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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia nuorilla urheilijoilla esiinty-
van, pars interarticularis- stressireaktion prevalenssia, diagnostiikkaa, klii-
nista presentaatiota ja altistavia tekijoita. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
systemaattista kirjallisuuskatsausta ja tutkimukseen hyvaksytty aineisto
kasiteltiin sisdllonanalyysimenetelmia hyddyntaen. Artikkelit etsittiin Pub-
Med- CINAHL- ja ProQuest -tietokannoista. Hyvaksyttyja artikkeleita saa-
tiin yhteensa 23.

Pars interarticularis -stressireaktioita esiintyy suhteellisen paljon nuorten
urheilijoiden, eritoten jalkapalloilijoiden ja tiettyjen heittolajien edustajien
keskuudessa ja se on haastava tila diagnosoida. Urheilua missa lanne-
rangalta edellytetdén toistuvia ekstensio-, fleksio- ja rotaatioliikkeita pide-
taan altistavana tekijana stressireaktioiden kehittymiselle. Alaselan paikal-
linen ja liikkeista arsyyntyva kipu on tyypillista pars interarticularis stressi-

reaktion oirekuvassa.

Pars interarticularis -stressireaktiot ovat kenties alidiagnostisoituja, silla
maaritelman kaytto ei ole vield vakiintunutta ja optimaalisesta kuvanta-

mismodaliteetista ei olla viela aivan yksimielisia.
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The objective of this Bachelor’'s thesis was to investigate the prevalence,
diagnostics, clinical presentation and predisposing factors of the pars in-
terarticularis stress reaction among adolescent athletes. The method of
study was a systematic literature review and the accepted material was
analyzed using content analysis. Articles were searched from PubMed —
CINAHL- and ProQuest -databases. Twenty three articles were eventually

used as sources.

Pars interarticularis stress reaction is a fairly common finding among ado-
lescent athletes, especially among football players and certain throwing
athletes. Sports that demand repetitive extension-, flexion- and rotation
motions predispose the adolescent athlete to the development of pars in-
terarticularis stress reaction. Local lumbar pain that is aggravated by activ-

ity is a typical clinical presentation of pars interarticularis stress reaction.

Pars interarticularis stress reactions may be currently underdiagnosed as
terminology is not yet fully established regarding the stress reaction.
There is also still obscurity about the most suitable radiologic imaging

method.
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1 TYON TAUSTA JA TARKOITUS

Urheilu eri tasoilla on olennainen osa ihmisten elamaa. Urheilullinen aktiviteetti
koetaan yhteiskunnallisesti arvokkaaksi ja mielekk&aaksi seka tarkeaksi hyvan
terveyden yllapitajaksi. Aktiivisen liikkumisen negatiivisina piirteina ovat valitet-
tavasti urheiluvammat. Ladketieteen ammattilaisten yksi tarkeimmista tehtavista
onkin etsia keinoja vahentaa urheiluvammoja ja kayttaa oikeanlaisia ennaltaeh-
kaisevia toimia seké paivitettyja hoitokeinoja. (Worobiew 1985, 83.)

Selkakipu ei ole ainoastaan aikuisvaeston ongelma. Nuoren vaeston selan kipu-
tilat ovat yleistyneet. Nopea kasvuvaihe, lihasten epatasapainotilat, seka lihas-
voimien riittamattomyys altistavat toisaalta passiivisia ja heikkokuntoisia nuoria,
kuin my6s aktiivisesti urheilevia nuoria alaselén kivuille. (Hasler 2013.) Nuoren
selkakivun méaaritteleminen on haastavaa. "ALBP- adolescent low back pain” on
selkakivun alakategoria, jossa nuorilla 10 —19 -vuotiailla potilailla on alaselan
kipuoireilua ja jonka alkupera ei ole todennetusti patologinen (Milanese, Grim-
mer-Somers 2010, 57).

Fyysisesta rasituksesta aiheutuva alaselka kipu ilman objektiivisia |0yddksia tai
taustapatologioita on spondylogeenista; potilaiden alaselan kipua ei voida selit-
taa kuvantamisloydoksilla, niita ei tyypillisesti ole. "pars interarticularis stress
reaction” -termia kaytetaan kun kuvantamistutkimuksista tavallinen réntgenkuva
on ldydokseltaan negatiivinen ja isotooppiluuskannaus on positiivinen. Pars in-
terarticulariksen istminen spondylolyysi on nuorten urheilijoiden kohdalla ylei-
sesti kaytetty termi kuvattaessa pars interarticulariksen vasymismurtumaa.
(Motley, Nyland, Jacobs & Caborn 1998, 352—-353.) Pars interarticularis on bio-
mekaanisesti merkittava rakenne silla se sijaitsee vertikaalisesti orientoituneen
laminan ja horisontaalisesti orientoituneen pedikkelin risteyskohdassa. Pars in-
terarticularikseen kohdistuu merkittavia taivutusvoimia silla laminan lapi kulke-
vat voimat joutuvat muuttamaan suuntaansa voiman siirtyessa pedikkeliin
(Bogduk & Twomey 1999, 8).

Organisoituun urheilutoimintaan osallistuvien nuorien maara ja urheilun parissa
vietetty aika on lisdantynyt. Nuorten naisten osallistuminen kilpaurheiluun on
myds lisdéantynyt. Samanaikaisesti alaselan kipuoireilu on lisaantynyt nuorten

urheilijoiden keskuudessa. Raskas harjoittelu voi johtaa pehmytkudosten vauri-



oitumisen lisdksi lannerangan posterioristen luurakenteiden, muun muassa pars
interarticulariksen, symptomaattisiin eli kipua aiheuttaviin luupatologioihin. Su-
periorisen ja inferiorisen facettinivelen valissa olevaa nikaman kaaren osaa kut-
sutaan pars interarticularikseksi. Kyseisen alueen vammojen esitetdan olevan
seurausta jatkuvasta hyperekstensioliikkeesta ja hyperlordoottisesta asennosta.
Joillakin yksil6illa pars interarticularis voi olla perinnéllisesti rakenteeltaan hei-
kompi. Pars interarticulaksen stressireaktion tarkan etiologian ollessa edelleen
epaselvaa jatkuva mikrotrauman synty kyseisella nikaman posteriorisella alueel-
la usein ilmentyy pars interarticularis -alueen stressireaktiona. Reaktion hoidon
laiminlyOnti voi johtaa luisen leesion etenemisen spondylolyysiksi tai jopa spon-
dylolisteesiksi. (Motley ym. 1998, 351.)

Radiologisesti todennettuja pars interarticularis -leesioita, kuten spondylolyysia,
on todettu esiintyvan suhteellisen paljon yleisessa vaestossa. Suurimmalla osal-
la vaestosta leesio on oireeton, mutta nuorilla urheilijoilla tilanne on useimmiten
painvastainen. (Standaert & Herring 2000, 415) Nuorilla urheilijoilla tavataan
useammin pars interarticulariksen leesioita kuin normaalilla vaestolla. (Standa-
ert & Herring. 2000, 416) On esitetty, etta alaselkakivuista karsivista nuorista
urheilijoista 47 %:lla oireiden taustalla olisi nikaman kaaren leesio. (Heck &
Sparano 2000, 207). Urheilijalle kipu ei ole vierasta. Kipu siedetaan, jotta urhei-
lussa saavutettu korkea taso pysyisi ylla ja halutut tavoitteet saavutettaisiin. Ur-
heilijoiden mentaliteetista johtuen heidan alaselan kipuilua tulisi seurata tarkasti.
Ajoissa todettu, mahdollisesti kehittyva, luuvamma voi tarkoittaa sita, etta urhei-
lija voi palata aktiivisen harjoittelun pariin nopeammin. Kipu on elimiston varoi-
tusmekanismi, jota kuuntelemalla on mahdollista valttda pysyvien vaurioiden
kehittyminen. (Motley ym. 1998, 357).

Stressireaktio -termi kuvaa tutkittavaa ilmiétéa hyvin, suomenkielisessa laéaketie-
teen terminologiassa kaytetddn myads termia rasitusosteopatia. Termina rasi-
tusosteopatia ei kuitenkaan ole niin tarkka ja kuvaava kuin stressireaktio; ulko-
maisessa laaketieteen kirjallisuudessa termi "stress reaction” on yleisemmin
kaytetty ilmaisu kuvaamaan lannenikamien rasitusperaisia luuvammoja. Tassa
opinnadytety0ssa kaytetaan termia stressireaktio puhuttaessa pars interarticula-

riksen rasitusperaisista ongelmista.



2 LANNERANGAN ANATOMIA

2.1 Luut ja nivelet

Lanneranka koostuu viidesta nikamasta, (Kts. Kuva 1) jotka ovat
tunnusomaisen kookkaita ja niista puuttuu kylkiluille tarkoitetut nivel-
pinnat sek& processus transversusten foraminat (Standring 2008,
723). Nikaman runko muodostaa foramen intervertebralen etuseinén
(Seeley, Stephens & Tate. 2000, 205). Foramen vertebrale on kol-
mionmuotoinen ja suurempi kuin torakaali rangan foramen vertebra-
le, mutta pienempi kuin kaularangan tasoilla olevat foraminat. Nika-
man kaari muodostuu pedikkeleista ja laminoista. Vahvat ja lyhyet
parilliset pedikkelit |ahtevat jokaisesta nikaman rungosta l&helté sen
ylarajaa suuntautuen posterolateraalisesti. Laminat ovat leveita ja ly-
hyita eivatkd ne mene limittain toisiinsa néahden verrattuna rintaran-
gan nikamiin. (Standring 2008, 723). Nikaman kaari muodostaa fo-
ramen vertebralen sivu- ja takaseinamaét. Pedikkelit muodostavat fo-
ramen vertebralen sivuseinamat ja laminat muodostavat takaseina-
mat (Seeley 2000, 205).

Processus transversukset eli poikkinaarakkeet ovat ohuita ja pitkia,
lukuun ottamatta viidetta, tukevampaa ja kookkaampaa nikamaa.
Processus transversuksen postero-inferiorisessa osassa sijaitsee
pieni accessorius haarake. Accessorius ja mamillarishaarakkeen va-
lissé kulkee hento mamillo-accessorius ligamentti joka voi joskus olla
luutunut; taman rakenteen alta kulkee selkaydinhermon dorsaalisen
paaramuksen mediaalinen haara (Standring 2008, 723). Lanneran-
gassa on tyypillisesti viisi paria fasettinivelia. Nama diarthrodiaa-
linivelet koostuvat superiorisista ja inferioirisista nivelliittymista ja ni-
velkapseleista. Facettinivelet sijaitsevat nikaman kaarissa (Magee,
2008, 515). Superiorisen nivelhaarakkeen muodostaa vertikaaliset ja
konkaavit, eli koverat nivelpinnat, ja ne osoittavat postero-
mediaalisesti. Rakenteen posteriorisella rajalla sijaitsee karkeapin-
tainen processus mamillaris. (Standring 2008, 723) Inferiorinen nivel

haarake muodostuu vertikaalisista ja konvekseista eli kuperista ni-
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velpinnoista, jotka osoittavat Antero-lateraalisesti. Superiorisen ja in-
feriorisen nivelhaarakkeen valista aluetta kutsutaan pars interarticu-
larikseksi. (Bogduk ym. 1999, 8) Okahaarakkeet eli processus spi-
nosukset ovat lahes horisontaaliset ja nelionmuotoiset, ja ne pak-
suuntuvat posteriorisista ja inferiorisista osistaan. Viides okahaarake
on pienin ja sen karki on useimmiten pyéredkulmainen ja hieman

alaspain suuntautuva. (Standring 2008, 723)

Nikaman runkoja yhdistaa toisiinsa anteriorinen ja posteriorinen lon-
gitudinaali ligamentti seka rustoinen valilevy, mika on hyaliini-
rustoisten nikaman péaatelevyjen valissa. Valilevyt ovat paksuimpia
lannerangassa, ja kuten rangan muissakin osissa, ne kiinnittyvat ni-
kaman rungon superiorisella ja inferiorisella pinnalla olevaan ohueen
hyaliini -rustoiseen paatelevyyn. (Standring 2008, 730) Vélilevyn teh-
tavana on toimia iskunvaimentimena eli ottaa vastaan ja jakaa ran-
kaan kohdistuvia voimia laajemmalle alueelle. Valilevy pitaa nikamia
yhdessa ja sallii luiden valisia liikkeita. Vélilevy erottaa nikamat toi-
sistaan ja toimiessaan yhdessa fasettinivelten kanssa se on osa toi-
minnallista segmentaalista yksikk6a. Erottaessaan nikamat toisistaan
valilevy sallii selkaytimesta tulevien hermojuurien vapaan kulun ulos

foramen vertebraliksista. (Magee 2008, 517).

Superior articular process

- Mamillary process 2nd lumbar vertebra
: 7 (superior view)

Transverse process

Interior articular
S Process Superior articular  Mamillary
process process

Spinous
process

process

i Transverse
Intervertebral - process

v,/ Accessory
/ process

Inferior articular
process

< 3rd and 4th lumbar vertebrae e
- Lumbar vertebrae (posterior view) ‘ t‘s“:"
(lateral view)

Kuva 1. Lannenikamia (Lumbar spine)
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2.2 Lannerangan toiminta ja lihakset

Lannerangan liikkeet

Luun liikkeita kuvataan termeilld translaatio ja rotaatio. (Kts. Kuva 2) Luun trans-
laatio liike tarkoittaa sitd, etta luun jokainen kohta liikkkuu samaan suuntaan yhtéa
pitkdn matkaa. Translaatiota tapahtuu, kun luuhun vaikuttaa yksittainen voima
ja voimaa joka aiheuttaa translaatiota kutsutaan shear- eli leikkaavaksi voimak-
si. Leikkaava voima valittyy rakenteen pitkdan akseliin ndhden poikittain, ten-
siovoima taas valittyy pitkdn akselin suuntaisesti. (Bogduk ym. 1999, 71.) Ro-
taatiossa kaikki luun pisteet liikkuvat rinnakkain kaaressa, joka on keskittynyt
kiintean pisteen ymparille. Pisteet likkuvat samaan suuntaan, mutta niiden kul-
kema matka riippuu niiden etaisyydesta keskitettyyn pisteeseen eli rotaation
keskipisteeseen. Rotaatiota saa aikaan luun eri osiin kohdistuvat toisiinsa
erisuuntaiset voimat. Rotaatiota aiheuttavaa voimaa kutsutaan vaannoksi (engl.
torgue). Vaantoa voi syntya pelkastaan lihasten aiheuttamista vastavoimista,
yhdessa lihasten toiminnasta ja ligamenttien rajoittavasta toiminnasta muodos-
tuvista vastavoimista tai painovoimasta jota vastustaa lihastoiminta tai ligamen-
tit. Kolmiulotteisessa tilassa translaatiota ja rotaatiota voi tapahtua jokaisessa
perustasossa. Anatomisia perustasoja ovat sagittaali-, koronaali- ja horisontaali-
taso. (Bogduk ym. 1999, 67-69.)

Rasitusta tai kuormitusta aiheuttava voima (engl. Load, N) voi saada aikaan
esim. kudoksen venymista ja tilasta johon kudos on venyttynyt, kaytetaan ter-
mi& venytystila (engl. strain). Tensio, jAnnitysvoima syntyy, kun rakennetta ve-
nytetdaan longitudinaalisesti. Tensiovoima taas valittyy pitkan akselin suuntai-
sesti. Rakennetta kasaan painavaa voimaa kutsutaan kompressioksi. (Bogduk.
ym. 1999, 71) Lannerangan fleksoituessa koko lanneranka nojaa eteenpéin, jol-
loin lannelordoosi suoristuu. Fleksioliikkeen aikana jokaisessa lannenikamassa
tapahtuu kaksi liikettéa: anteriorinen sagittaalinen rotaatio, seka anteriorinen
translaatio. Lannenikaman keinahtaessa eteenpéin valilevyn paalla sen infe-
riorinen nivelhaarake nousee ylos ja taaksepdin. Tamé saa aikaan pienen raon
jokaisen alemman ja ylemman nivelhaarakkeen valilla zygapophyseaalinivelis-

sa. Nikamien nojatessa edelleen eteenpain nikama myos liukuu eteenpéin ja
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liukuliike loppuu vasta kun zygapophyseaalinivelet kohtaavat jalleen. Fleksiolii-
ketta kontrolloivat nikaman posterioriset ligamentit, sekd zygapophyseaalinivel-
ten nivelkapselit. Merkittavimman kontrolloivan rakenteen muodostaa zyga-

pophyseaalinivelten luiset rakenteet. (Bogduk. ym. 1999, 86-89.)

Lannerangan ekstensioliikkeissa tapahtuu nikamien posteriorista sagittaali ro-
taatiota ja vahaista posteriorista translaatiota. Nikaman ekstensoituessa sen
processus spinosus ldhenee alemman nikaman processus spinosusta. Interspi-
nosus ligamentin taittumisen jalkeen tapahtuu luisten rakenteiden eli ylemman
ja alemman processus spinosuksen kontakti ja ekstensioliike loppuu. Liike voi
rajoittua myos alemman nivelhaarakkeen karjen osuessa alemman nikaman
laminaan. 1Imi6té voi korostaa selan lihasten samanaikainen aktiviteetti, jotka
saavat aikaan huomattavia selkdrankaan kohdistuvia kompressiovoimia. (Bog-
duk. ym. 1999, 90-93.) Lannerangan liikkeista aariekstensio yhdistettyna hy-
pysta alastulon aiheuttamaan iskuun aiheuttaa huomattavia kompressiovoimia
nikaman posteriorisille rakenteille. Nikaman posterioriset osat on suunniteltu
padasiassa ohjaamaan liikkeita ja nikaman anterioriset osat vastaanottavat
kompressiovoimia, joten nikaman posterioriset rakenteet altistuvat poikkeaville

voimille selan aariekstensioliikkeen aikana. (Weber, Woodall 1991, 7.)

Kuva 2. Nikamiin kohdistuvat liikkeet ja niiden aiheuttamat voimat. (Loading pat-

terns for cervical spine)

Lannerangan aksiaalirotaatiossa valilevyihin kohdistuu vaantoa ja torsiota jolloin
zygapophyseaalinivelet osuvat toisiinsa. Zygapophyseaalinivelet ja joissain

maarin myos posterioriset ligamentit suojelevat vélilevya liialliselta vaannolta.
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Normaalisti ylemma&n nikaman inferiorisen nivelpinnan térmatessa alemman ni-
kaman superioriseen nivelpintaan aksiaalinen rotaatio loppuu. Valilevy kestda
noin 3 asteen rotaation ennen kuin kollageenisaikeet alkavat vaurioitua. Zyga-
pophyseaalinivelten rustopinnat toimivat huomattavana puskurina rotaatioliik-
keessa. Yli kolmen asteen rotaation aikaansaaminen vaatii suurta voimaa. Ro-
taation ylittaessa kolme astetta tapahtuu intervertebraali nivelissd normaalista
poikkeavaa rotaatiota. Toisiinsa kontaktissa oleviin zygapophyseaalinivelpintoi-
hin kohdistuu kompressiota, vélilevyyn kohdistuu torsiota ja lateraalista leikkaa-
vaa voimaa, jolloin vastapuolen zygapophyseaalinivelen nivelkapseli venyttyy.
Riittavan suuri rotaatiovoima voi vaurioittaa mita tahansa edell& mainituista ra-
kenteista. (Bogduk ym. 1999, 90-93.)

Lannerankaa stabiloivista lihaksista erector spinae, obliqus externit, rectus ab-
dominis ja mahdollisesti quadratus lumborum tuottavat isoja liikkeitd. Pienem-
mat lihakset, kuten multifidus, transversus abdominii ja obliqus interni stabiloivat
lannerankaa paikallisesti. Multifiduksen esitetd&n olevan tarkea lihas segmentin
neutraalialueen hallinnassa. Rangan liikesegmentin neutraalilla alueella tarkoi-
tetaan lilkkeen laatua ja hallintaa, kun segmentti on lahella sen neutraalia asen-
toa ja ligamentit ovat lahestulkoon |0ysi&. Neutraalialueen hairidt voivat syntya
vamman, degeneraation tai stabiloivien lihasten heikkouden seurauksena (Kol-
ber & Beekhuizen 2007, 27). Intervertebraalinivelet ovat paavastuussa kehon
painon ja ylimaaraisen ulkoisen kuorman kannattelussa. Liséksi intervertebraa-
liniveliin kohdistuu lihasvoimien ja ligamenttien aiheuttamien tensiovoimien mo-
nimutkainen yhteisvaikutus. Normaalissa ja tasapainoisessa seisoma-
asennossa ylaruumista kannattelee ja tukee selkarangan luut, ligamentit ja var-
taloa ymparoivat lihakset. Ylaruumiin lihasvoiman, lihaskestavyyden ja lihasten
elastisuuden epatasapainot vaikuttavat selan rakenteiden rasituksen sietoky-
kyyn. (Motley ym. 1998, 353-354.)

Biomekaanisesti poikkeava rangan asento ja rangan tukilihasten epatasapaino
voivat aiheuttaa normaalia suurempia kompressio ja vaantdvoimia; lantion
kdantyminen anterioriseen rotaatioon ohjaa lannerankaa korostuneeseen lor-
doosiin eli ekstensioon. Lihasryhmien epéatasapaino voi olla yhteydessa alasel-
kakipuun; hamstring lihasten kireys ja selan ekstensorilihasten, vatsalihasten ja

lonkan fleksoreiden heikkous on yhdistetty alaselan kiputiloihin, kuten spondylo-
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lyysiin (Peer, Fascione 2007, 104-105). Pars interarticulariksen rasitusperaisten
vaurioiden taustalla on oletettavasti useampia tekijdita. Lihasten heikkoudella ja
vasymisella esitetdan olevan rooli rasitusperaisen vaurion kehittymiselle; elimis-
td pystyy vastaanottamaan ja sietamaan huomattavan suurta rasitusta, kun tu-
kikudokset, tukilihakset ja luusto ovat terveitd. Luukudos yksin ilman lihasten tu-
kea ei kesta laheskaan yhta suurta rasitusta. Lihasten heikkous voi tulla eri ta-
voin esiin. Esimerkiksi voimistelija voi harjoitella niin, etté luusto ja lihaksisto ke-
hittyvat tasapuolisesti: lihasten ylivasyminen voi kehittya, jos harjoitteluméaarat
ovat liilan suuret tai urheilija toistuvasti tekee taitotasoaan vaativampia liikkeita.
Lihasjarjestelman vasyminen alentaa sen kykya suodattaa kineettista energiaa
ja néin luuhun paasee kohdistumaan suurempi rasitus. (Weber, Woodall. 1991,
7))

Nikamien yla- ja alarajoihin kiinnittyvat anterioriset ja posterioriset longitudinaali
ligamentit. Pallea kiinnittyy ylempiin lannenikamiin kolmella insertiolla nikaman
oikealle puolelle ja kahdella nikaman vasemmalle puolelle. (Standring 2008,
723-724) Anteriorinen longitudinaali ligamentti koostuu useista kollageeniséie-
kerroksista ja se ulottuu sacrumista aina rinta- ja kaulanikamiin, peittden selka-
rangan anteriorista pintaa. Ligamentin longitudinaalisesta orientaatiosta johtuen
sen tehtavana on estdd nikamien anterioristen paiden vertikaalista separaatiota.
Ligamentti kiristyy lannerangan ekstensoituessa. (Bogduk & Twomey 1999, 44—
45) Posteriorinen longitudinaali ligamentti peitta&a nikamien takaosia koko selka-
rangan matkalta. Ligamentti pyrkii vastustamaan nikamien posterioristen paiden
separaatiota useammalla niveltasolla. (Bogduk. ym. 1999, 46)

Psoas major ja lliacus lihakset kiinnittyvat yhteen sulautuneina femuriin muo-
dostaen iliopsoaksena tunnetun toiminnallisen yksikon. Psoas major on pitka li-
has, jonka origo lannenikamien antero-lateraalisista osista on moninainen.
(Standring 2008, 1367)Psoas major on ensisijaisesti lonkan koukistajalihas.
Psoas major kiinnittyy segmentaalisesti aina T12—-L-1 tasolta L4-L5- tasolle,
mediaalisesti processus transversuksen anterioriselle pinnalle, valilevyihin ja ni-
kaman runkoihin valilevyn ja nikamarungon rajamailla. Lihassaikeet laskeutuvat
lannerankaan nahden antero-lateraalisesti aina lantion sisareunan yli kiinnittyen
lopulta femurin trochanter minoriin. Biomekaanisten tutkimusten perusteella

psoas lihaksen aktivaatio tuottaa vahaisesti fleksio- ja ekstensiosuunnan liiketta
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lannerankaan. Psoas pikemminkin kayttaa lannerankaa tukipisteena, mista ka-
sin se vaikuttaa merkittAvammin lonkkanivelen toimintaan. Nikamien valisiin va-
lilevyhin psoaksen aktivaatio tuottaa erittin suuria aksiaalisia kompressiovoi-
mia. (Bogduk, Twomey. 1999, 101-103.)

Psoas major
Psoas minor

lliac fossa
Iliac crest
lliacus

Inguinal
ligament

lliopectineal
arch

of femur

Anterior view

Kuva 3. lliopsoas. (Psoas major)

Quadratus lumborum on levea nelionmuotoinen lihas, joka peittaa kaksi kol-
masosaa L1-L4- nikamien processus transversusten etupinnasta. Lihas lahtee
kaudaalisesti L5- nikaman processus transversuksista ollen yhteydessa iliolum-
baaliseen ligamenttiin seka iliumin harjulta. Naista kohdista lahtevéat kaikkein la-
teraalisimmat lihassaikeet kiinnittyvat alimman kylkiluun alapinnalle anteriorises-
ti, mediaalisempien saikeiden kiinnittyessa jokaisen lannenikaman processus
transversuksen etupinnalle. Quadratus lumborum lihaksen sadikeiden suunnan
perusteella sen voisi olettaa pystyvan tuottamaan lannerankaan lateraalifleksiot.
Lihasmassan maara tosin on vaihtelevaa ja sen anatomian perusteella lateraali-

fleksion tuotto ei olisi merkittavaa. (Bogduk.1999,103.)

Posterioriset selan lihakset ja nivelsiteet

Lumbaaliset selkalihakset ovat ryhma lihaksia, jotka sijaitsevat procesussus
transversus- linjan takana ja vaikuttavat lannerangan liikkeisiin. Ryhman lihak-
set voidaan erotella morfologisesti toisistaan poikkeaviin ryhmiin. Lyhyet inter-

segmentaaliset interspinales ja intertransversarii mediales- lihakset kulkevat ni-
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kamasta toiseen. Interspinale lihakset ovat lyhyita parillisia lihaksia, jotka kulke-
vat supraspinatus ligamentin molemminpuolin ja kiinnittyvat ylemman seka
alemman nikaman processus spinosuksiin (Bogduk 1999, 104). Intertransversa-
rii- lihakset ovat joukko pienia lihaksia, jotka kiinnittyvat processus transversuk-
siin kahden nikaman valiin (Adams, Bogduk, Burton & Dolan 2002, 31.) Lihas-
ten sijainnista ja pienesta koosta johtuen niiden ei uskota kykenevéan tuotta-
maan riittavia voimia tuottamaan lateraalifleksiota saati posteriorista rotaatiota
lannerankaan. Vaihtoehtoisesti on esitetty, etta kyseiset lihakset toimisivat suu-
rina proprioseptiivisina valittajina. Kaikissa selkdrangan lyhyissa lihaksissa on
todettu olevan enemman lihasspindeleitéa kuin pitkissa useamman segmentin yli
ulottuvissa lihaksissa (Bogduk.1999, 104-105).

Ligamentum Flavum

__ntertransverse
Ligament

Posterior
Longitudinal
Ligament

Supraspinous
Ligament

Anterior
Longitudinal

Ligament

Kuva 4. Lannerangan ligamentteja. (Lumbar spine)

Ligamentum flavum on paksu ja lyhyt ligamentti, joka sijaitsee ylemman ja
alemman nikaman laminan valissa. Ligamentti on parillinen ja symmetrinen ra-
kenne niin oikealla kuin vasemmalla puolella. Histologisesti ligamentum flavum
poikkeaa kaikista muista ligamenteista; sen elastinen ominaisuus johtuu suures-
ta elastiinin maarasta (80 %), kollageenimaaran ollessa pienempi (20 %). Liga-
mentin tarkoituksena on estda nikaman lamininoiden liiallista separaatiota. Syy-
ta ligamentin elastisille ominaisuuksille ei aivan tarkkaan tiedeta. Yksi mahdolli-
nen teoria liittyy ligamentin sijaintiin ja ymparoiviin rakenteisiin. Ligamentum fla-
vum sijaitsee heti selkaydinkanavan takana, ollen erittain |&hella hermorakentei-
ta. (Bogduk ym.1999, 47-48.) Interspinale- ligamentit kulkevat ylemman ja
alemman processus spinosuksen valill&, niiden kyky vastustaa lannerangan

eteen taivutusliikkeita on vahaista. Supraspinale- ligamentti sijaitsee rangan
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keskilinjassa ja se kulkee posteriorisesti lannerangan spinosuksiin nédhden kiin-
nittyen spinosusten posteriorisiin kulmiin ja sulkien nain interspinale- tilat. Paa-
osan ligamentin kudosmassasta muodostavat selan lihaksien jannesaikeet ja
voidaankin kyseenalaistaa onko supraspinale- ligamentti oikea ligamentti.(Kts.
Kuva 4) (Bogduk 1999, 48-49.)

Multifidus- lihaksisto (Kts. Kuva 5) seké longissimuksen ja iliocostaliksen lan-
nenikamiin kiinnittyviéa osia kutsutaan polysegmentaalisiksi lihaksiksi. (Bogduk.
1999, 104) Kyseiset lihakset ovat myds posteriorisista lihaksista suurimpia ja
kenties ainoita lihaksia, jotka pystyvat saamaan aikaan ja hallitsemaan rangan
likkeitéa (Bogduk. ym. 2000, 33). Multifidus lihaksisto on ryhnman mediaalisin ja
suurin. Padosa lannerangan multifidus- lihassaikeista koostuu suurista lihas-
kimpuista, jotka lahtevat processus spinosuksista. Lihaskimput koostuvat viides-
ta limittaisesta ryhmasta ja jokainen lannenikama tarjoaa lahtokohdan yhdelle
lihasryhmalle. Multifidus- lihaksien syvilla saikeilla on kiinnityskohtia zyga-
pophyseaalinivelten nivelkapseliin. TAmé& suojaa nivelkapselia joutumasta nive-
len sisdan multifiduslihaksen aiheuttamien liikkkeiden aikana. Multifidus- lihaksis-
to pystyy tuottamaan lannerankaan posteriorista rotaatiota ja kontrolloimaan
fleksiota. Multifidus- lihakset ovat kuitenkin aktiivisia selkarangan horisontaali-
sen rotaation aikana. Tama johtuu rangan muiden luisten ja lihas komponent-
tien yhteisvaikutuksesta lannerankaan. Lanneranganrotaatio liikke on epasuora
like. Jotta lanneranka voisi rotatoitua, on rotaatiolikkeen ensin alettava rinta-
rangasta. Rintarangan rotaatiota aiheuttavat vinot vatsalihakset aiheuttavat
myos lannerangan fleksoitumista ja rotaation pysyakseen puhtaana aksiaalise-
na lannerangan ekstensoreiden tulee aktivoitua. Multifiduksen tehtavana rangan
rotaatioliikkeessa on siis estdd abdominaali-lihasten rotaation yhteydessa ai-

kaansaamaa rangan fleksiota. (Bogduk ym. 1999, 105-108.)
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Kuva 5. Erector spinae. (Muscles tha stabilize and orient the lumbar spine)

Longissimus thoracis pars lumborum on osa erector spinae -lihasryhmaa. Lan-
nerangan erector spinae (Kts. Kuva 5) sijaitsee multifiduksesta lateraalisesti ja
se muodostaa suuren osan lanneselan dorso-lateraalista lihasmassaa (Bogduk
& Twomey 1999, 108). Longissimus thoracis pars lumborum on multifiduksesta
seuraava lateraalinen lihasryhma. Sen saikeet lahtevéat L1-L4 nikamien proces-
sus accessoriusten karjistad ja muodostavat yhteisen kaudaalisesti kulkevan jan-
teen, joka tunnetaan myos lumbaalisena intermuskularisena aponeuroosina.
lliocostalis lumborum pars lumborum- lihassaikeet lahtevat L1-L4 nikamien
processus transversusten karjista ja lihaksella on yhteyksia myds torakolum-
baalisen faskian mediaaliseen kerrokseen. Kumpikin lihas kiinnittyy lopulta
iliumin harjuihin. Longissimus thoracis pars lumborum ja iliocostalis lumborum
pars lumborum -lihakset vetavat processus transversuksia alaspain ja hieman
taaksepain ekstensoiden lannerankaa tai kontrolloiden sen fleksioita toimies-
saan molemminpuolisesti. Unilateraalisesti toimiessaan ne osallistuvat lanne-

rangan lateraalifleksion kontrollointiin. (Adams ym. 2000, 35.)

Longissimus thoracis pars thoracis ja lliocostalis lumborum pars thoracis lihas-

rungot l&htevat rintarangan nikamien processus transveruksista, seka nikamien
viereisista kylkiluiden alapinnoista. Lihakset paattyvat pitkdan kaudaaliseen jan-
teeseen lannerangassa ja ne muodostavat erector spinae -aponeuroosin medi-

aalisen puoliskon. Janteet kiinnittyvat lopulta lannerangan ja sacrumin proces-
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sus spinosuksiin, sacrumin alaosaan, seka iliumin harjun posteriorisille alueille
ja spina iliaca posterior superioriin. Nama janteet muodostavat erector spinea -
aponeuroosin lateraalisen osan, joka kiinnittyy iliumin harjulle. Lihassaikeiden
orientaation perusteella kyseiset lihakset ekstensoivat rintarankaa lantioon nah-
den tai kontrolloivat kehon fleksioliikettd. Lihakset eivéat vaikuta suoraan lanne-
rangan liikkeisiin, mutta koko lannerangan yli ulottuvat lihasséikeet voivat valit-
taa ekstensiomomentteja lannerankaan, toimien ikaan kuin jousipyssyn jantee-

na ja nain taivuttavat myos lannerankaa. (Adams ym. 2000, 35-37.)

Ligamentum iliolumbale kiinnittyy viidennen lannenikaman karkeen, seka sen
processus transversuksen anteroinferioriseen osaan. Ligamentti kiinnittyy lan-
tioluuhun kahdella juosteella, ylemmalla ja alemmalla. Ylempi juoste, joka on
yhteydessa guadratus lumborumin kiinnityskohtaan, kiinnittyy anteriorisesti sac-
roiliaca -niveleen nahden suoliluun harjulle, sulautuen thoracolumbaalisen fas-
cian anterioriseen kerrokseen. Alempi juoste kiinnittyy suoliluun posterioriselle
alueelle, fossa iliacaan (Standring 2008, 735—-736.) Ligamentum iliolumbale voi-
daan jakaa morfologisesti viiteenkin osaan, mutta tadssa tydssa ligamentti esitel-
la&n paapiirteittain. Ligamentum iliolumbalen olemassaolosta on kayty keskus-
telua. Tutkimusten perusteella ligamentti 16ytyi vain aikuisilta. Vastasyntyneilla
ja lapsilla ligamentin tilalla oli kimppu lihaksia. Lihaskudos korvautuisi vahitellen
ligamentti kudoksella, ollen taysin ligamentin kaltainen elaman kolmannella
vuosikymmenella. Lapsilla ja nuorilla kyseisen ligamentin olemassaolo on viela
epaselvaa, toisin kuin aikuisilla ligamentti on olemassa ja se muodostaa vahvan
siteen L5 -nikaman ja iliumin valille. Sen toimintana on estédéa L5 -nikaman vent-
raalista siirtymistéa sacrumiiin nahden: ligamentti rajoittaa myds L5 -nikaman
vaantymista, eteenpain, taaksepain seka sivulle taivutusta. (Bogduk 1999, 49—
50.)

Anterolateraaliset vatsalihakset

Ylaruumiin merkittavimmat liikkkeita aikaan saavat lihakset ovat rectus abdo-
minis, obliqus externalis, obliqus internalis ja transversus abdominis. Musculus
rectus abdominis on parillinen lihas, joka lahtee kylkiluiden 5-6 rustopinnoilta ja
processus xiphoideuksen reunoilta. Saikeet kulkevat kaudaalisesti kiinnittyen

lopulta pubiksen harjuun seka ligamentti rakenteeseen, joka peittda symphysis
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pubista (Standring 2008, 1060—-106.) Musculus obliqus externus kaareutuu vat-
san anterioristen ja lateraalisten osien yli lahtien kahdeksan alimman costan
alareunoista. Saikeet kulkevat kaudaalisesti, osa laskeutuu lahes vertikaalisesti
crista iliacan anterioriselle pinnalle ja osa laskeutuu ventaalisesti ja kaudaalises-
ti paattyen anterioriseen aponeuroosiin. Obliqus externus kiinnittyy inguinaali li-
gamentin valityksella myods tuberculum pubicumin ja spina iliaca anterior supe-
riorin valiin (Standring 2008, 1063.) Musculus obliqus internus lahtee inguinaali
ligamentin lateraaliosasta, crista iliacan linea intermedian anteriorisesta osasta
ja torakolumbaalisesta fasciasta. Torakolumbaalisesta fasciasta lahtevat saikeet
kulkevat supero-lateraalisesti neljan alimman costian alarajoille. lliumin ante-
rioriselta pinnalta lahtevat saikeet kulkevat vinosti ja kiinnittyvat anterioriseen
aponeuroosiin. Inguinaali ligamentista lahtevat saikeet kaartuvat kaudaalisesti
ja muodostavat yhdessa musculus transversus abdominiksen kanssa conjoint
tendon, joka kiinnittyy lopulta iliumin pecten ossis pubiksen linea pectinean me-
diaali pinnalle. (Kts. Kuva 6)

Muscles of the Trunk

Pectoralis major

Rectus abdominis
External obligue

Internal oblique Transverse abdominis

Kuva 6. Abdominaali lihakset. (Muscles of the trunk)

Musculus transversus abdominis l&htee iliolumbaali ligamentin lateraaliosasta,
iliumin labium internumin anteriorisesta osasta, iliumin harjun ja costa 12 vali-
sesta torakolumbaalisesta fasciasta seka kuuden alimman costan rustoista ol-
len tata kautta yhteydessa myds palleaan. Lihas-saikeet paattyvat anterioriseen
aponeuroosiin, alemmat séaikeet kaartuvat inferio-mediaalisesti ja yhdessé obli-
gus internuksen aponeuroosin kanssa kiinnittyvat pecten ossis pubikseen muo-
dostaen conjoint tendon. (Standring 2008, 1064.)
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Anterolateraalisten vatsalihasten aikaansaama tonus tukee siséelimia ja yllapi-
taa rintaontelon normaalia rakennetta. Erityisen tarke&é edella mainittujen lihas-
ten toiminta on intra-abdominaalisen paineen kasvaessa. Pallean supistuessa
vatsaontelo kompressoituu ja tAma saa aikaan intra-abdominaalisen paineen
kasvua. Luinen lantio, alimmat kylkiluut ja anterolateraalisten vatsalihasten yh-
taaikainen supistuminen muodostavat kiinteat seinat vatsaontelolle. Tukevien
seinien ansiosta sisaelinten siirtymista ei tapahdu ja néin luodaan edellytykset
paineen synnylle ja sdilymiselle vatsaontelossa. Anterolateraaliset vatsalihakset
osallistuvat erityisesti liilkkeisiin, mitka tapahtuvat vastusta vastaan tai oltaessa
selinmakuulla. Rectus abdominis tuottaa ylakehon anteriorista fleksiota. Lantion
ollessa fiksoitu lihas tuottaa rintarangan ja hartiarenkaan fleksiota, rintakehan
ollessa fiksoitu lihas nostaa lantiota. Aktivoituessaan unilateraalisesti vinot vat-
salihakset tuottavat ylaruumiin lateraalifleksio ja-rotaatio liikkeita vastusta vas-
taan. (Standring 2008, 1060).

3 NUORI URHEILIJA JA RASITUSVAMMAT

Lasten ja nuorten osallistuminen urheilutoimintaan kasvattaa suosiotaan lansi-
maisessa kulttuurissa. Ei ole epatavallista, ettd moni naista nuorista aloittaa
ymparivuotisen harjoittelun ja tiettyyn lajiin erikoistumisen. Moni voi saavuttaa
huippukunnon tai paasta huippusuoritustasolle nuoruusialla ja kilpailla kansalli-
sella tai kansainvalisellékin tasolla. Jopa kuusi- tai kahdeksanvuotiaat nuorukai-
set voivat pelata jarjestelmallisesti jaakiekkoa tai jalkapalloa seka tehda peli-
matkoja joukkueena (Brukner & Khan 2012, 88.)

Nuoren urheilijan kehoon kohdistuu alati enemman rasitusta, joten tietoisuus ja
kasitys nuorten erityispiirteista fysiologisten, ortopedisten, seka tuki- ja liikunta-
elinperdisten vammojen hoidon kannalta on tarkedéd vammojen ennaltaehkaisy.
Liikkunnallisuudella nuoressa idssa on monia positiivisia terveysvaikutuksia, mut-
ta kuten liikunnalla muissakin ikdryhmissa, vammautumisriski on aina olemas-
sa. Urheilevan yksilon kehitys seka fyysisessa etta fysiologisessa mielessa voi

altistaa nuorta joillekin vammoille. Normaali kasvukéayré on epalineaarinen, mikéa
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tarkoittaa sitd, ettéd kehon eri segmenttien kasvuvauhti on toisistaan poikkeavaa.
Prosessi jatkuu kyseisen kaltaisena lapi kasvuvaiheen ja vaikuttaa kehon so-
pusuhtaisuuteen. Kronologisesti samanikaisten nuorten biologinen kypsyys voi
vaihdella merkittavastikin. Biologisen kypsyyden yksil6llisyys vaikuttaa kasvuun
ja suoritustasoon lapsuuden ja nuoruuden aikana. (Brukner & Khan 2012, 888—
889.)

Rasitusvammat nuorilla urheilijoilla

Rasitusmurtumat jaotellaan kahteen paaryhmaan: riittamattémyys / vajaatoimin-
ta (insufficiency) murtuma ja vasymismurtuma (fatique fracture). Ensin maini-
tussa luuhun kohdistuu normaalia fysiologista rasitusta, mutta itse luu on raken-
teeltaan heikentynyt. Toiseksi mainitussa luukudos on rakenteeltaan normaalia
mutta siihen kohdistuu toistuvaa liiallista rasitusta. (Hebestreit, Bar-Or. 2008,
151,152.) Lisaantynyt rasitus kiihdyttaa luun vasymisreaktiota, ja on mahdollis-
ta, etta rasituksen aiheuttama luun vaurioituminen ja heikentyminen ylittaa luu-
kudoksen luonnollisen uudistumiskyvyn. Lopulta luuhun syntyy rasitusvamma.
Luu voi ylirasittua, jos siihen kohdistuvien iskuvoimien jakaantuminen ei ole ta-
saista, silla tasta seuraa luun tiettyjen osien normaalia suurempi altistuminen
rasitukselle. Luuta ympéardivien lihasten aiheuttama normaalia suurempi veto

voi olla myds haitallista itse luulle (Brukner & Khan 2012, 25-26.)

Ylikuormitustilat johtavat luuta tuhoavaan osteoklastiseen toimintaan, joka on
kilvaampaa kuin ostoeblastinen luuta uudelleen muodostava toiminta. Tata seu-
raa luun valiaikainen heikentyminen. Fyysisen rasituksen jatkaminen tassa vai-
heessa johtaa luun trabeculaarikerrokseen ulottuvien mikrofraktuuroiden syn-
tyyn, jotka aiheuttavat luuytimen turvotusta eli 6deemaa. Luu reagoi syntyneisiin
mikrofraktuuroihin muodostamalla periostaalista uutta luuta vahvistamaan vau-
rioaluetta: jos luuta rikkova ja tuhoava aktiviteetti pysyy kiivaampana kuin luuta
uudelleen muodostava aktiviteetti, on mahdollista ettd syntyy taydellinen korti-
kaali luun murtuma. (Brukner & Khan 2012, 25-26.)
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Nuorten naisurheilijoiden erityispiirteita

The female athlete triad on piileva oireyhtyma fyysisesti aktiivisten nuorten tytt6-
jen seké naisten keskuudessa (Hebestreit & Bar-Or 2008, 219). "The Female
Athlete Triad” -termi kuvaa energian saatavuuden, kuukautistoimintojen ja luun
mineraalipitoisuuden vélista vuorovaikutussuhdetta. Naiden vuorovaikutussuh-
teiden Kliinisina manifestaatioina voidaan todeta syomishéirioita, toiminnallista
hypotalaamista amenorreaa seka osteoporoosia. (Kts. Kuva 7) Riittavalla ravin-
nolla ndma samat vuorovaikutussuhteet edistavat terveytta. (Nattiv, Loucks,
Manore, Sanborn, Sundgot-Borgen, Warren. 2007, 1867). Kaikkien triadin kom-
ponenttien samanaikaisen prevalenssin arvioidaan olevan matala, prevalenssin
esitetaan olevan 0 — 16 %. Yhden tai kahden komponentin samanaikaisen pre-
valenssin taas esitetaan lahentelevan 50 — 60 % tiettyjen urheiluryhmien sisalla.
Viimeaikaisten tutkimusten perusteella nuorten naisurheilijoiden keskuudessa
on havaittu triadin komponentteja, etenkin hoikkuutta toivottavissa lajeissa. Ha-
vainto on huolestuttava, silla nuoruusiké on tarkea kehityksellinen vaihe. Luun
mineraalipitoisuuden riittava lisdantyminen edellyttaa riittdvaa ravinnon saantia
seka normaalia hormonaalista toimintaa. (Barrack, Ackerman &Gibbs 2013,
195.)

Urheilijan energiansaanti voi alentua monella tapaa, syomishairion takia tai il-
man. Epatavalliset ruokailutottumukset kuten paastoaminen tai laksatiivien kayt-
t6 voivat myos olla alentuneen energiansaannin taustalla. Vakavampina ongel-
mina ovat kliiniset mielenterveydelliset hairitt eli sydomishairiot kuten anorexia
nervosa (Nattiv 2007, 1868—1869.) Osteoporoosi heikentad luita ja luiden koos-
tumusta ja asettaa nuoren urheilijan riskiin saada rasitusmurtumia tai vakavam-
pia lonkan tai selkarangan murtumia (Hebestreit 2008, 219). Osteoporoosin
taustalla on primaarisesti estrogeenin vahaisyys tai sekundaarisesti muun mu-
assa energian saannin vahaisyys (Nattiv 2007, 1872.) Amenorrealla voi olla va-
kavia sivuvaikutuksia kuten lapsettomuus ja osteoporoosi. Amenorrean kesta-
essa yli 3 vuotta luukato voi olla pysyvaa (Hebestreit 2008, 219). Epanormaalia
syomiskayttaytymista ja syomishairidita seka amenorreaa tavataan useimmiten
hoikkuutta toivottavissa lajeissa(Nattiv 2007, 1871.)
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Kuva 7. Female athlete triad. (Female athlete triad)

3.1Luun anatomia ja mahdolliset kipumekanismit

Aikuisessa ihmisessa on 213 luuta, joista 74 kuuluu aksiaaliseen luustoon. Jo-
kainen luu kay elaménsa aikana jatkuvasti lapi muutosprosesseja, joiden avulla
se mukautuu muuttuviin biomekaniisiin voimiin ja muodostaa uutta seka vah-
vempaa luuta heikentyneen luun tilalle. Luut jaotellaan nelja&n paaryhmaan,
pitkiin, lyhyisiin, litteisiin ja epatasaisiin luihin. Selka&nikamat kuuluvat epatasai-
siin luihin ja tyypillinen selkanikama koostuu kortikaali- ja trabekulaari luusta,
suhteessa 25:75. Aikuisen luusto koostuu 80 % kortikaalisesta ja 20 % trabeku-
laariluusta. Luuydintd ympéard6i kortikaalinen luu, joka on rakenteeltaan kiinteaa
ja tiheaa. Itse luuydintilassa oleva luukudos on pééasiassa trabekulaarista luu-
ta, mika muistuttaa koostumukseltaan mehilaiskennoa. Kortikaalisen luun ulko-
pintaa peittdd kaksikerroksinen rakenne, naista pinnallisempaa kutsutaan pe-
riostiksi ja sisempaa endosteumiksi. Pinnallisempi periosteum on kalvomaista
fibroottista sidekudosta, joka verhoaa luun pintaa kaikkialla paitsi nivelpinnoilla.
Periosteum sisaltaa verisuonia, hermosaikeitd, osteoblasteja ja osteoklasteja
(Clarke 2008, 131-132.) Periosteum kiinnittyy tiukasti sen alla olevaan luuhun
ulkoisten kollageenisaikeiden, sharpeyn fiibereiden, valityksella (Standring
2008, 91). Endosteum on kalvomainen rakenne, joka verhoaa, seka kortikaali-
sen luun, trabekulaarisen luun ja myds luun verisuonikanavien eli volkmanin
kanavien sisapintoja. Endosteum on yhteydessa luuytimeen, trabekulaariseen

luuhun seka verisuonikanaviin ja se sisaltda verisuonia, osteoblasteja ja osteo-
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klasteja (Clarke 2008, 132.) Pitkien luiden &areisnivelissa, selkénikamissa ja
kookkaammissa litteissa luissa seka periosteumissa on erityisen paljon hermoja
(Standring. 2008, 91.) (kts. Kuva 8)

GLOBAL ORGANIZATION

Blood vessel
+ nerve

O=teon

Periosteum

Trabelcular
bone

Cortical Bone |

Kuva 8. Luun anatomia. (Bone Physiology)

Lannenikamat ovat hermotettuja joten niissa voi syntya kipua. Anteriorisen ja
posteriorisen longitudinaali ligamentin hermokimpuista l&ht6isin olevat her-
moséaikeet hermottavat nikamien periostia ja ne tunkeutuvat syvélle nikaman
runkoon. Epaselvaa kuitenkin on, ovatko luun sisaan tunkeutuvat hermosaikeet
puhtaasti vasculaarisia vai onko niilla mahdollisesti sensorista toimintaa nika-
man sisalla. Nikamarungon siséista luuta on haastava tutkia, mutta nikamien
pinnalla oleva periosti kerros on kipuherkka. Nikamanrunkoihin vaikuttavia tau-
teja tunnetaan ja niitd on useita, mutta se miten ne aiheuttavat kipua ei ole ko-
vinkaan tunnettua. Mahdollinen ja kenties uskottavin kipumekanismi voisi olla
periostin arsytys tulehduksellisen prosessin tai jonkin tilaa vievan leesion takia.
Periostin venyminen aiheuttaa kipua. Murtumien aiheuttama kipu on kaksija-
koista: ne ovat kivuliaita tai sitten eivat. Tama paradoksaalisuus johtuu siita mita
luussa on tapahtunut ja milloin. Vakaa murtuma ei aiheuta itsessaan kipua, sen
sijaan muiden kudosten reagointi luuvaurioon voi aiheuttaa kivun. Posttrau-
maattinen hematooma tai 6deema voi olla kipua aiheuttava mekanismi silloin,
jos se aiheuttaa tulehdusreaktiota tai venytysta luun periostikerrokseen. Akuutit
murtumat aiheuttavat ymparyskudosten turvotusta, joka laskee ajan myota:
akuutit murtumat olisivat tasté johtuen siis kivuliaita ja parantuneet murtumat ei-
vat. (Bogduk & Twomey 1999, 192.)
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Potilaat, joilla on todettu spondylolyysi joko satunnaisléyddksena tai alaselka ki-
vun tutkimisen yhteydessa aiheuttavat paanvaivaa tutkijoille: kivun aiheuttavaa
mekanismia ei tunneta viela kovin hyvin. Pars interarticulariksen- leesioiden, ku-
ten spondylolyysin ja spondylolisteesin on esitetty useimmissa tapauksissa ole-
van nuorten alaselkakivun taustalla. Aikuisilla tavattavan lyyttisen vaurion ja
alaselka kivun valilla ei ole pystytty osoittamaan yhta selke&a yhteytta. Yhta
kaikki, jos pars -vaurio aiheuttaa kipua, tulisi siita 10ytyéa nosiseptisia hermopaat-
teita kipuviestin valittdmiseen. Eraassa histologisessa tutkimuksessa pyrittiin
tutkimaan pars interarticulariksen vauriokohdan kudosta, tavoitteena etsia ja
maaritelld sisaltddko vaurioalue neuraalisia elementteja. Koepalat kerattiin sel-
k&rangan fuusioleikkauksen yhteydessa kuudelta aikuiselta potilaalta, joiden
paaoire oli kova alaselkékipu. Kaikilla kuudella oli todettu spondylolyysi ja istmi-
nen | tai Il tason spondylolisteesi. Tutkijat |0ysivat vapaita hermopéaatteita, jotka
kykenevat nosiseptiiviseen toimintaan. Neuraalielementtien lukumaara vaihteli
yksil6ittain. (Schneiderman, McLain, Hambly & Nielsen 1995,1761— 1763.) Lap-
suus ja nuoruus ovat tarkeita hetkia luustolle, kyseisinéa aikoina luusto muokkau-
tuu vastaamaan vaatimuksia, jotka kattavat sen koko loppuelaman. Elimisto
pyrkii rakentamaan luustosta kevyen ja vahvan, rakenteellisesti jaykka ja sa-
maan aikaan joustava luu pystyy absorboimaan energiaa ja sailyttamaan muo-
tonsa. Luukudos on dynaaminen elin, joka saatelee massaansa seka rakennet-
taan siihen kohdistuvan rasituksen mukaan. Luita kuormittaa suora lihastoimin-
nan aiheuttama veto lihaksen origo tai insertio alueella, useiden lihasten sa-
manaikaisen toiminnan aiheuttama vetojannitys sek& luuhun tai niveleen koh-

distuva suora ulkoinen voima. (Hebestreit & Bar-Or 2008, 112.)

Luu kokee muutos-prosesseja lapi elaman. Muutoksien takana ovat luulle omi

naisten solujen eli osteoblastien, osteoklastien ja osteosyyttien toiminta. Muu-
tos-prosessit voidaan jakaa kahteen paaryhmaan; luun muodostukseen ja uu-
delleenmuodostukseen. Luunmuodostus prosessissa luukudosta syntyy lisaa,
luun koko ja muoto kehittyvat resorptio- eli imeytymis- ja muodostus vaiheiden
aikana. Luun muodostusprosessi tapahtuu paaosin kasvuidssa. Luun uudel-
leenmuodostus prosessi on koko elamén kestéava uudistusprosessi jossa vauri-
oitunut luukudos korvautuu jatkuvasti pienina yksikdina. Uudelleenmuodostus
seuraa aina tiettya kaavaa: ensimmaisena tapahtuvaa aktivaatiota seuraa re-

sorptio muodostusvaihe. Normaalisti luun resorptio ja muodostusvaihe etenevat
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samanaikaisesti. Uudelleenmuodostusta tapahtuu periosteaalisilla, haversiaani-
silla, endokortikaalisilla ja trabeculaarisilla pinnoilla. (Hebestreit & Bar-Or 2008,
113))

3.2 Pars Interarticularis -stressireaktio

Raskas fyysinen harjoittelu voi ylikuormittaa niin selan pehmytkudoksia kuin se-
lan posteriorisia luurakenteita. Luiden vauriot kohdentuvat nuorilla potilailla
useimmiten neuraalikaaren pieneen osaan, pars interarticularikseen (Gregory,
Batt, Kerslake & Webb 2005, 79, 85). Pars interarticulariksella tarkoitetaan ni-
kaman kaaressa olevaa, superiorista ja inferiorista nivelhaaraketta yhdistavaa
aluetta (Motley ym. 1998, 351). Stressireaktion esitetaan olevan spondylolyysia
edeltava patologinen tila, mika aiheuttaa luuytimen turvotusta reaktiona ylirasi-
tukseen mutta visuaalista murtumalinjaa ei ole. Kuvantamistutkimuksissa tama
tulisi huomioida valitsemalla sopiva kuvausmodaliteetti: epailtaessa stressireak-
tiota kuvaustekniikan tulisi olla herkk& havaitsemaan nestepitoisuuden muutok-
sia. Tahan tarkoitukseen sopivia kuvantamismenetelmia ovat magneettikuvaus
seka isotooppikuvaukset (SPECT). (Leone, Cianfoni, Cerase, Magarelli & Bo-
nomo 2010, 683.)

©2006 SCOTT BODELL

Kuva 9. Pars Interarticularis. (Bodell 2006)
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Kuvantamistutkimukset ovat keskeisessa roolissa pars interarticulariksen stres-
sireaktion todentamisessa: stressireaktio termiad voidaan kayttaa, kun kuvanta-
mis |6yddksind on lisdantynyt aktiivisuus SPECT-tutkimuksella ja mahdollinen
skleroosi, joka on todettu tietokonetomografialla (Gregory ym. 2005, 85). MRI-
kuvauksessa stressireaktioksi (grade 1) maaritelladn 16ydos jossa, T2-
painoitettu signaali on poikkeava pars interarticulariksessa, viereisessa pedikke-
lissa tai nivelhaarakkeessa (Hollenberg, Beattie, Meyers, Weinberg & Adams
2002, 182.) Stressireaktion aiheuttaman paikallisen metabolisen toiminnan li-
saantymisen tiedetddn aiheuttavan kipua (Murthy 2012, 808). Isotooppitutkimus
SPECT on hyva menetelma tutkimaan lannerangan posterioristen osien meta-
bolista aktiivisuutta. Lisdantyneen aktiivisuuden voidaan osoittaa olevan vah-
vasti yhteydessa luun rasitusreaktioon ja kipuun (Gregory ym. 2005, 79.)
Eraassa tutkimuksessa tutkittin SPECT-kuvantamisen kaytettavyytta erottele-
maan oireilevia ja ei-oireilevia potilaita; yhdeksastatoista potilaasta joilla oli to-
dettu pars leesio, yhdellatoista kolmestatoista alaselkékivusta karsivista potilais-
ta SPECT-kuvaus oli positiivinen. Kuudella oireettomalla potilaalla SPECT oli
negatiivinen. (Bono. 2004, 391.) Spondylolyyttisen vamman olemassaolo ei ai-
na vastaa potilaan oirekuvaa, CT-kuvassa nakyva murtumalinja ei tarkoita etta
se olisi kivun lahde. Millson, Gray, Stretch ja Lambert totesivat tutkimukses-
saan, etta positiivisen CT-kuvan ja selkakivun vélille ei voida vetaa selkeaa joh-
topaatosta. Moni heidan tutkimistaan potilaista oli oireettomia tai kertoi karsi-
vansa lievasta selkakivusta: silti heilta kaikilta 16ytyi eriasteisia spondylolyyttisia
luuvammoja. MRI:ssa tai isotooppitutkimuksessa néahtava ddeema tai signaali-
muutos merkitsisi meneillaan olevaa metabolista tapahtumaa, tata CT ei nae.
CT-kuvassa nakyméaton luumustelma, stressireaktio, ndhdaan MRI- ja isotooppi
-kuvauksissa. Luun murtuman ja kortikaalipinnan repetyma voi siis olla kivuton-
ta, stressireaktion oletetaan olevan todennakdisempi kivun lahde. (Millson,
Gray, Stretch & Lambert 2004, 586, 589-590.)

Pars interarticularis stressireaktio voi edeta spondylolyysiksi ja lopulta spondylo-
listeesiksi (Motley ym. 1998, 352). Stressireaktion eteneminen nakyvan murtu-
malinjan asteelle eli spondylolyysiksi heikentda nikaman posterioristen raken-

teiden kykya stabiloida liikesegmenttiaan. Tila voi edetd edelleen spondylolis-
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teesiksi. Tarkkaa selitysta nikamansiirtyman synnylle ja etenemismekanismille
ei viela tiedeta. Hypoteesitasolla on esitetty, etta kasvuvaiheessa olevan selka-
rangan mekaanisesti heikoin kohta kahden nikaman vélissa olisi nikaman péaa-
televyn ja valilevyn laheisyydessa oleva kasvualue. Epifyysialueelle voisi kas-
vaneen rasituksen seurauksena kehittya kasvulinjojen separaatio ja lopulta ni-
kaman siirtyma, spondylolisteesi. Toiset biomekaaniset tutkimukset tarkensivat
heikon ja helpommin vaurioituvan alueen olevan nikaman paatelevy. Jatkotut-
kimuksissa huomio keskittyi edelleen vélilevyn takaosaan ja nikaman paatele-
vyihin. Fleksio- ja ekstensio liikkeiden valitén rotaatio akseli kulkee naiden ra-
kenteiden kautta ja niihin kohdistuu suuri rasitus. Edella mainittujen tietojen pe-
rusteella on esitetty seuraava patofysiologinen malli siitd, miten nuoren spondy-
lolyysista voi kehittya spondylolisteesi: spondylolyyttinen defekti muuttaa selka-
rangan kinematiikkaa, lannerangan liikkeet aiheuttavat talléin rasituksen keskit-
tymista kasvulevyyn. Jatkuva rasitus voi johtaa nikaman rungon rasitusmurtu-
maan ja lopulta nikaman siirtyma eli spondylolisteesi voi kehittya. (Leone ym.
2010, 686.)

Moni asia altistaa nuoria urheilijoita alaselan kivuille. Kasvupyrahdys, ékillinen
harjoitusmaaran kasvu, huono suoritustekniikka, vartalon lihasten heikkous, jal-
kojen pituuserot seka epasopivat urheiluvalineet ovat kaikki huomionarvoisia al-
tistavia tekijoitd. Hamstring- ja lonkankoukistajalihakset ovat yhteydessa lanti-
oon, kyseisten lihasten alentunut liikkuvuus voi nain aiheuttaa merkittavia muu-
toksia lumbo -sacraaliseen linjaukseen. Muutokset voivat lisata pars interarticu-
lariksen altistumista mikrotraumalle. (Motley ym. 1998, 351.) Pars interarticula-
rikseen kohdistuu suuria voimia ja kestdakseen naité voimia pars interarticula-
riksen kortikaalinen luukerros on paéaosin paksumpi kuin muualla laminassa.
Kortikaaliluun paksuus tosin voi vaihdella yksildiden valilla, ohuempi kortikaali-
kerros voi olla alttimpi vasymis- tai rasitusmurtumille silla se ei valttamatta kes-
ta siihen kohdistuvaa rasitusta (Bogduk & Twomey 1999, 8). Aiemmin oletettiin,
etta kyseiset vammat olisivat synnynnaisia. Nyt vallalla on kasitys, jonka mu-
kaan pars interarticulariksen leesiot olisivat etiologialtaan mekaanisia ilmioita,
jotka johtuvat lannerankaan kohdistuvasta jatkuvasta rasituksesta (Hebestreit.
2008, 157). Leesion tarkan etiologian ollessa vield epavarmaa jatkuvan mikro-
traumojen synnyn esitetaan tulevan esiin luun stressireaktiona eli pars interarti-

culariksen stressireaktiona. Stressireaktion huomiotta jattdminen ja riittAmaton
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hoito voi siis johtaa taudin etenemiseen spondylolyysiksi tai jopa spondylolis-
teesiksi (Motley 1998, 351).

Radiologisia kuvantamismenetelmia

Erilaiset radiologiset kuvantamismenetelmét ovat nykypaivan ladketieteessa
yleisia ja niilla on keskeinen rooli kliinisessa diagnostiikassa. Radiologiset ku-
vantamismenetelmat perustuvat fysiikan ilmididen hyddyntamiseen (Soimakal-
lio, Kivisaari, Manninen, Svedstrom & Tervonen, 2005. 11). Wilhelm Conrad
Roentgen havaitsi rontgenséteiden olemassaolon vuonna 1895 ja hanta pide-
taan rontgenkuvauksen isdna. Useiden muiden tieteellisten lapimurtojen tapaan
myos rontgensateiden olemassaolo 16ytyi vahingossa (Yochum & Rowe. 1996,
39). Rontgenkuvantamista hyddyntavat sateily-, puolijohde-, materiaali-, kvantti-
ja atomifysiikka. Rontgenkuvauksessa korkeaenerginen sateily lapaisee kuva-
uskohteen, jonka aikana tapahtuu vuorovaikutusta fotoneiden ja kudosten vélil-
l&. Lapimennyt sateily rekisterdidaan kuvantavaan ilmaisimeen, jolloin muodos-
tuu kaksiulotteinen projektiokuva kolmiulotteisesta kohteesta. Kudosten kyky
absorboida sateilya vaihtelee ja siita syntyvat kuvan kontrastit. Tietokonetomo-
grafiassa luodaan poikkileikekuva matemaattisesti eri kulmista otetuista projek-
tioista. Talla takaisinprojisointitekniikalla saadaan muodostettua tietokoneen
avulla kaksiulotteisia leikekuvia eri kuvakulmista ja leikekuvista voidaan digitaa-
listen kuvankasittelyohjelmien avulla luoda edelleen kolmiulotteisia kuvia. Tieto-
konetomografia poistaa perinteisen rontgenkuvauksen ongelman eli rakentei-

den paallekkain kuvantumisen. (Soimakallio ym. 2005, 13.)

Isotooppikuvaukset, kuten Scintigrafia, SPECT (Single Photon Emission Com-
puter Tomography) ja PET (Positron Emission Tomography) ovat emissioteknii-
koita (Yochum & Rowe. 1996, 508). Verenkierron mukana kuvauskohteeseen
saatettu radionuklidiaine lahettaa gammasateilya, joka havaitaan herkalla ku-
vanmuodostusjarjestelmalld. Kuvasta voidaan havainnoida merkkiaineen ja-
kauman projisoitumista kohteessa. Isotooppitutkimusten vahvuuksia on niiden
herkkyys havaita metabolisia tapahtumia. (Soimakallio, ym. 2005, 13-14.)
SPECT-kuvauksessa kaytetddn yhta tai useampaa gammakameraa joilla rekis-

terbidd&n tomografisesti jonkin tietyn alueen sateilya. SPECT esittaa tarkasti
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radionuklidi -pitoisuuksien paikallisia eroja ja sita kaytetaan kliinisesti hyvaksi
muun muassa selkarangan ja lonkkanivelen kuvantamisissa. (Yochum & Rowe.
1996, 508) Magneettikuvaus, magneettiresonanssikuvaus tai magnetic re-
sonance imaging (MRI) ovat synonyymeja kuvaustekniikalle, joka pohjautuu ku-
doksessa olevien vesimolekyylien ja rasvan sisaltamien magneettisten protoni-
en ja ulkoisen magneettikentan valiseen vuorovaikutukseen. Saatavaan mag-
neettikuvaan vaikuttavat kohteen protonitiheys, protonien molekyyliympéaristo ja

sahkdmagneettiset vuorovaikutukset (Soimakallio, ym. 2005, 13.)

Eri kuvantamistekniikat tuottavat erilaista diagnostista tietoa, silla ne syntyvét
erilaisten fysikaalisten vuorovaikutusmekanismien avulla. Naiden mekanismien
perusteella kullakin kuvantamismenetelmalla on omat vahvuutensa ja rajoituk-
sensa. Perinteinen rontgenkuva tuottaa korkealaatuisen erotuskykyisen anato-
misen kuvan, isotooppikuva taas luo kuvaa kohteen metabolisesta aktiivisuu-
desta. (Soimakallio, ym. 2005,14.) Pars interarticulariksen sijainti ja monimut-
kainen rakenne tekevat siita vaikean alueen kuvata ja tutkia perinteisella ront-
genkuvauksella (Kobayashi, Kobayashi, Kato, Higuchi & Takagishi. 2013, 169-
170). Perinteisen rontgenkuvauksen heikkoutena on myos sen kyvyttomyys ha-
vaita metabolisia tapahtumia (Piper, DeGraauw. 2012,288). Stressireaktio, joka
ei ole edennyt selkeaksi defektiksi, jaa piiloon rontgenkuvauksissa. Erikois-
tuneempien kuvausmenetelmien kaytolla on mahdollista saada tarkempia tieto-
ja. Tietokonetomografia on hyva menetelma spondylolyysin eli selkean defektin
tai murtumalinjan todentamiseen ja seuraamiseen, silla silla saadaan erittain
tarkka luurakenteiden kuva. (Leone ym. 2010, 687-688.)

3.3 Spondylolyysi

Termi spondylolyysi on alkuperaltaan kahden sanan johdannos Kreikan kieles-
ta: spondylos tarkoittaa nikamaa ja lysis viittaa holtymiseen, vapaaksi paasta-
miseen tai liukenemiseen (Yochum, Rowe. 1996, 327). Istmisen tai sympto-
maattisen eli oireilevan spondylolyysin esitetddn olevan nikaman pars interarti-
culariksen ylikuormituksesta johtuva rasitusmurtuma (Kys. Kuva 10), joka tode-
taan yleisemmin nuorilla urheilua harrastavilla henkilgilla. (Brukner & Khan

2007, 480). Spondylolyysi voi syntyd kumpaankin nikaman nivelkaareen tai vain
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toiseen nivelkaareen. Kyseinen murtuma syntyy useimmiten L5 -nikaman tasol-
le, harvoin L4 -nikaman tasolle ja viela harvemmin ylemmille lannenikamatasoil-
le (Fast ym. 2006, 55-56). Wiltse ym kehittivat viisikohtaisen luokitusjarjestel-

man spondylolyysi ja spondylolisteesi leesioille, jotka perustuvat seka kausaali-

siin mekanismeihin ja anatomisiin tekijoihin.

Spondylolysis \

Interarticularis

Spondylolisthesis

Kuva 10. Spondylolyysi ja spondylolisteesi. (Killian)

Lansimaissa spondylolyysin esiintyvyys, prevalenssi, aikuisvaestossa on noin 7
%. Espanjalaisista eliittiurheilijoista tehdyssé laajassa epidemiologisessa tutki-
muksessa esiintyvyydeksi paljastui 8 %. Korkein prevalenssi, 27 %, oli heitta-
mislajeissa. Urheilutanssissa ja akrobaattisissa lajeissa prevalenssi vaihteli 10 -
30 % valilla ja soutu-urheilussa prevalenssi oli 17 %. Rasitusmurtumien esiinty-
VYYys on suurempaa tietyissa lajeissa mutta tasta huolimatta tulee ymmartaa, et-
ta jokainen urheilija, joka tekee jatkuvia vaanto- ja ekstensioliikkeitd, on myoés
altis spondylolyysin kehittymiselle. Istmisten vaurioiden esiintyvyys naisvoimis-
telijoilla on nelja kertaa suurempaa verrattuna normaaliin Kaukasialaiseen nais-
vaestoon. (Bahr 2012, 133.)

Spondylolyysin tarkka etiologia on epaselva. Spina bifida occultan eli selkaran-
kahalkion esiintyvyyden on esitetty olevan kolmetoistakertainen spondylolyysin
omaavilla yksil6illa verrattuna normaalivaestoon. Tilat eivat valttamatté ole etio-
logisesti yhteydessa toisiinsa. Spina bifida occultan yhteydesséa esiintyy usein

facettinivelten hypoplastisuutta seka asymmetriaa spondylolisteettisessa seg-
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mentissd, tama voi aiheuttaa epanormaalia liiketta ja rasitusta nikama rakenteil-

le ja edesauttaa vaurion syntymista. (Yochum, Rowe. 1996, 328).

Spina bifida occultan esiintyvyyden vaestossa arvellaan olevan noin 20 % ja si-
ta pidetaan kliinisesti hyvanlaatuisena epamuodostumana. Kuten edella jo mai-
nittiin, spondylolyysin lisaksi potilaalta usein I6ytyy myos selkarangan halkio.
Syyta tdhan ei tiedeta: spondylolyysin ja selkarangan halkion rinnakkaisloydosta
on pyritty selittamaan mekaaniselta ja geneettiselta kannalta. Selkarankahalkion
olemassaolon arvioidaan muuttavan rangan biomekaniikkaa: pars interarticula-
rikseen kohdistuvien rasitusten esitetddn lisaantyvan selkéarankahalkion seura-
uksena. Toisaalta geneettiset altistavat tekijat voivat aiheuttaa kummankin
anomalian, jolloin ne voisivat vaikuttaa toisiinsa. (Sairyo, Goel, Vadapalli, Vish-
nubhotla, Biyani, Ebraheim, Terai & Sakai 2006, 440.) Selkarankahalkion ja
spondylolyysin genetiikan tutkimusta tarvitaan lisaa: Sairyo ym. tutkivat selka-
rankahalkion vaikutusta rangan biomekaniikkaan kayttden hyvaksi numeerista
tietokonemallinnusta (FEM, finite element method), jonka avulla pystytaan luo-
maan monimutkaisia geometrisid malleja. Tuloksia verrattiin normaalin rangan
arvoihin samassa mallinnuksessa. Tutkimuksissa kiinnitettiin huomiota pars in-
terarticulariksen kokemaan rasitukseen. Lopputuloksena tutkijat totesivat, etta
selkarankahalkio ei muuta rangan biomekaniikkaa eli rasituksen sietokyky tai lii-
kelaajuudet eivat poikenneet normaalista rangasta. Mekaaniset tekijat eivat nain
ollen selittaisi selkérankahalkion ja spondylolyysin rinnakkaisesiintyvyytta. Ge-
neettisten tekijoiden osuuden voidaan olettaa olennaisempia kuin mekaanisten;
selkarankahalkion ja spondylolyysin geneettisia ominaisuuksia tulisi tulevaisuu-
dessa tutkia lisaa. (Sairyo ym 2006, 443).

Spondylolyysin syyksi on esitetty synnynnaista poikkeavuutta, anomaliaa nika-
massa. Huomionarvoista kuitenkin on, ettd vastasyntyneiden mittavista cadave-
ritutkimuksista ei ole 10ytynyt korrelaatiota, joka tukisi edell& mainittua teoriaa.
Vastasyntyneilla ei ole todettu pars interarticulariksen vaurioita. (Yochum & Ro-
we 1996, 328.) Pars interarticulariksen synnynnaisen heikkouden oletetaan ole-
van yksi tekija. Tata teoriaa tukisi se, ettd spondylolyysia esiintyy korostuneesti
my6s spondylolyysin omaavien yksildiden ensimmaisen asteen sukulaisilla
(Thein-Nissenbaum & Boissonnault 2005, 319). Genetiikan voisi siis olettaa liit-

tyvan yhtena tekijdna spondylolyysin kehittymiselle, jo mainitun perhetaustan



33

vaikutuksen liséksi tietyilla etnisilla ryhmilla, kuten Alaskan eskimoilla on todettu
normaalia yleisempaa spondylolyysin esiintyvyyttad (Yochum & Rowe. 1996,
329). Perimén vaikutus spondylolyysin kehittymiselle vaikuttaisi olevan huo-
mionarvoista. Vuonna 1957 Wiltse ym. esitti spondylolyysin olevan pars interar-
ticulariksen vasymismurtuma, jolla olisi voimakas perinndéllinen tausta. Wynne-
Davies & Scott tutkivat 35 spondylolyysi potilaan perheité ja huomasivat, etta
14,9 %:lla perheenjasenista l0ytyi spondylolyysid myds. Verrattuna muuhun va-
estdon luku oli suurempi, joten perinndllisten tekijoiden oletetaan olevan altista-
va tekija spondylolyysille. Haukipuro ym. tutki vuonna 1978 eraan spondylo-
lyysiperheen sukupuuta ja totesi spondylolyysin periytyvan autosomaalisesti
dominantisti. Shahriaree ym. tulivat samaan johtopaatékseen 1979. Yamada
ym. esittelivat tapaustutkimuksessaan kolme sisarusta, joilla kullakin oli selka-
rankahalkio ja eriasteinen spondylolyysi. (Yamada, Sairyo, Shibuya, Kato, De-
zava & Sakai. 2013, 1.)

Spondylolyysia ei kuitenkaan tavata vastasyntyneilla lapsilla, jotka eivat viela
kavele, tai yksiloilla, jotka eivat ole koskaan kavelleet. Nain ollen geneettinen
alttius on epatodennékaisesti ainoa syy spondylolyysin etiologiassa. Todenna-
kdisemmin spondylolyysi on hankittu leesio, joka on seurausta jatkuvasta alem-
paan lannerankaan kohdistuvasta rasituksesta johon yhdistyy ympéardivan li-

haksiston vasyminen. (Thein-Nissenbaum & Boissonnault 2005, 319.)

Tilaa pidetaan yleisempana miehilla naiden elaman kahdella ensimmaisella
vuosikymmenyksella, siis nuoruusidssa. Spondylolyysin epaillaan aiheutuvan
jatkuvasta tietyntyyppisesta rasituksesta. Téllaista rasitusta on esimerkiksi tans-
sissa ja kamppailulajeissa, joissa lannerangalta vaaditaan toistuvia lanneselan
eteen ja taaksetaivutuksia. (Fast ym. 2006, 55- 56.) Nuoren urheilijan alaselén

kipuoireen takana on luultavasti useimmiten spondylolyysi (Bahr. 2012, 133).

Tutkimukset mekaanisen kuormituksen vaikutuksista lannenikamien eri osiin
tarjoavat lisavaloa pars interarticulariksen vammautumismekanismeista. Mallin-
nuskokeiden perusteella nikamien L5-S1 valiin kohdistuu fleksio ja ekstensio
likkeiden aikana suurin voima verrattuna muihin nikamavaleihin. Suurin me-
kaaninen stressi kohdistuu pars interarticularis alueelle. Cyron ja Hutton suorit-

tivat cadaveri kokeita, joissa he altistivat lannenikamien inferiorisia nivelhaarak-
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keita toistuville leikkaaville voimille. Kyseinen kuormituskaava aiheutti pars mur-
tumia 55:ss8 nikamassa 74:ta nikamasta. Johtopaatoksena tutkijat totesivat
pars interarticulariksen olevan haavoittuvainen toistuvalle mekaaniselle kuormi-
tukselle. (Standaert, Herring. 2000, 417) Rangan fleksioliikkeessa, jolloin paino-
voima vetaa ylaruumista alaspéain, selan ekstensori -lihakset aktivoituvat valit-
tOmasti joko rajoittamaan fleksiota tai vetamaan ylaruumista takaisin ylos. Flek-
sion loppuvaiheessa rangan ligamentit ovat pdéavastuussa eteenpdain suuntau-
tuvan liikkeen hallinnassa. Ylaruumiin paino aiheuttaa kompressiovoimia kaik-
kiin lannenikamiin ja anteriorisesti suuntautuvaa leikkaavaa voimaa L5-S1 -
tasolla. Suurin osa lannenikamiin vaikuttavista lihaksista sijaitsee rangan niveliin
nahden kulmassa, tasta orientaatiosta johtuen intervertebraaliniveliin kohdistuu
kompressio- ja leikkausvoimia seka kiertoliiketta. (Kts. Kuva 11)L5-S1 nikamien
torsiota ehkaisevien rakenteiden, kuten suurten processus transversusten, an-
siosta suurin osa haitallisista voimista kohdistuu L5-S1 -tason ylapuoliseen L4—
L5 segmenttiin. (Motley ym. 1998, 354.)

Kuva 11. Lannerangan keskilinja ja lihassyiden orientaatio siihen nahden.

(Quadratus Lumborum)

3.4 Spondylolisteesi

Spondylolisteesilla tarkoitetaan nikaman rungon ventraalista siirtymisté suh-
teessa valittomasti sen alla olevaan segmenttiin. Spondylolisteesilla on termina

myo0s juurensa kreikan kielestd; spondylos tarkoittaa nikamaa ja listhesis li-
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pedmaa tai siirtymista, ilman maaritelméa siirtyman suunnasta. Anatomisesti oi-
keaoppinen termi olisi anterolisteesi, kun kuvaillaan nikaman eteenpéain tapah-
tuvaa siirtymista. Termi spondylolisteesi on kuitenkin vakiintunut laéketieteessa
ja silla ymmarretaan tarkoitettavan nikaman ventraalista siirtymista (Kts. Kuva
10), tassa tekstissa kaytetdan termia spondylolisteesi edella mainitusta tilasta
puhuttaessa. Spondylolisteesi voi syntya nikaman kaaren vauriosta, jolloin pu-
hutaan spondylolyyttisesta listeesista tai ilman nikaman kaaren vauriota: tallgin
puhutaan non-spondylolyyttisesta spondylolisteesista. (Yochum & Rowe .
1996,327.)

Kyseinen leesio on ollut akateemisen ja kliinisen mielenkiinnon kohde yli sata
vuotta. Ensimmainen kirjattu kuvaus spondylolisteesista |0ytyy vuodelta 1782
Belgialaisen synnytyslaakari Herbinauxin toimesta. Tanakin paivana tilan etiolo-
gia, kliininen merkittavyys, hoito seké prognoosi herattavat kysymyksia
(Yochum & Rowe 1996,327).

Yleisin taso, jolla nikaman ventraalista siirtymaa tavataan, on L5-S1 eli alim-
man lannenikaman ja ristiluun yldosan alueella. Selkeasti harvinaisempaa on
siirtyman sijainti lannerangan ylemmilla tasoilla, tama on kuitenkin mahdollista
L4-L5 -tasoilla. Tekijoita, jotka lopulta johtavat nikaman siirtymaan ei viela tay-
sin tiedeta. Siirtymé on yleisempi naisilla, joiden alimman lannenikaman oka-
haarakkeen ja ristiluun muoto on poikkeava. Spondylolisteesia voi esiintya milla
tahansa nikamatasolla: tosin ylivoimaisesti yleisin on L5- taso. L5- taso on
eraanlainen siirtymaalue fixoituneen eli hyvin vahan liikkkuvan sacrumin ja mobii-
lin eli liikkuvan lannerangan valilla. Luihin kohdistuvien voimien jakaantuminen
ei ole tasaista kyseisella alueella, koska kiertovoimat kohdistuvat erityisen ko-
rostuneesti L5 -nikaman pars interarticularikseen. Lumbo- sacraaliliittymaan
kohdistuvien leikkaavien voimien on todennettu altistavan pars interarticularis
murtumille. Lannelordoosin lisd&ntyminen voi lisatéa L5 -nikamaan kohdistuvaa
rasitusta. (Bahr 2012, 133.)

Spondylolisteesi voidaan jaotella siirtyman maaréan perusteella viiteen luokkaan.
Spondylolisteesin mittaus perustuu pitkalti Meyerdingin esittdm&an metodiin,
jossa siirtyma verrattuna alempaan nikamaan maéaaritellaan réntgen- kuvanta-

mista hyvaksikayttden. Alempi nikama jaetaan neljaan osaan, 1.asteen siirty-
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massa ylemman nikaman siirtyma voi olla jopa 25 %. 2.asteen siirtymassa jopa
50 %, 3.asteen jopa 75 % ja 4.asteen siirtymé voi olla jopa 100 %. My6hemmin
mitta-asteikkoon on lisatty 5-aste, jossa ylempi nikama on tippunut alemman ni-
kaman eteen. (Niggeman, Kuchta, Grosskurth, Beyer, Hoeffer & Delank 2012,
358.) Tilaa kutsutaan myo6s spondyloptoosiksi. Pars interarticulariksen raken-
teelliset muutokset, tasséa tapauksessa rakennetta heikentavat muutokset, va-
hentavat vaurioituneen liikkesegmentin kykya vastustaa eteenpdain suuntautuvia
liukuliikkeitd. Tama rasittaa nikaman rungon kasvulevyja mekaanisesti normaa-
lia enemman. Nain ollen suurin osa nikamien ventraalisista siirtymista tapahtuu,

kun ranka on viela kasvuvaiheessa. (Fast ym. 2006, 56.)

4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Systemoitujen kirjallisuuskatsausten tavoite on luotettavasti koota ja yhdistaa
alkuperdistutkimusten tarjoamaa kaytannon kliiniseen tietopohjaan vaikuttavaa
nayttoa. Systemoidut katsaukset tuottavat myos tietoa alkuperéistutkimusten
tieteellisesta tasosta (Malmivaara 2002, 877). Kirjallisuuskatsauksia on erityyp-
pisia, yhteista kaikille katsauksille on kuitenkin se, etta tutkittavasta aiheesta on
olemassa edes jonkinasteista aiempaa tietoa (Johansson, Axelin, Stolt & Aari
2007, 2).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan maaritella kirjallisuuskatsaukseksi,
joka on valmisteltu ja toteutettu kayttaen hyvaksi systemaattista lahestymista-
paa. Talla [ahestymistavalla pyritddn minimoimaan tutkimuksen vaaristyméaa ja
satunnaisvirheita. Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sallivat objektiivisem-
man tutkimustulosten esityksen kuin tavanomaiset katsaukset. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on monesta vaiheesta rakentuva tutkimusprosessi ja naiden
vaiheiden tarkoitus on lisata katsauksen luotettavuutta ja pienentéa tutkimus-
harhaa. Ennen tutkimusprosessin alkua tehdaan tutkimussuunnitelma (engl.
“review protocol”) josta tulee kayda ilmi tutkimusongelma eli kysymys mihin
haetaan vastausta, kiinnostusta herattavat alakategoriat, metodit ja kriteerit, joil-
la tunnistetaan ja valitaan relevantit tutkimukset seka tavat joilla saatu tieto ke-
rataan ja analysoidaan. Kaikki vaiheet kirjataan ja niiden tulee olla selkeasti esi-

tetyt. Katsaus lahtee liikkeelle tutkimuskysymyksesta mihin haetaan vastausta,
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taman jalkeen méaaritellaan haettaville tutkimuksille sisédan- ja ulosottokriteerit,
suoritetaan tutkimushaku ja tutkimusten valinta, arvioidaan valittujen tutkimus-
ten laatu ja luotettavuus, jonka jalkeen voidaan suorittaa tietojen keruu. Lopuksi
suoritetaan saatujen tulosten analyysi ja tulosten esittely, joiden perusteella voi-
daan tehda johtopéaatoksia. Edella mainitut vaiheet pyrkivat vahentdméaan mah-
dollista tutkimusharhaa ja vaaristymaa, vaikkakin harhan mahdollisuus on ole-
massa. Tata voi aiheuttaa katsaukseen valittujen tutkimusten rajaus vain jo jul-
kaistuihin tutkimuksiin, ja siksi julkaisemattomia tutkimuksia tulisi myos sisallyt-
taa hakuprosessiin. Alkuperéisen tutkimusprotokollan huomiotta jattaminen tai
epatdsmallinen noudattaminen voi myds johtaa tutkimusta harhaan, vaaristy-

neen tiedon tulkinnan seurauksena. (Egger, Smith & Altman 2008, 4-5, 23.)

4.2 Tutkimusprotokollan kehitys

Jokainen uusi kehitteillaoleva tutkimus koostuu erindisista vaiheista
joiden avulla haetaan vastausta tiettyihin kysymyksiin. Systemaatti-
set katsaukset tulisi k&sittdd olemassa olevan tiedon havainnollista-
vina tutkimuksina (Egger ym. 2008, 24). Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen suunnittelu ja toteutus aloitetaan muodostamalla tutki-
mussuunnitelma. Tutkimussuunnitelma on erityisen tarkeé osa tassa
tutkimusmetodissa, missa pyritaan olemassa olevan tiedon syste-
maattiseen analysointiin, silla tutkimussuunnitelma ohjaa koko sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen kehitysta (Johansson ym. 2007,
47))

Tutkimussuunnitelmasta tulee yksiselitteisesti kayda ilmi tutkimusky-
symykset, joita ilman ei ole luonnollisesti mahdollista l6ytaa vastauk-
sia. Naihin kysymyksiin pyritaan vastaamaan systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella. (Johansson ym. 2007, 47.) Tutkimussuunnitelmas-
ta tulisi myds loytya kiinnostuksen kohteena mahdollisesti olevat ala-
ryhmét sekad hyddyllisten tietojen tunnistamiseen ja valitsemiseen
kaytettavat metodit ja kriteerit kuin myos tietojen hyotykayttoon seka
analysointiin (Egger ym. 2008, 24). Kyseisten asioiden maarittely

ennakkoon on tarkeaa, jotta valtetaan puolueellisuuteen johtava vir-
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heellinen paatdoksenteko siina vaiheessa, kun kaytéssa on jo jonkin
verran tietoa ja néin ollen koko tutkimuksen luotettavuus voi karsia.
Tarkoituksenmukaisesti tehty tutkimusprotokolla, rajoittaa systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen kapeammalle alueelle tarkentuneiden
tutkimuskysymysten ansiosta. Taman tarkoituksena ja hyétyné on
tutkimusaiheen kannalta olennaisen kirjallisuus ja tutkimustiedon

mahdollisimman monipuolinen huomiointi. (Egger ym. 2008, 24.)

4.3 Tutkimuskysymysten muodostus

Haettaessa vastauksia tutkimuskysymyksiin, tulee niissa huomioida nelja eri
tekijaa mitka vaikuttavat kaytettavien tutkimusten valintakriteereihin niiden va-
lintaprosessissa. Ensimmainen tekija on potilasryhma tai tutkittava ongelma,
mita maariteltdessa kirjallisuuskatsauksen tekijan tulee paattaa minkalaisia po-
tilasjoukkoja tai yksittaisia potilaita halutaan tutkia. Toinen tekija on interventio
tai interventiot, joita tutkitaan. N&itd maariteltdessa tulee paattaa tietyt valinta-
kriteerit, mitka kuvaavat tutkittavaa paainterventiota seka mahdollista vertai-
luinterventiota. Kolmantena tekijana olevassa interventioiden vertailussa paa-
tetaan se, millaisia vertailuja tutkimukset sisaltavat, mitkéa otetaan mukaan kat-
saukseen. Viimeisena tekijana arvioidaan kliinisia tuloksia eli lopputulosmuut-
tujia. Talloin katsauksen tekija maarittelee mahdolliset tulokset ja tekee paa-

toksen siita, mita tutkimuksia raportoidaan. (Johansson ym. 2007, 47-48.)

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset muodostuivat aiemman tiedon poh-
jalta. Kaytanndssa tama tarkoitti laajaa perehtymista aiempaan kirjallisuuteen,
mika kasitteli nuoren vaeston alaselkéakipuja. Taman perehtymisen jalkeen tut-
kimuskysymykset alkoivat muotoutua kohti lopullista muotoaan ja varsinainen

tyon sisallon rakentaminen alkoi. Tyon tarkoituksena on tutkia nuorten urheili-

joiden lannenikamien stressireaktioita ja saada péaivitettya tietoa tilan esiinty-

vyydelle, diagnoosille, oireille ja riskitekijdille.
1. Mika on nuoren urheilijan pars interarticularis stressireaktioiden prevalenssi?

2. Miten nuoren urheilijan pars interarticulariksen stressireaktio diagnosoidaan?
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3. Millaisia kliinisi& oireita nuorella urheilijalla tavattava pars interarticulariksen

stressireaktio aiheuttaa?

4. Mitka tekijat altistavat nuorta urheilijaa pars interarticulariksen stressireaktion

kehittymiselle?

4.4 Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit tulee maaritella huolellisesti ja
tarkasti. Niiden tulee myos olla tarkoituksenmukaiset ja selkeat kirjallisuuskat-
sauksessa tutkittavan aiheen kannalta. Tarkasti ja eksaktisti maaritellyt valin-
takriteerit ehkaisevat virheiden syntymista ja nain ollen pitavat tutkimuksen
luotettavuutta ylla. (Johansson ym. 2007, 47-48.) Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koituvia tutkimuksia tulisi olla kaikilla julkaistuilla kielilla, jotka tarvittaessa
kdannettaisiin, talla pyritdan valttamaan kieliharhaa, jolloin voitaisiin menettaa

relevantteja tutkimuksia (Johansson ym. 2007, 49).

Tutkimuskysymysten eli tutkimustavoitteiden maarittelemisen jalkeen voidaan
maaritella katsauksessa kaytettavien tutkimusten luotettavuuskriteerit. Luotet-
tavuuskriteerit maarittelevat tutkimusten laatua, potilaiden ja hoitojen seka nii-
den tulosten yhdisteltavyytta sekd seuranta- aikojen yhdisteltavyytta. Kliinisten
tutkimusten laadukkuus seka suunnittelutapa voivat vaikuttaa saataviin tulok-
siin, niinpa ideaalitilanteessa olisi suotavaa sisallyttda katsauksiin kontrolloituja
tutkimuksia, missa potilaiden sattumanvaraisuus on kattavaa sekéa tulosten ob-
jektiivinen ja sokeutettu arviointi olisi sisdéanottokriteerina. (Egger ym. 2008,
24,26.)

Tassa tydssa sisaanottokriteereitd tutkimuksille ovat;

1. Tutkimuksessa kasitella&n nuorta alaselkakivusta karsivaa ikdrynmaa, eli

potilasryhman ik& tulee olla noin 10-19 vuotta. Sukupuolta ei ole eritelty.

2. Hakusanojen tulee l6ytya otsikosta, abstraktista tai avainsanoista; tutkimuk-

sen sisaltba arvioidaan hakusanojen perusteella.
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3. Tutkimuksen siséllén tulee olla oleellista opinnaytetyén aiheen kannalta.
Terminologian tulee olla selke&é, stressireaktion maaritelma tulee olla tassa
tyossa maariteltyd kuvausta vastaava. Abstraktitasolla viittaus spondylolyysia
edeltavaan tilaan katsottiin riittdvaksi perusteeksi lukea teksti tarkemmin.
Stressireaktiota muistuttava kuvaus, joka esiintyy eri ilmiéna kuin spondylolyy-

Si.

4. Aikarajaus tarkistettiin jokaisessa haussa, haku tehtiin sek& hakukoneen au-
tomaattisella aika-asetuksella seka tarkennetulla rajauksella vuosille 1990—

2014, tosin vanhempiakin julkaisuajankohtia sisallytettiin hakukoneisiin.

5. Alkuperéaistutkimusten kielené tulee olla Englanti.

6. Tutkimusten tulee olla tieteellisia artikkeleita.

4.5 Hakutermien valinta ja haun suorittaminen

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen siséalloén alkurungon rakenta-
minen eli oman tutkimuksen kannalta tarkeiden ja olennaisten tutki-
musten tunnistaminen on erittain tarkedaa. Hakuprosessi on herkka
vaihe siina mielessa, etta siina tapahtuvat virheet heijastuvat lopulta
koko katsauksen lopputuloksiin luoden harhaa ja epéluotettavuutta
tutkimustiedoista. Tasta johtuen hakuprosessi tulee suunnitella ja do-
kumentoida hyvin, jotta tutkimus etenee tieteellisesti luotettavasti ja
jotta joku muu voi toistaa tutkimuksen. Tutkimuksen luotettavuuden
kohentamiseksi voidaan hakuja tehdessa turvautua informaatio tai
kirjastoalan asiantuntijaan. Asiantuntijan apu paésee oikeuksiinsa va-
littaessa julkaistuja ja ei-julkaistuja lahteita. Hakustrategiassa kaytet-
tavien hakusanojen muodostamiseen voidaan kayttada apuna PICO
formaattia, jolloin hakusanat voidaan kohdentaa tutkimuskysymyksiin
vastausta hakeviksi, neljaa elementtid hyodyksi kayttden (Johansson
ym. 2007, 49-50.) PICO on lyhennys seuraavista neljasta tekijasta,
joita kaytetadn myos tutkimuskysymyksia maariteltaessa: "P= popu-

lation / problem of interest, |1= intervention under investigation, C= the
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comparison of interest, O= the outcomes considered most important

in assessing results” (Johansson ym. 2007, 47).

Tutkimushakuja suoritettaessa tulisi pyrkia ldytamaan myos niin sa-
nottuja kadonneita tietoja seka julkaisemattomia eli harmaita tutki-
muksia. Kyseisia tutkimuksia tulisi etsia myds manuaalisesti, tieto-
kantojen ulkopuolelta, jotta tehtavaan katsaukseen saataisiin kaytet-
tavaksi kaikki mahdollinen oleellinen tieto. Julkaisemattomien har-
maiden tutkimusten kaytt6 jakaa mielipiteita tutkijoiden piireissa. Toi-
saalta on tiedossa, ettd esimerkiksi meta-analyyseissa kaytetaan
melko vahan harmaita tutkimuksia, osittain johtuen kenties siita etta
niiden saatavuus on heikkoa ja niiden laadun arviointi voi olla vaike-
aa. Siita huolimatta, julkaisemattomissa tutkimuksissa voi olla katsa-
ukselle olennaista tietoa. Ongelmaksi tosin voi nousta aika, ennen
kuin abstrakti saadaan julkaistuksi, voi siihen menné vuosia. Vallitse-
va kasitys on, etta julkaisemattomia tutkimuksia tulisi etsia ja pyrkia
sisdllyttamaan ne systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. (Johans-
son ym. 2007, 50-51.)

Tybssé kaytettavia tietokantoja ovat PubMed (Medline), CINAHL
(Ebsco) ja ProQuest. Koehakujen yhteydessa CINAHL ja ProQuest
tietokannoista l6ytyi enemman internetin kautta luettavia artikkeleita
verrattuna PubMed tietokantaan. Taulukossa 1 esitellaan ensimmai-

sen tutkimuskysymyksen hakusanat ja saadut tulokset.

TAULUKKO 1. Ensimmaisen tutkimusongelman hakutermit ja tulokset

Hakutermit Tietokanta Tutkimuksia yhteensa
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Prevalence of pars inter-
articularis stress reaction

in *young athletes

*adolescent

prevalence of lumbar
pain in adolescent ath-

letes

PubMed

Prevalence of pars inter-
articularis stress reaction

in young athletes

prevalence AND pars
interarticularis AND
stress reaction AND ado-
lescent athlete

ProQuest 7.3.14

30

29

Prevalence of pars inter-
articularis stress reaction

in young athletes

prevalence AND pars
interarticularis AND
stress reaction AND ado-

lescent athlete

Ebsco, CINAHL

72

ProQuest: basic search, full text available, publication date 1998—
2012 (kokeilu myds tarkennettua hakua ajalle 01/01/1990-28/02/2014

joka ei muuttanut tulosta)

CINAHL: Abstract available,linked full text, english language, publica-
tion date 19900101-2014033. liman linked full text asetusta tuloksia
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oli 72, mutta talléin tutkimusten rajattu saatavuus teki niiden hyédyn-
tamisen kayttokelvottomaksi tassa tyossa. Osasta tutkimuksista ol
saatavilla ainoastaan abstrakti tai otsikkotasolla ja koko teksti olisi ol-
lut maksullinen. Tasté huolimatta maksullisia artikkeleita ehdittiin
hankkia Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kirjaston avustuksella
10 kappaletta. ProQuest- tietokantaa pyrittiin kayttAmaan hyodyksi
tassé tapauksessa, silla joitakin CINAHL:ssa maksullisia julkaisuja

saatiin ilmaiseksi luettavaksi ProQuest kannasta.

PubMed: Ei julkaisu ajan rajoitusta, free full text available.

Hakuja tehtiin myos termeilla prevalence of lumbar pain in young ath-
letes; hakutuloksia oli 652, joista 3 julkaisua tutkittiin tekstitasolla tar-
kemmin. Yhdesta artikkelista |6ydettiin opinnaytetyélle olennaista tie-
toa ja vastaavuutta sisdanottokriteereille abstraktin ja tekstin perus-
teella. Kyseisen testihaun perusteella varmistui tarkennettujen haku-
sanojen kaytto.

Tahan opinnaytetyohon sisallytettavien tutkimusten terminologia on
erityistarkastelun alla. Kirjallisuudessa tietyt termit esiintyvat epamaa-
raisiné ja valilla vaikeatulkintaisena: joissakin esityksissa termi spon-
dylolyysi voi tarkoittaa rasitusmurtumaa eli pars interarticulariksessa
nakyvaa murtumalinja tai muuta rasitus peraista reaktiota luussa.
Kuitenkin viime vuosikymmenena on alkanut vakiintua termi stressi-
reaktio kuvaamaan tilaa, jossa on todettu positiivisia [6ydoksié iso-
tooppitutkimuksissa, mutta ei murtumaa (spondylolyysia) tietokone-
tomografisessa kuvantamisessa (Yang, Servaes, Edwards & Zhuang
2013, 110). Tassa tyossa on pyritty mahdollisimman tarkasti selvit-
tamaan termien maaritelmat kiinnostuksen kohteena olleista artikke-

leista.

Tieteellisissa teksteissa kasitteiden maarittely ja johdonmukainen
kayttd on tdrkead muun muassa siita syysta, etta kayttamiensa kasit-
teiden avulla tutkija tai kirjoittaja liittda tutkimuksensa kayttamaansa
teoriapohjaan. Oman alan kasitteiden hallinta on osa ammatillista p&-

tevyyttd. Tieteellisissa teksteissa kasitteiden vaihtelu luo epaselvan
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kuvan tutkimuksesta; uuden kasitteen maininta ja kayttd voi ohjata
lukijan olettamaan etta kyseessé on kokonaan uusi tieteellinen ilmid.
Merja Kinnunen ja Olli Loytty ovat todenneet: "Hyva tieteellinen teksti
on kasitteiltaan yksiselitteista tylsyyden ja toiston uhallakin”. (Kinnu-
nen & Loytty 2002, 19.) Taulukossa 2 esitellaan toisen tutkimusky-

symyksen hakusanat ja saadut tulokset.

TAULUKKO 2. Toisen tutkimuskysymyksen hakutermit ja tulokset

Hakutermit Tietokanta Tutkimuksia yhteensa

Diagnosis of Pubmed 4
pars interarticu-
laris stress reac-

tion

Diagnosis AND ProQuest 49
pars interarticu-

laris stress reac-
tion AND young

athletes

Diagnosis AND CINAHL 3
pars interarticu-

laris stress reac-
tion AND young

athletes

Taulukossa 3 esitellddn kolmannen tutkimuskysymyksen hakusanat

ja saadut tulokset.

TAULUKKO 3. Kolmannen tutkimusongelman hakusanat ja tulokset
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Hakutermit Tietokanta Tutkimuksia yhteensa

Clinical symp- PubMed 2
toms* of pars
interarticularis 0

stress reaction

*presentation

Clinical symp- ProQuest 43
toms of pars in-
terarticularis

stress reaction

Clinical symp- CINAHL 3
toms of pars in-
terarticularis

stress reaction

TAULUKKO 4. Neljannen tutkimuskysymyksen hakusanat ja tutki-

mustulokset

Hakutermit Tietokanta Tutkimuksia
yhteensa
risk factors for PubMed 0

pars interarticu-
laris stress reac-
tion in adolescent

athletes
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risk factors for CINAHL 3
pars interarticu-
laris stress reac-
tion in adolescent

athletes

Risk factors for ProQuest 41
pars interarticu-
laris stress reac-
tion in adolescent

athlete

4.6 Tutkimusten valinta

Systemaattisesti suoritettu haku voi tuottaa valtavan maaran otsikoita seka
abstrakteja jollakin tapaa aiheeseen liittyen. Alkuvaiheen haun analysointi vai-
heessa kaikki saadut viitteet kaydaan lapi, jolloin pois tippuvat epdolennaiset
tutkimukset ja katsaukseen valikoituvat otsikot ja abstraktit sisdanottokriteerien
mukaan. Tata vaihetta olisi suotavaa olla suorittamassa kaksi tutkijaa virhei-
den minimoimiseksi. Kaksi tutkijaa voi myds paatya erilaisiin keskinaisiin eroa-
vaisuuksiin valinnoissaan niisté tutkimuksista joita sisallyttavat katsaukseen.
Talloin tutkijat keskustelevat eroavaisuuksista ja joko hylkaavat tutkimuksen,
sisallyttavat tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen ja tarkastelevat sen laatua lo-
pullisissa tuloksissa tai ottavat yhteytta tutkimuksen tekijaéan. (Johansson ym.
2007, 51-52.)

Sisdénottokriteereissd on mahdollista rajata alkuperaistutkimusten lahtékohtia,
niiden tutkimusmenetelmid, tutkimuskohdetta, tuloksia ja tutkimuksen laatute-
kijoitd. Luotettavuuden lisdamiseksi olisi suotavaa testata sisaanottokriteerien

toimivuus muutamilla sattumanvaraisesti valituilla tutkimuksilla. Vaiheittain ta-
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pahtuva tutkimusten hyvaksymis tai hylkays prosessi nojaa siis ennalta maari-
teltyjen kriteerien ja vastaavuuksien varaan otsikko, abstrakti tai koko teksti ta-

solla. (Johansson ym. 2007, 59.)

Suoritetuissa hauissa saatiin erittin paljon paallekkaisyyksia, esimerkiksi tut-
kimuskysymyksen 1 hakutermeilla saatuja tutkimuksia saatiin myos toisen tut-
kimuskysymyksen hakutermeilla. Saadut tutkimukset pyrittiinkin jakamaan
omiin ryhmiinsé tutkimuskysymysten perusteella ja sama tutkimus siis mahdol-
lisesti vastasi useampaan tutkimuskysymykseen. Taulukossa 5 on esitetty ka-
siteltyjen artikkelien lukumaara, paallekkaisyyksia ei ole eroteltu vaan jokaisen

tutkimuskysymyksen hakutulokset on laskettu yhteen.

TAULUKKO 5. Tutkimukseen hyvaksytyt alkuperaistutkimukset

Tutkimuksia yhteensa Hylatyt Hyvaksytyt

258 234 23

4.7 Tutkimusten laadun arviointi

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa erityishuomio kiinnittyy valittujen
tutkimusten laatuun. Taté tarkasteltaessa huomioidaan alkuperaistutkimuk-
sessa kaytettyjen menetelmien laadukkuus, sovellettavuus ja kayttd. Taman
jalkeen teksti luetaan huolella lapi. Tekstia luettaessa kiinnitetddn huomiota
tutkimusmenetelmiin, tutkimuksen validiteettiin, populaatioon, tuloksiin, tilastol-
liseen merkittdvyyteen ja kliiniseen merkittavyyteen. (Johansson ym. 2007,
62.)

Tutkimuksen sisdista ja ulkoista laatua arvioidaan yhtaikaisesti, silla kumpikin

tekija vaikuttaa tutkimuksen tulosten tulkintaan. Tutkimuksen sisainen laatu
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koostuu tutkimuksen asetelmasta, analysoinnista ja toteutuksesta ja ulkoinen
laatu koostuu otoksesta, tulosten mittauksesta seka interventiosta. Syste-
moidun ja jollakin tavalla standardisoidun menetelman kayttdminen alkuperais-
tutkimusten arvioinnissa on merkityksellista, ndin toimien tutkija voi valttaa
systemaattista harhaa. Kyseinen menetelma voi olla jokin valmis mittari tai itse
kehitetty malli tai tarkistuslista, jota kaytetdan tutkimusten arvioinnin tukena.
Kaytettaessa jotakin edelld mainitunlaista arviointi menetelmaa, se tulisi testa-
ta sattumanvaraisesti valittujen alkuperaistutkimusten avulla. (Johansson ym.
2007, 101-102.)

Tutkimusten luotettevuutta kasiteltdessa pyritaan arvioimaan tutkimuksen re-
liabiliteettia eli tutkimustulosten toistettavuutta ja validiteettia eli sita, onko tut-
kimuksessa tutkittu sita, mita on annettu ymmartaa (Tuomi & Sarajarvi. 2009,
136). Validiteetti voidaan jakaa viela ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiin. Ulkoi-
sella validiteetilla tarkoitetaan sitd onko tutkimus yleistettavissa ja mihin ryh-
miin se voidaan yleistaa. Siséinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen omaa luo-
tettavuutta ja siinad tarkastellaan muun muassa kasitteiden oikeellisuutta ja va-

litun teorian sopivuutta. (Metséamuuronen 2000,51.)

4.8 Sisallonanalyysi

Laadullisen aineiston yksi perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi. Se
soveltuu monenlaisten tutkimusten tekoon ollen yksittdinen metodi tai véaljempi
teoreettinen kehys joka voidaan yhdistaa erityyppisiin analyysikokonaisuuksiin
(Tuomi & Sarajarvi 2002,91). Sisallénanalyysi on menetelma jota hyvaksikayt-
tden voidaan objektiivisesti ja systemaattisesti analysoida dokumentteja. Do-
kumentin méaaritelma on tassa yhteydessa valja, esimerkiksi kirjat, artikkelit ja
haastattelut, jotka on saatettu kirjalliseen muotoon voivat olla dokumentteja.
Naiden dokumenttien sisaltdéa pyritddn kuvailemaan sanallisesti. Siséllonana-
lyysin tavoitteena on tuottaa tutkittavasta kohteesta tiivistetty ja yleistetty ku-
vaus, joka toimii pohjana johtopéatdksien tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 103). Laadullisen tutkimuksen analyysimuotoja on katsomistavasta riip-
puen useita. Usein puhutaan induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysista, ta-

ma jako perustuu siihen millaista paattelyn logiikkaa tutkimuksessa kaytetaan.
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Kahden edelld mainitun kasitteen rinnalle voitaisiin nostaa tieteellisen paatte-
lyn kolmas logiikka, abduktiivinen paattely. Otettaessa paremmin huomioon
analyysin tekoa ohjaavat tekijat, kuten teorian merkitys, voidaan analyysime-
netelmien jaottelussa eritella aineistolahtdinen, teoriasidonnainen tai teoriaoh-

jaava seka teorialahtdinen analyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95.)

Aineiston analyysin luokittelu perustuu talléin aikaisempaan tietoon. Teorialéh-
toisen sisallonanalyysin ensimmaéinen vaihe on analyysirungon muodostami-
nen. Analyysirungon sisdalle pyritdéan kerddmaan asioita, jotka kuuluvat siihen.
(Tuomi & Sarajarvi. 2002, 113.) Tassa tyossa hyodynnetadn deduktiivisen si-
sallonanalyysin menetelmié ja analyysirungot muodostettiin tutkimuskysymys-
ten perusteella. Alkuperaistutkimuksista on etsitty kuhunkin analyysirunkoon
tutkimustuloksia. Sisallonanalyysissa kaytetyn analyysirungon malli tutkimus-

kysymykseen 3 l6ytyy liitteesta 4.

4.9 Tulosten esittdminen

Alkuperaistutkimusten I6ytamisen, tiedon kerayksen ja laadun arvioinnin jal-
keen tutkimustiedot tulisi esittdd taulukkomuodossa. Yksittaiset tulokset tulisi
saattaa vakioituihin formaatteihin, jotta tutkimusten valista vertailua voitaisiin
tehda helpommin. (Egger ym. 2008, 28.) Saaduista tuloksista tehdyssa taulu-
kossa olisi olennaista nakya tutkimuksen tekijat, paikka, vuosi, tarkoitus, ai-
neisto, aineiston keruu ja keskeiset tulokset. Taulukointi myos helpottaa tutki-
muksen kasittelya ja kokonaiskuvan hahmottamista (Johansson ym. 2007,
67). Tuloksissa mahdollisesti iimenevan heterogeenisyyden lahteet on aiheel-
lista tutkia (Egger ym. 2008, 25).
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Hakujen perusteella kavi ilmi, etta sisdanottokriteerit tayttavat tutkimukset piti-

vat sisallaan vastauksia useampaan tutkimuskysymykseen. Tutkimuksia vali-

koitui yhteensa 23 kappaletta. Seuraaviin taulukoihin on lajiteltu tutkimukset ja

niiden siséltd, joka vastaavaa aina kuhunkin tutkimuskysymykseen. Taulukois-

sa 6-9 selvitetaan kuhunkin tutkimuskysymykseen vastaavien alkuperaistut-

kimusten tekija(t), tutkimuksen nimi ja keskeiset tulokset.

TAULUKKO 6. Nuoren urheilijan lannenikaman prevalenssiin vastaa-

vat artikkelit ja keskeiset tulokset.

Yang J, Servaes
S, Edwards K,
Zhuang H.
2013.Prevalence
of stress reaction
in the pars inter-
articularis in pe-
diatric patients
with new onset

lower back pain

63 alaselka kivusta karsivaa nuorta potilasta, joista 56:lla
positiivinen SPECT I6ydos. Merkittavalla osalla otoksessa
(19.6 %, 11:sta 56:sta) todettu stressireaktio joka nakyy
vain SPECT:ss& mutta ei CT-kuvassa.

Kobayashi A,
Kobayashi T,
Kato K, Higuchi
H, Takagishi K.
2013. Diagnosis
of radiographical-
ly occult spondy-
lolysis in young
athletes by mag-

netic resonance

MRI:n kaytettavyys pars interarticulariksen aikaisen vai-
heen rasitusvammojen diagnosointiin. 200 alaselka kivusta
karsivaa potilasta kuvattiin MRI:1la ja naista 52:lla 16ytyi
stressireaktiovaiheessa oleva vamma. Rasitusperaisia
vammoja todettiin yhteensa 97, joista 81 pojilla ja 16 tytoil-
l&. Vammojen luokkaa ei eroteltu sukupuolittain saati laji-
kohtaisesti joten stressireaktion prevalenssista tyttdjen ja

poikien valilla ei voitu vetaa johtopaatoksia.
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imaging

Maurer M, Soder
R B, Baldisserot-
to M. 2011.
Spine abnormali-
ties depicted by
magnetic reso-
nance imaging in
adolescent row-

ers

Tutkimuksessa vertailtin MRI —kuvien perusteella oireetto-
mien nuorten poikien lannerankoja. Yhteensa 44 poikaa
jaettiin urheilevaan tapausryhmaan (lajina soutu) ja ei -
urheilevaan kontrolliryhmaan joka vastasi ominaisuuksil-
taan urheilurynmaa (kummassakin 22 henkil6a). Tapaus-
ryhmasta 5:l1a todettiin pars interarticulariksen stressireak-
tio, 16yt oli myos tilastollisesti merkittava verrattuna kont-
rolliryhmaan. 7:11& todettiin myds jonkinasteinen discuspato-

logia.

Crewe H, Elliott
B, Couanis G,
Campbell A, Al-
derson J. 2012.
The lumbar spine
of the young
cricket fast bow-
ler: An MRI
study.

Tutkimuksessa kuvattiin 46 oireettoman 13 -18 vuotiaan
urheilijan lannerangat, tarkoituksena tutkia mahdollisten
poikkeavuuksien prevalenssia ja tyyppia. 5:11a todettiin pars

interarticulariksen stressireaktio.

Kujala U, Kinnu-
nen J, Helenius
P, Orava S, Taa-
vitsainen M, Ka-
raharju E. 1999.
Prolonged low-
back pain in
young athletes: a
prospective case
series study of
findings and

prognosis

19 alaselkakipuista urheilijaa tutkittiin MRI ja 99mTc-MDP
kuvantamisin ja naista 6:lla todettiin pars interarticulariksen

steessireaktio
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Gregory P L, Batt
M E, Kerslake R
W, Scammell B
E, Webb J F.
2004. The value
of combining sin-
gle photon emis-
sion computer-
ized tomography
and computer-
ized tomography
in the investiga-
tion of spondylol-

ysis

Tutkimuksessa vertailtin SPECT ja rg- CT yhdistamisen

kliinista arvoa tutkittaessa spondylolyysia. 118:sta potilaas-
ta 33:lla todettiin viela stressireaktio vaiheen prosessi. Ylei-
sin laji oli kriketti (5), rugbyssa ja juoksussa kummassakin 4

tapausta ja voimistelijoita oli 3.

Gregory P L, Batt
M E, Kerslake R
W, Webb J K.
2005. Single
photon emission
computerized
tomography and
reversed gantry
computerized
tomography find-
ings in patients
with back pain
investigated for

spondylolysis

Tutkittiin 213 alaselka kivusta kéarsivaa potilasta joilla epail-
tiin pars defektia. SPECT oli positiivinen 145 ja rg —CT oli
positiivinen 81 potilaalla, eli stressireaktio voitiin todeta
64:11a potilaalla.

Hollenberg G M,
Beattie P F,
Meyers S P,
Weinberg E P,
Adams M J.

9:11a 55:sta alaselka kivusta karsivasta nuoresta urheilijasta

todettiin MRI:lla stressireaktio.
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2002. Stress re-
action of the
lumbar pars in-
terarticularis: the
develpment of a
new MRI classifi-

cation system

TAULUKKO 7. Nuoren urheilijan lannenikaman stressireaktion diag-

nosoimiseen vastaavat artikkelit ja keskeiset tulokset

Yang J, Servaes
S, Edwards K,
Zhuang H.
2013.Prevalence
of stress reac-
tion in the pars
interarticularis in
pediatric pa-
tients with new
onset lower back

pain

Pars interarticularis stressireaktiota pidetddn spondylolyy-
sid edeltavana tilana, jota ei nahda perinteisessa rontgen
kuvassa. CT on rontgenia tarkempi havaitsemaan pienet
murtumat, SPECT- isotooppitutkimus taas on tarkempi silla
se tarjoaa tietoa luun metabolisesta toiminnasta. Stressire-
aktio tarkoittaa kliinisesti todettua tilaa jossa isotooppisig-
naalin aktiivisuus on paikallisesti lisd&antynyt mutta CT-
kuvassa ei ndy luumuutoksia. Tulosten perusteella; tutkit-
taessa nuoren subakuutin alaselka kivun syyta tulisi
SPECT- kuvauksen olla ensisijainen tutkimusmenetelma,
etenkin jos kliinisen kuvan perusteella epéillaan pars inter-
articulariksen vammaa. Erotusdiagnostisesti huomionar-
voista; osteomyeliitti ja osteidi osteooma voivat aiheuttaa
signaalilisdé isotooppitutkimuksessa. Signaalilisa tosin na-
kyisi jo skannauksen alkuvaiheilla ja myds CT:ssa olisi
poikkeavia |0yddksia, jotka ovat erilaisia kuin pars interarti-
culariksen rasitusperaiset vammat. Positiivinen SPECT-
|6yd6s ilman CT- 16ydosta on ilmiéna raportoitu aiemmin-
kin, luu reagoi siihen kohdistuvaan rasitukseen. Rasituspe-
raisen reaktion aikainen todentaminen voi ehkaista taydelli-

sen murtuman (spondylolyysin) kehittymisen. Tassa tutki-
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muksessa kaikkien 11:sta stressireaktio potilaan oireet ka-
tosivat konservatiivisen hoidon jalkeen. Tama pois sulkee
edelleen sen ettd SPECT olisi ollut positiivinen jonkin muun

kuin stressrireaktion takia.

Kobayashi A,
Kobayashi T,
Kato K, Higuchi
H, Takagishi K.
2013. Diagnosis
of radiograph-
ically occult
spondylolysis in
young athletes
by magnetic
resonance imag-

ing

SPECT ja MRI eivat erota luisia muutoksia niin herkasti
kuin CT. Toisaalta aikaisen vaiheen pars leesioiden toden-
tamisessa CT ei ole kayttokelpoinen silla se ei havaitse
metabolisia tapahtumia lahesk&an niin tarkasti kuin MRI ja
SPECT. MRI olisi edelleen kayttokelpoisempi nuorilla poti-
lailla kuin SPECT silla se ei aiheuta lainkaan sateilya. Li-
saksi MRI nayttaa paljon muitakin rakenteita tarkasti (vali-
levyn rappeumat, valilevyn pullistumat, diskiitti ja kasvu-
vyOhykerenkaan repeamat). SPECT- kuvauksen ja MRI-
kuvauksen vélisestd paremmuudesta ei ole selkeaa nayt-
t6a, rontgen- kuvauksen ja MRI- kuvauksen vdlilla taas on
selke& ero. Spondylolyysin esivaihe, stressireaktio, ei nay
rontgen- eik& CT- kuvissa; MRI- kuvissa ja eritoten STIR
MRI- kuvissa luun aikainen reagointi rasitukseen nakyy.
STIR MIR -kuvausta suositellaan toiseksi kuvantamismene-
telmaksi jos ensisijainen rontgenkuvaus on negatiivinen ja
potilaalla on epéspesifia alaselkéa kipua. Mikaan kliininen
testi ei osoittautunut luotettavaksi stressireaktion havaitse-
misessa. Ainoastaan sukupuolella oli tilastollista merkitta-
vyytta silla suurin osa eriasteisista pars defekteista todettiin
pojilla. Kuvantaminen, esimerkiksi MRI:II&, on luotettavim-

pia diagnostisia keinoja pars defektin tutkimisessa.

Maurer M, Soder
R B, Baldisserot-
to M. 2011.
Spine abnor-
malities depicted
by magnetic

resonance imag-

MRI- kuvantamisella nédhdéaan nikamien leesioiden alkuvai-
heille tyypillisia merkkeja oireettomilla yksiloilla. Soutajilla
todettiin kaksi selkedsti useammin esiintyvaa rangan poik-
keavuutta, discuspatologia ja nikaman kaaren stressireak-
tio. Loydosten Kliinista merkittavyytta tulee viela tutkia lisaa:
soutajien joukossa alaselkéd kivun osuus vammoista on 15—

32 %. Alaselk&éan kohdistuvat flexio ja kompressiovoimat
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ing in adolescent

rowers

voivat altistaa soutajia vammoille kuten spondylolyysi ja
valilevytyrd. Spondylolyysi kehittyy vaiheittain ja sen en-
simmainen vaihe on stressireaktio, joka voi huomioimatto-

mana kehittya kortikaaliluun ruptuuraksi.

Crewe H, Elliott
B, Couanis G,
Campbell A, Al-
derson J. 2012.
The lumbar
spine of the
young cricket
fast bowler: An
MRI study.

Oireettomilla kriketin pelaajilla, eritoten heittajilla, 10ytyy
yleisesti rangan rakenteellisia poikkeavuuksia; akuutit pars
interarticularis stressireaktiot nakyvat MRI:ssé ja voivat olla
olemassa ennen kuin potilas kokee alaselan kipua. Yhdel-
lak&an urheilijoista ei ollut alaselan toimintaa haittaavaa
kipua: 4 / 11:sta potilaasta joilla todettiin pars vaurio, mai-
nitsivat karsineensa lievasta selkakivusta. Nailla 4:11& Kliini-
set testit viittasivat akuuttiin pars vaurioon. Kliinisesti on
tarkeda tunnistaa epanormaali kipu ja riskirynmien kohdalla
tarkat testit ja haastattelut ovat erittain tarkeita. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu pars interarticulariksen luuydin
0deemaa asymptomaattisilla potilailla: rasituksen jatkues-
sa, akuutti tila voi kehittya oireilevaksi 4 viikon aikana.
Stressireaktio voi edelleen kehittya rasitusmurtumaksi joten
rasitusperaisen vammaprosessin aikainen kiinnisaaminen
on suotavaa. Riskiryhmien seurantaan ja rasitusmurtumien
ennaltaehkaisevassa kliinisessa mallissa urheilijaa seura-
taan sdanndllisin terveystarkastuksin joissa pyritdén provo-
kaatiotestein seuraamaan lannerangan tilaa, oireiden il-
maantuessa suoritetaan MRI- kuvaus ja positiivisten rasi-

tusreaktio l0yddsten perusteella potilas maarataan lepoon.

Kujala U, Kinnu-
nen J, Helenius
P, Orava S,
Taavitsainen M,
Karaharju E.
1999. Prolonged
low- back pain in

young athletes:

Nikaman kaaren stressireaktio -diagnoosin saaneilla poti-
lailla selan taaksetaivutus provosoi alaselkakivun. Leesio
puolen jalalle varaaminen ja taaksetaivutus samaan suun-

taan provosoivat erityisesti kivun.
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a prospective
case series
study of findings

and prognosis

Merlino J, Perisa
J. 2012. Low
back pain in a
competetive

cricket athlete

Ryhdin arvioimisessa lannelordoosin maara voi olla olen-
naista, kliiniset provokaatio- testit ovat suuntaa antavia.
Yhden jalan ekstensio testia pidetaan epaluotettavana tes-
tina yksin. Mikaan kliininen tutkimuskaava ei ole osoittautu-
nut toista luotettavammaksi, joten kliinikon tulee olla tietoi-
nen nuoren urheilevan ryhman erityispiirteista ja kuvaus-
menetelmien eroista. Potilaan rontgenkuvat olivat negatiivi-
sia, SPECT oli positiivinen ja CT negatiivinen jolloin poti-

laalle diagnosoitiin nikaman kaaren stressireaktio.

Scudder L,
Crowther C L.
2005. Pars de-
fects in adoles-

cents

Yli 2 viikkkoa kestanyt alaselan kipu urheilevalla nuorella
potilaalla tulee aina tutkia tarkasti. Lihasperéinen kipu ei
kesta yli kahta viikkoa, joten muiden syiden selvitys on in-
disoitua. Kyselyn perusteella tulisi selvittdé oireiden kesto,
syntymekanismi, voimakkuus ja lokalisaatio. Pars vamman
kipu lokalisoituu usein alaselkaan, L5-S1 nikamien alueel-
le. Harvinaisemmat diskiitit ja septiset artriitit ovat erittain
kivuliaita. Lihasperéaiset vammat kuten hamstring tai selan
lihasten venahdykset voivat rajoittaa eteentaivutusliiketta,
kuten myds pars interarticularis vammat jolloin lisaksi taak-
setaivutus voi rajoittua. LiitAnnaisoireet kuten raajojen heik-
kous tai muut epanormaalit I0ydokset tulisi havaita ja kirja-
ta. Neurologiset testit tulisi suorittaa, virustautien mahdolli-
suus ja maligniteettien mahdollisuus tulee pois sulkea. Ur-
heilijan rasitustaso tulisi aina selvittaa eli onko rasitus liial-
lista ja onko sen tyypissa tapahtunut muutoksia. Fyysisen
testaamisen tulisi siséltaa aktiivilikkeiden ja rangan asen-
non tutkimisen seka rangan palpaation. Mikali kliinisesséa
tutkimuksessa ei kdy ilmi minkd&n vakavan taudin mahdol-

lisuutta ei verikokeiden otto ole valttamatonta. Pars vam-
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man epdailyssd SPECT tai MRI- kuvaus on suotavaa.

Kerssemakers S
P, Fotiadou A N,
de Jonge M C,
Karantanas H,
Maas M. 2009.
Sport injuries in
the paediatric
and adolescent

patient: a grow-

Pars interarticulaiksen rasitumurtumien tutkimisessa MRI
on kayttokelpoinen, silla se havaitsee luuydin 6deeman,
ymparoivien lihasten signaalimuutoksen ja mahdollisen va-

lilevy patologian.

ing problem

Masci L, Pike J, | Yhden jalan selan ekstensio testi ei ole sensitiivinen eika
Malara F, Phil- spesifi testi tutkimaan pars interarticularis vammoja.

lips B, Bennel K,

Brukner P. 2006.
Use of the one-
legged hyperex-
tension test and
magnetic reso-
nance imaging
in the diagnosis
of active spon-

Radiologiset kuvantamismodaliteetit ovat ensisijaisia diag-
noosin kumoavia tai varmistavia testeja. SPECT ja MRI
ovat ensisijaisia kuvausmodaliteetteja, silla niilla on hyva
tarkkuus metabolisten muutosten havaitsemiseen. MRI voi
antaa vaaria positiivisia tuloksia SPECT- kuvausta

enenmman.

dylolysis

Gregory P L, Positiivinen SPECT ja negatiivinen CT tai rg- CT tarkoittaisi
Batt M E, pars interarticulariksen stressireaktio- vaiheessa olevaa
Kerslake R W, leesiota. CT erottaisi kortikaaliluun murtuman, sen poissa-

Webb J K. 2005.
Single photon
emission com-
puterized tomog-
raphy and re-

versed gantry

olo mutta metabolisen aktiivisuuden lasnaolo viittaa vah-
vasti jonkinasteiseen luun stressireaktioon. Tutkimukseen
osallistui urheilijoita monesta lajista, jalkapallo, kriketti ja
voimistelu olivat yleisimpié joissa vammoja todettiin. Toi-
saalta lajien suuri méara kertoo siitd, ettd vaikka tietyissa

lajeissa riski on kenties suurempi, niin vammat ovat mah-
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computerized
tomography find-
ings in patients
with back pain

investigated for

dollisia urheilullisessa toiminnassa yleisesti. Heittolajeissa
luuvamma nayttaa kehittyvan useimmiten heikomman ka-
den puolelle, jalkapallossa taas puolieroa ei tule niin selke-

asti esiin.

spondylolysis

Leone A, Spondylolyysin ja muiden pars interarticularis- vammojen
Cianfoni A, biomekaaninen kehittyminen ja patofysiologia on monimut-
Cerase A, kainen ja kiistanalainen kokonaisuus. Kyseiset vammat
Magarelli N, voivat olla oireettomia tai ne voivat aiheuttaa merkittaviakin
Bonomo L. toiminnallisia haittoja, erityisesti nuorilla urheilijoilla. Moni-

2011. Lumbar
spondylolysis: a

review

leikkeinen CT on tarkin nayttamaan luudefektin, tata voi-
daan hyddyntaa muun muassa luumurtuman paranemista
seurattaessa. MRI on ensilinjan kuvausmenetelma, silla se
ei aiheuta sateilya ja se havaitsee luun rasitusperaisia
muutoksia ennen kuin ne kehittyvat murtuma asteelle.
SPECT on myds hyddyllinen mutta se voi antaa paljon vaa-
ria positiivisia ja negatiivisia tuloksia, sekéa sateilya. Spon-
dylolyysi kehittyy ilmeisesti vaiheittain: tilan alkuvaiheessa
se ei viela nay rontgen tai CT- kuvissa, silla kortikaalisen
luun muutoksia ei ole viela tapahtunut. MRI:ssd néhtava
stressirektio (luuydin 6deema, kortikaalipinta intakti, grade
1) voi ajan mittaan edeta osittaiseksi rasitusmurtumaksi ja
lopulta taydeksi murtumaksi, jossa kortikaali luupinta on
revennyt. Tila voi jaada krooniseksi ja luutumattomaksi.
Luun stressireaktion aikainen havaitseminen parantaa toi-
pumis -ennustetta ja lyhent&a toipumis -aikaa. Spondylo-
lyysi tai stressireaktio voi syntyd monen mekanismin yh-
teisvaikutuksen kautta. Kehityksellinen tai peritty poik-
keavuus kuten tietty ruumiin rakenne tai ryhti sek& mono-
toonisia liikkeitd siséltava urheilu, voi saada aikaan tapah-
tumaketjun joka voi johtaa luun rasitusperaisiin ongelmiin.
On esitetty etta perinnéllisesti heikko tai dysplastinen pars

olisi altis rasitusmurtumalle. L5- nikaman pars interarticula-
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rikseen kohdistuu leikkaavaa voima selan ekstensioliikkeen
aikana, silla L4- nikaman inferiorinen nivelhaarake ja sac-
rumin superiorinen nivelhaarake toimivat ikdan kuin kiiloina.
Tama ilmio aiheuttaa L5- pars interarticulariksen venymis-

t&, joka voi pitkittyessé johtaa mikrofraktuuroiden syntyyn.

Sundell C G,
Jonsson H, Adin
L, Larsen K H.
2012. Clinical
examination,
spondylolysis
and adolescent

athletes

Oireilevaa spondylolyysia pidetaan stressireaktiona, jonka
takana fyysisen rasituksen aiheuttamat mikrotraumat. Nuo-
rilla urheilijoilla nayttaa olevan normaalia enemman alasel-
kakipua. Yksittaisilla tai yhdistetyilla kliinisilla testeilla ei
voida luotettavasti erotella rasitusmurtumia muista mahdol-
lisista kipulahteista. Suurella osalla oireilevista urheilijoista
voidaan todeta jonkinasteinen selan posterioristen raken-
teiden muutos MRI- kuvissa, joka usein vastaa oirekuvaa.
Eli alaselan kipu voidaan selittédéa stressireaktion tai disko-
geenisen patologian havaitsemisen kautta. Nuoren urheili-
jan alaselkékipu tulee aina ottaa vakavasti ja koska kliinisil-
|a testeilla ei voida pois sulkea muita kivun syita, MRI tut-
kimus 6deeman havainnointi painotuksella on suositelta-

vaa.

Hollenberg G M,
Beattie P F,
Meyers S P,
Weinberg E P,
Adams M J.
2002. Stress
reaction of the
lumbar pars in-
terarticularis: the
develpment of a
new MRI classi-

fication system

Pars interarticularis- leesioiden luokittelu MRI-kuvien perus-
teella vaatii vield jatkotutkimuksia: esitetty luokittelujarjes-
telma osoitti, etta I6ydokset on mahdollista luokitella luotet-
tavasti. Tarkempi ja useampaan kategoriaan jaettu luoki-
tusjarjestelma olisi kliinisesti kayttokelpoinen, silla nain poti-
laan tilasta saataisiin entista tarkempi kuva. Luotettava
pars interarticularis- stressireaktioiden luokittelu jarjestelméa
loisi paremmat edellytykset tilan tarkempia tutkimuksia var-

ten.

Sairyo K, Katoh

Stressireaktio tai aikaisen vaiheen spondylolyysi ei ndy
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S, Takata, Terali
T, Yasui N, Goel
V K, Masuda A,
Vadapalli S,
Biyani A, Ebra-
heim N. 2006.
MRI signal
changes of the
pedicle as an
indicator for ear-
ly diagnosis of
spondylolysis in
children and ad-

olescents

rontgenissa tai CT:ssd. MRI:ssa stressireaktio tai luumus-
telma nakyy signaalilisana T-2 kuvissa ja alhaisena signaa-
lina T-1 painotteisissa kuvissa. Luuhun kohdistuva rasitus
aiheuttaa luuytimen 6édeemaa ennen kuin kortikaaliluu mur-
tuu. T-2 signaalilisa on my6s lasna murtumalinjan ymparil-
|&. Standardi asetuksin otetut MRI-kuvat ovat kayttkelpoi-

Sia

Zukotynski K,
Curtis C, Grant
F D, Micheli L,
Treves S T.
2011. Imaging
assessment of
pars interarticu-
laris injury in
young athletes
with back pain:
current concepts
and imaging
methods

Selkeda ohjesaantda pars interarticulariksen kuvantami-
seen ei ole. MRI ei aiheuta sateilya mutta sen suorittami-
nen voi vaatia nuoren potilaan rauhoittamista ladkkein. CT
aiheuttaa suurehkon sateilyannoksen eika se ole tarkka
aikaisten stressireaktioiden havaitsemisessa. SPECT ei
aiheuta niin suurta sateilyannosta kuin CT ja se on tarkem-

pi osoittamaan luun paikallisia rasitusreaktioita.

Ralston S, Weir
M. 1998. Sus-

pecting lumbar
spondylolysis in

adolescent low

Epéiltaessa spondylolyyttisia vammoja, tarkeimmat kliinista
ajattelua ohjaavat vihjeet liittyvat anamneesiin: Kkliiniset tes-
tit voivat olla erittédin epamaaraisia ja vaikeita tulkita, mutta
jos haastattelussa potilas kertoo urheilevansa erittéain pal-
jon ja kipu pahentuu urheilun aikana, voidaan vahvasti

epéilla nikamankaaren rasituperaista vammaa. Selan lihas-
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back pain

revahtymaét eivat ole niin yleisia kuin pars interarticulariksen
vammat, nuoren alaselkakipu tulee aina tutkia huolella ja
stressireaktiot on tarkeaa saada kiinni ajoissa, silla stressi-
reaktiovaiheen vammojen hoito on yksinkertaisempaa ja

taydellisempaa kuin pidemmalle edenneissa vammoissa.

Takemitzu M, El
Roéssi G,
\Horatanarat P,
Shah S A. 2006.
L%W back pain in
p}édiatric ath-
Igtes with unilat-
e(PaI tracer up-
take at the pars
i|§terarticularis
on single photon
emission com-

puted tomogra-

phy

12-15 vuoden ik& nayttaisi olevan kriittinen iké jolloin
stressireaktio voi edeta spondylolyysiksi ja spondylolistee-
siksi. Pojilla stressireaktio nayttaa olevan yleisempi kuin
tytoilla. Oireen kesto vaikuttaa hoidon onnistumiseen: ly-
hytaikainen oire ennustaa parempaa hoitotulosta kuin pit-
kaaikainen oire. Spina bifida occultan esitetaan olevan ris-
kitekija stressireaktioiden synnylle, sen esitetdan heikenta-
van liikkesegmentin stabiliteettia. Potilailla joilla kipuepisodi
on ollut pitk&kestoinen tai potilas jolla on spina bifida occul-
ta voivat olla suuremmassa riskissa ajoittaiselle alaselkaki-

vulle raskaamman fyysisen harjoittelun aikana.

TAU

TA

TAULUKKO 8. Nuoren urheilijan pars interarticularis stressireaktion

kliiniseen oirekuvaan vastaavat artikkelit ja keskeiset tulokset.
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Merlino J, Perisa
J. 2012. Low
back painin a
competetive

cricket athlete

Tapaustutkimus 17- vuotiaasta potilaasta: paikallinen
alaselankipu, joka on tylppaa ja vaihtelevaa. Kipu provosoi-
tuu aktiviteetista (kriketin pelaaja, heittdja) ja aamuisin sel-
k& on jaykka. Kipu voi lokalisoitua rangan kummallekin
puolelle, unta hairitsevaa yokipua ei ole. Lannelordoosi voi
olla korostunut ja lihastonus voi olla kasvanut. Hamstring-
lihasten kireys on mahdollista ja gluteaalialueen triggerpis-
teet voivat olla herkistyneet. Lateraalifleksio voi provosoida
kivun mahdollisen leesion puolelle, palpaatioloyddksena voi

olla paikallista arkuutta alaselassa.

Scudder L,
Crowther C L.
2005. Pars de-

fects in adoles-

Kipu rajoittuu usein pienelle ja paikalliselle alueelle ja hei-
jastus tai sateilyoire on harvinainen, raajaoireen takana on
useimmiten jokin hermojuurta hairitseva rakenteellinen

muutos kuten kasvain, spondylolisteesi tai valilevytyra. Ki-

cents pu liittyy fyysiseen aktiviteettiin joten potilaalta on tarkea
kysyéa milloin oire tulee esiin.

Motley G, Selkakipu on vahaista tai kohtalaista, joka alkaa puudutta-

Nyland J, Ja- vana ja tylpp&né kipuna: kipu pahenee ajan mittaan. Kipu

cobs J, Caboen | on usein hyvin paikallista mutta se voi heijastua saman

D. N. M. 1998. puolen pakaraan ja reiteen posterolateraalisesti. Yksittaista

The pars interar-
ticularis stress
reaction, spon-
dylolysis and
spondylolisthesis

progression

traumaa ei usein ole kipuepisodiin liittyen. Potilaalla voi olla
hyperlordoottinen asento. Yksildilla joilla keho vaikuttaa
lyhyelta, kylkiluut vaikuttavat olevan normaalia alempana,
iliumin harjut vaikuttavat korkeilta, pakarat ovat litteat ja
vatsa tyontyy eteen, on todennakoisempaa, etta heille voisi
kehittyd spondylolisteesi. Lahestulkoon kaikki aktiivilikkeet
aiheuttavat kipua, joka haviaa levon jalkeen. Alaraajojen
heikkoutta nahdaan harvoin, keskivartalon lihasheikkous on
yleisemp&éa. Hamstring-, iliopsoas- ja quadriceps- lihasten

kireyttd voi olla. Neurologiset testit ovat negatiivisia,
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alaselan paikallisia palpaatio arkuuksia voi esiintya.

Leone A,
Cianfoni A,
Cerase A,
Magarelli N,
Bonomo L.
2011. Lumbar
spondylolysis: a
A

review
U

Potilaan tutkimisessa usein havaitaan korostunut lannelor-
doosi ja kipu, joka provosoituu seléan ekstensioliikkeesta.
Hyperekstensio yhdella jalalla seisten voi provosoida kipua
selkeammin. Hamstring lihasten kireyttéa voidaan havaita,
syyta tahan ei tarkkaan tiedeta. Kiputyyppi on usein me-
kaanista eli se provosoituu liikkumisesta. Radikulaarioireita
on erittéin harvoin, vakavamman asteinen spondylolisteesi

voi aiheuttaa radikulaarioireen.

Zukotynski K,
CHthis C, GrantF
B} Micheli L,
‘I%eves ST.
2811. Imaging
assessment of

9 . .
pars interarticu-
laris injury in
young athletes
WAith back pain:
clurrent concepts
t . .

and imaging
methods

S

Pars interarticularis vamman yleisin oire on alaselkakipu.
Vakavissa tapauksissa lihasspasmi voi aiheutua epanor-
maalista askelluksesta ja ryhdista. Urheilun maaréa ja taso
tulee selvittaa, samoin oireen kesto, muutokset rakon, suo-
len tai lihasten toiminnassa. Aktiiviliikkeet tulee tutkia ja

usein naissa on rajoittuneisuutta ja kipua.

Murthy N S.
212. Imaging of
stress fractures

MRI- kuvia otettaessa on suotavaa suunnata leikkeet niin
ettd ne nayttavat pars interarticulariksen: aksiaalileike on

tarkempi kuin valilvytilaan suunnattu tietyssa kulmassa

ot the spine otettu leike. MRI:ta pidetaan kuitenkin luotettavana ensisi-
t jaisena kuvantamismodaliteettina kun nuorella epéaillaan
spondylolyyttista leesiota.
t
e

kijat nuoren urheilijan pars interarticularis stressireaktion kehittymi-

selle: kysymykseen vastaavat artikkelit ja keskeiset tulokset.
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Maurer M, Soder
R B, Baldisserot-
to M. 2011.
Spine abnormali-
ties depicted by
magnetic reso-
nance imaging in
adolescent row-

ers

Soutuliike edellyttaa fleksio ja rotaatioliiketta erityisesti
lannerangalta: tutkimusten mukaan liikkeiden aiheuttama
voima valittyy yksinomaan lannerangan tiettyjen seg-
menttien kautta. Vammautumismekanismi vaikuttaisi ole-
van fleksion ja kompressiovoimien yhteisvaikutus, naiden
voima voi olla jopa 6100 N. Toistuva monotooninen no-

nimpakti -liike altistaa soutajia lannerangan vammoille.

Crewe H, Elliott
B, Couanis G,
Campbell A, Al-
derson J. 2012.
The lumbar
spine of the
young cricket
fast bowler: An
MRI study.

Nuoret (14-16 v) potilaat ovat mahdollisesti suuri riski-
ryhma. Heittotekniikan ja rasituksen yhteisvaikutus kas-
vupyrahdyksen ja suhteellisesti alhaisen luumassan valil-

|& voi altistaa nuoria rasitusmurtumien kehittymiselle.

Kerssemakers S
P, Fotiadou A N,
de Jonge M C,
Karantanas H,
Maas M. 2009.
Sport injuries in
the paediatric
and adolescent
patient: a grow-

ing problem

Sisdiset riskitekijat voivat vaikuttaa rasitusvammojen syn-
tyyn; lihas- jannejarjestelma ei kehity samaan tahtiin luus-
ton kanssa jolloin kasvupyrahdyksen aikana lihasten ja
janteiden pienempi pituus voi aiheuttaa kireytta ja liikelaa-
juuksien hairiéitd. Samaan aikaan jatkuva urheilullinen
toiminta kohdistaa suuria rasituksia juuri lihas- jannejar-
jestelmééan. Olemassaoleva epatasapaino lihasten tai
jonkin ruumiin osan asennon valilla korostuu epatasaisen
kasvun aikana. Muita riskitekijoita voi olla tyttéjen hairiin-
tyneen hormonitoiminnan aiheuttama luun mineraalipitoi-
suuden alhaisuus. Ulkoisista riskitekijoista olennainen on
vaaranlainen harjoittelu, jossa ei huomioida edell& mainit-
tuja sisaisia tekijoita. Urheiluvéalineiden tulisi olla yksil6lle
sopivia ja toimintaymparisto ja peluualusta joka vaikuttaa

iskuvoimien suuruuteen. Myds vanhempien asettamat
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suorituspaineet voivat olla haitallisia nuorelle urheilojalle.

Motley G,

Nyland J, Ja-
cobs J, Caboen
D. N. M. 1998.
The pars interar-
ticularis stress
reaction, spon-
dylolysis and
spondylolisthesis

progression

Naisten lantiorenkaan anatomia voi altistaa urheilevia
tyttdja lantio- alaraajaan epéaedulliselle linjaukselle, epa-
edulliselle nosto- ja hypyista alastulo tekniikoille; edella
mainitut tekijat voivat lisata nonkontraktiilien kudosten
rasitusta, silla ne joutuvat entistd isompaan osaan asen-
non hallinnassa. Jatkuvien monotoonisten hypereksten-
sio-, aarifleksio,- ja kiertoliikkeiden aiheuttama rasitus,
yhdistettyna leikkaaviinvoimiin, on erityisen haitallista ni-
kamalle. Naisurheilijoiden kohdalla on tarke&éa seurata
hormonaalista toimintaa, kuukautiskierron hairiét, myo6-
hastynyt alku tms. voi altistaa nuorta luustoa vaurioille.
Hormonaaliset epatasapainotilat voivat johtaa monen te-
kijan yhteisvaikutuksena jopa luun vaurioihin, kuten
spondylolyysiin. Riskitekijoitd ovat vakavuuden ja keston
mukaan: Kova fyysinen rasitus, perhetausta, kuukau-
tishairiot, alhainen luumassa, nopeat painonvaihtelut ja
huono ravinteiden saanti. Korkealla intensiteetilla yli 24
tuntia viikossa harjoitteleva nuori voi olla erityisen altis

pars vaurioille.

Sairyo K, Katoh
S, Takata, Terai
T, Yasui N, Goel
V K, Masuda A,
Vadapalli S, Biy-
ani A, Ebraheim
N. 2006. MRI
signal changes
of the pedicle as
an indicator for
early diagnosis
of spondylolysis

in children and

Tietokone mallinnusten perusteella pars interaricularik-
seen kohdistuu lannerangan liikkeiden aikana suurin rasi-
tus, toiseksi suurin rasitus kohdistuu pedikkeliin. Jatkuva
normaalia suurempi rasitus johtaa rasitusreaktioon raken-
teiden vasymisen takia. Pedikkelin- ja pars interarticula-
riksen- MRI:ssa nahtava signaalilisé voi siis olla merkki

meneilldén olevasta patologosesta stressireaktiosta.
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adolescents

Murthy N S.
2012. Imaging of
stress fractures

of the spine

Lannenikamien facettitropismi ja asymmetria voivat muut-
taa lannerangan biomekaniikkaa. Sagittaalisesti orientoi-
tuneet facetit sallivat suurempia flexio- ja ekstensioliikkei-
ta ja koronaalisesti suuntautuneet facetit aiheuttavat pars
interarticularikseen suurempia voimakeskittymia, koska
toisiinsa osuvien nivelpintojen pinta- ala on normaalia

suurempi.

Kountouris A,

Portus M, Cook
J. 2012. Quad-
ratus lumborum
asymmetry and
lumbar spine

injury in cricket

fast bowlers

Nuorella urheilijalla jolla todetaan MRI:ssa pars interarti-
culariksen- luumustelma tai stessireaktio on korostunees-
sa riskissa rasitusmurtuman kehittymiselle. Tutkimukses-
sa kauden alussa 4 pelaajalla todettiin stressireaktio,
kauden lopussa kaikilla naista tila oli edennyt murtumak-

Si.

5.1 Pars interarticularis- stressireaktion prevalenssi nuorilla urheilijoilla

Yang, Servaes, Edwards ja Zhuang (2013, 110) tutkivat SPECT- ja CT- kuvan-

tamisin 63 nuorta joiden alaselka kipu oli kestanyt alle kolme kuukautta. 63:ta

potilaasta 56:lla SPECT oli positiivinen joka viittaisi pars interarticulariksen ra-

situsperaisiin vammoihin. Tutkimuksessaan he totesivat pars interarticularis

stressireaktion prevalenssiksi 19.6 %. Hollenberg, Beattie, Meyers, Weinberg

ja Adams (2002, 181, 185) tutkivat 55 nuorta alaselka kivusta karsivaa urheili-

jaa MRI- kuvauksella; 23:lla todettiin MRI:ssa nakyva rasitusperainen luumuu-

tos, naista 9:1la 10ydds taytti stressireaktion méaaritelman. Crewe, Elliott, Coua-

nis, Campbell ja Alderson (2011, 190, 192) tutkivat 46 oireetonta kriketinpelaa-

jaa jotka pelaavat heittdjind. 11:sta 15:sta todettiin MRI:n perusteella akuutti
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pars interarticulariksen rasitusvamma, naista 5:lla CT-kuvaus oli negatiivinen

eli kyseesséa on todennakdisesti stressireaktio asteella oleva vamma.

Kujala, Kinnunen, Helenius, Orava, Taavitsainen ja Karaharju (1999, 480-
482) tutkivat 19 alaselka kivusta kéarsivaa nuorta urheilijaa ja naista 6:lla todet-
tiin nikaman kaaren stressireaktio Gregory, Batt, Kerslake, Scammell ja Webb
(2004, 505) tutkivat 118 alaselka kivusta karsivaa potilasta SPECT- ja rg-CT-
kuvantamisilla. 33:lla potilaan kohdalla I6ydokset viittasivat pars interarticula-
riksen stressireaktioon. Gregory, Batt, Kerslake ja Webb (2005, 79, 83) tutkivat
SPECT- ja rg-CT-kuvantamisin 213 potilasta, joilla epailtiin olevan alaselka ki-
pua aiheuttava spondylolyysi. 145:11& todettiin lisdantynyttd metabolista aktiivi-
suutta pars interarticulariksessa ja 81:lla naista todettiin spondylolyysi rg-
CT:lla. 64:lla voitaisiin siis epéilla olevan pars interarticulariksen stressireaktio.
Kobayashi, Kobayashi, Kato, Higuchi ja Takagishi (2013, 169) tutkivat 200
nuorta alaselkéa kivusta karsivaéa urheilijaa MRI- kuvausten ja kliinisten testien
perusteella. 52:lla todettiin stressireaktioksi maéariteltava tila. Maurer, Soder ja
Baldisserotto (2011, 394 -395) tutkivat MRI:lla 44 oireetonta nuorta, jotka olivat
jaettu 22 nuoreen soutu-urheilijaan ja 22 ei- urheilevaan nuoreen. Ryhmien va-
lilla oli tilastollisesti merkittéava ero stressireaktion esiintyvyydessa, soutu-
urheilijoista 5:1la 16ytyi pars interarticulariksen stressireaktio ja kontrolliryhmas-

ta stressireaktiota ei I6ytynyt keneltakaan.

5.2 Pars interarticularis stressireaktion diagnostiikka nuorilla urheilijoilla

Sundell, Jonsson, Adin ja Larsen (2012) toteavat alaselké kivun olevan nor-
maalia yleisempaa nuorilla urheilijoilla ja kivun syy voidaan usein selvittaa. Ai-
kaisessa vaiheessa todetuilla rasitusreaktioilla on hyva taipumus parantua;
tasta syysta aikaisen vaiheen diagnosointi on erittain tarkeaa kun nuoren sel-

kékivun syitd selvitetaan.

Scudder ja Crowtherin (2005) mukaan nuoren urheilijan kohdalla yli 2 viikkoa
kestanyt alaselan kipu tulee tutkia tarkasti. Puhtaasti lihasperainen kipu kestaa
harvoin viikkoja joten muiden taustalla olevien syiden mahdollisuus tulee pyr-

kia pois- sulkemaan. Ennen kliinisia testeja tai kuvantamistutkimuksia tulee
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selvittdd anamnestisesti olennaisia asioita; oireiden kesto, syntymekanismi,
voimakkuus ja kivun lokalisaatio tulee selvittaa. Pars interarticularis vamman
kipu lokalisoituu usein alaselan alueelle, L5-S1- nikamien tasolle. Erotusdia-
gnostisesti on hyva huomioida etté diskiitti tai septinen artriitti ovat erittain ki-
vuliaita ja harvinaisia. Eteentaivutus liiketta voi rajoittaa hamstring tai selén li-
hasten kireys, pars interarticularis vamma voi rajoittaa useampaa liikesuuntaa.
Kujalan, Kinnusen, Heleniuksen, Oravan, Taavitsaisen ja Karaharjun (1999)
mukaan selan taaksetaivutus, seka vammapuolen jalalle painon varaaminen
selan taaksetaivutuksen aikana voivat provosoida alaselan kipua. Diagnoosin
tekoa kliinisten testien perusteella ei ole tutkittu kovin paljoa. Sundell ym.
(2012) tutkivat eri kliinisten testien kayttokelpoisuutta erottelemaan nuoren
selkakivun syité: he totesivat ettd, mikaan kliininen testi yksin tai yhdistettyna
joihinkin muihin testeihin, ei pysty luotettavasti erottelemaan esimerkiksi pars

interarticulariksen vammaa muista alaselk& kipua tuottavista ongelmista.

Merlino ja Perisa toteavat lannelordoosin arvioimisen olevan tarke&a. Kliinisten
provokaatiotestien tulosten kaytettavyys ei ole kovin luotettavaa. Toistuvasti
esiin nousevana spondylolyysin tutkimiseen kaytettavana testina on yhden ja-
lan aariekstensio testi. Tata testia kuitenkin pidetaén epaluotettavana: Merlino
ja Perisa (2012), Masci, Pike, Malara, Phillips, Bennel ja Brukner (2006), Sun-
dell Jonsson, Adin ja Larsen (2012) tutkivat edell& mainitun testin kliinista ar-
voa ja tulivat siihen lopputulokseen, ettd yhden jalan hyperekstensio testi ei
ole kliinisesti spesifi saati sensitiivinen tutkittaessa nikaman kaaren vaurioita.
Kobayashi, Kobayashi, Kato, Higuchi ja Takagishi (2013) totesivat myos
Kemp- testin olevan epéatarkka aikaisen vaiheen spondylolyysin tutkimisessa.
He lisdavat myos, ettda mikaan muukaan kliininen testi ei ole osoittautunut hei-

dan tutkimuksissaan luotettavaksi.

Ralston ja Weir (1998) painottavat anamneesin tarkeytta epéailtdessa spondy-
lolyyttisia vammoja. Diagnostiset haastattelusta saatavat vihjeet ja merkit ku-
ten, suuri urheilun maara ja kivun lisaantyminen urheilun aikana, antavat aihet-
ta epailla nikaman kaaren ongelmaa. Potilaan kuvaamien asioiden huomioon-
ottaminen on olennaista, koska pelkat kliiniset testit ovat epaluotettavia ja vai-
keaselkoisia. Takemitzu El- Rassi, Woratanat ja Shah (2006) esittavat stressi-

reaktion olevan yleisempi tila pojilla kuin tytdilla. Kobayashi ym. (2013) totea-
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vat pars leesioiden olevan yleisenpia poijilla. Takemitzu ym. (2006) esittavéat
stressireaktion kehittyvan ja olevan altis progrediolle spondylolyysiksi tai
spondylolisteesiksi yleisesti 12—15 ikavuoden valilla, jolloin murrosikaisen nuo-
ren luutiheys on vield alhaista ja pituuskasvu on nopeaa. Pitkdan kesténeet oi-

reet ennen hoitoon hakeutumista huonontavat paranemisennustetta.

Diagnoosin laatimisen edetessa, kliinisiin testeihin olisi siséllytettava Scudde-
rin ja Crowtherin (2005) mukaan liitAnnaisoireiden tutkiminen, kuten raajojen
heikkoudet tai muut epanormaalit I6ydokset tulee havaita ja kirjata. Neurologi-
set testit tulee suorittaa ja mahdollisten virustautien tai maligniteettien mahdol-
lisuudet tulee pois sulkea. Mikali kliinisten tutkimusten perusteella vakavan
taudin mahdollisuus on pois suljettu, verikokeiden ottaminen ei ole valttama-
tonta. Zykotynski, Curtis, Grant, Micheli ja Treves (2011) ehdottavat, etta ur-
heilun maaran ja tason ohella tulee selvittaa oireen kesto sekéd mahdolliset

muutokset rakon, suolen tai lihasten toiminnassa. Aktiiviliikkeet tulee tutkia.

Sundell ym. (2012) toteavat oireilevan spondylolyysin olevan luun stressireak-
tio, jossa jatkuva fyysinen rasitus aiheuttaa mikrotraumoja luuhun. Leone,
Cianfoni, Cerase ja Bonomo (2011) esittavéat stressireaktion ja sitda mahdolli-
sesti seuraavan spondylolyysin kehittyvan usein monen tekijan summana: ni-
kaman kaaren perinnéllinen heikkous, dysplasia tai ruumiinrakenteen kehityk-
sellinen poikkeavuus yhdistettyna jatkuvaan monotooniseen fyysiseen rasituk-
seen voivat luoda altistavat olosuhteet, joissa nikaman kaareen alkaa kehittya
rasitusperainen luupatologia. L5- nikaman pars interarticulariksen esitetdén
olevan erityisen altis, silla siihen kohdistuu leikkaavia voimia selén eksten-
sioliikkeen aikana. Leone ym. (2011) esittavat, etta leikkaavat voimat syntyvat
kun L5- nikama joutuu L4- nikaman inferiorisen nivelhaarakkeen ja S1- nika-
man superiorisen nivelhaarakkeen kiilaamaksi selan ekstensio liikkeen aikana.
L5- nikamaan kohdistuvat vastavoimat aiheuttavat L5- pars interarticulariksen

venymista joka pitkittyessaan johtaa mikrofraktuuroiden syntyyn.

Nuoren urheilijan alaselké kipu tulee aina ottaa vakavasti, Sundellin ym.
(2012) mukaan jopa 90 %:lla alaselka kivuista karsivista nuorista urheilijoista
voidaan todeta lannerangan patologisia muutoksia MRI- kuvissa. Yang ym.

(2013) méaarittelevat pars interarticularis stressireaktion tilaksi, joka ei nay pe-
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rinteisessa rontgen tai CT- kuvassa. Gregory, Batt Kerslake ja Webb (2005)
toteavat CT- kuvauksen havaitsevan kortikaaliluun murtuman, mutta ei sen
alapuolisia metabolisia tapahtumia. Yang ym. (2013) mukaan SPECT kuvaus
on herkka havaitsemaan luun metabolisia muutoksia ja paikallista luun signaa-
lilisda pidetaan luun reagointina kasvaneeseen rasitukseen. Rasitusperaisen
reaktion havaitseminen ajoissa voi estaéa murtuman synnyn. Erotusdiagnosti-
sesti tulee huomioida muiden patologioiden aiheuttamat signaalimuutokset.
Osteomyeliitti ja osteoidi osteooma aiheuttavat SPECT- kuvauksessa myo6s
signaalilisda. Tama signaalilisa tosin nakyy jo kuvauksen alkuvaiheessa ja CT-
kuvassa nakyisi myds luurakenteiden muutoksia, jotka ovat erilaisia kuin pars
interarticularis vammojen I6ydokset. Mascin ym. (2006) mukaan radiologiset
kuvantamismenetelmat ovat luotettavimpia ja ensisijaisia tutkimustapoja selvi-
tettdessa nuoren urheilijan alaselka kivun syyta. MRI ja SPECT ovat kaytto-
kelpoisia havaitsemaan metabolisia muutoksia, joskin MRI voi antaa enem-
man vaaria positiivisia tuloksia kuin SPECT. Leone ym. (2011) esittavat MRI:n
olevan kayttokelpoisempi ensisijainen kuvausmenetelma, silla se ei aiheuta
lainkaan sateilyrasitusta ja se havaitsee luun rasitusperaisia muutoksia tarkas-
ti. SPECT- kuvauksen huonoksi puoleksi he nostavat vaarien positiivisten ja
negatiivisten tulosten maaran. Kobayashi ym. (2013) toteavat ettd SPECT ja
MRI- kuvantamisien vélisista eroista ei ole selkeda nayttéd. MRI:n eduiksi kui-
tenkin lasketaan, ettd se nayttaa muitakin rakenteita tarkasti. STIR- MRI on
erityisen kayttokelpoinen havaitsemaan luun aikaisen vaiheen rasitusreaktioi-

ta.

Sairyo, Katoh, Takata, Terai, Yasui, Goel, Masuda, Vadapalli, Biyani ja Ebra-
heim (2006) toteavat MRI:sséa pars interarticularis- stressireaktion nakyvan
signaalilisdna T2- painoitteisissa kuvissa ja T1- painoitteisissa kuvissa signaali
olisi alentunut. Jatkuva rasitus aiheuttaa luuytimen turvostusta eli 6deemaa ja
rasituksen jatkuminen johtaa lopulta kortikaaliluun repeamaan eli murtumaan.
Standardiasetuksillakin otetuissa MRI- kuvissa on mahdollista ndhda luuydin
O0deema. Pars interarticularis stressireaktioiden tutkimisessa MRI on Kersse-
makes, Fotiadou, De Jonge, Karantanas ja Maas (2009) mukaan hyddyllinen,
silla se kykenee havaitsemaan luuytimen turvotusta, ympéaroivien lihasten sig-
naali- muutoksia ja mahdollisen valilevy- patologian. Leone ym. (2011) mu-

kaan grade 1 16ydds MRI:ss&, eli havaitaan luuydin 6deema kortikaalipinnan
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ollessa ehja, voi pahimmassa tapauksessa edeta tadydeksi murtumaksi. Zuko-
tynski ym. (2011) mukaan pars interarticulariksen kuvantamiseen ei ole ole-
massa selke&é ohjesaantdva. MRI:l& on edella mainitut hyvat puolensa, joskin
erittdin nuoren potilaan rauhoittaminen laakkein kuvauksen ajaksi voi olla jos-
kus tarvittavaa. CT- kuvaus altistaa nuoren potilaan sateilylle eika se ole kayt-
tokelpoinen aikaisen vaiheen stressireaktion tutkimisessa. SPECT on tarkempi
kuin CT edella mainitun tilan tutkimisessa, joskin siindkin nuori altistuu sateilyl-
le. Hollenberg ym. osoittivat, etta pars interarticularis vammat on mahdollista
jakaa eri luokkiin niiden asteen mukaan. Jatkotutkimuksia tarvitaan viela, silla
tarkemman ja useampaan luokkaan jaetun jarjestelman kliininen hyédynnetta-
vyys olisi entistd parempaa. Luotettavan pars interarticularis- stressireaktioi-
den luokitusjarjestelman kehitys loisi edellytykset tarkempia jatkotutkimuksia
varten. Pars interarticularis- vammoja esiintyy yleisesti nuorilla urheilevilla poti-
lailla, Sairyo ym. (2006) mukaan tasta syystd MRI:n kaytto aikaisen vaiheen
pars interarticularis vaurioiden tutkimisessa olisi erittéain suotavaa, nain kasvu-

vaiheessa oleva nuori elimistd ei altistuisi mahdollisesti haitalliselle sateilylle.

5.3 Pars interarticularis stressireaktion kliininen oirekuva nuorilla urheilijoilla

Merlino ja Perisa (2012) esittelevat tapaustutkimuksessaan 17- vuo-
tiaan alaselka kivusta karsivan urheilevan potilaan. Potilaalla todettiin
pars interarticulariksen stressireaktio. Alaselankipu on paikallista,
tylppaa ja vaihtelevaa. Kipu provosoitui aktiviteetin mukaan sita
enemman mita likuntaa oli. Selka tuntui jaykaltd aamuisin, mutta ki-
pu ei hairinnyt unta missdén vaiheessa. Lannelordoosi voi korostua
ja selan lihasten tonus voi olla normaalia suurempaa. Hamstring- li-
hasten kireys voi olla havaittavissa ja gluteaalialueen triggerpisteet
voivat olla herkistyneet. Lateraalifleksio voi olla rajoittuneempi mah-
dollisella vammapuolella ja palpaatioldyddksenéa voi olla paikallista
alaselan arkuutta. Scudder ja Crowther (2005) esittavat kivun paikal-
listuvan pienelle alueelle ja séteilyoireita on erittdin harvoin. Raajaan
ulottuva sateilyoire on useimmiten merkki siita, etta jokin rakenne

painaa hermojuurta, esimerkiksi valilevytyrd, kasvain tai spondylolis-
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teesi voivat aiheuttaa hermojuurta painavia rakenteellisia muutoksia.
Kipu liittyy erityisesti fyysiseen aktiviteettiin joten haastattelussa on

tarkeaa selvittdd milloin kipu tulee esiin.

Motley, Nyland, Jacobs ja Caboen (1998) kuvailevat kivun olevan
vahaista tai kohtalaista, joka alkaa puuduttavana ja tylppana kipuna.
Kipu usein pahenee ajan ja rasituksen myoéta. Kipu on hyvin paikal-
lista mutta se voi ajoittain heijastua saman puolen pakaraan ja rei-
teen posterolateeraliselle alueelle. Potilaalla voi olla hyperlordootti-
nen asento. Lyhyeltd vaikuttava keho, alhaisen nakéinen kylkikaari,
korkeat iliumin harjut, eteen tyontyva vatsa ja litted takamus ovat
mahdollisia yksildssa havaittavia ominaisuuksia, naiden oletetaan al-
tistavan yksil6a spondylolisteesin kehittymiselle. Lahestulkoon kaikki
aktiiviliikkeet voivat olla kivuliaita, kipu tosin helpottaa levossa. Ala-
raajojen heikkoutta on harvoin mutta keskivartalon lihakset voivat ol-
la heikkoja. Lonkan koukistajien ja ojentajien kireytta voidaan usein
havaita. Neurologiset testit ovat lahestulkoon aina negatiivisia jos
selkakivun taustalla on stressireaktio, alaselan paikallinen palpaatio-

arkuus on yleisempi 16yto.

Leone ym. (2012) nostavat myds esille korostuneen lannelordoosin.
Selan ekstensioliike provosoi kivun ja yhdella jalalla seisten tehty se-
lan ekstensio voi korostaa kipua. Hamstring- lihasten kireys on yleis-
té& mutta syyta tdhan ei tiedeta. Kipua luonnehditaan mekaaniseksi
silla kipu provosituu liikkeesta. Radikulaarioire on harvinainen ja sen
mahdollisuutta pidetaan todennékdisempana jos potilaalla on vaka-
vamman tason spondylolisteesi. Zukotynski ym. (2011) pitavat
alaselan paikallista kipua pars interarticularis vamman yleisimpana
oireena. Vakavammissa tapauksissa voidaan havaita normaalista
poikkeava ryhti tai askellustapa, joka voi olla seurausta lihasten

spasmeista. Aktiivilikkeet provosoivat usein kivun.
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5.4 Pars interarticularis stressireaktion kehittymiseen liittyvat riskitekijat

Maurer, Soder ja Baldisserotton (2011) mukaan soutuliike voi olla
lannerangalle haitallinen liike. Soutuliike edellyttda lannerangan flek-
sio ja rotaatioliiketta ja naiden aiheuttama voima valittyy lanneran-
gassa tiettyjen segmenttien kautta. Lannerankaan kohdistuvat flek-
sio- ja kompressiovoimat voivat olla yli 6000 N:n suuruisia. Toistuva
monotoninen lilke altistaa soutajia alaselan vammoille. Crewe, Elliott,
Couanis, Campbell ja Anderson (2012) esittavat 14—16 vuotiaiden
olevan riskiryhnmé pars interarticularis vammojen kehittymisessa.
Heittotekniikan ja fyysisesti raskaan harjoittelun yhteisvaikutus sa-
manaikaisen kasvupyrahdyksen ja suhteellisesti alhaisen luumassan
valilla voi olla altistava tekija pars interarticularis- vaurioiden kehitty-
miselle. Kerssemakers ym. (2009) toteavat sisaisten tekijoiden ole-
van mahdollisia altistavia tekijoita rasitusvammojen kehittymisessa.
Lihas- ja jannejarjestelma ei kehity samaan tahtiin luuston kanssa,
jolloin nopean kasvun aikana lihasten ja janteiden pituus ei vastaa
tasoltaan luiden pituutta: epatasapaino voi aiheuttaa kireyksia ja lii-
kelaajuuksien huonontumista. Aktiivinen urheilu samaan aikaan koh-
dentaa korostuneesti rasitusta niveliin ja lihas- jannejarjestelmiin. Li-
hasepéatasapaino tiloja voi olla kehittynyt ennen nopean kasvun vai-
hetta, epatasapainojen haitalliset vaikutukset korostuvat nopean
kasvuvaiheen tuomien muutosten seurauksena. Tyt6illa hormonitoi-
minnan hairiét voivat vaikuttaa luuston mineraalipitoisuuteen. Ulkoi-
sista riskitekijoista olennaisin on vaaranlainen fyysinen harjoittelu,
jossa nuoren elimist66n kohdistuu liian kovia rasituksia suhteessa
fysiologiseen ikdan. Urheiluvalineiden tulisi olla yksilolle tarkasti so-
pivia ja jatkuvien iskujen aiheuttamaa rasitusta tulisi pyrkia vaimen-
tamaan kiinnittdmalla huomiota toiminta- alustaan. Vanhempien lap-
selle asettamat suorituspaineet voivat olla haitallisia nuorelle urheili-

jalle.
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Motley ym. (1998) mukaan tyttdjen lantiorenkaan anatomia voi olla
altistava tekija rasitusvammojen kehittymiselle. Leveampi lantio voi
aiheuttaa alaraajan linjauksiin ep&edullisia muutoksia. Hypyista alas-
tulo ja nostotekniikat voivat olla epapuhtaita: kaikki edella mainitut
voivat lisata ei- kontraktiilien kudosten rasitusta ja osuutta stabilitee-
tin hallinnassa. Jatkuva monotooninen hyperkstensio-, aarifleksio,- ja
kiertoliikkeiden teko voi olla nikamille haitallista, usein haitallista voi-
maa lisda edella mainittuihin liikkkeisiin yhdistyva leikkaava voima.
Naisurheilijoiden kohdalla on aiheellista tiedostaa hormonaalisen
toiminnan vaikutus luustoon. Kuukautiskierron poissaolo tai muu héi-
rio voi pitkittyessaan aiheuttaa luustolle vaurioita. Naisurheilijoiden
kohdalla riskitekijoita luuvammojen kehittymiselle ovat kova fyysinen
rasitus, perhetausta, kuukautishairiét, alhainen luumassa, nopeat
painonvaihtelut ja alentunut ravinteiden saanti. Suurta harjoitusmaéa-
raa (yli 24 tuntia viikossa) korkealla intensiteetilla pidetaan riskiteki-
jana pars interarticularis- vammojen kehittymiselle nuorilla urheiliijoil-
la. Murthy (2012) toteaa lannenikamien facettitropismin ja asymmet-
rian muttavan lannerangan biomekaniikkaa. Sagittaalisesti orientoi-
tuneet nivelpinnat sallivat suuria fleksio- ja ekstensioliikkeita, koro-
naalisesti oriantoituneet nivelpinnat taas aiheuttavat pars interarticu-
larikseen kohdistuvia voimakeskittymia. Koronaalisesti suuntautunei-
den nivelpintojen toisiinsa osuva poikkipinta- ala on normaalia suu-
rempi. Kontouris, Portus ja Cook (2012) esittéavat nuorella urheilijalla
todettua pars interarticulariksen- stressireaktiota tai luumustelmaa
merkittavaksi riskitekijaksi spondylolyysin kehittymiselle. Kontouris
ym. (2012) suorittamassa tutkimuksessa 4 yksilolla, joilla todettiin
ennen pelikauden alkua stressireaktio, tila eteni tdydeksi murtumaksi
kauden aikana. Sairyo ym. (2006) totesivat FEM- tietokone mallin-
nuksensa perusteella, ettd lannerangan liikkeet aiheuttavat suurim-
mat mekaaniset rasitukset pars interarticularikseen ja toiseksi suu-
rimmat pedikkeliin. Jatkuva samantyyppinen rasitus johtaa stressire-
aktioon kun rakenteet vasyvat liikaa. Pedikkelissa ja pars interarticu-
lariksessa nahtava signaalilisd MRI- kuvassa voi siis olla merkki me-

neilladn olevasta patologisesta rasitusreaktiosta.



75

Leone ym. (2011) mukaan normaali seisoma ryhti koostuu tarkasta
rangan ja lantion valisesta tasapainosta. Tasapainoisessa asennos-
sa kummatkin edella mainituista segmenteista ovat linjassa ja asen-
non yllapito vaatii mahdollisimman vahan energiaa. Spino- pelvisten
tekijoiden oletetaan olevan mahdollisesti olennaisia altistavia tekij6ita
stressireaktion, spondylolyysin ja lopulta spondylolisteesin kehittymi-
sessa. Spino- pelvinen tasapaino on usein hairiintynyt jollain tapaa
nuorilla joille on kehittynyt jokin nikaman posterioristen rakenteiden
vaurio. Nailla nuorilla tai varhaisnuorilla voidaan havaita sacral slope,
pelvic tilt ja pelvic incidence kulmien olevan normaalia suuremmat ja
lisdksi rintarangan kyfoosi on normaalia vahaisemp&a. Edella maini-
tuista parametreista korostunut pelvic incidence on merkittava altis-
tava tekija L5- tason spondylolisteesin kehittymisessa: suuri pelvic
incidence kulma suurentaa samanaikaisesti myos sacral slope kul-
maa ja pelvic tilt kulmaa. Pelvic tilt kulman kasvu taas lisdé lanne-
rangan lordoosia. Nikaman kaaren vauriot kehittyvat koska suuren-
tunut pelvic incidence kulma nostaa L5 pars interarticularikseen koh-

distuvat leikkaavat voimat normaalia suuremmiksi.

Kobayashi ym. (2013) mukaan lajit missa lannerangalta vaaditaan
toistuvia ekstensio- ja rotaatioliikkeita altistavat nuoria urheilijoita
pars interarticulariksen- vammoille. Baseball, jalkapallo, koripallo ja
tennis olivat yleisimpia lajeja missa pars interarticularis- vammoja
esiintyi. Scudder & Crowther (2005) pitavat voimistelua, painonnos-
toa, painia ja tanssia erityisen altistavina lajeina pars interarticularis-
vammojen kehittymiselle. Lajin edellyttamat ekstensioliikkeet ja muut
rankaa kuormittavat lilkkeet voivat toistuessaan aiheuttaa vammojen

kehittymisen.

6 POHDINTA

6.1 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten johtopaatokset
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Tama opinnaytetyo tarkasteli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin nuorilla urheilijoilla tavattavaa lannenikaman stressireaktioita.
Termi pars interarticularis- stressireaktio, pars interarticularis stress
reaction, ei vaikuta olevan vield vakiintunut laaketieteellisissa julkai-
suissa. Kliinisen terminologian kirjavuus toi haasteita aiheeseen pe-

rehdyttdessé ja systemaattisen katsauksen teko oli haastavaa.

Voidaan olettaa, ettd stressireaktioita on enemman nuorilla urheilijoil-
la kuin mitd aiemmin on luultu. Tila vaatii magneettikuvauksen silla
perinteinen réntgenkuva ei havaitse luun rasitusperaisia reaktioita.
Magneettikuvaus on noussut viime vuosina suurempaan rooliin ja se
tulee melko varmasti korvaamaan SPECT tutkimuksen. MRI ja
SPECT tutkimuksia tullaan varmasti vertailemaan keskendan tulevai-
suudessa, tahan mennessa selkeda kantaa ei ole muodostunut siita
kumpi kuvausmodaliteetti olisi parempi. Kummassakin menetelmés-
sa on puolensa.Tarkentavia lisatutkimuksia syntyy varmasti, silla
nuoria kasvuvaiheessa olevia yksil6ita ei haluta altistaa sateilylle jos

kuvantamiselle on olemassa vaihtoehto josta ei aiheudu sateilya.

Kliiniset fysikaaliset testit ovat tutkitusti epaluotettavia joten radiologi-
silla tutkimusmenetelmilla on téarke& rooli diagnoosin teossa. T&man
takia termien maaritelmat ja eriasteisten rasitusreaktioiden luokituk-
set tulisi tutkia ja ratifioida niin, ettéa ladketieteen tutkijat puhuvat sa-
moista asioista. Termien vakiintuminen loisi pohjan uusille tarkemmil-
le tutkimuksille ja tutkimusten hyddynnettavyys kasvaisi merkittavasti.
Tutkimuksista oli mielenkiintoista huomata, etta nikaman kaaren pa-
tologiat voivat olla oireettomia. Maurer ym. (2011) I6ysivat nuorilta
urheilijoilta selkeasti enemméan MRI -muutoksia, kuten stressireaktioi-
ta tai valilevypatologioita, verrattuna likkuntaa harrastamattomaan
kontrollirynmaan. Kukaan urheilijoista ei ollut raportoinut alaselka ki-
vusta ennen tutkimusta tai tutkimuksen aikana. Kontouris ym. (2012)
taas pitivat huolestuttavana tutkimusléydostaan, jossa urheilijoista 21
% heidan tutkimusjoukossaan kehittyi kriketti- pelikauden aikana oi-
reileva pars interarticularis- vaurio. Jokaiselle yksilolle, jolla todettiin

ennen kauden alkua pars interarticulariksen stressireaktio, kehittyi oi-
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reileva murtuma- asteelle edennyt vaurio kauden lahetessé loppua.
Saariluun rasitusperaiset vammat noudattavat samatyyppista kaavaa
kuin lannerangan rasitusreaktiot. Mammoto, Hirano, Tomaru, Kono,
Tsukagoshi, Onishi ja Mamizuka (2012) tutkivat sdaren rasitusperai-
sia kiputiloja MRI |6yddsten ja réntgen kuvien perusteella. Saariluun
stressireaktio alkaa luuytimen turvotuksena: tama voi edeté perioste-
aaliseksi turvotukseksi ja tama voi edelleen edetd murtumaksi. MRI-
kuvan 6deema voi olla rasitusmurtumaa ennustava 16ydos. MRI:ssa
nahtava luuydin turvotus tai signaalimuutos on rontgenissa nakyma-
ton. Suurella osalla saaren alueen kivusta karsivista potilaista todet-
tiin MRI:ss& jonkin tason signaalimuutos.

Radiologisissa kuvauksissa havaittava muutos ei siis yksiselitteisesti
tarkoita, ettd se aiheuttaisi kipua. Kuitenkin on huomionarvoista, etta
tutkimuksissa misséa on tutkittu nuoria alaselkakivusta karsivia urheili-
joita, hyvin monella on voitu todeta alaselka kipuun korreloiva patolo-
gia pars interarticulariksessa. Sundell ym. (2012) mukaan suuri osa

(90 %, joista 50 %:lla nikaman kaaren patologia) nuorten alaselka ki-
vuista voidaan diagnosoida, epaspesifin alaselkakivun ollessa loppu-
diagnoosina harvinaisempi. Nuoren alaselk&kipu tulee tasté syysta

aina tutkia perusteellisesti.

Riskiryhmien tunnistaminen ja seuraaminen tulee olemaan tulevai-
suudessa varmasti yksi tutkimuksen ja hoidon painopiste. Spondylo-
lyysin esiintyvyyden esitetaan olevan korkeampi lajeissa kuten voi-
mistelu, jalkapallo, uinti, painonnosto, uimahyppy, rugby, ja heittolajit
kuten baseball tai kriketti. Johtopaatoksia puhtaasti lajin perusteella
on kyseenalaista tehdé: tutkimuksissa saadut tulokset prevalensseis-
ta voivat olla paikallisia ilmi6ita. Lajien suosio vaihtelee maiden ja
paikkakuntien vélilla jolloin suuremman ja suositumman lajin harras-
tajamaarastéa voidaan tehdd enemman havaintoja kuin pienemmasta
joukosta. Liséksi tuloksia voi muuttaa kaytetyt maaritelmat ja tutki-
musmenetelmat: spondylolyysin yleinen maaritelma on rasitusmur-
tuma jossa on siis havaittavissa murtumalinja. Stressireaktiota pide-

taan spondylolyysia edeltavana tilana. Tutkimusten perusteella voi-
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daan jo nyt olettaa, ettd pars interarticularis stressireaktioita on
enemman kuin spondylolyyseja; kun puhutaan oireilevista leesioista.
Maariteltaessa riskiryhmia tulisi ymmartaa stressireaktion kehittymi-
selle altistavia tekij6ita. Tiettyjen lajien kohdalla voidaan taman pe-
rusteella todeta, ettéa ne aiheuttavat nuoren lannerangalle haitallista
rasitusta ja ne voitaisiin puhtaasti sen perusteella maaritella riskiteki-
joiksi. Vammojen kehittymiseen kuitenkin vaikuttaa myods sukupuoli ja
yksilélliset tekijat. Muun muassa Takemitsu ym. (2006), Kobayashi
ym. (2013), Sairyo ym. (2006) ja Sundell ym. (2012) raportoivat pars
interarticularis vaurioiden, kuten stressireaktion, olevan yleisempia
pojilla. Sairyo ym. (2006) tekemien FEM- mittausten perusteella voi-
daan todeta, etta lannerangan fleksio, ekstensio ja rotaatioliikkeet
(Kts. Kuva 12) todella aiheuttavat suuria rasitusmomentteja juuri pars
interarticulariksille ja my6s pedikkeleille. Tama tukisi sita teoriaa jon-
ka mukaan nikaman kaaren oireita aiheuttavat leesiot olisivat seura-

usta jatkuvasta mekaanisesta arsytyksesta.

[eft rotation

Kuva 12. Ekstensio ja vasemman puolen rotaatio liike (Sairyo, Katoh,

Komatsubara, Terai, Yasui, Goel, Vadapalli, Biyani, Ebraheim.2005)

Leone ym. (2011) esittdmaa spino- pelvista tasapainoa voitaisiin pi-
tda olennaisena altistavana tekijana nikaman kaaren rasitusperaisis-
sa ongelmissa. Sacral slope (SS) tarkoittaa horisontaalisen linjan ja



79

sacrumin kraniaalisten paatelevypisteiden kautta vedetyn linjan vélis-
ta kulmaa. Pelvic tilt (PT) tarkoittaa vertikaalisen linjan ja sacrumin
paatelevyn keskikohdasta femurin keskiakseliin vedetyn viivan valista
kulmaa. Pelvic incidence taas tarkoittaa sacrumin kraniaalisiin paate-
levy pisteisiin kohtisuorassa olevan linjan ja sacrumin paatelevyn
keskikohdan ja femurin keskiakselin valisen linjan valista kulmaa.
(Kts. Kuva 13) Parametreista pelvic incidence on jokaiselle yksilolle
ominainen. Pelvic incidence vastaa sacral slope ja pelvic tilt kulmien
summaa, joten jos pelvic incidence kulma kasvaa myds pelvic tilt ja
sacral slope kulmat kasvavat. Sacral slope kasvaa pelvic tilt kulmaa
enemman ja tdmé& saa aikaan lannelordoosin korostumista. Bugg,
Lewis, Juette, Cahir ja Toms (2012) tutkivat korostuneen lannelor-
doosin ja nikaman kaaren murtumien valista yhteytta ja totesivat yh-
teenvedossaan normaalia suuremman sacral slopen (tai sacral tilt)
olevan mahdollinen riskitekija pars interarticularis vammojen kehitty-
misessd. Tama kulma maarittelee sen kuinka suuren kaaren, eli lan-
nelordoosin, ylemmat lannenikamat joutuvat muodostamaan, jotta
aksiaaliset kompressiovoimat valittyisivat rankaan kohtisuorasti lii-
kesegmentteihin nahden. Sacral slope kulma voidaan mitata luotet-
tavammin kuin esimerkiksi pelvic tilt kulma. Tama voi olla Kkliinisesti
merkittavaa, silla mahdolliset pars interarticularis vammoille alttiit yk-

silot voidaan loytaa ja asettaa tarkasteluun ennen kuin rasitusmurtu-

ma syntyy.

Kuva 13. Lumbo- Pelviset parametrit. (Spine 2008)
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6.2 Luotettavuuden arviointi

Kappaleessa 5.7 on esitetty tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia
tekijoitd. Samoja periaatteita voidaan soveltaa tdhéan opinnaytety6-
hon. Taman tutkimuksen luotettavuutta alentaa se, etté tamé opin-
naytetyd on tehty yksin. Tutkimukseen sisallytetyt tutkimukset ovat
olleet kaikille saatavilla olevia julkaisuja. Tutkimuksen hakuvaiheessa
ilmi kaynyt rajattu saatavuus joidenkin julkaisujen kohdalla alentaa
taman tutkimuksen luotettavuutta, silla kaikkiin mahdollisesti hyddylli-

siin julkaisuhin en paassyt kasiksi.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisdavat tarkat termien maaritel-
mat, alkuperaistutkimusten maaritellyt sisaanottokriteerit ja toistetta-
va valintaprosessi. Valintaprosessin toistettavuutta laskee se, etta
tdsséa opinnaytetydssa ehdittiin hyodyntdd Kymeenlaakson ammatti-
korkeakoulun palvelua mika tarjosi 10 maksullista artikkelia ilmaisek-
si opiskelijan kayttoon. Tama palvelu ei ole enaa kaytettavissa. Kah-
den julkaisun kohdalla, Spine ja The American Journal of Sports Me-
dicine, pystyttiin hyddyntdmaan Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
kirjostosta I6ytyneita arkistoituja kappaleita. Kaytettyjen julkaisujen
impaktifaktorit saatiin selvitettya vuodelta 2012 ja ndma tulokset on

esitetty taulukossa 5.

Taulukko 5. Tassa opinnaytetydssa kaytettyjen artikkelien impaktifak-
torit, vuodelta 2012.

Julkaisu Impaktifaktori

American Journal of Sports Medicine 3.792
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Skeletal Radiology 1.741
Spine 2.159
Clinical Radiology 1.818
International journal of Sports Medi- 2.268
cine

Clinical Nuclear Medicine 2.955
Journal of Science and Medicine in 2.899
Sport

Pediatric annals 0.303
Clinical Pediatrics 1.267
Pediatric Radiology 1.565
British Journal of Sports Medicine 3.668
European Spine Journal 2.133

6.3 Tulosten hyddynnettavyys

Nuoret ovat tulevaisuuden voimavara ja on yhteiskunnallisesti tarke-
aa ja hyodyllista pitdéd huoli siita, ettd nuoriso pysyy terveena ja toi-
mintakykyisend. Nuoret eliittitasolle pyrkivat urheilijat ovat kieltamatta
pieni ryhmé&, mutta erittain paljon liikkuvia nuoria, jotka eivat valtta-
matta tahtda minkaan lajin huipulle on myoés paljon. Aktiivisesti lilkku-
valla nuorella alaselka kipu on yleista ja sen taustalla oleva patologia,

kuten pars interarticularis- stressireaktio, voidaan usein diagnosoida.
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Tutkimusten perusteella tiedetaan, etta aikaisessa vaiheessa todettu
pars interarticularis- stressireaktio paranee nopeammin ja paremmin

kuin murtumaksi edennyt vaurio.

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella lukija saa
kuvan siitd miten moniulotteisia kokonaisuuksia pars interarticularis
stressireaktiot ovat. Tyon tarkoituksena on myds lisata tietoisuutta
kyseisesta tilasta ja tuoda esiin siihen liittyvia haasteita. TAma sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus toi muun muassa esille kirjallisuudes-
sa esiintyvan epaselvyyden stressireaktion ja spondylolyysin maarit-

telyssa.

6.4 Jatkotutkimusten mahdollisuus

Ennaltaehkéaisevien toimenpiteiden kehitysta ja tutkimustyota vaadi-
taan tulevaisuudessa. Pars interarticularis- stressireaktio vaatii diag-
noosina viela maaritelmansa vahvistamista, lisatutkimuksia ja luotet-
tavien luokitusjarjestelmien kehitysta. Jatkotutkimuksia tarvitaan sel-
vittdmaan sita, milloin pars interarticularis- stressireaktio muuttuu ki-
vuliaaksi ja mahdollisesti toimintakykyé alentavaksi tilaksi. Taméan

tutkiminen vaatisi kontrolloituja tutkimusasetelmia ja riittdvan pitkia

seuranta- aikoja, jotta yleistettavia johtopaatoksia saataisiin.
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http://uniklmsibio.blogspot.fi/2011/06/external-injury-in-biomechanics.html
http://www.studyblue.com/notes/note/n/midterm-3/deck/2475888
http://www.studyblue.com/notes/note/n/midterm-3/deck/2475888
http://www.spineuniverse.com/anatomy/lumbar-spine
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Kuva 5. Erector spinae. (http://skinnybulkup.com/weight-lifting-belts/)

Kuva 6. Abdominaali lihakset.
(http://training.seer.cancer.gov/anatomy/muscular/groups/trunk.html)

Kuva 7. Female Athlete Triad.

(http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/factsheets/basics/female ath

lete triad)

Kuva 8. Luun anatomia.

(http://george.medes.frrlhome fr/applications sante/osteoporose/erist

o/osteoporosis/Bone Physiology.html)

Kuva 9. Pars interarticularis.
(http://www.aafp.org/afp/2006/0315/p1014.html)

Kuva 10. Spondylolyysi ja spondylolisteesi.
(http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00053)

Kuva 11. Lannerangan keskilinja ja lihassyiden orientaatio siihen
nahden. (http://en.wikipedia.org/wiki/File:Quadratuslumborum.pnq)

Kuva 12. Ekstensio ja vasemman puolen rotaatio liike (Sairyo, Katoh,

Komatsubara, Terai, Yasui, Goel, Vadapalli, Biyani, Ebraheim.2005)

Sairyo K, Katoh S, Komatsubara S, Terai T, Yasui N, Goel V. K, Va-
dapalli S, Biyani A, Ebraheim N. 2005. Spondylolysis Fracture Angle
in Children and Adolescents on CT Indicates the Facture Producing

Force Vector: A Biomechanical Rationale.

Kuva 13. Lumbo —pelviset parametrit.
(http://www.medscape.com/viewarticle/578313 2)


http://skinnybulkup.com/weight-lifting-belts/
http://training.seer.cancer.gov/anatomy/muscular/groups/trunk.html
http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/factsheets/basics/female_athlete_triad
http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/factsheets/basics/female_athlete_triad
http://george.medes.fr/home_fr/applications_sante/osteoporose/eristo/osteoporosis/Bone_Physiology.html
http://george.medes.fr/home_fr/applications_sante/osteoporose/eristo/osteoporosis/Bone_Physiology.html
http://www.aafp.org/afp/2006/0315/p1014.html
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfm?topic=a00053
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Quadratuslumborum.png

92

Liite 2 Taulukkoluettelo

TAULUKKO 1 Ensimmaisen tutkimusongelman hakutermit ja tulok-

set.

TAULUKKO 2. Toisen tutkimusongelman hakutermit ja tulokset.

TAULUKKO 3. Kolmannen tutkimusongelman hakutermit ja tulokset.

TAULUKKO 4. Neljannen tutkimusongelman hakutermit ja tulokset.

TAULUKKO 5. Tutkimukseen hyvaksytyt alkuperéistutkimukset.

TAULUKKO 6. Nuoren urheilijan lannenikaman prevalenssiin vastaa-
vat artikkelit ja keskeiset tulokset.
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TAULUKKO 7. Nuoren urheilijan lannenikaman stressireaktion diag-

nosoimiseen vastaavat artikkelit ja keskeiset tulokset.

TAULUKKO 8. Nuoren urheilijan pars interarticularis stressireaktion

kliiniseen oirekuvaan vastaavat artikkelit ja keskeiset tulokset.

TAULUKKO 9. Altistavat tekiijat nuoren urheilijan pars interarticularis
stressireaktion kehittymiselle; kysymykseen vastaavat artikkelit ja
keskeiset tulokset

Liite 3 Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset.

TAULUKKO 6. Opinnaytetydhon hyvaksytyt tutkimukset

Tekija(t), vuosi, | Tutkimuksen | Tutkimusmenetelmd | Tutkimusotos

tutkimus tarkoitus ja ( Jos méaritelty)
tavoite

1.Yang J, Arvioida pars | Retrospektiivinen 63 10-17 vuoti-

Servaes S, Ed- | inter articula- | SPECT ja CT kuvien | asta alaselk&

wards K, riksen stresi analysointi Kipu potilasta

Zhuang H. reaction esiin-

2013.Prevalence | tyvyytté nuo-

of stress reac- rilla potilailla,




04

tion in the pars
interarticularis
in pediatric pa-
tients with new
onset lower

back pain

jotka kérsivat
alle 3 kuu-
kautta kesta-
neestd selké-

kivusta

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisddvia (+) ja
heikentavia(-)

tekijoita

+ Termi “’stressireaktio” mééritelty

+ Menetelmat ja vaiheet kuvattu ja lopputulokset perustel-

tu hyvin

+ Kuvantamismenetelmien kaytto, hyodyt ja haitat hyvin

perusteltu

+ Kuvantamiset suoritettu samana paivana

- Otoskoon madritelmasta ei kdy ilmi harrastavatko nuoret

urheilua millaan tasolla

2. Kobayashi A,
Kobayashi T,
Kato K, Higu-
chi H, Takagishi
K. 2013. Diag-
nosis of radio-
graphically oc-
cult spondyloly-
sis in young
athletes by
magnetic reso-

nance imaging

Arvioida MRI:n
kaytettavyytta
spondylolyysin
esiasteen diag-
noosissa ja esias-
teen prevalenssin
madrittamisessé
potilailla joilla ei
ole rontgen kuvas-
sa nahtavia 10y-

doksia

Kohortti tutkimus

200 (144 poikaa/
56 tyttod) alasel-
k& Kipuista ur-
heilijaa. 1k& 10-
18 v.

Tutkimuksen
kéytettavyytta ja

+ Tutkimuksen eteneminen ja vaiheet esitetty selkeéasti
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laadullisuutta
lisddvia ja hei-

kentévia tekijoi-

+Tutkimusryhman ominaisuudet selitetty tarkasti

+ Kliinisten tutkimusmenetelmien tilastollinen tutkimus ja

ta analysointi
- Stressirektiota ei termind maaritelty, tutkimuksessa kay-
tetty “active spondylolysis” kuvaukseltaan muistuttaa
stressireaktion maaritelmaa
3. Maurer M, Vertailla lanne- Kohortti tutkimus | 44 oireetonta
Soder R B, rangan MRI- poikaa, jotka
Baldisserotto 16ydoksia asymp- jaettu kahteen
M. 2011. Spine | tomaattisten nuor- ryhmaéan: 22

abnormalities
depicted by
magnetic reso-
nance imaging
in adolescent

rowers

ten soutajien ja soutajaa ja 22

vastaavan, ei- kontrollitapausta.
urheilevan nuoren 12-17 vuotiaita
kontrolliryhman

valilla

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisddvia ja hei-

kentévié tekijoi-

+ Menetelmat esitetty selkedsti ja ryhmien rakenteet seli-
tetty tarkasti

+ Kontrolliryhma vastaa ominaisuuksiltaan urheilevaa

ryhmaa( 1ka ja sukupuoli)

ta
- Tutkimusryhma@ssa ainoastaan poikia
- Otoskoko pieni
- Tutkimustulokset vaativat vield lisatutkimusten suorit-
tamista, jotta ne olisivat luotettavammin yleistettavissa
4. Crewe H, Lannerangan Havainnoiva tut- | 46 13-18 vuoti-
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Elliott B,
Couanis G,
Campbell A,
Alderson J.
2012. The lum-
bar spine of the
young cricket
fast bowler: An
MRI study.

poikkeavuuksien
tyypit ja preva-
lenssi nuorilla
kriketti heittajilla

kimus

asta, asympto-
maattista heitta-

jaa

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisdavié ja hei-
kentévié tekijoi-

+ Tutkimuksen vaiheet esitetty johdonmukaisesti

+ Termit méaéritelty

- Koehenkiltiden sukupuolta ei ole mééritelty

e - Otoskoko pieni ja kontrolliryhmaa ei ollut

5. Kujala U, Tarkoitus tutkia | Prospektiivinen 8 poikaa, 11 tyt-
Kinnunen J, alaselké kivusta | tapaustutkimus toa. ika 12-18
Helenius P, karsivien nuorten vuotta , urheile-
Orava S, Taa- Kliinisten oirei- via.

vitsainen M, den ja anatomis-

Karaharju E.
1999. Prolonged
low- back pain
in young ath-
letes: a prospec-
tive case series
study of find-
ings and prog-

nosis

ten 16ydosten
yhteytta ja alasel-
k& kivun prog-

noosia

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja

+ Tutkimusmenetelm4 ja vaiheet kuvattu tarkasti
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laadullisuutta + Otosryhmén ominaisuudet mééritelty tarkasti
lisddvia ja hei-
kentavia tekijoi- | t tulokset esitetty tarkasti

ta
- Pieni otosryhma

- ei kontrolliryhmaa

6. Gregory P L,
Batt M E,
Kerslake R W,
Scammell B E,
Webb J F. 2004.
The value of
combining sin-
gle photon
emission com-
puterized to-
mography and
computerized
tomography in
the investiga-
tion of spondy-

lolysis

Tarkoitus arvioi-
da SPECT- ja rg-
CT- kuvantamisi-
en yhdistdmisen
diagnostista ar-
voa tutkittaessa

spondylolyysia

118 potilasta, k&
8-44 vuot-
ta(median 17,6).

85 miespuolista
ja 33 naispuolista
potilasta

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisddvia ja hei-
kentévié tekijoi-
ta

+ tutkimusmenetelma ja tulosten perustelu tarkkaa

+ otantaryhmé&n ominaisuudet esitetty tarkasti ja tulosten

perusteella tehty jako selkeyttaa tulkintaa edelleen
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Tekija(t), vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimusmenetelmd | Tutki-
tutkimus ja tavoite musotos
(Jos
maari-
telty)
7.Gregory P L, | Kuvailla SPECT jarg- | Suuri retrospektiivi- | 131
Batt M E, CT loydoksia potilailla | nen tapaustutkimus | mies- ja
Kerslake R W, joilla epéillaéan spondy- 82 nais-
Webb J K. 2005. | lolyysia potilas-
Single photon ta(yht.
emission com- 213) ika
puterized tomog- 6.4- 46,5
raphy and re- vuotta
versed gantry (median
computerized pojilla
tomography 18.7v ja
findings in pa- tytoilla
tients with back 15v)

pain investigated
for spondyloly-

SIS

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisdaviéa ja hei-
kentévié tekijoi-

ta

+ Tutkimusmenetelma ja vaiheet kuvattu selkedsti, otos-

koko suuri

+ Stressireaktio méaaritelty terminé

- Selkakivun ja l16ydosten vélisestd yhteydesta ei voida

olla varmoja

8. Merlino J,
Perisa J. 2012.
Low back pain

in a competetive

Tarkoitus vertailla RTG,
SPECT ja CT-kuvausten
ominaisuuksia alaselka

kivun erotusdiagnostii-

Yksittainen ta-

paustutkimus

Mies 17v
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cricket athlete

kassa

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisdavié ja hei-
kentavié tekijoi-

+ Stressireaktio termi erotettu spondylolyysista

- yksittéistapauksen kuvaus

ta

9. Scudder L, Orgaanisen ja toiminnal- | Tapaustutkimus 16- vuo-

Crowther C L. lisen selkakivun erotte- tias poi-

2005. Pars de- lukeinot nuorella. ka, ame-

fects in adoles- rikkalais-

cents ta jalka-
palloa
aktiivi-
sesti pe-
laava

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisddvia ja hei-
kentévié tekijoi-
ta

+ Stressireaktio madaritelty

+ Siséltd kattava

- Yksittainen tapaus

10. Kerssemak-
ers S P, Fotiadou
AN, de Jonge M
C, Karantanas H,
Maas M. 2009.
Sport injuries in
the paediatric
and adolescent

patient: a grow-

Nuorten urheilijoiden Katsaus
ylirasitusvammojen ar-

viointi kuvantamisin.
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ing problem

Tutkimuksen + Rasitusvammojen kattava lapikaynti
kaytettavyytta ja

laadullisuutta + Stressireaktio méaaritelty

lisdavié ja hei-

kentavia tekijoi- | - Koko ruumiin kattavan rasitusvammojen ja riskitekijoi-

den esittelyn takia yhteytt4 nikamaan suoraan vaikuttavis-

! ta riskitekijoisté ei ole tehty

11. Masci L, Yhden jalan hypereks- Prospektiivi- | 71 tapausta,
Pike J, Malara F, | tenio testin kliinisen nen kohortti aktiiviliikku-
Phillips B, Ben- | arvon arviointi ja MRI:n | tutkimus jia(vapaa-
nel K, Brukner | vertaus SPECT ja CT- ajalla tai ur-
P. 2006. Use of | kuvausmenetelmiin, heiluseurassa
the one-legged aktiivisen spondylolyy- urheilevia),
hyperextension | sin tutkimisessa. ikd 10-30v.
test and magnet- Oireena

ic resonance alaselké kipu
imaging in the

diagnosis of ac-

tive spondyloly-

sis

Tutkimuksen + Tutkimusmenetelma ja tulokset kuvattu

kaytettavyytta ja

laadullisuutta + Tilastolliset merkittavyydet maaritelty

lisddvia ja hei-

kentévia tekijoi-

ta

Tutkimuksen + Tutkimuskohteet kerrottu ja néihin vastataan
kéytettavyytta ja

laadullisuutta - Stressireaktiota ei madritelld selkeésti erilleen spondylo-

lisaavid ja hei- | lyysista
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kentavia tekijoi- | - 1 tekija

ta

12. Leone A, Spondylolyyttisten tilo- | Kirjallisuuskatsaus
Cianfoni A, jen méarittelyn, kehit-

Cerase A, tymisen biomekaniikan,

Magarelli N, diagnosoinnin ja hoidon

Bonomo L. paivitetty katsaus.

2011. Lumbar
spondylolysis: a

review

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisdavié ja hei-

kentévia tekijoi-

+ Stressireaktio méaaritelty

+ Tutkimusaiheet madritelty ja tutkimusaiheisiin vastataan

ta
13. Sundell C G, | Arvioida kliinisten testi- | Prospektiivi- | 25 alaselk&
Jonsson H, Adin | en erottelukyky4, oireita | nen tapaustut- | kivuista kér-
L, Larsen K H. | aiheuttavan spondylo- Kimus sivaa nuorta
2012. Clinical lyysin, ja muusta syysta urheilijaa. 14
examination, johtuvan alaselk& kivun poikaa ja 11
spondylolysis valilla. tyttod, ika 13-
and adolescent 19v (median
athletes 15.3v). Kont-
rolliryhmadssa
13 urheilijaa,
joilla ei ole
alaselka kipu-
ja. 1ka 14-19v
(median

16.7)
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Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisddvia ja hei-
kentavié tekijoi-
ta

+ Tutkimuksen vaiheet ja tavoitteet kuvattu selkeasti

+ Tulokset esitetty selkeésti ja perustellusti

- Kliinisia testeja ei ole kuvailtu

- Stressireaktio mainitaan, mutta tuloksissa ei erotella

spondylolyysié stressireaktiosta

14. Hollenberg
G M, Beattie P
F, Meyers S P,
Weinberg E P,
Adams M J.
2002. Stress
reaction of the
lumbar pars in-
terarticularis: the
develpment of a
new MRI classi-

fication system

Tarkastella pars interar-
ticularis stressireaktioi-
den viisiasteisen MRI-
luokitusjarjestelman

luotettavuutta

Retrospektiivi-

nen tutkimus

55 nuorta
alaselka ki-
puista urheili-
jaa. 28 tyttoa
8-22v (medi-
an 14.7+/-
2.6V) 27 poi-
kaa 14-31v
(median
18.9+/- 4.5v)

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisdavié ja hei-
kentévié tekijoi-

+ Tutkimusvaiheet ja metodit selvitetty ja niitd noudatet-

tiin

+ Stressireaktio méaaritelty

ta

15. Sairyo K, Tarkoitus arvioida pe- Kliininen ja 29 poikaa ja

Katoh S, Takata, | dikkelin MRI signaali biomekaaninen | 8 tytt64, 11-

Terai T, Yasui muutosten merkitta- katsaus 18v joilla

N, Goel V K, vyyttéd spondylolyysin spondylolyy-
Masuda A, Va- | esiasteiden tutkimises- Si

dapalli S, Biyani

sa. Tarkoitus tutkia
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A, Ebraheim N.
2006. MRI sig-
nal changes of
the pedicle as an
indicator for
early diagnosis
of spondylolysis
in children and

adolescents

myos pedikkelin rasi-
tuksen taustalla olevia

patomekaanisia tekijoita

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisdavié ja hei-
kentévié tekijoi-

ta

+ Selkeésti esitetyt tavoitteet, vaiheet ja menetelmat

- subjektiivisten verrokki pedikkelien méara pieni, vaarien
positiivisten tulosten arviointi ei ollut tassé tutkimuksessa

mahdollista

- Talla hetkelld ei tiedetd kuinka kauan pedikkelin signaa-

lilisa kestdaa kun murtuma on tapahtunut

16. Zukotynski
K, Curtis C,
Grant F D,
Micheli L, Tre-
ves S T. 2011.
Imaging assess-
ment of pars
interarticularis
injury in young
athletes with
back pain: cur-
rent concepts
and imaging

methods

Pars interarticularis Alkuperaisartikkeli
vammojen diagnoosi ja
kuvantamismenetelmien

vertailu
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Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisddvia ja hei-
kentavié tekijoi-
ta

+ stressireaktio maéritelty

17. Murthy N S.
2012. Imaging
of stress frac-
tures of the spine

Selkérangan rasitusmur-
tumien kuvantamiseen
liittyvan kirjallisuuden

arviointi

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen
kaytettavyytta ja
laadullisuutta
lisdavié ja hei-

kentévia tekijoi-

+ Esitettyihin aiheisiin vastataan

- Yksi tekija

ta

18. Motley G, Esittely pars interarti- | Katsaus
Nyland J, Jacobs | cularis stressireak-

J, Caboen D. N. | tion, spondylolyysin

M. 1998. The ja spondylolisteesin

pars interarticu-
laris stress reac-
tion, spondyloly-
sis and spondy-
lolisthesis pro-

gression

luokittelusta, kliini-
sestd ja radiologisesta
arvioinnista ja hoi-

dosta

Tutkimuksen
kéytettavyytta ja
laadullisuutta
lisdavié ja hei-

kentavia tekijoi-

+ Stressireaktio madritelty

+ Tutkittu sitd mita pitikin
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ta

Tutkimuksen

tekija (t), vuo-

Tutkimuksen

tarkoitus ja

Tutkimusmenetelma

Tutkimusotos

si ja tutkimus | tavoite (jos méaritelty)
19. Bugg W Tutkia lanne- | Retrospektiivinen 16 mies ja 13

G, Lewis M, | rangan lordoo- | tapaus-kontrolli naispotilasta joil-
Juette A, Ca- |sinjaparsin- | tutkimus la pars murtuma.
hir CJ, Toms | terarticularis Ika 9-63. Kont-
AP.2011. murtumien rolliryhma vastasi
Lumbar lor- yhteytta ika- ja sukupuoli

dosis and pars
interarticularis
fractures: a
case-control

study

ominaisuuksiltaan

tapausryhmaa

Tutkimuksen
kaytettavyytta
ja laadulli-
suutta lisdavia

ja heikentéavia

+ Tutkimusmenetelméa kuvattu vaiheittain

+ Tulokset perusteltavissa ja tutkimus/kontrolliryhmat

valittu huolella

Siséllytetty pohdintaosuuteen.

tekijoita
- Otantaryhmén ikaskaala on laaja, eli se ei rajoitu pelkés-
t&an nuoriin
- Tutkimuksissa on tutkijan havainnointivirheen mahdolli-
suus
20. Ralston S, | Aikaisen vai- Artikkeli 3 potilasta, ika 8-
Weir M. heen rasitusmur- 15v. 2 poikaa ja 1
1998. Sus- tuman tai spon- tyttd. P&&oireena
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pecting lum-
bar spondy-
lolysis in ado-
lescent low

back pain

dylolyysin tun-
nistamisen klii-

ninen merkitta-

Vyys

alaselka Kipu

Tutkimuksen
kaytettavyytta
ja laadulli-
suutta lisdavia
ja heikentéavia

tekijoita

+ Esitettyihin ongelmiin vastataan

+ Stressireaktio maaritellaan

- Otoskoko on pieni

21. Takemitzu
M, El Rassi
G,
Woratanarat
P, Shah S A.
2006. Low
back pain in
pediatric ath-
letes with
unilateral
tracer uptake
at the pars
interarticularis
on single pho-
ton emission
computed

tomography

Tarkoitus tutkia
nuorten urheili-
joiden kliinista
presentaatiota,
joilla SPECT on
positiivinen
mutta rontgen-
kuvissa murtu-
maa tai defektia

ei ndy

Retrospektiivinen
Kliininen tutki-

mus

22 alaselka kipuis-
ta SPECT positii-
vista nuorta urhei-
lijaa. 12 poikaa ja
10 tyttod, ika 7-16v

Tutkimuksen
kaytettavyytta
ja laadulli-

suutta lisdavia

+ Tutkimusmenetelméa kuvattu selkeésti

+ otosryhmdn ominaisuudet kuvattu tarkasti
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ja heikentéavia

+/- Tutkimuksessa termit eivat ole taysin johdonmukaisia,

tekijoita stressireaktiosta puhutaan ja sen mééritelma vastaa tassa
opinndytetydssa kaytettavaa maaritelméaa
Tekija(t), Tutkimuksen Tutkimusmenetelmd | Tutkimusotos
vuosi ja tut- | tarkoitus (Jos mééaritelty)
kimus
22. McDon- | Esitelld kasvavan | Katsaus 1 viitekehykse-
ald J, selkérangan ana- na toimiva poti-
D’Hemecourt | tomiaa ja biome- lastapaus
P. 2007. Back | kaniikkaa; esitel-
pain in the 14 alaselk& vam-
adolescent mojen riskiteki-
athlete joita nuorilla
urheilijoilla ja
kayda lapi

alaselka kivun
diagnostiikkaa

Tutkimuksen
kaytettavyytta
ja laadulli-
suutta lisaa-
vid ja heiken-

tavia tekijoita

+ Tavoitteet esitetty selkeésti

+ Tavoitteisiin vastataan

- 1 esimerkkitapaus, jonka perusteella kdydaan lapi tutki-

muksen tavoitteita

- Artikkeli
23. Tutkia quadratus | Prospektiivinen 38 nuorta mies-
Kountouris lumborum lihak- | kohortti ta, ik4 12-
A, Portus M, | sen epdsymmet- 17v(median
Cook J. 2012. | rian ja lanneran- 14.9)
Quadratus gan rasitusmur-
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lumborum tumien valista
asymmetry yhteytt& nuorella
and lumbar kriketti heittajal-
spine injury | 1a

in cricket fast

bowlers

Tutkimuksen
kaytettavyytta
ja laadulli-
suutta lisaa-
vid ja heiken-

tavia tekijoita

+ Tutkimusmenetelmé kuvattu

+ Stressireaktio méaaritelty

Liite 4. Esimerkki isdllonanalyysissa kaytetysta analyysirungosta. Lite 3/1
Analyysirunko tutkimuskysymykseen 2.
-Merlino J, Perisa J. -Paikallinen alaselka Kivun sijainti:

2012.

- Scudder L, Crowther C
L. 2005

- Motley G, Nyland J,
Jacobs J, Caboen D N
M. 1998

kipu, voi lokalisoitua
kummallekin puolelle
rankaa

-Pieni ja rajallinen kipu-
alue alaselassa

-Paikallinen kipu, joka
voi heijastua saman
puolen pakraan ja rei-
teen posterolateraali-
sesti

-Paikallinen, joskus
bilateraalinen alasel-
k& kipu seka mahdol-
lisesti pakaraan ja
reiteen heijastuva
Kipu
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Merlino J, Perisa J. -Vaihteleva ja tylppa Kiputyyppi:
2012 kipu meka'lanlnen.,. puudut-
tava ja tylppa
Motley G, Nyland J, _ )
-Puuduttava ja tylppa
Jacobs J, Caboen DN | kipu
M. 1998
Leone A, Cianfoni A, -Kipu mekaanista
Cerase A, Magarelli N,
Bonomo L. 2011
Scudder L, Crowther C | -Sateilyoire harvinainen | Sateilyoire:

L. 2005

Leone Aym. 2011

Motley G ym. 1998

-Radikulaarioire erittain
harvinainen

-Neurologiset testit ne-
gatiivisia

Harvinainen tai pois-
saoleva

Merlino J, Perisa J.
2012

Scudder L, Crowther C
L. 2005

Motley G ym. 1998

Leone Aym. 2011

-Aktiviteetti provosoi
kivun

-Kipu liittyy fyysiseen
aktiviteettiin

-Kipu pahenee ajan mit-
taan, aktiiviliikkeet &ar-
syttavat kivun

-Liike provosoi kivun

Kipua provosoi:

Aktiviteetti




110

Merlino J, Perisa J.
2012

Motley G ym. 1998

Leone Aym 2011

-Hamstring lihasten ki-
reys, gluteaalialueen
triggerpisteiden herkis-
tymat, korostunut lanne-
lordoosi

-Mahdollisesti hyperlor-
doottinen asento,
Hamstring/iliopsoas ja
guadriceps lihasten ki-
reys, keskivartalon li-
hasheikkous, poikkeava
antropometria

-Korostunut lannelor-
doosi, hamstring lihas-
ten kireys

Muut Kliiniset |6ydok-
set:

Hamstrin lihasten
kireys (Mahdollisesti
myos iliopsoas ja
guadriceps lihasten
kireys.) ja triggerpis-
teiden herkistymat

Korostunut lannelor-
doosi ja poikkeava
antropometria




