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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli etsié tietoa nuoruusian idiopaattisesta sko-
lioosista ja korsettihoidosta. Tarkoituksena oli keratyn tiedon perusteella tuottaa
potilasohje Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lastenkirurgisen osaston 60.
kayttoon. OYS toimi tyoni toimeksiantajana. He voivat hyddyntaa potilasohjetta
ohjatessaan skolioosia sairastavaa nuorta korsettihoidon aloitukseen.

Skolioosi on kasvun vaiheen sairaus, joten potilaat ovat usein murrosian kynnyk-
sella saadessaan korsetin. Vaikea kehitysvaihe yhdistettyna likkumiseen ja ulko-
nakoonkin vaikuttavaan korsettiin voi aiheuttaa motivaatio ongelmia ja ahdistusta
tulevasta hoidosta. Tuottamani potilasohjeen tarkoituksena on valittda kohderyh-
malle eli korsettihoitoa aloittavalle nuorelle tietoa tulevasta hoidosta, osastojak-
sosta ja kannustaa heita monipuolisen liikunnan pariin korsetista huolimatta. Sen
tarkoituksena on mygs motivoida sitoutumaan hoitoon ja lievittdd mahdollisia kor-
settiin liittyvia pelkoja.

Opinnaytetydni on toiminnallinen eli kyseessa on kaksiosainen tyd, jossa yhdistyy
toiminnallinen osuus (potilasohje) ja sen tekemisesta kertova kirjallinen raportti.
Raportissa on aiheen teoreettinen viitekehys, jonka pohjalta potilasohje on tuo-
tettu. Viitekehys on kerétty alan kirjallisuudesta nuoruusian idiopaattisesta skoli-
oosista ja korsettihoidosta. Potilasohjeen tekstiin ja visuaalisuuteen on kiinnitetty
huomiota, jotta se olisi mahdollisimman paljon kohderyhm&& motivoiva ja puhut-
televa.
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The aim of this thesis was to collect information about adolescence idiopathic
scoliosis and brace treatment. The purpose of the thesis was to produce patient
instructions based on the collected information for Oulu University Hospital (OYS)
children’s surgical unit 60. OYS was the commissioner of the thesis. When a
young person is diagnosed with scoliosis, starting brace-treatment in Oulu Uni-
versity Hospital, OYS can make use of the patient instruction.

Scoliosis is a growth-stage of the disease, so patients often are close to puberty
when getting their first brace. Puberty with brace treatment can cause problems
of motivation and anxiety about treatment because the brace effects sport and
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The purpose of the patient instruction was to give information to the target group
i.e. young people starting brace treatment, about treatment, time in the hospital
and also encourage them to do diverse exercises. The purpose was also to mo-
tivate patients to engage in the treatment and facilitate fears that are included in
brace treatment.

This thesis is functional and it is a two-part work which combines the functional
part (patient instruction) and written report. The patient instruction is based on
theoretical framework in the written report. The framework is collected from liter-
ature about idiophatic scoliosis and brace treatment. The text and visualization in
the patient instruction are made as motivating and appealing as possible to the
target group.

Key words idiophatic scoliosis, brace treatment, spine, posture, pu-
berty



SISALLYS
N 1@ o | 7 N O P 6
2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ... 8
3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ....cciiiiiieiecie et 9
4 TUOTTEISTAMISPROSESSI ..ottt 10
4.1 KehittAmistarpeen tunnistaminen ja idevaihe...........ccccccccoiiiiiiiinnnnnnn. 10
4.2 LUONNOSEEIUVAINE........ueiiiiie e e e eeeees 12
4.3 Tuotteen kehittelyvaine.............oouiiiiii e 13
5 SKOLIOOSI NUOREN RYHTISAIRAUTENA ......ooviiiieiiiiiiiicee e 15
5.1  SKol00SIN MAANEIMA.......ccceeiiiieiiiiiii e e e e eeeeees 15
5.2 Toiminnallinen ja rakenteellinen skoliooSi.............ccccoeeeeii, 15
5.3 Ryhdin MAANEIMA.........ccooeiiiiiiiei e e 16
6 NUORUUSIAN IDIOPAATTINEN SKOLIOOSI JA SEN KONSERVATIIVINEN
[ N X 18
6.1 Idiopaattinen SKOlIOOSI..........coeeeeieeeeeeeeee e 18
0.2  SEUIBNTA ...ceiii et 20
6.3 KOrSettiNOItO.......ccoeeeeeeeeeeeeee e 21
7 KORSETTIHOIDON HAASTEET MURROSIASSA ........ooovviieieeeeeeeee e, 24
7.1 TYOJEN MUITOSIKA ..ooeeeeeeeeeeee e 24
7.2  Korsetin vaikutus elamanlaatuun ............cccoooeei 25
7.3  Motivaatio ja hoIitoOMYONIEISYYS .....uuuuiiiieeeiiieiiiiee e e eeeeaens 28
8 SELAN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA ... 30
8.1 Selk&rangan rakenne..........ooooiiiii i 30
8.2 Selan ojentajalinas...........ccoooiiiiiiiiii 32
8.3 VatsalinaKSet ... 33
9 LIIKUNNAN TARKEYS KORSETTIHOIDON AIKANA.......ccooeeieieeiiee e 35
9.1 Lasten ja nuorten liikuntasuoSitUKSEt .............uvviiiiieeiiiiiiiiiii e 35
9.2 Korsettihoidon aikainen liKunta ..., 36

9.3 Lilkunnan terveysvaikUtUKSEel .............oviiiiiiiiiiiiiic e 37



10POTILASOHJEEN VALMISTAMINEN ..o 38
10.1  Potilasohjeen KUVITUS ........cooiieiiiiieeiie e 38
10.2  Potilasohjeen teKSti.........uuiiiiie e 39

L P OH DN T A e e e e e e 41
11.1  Pohdintaa opinN&ytetyOProSESSISta ..........uuuuuuurrmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinees 41
11.2  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus ...........cccceeeeieeieiiiiiiiiiiieeeenn, 42
11.3  Pohdintaa tUOLtEESTA. .......uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 43

I == SRR 45

L I N PP 50



1 JOHDANTO

Skolioosilla tarkoitetaan vinoa selkérankaa, joka on usein sen ainoa oire, silla
skolioosi ei yleensa aiheuta kipua (Sandstrom & Ahonen 2011, 204; Astikainen,
Merikanto & Ylinen 2006). Suomessa sita esiintyy lievana muotona 7%:lla. Hoitoa
vaatii kahden lapsen skolioosi tuhannesta. (Nissinen, Helibvaara & Riihimaki
2009.) Skolioosi tunnetaan kasvun vaiheen sairautena, joka huomataan yleensa
ala-asteen terveystarkastuksessa. Tehokas seulonta on tarkeaa, jotta lapsi saa-
daan ajoissa seurantaan ja mahdollisesti hoidon aloitukseen ja skolioosin pahe-
neminen eli progressio pystytaan pysayttamaan. (Kerttula, Schlenzka & Tallroth
2005.) Ainoa konservatiivisesti toimiva hoitomuoto on kovamuovista valmistettu
korsetti, joka pakottaa selkarangan suoraksi. Korsettia kaytetdén 23 tuntia vuo-
rokaudesta usein muutaman vuoden ajan, joten sita pidetaan yleisesti fyysisesti
ja psyykkisesti raskaana hoitomuotona murrosian kynnyksella olevalle nuorelle.
(Kankare & Helenius 2012, 303.)

Valitsin nuoruusian idiopaattisen skolioosin ja korsettihoidon toiminnallisen opin-
naytetyoni aiheeksi, koska koen kiinnostusta tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Olen
térméannyt fysioterapia opintojeni aikana useampaan kertaan aiheeseen luento-
jen muodossa, mutta halusin perehtya skolioosiin syvemmin. Opinnaytetydn tuot-
teena on potilasohje korsettihoitoa aloittavalle nuorelle. Tyon toimeksiantajana
toimiva Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lastenkirurginen osasto 60. voi hyo-
dyntaa potilasohjetta ohjatessaan nuorta korsettihoidon aloitukseen ja saa siita
myds tyokaluja kaytannon tyohon esimerkiksi ohjeessa olevien lihaskunto- ja ve-
nyttelyliikkeiden avulla. Toimeksiantajalla oli tarvetta paivitetylle ohjeelle, sill& hei-
dan aiemmin kaytdéssaan ollut opas oli jo vuosia vanha ja sisalsi vanhentunutta
tietoa. Potilasohjeen kohderyhmé&na on korsettihoitoa aloittava nuori. Sen tarkoi-
tuksena on motivoida nuorta sitoutumaan korsettihoitoon, vahentaa pelkoja ja toi-

mia tiedonlahteend. Potilasohjeessa korostuvat tutkimustieto korsettinuorten ela-



manlaadusta ja hoidon onnistumisesta seké liikuntasuositukset. Ohjeessa pyri-
taan myos lisaamaan motivaatiota positiivisilla sitaateilla, jotka on keratty korset-

tinuorten kokemuksista.

Korsetti rajoittaa likkumista ja likunnan harrastamista, silla lonkkien fleksio yli 90
asteen on mahdotonta, vartalon kierrot eivat onnistu, eika liikkuminen ole niin su-
juvaa korsetti paalla. Lihasten kaytt6é myds luonnollisesti rajoittuu. (Halonen
2004.) Suomalaiset nuoret eivat kansainvalisen WHO-koululaistutkimuksen mu-
kaan liikku tarpeeksi: 11-vuotiaista tytoista likuntasuositusten mukaista liikkuntaa
harrastivat 25%. Murrosidsséa vastaava luku tytoilla on vain 10%. (Jyvaskylan
yliopisto 2012.) Tilastot ovat mielestani huolestuttavia, etenkin jos pohditaan
asiaa korsettipotilaiden kannalta, joiden kohdalla etenkin keskivartalon lihasten
harjoittaminen on erityisen tarke&aa. Vahvat keskivartalon lihakset nimittain hel-
pottavat ja tukevat korsetin pitamista Heleniuksen (2015) mukaan huomattavasti
(Helenius 2015). Taméan vuoksi halusin tulevana fysioterapeuttina korostaa opin-
naytetydssani ja tuottamassani potilasohjeessa liikunnan tarkeytta. Minua kiin-
nostaa myos fyysisen hyvinvoinnin vaikutus henkiseen hyvinvointiin ja liikuntahan
vaikuttaa positiivisesti myods mielialaan ja itsearvostukseen (Blackwell 2007, 74;
Vuori, Taimela & Kujala 2005, 668-672).

Opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys on keratty alan kotimaisesta ja ulkomai-
sesta kirjallisuudesta, seka tutkimustiedosta. Tyon runkoa ohjasivat paljon myds
omat henkilokohtaiset kokemukseni kolmen vuoden korsettihoidosta murrosién
kynnyksella. Talloin minua huolestuttivat hoidon onnistuminen, sen vaikutukset
tulevaisuuteen ja likunnan harrastamiseen eli samat asiat, jotka ovat opinnayte-

tydssani keskitssa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyoni tavoitteena oli kerata tutkittua tietoa nuoruusian idiopaattisesta
skolioosista ja korsettihoidosta. Tarkoituksena oli keratyn tiedon perusteella

tuottaa potilasohje korsettihoitoa aloittavalle nuorelle. Toimeksiantajana toimiva
Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lastenkirurginen osasto 60. voi hyodyntaa
potilasohjetta ohjatessaan nuorta korsettihoidon aloitukseen. OYS saa ohjeesta
myds tyOkaluja kaytannon tydbhonsa hyodyntamalla esimerkiksi ohjeessa olevia

lihaskunto- ja venyttelyliikkeita.

Potilasohjeen kohderyhma on korsettihoitoa aloittava nuori, joka on usein mur-
rosian kynnyksella eli 11-13 — vuotias. Nuori saa ohjeesta tietoa skolioosista, tu-
levasta korsettihoidosta ja osastojaksosta. Han saa ohjeen kautta tietoa myo6s
likuntasuosituksista. Ohjeen tarkoituksena on motivoida nuorta sitoutumaan hoi-

toon, toimia tiedonl&dhteend ja vahentéaé hoitoon liittyvia pelkoja.

Fysioterapia-ala voi hyoddyntda opinnaytetydtani teoreettisen viitekehyksen
kautta. Mina itse opin tyoni avulla tuotteistamisprosessin, syvensin tietamystani
mm. selén anatomiasta ja idiopaattisesta skolioosista. Potilasohje on tuotettu mo-
niammatillisessa yhteistydssa, joten se tuki myds ammatillista kasvuani tulevana

fysioterapeuttina.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyoni on toiminnallinen. Kyseessa on siis kaksiosainen tyd, jossa yh-
distyvat toiminnallinen kaytannon osuus eli produkti (tuotos) seka sen valmista-
misprosessista kertova kirjallinen raportti. Tuotoksessa on tarkeaa kiinnittaa eri-
tyista huomiota tekstin ilmaisuun, silla siind puhutellaan erityisesti kohderyhmalle.
Raportin tavoitteena on olla yhtenainen ja johdonmukainen kirjallinen esitys, joka
mahdollistaa opinnaytetydn tekijan ja lukijan valisen vuorovaikutuksen. Lukija pe-
rehtyy, ymmartaad ja tulkitsee sen avulla tekijan tyoprosessin, sekd paattelee
kuinka hyvin tekija on opinnaytetyéssaan onnistunut. Raportin tarkoitus on vas-
tata kysymyksiin: mita, miksi, miten, millainen tyéprosessi, millaiset tulokset ja
millaisiin johtopaatoksiin on paadytty. Myos tekijan oma arviointi kay selville ra-
portissa oman oppimisen, tuotoksen ja prosessin kautta. Raportissa on myds teo-
reettinen viitekehys, joka kertoo aiheen lahestymis- ja kasittelytavasta hyvin pal-
jon. Tarkoituksena on yhdistaa tekijalla oleva teoreettinen tieto ammatilliseen
kaytantoon. Toiminnallisia opinnaytetoita yhdistaa kokonaisilmeen luominen joko
visuaalisin tai viestinnallisin keinoin, josta kay ilmi padmaarat, joita kohti pyritaan.
Toiminnallisessa tydssa kohderyhman maarittely on myos erityisen tarkead, jotta
opinnaytetyon aihe olisi rajattu, eikd venyisi turhan laajaksi. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9, 40-42, 51, 65-66.)

Valitsin toiminnallisen opinnaytetydn, koska pidan luovasta tydskentelysta ja tie-
don valittamisesta visuaalisin keinoin. Opinnaytetyoni sisaltda korsettihoitoa aloit-
tavalle nuorelle tuotetun potilasohjeen, sekd sen valmistamisesta kertovan kirjal-
lisen raportin. Raportti sisaltdd myds aiheen teoreettisen viitekehyksen. Viiteke-
hys on koottu selan anatomiasta ja fysiologiasta, skolioosista ja korsettihoidosta.
Tutkittua tietoa on haettu hoidon onnistumisesta ja korsettihoidon vaikutuksesta
nuorten elamanlaatuun. Opinnaytetydssa on huomioitu myds korsettihoidon

haasteet eli murrosik&a, motivaatio ja liikkunta.



10

4 TUOTTEISTAMISPROSESSI

4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen ja idevaihe

On olemassa useita tuotteistamisen malleja, mutta tasséa opinnaytetydssa kaytan
Jamsén ja Mannisen (2000) tuotteistamisprosessin mallia, silla se on suunnattu
sosiaali- ja terveysalalle. Sen mukaan tuoteryhmat jaetaan materiaalisiin tuottei-
siin eli tavaratuotteisiin, palvelutuotteisiin tai edellisten yhdistelmaan. Tuotteen
taytyy edesauttaa valillisesti tai valittomasti sosiaali- ja terveysalan kansainvalisia
tavoitteita ja my6s noudattaa alalla olevia eettisia ohjeita. Kehittdessa tuotetta
huomioidaan tuotteen kohderyhman erityispiirteet ja niiden tuomat vaatimukset.
Tuotteistamisessa on myo6s aina tarkoituksena edistaa asiakkaan hyvinvointia,
terveytta ja elamanhallintaa. Tuotteen kehittdminen toteutetaan useimmiten mo-
niammattillisessa yhteistydssa ja tavoitteet maaraytyvat aina hankekohtaisesti.
(Jamséa & Manninen 2000, 13-14, 24-25, 28.)

Tuotekehitysprosessissa on viisi eri vaihetta, joista ensimmainen on ongelman
tai kehittamistarpeen tunnistaminen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittami-
sessa yksi laadun kehittdmisen menetelma on kerata arviointitietoa nykyisista
palveluista. Useat yksikot tekevat asiakaskyselyja, jolla pyrkivat saamaan pa-
lautetta toimistaan. Naiden tietojen analysoinnilla pyritddn osoittamaan kehitta-
mistarpeet. Seuraava on ideavaihe. Tama prosessi kaynnistyy, jotta I6ydettaisiin
eri vaihtoehtoja ratkaisemaan ajankohtaiset ja organisaatiokohtaiset ongelmat.
Yksi hyva ongelmanratkaisu menetelma on esimerkiksi aivoriihi, jonka tavoit-
teena on huumorin ja luovuuden keinoilla keksia mahdollisimman monta ideaa
ongelmaan. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29, 35.)

Tuottamani potilasohje on materiaalinen tuote.
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Se on tuotettu moniammatillisessa yhteistydssad Oulun yliopistollisen sairaalan
lastenkirurgisella osastolla 60. tyoskentelevan fysioterapeutin ja ortopedin

kanssa. Edellamainittujen ammattiryhmien panos nakyy potilasohjeessa.

Opinnaytetyoprosessin suunnitteluvaiheessa kevaalla 2015 kiinnostuin toimin-
nallisesta opinnaytetyosta, koska halusin yhdistaa luovuuden ja teoreettisen tie-
don. Halusin myds tehda jotain, josta olisi konkreettista hydtya toimeksiantajalle,
fysioterapia-alalle ja itselleni. Olin paattanyt jo ensimmaisené opiskeluvuotena
tekevani skolioosiin liittyvan opinnaytetyon, silla minulla oli henkilokohtaista ko-
kemusta idiopaattisesta skolioosista ja kolmen vuoden korsettihoidosta. Opiske-
lujeni aikana sivuttiin todella paljon aihetta, mutta sen syvallisemmin siihen ei
menty, joten halusin perehty& aiheeseen fysioterapeutin nakokulmasta tarkem-
min. Aiheesta oli valmistunut myds vuonna 2014 Kaisa Virolaisen omista korset-
tivuosista kertova kirja, joten skolioosiin liittyva opinnaytetyd tuntui mielenkiintoi-
selta ja ajankohtaiselta. Opinnaytetyon tekemiseen liittyvien luentojen jalkeen se-
lasin Oulun yliopistollisen sairaalan sivuilla olevaa opinnaytety6-ideapankkia
mutta skolioosiin liittyvid ideoita siella ei ollut. Otin yhteyttéd Oulun yliopistollisen
sairaalan opiskelijakoordinaattori Jaana Virtaseen ja kysyin heidan tarpeestaan
skolioosiin liittyvalle toiminnalliselle opinnaytetyélle. Virtanen ohjasi viestin las-

tenkirurgisen osaston fysioterapeutti Leena Haloselle.

Ideavaihe kaynnistyi Leena Halosen tapaamisella helmikuussa 2015. Han eh-
dotti opinnaytetydksi skolioosiopasta, silla aiempi opas oli kymmenia vuosia
vanha ja siina oli jo vanhentunutta tietoa. Keskustelimme Halosen kanssa toi-
veista ja ideoista oppaan suhteen. Tein aiheesta lukuisia kasitekarttoja, jossa
pyorittelin erilaisia ndkdkulmia ja lahestymistapoja aiheeseen. Kesalomalle lah-
tiessé ideapaperi oli koulun puolesta hyvéaksytty ja yhteistyd toimeksiantajan

kanssa sovittu, mutta kesén aikana en opinnaytety6ta kirjoittanut viela lainkaan.
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Opinnaytetydn suunnitelmaseminaari oli syksylla 2015. Talldin hyvaksyttiin kou-
lun puolesta opinnaytetydn suunnitelma ja nimettiin ohjaavat opettajat. Aloin tyds-
taa opinnaytetyota kunnolla talldin aloittamalla teoreettisen viitekehyksen kirjoit-

tamisen.

4.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaiheessa tarkeintd on analysoida eri tekijoita ja nakoékohtia, jotka
ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Vaihe kaynnistyy valittdmasti,
kun ollaan paatetty suunniteltavasta ja valmisteltavasta tuotteesta. Asiakasana-
lyysissa selvitetaan asiakkaiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat odotukset ja
tarpeet. Kuvassa 1. on kuvaus nakokohdista, jotka ohjaavat tuotteen luonnoste-
lua: kun eri ndkokohdista, jotka leikkaavat toisiaan, muodostetaan synteesi ja op-
timoidaan ne tukemaan toisiaan, on tuloksena laatu. Laatu turvataan, kun kun
nama osa-alueet otetaan huomioon tuotteen kannalta. (Jamsa & Manninen 2000,
43-44.)

Tuotteen
asic-
sisilt

Asiakas-

Palvelujen
profiil ‘

Kuva 1. Nékokohdat, jotka ohjaavat tuotteen luonnostelua. (Jamsa & Manninen
2000, 43.)
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Syksylla 2015 opintoihini kuului neljan viikon sairaalaharjoittelu, jonka tein Oulun
yliopistollisessa sairaalassa lastenkirurgisella osastolla 60. Tydskentelin sen ai-
kana useiden korsettipotilaiden kanssa ja sain hyddyllista tietoa opinnaytetyéhoni
havainnoiden ja kysellen skolioosipotilaiden ja heidan vanhempiensa tuntemuk-
sia. Keskustelimme Leena Halosen ja ortopedi Pirkka Méakelan kanssa tuotteen
rakenteesta, jolloin tehtiin rajaukset. Rajasin aihetta nuoruusian idiopaattiseen
skolioosiin ja sen konservatiiviseen hoitoon. Operatiivinen hoito paatettiin jattaa
kokonaan pois, koska siita voisi joku jatkossa tehdé oman opinnaytetyonsa. Paa-
timme toimeksiantajan kanssa myds nopeuttaa projektia, joten aidot kuvat poti-

laista ja haastattelut jatettiin pois.

Oppaan teoreettisen viitekehyksen kerasin alan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja
nettiartikkeleista. Kaytin tiedonhaussa mm. Pubmed-tietokantaa hakusanoilla
“idiophatic scoliosis” AND "brace treatment.” Pyrin kayttdm&an mahdollisimman
paljon englanninkielisia lahteitéa ja alle kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia.
Tuotteen kohderyhmaksi tarkentui korsettihoitoa aloittava nuori. Halusin tuoda
tuotteessa esiin oman korsettitaustani, koska se voisi toimia motivoijana sitoutu-
maan korsettihoitoon. Motivoiminen ja liikunnan tarkeyden korostaminen ovat
suuressa roolissa fysioterapeutin tydssa, joten halusin panostaa myds niita asi-

oita, silla ne tukivat myds omaa ammatillista kasvuani tulevana fysioterapeuttina.

4.3 Tuotteen kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely on jatkumo luonnosteluvaiheelle, silla vaihe etenee ratkaisu-
vaihtoehtojen, rajausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti, jotka valittiin jo
aiemmassa vaiheessa. Sosiaali- ja terveysalalla kehitetaan usein tuotteita, joiden
tavoitteena on valittaa tietoa asiakkaille tai henkilokunnalle. Olennaista tassa on
sisaltod, joka koostuu tosiasioista, jotka pyritdan valittamaan eteenpain niin tas-
mallisesti kuin mahdollista, esimerkiksi painotuotteen muodossa. Painotuote
suunnitellaan tuotekehityksen vaiheiden mukaan, mutta lopulliset valinnat kos-

kien tuotteen ulkoasua ja sisalldllisia asioita tehd&an vasta tekovaiheessa. On
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tarkeaa huomioida sisallon suunnittelussa kenelle ja missa tarkoituksessa tuot-
teen tietoja valitetddn. Koska sosiaali- ja terveysalan tuotteiden tarkoitus on usein
toimia informatiivisena, sen tyyliksi valikoituu asiatyyli. Myods painoasu on osa
tuotteen oheisviestintaa, joten erilaisia vareja, kuvituksia, tekstin tehokeinoja ja
tyyleja on suotavaa kayttaa. (JAmsa & Manninen 2000, 54-57.)

Prosessi eteni tuotteen kehittelyvaiheeseen tammikuussa 2016. Halusin tuot-
teen olevan ulkoasultaan mahdollisimman paljon kohderyhm&& motivoiva ja kan-
nustava. Kirjoitin tuotteen tekstin opinnaytetydn raporttiosuuden teoreettisesta
viitekehyksesta Microsoft word-tekstinkasittelyohjelmalle sinamuotoon. Liitin mu-
kaan omia kokemuksiani ja Isohatalan, Reis:n ja Valitalon opinnaytetyosta (2010)
keraamiani sitaatteja. Pyrin kirjoittamaan tekstin mahdollisimman helppolu-
kuiseksi ja selkeaksi. Tapasimme Leena Halosen kanssa OYS:issa maaliskuun
lopussa 2016, jolloin han luki laatimani tekstiversion ja teki korjausehdotuksia.
H&an halusi enemman minun omia kokemuksiani korsettihoidosta ja tiivistetympaa
tekstia. Tein vaadittavat parannukset, jonka jalkeen lahetin tekstiversion uudes-
taan sdhkdpostilla liitetiedostona Leena Haloselle.

Huhtikuussa 2016 lahella kevaan ensimmaistéa esitarkastukseen jattopaivaa toi-
meksiantaja halusi muuttaa oppaaksi tarkoitetun tuotteen A4-kokoiseksi potilas-
ohjeeksi heidan kiireidensa vuoksi. Silloin Halonen lahetti minulle oppaan teksti-
version hanen ja ortopedi Pirkka Makelan lisdamilla lausunnoilla. Olimme puhe-
linyhteydessa Halosen kanssa, jolloin han antoi ohjeet potilasohjeen tytstami-
seen. Jaana Virtanen lahetti minulle lisdksi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin virallisen potilasohjemallin, johon potilasohjeen teksti ja kuvat pitaisi liittaa.

Muokkasin tuotetta annettujen ohjeiden mukaan potilasohjeeksi ja liitin siihen mu-
kaan ottamani kuvat. Lahetin potilasohjeen toukokuun alussa 2016 takaisin
Leena Haloselle, jolloin han lahetti sen viela kerran minulle takaisin tarvittavien

korjausehdotusten kanssa.
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5 SKOLIOOSI NUOREN RYHTISAIRAUTENA

5.1 Skolioosin maaritelméa

Skolioosi on lapsuus- ja nuoruusian tavallisin selkarankaan ja ryhtiin muutoksia
aiheuttava sairaus (Helenius 2009). Scoliosis Research Society (SRS) on maa-
rittanyt yli kymmenen asteen selan vinoutumat skolioosiksi (Scoliosis Research
Society 2015). Skolioosi aiheuttaa kolmiulotteisia muutoksia selk&rankaan kay-
ristamalla selkarankaa mutkalle sivusuunnassa frontaalitasolla, suoristamalla
kurveja sivultapain ja muuttamalla ryhtid, jonka lisdksi nikamat kiertyvat usein
pystyakselinsa ympari. (Mikkelsson & Laimi 2015, 152; Romano ym. 2012; Sand-
strom & Ahonen 2011, 203; Magee 2008, 984.) Heleniuksen (2015) mukaan Suo-
messa sita esiintyy lievadnd muotona 7% (Helenius 2015). Nissisen, Helibvaaran
& Riihiméen (2009) mukaan kasvun aikana skolioosilukemat tuplaantuvat: 11-
vuotiailla tytoilla skolioosia esiintyy 6%:lla, mutta 14-vuotiaana jo 12%:lla on sko-
lioosi. Hoitoa vaativa skolioosi kehittyy kahdelle nuorelle tuhannesta. (Nissinen,
Helibvaara & Riihiméki 2009.) Rintarangan aleella sijaitsevaa skolioosia kutsu-
taan torakaaliseksi skolioosiksi ja lannerangan alueella sen nimitys on lumbaali-
nen. Naiden yhdistelmd on torakolumbaalinen skolioosi. Yleensa torakaalinen
kayryys on oikealle suuntautunut ja lumbaalinen vasemmalle pain, jolloin mutkat
muodostavat S-muotoisen skolioosin. (Kankare & Helenius 2012, 300-302.) C-
muotoisessa skolioosissa mutkia on vain yksi, jolloin se sijaitsee yleisemmin rin-
tarangassa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 203; Ryoppy 1997, 116.) Rintarangan
kurvit ovat yleisimpid, silla niita esiintyy 48%. Tuplakurveja esiintyy 9%. (Koniec-
zny, Senyurt & Krauspe 2013.)

5.2 Toiminnallinen ja rakenteellinen skolioosi

Skolioosi voi olla toiminnallinen tai rakenteellinen. Toiminnallisessa skolioosissa

syyna vinoutumaan voi olla esimerkiksi alaraajojen pituusero, jolloin siihen ei liity
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rakenteellisia muutoksia, joten kun selan vinoutumista aiheuttava tekija poiste-
taan kayttamalla esimerkiksi mittalautaa jalan alla, selkékin suoristuu. (Mikkels-
son & Laimi 2015, 152; Sandstrém & Ahonen 2011, 203-204; Kerttula, Schlenzka
& Tallroth 2004.) Rakenteellinen skolioosi voi olla synnynnainen, muihin sairauk-
siin liittyva, neuromuskulaarinen tai idiopaattinen. Synnynnaisessa skolioosi joh-
tuu nikama- ja selkadydinanomalioista eli poikkeavuuksista, jotka ovat seurausta
nikamien rakenteen muodostumisprosessin hairiésta. Synnynnaista nikaman ke-
hityshairiota esiintyy noin 10%:lla skolioosipotilaista. Neuromuskulaarisessa sko-
lioosissa on kyse motorisista hermovaurioista ja lihasdystrofioista eli lihaksen sur-
kastumisesta. (Kankare & Helenius 2012, 300-301; Kerttula, Schlenzka & Tallroth
2004.)

5.3 Ryhdin méaaritelma

Koska skolioosi aiheuttaa muutoksia nimenomaan ryhtiin, on syyta perehtya ryh-
din maaritelmaan tarkemmin. Ryhdistd voidaan kayttda Saarikosken, Stoltin &
Liukkosen (2010, 53-54) mukaan nimitysté pystyasento, silla se on kasite ihmisen
tavasta kannatella omaa kehoaan. Kun ryhti on hyva eli tasapainossa, se lisaa
kestavyytta ja tehokkuutta ja yllapitaa tuki- ja likuntaelimiston terveytta. (Saari-
koski, Stolt & Liukkonen 2010, 53-54.) Oikean mallisessa pystyasennossa tarvi-
taan vain vahaista lihasten aktiviteettia asennon yllapitamiseen (Magee 2008,
972). Sandstromin & Ahosen (2011, 175-176) mukaan ryhdilla tarkoitetaan tie-
teellisemmin kehon olemusta eri asennoissa lihasten, janteiden, luiden ja nivelien
yhteistoiminnan avulla. (Sandstrom & Ahonen 2011, 175-176.)

Kuva 2. havainnollistaa hyvaéa ja huonoa ryhtid kolmen korin avulla. Paa, rinta-
keh& ja lantio ovat paallekkain olevien korien sisélla tasapainossa keskenaan,
samoin nivelet, jotka niita yhdistavat. Koko kehon paino on tasaisesti alaraajojen
paalla. Jos ryhti on huono, kolme koria ovat kallistuneet ja kehonosat ovat nain

ollen eri asennoissa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 186; Saarikoski ym. 2010, 56.)
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Kuva .2 A. Ryhdin kolme koria linjassa. B. Huonossa ryhdissé korit ovat epéata-

sapainossa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 186)
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6 NUORUUSIAN IDIOPAATTINEN SKOLIOOSI JA SEN
KONSERVATIIVINEN HOITO

6.1 Idiopaattinen skolioosi

Tassa opinnaytetyossa keskityn idiopaattiseen skolioosin, silla Mageen (2008,
984) mukaan 75-85% rakenteellisista skoliooseista on idiopaattisia (Magee 2008,
984). Skolioosia kutsutaan idiopaattiseksi, kun aiheuttaja on tuntematon.
Idiopaattinen skolioosi jaetaan kolmeen eri ikdvuosittain jaettuun ryhmaan, joita
ovat infantiili, juveniili ja adolesentti. Infantiili skolioosi esiintyy ennen 3-vuoden
ikda. Se on yleisempi pojilla ja 1ahes 90%:lla tapauksista se paranee itsestaan
ilman hoitoja. Juveniili todetaan 3-vuotiaasta murrosikdan saakka ja selkarangan
kayryys usein pahenee sallittujen asteiden yli, jolloin hoito taytyy aloittaa. Adole-
sentti eli murrosiassa esiintyva on tavallisin idiopaattisen skolioosin ryhma. (Kan-
kare & Helenius 2012, 301; Ryoppy 1997, 115-116.) Jopa 90% kaikista tapauk-
sista esiintyy 11-18 — vuotiailla (Konieczny, Senyurt & Krauspe 2013).

Heleniuksen (2015) mukaan elintavat eivat vaikuta skolioosiin, eiké esimerkiksi
laukun kantamisella samalla puolella hartiaa ole mitaan merkitysta sen kehittymi-
seen (Helenius 2015). Alaraajojen pituusero ei myodskaan lisaa Nissisen ym.
(2009) mukaan riskia idiopaattiseen skolioosiin (Nissinen ym. 2009). Nukkumis-
asento, ryhti, eika urheilu myodsk&éan ole syyné skolioosiin (Ullrich 2012). Schlenz-
kan (1999) mukaan idiopaattinen skolioosi ei ole itsendinen sairaus, vaan se joh-
tuu monien eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta, kuten perinnéllisista syista, epa-
symmetrisesta kasvusta ja neuromuskulaarisista hairidista (Schlenzka 1999). Sa-
maan viittaa Grauers, Rahman & Gerdmeh (2012) ruotsalaisen tutkimuksen pe-
rusteella, jossa todetaan skolioosin kehityksesta 38% johtuvan geneettisista ja
loput 62% ymparistollisista tekijoista. (Grauers, Rahman & Gerdhem 2012). Kan-
kareen & Heleniuksen (2012, 300-301) mukaan idiopaattinen skolioosi on multi-
geneettinen sairaus. Skolioosi tunnetaan myos erityisesti tyttbjen sairautena, silla
sen esiintyvyys tytdilla on kymmenen kertaa yleisempaa kuin pojilla. (Helenius
2015; Kankare & Helenius 2012, 300-301.)
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Koululaisten terveystarkastukset ovat tarkedssa roolissa skolioosin seulonnassa
ja hoidon onnistumisessa, silla aikainen toteaminen on ainoa mahdollisuus saada
lapset ajoissa hoitoon, jotta kayryys ei pituuskasvun aikana pahene (Kerttula,
Schlenzka & Tallroth 2005). Idiopaattinen skolioosi on usein oireeton (Kankare
& Helenius 2012, 303; Sandstrom & Ahonen 2011, 204; Astikainen, Merikanto &
Ylinen 2006), mutta Heleniuksen (2015) mukaan joka neljannella kuitenkin ilme-
nee kipua selassa lapojen valissa tai lannerangan alueella ja sairauden edetessa
selkdoireita alkaa ilmaantua lahes jokaiselle. (Helenius 2015.) Astikaisen, Meri-
kannon & Ylisen mukaan (2006) epasymmetrinen kuormitus lisaa riskia nikamien
nivelten ja vélilevyn vaurioihin, joka taas voi johtaa kroonisiin selkakipuihin (Asti-
kainen, Merikanto & Ylinen 2006). Aikuisena skolioosipotilaiden selk&kipuriski ei
ole isompi kuin normaalivaeston (Ullrich 2012; Sandstrom & Ahonen 2011, 204).

Tyypillinen skolioosipotilas on noin 10-vuotias tyttd, jonka skolioosi huomataan
koulun terveystarkastuksessa. Kuvassa 3. on tyypillisimmat ryhtivirheet, jotka toi-

mivat halytysmerkkeina lapsen skolioosista.
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Kuva 3. Merkit skolioosista (Ratliffe 1998, 143.)
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. Toinen hartia on toista alempana.
. Lapaluut ovat epasymmetriset ja eri korkeudella.

. Kylkikolmiot ovat epasymmetriset.

1

2

3

4. Pakarapoimut ovat eri tasolla.

5. Selkaranka on vino, okahaarakkeet eivat ole kohdallaan.

6. Vartalo on kallellaan toiselle puolelle.

7. Eteentaivutuksessa eli Adamsin testissa ilmenee kylkikohouma.

(Kankare & Helenius 2012, 301-302; Ratliffe 1998, 143.)

Naiden rakenteellisten merkkien liséksi Adamsin testi kertoo skolioosista. Tes-
tissa potilas tekee aktiivisen eteentaivutuksen, jolloin tarkkaillaan takaapain selan
muotoja. Skolioosi ilmenee jommallekummalle puolelle iimenevana selkeana kyl-
kikohoumana. (Mikkelsson & Laimi 2015, 152; Kankare & Helenius 2012, 301,
Ratliffe 2008, 143.) Kylkikohoumaa mitataan skoliometrilla eli vesivaakaa ja vii-
voitinta kayttamalla. Mikali kylkikohouma on yli kahdeksan astetta, tulee lapsi la-
hettaa rontgenkuvaukseen, jossa saadaan selville selan kayryyden tarkat asteet.
Kulma mitataan Cobbin menetelméalla nikamien paatelevyista. (Mikkelsson &
Laimi 2015, 152; Kankare & Helenius 2012, 300-302.)

Hoitamattomana skolioosi voi aiheuttaa merkittavia terveysongelmia (Romano
ym. 2012), kuten 60-asteen kayryyksissa vaarana on keuhkotilavuuden alenema
ja 70 asteen kayryyksissa merkittavasti kohonnut kuolleisuus. (Kankare & Hele-
nius 2012, 303.) 0,2-0,5 % kaikista hoitamattomista skolioosi tapauksista voi
edeta niin pahaksi, etta se rajoittaa optimaalista sydamen ja keuhkojen toimintaa
(Ullrich 2016).

6.2 Seuranta

Skolioosia hoidetaan aluksi seurannalla. Jos skoliometri antaa tulokseksi 11-vuo-

tiaalla tytolla 6mm, seurataan tilanteen etenemista puolivuosittain. (Nissinen, He-
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libvaara & Rithimaki 2009.) Rontgenkuvista katsottuna alle 25 asteen skolioo-
simutkien kehittymista arvioidaan seurannalla 4-6 kuukauden vélein otettavilla
réntgenkuvilla, jotta progressio eli pahenemisen riski saataisiin arvioitua tehok-
kaasti. (Scoliosis Research Society 2015.) Paahuomion kohteena on ollut jo pi-
demman aikaa pahenemisen asteen toteaminen, silla jo Ryopyn (1997, 118) mu-
kaan tutkimuksissa on todettu vain kolmanneksen alle 30 asteen kayryyksista
pahenevan niin etta hoito taytyy aloittaa. (Ryoppy 1997, 118.) Amerikassa on
2000-luvulla kehitetty geneettinen seulontatesti eli ”ScoliScore”, jonka avulla ar-
vioidaan skolioosin etenemisriskid. Testi sdastaa rahaa, lukemattomia rontgen-
kuvauksia ja turhaa hoitoa. (Scoliosis Research Society 2015.) Erityisen tarkeda
pahenemisen arvioimisessa on potilaan kasvuvaiheen arviointi, silla kavukauden
paattymisen jalkeen skolioosi ei endé etene, paitsi suuriasteisissa muutoksissa.
Tytt6jen kohdalla kuukautisten alkamisen ajankohta on tarked tieto, jonka mu-
kaan jaljella olevaa kasvukautta pystytaan arvioimaan. Myos lantion takasiiven
kasvurustojen eli Risserin apofyysien ja selkdnikaman rengasrustojen sulkeutu-
minen kertoo kasvun péaattymisesta. (Kankare & Helenius 2012, 302.)

6.3 Korsettihoito

Ainoa konservatiivisesti toimiva hoitomuoto skolioosiin on korsettihoito. Korsetti-
hoito on perusteltua, kun réntgenkuvista katsottuna selan mutka on yli 25 astetta
ja potilaan kasvuvaihe on yhé selvéasti kesken. Yleisesti ottaen kaikki 25-45 as-
teen mutkat hoidetaan korsetilla, jota kaytetdan yleensa 23 tuntia paivassa. Kor-
setti ei kuitenkaan paranna skolioosia, vaan sen tarkoitus on saada selkaranka
suoristumaan siten ettei pahenemista paase tapahtumaan. Hoidon paattymisen
jalkeen selka palautuu takaisin samaan lahtopisteeseen kuin se oli ennen korset-
tihoitoa. Hoidon on todettu vaikuttavan noin kymmenen astetta selan virheellisen
asennon luonnolliseen kulkuun. Korsettihoito on vaativaa ja se jatkuu kasvukau-
den loppuun saakka. (Mikkelsson & Laimi 2015, 154; Kankare & Helenius 2012,
302.) Kankareen & Heleniuksen mukaan (2012, 303) korsettihoidon hytdyista ja
haitoista keskustellaan nykyaan paljon (Kankare & Helenius 2012, 303).
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Weinsteinin ja kumppanien vuonna 2013 tehty tutkimus osoittaa korsettihoidon
olevan tehokasta ja toimivaa. Tutkimuksessa seurattiin 242 kanadalaista ja yh-
dysvaltalaista skolioosipotilasta 2007-2011 vuosien vélilla. Potilaita oli kehoitettu
pitdmaan korsettia vahintdan 18-tuntia paivassa. Tutkimuksen mukaan korsetti-
hoito onnistui jopa 72%:lla teini-ik&isista potilaista. My6s leikkaukseen joutumisen
todennakoisyys pieneni. Hoidon onnistuminen oli jopa 90-93% kun korsettia kay-
tettiin keskimaaraisesti 13-tuntia paivassa eli mitd enemman korsettia pidettiin
paalla, sita parempi oli onnistumisen teho. Alle kuuden tunnin korsetinpito ei ollut
kannattavaa: potilaat, jotka pitivat korsettia alle kuusi tuntia paivassa oli karkeasti
sama onnistumisen aste kuin heilla, jotka eivat pitéaneet sita ylla lainkaan. (Wein-
stein ym. 2013.) Myds Suomessa tulokset ovat olleet hyvia. Parhaiten korsetti
vaikuttaa 25-35 asteen kayryyksissa, kun pituuskasvu on viela kesken. Kuiten-
kaan aina korsettihoitokaan ei tehoa. Yrjosen (2006) mukaan eri syista johtuen
20-35% tapauksista kayryydet lisaantyvat yli 5 astetta. (Yrjonen 2006.) Leikkaus-
hoitoon paadytaan, kun kasvavalla lapsella on yli 45 asteen kayryys (Kankare &
Helenius 2012, 303).

Korsettimalleja on useita, joista yleisimmin kaytdssa on yksildllisten mittojen mu-
kaan valmistettava boston-mallinen kovamuovikorsetti, joka on kuvassa 4. Ku-
vassa ylempana on myos providence night brace eli yokorsetti. Yokorsetilla on
saatu myds hyviéd hoitotuloksia aikaan kayryyksissa, jotka sijaitsevat selkarangan
alaosassa, mutta kaikkiin skolioosien hoitoihin se ei kdy. Yokorsetit voivat kuiten-
kin olla nuorelle helpompi pitaa kuin boston-malliset kokopaivakorsetit. (Yrjonen
2006.) Yokorsettia pidetdan nimensé mukaisesti vain gisin vahintaan kahdeksan
tuntia. Sen avulla pyritddn saamaan selk&ranka mahdollisimman suoraksi "ylikor-
jattuun” tilaan. Yokorsetissa on etuna paremmat vipuvarret ja vaantévoimat, jotka
kohdistuvat selkdrankaan, silla korsetilla pystyy makaamaan vain sdngysséa. Vuo-
rokausi- ja yokorsetin valiseen valintaan vaikuttavat aloituksen asteluvut seka

kayryyden huippukohta eli apex. (Halonen 2004.)
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Kuva 4. Ylla Providence night brace eli yokorsetti ja alla boston eli paivakorsetti
(Virolainen & Heinonen 2014, 67)



24

7 KORSETTIHOIDON HAASTEET MURROSIASSA

7.1 Tyttdjen murrosika

Korsettihoidossa voi olla useita haasteita, joista murrosiké on yksi. Murrosika on
13-14 vuotiaana alkava "sosiaalinen syntyma”, jonka aikana nuori kokee monia
mullistuksia elamasséaan. Fysiologisesti katsottuna murrosiké kertoo sukukypsyy-
den saavuttamisesta. Tyttdjen murrosika alkaa pari vuotta poikia aiemmin ja kes-
taa keskimaarin 4 vuotta. (Aalberg & Siimes 2007, 51; Turunen 2005, 114.) Mur-
rosikaan liittyy suuria fyysisid muutoksia, kuten tyt6illa rintojen kehittyminen, ha-
pykarvoituksen ilmaantuminen, pituuskasvun kiihtyminen eli kasvupyrahdys seka
lopulta kuukautisten alkaminen. Kehitys on aina yksiléllista, mutta yleisesti ottaen
rinnat alkavat kehittyd 11l-vuotiaana ja keskimaaraisesti suomalaisten tyttdjen
kuukautiset alkavat 13-vuotiaana. Kuukautisten alkamisen jalkeen pituuskasvua
on jaljella enaa n. 5-7 cm. Pituuskasvu on kolmivaiheinen: aluksi voidaan puhua
alkumurrosiasta, jonka aikaisen "hitaan kasvun” jalkeen tapahtuu pari vuotta kes-
tava kasvupyrahdys. Sen jalkeen kasvu taas hidastaa tahtiaan ja lopulta paattyy
kokonaan. (Jalanko 2014; Aalberg & Siimes 2007, 51-52; Aaltonen, Ojanen, Vi-
hunen & Vilen 2007, 53-54.) Tyttdjen pituuskasvu on nopeinta 12-vuoden ikéi-
sena, jolloin lisasentteja voi talldin tulla jopa 10 cm vuodessa (Nienstedt ym.
2014, 592).

Nuoruus jaetaan Aalbergin & Siimesin mukaan (2007, 68-71) eri vaiheisiin, joista
jokaisessa vaiheessa on omat haasteensa ja kehitystehtdvansa. Vaiheet ovat
varhaisnuoruus (12-14-vuotiaana), varsinainen nuoruus (15-17-vuotiaana) ja jal-
kinuoruus (18-22-vuotiaana). Vaiheisiin liittyvét ristiriitaiset tunteet, joita voivat
olla hAmmennys, levottomuus ja kiihtymys. Itsenaistymistarve ja halu palata lap-
suuden aikaiseen riippuvuuteen vanhemmista ovat ristiridassa keskenaan. (Aal-
berg & Siimes 2007, 68-71.)
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Korsettihoidossa on huomioitava, etta pitkdaikaissairaus voi vaikuttaa olennai-
sesti nuoren fyysiseen ja psyykkiseen kehitykseen ja samalla nuoruusikdan kuu-
luvat kehityshaasteet vaikuttavat sairauden hoidon kulkuun, seka myos itse hoi-
totilanteeseen. Pitk&aikaissairauteen liittyy aina pysyvan poikkeavuuden mahdol-
lisuus, eika sairausprosessista aina parane. Lisaksi nuoren taytyy sopeutua mah-
dollisesti pysyvaan laakitykseen, toiminnanrajoituksiin ja toistuviin hoitotoimiin.
Pitkdaikaissairaan nuoren selviytymisen kannalta erityisen tarkeda on hoidollisen
vuorovaikutuksen luominen nuoren kanssa, mahdollisuus puhua uhkakuvista,
jotka liittyvat sairauteen, uskon valaminen tulevaisuuteen ja sairauden hahmotta-

minen osaksi nuorta itsedan. (Makkonen 2013.)

7.2 Korsetin vaikutus elaméanlaatuun

Korsettihoitoa pidetdén yleisesti psyykkisesti kuormittavana hoitomuotona kas-
vavalle nuorelle (Kankare & Helenius 2012, 303). Skolioosi voi vaikuttaa nuoren
elamanlaatuun, koettuun kipuun ja rajoittaa liikkumista seka huonontaa itsetuntoa
(National Scoliosis Foundation 2016). Hyvalla itsetunnolla tarkoitetaan Suomen
mielenterveysseuran (2016) mukaan realistista, myonteista nédkemysta yksilon
omista rajoitteista ja mahdollisuuksista eli positiivisen totuudenmukaista arviota
omasta itsestaan. Itsetunnolle luodaan vahva pohja jo lapsuudessa, jolloin siihen
vaikuttaa l&heisilta aikuisilta saatu hyvaksynté, rakkaus ja valittaminen. (Suomen
mielenterveysseura 2016.) Itsetunto vaikuttaa Cacciatoren, Korteniemi-Poikelan
& Huovisen (2008, 12, 29-30) mukaan ihmisen olemukseen, ajatuksiin ja tekoihin
seka siihen, miten muut ymmartavat ja suhtautuvat haneen. Kokemus omasta
min&staan ja sen vahvuudesta vaihtelee jopa paivittdin. (Cacciatore, Korteniemi-
Poikela & Huovinen 2008, 12, 29-30.)

Nuoren mindkuvaa eli kasitystd omasta itsestddn muokkaa erityisesti muilta
saatu palaute ulkondo6stad, koulu- ja urheilumenestys seké ikatoverien hyvak-
synta. Stressaavat tapahtumat elamassa ja erilaiset siirtymat, esimerkiksi ala-as-

teelta yla-asteelle, vaikuttavat myos minakuvaan. (Nurmi ym. 2006, 143.) Aalto-
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sen ym. (1999, 404-405) mukaan myds pitkdaikaissairastaminen voi muuttaa mi-
nakuvaa sairauskeskeiseksi (Aaltonen ym. 1999, 404-405). Positiiviseen mina-
kuvaan vaikuttaa kehityshaasteisiin vastaaminen: silloin kuin nuori onnistuu ta-
voitteissaan ja haasteissa, minakuva luonnollisesti vahvistuu. Epaonnistuminen

taas vaikuttaa minakuvaan negatiivisesti. (Aaltonen ym. 2007, 82.)

Elaménlaatu kuvaa sita, miten yksild kokee hanen asiansa olevan eri osa-alueilla
fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa ulottuvuudessa. Myds ymparisto ja ter-
veys voivat liittya ulottuvuuksiin. (Karlsson 2013.) Korsettihoidon vaikutusta nuor-
ten elaméanlaatuun on laajasti tutkittu. Ry6pyn (1997, 118) mukaan ruotsalaisten
tutkimusten perusteella korsettihoito voi olla syyna huonoon itsetuntoon, itsemur-
hien lisaantymiseen ja vaaristyneeseen minakuvaan (Ryoppy 1997, 118). Kinelin
ym. vuonna 2012 tekeman tutkimuksen mukaan korsettihoidettujen stressitasot
ja elamanlaatu aiheuttavat kasvavaa huolta hoitoalan ammattilaisissa, kuten fy-
sioterapeuteissa ja hoitajissa. Tutkimuksessa oli 45 seurattavaa 10-15 — vuoti-
asta nuorta, joilla oli idiopaattinen skolioosi ja Cobbin kulma 20-45 asteen valilta.
Kaikilla oli ollut korsetti kaytdéssaan yli kolme kuukautta vahintaan 12 tuntia pai-
vassa. Kyselytulosten perusteella korsettihoito ei merkittavasti alentanut nuorten
elamanlaatua, mutta aiheutti kuitenkin heille kohtalaista stressia selan epamuo-
dostuman vuoksi. (Kinel, Kotwicki, Podolska, Biatek & Stryta 2012.) Schwiegerin
ym. (2016) tekeman tuoreen tutkimuksen mukaan korsetti ei vaikuta merkittavasti
negatiivisesti elamanlaatuun tai kehonkuvaan. Tutkimuksessa oli korsetilla hoi-
dettuja 199 henkilda ja seurannalla hoidettuja 120. Heilta kysyttiin kasitysta koe-
tusta kehonkuvasta, itsetunnosta ja elaménlaadusta. Tutkimuksessa ilmeni, etta
henkil6t, joilla oli suurempi Cobbin kulma (40astetta), oli myds huonompi kasitys
kehostaan. (Schwieger, Campo, Weinstein, Dolan, Ashida & Steuber 2016.)

Andersen, Thomsen & Kyvik vertasivat vuonna 2010 tutkimuksessaan idiopaat-
tista skolioosia sairastavien henkista ja fyysista elamanlaatua heidan terveisiin
kaksosiinsa. Tutkimuksessa oli 187 kaksosta ja tuloksissa ilmeni, etta 75% sko-
lioosia sairastavista kaksosista olivat yhta tyytyvaisia elaméaansa kuin terveet
kaksosensa. (Andersen, Thomsen & Kyvik 2010.) Lange, Steen & Brox (2009)
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seurasivat boston-korsetilla hoidettuja 12-vuotta hoidon jalkeen ja totesivat saa-
tujen tietojen perusteella, etteivat korsettihoidon pitk&aikaisvaikutukset ole nega-
tiivisia. 109 henkilda vastasi kyselytutkimukseen, josta selvisi, ettad suurin osa hoi-
detuista koki elaméanlaatunsa hyvaksi. 81% koki selkansa tilan olevan hyva tai
erinomainen. 28% oli hakeutunut fysioterapiaan selan kipujen vuoksi. (Lange,
Steen & Brox 2009.) Danielsson ym. tekemassa (2010) pitkaaikaisseuranta tut-
kimuksessa verrattiin korsetilla hoidettujen ja seurannalla hoidettujen elamanlaa-
tua keskenaan aikuisena. Tutkimuksessa oli 40 seurannalla hoidettua potilasta ja
37 korsetilla hoidettua potilasta. Tutkittavien ian keskiarvo oli 32-vuotta. Tutki-
musten mukaan mitaan merkittavia havaintoja elamanlaadun heikkenemiseen ei

l6ytynyt. (Danielsson, Hasserius, Ohlin & Nachemson 2010.)

Isohatala, Reis & Valitalo ovat tehneet 2010 hoitotyon koulutusohjelman opinnay-
tetydn, jossa he tutkivat korsetin vaikutuksia skolioosia sairastavien nuorten ela-
maan. Vastanneiden neljan nuoren mukaan korsettihoito on vaikuttanut pukeutu-
miseen ja ulkonakodon, silla heidan piti ostaa valjempia vaatteita, eikéa esimerkiksi
toppeja voinut endé kayttaa. He myos kokivat nayttavansa lihavammilta korsetti
paallaan, tosin yksi vastanneista sanoi vyotaronsa kaventuneen. Kukaan ei jou-
tunut kiusatuksi korsetistaan. (Isohatala, Reis & Valitalo 2010.) Myds Turkki on
tehnyt vuonna 2014 ylemmé&n ammattikorkeakoulun opinnaytetyon hoidon jalkei-
sen toimintakyvyn, kivun ja elamanlaadun mittaamisesta nuoruusian idiopaattista
skolioosia sairastavilla. Kyselylomakkeen taytti 18 skolioosia sairastavaa nuorta,
joiden keski-ika oli 17-vuotta. Heita oli hoidettu korsetilla tai leikkauksella tai mo-
lemmilla korsettihoidon ep&onnistuttua. Yleisen elaménlaatunsa kaikki vastaajat
kokivat melko hyvaksi. Noin kolmannes koki mielialansa hoidon jalkeen parem-
maksi kuin ennen hoitoa. Vain noin neljannes vastaajista vastasi tuntevansa ole-
van samanlainen kuin ik&toverinsa ja hieman yli puolet vastasivat olevansa hie-
man poikkeava verrattuna ikatovereihinsa. Puolet vastaajista oli useimmiten tyy-
tyvaisia vartaloonsa, alle puolet aina tyytyvaisia. Yksi oli usein tyytymétén varta-

loonsa. Hoidon jalkeen kolmannes ajatteli selkénsa olevan taysin suora, kun taas



28

ennen hoitoa kolmannes koki sen olevansa merkittavasti kayra. Oman kehon vi-
suaalinen kasitys siis parani hoidon jalkeen. Valtaosa ei valtellyt uima-asussa

olemista eika pitanyt sita ongelmallisena. (Turkki 2014.)

7.3 Motivaatio ja hoitomydnteisyys

Motivaatio- ja hoitomydnteisyysongelmien vuoksi 23 tunnin korsetin pitamisajasta
joudutaan usein joustamaan (Kankare & Helenius 2012, 302-303; Yrjonen 2006).
Hoidon onnistumisen kannalta avainasemassa on Virolaisen mukaan (2014, 60-
61) oma motivaatio pitaa korsettia. Myos mukavat lagkarit, myonteiset sairaala-
reissut ja lahisukulaisen kokemus skolioosista auttoivat hanta jaksamaan. (Viro-
lainen & Heinonen 2014, 60-61.) Talvitien, Karpin & Mansikkamaen kirjassa "Fy-
sioterapia” (2006, 85-86) sanotaan motivaation antavan ihmiselle energiaa, joka
auttaa tavoitteeseen paasemista. Motivoituessaan jostakin yksilon kaytdés muut-
tuu, jotta han toimisi tehokkaasti saavuttaakseen paamaaransa, mutta se edel-
lyttaa sita, etta han kokee toiminnan olevan tarkeaa ja silla olevan hanelle merki-
tystd. Kuntoutuksessa hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa kuntoutujan kasitykset
omasta terveydestddn ja paranemisesta. Sosiaalinen verkosto eli esimerkiksi
omaiset ja henkilokohtaiset resurssit vaikuttavat motivaatioon. Ihmisella taytyy li-
saksi olla hyvaa itseluottamusta, positiivisia tunteita, kuten innostuneisuutta ja
kokemus pystyvanséa saavuttamaan tavoitteensa. (Talvitie, Karppi & Mansikka-
maki 2006, 85-86.) Korsettihoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa huomioida
Astikaisen, Merikannon & Ylisen (2006) mukaan myds, etta se ei vaadi pelkas-
taan nuoren motivaatiota, vaan koko perheen (Astikainen, Merikanto & Ylinen
2006). Virolaisenkin (2014, 42) mukaan skolioosia sairastaa usein koko perhe.
(Virolainen & Heinonen 2014, 42-43.)

Kwiatkowski ym. (2015) tutkimuksen tavoitteena oli selvittda korsettipotilaiden
myonteisyytta pitaa korsettia vaadittava aika, heiddan omaa arviota terveydenti-
lastaan ja mahdollisia ongelmia. Potilaita oli 51, joista 84% oli tyttdja. laltaan he
olivat 9-18-vuoden valilta ja he pitivat thorakolumbaalista korsettia. Vastaajista

70% piti korsettia vaaditun 23 tuntia vuorokaudessa. 94% oli tyytyvaisia hoitoon



29

ja tuloksiin. 18 vastaajaa arvioi kivun olevan VAS-kipujanalla asteikolla 4. Tutki-
muksen mukaan kipu ei ole yhteydessa vuorokausikorsetin pitdmisen tunteihin,
vaan tarke&a on korsetin asianmukainen kiinnitys ja sen sopivuus. Korsetin pita-
misen tuntimaaran lisddminen ei myoskaan vaikuta lasten sosioekonomisiin suh-
teisiin tai heidan unensa laatuun. Korkea tietoisuuden lisddminen virheellisen ryh-
din vaikutuksista parantaa tutkimuksen mukaan myds nuorten hoitomyontei-
syytta. (Kwiatkowski, Mnich, Karpinski, Domanski, Milewski & Popko 2015.)
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8 SELAN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

8.1 Selkarangan rakenne

Selkarangan (columna vertebralis) tehtavana on toimia vartalon tukena ja suojata
selkaydinta. Se on vahva ja taipuisa rakenne, johon kuuluu 7 kaula- (C1-C7), 12
rinta- (TH1-TH12), 5 lanne- (L1-L5) 5 risti- (S1-S5) ja ihmisesta riippuen 3-5 han-
tanikamaa. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2014, 109; Leppé&luoto ym.
2013, 74; Sand, Sjaastad, Haus & Bjalie 2011, 225; Gilroy, MacPherson & Ross
2009, 2; Platzer 2003, 36.)

Nikamat ja valilevyt muodostavat selkarangan luonnolliset mutkat. Kaularanka ja
lanneranka k&&ntyvat pienelle mutkalle eteenpain muodostaen lordoosin. Rinta-
ranka ja ristiluu kdantyvat mutkalle painvastoin taaksepain, jota kutsutaan kyfoo-
siksi. (Kuva 5.) Nikamilla on erilaiset tehtavat. Kaulanikamien (vertebrae cervica-
les) ylin nikama, jota sanotaan myos kannattajanikamaksi eli atlas mahdollistaa
paan nyokkaysliikkeen ja tastd seuraava nikama, kiertonikamaksi sanottu aksis
taas paan kiertoliikkeen. (Nienstedt ym. 2014, 109; Leppaluoto ym. 2013, 74-77.)
Rintanikamat (vertebrae thoracicae) liikkuvat ainoastaan vahan ja niiden tehta-
vana on toimia kylkiluiden kiinnityspintoina. Selkarangan suurimpiin ja vahvara-
kenteisimpiin nikamiin eli lannenikamiin (vertebrae lumbales) kohdistuu suurin ra-
situs, jonka vuoksi selkaviatkin ovat usein lannerangan alueella. Yhteen kasva-
neet ristinikamat (vertebrae sacrales) muodostavat ristiluun ja samalla periaat-
teella hantanikamat hantaluun. Hantanikamilla ei ole juurikaan ihmiselle merki-
tystd. (Nienstedt ym. 110-113; Leppaluoto ym. 2013, 77; Sand ym. 2011, 225-
227; Platzer 2003, 40-42.)
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Kuva 5. Selkaranka. (Gilroy ym. 2009, 2)

Nikamat koostuvat solmusta (corpus vertebrae), nikamankaaresta, (arcus ver-
tebrae) kahdesta sivulle suuntautuvasta poikkihaarakkeesta (processus trasver-
sus) ja yhdesta taaksepain suuntautuvasta okahaarakkeesta (processus spi-
nosus). Nikamankaaret muodostavat selkdydinkanavan, jossa sijaitsee aikuisella
kaularangasta ensimmaisen lannenikaman tienoille ulottuva selkaydin. Lisaksi
nikamaan kuuluu nelja nivelhaaraketta, (processus articularis). (Nienstedt ym.
2014, 109; Gilroy ym. 2009, 5.) Nikaman valilevyt (discus intervertebralis) liittavat
naapurinikamia toisiinsa. Ne muodostuvat syyrustoisesta syykehasta (annulus
fibrosus) ja joustotyynysta (nucleus pulposus) muodostaen ristiluun ylapuolisesta
selkdrangasta noin 25%. Valilevyt ovat rakenteeltaan joustavat ja niiden tehta-
vind on vaimentaa selkérankaan kohdistuvat paineet seka tehda selkarangan liik-
keet helpommiksi. (Nienstedt ym. 2014, 109-110; Leppéaluoto ym. 2013, 77.)

Nivelhaarakkeiden valilla sijaitsee fasettinivelet (articulationes zygapophysiales)
eli perékkaisten nikamien ylapuolisten ja alapuolisten nivelhaarakkeiden valilla
olevat pienet nivelet. Joskus seldssa ja niskassa ilmenevat kivut voivat selittyd

fasettinivelien asentovirheilla. (Leppaluoto ym. 2013, 77.)
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8.2 Selan ojentajalihas

Selan lihaksilla on tarkea rooli ihmisen ryhdissa ja pystyasennon yllapitamisessa.
Selkarangan lihaksisto jakautuu dorsaaliseen ja ventraaliseen lihaskokonaisuu-
teen, joita hermottavat selkdydinhermon dorsaalinen ja ventraalinen haara. Dor-
saaliseen puoleen kuuluvia lihaksia kutsutaan selan ojentajalihakseksi (m.erec-
tor spinae), joka on kuvassa 6. Se on syvien selkalihasten ryhma, joka kulkee
pinnallisten selkalihasten alla lahella nikamia. (Sandstrém & Ahonen 2011, 235;
Hervonen 2001, 107-108.)

Kuva 6. Seléan ojentajalihas. (Platzer 2004, 73.)

Selan ojentajalihas ojentaa nimensa mukaisesti selkdrankaa ja paata, seka osal-
listuu kiertoliikkeisiin eli selén rotaatioon. Sen paatehtavana on kuitenkin inmisen
pystyasennon yllapitaminen. (Nienstedt ym. 2014, 149; Leppaluoto ym. 2013,
112; Gilroy ym. 2009, 30.) Ojentajalihas koostuu kolmesta lihasrivistosta, joita
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ovat suoliluu-kylkiluulinas (m.iliocostalis), pitka selk&lihas (m.longissimus) ja suo-
rat okahaarakelihakset (mm. spinalis) Ne lahtevat ristiluusta, suoliluun harjusta ja
okahaarakkeista kiinnittyen kylkiluihin, poikkihaarakkeisiin ja takaraivonluuhun.
Naiden rinnakkain sijaitsevien lihasten toiminnat taydentavat toisiaan. (Gilroy ym.
2009, 30-31; Platzer 2004, 72-73.) Monesti selkakivun taustalta I6ytyy ojentajali-
haksen vaara kuormitus tai sen heikkous (Nienstedt ym. 2014, 150; Leppaluoto
ym. 2013, 112).

8.3 Vatsalihakset

Vatsalihaksia on yhteensa nelja: suora vatsalihas (m.rectus abdominis), ulompi
vino vatsalihas (m.obliquus externus abdominis), sisempi vino vatsalihas (m.ob-
liquus internus abdominis) ja syvimmalla sijaitseva poikittainen vatsalihas
(m.transversus abdominis) (Sand ym. 2011, 258; Gilroy ym. 2009, 138; Platzer
2004, 84). Suora vatsalihas (m.rectus abdominis) lahtee rintalastasta seka kylki-
rustoista kiinnittyen hapyluuhun. Se mahdollistaa vartalon koukistuksen eli flek-
sion. Suora vatsalihas ei tue selkarankaa, vaikka osallistuukin sen liikkeisiin lan-
tion liikkeiden kautta. Vinoja vatsalihaksia on kaksi ja niiden tehtavana on tois-
puolisesti supistuessaan taivuttaa vartaloa sinne puolelle minne lihakset supistu-
vat. Ulompi vino vatsalihas (m.obliquus externus abdominis) lahtee kylkiluista
kulkien vinosti alas eteen ja sisempi vino vatsalihas (m.obliquus internus abdo-
minis) kulkee viistosti ylos eteen. Sen lahtopaikkoina ovat suoliluun harju ja ni-
vusside. Lihakset saavat aikaan myo6s vartalon kierron sisemman lihaksen suun-
taan vastakkaisten puolten ulomman ja sisemman lihaksen supistuessa yhta ai-
kaisesti. Syvin vatsalihaksista on poikittainen vatsalihas (m.transversus abdomi-
nis), joka lahtee kylkiluista ja suoliluun harjusta kiinnityspaikkana olevaan valke-
aan jannesaumaan (linea alba). (Leppéaluoto ym. 2013, 113-114; Sandstrém &
Ahonen 2011, 232-234; Platzer 2004, 84-88.)

Vatsalihasten tehtavat eivat rajoitu vain liikkeisiin, silla ne toimivat myds uloshen-
gityksessa. Kun vatsalihakset ja pallea supistuvat yhdessa, vatsaontelon paine

lisdantyy vatsalihasten vaikutuksesta, esimerkiksi synnytyksen ja virtsaamisen
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aikana tai kun nostetaan jotain painavaa. Paineen kasvu vatsaontelossa vahen-

téda noston aikana selan kuormitusta. (Nienstedt ym. 2014, 150; Sand ym. 2011.)
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9 LIKUNNAN TARKEYS KORSETTIHOIDON AIKANA

9.1 Lasten ja nuorten liikuntasuositukset

Lasten ja nuorten likunnan asiantuntijaryhmé& on maarittanyt lasten ja nuorten
fyysisen aktiivisuuden liikuntasuositukset vuonna 2008. Liikuntasuositukset on
osoitettu 7-18-vuotiaille. Suosituksen mukaan kaikkien 7-18 — vuotiaiden tulisi
likkua vahintaén 1-2 tuntia paivassa. Toki on suositeltavaa, etta nuoret liikkuisi-
vat tdtd enemmankin, jotta optimaalinen terveyshyoty saavutettaisiin. Lilkkunnan
tulee olla monipuolista ja ikdan soveltuvaa. Ruudun &éressa eli television ja tie-
tokoneen kanssa vietettava aika taytyy typistaa korkeintaan kahteen tuntiin ja sa-
moin kahden tunnin yhtamittaisia istumisjaksoja taytyy valttaa. Kuvassa 7. on ha-
vainnollistettu "Vauhti virkistda”- kortin avulla ylakouluikaisten eli 13-18 — vuotiai-
den liikuntasuositukset. Kuvassa on ehdotettu lajeja parantamaan kestavyytta,
voimaa ja notkeutta seka osoitetaan hyotyliikunnan tarpeellisuus. Kestavyytta pa-
rantaa likuntamuodot, joissa syke nousee ja hengastyy, kuten esimerkiksi reipas
kavely, uinti ja hiihto. Voimaa ja notkeuttaa kehittaa lihaksia kuormittavat lajit,
joita tulisi harrastaa 3 kertaa viikossa. Suositeltavia likuntamuotoja ovat kunto-

sali, tanssi ja erilaiset pallopelit. (UKK-instituutti ja Nuori Suomi ry 2008.)

LIIKU AINAKIN 1%/2 TUNTIA PAIVASSA
~ PUOLET SIITA REIPPAASTI

KEHITA VOIMAA
JA NOTKEUTTA

Nosta
syketts ja
hengasty
|O%a paiva

* pelaile pallopelejd valitunnilla Uk

* kulje kivellen tal pyoralls B
* kiiytd portaita, unohda hissit i3
* vilts pitksaikaista istumista
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Kuva 7. 13-18-vuotiaiden liikuntasuositukset. (UKK-instituutti ja Nuori Suomi Ry
2008.)

Kansainvalinen WHO-Koululaistutkimus osoittaa etteivat suomalaisten nuorten
likuntasuositukset tayttyneet vuonna 2012. Suomen osuudesta vastaa Jyvasky-
lan yliopiston terveystieteiden laitoksen Terveyden edistamisen tutkimuskeskus
ja aineistona oli 6600 11-, 13- ja 15-vuotiasta oppilasta. Tutkimuksen mukaan 11-
vuotiaista pojista liikuntaa harrastivat vahintaan tunnin paivassa 38% ja tytoista
25%. 15-vuotiaiden kohdalla poikien osuus oli 17% ja tyttéjen 10% eli murros-
iassa likkuminen vahenee huomattavasti. (Jyvaskylan yliopisto 2012.)

9.2 Korsettihoidon aikainen liikunta

Liikunnan harjoittamisen merkitys korostuu korsettihoitoa aloittavilla nuorilla,
koska korsetti estaa vartalon kierrot ja taivutukset ja rajoittaa vartalon lihasten
kayttoa. Myos lonkkien taivutus 90 asteen yli hankaloituu. (Halonen 2004.) Ta-
man vuoksi etenkin keskivartalon lihasten harjoittaminen ja lonkan koukistajien
venyttdminen on tarkedd. Vahvat vatsa- ja selkalihakset auttavat lihaksia pysy-
maan vahvoina ja toimimaan hyvin, joten silla on osansa mygds skolioosin hoita-
misessa. Vaikka skolioosia ei liikunnalla pystyta parantamaan, on liikunnalla to-
dettu olevan merkitysta alle 20 asteen skolioosien pahenemisen estamisessa.
(Helenius 2015.) Vahvat vatsalihakset parantavat selan terveytta ja edistavat
myds urheilusuorituksia. Tutkimukset kertovat etenkin poikittaisen vatsalihaksen
(m.transversus abdominis) ja kroonisen selkakivun valilla olevasta yhteydesta,
joten selkakuntoutuksessa pyritdan harjoittelemaan ja aktivoimaan etenkin tata
syvaa lihasta. Vatsalihakset myds vaikuttavat ryhtiin. (Sandstrom & Ahonen
2011, 227, 232.)

Liikuntalajeista pallopelit ja aerobic ovat ihanteellisia likuntamuotoja juuri mur-
rosikaisille. Kestavyytta ja tuki- ja liikuntaelimistda on tarkeaa harjoittaa englanti-
laisen tutkimuksen mukaan kahdesti viikkossa esimerkiksi hiihtamalla ja uimalla
kohtalaisen kuormittavalla vauhdilla vahintdan 15-30 minuuttia kerrallaan. (Fo-
gelholm 2011, 84, 86.)
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9.3 Liikunnan terveysvaikutukset

Liikunnalla on lukuisia positiivisia vaikutuksia terveyteen. Liikunta vaikuttaa
myoOnteisesti mielialaan ja itsearvostukseen, sekd kokonaisvaltaiseen terveyteen,
kuten esimerkiksi sydamen toimintakykyyn, lihasten toimintaan ja luuston vah-
vuuteen. Vahva luusto ehkadisee myos osteoporoosia myéhemmalla ialla. (Black-
well 2007, 74; Vuori, Taimela & Kujala 2005, 668-672; Rehunen 1997, 12, 24,
47.) Vuoren (2005, 154) mukaan liikunta tukee ja edistdd myds lapsen fyysista,
psyykkista ja sosiaalista kasvua. On my6s todennékdista, etté liikkunnallisesti ak-
tiivinen lapsi kehittyy terveemmaksi aikuisidlla kuin passiivinen lapsi. Parhaimmil-
laan liikunta vaikuttaa positiivisesti kaikkiin lapsen ja nuoren terveyteen liittyviin
osa-alueisiin. Lisaksi lapsi voi omaksua liikkunnan avulla kehittéavan ja terveellisen
elamantavan. (Vuori 2005, 147, 154).

Vahvojen lihasten tuoma tuki auttaa myds huonon ryhdin tuomiin ongelmiin:
huono ryhti ei vaikuta rakenteisiin vahingoittavasti vahvojen lihasten takia, koska
ihminen kykenee muuttamaan asentoa ennen kuin kuormituksesta tulee liiallista.
Heikko lihasmassa tai yliliikkuvat nivelet voivat estaa asennon korjaamisen oike-
aan suuntaan, joka voi aiheuttaa ongelmia kehon rakenteisiin. (Magee 2008,
972.) Se voi esimerkiksi muuttaa rangan anatomisia rakenteita, joka aiheuttaa
ongelmia lihaksiin ja niveliin seka hermoihin, kuten esimerkiksi nivelrikkoja tai li-
hasvasymysta (Saarikoski ym. 2010, 58, 60; Schubbe 2004).
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10 POTILASOHJEEN VALMISTAMINEN

10.1 Potilasohjeen kuvitus

Kaytan potilasohjeen valmistamisen pohjana Torkkolan, Heikkisen & Tiaisen hy-
van potilasohjeen kriteereja. Sairastuminen aiheuttaa sairastuneelle sekd hanen
l&heisilleen turvattomuuden tunteita. Talldin on erityisen tarkeaa, ettd he saavat
informaatiota sairaudesta ja siihen liittyvista asioista, kuten tutkimuksesta ja hoi-
dosta. On tutkittu, ettd tiedon saaminen edistaa potilaan valmiuksia hoitaa it-
sensd, seka vahentaa myos ahdistusta ja pelkoa. Hyva potilasohje puhuttelee
aina potilasta ja hdnen on ymmarrettava heti ohjeen olevan osoitettu hanelle.
Hyva kuvitus on myos tarkeé osa potilasohjetta, silla kuvat herattavat mielenkiin-
toa seka auttavat ymmarryksessa ja lisaavat luotettavuutta. Kuvat on hyva teks-
tittaa, jotta lukija saa selville sellaistakin, mita kuvasta ei voi nahda. Kuvien kayt-
tadmisessa ohjeissa on otettava huomioon tekijanoikeudet, silla ihan mita tahansa
kuvia ei voida kayttaa. Kuvan tekijalta on kysyttava lupa sen kayttamiseen. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24, 36, 40-42.)

Tuottamani potilasohje on suunnattu skolioosia sairastavalla nuorelle, joka tulee
korsettihoidon aloitukseen Oulun vyliopistolliseen sairaalaan lastenkirurgiselle
osastolle 60. Nuori on yleensa 11-13 — vuotias saadessaan ensimmaisen korset-
tinsa. Kirjoitin potilasohjeen sindmuotoon, jotta teksti olisi selvasti hanelle osoi-
tettu. Ohjeen alussa on lisdksi alkusanat, jossa kerrotaan ohjeen tarkoitus ja tuo-
daan esille yhden kirjoittajista eli minun olleen itsekin korsettihoidossa. Alkusa-
noista kay myds ilmi, miten mahdolliset negatiiviset tunteet ovat normaaleja ja

tasoittuvat korsettiin tottuessa.

Ihan ensimmaisené ohjeessa on kansilehti. Kansilehdessa on kuva pitkospuista
metsassd. Kuva on minun ottamani Luoston patikkareissulta ja se symbolisoi
skolioosinuoren aloittamaa yhteista polkua korsetin kanssa, johon opinnaytetyén

tyonimikin viittaa.
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Ohjeessa on nelja pieneksi muokattua kuvaa korsettihoidossa olevalle nuorelle
tarkeista liikuntaharjoituksista. Kuvista ensimmainen on vinojen vatsalihasten
harjoitusliike. Toinen kuva on selkalihasliike. Kolmas kuva on lonkan koukistajan
venytysliike ja viimeinen kuva on lankku, joka harjoittaa kokonaisvaltaisesti mm.
selkalihaksia ja vatsalihaksia. Kaikki kuvien liikkeet ovat hyvin tarkeita harjoituk-
sia korsettipotilaan selké- ja vatsalihaksille, jotta korsetin kayttd helpottuisi ja li-
hakset pysyisivat vahvoina. Otin kuvat omalla digikamerallani, jotta valttaisin te-
kijanoikeusongelmat. Kuvia ei saanut olla liikaa, koska potilasohjeen tarkoituk-
sena oli olla lyhyt ja ytimekas, enka halunnut siit liian pitk&a tai raskasta. Kuvien
mallina toimi ystavani veljen 11-vuotias tyttd. Kuvien kayttoon kysyin luvan hdnen

isaltddn. Tytdn kasvoja ei potilasohjeessa nay, eika hanta voi siité tunnistaa.

10.2 Potilasohjeen teksti

Itse teksti tulee otsikoiden ja kuvien jalkeen. Tekstissa on hyva huomioida sairaa-
laslangin ja monimutkaisten virkkeiden valttdminen ja kayttaa erityisesti havain-
nollista yleiskieltd. Ohjeen asiat voidaan kertoa esimerkiksi aikajarjestyksessa,
mutta erilaisilla ohjeilla on erilaiset rakentumistavat. Kappalejaot ovat mygs tar-
keita, silla se lisaa ohjeen ymmarrettavyytta. Koska kaikkiin kysymyksiin ei poti-
lasohjeessa pystyta vastaamaan, olisi hyva, jos ohjeesta olisi vinkkeja mista ha-
kea lisatietoja. Yhteystiedot voidaan myds liittdd mukaan ohjeeseen, silla potilaan
on hyva tietda mihin ottaa yhteytta, mikali hanelle jaa viela kysyttavaa. Myos oi-
keakielisyys eli se, etta teksti on ymmarrettavaa on hyvin olennaista. Ohjeen ul-
koasu kannattaa suunnitella huolella. Tekstin ja kuvien asettelu eli taitto on olen-
naista ymmarrettavyyden ja lukemaan houkuttelevaisuuden kannalta. Tyhjaa ti-
laa ei kannata pelata, silla ilmavuus liséa myos ymmarrettavyytta. Taitto suunni-
tellaan asettelumallin mukaan, joka toimii siis ohjeen pohjana. Mallin voi tehda
tekstinkasittelyohjelmalla ja siten ohjeen otsikot, tekstit ja kuvat asetetaan paikoil-
leen. On suositeltavaa kayttaa valmiita asettelumalleja, silla se helpottaa ohjeen
valmistamista, sddstaa aikaa ja helpottaa myos ohjeiden kayttamista. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 42-44, 46, 53, 55.)
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Potilasohjeen mallina on kéaytetty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(PPSHP) virallista potilasohjemallia. Opiskelijakoordinaattori Jaana Virtanen la-
hetti asiakirjamallin minulle sahképostiin. Muokkasin malliin Wordilla olevan teks-
tin ja asettelin kuvat sopiviin paikkoihin. Mallissa oli virallisten maaritysten mu-
kaan fonttina Trebuchet MS ja tekstin kokona 11, rivivalina 1,0. Ylakulmassa on

OYS:in virallinen logo.

Potilasohjeen tekstissé on alkusanojen jalkeen viisi kappaletta, jotka on otsikoitu
erikseen. Ensimmainen kappale ”Skolioosi ja kyfoosi”’ on ortopedi Pirkka Ma-
kelan asiantuntijalausunto, jossa kasitellaén skolioosia ja kyfoosia. Toinen kap-
pale on nimeltdan ”"Korsettihoito”. Se sisaltda faktaa korsettihoidosta ainoana
konservatiivisesti skolioosiin toimivana hoitona. Kolmantena kappaleena oleva
”Mita osastojaksolla tapahtuu?” on kertomus osastojaksosta. Siina on kuvattu
moniammatillinen yhteisty6, osastoajan kesto ja viihdykkeet seka korsettiin totut-
tamisaika. Samassa kappaleessa kerrotaan myds tulevista kontrollikdynneista.
Osastojakso ja kontrollit on osittain fysioterapeutti Leena Halosen kirjoittamaa
tekstia. Viimeisena on "Liikunta”-kappale, jossa kannustetaan korsettinuorta lii-
kuntasuositusten kautta harrastamaan monipuolisesti likuntaa, joka auttaa my6s

korsetin pitamisessa.

Potilasohjeen tiedot on hyoddynnetty opinndytetyon teoreettisesta viitekehyk-
sestd. Kappaleet siséltavat ajankohtaista ja olennaista tietoa skolioosista ja kor-
settihoidosta prosessina. Pyrin vélttdmaan sairaalaslangia ja liian vaikeita tai pit-
kia virkkeita, jotta nuoren olisi helppo lukea ohjetta. Ohje ei liséaksi saanut olla
lian pitk&. Tekstissa on Isohéatan, Reis:n ja Vélitalon opinnaytetydsta (2010) ko-
koamiani sitaatteja, jotka ovat korsettinuorten omia nédkemyksia hoidosta. Tarkoi-
tuksena oli koota positiivisia nakemyksia, jotta potilasohjetta lukeva nuori saisi
motivaatiota korsettihoitoon situoutumiseen. Potilasohjeessa on myés Oulun yli-
opistollisen sairaalan lastenkirurgisen osaston 60. yhteystiedot, johon nuori ja ha-
nen vanhempansa voivat ottaa yhteytta, mikali heille jaa tai tulee mieleen kysy-

myksié.
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11 POHDINTA

11.1 Pohdintaa opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyoprosessi oli haastava ja opettavainen. Paatds tehda opinnaytetyo
yksin oli luonteva ja tietoinen valinta. Vastasin itse aikataulutuksesta, jolloin pys-
tyin suunnittelemaan ja kirjoittamaan opinnaytety6ta silloin kuin minulle itselleni
parhaiten sopi. Fysioterapeutin koulutusohjelmaan kuuluu todella paljon pari- ja
ryhmatoita, jonka vuoksi halusin tehdéa vaihteeksi ihan itse valmistamani tyon,
jolloin saisin arvosanan omasta tydstani. Toisaalta minulla ei ollut typaria, jolle
jakaa vastuuta tai kysya neuvoja vaikeissa tilanteissa. Skolioosi aiheena oli myds

omakohtaisesti tuttu, joka helpotti opinnaytetydn kirjoittamista.

Motivaatiota riitti hyvin, silla olin aiheesta innostunut. Motivaatiota lisési mygs toi-
meksiantajan tarve tuotteelle. Alun perin monisivuiseksi oppaaksi tarkoitettu tuote
kuitenkin muuttui aivan viime metreilla lyhyemmaksi potilasohjeeksi toimeksian-
tajan toimesta. My6s aikataulut muuttuivat suunnitelmasta. Alun perin opinnayte-
ty0 tuotteineen oli tarkoitus jattaa esitarkastukseen huhtikuussa 2016, mutta
opinnaytetyota paatettiin lopulta siirtdd toukokuun esitarkastukseen. Muutokset
aiheuttivat saréja motivaatioon, silla olin suunnitellut tuotteen oppaaksi. Minun
taytyi muuttaa ja tiivistaa tekstia, jotta se mahtuisi potilasohjeeksi. Mydskaan ku-
via ei nain ollen saanut olla niin montaa kuin olin suunnitellut. Yhteistyd toimek-
siantajan kanssa toimi kuitenkin hyvin ja muutoksetkin sovittiin hyvéssa yhteis-

hengessa.

Opinnaytetyon kirjoittaminen muun koulutydn ohessa oli paikoin tyolasta. Vaikka
koulu olikin jattanyt lukujarjestykseen tyhjaa tilaa opinnaytetyon tyéstamista var-
ten, usein lahipaiville oli kuitenkin tulossa tentteja tai kaytdnnon kokeita, mihin
taytyi myos jattaa aikaa. Olisin toivonut puhtaasti opinnaytetyohon keskittymiselle
enemman aikaa ilman muita koululta tulevia t6ita tai paineita. Loppujen lopuksi
opinnaytetyon kirjoittaminen eteni kuitenkin nopeasti. Olen nopea kirjoittamaan,

joten tekstia tuli rivakkaan tahtiin.
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Sain opinnaytetyon tekemisen kautta todella paljon hyodyllista oppia, mista on
varmasti hyotyd tulevaisuudessakin. Ammatillisessa mielessa tarkeimmaksi
opiksi nousee moniammatillinen yhteisty6 sairaalaharjoittelun kautta, jonka tein
OYS:issa lastenkirurgisella osastolla 60 opinnaytetydn edistamiseksi. Moniam-
matillista yhteistyota tuli myods potilasohjeen tuotteistamisen muodossa, silla siina
on fysioterapeutin ja ortopedin tydpanos myos nakyvilla. Minulla on myds ajan-
kohtaista oppia ja tietoa lasten ryhdin seulomisesta, jota voi soveltaa toki myods
aikuisten ryhdin tutkimiseen. Opinnaytetyon tekeminen on nyt myés tuttua, mikali
haluan viela opiskella esimerkiksi ylemman ammattikorkeakoulun tutkinnon. Opin
my0s paljon motivoimisesta ja sen tarkeydesta. Opinnaytetydn tekemisen kautta
myads kritiikin sietdminen ja muutoksista aiheutuvien paineiden sietokyky parani-

vat, mika on fysioterapeutin tyota ajatellen hyvin tarkeaa.

11.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kerasin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen alan kirjallisuudesta, nettiartik-
keleista ja tutkitusta tiedosta. Tutkitun tiedon hain p&&osin Pubmed-tietokan-
nasta. Tutkimusten luotettavuutta oli kuitenkin haastavaa arvioida, silla tutkimuk-
set olivat paaosin englannin kielella ja vaarinymmartamisen riski oli aina ole-
massa. Suurimmaksi osaksi lahteet ovat 2000-luvulta. Minulla on lahdeluette-
lossa pari kirjaa, joka on kirjoitettu ennen 2000-lukua. (1998 ja 1999.) Verrates-
sani naiden lahteiden tietoa tuoreempaan tietoon vakuutuin kuitenkin siita, etta

tieto on luotettavaa ja sulautuvat toisiinsa.

Potilasohjeessa on Oulun yliopistollisen sairaalan virallinen logo ja se on tehty
PPSHP:n virallisen potilasohjemallin mukaan. Nama seikat lisaavéat tyén luotet-
tavuutta, silla se varmistaa potilasohjeen kayttajia siitd, etta Oulun yliopistollinen
sairaala on toiminut toimeksiantajana. Potilasohjeen liikuntaharjoituksien kuvien
mallina toimineen tytdn kasvoja ei ndy, eika hanta voi niista tunnistaa. Opinnay-

tetydssé on myos liitteena toimeksiantosopimus. (liite 1.)
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11.3 Pohdintaa tuotteesta

Viimeisena vaiheena Jamséan & Mannisen tuotteistamisprosessin mallin mukaan
on tuotteen viimeistely, jonka avainsanat ovat palaute ja arviointi. Keinona voi-
daan kayttaa esimerkiksi tuotteen esitestausta sellaisilla kayttajilla, joilla ei ole
alkuperaista tuntemusta tuotteesta. Talloin valtetaan liian rohkaiseva palaute,
joka voitaisiin saada tuotteen tilaajilta tai asiakkailta, jotka ovat jo suunnitteluvai-
heessa tutustuneet tuotteeseen. Testaajan on mahdollista esittaa itsekin muutos-
ehdotuksia tuotteelle. Tuote viimeistellaan koekayttajien arvioinnin perusteella.
(Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa nuoruusian idiopaattisesta skolioo-
sista ja korsettihoidosta. Tarkoituksena oli tAméan tiedon perusteella tuottaa alun
perin skolioosiopas korsettihoitoa aloittavalle nuorelle. Opashan muuttui lopulta
potilasohjeeksi, mutta ajaa mielestéani saman asian, vaikkakin lyhyempana ja tii-
vistetympéana versiona ja vahemmilla kuvilla. Korsettihoitoa aloittava nuori saa
potilasohjeesta tietoa skolioosista ja korsettihoidosta, motivaatiota minun koke-
muksistani ja sitaateista, mika vahentdd myods heidan pelkojaan hoidosta tai kor-
setin negatiivisesta vaikutuksesta tulevaisuuteen. Lisaksi he saavat tietoja liikun-
nan tarkeydesta. Nama asiat olivat tuotteen tarkoituksia, joten katson tavoitteen
ja tarkoituksen toteutuneen. Nain ollen uskon opinnéytetyoni tuotteella olevan
merkitystd kohderyhmalle ja my6s fysioterapia-alalle, silla fysioterapeutit voivat
hyodyntaa potilasohjetta ohjatessaan nuorta korsettihoitoon. He voivat saada
siitd myos kasitystd korsettihoidon aiheuttamista negatiivisistakin tunnetiloista,
kuten suuttumuksesta ja osaavat nain suhtautua terapiatilanteessa nuoriin ym-
martavaisesti ja motivoiden. Myds toimeksiantajan palaute tuotteesta oli positii-

vista. Potilasohje on opinnaytetyossa liitteena. (liite 2.)

Itseani hairitsee muuttuneessa tuotteessa visuaalisuuden vahyys. Olisin toivonut
tuotteesta visuaalisesti nayttavaa, jossa kuvilla ja tekstin asettelulla ja fontilla olisi
ollut merkittava rooli. Toisaalta PPSHP:lla oli muutenkin yllattavan tarkat kriteerit

ulkoasulle, enka olisi omalla tietokoneellani pystynyt liittdmaan tietoja viralliselle
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oppaan asiakirjamallille, vaan se olisi ollut Halosen tehtavana, joten en olisi saa-
nut tuotteesta oppaankaan muodossa sellaista mita alun perin suunnittelin. Olen
kuitenkin potilasohjeeseen hyvin tyytyvainen ja koen sen onnistuneen hyvin. Jos
aloittaisin tyoni alusta, pitaisin enemman yhteyttéa toimeksiantajaan ja olisin aika-

tauluttanut tyon tekemisen hieman tarkemmin.
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Liite 2 1(4) Potilasohje korsettihoitoa aloittavalle nuorelle
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Operatitvinen tulosalue / Fyslatrian toimialue 03.05.20%6

Potilasohje korsettihoitoa aloittavalle nuorelle

"Toiset kaverit gjattelevat miten siisti juttu koko korsetti on, toiset taes kouhistelevat miten voin
eldd koko asian kanssa. Kerron kuitenkin avoimesti itmisille ettd minulla on skolicosi.™
{Isohatala, Reis & Valitalo 2010)
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Dperatiivinen bulosalue / Fysiatrian timizlue 0303314

Olet saanut tietdd sairastavas skolioowa ja sita hoidetaan korsetilla,

Tdmdn potilaschjeen tarkoituksena an antaa sinulle tetoa ja tukea, silla of ole hoitosi kanssa vhsin.
kel kirjnitlajista on itsekin pitdnyt korsettia kolme vuotta onnistuneesti,

Tiedan kokemubktesta karsetin voivan aluksi ahdistaa ja suututtaa, e on normaalia, silE silhen
kestad aikansa tottua. Plan huomaal karselin olevan asa simea.

on hyvin tarkedd sitoutua pitamdan karsettia tunnollisest!, silid hoitamattomana kayryys wol
lisdantyd nopeasti,

SKOLIQOS! A KYFOOS]

Skolicosi on tavallisin lapsuus- ja nuoruusidssa koko selén ryhtimuutoksia aiheuttava selkdrangan
varhaislapsuuden tai vasta nissruusian kasvuvaiheessa, Useimmiten ne muuttuvat havaittaviksi
murresikad lahestyttaessa tai murrosidssa. Hoitamattomana tdallainen ryhtimuutos vl
hankaloituesiaan johtaa mydhemmin terveyshaittoihin, Valtaosa ei koskaan pahene vakavaksi.

Idinpaatfinen eli tuntemattomasta syystd johtuva skolioosi on kolmella nuorella neljdsti. Skoliaosi
on erityisesti 11-18-viotiaiden tyttijen sairaus, joka & johdu elintaveista, nukkumisasennosta tai
huonosta ryhdistd, aikd aibeuta mein minkadnlaisia sireita, motta joka neljdnnelld voi esiintya
kipua lannerangan alueella.

Vinojen vatsalihasten harjoitusliike Selkilihasliike
KORSETTIHOITO

Korsettihoito aloitetaan, kun skolicosin mutkat ovat edenneet yvli kansallisesti ja kansainvdlisesti
sowitlujen rajojen (25-40 astetta),

Korsetti on ylaildllisten mittojesi mukaan kevamuovista valmistettu tukibind, joka pakottaa
selkdrankasi suoristumaan ja aktivai hiukan asentoa karjaavia lihasveimia. 5ita pideldan ylla
pEasdantdisesti 23 tuntia vuorokaudessa kasvukauden loppumisesn saakka eli usein muutaman
vuoden ajan. Kasvun loppumisen jalkean seldn kayryys e endd pahene.

Farhaiten korsettihoito vaikuttaa, kun kdvryys on 753-35 astetta ja sitd pidetdan saanndllisest.
Korsetti of aiheota kpuja, Jos kipuja tulee, so johtuu todennikdisest korsetin vidrdsta
kiinnittamisestd ja tdstd johtuvasta episopivuudesta, Toincn korsettihoidon muotg on wikorsefti,
jota pidetddn vain disin, vahintadn & tuntia kerrallaan. Yuorokausikorsetin ja yokorsetin viliseen
valintaan vaikuttan etenkin selkdrangan kiyryyden sijainti.

Suurin osa korsettipotilaista pitdvat eldmanlaatuaan hwwing korsetista huolimatta, Oman kehon
wisuaalinen kdsitys usein paranee hoidon jaltkeon ja korsettipatilaat kokevat selkanss olevan
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huomattavasti suorempi kuin ennen hoitoa, Karsettihoito ei lisdd selkdkipuriskid aikuisena, ciki silld
ole vaikutusta opiskelulhin tai taihin tulevaisundassa,

MITA OSASTOJAKSOLLA TAPAHTUU?

"Sairaaioan on aing muakave rmenné ja hoilofoksollo olen saoret vusta kavereita, ™
ilsohitild, Rets f Wilitala 2010

Kun paditos karsettihoidon aloittamizesta tehdddn, sinut kutsutaan lastenkirurgiselle osastolle 60,
jossa alet 3-5 piviid, Osastojakson tarkeitus on totuttaa sinua pikkuhiljaa korsettiisi. Osastolla on
myds erilaisia vilhdykkeitd, kuten esimerkiks koulua, peleid ja askartelua ja sinne pyritdan
saamaan mybs toinen samassa tilanteessa oleva nuori.

Korsettihoite on moniammatillista yhieistyota, Sina ja perheesi olette yhieistbygssa Ladkarnin,
apuneuvoteknikon, fysioterapeutin ja oman sairaanboitajan kanssa,

Apuneuvoteknikko ottaa sinusta aluksi vartalostasi mitat, joiden mukaan hin valmistaa sinulle
hankilékohtaisen korsetin, Korsetin alle puetaan aina korsettipaita, joita saat osastolta mukaasi.
Aluksi korsettia totutellaan pitdmaan paalld pari tuntia kerrallaan, puali tuntia pois, kaksi tentia
13 tuntia vuorokawdesta. Osastojakson aikana opettelet pukemaan korsettisi itsendisesti soki
vanhermpiesi tuella,

Fysiotorapoutti ohjaa sinufle oman harjoitleluohjelman, joka sisdltdd selan likkoeootta,
lihasvoimaa ja joustavuutta lisddvia harjoituksia, Yksi karsetiten tunti on tarkoitetiu
harjoituschielmaan, peseytymiseen ja thonhoitoon.

Lonkan koulkistajan venytysliike

Saatuasi korsetin ensimmainen kontrolli on fysicterapeatille kahden kookauden kuluttua ja tdman
jalkeen hontrollit jatkuvat 1§aRErkaynting polikliinisesti puolen vuoden vilein. PoliklinikkakdynnillE
sinulta otetaan réntgenkuva ilman korsettia ja olet edeltivin vdn ilman korsettia,

LIIKUHTA

"Vidtdrdnd on piepentynye huomattavast!, semoin maoha,
{lsohdtald, Rels & Yalitalo 20M0)

Korsetti rajoittaa Llihasten kayttoa ja lonkkien taivulus yli 90 asteen ja vartalon kierrot estyvat.
Murrosidssd on enityisen tarkedd likkoa luuston rakenteen kehittyrmsan voaksi,
Litkuntasuositusten mukaan kaikkien 7-18-wuatiaiden nuarten tulisi ikkua vahint@dn kaksi tuntia
patvisséd. Eximerkiksi hithto, wintd ja reipas kdvely parantavat kestivyyttd, voimaa ja notkoutta.
Litkunta parantaa myds mielialaa ja itsearvostusta. Jos olel lapsoudessa ja nuoruudessa
liikunnallisesti aktiivinen, sinulla on suur todennakdisyys olla sitd myds aikuisena.

Harjeita myds etenkin vatsalihaksia ja selan ejentajalihasta, silld niiden vahva lihastuki parantaa
ryhitid, helpottaa selkikipea ja auttaa korsetin pitdmisessa,
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Larkhki

Vertaistuki on hywin tdrkedd jaksamisesi ja hoidon onnistumisen kannalta, joren suosittelen sinua
kertomaan asiasta ystavillesi, Jos sinua kivsataan korsetin vooksi, kerro asiasta opettajalle ja
vanhemmillesi.

"He kyselewvidl asioite, jo jos en pysty nostamaan maesta esim, kyndd lotiiolta, miin he auttavat. ™
(lsahatala, Reis & Yalitalo 2010)

Jos sinulla on kysytrdavdd, sind ja perbeesi voitte olla yhteydessé:
Culun yliopistollinen sairaala, lastenkirurginen osasto &9
Fysioterapeutti Leena Halonen: 08 315 5344

Tekijit:

Heini-Mara Kaakkurivaara, fysiocterapeutti-opiskelija

Loenn Halonen, fysioterapeutti 095

Pirkka Makeld, erkoislaakan 0Y5

Silaattien lahde:

Ischatald, M. . Reis, M. B Valitala, K. 2010, Skolioocia sairastavien nuorten kakemuksia
korsettihoidosta. Diakonia armmattikorkeakoulu. Opinndytetyd.



