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Johdatus skolioosin patomekanismiin. Inklinometris-panto-
grafinen tutkimus

Mikko Poussa, Maunu Nissinen ja Guy Mellin
ORTON, HUS

The etiopathogenesis of idiopathic scoliosis is thought to be obscure. Girls, who
make the majority of cases have been taller and had more aggressive growthspurt
during puberty. Our results are based on pantographic measurements of the
sagittal configurations of 1000 schoolchildren during growth and studies on the
mobility of the spine with inclinometer on normal and scoliotic children. In normal
schoolchildren thoracic kyphosis and lumbar lordosis increased during growth.
Boys were more kyphotic in all measurements and also at the endpoint of the
study at the age of 21 yrs. Girls were more lordotic at all measurements and also at
the endpoint of the study. The mobility studies revealed that thoracic flexion was
greater in boys in all phases of growth , the difference was statistically significant at
13-14 yrs. The mobility studies revealed that girls with mild scoliosis were stiffer in
thoracic flexion than normal controls and their thoracic extension was significantly
wider. Retsriction of flexion and wide extension of the thoracic spine with reduced
thoracic kyphosis are pathogentic features of even mild idiopathic scoliosis and
should be the target in the corservative treatment of the disease.

Idiopaattisen skolioosin etiologia on episelvd. Se on
selvisti yleisempi tyt6illd ja nimd tytot ovat myds
pitempii ja heilld on todettu aggressiivisempi puber-
taalinen kasvuspurtti.

Tissd tutkimuksessa selostetaan kasvuidssi tehtyji
seldn sagittaalisia mittauksia pantografialla ja mobi-
liteettimittauksia inklinometrilla. Pantografialla mi-
tattiin n tuhannen kasvuikiisen sagittaalinen profili
11- 21 ikdvuosien aikana. Seki kyfoosi ettd lordoosi
lisadntyivit kasvun myotd. Pojat olivat kaikissa mit-
tauksissa kyfoottisempia kuin tytot, jotka taas olivat
kaikissa mittauksissa lordoottisempia kuin pojat (1).
Inklinometrimittauksissa saatiin samansuuntaiset erot
poikien ja tyttdjen vililld (2). Inklinometrimittauksis-

sa poikien kyfoosi oli 40 astetta, tyttdjen 33 astetta
(3) lievissi alle 25 asteisessa thorakaalisessa skolioosis-
sa 28 astetta , 30 asteisessa skolioosissa 21 astetta ja
40 asteisessa skolioosissa 19 astetta. Kyfoosikulma siis
pieneni skolioosikulman kasvaessa (4).

Rintarangan fleksiolaajuus oli terveilld tytdilld pie-
nempi kuin pojilla(62/69, < 0.01). Terveilld tytsilld
fleksiolaajuus oli negatiivisessa korrelatiossa kasvuno-
peuteen vuosi ennen mittaamisajankohtaa. Kun ver-
rattiin terveitd adoleskenttejid tyttdji  skolioottisiin
(30 ast) jilkimmaiisten fleksiolaaajuus rintarangassa
oli merkittdvisti pienempi kuin terveilld (54/62 ast,
<0.01) (5). Skolioosikulman lisdintyessi fleksiolaajuus

pieneni rintarangassa (4).
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Suoritettujen mittausten perusteella tytot ovat hy-
pokyfoottisia poikiin verrattuna ja myds jiykempid
rintarangan fleksiossa. Skolioosikulman lisiéntyessd
rintarangan kyfoosi ja fleksiolaajuus pienenevit, joten
kysymyksessi on thorakaalinen(funktionaalinen?) eks-
tensiokontraktuura. Thorakaalisen skolioosin konser-
vatiivisessa hoidossa pitiisi keskittyi liikepoikkeaman,
ekstensiokontraktuuran korjaaamiseen.

DPitdisi tehdd longitudinaalinen tutkimus, jossa
verrattaisiin normaaleja tyttojd saamanikdisiin tytdi-
hin, joilla on progredioiva idiopaattinen skolioosi. Mi-
tattaisiin selkdrangan liikkeet kolmessa dimensiossa ja
yritettdisiin  voimallisella fysio/korsettiterapialla pa-
lauttaa sagittaaliset profiilit ja liikelaajuudet normaa-

leiksi.

Viitteet

1. Poussa MS, Helidvaara MM, Seitsamo JT, Kbnbnen MH,
Hurmerinta KA, Nissinen MJ: Development of spinal posture in
a cohort of children from the age of 11 to 22 years. Eur Spine J.
2005; 14: 738 42

2. Mellin G, Poussa M : Spinal Mobility and Posture in 8- to
16- Year -OId Children. Journal of Orthopaedic Research.
1992;10: 211 -2163.

3. Mellin G, Harkdnen H, Poussa M : Spinal Mobility and
Posture and Their Correlations with Growth Velocity in
Structurally Normal Boys and Girls Aged 13 to 14. Spine 1988;
13:152-154.

4. Poussa M, Mellin G: Spinal mobility and posture in
adolescent idiopathic scoliosis at three stages of curve
magnitude. Spine 1992;17: 757 - 60.

5. Poussa M, Harkénen H, Mellin G: Spinal Mobility in
Adolescents Girls with Idiopathic Scoliosis and in Structurally
Normal Controls: Spine 1989; 14:217 -219.

228 SOT 2-2016

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 39



