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Adolescent idiopathic scoliosis is commonly mild and requires no treatment, but
it is important to diagnose it early and follow the curve progression. Surgery is
needed rarely. Spine surgery is a challenging procedure — however, the risks for
complications are extremely low. After the surgery, patients need guidance on
rehabilitation, and when to resume exercise. In Finland there are four hospitals
where scoliosis is treated. The study was carried out in cooperation with our client
Pirkanmaa Hospital District. Beforehand, our client’s policy had been to provide
the patients with written information. In cooperation with our client, we wished to
improve the instructions given to the patients at the beginning of their rehabilita-
tion process.

The objective of this study was to gather information on physiotherapeutic exer-
cise after scoliosis surgery. The purpose was to create a guidebook based on
theoretical information and research. Two operating doctors were interviewed
when gathering theoretical framework for the study. Although primarily intended
for adolescents in rehabilitation, also professionals in this field are likely to benefit
from the guidebook.

Most adolescents can resume their normal activities and sports considerably.
Faster due to improved surgery techniques. The use of pedicle screw mechanism
allows strong support for the spine, so usually there are no use for limitations.
Post-operative pain in rehabilitation should naturally be avoided. The benefits of
rehabilitation have been scientifically proven, but existing research related to re-
habilitation process is somewhat limited. It is significant to know the most effective
way to help adolescents to rehabilitate themselves, because in some cases the
only option is surgery. There is still a lot of research to research to be conducted
on postoperative exercises and non-pharmacological pain management.

Key words: scoliosis, surgery, physiotherapy, postoperative, exercises
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1 JOHDANTO

Nuoruusian idiopaattinen skolioosi on yleisin selkasairaus lapsilla ja nuorilla.
Suurin osa nuorista ei tarvitse lievan skolioosin vuoksi hoitoa, vaan ainoa
merkki skolioosista voi olla lieva selan epasymmetria. Suomessa skolioosia hoi-
detaan korsetti- ja leikkaushoidolla. Omahoitoon kuuluu selka- ja vatsalihasten
vahvistaminen, jota suositellaan kaikille. Vain harva skolioosinuorista joutuu ki-
rurgiseen leikkaukseen, jossa selkdrangan mutka korjataan. Tytdilla hoitoa vaa-
tiva idiopaattinen skolioosi on huomattavasti poikia yleisempaa. (Helenius 2018;
Lanning 2004, 440.) Vahintaan 10 asteen skolioosin esiintyvyys 10—16-vuotiailla
on noin yhden — kolmen prosentin valilla. Lievan, alle 10 asteen skolioosin esiin-
tyvyys on suurempi, noin seitseman prosenttia. (Helenius 2020; Helenius 2018;
Soanjarvi 2019, 10.) Selan mutkasta ja sen suunnasta voidaan kayttaa lah-
teissa eri termeja. Tassa tyossa kaytetaan termia kovera ja kupera, konveksin
ja konkaavin sijaan selkeyttamaan asiasisaltdéa. Termit maaritellaan tarkemmin

kappaleessa 4.2.

Fysioterapeutin toteuttama skolioosileikkauksen jalkeinen kuntoutus kiinnostaa
meita aiheena, silla se yhdistaa lasten ja nuorten- seka tuki- ja liikuntaelimiston
fysioterapian. Opinnaytetyon idea saatiin opettajalta, jota lahdettiin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin kanssa tydostamaan. Skolioosileikatuille on aikaisemmin an-
nettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa leikkauksen jalkeen kirjalliset ohjeet, jotka
sisaltavat neuvoja ja suosituksia likkumisen seka liikunnan aloittamiseen liittyen.
Sairaanhoitopiirissa kaivattiin kuitenkin laajempaa jatkokuntoutukseen liittyvaa
opasta leikatuille nuorille, jota fysioterapeutit voivat myds hyddyntaa ohjaustilan-

teissa.

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona ja tutkimusmenetel-
mana kaytetaan integroivaa kirjallisuuskatsausta. Tavoitteena on perehtya skoli-
oosiin, sen hoitomenetelmiin ja leikkauksen jalkeiseen liikkuntakyvyn edistami-
seen. Taman pohjalta pystytaan lisdamaan yhteistydkumppanin, meidan seka
muiden fysioterapia-alalla toimivien tietoisuutta nuorten skolioosileikattujen lii-

kuntakyvyn edistamisesta.
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Skolioosin kokonaisvaltainen ymmartaminen on erittain tarkeaa, jotta leikkauksen
jalkeista fysioterapiasta ja kuntoutuksesta voi saada mahdollisimman tarkan ku-
van. Alussa kerrotaan perustietoja skolioosista, mita skolioosi tarkoittaa, seka
minkalaisia muutoksia se tekee vartaloon. Skolioosin teoriaosuuden jalkeen pe-
rehdytaan skolioosin eri hoitomenetelmiin seka leikkaukseen. Tassa tyossa hoi-
tomenetelmiin korsettihoidon, leikkauksen ja likunnan lisaksi sisaltyy skolioosis-
pesifit harjoitukset. Hoitomenetelmien jalkeen kerrotaan leikkauksen jalkeisesta
kivunhoidosta seka liikuntaan palaamisesta. Erikseen on vield leikatuille sovel-
tuva fysioterapeuttinen harjoittelu, joka jaettiin tarkemmin tiettyihin osa-alueisiin.

Lopussa kerrotaan oppaasta, sen rakentamisesta seka sisallosta.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydaihe luotiin syksyn 2019 aikana ja aihetta tyostettiin elokuuhun 2020
saakka. Teoreettinen viitekehys valmistui toukokuussa, jonka jalkeen aihetta tar-
kasteltiin harjoitteiden osalta. Viimeiseksi valmistui opas, joka tarkastettiin ja pai-

nettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa lokakuun 2020 aikana.

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Tavoitteena on kehittda Pirkanmaan sairaanhoitopiirin fysioterapeuttien tietoi-
suutta liikeharjoituksista ja liikkumisesta skolioosileikattujen toimintakyvyn paran-
tamiseksi. Myds muut fysioterapia-alalla toimivat henkil6t ja opiskelijat voivat hyo-
tya opinnaytetyosta, silla se julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetydtie-

tokannassa.

Tarkoituksena on tehda oppaaseen selkeat harjoitteet ohjeistuksineen, jotta sko-
lioosileikatut voivat ymmartaa ohjeet helposti. Opas edesauttaa nuorta aktiivisesti

osallistumaan omaan kuntoutukseen.

Opinnaytetyon etenemista ohjaavia kysymyksia ovat:

- Mika on skolioosi?

- Miten skolioosi vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn?

- Millainen skolioosileikkaus on ja mita muita hoitovaihtoehtoja on?

- Minkalaisia terapiakaytanteita Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on talla hetkella
skolioosileikatuille?

- Millainen vaikutus on fysioterapeuttisilla harjoitteilla ja muilla ohjeilla skolioosi-

leikatuille?

2.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkoitus toteuttaa jonkin toiminnan kehitta-
mista. Aihe tuleekin usein tydelaman tarpeesta, jolloin opinnaytetyon tarkoitus on
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asian ohjeistaminen ja jarkeistaminen. Tuotos voi olla sahkoinen aineisto, opas,
tapahtuma tai jokin muu yhteistydkumppanin kanssa sovittu tuotos. Toiminnalli-
seen opinnaytetydhon kuuluu toiminnallinen osuus seka dokumentointi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9-10.)

Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna, silla siitd syntyy tuotos
teorian lisaksi. Lahteena kaytetaan paljon tutkimustietoa ja lisaksi yksi tiedonke-
ruumenetelma on leikkaavien kirurgien haastattelu. Opinnaytetyon konkreettinen

tuotos on liikeharjoitusopas.

2.3 Kirjallisuuskatsaus

Integroiva Kirjallisuuskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen alatyyppi. In-
tegroivassa kirjallisuuskatsauksessa etsitaan laajasti tietoa ja tutkimuksia ai-
heesta. Laajan teoriapohjan ja tutkimusten myota, myos uusien nakdkulmien
tuottaminen on mahdollista. (Torraco 2005, 356.) Integroivassa katsauksessa on
mahdollista kayttaa empiirista ja teoreettista kirjallisuutta tutkimustiedon tueksi
(Whittemore & Knafl 2005, 547). Salmisen (2011, 8) mukaan Cooper (1998) ker-
too integroivan katsauksen vaiheisiin tiivistetysti kuuluvan tutkimusongelman
asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi, analyysi ja tutkintatulosten esittdminen
(Salminen 2011,8).

Opinnaytety0ssa on laaja nakokulma aiheesta ja tuotokset liikeharjoitteista pe-
rustuu laajaan teoriaan skolioosista, sen leikkauksesta ja leikkauksen jalkeisesta
toipumisesta. Taysin aihetta vastaavaa tutkimustietoa on vahan saatavilla. Osa
teoriatiedosta on hankittu kirjallisuuden, artikkelien ja haastattelun kautta tutki-

musten tueksi.

2.4 Tutkimustiedon keruu

Opinnaytety6ta varten aineistoa kerattiin useista eri tietokannoista, silla kirjaston

tulokset skolioosista ja sen hoidosta eivat olleet ajan tasalla. Kirjastossa oli 15
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kirjaa, joissa oli maininta skolioosista. Useimmissa naista tekstia oli alle sivu. Kui-
tenkin muutama kirja karsiutui luotettaviksi tiedon lahteiksi, vaikkakin osa teok-
sista on 2000-luvun alkupuolella tehtyja. Tutkimuksia haettiin eri internetin tieto-
kannoista: Cochrane-library, Ovid, Ebsco, Medic, Pubmed, Pedro (taulukko 1).
Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on esimerkki Ovid tietokannan hausta.
Useiden erilaisten hakujen jalkeen tuli ilmi, etta todennakdisesti ei I0ydy taysin
aiheeseen liittyvia systemaattisia katsauksia tai RCT-tutkimuksia. Apua pyydettiin
my0Os Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta, jos heilla olisi ollut laajemmat paasyoikeu-
det erilaisiin tutkimuksiin. Yhteisen yrityksen pohjalta aiheeseen liittyvaa tietoa ei
lOoytynyt, mutta onnistuimme Ioytamaan kuitenkin kaksi uutta lahdetta, joita pys-
tyttiin kayttamaan osittain hyddyksi. Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta saatiin asian-
tuntijahaastattelut, joiden perusteella luotiin harjoitteille raamit. Lisaksi kahteen
tutkijaan otettiin yhteyttd sahkopostitse seka kysyttiin myds sosiaalisesta medi-

asta laakareilta ja fysioterapeuteilta apua.

Hakiessa tutkimuksia kaytettiin apuna MESH-sanoja. Hakuja tehtiin monilla eri-
laisilla hakusanoilla. Kaytetyimmat hakusanat olivat: scoliosis, scoliotic, physical
therapy modalities, exercise therapy, physiotherapy, postoperative, post-surgi-
cal, rehabilitation, spinal fusion. Tuloksien maksimoimiseksi tehtiin viela lisaksi
erilaisia lyhennelmia naistd hakusanoista. Hakua rajattiin ensin tutkimuksiin,
joista pystyttiin nayttamaan heti koko teksti ilmaiseksi. Lopulta rajaus otettiin pois,
silla joskus Andor-palvelu |0ysi muidenkin tutkimusten alkuperaiset artikkelit. Tie-
donhakua laajennettiin lopuksi kohdistuen yleisesti selkaleikkauksien kuntoutuk-
siin, jolloin jatettiin tarkoituksellisesti skolioosi-sana pois. Hauissa kaytettiin talldin

hakusanoja kuten Spinal fusion AND exercise therapy.
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TAULUKKO 1. Tietokantahaut

Tietokanta Hakusanat Rajaukset M__ahdol__lls_gstl
kaytettavat
Cochrane scoliosis, postoperative, physiotherapy 4 2010 --> 0
scoliotic, postoperative 10 Ei mitaan 0
8
scoliosis, movement reviews, 2010--> 0
53 trials
Ebsco scoliosis surgery AND rehabilitation 265 Free full text, 2010--> 4
scoliosis AND postoperative AND
physical therapy modalities NOT 12 Free full text, 2010--> 1
preoperative
. scoliosis surgery AND postoperative __
Medic ANID) (ertinant: OR ereete 131 Free full text, 2010--> 0
scoliosis surgery AND adolescent
idiopathic scoliosis AND treatment OR 38 Free full text, 2010--> 2
exercise
Pedro scoliosis surgery, published since 2000 18 Ei mitdan 2
Pedro FEaloEs AL eurgEn A0 5 Ei mitaan 2
rehabilitation
scoliosis AND postoperative 2 Ei mitaan 1
back surgery AND physical therapy 4 Ei mitsan 1
modalities
scoliosis AND physical therapy
Pubmed modalities AND postoperative NOT 31 ;{ﬁ%_fi" G2 LT 0
preoperative
scoliosis AND postoperative AND R
physiot* NOT preoperative z i v
scoliosis OR spinal fusion AND exercise 151 Free full text, humans, 6
AND postoperative 2010-->
Spinal Fusion/ or Scoliosis/ or
Ovid adolescent idiopathic scoliosis AND 126 english-language, 2010 5
physical activity OR excercise,
scoliosis or adolescent idiopathic
scoliosis And physical activity OR S
management OR excercise OR 1011 Ehaishlanguage, 2010,
rehabilitation And Spinal fusion or
surgery
Exercise Therapy/ or Physical Therapy
Modalities/ or therapeutic exercise AND .
Scoliosis/ or AIS, AND Pain, 44 English-language, 2010--> 1
Postoperative/ or post-surgical
Exercise Therapy/ or Physical Therapy 296 English-language, free full 0
Modalities AND spinal fusion text, 2010-->
TAULUKKO 2. Esimerkki Ovid-tietokannan hausta
# A Searches Results Type
1 Scoliosis/nu, rh, su, th [Nursing, Rehabilitation, Surgery, Therapy] 9748 Advanced
2 Spinal Fusion/ or Scoliosis/ or adolescent idiopathic scoliosis.mp. 39503 Advanced
3 Physical Therapy Modalities/ 36369 Advanced
4 Exercise Therapy/ or physiotherapy.mp. 57287 Advanced
5  Postoperative Period/ or Postoperative Care/ or postoperative.mp. 784328 Advanced
6 3or4 85310 Advanced

7 1and2and5and6 23 Advanced
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2.5 Eettisyys

Opinnaytety0ssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda. Tydssa kaytettiin eet-
tisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja pidettiin huolta tarkkuudesta tutki-
musten tulosten esittamisessa. Tydssa varmistetaan, etta lahteet seka viitteet
merkitdan oikein kuuluvalla tavalla ja muiden t6itéa kunnioittaen. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6.)

Yhdessa tehtyjen ja tekijanoikeudella suojattujen aineistojen kaytosta sovitaan
erikseen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2016, 14). Kuvia kaytimme nettiar-
tikkelien ja eri nettisivujen kautta. Naissa tapauksissa artikkelin kirjoittajalta tai
tutkijalta itselta pyydettiin lupa kuvan julkaisuun opinnaytetydssa. Oppaaseen ku-
vat otimme itse. Opinnaytetyon valmistuessa se julkaistaan Theseus -verkkokir-

jastossa.

Opasta rakentaessa seka liikkeiden suunnittelussa kaytetaan tutkittua tietoa poh-
jana. Vaikka tutkittua tietoa ei I0ytyisi skolioosileikkauksen jalkeisesta liikunnasta
tai liikkeista, pystytaan harjoitteista soveltamaan turvallisia potilaille saman kal-
taisten leikkausten jalkeisten tutkimuksien seka leikkaavien laakareiden haastat-

telujen pohjalta.
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3 SKOLIOOSI

Skolioosi on yleisnimitys selkarangan sairauksille, joihin liittyy selkédrangan, rinta-
kehan ja lantion aseman seka muodon muutoksia (Negrini ym. 2018). Skolioosi
tarkoittaa selkarangan vinoutumista. Cobbin menetelmalla (Kuvio 1), eli rontgen-
kuvalla otetulla rangan mutkan mittaamisella skolioosiksi maaritellaan yli 10 as-
teen kulma rangassa. (Soanjarvi 2019, 9—10.) Skolioosi on monimutkainen muo-
dostuma ja sivuttaissuuntaisen vinouden lisaksi rangassa saattaa tapahtua myds
kiertoa seka eteen- tai taakse tydontymista. (Helenius & Aantaa 2016.) Diagnoosi
tehdaan aina selan réntgenkuvan perusteella (Helenius 2020). Skolioosissa ke-
hon asento voi muuttua epasymmetriseksi niin, etta esimerkiksi lapaluut ovat eri

tasolla (Scoliosis: Scoliosis Research Society n.d).
-
o
)
Cobbin kulma %
i
(]
(2]

-
-
-
-
-

KUVIO 1. Cobbin kulma rontgenkuvalla otetussa rangassa (Helenius 2020)

Kulman ollessa pieni, kipuja esiintyy harvoin. Etenkin hoitamattomana selkaki-
puja tulee jossain vaiheessa lahes jokaiselle. Yleisimmat oireet ovat selkakivut
lannerangan seka rintarangan alueella. Jos skolioosikulma on suuri, saattaa
esiintya hengitysoireita. (Helenius 2018.) Mutka rangassa voi olla C- kirjaimen

muotoinen, jolloin rangassa on yksi mutka tai S-kirjaimen muotoinen, jolloin on
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kaksi mutkaa. Kirjaimet voivat olla myds "vaarinpain” (Scoliosis: Scoliosis Re-

search Society n.d.)

Skolioosi voi olla joko toiminnallinen tai rakenteellinen. Toiminnallinen skolioosi
tarkoittaa sita, etta selkarangan kayryys johtuu jostain ulkoisesta syysta. Ulkoinen
syy voi olla esimerkiksi jalkojen pituusero. Selan kayryys korjaantuu, kun ulkoinen
syy, tassa tapauksessa jalkojen pituusero korjataan esimerkiksi pohjallisella.
(Soanjarvi 2019, 10; Kauranen 2017, 88.) Skolioosi ei synny raskaiden esineiden
kantamisesta (Scoliosis: Scoliosis Research Society n.d). Rakenteellinen skoli-
oosi jaetaan kolmeen eri ryhmaan, jotka ovat idiopaattinen skolioosi, synnynnai-
nen skolioosi ja neuromuskulaarinen skolioosi, eli muihin sairauksiin liittyva sko-
lioosi (Helenius 2018). Jopa 85 prosenttia skoliooseista luokitellaan idiopaat-
tiseksi skolioosiksi, eli rangan kayryydelle ei ole selkeaa syyta (Fadzan & Bet-
tany-Saltikov 2017; Rokkanen ym. 2003, 343).

Idiopaattinen skolioosi on skolioosin muoto, joka alkaa varhaislapsuuden, mur-
rosian ja kasvupyrahdyksen valilla. Idiopaattisen skolioosin syntymamekanismia
ei tunneta. (Helenius & Aantaa 2016.) Bessetten ja Rousseaun (2012) kirjassa
todetaan idiopaattisen skolioosin olevan yleisempaa naisilla kuin miehilla, mutta
ennen murrosikaa se on lapsilla yhta yleistd molempien sukupuolten kesken
(Bessette & Rousseau 2012, 1).

Idiopaattinen skolioosi jaetaan alkamisian perusteella viela kolmeen eri muotoon
infantiilin (alkamisikd 0-3-vuotiaana), juveniilin (alkamisikd 3-10-vuotiaana)
seka adolesenttiin (alkamisika yli 10-vuotiaana) (Helenius & Aantaa 2016). Ado-
lesenttia skolioosia esiintyy enemman tytailla kuin pojilla. Idiopaattista adolesent-
tia skolioosia voidaan kutsua myds lyhenteella AlS. (Scoliosis: Scoliosis Re-
search Society n.d.) Skolioosi, joka alkaa ennen kymmenta ikavuotta voidaan
kutsua myds varhaislapsuuden skolioosiksi. Nama ennen kymmenta ikavuotta
alkaneet skolioosit voivat kehittyvat edessa olevan kasvupyrahdyksen myo6ta no-
peasti, joten skolioosin etenemiseen tulee puuttua mahdollisimman varhain. (He-
lenius & Aantaa 2016.)

Synnynnainen skolioosi kehittyy jo sikidaikana. Taman skolioosimuodon etiolo-
giana on nikamien rakenteen kehityksen hairid. Synnynnaisen skolioosin ohessa
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potilaalla esiintyy usein muitakin elinten kehityksen hairioita. (Helenius 2018.)
Yksi skolioosimuodoista on muihin sairauksiin liittyva skolioosi, joka tunnetaan
myos nimella neuromuskulaarinen skolioosi. Muihin sairauksiin liittyva skolioosi
kehittyy jonkin nuoruuden sairauden takia. Tallaisia sairauksia ovat neurologiset
sairaudet seka lihassairaudet. (Helenius 2018.) Esimerkiksi Duchennen lihasdys-
trofia todetaan usein jo pienella lapsella. Tassa sairaudessa lihasheikkous on
etenevaa ja usein aiheuttaa skolioosia. Nailla lapsilla skolioosileikkaus saatetaan
tehda jo ennen kasvuian loppumista. Leikkaus mahdollistaa elinian odotteen pa-
ranemista ja on aiheellista tehda siina vaiheessa, kun lapsi siirtyy pyoratuoliin.
(Schlenzka 2010; Ryéppy 1997, 121.)

3.1 Skolioosin diagnosointi

Kouluterveydenhuolto on tarkeassa osassa skolioosin varhaisessa toteami-
sessa. Jos skolioosia huomataan ennen kasvupyrahdysta, on suurempi mahdol-
lisuus puuttua kulman suurenemiseen vaikuttavasti. (Helenius 2020.) Lisaksi sko-
lioosin havaitseminen aikaisessa vaiheessa ja nopea hoitoon ohjaaminen ehkai-
see mutkan progressoitumista, eli etenemista (Ohrt-Nissen ym. 2019). Heleniuk-
sen (2020) mukaan skolioosia tulisi kouluterveydenhuollossa tarkastella viides-

luokkalaisilta tytoilta seka seitsemasluokkalaisilta pojilta (Helenius 2020).

Kliinisessa tutkimisessa tulee ottaa huomioon vartalon asento ja mahdolliset epa-
symmetriat, kuten hartioiden ja lantion taso. Selkarangan okahaarakkeita palpoi-
malla, eli selkdrangan paalta sormin tunnustelemalla voidaan arvioida skolioosin
sijainti. Potilaan perusliikkumisessa on huomioitava kaikki normaalista poik-
keava, kuten ontuminen tai Trendelenburgin oire eli lantion pettaminen askelta-
essa. Myos selkarangan liikkuvuus, vatsan alueen ihorefleksit seka alaraajojen

neurologinen tila on tutkittava. (Helenius 2020.)

Adamsin testid kaytetdan skolioosin seulonnassa (kuva 1). Selkdrangan
kayryytta arvioidaan skoliometrilld, jonka ollessa alle 6 astetta, riittda selén seu-
ranta kliinisesti neljan — kuuden kuukauden valein. Mikali skoliometri nayttaa vyl
6 astetta, suositellaan rontgenkuvausta ja ortopedin konsultaatiota. Eteentaivu-
tuksessa, eli Adamsin testissa yli kuuden asteen kylkikohouma voi kertoa, etta
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rontgenkuvissa on l0ydettavissa skolioosi. (Helenius, Pasanen & Pajulo 2016;
Schlenzka 1999; Helenius 2009.) Adamsin testia toteuttaessa on huomioitava
alaraajojen mahdollinen pituusero ja tasata se kayttamalla esimerkiksi puupalik-
kaa lyhyemman alaraajan alla (Helenius 2020). Skolioosin diagnoosi edellyttaa
aina rontgentutkimuksia. Skolioosi harvoin aiheuttaa merkittavaa kipua, siksi voi-

makasta kipua tulisi tutkia. (Horne, Flannery & Usman 2014, 195.)

KUVA 1. Skoliometrin kayttdé Adamsin testissa (Fysituote n.d)

Nuorista leikkaushoitoa tarvitsee noin 0,6 prosenttia. Alle 25 asteen tapauksissa
tilanteen kehittymista seurataan mm. puolen vuoden valein otettujen rontgenku-
vien avulla. Rontgenkuvat otetaan kahdesta suunnasta potilaan seisoessa. Etu-
kuvaa, jossa sateily tulee selkapuolelta, kutsutaan PA-kuvaksi. Sivukuvasta voi-
daan havaita kayryyksien lisaksi joskus myds spondylolyysia, eli nikamakaaren
holtymaa, jota normaalia yleisemmin esiintyy skolioosipotilailla. Myos taivutusku-
vat ovat mahdolliset. Epatyypillisissa tapauksissa voidaan tutkia selkaydinta eri-
laisin kuvantamismenetelmin, magneettikuvauksella tai tietokonekerroskuvauk-
sella eli TT-tutkimuksella. Leikkausta harkittaessa huomioidaan skolioosikutkan
suuruus suhteutettuna koko selan pituuteen. Lisaksi otetaan huomioon luumassa
seka puberteetti, eli murrosian vaihe. (Schlenzka 2010; Lanning. 2004. 440.)
Roéntgenkuvaus tapahtuu seisten, jolloin sateet tulevat selan puolelta rintojen sa-
teilyannoksen vahentamiseksi. Selkarangan kierto voidaan todeta silloin, kun pe-
dikkelit, eli nikamakaaren osat ovat siirtyneet nikamarungon suhteen PA-ku-
vassa. (Kankare & Helenius 2012, 301-302; Kerttula ym. 2004.)
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3.2 Skolioosin sijainti selan linjausten suhteen

Marita Sandstromin ja Jarmo Ahosen (2016, 162—-164) mukaan on kolme liikeak-
selia ja -tasoa, joita ihminen hyddyntaa liikkuessaan. Liikeakselit ovat liiketasoihin
nahden 90 asteen kulmassa. Naita akseleita voidaan merkita esimerkiksi X, Y ja
Z Kirjaimilla. Liiketasot pysyvat samana, vaikka ihminen muuttaa asentoa. Tasot
ja asemat ovat aina suhteutettuna kehoon ja sen perusasentoon. (Sandstrom &
Ahonen 2016, 162-164.) Kuviossa 2 on selvennetty eri tasot piirroksen avulla.
Ihmisen lapi pitkittdissuunnassa olevaa akselia kutsutaan vertikaaliakseliksi ja si-
vuttaissuuntaista transversaaliakseliksi. Kolmas akseli on nimeltaan sagittaaliak-
seli (nuoliakseli), joka kulkee ihmisen lapi etu-takasuunnassa. Sagittaaliakseli |1&-
vistad 90 asteen kulmassa frontaalitason, eli etutason. Frontaalitason liikkeet
ovat loitonnus ja lahennys. Sagittaalitason liikkeet ovat koukistus ja ojennus, ja
talldin nivelia lavistaa transversaaliakseli. Transversaalitasoa voidaan kutsua
myds horisontaalitasoksi, jonka vertikaaliakseli lavistaa 90 asteen kulmassa. Ho-
risontaalitason liikkeet ovat ulko- ja sisakierto. (Sandstrom & Ahonen 2016, 162—
164.)

Selkarangan monipuolisen liikkeen takia, skolioosissa kayryys saattaa syntya
jopa kaikissa kolmessa eri tasossa (Yaman & Dalbayrak 2013). Skolioosissa on
selan normaalin vertikaalilinjan lateraalista eli sivuttaissuuntaista poikkeamaa.
Skolioosissa on my0Os rangan rotaatiota, eli kiertymista horisontaalitasossa. (Ca-
nale & Beaty. 2013, 1692; Helenius & Aantaa 2016.) Sagittaalitasossa rangan
kyfoosissa eli selan pyoristymisessa taaksepain seka lordoossissa eli selan ojen-

tumisessa voi esiintya myds muutoksia (Helenius & Aantaa 2016).
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KUVIO 2. Inmisen anatomiset tasot (Bridwell 2019, muokattu)

Skolioosin sijainti voi olla thorakaalinen eli rintarangassa, lumbaarinen eli lanne-
rangassa tai thorakolumbaalinen eli mutka lahtee rintarangasta ja paattyy lanne-
rankaan. (Scoliosis SOS Clinic 2018). Hornen ja kumppaneiden (2014, 95) mu-
kaan Reamy ja Slakes (2001), Neinsein ja Chorley (2002) seka O’Connor (2007)
selventavat mutkan sijaintia rangassa. Frontaalitasossa selkarangan mutkan eri
puolia voidaan kuvata termeilld kupera (konveksi) ja kovera (konkaavi) (Kuvio 3).
On arvioitu, etta jopa 90 prosentilla skolioosi on rintarangassa ja mutka on kupera
oikealle. Vasemmalle kupera rintarangan skolioosi yhdistetaan herkemmin mm.

selkaydinkasvaimiin ja hermo-lihassairauksiin. (Horne ym. 2014, 95.)

On tyypillista, ettd lannerangassa skolioosin mutka on kupera vasemmalle. (Rok-
kanen ym. 2003, 345). Mutkia selassa voi olla useampi ja monesti yksi naista
mutkista on syyllinen muihin. Loput mutkista ovat kompensatorisia paan- ja pys-
tyasennon yllapitamiseen, eli muiden mutkien tarkoituksena on tasapainottaa
asentoa. (Bessette & Rousseau 2012, 4.) Kayrakuviolla on vaikutusta skolioosin
progressioon. Kahden mutkan skolioosi etenee herkemmin kuin yhden mutkan

skolioosi. On havaittu, etta rintarangan skolioosi etenee lannerangan skolioosia
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todennakoisemmin. (Canale & Beaty. 2013, 1704.) Erilaiset kayrakuviot vaikutta-
vat eri lailla toimintakykyyn. On havaittu yhden mutkan omaavilla potilailla sym-
metrisempaa kavelya suuremmalla liikeradalla, kuin kahden mutkan omaavilla

(Wong-Chung, Schimmel, de Kleuver & Keijsers 2018.)

kovera > kupera

A

=konkaavi =konveksi

KUVIO 3. Rangan mutkan kovera ja kupera puoli

3.3 Anatomiset muutokset

Terveen selkarangan tulisi olla takaapain katsottuna suora. Nikamat ja valilevyt
luovat rintarankaan, lannerankaan ja kaularankaan normaalit lievat mutkat eteen-
ja taaksepain. Kasvuiassa saattaa lapsella esiintya selan lievaa kayryytta, taman
tulee kuitenkin suoristua kasvuian loppuun mennessa. (Saarelma 2019; Koisti-
nen ym. 2005, 39.)

Selkaranka koostuu 32—-34 nikamasta, jotka voidaan jakaa viiteen eri alueeseen.
Nama viisi eri aluetta ovat kaularanka (seitseman nikamaa C1-C7), rintaranka
(kaksitoista nikamaa Th1-Th12) ja lanneranka (viisi nikamaa L1-L5) seka naiden
lisaksi viisi ristinikamaa (ristiluu S1-S5) ja nelja hantanikamaa (hantaluu). (Kois-
tinen ym. 2005, 39; Kauranen 2017, 77.) Kaularangan liikkuvuus on suuri jokai-
seen liikkesuuntaan, koska nikamien valiset nivelpinnat ovat tasaiset ja lahes ho-
risontaalitasossa. Rintarangassa ojennussuunnan liike ei ole kovin suuri, koska
nikamien nivelpinnat ovat lahes frontaalitasossa ja estavat nain liiketta. Rinta-
nikamien lilkke on myos vahentynyt, koska kylkiluut niveltyvat naihin nikamiin. Lan-
nerangassa etenkin kiertoliikkeissa ja sivutaivutuksissa liikkkuvuus on estynyt,
koska nikamien valiset nivelpinnat ovat lahes sagittaalitasossa. (Kauranen 2017,
77.)
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Mikali potilaalla on vield luuston kasvua jaljella, lopullinen rangan kayran suuruus
riippuu nykyisesta kayran suuruudesta seka jaljella olevan kasvun maarasta
(Soanjarvi 2019, 10). Skolioosissa nikamiin kohdistuu epatasainen paine. Epata-
sainen paine aiheuttaa kasvun hidastumisen rangan koveralla puolella, jossa
paine on suurentunut. (Risser 2010, 648.) Nikamien kiertyessa kiertyy myds kyl-
kiluut, jotka ovat kiinnittyneet nikamiin. Koveralla puolella kylkiluut Iahenevat toi-
siaan painuessaan alas ja eteenpain. Kuperalla puolella kylkiluut erottuvat toisis-
taan enemman ja tyontyvat lapaluuta kohti. Tama tekee kuperan puolen kylki-
luista ja lapaluusta nakyvamman seka aiheuttaa olkapaan elevaation eli kohoa-
misen. (Canale & Beaty 2013.)

Fadzan ja Bettany - Saltikovin (2017) mukaan Riseborough ja Herndon (1976)
kertovat skolioosin aiheuttavan muutoksia selkarangan lisaksi myos selkarankaa
ymparoiviin pehmytkudoksiin. Kudosten lyheneminen tapahtuu kayran koveralla
puolella. Erector spinaet (selan ojentajalihakset), m. quadratus lumborum (neli-
kulmainen lannelihas), m. psoas major ja minor (iso- ja pieni lannelihas) (kuvio 4)
sekd m. obliquus abdominis (vinot vatsalihakset) lyhenevat koveralla puolella.
Anterioriset ja posterioriset longitudinaali ligamentit (selan etummainen ja takim-
mainen pitkittaisside), ligamentum flavum (keltaside) ja interspinous ligament
(paallysside) lyhenevat myds koveralle puolelle aiheuttaen liikerajoitusta kohti ku-
peraa puolta. (Fadzan & Bettany-Saltikov 2017.)

=33
M. psoas minor kf‘/’ A

M. quadratus lumborum

M. psoas major

KUVIO 4. Lannelihakset (Gilroy 2012, 141, muokattu)
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Skolioosin my6ta hartioiden ja lapaluiden asento voi muuttua. Yleista on, etta ku-
peran puolen hartiassa tapahtuu protraktio (loitontuminen) ja elevaatio, jolloin
hartia kohoaa yléspain ja lapaluu alkaa siirottamaan, eli ulkonemaan rintake-
hasta. (Kuva 2.) Tassa kohtaa skolioosin kuperalla puolella lyhentyneet lihakset
ovat M. levator scapulae (lapaluun kohottajalihas) ja M. serratus posterior supe-
rior (takimmaisen sahalihaksen ylaosa) (kuvio 5). M. quadratus lumborum (neli-

kulmainen lannelihas) on lyhentynyt koveralla puolella. (Spiral stabilization 2013.)

KUVA 2. Hartioissa tapahtunut muutos skolioosin myoétéa (Osterman 2019)

M. serratus posterior
superior .

KUVIO 5. Takimmaisen sahalihaksen ylaosa (Gilroy 2012, 33, muokattu)
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M. trapezius (epakaslihas) (kuvio 6) on heikko kayran kuperalla puolella. M. obli-
quus internus abdominis (sisempi vino vatsalihas) on kuperalla puolella heiken-
tynyt, kun taas M. obliquus externus abdominis (ulompi vino vatsalihas) on heikko

koveralla puolella. (Spiral stabilization 2013.)

M. trapezius

KUVIO 6. M. trapezius eli epakaslihas (Gilroy 2012, 300, muokattu)

Kun selkd kaantyy mutkalle, suoliluu ja kylkiluu Iahenevat toisiaan, jolloin selan
erector spinaet (suorat selkalihakset) (kuvio 7) kiristyvat koveralla puolella. Muun
muassa erector spinaeihin kuuluva M. longissimus thoracis (pitka selkalihas) ki-

reana aiheuttaa rintarankaan mutkaa. (Spiral Stabilization 2013.)

Iy

M. levator scapulae
M. Trapezius (cut)

M. erector spinae M. obliquus externus

abdominis

M. obliquus internus abdominis

KUVIO 7. Selan lihakset (Gilroy ym. 2012, 293, muokattu)
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3.4 Skolioosin luokittelu

Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla kaytetaan Lenke-luokitusta (Salonen & Valipakka
2020). Ensimmainen nuoruusian skolioosin standardi luokitusjarjestelma (Kings
classification) otettiin kayttdon vuonna 1983, mutta se sai kritiikkid muun muassa
luotettavuudesta. Myos Lawrence Lenke tutki Kingin metodia ja hanenkin tutki-
muksensa perusteella selvisi, ettei luokitus ollutkaan kovin toistettava tai hyodyl-
linen ohjaamaan hoitoa. Lenke loi oman luokituksensa vuonna 2001 (Kuvio 8),
jossa otetaan frontaalitason lisaksi huomioon kolminkertaiset kayrat, keskisak-
raalilinja ja sagittaalitaso. Lenke-luokitus on monimutkainen, mutta siina kuva-
taan kattavasti kaikki kayratyypit. (Slattery & Verma 2018.) Luokituksessa on
kuusi tyyppia. Luokituksissa ilmoitetaan paakayra ja sivukayrien rakenteellisia
ominaisuuksia. Sivukayrien voivat aiheutua paakayran vuoksi, jolloin ne eivat ole
rakenteellisia, vaan toiminnallisia. Osassa tapauksista sivukayratkin voivat olla

rakenteellisia. (Lenke ym. 2001.)

Lenken luokituksella on parempi toistettavuus verrattuna aikaisempiin AIS luoki-
tuksiin, mutta kliinisessa tyossa sen kaytettavyydesta etenkin kirurgisen hoidon
ohjaamisessa Kiistellaan. (Slattery & Verma 2018.) Uusi luokitus (Abelin-Gene-
vois) on vastikaan luotu, jolla on pyritty vaikuttamaan leikkausstrategian toistet-

tavuuteen (Abelin-Genevois, Sassi, Verdun & Roussouly 2018).
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KUVIO 8. Lenke-luokitus (Lenke ym. 2001)

Canalen ja Beatyn (2013, 1712) teoksessa esitelldaan Ponsetin ja Friedmannin
tapaa luokitella kayrakuvioita. Ensimmainen on lannerangan yksittaiskayra, joka
sijoittuu L1-2 valilevyn ja L4 valille. Taman tyylinen skolioosi sekoittuu useasti
eripituisiin alaraajoihin, silla kuperan puolen alaraaja saattaa vaikuttaa kayran
vuoksi lyhemmalta. Seuraavana on rinta-lannerangan yksittainen kayra, jonka
kulman karki on TH12-L1 paikkeilla. Taman tyylisella skolioosilla on tapana hai-
ritd keskivartalon tasapainoa enemman, kuin muilla tyypeilla, silla rintarangan
kayra aiheuttaa nakyvaa epamuodostumaa keskilinjaan. (Canale & Beaty 2013,
1712.) Kolmantena on rinta- ja lannerangan kombinaatio eli tuplakayra. Tassa
mallissa ei valttamatta nay suurta epamuodostumaa, silla mutkat ovat yleensa
lahes samankokoiset. Talldin kehon asento on monesti tasapainoinen. (Canale
& Beaty 2013, 1712.) Neljas tyyppi on rintarangan yksittaiskayra. Mutka on
yleensa oikealla ja rangassa on todennakoisesti rotaatiota, mutta suurta kos-
meettista haittaa ei monesti ole. Luokituksessa viides on rintarangan ylaosan yk-
sittaiskayra, jossa mutkan karki on useasti TH3 kohdalla. Mutka voi alkaa jo C7

kohdilta, ja paattya noin TH5 kohdalle. Kuudes tyyppi on rintarangan tuplakayra.
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Tama tarkoittaa sita, etta toinen kayra on rintarangan ylaosassa, ja toinen rinta-
rangan alaosassa. Ylaosan kayra on useasti TH1-TH6 valilla, ja alaosan TH6-
TH12 valilla. Tama sisaltaa nikamien rotaatiota ja muita rakenteellisia muutoksia.
Useasti tama on kupera vasemmalle ja alaosasta oikealle. (Canale & Beaty 2013,
1713-1714.)

Yrjosen (2006) artikkelissa esitellaan Risselin luokitus (Kuvio 9), jonka avulla voi-
daan arvioida skolioosipotilaan korsettihoidon ja leikkaustarpeen yhdessa Cobbin
kulman perusteella (Yrjonen 2006). OMT- fysioterapeutti Merja Soanjarven
(2019) mukaan Risserin luokitusta kaytetaan kasvun tutkimiseen rontgenkuvien
avulla. Tata voidaan hyodyntaa skolioosihoidon suunnittelussa. Luokitus on as-
teikolla 1-5, jossa luokat kaksi tai vahemman tarkoittavat nuoren kasvun olevan
yha kesken, jolloin skolioosin pahenemisriski on korkeampi. (Soanjarvi 2019, 10.)
Korkeampi luokitus kertoo kasvun olevan loppumassa ja kayran progressioriskin
vahentyneen, silla luutumista on tapahtunut enemman. Kuitenkin on tutkimuksia,
joissa Risselin luokituksen tarkkuutta pohditaan. Riski skolioosin progressiolle
kasvaa Cobbin kulman ollessa suuri, ja Risselin luokituksen ollessa pieni. My6s
sukupuolella on merkitysta, skolioosin on arvioitu progressoituvan jopa 10 kertaa
useammin tytéilla. (Horne ym. 2014, 193-197; Wang ym. 2020.)

KUVIO 9. Risselin luokitus (Manring & Calhoun 2009, muokattu)
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4 SKOLIOOSIN HOITO

Skolioosi ortopedista- ja kuntoutushoitoa kasittelevan kansainvalisen tiedeyhdis-
tyksen (SOSORT) mukaan hoidolla tavoitellaan pysayttamista tai vahentamista.
Lisaksi tavoitellaan selkakivun ja hengitystoiminnanvajeen ennaltaehkaisya ja
hoitoa seka estetiikan parantamista leikkauksen avulla. (Negrini ym. 2018.) Hoi-
tamattomana progressiivinen skolioosi voi aiheuttaa rintarangan epamuodostu-
mista (deformitiitti) joka taas altistaa muun muassa elinikaa lyhentavalle keuh-
kosydansairaudelle eli cor pulmorelle. On todettu, etta aikuisella yli 50 asteen
Cobbin kulma voi jatkaa kehittymistaan. (Schlenzka 2010.) Yli 70 asteen hoita-
mattomalla skolioosilla on merkittavasti kohonnut kuolleisuus (Kankare & Hele-
nius 2012, 303).

4.1 Liikunta

Liikunta on erittain tarkea osa jokaisen inmisen elamaa. Etenkin skolioosinuorilla
likunnan tarkeys korostuu. Liikunta parhaimmillaan edesauttaa kehon hallin-
nassa seka sydan- ja verenkiertoelimiston kehittymisessa. (Soanjarvi 2019.)
Negrinin ja kumppanien (2018) mukaan on kohtalaista tutkimusnayttoa siita, etta
skolioosipotilaille yleista urheilua voi suositella likunnan suurten terveyshyaotyjen

vuoksi (Negrini ym. 2018).

Monipuolinen paivittainen liikkuminen on kasvun ja kehityksen pohja. Fyysisten
ominaisuuksien, kuten lihaksien ja luuston vahvistumisen lisaksi mieliala kohe-
nee, keskittymiskyky parantuu ja nukahtaminen helpottuu. Liikkuminen ehkaisee
erilaisia sairauksia ja kuuluu monien eri sairauksien hoitoon. Liikunnalla on myods
positiivisia vaikutuksia sosiaalisesta nakdkulmasta. Esimerkiksi uusien ystavyys-

suhteiden luominen on yleista liikuntaharrastuksissa. (Duodecim 2016.)

Lasten- ja nuorten lilkkunnan tulisi olla hauskaa ja elamyksellista. Lapsen elimisto
vaatii paivittaistda monipuolista likuntaa kehityksen mahdollistumiseksi. Liikunta

tukee hermostollista kehitysta ja vahvistaa mahdollisuuksia oppia uusia asioita.
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Nuoruusiassa monipuolinen liikunta vaikuttaa fyysisten ominaisuuksien kehitty-
miseen. Motivaatio lisdantyy monipuolisen likunnan my6ta ja nuoret kaipaavat
vertaisryhmia, joita muun muassa tanssiryhmista ja joukkuepeleista voi saada.
Lapsille ja nuorille suositellaan vahintaan kolme kertaa viikossa tapahtuvaa lihas-
kuntoa, likkuvuutta ja luiden terveytta edistavaa liikuntaa. Etenkin alakouluiassa
likunta vaikuttaa luustoon positiivisesti nostaen luun mineraalimaaraa ja vahvis-
taen luuston rakennetta. (Tammelin & Karvinen 2008, 21-23, 26-27.)

Koululaisen riittava paivan aktiivisuustaso voi koostua esimerkiksi koulumatkan
kulkemisesta, koululiikunnasta, valituntilikunnasta, harrastuksista seka ystavien
ja perheen kanssa tapahtuvasta liikkumisesta. Liikunta tulisi ajoittaa niin, etta se
ei hairitse younta, koska liian raskas liikunta voi hairitd nukahtamista. Liikkumat-
tomuutta tulisi valttaa, silla liiallinen istuminen heikentaa koululaisen terveytta.
Liikkkumattomuudella on yhteys muun muassa tuki- ja liikkuntaelinoireisiin seka li-
havuuteen. (Tammelin & Karvinen 2008, 21-23, 26—-27.) Fyysisen aktiivisuuden
suosituksien mukaan kaikkien 7—18-vuotiaiden tulee liikkua 1-2 tuntia paivassa
monipuolisesti ikdan soveltuvalla tavalla. Lapsen tulee myos valttaa yli kahden
tunnin pituisia istumajaksoja. Paivittainen fyysinen aktiivisuus tulee sisaltaa
useita vahintaan 10 minuutin kestoisia syketta nostavia reippaan liikunnan osi-
oita. (Tammelin & Karvinen 2008, 18-19.)

Kokkolan ja Martinin (2019, 130-132) tutkimuksessa vain noin kolmasosa nuo-
rista saavuttaa liikuntasuositukset. On huomattu, ettd nuorten ja lasten kokema
terveys on yhteydessa liikunnan maaraan. Suositusten mukaan liikkkuvat kokivat
terveytensa paremmaksi, kun alle suositusten mukaan liikkkuvat. (Kokkola & Mar-
tin 2019, 130-132.)

4.2 Spesifit harjoitteet - Physiotherapeutic spesific exercises

Vuonna 2011 kansainvalisesti hyvaksyttiin fysioterapeutin ohjaamat spesifit har-
joitukset osaksi skolioosin hoitoa. SOSORTissa laadittiin tarkat ohjeistukset, mita
fysioterapia saa pitaa sisallaan. Nailla harjoituksilla pyritdan lieventdamaan selan
epasymmetriaa. Physiotherapeutic spesific exercises, eli PSSE- harjoitteiden
avulla voidaan saada Cobbin kulmaa pienennettya etenkin silloin, kun skolioosi
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ei ole progressiivinen. SOSORTIin ohjeistukset paivitettiin vuonna 2016, jolloin
koottiin uudempaa tutkimusnayttéa skolioosin hoidosta, tavoitteena uuden tiedon
laaja leviaminen kaytantdéon. (Berdishevsky ym. 2016; Negrini ym. 2018.) Fy-
sioterapian tulee keskittya 3D-itsekorjaukseen, harjoittelun yhdistamisen paivit-
taisiin toimiin, korjatun ryhdin yllapitamiseen seka potilaan tiedon lisdamiseen ja

ohjeistukseen (Negrini ym. 2018).

On tehty useita systemaattisia tutkimuskatsauksia, joiden mukaan spesifeilla har-
joitteilla on mutkan etenemista hidastavia ja jopa mutkaa lieventavia vaikutuksia.
Vaikka maailmanlaajuiset suositukset skolioosiharjoittelusta on luotu, tarvitaan
kuitenkin lisatutkimusta aiheeseen liittyen. (Negrini ym. 2018.) Martin ja kumppa-
nien (2015) tutkimuksessa kirurgien suurin syy, miksi he eivat suosittele fysiote-
rapiaa skolioosin hoitoon, on tutkimustiedon puute. Kolme yleisinta syyta fysiote-
rapian puoltamisessa oli kivunhoito, kosmeettisen haitan vahentaminen ja ope-
ratiivisen hoidon tuloksien parantuminen. (Marti ym. 2015.) Skolioosispesifeja
harjoituksia on tehtava usein, 2—7 kertaa viikossa. Monesti 2—4-kertaa voi my0s
olla sopiva maara. Harjoituskertoihin kuitenkin vaikuttaa valittu terapiamuoto.
(Berdishevsky ym. 2016; Negrini ym. 2018.)

Berdishevskyn ja kumppanien katsauksessa (2016) selvitettiin maailmanlaajui-
sesti seitseman eri koulukunnan lahestymistapoja PSSE-harjoitteisiin. Lyonin
menetelmassa neuvotaan ja puututaan potilaan paivittaisiin asentoihin, kuten is-
tuma-asennon muokkaamiseen ja mobilisoidaan selkarankaa, eli terapeutin toi-
mesta tehostetaan selkarangan nivelten liiketta. Asiakkaalle ohjataan esimerkiksi
peilia apuna kayttaen asennon korjaamista symmetrisemmaksi. Lyonin menetel-
massa valtetaan selan ekstensiota (ojennusta), mobilisoidaan rankaa kyfoosiin,
vahvistetaan keskivartalon lihaksia, proprioseptiikkaa (asentotuntoa) ja tasapai-
noa. Harjoittelua suositellaan tehtavaksi korsettihoidon yhteydessa. Lyonin me-
netelmassa ei ekstension lisaksi suositella aarifleksiota (koukistusta), eika hen-
genahdistusta aiheuttavia harjoitteita. Hengitykseen keskitytaan kohdistamalla
hengitys tarkasti keuhkojen eri osiin ja hengityksen kapasiteettia pyritaan lisaa-
maan hengityslaiteharjoituksilla. Urheilu on olennainen osa Lyon-menetelmaa,
silla se voi lisata rangan joustavuutta ja pystysuuntaista venytysta. Laji voi olla

esimerkiksi koripallo. Menetelma voi sopia yli 20 asteen skolioositapauksissa,
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kuitenkin tassakin tapauksessa todennakoisesti suurin vaikutus on korsetilla.
(Berdishevsky ym. 2016.)

Schroth-menetelmassa keskitytaan sensomotorisiin asentoharjoituksiin ja hengi-
tysharjoituksiin, jotka yksilollisesti toteutetaan potilaan kayratyypin mukaan. Har-
joituksilla pyritaan korjaamaan vartalon epasymmetriaa paivittaisissa toimin-
noissa. Paatavoite Schroth-menetelmassa on uudenlaisen ryhdin I6ytaminen niin
staattisesti kuin dynaamisesti, jotta voidaan saavuttaa korjattu ja hallittu ryhdikas
asento. Ohjatuilla harjoituksilla on todettu lyhyen aikavalin tutkimuksissa paran-
tavan asentotottumuksia, lihastasapainoa, kipua, minakuvaa seka vaikuttavan
myonteisesti Cobbin kulmaan. Hoidon aikana tapahtuu myds erilaisia muutoksia,
joita potilas ei valttamatta itse arvosta tai ymmarra. (Berdishevsky ym. 2016;
Schreiber ym. 2019.)

Schreiberin ja kumppanien (2019) tutkimuksessa saatiin selville, etta vaikka aina
SCHROTH - harjoitteilla ei ollut vaikutusta Cobbin kulmaan, potilaat hyotyivat silti
harjoittelusta. Harjoittelulla oli vaikutusta asennon tasapainoon ja mahdollisiin
skolioosin oireisiin. Konservatiivisessa hoidossa on tarkeaa seurata Cobbin kul-
maa, mutta SOSORT asettaa kuitenkin muita mittareita taman kulman edelle.
Cobbin kulmaa tarkeampana he pitavat mm. koettua elamanlaatua, psykososi-
aalista hyvinvointia, skolioosin progressiota ja keuhkotoimintaa. (Schreiber ym.
2019.)

4.3 Korsetti

Korsettihoidon tavoitteena ei ole korjata rankaa suoraksi, vaan pysayttaa skoli-
oosin eteneminen. Hoitoa kaytetaan niilla, joilla oletetaan olevan vahintaan vuosi
pituuskasvua jaljellda. Cobbin kulma on talloin 25-40 astetta. Skolioosin mutka
palautuu hoidon paatyttya keskimaarin samaksi, missa se oli hoidon alussa.
(Kankare & Helenius 2012, 302-303; Schlenzka 2010; Helenius ym. 2016.)
Yleensa korsettihoitoa kaytetdan koko murrosian ajan (Negrini ym. 2018). Suurin
syy korsettihoidon aikaiselle mutkan progressoitumiselle ei ole korsettimalli tai
ika, vaan mutkan suuruus korsettihoitoa aloittaessa (Ohrt-Nissen ym. 2019). Sko-
lioosi on todettava varhain, jotta korsettihoito on mahdollista (Helenius 2020).
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Korsettihoidon aikana aktiivinen lihaskuntoharjoittelu on tarkeaa lihaskunnon yl-
lapidon ja parantamisen vuoksi. Korsettihoidolla voidaan vahentaa kirurgisen hoi-
don tarvetta, mutta hoito ei ole vaikuttavaa, ellei siihen sitoudu. (Helenius ym.
2016.) Katzin ja kumppanien (2010) tutkimuksessa selvisi, etta aktiivisesti (yli 12
tuntia) Boston-korsettia kayttaneilla nuorilla 82 % skolioosi ei suurentunut korset-
tihoidon aikana. Toisin kavi alle seitseman tuntia korsettia pitaneiden keskuu-
dessa, joista vain kolmasosalla skolioosi ei edennyt. Skolioosileikkaus on siis to-
dennakoisempaa heilld, jotka eivat sitoudu korsettihoidon aikavaatimuksiin. (Katz
ym. 2010.) Korsettiin suositellaan tehtavan ajoittain tarvittavia muutoksia (Negrini
ym. 2018).

Laakari valitsee nuorelle sopivan korsetin. Valintaan vaikuttaa lapsen ika ja sko-
lioosin huippumutkan korkeus. Eri sairaaloissa on hieman vaihtelevat kaytannot
korsettimallin suhteen. (Aaltonen 2020.) Y6korsettia kaytetaan nimensa mukaan
yon ajan (8—12 h/vuorokaudessa). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa Providence-
malli (Kuva 3) on yleisin, ja tata korsettia suositellaan kaytettdvan 8—10 tuntia.
Providence on ylikorjaava ja kova korsetti. (Negrini ym. 2018; Aaltonen 2020.)
Silla pyritaan alle 10 asteen kayryyteen (Helenius ym. 2016). Pehmea korsetti on
usein malliltaan SpineCor, mutta on myds muita vastaavia. Kovista korseteista
Boston mallissa (Kuva 4) pyritdan suoristamaan mutkaa puolet pienemmaksi. Ko-
vempaa korsettia voidaan kayttaa joko koulun ulkopuolella 12—-20 tuntia tai koko-
aikaisesti 20-24 tuntia vuorokaudessa. Kovemman korsetin kayttamisesta on
saatu parempia tuloksia verrattuna pehmeaan erilaisissa tutkimuksissa, mutta
kokonaisuudessaan korsettihoito, riippumatta mallista, on tutkitusti tehokasta.
(Negrini ym. 2018.)

Ohrt-Nissenin ja kumppaneiden pitkittaistutkimuksessa (2019) vertailtiin Boston-
korsettia ja Providence-korsettia 77 AlS-potilaan valilla vuonna 2009-2015. Tut-
kimuksen nuorten paakayra oli rintarangassa, he olivat normaalipainoisia ja paa-
saantoisesti tyttoja. Boston-mallia pidettiin vahintaan 18 tuntia paivassa, ja Pro-
vidence-mallia yolla vahintaan kahdeksan tuntia. Tutkimuksessa yolla kaytettava
Providence-malli antoi saman hoitotuloksen, kuin ymparivuorokautinen Boston-
malli. Yokorsetti on siis kannattava vaihtoehto kokoaikaiselle korsetille, silla hoi-
totulos on vastaava. (Ohrt-Nissen ym. 2019.)
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KUVA 3. Yokorsetti, Providence-malli (Lastikka 2019)

KUVA 4. Boston-korsetti (Lastikka 2019)

4.4 Skolioosileikkaus

Suurin osa skoliooseista korjautuu itsestaan tai ei vaadi leikkaushoitoa. Leikkauk-
sen tavoite on parantaa selan sagittaali- ja frontaalitasapainoa, lopettaa kayryy-
den eteneminen ja minimoida kosmeettista haittaa. Jos varhaisian vaikea skoli-
oosi jaa hoitamatta, tdma voi johtaa rintakehan deformiteettiin ja keuhkojen kehi-
tyshairioon. Varhaisian idiopaattisten skolioosien leikkaus on harvinaista, silla
jopa 50-90 prosentilla normaali pituuskasvu seka konservatiivinen hoito auttaa
valttamaan leikkauksen. Lapsilla leikkaus tehdaankin useasti ilman luudutusta,

jotta lapsen normaalia kasvua ei hairita. (Schlenzka 2010.)
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Leikkausta voidaan harkita kulman ollessa suuri. Yrjosen mukaan Yli 50 asteinen
kulma vaatii viimeistaan leikkausta (Yrjonen 2006). Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissa leikkausperuste maarittyy kansainvalisten kriteerien perusteella paapiirtei-
sesti niin, etta rintarangassa on 45 asteen ja lannerangassa 50 asteen Cobbin
kulma. Leikkaus syy ei mene aina tasan asteiden mukaan, vaan kokonaisuus on
huomioitava. Joillekin suurin syy on kosmeettinen ja osalla taas voi olla selassa
kovia kipuja. Suotuisaa olisi, jos leikkaus olisi kesalla, jotta koulunkaynti ei hai-
riintyisi. Leikkauksia tehdaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa maanantaisin ja
keskiviikkoisin elokuusta kesakuun puoleen valiin asti ja esimerkiksi lapsen har-
rastukset voidaan ottaa huomioon miettiessa leikkauksen optimaalista ajankoh-
taa. Suomessa skolioosileikkaukset pyritdan tekemaan ennen 18-vuoden ikaa.
(Salonen & Valipakka 2020.)

Selkanikama kasvaa kasvuiassa noin millimetrin vuodessa. Leikkaus kuitenkin
luuduttaa rankaa, jolloin nikamat eivat enaa kasva. Taman vuoksi Pirkanmaan
sairaanhoitopiirissa ollaan tarkkoja, ettei lapsen ika olisi alle 11-vuotta, jotta pi-
tuuskasvua ei hairita kovin pahasti. (Salonen & Valipakka 2020.) Risselin luokitus
on yksi hyva apu hoidon suunnittelussa, mutta myds muita kasvuvaiheen arvioita
kaytetaan apuna, kuten kuukautisten alkamishetkea. Hyva ennustetekija tyttdjen
kasvun pysahtymiselle ja leikkauksen mahdolliselle ajankohdalle on kuukautisten
alkaminen, silla silloin nopein pituuskasvu loppuu. (Soanjarvi 2019, 9-10; Kan-
kare & Helenius 2012, 302.) Tarkemmin kasvu voidaan todeta paattyneeksi sil-
loin, kun lantion takasiiven kasvurustot ja selkanikaman rengasrustot sulkeutuvat
(Kankare & Helenius 2012, 302).

4.4.1 Leikkaustavat 70-luvulta nykypaivaan

Skolioosileikkauksen on todettu parantuneen viimeisen 20 vuoden ajalla merkit-
tavasti. Nykyaan voidaan kayttaa eri tyylisia ruuveja, leikkausajat ovat lyhenty-
neet ja leikkauksenaikaista verenvuotoa on saatu vahennettya. Vuodesta 1995—
2013 suurien komplikaatioiden riski on pudonnut 18,67 prosentista 5,09 prosent-
tiin. (Lonner ym. 2018.) 70-luvulla leikkauksessa oli tapana korjata mutka laitta-
malla tanko kiinni mutkan nikamien yla- ja alaosiin ruuveilla, jonka jalkeen aloitet-

tiin vuoden korsettihoito. Leikkaavan ladkarin mukaan n. 2000-luvulla innostuttiin
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leikkaamaan skolioosia paasaantoisesti anteriorisesti, eli vartalon etupuolelta, jol-
loin ei jouduta kajoamaan selkalihaksiin. (Salonen & Valipakka 2020.) Kohortti-
tutkimuksessa ilmenee, etta vuonna 1995-1999 anteriorista leikkausmenetelmaa
kaytettiin 70 prosenttia tapauksista (Lonner ym 2018). Tuolloin skolioosileikkaus
kehittyi huimasti, kun otettiin kayttoon spinaalimonitorointi, jota yha kaytetaan.
Leikkauksen aikana pystytdaan seuraamaan reaaliajassa hermojen funktiota, eli
hermojen vaurioituminen on aiempaa epatodennakoisepaa. Noin 2010-luvulla
ruuvien sijainnin maaritteleekin laite, joka "navigoi” kohteeseen. Taman teknolo-
gian avulla ruuvin sijainnille saadaan tarkempi paikka. Kyseessa on apuvaline,
jota kaytetaan tarvittaessa maarittamaan pedikkelin muotoa ja ohjaamaan ruuvin
laittoa. Tama ei ole kuitenkaan kaikissa toimenpiteissa kaytéssa. (Salonen & Va-
lipakka 2020.)

Heleniuksen, Mattilan ja Parkkilan (2009) tutkimuksessa todetaan, etta pedikke-
liruuveilla tehtava selan virheasennon korjaaminen on tullut jaadakseen hybridi-
tekniikan tilalle, silla pedikkeliruuvitekniikkaa hyddyntamalla saadaan huomatta-
vasti parempi virheasennon korjaantuminen ja pienempi komplikaatiofrekvenssi.
Yleisesti skolioosileikkaus on leikkausteknisesti varsin haastavaa. (Helenius ym.
2009.) Skolioosin tutkimusseuran (Scoliosis reseach society) katsauksessa tut-
kittiin 1ahes 20 000 tapauksen komplikaatioita ja kuolleisuutta, josta selvisi
idiopaattisen skolioosin leikkauksen olevan riskittdtmampaa verrattuna neuro-
muskulaarisen tai rakenteellisen skolioosin leikkaukseen. Tutkimuksen mukaan
idiopaattisen skolioosin leikkauskuolleisuus on 0,02 % ja rakenteellisen seka

neuromuskulaarisen 0,3 %. (Reames ym. 2011.)

Leikkauspaatoksen jalkeen selvitetaan natiivi- ja taivutuskuvista rangan kayryys,
joka maarittaa leikkaustavan (Kankare & Helenius 2012, 303). Nykyaan yleisin
lahestymistapa on posteriorinen, eli skolioosi korjataan selan puolelta (Salonen
2019, 196). Se on keuhkotoiminnan kannalta todennakdisesti optimaalisin rat-
kaisu, silla takakautta pedikkeliruuvijarjestelmien asentaminen mahdollistaa suu-
renkin mutkan ja kylkikohouman korjauksen (Kankare & Helenius 2012, 303). Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin leikkaavien laakareiden mukaan posteriorista leik-
kaustyylia kaytetaan kansainvalisesti eniten, ja leikkaustulokset ovat olleet hyvia.
Posteriorisessa menetelmassa jokaisen mutkan alueen nikamaan asetetaan mo-

lemmin puolin ruuvit. Kaksi tankoa yhdistetdan naihin ruuveihin, joka suoristaa
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mutkaa. (Kuva 5) Leikkaavien laakarien mukaan pienia vivahteita leikkaustekniik-
kaan on tullut uran aikana, mutta paalinjat ovat pysyneet ennallaan. He kayvat
koulutuksissa ja konferensseissa pitadkseen itsensa ajan hermoilla. (Salonen &
Valipakka 2020.)

Leikkaus itsessaan kestaa keskimaarin 3—4 tuntia, jota ennen potilas nukutetaan
ja spinaalimonitorointi kaynnistetaan, jotka myds vie aikansa (Salonen & Vali-
pakka 2020). Sarwahin ja kumppanien tutkimuksen (2018) mukaan leikkaus kes-
taa kokonaisuudessaan 5,5 tuntia keskimaarin. Suuremmat kayrat (>70), BMI ja
nikamien luudutettu maara saattavat olla yhteydessa pidempaan leikkausaikaan
ja suurempaan verenhukkaan leikkauksen aikana, mika voi vaikuttaa toipumi-
seen. Toipumista ilmeisesti hidastaa my0s leikkauksen jalkeinen yli 5 kg painon-
pudotus ja leikkauksen aikaiset komplikaatiot. (Sarwahi ym. 2018; Tarrant ym.
2014.)

KUVA 5. Mutkan korjaaminen leikkauksen avulla (Lastikka 2019)

Turun yliopistollisessa sairaalassa on onnistuttu ensimmaista kertaa Suomessa
kokeilemaan uudenlaista leikkaustyylia, pingotusleikkausta. Nayttaa vahvasti
silta, etta pitkaa luudutusta ei jokaisella potilaalla valttamatta tarvita, vaan selan
normaali liikkuvuus voidaan yllapitaa pingotusleikkauksen avulla. Leikkaus on

lapsuusian idiopaattiseen skolioosiin seka varhaiseen nuoruusian skolioosiin
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tarkoitettu. Kasvun taytyy olla oikeassa vaiheessa, jotta skolioosin on mahdol-
lista korjautua. Kuitenkin ei ole selvyytta vaikutuksesta lopulliseen selan pituu-
teen. (Helenius, Raitio & Pajulo 2019.)

4.4.2 Nuorten ajatuksia leikkaukseen liittyen

Kukonlehdon (2008, 30—-31) Pro gradu -tutkielmassa selvitettiin nuorten ajatuksia
skolioosileikkaukseen liittyen. Tutkimuksen nuorilla oli sekavia ajatuksia leikkauk-
seen liittyen. Nuoret ymmarsivat leikkauksen tarpeellisuuden, faktat toipumisesta
ja kokivat leikkauksen positiivisena muun muassa symmetrisemman asennon
vuoksi. Nuorten mielta askarrutti toipumisessa kipu ja toimintakyky. Myds pohdit-
tiin sita, jaakod koulussa poissaolojen vuoksi opinnoissa jalkeen. Leikkauksen
epaonnistuminen oli monen nuoren mielessa. Kuolemaa ja halvaantumista pelat-

tiin seka nukutukseen liittyi pelkoja. (Kukonlehto 2008.)

My6s Honeymanin ja Davisonin (2016) tutkimuksessa selvitettiin nuorten ajatuk-
sia skolioosileikkauksesta. Tutkimuksessa selvisi, etta nuoret, jotka saivat diag-
noosin skolioosista ja paatoksen leikkaukseen joutumisesta olivat osiltaan jarkyt-
tyneita. Selan rontgenkuvan nahtyaan nuoret eivat voineet uskoa tai yhdistaa ku-
vaa omaan kehoonsa. Vaikkakin nuorilla esiintyi pelkoja ja huolia leikkauksesta,
heita pelotti enemman leikkauksen jalkeinen aika. Vanhempien lasnaolo sairaa-
lassa oli nuorille tarkeaa ja auttoi motivoitumaan ja pysymaan positiivisena. Nuo-
ret antoivat ohjeita jatkossa leikkaukseen meneville nuorille. Nuoret painottivat,
etta leikkauksen jalkeinen aika voi olla kivuliasta ja vaikeaa, mutta heidan mie-

lestaan leikkaus on kuitenkin sen arvoista. (Honeyman & Davison 2016.)

Brayn ja Crasken (2015) tutkimuksessa nuoret kokivat, ettd he saivat tarpeeksi
informaatiota tulevasta ja kysymyksiin oli vastattu hyvin. Leikkauksen jalkeen kui-
tenkin osa olisi toivonut enemman tietoa paranemisesta, kipulaakkeista seka
komplikaatioista. My0s tassa tutkimuksessa nuoret suosittelivat leikkausta muil-
lekin sita tarvitseville, vaikka leikkauksen jalkeinen aika olikin vaikeaa. (Bray &
Craske 2015.)
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5 SKOLIOOSILEIKKAUKSEN JALKEEN

Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy teho-osastolle, jonne leikkaavan laakarin las-
naoloa tarvitaan harvoin. Laakari nakee potilaan ensimmaisena postoperatiivi-
sena (leikkauksen jalkeisena) paivana, jolloin keskitytddn muun muassa kivun-
hoitoon ja elimistdon toiminnan seurantaan. Potilas viipyy leikkauksen jalkeen
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa keskimaarin 5—7 paivaa. Leikkaava laakari te-
kee paatoksen kotiinlahdosta. Seuraavan kerran potilas tulee 3 kuukauden
kontrollikaynnille, jossa otetaan muun muassa rontgenkuvat. Laakarin kontrol-
leja on 3, 6, 12, ja 24 kuukauden kohdalla, fysioterapeutin kontrolli toteutuu talla
hetkella 6 tai 12 viikon kohdalla, riippuen jatkoseuranta paikasta. (Salonen &
Valipakka 2020; Aaltonen 2020.)

Heleniuksen ja kumppanien (2008) elamanlaatua mittaavassa tutkimuksessa to-
dettiin skolioosileikatuilla olevan hyva terveyteen liittyva elamanlaatu keskipitkalla
ja pitkalla aikavalilld mitattuna. Tutkimuksessa verrattiin nuorten skolioosileikat-
tujen seka spondylolisteesin, eli nikamasiirtyman vuoksi leikattujen elamanlaa-
tua. Skolioosileikattujen elamanlaatu oli kyselyjen mukaan parempi, joka voi ker-
toa nuorten elamanlaatua laskevan enemminkin kipu, kuin rakenne. (Helenius
ym. 2008.) Myds toisessa elamanlaatua mittaavassa tutkimuksessa skolioosi-
leikattujen elamanlaatu koettiin hyvana. Linda Heleniuksen ja kumppaneiden
(2019) tutkimuksessa selvisi, etta posteriorisella pedikkeliruuvimenetelmalla lei-
katut AlS-nuoret kokevat elamanlaatunsa 5-vuoden seurannalla yhta hyvaksi,
kuin saman ikaiset terveet nuoret. Leikattujen kipu vaheni, eikd kukaan 49 leika-
tusta kayttanyt kipulaakkeita. Kehonkuva koettiin selkeasti positivisemmaksi ja
nama nuoret olivat aktiivisempia. Hoitamattomat skolioosinuoret taas pitivat ela-

manlaatuaan alhaisempana. (Helenius ym. 2019.)

SOSORTIN suosituksissa kannustetaan leikkauksen jalkeiseen kuntoutuskau-
den harjoitteluun. Viela 2002 skolioositutkimuksen yhdistyksen jasenet ei toden-
nakoisesti suositelleet fysioterapiaa leikkauksen jalkeen, mutta 2015 vuoden tut-
kimus on osoittanut ajatusten muuttuneen. Lahes 40 prosenttia Martin (2015) tut-

kimukseen vastanneista (suurin osa kirurgeja) suositteli postoperatiivista harjoit-
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telua. (Negrini ym. 2018; Marti ym. 2015.) Rushtonin ja kumppanien tutkimuk-
sessa 41 prosenttia terveydenhuollon ammattilaisista totesi lannerangan luudu-
tusleikkauksen jalkeisen polikliinisen fysioterapian kuuluvan potilaan hoitoon ru-
tiininomaisesti. Tutkimus ei ollut kohdennettu skolioosileikatuille. Osastonjalkei-
nen fysioterapia aloitettiin yleensa 2—6-viikon kuluttua luudutusleikkauksesta ja
se sisalsi useimmiten tutkimista, neuvontaa, kotiharjoituksia, keskivartalon lihas-
ten vahvistamista, lantion stabilointiharjoituksia ja selkalihasten kestavyysharjoit-
telua. My0s lihasvenyttelyt olivat kohtuu yleisia (67 %) ja alaraajojen lihasten kes-
tavyysharjoittelussa oli mukana 60 % vastaajista. (Rushton ym. 2014.) Kuitenkin
Lehmannin ja kumppanien (2015) tutkimuksessa 77 prosenttia kirurgeista ei suo-
sitellut perinteista fysioterapiaa postoperatiivisesti skolioosileikatuille (Lehmann
ym. 2015). Vaikka perinteista fysioterapiaa ei suositeltaisi usein, koetaan suuren
selkaleikkauksen jalkeisen fysioterapian olevan tarkeaa, silla skolioosileikkaus
heikentaa selan proprioseptiikkaa ja pienentad selan liikkkuvuutta (Brown ym.
2019).

5.1 Kivunhoito

Hyva kivunhoito on yksi tarkeimmista leikkauksen jalkeisista hoitomenetelmista.
Kivunhoito edesauttaa toipumista seka mahdollistaa hengitysharjoitteiden seka
mobilisoinnin aloituksen kuntoutumisen edistamiseksi. (Helenius & Pajulo 2015.)
Monissa tutkimuksissa, joissa kyseltiin nuorten kokemuksia leikkauksesta, nuoret
kokivat olevansa kipeita ja pahoinvoivia (Rullander, Jonsson, Lundstrom & Lindh
2013; Honeyman & Davison 2016; Bray & Craske 2015).

Leikkauksen jalkeen potilas saa kayttoonsa kipupumpun, jolla han pystyy itse an-
nostelemaan kipulddkkeen maaraa (Salonen & Valipakka 2020). Kipupumpun
kayttoa kutsutaan PCA-menetelmaksi (Patient Controlled Analgesia). Kyseessa
on siis kipupumppu, johon asetetaan kerta annoksen suuruus, lukitusaika seka
maksimi annosten maara tunnissa. Potilas itse annostelee napin avulla kipulaa-
kettda, mutta ennalta maaritettyjen annosten vuoksi han ei pysty ladketta otta-
maan liikaa. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 188.) Kipulaakkeet
usein lopetellaan noin kahden viikon kotona olon kuluttua (Salonen & Valipakka
2020).
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Rullanderin ja kumppanien (2013) tutkimuksen mukaan leikkauksen jalkeinen
Kipu koettiin korkeaksi, VAS- kipuasteikolla keskimaarin 7.3/10 ja tama kipu jatkui
viiden paivan ajan. Niista potilaista, jotka kokivat vakavaa kipua leikkauksen jal-
keen sairaalassa, ilmoitti kivuista myos 5-12 kuukautta leikkauksen jalkeen. Tut-
kimuksessa nuoret kuvailivat kivuliaimmiksi hetkiksi sangylta ylésnousun ja san-
gyn vieressa seisomisen. Opioideihin saattaa liittya haittavaikutuksia, kuten ok-
sentelu ja pahoinvointia, naita suurimmalla osalla potilaista esiintyikin sairaala-
olon aikana. Tutkimuksen perusteella kivun ja pahoinvoinnin hallinta oli riittdma-
tonta suurimmalle osalle nuorista. (Rullander ym. 2013, 328-330.) Tulee ottaa
huomioon, etta tassa tutkimuksessa 41 potilaalla oli idiopaattinen skolioosi, 23

neuromuskulaarinen ja kuudella muun tyypin skolioosi.

Kukonlehdon Pro gradu -tutkielmassa (2008, 34) nuorilla oli vaihtelevia ajatuksia
kivun voimakkuuden ja sijainnin suhteen. Nuoret luottivat Iaakkeellisen kivunhoi-
don toimivuuteen ja tiedostivat myos ajatusten poissuuntaamisen kivusta yhtena
ladkkeettomana kivunhoitovaihtoehtona. (Kukonlehto 2008, 34.) Myds Brayn ja
Crasken (2015) tutkimuksessa kivun voimakkuuksista oli nuorilla hyvin vaihtele-
via ajatuksia. Monet potilaista olivat tyytyvaisia PCA pumpun toimintaan ja siihen,
etta sai itse saadella kipuladkkeen maara vaikkakin siihen liittyi toisinaan pahoin-
vointia. (Bray & Craske 2015.)

Ostelon ja kumppanien systemaattisessa tutkimuskatsauksessa (2009) selvisi,
etta seka ohjatuilla harjoituksilla, etta kotiharjoituksilla oli mydnteisia vaikutuksia
selkaleikkauksen jalkeiseen kipuun. Lyhyella aikavalilla havaittiin, etta korkeam-
man intensiteetin harjoituksilla, jotka aloitettiin 4—6-viikkoa leikkauksen jalkeen on
suurempi vaikutus kipuun verrattuna kevyeen harjoitteluun. Leikkauksen jalkeista
harjoittelua verrattaessa harjoittelemattomuuteen havaittiin harjoittelun olevan te-
hokasta. (Ostelo ym. 2009.) On huomioitava, etta tassa tutkimuksessa tutkittiin
aikuisia, joilla selan luudutusleikkaus oli tehty ilman skolioosia. Samankaltaisen
leikkausmenetelman vuoksi voidaan osittain soveltaa tietoa myos skolioosin jal-

keisessa kuntoutuksessa.
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5.2 Liikuntarajoitteet ja liikkumisen mahdollisuudet

Selkaleikkauksen jalkeen ei ole syyta olla passiivinen (Ostelo ym. 2009). Pirkan-
maan sairaanhoitopiirillda on aikaisemmin ollut rangan liikerajoitteita, nykyaan po-
tilaalta ei kielleta mitaan liikkesuuntaa. Kivun vuoksi kuitenkin liikkuminen on osit-
tain rajoittunutta todennakoisesti monien viikkojen ajan. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin leikkaustavalla systeemisesti selka kestaa kaikkea yhta hyvin, kuin leik-
kaamatonkin selka. (Salonen & Valipakka 2020.) Monille skolioosileikatuille neu-
votaan valttamaan raskaiden esineiden nostamista ja vahentamaan eteentaivu-
tusta ensimmaisen 6—12 viikon kohdalla (American Academy of Orthopaedic Sur-
geons 2015).

Leikkauksen jalkeen potilas on poissa koulusta leikkausviikon seka seuraavan.
Kuukauden ajan potilas saa kulkea kouluun taksikyydilla, jolloin koulussa vietet-
tya aikaa pystytdan saatelemaan selan vasymisen mukaan. (Salonen & Vali-
pakka 2020.) Tasta poiketen Scoliosis research societyn mukaan nuori palaa
kouluun hieman myéhemmin, yleensa silloin, kun leikkauksesta on kulunut 3—4-
viikkoa (Treating scoliosis: Scoliosis research society n.d). Tarrantin ja kumppa-
neiden (2014) tutkimuksessa suurin osa 77 AlS-potilaasta palasi kokoaikaisesti

kouluun leikkauksen jalkeisen neljan kuukauden aikana (Tarrant ym. 2014).

Ramirezin ja Eberscon artikkelissa (2017) todetaan olevan jo viitteita siita, etta
kuntoutus on turvallista, kustannustehokasta seka nopeuttavan leikkauksen jal-
keistd toipumista posteriorisesti leikattujen nuorien keskuudessa. Kuntoutus
mahdollistaa paluun aktiiviseen elamantapaan ja jopa korkealle aktiivisuusta-
solle. (Ramirez & Ebersco, 2017, 24.)

5.2.1 Kevyt liikkuminen

Turkin (2014, 47) kyselytutkimuksessa selvisi, etta AlS-potilaat kokivat leikkauk-
sen jalkeen kokonaistoimintakykynsa hyvaksi, eika skolioosi vaikuttanut esimer-
kiksi uravalintaan. Suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta normaali liikkuminen
onnistuu ilman suurempia ongelmia, mutta joissain paivittaistoiminnoissa onkin

hieman hankaluuksia aikaisempaa enemman. (Turkki 2014, 47.) Tarrantin ja
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kumppanien (2014 ) tutkimuksessa kuuteen viikkkoon mennessa suurin osa nukkui
ja s6i normaaliin tapaansa. Vain muutama palasi rajoittamattomaan liikkuntaan

leikkauksen jalkeen. (Tarrant ym. 2014.)

Aluksi skolioosileikatun kavely saattaa nayttaa epasymmetriselta, silla keho ei ole
viela tottunut uuteen keskilinjaan. Kuitenkin kehon tottuessa uuteen asentoon
skolioosileikatun kavelya ei kadulla erota leikkaamattomasta. Kavely onkin suo-
siteltu likuntamuoto leikkauksen jalkeen, jonka jalkeen voi pikkuhiljaa palata it-
selle sopivaan liikuntaan. Kolmen kuukauden aikana on hyva liikkua rauhaksel-
taan, mutta kuuden kuukauden jalkeen voi liikkua taysin huolettomalla tavalla.
(Salonen & Valipakka 2020.) Wong-Chungin ja kumppanien (2018) tutkimuk-
sessa kay ilmi, etta vaikka skolioosileikkauksen jalkeen rangan liikkuvuus piene-
nee, se ei oikeastaan vaikuta alaraajojen kinematiikkaan kavelyssa (Wong-
Chung ym. 2018).

Lannerangan leikkauksen jalkeisessa tutkimuksessa todettiin, etta potilailla, jotka
kavelivat enemman ensimmaisen viikon aikana leikkauksen jalkeen, oli huomat-
tavasti parempi toimintakyky puolenvuoden jalkeen leikkauksesta. Tulee ottaa
huomioon, etta tutkittu leikkaus ei ollut kuitenkaan skolioosileikkaus. Myos tutki-
musryhmassa jokainen potilas oli yli 18-vuotias. (Gilmore, Hahne, Davidson &
McCleiland 2019.)

Vaikka skolioosileikkaus pienentaa selan liikkuvuutta, suurimmalla osalla luudut-
tamattomat nikamat sallivat usein kaikki paivittaiset toiminnat ja useimmat liikkun-
talajit. Useat potilaista ovat palanneet 2—6 kuukautta leikkauksesta takaisin omiin

aktiviteetteihinsa. (American Academy of Orthopaedic Surgeons 2015.)

5.2.2 Palaaminen liikuntaan ja urheiluun

Skolioosileikkauksen jalkeisesta urheiluun palaamisesta ei ole virallista suosi-
tusta tai selkeaa yksimielisyytta. Kirurgin suositus on usein ratkaiseva tekija, ja
suostumukseen voi vaikuttaa urheilulaji seka leikkausmenetelma. Pedikkeliruuvi-

menetelma mahdollistaa aikaisemman liikuntaan paluun. (Tarrant ym. 2014; Leh-
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mann ym. 2015; Sarwahi ym. 2018.) Lehmann ja kumppanit toteavat, etta aiem-
paa tutkimustietoa ei ole tai tutkimukset eivat ole enaa patevia eri leikkausmene-

telmien vuoksi (Lehmann ym. 2015).

Fabricantin ja kumppanien (2012) tutkimuksessa saatiin viitteita, etta toisilla Len-
ken kayratyypeilla on paremmat mahdollisuudet liikkuntaan ja urheiluun palaami-
sessa postoperatiivisesti kuin toisilla. Mita alhaisempi Lenke -luokitus esimerkiksi
rintangassa oli, ennusti se parempaa palautumista samalle tai paremmalle tasolle
urheilussa. Saman tason urheiluun palasi vahemman henkilgita, joilla oli korke-
ampi luokitus. Liikuntaan palaamisen vaikutti myos urheilulajit. Erityisesti lajit,
jossa liikkuvuutta tarvitaan, kuten baletti, cheerleading ja voimistelu olivat lajeja,
joihin palaaminen vaheni ja suoriutuminen heikkeni. (Fabricant ym. 2012.) Char-
les Blum (2002) havaitsi pilatesharjoittelun soveltuvan skolioosileikatulle aikui-
selle lihasheikkouksiin, kivunhoitoon ja fyysisen aktiivisuuden lisdamiseen (Blum
2002).

Aiemmat tutkimukset, kuten Ruberyn ja Bradfordin (2002) kyselytutkimus on pian
20-vuotta vanha, jolloin esimerkiksi pedikkeliruuvit eivat olleet kaytossa. Tassa
tutkimuksessa painotettiin kirurgin valtaa urheilun sallimisessa. Kirurgien mielipi-
teilla oli paljon eroja, mutta paasaantoisesti urheilua (juoksu, tennis) suositeltiin
harrastettavaksi maksimissaan 6kk kohdalla, kontaktilajeja (jalkapallo ym.) monet
vastaajista sallivat aikaisintaan vuoden kohdalla. Osa kirurgeista kielsi kontakti-
lajit ja jopa 60 prosenttia kielsi tai ei voinut suositella tormayslajeja koskaan. Ki-
rurgit kertoivat olevan huolissaan myds golfin harrastamisesta vartalon kiertoliik-
keen takia. Tassa tutkimuksessa yleisimmin kielletyt lajit skolioosileikkauksen jal-
keen oli benji-hyppy, laskuvarjohyppy, rodeo ja riippuliito. Liikuntalajiin ja harras-
tuksen ajankohtaan vaikutti kulunut aika leikkauksesta, leikkauksessa kaytetyt

instrumentit ja urheilulaji. (Rubery & Bradford 2002.)

Lehmanin ym. tuoreemmassa tutkimuksessa (2015) kirurgit olivat sallivampia ur-
heilun suhteen. Tutkimus oli perusteellisempi kuin Ruberyn ja Bradfordin, silla
tassa tarkasteltiin uutta tutkimustietoa ja verratiin sitd vanhempiin. Lehmannin ja

kumppanien tutkimuksessa tarkasteltiin myos tuloksia leikkausinstrumentien mu-
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kaan, jossa selvisi uusimman (pedikkeliruuvi) menetelman seka posteriorisen la-
hestymistavan sallivan huomattavasti aikaisemmin potilaiden palaamisen harras-

tuksiensa pariin. (Lehmann ym. 2015; Sarwah ym. 2018.)

Sarwahin ja kumppanien (2018) tutkimuksessa selvitettiin 95 pedikkeliruuvime-
netelmalla leikattujen AlS-nuorten todellista liikuntaan palaamista ja fyysista ak-
tiivisuutta (taulukko 3). Selvisi, etta nuoret palaavat odotettua nopeammin takai-
sin liikkumaan. Nuoria seurattiin 2 vuotta, jotta mahdolliset aikaisesta urheilusta
johtuvat komplikaatiot tulisivat ilmi. Koululiikuntaan 38,3 % nuorista palasi 4-6
kuukauden sisalla ja 34,5 % nuorista jo 1-3kk aikana. Puolet pystyivat kantamaan
koulureppua 1-3 kuukauden sisaan. Nuoret, joilla kouluun ja koululiikuntaan pa-
luu viivastyi, oli huomattavasti suurempi BMI (body mass index). 57,8 % nuorista
pystyi taivuttamaan selkaansa taysin 1-3 kuukauden kohdalla, jolloin my6s suu-
rin osa (42,5 %) nuorista pystyi juoksemaan. Juoksun seuraavaksi tyypillisin vas-
tausvaihtoehto oli 4—6 kuukauden kohdalla. Pyorailyyn nuoret palasivat tasaisesti
36,7 % 4—6 kuukauden kohdalla seka yhta suuri joukko nuorista palasi 7 kuukau-
den ja vuoden valilla. Ylipaataan urheiluun (ei-kontaktilajit, kontaktilajit ja tor-
mayslajit) palasi yli 80 % nuorista puolen vuoden aikana. Tarkemmin tarkastel-
tuna ei- kontaktilajeihin nuoret palasivat vaihtelevasti; 36 % 7 kuukauden - vuo-
den valilla, 28 % 4—6 kuukauden aikana ja 26 prosenttia 1-3 kuukauden kulu-
essa. Kontaktilajeihin nuoret palasivat useimmiten 4—6 kuukauden kohdalla ja
tormailylajeihin puolet harrastajista palasivat 7-12 kuukauden kohdalla, suuri osa
(37,5 %) harrastajista kuitenkin jo aikaisemmin. Tutkimuksessa ei I0ydetty syita
pitkittda paluuta minkaan tason urheiluun. (Sarwahi ym. 2018.) Mydskaan Tar-
rantin ja kumppanien (2014) tutkimuksessa ei I0ydetty syyta viivastyttda urhei-
luun paluuta. Nuoret palasivat keskimaarin 11,5 viikolla fyysiseen aktiivisuuteen
ja osa 6 viikon jalkeen. Suuri osa palasi urheiluun ja kontaktilajeihin kuuden kuu-
kauden sisalla ilman ilmeista riskia. Vain 4,3 % nuorista ei pystynyt palaamaan

urheiluun johtuen kroonisesta selkakivusta. (Tarrant ym. 2014.)
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TAULUKKO 3 Sarwahin ja kumppanien (2018) tutkimuksen mukaan liikuntaan

palaamisen yleisyys prosentteina.

1-3 kk
4-6 kk
1-3kk
1-3kk
1-3kk
4-6kk
4-6kk
7-12kk
1-3 kk
4-6 kk
7-12kk
4-6kk
4-6kk
7-12kk

34,5 %
38,3 %
50 %
57,8 %
42,5 %
37,9 %
36,7 %
36,7 %
26 %
28 %
36 %
39,4
37,5 %
50 %

Chanin, Azizin, Chain ja Kwanin tapaustutkimuksessa tutkittavana oli 25- vuotias

naishenkilo, joka voitti hopeaa 17 kuukautta rintarangan skolioosileikkauksen jal-

keen kamppailulajin (Wu Shu) maailmanmestaruuskisoissa. Rangan kayra oli

Lenke luokituksessa 1BN ja Cobbin kulma oli 55 astetta. Leikkaus tehtiin pedik-

keliruuvimenetelmalla seka luusiirrannaiselld. Tutkittava aloitti harjoittelun kolme

kuukautta leikkauksen jalkeen ja nosti harjoittelun tehoja kuuden kuukauden jal-

keen leikkauksesta. Harjoittelu koostui paaosin nopeusharjoittelusta, keskivarta-

lon ja raajojen vahvistamisesta seka liikkkuvuusharjoittelusta. Intensiivinen harjoit-

telu ja kilpailu ei ole tuottanut komplikaatioita. Tutkimuksessa todettiin, etta rinta-

rangan leikkauksen jalkeen on mahdollista palata korkean intensiteetin kamppai-

lulajin pariin. (Chan ym. 2016.)
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5.3 Skolioosileikatuille soveltuva fysioterapeuttinen harjoittelu

Selkaleikkauksen jalkeen on tarkea vahvistaa keskivartalon ja alaraajojen lihak-
sia. Erittain tarkeita harjoitteita ovat myos liikkuvuutta, hallintaa seka hermojen
aineenvaihduntaa parantavat harjoitteet. (Selkdkanava n.d.) Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin fysioterapeutin mukaan erityisesti ohjatut keskivartalon seka se-
lan hallintaa kehittavat ja ryhtilihaksia vahvistavat harjoitteet on koettu hyodyilli-

siksi skolioosileikkauksen jalkeisilla kontrollikaynneilla (Aaltonen 2020).

Tarrantin ja kumppanien (2014) tutkimuksessa selviaa, etta kirjoittajien toimipis-
teilla kavelysuosituksen lisaksi leikatut saavat heti kotiutuessaan kotiharjoitus-
ohjelman, jota voi noudattaa ensimmaisten 6 viikon ajan. Harjoitteet kohdistuvat
lihasaktivaatioharjoituksiin ja kevyisiin selan liikkkuvuusharjoituksiin. (Tarrant ym.
2014.)

Vaikka skolioosispesifit harjoitukset ovat luotu paasaantoisesti leikkausta edel-
tavalle ajalle, Martin ja muiden (2015) kyselytutkimuksessa kirurgeista 21 pro-
senttia naki postoperatiivisen-, eli leikkauksen jalkeisen ajan yhtena indikaa-
tiona PSSElle (Marti ym. 2015). Voidaan siis ajatella spesifien harjoitusten so-
veltuvan myos postoperatiiviseen kuntoutukseen. Negrinin ja kumppanien
(2018) mukaan Weiss (2002) toteaa postoperatiivisesta kuntoutuksesta olevan
myos kivun kannalta merkitysta, silla leikkauksen jalkeista kipua voidaan lievit-

taa ja toimintakykya parantaa spesifeilla harjoitteilla (Negrini ym. 2018).

Snowdonin ja Peirisin (2016) systemaattisen katsauksen mukaan lannerangan
leikkauksen jalkeen ensimmaisen neljan viikon aikana aloitettu fysioterapeutti-
nen harjoittelu ei lisaa selkaleikkauksen jalkeisia haittavaikutuksia ja johtaa ki-
vun vahenemiseen verrattuna verrokkiryhmaan. Tutkijat kokivat systemaattisen
katsauksen ja meta-analyysinsa arvokkaaksi, koska yksittaisissa tutkimuksissa
ei osoitettu tilastollisesti merkittdvaa vaikutusta varhain aloitetussa fysioterapi-
asta. Kun tutkimukset yhdistettiin meta-analyyseihin tulokset eivat osoittaneet
haittatapahtumien lisdantymista. Tulokset olivat merkittavat kivun vahenemisen
suhteen 12 viikon kohdalla ja fysioterapeuttinen harjoittelu vaikutti positiivisesti

myds vuoden jalkeen leikkauksesta. Kuntoutusvaihe alkoi viikon kuluttua leik-
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kauksesta. Se koostui ergonomiasta, staattisesta ja dynaamisesta spinal stabili-
zation harjoittelusta, selan, vatsan, lonkan ja alaraajojen lihasten vahvistami-
sesta seka venyttelysta ja kestavyysharjoittelusta. (Snowdon & Peiris 2016.) Tu-
lee ottaa huomioon, etta vaikka leikkaus oli lannerangan leikkaus, potilailla ei ol-
lut skolioosia. Lisaksi potilaat olivat aikuisia. Naiden syiden vuoksi tutkimus tu-

los ei vastaa taysin skolioosileikkauksen jalkeista fysioterapiaa.

Oosterhuisin ja kumppanien (2014) systemaattisessa katsauksessa heti lanne-
rangan leikkauksen jalkeisessa kuntoutusryhmassa ei huomattu olevan eroa
kontrolliryhmaan. Potilaat, jotka osallistuivat kuntoutukseen 4—6 viikkoa leik-
kauksen jalkeen kokivat lievasti vahemman kipua kuin ne, jotka eivat saaneet
hoitoa. Korkean intensiteetin harjoitukseen osallistuvat kokivat myos lievasti va-
hemman kipua verrattuna matalan intensiteetin liikuntaan osallistuneisiin.
(Oosterhuis ym. 2014.) My0s tassa tutkimuksessa leikkaus on hieman erilainen,

kun skolioosileikkaus ja leikkaukset tehtiin aikuisille ihmisille.

Lowin, Burgessin ja Wainwrightin (2019) tutkimuksessa analysoitiin Englannissa
annettavia ohjeita lannerangan leikkauksen jalkeen. Ohjeissa leikkauksen jal-
keisten harjoitteiden paateemoiksi osoittautui lihasten isometriset aktivaatiot,
neurodynaamiset harjoitteet seka liikekontrollin harjoitteet. Yleisin liike ohjeissa
kohdistui m. transversus abdominikseen (poikittaiseen vatsalihakseen) selinma-
kuulla tehtyna. Toiseksi yleisin oli liike, jossa polvia vietiin puolelta toiselle. Noin
neljasosa sisalsi isometrisia pakaraharjoitteita, nilkkojen pumppauksia seka
neurodynaamisia harjoituksia istuen. Tutkijat pohtivat, ettd osaa harjoitteista
voisi kyseenalaistaa, koska kaikilla harjoituksilla ei ollut yhteytta funktionaali-
seen aktiivisuuteen. Leikkauksen jalkeisen liikunnan suosituksissa oli huomatta-
vasti vaihteluja eri ohjeissa. Mydskaan ohjeissa ei ollut selkeita rajoituksia tai
toistomaaria, mika saattoi aiheuttaa potilaille pelkoa. Tutkijat pohtivat myos, etta

toiminnallisia liikkeita oli hyvin vahan. (Low ym. 2019.)

Kuntoutuksessa tulisi valttaa kiputuntemuksia. Boudreaun, Farinan ja Fallanin
(2010) mukaan kiputuntemuksia tulisi valttaa kuntoutuksen alkuvaiheilla, kun
uusia motorisia taitoja harjoitutetaan, jotta voidaan vahentaa epasuotuisten neu-
roplastisten muutosten riskia. Kuntoutustulosten optimoinnin kannalta olisi hyva

lisata motorisen taidon monimutkaisuutta tarpeeksi pienilla toistomaarilla, jotta
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voidaan saavuttaa laadukas motoristen taitojen harjoituttaminen minimaalisella

Kivulla ja vasymyksella. (Boudreau ym. 2010.)

5.3.1 Liikkuvuus

Merja Turkin (2014) tutkimuksessa ilmeni, etta skolioosileikkauksen jalkeen poti-
laat tuntevat usein liikkuvuutensa pienentyneen. Osa taas tunsi liikkuvuuden py-
syneen ennallaan. Tuloksiin vaikuttaa todennakdisesti selan jaykistyksen pituus.
(Turkki 2014.) Engsberg ja kumppanit (2002) tutkivat rangan liikkuvuutta ennen
skolioosileikkausta, 12 kuukautta seka 24 kuukautta leikkauksen jalkeen. Heidan
tutkimuksessaan huomattiin liikkuvuuden vahenevan rangan jaykistetylla alu-
eella, mutta myos muualla rangassa. Taman tuloksen perusteella tutkijat pohtivat
varhain leikkauksen jalkeen aloitetun fysioterapian hyodyllisyytta rangan liikera-

tojen parantamiseksi. (Engsberg ym. 2002.)

Skolioosin sijainti vaikuttaa selan liikkkuvuuteen leikkauksen jalkeenkin (Salonen
& Valipakka 2020). Selan liikkuvuus leikkauksen jalkeen etenkin sagittaali- ja
transversaaliakselilla pienenee, mutta frontaalitasossa tapahtuvaan lateraaliflek-
sioon (sivutaivutus) leikkauksella ei ole vaikutusta. Leikkauksen jalkeiseen liikku-
vuuteen ja asennon symmetrisyyteen vaikuttaa merkittavasti se, onko rangassa
kayria enemman kuin yksi. (Wong - Chung ym. 2018.) Usein lannerangan skoli-
oosileikkaus rajoittaa selan liikkkuvuutta enemman, kuin rintarangan leikkaus (Sa-
lonen & Valipakka 2020).

5.3.2 Voimaharjoittelu

Skolioosinuorilla on todettu enemman epasymmetriaa vatsalihasten (transversus
abdominis) paksuudessa etenkin levossa, selalla maatessa. Tutkimuksen kohde-
joukko oli kuitenkin harjoitellut ryhtia korjaavia liikkeita, joten epasymmetrinen
paksuus ei valttamatta johdu skolioosista, vaan esimerkiksi yksipuolisesta har-
joittelusta. (Linek ym. 2015.)
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Kerncin, Strojnikin ja Vengustin (2018) tutkimuksessa tehtiin 45—70-vuotiaille lan-
nerangan fuusio. Potilaat olivat jaettu harjoitusryhmaan ja kontrolliryhmaan. Kont-
rollirynmassa tehtiin kaikki leikkauksen jalkeisen normaalin protokollan mukaan
ja harjoitusryhmassa aloitettiin tekemaan lihasvoimaharjoitteita kolmen viikon jal-
keen leikkauksesta. Tutkimuksen tarkoitus oli havainnoida aikaisin aloitetun har-
joittelun turvallisuutta seka tehokkuutta. Harjoittelurynmassa tehtiin ensimmaiset
viikot (1-5 viikot) isometrisia harjoitteita, jonka jalkeen (6—9 viikot) harjoitteet teh-
tiin voimalaitteilla. Harjoitteet kohdistuivat selan liikkeisiin osallistuviin lihaksiin ja
harjoitteisiin otettiin mukaan syvien vatsalihasten aktivoitumisharjoitukset seka
harjoitettujen lihasten venytykset. Varhain aloitetulla harjoittelulla ei nayta olevan
merkittavaa eroa kontrolliryhmaan. Tutkimuksessa kuitenkin selvisi, etta harjoit-
teluryhmassa saavutettiin toiminnallisia hyotyja, kuten nopeampaa kavelyno-
peutta verrattuna kontrolliryhmaan. Lopputulema tutkimuksessa on se, etta var-
hain aloitettu harjoittelu on turvallista, tehokasta ja mahdollistaa toimintakyvyn

aikaisen palautumisen. (Kernc ym. 2018.)

Wangin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa selvitettiin selkaleikattujen pos-
toperatiivista alaraajojen lihasvoimaharjoittelun hyotya. Selkaleikkaus tehtiin 77
aikuiselle lannerankaan. Selvisi, ettd OLIF-tyylisen luudutusleikkauksen jalkeen
alaraajojen kuntoutusharjoittelu tukee tehokkaasti toipumista ja lisda asiakastyy-

tyvaisyytta. (Wang ym. 2020.)

5.3.3 Kestavyysharjoittelu

Brown ja kumppanit (2019) tutkivat skolioosileikattujen juoksua verrattuna tervei-
siin kontrolleihin. Leikkauksesta oli kulunut noin kaksi vuotta. Juoksu tapahtui kor-
kealla intensiteetilla (Borg >15) ja kontrollit juoksivat leikattujen tahtia. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta skolioosileikatuilla nuorilla alemman keskivartalon liike ja lan-

tion horisontaalitasossa tapahtuva kiertyminen on suurempaa. (Brown ym. 2019.)

Sydan- ja hengityselimiston toiminnassa ei koettu olevan eroa, kun verrattiin nii-
den toimintaa ennen skolioosileikkausta ja kaksi vuotta leikkauksen jalkeen. Tut-

kimuksen potilaat eivat saaneet harrastaa raskasta fyysista aktiviteettia kuuteen
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kuukauteen leikkauksesta eika kontaktilajeja 12 kuukauteen leikkauksesta. Poti-
laille ei mydskaan annettu harjoitusohjelmaa kunnon kasvattamiseksi leikkauk-
sen jalkeen. Tutkijat pohtivat tulosten perusteella, etta potilaille annettava liikun-
taohjelma aerobisen kunnon kasvattamiseksi olisi suotavaa ennen leikkausta
seka leikkauksen jalkeen, jotta sydan- hengityselimiston mahdollisimman hyva

toiminta olisi mahdollista. (Lorente ym. 2017.)

Sperandion ja kumppanien tutkimuksessa arvioitiin adolesentin idiopaattisen sko-
lioosin vaikutusta hengitystoimintaan. Tulokset osoittivat skolioosin vaikuttavan
heikentavasti keuhkojen toimintaan seka aerobiseen kuntoon kavellessa. (Spe-
randio ym. 2014.) Taman perusteella skolioosileikkauksen jalkeen aerobiset har-

joitukset olisivat paikallaan.

5.3.4 Tasapaino ja kehon hallinta

Lian ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa todettiin kohtuu aktiivisten skolioo-
sileikattujen asennon hallinnan ja tasapainon olevan heikommalla tasolla verrat-
tuna terveisiin verrokkeihin. Tutkimus toteutettiin kahden vuoden jalkeen skolioo-
sileikatuista. Koska nuoret olivat kohtuullisen aktiivisia, skolioosileikatut todenna-
koisesti oppivat asennonhallintaa ja tasapainon saatelya aktiivisuutensa kautta.
(Lia ym. 2019.) Bustamante Vallesin ja kumppanien (2010) tutkimuksen mukaan
skolioosinuorten tasapaino parantuu huomattavasti skolioosileikkauksen jalkeen.
Ennen leikkausta tasapainon todettiin olevan heikommalla tasolla. Etenkin mer-
kittavia tuloksia havaittiin tasapainon sailyttamisessa silmat kiinni tehtavan har-
joituksen aikana. Tutkimuksessa ei otettu huomioon leikattujen aktiivisuutta eika

annettu tasapainoharjoitteita. (Bustamante Valles ym. 2010.)

Schimmelin, Groen, Weerdesteyn & de Kleuverin (2015) tutkimuksessa tulokset
eivat osoittaneet tasapainossa olevan eroja terveiden ja skolioosileikattujen va-
lilla. Tutkimukseen osallistui 26 nuorta, idltaan 12—-18-vuotiaita tyttdja. Nuorilla oli
joko kaksi kayraa rangassa tai yksi kayra rintarangassa. Kontrolliryhmaan osal-
listui 18 samanikaista tervetta nuorta. Tutkimuksessa tehtiin tasapainotestit nuo-
rille ennen leikkausta, kolme kuukautta leikkauksen jalkeen seka yksi vuosi leik-
kauksen jalkeen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta leikatuilla nuorilla ei ole
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huonompi tasapaino verrattuna kontrolliryhmaan. Huomattiin kuitenkin, ettd nuo-
rilla, joilla oli kaksi kayraa rangassa, oli huonompi tasapaino verrattuna nuoriin,
joilla oli vain yksi kayra. Myos kolme kuukautta leikkauksen jalkeen tasapaino oli
leikatuilla huonompi, kun ennen leikkausta, mutta yhden vuoden kuluttua leik-

kauksesta tulokset olivat kuitenkin tasaantuneet. (Schimmel ym. 2015.)

5.3.5 Rentoutumisharjoittelu

Charetten ja kumppanien (2015) RCT-tutkimuksessa selvisi rentoutusharjoittei-
den vahentavan skolioosileikattujen postoperatiivista kipua ja vaikuttavan positii-
visesti paivittaisten toimintojen mahdollistumiseen (syominen, nukkuminen ja ka-
veleminen). Etenkin 2 viikkoa leikkauksen jalkeen kontrolliryhman ja interven-
tioryhman valilla oli huomattava ero kipuasteikolla 1-10: eroa oli 2—-2,5 yksikkoa.
Rentoutusryhmassa kivun lievitys oli kohtalaisesta suureen kahden viikon ja kuu-
kauden kuluttua leikkauksesta. Tutkimuksessa oli mukana 40 skolioosileikattua
nuorta, jotka jaettiin arpomalla kahteen ryhmaan. Interventioryhma sai perintei-
sen hoidon lisaksi DVD- ohjattua rentoutumisharjoittelua ja kontrolliryhma sai ai-
noastaan perinteista hoitoa (kipulaakitys, sairaanhoito, fysioterapia ja 1kk seu-
rantakaynti). (Charette ym. 2015.) Myds Nelsonin, Adamekin ja Kleiberin tutki-
muksessa (2017) musiikkiavusteisella rentoutumisharjoittelulla todettiin olevan
vaikutusta kipuun ja ahdistuneisuuteen skolioosileikatuiden keskuudessa. Har-
joittelu oli rentoutumista kitaralla soitettuun musiikkiin ja yhdistettyna kontrolloi-

tuun hengitykseen seka mielikuvaharjoitteluun. (Nelson ym. 2017.)

Musiikkiterapiaa voidaan kayttaa kivunhoidossa. Kleiberin ja Adamekin (2013)
tutkimuksessa haastateltiin skolioosileikattuja nuoria, joilla oli ollut musiikkitera-
piaa leikkauksen jalkeen. Musiikkiterapia alkoi usein toisena postoperatiivisena
paivana, kun nuori pystyi nousta sangylta tuolille istumaan. Musiikkiterapeutti
soitti potilaan toivomaa musiikkia ja samalla kannusti syvaan hengittamiseen
seka rentoutumiseen. Terapeutti ohjasi esimerkiksi hengityksen rauhoittami-
sessa, jos hengitys oli liian nopeaa tai pinnallista. Nuoret kokivat musiikin muut-
tavan mielentilaa rennommaksi seka useimpien mielesta musiikki auttoi myos ki-
puun viemalla ajatuksia pois kivusta. Nuoret arvostivat sita, etta saivat itse valita

musiikin terapiaistunnolla. (Kleiber & Adamek 2013.)
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6 OPPAAN RAKENTAMINEN

Oppaat ovat tarkea osa potilastyota. Potilaan ollessa esimerkiksi leikkauksessa,
han ei luultavasti muista kaikkia ohjeita mita hanelle annetaan. Kun potilas saa
oppaan, han voi tarkistaa erinaisia asioita leikkauksen jalkeisesta kuntoutuk-
sesta. Potilaita useimmiten kiinnostaa oma terveys ja kuntoutuminen seka niiden
edistaminen. Oppaan avulla hoitoon liittyviin asioihin on mahdollisuus perehtya.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8.)

6.1 Hyva opas

Opasta tehdessa on tarkea tietaa, kenelle opas on rakennettu. Kun tiedetaan,
kenelle opas on luotu, saadaan silloin tekstista selkeampi ja lukijalle ymmarretta-
vaksi. (Torkkola ym. 2002, 35.) Oppaan tekijan on hyva miettia sijoittaako kappa-
leet tarkeyden, aihepiirin vai aikajarjestyksen mukaan (Hyvarinen 2005). Jarjes-
tyksen miettimiseen auttaa se, etta asettuu potilaan asemaan. Kun potilas lukee
ohjetta kotona, mika on se asia, mita han ohjeelta hakee? Useimmiten asioiden
laittaminen tarkeysjarjestykseen on toimivin (Torkkola ym. 2002, 39-45; Hyvari-
nen 2005.) Otsikon, alaotsikkojen ja kappaleiden jaon muodostaminen tukee op-
paan selkeytta ja mielenkiintoa. Kappalejaossa tulisi kappaleeseen liittaa vain yh-
teen kuuluvia asioita. Pitkat kappaleet ovat usein raskaslukuisia, joten niita tulisi
valttaa. (Torkkola ym. 2002, 39—-45.)

Selkeat tekstia tadydentavat kuvat auttavat asian ymmarryksessa ja luovat mie-
lenkiintoa lukemiseen. Kuvat on kuitenkin hyva olla aiheeseen liittyvia, eika ns.
tyhjantilan tayttajia. (Torkkola ym. 2002, 39-45.) Hyvin perustellut ohjeet auttavat

potilasta motivoitumaan harjoitteisiin (Hyvarinen 2005).

Teksti oppaassa tulisi olla lukijalle ymmarrettavaa. Oppaan ollessa potilaalle tar-
koitettu, tulisi silloin valttda ammattikieltd. Oikeinkirjoitukseen seka kieliasuun tu-
lisi kiinnittdd myods huomiota, jotta teksti olisi mahdollisimman helppo ymmartaa

ja sisaistaa. (Hyvarinen 2005.) On myds hyva miettia, ettd mita potilas voisi kysya
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aiheesta, jolloin tekstiin saadaan mahdollisimman kattavasti asiaa. Lopuksi op-
paaseen kirjoitetaan muut tadydentavat tiedot, kuten yhteystiedot. (Torkkola ym.
2002, 39-45.)

6.2 Oppaan rakentaminen

Opas skolioosileikkauksen jalkeisesta liikkkumiskyvyn edistamisesta rakennettiin
skolioosileikatuille nuorille, seka yhteistydokumppanin fysioterapeuteille. Oppaa-
seen koottiin tutkimustulosten perusteella kehitetyt harjoitukset. Oppaan teks-
tissa valtettiin alan termistoa, jotta se olisi mahdollisimman helppolukuista. Opas
koottiin yhteistydbkumppanin opaspohjaan. Nuorten pystyvyyden- ja osallisuuden-
tunteen lisdamiseksi oppaaseen sisallytettiin harjoitteiden liséksi neuvoja niin
kestavyyskunnon kohottamiseen kuin myds urheiluun palaamiseen. Oppaasta
luotiin tarkoituksenmukaisesti likkumiseen kannustava. Kannustamme aktiivi-
suuteen muun muassa liikuntasuosituksien perusteella likkumaan vahintaan 10

minuutin kestoisia jaksoja (Tammelin & Karvinen 2008, 19).

Opas alkaa johdannolla, jossa kerrotaan oppaan tarkoituksesta ja johdatellaan
lukijaa tulevaan. Johdannon jalkeen kerrotaan yleista tietoa harjoittelemisesta.
Opas jaettiin kolmeen vaiheeseen, alkuvaihe (1-6 viikkoa leikkauksesta), keski-
vaihe (6—12 viikkoa leikkauksesta) ja loppuvaihe (3—6 kuukautta leikkauksesta).
Jokaisessa vaiheessa on tarkoin suunnitellut liikkeet opinnaytetyon teorian poh-
jalta. Jokainen liike on kuvattu ja kerrottu selkeasti, jotta lukija ymmartaa sen
mahdollisimman hyvin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiveesta oppaaseen on
yhdistetty aikaisemmin annetut ohjeistukset mukautettuna. Viimeisella sivulla on

tekijoiden seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhteystiedot.

6.3 Oppaaseen valikoituneiden harjoitusten perustelut

Oppaan jokaiseen vaiheeseen valittiin viisi harjoitusta, joista osaan luotiin myds
vaihtoehtoinen progressio. Harjoituksissa painotettiin keskivartalon ja selkalihas-
ten aktivointia. Koska alaraajaa vahvistavat harjoitukset ovat hyodyllisia, myos
niita sisallytettiin oppaaseen. (Wang ym. 2020.) Skolioosin on todettu vaikuttavan
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heikentavasti keuhkojen toimintaan seka aerobiseen kuntoon kavellessa (Spe-
randio ym. 2014). Taman takia oppaassa haluttiin kannustaa myos aerobisen
kunnon nostamiseen motivoimalla kavelyyn jo varhaisessa vaiheessa seka inter-
valliharjoittelu -tyylisella kavely/holkka -esimerkilla. Oppaaseen valittiin kohden-
nettujen harjoitusten lisaksi myods koko vartaloa aktivoiva toiminnallinen harjoitus,
jonka tapaista esimerkiksi tutkijat Low ja kumppanit olisivat kaivanneet (Low ym.
2019). Koska rentoutumisharjoituksilla on havaittu olevan positiivinen vaikutus
postoperatiiviseen kipuun ja ahdistuneisuuteen, yhtena alkuvaiheen harjoituk-
sena on rentoutusharjoitus (Charette ym. 2015; Nelson ym. 2017). Vartalon asen-
non muututtua leikkauksen myaota, opas sisaltaa alkuvaiheessa peilin edessa sei-
soma-asennon havainnointia (Kuva 6). Aaltonen (2020) on kokenut harjoituksen

Kliinisessa tydssaan toimivaksi.

s

KUVA 6. Tasapainoisen seisoma-asennon hakeminen

Selkaleikkauksen jalkeen syvien vatsalihasten jannittamista voi harjoitella ensim-
maisen kuuden viikon aikana, alkaen heti muutaman paivan kuluttua leikkauk-
sesta. Esimerkkiharjoitteita ensimmaisen kuuden viikon aikana on selka- ja kylki-
makuulla tehtavat syvien vatsalihasten ja lantionpohjan aktivointiharjoitukset
seka selan asennon sailyttaminen yla- ja alaraajojen liikkeiden aikana. (Erdo-
ganoglu & Birgin 2018, 85—-88.) Vatsalihasten aktivoimiseen mukailtiin Zapatan
ja kumppanien tutkimuksen (2015) harjoitusta ohjeineen. Harjoite (Kuva 7.) oli
tarkoitettu konservatiivisesti hoidettaville kivuista karsiville skolioosinuorille,
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mutta se soveltuu selan neutraalin asennon vuoksi myos skolioosileikatuille. Ki-
pupotilaille luotujen harjoitteiden voidaan ajatella soveltuvan myods leikkauksen
jalkeisesta kivusta karsiville. (Zapata ym. 2015.) Taman vuoksi harjoitus valittiin
tehtavaksi heti kotiutumisen jalkeen. Aikaisemmin sama harjoitus oli ohjattu kuu-
den viikon kuluttua leikkauksesta, fysioterapeutin kontrollin yhteydessa. Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin fysioterapeutti oli kanssamme samaa mielta siita, etta
harjoitus voidaan sisallyttaa oppaaseen jo aikaisemmin. Alkuvaiheen syvien vat-
salihasten ja lantionpohjan aktivoinnin jalkeen harjoitusta kehitettiin seuraavissa
vaiheissa. Toisessa vaiheessa syvien vatsalihasten aktivointiin otetaan mukaan
jalan suoristus Erdoganoglun ja Birginin ohjeita mukaillen (Kuva 8). Syvat vatsa-
lihakset huomioidaan myos tasapainoa ja kehonhallintaa haastavissa harjoituk-
sissa, kuten liikkeessa, jossa seisten nostetaan polvea yl0s ja painetaan vastak-
kaisella kadella polvea alaspain (Kuva 9). Liike on myés liikkkuvuuden ja tasapai-
non kannalta tarkea. Myos viimeisessa vaiheessa vatsalihaksia harjoitutetaan

uudella tavalla, pyoristamalla ylaselkaa ja kiertamalla vartaloa. (Kuva 10)

KUVA 7. Alkuharjoite vatsa- ja lantionpohjanlihasten aktivointiin

KUVA 8. Keskivaiheen harjoitus syvien vatsalihasten aktivointiin
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KUVA 9. Keskivartaloa aktivoiva tasapainoharjoitus

KUVA 10. Keskivartaloharjoitus vartalon kierrolla ja ylaselan liikkeella

Kuudesta kahteentoista viikkoon, kuntoutus vaatii enemman kuormitusta ja siir-
tymista kompleksisempiin harjoitteisiin. Talldin voi harjoitella esimerkiksi selkali-
hasten aktivointia painmakuulla (Kuva 11) ja lantionnostolla. (Erdoganoglu & Bir-
gin, 2018, 85-89.) Harjoitteet olivat luotu yleisesti selkaleikatuille. Voidaan aja-
tella, ettd harjoitteita voi soveltaa myds skolioosileikatuille. Suuremman operaa-
tion vuoksi kirjan harjoituksia otetaan kayttdédon oppaassa hieman myéhemmassa
vaiheessa. Lantionnosto tulee oppaassamme vasta myohaisvaiheessa ja pain-
makuulla tehtava selkalihasten vahvistusharjoitus tehdaan keskivaiheessa. En-
nen naitd oppaassa opetetaan lantion kallistus (Kuva 12) istuen heti alkuvai-
heessa. Liike vahvistaa selkalihaksia seka mahdollistaa seisomaannousun. Pain-

makuulla tehtavassa alaraajojen nostamisessa pidetaan tyynya vatsan alla, jotta
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selan lordoosi liikkeen aikana ei korostu. Ajattelemme, etta selan neutraaliasen-
nossa pysyminen helpottaa myos keskivartalon aktivoitumista, kun lihakset eivat
ole venyneessa tilassa. Selkadlihaksia harjoitutetaan mydhaisvaiheessa myos
konttausasennossa, nostamalla vastakkaista katta ja jalkaa ylos (Kuva 13), Er-
doganoglun ja Birginin kuvien mukaisesti. Ylaselkaa vahvistetaan alkuvaiheessa
lapaluiden retraktiolla, eli lahennyksella (Kuva 14) ja keskivaiheessa vastuskumi-
nauhalla tehtavalla soutuliikkeelld. (Kuva 15) Tammelinin ja Karvisen mukaan
koululaisilla voi hyddyntaa vastuskuminauhaa lihaskuntoharjoittelussa (Tamme-
lin & Karvinen 2008, 19). Aaltosen (2020) mukaan lavan alueen lihasten vahvis-
taminen on tarkeaa ryhdin kannalta ja nuoret monesti huomaavatkin lihasepata-
sapainon hartioiden ollessa eri tasolla. Oppaaseen ajateltiin aluksi kyljella tehta-
vaa harjoitusta, mutta lopulta paadyttiin istuen tehtavan harjoituksen olevan sym-

metrisemman liilkkeen vuoksi parempi. (Aaltonen 2020.)

KUVA 11. Painmakuulla selka- ja pakaralihasten vahvistava harjoitus

KUVA 12. Alkuvaiheen lantion kallistus



KUVA 13. Myohaisvaiheen vahvistava harjoitus

KUVA 14. Alkuvaiheen harjoitus lapaluiden lahentamiseen

Kuva 15. Lapaluiden lIahennys kuminauhalla

95
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Alaraajoja vahvistavaksi ja toiminnalliseksi harjoitukseksi valikoitui keskivai-
heessa kevyen esineen poimiminen askelkyykky-liikkeen tavoin, jossa yldsnou-
sun aikana katta kurotetaan yléspain. (Kuva 16) Viimeisessa vaiheessa esitellaan
kyykky, jossa kadet nostetaan hallitusti yl0s. (Kuva 17) Myds lantionnosto vah-
vistaa alaraajoja. Liike sisaltyi oppaaseen perusversiona (Kuva 18), mutta opas

sisaltaa myos progressiivisen vaihtoehdon, joka suoritetaan yhdella jalalla.

KUVA 16. Esineen poimiminen kurotuksella

KUVA 17. Kyykky ylaraajojen nostolla



57

KUVA 18. Lantionnosto

Liikkuvuusharjoitukseksi valikoitui viimeisessa vaiheessa istuen selan fleksio
suoraan eteen, seka viistosti (Kuva 19). Harjoituksen koettiin olevan sopiva vasta
talldin, sillda kolmen kuukauden jalkeen aariasentoihin selkda saa vieda taysin
huolettomasti. Vaikka opas ei sisalla muita konkreettisia liikkuvuusharjoituksia,
likkuvuusharjoitusta tulee oppaan muiden liikkeiden yhteydessa. Myds normaali

likkuminen, johon opas kannustaa, tekee hyvaa selan liikkkuvuudelle.

KUVA 19. Selan venytykset
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa tietoisuutta skolioosileikkauksen jalkei-
sesta liikeharjoittelusta seka liikkkumisesta leikatun nuoren toimintakyvyn kehitta-
miseksi. Koska tutkimuksia aiheesta ei ollut monia, koimme tarkeaksi perehtya
skolioosin taustaan ja muihin hoitomenetelmiin. Perehtymalla siihen, mita tapah-
tuu ennen leikkausta, pystyttiin yhdessa teorian, tutkimusten seka haastattelujen
perusteella laatimaan luotettavat ja kohdennetut harjoitteet nuorelle. Kaiken ta-

man kartoittamisen vuoksi aihe osoittautui suhteellisen laajaksi.

Opinnaytetyon teoriaosuuden kirjoittaminen, etenkin ennen leikkausta oleva teo-
ria sujui kohtuullisen nopeasti. Kuitenkin jossain tilanteissa alkuperaislahteen ha-
keminen oli haastavaa, koska kirjastot olivat Covid-19 pandemian vuoksi suljet-
tuina. Osaa alkuperaislahteista ei ollut mahdollista saada netista, toiset taas oli-
vat maksullisia ja niiden hankkiminen olisi tullut kalliiksi. Lisaksi nama maksulliset
tutkimukset eivat olisi valttamatta sisaltaneet meille sopivaa aineistoa. Leikkauk-
sen jalkeisen teorian ja tutkimusten etsiminen osoittautui vaikeimmaksi osuu-
deksi vahaisen tutkimustiedon vuoksi. Selan luudutusleikkaus on skolioosileik-
kausta lahestulkoon vastaava operaatio, ja siita 10ytyi myos paremmin tutkimuk-
sia. Taman takia opinnaytetydssa pystyimme kayttdmaan myos luudutusleik-
kauksen jalkeista harjoittelua lIahteena luotettavasti. Kuitenkin harjoitteita suunni-
teltaessa otettiin huomioon, etta leikkaus ei ole taysin sama, silla luudutusleik-
kaus tehdaan aikuisille, eika kehossa ole tapahtunut skolioosin tapaista muutosta
ennen leikkausta. Tulevaisuudessa on ilmeisesti tulossa enemman tutkimustie-
toa aiheesta Jodie Waltersin johdolla: "Protocol of Accelerated Rehabilitation Fol-
lowing Surgical Correction of Adolescent Idiopathic Scoliosis”. Tutkimuksessa tul-
laan selvittamaan skolioosileikkauksen jalkeista fysioterapian turvallisuutta seka
tehokkuutta. Tutkimus on satunnaistettu vertailukoe, jossa nuoret jaetaan kah-
teen erilaiseen kuntoutusryhmaan. Tahan tutkimukseen ei kuitenkaan ole viela
rekrytoitu potilaita, joten tutkimusta ei ole aloitettu. (National Library of Medicine.)
Koska aiheestamme ei helposti tutkimuksia 16ytynyt, koimme tyon aikana tiedon-

hakutaitomme laajentuneen.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda leikatuille nuorille opas, joka sisaltaisi sel-
keita liikeharjoitteita nuoren aktiivisuuden edistamiseksi. Oppaaseen sisallytettiin
jokaisesta liikkeesta kuvat seka ohjeistus. Lisaksi oppaaseen sisallytettiin osittain
jo aikaisemmin ohjeistuksissa olevat liikunnan aloitus -suositukset. Oppaaseen
tuli useampi sivu harjoitteita. Kun harjoitteet on jaoteltu alku-, keski- ja loppuvai-
heen harjoitteisiin, nuoren ei tarvitse lukea koko opasta kerrallaan. Taman vuoksi
useammasta sivusta ei ole haittaa, eika harjoitteita tarvinnut karsia vain muuta-
maan. Koimme, ettd saimme sovellettua luotettavat, turvalliset ja kehittavat har-
joitteet oppaaseen eri tutkimusten, konservatiivisten harjoitteiden, haastattelun
seka skolioosin taustan perusteella. Hankaluuksia teki hyvien liikkeiden valitse-
minen juuri niihin parhaimpiin leikatuille sopiviin liikeharjoitteisiin. Liikkeiden kar-
simisen myo6ta, koimme kehitysta harjoitusten perustelussa, silla taytyi miettia

monen liikkeen valilta mika olisi paras.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella vaikuttaa silta, etta skolioosileikatut hyotyvat
fysioterapeuttisesta harjoittelusta ja skolioosileikatuille annetaan maailmanlaajui-
sesti liikuntarajoituksia jopa turhan herkasti. Toisaalta on ymmarrettavaa olla va-
roivainen suuren leikkauksen vuoksi. Monet yha kaytossa olevat rajoitukset pe-
rustuvat vanhoihin tutkimuksiin ja leikkausmenetelmiin, vaikka nykyaan pitkalle
edennyt leikkaustekniikka mahdollistaisi aikaisemman lilkkuntaan paluun. Skolioo-
sileikkauksen jalkeisestd kuntoutuksesta ei 16ytynyt vertailevia tutkimuksia eri
harjoitteiden valilla, mutta saimme rakennettua laajan kasityksen postoperatiivi-

sesta hoidosta ja lopputuotteena nuorta osallistavan kuntoutusoppaan.

Skolioosin hoidosta on paljon tutkimustietoa, mutta valitettavan vahan leikkaus-
hoidon jalkeisesta ajasta. Tutkimuksia skolioosileikkauksen jalkeisesta liikun-
nasta ja hyodyllisista liikeharjoitteista saisi olla enemman. Aihetta on ehdottoman
tarkea tutkia jatkossa, jotta postoperatiivinen hoito on nayttéon perustuvaa ja yh-
denmukaista, eika kuntoutus jaisi fysioterapeutin mututuntuman varaan. Olisi
hyva tutkia erilaisten harjoitteiden vaikutusta kipuun ja suorituskykyyn seka
saada nuorilta palautetta heille sopivimmista liikkeista. Laajasta tiedonhausta
huolimatta olimme pettyneita aihetta vastaavien tutkimuksien lukumaaraan. Toi-
saalta tuntuu, etta aiheen tutkimustiedon puute lisda opinnaytetydon merkityksel-

lisyytta.
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