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Background. Spondylodesis may be performed for patients with spondylolysis and
degenerative olisthesis if conservative treatment fails. Spinal fusion may decrease
the spine mobility and trunk muscle force by causing muscle atrophy.

Patients and methods. Thirty eight spondylodesis patients (10 spondylolysis and
28 degenerative olisthesis) were studied. Spine mobility, trunk muscle force and
back pain (VAS 0-100mm) in rest or during daily activities were evaluated pre-
operatively and at 3-month follow-up in Tampere university hospital or Jyvaskyla

central hospital.

Results. Back pain during daily activities (p<0.001) decreased significantly from

pre-operative level to the 3-month follow-up in patients with spondylolysis. Also,
the spine mobility and trunk muscle force had a tendency to increase, but did not
reach statistical significance. In patients with degenerative olisthesis the spine

mobility (C7-S1, side bending) and trunk muscle force were all significantly better

(p<0.01) in 3-month follow-up compared to the pre-operative measurements
(p<0.01). However, the changes in pain remained non-significant.

Conclusions. Although, in spondylodesis some motion segments of spine were
fused, nevertheless, the early spine mobility and trunk muscle force increased.
However, the force levels are still low and the rehabilitation should focus specifi-
cally on muscle strength and on correcting the imbalance between trunk flexion

and extension muscles.

Johdanto

Spondylolyysi on nikaman takakaaren istmuksen kat-
keama, joka yleisimmin esiintyy L5 nikamassa. Noin
80%:lla potilaista spondylolyysiin liittyy olisteesi. De-
generatiivinen olisteesi sen sijaan tarkoittaa olisteesia,
jossa nikaman takakaari on ehji ja joka aiheutuu vi-
lilevyn ja fasettinivelten degeneraatiosta. Molempiin
sairauksiin liittyen osalle potilaista ilmaantuu instabi-
liteettiin liittyvaa selkikipua ja hermojuurten tai sent-
raalisen ydinkanavan kompressioon liittyvid spinaalis-
tenoosioiretta.

Jos konservatiivisista hoidoista ei ole apua ja oireet
ovat vaikeat, voidaan spondylolyysin tai degeneraation
aiheuttamaa instabiliteettia ja spinaalistenoosia hoitaa
spondylodeesi- ja dekompressioleikkauksilla. Leikka-
ushoidon on raportoitu parantavan oireita konserva-
tiivista hoitoa paremmin (1,2).

Erilaiset selkileikkaukset vaikuttavat vartalon li-
hasvoimaan. Terveelld kontrolliaineistolla on raportoi-
tu vartalon fleksiovoimaksi 56 kg (76% kehon painos-
ta) ja vartalon ckstensiovoimaksi 63 kg (85% kehon
painosta). Terveiden kontrollien isometrisen vartalon
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fleksiovoiman on osoitettu olevan 44% ja ekstensio-
voiman 36% voimakkaampi kuin potilailla 2 kk vi-
lilevypullistuman leikkauksen jilkeen (3). Spondy-
lodeesileikkauksen vaikutuksesta lihasvoimaan ei ole
tutkimustuloksia saatavilla, mutta leikkauksen aikai-
sen lihasvenytyksen on raportoitu johtavan postopera-
tiiviseen paraspinaalisten lihasten atrofiaan (4).

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) ja Kes-
ki-Suomen keskussairaalansairaalan (K-SKS) spon-
dylodeesirekisterid kiyttien selvitimme spondylodee-
sileikkauksen vaikutusta selkdrangan liikkuvuuteen,
vartalon lihasvoimiin ja selkdkipuun.

Potilaat ja metodit

TAYS-K-SKS spondylodeesirekisteri aloitti toimintan-
sa 01.01.2008. Rekisteriin pyydetdin kaikki TAYS:ssa
ja K-SKS:ssa leikattavat potilaat, joille tehdiin imp-
lanttia vaativa selkileikkaus. Rekisteriin ja tutkimuk-
seen osallistcuminen on vapaachtoista, kuitenkin kaikki
leikatut potilaat ovat osallistuneet rekisteriseurantaan.
Rekisterissi spondylodeesipotilaita seurataan kysely-
kaavakkeiden ja kontrollien avulla 10 vuotta. Tdssi
tutkimuksessa raportoidaan varhaisvaiheen eli 3 kuu-
kauden tuloksia potilailla, joiden leikkausdiagnoosi oli
spondylolyysi tai degeneratiivinen olisteesi.

Ennen leikkausta kaikki potilaat kivivit fysiatrian
poliklinikalla, jossa he saivat preoperatiivisen ohjauk-
sen ja heiltd mitattiin selkirangan liikkkuvuus ja var-
talon ekstensio- seki fleksiovoima. Liikkuvuus fleksi-
osuuntaan mitattiin kiyttden Schober (cm) ja Stibor
(S81-C7 liikkuvuus, cm) testeji. Lisdksi potilailta mi-
tattiin sivutaivutus oikealle ja vasemmalle (cm). Var-
talon isometriset ekstensio- ja fleksiovoimat mitattiin
isometriselld voimadynamometrilld. Selkikipua levos-
sa ja pdivittdisissi toiminnoissa arvioitiin VAS (visual
analog scale)-kipujanalla (0-100mm).

Tulokset

TAYS:ssa ja K-SKS:ssa tehtiin 01.01.-02.09.2008 yh-
teensi 107
fuusioita. Leikkauksen ensisijainen diagnoosi oli 50
potilaalla (47%) degeneratiivinen olisteesi ja 18 poti-
laalla (17%) spondylolyysi,

Tutkimusajankohtana spondylolyysipotilaista 10
oli kiynyt 3 kkin kontrollimittauksissa. Potilaiden
keskimiidrdinen ikd oli 52v. Leikkauksen ensisijainen
syy oli alaraajojen radikulaarinen kipu tai voimatto-
muus 5 potilaalla.

instrumentoitua torakolumbaalialueen

Spondylolyysipotilailla péivittiisten toimintojen
aikainen selkikipu viheni leikkauksen jilkeen tilastol-
lisesti merkitsevisti (Taulukko 1). Leikkauksen jilkeen
my®ds lepokipu viheni, selkirangan fleksio- (C7-S1) ja
sivutaivutus lisddntyivit sekd vartalon lihasvoimat eks-
tensio- ja fleksiosuuntiin lisidntyivit. Muutokset eivit
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevii.

Pohdinta

Postoperatiiviset tulokset ovat varhaisvaiheen (3kk)
tuloksia joten pitkiaikaisia johtopditoksii ei voi teh-
di. Aineistot ovat myds vield tissd vaiheessa pienid,
joten osassa mitattuja muuttujia tilastollista merkitse-
vyyttd muutokselle on vaikea saada. Tulokset kuiten-
kin osoittivat, ettd jo 3 kk spondylodeesileikkauksen
jilkeen saimme pienillikin potilasryhmilli tilastolli-
sia eroja selin funktion ja kivun suhteen. Spondylo-
lyysipotilailla selkeimmit muutokset olivat kivun vi-
henemisessi. Degeneratiivista olisteesia sairastavilla
potilailla, tilastollisesti merkitsevit muutokset tapah-
tuivat seldn liikkkuvuuden ja lihasvoiman osalta. Heil-
l& preoperatiivinen kipu oli selvisti alhaisempi luin
spondylolyysipotilailla.

Schoberin viitearvot vaihtelevat sukupuolesta ja
idstd riippuen 4-7cm vililld ja sivutaivutuksen vii-
tearvot 15-20cm vililld (5). Tdssd tutkimuksessa pai-
kallisessa lanneselin liikkuvuudessa Schober-testillid
mitaten ei tapahtunut merkitsevdd muutosta ja seki
preoperatiivinen ettd 3 kuukauden arvo jii alle nor-
maalitason. Kuitenkin selkirangan laajemman alueen
liikkuvuus mitattuna C7-S1 vililld ja sivutaivatuksil-
la vaikuttaisi lisddntyvin leikkauksen jilkeen ilmeisesti
kivun vihenemisen takia.

Spondylodeesileikkauksen aikaisen lihasvenytyk-
sen on raportoitu aiheuttavan paikallista lihasatrofiaa
(4). Kuitenkin tissi tutkimuksessa vartalon lihasvoi-
mat olivat molemmilla potilasryhmilld paremmat kol-
me kuukautta leikkauksen jilkeen kuin ennen leikka-
usta. Niyttdisi siis siltd ettd huolimatta mahdollisesta
paikallisesta lihasatrofiasta leikkauksen jilkeinen kivun
viheneminen lisii vartalolihasten kokonaisvoimaa.
Kuitenkin vartalolihasten voimat olivat huomattavasti
normaalia voimatasoa alhaisemmat. Olisteesipotilailla
olivat vartalon fleksiovoimat 35% ja ekstensiovoimat
28% kehon painosta. Spondylolyysipotilailla fleksio-
ja ekstensiovoimat olivat vastaavasti 40% ja 33%. Li-
siksi leikatuilla on vartalon lihasvoimatasapaino on
hiiriintynyt, silld selkilihasvoimien tulisi olla vatsali-
hasvoimia suuremmat (3).
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Taulukko 1. Selkdrangan liikkuvuus, vartalon lihasvoimat ja selkdkipu ennen ja jéilkeen

spondylodeesileikkauksen 10 spondylolyysipotilaalla.

preoperatiivinen 3kk seuranta p-arvo
Mediaani (IQR) Mediaani (IQR)

Lepokipu VAS (0-100mm) 28.5(3.0,52.3) 2.0(0.0,12.5) 0,069
Kuormituskipu VAS (0-100mm) 76.5 (36.3,90.5) 5.5(0.0, 19.0) <0.001
Schober (cm) 3.5(0.8,5.0) 3.5(2.8,4.0) 0.790
Stibor (C7-S1, cm) 5.5(2.0,8.3) 7.5(4.0,8.5) 0.157
Sivutaivutus (oik., cm) 12.0(5.8,16.5) 15.0(12.5,16.3) 0.091
Sivutaivutus (vas., cm) 12.0(7.5,14.5) 15.5(10.0, 18.3) 0.024
Extensiovoimat (kg) 15.5(7.5,37,8) 25.0(20.8, 29.5) 0.180
Fleksiovoimat (kg) 18.5(12.0, 33.5) 31.5(16.8,41.3) 0.141

Tuloksia analysoitaessa oli diagnoosilla degeneratiivinen olisteesi leikatuista potilaista 28
kaynyt 3 kk kontrollissa. Potilaiden keskimaardinen ika oli 65v. Selkdrangan liikkkuvuus

fleksioon (C7-S1) ja sivusuuntiin seka vartalon ekstensio- ja fleksiovoimat kaikki lisaantyivat

merkitsevasti leikkauksen jalkeen (taulukko 2).

Taulukko 2. Selkdrangan liikkuvuus, vartalon lihasvoimat ja selkdkipu ennen ja

jalkeen spondylodeesileikkauksen 28 degeneratiivinen olisteesi potilaalla.

preoperatiivinen 3kk seuranta p-arvo
Mediaani (IQR) Mediaani (IQR)

Lepokipu VAS (0-100 mm) 15.5 (0.0, 52.8) 0.0 (0.0, 19.5) 0.117
Kuormituskipu VAS 39.0 (0.0, 63.8) 18.5(0.0,57.8) 0.348
(0-100 mm)
Schober (cm) 2.0(0.0, 4.0) 3.5(2.0,4.0) 0.067
Stibor (C7-S1, cm) 4.0(0.0,7.0) 6.0(5.0,7.8) 0.013
Sivutaivutus (oik., cm) 10.0 (0.0, 13.8) 13.0(10.0, 15.0) <0.001
Sivutaivutus (vas., cm) 9.0 (0.0, 14.0) 13.0(10.0, 15.0) <0.003
Extensiovoimat (kg) 7.0(0.0,17.5) 17.5(9.5,30.5) <0.001
Fleksiovoimat (kg) 11.5 (0.0, 25.8) 22.5(16.0,29.8) <0.001

Johtopiitos: Vaikka spondylodeesileikkaukses-
sa rangan 1 tai useampi litkesegmentti jdykistetdin,
niin leikkaus johtaa selkikivun vihenemiseen ja selin
funktion paranemiseen lyhyessi seurannassa. Kuiten-
kin lihasvoimat ovat edelleen alhaiset ja vatsa- ja selki-
lihasten voimasuhde epitasapainossa, miki tulisi huo-
mioida kuntoutuksessa.
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