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Scoliosis Research Society (SRS-30) kyselykaavakkeen patevyys
selka- ja alaraajakipuisilla aikuispotilailla

Kati Kyrdld', Jussi Repo™ Jari Ylinen?, Arja Héikkinen®?

1. Keski-Suomen keskussairaala, ortopedia ja traumatologia

2. Keski-Suomen keskussairaala, fysiatria
3. Jyvdskylén yliopisto

Scoliosis Research Society questionnaire version 30 (SRS-30) has originally been
developed to measure disability and health related quality of life in patients
with adolescent idiopathic scoliosis but it has proven valid also in adults with
degenerative spinal disease. Degenerative spine disease has many phases and
manifestations including disc degeneration, spondylarthrosis, spondylolistheses
and compromise to neural tissue. The aim of this study was to test whether the
SRS-30 questionnaire is valid in adults with different sources of pain: local back
pain, radicular pain or their combination. Structural analysis of the SRS-30 and
comparison with RAND-36 and ODI was performed. The deformity specific SRS-30
proved applicable to all adult patients with a degenerative spine condition

regardless of the source of pain.

Johdanto

Seldn rappeumasairaudet ovat yleisid, ja 80 % suo-
malaisista potee selkikipuja eliminsi aikana. Dege-
neraation myotd tavallinen ilmié on vililevyjen ja
kaarinivelten artroosi, lanneselin lordoosin menerys
suhteessa lantion yksilslliseen vakioarvoon pelviseen
insidenssiin (1). Osalla potilaista rappeumamuutok-
set johravat koronaalisten ja sagittaalisten ryhtimuu-
tosten kehittymiseen (2,3). Sagittaalisen tasapainon
ja vartalon toiminnallisen hallinnan puute lisiintyy
idn myord, murtea varsinaiset deformiteetit eivic ole
automaattisesti ikdidn liiteyvid muuroksia vaan mah-
dollisia hoidon kohteita (4,5).

Seldn degeneraatio on jatkumo seki selin hermoa
puristavia ettd koko seldn ryhtiin ja rakenteeseen liit-
tyvid muutoksia, jotka usein ilmenevit samanaikai-
sesti, Tyypillisesti kuvantamisléydéksis, spinaalikana-
van ja juurikanavien ahtaumia, vililevyrappeumaa ja
nivelrikkoa, voi olla runsaasti, mutta niisti vain osa
aiheuttaa kliinisii oireita.

Selkisairauden vaikeusasteen ja hoidon tulosten
mittaamiseen kiytetddn toimintakyvyn ja tervey-
teen liittyvin eliminlaadun validoituja mittareira,
kuten klassista alaselkikivun toimintakykymitraria
Oswestry Disability Indexia (ODI) (6) ja kipujanoja
(VAS, visual analogue scale) (7). Deformiteettien yh-
teydessd kdytetddn spesifejd mittareita, joita on perin-
teisesti kiytetty vain nuorten idiopaattisen skolioosin
(adolescent idiopathic scoliosis, AIS) aiheuttaman
terveyshaitan ja hoidon tulosten arvioinnissa. Aikui-
sillakin esiintyy vaiheittain kehittyvid rangan ryhti-
virheitd, sekd skoliooseja ettd erityisesti sagittaalisen
ryhdin menetystd, degeneraatioprosessin myoti (8).
Scoliosis Research Society kyselyn versio 30 (SRS-
30) on validoitu ryhtivirhespesifi terveyteen liittyvi
eliminlaadun mittari jossa on 23 kysymysti kaikille
selkipotilaille ja 7 kysymysti selkileikatuille potilail-
le. Vastaavaa toimintakyky- ja eliminlaaruosiota ei
sisilly ODI ja VAS-mittareihin. Koska rangan ryhdin
menetys vaikutraa merkittdvisti potilaan eliminlaa-
tuun (9) ja rankaan kohdistetaan erilaisia leikkaushoi-
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toja, myds ryhtivirheet ja leikkaushoidot huomioivan
mittarin kiyto aikuisten selkikirurgiassa on perustel-
tua (10). SRS-30-mittari on kieli- ja kulttuurivalidoi-
tu suomen kielelle, ja osoittautunut toimivaksi myos
leikkaamattomilla potilailla, joille on kehittymissi
eri asteisia ryhtivirheitd (11). Aikuisporilailla hanka-
lin oire voi olla alaraajan hermositeilykipu, pelkki
paikallinen selkikipu tai niiden yhdistelmi. Nuoril-
la skolioosipotilailla, joille mittari on alun perin laa-
dittu (12), on harvoin pidoireena radikuloivaa her-
mokipua, eikid SRS-30-mittarin toimivuudesta ei ole
olemassa kivun sijainnin suhteen tehtyji analyyseja.
Tutkimuksen tarkoituksena oli testata, onko
SRS-30 mittari pitevi eri asteista degeneratiivista sel-
kisairautra potevilla potilailla, joilla on joko hermo-
puristukseen liittyvid raajakipuoireita tai paikallisia
selkikipuja tai ndiden kahden oireen yhdistelmi. Tut-
kimusoletuksena oli, etti ensisijaisesti ryhtivirhespe-
sifiseksi kehitetty selkisairauden terveyteen liittyvin
eliminlaadun mittari soveltuu yhti hyvin kaikille ai-
kuisille selin degeneraatiopotilaille riippumatta siiti,
onko vallitseva kipuoire radikulaarinen tai paikalli-

nen selkikipu.

Materiaali ja menetelmdit

Tutkimukseen rekrytoitiin yhden vuoden ajan Kes-
ki-Suomen keskussairaalan erikoissairaanhoidon sel-
kipoliklinikoille hoidonporrastusohjeen
lahetecyr 874 pitkiteynyttd selkdsairautta potevaa
potilasta 255 000 kokoisen viestdpohjan alueelta.
Tutkimus sai tutkimuseettisen toimikunnan hyvik-
synnin 2012 ja tutkimukseen osallistuneet potilaat
antoivat kirjallisen suostumuksen. Poissulkukritee-
reind olivat alle 18 vuoden ikd, maligniteetti selki-
kivun syynd, merkittivi neurologinen sairaus, tuore
murtuma tai kyvytedmyys kommunikoida suomen
kielelld. Tutkimuspotilaat tiytcivir fyysisen aktii-
visuuden Kasari-kyselyn (13), ODI 2.0-, VAS- ja
SRS-30- scki yleismittarina RAND-36 kyselyn (6,7,
11,14). Potilaat jaettiin analyyseja varten kolmeen
ryhmain VAS-janalla ilmoitetun padasiallisen kivun
sijainnin perusteella: 1) alaraaja-, 2) selki- rai 3) sa-
mantasoinen selkd-ja alaraajakipu. Kliinisesti mer-
kittévini raja-arvona kiytettiin arvoa VAS yli 9 mm
(15) eroteltaessa potilaat ryhmiin piiasiallisen kivun
sijainnin mukaan. Deformiteetin vaikeusaste miri-
teltiin SRS-Schwab aikuisten deformiteettiluokituk-
sen sagittaalisten muuttujien mukaan tehdylli yksin-
kertaistetulla luokituksella (8,16).

m ukaan

Tilastollisina tunnuslukuina kiytettiin keskiarvoja ja
keskihajontaa (SD), frekvensseji ja prosenttiosuuksia.
Tilastollista merkitsevyytti arvioitiin yhdensuuntai-
sella varianssianalyysilla (One-way ANOVA). Erojen
paikallistamiseen kiytettiin Sidakin testii. Jakaumien
normaaliutta testattiin Shapiro-Wilkin testilli laske-
malla tilastollista merkitsevyyttd jakauman kurtoosil-
le, normaaliudelle ja vinoudelle. Lineaaristen regres-
sioanalyysien avulla méiritettiin sopivat ennustajat
SRS-30 preoperatiivisten kysymysten ja ODI:n seki
RAND-36:n ikd-, sukupuoli- ja deformiteettiluo-
kituksen mukaan standardoituun regressiokerroin
betaan (f). Regressiokerroin B vakioitiin iilli, suku-
puolella ja deformiteetin vaikeusasteella.

Mittarin kohdentumista tutkictiin henkilén ja
kysymyksen raja-arvojen sijainneilla eri kipuryhmien
vililld (17). Menetelmilld pyrictiin selvictimiin osioi-
den ominaisfunktioiden ominaisuudet ja vastaako ky-
symysten jakauma otoksessa mitattua rakenteen etii-
syyttd. Siind yksilén ja kysymyksen paikoittuminen
asteikolla muutetaan logaritmiseksi. Datan muurta-
minen logaritmiseksi mahdollistaa jirjestysasteikon
muokkaamisen samanarvoiseksi vilimatka-asteikok-
si. Tatd yhteistdi mittayksikkod kutsutaan Raschin
mallissa "logit-yksikéksi” (17). Yhdensuuntaista va-
rianssianalyysia kiytettiin arvioimaan ryhmien vilisti
tilastollisesti merkitsevid yhdenmukaisuurea.

Tulokset

Tutkimusluvan antaneista 637:sta lopulliseen mirtta-
rianalyysiin hyviksyttiin 628 potilasta, jotka olivat
tiytedneet kaikki tutkimuskaavakkeet kunkin mitta-
rin minimi-tdytrévaatimusten mukaan ja VAS-janan
merkinnit olivat yksiselitceisesti tulkittavia. Potilaat
olivat keski-idltddn (keskihajonta) 54.7(15.2) -vuo-
tiaita, naisia oli 351(55.9 %), kehon massaindeksi
(BMI) 27.6(4.8), kipu VAS selissi 59.5(28,2) mm
ja VAS alaraajassa 54.5(31.5) mm. Potilaat jakau-
tuivat paadiagnoosiryhmiin seuraavasti: hermopu-
ristusoireet 303(48.2%), degeneratiiviser muutokset
ilman hermopuristusta 195(31.1%), spondylolistee-
sit 97 (15.4%) ja skolioosit tai kyfoosit 33 (5.3%).
Deformiteetin vaikeusaste SRS-Schwab luokituksen
perusteella oli kohtalainen 158(25.2%) ja vaikea 66
(10.5%) potilaalla. Muilla potilailla ei ollut sagittaa-
lista ryhtivirhettd tai se oli hyvin lievd, eli vihiinen
muutos vain yhdessd parametrissa kolmesta. Poti-
laat jakautuivat kivun sijainnin perusteella kolmeen
ryhmidn Taulukossa 1. kuvatulla tavalla. Ryhmien
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Taulukko 1. Potilaiden tiedot ja mittaritulokset kivun sijainnin mukaan.

Selkdkipu Alaraajakipu Selkd- ja alaraajakipu
(n=226) (n=161) (n=241) p-arvo*

Tkéi 51,4(15,8) 55,6(15,1) 57,1(14,2) 0.001*
Naisia 129(57,1%) 84(52,2%) 138(57,3%) 0.546
BMI 27,6(5,1) 27,5(4,4) 27,7(4,9) 0.995
Kasari-indeksi 37,9(21,5) 32,4(22,6) 30,2(21,1) 0.001*
SRs-total 2,91(0,55) 2,95(0,56) 2,80(0,56) 0.017*
SRS-subtotal 2,92(0,60) 2,94(0,61) 2,78(0,61) 0.009*
SRS-pain 2,38(0,74) 2,50(0,79) 2,32(0,74) 0.055
oD} 36,9(15,2) 37,9(16,6) 42,1(15,8) 0.001*
RAND-36 Kipu 30,0(19,1) 27,5(19,2) 26,7(19,0) 0.161
Selkdkivun kesto kk 52,7(91,7) 60,9(124,5) 59,0(93,7) 0.696
Kipulddkkeitd pdivid/kk 19,5(11,3) 19,6(12,0) 21,7(11,3) 0.080
Deformiteetin vaikeusaste # n(%) ad
Normaali tai lievi 152(67,3) 101(62,7) 151(62,6)
Kohtalainen 57(25,5) 41(25,5) 60(24,9) 0.221
Vaikea 17(7,5) 19(11,8) 30(12,4)

*One Way ANOVA, ero tilastollisesti merkitsevi

# SRS-Schwab aikuisskolioosiluokituksen sagittaalisten muuttujien mukaan (8)
Luvut keskiarvoja (keskihajonta SD) tai n(%) kunkin ryhmédn maksimista.

vilille tuli tilastollisesti merkitsevi ero idn, fyysisen
akrtiivisuuden sekd ODI 2.0-scoren, SRS-totaali- ja
subtotaali-osioiden (domain) suhteen. Sen sijaan de-
formiteetin vaikeusaste, kivun kestoaika, kipulaik-
keen kiywn frekvenssi sekdi SRS-30 ja RAND-36
—kipukysymysten kokonaisuudet eivit eronneer rilas-
tollisesti merkitsevisti toisistaan ryhmien vililla.

SRS-30 pisteet noudattivat normaalia jakaumaa
kaikissa ryhmissd, eikd pisteiden jakaumien vililla
ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. Iin, sukupuo-
len ja ryhtivirheen vaikeusasteen mukaan vakioidus-
ti vertailtaessa SRS-30, RAND-36 ja ODI mittarei-
den vililld oli tilastollisesti merkitsevd yhteniisyys
(p=0.001) (Kuva 1A).

Yksiloiden ja kysymysten raja-arvojen sijainnic
jakautuivat suhteellisen tasaisesti kaikkien kolmen
ryhmin osalta (Kuva 1B). Yksilst jakautuivac -3,0 ja
2,0 logit-arvon vilille ja kysymykset -4,5 ja 4.0 vilille.

Pohdinta

Tuckittu potilasjoukko edusti tyypillisti suomalaista ai-
kuisviestdd, joka sairastaa eriasteisia pitkittyneesti oi-
reilevia selin rappeutumasairauksia. Samasta potilaso-
tannasta on aiemmin havaittu (8) etcd degeneraation
mydti tille potilasryhmille kehittyy myds sagittaali- ja
koronaalisuunnan deformiteetteja, joilla on itsendinen
heikentivi vaikutus toimintakykyyn ja eliminlaatuun
(8, 9,18). Tamin vuoksi on perusteltua mitata hoidon
vaikutusta ja selkipotilaiden terveyteen liiteyvia eli-
minlaatua myés ryhtivirheelle spesifilli mittarilla. Suo-
meksi validoitu SRS-30-mittari on osoitettu toimivaksi
aikuisilla valikoimattomilla selin degeneraatioportilailla
luotettavana ja pitevini toimintakyky- ja eliminlaatu-
mittarina (11). Aikuisten pitkittyneeseen selkisairau-
teen liittyy usein ryhtihdirién lisiksi degeneraatioon
liiceyviie spinaalistenoosi, nikamasiirtymit, hermopu-
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1A: SRS-30-mittarin ennustavan muuttujan vaikutus ODI ja RAND-36 mittareihin.

Y-akseleilla RAND-36-mittarin asteikot ja ODI kysymykset. X-akselilla Cohenin .

1B: Yksilén ja SRS-30-mittarin kysymysten raja-arvojen jakautuminen. X-akselilla kysymysten raja-arvojen paikka tai
vaikeusaste kysymysjoukossa (akselin alapuoli) ja yksiléiden ilmoittama raja-arvojen paikka tai terveyteen liittyvin
eldmdnlaadun taso (akselin yldpuoli). Y-akselilla kuvataan yksildiden ja kysymysten raja-arvojen esiintymistiheys.

Ryhmitys on asetettu 0.20 vdlipituuksille tehden 45 ryhmdd.

ristusoireet ja kipu yhtenid kokonaisuutena. Nyt ra-
portoitavassa aineistossa kivun sijainnin ryhmir ero-
sivat merkitsevisti toistaan idn, fyysisen aktiivisuuden
(Kasari-indeksi) ja toimintakykymittarien SRS-30 ja
ODI kokonaispisteiden suhteen siten ettd selki- ja
alaraajakipua yhti aikaa sairastavat olivac idkkdimpii
ja toimintakyvyltdin heikompia. Sen sijaan RAND-
36, ODI tai SRS-30-mittarien kipua mittaavilla
osioilla arvioituna ryhmien vilille ei tullur rilastolli-
sesti merkitsevid eroa. My®ds selin deformiteettien eri
vaikeusasteet jakautuivat ilman tilastollisesti merkit-
sevid eroa kaikkiin kolmeen kivun sijainnin ryhmiin.
Potilaan omaa ilmoittamaa vointia kuvaavien mitta-

reiden (patient-reported outcome measure, PROM)
kaksiosainen validointi, seki kielellinen ja kultruuri-
nen ettd psykometrinen, parantaa mittauksen luotet-
tavuutta ja auttaa arvioimaan mitearin vahvuuksia ja
heikkouksia (19,20). Psykometrista testausta voidaan
tehdi useilla metodeilla. Raschin mittausteoria (17,
21-23), jota kidytettiin myds tdssi tutkimuksessa
SRS-30- mittarin analysoitiin, soveltuu hyvin mitta-
reiden mittausominaisuuksien kartoittamiseen.
Hyvin mittarin raja-arvojen tulisi kattaa eritasoi-
sia vaikeusasteita. Yksiloiden ja kysymysten raja-ar-
vojen olisi hyvi kohdentua niin, etti logit-arvot le-
vittdytyisivit tasaisesti nolla-arvon molemmin puolin
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Tissd nyt raportoitavassa tutkimuksessa seki yksilsi-
den erti kysymysten jakautuminen oli yhdenmukais-
ta eikd ryhmien vililli todettu tilastollisesti merkit-
sevid eroja. Tutkimuksen tuloksista voidaan piitelld
eted SRS-30-mittarin kysymykset soveltuvat eri sel-
kikipuryhmien (alaraaja-, selki- tai yhdistelmikipu)
terveyteen liitcyvin eliminlaadun kartoittamiseen
vahvistaen olemassa olevaa tietoa mittarin hyvisti ra-
kennevaliditeetista. Mittari on pitevi tutkimaan ai-
kuisia degeneratiivista selkisairautta potevia aikuisia,
koska yksilon ja kysymysten raja-arvojen jakautumi-
sen kuvaajassa dripiissi yksilot levittdytyivit pienem-
miille alueelle kuin kysymykset. Nyt raportoitavat tu-
lokset tukevar siti teoriaa, ettd kivun lokalisaartiolla
ei ole merkitystd sithen, miten mittari suoriutuu eri
kipuryhmien kohdalla. Mittarin rakenne soveltuu
hyvin kaikille kolmelle selkikivun alaryhmalle.
Tutkimuksen vahvuutena oli edustava ja valikoi-
maton viestootos aikuisia selin pitkitcynyttd ja oireista
rappeutumaa sairastavia potilaita, joten tulos on yleis-
tettdvissd laajaan selkisairaiden potilaiden joukkoon.
Heikkoutena voidaan pitd, etcd mittarin toimivuurta
ei ole testattu oireetromilla tai lyhytaikaista selki- ja ala-
raajakipua sairastavilla, joten tulosta ei voi yleistii koko
viestoon jolla voisi potentiaalisesti olla selkisairauksia.

Yhteenveto

SRS-30-mittarin rakenne soveltuu hyvin kaikille
aikuisille pickittynyttd selkisairautta poteville poti-
laille toimintakyvyn ja terveyteen liittyvin elimin-
laadun mitcariksi riippumatta siitd, onko oireena
radikuloiva alaraajakipu, paikallinen selkikipu tai
niiden yhdistelmi.
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