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Chronic low back pain and spine surgery may lead to structural and functional 
changes of the trunk muscles and those changes can increase disability of pa-
tients. A total of 114 patients undergoing lumbar spondylodesis participated 
in the study. Isometric trunk muscle extension and flexion strength, pain level 
and disability were measured before and three months after spondylodesis. Pre-
operatively the trunk extension and flexion strength levels were 217 N (±160) 
and 294 N (±188), respectively. During follow-up, only trunk flexion strength in-
creased statistically significantly. However, patients still had low trunk extension 
and flexion strength level. Intensive rehabilitation will be needed to normalize 
trunk muscle strength, and to decrease disability after spondylodesis operati-
on.

Krooniseen alaselkäkipuun liittyy monia selän raken-
teellisia ja toiminnallisia muutoksia. Myös lanneran-
gan jäykistysleikkauksen jälkeen voidaan havaita selkä-
lihasten atrofiaa ja rasvoittumista ja nämä muutokset 
korreloivat kivun voimakkuuteen ja koettuun toimin-
takykyyn (1). Lannerangan jäykistysleikkauksen vai-
kutusta selän toimintaan on tutkittu vähän. Kellerin 
ym. (2) tutkimuksissa vartalolihasten ojennusvoiman 
väheni jäykistysleikkauksessa olleilla potilailla, kun 
kontrolliryhmänä toimineilla konservatiivisesti hoide-
tuilla potilailla lihasvoimataso puolestaan parani vuo-
den seurannan aikana. Tiusasen ym. (3) tutkimuksessa 
vartalolihasten ojennus- ja koukistusvoiman havaittiin 
olevan vielä viisi vuotta jäykistysleikkauksen jälkeen 
alentunut terveisiin henkilöihin verrattuna. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 
vartalolihasten voimatasoa ennen lannerangan jäykis-
tysleikkausta ja kolme kuukautta leikkauksen jälkeen. 
Lisäksi selvitettiin vartalolihasten voimatason ja toi-
mintakyvyn välistä yhteyttä.

Aineisto ja menetelmät

1.1.2008 ja 31.8.2009 välisenä aikana Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa ja Keski-Suomen keskussai-
raalassa tehtiin 190 elektiivistä instrumentoitua lanne-
rangan jäykistysleikkausta degeneratiivisen olisteesin, 
spondylolyysin, spinaalistenoosin ja degeneratiivisen 
diskustaudin takia.  Näistä potilaista tutkimukseen va-
littiin ne, joilla oli täytettynä pre- ja post-operatiivises-
ti kipu- ja toimintakykykyselyt ja jotka olivat käyneet 
selän suorituskykymittauksissa fysiatrian poliklinikal-
la. 

Vartalon isometrinen ekstensio- ja fleksiovoima 
mitattiin seisten voimadynamometrillä. Selkäkipua 
arvioitiin levossa, päivittäisten toimintojen aikana 
sekä voimamittausten aikana VAS:lla (Visual Analo-
gue Scale, 0-100) ja toimintakykyä Oswestryn indek-
sillä (0-100).
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Tulokset

Tutkimukseen osallistui 114 potilasta (73 naista ja 41 
miestä), ja heidän keskimääräinen ikänsä oli 60 (±12) 
v. Selkäkivun keston mediaani oli 36 kuukautta. Ylei-
simmät leikkausdiagnoosit olivat degeneratiivinen 
olisteesi (60%) ja spondylolyysi (25%). 

Leikkauksen jälkeen kivun intensiteetti levossa ja 
päivittäisten toimien aikana väheni ja toimintakyky 
parani merkitsevästi (p<0.001) (taulukko 1). Vartalo-
lihasten voima parani merkitsevästi vain fleksiosuun-
nassa (p=0.010) (taulukko 1). Pre-operatiivinen varta-
lolihasten ekstensio- ja fleksiovoima eivät korreloineet 
merkitsevästi mittausten aikaisen kivun intensiteetin 
kanssa (r= -0.17, p= 0.07 ja r= -0.13, p=0.16). Koetus-
sa toimintakyvyssä tapahtuneet muutokset korreloivat 
vartalolihasten ekstensiovoimassa [r= -0.38 (95% CI: 
-0.50  ±  -0.23)] ja fleksiovoimassa [r= -0.43 (95% CI: 
-0.58 ± -0.27)] tapahtuneen muutoksen kanssa.

Pohdinta

Lannerangan instrumentoidun jäykistysleikkauksen 
jälkeisen akuutin toipumisvaiheen aikana selkäkivun 
intensiteetti väheni ja toimintakyky parani huomat-
tavasti. Tästä huolimatta leikkauksen jälkeen havaittu 
vartalolihasten voimatason paraneminen oli vähäistä 
ja sekä vartalon koukistus- että ojennusvoima säilyivät 
matalalla tasolla. 

Kirjallisuudessa esitetyt viitearvot kehon painoon 
suhteutetusta vartalolihasten voimatasoista vaihtele-
vat fleksiovoiman osalta 60-120% ja ekstensiovoiman 

osalta 75-135% välillä (3–5).  Tässä tutkimuksessa 
postoperatiivisesti potilaiden fleksiovoima oli 43% ja 
ekstensiovoima 31% kehon painosta eli voimataso jää 
kauaksi viitearvoista. Voimatason lisäksi myös vartalon 
ojentajien ja koukistajien voimatasapaino oli häiriinty-
nyt. Normaalisti vartalon ojentajat ovat voimakkaam-
mat kuin koukistajat eli voimasuhde on yli yhden (6). 
Tutkimuksessamme tämä voimasuhde oli ennen jäy-
kistysleikkausta 0.78. Kolmen kuukauden seurannan 
aikana voimatasapainossa ei tapahtunut parantumista.  
Voimaepätasapainon perusteella voimantuotto-ongel-
mat näyttäisivät siis kohdistuvan erityisesti vartalon 
ojentajalihaksiin.

Syitä matalaan lihasvoimatasoon voivat olla li-
haksen rakenteelliset muutokset, ongelmat lihasten 
aktivoimisessa sekä psykologiset tekijät kuten pelko-
välttämiskäyttäytyminen (7). Tutkimukseen osallistu-
neiden potilailla selkäkipu oli kestänyt jo vuosia, joten 
myös selkäkivusta johtuva mahdollinen fyysinen inak-
tiivisuus saattaa selittää osaltaan lihasvoimatasoa. Var-
talolihasten voima-arvot ja mittausten aikainen kipu 
eivät merkitsevästi korreloineet, joten kipuinhibitio 
yksistään ei riitä selittämään tuloksia. 

Selkätutkimuksissa tuloksellisuutta tulee seura-
ta sekä subjektiivisilla että objektiivisilla mittareilla. 
Selkäpotilaiden koettuun toimintakykyyn vaikutta-
vat monet suorituskykyyn, kipuun ja psykologisiin 
tekijöihin liittyvät osa-alueet (8). Tässä tutkimukses-
sa osoitettu yhteys toimintakyvyn ja vartalon lihavoi-
mien välillä puoltaa lihasvoimamittausten käyttöä sel-
käleikattujen potilaiden seurannassa ja motivoinnissa.  

Taulukko 1. Selkäkivun intensiteetti levon ja päivittäisten toimintojen aikana, toimintakyky, vartalolihasten  
voima, voimamittausten aikainen kivun intensiteetti ja vartalolihasten ekstensio-/fleksiovoimien suhde  
ennen selän jäykistysleikkausta ja kolme kuukautta sen jälkeen. 

Keskiarvo (SD) Muutos (95% CI) p-arvo

Kipu levossa, VAS 36 (28) -28 (-34; -22) p<0.001

Kipu päivittäisten toimintojen aikana, VAS 65 (25) -43(-49; -36) p<0.001

Oswestryn indeksi 43 (17) -20 (-24; -17) p<0.001

Vartalon ekstensiovoima (N) 
Kipu mittauksen aikana, VAS

217 (160) 
58 (29)

17 (-4; 39) 
-44 (-49; -38)

p=0.114 
p<0.001

Vartalon fleksiovoima (N)
Kipu mittauksen aikana, VAS

294 (188) 
43 (29)

31 (8; 54) 
-32 (-37; -26)

p=0.010 
p<0.001

Ekstensio/fleksio -suhde 0.78 (0.33) -0.01 (-0.07; 0.05) p=0.670

SD= Keskihajonta, 95% CI= 95%:n luottamusväli, VAS= Visual Analogue Scale, N=Newton 
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Johtopäätökset

Vaikka lannerangan jäykistysleikkaus tässä varhaisvai-
heen seurantatutkimuksessa vähensikin alaselkäkipua 
ja lisäsi toimintakykyä merkitsevästi, vartalolihasten 
voimataso on kolmen kuukauden kohdalla leikka-
uksesta edelleen matalalla tasolla. Tutkimuksessa ha-
vaitut muutokset selän toiminnassa tulee huomioida 
kuntoutuksessa. Erityisesti selän ojentajalihasten voi-
matason parantamiseksi tarvitaan progressiivista har-
joittelua.   
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