa tukevat lihakset

Ihmiskehossa on lihaksia kolmessa eri kerroksessa, joita ovat pinnallinen, keskimmai-
nen ja syva kerros. Ne kiinnittyvat luihin janteiden tai leveiden jannekalvojen valityk-
selld. Selkdrankaa tukevat kaula-, rinta- ja lannerangan alueen lihaksisto. (Karhumaki
ym. 2008, 38.) Kaularankaa tukevat muun muassa cranio- vertebraaliset lihakset, kaulan
ekstensorit, syvat kaulan fleksorit sekd vatsalihakset. Rintarankaa tukevia lihaksia ovat
rintarangan ekstensorit, syvat selkarangan ympaérilla olevat lihakset ja pinnalliset kes-
kivartalon lihakset seka kaikki kylkiluihin ja vatsan kalvorakenteisiin kiinnittyvat lihak-
set. (Brody & Hall 2005, 586; Tyldesley & Grieve 2002, 33,164; Neumann 2010, 383
— 388.) Kasittelemme taulukossa 1 tarkeimmat lannerankaa tukevat lihakset, joita har-

joitetaan vélilevytyrén ja spinaalistenoosin leikkausten jélkeisessa kuntoutuksessa.

TAULUKKO 1. Téarkeimmat lannerankaa tukevat lihakset (Hides 2005, 60; Yli-
nen 2002, 185, 199; Bjalie ym. 2008, 208; Karhumaki ym. 2008, 40 - 42; Hodges
2005, 31 - 33; Lindgren & Airaksinen 2016, 8, 20 - 21; Moilanen 2008, 23)

Lihas Origo (lahtdkohta) | Insertio (Kiinnitys- | Funktio (toiminta)
kohta)
m.multifidus Pitkan selkalihak- | C7-S5 okahaarak- | Stabiloi selkéran-
monihalkoinen lihas | sen kalvojanne, keet gan asentoa, kier-
ristiluu, lannenika- taa ja ojentaa sel-
mien parilliset k&rangan nikamia

kyhmyt, rintaran-
gan poikkihaarak-
keet ja kaularan-
gan nivelhaarak-
keet tasolla C4-7
m.erector spinae Suoliluu, ristiluu Selkdrangan nika- | Selkdrangan ja
selan ojentajalihas | ja takaraivonluu mat ja kylkiluut pystyasennon tu-
keminen, seldn




kierto- ja ojennus-
liikkeet

m.transversus abdo-
minis

poikittainen vatsali-
has

Kylkiluut 7- 12,
lanneselkéakalvo,
suoliluun harju ja
nivusside

Suoran vatsalihak-
sen jannetuppi

Vartalon ja vatsan
stabilointi seka
vartalon kierrot

m.iliopsoas
lanne-suoliluulihas

Th12-L4 nikamien
runko-osat ja L1-
L4 kylkiluuhaa-
rakkeet

Selkéaranka, reisi-
luun yldosa

Lanneselén eteen-
taivutus ja lonkka-
nivelen koukistus

m. psoas major
iso lannelihas

Lannerangan nika-
mien poikkihaa-
rakkeet, T12- L5
nikamasolmut ja

Pieni sarvennoi-
nen

Keskivartalon sta-
bilointi, reiden
koukistus ja varta-
lon sivutaivutus

keskimmainen paka-
ralihas

m.gluteus maximus
iso pakaralihas

Suoliluu, ristiluu,
hantéluu

Suoliluun s&ari-
side, pakaralihak-
sen kyhmy

valilevyt
Hamstring-lihakset | Istuinluu Kaksipéinen reisi- | Polven koukistus
m.biceps femoris lihas kiinnittyy ja lonkan ojennus
kaksipainen reisili- pohjeluun paahan
has ja puolijanteinen
m.semitendinosus seka puolikalvoi-
puolijanteinen lihas nen lihas Kiinnitty-
m.semimembrano- vat séériluun yla-
sus 0saan
puolikalvoinen lihas
m.gluteus medius Suoliluu Iso sarvennoinen | Lonkan liikkeet,

ryhdin stabilointi

Lannerangan seka lantion hallintaan ja stabilointiin osallistuvat keskivartalon lihakset,

jotka muodostavat vatsaontelolle katon (pallea), lattian (lantionpohjanlihakset) seka

vatsaontelon seindmat (quadratus lumborum eli nelikulmainen lannelihas ja iliopsoas
eli lanne-suoliluulihas) (Hodges 2005, 31).

Lantionpohjan lihakset pitavéat lantion sisdelimet paikallaan ja estavat niita puristumasta

alaspéin, kun vatsaontelon paine nousee esimerkiksi ponnistaessa, yskiessé tai aivasta-

essa. Suurin

lihasryhmd lantionpohjan

lihaksissa on suppilomainen

lihaslevy,

diaphragma pelvis, eli lantion véalipohja. Kaikki lantionpohjan lihakset vaikuttavat vat-

saontelon siséisen paineen saatelyyn ja sita kautta myos rangan hallintaan. (Bjalie ym.
2008, 213; Hodges 2005, 38.)
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Diaphragma eli pallea erottaa rinta- ja vatsaontelon toisistaan. Se on muodoltaan kupo-
limainen lihas, jonka ldhtokohtia ovat miekkalisdkkeen sisépinta, kylkiluiden 7-12 si-
sépinnat, L1-4 lannenikamat ja lannelihaksen kaariside. Pallea kiinnittyy pallean kupo-
lin huipun muodostamaan keskusjanteeseen. Pallean paatehtavé on toimia sisdédnhengi-
tyslihaksena, mutta pallea ja vatsalihakset yhdessa lantionpohjanlihasten kanssa saate-
levat vatsaontelon painetta. VVatsaontelon paine tukee lannerankaa esimerkiksi raskasta
taakkaa nostettaessa. (Hodges 2005, 36; Ylinen 2002, 194; Karhumaki ym. 2008, 27.)

3 VALILEVYTYRA JA SEN LEIKKAUSHOITO

Valilevytyra eli diskusprolapsi syntyy, kun vélilevyyn seka vélilevyn keh&an tulee re-
peamé (kuva 4). Repedmé aiheuttaa paikallista kipua, silla valilevyn sisalté paasee ulos
selkdydinkanavaan puristamaan hermojuurta, joka aiheuttaa usein sateilykipua alaraa-
jaan. Yleisimmin valilevytyrid esiintyy kaularangassa ja lannerangassa tasolla L4/L5 tai
L5/S1. Rintarangan alueella ja L3/L4 tasolla vélilevytyré on hyvin harvinainen, mutta
kuitenkin mahdollinen. (Kankare 2004, 782; Ukkola ym. 2001, 349 - 350; Kankare &
Helenius 2012, 281.) Vaikka oireet ovat usein hyvin kivuliaita, lanneselén valilevytyra

on hyvanlaatuinen vaiva, silla hoitotulokset ovat usein hyvié (Teikari 2003).

/
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KUVA 4. Vililevytyra (muokattu lahteesta Seton Brain & Spine Institute 2016)

Valilevytyran oireet alkavat usein ristiselan kipuna, jonka jalkeen sateilykipu alaraajoi-
hin lisadntyy. 60 % potilaista kivut alkavat hiljalleen lisdantyen, 20 % noston tai muun
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vastaavan liikkeen yhteydessé ja lopuilla 20 % kivut alkavat ilman ulkoista syyta taysin
akillisesti. (Kankare & Helenius 2012, 281.) Vélilevytyrén taso, eli missa kohdassa ran-
kaa se on, vaikuttaa muun muassa kipualueeseen, puutuneisuusalueeseen seka li-
hasheikkouteen. Mitd alempana lannerangassa Vvélilevytyra on, sitd alemmas usein

myos Kipu- seké puutuneisuusalue sijoittuvat. (Ukkola ym. 2001, 351.)

Séteilykipua kutsutaan myds iskiaskivuksi, joka johtuu hermojuuren arsytys- tai puris-
tustilasta (Gronblad 2005). Liséksi iskiaskivulle on tyypillista sateily polvitason ala-
puolelle, yleensé sééren etupuolelle kohti isovarvasta tai pohkeeseen, kohti kantapaata
ja pikkuvarvasta. Iskiaskivun suurin syy on useimmiten juuri valilevytyrd, silla tyrd pai-
naa iskiashermoa. Iskiaskivulle on myos tyypillistd, ettd se provosoituu liikkeessa ja
helpottuu levossa. (Kotilainen 2010.) Usein sateilykipu ei kuitenkaan ala yhtékkia, vaan

ennen sitd on yleisesti ollut selkdkipuvaihe (Kankare & Helenius 2012, 281).

Valilevytyran diagnoosi varmistetaan yleisimmin magneettikuvauksella. Kuvaus teh-
daén yleensa vasta silloin, kun on aiheitta leikkaukselle. (Kankare 2004, 782.) Ennen
magneettikuvausta selén tutkimisen yhteydessé kdytetdan usein Lausagen koetta, jossa
makuullaan ollessa jalka nostetaan hiljalleen suoraksi ja samalla nilkka pidetd&n 90 as-
teen kulmassa. Talld tavoin huomioidaan alaraajoihin syntyvéat puutumis- ja kipuoireet.
Nilkan koukistaminen lisdd hermokudoksen venymista, jolloin oireita pyritddn provo-
soimaan liséa. Jos vélilevytyra on lannerangan tasolla, Lausagen koe on usein positiivi-
nen eli potilas tuntee kipua. (Méenpaa ym. 2012 79 - 80; Kankare & Helenius 2012,
281.)

Vililevytyran hoidossa kaytetdaan aluksi konservatiivista hoitoa, jos potilaalla ei ole
cauda equina-oireyhtymaa (virtsaumpi ja ulosteenpidatyskyvyn hairid), merkittdvaa
raajapareesia (raajan osittaishalvaus) tai sietdmatonta Kiputilaa, jota ei saada kipul&éki-
tykselld kuriin. Edelld mainitut oireet ovat vakavia halytysmerkkeja ja johtavat suoraan
leikkaukseen. (Kankare 2004, 782.) Konservatiivisena hoitona kédytetddn usein selan
kuormituksen vahentdmistd, lepoa seké sarkyldakitystd. Potilasta kehotetaan liikku-
maan kivun sallimissa rajoissa ja vélttdmaan asentoja, joissa kipu pahenee. Kovan ki-
puvaiheen aikana kipua voi yrittaa helpottaa myés psoas-asennolla, jossa iliopsoas-lihas
eli lanne-suoliluulihas relaksoituu ja samalla hermorakenteisiin kohdistuva venytys on
vahaista. (Kankare & Helenius 2012, 281.) Ostermanin ym. (2002) tutkimuksessa ha-
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luttiin selvittdd konservatiivisen hoidon mahdollisuuksia pitkassé ja kivuliaassa valile-
vytyréssa, jos leikkaushoito ei ole valttdmaton. Tutkimuksen mukaan leikattujen poti-
laiden tulokset olivat hieman parempia konservatiivista hoitoa saaneisiin potilaisiin ver-
rattuna. Liséksi leikatut potilaat koettiin hieman tyytyvéaisemmiksi saamaansa hoitoon.
Tutkimuksessa tultiin kuitenkin siihen tulokseen, ettei leikkaushoitoa pidetd parempana
vaihtoehtona konservatiiviseen hoitoon verrattuna, jolloin myods konservatiivisella hoi-

dolla on mahdollista saada suhteellisen hyvié tuloksia.

Leikkaushoito

Vélilevytyran leikkaushoitoa harkitaan, mikali oireet ovat jatkuneet yhtédjaksoisesti 6-8
viikon ajan ja konservatiivista hoitoa on yritetty (Kotilainen & Seitsalo 1999; Kotilai-
nen 2010). Tutkimuksen mukaan leikkaushoidolla saatiin parempia tuloksia toiminta-
kyvyn ja kivun kannalta verrattuna konservatiiviseen hoitoon. Tutkimuksen lahtékoh-
tana oli kuitenkin, ettei konservatiivisella hoidolla ja leikkaushoidolla ole suuria eroja.
Tutkimukseen kaytetty materiaali oli enemman leikkaushoidon kannalla, vaikka siin&
olisi suuremmat kustannukset potilaalle seké terveydenhuollolle ja suuremmat kompli-
kaatioriskit. (Jacobs ym. 2011.)

Tutkimuksen mukaan vélilevytyraleikkaus suositeltaisiin tehtavéksi 2- 12 kuukauden
kuluessa oireiden ilmaantumisesta. Keskimaaréinen ajankohta leikkaukselle on kuiten-
kin noin 6 kk. (Ashutosh & Ashish 2014.) Leikkaukselle on myos ehtoja: valilevytyra
on tullut paikantaa radiologisesti, esimerkiksi magneettikuvauksella ja kuvan tulee olla
yhtélainen kliinisten 16ydosten kanssa. Leikkauksen tekoon vaikuttavat usein mygs po-
tilaan lisaantyva lihasheikkous, kivuliaisuus sekda mahdollinen lihassurkastuma. (Koti-
lainen & Seitsalo 1999.)

Suomessa vélilevytyran leikkaukseen kéaytetd&dn mikroskooppiavusteista leikkausta, jol-
loin vélilevytyra poistetaan takakautta eli seldn puolelta (Kotilainen 2010; Kankare &
Helenius 2012, 281). Tarkoituksena on vapauttaa selkdydinhermo pinteesta poistamalla
valilevytyra (Kotilainen & Seitsalo 1999). Mikroskooppiavusteisen menetelmén on to-
dettu myos saastavan seldn kudoksia, joka on erittdin tarkeaa selén stabiliteetin kannalta
(Kotilainen 2010).

Valilevytyraleikkaus auttaa noin 90 prosentilla potilaista. On kuitenkin todettu, etté joka

viidennelld iskiaskipu uusiutuu vuosien kuluessa. Kipu voi uusiutua samaan tai uuteen
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nikamavaéliin, kummalle puolelle tahansa. (Kankare & Helenius 2012, 283.) Lisaksi ki-
vun tunteminen on yhteydessa rasitukseen, jolloin Kipu voi liséantya rasituksen kasva-
essa (Koli 2010). Kotilaisen (2010) mukaan psyykkisistad ongelmista kérsivat potilaat
toipuvat yleensd huonommin. Pidempéén ja huonompaan toipumiseen vaikuttavat ha-
nen mukaansa myds korkea painoindeksi, korkea ika, fyysinen ja raskas tyo seka tyot-
tomyys. Valilevytyradleikkauksen tulosten arviointiin kaytetdan erilaisia mittareita,
joista yleisin on potilaan oma arviointi hdnen saamastaan hoidosta ja sen auttavuudesta.
Potilaan omaan arvioon kuuluu usein myds Kipu- eli VAS- jana seké toimintakyvyn
mittaus. Muita mittareita ovat muun muassa toiminnalliset mittarit, kuten téihin palaa-
minen, fyysinen toimintakyky eli liikkkuvuus, lihasvoima seka lihaskestavyys. (Hurme
& Alaranta 1999.) Noin 10 prosentilla leikatuista potilaista vélilevytyra uusiutuu, jol-
loin se pitaa leikata uudelleen (Ukkola ym. 2001, 351).

4 SELKAYDINKANAVAN AHTAUMA JA SEN LEIKKAUSHOITO

Selké&dinkanavan ahtauma eli spinaalistenoosi (kuva 5) on lannerangan ydinkanavan tai
hermojuurikanavan ahtauma, joka kehittyy vahitellen ja sité esiintyy yleensé iakkaam-
mill& potilailla. Spinaalistenoosissa pitk&an jatkunut selkékipu alkaa vuosien kuluessa
séteill alaraajoihin. (Ukkola ym. 2001, 353.) Oireet johtuvat hermokudoksen puristuk-
sesta tai puristuksen aiheuttamasta hermokudoksen heikentyneesta verenkierrosta. Spi-
naalistenoosin yleisin oire on katkokévely, jossa sensoriset tai motoriset oireet tuntuvat
kévellessa joko toisessa tai molemmissa alaraajoissa. Kévelymatkan pituus lyhenee ja
etukumara asento tai istuminen helpottavat oireita. Oireita pahentaa rangan ekstensio
eli taaksetaivutus. Osalla potilaista spinaalistenoosi voi olla synnynnéisté eli hermo-
juurikanava on rakenteellisesti ahdas. (Pohjolainen ym. 2015, 179; Kaotilainen ym.
2004, 1005.) Spinaalistenoosiin sairastuu noin yksi tuhannesta yli 65- vuotiaasta
(Karppi 2016).
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Spinal
Stenosis

KUVA 5. Spinaalistenoosi eli selkdydinkanavan ahtauma (SF Custom Chiro-
practic 2015)

Spinaalistenoosin diagnosoinnissa oireiden lisaksi erityisen tarkedd on magneettiku-
vaus, joka on nykyisin erittdin hyva aivojen ja selkdytimen kuvantamisessa (Pohjolai-
nen ym. 2015, 172; Mustajoki & Kaukua 2008). Vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa
on verrattu magneettikuvauksessa 16ytyvia havaintoja VAS- kipuasteikkoon (kipu vé-
lilla 1-10), psykologisiin tekijoihin, unen laatuun ja elamanlaadun mittariin, jolloin on
huomattu, ettei selvaa yhteyttd magneettikuvausloydosten ja psykofyysisten tekijoiden
valill4 ole (Hong ym. 2015).

Diagnoosin saatua hoitolinjoja on kolme: seuranta, konservatiivinen hoito ja operatiivi-
nen hoito (Ukkola ym. 2001, 353). Konservatiivinen hoito on ensisijainen lievéssa ja
keskivaikeassa spinaalistenoosissa. Hoitokeinoja ovat kipuldakkeet, epiduraalipuudu-
tukset, tukiliivi seké terapeuttinen harjoittelu, joka siséltaa vartalon lihaksia rentouttavia
ja vatsalihaksia vahvistavia harjoitteita. (Pohjolainen ym. 2015, 178 - 179.) Myads trak-
tio eli vetohoito on konservatiivisessa hoidossa kaytetty menetelmé (Ukkola ym. 2001,
353).

Vuonna 2015 valmistuneessa tutkimuksessa on verrattu konservatiivisen hoidon, de-
kompressiivisen leikkaushoidon ja mini-invasiivisen leikkaushoidon kustannuksia suh-
teessa potilaan eldaménlaadun paranemiseen. Konservatiivisen hoidon kustannukset ovat

pienimmat, mutta leikkaushoidolla saadaan pidemmalla téhtdimella saastoa, silla pit-
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kaan jatkuva konservatiivinen hoito on myds kallista. Kirurginen hoito tarjoaa erin-
omaisen kustannus ja vaikuttavuus arvon verrattuna jatkuvaan konservatiiviseen hoi-
toon. (Parker ym. 2015.)

Leikkaushoito

Operatiivista hoitoa suunniteltaessa kliinisié 10ydoksia verrataan tietokonekerros-, mag-
neetti- ja varjoainekuvausloydoksiin ja niiden on oltava yhtenéiset, jotta leikkauspéatos
tehdaan (Ukkola ym. 2001, 352 - 353). Leikkaushoito spinaalistenoosissa on tarpeel-
lista, jos potilas kokee sietdmatonta kipua, johon konservatiivinen hoito ei auta. Lisaksi
alaraajan liséantyvan motorisen heikkouden vuoksi suositellaan leikkaushoitoa. Leik-
kaushoito auttaa selké- ja alaraajakipuun ja leikkaustulos on paras vaikeassa stenoo-
sissa, silla kliinisen kokemuksen perusteella leikkaushoito edistaa potilaan toimintaky-

kya, kévelykykya ja vahentaa kivuntuntemusta. (Pohjolainen ym. 2015, 179 - 180.)

Dekompressiivinen laminektomia tarkoittaa, ettd tehdaén luuavaus selkdydinkanavan
takaosaan. Luinen selkdydinkanava avataan ja processus spinosus sekd molemmilta
puolilta osa laminaa poistetaan. (Ukkola ym. 2001, 321, 353.) Laminektomiapotilailla
yleistd on oireista kérsiminen kahden vuoden ajan ja aiemmat selkaleikkaukset. Tutki-
muksen aikana perinteinen laminektomia oli kaytetyin tekniikka ja merkittavié eroja

komplikaatioissa ei eri tekniikoiden valilla havaittu. (Pyy ym. 2011.)

Keskivaikeassa spinaalistenoosissa dekompressioleikkauksen on todettu tuovan helpo-
tusta kipuun ainakin muutaman vuoden ajan (Pohjolainen ym. 2015, 179 - 180). Keski-
vaikeassa stenoosissa operatiivisen hoitomuodon vaikuttavuus on suuri, sill& leikkaus-
hoidolla muun muassa kévellessa ilmeneva kipu ja kivusta aiheutuva haitta olivat mer-
kitsevasti pienempid kuin konservatiivisesti hoidetuilla 6 ja 12 kuukauden seurannassa.
(Slatis ym. 2002.) Kuittisen tutkimuksen (2015) mukaan vaikea sentraalinen ja yhden
tason stenoosi ennustavat hyvaa leikkaustulosta, kun taas radiologisessa tutkimuksessa

havaittu skolioosi voi ennustaa huonompaa leikkaustulosta.

5 VALMENTAUTUMINEN LEIKKAUKSEEN

Leikkaushoidoissa fysioterapiaa annetaan ennen leikkausta eli preoperatiivisesti ja leik-

kauksen jalkeen eli postoperatiivisesti. Preoperatiivisessa fysioterapiassa keskitytdén
yleensa ohjaamaan potilasta ennen leikkausta: kuinka hanen tulee toimia ja mit& hanen
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tulee ottaa huomioon. Liséksi potilasta valmennetaan tulevaan kuntoutumiseen. Pos-
toperatiivinen fysioterapia suunnitellaan leikkauksen suoritustavan ja siit4 aiheutuvien
rajoitusten mukaisesti. Leikkauspotilaan fysioterapiaan voivat vaikuttaa esimerkiksi ku-
dosvaurion laajuus, immobilisaatio ja sen kesto, kuormitusrajoitukset ja kivun esiinty-
minen. Hoito toteutetaan laakérin, fysioterapeutin ja potilaan yhteistyona: kuntoutuksen

tavoitteet ja aikataulu sovitaan yhdessa. (Talvitie ym. 2006, 344 - 345.)

Tassé osiossa késittelemme pre- ja postoperatiivista ohjausta, joihin kuuluvat potilaan
ohjaus, hengitysharjoitukset kivun ja pelon kasitteleminen, leikkauksen jélkeiset rajoit-
teet, siirtymiset, liikeharjoitteet, mahdollisesti tarvittavat apuvalineet sek& elaméantapa-
ohjaus. Kasittelem&mme aihealueet perustuvat tutkittuun tietoon sek& toimeksiantajan

toiveisiin.

5.1 Preoperatiivinen fysioterapia

Preoperatiivisen fysioterapian tavoite on valmistaa potilas leikkauspaatoksen jalkeen
tulevaan leikkaukseen ja postoperatiiviseen kuntoutukseen. Potilaalle kerrotaan leik-
kauksesta, sen jalkeisestd kuntoutuksesta seka rajoitteista ja riskitekijoistd. Tama va-
hent&4 potilaan ahdistusta leikkaukseen liittyen ja potilas ymmart&g, miten tullaan ete-
nemaéan. Olisi tarked, ettad potilas tapaa fysioterapeutin ja saa alustavat ohjeet harjoit-
teisiin ennen leikkausta, jolloin han orientoituu tulevaan kuntoutukseen. Potilasta tulisi
auttaa tuntemaan kuntoutuksen vaiheet ja kertoa, kuinka hén voi edistdd omaa toipu-
mistaan. (Talvitie ym. 2006, 345.) Preoperatiiviseen hoitoon kuuluvat potilastietojen
ker&dminen esimerkiksi haastattelun avulla, tutkimukset ennen tulevaa leikkausta seka
potilaan ja hdnen omaistensa tapaaminen ja ohjaaminen. Preoperatiivinen ohjaus alkaa,

kun potilaan leikkauspé&tds on tehty. (Lukkari ym. 2013, 20.)

Potilaan ohjaus

Terveydenhoitoalalla ohjaus on suuri osa ammatillista toimintaa seka hoito- tai opetus-
prosessia. Ohjauksen toteuttamista vaikeuttavat lyhyet hoitoajat ja joskus myds puut-
teelliset resurssit. Ohjauksesta puhutaan, kun keskustellaan tavoitteellisesti asiakkaan
tilanteeseen liittyvisté asioista, eritelldan asiakkaan omia kokemuksia tai tehd&an tavoit-
teellista ongelmanratkaisua. Ohjauksessa huomioidaan asiakkaan henkilékohtaiset ko-
kemukset sek& annetaan asiakkaan ottaa vastuuta omasta oppimisestaan ja tehdyisté va-

linnoista. Asiakas otetaan ohjaukseen mukaan aktiivisena ja tavoitteellisena toimijana,
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joka ymmartad oman tilanteensa. Ammattilaisen tehtdvéana on auttaa asiakasta késitte-
lemddn kokemuksiaan, kayttdmé&an resurssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan sekéa 10yta-
mé&an erilaisia tapoja toimia. Ohjauksessa on huomioitava asiakkaan fyysiset (ik&, su-
kupuoli, sairauden kesto), psyykkiset (asiakkaan motivaatio, odotukset, oppimistyylit-
javalmiudet) ja sosiaaliset (kulttuuriset, uskonnolliset ja eettiset tekijat seka arvot) omi-
naisuudet. Ohjaukseen vaikuttavat myos ymparistotekijat, kuten ohjaustilanteen esteet
ja héiriotekijat. Asiakkaan on tunnettava olonsa turvalliseksi ohjaustilanteessa, jolloin
ohjaustilanne on kaikista vaikuttavin. Terveydenhoitoalalla ohjaus perustuu myés la-
keihin ja ammattikéyténteisiin seka suositusten mukaisiin asiakirjoihin. (K&aridinen &
Kyngés 2006; Lipponen 2014,13.)

Ohjauksen tavoitteena on saavuttaa tietty pddmaara toiminnalla, joka on suunnitelmal-
lista, tavoitteellista ja systemaattista. Potilaan yksiléllinen ohjaus vaikuttaa siihen,
kuinka potilas sisdistéé tiedon ja mieltdd sen omakohtaiseksi. Potilaan ohjauksella py-
ritddn siis lisédméaan potilaan tietoisuutta, ymmarrysta ja tietoon perustuvaa paatdksen
tekoa seké edistaméaan aloitteellisuutta parantaa elamaansé haluamallaan tavalla. Poti-
laan motivaatiota pyritdan lisédmaan, jolloin hdnen kokemansa hallinnan tunne kehittyy
ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoon lisdantyy. Hyva potilasohjaus huomioi po-
tilaan taustatekijat, rakentuu potilaan tiedon tarpeista ja hanen esille ottamistaan asi-
oista. Ohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvan tie-
don ymmartamisessa, itsehoidossa, arkipaivaisessé selviytymisessé seké hoitoon sitou-
tumisessa. Potilaan ohella my6s omaisten preoperatiivinen ohjaaminen on tarkeéa, silla
néin halutaan taata potilaan fyysinen seka psyykkinen valmius itse leikkaukseen ja siita
toipumiseen. (Heino 2005, 21 - 23; Lipponen 2014, 17 - 18; Korte ym. 1997, 212.)
Liséksi potilaan ohjauksella ennen leikkausta on todettu olevan vaikutusta potilaan
psyykkiseen hyvinvointiin ja selviytymisen tukemiseen leikkauksen jélkeen. Preopera-
tivisella ohjauksella on my®os tutkittu olevan yhteyttd postoperatiiviseen toipumiseen ja

kuntoutumiseen seka kivun hallintaan. (Lukkari ym. 2013, 129.)

Potilasta voidaan ohjata sanallisesti, visuaalisesti sekd manuaalisesti tai niiden yhdistel-
milla. Sanallista ja manuaalista ohjausta voidaan parhaiten hyddynt&a oppimisen alku-
vaiheessa ja niiden kayttoa tulisi vahentaa oppimisen edetessd. Sanallinen ohjaus on
tarkedssé roolissa, kun fysioterapeutti ja potilas keskustelevat kuntoutuksen tarkoituk-
sesta sek& harjoitteista. Itse harjoitteissa visuaalinen ohjaaminen korostuu suoritusten

mallintamisessa sekd palautteena. (Talvitie ym. 2006, 181 - 182, 184.)
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Ohjauksessa voidaan kayttaa audiovisuaalista oppimateriaalia eli esimerkiksi videota.
Video yhdistettynd muuhun ohjaamiseen on tehokas tapa lisaté potilaan tietoja, lievittaa
ahdistuneisuutta ja véhentaa vaarinkasityksia tulevasta hoidosta tai toimenpiteesta. Li-
séksi joidenkin potilaiden mielestd video voi auttaa toipumisprosessissa. (Heino 2005,
39.) Videon nayttamiseen ei ole tarkempaa ohjeistusta, mutta leikkaukseen ja siitd kun-
toutumisen kannalta olisi hyvé, ettd video naytettéisiin potilaalle mahdollisimman ai-

kaisin, jotta potilas pystyisi orientoitumaan tulevaan (Merivirta 2016).

Teknologia mahdollistaa potilaille tiedonsaannin heille itselleen sopivana aikana ja po-
tilaan aktiivisuutta heratella&dn hyodyntdmaan terveydenhuollon asiantuntemusta tieto-
verkon avulla. Monilla sairaaloilla on omat Internet- sivunsa, joista kuka tahansa voi
etsia tarvitsemaansa tietoa. Potilaan ohjauksessa Internetista saatavat ohjeet ovat yleis-
tyneet, erityisesti leikkaustapauksissa ja sairaalan kutsutuilla potilailla sahkoiset poti-
lasohjeet mahdollistavat orientoitumisen ennen sairaalaan tuloa. Potilas voi myos halu-
tessaan etsiad tietoa itseddn askarruttavista kysymyksistd. Ammattilaisten on tarkeéda
hyodyntéé tietotekniikan mahdollisuuksia ja kehittda potilaan ohjausta Internetissa laa-
dukkaaksi ja luotettavaksi. (Heino 2005, 39 - 42.)

5.2 Postoperatiivinen fysioterapia

Tassé osiossa késittelemme postoperatiivista fysioterapiaa eli leikkauksen jalkeen to-
teutuvaa kuntoutusta. Postoperatiivisella kuntoutuksella edistetdén potilaan toimintaky-
kya: kuntoutuksen osa-alueista kasittelemme kivun ja pelon lievittdmistd, haitallisen
kuormituksen ehkaisemistd, turvallista siirtymistd, lihasten vahvistamista ja huoltoa,
apuvalineité seké elaméntapojen merkitysta kuntoutumiseen. Oikeanlaisella kuntoutuk-
sella ja liikunnalla ehkaistaan haitallista kuormitusta ja virheellisia litkemalleja.

Mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen aloitetaan postoperatiivinen fysioterapia.
Postoperatiivisessa fysioterapiassa on tarkedd huomioida erityisesti leikatun alueen ni-
velten liikkuvuus, lihasvoima ja toimintakyky seka mahdollinen apuvalineiden tarve.
Fysioterapian keinoja ovat my®6s manuaalinen terapia, fysikaaliset hoidot sek& er-
gonomiaohjaus. Kuntoutukseen kuuluvat yksil6lliset harjoitusohjeet, joissa on maari-
telty kuormitusrajoitukset seka harjoitusten intensiteetti. Potilaan ja fysioterapeutin yh-

teisty0 jatkuu niin kauan, kunnes potilas on fyysisesti ja psyykkisesti valmis jatkamaan
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omatoimista kuntoutusta ja selvida paivittaisista toiminnoista itsendisesti. (Talvitie ym.
2006, 346; Karppi 2016.) Potilaat kotiutuvat nopeasti selkéaleikkauksen jalkeen, siksi on
tarke&d varmistaa, ettd he pystyvat jatkamaan kuntoutusta kotona tai jossakin jatkokun-
toutuspaikassa. Valilevytyraleikatun potilaan kotiutuminen tapahtuu usein 3-5 pdivan
kuluttua leikkauksesta. Potilaan tulisi ymmartaa selan kéyttéon liittyvat rajoitukset toi-
pumisvaiheessa sekd osata hoitaa leikkaushaavaa ja tietdd ompeleiden poistosta. Poti-
laan tulee olla orientoitunut tyohon paluuseen 2-3 kuukauden kuluttua leikkauksesta.
Kotiutumisvaiheessa fysioterapeutin tulisi ymmartaa potilaan nakokulma, haluaako hén
jatkaa harjoitteita vai lopettaa ne. Kuntoutujan tulisi kuitenkin tiedostaa harjoittelun vai-
kutukset oireisiin ja toimintakykyyn. (Korte ym. 1997, 125; Talvitie ym. 2006, 57, 346.)

Jatkokuntoutusta tarjoavat esimerkiksi oman kunnan terveyskeskus, tydterveyshuolto
ja yksityinen sektori. Mikkelin keskussairaalassa leikatuille potilaille tarjotaan yksi
leikkauksen jalkeinen kontrolliaika: tyoikaisilla aika jarjestyy yleensé kahden viikon
paasta leikkauksesta ja muilla noin kuukausi leikkauksen jélkeen. Yleisesti jatkokun-
toutusasioissa ohjataan ottamaan yhteyttd oman kunnan terveyskeskukseen ja tydikéisia

tyoterveyshuoltoon. (Merivirta 2016.)

Fysioterapiaprosessin l&ht6kohtana on fysioterapeutin ja kuntoutujan valinen vuorovai-
kutus. Fysioterapeutin tehtdvana on arvioida toimintakykyd, méérittaa soveltuva terapia
sekd tunnistaa kuntoutujan omat voimavarat. Fysioterapeutti jarjestaa terapian, kayn-
nistad harjoittelun seka toteuttaa terveysneuvontaa. Leikkauksen jalkeen kaytetéan toi-
minnallisen harjoittelun menetelmaé, jossa seka fysioterapeutti ettd kuntoutuja toimivat
aktiivisesti. Terapiasuhteen kuuluisi olla dialoginen, jolloin molemmat ottavat vastuuta
kuntoutumisen onnistumisesta ja toimivat tasavertaisina: tavoitteet asetetaan ja hyvak-
sytédan yhdessd. Kuntoutuksen edistyessa terapian vastuuta siirretddn kuntoutujalle tai
h&nen omaisilleen ja fysioterapeutin rooli kuntoutuksessa pienenee. Fysioterapiaproses-
siin vaikuttavat kuntoutujan fyysinen sekd henkinen tila, ja siksi terapiamenetelmat ja

harjoitusten kuormitus muuttuvat kuntoutuksen edistyessa. (Talvitie ym. 2006, 51 - 53.)

5.2.1 Hengityksen- ja verenkierron tehostaminen

Hengitysharjoitukset ovat tarkeitda nukutuksen jalkeen: nukutus ja siité aiheutuva teho-

ton hengitys kerd&vat mahdollisesti limaa keuhkoihin, joka altistaa keuhkokuumeelle
(Kuttila ym. 2014, 17 - 18). Hengityksen tehostaminen leikkauksen jélkeen rentouttaa
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myos lihaksia seka lievittdd pahoinvointia ja kipua. Hengityksen tehostamiseksi voi-
daan k&yttaa palleahengitysta tai kylkilaajennusta, jotka molemmat lisddvat keuhkotuu-
letusta. (Makeld 2016; Vento ym. 2014.)

Palleahengityksen on todettu lievittdvan Kipua, parantavan selén ja rintakehén liikku-
vuutta sekd aktivoivan syvia selén lihaksia, jotka tukevat selkad. Palleahengityksen
avulla hengitys suunnataan vatsaan, jolloin hengitys on syvempi kuin rintakehan yl&-
osaan jaavéa pinnallisempi hengitys. Palleahengityksessa laitetaan toinen kéasi kevyesti
vatsan paalle. Siséanhengitys tehd&én nenan kautta ja uloshengitys suun kautta, samalla
tunnustellen vatsan liikettd. Vatsa pidetddn mahdollisimman rentona ja hengitys koh-
distetaan ké&den alle. Sisd&nhengityksen aikana yldvatsa nousee ja uloshengityksen ai-
kana yldvatsa laskee ké&den alla. Kylkilaajennuksessa keskitytdan kohdistamaan hengi-
tys kylkiin ja kadet asetetaan yldvatsaan molemmin puolin kylkiluiden kohdalle. Si-
sdanhengityksessa kyljet laajenevat ja uloshengityksessé vastavuoroisesti laskevat. Pal-
leahengitysté sekd kylkilaajennusta tehddén 5 - 8 hengitysté perékkain, pidetaan pieni

tauko ja toistetaan muutaman tunnin vélein. (Kuttila ym. 2014; Vento ym. 2014.)

PEP-tekniikkaa eli vastapainehengitysté voidaan kayttaa leikkausten jalkeen seka vuo-
depotilailla ehk&isemadn atelektaasien kehittymistd eli keuhkoalueiden muuttumista il-
mattomiksi. Sen ideana on, ettd puhalletaan ulospéain vastusta vasten, jolloin keuhkojen
sisdiset paineolosuhteet muuttuvat ja keuhkoputkien valiset ilmatiehyet aukeavat. IIma
paasee kiertdméan liman tukkimien keuhkoputkien ohi keuhkojen kauimmaisiin osiin,
jonka seurauksena ilma puskee limaa kohti suurempia hengitysteitg, josta lima on hel-
pompi yskié tai honkaista pois. PEP-pulloksi sopii litran kokoinen pullo, jonka pohjalle
laitetaan noin 10 cm vettd. Lisaksi tarvitaan noin 60 cm mittainen letku, joka asetetaan
ulottumaan pullon pohjaan asti. lima hengitetddn nenén kautta sisadn ja puhalletaan
suun kautta ulos niin, ett& vesi saadaan kuplimaan. 10 puhalluksen sarja suoritetaan yh-
teensd 3 - 4 kertaa ja sarjojen valilla pidetdan tauko, jonka aikana yl6s noussut lima
voidaan yskia tai honkaista pois. (Rinne 2012; Mannistd & Kiiski 2014.)

Leikkauksen jélkeen pumppaavilla harjoitteilla pyritd&n vilkastuttamaan verenkiertoa
ja ehkdisemaan alaraajojen laskimoveritukosten syntyd. Verenkiertoa vilkastuttavia
liikkeitd ovat muun muassa nilkkojen pumppaukset, polven koukistus-ojennus seka pa-
kara- ja reisilihasten staattiset jannitysharjoitukset. Liikkeitd tulisi tehda reippaasti 15 -
20 toistoa kerrallaan kerran tunnissa. Verenkiertoa ja hengitysta tehostavia harjoitteita
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tulisi jatkaa niin pitk&an, kunnes potilas on enemmaén pystyssa kuin vuoteessa: pysty-
asento tehostaa verenkiertoa, hengitysta, suolen toimintaa ja kudosten aineenvaihdun-
taa. (Vento ym. 2014; Kuttila ym. 2014, 18.)

5.2.2 Kivun ja pelon lievittdminen

Kipu on yleinen syy ladkariin hakeutumiselle ja jokaisella on kokemusta kivun tunte-
misesta (Vainio 2003, 9). Kipu aiheutuu kudosvauriosta, joka voi olla elimiston sisainen
tai ulkoinen. Nain ollen kipu mééritelladn vaarasignaaliksi tai avunpyynndoksi, jolloin
keho ilmaisee, etté jotain on vialla. (Kassara ym. 2005, 350, 352.) Pitkittyvasta kivusta
puhutaan, kun kipu on kestanyt yli kuukauden. N&in ollen kivun kesto on ylittanyt ajan,
jolloin kudosvaurion olisi pitanyt parantua. Kymmenesosalla kipu on kroonista eli kes-
tanyt yli 3 - 6 kuukautta, jolloin Kipu saattaa haitata merkittavasti elamaa. (Vainio 2003,
9; Pakkala 2008, 1.) Kipu ja sen tuntemus koetaan henkilokohtaisesti, joten sité ei pida
kyseenalaistaa. Kivun kokemiseen vaikuttavat psykososiaaliset tekijat, kuten pelko,
mieliala ja aiemmat kokemukset. Ndma tekijat voivat vaikuttaa kuntoutumiseen nega-
tiivisesti, joten niihin tulisi kiinnittdd huomiota kuntoutuksen aikana. (Haanpaa & Poh-
jolainen 2015, 49, 55.)

Kipu ja sen kokeminen mielletddn usein negatiiviseksi ja epamiellyttavaksi koke-
mukseksi ja se aiheuttaa usein pelkoa ja ahdistusta. Inmiset sietdvat kipua eri tavalla ja
kaikilla on henkilékohtainen kivunsietokyky. Kivunsietokyky voi myos vaihdella ela-
maéntilanteen eri vaiheissa tai aikaisempien kokemusten perusteella. Kipua voidaan mi-
tata kKipumittarilla, esimerkiksi VAS-janalla, jonka avulla potilas itse maarittelee tunte-
mansa kivun. Useimmiten kivun tuntemusta ilmaistaan kielellisesti tai erilaisilla il-
meill4 ja eleilla. Tyypillisint4 on, ettd potilas kuvailee ja kertoo kokemistaan oireista.
Lisaksi h&n saattaa voivotella, valittaa, huokailla tai vaihtaa asentoaan jatkuvasti ilmais-
takseen kivun tuntemuksista. (Kassara ym. 2005, 350, 354.) Myds leikkauspotilaiden
valilla kivun kokemisessa on eroja: potilas saattaa pelata leikkausta ja siité aiheutuvaa
kipua. Kivulla voi olla negatiivisia vaikutuksia leikkauksesta toipumiseen, sill& se voi
pidentdd toipumisaikaa aiheuttamalla erilaisia fysiologisia haittoja. Kipu esimerkiksi
nostaa verenpainetta ja sykettd seka supistaa verisuonia. Talléin haavan paraneminen

on usein hitaampaa, sill4 kudokset eivat saa tarpeeksi happea. (Lukkari ym. 2013, 372.)
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Viélilevytyra- tai spinaalistenoosipotilaalla saattaa esiintya jatkuvaa kipua ja puutumista
ja yleisesti paikallaan seisominen, hidas liikehdintd, staattiset etukumararasitukset seka
ryhdikas istuminen pahentavat oireita. My0ds ponnistukset, esimerkiksi aivastus ja yski-
minen, usein pahentavat kipua. Helpottavia asentoja ovat yleisesti kylkimakuu tai si-
kidasennossa makuu, jolloin lanneselka on pydristettynd. Myds psoas- asento voi hel-
pottaa iskiaskipua. (Tunninen 2010.) Kun p&&adytaan valilevytyran leikkaukseen, on tér-
kedd muistaa kertoa potilaalle toimenpiteestd ja mahdollisesta valilevytyrén uusiutumi-
sesta, jotta odotukset eivét ole liian korkealla. On hyvin yleistd, etté leikkauksesta huo-
limatta my6hemmin voi esiintyé selkékipua. Valilevytyra leikkauksella pyritéén lievit-
tdmaéan sateilykipua, mutta se ei valttaméttd paranna selk&é taysin tai tee siitd oireetonta.
(Kotilainen 2010.) Esimerkiksi vélilevytyraleikatuilla postoperatiivinen kipu on yleensa
voimakkainta 3-5 péivaa leikkauksen jalkeen (Korte ym. 1997, 125).

Kivunhoidon tavoitteena on kivun lieventdminen sekd muiden lieveilmididen (masen-
nus, univaikeudet, eristyneisyys) vahentaminen. Liséksi kivunhoidon tavoitteena on
kuntoutujan toimintakyvyn ja eldménlaadun parantaminen seka vapauttaminen toistu-
vista ladketieteellisista tutkimuksista tai tuloksettomista hoidoista. (Vainio 2003, 9.) Ki-
vunhoidon ohella myds keskusteleminen ja tiedon jakaminen potilaan kanssa lievittavéat
mahdollista pelkoa tulevasta leikkauksesta. Kun potilas on tietoinen tulevasta hoidosta
seka kivunlievityksestd, potilaan turvallisuudentunne lisdéntyy ja mahdollisten kipu-
la&kkeiden tarve voi vahentyd. Nain potilas tuntee olonsa turvalliseksi ja on tarpeeksi

tietoinen tulevasta leikkauksesta ja mahdollisista Kivuista. (Kassara ym. 2005, 357.)

Kivun voimakkuudesta ja sen kokemisesta on aina hyva kysya potilaan omaa arviota,
silld vain potilas itse voi tuntea kivun. Potilaan arvioima kivun tunne auttaa 16ytdmaan
hénelle sopivat kivunlievityskeinot. Leikkauksesta johtuvaa kipua hoidetaan kipuldak-
kein ja kylmahoidon keinoin, esimerkiksi jadpusseilla. Jadpussia kéytetaan joka tunti ja
sitd pidetdan kerrallaan noin 20 minuutin ajan. (Saloméki & Nuutinen 1998; Fritz ym.
2010, 19.) Fysioterapialla voidaan mahdollisesti lievittdd lyhytkestoisesti potilaan ko-
kemaa alaraajakipua ja parantaa hénen toimintakykyadn, esimerkiksi kavelymatto- ja
ergometri-harjoittelu ovat vaihtoehtoina kivunlievityksessa (Karppi 2016).

Tarked kivunlievityksen ja leikkauksen jélkeisen hoidon menetelmé on asentohoito.

Asentoa tulisi vaihtaa muutaman tunnin valein, jotta painehaavojen syntyminen valtet-
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taisiin. Asentohoidolla pyritddn muun muassa helpottamaan lihaskireyksia, vilkastutta-
maan verenkiertoa ja tehostamaan hengitysté. (Fritz ym. 2010, 20; Kankare 2004, 782;
Kassara ym. 2005, 357; Soppi 2010.) Lisédksi asento- ja liikehoidon tavoitteena on vé-
hentd& nivelten virheasentoja seké tehda potilaan olo mahdollisimman mukavaksi ja

rentoutuneeksi (Kassara ym. 2005, 133).

Jokaisella potilaalla on oikeus kivunhoitoon, jonka avulla pyritddn vdhentamaan mah-
dollisia postoperatiivisia komplikaatioita sek& nopeutetaan potilaan toipumista leik-
kauksesta. Hyvalla ja oikeanmukaisella kivunhoidolla voidaan myds lyhentéé sairaalas-
saoloaikaa. Samalla pyritddn helpottamaan potilaan sdngysta ylosnousua sek& mobili-
saatiota. (Lukkari ym. 2013, 373.)

Tutkittaessa laminektomian jalkeisté fysioterapiaa fysioterapeuttien ohjaama harjoittelu
aloitettiin 6 - 12 viikon kuluttua leikkauksesta ja alle kuuden kuukauden aikana harjoit-
telu vahensi merkittdvasti spinaalistenoosipotilaiden péivittdisissa toiminnoissa koke-
maa haittaa, paransi toimintakykyé ja véahensi koettua alaselkakipua. Vuoden aikana
harjoittelu vaikutti selvasti toimintakykyyn, yleiseen terveyteen, selkékipuun ja alaraa-

jakipuun. (Karppi 2016.)

5.2.3 Haitallisen kuormituksen ehkaiseminen

Selkaleikkauksen jalkeen ensimmadisen kuukauden aikana tulisi valttad vartalon voi-
makkaita kiertoja, selén eteen- ja sivutaivutusta, raskaiden esineiden nostamista tai kan-
tamista (yli 5 kg) seka juoksemista 4 - 6 viikon ajan (Kankare 2004, 782; Koli 2010).
Istuessa on myds muistettava hyva ryhti ja istumista alaselk& pydreana tulisi valttaa.
Valilevytyra leikkauksen jalkeen matalalla tuolilla istuminen ei ole suositeltavaa. Paras
istuin on normaalikorkuinen tai korotettu tuoli, jossa on selkanoja. (Fritz ym., 26; Koli
2010.) Vuonna 2004 tehdyssa tutkimuksessa todetaan, etta liikerajoitteet, esimerkiksi
syvaan kyykistyminen tai pitk&an istuminen, eivat kuitenkaan ole valttaméattomiéa leik-
kauksen jalkeen, vaan selka tulisi kuormittaa suhteellisen normaalisti kivun sallimissa
rajoissa. (Niskanen ym. 2004.) Mikkelin Keskussairaalan ohjeiden mukaisesti valilevy-
tyré ja spinaalistenoosi leikkausten jalkeen yleisesti sallitaan vapaa mobilisaatio kivun
sallimissa rajoissa, ellei ladkari aseta tarkempia rajoituksia. Aluksi kuitenkin rajuja sel-
k&rangan kiertoja, raskaiden taakkojen nostamista ja pitkadn istumista ohjataan valtta-
méaan. (Merivirta 2016.)
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Liikerajoitteiden noudattaminen on tarkeda, silla esimerkiksi valilevytyréleikkauksen
jalkeen liikerajoitteilla pyritdan vélttdmaan turhaa valilevyyn kohdistuvaa rasitusta seka
kovaa tai epatasaista painetta. Rajoitteet myds mahdollistavat vélilevyn rauhallisen pa-

ranemisen. Liséksi pyritdan vélttdmaan arpityran muodostuminen haavaan. (Koli 2010.)

5.2.4 Turvallinen siirtyminen

Vuoteesta ylosnousu ja vuoteeseen meneminen

Selkéleikkauksen jalkeen seisomaan nousu tapahtuu aluksi kylkimakuun kautta: san-
gystd nousu aloitetaan koukistamalla polvet selinmakuulla. Tamén jalkeen rullataan
kylkimakuulle muistaen vartalon kiertoliikkeen vélttdminen eli lantio, olkapaa ja korva
pidetddn samassa linjassa ”yhtena pakettina”. Samalla voidaan ottaa vastakkaisella ka-
delld kiinni s&ngyn reunasta, jos k&&ntyminen onnistuu ndin luontevammin. Kéden
avulla saadaan keho k&antymaan kyljelle paa ja olkapé&a samassa linjassa. (Tamminen-
Peter & Wickstrom 2013, 94 - 95.) Kyynarpaéalla tyonnetéén ylavartaloa ja samalla siir-
retaan jalat séngyn reunan yli. Istuma-asennossa asetutaan niin, ettd istutaan mahdolli-
simman reunalla, jalat tukevasti maassa ja selén tuki on mahdollisimman hyva. Kéadet
voivat olla vartalon vierell4. T&st4 asennosta on hyva ponnistaa seisomaan suorille ja-
loille. (Koli 2010; Fritz ym. 2010, 24.)

Sankyyn mentdessa peruutetaan niin pitkalle, ettd sangyn voi tuntea jalkojen takana,
silla vartalon kierto taakse katsoessa on kielletty. Samalla kurkotetaan ké&silla taakse ja
otetaan tuki sangyn reunasta seka viedaan lantio taakse, jotta sdngylle istuminen on
mahdollisimman helppoa. Késilla kontrolloidaan liikettd, jotta istumaan k&dyminen san-
gyn reunalle on hallittua. Istuma-asennosta selinmakuulle siirryttdessa nojataan kyynar-
varsien varaan ja selkd pidetadn suorana. Kylkimakuun aikana jalat nostetaan takaisin

sankyyn ja tasta voidaan rullata selinmakuulla. (Fritz ym. 2010, 25.)

Tuolista ylésnouseminen

Tuolista seisomaan noustessa on muistettava siirtyd mahdollisimman l&helle tuolin reu-
naa, jotta jalat ovat tukevasti maassa. Kasilla voi ottaa tukea tuolin kasinojista ja tavoit-
teena on ponnistaa yl6s, jalat suoristuvat ja kehon painopiste siirretdan eteenpéin. Selan

tulee olla suorana istumisen aikana ja yl0s noustessa. (Fritz ym. 2010, 27.) Jalat voivat
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olla vierekkain tai toinen jalka voi olla hieman edempénd, jolloin tukipinta-ala on suu-
rempi (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013,76-77).

Istuminen

Hyvéssa istuma-asennossa jalat ovat tukevasti lattialla ja selka on suorana. Istuessa on
tarkedd muistaa istua tuolin peralla niin, ettd kummatkin pakarat ovat kiinni tuolissa.
Niskaa tulisi pitdd suorassa ja hartioiden tulisi olla rentoina. Nain kaularangan asento
on optimaalinen ja niskan seké selan lihakset ja rakenteet kuormittuvat tasaisesti. K&si-
nojiin tukeutuminen pienentédé selkalihasten aktiviteettia ja vahentaa valilevyihin koh-
distuvaa painetta. Selan on myo6s hyvé nojata selk&nojaa vasten, jotta asento pysyy ryh-
dikk&éana. Tarvittaessa tyynyn voi asettaa lanneseldn tueksi. (Rissanen 2006, 3,6, 9-13;
Siitari & Tervo 2012, 4.)

5.2.5 Lihasten vahvistaminen ja huoltaminen

Yleisesti selkaleikkauksen jélkeinen fysioterapia sisaltdd alaselan stabiloivia harjoit-
teita, lantio- ja pakaralihasten voimaharjoittelua ja venyttelyé yhdistettyné vatsa- ja sel-
kélihasharjoitteisiin sek& liike- ja lihasvoimaharjoitteisiin. Fysioterapia toteutuu ylei-
sesti kahdesti viikossa kestéden 30 - 60 minuuttia ja harjoitusohjelmaa kotiharjoittelui-

neen jatketaan yleensa noin kolme kuukautta. (Karppi 2016.)

Selkéleikkauksen jalkeen fyysinen aktiivisuus parantaa toimintakykya, vahentaa kipua,
korjaa virheellisid seldn asento-, toiminta- ja lilkemalleja, parantaa kudosten kuormi-
tusta ja vahvistaa niitd. Selkéleikkauksen jalkeisen kuntoutuksen on todettu vahentévan
kivun tuntemusta ja parantavan toimintakykya (liite 1). Mikkelin keskussairaalan oh-
jeistuksessa selkaleikkauksen jalkeen suositaan harjoitteita, jotka siséltavat vartalon li-
hasvoima-, venyttely- ja liikkuvuusharjoituksia. Harjoitteiden ja fyysisen aktiivisuuden
on todettu nopeuttavan tydhon paluuta. Heti leikkauksen jalkeen aloitetaan kévely- ja
liikeharjoitukset, vartalon syvien lihasten tunnistaminen ja niiden harjoittaminen. Har-
joitteiden ajoituksessa, kuormituksessa ja intensiteetissd huomioidaan kudosparanemi-
nen ja harjoittelussa edetdan lihas- ja hermokudoksen venyttelyihin seka liikkuvuushar-
joitteisiin noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta. (Oosterhuis ym. 2014; Eteld- Sa-

von sairaanhoitopiiri 2015.) Harjoitteet tehddén kivun sallimissa rajoissa ja toistoja teh-
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daan, kunnes lihakset vasyvat. Hyva asennon hallinta, lihaskontrolli- ja kestévyys aut-
tavat selviytymé&an arkipaivéan toiminnoissa ja vahentévat kipua: keskivartalon hallinta
tukee ja parantaa seldn toimintakykyd. (Kaypahoito 2015; Taulaniemi 2014.)

5.2.6 Apuvélineet

Sairaus, vamma, ikddntyminen tai toimintavaje voivat haitata ihmisen paivittéisia toi-
mintoja. Apuvalineet voivat helpottaa tilanteessa, jossa toimintakyky on heikentynyt
jonkin tekijan vuoksi. Apuvélineen kaytto saastaa energiaa ja mahdollistaa monipuoli-
sen toiminnan lisaten ihmisen itsendisyyttd ja omatoimisuutta. Apuvélineen k&yton pe-
rusteellinen opettelu on edellytys apuvélineiden turvalliselle k&ytolle. (Salminen 2010,
16 - 17, 19.) Selkéleikkauksen jélkeen mahdollisia tarvittavia apuvalineita ovat liikku-
misen apuvalineet, wc- istuimen korotin, sukanvetolaite, tarttumapihdit ja sangynjalan

korottajat.

KUVA 6. Liikkumisen apuvalineita: kyynarsauvat, kavelyteline ja rollaattori

Kévelyteline on liikkumisen apuvéline (kuva 6), jota tydnnetaan kasilla vartalon edessa.
Kévelytelineitd on monia eri malleja: niissa voi olla jalakset tai pyorat ja eri kokoisia
pyorid voi olla kaksi, kolme tai nelja. Kavelytelineitd on suunniteltu sekd lasten etta
aikuisten kayttéon. Kéavelyteline on kyynar- tai kainalosauvoja turvallisempi apuvaline
ja niitd on suunniteltu sisa- ja ulkokayttoon. Kyynérsauva rakentuu tukikepista, kasi-

tuesta seka kyynértuesta. Kyyndarsauvojen avulla kavely on toiminnallista ja vartalon
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asento séilyy hyvana. Kyynarnivel tulisi olla 30 asteen kulmassa, hartiat rentoina nor-
maalikorkeudella ja asento suorana. Nelipyordinen kéavelyteline eli rollaattori on ylei-
simmin kéaytetty kavelytelinemalli. Sairaaloissa k&ytdssd on myos kavelypoytd, jossa
on nelja pyoraa ja pehmustettu taso, johon tukeudutaan kyynarvarsien varassa. Sen
kaytto vaatii paljon tilaa, joten kotioloissa kévelypoyté ei ole paras vaihtoehto. (Salmi-
nen 2003, 131 - 133))

KUVA 7. WC- istuimen korotin

WC-istuimen korotin (kuva 7) on hyvd, jos esimerkiksi lonkissa on liikerajoituksia tai
jos lihasvoimat ovat heikentyneet. Korotuksia on useita erilaisia ja ne voidaan asettaa
tavallisen WC-istuimen kannen tilalle tai ne voivat seista omilla jaloillaan WC-istuimen
paalla. WC-istuinta voidaan korottaa esimerkiksi posliinisella istuimen ja lattian valiin
asennettavalla 60 mm korkealla korokkeella tai WC-istuimella, joka on 460mm korkea.
(Salminen 2003, 200, 221.) My0s erillisia ilman asennusta paikoilleen saatavia WC-
istuimen péalle asetettavia korokkeita ja vapaasti lattialla jalkojensa p&élla seisovia
WC-istuimen korottajia kdytetadn. Helposti siirrettavat mallit ovat kdaytannéllisia, jos
perheen muut jasenet eivat tarvitse korotusta. (Salminen 2003, 200, 221.) Myds sangyn
korkeutta voidaan tarvittaessa nostaa erillisilla sangynjalkojen korottajilla (kuva 8), jos
séngysta ylosnousu ja vuoteeseen meno on vaikeaa (Salminen 2010, 229).
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KUVA 8. Sangynjalan korottajat

Myads pukeminen ja riisuminen on huomioitava leikkauksen jélkeen: eteen taivuttamista
tulee vélttaa leikkauksen jélkeen, joten esimerkiksi sukat voi pukea selinmakuulla vuo-
teessa, istuen tai seisten nojaten kevyesti seinddn. (Kankare 2004, 782; Siitari & Tervo
2012, 4.) Sukanvetolaitteella (kuva 9) on mahdollista helpottaa pukemista, jos se tuottaa
alussa hankaluuksia. Sukanvetolaitteeseen asennetaan sukka muovisen muotin péalle.
Jalka laitetaan sukanvetolaitteen sisalle ja k&sissa pidettavista naruista vedetaan, kunnes
sukka on kokonaan jalassa. (Kruus-Niemeld ym. 2015; Fritz ym. 2010, 30.)

KUVA 9. Sukanvetolaite
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Tarttumapihdeilla (kuva 10) voi kurkottaa tavaroita ylahyllyilta, alhaalla olevilta hyl-
lyilta tai maasta, jos kurkottaminen tai kumartuminen on haasteellista tai se ei ole sal-
littua. Tarttumapihteja kaytetdan yleisesti, jos voimakasta eteentaivutusta olisi hyva
valttaa. Tarttumapihteja voidaan kéyttdd myos pukemisen tai riisumisen apuna, esimer-
kiksi sukan tai housujen vetdmisessa pois jalasta. (Salminen 2003, 203; Fritz ym. 2010,
30; Kruus-Niemeld ym. 2015.)

KUVA 10. Tarttumapihdit

On myd6s mahdollista, ettd laakari maaraa tukiliivin kayttoon selkaleikkauksen jalkeen.
Tukiliivi tukee selk&a ja pitad sen hyvassa ja ryhdikkadssa asennossa. Lisaksi liivi auttaa
mahdolliseen kipuun, joka voi aiheutua liikkumisesta tai kuormituksesta. (Siitari &
Tervo 2012, 4.) Tukiliiveja on tdysin elastisia tai puolielastisia. Kiinnitysmekanismeja
on monia: hakasia, tarroja, vetoketju ja tarralenkit. (Salminen 2010, 160.)

5.3 Elamantapojen merkitys kuntoutumiseen

Liikunta

Hyvé yleiskunto, keskivartalon lihasten hyvéa yhteistoiminta sek& joustavat lihakset eh-
kéisevat selkdkipuja. Liikunnan ansiosta verenkierto ja litkkuvuus rangassa liséantyvat,
ja sdénndllinen ja monipuolinen liike varmistavat parhaat olosuhteet vélilevyille, nivel-
siteille ja lihaksille. Liian vahainen selan kéayttd heikentaa rakenteita ja altistaa erilaisille

ongelmille. Hyvi& liikuntamuotoja selkakipuiselle ovat muun muassa kévely ja uinti.
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(Lindgren & Airaksinen 2016, 9.) Liikunnalla on myos todettu olevan positiivisia vai-
kutuksia uneen, ravitsemukseen, yleiseen eldméanlaatuun, sek& sairauden oireiden koke-
miseen (Kassara ym. 2005, 132). Selkaleikatulle suositellaan kevytta kavelya ensim-
maéiseen kontrollikdayntiin asti, jonka jélkeen tarkistetaan potilaan kunto ja vointi seka
annetaan uudet ohjeet liikunnan lisédmiseen. Liikunta sairausloman aikana edistaa toi-
pumista. My0s kevyet kotityot ja hyotyliikunta ovat sallittuja, kunhan rajoitukset kos-
kien taivutuksia ja &&riasentoja otetaan huomioon. (Koli 2010; Mé&kel& 2016.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on tarkea rooli potilaan motivoinnissa ja tukemisessa
lilkunnan suhteen. Potilaan motivoiminen l&htee potilaan omista voimavaroista. Sa-
malla se vaatii jatkuvaa seurantaa ja ammattihenkilon kannustusta. Tdman vuoksi
pelkka kehotus liikuntaan ei vélttdmatta riitd motivoimaan potilasta liikkumaan. Ter-
veysalan ammattihenkil® voi kayttad motivoimiseen esimerkiksi liikuntareseptid, jonka
tarkoituksena on lisatd kuntoutujan liikunnallista aktiivisuutta. Tarke&d4 on muistaa oh-
jata potilasta mahdollisimman monipuoliseen ja omatoimiseen liikunnan harrastami-
seen. (Kassara ym. 2005, 132 - 133.)

Terveysliikunnaksi kutsutaan liikuntaa, joka ei aiheuta elimistlle mink&énlaisia hait-
toja. Samalla terveysliikunta edistéé terveyttd ja yllapitdd kuntoutujan toimintakykya.
Tallainen kestévyysliikunta kuormittaa elimistda kohtalaisesti. Samalla se kehittaa li-
hasvoimaa ja liikkuvuutta. Terveysliikuntaa tulisi harrastaa vahintaan 30 minuuttia ker-
rallaan tai erillisissd jaksoissa, mielellddn useampana kertana viikossa. (Kassara ym.
2005, 132.)

Ravitsemus ja painonhallinta

Lihavuudella on yhteyttd alaselén valilevytyran ja erilaisten Kipuoireyhtymien syntyyn
(Malmivaara & Pohjolainen 2015, 6). Ravitsemuksesta ja ruokailutottumuksista kes-
kusteleminen on tdrkeda selkaleikatun kanssa. Potilaan kanssa on térkedd keskustella
ylipainon aiheuttamista tuki- ja liikuntaelin vaivoista sekd mahdollisesta painon pudot-

tamisesta, jos siihen on tarvetta. (Korte ym. 1997, 120.)

Tupakointi
Tupakointi on selkésairauksien riskitekija, silla tupakointi vahent&a veren, hapen ja ra-

vinteiden virtausta nikamavélilevyihin, jolloin valilevyn aineenvaihdunta heikkenee ja
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valilevyt rappeutuvat ja ovat vammautumisalttiimpia (Selkaliitto 2016). Tupakkatuot-
teet lisadvat leikkauksiin liittyvid haittavaikutuksia. Tupakoinnin aiheuttamia haittoja
leikkauksissa ovat esimerkiksi veritulppa tai verisuoniohituksen tukkeutuminen sek&
keuhko-ongelmien lisdantynyt riski. Viimeistadn 2 kuukautta ennen leikkausta lopetettu
tupakointi vahentaa leikkauksen jalkeisid komplikaatioita ja nopeuttaa haavan parane-
mista. Yleensa ennen leikkausta lopetettu tupakointi auttaa sitoutumaan pysyvaan tupa-
koimattomuuteen. (Koivusipild ym. 2015; Parviainen 2013.)

Seksuaalisuus

Usein sairastuminen voi vaikuttaa seksuaalisuuteen ja tdmé& voi saada aikaan erilaisia
mietteitd niin potilaassa, kuin heidan puolisossaankin. Talloin on mahdollista, ett4 luo-
vutaan kokonaan seksuaalisesta kanssakaymisesta. (Kassara ym. 2005, 164.) Tama ei
kuitenkaan ole yleensé tarpeen: sukupuoliyhdyntéa tulee valttad noin 2 viikkoa selka-
leikkauksesta, jotta selkaan ei kohdistuisi vaaranlaista rasitusta tai huonoja asentoja.
Taman jalkeen seksuaalinen kanssakdyminen voi jatkua normaalisti, mutta huomioiden
potilaan tuntemukset. On tarkeéd, ettd potilas ja puoliso keskustelevat heille sopivasta

sukupuolielamésta. (Siitari & Tervo 2012, 5.)

Seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista rajoituksista puhuminen on téarkeda selkaleik-
kaukseen menevén potilaan kanssa. Tdma on osa kokonaisvaltaista hoitamista, joten
seksuaalisuudesta puhumista ei voi sivuuttaa. Potilaan kanssa on térkeda keskustella
mahdollisista asentorajoitteista, ja siitd miten ne vaikuttavat selkéleikkauksen jélkeen.
Lisé&ksi potilaalle on hyva kertoa, ettd myds muilla selkaleikatuilla on ollut samanlaiset
rajoitteet. On térkeéé tehdé potilaan olo mahdollisimman hyvaksi, jotta seksuaalisuu-
desta puhuminen olisi hanelle luontevaa ja osa paranemisprosessia. Taméa auttaa myos
siihen, ettd potilas rohkaistuisi tekemaan lisdkysymyksié ja tarvittaessa keskustelemaan
seksuaalisuudestaan. On my0s tarkeé keskustella mahdollisista peloista seksuaalisuu-
teen liittyen, jos potilas kokee sen tarpeelliseksi. (Kassara ym. 2005, 165; Siitari &
Tervo 2012, 5.)

6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TOTEUTUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on tukea potilasta selkaleikkaukseen valmentautumi-

sessa seké leikkauksen jalkeisessd kuntoutuksessa. Sen tarkoituksena on tuottaa ohjaus-
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video suunniteltuun vélilevytyran tai spinaalistenoosin leikkaukseen meneville poti-
laille. Ohjausvideossa esitelld&dn potilaan leikkauksen jalkeiset siirtymiset vuoteesta,
hengitysharjoituksia, liikeharjoitteet seké tarvittavat apuvalineet ja mahdolliset jatko-
kuntoutuksen vaihtoehdot. Tdma opinndytety0 on toteutettu tuotekehitysprosessina,

tuotekehityksen vaiheita noudattaen.

6.1 Hyva ohjausvideo

Audiovisuaalinen viestinta ja tiedon valittdminen ovat yleistyneet sosiaali- ja terveys-
alalla. Tasta esimerkkind ovat opas- tai ohjausvideot potilaiden ja omaisten ohjaami-
sessa tai erilaiset perehdytysvideot henkil6kunnalle. Terveysalalla ohjausvideota kutsu-
taan terveysaineistoksi, jolloin se siséltéa terveyteen liittyvaa tietoa. Terveysaineistolle
on myos tyypillistd, ettd se tukee vuorovaikutusta, esimerkiksi havainnollistamalla k&-
siteltdvad aihetta. Se voi myds auttaa yksilod muistiin liittyvissa asioissa tai aktivoida
erilaisia yhteisoja. Videon avulla aihetta on mahdollista ké&sitell& hyvinkin syvallisesti,
ja se opettaa katsojalle usein myds kaytannon taitoja. Lisaksi videomuodossa aineistoa
on mahdollisuus kayttaa laajalle kohderyhmalle. (Jams& & Manninen 2000, 59; Park-
kunen ym. 2001, 3, 8.)

Videon avulla voidaan vélittda tietoa puheen ja tekstin avulla, mutta myos kuvan ja
aanen avulla. Jotta katsoja ymmartaa, mité ohjausvideolla halutaan kertoa, taytyy edella
mainittuja ominaisuuksia kayttdd harkiten. Yksi tarkeimmistd osista on kasikirjoitus,
jonka laadinta perustuu videon kohderyhmén tietoihin, tavoitteisiin, kayttotarkoituksiin
ja—tilanteisiin. Lisaksi tahan kuuluvat videon aihe ja siihen suunniteltu sisaltd. Kasikir-
joitusvaihe on téarked, sill& siind valitaan rakenne ja tyyli seka rajataan videon sisaltoa.
Paatokset ja rajaukset videon siséllosta sek& muista yksityiskohdista tehddén usein toi-
meksiantajan kanssa. Terveysaineistolle on maéritelty erilaisia laatukriteerejd, joita ovat
esimerkiksi siséllon konkreettinen tavoite terveydelle seké oikea ja virheetdn tieto, joka
ei ohjaa asiakasta harhaan. Kieliasun tulee olla helppolukuista, jolloin katsoja ymmartaa
sen. Liséksi ulkoasun tulee olla selked ja helposti hahmotettavissa. Myo6s kuvituksella
on mahdollista tukea tekstia. Kokonaisuudessa on tarke&a, etta aineisto on esimerkiksi
suunnattu selkeasti jollekin kohderyhmalle. Jos kasikirjoittajalla ei ole kokemusta vi-
deon kuvaamisesta, ohjaamisesta tai editoinnista, on tyéryhméan mahdollista kuulua
henkil6itd, jotka osaavat edelle mainitut asiat ja auttavat videon tekemisessé ja tyosta-
misessa. (Jamsa & Manninen 2000, 59 — 60; Parkkunen ym. 2001, 10.)
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Ennen kuvausta on tarkeda pyytaa palautetta kasikirjoituksesta, jolloin sen muokkaami-
nen ja korjaaminen ovat mahdollisia. Tat4 tehd&dan myds videon kuvausvaiheessa, jol-
loin kasikirjoitus eldd koko ajan. Videon kasikirjoittaja on usein vastuussa siita, miten
ja kuinka hyvin videon viesti saavuttaa valitun kohderyhman ja kuinka he ymmartavat
videon sanoman. Videon suositeltava pituus on usein 8 -12 minuuttia ja se koostuu ta-
rinasta ja juonesta. Tarina kertoo mistd videossa on kysymys ja juoni méarittelee,
kuinka se kerrotaan. On térkedd, ettd kertomistapa viestii kunnioitusta asiakasta koh-
taan, silla sosiaali- ja terveysalan asiakas luottaa, ettd videon siséltd on luotettavaa.
(JAms& & Manninen 2000, 59 - 60.)

Video on mahdollista arvioida kolmella tavalla. VVoidaan arvioida valmista tuotetta, jol-
loin tarkastellaan, miten tuotettu aineisto tayttaa terveysaineistolle asetetut vaatimukset
ja laatukriteerit. On my6s mahdollista testata ohjausvideon vastaanottoa (esitestaus),
jolloin saadaan aineiston vastaanottajalta erilaisia nakemyksid, tuntemuksia ja ajatuksia
aineistoon liittyen. Esitestauksen avulla ohjausvideota on mahdollisuus muokata niin,
ettd vastaanottaja on siihen mahdollisimman tyytyvadinen. Vaikuttavuutta arvioitaessa
saadaan tietoa, miten ohjausvideo vaikuttaa esimerkiksi sen vastaanottajaan. (Parkku-
nen ym. 2001, 4.)

Visuaalisen potilasohjeen tuottamisessa tulisi huomioida hyvan potilasohjeen kriteerit.
Potilasohjeen tulisi olla juoneltaan selked, jolloin kerrottavat asiat liittyvat luontevasti
toisiinsa ja juonessa on selked térkeysjarjestys, joka on valittu potilaan ndkokulmasta.
Selkeéssé potilasohjeessa virkkeet ovat rakenteeltaan helposti hahmottuvia ja yleiskie-
lisid, mutta yleiset oikeinkirjoitusnormit on huomioitava. Ohjeet ja neuvot perustellaan
ja potilasohjeen ymmartamista edistetddn selkeélld ulkoasulla. On térkeéd, ettd ohje on
kirjoitettu juuri potilaalle tai hdnen omaisilleen eik& esimerkiksi toisille fysiotera-
peuteille. Potilasohje kannattaa aina testata ennen sen julkaisemista, jolloin potilasoh-
jeen ymmarrettavyys varmistetaan ja pahimmat virheet saadaan siistittya pois. Potilas-
ohjeen suosituspituutta on vaikeaa méaéritelld, mutta yleisesti liikaa yksityiskohtaista
tietoa siséltava potilasohje saattaa ahdistaa lukijaa tai sekoittaa hénet. Ohjeen pituuteen
ja siséltoon vaikuttavat myds potilasohjeen julkaisukanava: internet-teksteissa on otet-
tava huomioon esimerkiksi ruutu, josta on vaikeampi lukea kuin paperilta. (Hyvarinen
2005.)
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Videota kuvatessa on térkeéa jaotella se erilaisiin osiin: alku eli johdanto heréttelee kat-
sojan mielenkiintoa ja valmistelee hanté tulevaan videoon. Videoon liitetty grafiikka ja
teksti antavat mahdollisesti lisatietoa videoon liittyen. On tarke&& huomioida, ettd vide-
oon liitetty teksti on suhteutettu kohderyhmalle sopivaksi. Ndin ollen tekstin tulee tar-
vittaessa olla tarpeeksi isoa ja selkedsti luettavissa. Myos erilaisilla tehostuksilla tai ot-
sikoinnilla voidaan vaikuttaa tekstin ymmarrettavyyteen. On kuitenkin tarke&d muistaa,
ettd ulkoasu pidetddn mahdollisimman selkedn&. Videoon on mahdollista liittdd myds
erillinen selostusteksti, jonka tavoitteena on selventda seké laajentaa kuvan ja dénen
antamaa sisaltoa. Videon lopetus on mahdollista rakentaa niin, ettd esimerkiksi katsoja
itse tekee johtopaatokset videosta. (Jamsé & Manninen 2000, 60; Parkkunen ym. 2001,
15-17.)

6.2 Ohjausvideon tuotekehitys

Tuotekehitys on monivaiheinen prosessi, jossa muun muassa etsitdén tarve tuotteelle,
siihen tarvittavat tiedot seké luonnostellaan tai suunnitellaan se yksityiskohtaisesti seké
mahdollisesti markkinoidaan valmistettua tuotetta. Tuotekehitysprosessin tavoitteena
on kehitt&& uusi tai parannettu tuote eli kyseessa voi olla uuden tuotteen suunnittelu tai
vastaavasti jo olemassa olevan tuotteen kehittely. Tavoitteena on pyrkié tayttdmaan ase-
tetut tavoitteet mahdollisimman hyvin. (Jokinen 1993, 9 - 10, 14.)

Sosiaali- ja terveysalalla tuote voi olla aineeton tai aineellinen, esimerkiksi materiaali-
nen tuote (tavaratuotteet), palvelutuote tai erilaiset materiaali- ja palvelutuotteiden yh-
distelmét. On téarkedd, ettd tuote on selkedsti rajattavissa. Sosiaali- ja terveysalan tuot-
teille on tyypillistd, ettd ne edesauttavat suoraan tai epasuorasti sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoita tai asiakkaita. Liséksi tuotteen keskeisiin ominaisuuksiin kuuluu, etta se
edistaa jollain tavalla terveyttd, hyvinvointia ja elaménhallintaa. Terveysalan tuotteelle
on myos tyypillisté ja erittdin tarkeéd, ettd se noudattaa alan eettisia periaatteita ja oh-
jeistuksia. (Jdmsa & Manninen 2000, 13 - 15.)

Tuotekehitys jakautuu viiteen erilaiseen vaiheeseen. Ndma ovat kehittdmistarpeen tun-
nistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittelyvaihe ja lopuksi tuotteen vii-
meistelyvaihe. Tuotekehitykselle on sallittua ja usein myds tyypillistd, ettei edellisen
vaiheen tarvitse olla lopullisesti valmis ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista.
(JAms& & Manninen 2000, 28.)
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Opinnaytetyohomme kuuluu raportin lisaksi tuotekehityksend toteutettu ohjausvideo,
joka tulee Mikkelin Keskussairaalan nettisivuille selkaleikkaukseen meneville potilaille
kirjallisen potilasohjeen liséksi. Tuotekehityksemme tavoitteena on kehitell& uusi tuote,
joka tayttaa toimeksiantajan asettamat tavoitteet ja toiveet mahdollisimman hyvin. Pro-
jektimme toimintavaiheet ovat tuotekehitykselle tyypilliset kehittdmistarpeen tunnista-
minen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Markkinointia

emme toteuta, silla tuotteellamme on jo tilaaja.

6.2.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja ideavaihe

Sosiaali- ja terveysalalla kéytetdédn erilaisia menetelmid, joilla arvioidaan palveluiden
laadun kehittdmistarvetta. Valmiina olevien tietojen analysointi seké erilaiset tilastot
esimerkiksi toiminnasta, palvelun k&ytosta ja niiden epékohdista kertovat mitkd ovat
muun muassa mahdollisia kehittdmistarpeita. Tuotetta voidaan parannella ja kehitelld,
jos sen laatu ei enad esimerkiksi vastaa alkuperaisté tarkoitusta. Vastaavasti tuote voi-
daan asettaa vastaamaan taysin uuden asiakasryhman tavoitteita ja tarpeita, jolloin tuote
on uusi. Kehittdmistarpeen tdsmentdmisesséa on térkeda selvittdd ongelman laajuus —
ketd ongelma koskettaa ja kuinka yleinen se on. Tuotekehitysprosessin voi kdynnistaa
mahdollisesti uudet toimintamallit tai teknologisten sovellusten kehittyminen sosiaali-
jaterveysalan kayttoon. Sosiaali- ja terveysalalle on tyypillista, etta silla on saman tyyp-
pisid kehittdmistarpeita toimipaikasta riippumatta. Naita ovat esimerkiksi asiakkaiden
terveystarpeet, uusi tietoa sekd ymmarrys toiminnan tavoitteista ja l&dhtokohdista.
(JAms& & Manninen 2000, 28 - 32.)

Kehittdmistarpeen varmistumisen ja tunnistamisen jalkeen kaynnistyy ideavaihe ratkai-
sukeinojen vaihtohehtojen I0ytdmiseksi. Nain ollen pyritddn 16ytdméaan ratkaisu sill&
hetkella oleviin ongelmiin, jotka ovat tuotekehitysprosessin kannalta ajankohtaisia.
Ideavaihe voi olla lyhyt, jos kyseessd on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen.
(JAms& & Manninen 2000, 35.)

Opinnéaytetyon tarve tuli toimeksiantajaltamme Mikkelin Keskussairaalalta. He olivat
kehitelleet uuden aiheen, ohjausvideon, joka suunniteltaisiin potilaille, jotka ovat me-

nossa suunniteltuun vélilevytyra- tai spinaalistenoosileikkaukseen. Toimeksianta-
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jamme mukaan ohjausvideo korvaisi preoperatiivista ohjausta, joka on Mikkelin Kes-
kussairaalassa véhentynyt. Liséksi heiddn mukaansa ohjausvideon avulla potilas voisi
aloittaa valmistautumisen leikkaukseen heti leikkauspaatoksen saatuaan. Liséksi potilas
voisi aloittaa jo esimerkiksi harjoitteiden kokeilun, jotta ne olisivat tuttuja heti leikkauk-

sen jalkeen. Tamén tarkoituksena olisi helpottaa kuntoutuksen aloittamista.

Aihe opinnédytetydhomme sai alkunsa kiinnostuksestamme selkaleikkauksiin. Syksyll&
2015 I6ysimme Mikkelin Keskussairaalan ilmoittaman valmiin aiheen. Ideamme hy-
vaksyttiin syyskuussa, jonka jalkeen tapasimme toimeksiantajamme Mikkelissé loka-
kuussa. Sielld teimme kirjallisen sopimuksen ohjausvideon kuvaamisesta ja keskuste-
limme, mitd sen tulisi pitéa sisallaédn. Taméan jalkeen aloitimme kirjallisuuskatsauksen
tekemisen ja tiedonhakuprosessin, jonka jalkeen kokosimme viitekehysté tutkimusten
ja muun teoriatiedon pohjalta. Ideavaiheemme sisalsi teoriatiedon ja tutkimusten etsi-
mistd ja kasaamista viitekehykseen, joiden pohjalta myds ohjausvideo on suunniteltu.
Teimme opinndytetydomme kirjallisen osion ensin valmiiksi ja sitten vasta aloitimme
ohjausvideon suunnittelun ja kuvaamisen. Ohjausvideo on koottu néyttéon perustuvan

tiedon pohjalta.

6.2.2 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun tiedetaan, millainen tuote tullaan suunnitte-
lemaan ja valmistamaan. Luonnosteluvaiheelle on ominaista analyysi erilaisista teki-
joista ja nakokohdista, jotka vaikuttavat tuotteen suunnitteluun ja sen valmistamiseen.
Luonnosteluvaiheessa on tarkeéa selvittda erilaisia osa-alueita jotka ovat eritelty alla

olevassa kuvassa (kuva 11). (Jdmsa & Manninen 2000, 43.)



36

Tuotteen
asiasisaltd
Asiakas- Palvelujen
profiili tuottaja

Rahoitus-
vaihtoeh-
dot

Sidosryh-
mat

Saadokset

ja ohjeet tuntija-

Arvot ja
periaat-
teet

Toiminta-
ymparisto

KUVA 11. Tuotteen luonnostelun ndkdkohdat (muokattu lahteestd Jamsa &
Manninen 2000, 43)

Tuotteen asiasiséltdd olemme koonneet monista eri ndyttdon perustuvista lahteista ja
tutkimuksista. Lisaksi olemme tehneet tyota yhteistydssé opettajien ja toimeksianta-
jamme kanssa, joilta olemme saaneet palautetta ja mahdollisia muutos- ja kehittdmis-
ehdotuksia. Tamé takaa sen, ettd kdyttdmamme tieto on luotettava ja, etté se on peréisin
luotettavista lahteistd. Rahoitusvaihtoehtoja tuotteellemme emme ole miettineet, eika
niille ole ollut tarvetta, silla tuotteellamme on jo tilaaja eika se siksi tarvitse markki-
nointia. Ohjausvideon on tarkoitus tulla potilaan k&ytt6on, joten se on suunniteltu niin,
ettd se on mahdollisimman asiakaslahtdisesti kuvattu. Ennen ohjausvideon kuvaamista
suunnittelimme tarkan kuvaussuunnitelma, joka kertoo, kuinka ohjausvideo etenee. Oh-
jausvideota kuvattiin Mikkelin Ammattikorkeakoulun Savonlinnan kampuksen tiloissa.
Tila lavastettiin mahdollisimman yksinkertaiseksi ja ymparistossa otetiin huomioon
my0s sairaalamaisuus. Kuvauksessa kaytettiin vain tarvittavia huonekaluja, jotta ympa-
risté pysyisi mahdollisimman selkednd ja samanlaisena.

6.2.3 Tuotteen kehittely

Tuotteen luonnosteluvaiheessa valitut rajaukset, periaatteet, ratkaisuvaihtoehdot seké
asiantuntijayhteisty® maarittelevat, miten tuotteen kehittely etenee. Ensimmaéinen tyo6-
vaihe on usein niin sanottujen tyopiirustusten, esimerkiksi kasikirjoituksen, tekeminen.
Jos tuote on kuitenkin aineeton ja sen keskeisessa osassa on tuotteen antama informaa-
tio, kéytetdan asiasisallon jasentelya. Tuotteen kehittelyvaiheessa hankitaan usein myods
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erilaisia materiaaleja ja tarvikkeita, joita kaytetdan tuotteen valmistamiseen. Tdéman jal-
keen tuotteen tekeminen etenee tuotekohtaisesti kédyttden erilaisia tydvaiheita ja —me-
netelmid, jotka ovat tuotteelle tyypillisid. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Suunnitellun selkéleikkauksen tekniikat ovat valilevytyrassa extirpatio eli tyran poisto
ja spinaalistenoosissa laminektomia eli hermojuurikanavan avarrus. Koska leikkausten
jalkeinen postoperatiivinen kuntoutus on hyvin samankaltaista molemmissa leikkauk-
sissa, on mahdollista hyodyntaa samoja potilasohjeita ja siten myds tuottamaamme oh-
jausvideota. Ohjausvideota hyddynnetddn preoperatiivisesti, jolloin potilasta ohjataan
katsomaan se Mikkelin keskussairaalan Internet-sivustolta jo leikkauspaatoksen saatu-
aan, jolloin potilas on tietoinen liikkumisen rajoituksista, tulevista liikeharjoitteista ja

apuvalineista sekd mahdollisesti jatkokuntoutuksen vaihtoehdoista.

Aloitimme tuotteen kehittelyn jasentelemélld siihen halutun asiasisallon eli siirtymiset
vuoteesta, hengitysharjoitukset, liikeharjoitteet sek& apuvélineet. Teimme ohjausvideon
kuvaamisesta tarkan kuvaussuunnitelman (liite 2), joka sisélsi vuorosanat ja kaikki vi-
deoitavat kohdat. Samalla listasimme tarvittavat materiaalit ja kuvausrekvisiitat, joita
tarvitsimme ohjausvideon kuvaamisen aikana. N&ita olivat muun muassa kamera ja ka-
merajalka, lakana ja tyyny sankyyn, kuvattavat apuvélineet, tietokone seka vaatteet,
joilla ohjausvideolla esiinnytdan. Ohjausvideolla asioiden tarkeysjarjestys on valittu po-
tilaan nakokulmasta. Ohjausvideo on koottu eri osista: aloitusdia, siirtyminen vuoteesta,
hengitysharjoitukset, lihasten vahvistaminen ja huoltaminen, apuvalineet ja ohjusvi-
deon lopetus, johon on liitetty myds maininta jatkokuntouksesta. Ohjeet ovat perustel-
tuja ja ne on Kirjoitettu juuri potilaalle itselleen. Ohjausvideo on pidetty mahdollisim-
man yksinkertaisena, jolloin liiallinen yleistieto dioista ja ohjeistuksesta on poistettu.
Lis&ksi videoitu materiaali on pidetty mahdollisimman yksikertaisena. Kehittelyvai-
heessa olemme pyrkineet siihen, ettd ohjausvideo ei ylittéisi 12 minuuttia, silld JAmsén
& Mannisen (2000) mukaan se on suositeltu maksimipituus ohjausvideolle. Editoin-
nilla olemme muokanneet ohjausvideota niin, ettd se pysyy suunnitellussa pituudessa.
Johdanto ja aloitusteksti johdattelevat aiheeseen ja tulevaan ohjausvideoon. Ohjausvi-
deon selostusteksti on tehty mahdollisimman yksinkertaiseksi ja ymmarrettavaksi: puhe

on kuvattu erikseen ja liitetty jalkeenpdin ohjausvideoon.
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6.2.4 Tuotteen viimeistely

Jotta tuotteesta saadaan mahdollisimman toimiva ja tilausta vastaava, on tarkeaa, etta
tuotteen kaikista kehittelyvaiheista saadaan palautetta ja arviointia. Tdman takia tuotetta
on hyva testata sen valmistusvaiheessa. Sopivia testikéayttdjia ovat esimerkiksi tuotteen
tilaajat tai mahdolliset asiakkaat. Palautetta on kuitenkin hyva saada myds sellaisilta
henkil6iltd, jotka eivat tunne tuotetta. Nain on mahdollista vélttaa se, ettei palaute ole
lilan rohkaisevaa. Tdméa voi johtaa siihen, ettd kehitysideoiden saaminen voi olla vai-
keaa. On térkedd muistaa, ettd koekayttotilanteen tulisi olla mahdollisimman todenmu-
kainen ja vastata arkista tilannetta, jotta palaute olisi mahdollisimman luotettavaa. Li-
sdksi palautteen antamista helpottaa, jos tuotetta on mahdollista verrata edelliseen tuot-
teeseen tai mahdollisesti siihen, ettei kyseista tuotetta ole aikaisemmin ollut, jolloin ei
ole mitddan mihin verrata. Uuden ja vanhan tuotteen vertailussa korostuvat kuitenkin
tuotteen edut ja mahdolliset puutteet, ja ndin ollen tuotetta on viel& helppo kehitté4 ja
muokata tarkoitusta vastaavaksi. (JAms& & Manninen 2000, 80.)

Kaikkien edella mainittujen vaiheiden jalkeen kaynnistyy tuotteen viimeinen vaihe eli
viimeistelyvaihe, jolloin ohjausvideota muokataan saatujen palautteiden ja korjauseh-
dotusten perusteella. Tuotteen viimeistely voi sisaltdd esimerkiksi yksityiskohtien hio-
mista tai kdyttoohjeiden laadintaa. Viimeistelyvaiheeseen liittyy myds tuotteen markki-

nointi, jolla edistetdan tuotteen kysyntaa. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Olemme saaneet palautetta ohjausvideosta kaikkien tuotekehityksen vaiheiden aikana
opettajiltamme seké& toimeksiantajalta. Saimme palautetta toimeksiantajalta sahképos-
titse, puhelimitse seka tavatessamme kasvokkain. Opettajilta saimme palautetta eniten
sahkopostin valityksella sekd ohjauspalavereissa. Saamamme palautteen ja kehittdmis-
ehdotusten avulla olemme muokanneet ohjausvideota toimivammaksi. Saimme pa-
lautetta ohjausvideomme pituudesta: yhdessé opettajien ja toimeksiantajan kanssa tu-
limme siihen tulokseen, ettd ohjausvideosta on tultava lyhyempi. Saimme palautetta
my0s ohjausvideossa tehtavista harjoitteista. Palaute koski lahinnd turvallista suoritusta,
jonka takia jouduimme kuvaamaan osan videoklipeista uudelleen, silla ne olisivat oh-
jeistaneet asiakasta virheelliselld tavalla. Palautetta saimme myds ohjausvideossa ole-
vista dioista. Muokkasimme dioja lyhyemmiksi ja ytimekk&&ammiksi karsimalla turhaa
tietoa, jotta niiden seuraaminen olisi asiakkaalle helpompaa. Saamamme palaute muok-

kasi ohjusvideota yksityiskohtaisemmaksi ja selkedmmiksi. Lisaksi palautteiden avulla
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ohjausvideo ottaa asiakkaan paremmin huomioon, silla olemme esimerkiksi huomioi-
neet asiakkaan turvallisuuteen liittyvia asioita: suoritamme videolla seisten tehtdvat har-
joitteet kengat jalassa.

6.3 Ohjausvideon esittely

Ohjausvideon sisaltd perustuu opinndytetydhon, mutta ohjausvideo on opinndytetyohon
verrattuna suppeampi toimeksiantajan toiveesta. Ohjausvideota esitestattiin kolme ker-
taa, jotta saimme videosta mahdollisimman hyvan. Testauksessa ohjaavat opettajat, toi-
meksiantaja sek& kaksi ulkopuolista henkil6a kertoivat mielipiteensé ja mahdollisia kor-
jausehdotuksia, joiden pohjalta kuvaussuunnitelma seka videon sisalté muuttuivat. Oh-
jausvideon nimi muutettiin toimeksiantajan toiveesta kokonaan suomenkieliseksi ja
ymmarrettavaksi eli spinaalistenoosi (selkdydinkanavan ahtauma) suomennettiin. Myos
selostusten sanavalintoja mietittiin, esimerkiksi rullaaminen vs. kaantyminen tai tikit
vs. ompeleet, ja valittiin videoon parhaiten sopivat sanamuodot. Turvallisuusseikat huo-
mioiden kuvasimme joitakin osia videosta uudelleen, esimerkiksi seisten tehtdvat har-
joitteet suoritetaan kengét jalassa seké selinmakuulla tehtévét harjoitteet lattian sijasta
sangylla. Viimeiselld tapaamiskerralla toimeksiantaja toivoi myos, ettd kuvaisimme
normaalia, rentoa kévelya videoon pienen klipin, vaikka aikaisemmin emme olleet tal-
laisesta sopineet. Ohjausvideon rakennetta ja jarjestysta on vaihdettu useampaan ker-

taan, jotta saisimme videosta mahdollisimman jouhevasti etenevan.

Ohjausvideo on suunniteltu niin, ettd esiinnymme siind itse. Lisaksi olemme itse aanit-
tdneet ohjausvideossa olevat selostukset. Selostuksissa pdadyimme siihen, ettd toinen
selostaa siirtymiset, liikeharjoitteet, hengitysharjoitteet ja apuvélineet, ja toinen selostaa
videoklippien valissé olevat diat. Selostukset puhutaan sind&-muodossa, jolloin katso-
jalle tulee vaikutelma, ett& ohjausvideo on osoitettu juuri h&nelle. Ohjausvideomme kes-
tdd 10.3 minuuttia. Ohjausvideomme koostuu kolmesta osiosta, eli aloituksesta, paasi-
séllosta, johon on tiivistetty ohjausvideon tarkein tieto, seka lopetuksesta. Péaésisaltd
koostuu siirtymisistd, hengitysharjoituksista, liikeharjoitteista, apuvalineisté seka jatko-
kuntoutuksen esittelystd. Jokainen aihealue alkaa otsikolla, joka kertoo katsojalle, mita

aihetta kéasitelldan seuraavaksi.
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Ohjausvideo alkaa otsikolla, joka kertoo katsojalle, mité ohjausvideo késittelee. ”Kun-
toutuminen valilevytyrén ja selkdydinkanavan ahtauman leikkauksesta”- otsikko on va-
littu niin, ettd se on mahdollisimman yleiskielinen, jolloin asiakkaan on helppo ymmar-
tadd, mitd ohjausvideo siséltdd. Seuraavana dia esittelee ohjausvideon siséltda: "Tama
video auttaa sinua valmentautumaan leikkauksen jélkeiseen kuntoutumiseen. Ohjausvi-
deossa kasitellaan siirtymiset, liikeharjoitteet ja apuvalineet.” Tam4 herattelee katsojaa
tulevaan ja ndin ollen katsoja on tietoinen, misté aihealueista ohjausvideo koostuu.

Siirtyminen-osio alkaa dialla ”Turvallinen siirtyminen”. Taémaén jélkeen siirrytaan itse
siirtymisiin eli vuoteesta ylésnousuun, istumasta seisomaannousuun ja vuoteeseen me-
nemiseen. Siirtymisistd on kuvattu vuoteen reunalle istumaan nousu kylkimakuun
kautta (kuva 12), istumasta seisomaan nousu seka vuoteeseen meneminen kylkimakuun
kautta. Naiden ohjeiden perusteella katsojan tulisi hahmottaa, kuinka siirtyminen kay-
tannossé toteutetaan ja miten ne tehdan turvallisesti. Ohjausvideossa siirtymiset teh-
daén sairaalasangysta, ja ympaéristd pysyi samana. Jokaista siirtymista ennen on teksti,
joka pysyy ohjausvideossa noin 7 sekunnin ajan, joten asiakas ehtii lukemaan, mité teh-

déan seuraavaksi.

KUVA 12. Vuoteesta ylosnousu kylkimakuun kautta

Siirtymisten jalkeen kasitelladn hengitysharjoitukset, jotka ovat tarkeitd nukutuksen jal-
keen, silla keuhkoputkiin mahdollisesti kertynyt lima voi vaikeuttaa hengitysta. Aluksi
videolla nédytettiin PEP-pullon kayttd, mutta valmiissa ohjausvideossa esitellaan pallea-
hengitys (kuva 13) seké kylkilaajennus. Toimeksiantaja ei kokenut PEP-pulloa tarpeel-

liseksi, joten sen tilalle valikoitui palleahengitys ja kylkilaajennus.
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Palleahengitys

KUVA 13. Palleahengitys

Lihasten vahvistaminen ja huoltaminen-osio eli harjoitteet alkavat samalla tyylilld muu-
taman dian pohjustuksella asiaan. Dioissa késitelladn harjoitteiden tavoitteet ja miten
Kipu ja toistot vaikuttavat harjoitteiden tekemiseen. Tama on térkedd perustietoa, joka
auttaa katsojaa tekemaén harjoitteita oikein. Ensimmaisend on dia ”Lihasten vahvista-
minen ja huoltaminen — seuraavaksi késitell&&n liikeharjoitteita, joita jatketaan leik-
kauksen jalkeen saannollisesti”. Tdman yhteydessd mainitaan: "Tee seisten tehtdvat
harjoitteet paljain jaloin tai hyvét kengat jalassa”, jolla varmistetaan, etta liikeharjoit-
teiden suorittaminen on mahdollisimman turvallista. Kolmannessa diassa mainitaan lii-
keharjoitteiden tavoitteet, joita ovat alaraajojen ja selk&a tukevien lihasten vahvistami-
nen, keskivartalon hallinnan parantaminen seka selan toimintakyvyn mahdollisimman
hyva palautuminen. Dioissa myds kehotetaan tekemaén harjoitteet kivun sallimissa ra-
joissa, ja kunnes lihakset vasyvat. Diojen jélkeen tulee otsikko, joka kertoo katsojalle,
ettd seuraavaksi kasitellddn harjoitteet, joita tehdaan heti leikkauksen jalkeen. Nama
harjoitteet ovat nilkkojen pumppaukset, poikittaisen vatsalihasten tunnistaminen, sy-
vien vatsalihasten aktivointi, minikyykky sekéa varpaille nousu. Seuraavaksi tulee uusi
otsikko, joka kertoo mité harjoitteita tehdadn ompeleiden poiston jalkeen. Néité harjoit-
teita ovat pakaralihaksen, takareiden, pohjelihaksen seka selkélihasten venytys. Jokai-
sen harjoitteen vasempaan yldkulmaan on liitetty teksti, joka vield kertoo, mité harjoi-
tetta parhaillaan tehddadn. Ohjeistuksen avulla katsojan pitdisi pystyd tekemaan harjoit-

teet oikein. Harjoitteiden yhteydessa oleva ohjeistus on myos selostettu videolla.

Seuraavaksi esitellaan ohjausvideolla olevat harjoitteet. Harjoitteet ovat samassa jarjes-
tyksessd, kuin ohjausvideolla, mutta alusta puuttuvat verenkiertoa tehostavat nilkkojen
pumppaukset. Harjoitekuvat eivat ole kuvakaappauksia videosta, vaan olemme ottaneet
ne itse, jotta kuva olisi mahdollisimman selkeé ja havainnollistava.
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Poikittaisen vatsalihaksen tunnistaminen

Tunnustele vatsaa suoliluun etuharjun kohdalta alavatsasta (kuva 14). Pid4 selka ja lan-
tio keskiasennossa, voit nostaa toisen jalan pienelle korokkeelle. VVeda alavatsaa rauhal-
lisesti siséan ja ylos, tunne jannitys vatsanseinamassa. Vatsan seindma ei saa pullistua.
Tavoitteena on tunnistaa poikittaisen vatsalihaksen aktivaatio. Lisdksi tunnistaminen

auttaa seuraavissa harjoitteissa, jotta kuormitus kohdistuu oikeaan paikkaan.

KUVA 14. Poikittaisen vatsalihaksen tunnistaminen

Harjoitteet heti leikkauksen jalkeen:

Syvien vatsalihasten aktivointi: Asetu selinmakuulle. Koukista polvet ja pid4 ylaraajat
suorina ja rentoina vartalon vieressé (kuva 15). Veda napaa kohti selkarankaa eli ala-
vatsaa sisaan ja ylos. Pida jannitys 5-10 sekuntia ja rentoudu. Vahenna jannityksen voi-

maa, jos liikkeessa tuntuu kipua. Tavoitteena on lisata lannerangan tukea.
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KUVA 15. Syvien vatsalihasten aktivointi

Suoran jalan nosto: Asetu selinmakuulle. Koukista toinen jalka niin, etté jalkapohja on
kiinni alustassa. Nosta suorana olevaa jalkaa alustasta (kuva 16) niin, ettd liikerata on
kivuton. Toista harjoitus molemmille alaraajoille. Tavoitteena on estad kiinnikkeiden

muodostuminen hermojuurien ymparille.

KUVA 16. Suoran jalan nosto

Minikyykky: Seiso ja ota tukea tuolin selkénojasta. Sailyta keskivartalon hallinta jannit-
téen syvat vatsa- ja selkélihakset. Pida selka suorana, kantapdat alustassa ja tee pieni
kyykky (kuva 17). Tavoitteena minikyykyssa on vahvistaa alaraajojen lihaksia.
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KUVA 17. Minikyykky

Varpaille nousu: Seiso ja ota tukea tuolin selkanojasta. Sailyté keskivartalon hallinta
jannittden syvat vatsa- ja selkélihakset. Nouse rauhallisesti varpaille (kuva 18). Ta-
voitteena varpaille nousussa on verenkierron vilkastuttaminen jaloissa seka keskivar-

talon ja pohjelihasten vahvistaminen.

KUVA 18. Varpaille nousu
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Harjoitteet ompeleiden poiston jalkeen:
A) Pakaralihaksen venytys: Asetu selinmakuulle. Koukista polvet ja pida jalkapohjat
alustassa. Ota kasilla kiinni toisesta polvitaipeesta ja veda polvea kohti rintaa (kuva 19).
Pid& venytys hetken ajan ja tunne venytys pakaran seudulla. Toista 3-5 kertaa molem-
mille puolille.

KUVA 19. Pakaralihaksen venytys kohti rintaa

B) Asetu selinmakuulle. Koukista polvet ja pida jalkapohjat alustassa. Ota ké&silla kiinni
toisesta polvitaipeesta ja veda polvea kohti vastakkaista kainaloa (kuva 20). Pida veny-

tys hetken ajan ja tunne venytys pakaran seudulla. Toista 3-5 kertaa molemmille puo-
lille. Tavoitteena pakaralihaksen venytyksessé on hermokudoksen seka aineenvaihdun-

nan vilkastuttaminen seka kiinnikkeiden vahentaminen.

KUVA 20. Pakaralihaksen venytys kohti vastakkaista kainaloa

Takareiden venytys: Istu sangynreunalla tai matalalla poydéalla niin, etta venytettava
raaja on alustalla ja polvi on hieman koukistettuna. Pieni tyyny voi olla tukena polven



46
alla. Kantapaan tulee olla reunan ulkopuolella. Pida selka suorana ja taivuta vartaloa
eteenpdin (kuva 21). Pida venytys hetken ajan ja toista 3-5 kertaa molemmille puolille.
Tavoitteena takareiden venytyksessa on lisaté lihaksen venyvyytta ja ehkaista kiinnik-

keiden muodostumista.

KUVA 21. Takareiden venytys

Pohjelihaksen venytys: Seiso ja ota tukea tuolin selkdnojasta. Suorista venytettavé ala-
raaja taakse ja pida kantapad alustassa. Koukista tukijalkaa hieman. Nojaa vartaloa
eteen ja alas (kuva 22). Venytys tuntuu suoristetun jalan pohkeessa. Pidan venytys het-
ken ajan ja toista 3-5 kertaa molemmille puolille. Tavoitteena pohjelihasvenytyksessa

on lihaksen venyvyyden lisédminen.

KUVA 22. Pohjelihaksen venytys
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Selkalihasten venytys: Istu selké irti tuolin selké&nojasta. Pida selk& suorana ja jalkapoh-
jat tukevasti alustassa. Vie leukaa kohti rintaa pyoristden ylaselkaa (kuva 23). Tunne
venytys seldn lihaksissa. Pidéd venytys hetken ajan ja toista 3-5 kertaa. Tavoitteena on

selkalihasten venyttdminen ja samalla rentoutuminen.

KUVA 23. Selkélihasten venytys

Harjoitteiden jalkeen kuvataan kévelyé (kuva 24). Kéavelyssé olisi hyvéa pyrkié rentoon
ja symmetriseen askellukseen, jossa hartiat saavat liikkua rentoina. Tdman tarkoituk-
sena on kertoa katsojalle, ettd paivittdinen kéveleminen on tarkedd kuntoutumisen kan-
nalta. Videon avulla halutaan tiedottaa my6s hyvésté ja rennosta kavelyrytmistd. Tamén
jalkeen tulee vield dia, joka kertoo, mill4 asioilla voidaan vaikuttaa selk&kipuihin:
”Hyva vyleiskunto, keskivartalon hallinta sek& joustavat lihakset ehkéisevat selkaki-

puja”.

KUVA 24. Kavely
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Seuraava osio jatkuu dialla, joka kertoo sen késittelevan apuvélineitd. Ohjausvideossa
esitelladn, kuinka sukanvetolaitetta, tarttumapihteja (kuva 25) sek& wc-ponton koro-
ketta ké&ytetddn. Jokaiseen videoon on lisaksi liitetty teksti, joka muistuttaa katsojaa,
mité apuvélinettd parhaillaan kasitellaan. Apuvalineiden kéyton esittelyn jalkeen tulee

dia, joka kertoo, etté tarvittaessa on mahdollista saada my6s muita apuvélineita.

‘Tarttumapihdit

KUVA 25. Tarttumapihtien kaytto

Taman jalkeen siirrytadn lopetukseen. Lopetuksessa kerrotaan lyhyesti jatkokuntoutuk-
sen mahdollisuuksista leikkauksen jalkeen: jatkokuntoutuksen vaihtoehtoja ovat ter-
veyskeskus, tyoterveyshuolto sekd yksityinen sektori. Mainitsimme myds, ettd jatko-
kuntoutukseen liittyvista asioista voi keskustella oman osaston fysioterapeutin kanssa.
Loppuun olemme vield halunneet mainita, ettd leikkauksen jélkeiseen kuntoutumiseen
kuuluu paljon muitakin térkeité aihealueita, joista voi lukea lisd4 opinnaytetydstamme.
Video loppuu tekijoiden ja yhteysty6tahojen esittelyyn.

7 POHDINTA

Olemme koonneet ohjausvideon hyvan visuaalisen potilasohjeen kriteereiden perus-
teella. Olemme yrittdneet huomioida kaikki mahdolliset osa-alueet, jotta ohjausvideota
olisi miellyttava katsoa. Juoni on suunniteltu selkedksi ja hyvassé potilasohjeessa ker-
rottavat asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Lisdksi asioilla on selked tarkeysjarjestys
potilaan ndakdkulmasta. Virkkeet muodostimme niin, etta ne olisivat helposti hahmottu-
via seka yleiskielisia. Selostuksessa emme puhu mitddn murretta, vaan oikeinkirjoitus-
normit on huomioitu ja selostus on tehty mahdollisimman kirjakieliseksi. Tall4 tavoin
olemme huomioineet, ettd kaikki ymmartavat ohjausvideon kielté. Lisaksi ohjeet ja neu-
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vot ohjausvideossa perustellaan. Ohjausvideo ja sen selostus on Kirjoitettu juuri poti-
laalle itselleen, toki laheiset voivat myds hyodynt&é ohjausvideota. Yritimme tehd& oh-
jausvideon ulkoasusta mahdollisimman selkeén, jotta sita olisi miellyttdva katsoa. Va-
litsimme neutraalit varit dioihin, emmeka kayttaneet ylimaaraisié tehosteita tai musiik-
keja. Huomioimme myas sen, ettd ruudulta on vaikeampi lukea, joten kaikki diat, jotka
sisaltavat tekstid on selostettu. Lisdksi diat ndkyvét tarpeeksi kauan, jotta katsoja ehtii
lukea ne. (Hyvérinen 2005.) Mielestdmme olemme siis onnistuneet ohjausvideossa ja
visuaalisen potilasohjeen suunnittelussa kohtuullisen hyvin, silla meill& ei ollut aikai-

sempaa kokoemusta ohjausvideon kuvaamisesta tai editoinnista.

Toiveet ohjausvideon sisallosta ovat projektin edetessa hieman muuttuneet, joka on vai-
keuttanut tyétdmme. Toimeksiantaja antoi ohjausvideolle ihannepituuden, joka oli 5-10
minuuttia. JAmsan & Mannisen (2000) mukaan tdmaé olisi osittain sopiva pituus vide-
olle, silld he mé&érittelevat sopivaksi pituudeksi 8-12 minuuttia. Pituuden vuoksi jou-
duimme karsimaan ohjausvideosta hyvéa ja tarkedd tietoa, sill4d ensimmaiset versiomme
ohjausvideosta olivat yli 12 minuuttia. Mielestimme esimerkiksi 5 minuuttia on aika
tiukka aika ohjausvideolle, jos halutaan, ettd esimerkiksi liikeharjoitteet esitetaan rau-
hallisesti ja kiirehtimattd. Emme halunneet, etté katsojalle tulee ohjausvideosta kiireel-
linen vaikutelma. Koemme, ettd asiakkaan on my6s helpompi katsoa ohjausvideota, jos
siind vallitsee rauhallinen ja kiireeton tunnelma. Lisaksi ajattelimme, ettd katsojan on
miellyttdvampi kuunnella, jos sama puhuja selostaa siirtymiset, liikeharjoitteet, hengi-
tysharjoitukset, apuvélineet ja toinen selostaa videoklippien valissa olevat diat. Silloin
asiakkaan keskittyminen sdilyy videossa paremmin ja videota on mukavampi seurata,
eiké keskittyminen siirry esimerkiksi joka kohdassa vaihtuvaan puheééaneen. (Parkku-
nen ym. 2001, 15-17.)

Erittdin tyytyvaisia olemme huolelliseen suunnitteluun jo ennen kuvauksia. Huolelli-
sesti tehty ja mietitty kuvaussuunnitelma oli meille suuri apu kuvausten aikana. Myods
Jamsa & Manninen (2000) madrittelevat, ettd kuvaussuunnitelma on térked vaihe vi-
deon suunnittelussa. Lisaksi heiddn mukaansa on tarkead, ettda kuvaussuunnitelmasta
pyydetdan palautetta, jotta sen muokkaaminen on mahdollista. Muokkasimme kuvaus-
suunnitelmaa tarvittaessa, jotta meill& oli ajantasainen suunnitelma, jonka mukaan edeté
kuvaustilanteessa. Muokkasimme kuvaussuunnitelmaa monia kertoja, silla kuvausten

aikana huomasimme, mitké asiat toimivat ja mitka eivat. Myos opettajien ja toimeksi-
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antajien palaute vaikutti kuvaussuunnitelmaan, jolloin muokkasimme sitd toimivam-
maksi. Nain varmistimme, ettd kuvaussuunnitelma ja ohjausvideo tdsmaavat. Lisaksi
selostukset muuttuivat hieman kuunneltuamme niité ja miettiessémme, onko kaikki vi-

deossa sanottu tarkead ja olennaista, ja puuttuuko meiltd mahdollisesti jotakin tarkeaa.

Ohjausvideon siséllon muutokset vield viime metreilld ovat tietysti hieman hankaloitta-
neet ja pitkittaneet projektiamme, mutta ymmarrdmme, etté se on osa pitkdd opinndyte-
tyoprosessia. Olemme kuvanneet paljon materiaalia, joka ei loppujen lopuksi ole néh-
tavissa valmiissa ohjausvideossa. Hengitysharjoituksista kuvasimme ja selostimme
PEP-pullon ja VVoldynen, joista kumpikaan ei ole ohjausvideolla, vaan ne on korvattu
palleahengitykselld sek& kylkilaajennuksella. Harjoitteista kuvasimme kaikki kirjalli-
sessa tyossa esilld olevat, mutta ohjausvideosta pois jéi suoran jalan nosto. Poistimme
myaos istuutumisen tuolille, hyvan istuma-asennon ja tuolilta ylésnousun. Naiden video-
klippien poistoon vaikuttivat toimeksiantajan toiveet, joita halusimme my6s kuunnella.
Muita kirjallisen tyon aihealueita ovat muun muassa kipu ja pelko, erilaiset rajoitteet
leikkauksen jalkeen seka elaméntapaohjaus, esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen, ter-
veysliikunta, seksuaalisuus ja painonhallinta. EI&méntapaohjausta ohjausvideossamme
ei kasitelld toimeksiantajan toiveesta lainkaan, mutta kirjalliseen tyéhomme halusimme
kyseiset aiheet tuoda esille, silla esimerkiksi litkunnan harrastamisella on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia selkakipuihin (Lindgren & Airaksinen 2016, 9). My0s ohjaus-
videon ihannepituudessa pysyminen vaati aiheiden karsimista. Ohjausvideossa keski-
tyimme selkeésti esitettyihin liikeharjoitteisiin, koska ne ovat yksi videon tarkeimmista
osista.

Apuviélineista kuvasimme ohjausvideoon kaikki eli sukanvetolaitteen, tarttumapihdit,
wc-istuimen korokkeen, sangynjalan korottajat seka kavelyn apuvélineet. Toimeksian-
taja halusi kuitenkin ohjausvideoon lopulta vain sukanvetolaitteen kayton, esimerkin
tarttumapihdeista ja wc-istuimen korokkeen asennuksen. Muut apuvalineisté otetut vi-
deoklipit poistettiin, sill& toimeksiantaja ei kokenut niité tarpeelliseksi ja ne olisivat pit-
kittdneet ohjausvideota. Ajattelimme, ettd apuvélineisiin on mahdollista saada ohjausta
esimerkiksi apuvalinelainaamosta. Ohjausvideon suunnittelussa ja toteutuksessa huo-
masimme, ettd joskus on vaikeaa jattaa jotakin pois, mutta on ajateltava, etté laitamme
asiat tarkeysjarjestykseen ja poistamme niin sanotusti turhat asiat, jotta asiakkaan néa-

kdkulmasta video sdilyy mielenkiintoisena.
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Aluksi teimme ohjausvideoon diat niin, etta niissa oli paljon tekstid. Ajattelimme, ettéa
valmiista tekstist4 on helpompi karsia pois, kuin lisata siihen uutta. Diat ovat kokeneet
my6s muodonmuutoksen ja niissé on jaljelld asiakkaan kannalta vain kaikkein olennai-
sin tieto. Mielestdmme ohjausvideon seuraaminen on diojen ja selostuksen avulla hel-
pompaa, ja siksi olemme kaytténeet dioja paljon. Nain asiakkaalla on myos aikaa miet-
tid videossa esillé olleita asioita, ja mit4 on tulossa seuraavaksi. Olemme halunneet di-
oilla pohjustaa asiakasta tulevaan aiheeseen ohjausvideolla. Ne kertovat katsojalle
oleellista ja tarkeaa tietoa, jolloin seuraavaan aiheeseen siirtyminen tuntuu luontevalta.
(JAms& & Manninen 2000, 60; Parkkunen ym. 2001, 15-17.)

7.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnéaytetyoprosessi eteni jouhevasti. Kirjallinen tuotos yllatti meidat positiivisesti,
silla saimme kokoon laajan ja kattavan paketin, joka sisaltaé kaikki selkéleikkaukseen
liittyvan kuntoutuksen tarkeat osa-alueet. Selkérangan fysiologiaa ja anatomiaa késitte-
limme, jotta meidan ja opinndytteen lukijoiden on helpompi ymmartaa selkarangan ra-
kenteita ja opinnaytetydssa esille tulevia kahta diagnoosia. Vélilevytyra ja spinaalis-
tenoosi kasitellddn tarkkaan, esimerkiksi mik& kyseinen vaiva on, mitd se aiheuttaa,
mitké& ovat oireet, miten diagnoosi tehdaan, molempien leikkaushoito ja leikkaushoidon
odotetut tulokset. On tarkeéa tietdd, kuinka leikkaus tehdaan, jotta voidaan ymmartaa
my®6s niiden kuntoutus perin pohjin. Meilla oli hyva perustieto aiheista kasassa, mutta
opinndytetyon johdosta olemme syventéneet hurjasti tietouttamme kyseisisté asioista ja
on ollut antoisaa oppia paljon uutta. Aiheen rajaus on ollut ajoittain vaikeaa, mutta lop-
putulokseen olemme tyytyvaisid, silla kirjallinen raportti siséltaa paljon tarkeaa ja olen-

naista tietoa.

Aineistossa huomioimme viitekehyksen ja sen lahteet on etsitty tarkasti hakusanojen
avulla, jotta saimme aineistoomme sopivaa tietoa. Aluksi keskityimme hieman liikaa
leikkaushoitoon liittyviin asioihin, mutta hyvien vinkkien avulla saimme tyostettya
myos fysioterapeuttista ndkokulmaa enemman, jolloin opinnéytetydprosessi oli meille
itsellemme hyddyllisin ja opettavaisin. Tutkimustietoa leikkauksen jalkeisesta kuntou-
tuksesta ja potilaan fysioterapeuttisesta ohjaamisesta I0ytyi suhteellisen véhan, mutta
kirjalahteistd saimme tarvitsemamme tiedon. Opinnéytetydprosessin aikana oli myos
tilanteita, jolloin sopivien ldhteiden ja tutkimusten etsiminen tuntui vaikealta ja ongel-

malliselta. Olemme joutuneet etsim&an uusia lahteitd ja korvaamaan vanhoja, ja
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olemme koko prosessin aikana paivittdneet lahteitd ja pyrkineet I6ytdmaan mahdolli-

simman sopivia lahteitd juuri tdhan opinnaytetyohon.

Kokonaiskuva ohjausvideosta on loppujen lopuksi mielestamme hyva ja se on varmasti
kaytannollinen. Materiaaliin olemme tyytyvaisid, silla kuvasimme useita eri videoklip-
pejé, joista valitsimme parhaat ja kaikista asiakasldhtoisimmaét. Selostuksen liittdminen
videoon onnistui myds hyvin ja mielestdmme selostus on selked ja potilaan ymmarret-
tavissa. Se myos tukee dioja hyvin ja auttaa niiden seuraamisessa. Kuitenkaan ohjaus-
videosta ei koskaan saa sellaista, ettd se miellyttdisi kaikkia tai olisi kaikkien ymmar-
rettdvissa. Toivomme kuitenkin, ettd suurin osa asiakaskunnasta voi hyddyntéé ohjaus-
videota ja saa siitd itselleen vinkkej& ja apua. Ohjausvideota voisi hioa ja kehittaa lo-
puttomiin, joten johonkin on vain tyydyttava, silla esimerkiksi aika on rajallinen ja opin-
naytetyoprosessi loppuu aikanaan. Jos ohjausvideossa huomataan kaytdssé joitakin
puutteita, voi esimerkiksi toimeksiantaja itse helposti kehittédé videota eteenpéin. Toi-
voisimme, ettd ohjausvideo vastaisi toimeksiantajan tarvetta ja, ettd se tulisi kayttoon.
Tahan olemme pyrkineet vaikuttamaan kerddmallamme palautteella, jotta toimeksian-

tajalla olisi mahdollisuus vaikuttaa videon siséltoon.

Tuotekehitys sopi opinndytetyohémme menetelménd mainiosti, oikeastaan tuotekehitys
oli ainoa vaihtoehto, sill4 loimme kokonaan uuden tuotteen. Tuotekehityksen teorian
pohjalta oli helppo suunnitella ja toteuttaa ohjausvideo, silla terveysalan tuotekehityk-
sen vaiheet olivat selkeitd ja hyvan potilasohjeen kriteereiden perusteella osasimme
huomioida ohjausvideolla tarkeité asioita. Tavoitteenamme oli luoda ohjausvideo suun-
niteltuun selkéleikkaukseen menevalle potilaalle ja mielestdmme saimme ohjausvideon
luotua tavoitteiden mukaisesti, huomioiden toimeksiantajan toiveet. Saimme paljon
uutta tietoa prosessimme aikana: opimme etsimaén laajasti tutkittua tietoa, ja saimme
aiheestamme laajasti hyodyllisté tietoa, jota voi soveltaa tyelaméssa. Tieddmme nyt
tuotekehityksen teoriassa ja sen vaiheet, seka kuinka tuote luodaan. Opimme, mitd tulee
huomioida ohjausvideossa, millainen on hyvé ohjausvideo ja kuinka kasikirjoittaa se.
Ohjausvideon suunnittelussa ja selostuksissa tulee kiinnittdd huomiota todella laajasti
eri asioihin. Myos esimerkiksi pukeutuminen, valaistus, ympdriston rauhallisuus ja ku-
van pelkistdminen, vaativat paljon suunnittelua. Molemmille ohjausvideon suunnittelu,
kuvaus ja editointi olivat uusi asia, joten saimme runsaasti hyddyllisia uusia taitoja.
Tassa prosessissa virheiden kautta opimme paljon, joten uuden ohjausvideon tekeminen

olisi varmasti huomattavasti helpompaa!
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Opinnéaytetyoprosessin aikana huomasimme, kuinka voimme jérjestad asiat tarkeysjar-
jestykseen niin, ettd opinndytetyolle j&a riittavasti aikaa. Meidén yhteistydbmme sujui
mallikkaasti alusta loppuun ja tiesimme jo alusta alkaen, ettd olemme hyva tiimi opin-
naytetyoprosessiin. Yhteistyd myos opettajien kanssa sujui ongelmitta. Toimeksianta-
jan kanssa yhteysty0 sujui hyvin, mutta prosessin aikana huomasimme, ettd meilld on
hieman eri ndkemys ohjausvideosta. Saimme kuitenkin keskusteltua asioista ja yri-
timme parhaamme vastataksemme toimeksiantajan tarpeisiin. Tyétdmme toimeksianta-
jan puolelta vaikeutti ohjaajan vaihtuminen kahdesti, jolloin ohjausvideon toiveet ja
vaatimukset hieman muuttuivat my6s ohjaajan vaihtuessa. Tdma aiheutti meissé hieman
h&mmennystd ja siksi teimme valill4 turhaa tyotad. Kuvauspaikan valmistelu ja muu ty6
veivat paljon aikaa ja aikataulumme olisi mahdollisesti venynyt, jos olisimme kuvan-
neet toimeksiantajalle materiaalia pienemmissa erissa, niin kuin aluksi suunnittelimme.
Otimme siis pienen riskin ja kuvasimme isomman maaran materiaalia kerralla ja tarvit-
tavat osiot kuvasimme uudelleen. Olimme toimeksiantajan kanssa ohjausvideon sisal-
|0sté joiltakin osin eri mieltd, mutta 16ysimme keskustelulla ja pohdinnalla yhteisen né-
kemyksen. Toimeksiantajan lopulliseen palautteeseen olemme tyytyvaisia: palaute oli
positiivista ja meille jai tunne, ettd he olivat tyytyvaisié lopputulokseen ja meidén tyo-
homme. Opinnéytetyéseminaarissa esitimme ohjausvideon, joka siséltéa kaiken kirjal-
lisessa raportissa esitetyn, toimeksiantajille l&hetimme version, jota on tiivistetty vield

hieman.

Kuvaussuunnitelmamme eli koko kuvauksen aikana. Huomasimme monesti kuvauksen
aikana kuvaussuunnitelmassa joitakin puutteita tai asioita, jotka eivét toimineet, joten
korjasimme ne heti kuvausvaiheessa. Télla takasimme, ettd ohjausvideo ja kuvaussuun-
nitelma tdsmaéavat. Liséksi kuvaussuunnitelmasta pystyimme tarkistamaan mitd ohjaus-
video sisaltad ja miten olimme esimerkiksi muotoilleet selostukset.

Muut voivat hyodyntéé kirjallista raporttia sek& ohjausvideota, jos heilld on tarvetta
valmistaa samankaltainen tuote. Toimeksiantajamme mukaan ohjausvideosta on saatu
titvis ohjauspaketti leikkaukseen tulevalle potilaalle hyddyntéden samalla liikkuvaa ku-
vaa, puhetta ja tekstid. Mikkelin Ammattikorkeakoulu voi mahdollisesti kdytt&a ohjaus-
videota opetuksen yhteydessé. Potilaat ja heidén laheisensa hyotyvét siita kuitenkin eni-

ten.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Olemme kayttaneet laajasti tutkittua tietoa, erilaisia artikkeleita, tutkimuksia ja Kirjoja.
Liséksi tiedot ovat perdisin oman alamme kirjallisuudesta. L&hteemme ovat tarkasti va-
littuja ja suurin osa lahteista on tuoreita, vuosien 2010-2015 valilla tehtyjd. Tutkitun
tiedon joukossa on seka kotimaisia ettd kansainvalisia tutkimuksia, jolloin olemme saa-
neet mahdollisimman laajan kasityksen aiheesta. Suurin osa tutkimuksista I0ytyi eng-
lanninkielisend, joka altistaa virheelliselle tulkinnalle, mutta olemme varmistaneet tar-
kasti, ettd ymmarsimme tutkimuksen sanoman. Lisaksi luotettavuutta liséa se, etta use-
ampi tutkimus on tuottanut samansuuntaisia tuloksia. Olemme myos pyrkineet kéytta-
maéan lahteiden alkuperéisia julkaisuja, jotta tiedon laatu olisi mahdollisimman hyvéa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Ohjausvideon olemme suunnitelleet itse tutkitun tiedon pohjalta ja olemme hyodynta-
neet asiantuntijoilta saamaamme palautetta ohjausvideon kehittdmisessd. Ohjausvideo
on tehty eettisesti, silla se on alusta loppuun meidan kuvaama ja esiinnymme siina itse.
Kuvista suurin osa on itse otettuja tai eri lahteistd muokattuja. Ohjausvideossa annetaan
oikeaa, terveysalaa koskevaa tietoa, ja siirtymiset seké liikeharjoitteet tehdaan oikeaop-
pisesti, joten potilaan nakdkulmasta ohjausvideo on turvallinen sek& mahdollistaa har-
joitteiden suorittamisen oikein (Parkkunen ym. 2001, 3, 8). Ohjausvideo on kuvattu ti-
lassa, johon muilla ei ollut paésyd, jolloin varmistamme, ettei kukaan tahtomattaan

joudu kuvatuksi ja sitd kautta internetiin julkisesti.

Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusideana meitd kiinnostaisi, onko ohjausvideo ollut hyddyllinen kaytén-
nossa ja kuinka paljon ohjausvideota on katsottu (potilaat, eri ammattikunnat, l&heiset).
Ohjausvideoon voisi myos laittaa tekstitykset esimerkiksi ruotsiksi ja englanniksi, jol-

loin sen hyddynnettavyys kasvaisi.
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muihin tek- | aukkoja.
niikoihin
verrattuna.
Slétis, Par, Mal- Tutkimuksen Leikkaushoito- | Konservatii- | Opinnéyte-
mivaara, Antti, tavoitteena oli | ryhmé 50 hen- | visesta ryh- | tydémme ka-
Helidvaara, selvittad spi- kilod ja konser- | mésta 3 lei- | sittelee suun-
Markku, Sainio, naalistenoosin | vatiivisen hoi- | kattiin  jat- | niteltuja sel-
Paivi, Kinnunen, | leikkaushoidon | don ryhm& 44 | kuvien oi- | k&leikkauk-
Heikki, Kankare, | vaikuttavuutta | henkil6a. reiden sia. Tutkimus
Jyrki, Dalin-Hir- | keskivaikean ) vuoksi. 6 ja | antaa tietoa
vonen, Nina, spinaalistenoo- | Monikeskus- | 12 kk koh- | ja suuntaa
Herno, Arto, Kor- | sin sairauden- | tutkimukseen | qajja opera- | ajattelulle,
tekangas, Pirkko, | kulkuun ver- | osallistui nelja | tjjyisesti mita spinaa-
Niinimaki, Timo, | rattuna konser- | Yliopistosairaa- | nojdetuilla | listenoo-
Tallroth, Kaj, Tu- | vatiiviseen laa. Menetel- | kavellessa | sileikkauksen
runen, Veli, Seit- | hoitoon. maksi valittiin | jimeneva | jélkeen on
salo, Seppo, satunnaistettu | kjpy  seka | odotetta-
Knekt, Paul, Har- vertailututki- | kjyusta  ai- | vissa: kivun
kanen, Tommi, mus. heutuva lieventymi-
Hurri, Heikki & haitta olivat | nen ja toi-
Finnish Lumbar merkitse- mintakyvyn
Spinal Stenosis vasti  pie- | paraneminen.
Research Group. nempia.
Leikkaushoidon
vaikuttavuus kes-
Kivaikeassa spi-
naalistenoosissa -
Satunnaistettu
vertailututkimus
2002,
Hong, Ji Hee, Tutkimuskoh- | Tutkimukseen | Téarkein tut- | Tutkimuk-
Lee, Mi Young teena oli tutkia | valittiin 117 | kimuksen sessa selvi-
Jung, Sung Won | ja analysoida potilaista, tulos on, tettiin erilais-
& Lee, Su Young. | lannerangan mutta lopulli- | ettd ei ole ten kyselyi-
Does spinal ste- ahtaumapoti- nen otoskoko | selvéad line- | denavulla
nosis correlate lailla MRI:ssa | oli 73 potilasta. | aarista kor- | sairauden
with MRI find- l0ytyvié ha- relaatiota psykofyy-
ings and pain, vaintoja verra- MRI 16y- sista puolta,

dosten ja




LITE 1.

Kirjallisuuskatsaus

psychologic fac- | ten VAS- as- Tutkimus suo- | psykofyy- | joka on tar-
tor and quality of | teikkoon, Os- | ritettiin maa- sisten teki- | ked4 huo-
life? 2015. westryn indek- | réllisend tutki- | joiden véa- mata kuntou-
siin, psykolo- | muksena ja tie- | lilla. Mer- tuksessa. Tu-
gisiin tekijoi- | toja keréttiin Kittdva kor- | lokset eivat
hin, unen laa- | kyselylomak- | relaatio 16y- | sindns& ole
tuun ja SF-36 | keilla. dettiin kui- | luotettavia,
elaméanlaadun tenkin ODI | silla subjek-
mittariin. tulosten ja | tiivisessa ky-
monitasoi- | selyssa on
sen LSS véa- | mahdollista
lilla. vastata vain
omien tunte-
musten mu-
kaisesti.
Parker, Scott L., | Tutkimuksen Tutkimuksessa | Leikkaus- Leikkauk-
Anderson, Louise | tarkoituksena | oli mukana tie- | hoidolla sella on odo-
H., Nelson, Te- on verrata toja 100 kon- | saatiin  pi- | tettavissa hy-
resa, & Patel, Vi- | Markov- mal- | servatiivisesti | demmall& vid tuloksia,
kas V. Cost-effec- | lin avulla kon- | hoidettavasta | ajalla sdads- | mutta leik-
tiveness of three | servatiivisen sekd 189 mini- | t64, silla pit- | kauksella on
treatment strate- hoidon, de- invasiivisesti ja | kddn  jat- | mahdollisia
gies for lumbar kompressiivi- | 129 dekomp- | kuva kon- | haittavaiku-
spinal stenosis: sen leikkaus- ressiivisesti lei- | servatiivi- tuksia enem-
Conservative hoidon ja uu- katusta. nen hoito on | man kuin
care, laminec- den mini-inva- o | kallista. Ki- | konservatii-
tomy, and the Su- | siivisen leik- | Kliinisen tutki- | ryrginen visessa hoi-
perion interspi- kaushoidon muksen lisaksi | nojto tarjoaa | tomuodossa.
nous spacer 2015. | kustannuksia | Kirjallisuutta ja | erinomaisen | Varsinkin
ja potilaan ela- | rekisteriaan- | wystannus/ | ikadntynei-
ménlaadun pa- | fumapotilaista | yajkutta- den keskuu-
ranemista. kaytettiin vuus arvon | dessa on
apuna. Suorat | verrattuna | otettava huo-
sairaanhoidon | konservatii- | mioon leik-
kustannukset | yisgen hoi- | kauksesta ai-
mallinnettiin | yo0n, heutuvat ris-
2014 Medica- kit suhteessa
ren korvauk- leikkauksesta
stin. saatavaan
hyotyyn.
Osterman, Tutkimuksessa | Tutkimuksessa | Leikkaus- Voimme ver-
Heikki, Seitsalo, | oli tarkoitus oli 28 leikkaus- | ryhmén tu- | rata vanhem-
Seppo & Malmi- | selvittdd, onko | ryhmaéssa ja 28 | lokset olivat | paa tietoa ny-
vaara, Antti. Leik- | leikkaushoito | seurantaryh- hieman pa- | kypéivan tie-
kaushoito lanne- | valttdmatén ki- | massé. rempia kuin | toon ja pé-
selan  valilevy- | vuliaassa ja konservatii- | teekd sama
tyréassa pitkittyneessa | Tietoa keréttiin | visesti hoi- | ajattelu edel-
2002. iskiasoireyhty- | kyselylomak- | detuilla po- | leen: suosi-
méssa, jos tar- | keilla, 14&karin | tilailla. Tut- | taanko kon-
jollaonmyds |ja  fysiotera- | kimuksen servatiivista




LITE 1.

Kirjallisuuskatsaus

konservatii- peutin  tutki- | mukaan ki- | hoitoa en-
vista hoitoa. muksilla sek& | rurginen nemmin kuin
natiivitutki- hoito ei kui- | leikkaushoi-
muksella, TT- | tenkaan ole | toa. Voimme
ja ENMG- | parempi my06s miettid
tutkimuksella. | vaihtoehto | fysioterapian
konservatii- | merkitysté
viseen hoi- | hoidossa ja
toon verrat- | kuinka tar-
tuna. kedna sita pi-
detadn.
Ashutosh, Sabnis | Tutkimuksen Aiheeseen liit- | Keskeisend | Opinnayte-
B., Ashish, Diwan | tarkoituksena | tyvid artikke- | tuloksena tyollemme
D. oli selvittaa leita ja tutki- oli, ettd kau- | tutkimuk-
The timing of the | muiden tutki- | muksia kerdt- | emmin jat- | sesta on hyo-
surgery in lumbar | musten ja ar- tiin, mm. Me- | kuneet  is- | ty4, silla
disc prolapse: A | tikkeleiden dinestd, Em- Kiasoireet saimme toi-
systematic review | pohjalta, mikd | basesta ja Pub- | johtivat meksiantajil-
2014. olisi optimaali- | med Centra- huonom- tamme poh-
sin aika ope- lista. Tutki- paan leik- | dittavaksi,
roida vélilevyn | musten kritee- | kaustulok- | mill& kritee-
pullistumasta | reja olivat mm. | seen. Vilile- | reilld vélile-
kérsivé potilas. | iskias, nika- vytyrd leik- | vyn pullistu-
mavélilevyn kaus suosi- | mapotilasta
poistoleikkaus | tellaan teh- | leikataan ja
valilevytyrdn | tdvaksi  2- | mika olisi
takia seka is- 12kk vélissé | siihen sopiva
kias aiemman | iskiasoirei- | ajankohta.
selkdoperaatio | den alkami- | Tutkimuksen
jalkeen. L&h- | sesta. Kes- | perusteella
teet jaoteltiin Kimadréinen | pystymme
korkeaan, koh- | leikkausaika | pohtimaan
talaiseen ja on 6kk tie- | asiaa.
heikkoon néayt- | noilla.
toon.
Jacobs, Wilco C. | Tutkimuksen | Tutkimukseen | Tutkimus Tutkimus
H., Van Tulder, | tarkoituksena | keréttiin ai- osoitti, ettei | osoitti, ettd
Maurits, Arts, | oli arvioida heryhmittdin leikkaus- valilevytyran
Mark, Rubinstein, | leikkaushoitoa | aiemmin jul- hoidollaja | hoidossa ki-
Sidney M., Van | verrattuna kon- | kaistuja tutki- | konservatii- | rurginen
Middelkoop, Ma- | servatiiviseen | muksia Me- visella hoi- | muoto on
rienke,  Ostelo, | hoitoon poti- dinesta, Am- dolla ole kannattavaa,
Raymond, Verha- | lailla, joilla is- | basesta, Cinah- | suuria eroja. | koska leik-
gen, Arianne, | kiasoireet joh- | lista ja Centra- | Leikkaus- kaustulokset
Koes, Bart & Peul | tuivat valilevy- | lista. Tutki- hoidolla ovat usein
Wilco C. tyrésta. musten tiedon | saatiin kui- | hyvia. Leik-
Surgery  versus laatu jaoteltiin | tenkin pa- kaushoito on
conservative man- korkeaan, koh- | rempiatu- | kallista,
agement of sciat- talaiseen, ma- | loksia kivun | mutta siitd

ica due to a lum-
bar herniated disc:

talaan tai erit-
téin matalaan.

saatavat hyo-
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a systematic re- jatoiminta- | dyt ovat pa-
view kyvyn kan- | rempia kuin
2011. nalta. konservatii-
visessa hoi-
tomuodossa.
Niskanen, Raimo, | Tutkimuksen Tutkimukseen | Tutkimuk- | On tdarke&a
Soiva, Martti, | tarkoituksena | vertailuryh- sen mukaan | kayttaa sel-
Haapala, Jussi & | oli selvittaa, méaén valittiin | leikkauksen | k&a kivun
Korkala Olli. onko leikkauk- | 40 potilasta ja | jalkeiset lii- | sallimissa ra-
Vélilevytyran sen jalkeisistd | 40 ryhmaan, | kerajoitteet | joissa niin
leikkausmenetel- | liikerajoituk- | joille annettiin | eivét ole normaalisti
mien vertailu ja | sista hyotya. liikerajoituk- valttamatto- | kuin mahdol-
potilaan kuntoutu- | Lisaksi halut- | sia. mig, vaan lista leik-
minen tiin selvittaa, selkaa voi kauksen jal-
2004. onko leikkauk- | Tutkimus on kuormittaa | keen, jotta se
sessa poistetta- | satunnaistettu | kivun salli- | tottuu nor-
valla kudoksen | vertailututki- missa ra- maaliin liik-
maéaralld mer- | mus. joissa. No- | keeseen. Se-
Kitysta. peimmin lan varomi-
ty6elamé&éan | nen kuormit-
palasivat ne, | taa sitd vaa-
joille tehtiin | rall& tavalla,
valilevyn- eiké potilas
poisto eikd | uskalla kéyt-
maarétty lii- | t&a sitd nor-
kerajoituk- | maalisti. Ta-
sia. maéan pohjalta
voimme
mietti vali-
levytyrén jal-
keisié liike-
harjoitteita.
Niskanen, Raimo, | Tutkimuksen Tutkimukseen | Kaikki poti- | Tutkimuksen
Willman-Tuomi- | tarkoituksena | osallistui 11 | laat olivat avulla
nen, Sari & Setél, | oli selvittaa, potilasta. tyytyvaisid | voimme ver-
Prikko. kuinka lanne- leikkausme- | rata, kuinka
Lanneselan vélile- | seldn valilevy- | Tutkimus on netelméaan leikkaus teh-
vytyrédn leikkaus | tyrén poisto- alustava selvi- | ja hoitoon. | d&d&n Mikke-
paivakirurgisesti | leikkaus onnis- | tys paivékirur- | Lanneseldn | lin Keskus-
2004. tuu paivakirur- | gian mahdolli- | vélilevy- sairaalassa ja
gisesti Paijat- | suuksista. tyran poisto | mill& perus-
Hémeen Kes- onnistuu tein. Liséksi
kussairaalassa. hyvin my6s | voimme poh-
paivakirur- | tia, olisiko
gisesti. Tal- | heilld mah-
[6in mikro- | dollisuus
Kirurgiaa tehda valile-
voidaan vytyrén
hyédyntdd | poisto paivé-
enemman, Kirurgisesti.
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jolloin poti-

laat s&ésty-

vat isom-

milta

avauksilta.
Oosterhuis,  T., | Kuntoutuksen | Tutkimukseen | Potilaat, Kuntoutus on
Costa, LOP., Ma- | vaikutus kivun | osallistui 2503, | jotka saivat | vaikuttavaa
her, C., De Vet | ilmenemiseen, | 22 satunnaiste- | kuntoutusta | leikkausten
HCW., Van | toimintaky- tussa kontrol- | 4-6 viikkoa | jalkeen kivun
Tulder MW. & | kyyn ja tyo- loidussa tutki- | leikkauksen | ja toiminta-
Ostelo  RWJG. | honpaluuseen | muksessa. jalkeenra- | kyvyn kan-
Rehabilitation af- | ensimmaisen portoivat ki- | nalta. Ei ole
ter surgery for | selkaleikkauk- vun olevan | merkityksel-
herniation of the | sen jalkeen. pienempi. listd, tapah-
lumbar disc. 2014. Ei kuiten- tuuko kun-

kaan ole v&- | toutuminen

lid, teh- itsendisesti

daénko har- | vai jonkun

joitteet oh- | ohjaamana.

jattuina vai

itsendisesti

kotona.
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ALOITUS

- Videon nimi: Valmentautuminen valilevytyran ja selkdydinkanavan ahtauman leik-
kauksista kuntoutumiseen.

- Alkaa dialla, jossa teksti, joka on pohjustuksena videolle.

- Videossa kaytetddn Sind-muotoa, jotta potilas kokee, ettd video on tarkoitettu juuri
hénelle.

- Lisaksi kaytetadn kaskymuotoa, jotta ohjeistuksesta saadaan mahdollisimman selkea
ja ytimekas.

- DIA 1: Tama4 video auttaa Sinua valmentautumaan leikkauksen jalkeiseen kuntoutu-
miseen. Videolla ké&sitellaan siirtymiset, liikeharjoitteet ja apuvélineet.

VIDEON KUVAUS JA SELOSTUS

- lina kuvaa, Essi kuvattavana.

- Kuvataan yhdelld kameralla ja tarvittaessa kuvataan eri kuvakulmasta.

- Puhe liitetdan videoon jélkikéteen. Ja myos diat selostetaan.

- Suoritusten valissa pidetadn mahdollisesti pienia taukoja, jotta puhe ja video liittyvat
hyvin toisiinsa.

- Kuvausvaiheessa puhumme alustavasti tulevan selostuksen, jotta pystymme ajoitta-
maan liikkeet ym., ja jotta selostaminen videon paalle on helpompaa.

- Tarvikkeet: sairaalasénky, lakana, tyyny, tyynyliina, kameranjalka, jarjestelméaka-
mera, tietokone, steppilauta, tuoli, matala péytd, tummat vaatteet, vaalea paita, hyvat
kengat, apuvélineet (sukanvetolaite, tarttumapihdit, wc-ponton koroke)

TURVALLINEN SHRTYMINEN

- Kuvataan oikeaoppinen siirtyminen (tarpeeksi hidas) ja tarvittaessa lahempaa kuvattu
versio liikkeen suorittamisesta.

- DIA 1: Seuraavaksi késitelldan turvallinen vuoteesta ylésnousu ja vuoteeseen palaa-

minen.

1. Vuoteesta ylésnousu (otsikko kuvan paalld)
- Noustaan sairaalasangysté.
- Kuvataan edestd ja viistosti sivulta.

- Kuvataan ”oikeaoppinen” suoritus, johon liitetdén selostus myéhemmin.
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- Suoritus:
- Koukistetaan polvet selin makuulla.
- K&é&nnytaan kylkimakuulle (lantio, olkapééa ja korva samassa linjassa).
- Paallimmaisella kadella tyonnetaan ylavartaloa ja samalla siirretaan jalat sangynreu-
nan yli.
- Siirrytaan istuma-asentoon.
- Istuma-asento: asetutaan mahdollisimman reunalle istumaan.
- Jalat tukevasti maassa ja hyvé selan tuki.
- Kédet vartalon vierella.
- Ponnistetaan ké&sien avulla suorille jaloille.
- Vuorosanat:
- Koukista polvet selinmakuulla.
- Kéaanny kylkimakuulle. Valta vartalon voimakasta kiertoliiketta eli pida lantio ja ol-
kap&é samassa linjassa.
- Vie jalat sdéngyn reunan yli ja tyonnd paallimmaisella kadelld itsesi ylos.
- PIENI TAUKO ISTUMA-ASENNOSSA
- Asetu niin, ettd istut mahdollisimman reunalla, jalat tukevasti maassa ja pida selka
suorana.
- Ké&det voivat olla vartalon vierella.

- Tastd sinun on helppo ponnistaa seisomaan.

2. Vuoteeseen palaaminen (otsikko kuvan p&éalla)

- Menndén takaisin sairaalasankyyn.

- Kuvataan edesta.

- Kuvataan ”oikeaoppinen” suoritus, liitetddn selostus myéhemmin.

- Suoritus:

- Sadnkyyn palatessa peruutetaan niin pitkalle, ettd tunnetaan sanky jalkojen takana.
- Késilla kurkotetaan taa ja otetaan tuki sangyn reunasta.

- Lantio vied&an taa.

- Kasilla kontrolloidaan liiketta

- Nojataan kyynérvarren varaan ja pidetaan selka suorana.

- Kéydaan kylkimakuulle ja samalla jalat nostetaan takaisin sénkyyn.

- Tésta kaannytaan selinmakuulle pitéen vartalo (lantio, olkapéé, korva) yhtena paket-

tina.
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- Vuorosanat:
- Peruuta niin pitkalle, ettd tunnet sangyn jalkojen takana.
- Kurkota kasill4 taa ja vie lantio mahdollisimman taa istuutuessasi alas. Vartalon voi-
makkaat kiertoliikkeet eivét ole suotavia.
PIENI TAUKO ISTUMA-ASENNOSSA
- Nojaa kyyndrvarren varaan ja nosta jalat sangylle.
- K&anna itsesi kylkimakuun kautta selinmakuulle.

HENGITYSHARJOITUKSET:

- DIA 1: Hengitysharjoitukset. Tarkeitd nukutuksen jélkeen, silla keuhkoputkiin mah-
dollisesti kertynyt lima voi vaikeuttaa hengitysté.

- Hengitysharjoitukset kuvataan makuulla ja vaalea paita paalla, jolloin harjoitteet ovat

selvemmin esitetty.

1. Palleahengitys (otsikko kuvan p&éallg)

- Kuvataan selinmakuulla, vaalea paita paalla.

- Kuvaus mahdollisimman laheltd, eli niin, ettd kuvassa nékyy lantiosta ylospain.

- Kuvataan harjoite, selostus liitetddn my6hemmin.

- Vuorosanat:

- Ota rento asento. Laita toinen kasi kevyesti ylavatsan paalle.

- Hengitd nenén kautta sisédén ja suun kautta ulos ja tunnustele vatsan liiketta.

- Pid& vatsa mahdollisimman rentona ja kohdista hengitys kétesi alle.

- Sisddnhengityksen aikana ylavatsa nousee ja uloshengityksen aikana yldvatsa laskee
katesi alla.

- Hengita 5-8 kertaa peréakkain ja toista muutaman tunnin valein.

2. Kylkilaajennus (otsikko kuvan paalla)

- Kuvataan kuten palleahengitys.

- Vuorosanat:

- Aseta kédet ylavatsaan kylkiluiden kohdalle.

- Sisdanhengityksessa kyljet laajenevat ja uloshengityksessa vastavuoroisesi laskevat.
Tee 5-7 hengitystd, pida pieni tauko ja toista.

LIHASTEN VAHVISTAMINEN JA HUOLTAMINEN
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- Kuvataan 3- 5 toistoa, jotta varmistetaan materiaalin riittavyys.
- Lopulliseen versioon tulee liikkeesta noin 3 toistoa riippuen puheen pituudesta.
- Puhe/ohjeistus liitetddn videoon jalkikéateen.
- Harjoitteen nimi liitetddn kuvaan.
- DIA 1: Seuraavaksi kasitellaan liikeharjoitteita, joita jatketaan leikkauksen jélkeen
saannollisesti.
- DIA 2: Tavoitteenasi on lihasten vahvistaminen, keskivartalon hallinnan kehittdminen
ja seldan mahdollisimman hyva kuntoutuminen.
- DIA 3: Tee harjoitteet kivun sallimissa rajoissa ja niin kauan, etta lihakset vasyvt.
Selostuksessa myos: “Tee seisoma-asennossa tehtavat harjoitteet paljain jaloin tai hyvat
kengét jalassa.”

-HARJOITTEET HETI LEIKKAUKSEN JALKEEN (otsikko omana diana)

1. Nilkkojen pumppaukset

- Pumppaukset kuvataan koko kuvana (Essi makaa vuoteessa ja pumppaa nilkkoja yhta
aikaa) seka lahikuvana (Essi makaa vuoteessa ja pumppaa nilkkoja vuorotellen).

- Vuorosanat:

- Kokokuva: Leikkauksen jalkeen pumppaavilla liikkeilla pyritaan vilkastuttamaan ve-
renkiertoa ja enké&isemaan alaraajojen laskimoveritukosten muodostumista. Pumppauk-
sia tulisi tehda reippaasti kymmenia toistoja kerrallaan ja vahintdan joka toinen tunti
hereilld olo aikana.

- Lahikuva: Voit pumpata nilkkoja yhta aikaa tai vuorotellen.

2. Poikittaisen vatsalihaksen tunnistaminen

- Seisten.

- Kuvataan sivulta. Vaalea paita paalla.

- Steppilauta apuna jalan alla.

- Vuorosanat:

- Tunnustele vatsaa suoliluun etuharjun kohdalta alavatsasta (kuvataan edest&)

- Pida selka ja lantio keskiasennossa (kuvataan sivusta).

- Voit nostaa toisen jalan pienelle korokkeelle.

- Veda alavatsaa rauhallisesti sisddn ja ylos, tunne jannitys vatsanseindmassa. Vatsan

seindma ei saa pullistua.



LIITE 2(5).
Kuvaussuunnitelma
- Tavoitteenasi on tunnistaa poikittaisen vatsalihaksen aktivaatio. Poikittainen vatsali-

has on tarke& keskivartalon hallinnassa ja seldan tukemisessa.

3. Syvien vatsalihasten aktivaatio selinmakuulla

- Selinmakuulla séangylléa.

- Kuvataan mahdollisimman l&heltd, jotta lilke on mahdollista huomata. Vaalea paita
paalla.

- Vuorosanat:

- Koukista polvet selinmakuulla ja pida kadet suorina ja rentoina vartalon vierella.

- Vedd napaa kohti selkdrankaa eli alavatsaa siséén ja ylos.

- Pidd jannitys 5-10 sekuntia ja rentoudu.

- Véhenn4 jannityksen voimaa, jos liikkeessa tuntuu kipua.

- Tavoitteenasi on lisatd lannerangan tukea. Harjoitteen aikana myds syvét selkalihakset

aktivoituvat.

4. Minikyykky

- Seisten.

- Tuolia kaytetd&n apuna (tuki tuolin selké&nojasta).

- Kuvataan sivulta ja edesta (polvien ja varpaiden linjaus samaan suuntaan)

- Vuorosanat:

- Ota hartioiden levyinen haara-asento ja varmista, etta polvet ja varpaat ovat samassa
linjassa.

- Voit ottaa tukea tuolin selkanojasta.

- Séilyta keskivartalon hallinta jannittéden syvét vatsa- ja selkalihakset.

- Pida selkd suorana, kantapaat alustassa ja tee pieni kyykky.

- Tavoitteenasi on vahvistaa alaraajojen lihaksia ja lisata keskivartalon hallintaa.

5. Varpaille nousu

- Seisten.

- Tuolia kaytetaan apuna (tuki tuolin selkanojasta).
- Kuvataan sivulta.

- Vuorosanat:

- Seiso ja ota tukea tuolin selkénojasta.

- Séilyta keskivartalon hallinta jannittéden syvat vatsa- ja selkalihakset.
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- Nouse rauhallisesti varpaille.
- Tavoitteenasi on verenkierron vilkastuttaminen alaraajoissa seka keskivartalon ja poh-

jelihasten vahvistaminen.

-HARJOITTEET OMPELEIDEN POISTON JALKEEN (otsikko omana diana)

6. Pakaralihaksen venytys

- Selinmakuulla séangyll&.

- Kuvataan sivulta.

- Vuorosanat:

- A) Koukista polvet selinmakuulla ja pida jalkapohjat alustassa.

- Ota kasill& kiinni toisesta polvitaipeesta ja vedé polvea kohti rintaa.

- Pida venytys hetken ajan ja tunne venytys pakaran seudulla.

- B) Toista kuten edelld, mutta veda polvea kohti vastakkaista kainaloa.

- Tavoitteenasi on hermolihaskudoksen ja aineenvaihdunnan vilkastuttaminen seka

kiinnikkeiden vahentdminen. Toista venytykset 3-5 kertaa molemmin puolin.

7. Takareiden venytys

- Istuen matalalla poydéllg, nilkka pdydén reunan yli.

- Kuvataan sivulta.

- Pieni tyyny polven alle.

- Kuvaan teksti: Voit tehdd venytyksen esimerkiksi vuoteessa, matalalla poydéalla tai
penkilla.

- Vuorosanat:

- Istu niin, ettd venytettava raaja on alustalla ja polvi hieman koukistettuna.

- Kantapaan tulee olla reunan ulkopuolella ja pieni tyyny voi olla tukena polven alla.

- Pida selk& suorana ja taivuta vartaloa eteenpdin. Pid& venytys hetken ajan ja toista 3-
5 kertaa molemmille jaloille.

- Tavoitteenasi on lisatéd lihaksen venyvyytta sekd rentouttaa alaselkéa.

8. Pohjelihaksen venytys

- Seisten.

- Tuolia kaytetd&n apuna (tuki tuolin selké&nojasta).
- Kuvataan sivulta.

- Vuorosanat:
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- Seiso ja ota tukea tuolin selkénojasta.
- Suorista venytettava alaraaja taa ja pida kantapad alustassa.
- Koukista tukijalkaa hieman.
- Nojaa vartaloa eteen ja alas.
- Venytys tuntuu suoristetun jalan pohkeessa.
- Tavoitteenasi on pohjelihaksen venyvyyden lisaédminen.
- Pida venytys hetken ajan ja toista 3-5 kertaa molemmin puolin.

9. Selkélihasten venytys

- Istuen tuolilla.

- Kuvataan sivulta.

- Vuorosanat:

- Istu selka irti tuolin selkanojasta.

- Pid4 selkd suorana ja jalkapohjat tukevasti alustassa.

- Vie leukaa kohti rintaa pyoristaen ylaselkaa.

- Tunne venytys selédn lihaksissa. Pida venytys hetken ajan ja toista 3-5 kertaa.

- Tavoitteenasi on selkalihasten venyttaminen ja samalla rentoutuminen.

- Kuvataan rentoa kavelya ulkona:

- Vuorosanat:

- My0s péivittdisella kavelylla on suuri merkitys osana kuntoutumista.

- Kévelyssé olisi hyva pyrkid rentoon, symmetriseen askellukseen, jossa yldvartalo saa
liikkua luonnollisesti liikkeen mukana.

- Loppuun dia, jossa on kuva lenkkipolusta ja teksti: Hyvé yleiskunto, keskivartalon

hallinta seka joustavat lihakset ehkaisevét selkékipuja.

APUVALINEET

- Esitelld&n apuvélineet, joita mahdollisesti kaytetdén leikkauksen jélkeen (sukanveto-
laite, tarttumapihdit, wc-pontén koroke).

- Kuvataan edesté seké sivulta ja lahelta tarvittaessa.

- Videoon liitetdan jokaisen apuvalineen nimi ennen kayttoohjeita.

- DIA 1: Apuvalineiden avulla helpotat péivittdisi toimintojasi.

- DIA 2 loppuun: Tarpeen mukaan saatavilla on myds sangynjalan korottajat seka liik-

kumisen apuvalineitd, kuten kyynarsauvat.
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1. Sukanvetolaite

- Kuvataan sukan laittaminen sukanvetolaitteeseen seké sukanvetolaitteen kéyttdminen
(kuvataan ainoastaan jalkaa).

- Vuorosanat:

- Aseta sukka muovisen muotin péalle.

- Laske sukanvetolaite lattialle selkd suorana.

- Aseta jalka sukanvetolaitteen sisélle ja ota kiinni molemmin ké&sin naruista.

- Vedd naruista, kunnes sukka on kokonaan jalassa.

2. Tarttumapihdit

- Naytetéén esimerkit, kuinka otetaan tavara lattialta, hyllylta ja sukka pois jalasta.

- Suoritus:

- Istuen esine lattialta.

- Istuen sukka pois jalasta.

- Kuvataan omina pétking, videoon yhdistetaan.

- Vuorosanat:

- Tarttumapihdeill voit kurkottaa tavaroita maasta tai voit k&yttaa niit4 pukemisen ja

riisumisen apuna.

3. Wc-ponton koroke

- Kuvataan korokkeen asennus.

- Vuorosanat:

- Irrota we-ponton kansi tai nosta kansi ylos.

- Loysé&a kiinnitystapit.

- Aseta koroke paikalleen niin, ettd wc-ponton ja korokkeen reunat ovat vastakkain.
- Kirista kiinnitystapit.

JATKOKUNTOUTUS (oma dia)

- DIA 1: Jatkokuntoutusta tarjoavat esimerkiksi oman kunnan terveyskeskus, tyoéter-
veyshuolto ja yksityinen sektori.

- DIA 2: Osastosi fysioterapeutti keskustelee kanssasi jatkokuntoutusasioista ja ohjaa

sinut oikeaan paikkaan.
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VIDEON LOPETUS

- DIA 1: Lisétietoa kuntoutuksen muista aihealueista, kuten kivun hoidosta seka ela-
méantapojen merkityksesta kuntoutumiseen 16ydat opinnéytetydstamme: Valmentautu-
minen vélilevytyran ja spinaalistenoosin leikkauksiin.

- DIA 2: Tekijat fysioterapeuttiopiskelijat Essi Korhonen & lina Koskiranta

- DIA 3: Yhteystyossa Mikkelin Ammattikorkeakoulu, Kuntoutus- ja terveysalan kou-

lutusyksikkd, Savonlinna ja Mikkelin keskussairaala, fysiatrian yksikko.
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