HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Nuoruusian idiopaattinen skolioosi
Itseopiskelumateriaali fysioterapeuttiopiskelijoille

Fysioterapian koul utusohjelma,
fysioterapeutti

Opinnaytetyd

17.4.2007

Kaisa Hakkarainen



HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU STADIA R
STabDla Sosiaali- ja terveysala
%gf
.

HELSINGIN AMMATTIKDREEAKDULU

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto
Fysioterapian koulutusohjelma Fysioterapeutti
Tekija

Kaisa Hakkarainen

Tydn nimi

Nuoruusian idiopaattinen skolioosi — Itseopiskelumateriaali fysioterapeuttiopiskelijoille

Tyon laji Aika Sivumaara
Opinnaytety6 Kevét 2007 32 + 1liite
TIVISTELMA

Tyon tavoitteena oli tuottaa itseopiskelumateriaali  fysioterapeuttiopiskelijoille  nuoruusién
idiopaattisesta skolioosista. Kouluikdisista lapsista 80 prosentilla on todettu vartaloepdsymmetriaa,
suurin osa naistd on toiminnallisia skolioosgja. Varsinaisia idiopaattisia skoliooseja ilmenee suomessa
vuosittain noin 200 uutta tapausta. ldiopaattista skolioosia ei voida fysioterapian keinoin parantaa,
mutta fysioterapeutti on usein arvioimassa tulisiko lapsi 18hettaa jatkotutkimuksiin. Fysioterapeutti on
my6s mukana skolioosipotilaan konservatiivisessa ja operatiivisessa hoidossa. Fysioterapeutti
esimerkiks ohjaa hoitoatukevia harjoitteita ja kannustaa potilasta liikkumaan.

Fysiotergpian opinnoissa kasitellddn skolioosin tutkimista ja hoitoa. Opinnoissa el kuitenkaan
valttamétta harjoitella esimerkiksi skoliometrimittausta. Tuotetun itseopiskelumateriaalin tarkoitus on
antaa fysioterapeuttiopiskelijalle syventavéa tietoa skolioosista, sen synnystd, tutkimisesta ja
hoitamisesta.

Opinnaytetyon teoriaosassa kasitelléén skolioosia ja erityisesti nuoruusian idiopaattista skolioosia.
Teoriaosasta on poimittu oleelliset asiat mahdollissmman tiiviissd ja selkedssa muodossa
itseopiskelumateriaaliin. Itseopiskelumateriaali on tallennettu .pdf -muodossa CD-ROM:lle ja sitd on
tarkoitus katsoa tietokoneen ndytdlta. Itseopiskelumateriaali on tarkoitettu Kunto-Stadian opiskelijoiden
kayttoon. Materiaali sisdltéd viisi kokonaisuutta: johdanto, yleisté skolioosista, nuoruusian idiopaattinen
skolioosi, nuoruusian idiopaattisen skolioosin tutkiminen ja nuoruusian idiopaattisen skolioosin hoito.
Materiaalia on havainnollistettu kuvilla. Materiaalista |6ytyy |ahdeluettelo ja pohdittavaks tarkoitettuja
kysymyksid. Materiaalissa on otettu huomioon hyvan oppimateriaalin kriteereitd. Materiaali esitestattiin
Kunto-Stadian opiskelijoilla ja sitd kehitettiin annetun palautteen perusteella.

Jatkokehittdmisehdotuksena voisi olla itseopiskelumateriaalin toimivuuden tutkiminen ja materiaalin
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ABSTRACT

The purpose of this Bachelor’s thesis was to create self-studying material about adolescent idiopathic
scoliosis for physiotherapy students. About 200 cases of actual idiopathic scoliosis are discovered in
Finland every year. ldiopathic scoliosis cannot be cured by the means of physiotherapy, but
physiotherapists often evaluate the need of further clinical tests. Physiotherapists are also taking part in
conservative and operative treatment of scoliosis.

Examination and treatment of scoliosis is a part of physiotherapy studies. The meaning of this self-
learning material is to provide deeper information about scoliosis, how it is born and how it can be
diagnosed and treated.

Self-learning material contains essential information about scoliosis in as compact and clear form as
possible. Self-learning material is stored to CD-ROM as an .pdf -file and it is meant to be read from
computer screen. Self-learning material is created for the use of students of Kunto-Stadia. Material is
constructed from five individual parts: introduction, general information about scoliosis, adolescent
idiopathic scoliosis, examination of adolescent idiopathic scoliosis and treatment of adolescent
idiopathic scoliosis. Material contains graphic demonstrations, bibliography and some questions that
are meant to be pondered. Self-learning material was pre-tested by students of Kunto-Stadia and
improved according to given feedback.

In the future, the appearance of this material could be developed even further with assistance of graphic
designer and material could be developed to be used in teaching of larger groups.
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1 JOHDANTO

Skolioosilla tarkoitetaan selkdrangan kayristymista sivusuuntaan. Skolioosiin liittyy
lisdksi myos selkarangan kiertymistd. Kouluikaisista lapsista 80 %:lla on todettu jon-
kinasteista vartalon epasymmetriaa. Suurin osa nédista on toiminnallisia skolioosgja.
Varsinaisia idiopaattisia skolioosgja ilmenee Suomessa vuosittain noin 200 uutta tapaus-
ta. Taman rakenteellisen skolioosimuodon syntymekanismi on tuntematon, misté nimi-
tys idiopaattinen. (Ryoppy 1997: 114-122; Schlenzka 1999: 1780.) Kouluterveyden-
huollosta lahetetdan usein lapsi, jolla on havaittu vartaloepdsymmetriaa, fysioterapeutin
arvioitavaksi. Fysioterapeutti saattaa siis joutua arvioimaan, tulisiko lapsi 18hettéda jatko-
tutkimuksiin havaitun vartalogpasymmetrian perusteella. Siksi fysiotergpeutin tulisi
hallita skolioosin tutkimismenetelmét ja tietéd jatkotutkimuksiin l&hettdmisen kriteerit.
Samoin fysioterapeutin tulisi tietéa skolioosin hoitomenetelmét ja tiedostaa, etté raken-
teellista skolioosia e pystyta fysioterapian keinoin hoitamaan. Fysioterapeutti on myo6s
mukana moniammatillisessa tiimissa hoidettaessa skolioosipotilaita tukiliivilla tai ope-
ratiivisesti. (Nissinen — Hermanson — Poussa 2003: 1593; Schlenzka 1999: 1780.)

Liikuntaan ja urheiluun osallisstuminen kehittda myos skolioosipotilailla lihasvoimaa ja
joustavuutta ja saattaa parantaa mahdollisesti huonoa itsetuntoa. Lapsen tai nuoren ur-
heilemista el siis tarvitse tai pida rajoittaa. Vaikka fysioterapian keinoin el skolioosia
voida hoitaa, voi fysioterapeutti ohjata nuorta litkkumaan. Skolioosipotilailla on todettu
myos tasapainohdirioita. Néihin fysioterapian keinoin voitaisiin ehka vaikuttaa. Fysiote-
rapiaan tulevalla aikuisella asiakkaalla saattaa olla skolioosi. Skolioosipotilaiden selké&
kipuriski aikuisidssa on yhta suuri kuin ns. normaalivéestolla Jos skolioosipotilaalla
esintyy kipuja, on niiden hoito kuitenkin usein hankalaa. (Nissinen ym. 2003: 1593;
Peltokallio 2003: 1129-1130; Schlenzka 1999: 1780.) Myds ndissa tilanteissa fysiotera-

peutti tarvitsee asiantuntemusta skolioosista.

Opinnaytetyon teoriansassa tullaan késittelemaan yleisesti skolioosia ja tarkemmin nuo-
ruusian idiopaattista skolioosia, sen tutkimista ja hoitoa. Teoriaosan perusteella tehdaén
itseopiskelumateriaali fysioterapeuttiopiskelijoille. Materiaalia on tarkoitus hyodynt&a
Kunto-Stadiassa. Kunto-Stadia on Helsingin ammattikorkeakoulun kuntoutusalan opis-
kelijoiden moniammatillinen harjoitteluyksikkd. Fysioterapeuttiopiskelijat voivat suorit-
taa k&ytannon harjoittelujaksojaan Kunto-Stadiassa. Itseopiskelumateriaali tehddan sel-
laiseen muotoon, ettd sitd on helppo opiskelijan kayttéd. Materiaalista tehddan mahdol-
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lismman tiivis jotta sen lukeminen tietokoneen naytolta olisi mahdollista. Materiaaliin
laitetaan |ahdeluettelo, jonka avulla opiskelija voi hankkia lisétietoja aiheesta. Materiaa-

[i pyritdan saamaan helposti opiskelijoiden saataville.

Fysioterapeuttiopiskelija saa koulutuksessa hyvét valmiudet selan tutkimiseen ja perus-
tietoja skolioosista, mutta esimerkiksi skoliometrimittausta el valttdmétta opinnoissa
harjoitella. Itseopiskelumateriaalin avulla opiskelijat voivat itsendisesti syventda tieto-
jaan skolioosista. Fysioterapeutti on selkésairauksien asiantuntija, joten opiskeluaikana
hankittu tietdmys skolioosista on tydelémassa tarpeellista.

Valitsin skolioosin opinndytetyoni aiheeksi, koska olen aiemmalta koulutukseltani nap-
rapaatti ja tein naprapaatin opintojen opinnaytetyoni skolioosista. Halusin syventaa tie-
tojani aiheesta ja koen, ettd minulla on asiantuntemusta tehda itseopiskelumateriaalia
fysioterapeuttiopiskelijoille skolioosista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa itseopiskelumateriaali fysioterapeuttiopiskeli-
joille skolioosista. Materiaalissa keskitytdan lahinna nuoruusian idiopaattiseen skolioo-
siin, koska se on skolioosimuodoista yleisin. Materiaalin on tarkoitus toimia itseopiske-
lumateriaaling, jonka avulla fysioterapeuttiopiskelija voi syventéé osaamistaan. Materi-
aalissa tullaan esitteleméén skolioosia yleisesti, sen tutkimista ja eri hoitomuotoja. Ma-
teriaalissa tuodaan esille fysioterapeutin rooli skolioosipotilaan hoidossa

Itseopiskelumateriaalia on tarkoitus hyddyntéd Kunto-Stadiassa. Materiaali tulee ole-
maan diaesitys, joka tallennetaan CD-ROM:lle. Itseopiskelumateriaali tehdaén teo-
riaosan pohjalta. Teoriaosan kokoamiseen kaytetdan tutkittua tietoa skolioosista. Mate-
riaalin tuottamisessa otetaan huomioon hyvéan oppimateriaalin kriteereitd, materiaalista
pyritéan tekemadan mahdollisimman selked ja tiivis. Materiaali on tarkoitus testata Kun-
to-Stadiassa opiskelevilla opiskelijoilla ennen tyon julkistamista. Itseopiskelumateriaa-
lin k&yttd myds muunlaiseen koulutustarkoitukseen saattaa olla mahdollista.

Opinnaytetyon tarkoitus on syventda tyon tekijan tietoa skolioosista ja antaa uudenlaista
ndkokulmaa aiheeseen. Myo0s itseopiskelumateriaalin tuottamisen oppiminen on yksi
opinnaytetyon tekijan tavoite. Opinnaytetyon tarkoitus on kehittaa tekijaa pitk&aikai ses-
sa projektissa tyoskentelemisessa.

3 OPINNAYTETY OPROSESSI

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi ideavaiheella kevadlla 2006. |dea tdman opinndytetyon
tekemiseen tuli aikaisemman koulutuksen opinndytetyosta. Ajatus itseopiskelumateriaa-
lin tuottamisesta syntyi opettajien ja muiden opiskelijoiden kanssa kéytyjen keskustelu-
jen pohjalta. Ideavaiheessa opinndytetyon alustava sisélto alkoi hahmottua. Suunnitel-
mavaiheessa, syksylla 2006, kirjoitettiin teoriaosa padosin. Teoriaosan materiaalia ke-
réttiin heti ideavaiheesta asti. Valmis opinnaytety0d on tarkoitus julkistaa huhtikuussa
2007.

Tuotettavan itseopiskelumateriaalin sisdltd perustuu teoriaosaan, materiaaliin on keratty

ydinasiat teoriapsasta. Teoriaosan valmistumisvaiheessa alkoi varsinaisen opiskelumate-
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riaalin tekeminen. Teoriaosasta pyrittiin nostamaan oleelliset asiat tiiviissi ja selkedssa
muodossa itseopiskelumateriaaliin. Materiaalin tuottamisessa huomioitiin hyvan oppi-
materiaalin kriteerit. Itseopiskelumateriaali esitestattiin ja sité pyrittiin kehittamaan saa-

dun palautteen perusteella.

Opinnaytetydssd on sovellettu systemaattisen analyysin periagtteita. Systemaattinen
analyysi on kvalitatiivista sisdllonerittelyd, jossa rajattua aineistoa luetaan, referoidaan
ja eritell&an. Systemaattinen analyysi on kirjallisen aineiston késitteellista erittelya, tul-
kintaa ja arviointia. Tarkoituksena on p&asta tutkimuskohteen aikaisempaa parempaan
ymmartamiseen. (Jussila— Montonen — Nurmi 1992: 158-160.)

Systemaattinen analyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessé vaiheessa rajataan
tutkimusongelmat ja tarvittava aineisto seka tulkitaan aineistoa ja tdsmennetdan ongel-
manasettelua. Ensimmainen vaihe on valmistelua varsinaiselle analyysille. (Jussila ym.
1992: 177-178.) Opinndytetydssa systemaattisen analyysin valmisteluun kuului johdan-
non ja opinnaytetyon tarkoituksen Kirjoittaminen ja kaytettévan aineiston rajaaminen.
Opinnaytetyon tarkoitus -kappaleessa essmerkiks esitelldan tutkimustehtéva ja johdan-
nossa taustaa valitulle aiheelle.

Systemaattisen analyysin toisessa vaiheessa tehdaén varsinainen analyysi. Aineistosta
etstdan kasitteitg, kirjoittgjalle tyypillisia véitteita ja lagjempia ajatuskokonaisuuksia.
Kolmannessa vaiheessa analyysituloksia selitetddn ja vertaillaan. (Jussila ym. 1992:
177-182.) Opinndytetyon teoriaosa rakentuu systemaattisen analyysin perusteella etsit-
tyihin kasitteisiin ja véitteisiin joita pyritéan selittaméan ja luomaan kokonaisuuksiksi.
Itseopiskelumateriaali sisdltda samat systemaattisen analyysin perusteella luodut kasit-
teet ja kokonaisuudet kuin teoriaosa, muttatiiviimmassa muodossa

Systemaattinen analyysi perustuu rajattuun aineistoon. Tarkein rajausperiaate on aineis-
ton merkittavyys tutkittavan asian kannalta. Tutkija paéttéa mitka tekstit han ottaa mu-
kaan tutkimukseen. (Jussila ym. 1992: 183.) Opinndytety0ssi aineistoa etsittiin aikai-
semmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Aineistoa haettaessa kaytettiin hakusanoina
esimerkiksi: skolioosi, nuoruusi&n/adolesentti idiopaattinen skolioosi, vartalogpasym-
metria, selkdsairaus, selan kuvantaminen, skoliometritesti ja eteentaivutustesti. Tarvitta-
essa hakuja tarkennettiin ja rajattiin. Hakusanoina kaytettiin myds vastaavia englannin-

kielisia sanoja.
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Opinndytetyon kuvat on piirtényt Pasi Pagjanen. Kuvien kayttoon opinndytetyon teo-
riaosassa ja itseopiskelumateriaalissa on lupa. Valokuvat on ottanut opinndytetyon teki-
ja Valokuviin on saatu lupa kuvattavilta ja heidan huoltajaltaan. Valokuvia on lupa
kayttda opinndytetyon teoriaosassa ja itseopiskelumateriaalissa. Valokuvat ovat sellai-
Sia, ettel niissa ndy kuvattavien kasvoja eika kuvattavien henkilotiedot tule missdan vai-
heessa esille. Vaokuvia e ole lupa kdyttéa muuhun tarkoitukseen.

4 SKOLIOOSIN MAARITTELYA

Aikuisen selk&rangassa on sivulta péin katsottuna nelja mutkaa. Kaularangassa ja lanne-
rangassa mutkat ovat eteenpain (lordoosl) ja rintarangassa seka ristiluun kohdalla taak-
sepéin (kyfoos). Naméa mutkat mahdollistavat selkdrangan joustavan liikkuvuuden. (Pa-
lastanga — Field — Soames 1998 582-584.) Skolioosilla tarkoitetaan selkdrangan si-
vusuuntaista kayristymistd, johon liittyy my6s nikamien kiertymista kdyryyden suun-
taan (kuvio 1). Skolioosilla on tyypillinen esiaste, vartaloepasymmetria, joka syntyy
murrosiassa. Vartaloepdsymmetria ennustaa tulevaa skolioosia sitd varmemmin, mita

suurempana ja nuorempana se todetaan. (Nissinen 2002: 283.)

@

KUVIO 1. Normaali selka ja selkdranka verrattuna skolioottiseen selkéan.

it inniwiudeleiafatcte

Selk&rangan sivulle taipuminen ja nikamien kiertyminen aiheuttaa muutoksia rangan
rakenteisiin, esimerkiksi nikamiin ja kylkiluihin. Jos potilaalla on oikean puoleinen rin-
tarangan skolioosi, hanen selké@rangassaan on mutka eli konveksiteetti oikealle, jolloin
my6s nikamat kiertyvét oikealle (kuvio 2). Nikamien kiertyminen on voimakkainta suu-
rimman sivukayryyden kohdalla véhentyen kohti k&yryyden viimeistd nikamaa. Rinta-
rangassa nikamat jatkavat kiertymistéan kunnes torméavét kylkiluihin., Ajan kuluessa ja
k&yryyden pahentuessa kylkiluut tyontyvét taakse k&yryyden puolella, jolloin tulee esil-
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le skolioosille tyypillinen kylkikohouma. Kéayristymisen ja nikamien kiertymisen liséksi
selkérangan sagittaalisissa mutkissa tapahtuu muutoksia. Naméa mutkat, eli kyfoos ja
lordoos, oikenevat. Kyseessa on siis kolmiulotteinen selké&rangan epamuodostuma.
(Herman — Pizzutillo 2002: 361-362; Poukka 1999: 17; Saidoff — McDonough 2002:
1032.)

Kylkiluu ty&ntyy
taakse ja aiheuttaa
kylkikohouman
Processus spinosus
devioi konkaaville
puolelle

suunta : :
Konveksi puoli

(kayryyden puoli)

Konkaavi
puoli

KUVIO 2. Skolioosissa nikamat kiertyvét kdyryyden suuntaan.

Selké@rangassa tapahtuvat muutokset aiheuttavat muutoksia myds nikamien valisiin ni-
veliin ja vdlilevyihin. Kahden nikaman valilla sijaitseva védlilevytila kapenee kayryyden
keavaa kuormitusta. Nama normaalista poikkeavat muutokset saattavat aiheuttaa gjan
kuluessa vélilevyihin ja niveliin kulumista ja ylima&rédistéa luunmuodostusta. (Saidoff
ym. 2002: 1032.)

Skolioosit jaetaan toiminnallisiin ja rakenteellisiin skoliooseihin syntytapansa perusteel-
la Toiminnalliset skolioosit johtuvat jostain ulkoisesta tekijastd. Esimerkiksi iskiaksen
aiheuttama kipu tai jalkojen pituusero sagttavat aiheuttaa selkéén skolioosimaisen tai-
pumisen sivulle. Kéyryys on kuitenkin usein lieva ja se havida taivutettaessa vartaloa
vastakkaiseen suuntaan. Seldssa el mydskaan [6ydy skolioosille tyypillista kiertymista,
eli skolioositestit ovat negatiivisia. Toiminnallisten skolioosien aiheuttama selké&rangan
kéyryys haviaa, kun syy, esimerkiksi alaraajojen pituusero, poistetaan. (Cassar-Pullicino
— Eisenstein 2002: 544; Schlenzka 1999: 1780.)

Rakenteellisessa skolioosissa on selkdrangan rakenteisiin kehittynyt pysyvia muutoksia,
joista aiheutunut kayryys el havid, vaikka epéilty mahdollinen muu syy pystyttéisiin
poistamaan. Rakenteelliset skolioosit jaetaan neuromuskulaarisiin, synnynndisiin ja
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idiopaattisiin skoliooseihin. Neuromuskulaarinen skolioosi aiheutuu erilaisista keskus-
ja &reishermoston sairauksista ja lihastaudeista, kuten CP-vammasta, Duchennen lihas-
dystrofiasta tai poliomyeliitista. Naista johtuen selkérangan hermo-lihashallinta hairiin-
tyy aiheuttaen erilaisia virheasentoja. Kyseessa on usein liikuntargoitteinen monivam-
mapotilas. (Cassar-Pullicino ym. 2002: 544; Schlenzka 1999: 1780.)

Synnynnéinen skolioosi on suhteellisen harvinainen ja sen vaikeusaste vaihtelee taysin
harmittomasta vaikeaan epamuodostumaan. Se huomataan joko syntyessa tai varhaises-
saleikki- tai kouluidssa. Tassa skolioosimuodossa selkarangan kéyryydet johtuvat taval-
lisesti selkdrangan luisten rakenteiden, nikamien, erilaisista synnynnaisista epamuodos-
tumista. (Cassar-Pullicino ym. 2002: 544; Sodergard 2002: 206-207.)

|diopaattinen skolioosi on selkadeformiteeteista yleisin, noin 85 % kaikista rakenteelli-
sista skoliooseista kuuluu t&han ryhmaan. Sen syntymekanismi on tuntematon, misté
johtuen nimitys idiopaattinen. Rakenteellista idiopaattista skolioosia tavataan molem-
milla sukupuolilla, tosin kayryys pahenee tyt6illa huomattavasti yleisemmin. Yleensd
lapsi, jolla todetaan idiopaattinen skolioosi, on muuten terve. Hanelta ei 16ydy skolioo-
sin taustalla olevaa neurologista tai lihasperéista sairautta elka nikamiin liittyvaa epé
normaaliutta. Idiopaattiset skolioosit jaetaan esiintymisikansa perusteella infantiileihin,
juveniileihin ja adolesentteihin muotoihin. (Herman ym. 2002: 361,368; Winter — Lon-
stein 1999:339.)

Infantiili eli pikkulapsi-ién skolioosi on Suomessa harvinainen. Kansainvalisestikin se
edustaa alle yhden prosentin ryhmaéa kaikista idiopaattisista skolioosildydoista. Infantii-
lin skolioosimuodon on havaittu olevan yleisempi pojilla kuin tytoilla Téssa idiopaatti-
sessa skolioosissa ranka taipuu useimmiten vasemmalle. Infantiilia idiopaattista skoli-
oosiaesiintyy 0-3-vuotiailla, ja se johtaa usein vaikeisiin egpamuodostumiin seka sydan-
ja keuhkokomplikaatioihin. (Schlenzka 1999: 1781.)

Juveniilia eli lapsuusian skolioosia tavataan 3-10-vuotiailla. Adolesenttia, eli nuoruus-
ian, idiopaattista skolioosia tavataan murrosikéisilla, alkaen noin 10 ik&vuodesta eteen-
pain aina kasvun pédttymiseen asti. Suurin osa murrosiassa todetuista skoliooseista on
alkanut jo aiemmin, joten jako lapsuusién ja nuoruusian skoliooseihin voi olla hankalaa

ja jopa turhaa. Nykyaan suositaankin monin paikoin méaéritelmid varhaisvaiheen tai
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jalkeen. (Cassar-Pullicino ym. 2002: 544; Schlenzka 1999: 1781.)

5 NUORUUSIAN IDIOPAATTINEN SKOLIOOSI

Nuoruusidan muoto edustaa suurinta idiopaattisten skolioosien ryhmaa. Tavallisimmin
nuoruusian idiopaattinen skolioosi sijaitsee rintarangassa. Lannerangan idiopaattisia
skolioosgja esiintyy, mutta ne ovat harvinaisempia. Skolioosi voi sijaita my6s seka rin-
ta- ettd lannerangassa, jolloin puhutaan torakolumbaalisesta skolioosista. My6s kaksin-
kertainen rintarangan skolioosi on mahdollinen. Tassa tytssa keskitytadan idiopaattiseen
rintarangan skolioosiin, koska se on nuoruusian skolioosien yleisin muoto. (Winter ym.
1999: 348-350.)

| diopaattisessa rintarangan skolioosissa kdyryys on lahes aina oikealla puolella, eli sel-
ké&ranka on konveksi oikealle (80—95 prosenttia I0ydetyista skoliooseista). Onkin esitet-
ty, ettd mahdollinen vasemman puoleinen skolioosikéyryys vaatisi tarkempaa tutkimus-
ta syyn selvittdmiseksi. Rintarangan poikkeava kayryys sijaitsee nikamien Th4 ja L2
vdlilla (neljannen rintanikaman ja toisen lannenikaman valilld), yleisin kdyryyden sijain-
tipaikkaon valillaThS ja Th12. Yleisesti suurin kdyryyden kohta on noin Th8:n kohdal-
la. Lannerangan idiopaattisessa skolioosissa kdyryys on yleensa vasemmalla puolella,
eli ranka on konveks vasemmalle. (Saidoff ym. 2002: 1031; Winter ym. 1999: 348—
349.)

5.1 Nuoruusian idiopaattisen skolioosin kehittyminen

Skolioosin eteneminen liittyy kasvuun. Nuoruusién idiopaattinen skolioosi saattaa pa-
hentua murrosian kasvupyrahdyksen aikana. Né&in ollen kéyryyden etenemisen riski on
Sité suurempi, mité nuorempi potilas on kyseessa ja mita suurempi kayryys on l6ydetta-
essa. 10-12-vuotiailla on arvioitu esimerkiks ale 19 asteisen kayryyden pahenevan 25
prosentin ennusteella, kun 13-15-vuotiaalla vastaava kdyryys pahenee kymmenen pro-
sentin ennusteella. Jos kyseessa on 3040 asteen kayryys, se pahenee 10-12-vuotiaalla
90 prosentin todenndkoisyydella ja 13—15-vuotiaalla 70 prosentin todennakdisyydella
(taulukko 1). (Winter ym. 1999: 343; Schlenzka 1999: 1780.)



TAULUKKO 1. Skolioosin pahenemisennuste (%) suhteessa ikaan ja |0ydettyyn
ké&yryyteen.

Ké&yryyden suuruus Skolioosin pa- Skolioosin pa-
henemisennuste henemisennuste
k& k&
10-12 vuotta 13-15 vuotta

<19 astetta 25% 10 %

20-30 astetta 60 % 40 %

3040 astetta 90 % 70 %

> 60 astetta 100 % 90 %

|an ja skolioosin vaikeusasteen liséksi kayryyden pahenemiseen vaikuttaa lapsen kasvu-
nopeus. Mita suurempi on kasvunopeus, sitd suurempi on skolioosin etenemisriski.
Mahdollisen pahenemisen arvioiminen ja ennakoiminen on erittéin térkeda parhaan
mahdollisen tukiliivihoidon ajankohdan arvioimiseksi. (Y likoski 2002: 301-302.)

Myds sukupuoli vaikuttaa skolioosin synnyn ja pahenemisen ennustamiseen. Pienien,
noin 10-asteisten kéyryyksien esintyvyys on yhta yleistd molemmilla sukupuolilla
Noin 30-asteisia kdyryyksid esiintyy tyt6illa yhdeksan kertaa useammin. Skolioosi
myo6s etenee hoitoa vaativaan muotoon noin yhdeksan kertaa useammin tyt6illa kuin
pojilla. (Freeman 2003:1759; Winter ym. 1999:343.)

Tyttojen kuukautisten alkamisgjalla on pystytty ennustamaan skolioosin kehittymista.
Jos kuukautiset ovat jo alkaneet, skolioosin pahenemisriski e yleensé ole en&a niin suu-
ri kuin tytGilla, joiden kuukautiset ovat viela alkamatta. (Winter ym. 1999:343;
Schlenzka 1999: 1780.) Murrosian kasvupyrahdyksen aikana kehittyva vartalon epa
symmetrian on todettu olevan skolioosin esiaste. Mita nuorempana ja suurempana epa-
symmetria todetaan, sitd varmemmin tuleva skolioosi on ennustettavissa. Tasta syysta
myos vartaloepdsymmetriat olisi syyta seuloa ja niita tulisi seurata huolellisesti. (Nissi-
nen 2002: 283-285.)

5.2 Nuoruusian idiopaattisen skolioosin terveydellisia vaikutuksia

Pahasti skolioottinen selkéranka saattaa johtaa nikamien vélilevyjen vaurioihin, rangan

jaykkyyteen ja epamuotoisuuteen. Yleensd nuoruusian idiopaattinen skolioosi on kos-
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meettinen ongelma eikd vaikuta myéhemmin esimerkiksi sydamen tai keuhkojen toi-
mintaan. Skolioosipotilaiden selk&kipuriski aikuisi&ssi on yhta suuri kuin ns. normaali-
vaestolla Jos skolioosipotilaalla esiintyy selk&kipuja, voi niiden hoito olla hankalaa.
(Schlenzka 1999: 1780.)

Skolioosi on harvoin kivulias sairaus. Jos potilas valittaa kipua, on tutkittava tarkoin
skolioosimaiseen seldn kayryyteen mahdollisesti johtaneita muita, varsinaisesta skoli-
oosista riippumattomia tekijoitd. Varsinkin kova, yollinen kipu saa alkunsa melko var-
masti muualta kuin skolioosista. Samoin pitkdan jatkunut sarky jalassa, muutokset virt-
saamisessa tal ulostamisessa tai lihasheikkous eivét ole idiopaattiseen skolioosiin viit-
taavia merkkga. (Guanciale — Dillin — Watkins 1999: 209; Herman ym. 2002: 362—
365.)

Skolioosipotilailla esiintyy tasapainohéiridita Skolioosipotilailta on tutkimuksissa 10y-
detty vikaa mm. vestibulaarijarjestelméassa seka proprioseptiikassa. Tasapainohdirion
vaikeuteen ndyttdisi vaikuttavan kayryyden suuruus ja sijainti: mitd alempana ja suu-
rempana kayryys sijaitsee, sSitd enemman tasapainohdiritita esiintyy. Myos selkélihak-
siston epétasapainoa on havaittu vartalonpuoliskojen vélilla. (Gauchard — Lascombes —
Kuhnast — Perrin 2001: 1052.)

12-18-vuotiaiden skolioosia sairastavien on todettu kérsivan huomeattavasti enemman
omaan vartaloon kohdistuvasta huonosta itsetunnosta kuin samanikéisten terveiden
nuorten. Omaan vartaloon tyytyméttomyys korreloi kylkikohouman suuruuden kanssa:
mit& suurempi ulospéin ndkyva kohouma oli, sitéa tyytyméttomampia potilaat olivat var-
taloonsa. Skolioosipotilaiden keskuudessa ilmeni myds enemman itsemurha-gjatuksia
normaaliselkdisiin verrattuna. (Freeman 2003: 1761; Payne — Ogilvie 1997: 1380
1384.)

5.3 Nuoruusian idiopaattisen skolioosin syntyteorioita

|diopaattisen skolioosin syntymekanismi on tuntematon. Tutkimuksissa on kuitenkin
esitetty monia eri syntyteorioita. Syitd on etsitty huonosta ryhdistd, huonosta ruokavali-
osta, perintotekijoistd, epasymmetrisesta kasvusta, lihaksistosta ja keskushermostosta.
Monista tutkimuksista huolimatta syyta skolioosin syntyyn ei viela tiedeta (Machida
1999: 2576.)
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Noin 30-50 prosentilla nuoruusién idiopaattiseen skolioosiin sairastuneista lapsista on
skolioosia sukutaustassaan. Myos kaksostutkimukset tukevat skolioosin periytyvyytta.
Skolioosin periytyvyydestd on meneill&8n useita tutkimuksia. Tall& hetkella geenitutki-
mukset osoittavat, etta skolioosin syntyyn voisi vaikuttaa useampi geeni. (Herman ym.
2002: 361; Ogilvie ym. 2006.)

Pituuskasvussa on 6ytynyt eroja skolioosia sairastavien ja sairastamattomien véalilla
| diopaattista skolioosia sairastavien tyttdjen on todettu olevan pidempia normaaliselkéi-
sin tyttéihin verrattuna. Tutkimuksissa on todettu skolioosiin sairastuneiden tytt6jen
olleen kanssasisariaan lyhyempia ennen murrosian kaynnistymistd, mutta murrosién
jalkeen skolioosia sairastavat tyt6t olivat vastaavasti pidempia. On myos todettu skoli-
oosityttdjen painon olevan alhaisempi kuin terveselkéisen verrokkiryhman 18pi koko
murrosian. Skolioosiin sairastuneet tytot myos aloittavat tutkimusten mukaan kasvupy-
rahdyksensa aikaisemmin ja jatkavat kasvua pidempé&dn kuin normaaliselkaiset tytot.
Taman vuoksi yhtena idiopaattisen adolesentin skolioosin syntytekijand on pidetty kas-
vuhormonista aiheutuvaa tekijda. (Cheung ym. 2003: 2156; Herman ym. 2002: 361.)

Kollageenista, valilevyssa olevasta proteoglykaanista, seka lihassyiden koostumuksesta
on |6ydetty eroja skolioosia sairastavilta verrattuna terveselkéisiin. On kuitenkin jéényt
osoittamatta, aiheuttavatko naméa muutokset skolioosin vai aiheutuvatko ne skolioosista.
(Herman ym. 2002: 362.) My06s rangan luisista rakenteista, nikamista ja selkaytimesta
on etgtty selitystd skolioosin synnylle. Skolioosissa nikamat kiertyvét kayryytta kohti
selkéydinkanavan pysyessa kuitenkin normaalissa keskilinjassaan. Taman on todettu
johtavan siihen, ettd skolioosipotilaan selkaydinkanava on lyhyempi kuin kayristynyt
selkdranka. Porterin (2000) mukaan selkdydinkanavan lyhyys voi aiheutua skolioosista.
On myo6s epdilty pdinvastaista eli skolioosin aiheutuvan selkaytimen lyhyydesta. Porte-
rin tutkimuksessa esitetdan hypoteesi, etta koska selkaydin e pysy nikaman runkojen
kasvun tahdissa lyhyytensa vuoksi, alkavat nikamat vakisinkin gjan kanssa kiertya sko-
lioosille tyypilliseen asentoon. (Porter 2000: 1360-1366.)

Monista tutkimuksista johtuen nyky&an uskotaan idiopaattisen skolioosin olevan useista
eri tekijoista ailheutuva sairaus. On mahdollista, ettd skolioosin takana on olemassa kak-
S eri tekijaa ensimmaéinen, joka aiheuttaa idiopaattisen skolioosin synnyn, ja toinen,

joka aiheuttaa jo syntyneen rangan k&yryyden pahenemisen. Tutkimusten valossa nayt-
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tas siltg, ettéd molemmissa tekijoissa olisivat osallisena kasvutekijét, geneettiset tekijét
seka neuromuskul aariset tekijét. (Winter ym. 1999: 341.)

5.4 Nuoruusian idiopaattisen skolioosin tutkiminen

Skolioosin eteneminen liittyy kasvuun. Skolioosiseulonnat tulisi tehda nopean kasvun
aikana. Tama ikdryhmg, 10-15 -vuotiaat, tavoitetaan parhaiten kouluterveydenhuollos-
sa, joten skolioosiseulonnalle on sielld hyvét puitteet. Stakesin suositusten mukaan
Suomessa ryhdin ja rakenteen poikkeavuuksia tarkastellaan kouluterveydenhuollossa
vuosittain pituuden ja painon mittauksen yhteydessa. |diopaattisen skolioosin 10ytami-
seksi suoritetaan terveystarkastusten yhteydessé 5.—6. luokalla ja 7.—8. luokalla kliininen
selan tutkiminen, johon liitetd8n selan eteentaivutuskoe. Tutkimusta voidaan tdydentda
skoliometrimittauksella ja samalla voidaan seurata skolioosin  kehitysnopeutta.
(Schlenzka 1999: 1782; Stakes 2002.)

Murrosidssa havaituista skoliooseista on suuri osa alkanut jo aiemmin, juveniilissa vai-
heessa. Suomessa skolioosiseulonnat kohdistetaan ensimméisen kerran noin 11 vuotiai-
siin lapsiin tarkoituksena nuoruusian idiopaattisten skolioosien havaitseminen. Koulu-
terveydenhuollon kayttdmassa skolioosin seulontai&ssa ovat juveniilit skolioosimuodot
saattaneet kehittya jo peruuttamattomiksi rangan muutoksiksi. Siksi on esitetty mahdol-
lista seulottavien ikdryhman nuorentamista, jotta juveniilitkin muodot saataisiin ajoissa
tukiliivihoidon piiriin ja leikkaushoidoilta véltyttéisiin. (Morrissy 1999: 2584; Schlenz-
ka 1999: 1781.)

Tutkimusten mukaan nuoruusian idiopaattista skolioosia esiintyy yhdeksan kertaa ylei-
semmin tytdilla kuin pojilla. Samoin selkérangan kéyryyden pahenemiseen on tyt6illa
suurempi riski kuin pojilla Tutkimuksissa on todettu tyttdjen saavuttavan kasvupyrah-
dyksen huipun kaksi vuotta poikia aikaisemmin. Skolioosin paheneminen sijoittuu juuri
tahan kasvun vaiheeseen ja siksi onkin esitetty epailyja saman seulontaién hyodyllisyy-
destatytdille japojille. (Morrissy 1999: 2584.)

Nuoruusian idiopaattista skolioosia seulotaan systemaattisesti kouluterveydenhuollossa.
Sieltd potilaat |18hetetdén usein fysioterapiaan tai 188kérin vastaanotolle. Skolioositutki-
muksia tekevét siis kouluterveydenhoitajat, fysioterapeutit ja l&8kérit. Kaikkien skoli-

oosipotilaiden kanssa tekemisiss olevien ammattilaisten tulisi hallita skolioositutki-
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musmenetelmét joita ovat inspektio, eteentaivutustesti ja skoliometritesti. Diagnoosia
varten tehtavét radiologiset tutkimukset kuuluvat 188kérille.

Inspektio

Inspektiossa tutkittavaa tarkastellaan seka edestd, sivulta ettatakaa. Mahdolliseen skoli-
oosiin liittyvid 16ydoksiéa ovat hartioiden ja vyotaron epasymmetria seké lapaluiden eri-
tasoisuus. Skolioosia sairastavalla lapaluut nayttéavét usein eritasoisilta samalla kun toi-
nen lapaluu, kayryyden puolella oleva, on ulkonevampi. Joskus myds nikamien okahaa-
rakkeiden muodostamassa rivissd on mutka (kuvio 3). (Nissinen 2002: 283-285; Win-
ter ym. 1999:; 344-355.)

Vyétarolinja on skolioosipotilaalla yleensa epdsymmetrinen: k&yryyden puoleinen vyo-
taro sjaitsee alempana kuin vastapuoli. Kayryys saa aikaan samalla myos sen, etta kasi-
varren ja vartalon vélitila, kylkikolmio, on rintarangan skolioosissa kdyryyden puolella
pienempi, vastaavasti kayryyden vastapuolella kasivarren ja vartalon vali on selvagti
suurempi. Mya0s hartialinjaa tarkastellaan; yleensa k&yryyden puoleinen hartia on ylem-
pané kuin vastakkainen hartia (kuvio 3). Tama skolioosista johtuva epasymmetria var-
mistetaan eteentaivutustestilla. 1diopaattisessa skolioosissa selké taipuu hyvin ja kivut-
tomasti. Jos kipuatai jaykkyytta esiintyy, on mahdollisen epdsymmetrian syyta etsittava
muualta kuin skolioosista. Ennen eteentaivutustestia onkin hyva selvittéa tutkittavan
selkéarangan liikkuvuutta. (Nissinen 2002: 283-285; Winter ym. 1999: 344-355; Yrjo-
nen 2006.)

Inspektiossa tarkkaillaan myGs alaragjoja ja erityisesti alaragjojen mahdollista pi-
tuuseroa. Pituusero varmistetaan esimerkiksi korokkeiden ja mittanauhan avulla. Mah-
dollinen alaragjojen pituusero tulee varmistaa ja poistaa korokkeilla ennen muita skoli-
oositutkimuksia. Osana skolioositutkimuksia tulisi tehda my6s alaraajojen neurologinen
tutkimus. (Yrjonen 2006.)
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Inspektiossa kiinnitetddn huomio:

1 Hartioiden tasoon

2 Lapaluiden tasoon ja symmetrisyyteen
3 Okahaarakeriviin

4 Vyotéarolinjaan ja kylkikolmioon

KUVIO 3. Inspektiossatarkkailtavia asioita.

Eteentaivutustesti

Yli sata vuotta vanha Adamsin-testi eli eteentaivutustesti on edelleen yksi kaytetyimpia
skolioosin tutkinta- ja seurantatestejd. Eteentaivutustestissa esiin tulevan, nikamien kier-
tymisesta johtuvan vartalogpasymmetrian on monissa tutkimuksissa osoitettu olevan
erittdin vahva tulevan skolioosin ennustin. (Cassar-Pullicino ym. 2001: 546.) Eteen-
talvutustesti kertoo, onko tutkittavan selassé epasymmetriaa vai el. Jos epasymmetriaa
loytyy, saattaa kyseessa olla posturaalinen virhe tai mahdollinen skolioosi. Varsinaista
skolioosi-diagnoosia sen perusteella el voi tehdé ilman tarkempia tutkimuksia. Eteen-
talvutustestilla saadaan esille nikamien kiertymisesta johtuva, skolioosille tyypillinen
kylki- tai lannekohouma. Yli 90 prosenttia torakaalisista kayryyksistéa on oikealla puo-
lella, eli kohoumakin on oikealla puolella selkda. (Lonstein 1998: 803; Winter ym.
1999: 348-349.)

Eteentaivutustestissa tutkittava kumartuu hitaasti eteenpéin (fleksio) jalat noin hartioi-
den leveydella ja kasivarret suorina vapaasti roikkuen, sormet ja kdmmenet yhdessa.
Polvet pidetéan testin ailkana suorina (kuvio 4). Tutkija tarkkailee testattavan takaa
mahdollisen kohouman ilmenemista. Tutkijan tulisi havaita, ettel liike taivutuksessa tule
vain lonkkanivelistd. Jos epéilldan alaragjojen pituuseroa epasymmetrian aiheuttgjaks,
testi voidaan suorittaa my0s istuen virhearvioiden vélttamiseksi. (Herman ym. 2002:
365; Cote — Kreitz — Cassidy — Dzus — Martel 1998: 796 — 802; Y rjoénen 2006.)
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Eteentaivutustestid on joissain tutkimuksissa arvioitu liiankin sensitiiviseksi, koska se
[Oytéa pienimmét ja epdoleellisimmatkin epdsymmetriat. Toisissa tutkimuksissa on kui-
tenkin my0s epéilty pelkkdan visuaaliseen arvioon perustuvan testin kykya arvioida
mahdollisia epasymmetrioita. (Karachalios ym. 1999: 2318.) Kliinisen tutkimisen ja
skolioosin seulontatestien sensitiivisyys ja spesifisyys korreloi vahvasti tutkijan taitojen
jakédyryyden suuruuden kanssa. Tutkimuksissa on todettu kouluseulontoihin koulutettu-
jen terveydenhoitajien pystyvan |6ytamaan seulonnassa kaikki lapset, joiden selén kay-
ryys oli myohemmin rontgenkuvasta Cobbin menetelmalla mitattuna yli 20 astetta, kun
taas yli kymmenen asteen kéyryyksistad havaittiin noin 70 %. (Morrissy 1999: 2584;
Nissinen ym. 2003; 1593.)

KUVIO 4. Eteentai vutustesti.

Skoliometritesti

Bunnell kehitti (1984) skoliometritestin tarkoituksenaan luoda halpa ja silti tehokas ty6-
kalu skolioosissa esiintyvan vartalon puolierojen arvioimiseen ja mittaamiseen asteina.
Skoliometri on erdanlainen vesivaaka, jonka sisdlla olevassa nesteessa on kuula (kuvio
5). Mittarin alaosassa oleva numeroasteikko sijoittuu niin, etta keskella mittaria on aste-
luku nolla. Nollasta l&htevat molemmille sivuille asteluvut aina kolmeenkymmeneen
asteeseen saakka molemmille puolille mittaria. Kun mittari asetetaan epétasaiselle pin-
nalle, kuula léahtee liikkeelle. Kuulan pysahtymiskohta ilmoittaa mittarin puolien valisen
kaltevuuseron asteina. (Cote ym. 1998: 796-802; Karachalios ym. 1999: 2319). Jos Sis
tutkittavalla on oikeanpuoleinen kylkikohouma, skoliometrin kuula l&htee vasemmalle.
Vasemmanpuoleisessa kylkikohoumassa kuula kulkee vastaavasti kohti skoliometrin

oikeaa reunaa.
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KUVIO 5. Skoliometri.

Skoliometri mittaa samaa vartaloepasymmetrian olemassaoloa kuin eteentaivutustesti-
kin. Skoliometrilla saadaan mitattua eteentalvutustestissa havaitun epasymmetrian maa-
ra asteina. Monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd skoliometrin antama lukema vastaa
varsin hyvin rontgenkuvasta mitattua Cobbin-kulmaa. Testaus suoritetaan samassa
asennossa kuin eteentaivutustestikin  (kuvio 6). Lapsen ollessa eteentaivutustesti-
asennossa skoliometri asetetaan keskelle selkdrankaa suurimman rintarangan kylkiko-
houman kohdalle. Mittarista tulisi pitéa kiinni sen keskiosasta virheellisten tulosten vélt-
tamiseksi. (Herman ym. 2002: 365; Lonstein 1998: 803.)

KUVIO 6. Skoliometrimittaus.

Skoliometrin avulla saaduilla tuloksilla on helpompi arvioida ne potilaat, jotka kaipaa-
vat lahettémista eteenpdin jatkotutkimuksiin. Seitseméan asteen skoliometrilukeman on
tutkittu vastaavan 20 asteen kayryyskulmaa réntgenkuvasta Cobbin menetelmalla mitat-
tuna. (Herman ym. 2002: 365; Morrissy 1999: 2584.)

Toisissa tutkimuksissa on todettu skoliometritestauksen sensitiivisyyden, spesifisyyden
seka ennustettavuuden olevan huonompi kuin eteentaivutustestissa. Toisaalta on todettu
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skoliometrin havaitsevan pienemmaét epasymmetriat kuin eteentaivutustesti, joten se
olis parempi kuin pelkkaén visuaaliseen havainnointiin perustuva testi. (Amendt ym.
1990: 56 — 58; Morrissy 1999: 2584.)

Bunnell muutti alkuperéisen suositusastelukunsa jatkotoimenpiteitd varten viidesta as-
teesta seitsemdan asteeseen, jotta saataisiin mahdollisten vérien positiivisten maéra
pieneksi. Varilla positiivisilla tarkoitetaan henkildita, joille skoliometrimittaus antaa
skolioosiin viittaavan asteluvun, vaikkei skolioosia tarkemmissa tutkimuksissa 10ydy.
Taméa luonnollisesti johtaa seurantatesteihin ja lisdkustannuksiin ja aiheuttaa testattaval-
le turhaa pelkoa ja ahdistusta. On kuitenkin epéilty seitseman asteen kriteeriluvun kas-
vattavan vadrien negatiivisten ryhmaa. Téalla tarkoitetaan skolioosia sairastavia henkildi-
t4 joille skoliometri antaa pienen skolioosin esiintyvyyteen viittaamattoman asteluvun.
Vaarét negatiiviset 10ydokset puolestaan antavat tutkitulle vaaréa turvallisuuden tunnet-
ta, jolloin han el hakeudu sairautensa vaatimaan hoitoon tai hakeutuu siihen liian myo-
h&an. Tama taas kasvattaa yhteiskunnan kustannuksia ja huonontaa hoitotuloksia. (Mor-
rissy 1999: 2584; Sintonen 2000: 904.)

Jos jatkotoimenpiteisiin johtavana skoliometrimittauksen astelukuna pidetdan viitta as-
tetta, rontgenkuvasta mitattuja yli kahdenkymmenen asteen kayryyksia j&& huomaamat-
tavain kaksi prosenttia. Jos taas kriteeriastelukuna pidetédn seitseman astetta, 20 asteen
kéyryyksista jd4 huomaamatta 12 prosenttia. Suomessa jatkotoimenpiteisiin johtavana
astelukuna pidetéén kuutta astetta. Kun skoliometriluku on alle kuusi astetta, katsotaan
yleensa riittavaks kouluterveydenhoitajan tekemé potilaan seuranta 46 kuukauden
valein, muutoin suositellaan potilaan ohjaamista eteenpéin tarkempia tutkimuksia ja
mahdollista diagnoosin tekoa varten. (Morrissy 1999: 2584; Schlenzka 1999: 1781.)

Rontgentutkimukset

Kayryyden suuruusluokka on helpointa ja varminta arvioida radiologisesti rontgenku-
vasta. Samalla saadaan poissuljetuksi mahdolliset synnynndiset epdmuodostumat, ano-
maliat, kasvaimet ja muut luun sairaudet. Mikali muut tutkimukset, esimerkiks sko-
liometritesti, ndyttavét skolioosipotilaan tarvitsevan hoitoa, tehdéén ennen hoitopaétosta
aina myos radiologiset tutkimukset. (Amendt ym. 1990: 64; Cassar-Pullicino ym. 2002:
545; Schlenzka 1999: 1780.)
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Potilas kuvataan postero-anterokuvauksella seisten. Kuvaan tulis saada koko rinta- ja
lanneranka sek& ensimmaiseen kuvaan myds lonkkanivelet. Seurantakuvauksissa lonkat
rajataan pois. Kuvasta saadaan laskettua ns. Cobbin kulma, joka muodostuu skoliootti-
sen kayryyden ylimman nikaman yl&puolelle ja kdyryyden alimman nikaman alapuolel-
le vedettyjen linjojen valisesta kulmasta (kuvio 7). Myos kayryydessd mukana olevien
nikamien lukumaara lasketaan. Muutamien nikamien muodostama teréva skolioosikul-
ma ennustaa suurempaa epamuodostumaa kuin saman asteluvun saava, useamman ni-
kaman muodostama kayryys. (Cassar-Pullicino ym. 2002: 545; Kerttula — Schlenzka —
Tallroth 2004: 2298-2305; Schlenzka 1999: 1780.)
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KUVIO 7. Cobbhin kulma.

Scoliosis research society méarittelee skolioosiksi yli kymmenen asteen kayryyden
rontgenkuvasta Cobbin menetelmalla mitattuna. Menetelmalld mitattu alle 20 asteen
ké&yryys vaatii kasvavalla lapsella seurannan noin puolivuosittain. Jos kasvua on jaljella
k&yryyden ollessa yli 25 astetta, on tukiliivihoito aiheellinen. Leikkaushoitoa harkitaan,
jos kayryyskulma on yli 45 agtettatai tukiliivihoidosta el odoteta olevan potilaalle hyo-
tya. (Sodergard 2002: 206-207.)

Lapsen jaljelld olevaa kasvua el voida arvioida pelkdlla kalenteri-idlla. Samalla kun ku-
vataan lapsen selké@ranka Cobbin mittausta varten, kuvataan myds ilium eli suoliluu.
Suoliluun harjun €li crista iliacan luutumisesta arvioidaan ns. Risserin asteikolla jéljella
olevan kasvun aika asteikolla 0-5. Risserin asteikolla numero nolla tarkoittaa luutumi-
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sen olevan vasta aullaan, kun taas numero viisi ilmoittaa luutumisen jo tapahtuneen.
(Cassar-Pullicino ym. 2002: 547; Winter ym. 1999: 343, 348.)

Skolioosin pahenemisen riskin on todettu pienenevan mita lahempéna asteikon numeroa
viitta potilas on. Esimerkiks Risserin asteikolla kehitysidssa 01 olevan potilaan 5-19
asteen skolioosikayryys pahenee 22 prosentin ennusteella. Jos taas kayryys on 20-29
astetta vastaavassa kehitysiassa, on pahenemisen riski 68 prosenttia. Suuremmilla Risse-
rin asteikkoluvuilla riski pienenee selvésti. Jos saman 5-19 asteen ké&yryyden omaava
potilas on kehitysasteella 2—4, on pahenemisriski enda vain 1.6 prosenttia. Vastaavasti
20-29 asteen kayryydet pahenevat 23 prosentin riskilla. (Winter ym. 1999: 343, 348.)

Joskus selké@rangan kasvua mééritetdan kuvaamalla nikamia. Nikamassa sijaitseva epi-
fyys (luutumisalue) yhdistyy nikamaan, kun selkérangan kasvu on valmis. Nain ollen
jajella olevaa rangan kasvua voidaan arvioida rontgenkuvasta seuraamalla epifyysia
Luustoika eli luuston kehitysaste saadaan méaritetyksi ottamalla rontgenkuva potilaan
ranteesta ja kadestd. Kuvasta tutkitaan kaden luutumistumakkeita ja verrataan niité
normaalimateriaaliin eli sihen k&den normaaliin luutumisaikaan, mika lagjoilla kartoi-
tuksilla on saatu selville. Y hdistaméalla kéyryyden suuruus ja jéljella olevan kasvun ar-
vio sukupuoleen ja ikéén, voidaan ennustaa skolioosin pahenemisriskid ja nain ollen
miettid jatkotoimenpiteisiin |dhettdmisen tarvetta (Hervonen 1998: 33; Winter ym.
1999: 348.)

Useiden rontgentutkimusten on pelétty vaikuttavan kasvavan lapsen kehitykseen. Pitkit-
taistutkimuksissa on todettu jatkuvien rintarangan kontrollikuvien lisdavan rintasyopaa
aikuisidssd. Tutkimuksissa skolioosipotilailla on havaittu rintasyopda kaksi kertaa
enemman kuin normaalivaestolla Néissa tutkimuksissa olivat kuitenkin k&ytdssa vanhat
kuvantamistekniikat. Nykyiset kehittyneet digitaaliset kuvaustekniikat pyrkivét ragoit-
tamaan rintakudoksen altistumista rontgen-séteilylle, mika tekee niista huomattavasti
pystytdan ja osataan ottaa oikealla tavalla. Nain voidaan osaltaan véhentda séteilyannos-
ta. (Cassar-Pullicino ym. 2002: 548; Herman ym. 2002: 366; Kerttula ym. 2004: 2298—
2305.)

Nuoruusian idiopaattista skolioosia sairastavien lasten rutiininomainen magneettikuvaus

katsotaan turhaksi ja tavallinen natiivi-rontgen riittavaksi. M agneettitutkimusta suositel-
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laan, jos skolioos on " ei-tyypillinen”, eli jos potilaalta on esimerkiksi poikkeavia neu-
rologisia I0ydoksi&. Samoin nopeissa kdyryyden pahenemisissa, vasemman puoleisessa
k&yryydessa ja selittdméttomassa skolioosiin liittyvassi péan, niskan tai selén kivuissa
on magneettitutkimus paikallaan. (Cassar-Pullicino ym. 2002: 554; Herman ym. 2002:
366.)

5.5 Nuoruusian idiopaattisen skolioosin hoito

Hoitoa vaativa nuoruusian idiopaattinen skolioosi kehittyy Suomessa vuosittain noin
160 nuorelle. Heista 90 % on tyttoja. Lievemmét kayryydet hoidetaan korsetilla ja vai-
keimmat kirurgisesti. Hoidon keskittamisesta yhteen hoitolaitokseen katsotaan olevan
etua, koska nain hoito on mahdollisimman laadukasta ja potilailla on mahdollisuus kon-
takteihin muiden samanikéisten skolioosipotilaiden kanssa. (Nissinen ym. 2003: 1593;
Schlenzka 1999: 1780.)

Skoliometrin lukeman ollessa alle kuusi astetta riittéa kontrolli puolen vuoden vélein
(Cobbin menetelmalla ale 20 astetta). Myos rontgentutkimuksia kéytetdan tarvittaessa
apuna tarkkailussa. Vaikka kéyryys ei osoittaisi pahenemisen merkkejd, potilaan tark-
kailua jatketaan kasvun p&éttymiseen asti. Hoitoatarvitsevat potilaat, joilla skoliomteril-
l[a mitattuna on yli kuuden asteen kayryys tai mikali kayryys selvasti pahenee. (Schlenz-
ka 1999: 1780; Yrjonen 2006.)

Korsettihoidolla hoidetaan kasvuidssa yli 25 astetta ja alle 40 astetta oleva skoli-
ooskayryys. Paheneva skolioosikdyryys voidaan saada hoidon avulla pyséhtymaan,
joskus jopa suoristumaan muutamalla asteella. Korsetti eli tukiliivi sovitetaan jokaiselle
potilaalle skolioosikdyryyden ja vartalon muodon mukaan sopivaks (kuvio 8). Korsetti
vaihdetaan noin kerran vuodessa potilaan kasvun takia. Korsetti ulottuu potilaan kaina-
loiden alta lantiolle asti. Korsettia pidetdan paivittdin noin 23 tuntia kasvun padattymi-
seen asti, poislukien esimerkiks peseytyminen, uiminen tai harjoitukset. Joissakin tapa-
uksissa voidaan kayttda hoitona pelkkaa yokorsettia. Talloin korsettia pidetddn siis vain
Oisin. (Herman ym. 2002: 371; Huumo 2006; Schlenzka 1999: 1783-1784; Yrjonen
2006.)
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KUVIO 8. Korsstti.

Nykyiset korsetit ovat rakenteeltaan erittdin kevyité ja ohuita, joten vaatteiden alta niita
tuskin huomaa. Kaikki liikunta on potilaalle salittua ja suositeltavaa korsettihoidon
alkana. Kasvun ja korsettihoidon paétyttya selan alle 40 asteen kéyryyden ei katsota
aiheuttavan liikunnallisia elkd ammatillisia rgjoituksia. Jos kayryys jéa yli 40 asteen
korsettihoidon jéalkeen, on kayryyden paheneminen mahdollista viela aikuisiassakin.
Korsettihoito epdonnistuu noin 10-20 prosentilla potilaista. (Herman ym. 2002: 371,
Huumo 2006; Schlenzka 1999: 1783-1784; Y rjonen 2006.)

L eitkkaushoitoon paadytaan yleensa siksl, etté kasvavalla lapsella on 16ydettdessa 40-45
asteen kayryys. Yli 40 asteen kéyryydet aiheuttavat selkérankaan niin suuria rakenteelli-
sia muutoksia, etta tukiliivihoito on hyddytonta 1ka ja kasvuvaihe on syyta huomioida,
koska esimerkiks 45 asteen kayryys kasvupyrahdyksen alussa olevalla tyt6lla todenné
koisesti pahenee, kun taas 17-vuotiaalla paheneminen on epétodennakdistad. Leikkaus-
hoitoon paadytddn myds, jos korsettihoidosta huolimatta selan skolioosikayryys pahe-
nee yli 40 asteeseen tai jo kasvunsa pédttaneen nuoren skolioosikayryys on yli 50-60
astetta. (Herman ym. 2002: 371; Schlenzka 1999: 1784.)

Leikkaushoidon tarkoitus on véhentéa kylkikohoumaa, korjata rangan kiertymista ja
saavuttaa tukeva, stabiili ranka. Paamaarand on myos kéyryyden pahenemisen ehkéisy
ja kosmeettisten haittojen parantaminen. Tavoitteena on my6s minimoida mahdollinen
leilkkauksesta johtuva seléan toiminnan huononeminen. Lelkkauksessa skolioosin aiheut-
tama kayryys oikaistaan ja oikaistu ranka jaykistetdan metallitukia ja autogeenista, eli
potilaan omaa, luunsiirtoa kayttéen. Nailla menetelmilld on mahdollista saavuttaa noin

50 prosentin oikaisu rankaan. Leikkauksen jalkeen ei kayteta korsettia. Liikuntaa saa
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harrastaa noin vuoden kuluttua leikkauksesta. (Herman ym. 2002: 371; Schlenzka 1999:
1784; Yrjonen 2006.)

Fysioterapialla, liikunnalla tai lihasharjoituksilla ei ole osoitettu olevan vaikutusta sko-
lioosin kulkuun, joten skolioosipotilaiden lahettaminen kouluterveydenhuollosta fy-
sioterapiaan on yleensé turhaa. Liikuntaan ja urheiluun osallistuminen puolestaan kehit-
té& myds skolioosipotilailla lihasvoimaa ja joustavuutta ja saattaa parantaa mahdol lisesti
huonoa itsetuntoa. Lapsen tai nuoren urheilemista ei siis tarvitse tai pida rgjoittaa. Ur-
heilu ei aiheutatai pahenna skolioosia, mutta el myosk&an esta sen kehittymista. (Lens-
sinck ym. 2005: 1337; Nissinen ym. 2003: 1593; Peltokallio 2003: 1129-1130; Schlenz-
ka 1999: 1782.)

Vaikka harjoittelemalla e skolioosia paranneta, voi fysioterapeutin ohjaamilla harjoi-
tuksilla olla merkitysta tukiliivihoidon yhteydessa. Korsettihoidon aikana harjoitusten
tarkoitus on parantaa asennon hallintaa, yllapitda rintakehan liikkuvuutta, yllapitaa li-
hasvoimaa ja nivelliikkuvuutta seka ohjeistaa potilasta litkkumaan. Harjoitusten tarkoi-
tus on myds vaikuttaa tukiliivin istuvuuteen. Harjoitukset tehddan ilman korsettia. Sko-
lioosipotilaiden hoito tulisi keskittéa hoitolaitokseen, jossa tukiliivihoidon toteuttami-
seen voi osallistua moniammatillinen tiimi. My6s skolioosileikkauksen jélkeen fysiote-
rapeutti ohjaa potilaalle esimerkiksi vartalon lihasten isometriseen harjoitteluun sovel-
tuvan harjoitusohjelman. (Cassella — Hall 1991: 903-904; Nissinen ym. 2003: 1593;
Poukka 1999: 20.)

Skolioosin hoidossa on kokeiltu myds esimerkiksi sahkéstimulaatiohoitoa. Hoidossa
annetaan sahkostimulaatiota kayryyden kuperan puolen selkdlihaksiin. Hoidolla el kui-
tenkaan ole osoitettu olevan vaikutusta ja siks sité el suositella skolioosipotilaiden hoi-
doksi. Myds liikehoitoja on kokeiltu skolioosin hoidossa. Néisték&an e tutkimusten
mukaan ole hy6tya (Cassella ym. 1991: 900-902; Lenssinck ym. 2005: 1337; Poukka
1999: 19.)

6 FYSIOTERAPIA SKOLIOOSIPOTILAIDEN HOIDOSSA

|diopaattista skolioosia e pystyta fysioterapialla parantamaan. Lihas- ja liikeharjoituk-

silla ja séhkohoidoilla e tutkimusten mukaan ole vaikutusta skolioosin kulkuun. Fy-
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sioterapeutilla on kuitenkin térkeé rooli hoidettaessa skolioosipotilasta muilla hoitokei-
noilla, fysioterapian menetelmia tarvitaan osana skolioosipotilaan hoitoa. (Cassella ym.
1991: 900-902; Lenssinck ym. 2005: 1337; Poukka 1999: 19.)

Fysioterapeutin tehtavana on usein arvioida, tulisiko laps jolla on kouluterveydenhuol-
lossa havaittu vartaloepdsymmetriaa, |8hettda jatkotutkimuksiin. Selk&sairauksien asian-
tuntijana fysioterapeutin tulisi tietéd skolioosipotilaan jatkotutkimuksiin l&hettémisen
kriteerit. Fysioterapeutin konsultaatiota voidaan kéyttda skolioosipotilaan hoitotarvetta
pohdittaessa. Skolioositestien lisaksi skolioosipotilaan fysioterapeuttiseen tutkimiseen
voi kuulua muun muassa liikkeenhallinnan, tasapainon ja litkkumisen tutkimista ja arvi-
ointia. (Fysioterapianimikkeist6 2000; Nissinen ym. 2003: 1593; Schlenzka 1999:
1780.)

Skolioosipotilaiden hoito pyritdan keskittdméan yhteen hoitolaitokseen. Néin skoli-
oosipotilaan hoitoon pystyy osallistumaan useita eri alojen ammattilaisia. Fysioterapeut-
ti on mukana tallaisessa moniammatillisessa tiimissd oman alansa asiantuntijana. Asian-
tuntijana toimiminen ja moniammatillinen yhteisty® ovat osa fysioterapeutin tyon sisal-
toa. (Fysioterapeuttinimikkeisté 2000; Schlenzka 1999: 1780.)

Hyvan yleiskunnon, lihasvoiman ja joustavuuden harjoittaminen on térkeéé skolioosipo-
tilaalle. Skolioosin omaavan lapsen liikuntaa tai urheilua el pidarajoittaa. Monipuolinen
litkunta kuuluu osaks skolioosipotilaan hoitoa. Fysioterapeutin terveytta edistéavaan
neuvontaan kuuluu ohjata skolioosipotilaalle harjoitteita ja liséksi ohjata hanta liikun-
nalliseen elamantapaan. Fysioterapeutin merkitys ohjagjana ja neuvojana on téarkea,
koska fysioterapeutti on yleensa se henkil®, joka selvittda skolioosipotilaalle yleisesti
hoidon tavoitteita ja kulkua ja kertoo skolioosista yksityiskohtaisemmin. (Fysiotera
pianimikkeistd 2000; Huumo 2006; Lenssinck ym. 2005: 1337.)

Korsettihoidossa harjoitteilla on tarkeé rooli, harjoitusten tarkoitus on parantaa asennon
hallintaa, yll&pitéa rintakehan litkkuvuutta, yll&pitéa lihasvoimaa ja nivelliikkuvuutta
sekéd parantaa korsetin istuvuutta. Harjoitteet tulis tehda paivittéin ja lisdksi harrastaa
muuta liikuntaa. Skolioosipotilaan aloittaessa korsettihoidon, saa han fysioterapeutilta
maan vartalon lihaksia, rangan liikkuvuutta ja alaraajojen venyvyytta. Skolioosipotilas

saa fysioterapeutilta kirjalliset harjoitusohjeet. Korsettihoidon alkaessa fysioterapeutti
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myOs neuvoo potilasta suoriutumaan paivittaisista toiminnoista korsetti péélla seka
tarkkailee korsetin sopivuutta potilaale. (Huumo 2006; Poukka 1999: 20.)

Y htend skolioosin hoitomuotona on leikkaushoito. Leikkaushoidon yhteydessa fysiote-
rapiaa annetaan ennen leikkausta ja leikkauksen jélkeen. Fysioterapian tarkoituksena
ennen leikkausta on valmistaa potilasta toimenpiteeseen ja sen jalkeiseen harjoitteluun.
Ennen skolioosileikkausta potilaalle ohjataan oikea hengitystekniikka ja siirtymistavat.
Leikkauksen jalkeinen fysioterapia pyritdan aloittamaan mahdollismman nopeasti. Fy-
sioterapeutti avustaa potilaan liikkeelle ja ohjaa yksilollisen harjoitusohjelman. Normaa-
lin litkunnan pariin potilas saa palata vasta noin vuoden kuluttua leikkauksesta. (Huumo
2006; Talvitie — Karppi — Mansikkamaki 2006: 344—-346; Y rjonen 2006.)

Tasapaino mééritel|&an taidoksi, jonka hermojarjestelma oppii. Hermojérjestelman apu-
na on monia jérjestelmid, kuten keskushermosto, aistijarjestelmét, lihakset ja biomekaa-
niset tekijat. Tasgpainoon vaikuttavat biomekaanisina tekijoind tukipinnan lagjuus ja
kehon painopisteen sijoittuminen suhteessa tukipintaan. Aistijarjestelmista tasapainoon
vaikuttavat muun muassa vestibulaarijarjestelma, johon kuuluvat sisdkorvan asento- ja
liikereseptorit seké somatosensorinen jérjestelmd, johon kuuluu esimerkiksi propriosep-
tilkka eli lihasten, janteiden ja nivelpussien asennosta ja liikkeista tietoa vélittavat re-
septorit. (Talvitie ym. 2006: 229-230.)

Skolioosipotilailla on todettu olevan tasapainohairioitd. Juuri vestibulaarijarjestelmassa
ja proprioseptiikassa on skolioosipotilailta I0ydetty vikaa. K&yryyden suuruus ja sijainti
nayttaisivat vaikuttavan tasapainohéirion vaikeuteen. Fysioterapiaan kuuluu asennon ja
liikkeen hallinnan harjoittaminen. Skolioosipotilaan mahdollista tasapainohéiriéta voisi
hoitaa fysioterapian keinoin. (Fysioterapianimikkeistd 2000; Gauchard ym. 2001: 1052;
Talvitie ym. 2006: 229-230.)

Skolioosia hoidettaessa ja erityisesti korsettihoidon aikana, on lapsen tai nuoren tarkeda
useita vuosia voi olla psyykkisesti vaikea kokemus. Fysioterapeutti toimii skolioosipoti-
laan tukihenkilona erityisesti sairaalahoidon aikana. Tutkimusten mukaan nuoret skoli-
oosia sairastavat ovat tyytyméattomampia omaan vartaloonsa ja kérsivdt huonosta itse-
tunnosta terveita nuoria enemman. Psykofyysisen fysioterapian keinoin voidaan etsid ja

vahvistaa ihmisen voimavaroja havainnoimalla ja rentouttamalla jannitystiloja seka har-
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joittamalla asentoa, liikkeita ja kehon ja mielen reaktioita. Psykofyysisen fysioterapian
aan ja parantaa elamanhallintaansa. Psykofyysista fysioterapiaa voidaan kéyttda skoli-
oosipotilaidenkin hoidon osana. (Huumo 2006; Payne ym. 1997. 1380-1384; Talvitie
ym. 2006: 265-267.)

7 SKOLIOOSIIN LITTYVAT OPINNOT FYSIOTERAPIAKOULUTUKSESSA

Fysioterapian asiantuntijuus perustuu fysioterapiatieteeseen, jonka keskeisind kiinnos-
tuksen kohteina ovat liike ja liikkuminen sek& niiden suhde toimintakykyyn. Fysiotera-
pian opinnoissa opiskelija perehtyy fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa yleisesti kay-
tettyihin mittarethin ja menetelmiin. Opinnoissa harjoitellaan asennon, liikkeen ja liik-
kumisen arviointia. Opintoihin kuuluu esimerkiksi pystyasennon analysointi. (Opinto-
opas 2006.)

Fysioterapian opinnoissa tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia opiskellaan fysioterapia-
menetelmissa ja |é8ketieteellisissa opinnoissa. Ladketieteellisissd opinnoissa opiskelija
perehtyy eri-ikaisten tuki- ja liikuntaelimiston sairauksiin, oireisiin ja tutkimusmenetel-
miin seké& operatiivisiin hoitomenetelmiin ja kuntoutukseen fysiatrian ja ortopedian n&
kokulmasta. Fysioterapiamenetelma -opinnoissa opiskelijan on tarkoitus oppia ymméar-
tamaan ihmisen taustan, rakenteen ja toiminnan seka ympéariston merkitys tuki- ja lii-
kuntaelimiston ongelmien synnyssa ja ennaltaehkéisyssd. Opinnoissa hankitaan tietoja
ja taitoja olemassa olevaan nayttoéon perustuen erilaisten tuki- ja liikuntaelimiston on-
gelmien tutkimiseen, arviointiin ja terapiaan. (Opinto-opas 2006.)

Skolioosin tutkiminen ja hoito kuuluvat osaksi tuki- ja liikuntaelimiston ongelmien fy-
sioterapiaopintoja. Skolioosiin liittyvien asioiden opiskelu alkaa selén rakenteen jatoi-
minnan ymmartamisesta anatomian, fysiologian ja biomekaniikan opinnoissa. Varsinai-
sia skolioosin tutkimismenetelmid, kuten eteentaivutustesti, opiskellaan fysioterapian

ammattiopinnoissa.
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8 HYVAN OPPIMATERIAALIN KRITEERIT

Kun tuotetaan multimediaoppimateriaalia, tulee ensiksi selvittéd kohderyhma, oppimi-
sen tavoitteet ja tietotekniikan tuomat lisémahdollisuudet. Myds materiaalin havainnol-
lisamista esimerkiksi kuvilla tulee pohtia. Oppimateriaalia tehdessa tulisi miettig, milla
tavoin materiaali aktivoi opiskelijaa ja saa opiskelijan kiinnostumaan materiaalista ja

riaali sisdtéda Ensivaikutelma on térked, sen perusteella materiaalin kéyttdja tekee péé-
toksen, jatkaako hén lukemista pidemmaélle. Asiasisdlon liséksi ulkoasulla on térkea
merkitys opiskelijan mielenkiinnon sdilyttamiseksi materiaalia kéaytettdessa. (Hatva
2003: 13-19.) Hyvéassa oppimateriaalissa tarkedé on selked rakenne. Rakenteen tulee
ollajohdonmukainen ja seurata siséllon loogista jarjestystd. Rakennetta on hyva havain-
nollistaa myds opiskelijalle. (Lindh ym. 2000: 152—-154.)

Kun tekstia luetaan ndyttopaétteeltd, taytyy tekstin pituuteen kiinnittéa huomiota. Teks-
tin tulisi olla tiivista ja selkedd. Nyrkkisdantona voidaan pitéa sité, etta yhdella ruudulla
on yks asiakokonaisuus. Tekstia voi selkiyttéa luetteloiden avulla. Otsikoiden avulla
saadaan opiskelijan kiinnostus heré@maan sisaltéon, parhaimmillaan ne antavat hyvan
kokonaiskuvan sisdllostd. Kuvien avulla materiaalista tenddan elavampi, mutta niiden
kaytto taytyy tarkkaan harkita niin, etta kuvat tukevat oppimista. (Lindh ym. 2000: 155—
157.)

konkreettinen tavoite, oikea ja virheeton tieto, tiedon ja kuvien sopiva maara, sisallon
selkeys ja helppolukuisuus, kohderyhman selked médrittely ja sen kulttuurin kunnioit-
taminen seka huomiota heréttavyys ja hyva tunnelma. Mielipiteitd, asenteita ja yleistyk-
sidtulisi valttéa jotta aineisto olisi mahdollisimman objektiivista. (Parkkunen — Vertio —
Koskinen-Ollonqvist 2001: 9, 21.)
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9 NUORUUSIAN IDIOPAATTINEN SKOLIOOSI — ITSEOPISKELUMATERIAALI
FYSIOTERAPEUTTIOPISKELIJOILLE

Opinndytetyon tuotoksena tehtiin itseopiskelumateriaali fysioterapeuttiopiskelijoille
nuoruusian idiopaattisesta skolioosista. Materiaali tehtiin opinndytetydn teoriaosan poh-
jalta. Itseopiskelumateriaali on tarkoitus toimittaa Kunto-Stadiaan jossa opiskelijoillaon
mahdollisuus kayttaa sité itsendiseen opiskeluun. Materiaali on tarkoitettu katsottavaksi

tietokoneen ndytolta. Taman teoriaosan liitteend on itseopiskelumateriaali CD-ROM:lla.

Itseopiskelumateriaali sisdltdd yhteensa 93 diaa jotka on tallennettu .pdf -muodossa CD-
ROM:lle. Materiaali on jaettu viiteen kokonaisuuteen. Johdannossa esitell&dn materiaa-
liajaditaloytyy lahdeluettelo. Muut osat ovat yleista skolioosista, nuoruusian idiopaat-
tinen skolioosi, nuoruusian idiopaattisen skolioosin tutkiminen ja nuoruusian idiopaatti-
sen skolioosin hoito. Materiaalissa on valokuvia ja piirroksia havainnollistamassa esitet-
tya asiaa. Jokaisesta kokonaisuudesta |6ytyy siséllyduettelo, josta ndkee selkeasti kysei-
sen kokonaisuuden sisdllon. Kokonaisuuksien lopussa on mainittu muutama keskeinen
lahde kyseisestd aihealueesta, tarkka lahdeluettelo [6ytyy johdannon yhteydesta. Koko-
naisuuksien loppuun on laitettu opiskelijalle muutama pohdittava kysymys.

Itseopiskelumateriaali esitestattiin Kunto-Stadian opiskelijoilla. Esitestaukseen lupautui
kuusi fysioterapeuttiopiskelijaa, joille annettiin viikon ajaks itseopiskelumateriaali tu-
tusumista varten. Varsinaista kysymyslomaketta ei annettu. Materiaalin mukana oli
muutama kysymys joihin opiskelijoiden toivottiin erityisesti kiinnittévan huomiota ma-
teriaalia katsoessaan. Palautetta materiaalista tuli kolmelta opiskelijalta

Esitestauksen perusteella materiaalia muokattiin jonkin verran. Opiskelijat olisivat toi-
voneet materiaaliin enemman asiaa ja viela tarkempaa tietoa, mutta koska materiaali
kattoi jo suhteellisen perusteellisesti teoriaosan, ei liséé dioja enda materiaaliin tehty.
Joitakin selvennysté kaipaavia kohtia tuli esitestauksessa esille ja ndihin kohtiin liséttiin
tarkentavia tietoja. Yleisesti palaute itseopiskelumateriaalista oli hyvaa ja materiaalia
pidettiin hyddyllisend opintojen kannalta. Aikaa materiaalin huolelliseen lukemiseen

menee noin tunti. Esitestauksessa téta aikaa el pidetty liian pitk&na.
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10 POHDINTA

Fysioterapian opinnoissa kasitelldan lagjasti tuki- ja liikuntaelinsairauksia, mutta yksit-
taisiin sairauksiin kuten skolioosiin e vélttamétta ehdita paneutua tarkemmin. Skoli-
oosipotilaan tutkiminen ja potilaan hoitoon osallisstuminen saattaa kuitenkin tulla fy-
sioterapeutille eteen tybelamaan siirryttdessa. Tekemani itseopiskelumateriaalin avulla
opiskelijalla on mahdollisuus syventéa osaamistaan ja perehtya erityisesti nuoruusian
idiopaattiseen skolioosiin, joka on yleisin skolioosimuoto. Esitestauksessa saatujen vas-
tausten perusteellatdlainen itseopiskelumateriaali koettiin tarpeelliseksi.

Olen pyrkinyt tekem&an itseopiskelumateriaalin mahdollisimman tiiviiksi ja helppolu-
kuiseksi mutta kuitenkin riittavan lagjaksi. Vaikka materiaali sisaltéakin runsaasti dioja,
en pida sitéa liian raskaana. Koska materiaali on jaettu viiteen kokonaisuuteen, voi opis-
kelija tutustua helposti myds vain osaan materiaalista. Opiskelijat olisivat esitestauksen
perusteella toivoneet materiaaliin enemmankin informaatiota, mutta koin materiaalin
olevan jo riittavan kattava tietopaketti. Kaytetyt lahteet on mainittu materiaalissa ja nii-
den perusteella opiskelijalla on mahdollisuus perehtya aiheeseen tarkemmin.

Opinndytetydssa kaytetyt |ahteet ovat padosin tutkimuksia jotka on julkaistu alan tie-
teellisissd julkaisuissa. Léhteet ovat siksi luotettavia. Kéytetyt |dhteet ovat talla hetkella
suhteellisen tuoreita, mutta uusia tutkimuksia tulee jatkuvasti liséd. Materiaalia olisikin
hyva péivittéa sdanndllisesti, jotta materiaali pysyisi ajantasaisena. Materiaali esitestat-
tiin fysioterapeuttiopiskelijoilla ja sita kehitettiin saadun palautteen perusteella. Esites-
taukseen osallistui kolme opiskelijaa joiden antama palaute oli hyvin yhtenevéista ja
p&dosin positiivista

Itseopiskelumateriaalia on tarkoitus hyodyntéa Kunto-Stadiassa. Aloittaessaan harjoitte-
luaan Kunto-Stadiassa saa opiskelija luettavakseen perehdytyskansion. Téssa kansiossa
olisi hyvaolla maininta itseopiskelumateriaalista, jotta opiskelijalle tulisi tieto materiaa-
lin olemassaolosta ja materiaalia myds kéytettéisiin itsendiseen opiskeluun. Itseopiske-
lumateriaali tulisi myds sijoittaa Kunto-Stadiassa sellaiseen paikkaan, etté se on helposti
saatavilla.

Opinndytetydn teoriaosan kokoaminen oli suhteellisen helppoa. Teoriaosasta asioiden

siirtéminen itseopiskelumateriaaliin oli huomattavasti vaikeampaa. Erityisesti asioiden
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tilvistaminen helposti luettavaan muotoon tuotti ongelmia. Saadun palautteen perusteel-
la onnistuin téassa vaikeuksista huolimatta. Myos itseopiskelumateriaalin ulkoasun muo-
toileminen tuntui vaikealta. Toivomani yhteistyo viestinnan opiskelijan kanssa ei onnis-
tunut joten suunnittelin itse materiaalin ulkoasun. Materiaalin ulkoasusta tuli mielestani
selked ja visuaalisesti toimiva. Kuvat havainnollistavat hyvin esitettyd asiaa, mutta niita

voisi olla enemmankin.

Itseopiskelumateriaalissa tuodaan esille skolioosin tutkimusmenetelmi& Y htend osana
tutkimista on havainnointi. Varsinaista ingpektion suoritustapaa el materiaalissa ohjata,
koska oletan fysioterapeuttiopiskelijan oppivan tdéman koulutuksen alkuvaiheessa. Ma-
teriaalissa annetaan ohjeita havainnoinnissa kiinnitettaviin kohtiin. Skolioosin hoidossa
fysioterapeutin rooli on esimerkiksi ohjata potilaalle harjoituksia korsettihoidon ajaksi.
Tarkkoja harjoituksia el materiaalissa kerrota, koska harjoitusohjelma on aina yksilolli-
nen. Fysioterapeutin tulisi skolioosin hoidon perusteet ymmartéessdan osata ohjata poti-
laalle tarvittavat yksilOlliset harjoitukset. Materiaalissa kehotetaan opiskelijaa pohti-
maan mahdollisia korsettihoidon aikana potilaalle ohjattavia harjoituksia. Nén materi-
aalistaon pyritty tekeméaan opiskelijaa aktivoiva.

Jatkokehittdmisehdotuksena voisi olla itseopiskelumateriaalin toimivuuden tutkiminen
ja itseopiskelumateriaalin kehittdminen. Myds materiaalin kehittaminen ryhmaopetuk-
seen soveltuvaksi vois olla mahdollinen jatkokehittdmisehdotus. Materiadlia voisi ke-
hittamisen jalkeen kéayttda esimerkiks fysioterapeuttien jatkokoulutuksessa. Skolioosin
osalta toivoisin lisdtutkimuksia fysioterapeutin roolin selvittamisesta skolioosipotilaan
tutkimisen ja hoidon eri vaiheissa. Myds fysioterapeutin ohjaamien harjoitusten vaikut-
tavuudesta saisi olla enemman tutkimuksia.

Itseopiskelumateriaalin tekeminen oli tyolastd mutta mielenkiintoista Naprapaatin
opinnossa tekemani opinndytetyo oli tutkimus kouluterveydenhoitajien skolioosin seu-
lontatavoista seka skolioosin seulontatutkimus kasvuikaisille tytoille. Nyt tekemani tyon
avulla syvensin tietojani skolioosista seka perehdyin fysioterapian merkitykseen skoli-
oosin hoidossa. Itseopiskelumateriaalia olis mukava kehittda eteenpdin viestinndn am-
mattilaisen kanssa jotta materiaaliin saisi esimerkiksi linkkeja ja litkkuvaa kuvaa.
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