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Lannerangan instabiliteetin tutkiminen

— teoriaa ja kéytantdoa

Seppo Villanen,
LL, Ylioppilaiden terveydenhoitos&atio,
Helsinki

Kipuseldmeldmankaari joetaan dysfunk-
tio-, instabiliteetti- ja stabilaatiovaiheisiin.
Kyseessd on itse asiassa krooninen sai-
raus, joka kestéd vuosikymmenid ja invali-
disoi potilaita suuresti. Tunnistamalla lan-
nerangan instabiliteetti voidaan mahdol-
lisesti kipuseldn “urakehitys” katkaista ja
ndin tehdd todellista ennalfaehkaisevad
tyéta.

Instabiliteetista on esitetty useita madri-
telmid, jotka valottavat sen joitakin omi-
naisuuksia. Instabiliteetti on jéykkyyden
puutetta, liian suurta liikettd, nuljumista,
lukkoontumista, vésymisté tai seldn kipey-
tymistd mitattdmisté kuormituksista. limei-
sestikin instabiliteetteja on useita erilaisia,
joiden patofysiologia poikkeaa toisis-
taan. Uudet funktionaaliset tutkimusme-
netelmat ovat tuoneet lisGvalaistusta on-
gelmaan.

Seldén toiminnan oivaltaminen ja ym-
martéminen muodostaa myds instabili-
teetin diagnostiikan ja hoidon perustan.
Selkd ei ole vain mekaaninen rakennel-
ma, vaan hyvin dynaaminen ja jatkuvasti
muuttuva kokonaisuus. Sel@ssé rakenne
on toimintaa ja toiminta on rakennetta.
Selkd pyrkii sopeutumaan vallitseviin olo-
suhteisiin. Selalld on oma kuormituksesta
riippuva vaihfelu ja vanheneminen kos-
kettaa myos selkad. Biologisesti mielekas
kuormitus luo uutta ja korjaa vanhaa.

ltse ymmarrdn instabiliteetilla tilannetta,
jossa seldn ohjaus ja koordinaatio ei fa-
pahdu tavallisten liikemallien ja kaavioi-
den mukaan. Tallsin syntyy virheliike, jon-
ka maard ja laatu kolmiulotteisessa dy-
naamisessa rakenteessa voi olla hyvinkin
monimutkainen pitéen sisalldan erilaisia
-korjaavia ja kompensatorisia liikkeitd. Ins-
tabiliteetin ajallinen kesto voi olla sekun-
nin osia fai tunteja tai vuorokausia. Osa
instabiliteettitilanteista on kivuttomia ja il-
meisestikin vain pieneen osaan sisaltyy oi-
reita.

Lilkesegmentti ja tippaleipd

Liikesegmentin toiminta on kolmiulotteista
jatapahtuu kaikkien akselien suhteen. Va-
lilevyn kimmoisista ominaisuuksista johtuu,
ettd esim. ekstensio-fleksio -liike ei tapah-
du yhden pisteen suhteen (vrt saranaq)
vaan tuo tukipiste liikkkuu myéds koko ajan.
Taman lilkekeskipisteen eli sentrodin liike-
radat muodostavat kolmiulotteisen tippa-
leivén, kun samaan koordinaatistoon sijoi-

tetaan kaikkien liikkesuuntien arvot (kuva
1.
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Kuva 1.

Tippaleipd, jossa mukana ekstensio, flek-
sio, rotaatiot, sivutaivutukset ja aksiaalinen
liike sek& ndiden kombinaatiot.

Instabiliteettia voidaan teoreettisesti 1&-
hestya tuon tippaleipdmallin avulla. Insta-
biliteetti potilaalla liikeradat eivét toteudu
mallin tai sen osien mukaisesti. Tippaleipd
voi olla v&daristynyt tai littaantunut. Tippa-
leivan sisalld voi olla alue “musta-aukko’,
jossa normaalit liikelait eivat foimi. Musta-
aukko voi myds sykkid, jolloin instabiliteetti
on erilainen t&Gn&dan kuin eilen tai huo-
menna (kuva 2).
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Kuva 2.

Tippaleipd kolmiulotteisessa koordinaa-
tistossa; “instabiili” alue merkitty katkovii-
voin.

Kuvainnollisesti instabiliteetti voi siis tar-
koittaa tilannetta, joissa Sind menet au-
foon etupenkille takin napit auki, mutta
poistut autosta tavaraluukusta takki vada-
rinpdin ja napit kiinni. Sel&ssa rakenne on
foimintaa ja toiminta on rakennetta.
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Instabiliteetin tutkiminen

Anamneesi ja kliininen tutkimus muodos-
tfavat instabiliteetin diagnostiikan perus-
tan. Suureksi avuksi ovat myds erilaiset
funktionaaliset rig-tutkimukset. Tutkijan on
kuitenkin tarkasti pidettava mielessé min-
kalaisen ilmidén kanssa hdn on tekemisis-
sd. Seldn ongelmien syyt ovat niin moni-
naisia ja monimutkaisia, ett& harvoin voi
sormella osoiftaa vian olevan tGssa tai
fuossa, vaan aina on huomioitava myés
kokonaisuus.

Kliinisen tutkimuksen tavoitteena on pyr-
Kid [Gytamadn ja madaritdmadn instabili-
teetin luonne, madrd ja paikka. Tama to-
pahtuu SIMULOIMALLA eri liikefilanteita 1&-
hinn&d manuaalisten menetelmien avulla.
Potilasta voi tutkia t@mdan toistoliikkeiden
aikana, seistessd, istuessa ja maatessa.
Tutkimuksen tulisi tapahtua sekd aktiivin
ettd passiivin ja kuormitetun tai kuormitta-
mattoman liikkkeen aikana.

Funktionaalinen réntgentutkimus  on
usein jatko kliiniselle tutkimukselle. Funktio-
naalisen rtg-tutkimuksen avulla instabili-
teetin paikka voidaan maarittéd ja laatu
voidaan mitata. Talldin ongelma usein
konkretisoituu ja samalla vahennetddn
tutkijan tieto-taidoista aiheutuvaa vaihte-
lua. Funktionaaliset rtg-tutkimukset muo-
dostavat myds pohjan hoidon vaikutta-
vuuden seurannalle.

Potilaita-voidaan kuvata réntgenissda is-
fuen, maaten tai seisten. Potilas voi taivut-
taa eteen, taakse tai sivuille. Tietokoneto-
mogrdafialla voidaan tutkia myds aksiaa-
lista rotaatiota. Haluttaessa voidaan poti-
lasta myds kuormittaa vedolla tai painoil-
la. On huomattava, ettd kuvaus suunnitel-
laan mahdollisimman yksildllisesti  poti-
laan klilisen ongelman mukaisesti. Ront-
genissa simuloidaan myoés niité olosuhtei-
fa, joissa poftilaan instabiliteetin oletetaan
esiintyvan.

Eri tutkimusmenetelmilld saadaan vas-
taus eri kysymyksiin, mutta tutkimukset me-
nevat myds osittain padllekkdin, jolloin on-
gelman osuessa joukkojen leikkausalu-
eelle on sama mitd menetelmad kaytad.
Nykyisten radiologisten menetelmien in-
formaatioarvo on vé&hdinen. Ydinmag-
neettinen resonanssi (NMR) on tulevaisuu-
den monipuolinen ja tehokas tutkimusme-
netelmd (kuva 3).

Omat kokemukset funktionaalisista
rig-tutkimuksista

Ylioppilaiden terveydenhoitosadtidssé on
kolmen vuoden ajan kaytetty funktionaali-
sia rtg-tutkimuksia osana potilaiden diag-
nostiikkaa ja hoitoa. Potilasaineisto on
nuorta, ika 21—32-vuotta, naisia noin 60 %
jaselkaoireisto Idhinnd dysfunktiovaihees-
sal.
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Kuva 3.

Téama kuusiulotteinen malli kuvaa selén eri
radiologisten tutkimusmeneteimien kdayt-
164, Kuvan uloffuvuudet muodostuvat
agjasta, seldn mekaanista ja biologisesta
foiminnasta ja kolmiulotteisesta raken-
teesta. Seitsemdas ulottuvuus olisi kuormi-
fus.

Naispoftilaat on kuvattu ladakintéhallituk-
sen ohjeiden mukaan kuukautiskierron
kymmenen ensimmdisen pdivan aikana.
Kaikille pofilaille on annettu suolentyhjen-
nysohjeet ja -tabletit. Eniten on kuvattu po-
filaita seisten edesta. Tarkoituksena maa-
rittdd lantion asymmetriat, selén asento ja
lonkkien keskindiset asemat sekd tarkas-
fella seldn anatomiaa. Toiseksi eniten on
ofettu ekstensio-fleksio -kuvia seisten. Néil-
I& on haettu fleksio-ekstensioinstabiliteetin
eri muotfoja. Myds sivutaivutuskuvia on
jonkin verran otfettu. Tarkoituksena on ollut
hakea rotaatioinstabiliteettia. Lisdksi on
kuvattu potilaita normaalisti maaten. Seu-
raavat huomiot saattavat olla kuitenkin
merkityksellisic:

1. Funkfionaaliset kuvaukset kannattaa
suorittaa mahdollisimman kivuttomassa
vaiheessa. Kipuvaiheessa selk& on jumis-
s ja aika usein esiintyy myds kipuskolioo-
sia. Minua on erityisesti kiinnostanut lie-
vien kipuselkien tutkiminen. Tarkoituksena
on ollut efsid mahdollista patologiaa sil-
loinkin kun potilas on kohtalaisen hyvéssd
kunnossa. Usein sekd& kliininen etté rontge-
nologinen instabiliteetti on 16ydettdvissa
myds  vahdoireisen vaiheen aikana.
Akuutti instabiliteetti voi myds nékyd hypo-
mobiliteetting; talldin ylilikkuva segmentti
on ajautunut lukkoasentoon.
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2. Normaadaliarvoihin  tulee suhtautua
suurella varauksella. Normaaliarvot ovat
filastollisia suureita, jotka foimivat vain tie-
tyss@ vaestdssd, tietyssG ikaryhmdassa ja
tietyssa tautisuudessa. Meilld ei tallé het-
kell& ole sopivia normaaliarvoja eri funkfi-
onaalisiin rtg-tutkimuksiin. Naisilla pit&isi
olla eri normaaliarvot kuin miehill@. Lisaksi
tulisi huomioida harjoitfelun vaikutus:
tanssijat ovat kaikki instabiileja, mutta t&a-
ma& on fysiologista ja hallittua.

3. Edella olevista syistd johtuen funktio-
naalisia rtg-tutkimuksia ei tulisi tulkita milli-
metrien fai kulmien mukaan, vaan tulisi
tarkastella  kokonaisuutta vertaamalla
esim. liikettd ja toimintaa eri valeissa toi-
siinsa ja lilkkkeen muutosta adriasentojen
valilld. Kuvien tulkintaan tulee yhdistaa
my&s anamneesi ja status. Vasta ndin
muodostetusta synteesist& voi muodostaa
pohjan diagnoosille.

4. limeisestikdén ei ole olemassa mi-
t&dn yhté ja oikeaa tapaa tehdd funktio-
naalisia rtg-tutkimuksia, vaan eri menetel-
mdat poikkeavat toisistaan niin, ettd ne itse
asiassa tutkivat instabiliteetin eri muotoja
(kuva 3).

5. Hoidon tulisi kohdistusa sairauden
syyhyn. On muisteftava, ettéd nykymenetel-
mill& IGydetty instabiliteetti on oire. Syyt voi-
vat olla moninaiset alkaen huonosta fyysi-
sesté kunnosta, yksipuolisista asennoista
pd&datyen tuumoreihin ja neurologisiin sai-
rauksiin.

Instabiliteetin eri muodot

L&hinné funktionaalisten rtg-tutkimuksen
perusteella insfabiliteettej& voidaan luo-
kitella seuraavasti:

1. Ekstensio-fleksio -instabiliteetti.  Poti-
laat valitftavat selén vésymistd, vaikeuksia
olla kumarassa tai nousta kumarasta, istu-
minen kipeyttad selk&d, lukeminen eisuju.
Kliinisesti alaseldssa joko L5/S1 tai L4/5 vali
aukeaa jkv enemman kuin muut valit. Loy-
dos voi poistua istuessakeistessd. Catch-
oire voi esiintyd. Liikkkeen toisto tai harjoitte-
lu voi palauttaa hallinnan. Ekstensiofflek-
sio rtg:ss& n&hddadn usein liikkesegmentin
aukeavan ja mahdollisesti myos liukuvan
selvasti enemmadn kuin muiden alueiden.
Syiné voi olla valilevyn rakenne, vdlilevyty-
r& tai lihasheikkous, istuminen tai joku muu
tekija.

2. Reftrolisteesissa yleensa L5 siirtyy fleksi-
ossa itseasiassa ekstensioon. TGmda on hy-
vin dramaattisen nékaista. Potilaat valitta-
vat seldn pett@mistd ja jalkojen menoa al-
ta. Kliininen tutkimus on ollut normaali. Ii-
meisestikin L-S -rajan luotettava kliininen
arviointi on vaikeaa. Valilevy hajalla?

3. Rotaatioinstabiliteetiksi kutsutaan  ti-
lannetta,jossa sivutaivutuskuvissa proces-
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sus spinosukset kayttaytyvat epésymmetri-
sesti tai nikamien valit kippaavat. Mieles-
tanitadma on helppo todeta myds kliinises-
ti vipuamalla istuvalta poftilaalta proc.
spin. eri rotaatioihin. TGmdan vuoksi sivutai-
vutuskuvia ei juurikaan ole otettu.

4. Spondylolisteesiin ja -lyysiin liittyv& ins-
tabiliteetti. Seisten otettujen taivutusku-
vien mukaan liikkettd ei juurikaan tapahdu
valiss@ jossa on lyysi. Sen sijaan yleens&
L4/5 vali joka on ensimmdinen “terve” vali
liikkuu reippaasti enemmdan kuin muut va-
lit. Onkotuo liike sitten kompensatorista vai
sairasta.

5. Yoinstabiliteetti. Monet potilaat joilla
on rtg:ssé@ ollut instabiili selkd ovat valitta-
neet myds yo- tai aamukipuja. T&md on si-
kali h&dmmentavad ettd reumasairauk-
sien yhtend tyyppioireena pidetadn yo- ja
aamukipuja sekdjéykkyytta, jota mydsins-
tabiliteettipoftilaat valittavat. Yélld seldn
fysiologia ja motoriikka on olennaisesti toi-
nen kuin paivalla. Témdéa mahdollistanee
seldn joutumisen tai liukumisen epdsuo-
tuisaan asentoon, joka aiheuttaa oireet.
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