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Yleisin kasvuikdisen selan virheasennon aiheuttaja on idiopaattinen skolioosi, joka kehittyy hoitoa
vaativalle tasolle vuosittain 160 nuorelle Suomessa. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
idiopaattista skolioosia sairastavien nuorten leikkaushoidon yhteydessa toteutettavan fysioterapian
sisaltéa. Tutkimuksen toimeksiantajana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten osasto.
Ty0On tavoitteena oli kehittda skolioosileikattujen potilaiden fysioterapiaa KYS:ssa ja luoda tietopoh-

jaa Suomessa vallitsevista kuntoutuskaytanteista lasten ja nuorten osaston fysioterapeuteille.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimusmenetelmia. Aineiston keruu tapahtui
sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Tutkimuksen kohderyhméné olivat skolioosileikattuja nuoria kun-
touttavat fysioterapeutit Suomen yliopistollisista sairaaloista seka yksityisesta sairaala Ortonista.

Vastaukset saatiin viidelta fysioterapeutilta eri sairaaloista.

Tuloksista kdy ilmi, etta skolioosileikattujen kuntoutuksessa korostuu moniammatillinen yhteistyo fy-
sioterapeuttien, ladkareiden ja sairaanhoitajien kesken. Fysioterapia siséltda kaikissa Suomen sairaa-
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potilaille ohjataan siirtymis- ja liikkkumisharjoitteita. Sairaalasta kotiutuessa jatkofysioterapiaa ei
yleensa toteuteta vaan potilaita ohjataan omatoimiseen harjoitteluun. Kehittyneet leikkausmenetel-

mat mahdollistavat varhaisen liikkeelle 1ahddn leikkauksen jalkeen, mika edistéda kuntoutumista.

Kyselyyn vastanneilla fysioterapeuteilla on vankka kliininen kokemus skolioosileikattujen kuntoutta-
misesta. Tama luo oletuksen, etta fysioterapiassa hyédynnetaan parhaiksi todettuja menetelmia.
Menetelmat ovat voineet muokkaantua sairaalakohtaisesti, mutta fysioterapian sisalté noudattaa kui-
tenkin sairaaloiden kesken samoja paalinjoja. Tutkimuksesta saadut tulokset tukevat myds saatavilla

olevaa teoriatietoa.
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Abstract

The most common cause of abnormal posture is idiopathic scoliosis, which requires treatment in 160
adolescent cases in Finland yearly. The purpose of this research was to survey what is involved in
physiotherapy dealing with idiopathic scoliosis surgery patients. The client for this thesis was the
children and adolescents’ department of Kuopio University Hospital. The aims of this study were to
develop the physiotherapy of surgery patients with idiopathic scoliosis and create a knowledge base
of methods which are used in Finland for the physiotherapists working on the children and adoles-

cents’ department.

This study represents a quantitative research. The data was collected with an electronic question-
naire. The target group of this study was physiotherapists who work with surgery patients with idi-
opathic scoliosis in Finnish University Hospitals and the private hospital Orton. Five responses were

received to the questionnaire from different hospitals.

The research shows that multi-professional cooperation is emphasized among the physiotherapists,
doctors and nurses in rehabilitation. Physiotherapy includes pre- and postoperative direction in all
hospitals in Finland with emphasis on the department period. Transition and mobility exercises for
patients are the most common physiotherapeutic interventions. After hospitalization further physical
therapy is not extended and patients are instructed independent training. Advanced operative

measures enable early mobilization which promotes rehabilitation.

In this study physiotherapists have a firm work experience of surgery patients with idiopathic scolio-
sis. One can assume that in physical therapy the therapists are using the most effective methods.
Methods may have been modified hospital-specific but physical therapy content follows the same

main lines between hospitals. The results of this study support the existing theory.
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JOHDANTO

Kasvuikaisen selkaranka tulisi olla takaapain tarkasteltuna suora. Normaaliin selkdrankaan kuuluu si-
vulta katsoen rintakehan alueella lieva kaareutuminen taaksepain seka lannerangan alueella eteen-
pain. Skolioosissa on takaa tarkasteltaessa havaittavissa selkarangan kaareutumista myos sivuttais-
sunnassa. Selkdrankaan kehittyy usein murrosidn kasvupyrahdyksen aikana lievaa kieroutta, joka
kuitenkin oikenee kasvun loputtua. Skolioosissa nama selkdrangan muutokset eivat itsestaan kor-
jaannu vaan usein jatkavat etenemistaan, jolloin etenemisen pysayttédmiseksi tarvitaan hoitoa. Hoi-
tomuoto valitaan selkdrangan kdyryyden vaikeusasteen mukaan. Mahdollisia hoitomuotoja ovat joko

seuranta, tukiliivi tai leikkaus. (Saarelma 2015; Helenius 2015.)

Jopa 80 %:lla koululaisista on todettu vartalossa jonkinasteista epdsymmetriaa. Skolioosi onkin yksi
yleisimmista kasvuian selan kirurgista hoitoa vaativista ongelmista. Lievien skolioositapausten ylei-
syys on noin 7 % ja hoitoa tarvitsevat noin 0,2 % ikaluokasta. Vaikeissa tapauksissa skolioosin hoito
voi edellyttaa leikkaushoitoa. Skolioosileikkaukset ovat vaativia ja ennalta tarkkaan harkittuja toi-
menpiteitd, joita Suomessa tehdaan kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa seka yksityisessa sairaalassa
Ortonissa. (Helenius 2015; Helenius 2009, 1168-1174.) Skolioosileikkauksen yhteydessa potilas tar-
vitsee fysioterapeutin ohjausta. Fysioterapiaa annetaan seka ennen leikkausta, etta leikkauksen jal-
keen. Leikkauksen yhteydessa toteutettavalla fysioterapialla pyritdan valmistamaan potilasta leik-
kaukseen seka sen jalkeen tapahtuvaan harjoitteluun. (Talvitie, Karppi & Mansikkamdki 2006, 344.)
Fysioterapian keskeisena tavoitteena pidetaan potilaan voimavarat huomioiden hanen optimaalisen
terveyden seka liikkumis- ja toimintakyvyn saavuttamista, mikd patee myds skolioosileikatun kuntou-
tuksessa (Kuntaliitto 2007, 10).

Skolioosit voidaan ryhmitelld sekd syntymekanismin, etta ilmenemisian mukaisesti. Tassa opinndyte-
tyossa keskitytdan kasittelemaan nuoruusian idiopaattista skolioosia, joka tarkoittaa nuoruusidssa
tuntemattomasta syysta ilmenevaa skolioosia. Aihe rajattiin idiopaattista skolioosia sairastavat nuo-
riin, koska he muodostavat suurimman yhtenadisen ryhman skolioosileikattavista. (Campbell, Palisano
& Orlin 2012, 274.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad idiopaattista skolioosia sairastavien nuorten leik-
kaushoidon yhteydessa toteutettavan fysioterapian siséltda. Opinnaytetyd toteutettiin Kuopion yli-
opistollisen sairaalan lasten ja nuorten osaston toimeksiannosta. Tydn tavoitteena oli kehittda KYS:n
skolioosileikattujen potilaiden fysioterapiaa ja luoda tietopohjaa kuntoutuskaytanteista lasten ja
nuorten osaston fysioterapeuteille.
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2 SKOLIOOSI JA SEN HOITO

Selkaranka koostuu toisiinsa niveltyvistd nikamista, joita on yhteensa 33—34 kappaletta. Nikamat
taas muodostavat selkdrangan liilkkuvan ja taipuvan osan. Selkdrangassa on normaalisti havaittavis-
sa kaaria sivusuunnassa tarkasteltaessa. Rintarangan alueella taaksepdin suuntautuvaa kaarta kut-
sutaan kyfoosiksi ja lannerangan alueella eteenpain suuntautuvaa kaarta lordoosiksi. Nama selka-
rangan kaaret ovat oikeilla paikoillaan taysin normaaleja. Terve selkdranka tulisi olla takaapain tar-
kasteltuna suora. Lievaa selkarangan kayryytta voi kuitenkin kehittyd murrosian kasvupyrahdyksen
aikana, mutta kasvun loppuessa kayryys tyypillisesti oikenee. Skolioosista puhuttaessa selkdrangasta
on havaittavissa takaa tarkasteltaessa kaareutumista sivusuunnassa. Pysyva skolioosi on aina epa-

normaali selkdarangan mutka. (Saarelma 2015; Hervonen 2004, 73.)

Skolioosi maaritelldan selkarangan yli 10 asteen kayristymisena sivuttaissuunnassa. Skolioosiin kuu-

luu ldhes aina myds nikamien kiertokomponentti eli selkdrangan kiertyminen pitkittaisakseliinsa nah-
den. Muutoksia voidaan todeta my6s selkarangan normaaleissa kaarissa. Todellisuudessa onkin kyse
kolmiulotteisesta epamuodostumasta. (Tecklin 2015, 494; Campbell ym. 2012, 273; Helenius 2009,

1168; Kerttula, Schlenzka & Tallroth 2004; Schlenzka 1999.) Kuva 1 havainnollistaa idiopaattisen

skolioosin aiheuttamaa selkdrangan sivusuuntaista kayryytta.

KUVA 1. Rdntgenkuva idiopaattisesta skolioosista (Ryoppy 1997, 117.)

Skolioosin vuoksi rangassa esiintyy useita rakenteellisia muutoksia muun muassa nikamissa seka

kylkiluissa. Selkarangan taipuessa sivulle nikamat kiertyvat ja aiheuttavat nama muutokset. Voimak-
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kainta nikamien kiertyminen on suurimman sivuttaiskdyryyden kohdalla. Vahiten kiertymista ilmenee
kdyryyden ensimmaisissa nikamissa. Nikamat jatkavat kiertymistadn, kunnes osuvat kylkiluihin. Nain
kylkiluut tyéntyvat taaksepdin ja aiheuttavat kdyryyden kohdalla skolioosille tyypillisen kylkiko-
houman. Skolioosissa kayryys voi sijaita joko rinta- tai lannerangassa ja se voi ilmeta oikealla tai va-
semmalla, riippuen siitd kummalle puolelle kayra on kupera. Lisaksi tavataan myds ns. kaksoismut-
kia, joissa kayryydet ilmenevat seka rinta- ettd lannerangassa. Idiopaattisessa skolioosissa kayryys
sijaitsee tyypillisesti oikealla rintarangassa tai vasemmalla lannerangan alueella C-kirjaimen muotoi-
sena kaarena. Vasemmalle suuntautuva rintarangan kayryys on harvinaisempaa ja se tulee tutkia
tarkemmin neurologisten syiden ja kasvainten poissulkemiseksi. (Tecklin 2014, 494-495; Campbell
ym. 2012, 273; Ryoppy 1997, 116.)

Skolioosit voidaan jakaa toiminnallisiin ja rakenteellisiin. Toiminnallisessa skolioosissa kayryys johtuu
ulkoisesta tekijasta, esimerkiksi alaraajojen pituuserosta. Tallgin kdyryys haviaa, mikali ulkoinen syy
saadaan poistettua. Rakenteellisen skolioosin aiheuttajia voivat olla luusto-, lihas- ja hermosairau-
det, nikama-anomaliat, vammojen jalkitilat tai kasvaimet. Rakenteellisissa skoliooseissa selkarangan
eri osiin, kuten nikamiin, nivelsiteisiin tai valilevyihin on kehittynyt pysyvia muutoksia. Vaikka skoli-
oosin syy tassa tapauksessa poistettaisiin, ei kdyryys enda oikene. Rakenteelliset skolioosit voidaan
jakaa edelleen idiopaattiseen, synnynndiseen ja neuromuskulaariseen alaluokkaan. Skolioosia sairas-
tavista 10 %:lla syy on synnynnadinen. Synnynndisessa skolioosissa taudin eteneminen seka vaikeus-
aste vaihtelevat huomattavasti. Neuromuskulaarisen skolioosin syyna on lihas- tai hermoperéinen li-
hasepatasapaino ja sen hoito on usein vaativaa. Rakenteellisista skoliooseista yleisin muoto on
idiopaattinen skolioosi, joita on arviolta 70-90 % kaikista rakenteellisista skoliooseista (Kerttula ym.
2004). Sita esiintyy seka tytoilla etta pojilla, mutta useimmiten tytoilld idiopaattinen skolioosi etenee
hoitoa vaativalle tasolle. (Ry6ppy 1997, 114-119; Schlenzka 1999; Yrjénen 2006, 82; Kerttula ym.
2004).

2.1 Nuoruusian idiopaattinen skolioosi

Yleisin kasvuikdisen seldn virheasennon aiheuttaja on idiopaattinen skolioosi (Helenius 2009, 1168).
Se tarkoittaa syntyperaltadn tuntemattomasta syysta ilmentyvaa skolioosia (Campbell ym. 2012,
273-274; Helenius 2015; Tecklin 2014, 494). Tyypillisimmillaén tauti alkaa murrosidn kasvupyrah-
dyksen yhteydessda, mutta se voi ilmeta myds varhaislapsuudessa. Tautiin liittyy vahva geneettinen
perima ja taudin aiheuttajaksi on esitetty useita mahdollisia geeneja. Laajoista tutkimuksista huoli-
matta idiopaattisen skolioosin syntymekanismia tai tarkkaa alkuperda ei taysin tunneta. On arveltu,
ettd syntymekanismiin vaikuttavat useat eri tekijat. Hyvin hoidettuna skolioosin ennuste on lyhyella
seka pitkalla aikavalilla erinomainen. Tyt6illd hoitoa vaativa skolioosi on lahes 10 kertaa yleisempi
kuin pojilla. (Helenius 2015; Campbell ym. 2012, 274-275.)

Idiopaattinen skolioosi voidaan jakaa kolmeen ryhmadn ilmenemisian mukaan: pikkulapsi-ian (infan-
tiili 0-3 v.), lapsuusian (juveniili 4-9 v.) ja nuoruusidn (adolesentti) muotoon. Nuoruusidan muotoa il-
menee 10 vuoden idsta kasvun paattymiseen saakka. Infantiili skolioosi on harvinainen ja yleisempi

pojilla. Se paranee itsestaan lahes 90 %:lla. Juveniili skolioosi on infantiilia yleisempi, mutta ilmenee
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yleisimmin tytéilla. (Ryoppy 1997, 116.) Suurimman ryhman muodostaa nuoruusidssa ilmeneva
idiopaattinen skolioosi (Tecklin 2014, 494; Yrjonen 2006; Schlenzka 1999; Rydppy 1997, 114-119),

jota tarkemmin tdssa opinndytetydssa kasitelldaan.

Idiopaattinen skolioosi ei ole itsendinen sairaus, vaan sita pidetdan nykyisin monen eri tekijan vaiku-
tuksesta syntyneend. Se ei useimmiten aiheuta lievissa tapauksissa mitaan oireita. Ainoa merkki sko-
lioosista on usein selan vinouma. Kuitenkin selkakipuja esiintyy rintarangan tai lannerangan alueella
noin joka neljannella jo taudin alkuvaiheessa. Vuosien mittaan taudin edetessa lahes jokaiselle tulee
oireita. Hankalampia oireita, kuten hengenahdistusta skolioosiin liittyy yleensa vasta taudin vai-
keimmissa muodoissa. (Helenius 2015; Campbell ym. 2012, 275; Kerttula ym. 2004, 2299.)

Nuoruusian idiopaattista skolioosia sairastaa noin 3 % vaestosta (Ryoppy 1997, 116). Hoitoa vaativa
idiopaattinen skolioosi taas kehittyy vuosittain Suomessa 160 nuorelle ja 90 % heista on tyttoja
(Nissinen, Hermanson & Poussa 2003). Idiopaattisen skolioosin syntyminen on todenndkdisinta ty-
toilla 12 ja pojilla 14 vuoden iassa, jolloin selan kasvuvauhti on huipussaan (Nissinen 2002). Suuris-
sa kayryyksissa idiopaattisen skolioosin esiintyvyys on epatavallisempaa (Tecklin 2014, 494). Taulu-

kossa 1 kuvataan idiopaattisen skolioosin esiintyvyyttd rangan kdyryyden asteen mukaisesti.

TAULUKKO 1. Idiopaattisen skolioosin esiintyvyys kayryyden asteen mukaan (Tecklin 2014, 494.)

Kayryys Esiintyvyys
>10 astetta 2%
>20 astetta 1%
>40 astetta 0,4 %

2.2 Skolioosin kliininen tutkiminen ja toteaminen

Skolioosilla on olemassa piileva ja oireeton esiaste, jota kutsutaan vartaloepasymmetriaksi. Siina
ryhdissa on havaittavissa epasymmetrialle tyypillisida muutoksia. Rintaranka on usein kupera oikealle
ja lanneranka vasemmalle puolelle. Epdsymmetria ennustaa tulevaa skolioosia sita varmemmin, mita
suurempana ja varhemmin se I8ydetaan. (Nissinen 2002.) Epasymmetrian perusteella voidaan ha-
vaita etenevat kayryydet ja ohjata potilas hoitoon mahdollisimman varhain, silléd ennen murrosikaa
havaitusta epdasymmetriasta voi kasvupyrahdyksen aikana kehittyd idiopaattinen skolioosi (Nissinen
ym. 2003).

Skolioosin seulonta perustuu kliiniseen tutkimukseen (Helenius 2009, 1168). Nuorten idiopaattisista
skoliooseista suurin osa todetaan terveydenhoitajan koulutarkastusten yhteydessa. Kliininen tutkimi-
nen suoritetaan niin, ettd potilas on alusvaatteisillaan, jotta epdsymmetriat ja ryhtivirheet voidaan
luotettavasti havaita. Potilaan seistessa havainnoidaan selén asentoa, hartioiden ja vydtardn mah-
dollista epasymmetriaa seka alaraajojen pituuseroa. (Kerttula ym. 2004; Schlenzka 1999.) Tyypilli-

sesti ryhtid tarkasteltaessa huomataan, etta skolioosipotilaalla toinen hartia on alempana ja vartalo
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vaikuttaa vinolta. Lisaksi voidaan todeta myds kylkikohouma, joka on merkki siitd, etta selkdranka
on sivusuuntaisen kayryyden lisdksi kiertynyt pitkittdisakseliinsa ndhden. (Ryoppy 1997, 116.)

Skolioosipotilaan tarkein testi on eteentaivutus (kuva 1), jonka avulla on mahdollista todeta selka-
rangan kayryydesta aiheutuvaa lanne- tai kylkikohoumaa. Testia suoritettaessa potilasta pyydetaan
taivuttamaan selkdrankaa vaakatasoon, jolloin kylki- tai lannekohouma nousee esiin. Kohouman suu-
ruutta voidaan mitata skoliometrilla. Skoliometri on pieni vatupassin tapainen laite, joka asetetaan
vaakatasoon taivutetun selkdrangan paalle. Skoliometri mittaa kylkikohouman huipun selkarangan
nikamiin nahden ja ilmoittaa tuloksen astelukuna 0-30. (Ryéppy 1997, 117.) Jos skoliometrin luke-
ma on alle kuusi astetta, riittda potilaan hoidossa seuranta avoterveydenhuollossa 4-6 kuukauden
valein. Mikali skoliometrin lukema ylittda kuusi astetta, tulee tutkittava lahettaa joko ortopedin arvi-
oon tai rontgenkuvaukseen. Kliinisessa tutkimuksessa tutkitaan lisaksi selkdrangan liikkuvuutta ja
alaraajojen neurologista tilaa seka testataan vatsan ihorefleksit. Sivusuunnassa tarkastellaan, onko
potilaan selkarangassa havaittavissa kyfoosia tai lordoosia. Selkarangan asentoa voidaan havainnoi-
da luotisuoran avulla. Alaraajojen pituuserot on myds hyva selvittaa, silla joissain tapauksissa seldan
virheasento voi johtua pituuserosta. Korjaamattomana alaraajojen pituusero voi aiheuttaa selkaran-
kaan rakenteellisia muutoksia. (Kerttula ym. 2004; Schlenzka 1999.)

o /// \\\\\
\ /‘; 7 N N
{' o .' i /54 7 N /
AR /
\ //C////j ”\i\\\‘\\‘-‘ﬁ\' ,/
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KUVA 1. Eteentaivutustesti (Ryoppy 1997, 116.)

Skolioosin diagnosointi edellyttaa aina rontgenkuvausta (Helenius 2015). Réntgenkuvaus on edel-
leen tarkein lisatutkimus skolioosin hoidossa. Sen huonona puolena pidetaan kuitenkin sateilyrasitus-
ta. Lisaksi se antaa tietoa selan kayryydesta vain kuvaussuunnasta katsottuna. (Ryéppy 1997, 117.)
Réntgenkuvaus voidaan suorittaa joko koululdadkarin tai muun avoterveydenhuollon 1ddkarin lahet-
teella, mutta kuvaus tulee toteuttaa yksikdssa, jossa on kokemusta lasten ja nuorten radiologisista

tutkimuksista (Helenius 2009, 1169). Réntgenkuvaukseen paadytdaan, mikali skoliometrin lukema on
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vahintaan kuusi astetta tai tutkimusten perusteella epailldan selkdrangan normaalista poikkeavia
muutoksia tai hartia- tai vyotardepasymmetriaa. Rontgenkuvia kdytetdaan madrittdmaan kayryyden
sijaintia, tyyppia ja suuruutta. Potilaasta otetaan seisten etukuva koko rinta-lannerangasta niin, etta
nahtavissa ovat myds lonkkanivelet ja suoliluiden harjut. Ndin saadaan esille alaraajojen mahdollinen
pituusero ja lantion kallistuskulma. Kuvausalueella tulee ndkyd myos kaula- ja rintarangan raja-alue.
Koko selkarangan sivukuva tulee myos kertaalleen ottaa seisten etu- ja takasuuntaisten kayryyksien
arvioimiseksi. (Campbell ym. 2012, 272; Kerttula ym. 2004.)

Rangan kayryyden suuruutta mitataan Cobbin kulmalla (kuva 2). Rontgenkuvasta etsitadn kayryy-
den paatenikamat, jotka ovat eniten vinossa luotisuoraan nahden. Ylimmalle kdyryyden muodosta-
valle paatenikamalle seka alapaatenikamalle piirretaan viivat. Naille nikamia sivuaville viivoille piirre-
taan kohtisuorat linjat, joiden muodostama kulma maarittda Cobbin kulman. On tarkeda, etta seu-
rantakuvauksissa Cobbin kulma mitataan aina suurimman kadyryyden kohdalta riippumatta aikai-
semmasta mittauksesta. Mikali skolioosikulmaksi on Cobbin menetelmalla saatu yli 10 astetta tai var-
talon epasymmetria on merkittava, taytyy potilas lahettaa erikoissairaanhoitoon jatkoselvityksia ja
hoitoarviota varten. (Campbell ym. 2012, 273; Kerttula ym. 2004.)

KUVA 2. Cobbin kulma (Ry6ppy 1997, 117.)

Skolioosin ennusteen ja hoidon tarpeen arvioimiseksi potilaan luuston kasvuvaiheen maaritys on tér-
keda, silla etenemisen riski on suhteessa jaljella olevaan kasvuun. Luuston kasvuvaihetta voidaan
murrosikaiselld arvioida suoliluun harjun luutumisasteesta tai kdden réntgenkuvasta. Suoliluun har-
jun luutumisasteen arviointimenetelmaa kutsutaan Risserin luokitukseksi ja siind luutumisastetta ku-
vataan asteikolla 0-5. Asteikolla 0 tarkoittaa luutumisen olevan vasta aluillaan, kun taas 5 kertoo
luutumisen jo tapahtuneen. (Campbell ym. 2012, 272; Kerttula ym. 2004.) Murrosikaiselld potilaalla
on runsaasti kasvupotentiaalia jaljelld, mikali Risserin luokka on 0, 1 tai 2 (Helenius 2006, 69). Luus-

toika voidaan myds maarittad ottamalla rontgenkuva potilaan kadesta. Kuvasta havainnoidaan ka-
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den luutumistumakkeita vertailemalla niitd normaalimateriaaliin eli tutkittuun kéden luutumisaikaan.
Yhdistamalla jaljelld olevan kasvun arvio seka kdyryyden suuruus sukupuoleen ja ikdadn voidaan en-
nustaa kdyryyden pahenemisriskid ja nain ollen miettid jatkotoimenpiteiden tarvetta. (Hervonen
2004, 33.)

2.3 Idiopaattisen skolioosin hoito

Idiopaattisen skolioosin hoito on tarpeellista, mikali kasvavalla lapsella todetaan rontgenkuvassa sel-
kdrangan kayryyden ylittdvan 25 astetta (Helenius 2015; Tecklin 2014, 495; Campbell ym. 2012,
276). Hoidosta ei kuitenkaan olla maailmanlaajuisesti yhta mieltd (Nissinen 2002). Hoitoa vaativia
idiopaattisia skoliooseja on 0.3-0.6 %:lla ikaluokasta. Skolioosia voidaan hoitaa joko konservatiivi-
sesti eli ilman leikkausta tai operatiivisesti eli leikkaushoidolla. Hoitomuodon valintaan vaikuttaa
kayryyden suuruuden lisaksi skolioosin etenemisriski. Kdyryyden etenemiseen vaikuttavat potilaan
ika, jaljella olevan kasvun ennuste, yleinen fyysinen kehitysvaihe seka luuston kehitysaste. Lievim-
mat kadyryydet hoidetaan konservatiivisesti ja vaikeammat kirurgisesti. Useimmiten konservatiivisena
hoitomuotona kaytetdan tukiliivi- eli korsettihoitoa. Konservatiivisen hoidon tavoitteena on estaa
kayryyden eteneminen, ei sen korjaaminen. (Helenius 2015; Tecklin 2014, 495; Campbell ym. 2012,
276; Helenius 2009, 1168-1169; Yrjonen 2006, 82; Schlenzka 1999).

Nuoruusian idiopaattisen skolioosin hoidon aiheista on tehty suositus (taulukko 2), jonka laatijana
toimii Scoliosis Research Society (SRS). Suosituksessa hoidon aiheet on maaritelty luuston kehitys-
vaihetta kuvaavan Risserin luokituksen ja kdyryyden suuruuden perusteella. Voidaan suositella, ettd

tata protokollaa toteutettaisiin myds Suomessa ainakin paaasiassa. (Yrjonen 2006.)

TAULUKKO 2. Hoidon aiheet ja hoitomuodot idiopaattisessa skolioosissa (Yrjonen 2006.)

Risserin luokitus Cobbin kulma Hoito
0-1 0-20° seuranta
0-1 20-40° korsetti
2-3 0-30° seuranta
2-3 30-40° korsetti
0-3 40-50° ?

0-4 >50° leikkaus

Kasvuikdiselld lapsella korsettihoitoa pidetdan aiheellisena 25—40 asteen skoliooseissa (Helenius
2009, 1169; Nissinen 2002). Korsettihoidon tavoitteena on pyséayttaa kayryyden kasvu (Helenius
2015; Schlenzka 2010, 85; Schlenzka 1999). Silla on arvioitu olevan noin 10 asteen kokonaisvaiku-
tus selan virheasennon luonnollisen kulkuun (Helenius 2009, 1169; Helenius 2015). Tukiliivin laatu ja
erityisesti kayryyden joustavuus vaikuttavat skolioosin etenemiseen. Noin 10-20%:lla potilaista tuki-

liivihoidosta ei ole apua ja kayryys pahenee (Schlenzka 1999).
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Korsettihoidon vaikuttavuudesta idiopaattisten skolioosien hoidossa on olemassa puoltavaa tutki-
mustietoa jo vuodelta 1995 (Nachemsson & Peterson 1995). Vuonna 2013 tehdyssa satunnaistetus-
sa tutkimuksessa havaittiin korsettihoidon vahentavan merkittavasti kayryyden etenemista potilailla,
joilla oli suuri riski saavuttaa leikkaushoitoa vaativa kayryys. Tutkimukseen valittiin idiopaattista sko-
lioosia sairastavia 10—15 vuotiaita nuoria, joilla rangan kayryys oli Cobbin kulmalla mitattuna 20—40
astetta ja luutumisaste Risserin luokituksella mitattuna 0-2. Tutkimuksessa l6ydettiin merkittava yh-
teys paivittdisen korsetin kayttéajan ja tulosten valille. Pidempi paivittdinen kayttdaika antoi parem-
mat tulokset korsettihoidossa. Tutkimuksessa todettiin Boston-mallisen kovamuovikorsetin estévan
tehokkaasti skolioosin pahenemista, mikali sitd kaytetdan 23 tuntia vuorokaudessa. (Dobbs, Dolan,
Weinstein & Wright 2013.) Kirjallisuudessa vallitsee ldhes yksimielinen kasitys siitd, etta korsettihoi-
dolla voidaan vdhentaa idiopaattisen skolioosin etenemisriskia ja hidastaa taudin luonnollista kulkua.
Korsettihoidolla on saavutettu parhaat tulokset potilailla, joilla rangan kayryys on 25—-30 astetta seka
runsaasti kasvua jaljella. Pitkdaikaisseurannat ovat osoittaneet, etta idiopaattisen skolioosin korsetti-
hoidon tulokset ovat pysyvia, jos kayryys onnistutaan sailyttamaan alle 45 asteessa. (Yrjonen 2006,
82.)

Yli 50 asteen idiopaattinen skolioosi vaatii leikkaushoitoa. Rajan maaritys perustuu siihen, etta yli 50
asteen skolioosi pyrkii kasvun paatyttya edelleen etenemaan. (Helenius 2009; Nissinen 2002.) Leik-
kaushoitoa voidaan my6s harkita, jos rangan rintarangan kayryys ylittaa selvasti 40 tai lannerangan
55 astetta (Tecklin 2014, 496; Kuopion yliopistollinen sairaala 2002). Leikkauspaatokseen vaikutta-
vat kayryyden lisaksi potilaan kasvun eteneminen seka kdyryyden aiheuttama kosmeettinen haitta.
Leikkaukseen voidaan paatya myds, mikali korsettihoidolla ei paastd odotettuihin tuloksiin. Leikkaus-
hoidon tavoitteena on mahdollisimman suuri selkdrangan suoristaminen turvallisuuden rajoissa.
Leikkauksella pyritéan estamaan kayryyden eteneminen, sailyttdmaan ja palauttamaan selén koko-
naistasapaino seka minimoimaan kosmeettisia haittoja. Leikkaushoito on vaativa toimenpide, mutta
Suomessa silla on pdasty hyviin tuloksiin. (Helenius 2015; Tecklin 2014, 496; Schlenzka 2010, 85;
Schlenzka 1999.)

Leikkaukset voidaan toteuttaa joko posteriorisesti eli seldn kautta, anteriorisesti eli rintakehén puo-
lelta tai molempia menetelmia yhdistellen anteroposteriorisesti (Schlenzka 2010, 85; Helenius, Matti-
la & Parkkila 2009, 202). Idiopaattinen skolioosi leikataan tyypillisesti posteriorisesti (Tecklin 2014,
496; KYS 2002). Leikkausmenetelmien kehittymistd on edistanyt pedikkeliruuvitekniikka. Pedikkeli-
ruuvimenetelmdn etu muihin leikkaustekniikoihin verrattuna on selén rotaatiovirheen korjaaminen.
Tekniikan avulla leikkaus voidaan suorittaa ilman kylkiluihin kajoamista ja sen avulla mahdollistuu
suuriasteisenkin kylkikohouman korjaus (Tecklin 2014, 496; Helenius & Parkkila 2008, 240.) Skolioo-
sileikkauksessa kayristynyt selkdrangan osa pyritaan suoristamaan mahdollisimman lahelle normaali-
ryhtid. Taydelliseen ryhtivirheen korjaamisen ei aina pyrita turvallisuussyista. Ranka suoristetaan eri-
laisia metallitukia, koukkuja ja ruuveja apuna kayttden. Naitd metalliosia ei yleensa luutumisen ta-
pahduttua enad poisteta. Luudutuksessa hyddynnetadn potilaan omaa luunsiirrettd. Luuduttamisella
pyritaan siihen, ettei virheasento enaa uusisi. (Helenius 2015; KYS 2002; Schlenzka 1999.) Leik-
kauksen kesto vaihtelee neljasta kymmeneen tuntiin kdytetyn leikkaustekniikan seka skolioosin vai-

keusasteen mukaan (Kiviniitty, Koivuniemi, Silvola, Valipakka, Linnovaara, Nieminen, Kurikka & Er-
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vomaa 2003, 10). Leikkaukseen liittyy neurologisten komplikaatioiden riski, jonka on arvioitu olevan
0.1-0.2 % seka myohaisinfektioiden taajuus n. 1 % (Schlenzka 1999). Suomessa skolioosileikkauksia
tehdaan kaikissa yliopistosairaaloissa, mutta leikkaushoito on keskitetty Helsingin, Turun, Tampe-
reen ja Oulun yliopistollisiin sairaaloihin (STM asetus 476/2010, 5 §). Lisaksi sairaala Ortonissa teh-
daan lasten selkaleikkauksia (Helenius 2009, 1174; Schlenzka 1999).

Tukiliivin eli ortoosin kaytto voi olla tarpeellista leikkauksen jalkeen. Tasta on esitetty kirjallisuudessa
useita eri nakdkulmia. Campbell ym. (2012, 279.) toteaa ortoosin kayton riippuvan luudutusmene-
telmasta, kaytetyista instrumenteista seka selkarangan linjasta leikkauksen jalkeen. Ortoosia kaytto-
aika vaihtelee yhdeksastad kahteentoista kuukauteen. Sita tulisi kayttaa siihen asti, kun luutuminen
on tapahtunut ja sen voi todeta rontgenkuvasta. Tecklinin (2014), Cassellan ja Hallin (1991) ja Kivi-
niityn ym. (2003, 22) mukaan joissain tapauksissa leikkaava ladkari voi maarata potilaalle kayttdon
tukikorsetin. Schlenzka (1999) taas toteaa, ettei jalkihoidossa tukiliivia tarvita. CampFbellin ym.
(2012) mukaan fysioterapeutin rooli on ohjata potilasta leikkauksen jalkeen ortoosin kiinnityksessa
ja poistossa. Taman tulee tapahtua joko kylkimakuulla tai seisten tuen kanssa. Lisaksi fysioterapeutti
ohjaa potilasta seka hanen vanhempiaan korsetin kdytdssa seka sen huoltoon liittyvissa asioissa (Ki-
viniitty ym. 2003, 22.)

2.4  Skolioosin psyykkiset vaikutukset

Idiopaattinen skolioosi ei useimmiten aiheuta kipua kasvuidssa. Myds pitkalla aikavalilla tarkasteltuna
kipuongelmien vahaisyys on silmiinpistdvaa. Kipu ei siis kuulu skolioosin tyypillisiin oireisiin. Kivun si-
jasta merkittdvana seikkana voidaan pitda skolioosista aiheutuvia psyykkisia haittoja. Skolioosin
tuomat ulkondkdmuutokset ovatkin laajemmin vaikuttavia, kuin mita ennalta voisi odottaa. Olennai-
sesti ulkondk6éon vaikuttava skolioosi voi johtaa minakuvan vaaristymiseen, lisddntyneisiin psyykki-

siin hairiéihin, huonoon itsetuntoon seka itsemurhien lisédntymiseen. (Rydppy 1997, 118.)

Skolioosin hoidolla pyritaén ehkdisemaan kayryydesté johtuvia kosmeettisia haittoja. Kayryyden pa-
henemisen ehkaisemiseksi korsettia tulisi kayttda 23 tuntia vuorokaudessa. Sen kayttdon liittyy mo-
nia psykologisia seka kaytdnndn ongelmia. Korsetti koetaan hiostavaksi ja se voi rajoittaa useiden
urheilulajien harrastamista. (Ry6ppy 1997, 119.) Korsettihoidon toteuttamisen onkin todettu olevan
pitkaaikaista ja vaativaa (Yrjonen 2006, 82). Sita joudutaan jatkamaan kasvun paattymiseen saakka
ja kokemusten mukaan se voi olla nuorelle psyykkisesti kuormittavaa (Helenius 2015; Schlenzka
1999).

Leikkaushoito on ainoa hoitomuoto, jolla seldn asentoon voidaan vaikuttaa pysyvasti lyhyessa ajas-
sa. Leikkaus mahdollistaa kayran selkdarangan osan oikaisun ja metallitukien avulla korjattu asento
voidaan sailyttaa niin kauan, ettd selkaranka on luutunut. (Ryoppy 1997, 120.) Kayryyden oikaisu
voi poistaa kosmeettisen haitan ja vaikuttaa positiivisesti mindkuvaan, mutta se aiheuttaa nuorelle
myds psyykkistad kuormitusta. Leikkaushoito on suuri ja kirurgisesti vaativa operaatio, joka usein pe-

lottaa nuorta seka hanen perhettaan.
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Kukonlehdon (2008) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin idiopaattista skolioosia sairastavien nuor-
ten kokemuksia skolioosileikkauksen jalkeisesta toipumisesta. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla
kuutta skolioosileikkauksen kokenutta 12—18 vuotiasta nuorta. Haastattelun kohteena olivat nuorten
lisaksi heiddn vanhemmat. Tutkimuksessa nuoret kokivat paljon pelkoja leikkaukseen liittyen. Nuoret
pelkasivat leikkausta seka sen yhteydessa tehtavia hoitotoimenpiteitd. Pelko liittyi leikkauksen ja hoi-
totoimenpiteiden aiheuttamaan mahdolliseen kivun tunteeseen. Lisaksi pelkoja aiheutti mahdollinen
leikkauksen tai nukutuksen epaonnistuminen seka leikkauksen seuraukset. Leikkaus aiheutti psyyk-

kistd kuormitusta nuorten lisaksi myds heidan vanhemmilleen.

Psyykkinen kuormitus leikkaushoidon yhteydessa on lyhytaikaisempaa, kuin korsettihoidossa. Leik-
kauksen jdlkeistd elamanlaatua tutkittaessa on todettu, ettd skolioosileikatut ovat paaasiassa tyyty-
vaisia elamanlaatuunsa. Bungen ym. (2006) tekemadssa tutkimuksessa on esitetty, etta leikkaus-
hoidetut nuoruusidn idiopaattista skolioosia sairastavat ovat kokeneet elamanlaadun paremmaksi
kuin korsettihoidetut, vaikka Cobbin kulmalla mitattuna kdyryyksien suuruudet ovat molemmilla
ryhmilla olleet hoidon jdlkeen lahes samat. Elamanlaatua leikkauksen jalkeen on tutkittu 3-12 kuu-
kauden seka 1-5 vuoden jalkeen (Pellegrino & Avanzi 2014; Chan, Kwan, Saw, Deepak, Chonf, Liew
& Lee 2008). Naissa tutkimuksissa on todettu, etté potilaat kokevat yleisesti elémanlaadun hyvaksi.
Eldmanlaadun parantumiseen on vaikuttanut yleisen tyytyvaisyyden ja minakuvan kohentuminen.
Kuitenkin Schlenzkan (2010) mukaan noin 20 vuoden postoperatiivisen seurannan jélkeen potilaiden

elamanlaatu vastaa normaalivaestoa.
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3 SKOLIOOSILEIKATUN FYSIOTERAPIA

Laadukkaiden kuntoutustutkimusten puute korostuu yleisesti lasten ja nuorten kuntoutusta suunni-
teltaessa. Kuntoutuksen alueella toimenpiteiden vaikuttavuuden tutkimista helpommin toteutettavis-
sa ovat laaketutkimukset. Laakkeellisten hoitojen vaikuttavuudesta on huomattavasti enemman laa-
dukkaita tutkimuksia kuin yksiloterapioista (fysio-, puhe-, toiminta- tai psykoterapia). Kuitenkaan
tutkimusten puute ei tarkoita sita, etteivatkd yksiléterapiat, kuten fysioterapia olisi vaikuttavaa. Ei
vain tiedetd, millainen terapiamuoto olisi kussakin tilanteessa parhain mahdollinen valinta tai milla
intensiteetilld esimerkiksi fysioterapiasta saataisiin suurin mahdollinen hyéty. Tiedon puute erilaisten
interventioiden vaikuttavuudesta on johtanut hyvin vaihteleviin kdyténtéihin Suomessa seka ulko-
mailla. Taman vuoksi fysioterapian suunnittelu usein perustuu kdytannoén kokemukseen ja omaan in-
tuitioon. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 479—480.)

Lasten ja nuorten fysioterapian suunnittelussa on tarkeinta selkeiden, realististen ja yksil6llisten ta-
voitteiden asettaminen. Kuviossa 1 havainnollistetaan kuntoutuksen suunnitteluun vaikuttavia teki-
joita. Fysioterapeutin tulee tunnistaa yksildllisen terapian avulla tapahtuvan muutoksen mahdolli-
suus. Tama edellyttda kykya tunnistaa kdytettavissa olevat voimavarat ja nuoren ominaisuudet seka
sitouttaa vanhemmat ja muut nuoren eldmaan osallistuvat henkil6t fysioterapian toteuttamiseen. Fy-
sioterapeutin tulee myds osata valita oikeat tutkimusnayttdon perustuvat menetelmat. (Rissanen
ym. 2008, 483-484.)

kliininen kokemus

\]

tutkimusnaytto
interventioiden
vaikuttavuudesta ‘

vanhempien
voimavarat

\]

potilaan kaytettavissa

ominaisuudet olevat voimavarat
3

KUVIO 1. Kuntoutuksen suunnitteluun vaikuttavat tekijat (Rissanen ym. 2008, 484.)

Fysioterapeutin tyd on entistd enemman moniammatilliseen yhteistydhodn osallistumista oman alansa
edustajan ja asiantuntijana (Kuntaliitto 2007, 10). Lasten ja nuorten kuntoutuksen suunnittelu edel-
lyttda kokenutta ja asiantuntevaa moniammatillista osaamista. Nuoren yksildlliset tarpeet on aina

otettava huomioon kuntoutusta suunniteltaessa, eika olemassa ole yhté oikeaa terapiamuotoa. Sko-
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lioosi- kuten muidenkin leikkauspotilaiden hoito edellyttaa tiivistd yhteisty6ta eri ammattikuntien
edustajien valilla. Leikkauspotilaan hoidon suunnitteluun osallistuvat potilas, fysioterapeutti, Iddkari
ja mahdollisesti nuoren vanhemmat. Fysioterapeutti tarvitsee ladkariltd tiedon esimerkiksi vamman
oletetusta paranemisajasta seka kuormitusrajoituksista. Vastavuoroisesti laakari saa fysioterapeutilta
tietoa kuntoutumisen etenemisesta. Potilaan tulee olla tietoinen omista tehtavista kuntoutumisen eri
vaiheissa seka hoidon ennusteesta. (Rissanen ym. 2008, 480; Talvitie ym. 2006, 345; Cassella ym.
1991, 908.)

Fysioterapia on yksi tarkeimmista idiopaattista skolioosia sairastavien potilaiden hoitomuodoista riip-
pumatta siita, onko kaytetty konservatiivista vai kirurgista hoitomuotoa (Tecklin 2014, 496). Selka-
vaivojen vahentamiseksi yleisesti kehotetaan vélttamaan ylipainoa ja tupakointia, joka rappeuttaa
nikamien valilevya. Kaikille selkdvaivoista karsiville suositellaan fysioterapiassa ohjattavia vatsa- ja

selkalihasten harjoittelua. (Helenius 2015.)

Fysioterapian vaikuttavuudesta idiopaattisen skolioosin konservatiivisessa hoidossa vallitsee kirjalli-
suudessa eriavia kasityksia. Vanhempien lahteiden mukaan fysioterapialla ei ole vaikutusta kas-
vuikaisen ryhtiin (Poussa & Nissinen 1993). Nissinen ym. (2003) ja Schlenzka (1999) toteavat myds,
ettei harjoituksilla pystytd vaikuttamaan skolioosin kulkuun ja koulutarkastuksista fysioterapiaan 13-
hettaminen on turhaa. Negrini, Fusco, Minozzi, Atanasio, Zaina ja Romano (2008) taas vahvistavat
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan teoriaa siitd, etta harjoittelulla voi olla merkitystd nuo-
ruusian idiopaattisen skolioosin etenemisessa. Naytonaste tdssa tutkimuksessa on 1b Oxfordin nayt-
téon perustuvan laéketieteen keskuksen mukaisesti. My6s Heleniuksen (2015) mukaan harjoittelulla
voidaan estaa lievan skolioosin (alle 20 astetta rontgenkuvassa) pahenemista. Fysioterapian vaikut-
tavuudesta kdyryyden etenemisessa ei ole kuitenkaan tarpeeksi naytt6d, silla laadukkaat satunnais-
tetut kontrollitutkimukset puuttuvat (Jalanko 2012, 27).

Fysioterapiaa annetaan leikkaushoitojen yhteydessa ennen leikkausta (preoperatiivinen hoito) seka
leikkauksen jalkeen (postoperatiivinen hoito). Fysioterapian ajankohtaan ja sisaltéon vaikuttaa tuki-
ja liikuntaelinsairauksien leikkaushoidossa leikkauksen suoritustapa seka siita aiheutuvat rajoitukset.
Fysioterapiaan vaikuttavia tekijoita leikkauksen jdlkeen ovat immobilisaation eli liikkumattomuuden
tarve ja kesto seké aiheutuneiden kudosvaurioiden laajuus ja sijainti. Muita huomioitavia seikkoja
soluvaurioiden ja kivun esiintyminen. Myds leikattuun kehonosaan kohdistuvat kuormitusrajoitukset

on huomioitava paranemisen eri vaiheissa. (Talvitie ym. 2006, 344.)

3.1 Preoperatiivinen vaihe

Skolioosileikkaukseen paatyneiden potilaiden preoperatiivisella fysioterapialla pyritddn valmistamaan
potilasta leikkaukseen ja sen jalkeiseen kuntoutukseen. Ennen leikkausta tapahtuvalla harjoittelulla
pyritéan vahvistamaan rankaa liikuttavia lihaksia, jotta ne olisivat leikkauksen jalkeen mahdollisim-
man hyvassa kunnossa. Hyva fyysinen kunto edistéd paranemisprosessia ja nopeuttaa kuntoutumis-

ta. (Tecklin 2014, 496.) Leikkaukseen liittyy nuorella usein pelkoja ja ahdistusta. Potilaan kanssa tu-
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lee keskustella leikkauksesta, sen jalkeen tapahtuvasta harjoittelusta seka harjoitteluun liittyvista
riskeista ja rajoituksista. Fysioterapeutin kanssa keskusteleminen voi auttaa potilasta ymmartamaén
leikkauksen kulkua seka siita toipumista. Leikkauksen seka siihen liittyvien muiden toimenpiteiden
hahmottaminen vdhentaa potilaan ahdistuneisuutta ja ndin lyhentaa potilaan sairaalassaoloaikaa se-

ka nopeuttaa paranemista. (Talvitie ym. 2006, 345.)

Fysioterapeutti tutustuu potilaan esitietoihin ennen leikkausta ja tapaa osastolla potilaan sekd hanen
perheensa. Ennen leikkausta fysioterapeutin tulisi tutkia skolioosipotilaan yleisolemusta, hengitystd,
liikkumista seka kartoittaa mahdollisia harrastuksia. Ryhdin ja etenkin sen poikkeavuuksien tutkimi-
nen on olennaista. Ryhdin tarkastelu tapahtuu edest3, sivuilta ja takaa. Loydokset kirjataan ylos,
jotta niita voidaan verrata leikkauksen tuloksiin. Fysioterapeutti voi tarvittaessa valokuvata potilaan
ryhtid. Kuvassa tulisi ndkya potilaan koko vartalo, paa seka alaraajat. (Kiviniitty ym. 2003, 8-9.) Lii-
keratoja arvioidaan etenkin alaraajoihin painottuen, silla takareisien ja lonkankoukistajalihasten ki-
reydet voivat vaikuttaa mobilisoinnin eli liikkeelle lahddn aloittamiseen leikkauksen jalkeen. Fysiote-
rapeutin tulee mitata mahdolliset jalkojen pituuserot. Mikali potilaalla on pituuseroa alaraajoissa ja
han kayttaa korotuspohjallista, tulee myds pohjallinen mitata, silla leikkauksen jalkeen pituuseroa ja
kavelya pitda arvioida uudelleen. Lihasvoimia tulee testata etenkin alaraajoista lihasheikkouksien
selvittdmiseksi. Heikkouksien mittaaminen ennen leikkausta on tarkead, jotta niiden ei luulla johtu-
van leikkauksen jalkeen syntyneestd komplikaatioista. Fysioterapeutti arvioi myds potilaan hengitys-
ta. Tutkimisessa kiinnitetdan huomiota etenkin palleahengitykseen seké rintakehan liikkuvuuteen
hengityksen aikana. Hengityksen tutkiminen on erityisen tarkeaa, mikali potilaalla on aiemmin todet-

tu astmaa tai muita hengitystiesairauksia. (Cassella ym. 1991, 907.)

Ennen leikkausta fysioterapeutti antaa potilaalle ohjeita leikkauksesta kuntoutumiseen. Potilaalle oh-
jataan ennen leikkausta vuodesiirtymis- seka hengitysharjoitukset, jotta niita olisi helpompi toteuttaa
ja jatkaa heti leikkauksen jalkeen. Potilaalle ei valttédmatta jad mieleen kaikki hdnen saamat harjoit-
telu- ja toimintaohjeet. Ne kuitenkin helpottavat leikkauksen jalkeiseen aikaan orientoitumista. Poti-
laan on tarkead ymmartaa kuntoutumisen vaiheet seka omat kyvyt toipumisen edistamisessa. (Teck-
lin 2014, 496; Talvitie ym. 2006, 345.) Kukonlehdon (2008) mukaan skolioosileikatut potilaat kai-
paavat etukdteen enemman tietoa preoperatiivisesta vaiheesta, leikkauksen jalkeisestd toipumisesta

seka kotiin paluusta ja sielld selviytymisesta.

Postoperatiivinen vaihe

Leikkauksen jdlkeen potilaan liikkumista rajoitetaan ja han on teho-osastohoidossa 1-3 vuorokautta.
Selkarangan kiertdminen on kielletty ja selké on pyrittava pitémaan mahdollisimman suorana. Lon-
kat eivdt saa koukistua yli 90 asteen. Sallittuja asentoja leikkauksen jalkeen ovat kylkiasento ja se-
linmakuu, jossa polvia voi koukistaa. Sangynpaatya korottamalla potilas voidaan asettaa puoli-
istuvaan asentoon ja tyynyja voidaan kayttda apuna asennon tukemisessa. Vuodeosastolle siirtymi-
nen tapahtuu yleensa heti ensimmaisena leikkauksen jdlkeisena paivana. Siirtymisajankohtaan vai-

kuttaa potilaan yleisvointi. Siirtyminen vuodeosastolle motivoi potilasta kuntoutumaan ja rauhoittaa
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mieltd. My6s vanhemmat pystyvat tukemaan lasta paremmin vuodeosastolla. (Campbell ym. 2012,
279; Kiviniitty ym. 2003, 16.)

Leikkauksen jalkeen sairaalassaolo aika vaihtelee tyypillisesti 5-10 paivan valilla, mikali potilas valt-
tyy komplikaatioilta. Kehittyneet leikkausmenetelmat mahdollistavat seka varhaisen mobilisoitumisen
ettd lyhemman sairaalassaoloajan (Campbell ym. 2012, 279; Cassella 1991, 908). Nykyisin sairaalas-
saolo on lyhentynyt entisestaan ja usein potilaat lahtevat sairaalasta kesken sopeutumis- ja kuntou-
tumisvaiheen. Taman vuoksi on tarkead pyrkia varmistamaan terapian jatkuvuus. Leikkauksen jal-
keisen kuntoutusjakson on oltava riittdvan pitkd, jotta voidaan todeta potilaan selviavdan mahdolli-

simman omatoimisesti. (Talvitie ym. 2006, 346.)

Preoperatiivisesti ohjatut hengitysharjoitukset on syyta aloittaa heti leikkauksen jélkeen. Vuodelepo-
vaiheessa hengitysharjoitusten merkitys korostuu, kun potilas ei viela paase liikkeelle. Mikali potilas
joutuu olemaan vuoteessa useamman vuorokauden tai hanen hengitys on selvasti limaista, taytyy
hengitysharjoituksia tehostaa entisestaan. Fysioterapeutti yhdessa moniammatillisen tydryhman
kanssa ohjaa, kannustaa ja rohkaisee potilasta syvahengitys- seka yskimisharjoituksiin, joita tulisi
tehda useita kertoja paivassa. (Tecklin 2014, 496; Campbell ym. 2012, 279.) Nama harjoitteet hel-

pottavat hengittamista seka ehkdisevat hengityselinten komplikaatioita (Cassella ym. 1991, 908).

Postoperatiivisen vaiheen alussa potilas tarvitsee fysioterapeutin seka hoitajien apua vuodesiirtymi-
sissa. Vuoteesta siirtymiset esimerkiksi suihkukarrylle tai -tuolille tapahtuu liukulakanan, -patjan tai
nostolaitteen avulla. Liséksi potilaan asentoa voidaan tukea tyynyilld mukavuuden ja turvallisuuden
takaamiseksi. Fysioterapeutin seka hoitajien otteet tulee olla rauhallisia ja harkittuja. Potilasta kan-
nustetaan omien voimavarojen ja kipujen sallimissa rajoissa omatoimisuuteen asennonvaihdoissa,

peseytymisessa sekd pukeutumisessa. (Kiviniitty ym. 2003, 20.)

Potilailla on leikkauksen jalkeen usein kipuja, joita voidaan ehkaista ja hoitaa kipulaakitykselld. Fy-
sioterapeutti ohjaa potilaalle 1aakkeettdomia kivunhoitokeinoja, joista hyddyllisiksi leikkaushoidetut
ovat kokeneet asennonvaihdot, kylmahoidon, likkumisen seké ajatusten suuntaamisen pois kivusta.
(Kukonlehto 2008.)

Ensisijainen postoperatiivisen fysioterapian tavoite on varhainen mobilisoituminen komplikaatioiden
ehkaisemiseksi ja paranemisprosessin nopeuttamiseksi (Tecklin 2014, 496; Campbell ym. 2012,
279). Nuoret ovat kokeneet leikkauksen jalkeen varhaisen mobilisoitumisen seka liikkumisen edista-
neen toipumista sairaalassa ollessa (Kukonlehto 2008). Mobilisaation aloitusaika leikkauksen jalkeen
riippuu toteutetusta leikkaustekniikasta ja kirurgin antamista luvista. Mobilisaatio pyritdan aloitta-
maan aina mahdollisimman varhain, tyypillisesti 1-2. postoperatiivisena padivana. (Tecklin 2014, 496;
Campbell ym. 2012, 279; Cassella ym. 1991, 908.)

Fysioterapeutin tehtavana on potilaan ohjaaminen ja avustaminen mobilisaation aloittamisessa
(Campbell ym. 2012, 279). Metallitangoilla suoristettu selka rajoittaa liikkumista ja nuorten koke-

muksien mukaan seldn uuteen asentoon totutteleminen vaatii karsivallisyytta ja aikaa (Kukonlehto
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2008). Fysioterapeutti ohjaa alkuun potilasta vuodesiirtymisissd, jotka usein ovat haastavia jaykiste-
tyn seldn vuoksi. Kdantymiset tulee suorittaa "lautana” niin, ettei vartalo kierry. Lantion ja hartioiden
tulee kaantya yhtaaikaisesti, jolloin selkdrangan kiertymiselta valtytaan. (Campbell 2012, 279.) Vuo-
teessa tehtdvat asennonvaihdot vilkastuttavat verenkiertoa seka valmistavat potilasta ylésnousu- ja

kavelyharjoituksiin. Asennonvaihtojen avulla lievitetdan myds kipuja seka parannetaan hengitysta ja

ehkadistdaan suolen lamaantumista. (Kiviniitty ym. 2003, 15.)

Yleensa potilaat pystyvat istumaan tuolissa jo ensimmaisena postoperatiivisena paivana ja suurin
osa potilaista pystyy kavelemaan itsendisesti 4-7 paivaa leikkauksen jalkeen (Cassella 1991, 908).
Istumisen harjoittelu voidaan aloittaa kohottamalla sangynpaatya lyhyita aikoja kerrallaan aina tay-
teen istuma-asentoon saakka. Nain potilas saa kokemusta istuma-asennosta ja tottuu vahitellen ko-
hoasentoon. Kun istuminen sangynpaaty kohotettuna onnistuu, voidaan alkaa harjoitella kyljen kaut-
ta istumaan nousua sangyn reunalle. Istuma-aikoja leikkauksen jalkeen ei ole rajoitettu, joten omia
tuntemuksia kuunnellen istuminen on sallittua ilman rajoitettua aikaa. Kavelyharjoitukset voidaan
aloittaa seisomaannousun onnistuttua. Istumasta potilas avustetaan seisomaan vuoteen vierelle,
jossa han voi aluksi askeltaa paikallaan. Kavelemiselle ei ole asetettu rajoituksia, joten halutessaan
potilas voi lahtea liikkeelle fysioterapeutin tai hoitajan avustamana. Yleensa liikkkumisen apuvalineita
ei tarvita, vaan fysioterapeutin henkinen ja fyysinen tuki riittda. Kavelyharjoitteita tehdaan aluksi ly-
hyilld matkoilla useita kertoja pdivassa. Kun liikkuminen alkaa varmentua, voi potilas vahitellen alkaa
likkua myds omatoimisesti. (Kiviniitty ym. 2003, 21-24.) Varhain sangysta yldsnouseminen ja liik-
keelle lahteminen parantavat nuorten kokemuksien mukaan oloa, vaikka uuden sangysta ylésnousu-

tavan opetteleminen on tydlasta (Kukonlehto 2008).

Liikkumisen on todettu vahentavan vuodelevon haittavaikutuksia seka edistavan luutumista ja lisdksi
ehkdisevan nivelten jaykistymista. Siksi potilaan on tarkeda tehda vuoteessa kevyita alaraajojen lii-
keratoja avaavia harjoituksia. Harjoitteet on hyva tehda alkuvaiheessa selinmakuulla, jotta selkdran-
ka on tuettuna hyvdan asentoon. Hyvia harjoitteita ovat muun muassa selinmakuulla tehdyt nilkko-
jen pumppaus- seka isometriset etureisi- ja pakaraharjoitteet. Lonkan loitonnus- seka polven koukis-
tus-ojennusharjoitteita voi tehda selinmakuulla liu‘'uttamalla kantapéata alustaa pitkin. Liikkeet tulee
tehda alkuun ilman vastusta. (Campbell ym. 2012, 279; Talvitie ym. 2006, 346.)

Postoperatiivisen fysioterapian on hyva sisdltda edelld mainittujen harjoitusten lisaksi myds tasapai-
noharjoitteita. Leikkauksen johdosta paén asento voi olla muuttunut rangan suoristumisen seurauk-
sena, jolloin potilaan nakdkentassa tapahtuu muutoksia. Nama tasapaino-, vestibulaari- ja nakdkent-

tamuutokset tulee ottaa huomioon fysioterapiaa suunnitellessa. (Tecklin 2014, 496.)

3.3 Fyysiset rajoitukset ja likunnan aloitus

Riippumatta kaytetysta leikkausmenetelmasta kaikilla skolioosileikatuilla on liikkumisen suhteen ra-
joituksia leikkauksen jdlkeen (Tecklin 2014, 496; Campbell ym. 2012, 279). Tasta huolimatta potilas-
ta pyritdan kannustamaan mahdollisimman normaaliin eldmaan. Fyysisten rajoitteiden vuoksi potilas

tarvitsee leikkauksen jalkeen ohjausta arjen toiminnoissa, jotta hdn selviytyy kotona esimerkiksi pu-
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keutumisesta ja sangysta yldosnoususta. Selan liikerajoitusten (pydristéminen ja kiertéminen) vuoksi
pukeutuminen tulee alkuvaiheessa suorittaa niin, etta selkd pysyy mahdollisimman suorana. Sukat
ohjeistetaan laittamaan istuen jalkaan niin, etta potilas nostaa puettavan jalan koukkuun toisen jalan
paalle. Pukemisasento muistuttaa muodoltaan numeroa 4 ylhaaltapain tarkasteltuna. Sangysta ylos-
nousu tapahtuu kylkimakuun kautta. Lisaksi raskaiden yli 2kg painavien taakkojen nostaminen on
alkuvaiheessa kiellettya. (Campbell ym. 2012, 279-280.)

Potilaat voivat yleensa palata leikkauksen jalkeen kouluun noin 4-6 viikon kuluttua, mutta koululii-
kuntaan he eivat saa osallistua. Vapautus koululiikunnasta kestaa kuusi kuukautta. Kunnan jarjes-

tdmaa koulukuljetusta varten potilas saa ldakarintodistuksen. (Kiviniitty ym. 2003, 23.)

Kun leikkauksesta on kulunut kolme kuukautta, alkavat liikkkumisen rajoitukset vaihdella sen mu-
kaan, mita kirurgista menetelmaa leikkauksessa on kaytetty. Pedikkeliruuvitekniikalla leikatut potilaat
voivat usein palata urheilun pariin aiemmin, silla tekniikka on vakaampi kuin leikkaustekniikat, joissa
rangan tukemiseen on kaytetty koukkuja. Pedikkeliruuvitekniikalla leikatut voivat palata urheilun pa-
riin, jossa ei tule fyysista kontaktia, noin 4-6 kuukauden kuluttua leikkauksesta kun taas koukkutek-
niikalla leikatut vasta 6-12 kuukauden kuluttua. Kuviossa 2 on esitetty skolioosileikatun fyysisia ra-
joitteita leikkauksen jalkeen. (Campbell ym. 2012, 280; Schlenzka 1999.)

Raskaiden
tavaroiden Koululiikunta
nostaminen

Selkdrangan
kiertaminen

Lonkkien
koukistaminen yli

Selkdrangan
pyoristaminen 90 astetta

KUVIO 2. Rajoituksia skolioosileikkauksen jalkeen (Campbell ym. 2012, 280; Schlenzka 1999.)

Sairaalasta kotiutuessa potilaan tulee saada aina yksildidyt ja henkildkohtaiset harjoitusohjeet. Oh-
jeita tehdessa tulee ottaa huomioon potilaan toimintakyky, kuormitusrajoitukset ja harjoitteiden so-
veltuvuus kotona tehtavéksi. Harjoitusohjelmaa joudutaan usein muokkaamaan kuntoutumisen ede-
tessd. Muokkaamista tehdaan kuormitusrajoitusten muuttuessa tai poistuessa, apuvalinetarvetta ar-
vioidessa seka toimintakyvyn muuttuessa. Harjoitusohjelmaa muutettaessa potilaan tulisi aina tavata
fysioterapeutti. Harjoittelua lisataan asteittain yleiskunnon ja toimintakyvyn paranemista korostaen.
Samalla etsitadn tapoja, joilla tehdaan siitd mahdollisimman monipuolista ja miellyttdvaa. (Talvitie
ym. 2006, 346.)
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Kotiutusvaiheessa kavelyharjoitteita tulisi jatkaa lyhyilla matkoilla. Harjoittelun tulisi tapahtua paivit-
tain useita kertoja ja lyhyitd matkoja kerrallaan. Vahitellen kdvelynopeutta ja matkaa voi alkaa lisata.
Maastonvaihtelut ovat myos hyvaksi rangalle. Levon tiedetdan edistavan paranemista ja sen merki-
tysta ei tule unohtaa. Harjoittelun yhteydessa levon merkitys korostuu, siksi liikunnan ja levon valilla
tulisi vallita tasapainoinen suhde. Kavelylenkin jdlkeen on aina hyva levata paivisinkin ja muistaa, et-

ta vasymyksen tunne on normaalia. (Kiviniitty ym. 2003, 24-27.)

Kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta suositellaan jatkettavan kdvelylenkkejé ja portaissa liik-
kumista. Lisaksi uiminen on sopiva liikuntamuoto seldlle, silld siind ranka ei kuormitu, kuten kavelys-
sa. Hyppyja ja tarahtavia liikkeitd tulee valttda. Kuuden kuukauden jalkeen koululiikunnan seka lii-
kuntaharrastusten pariin voi palata. Rajoituksia ei liikkumisen suhteen enda ole. Alkuvaiheessa har-
joittelun kuormittavuutta tulee lisata hiljalleen. Kavelyn sijaan voi aloittaa hélkkdamisen tasamaalla.
Epatasaisia maastoja on kuitenkin hyva valttaa juoksuharjoittelun alussa. Kuntopydrailyn voi vaihtaa
tavalliseen ulkona py6railyyn. Selan asento on hyva muistaa huomioida pyo6raillessa ja valttda ns.
kilpapyorailyasentoa. Potilaan yksildllisista voimavaroista riippuen voi puolen vuoden kohdalla aloit-
taa my0s yla- ja alaraajojen lihasvoimia vahvistavan kuntosaliharjoittelun. Lihasvoimaharjoittelussa
tulee kiinnittdd huomiota selkdrangan asentoon seka kuormitukseen. Liikkeet tulee suorittaa puh-
taasti ja alkuvaiheessa erittdin kevyilla vastuksilla. Muita sallittuja liikuntamuotoja puolen vuoden jal-
keen ovat esimerkiksi suunnistus, tennis, ratsastus, rullaluistelu, lautailu, laskettelu seka jalka-, kori-
ja sulkapallo. Fyysisia kontaktilajeja, kuten taistelulajeja, amerikkalaista jalkapalloa ja painia tulee
edelleen valttad. Mikali harrastuslajin aloittamisajankohdassa ilmenee epaselvyyttd, ladkari keskuste-
lee potilaan kanssa hanen harrastuksensa kuormittavuudesta ja antaa lopullisen hyvaksynnan har-
rastuksen jatkamiselle. Kuviossa 3 esitetaan sopivia likuntamuotoja leikkauksen jalkeen. (Kiviniitty
ym. 2003, 24-27.)

| Kotiutumisvaihe

Lyhyet kavelylenkit Lepo

3 kuukautta leikkauksen jalkeen

Porraskavely Uiminen

. 4

6 kuukautta leikkauksen jalkeen

Liikuntaharrastuksiin

Kevyt kuntosaliharjoittelu Holkkadaminen palaaminen

KUVIO 3. Liikuntamuodot leikkauksen jalkeen (Kiviniitty ym. 2003; 24-27.)
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3.4 Vanhempien huomiointi ja ohjaus

Skolioosileikkaus vaikuttaa potilaan lisdksi myds hanen perheeseensd, etenkin vanhempiin. Hoidon
vaikuttavuutta ei tule koskaan aliarvioida potilaalle tai hanen perheelle. Tukeminen, rehellisyys,
herkkyys ja kommunikointi ovat onnistuneen hoidon perusta. (Cassella 1991, 908.) Skolioosileik-
kauksessa my0s potilaan vanhemmat ovat merkittdvassa roolissa, joten heidat tulee huomioida. Fy-
sioterapeutti kartoittaa vanhempien mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoprosessiin. Potilas seka
vanhemmat vierailevat osastolla ennen leikkausta, jossa heidat perehdytetadn osaston toimintata-
poihin seka kerrotaan leikkausprosessin kulusta. Vanhemmille annetaan mahdollisuus tuoda esille
omia pelkoja tai kysymyksia leikkaukseen seka kuntoutumiseen liittyvista asioista. (Kiviniitty ym.
2003, 23-24.)

Kukonlehdon (2008) tekemadssa tutkimuksessa vanhemmat toivat esille heille annetun ohjauksen
merkitysta. Vanhemmat pitivat tarkeana, etta laakari, hoitaja seka fysioterapeutti vastasivat heille
esitettyihin kysymyksiin ja antoivat tarpeen tullen tietoa leikkaukseen ja kuntoutumiseen liittyvista
asioista. Vanhemmat kokivat tarvitsevansa tarkempaa tietoa skolioosista ja sen hoidosta seka leik-
kauksesta ja kotona selviytymisesta. He toivoivat myos tietoa rajoituksista leikkauksen jdlkeen. Van-
hemmat kaipasivat enemman kirjallista materiaalia skolioosista seké jatkohoidosta. Vanhempia mie-
titytti kotona parjaaminen seka leikkauksen jalkeen liikkumisen rajoitteet. He toivoivat saavansa oh-

jausta kotona parjaamisestéd ajoissa ennen kotiin 1ahtda. (Kukonlehto 2008.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittad idiopaattista skolioosia sairastavien nuorten leik-
kaushoidon yhteydessa toteutettavan fysioterapian sisaltéa. Tyon tavoitteena oli kehittaa KYS:ssa
skolioosileikattujen potilaiden fysioterapiaa ja luoda tietopohjaa Suomessa vallitsevista kuntoutus-
kdytanteista lasten ja nuorten osaston fysioterapeuteille. Opinnaytetyon avulla KYS:n lasten ja
nuorten osasto sai tietoa siitd, kuinka muissa Suomen sairaaloissa skolioosileikkauksiin saapuvien
nuorten fysioterapia toteutuu. Kerdtyn tiedon pohjalta KYS:n lasten osaston fysioterapeutit pystyivat
vertaamaan tutkimuksen tuloksia omiin toimintatapoihin seka tekemaan johtopaatoksia ja liittdmaan

saatavaa tietoa kliiniseen tyéhon.

Tassa tutkimuksessa haluttiin saada vastauksia seuraaviin kysymyksiin skolioosileikkauksen yhtey-
dessa toteutettavan fysioterapian selvittamiseksi:

1. Mita pre- ja postoperatiivinen fysioterapia sisaltaa?

2. Mita rajoitteita leikkaushoidon jalkeen potilaalla on?

3. Millaisia liikuntamuotoja suositellaan leikkauksen jalkeen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus aloitettiin alkuvuodesta 2016 ja sen toimeksiantajana toimi Kuopion Yliopistollisen sairaa-
lan lasten ja nuorten osasto. Tutkimus alkoi suunnittelulla yhteisty®ssa lasten ja nuorten osaston fy-
sioterapeuttien kanssa. Keskustelun pohjalta tutkimus paatettiin toteuttaa Suomessa skolioosileik-
kauksia tekevissa sairaaloissa, joita ovat Helsingin, Turun, Tampereen, Kuopion ja Oulun yliopistolli-
set sairaalat seka yksityinen sairaala Orton. Kohderyhmaksi rajattiin skolioosileikattuja potilaita kun-
touttavat fysioterapeutit. Ennen aineiston keruuta kustakin sairaalasta haettiin erikseen tutkimuslu-
vat tutkimuksen toteuttamista varten (liite 1). Tutkimusluvat saatiin kaikista sairaaloista, Turun yli-
opistollista sairaalaa lukuun ottamatta.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa. Menetelmalle ominaista
on teoriatietoon pohjautuva pdattely, joka johtaa kdytannon toteutukseen. Taman jdlkeen palataan
teoriaan analyysin ja tulosten tulkinnan avulla. Maaralliselle tutkimukselle tyypillistd on paatelmien
teko havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
140.)

5.1 Aineiston keruu

Tutkimuksessa aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen (liite 3) avulla. Kyselytutkimuksella voi-
daan kerata ja tarkastella tietoa ihmisten toiminnasta, yhteiskunnan ilmidista seka mielipiteista,
asenteista tai arvoista. Kysely on pdaasiassa maarallistd tutkimusta ja siina sovelletaan tilastollisia
menetelmid. Aineistot koostuvat mitatuista numeroista ja luvuista, vaikka kysymykset esitetdan sa-
nallisesti. Taydentdvia tietoja tai vastauksia voidaan antaa my6s sanallisesti, mikali niiden esittami-
nen numeerisesti on epakaytanndllista. Madrallisella tutkimusotteella voidaan tavoitella yleiskasitys-

ten lisdksi myos tarkempia yksityiskohtia. (Hirsjérvi ym. 2009, 195-197; Vehkalahti 2008, 11-13.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake, koska tutkimukseen osallistuvat henkil6t sijaitsi-
vat hajallaan ympari Suomen. Kysely on tyypillinen tapa tutkimusaineiston kerdaamisessa, kun tutkit-
tavia on paljon tai he sijaitsevat maantieteellisesti kaukana toisistaan. Kyselymenetelma on tehokas,
silld sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, joka pystytadn nopeasti analysoimaan tietoko-
neen avulla. Kyselylomakkeen hyvéna puolena pidetdan sitd, ettd vastaaja jaa tuntemattomaksi.
Laadukkaan kyselyn laatiminen vie kuitenkin paljon aikaa ja vaatii tutkijalta taitoa seka aiheeseen
perehtymista. Kyselyn huonona puolena pidetdan sitd, ettei tutkija voi saada selville, miten vakavasti
vastaajat suhtautuvat kyselyyn seka miten perehtyneita he ovat aihealueeseen. (Vilkka 2015, 94;
Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Tutkimuksessa kysely oli suunnattu tietylle erityisryhmalle (fysioterapeutit),
jotka tyéskentelivat kyseisen aihealueen parissa ja olivat siihen perehtyneita. Tall6in voidaan
useimmiten odottaa korkeampaa vastausprosenttia, kun valikoimattomalle joukolle ldhetetyssa kyse-

lyssa.

Aineiston keruu toteutettiin Webropol — ohjelman avulla. Sédhkéinen kyselylomake on voimakkaasti

yleistynyt aineistonkeruumenetelma. Sen hyvana puolena pidetadn nopeaa ja helppoa vastaamista
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seka vastausten tallentumista sahkdiseen muotoon. Toisaalta verkossa taytettavat lomakkeet eivat
aina tavoita vastaajia. Vastaaminen edellyttad kdytettavissa olevia tietoteknisia resursseja, kuten tie-
tokonetta ja verkkoyhteytta. Parhaiten verkkokysely toimii, kun vastaajat muodostuvat yritysten ja
organisaatioiden toimijoista. (Vehkalahti 2008, 48.) Tassa tutkimuksessa vastaajina toimivat sairaa-
loiden fysioterapeutit, jotka hyddyntavat tydssaan tietoteknisia laitteita. Taman vuoksi kyselyn toteu-

tustapa sopi kohderyhmalle erittdin hyvin.

Aineisto kerattiin 8.9-29.9.2016 valisena aikana. Tutkimuslupahakemusten yhteydessa yhteyshenki-
16ilta saatiin kustakin sairaalasta yhden fysioterapeutin yhteystiedot kyselyn lahettdmista varten. Yh-
teyshenkilonad sairaalassa toimi joko tutkimuskoordinaattori tai vastaajien esimies. Lopullinen kohde-
ryhma muodostui viidesta vastaajasta, joille kyselyn linkki lahetettiin suoraan sahk&postiin. Kyselyn
vastausaika oli kolme viikkoa, jonka aikana vastaajia muistutettiin kyselyyn vastaamisesta kaksi ker-
taa. Webropol — ohjelman avulla pystyttiin seuraamaan, mista sairaaloista kyselyyn oli vastattu.
Muistutusviestit osoitettiin vain niille vastaajille, jotka eivat olleet vield tayttaneet kyselya. Kohden-
tamisella pyrittiin valttémdaan jo vastanneiden turha muistuttaminen ja se, etteivat he vastaa kyse-
lyyn vahingossa uudelleen. Jokaisesta sairaalasta kyselyyn vastasi yksi fysioterapeutti, joka oli eri-
koistunut skolioosileikattujen potilaiden kuntouttamiseen. Ennakkotydn osuus tutkimuslupien hank-
kimisessa oli tydldas, mutta sen avulla kohderyhmaa pystyttiin ldahestymé&an jo ennen kyselyn toteut-

tamista. Kohderyhmdn ennakkoon ldhestymiselld on mahdollista kasvattaa vastausprosenttia.

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen suunnittelu edellyttaa, ettad tutkimuksen tavoite on selvilla eli tiedetaéan, mihin ky-
symyksiin tutkimuksessa etsitadn vastauksia. Suunnitteluvaiheessa on myds varmistettava etta tut-
kittava asia on mitattavissa. Kyselylomakkeella ei voida mielivaltaisesti kysya mitd tahansa asioita,
vaan suunnitteluvaiheessa tulee luoda teoreettinen viitekehys seka keskeiset kasitteet, joiden avulla
tutkimuksessa mitataan tutkittavaa asiaa. Tutkimuksessa kaytettavat kasitteet tulee operationalisoi-
da eli muuttaa mitattavaan muotoon. Operationalisoinnissa siirrytaan teoreettiselta tasolta empiiri-
selle tasolle, eli tutkimuksen madritelmét ja osatekijat muokataan kyselylomakkeen muotoon. (Vilkka
2015, 101-105.)

Kysymysten muotoilu luo perustan kyselytutkimuksen onnistumiselle. Jotta vastaajat ymmartaisivat
kysymykset mahdollisimman samalla tavalla ja my6s vastaisivat niihin yhteismitallisin arviointiperus-
tein, edellyttda kysymysten laadinta tésmallistd, tarkoituksenmukaista ja yksinkertaista kielta. (Valli
& Aaltola 2015, 85.) Verkkolomake sisdlsi 33 kysymysta skolioosileikkaukseen liittyvasta fysioterapi-
asta. Kysely oli standardoitu, eli jokaiselta vastaajalta kysyttiin asiat tdsmalleen samassa jarjestyk-
sessa ja muodossa. Standardoinnilla pyrittiin siihen, etta kyselyyn vastaajat ymmartaisivat kysymyk-

set mahdollisimman samalla tavalla.

Lomakkeessa kysymykset pohjautuivat tutkimuskysymyksiin seka tutkimusta varten kasattuun teo-
ria- ja tutkimustietoon, jota etsittiin aineistotietokannoista kuten PubMed, PEDro ja CINAHL. Lisdksi

teoriatiedon hankinnassa kaytettiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka artikkeleita. Kysymysten
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muotoilussa konsultoitiin Savonia—ammattikorkeakoulun Webropol — asiantuntijaa, opinnaytetydn
ohjaavaa opettajaa seka toimeksiantajaa, jotta kysymyksista saatiin mahdollisimman luotettavia ja

ymmarrettavia. Kysymysten tarkalla suunnittelulla pyrittiin tehostamaan tutkimuksen onnistumista.

Kyselytutkimukselle on tyypillista, ettd se sisaltda padasiassa suljettuja kysymyksid, mutta avoimia-
kin kysymyksia tarvitaan. Avointen kysymysten avulla saadaan esille tarkempia vastauksia seka na-
kokulmia, joita tutkija ei valttamatta ole osannut etukateen ajatella. Sanalliset vastaukset ovat haas-
tavampia ja tyoladmpia kasitelld, mutta niiden avulla voidaan saada merkityksellista tietoa. (Hirsjarvi
ym. 2009, 193-201; Vehkalahti 2008, 25.) Kyselylomakkeessa kysymykset olivat muodoltaan seka
avoimia, etta monivalintakysymyksia. Monivalintakysymysten valmiilla vastausvaihtoehdoilla pyrittiin

selkeyttdmadn mittaamista ja helpottamaan tietojen kasittelya.

Kysymykset voidaan asettaa vastaajalle pakollisiksi, jolloin kyselyssa padsee eteenpain vasta, kun
kysymykseen on vastannut. Pakotetulla vastaamisella pyritadn ehkdisemadn puutteellisia vastauksia
sekd kysymysten unohduksia. (Valli ym. 2015, 94.) Kyselyssa kaikkien kysymysten ajateltiin olevan
tarkeitd tulosten kannalta, joten ne asetettiin pakollisiksi. Talla pyrittiin myds ehkadisemaan vastaa-

misen unohtamista.

Osassa suljetuista kysymyksista sallittiin vain yksi vastausvaihtoehto, jolloin vastaajan taytyi valita
mielestdan sopivin vastausvaihtoehto. Talla vastauskdyttaytymisen ohjaamisella pyrittiin ehkaise-
maan virheellisia vastauksia. Kysymykset, joissa sallittiin vain yksi vastausvaihtoehto, olivat tarkoin
harkittuja. Naita kysymyksia olivat padasiassa taustakysymykset, joissa kysyttiin esimerkiksi vastaa-

jan fysioterapeuttina tydskentelyn pituutta.

Kyselylomake sisdlsi alussa myds taustakysymyksia. Taustakysymysten tarkoitus on johdatella vas-
taajaa varsinaiseen aiheeseen (Valli ym. 2015, 94; Hirsjdarvi ym. 2009, 203). Taustakysymysten maa-
ra pyrittiin pitdmaan maltillisena seka aiheeseen liittyving, jotta ne eivat tuntuisi vastaajasta merki-
tyksettomilta tai liilan henkildkohtaisilta. Tutkimuksessa haluttiin sailyttaa kyselyyn vastaajat tunnis-
tamattomina ja vastaaminen mahdollisimman helppona, jonka vuoksi taustakysymyksissa keskityttiin
vain ammatillisiin kysymyksiin. Vastaamista helpottamaan taustakysymyksissa esitettiin valittavaksi
valmiita ryhmia (esim. rasti kohtaan 1-5 vuotta), jotta esimerkiksi fysioterapeuttina tydskentelyaikaa
ei kysyta liian tarkasti. Nain vastaajia on vastausten perusteella vaikeampi tunnistaa (Hirsjarvi ym.
2009, 203).

Lomakkeen valmistelussa voidaan kayttaa apuna pilotti- eli esitutkimusta, jonka tarkoituksena on
testata lomakkeen toimivuutta ja tarpeen mukaan korjata esimerkiksi kysymysten muotoilua (Hirs-

jarvi ym. 2009, 204). Kyselylomaketta testattiin ennalta useamman ulkopuolisen henkilén toimesta.

Kyselylomake sisdlsi saatekirjeen (liite 2), jonka vastaajat saivat sahkopostitse vastausajan alkaessa.
Saatekirjeen lopussa oli linkki, jonka avulla kyselyyn paasi vastaamaan. Saatekirjeen tehtavana oli
johdatella vastaajaa aiheeseen ja kertoa tutkimuksen perustiedot, eli mista tutkimuksessa on kyse ja

mika on sen tarkoitus seka tavoite. Saatekirjeessa haluttiin tuoda esille tutkimukseen osallistumisen
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vapaaehtoisuus seka luottamuksellisuus aineiston kasittelyssa. Kyselyyn vastaamisen kannalta saa-
tekirjeella on suuri merkitys. Sen perusteella vastaaja usein joko motivoituu kyselyn tayttdmiseen tai
hylkaa sen. Jos saatekirje on epamaarainen, vastaaja ei valttdmatta tahdo perehtya ollenkaan kyse-
lylomakkeeseen. Hyvin laaditulla saatekirjeelld pyritdan herdttamaan vastaajan kiinnostus. (Vehka-
lahti 2008, 47-48.)

5.3 Aineiston analysointi

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysointi perustuu aineiston tulkintaan ja esitta-
miseen tilastojen ja numeroiden avulla (Hirsjarvi ym. 2009, 140). Maarallisen tutkimuksen analyysis-
sa hyddynnetadn paljon erilaisia laskennallisia ja tilastollisia menetelmia, joilla pyritdan selvittémaan

esimerkiksi syy-seuraussuhteita, ilmididen yleisyytta tai esiintymista (Jyvaskylan yliopisto 2015).

Tassa tutkimuksessa osallistujamaara jai pieneksi, joten tulosten analysoinnissa ei laskettu maaralli-
selle tutkimukselle tyypillisia keskimaaria tai prosenttiosuuksia. Vastausten kasittely tapahtui numee-
risesti, mutta aineiston analysoinnissa ei tarvittu tilasto-ohjelmia. Havainnollistamisen apuna kaytet-
tiin Webropol — ohjelmasta saatavia graafisia taulukoita. Avoimista osioista nostettiin eniten esille

tulleita vastauksia.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Sahkoiseen kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa viisi fysioterapeuttia, yksi kustakin kyselyyn osal-
listuneesta sairaalasta, joita olivat Helsingin, Tampereen, Oulun ja Kuopion yliopistolliset sairaalat
seka yksityinen sairaala Orton. Kaikki kysymykset olivat pakollisia, joten jokaiseen kysymykseen saa-

tiin vastaukset kaikilta viidelta vastaajalta.

Vastaajista (n=>5) kaikki olivat tydskennelleet fysioterapeutteina yli 10 vuoden ajan. Vastaajista kol-
me oli tydskennellyt skolioosileikattujen potilaiden kanssa yli 10 vuotta ja kaksi vastaajaa 2-10 vuo-

den ajan (kuvio 4).

Alle 2

210

i 10

KUVIO 4. Tahanastinen tydura (vuosina) skolioosileikattujen fysioterapeuttina (n=5).

Neljdssa sairaalassa skolioosileikkauksia tehtiin keskimaarin kuukauden aikana 1-5 kappaletta (kuvio
5). Yhdessa sairaalassa vastattiin toteutettavan kuukausittain yli kuusi leikkausta. Kaikki vastaajat
kertoivat, etta sairaalassa toimii moniammatillinen tydryhma skolioosipotilaiden kuntoutuksessa.
Vastaajista kolme mainitsi tydéryhman toimivan jokaisen potilaan kohdalla ja kaksi vastaajaa kertoi
tydryhman toimivan tapauskohtaisesti. Tydryhmdaan vastattiin kaikissa sairaaloissa kuuluvan fysiote-
rapeutin, 1ddkarin seké sairaanhoitajan. Lisdksi kaksi vastaajaa mainitsi moniammatilliseen tydryh-
maan kuuluvan muitakin ammattihenkil6itd, joita olivat toisessa sairaalassa anestesialdakari ja toi-

sessa sosiaalitydntekija, sairaalakoulunopettaja seka leikinohjaaja.

1-5

6-10

yli10

KUVIO 5. Kuukauden aikana toteutettavien leikkausten maara idiopaattisen skolioosin hoidossa
(n=5).

Kuntoutussuunnitelmaa ei tehty yhdessékdan sairaalassa jarjestelmallisesti jokaisen potilaan kohdal-
la. Nelja vastaajaa kertoi kuntoutussuunnitelman tekemisen tapahtuvan tapauskohtaisesti. Yhdessa
sairaalassa kuntoutussuunnitelmaa ei tehda koskaan. Nelja fysioterapeuttia kertoi l1ddkarin antavan

tapauskohtaisesti yksildllisia ohjeita fysioterapian sisalldstd. Kukaan vastaajista ei maininnut 1ddkarin
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antavan ohjeita jarjestelmallisesti jokaisen potilaan kohdalla. Vain yksi vastaaja mainitsi, ettei laakari

koskaan anna fysioterapeutille yksil6llisia ohjeita.

Preoperatiivinen ohjaus

Viidesta fysioterapeutista nelja vastasi tapaavansa jokaisen skolioosileikkaukseen saapuvan potilaan

ennen leikkausta. Vain yksi vastaaja mainitsi tapaavansa leikkaukseen saapuvan potilaan tapauskoh-
taisesti. Naita tapauksia olivat neuromuskulaarista skolioosia sairastavat potilaat. Fysioterapeuteista

kolme kertoi tapaavansa leikkaukseen saapuvan potilaan 2-4 viikkoa ennen leikkausta. Yksi vastaaja
kertoi tapaavansa potilaan leikkauspaivana ja yksi leikkausta edeltdvana paivana. Kaikki vastasivat

tapaavansa potilaan 1-2 kertaa ennen leikkausta.

Kaikissa sairaaloissa potilaalle annettiin preoperatiivista ohjausta. Preoperatiivisessa fysioterapiassa
ohjattiin eniten vuodesiirtymisia, kivunhoitoa seka opastettiin potilasta leikkauksen jalkeisessa liik-
kumisessa. Nama menetelmat tulivat esille kaikkien vastaajien kohdalla. Nelja vastaajaa viidesta
mainitsi preoperatiivisen fysioterapian sisaltavdan myds tutkimista, hengitysharjoitusten ohjausta se-
ka liilkuntaneuvontaa. Kaksi vastaajaa kertoi ohjaavansa potilaalle apuvalineiden kayttéa seka leik-
kauksen jélkeen tehtdvid harjoitteita (kuvio 6). Avoimissa vastauksissa mainittiin preoperatiivisen fy-
sioterapian keinoina myds keskusteleminen potilaan kanssa seka ergonomian ohjaus koulunkdyntiin,

asentoon ja paivittdisiin toimintoihin liittyen.

tutkimista

likurtaneuvortaa

hengitysharjoituksia

vuodesiitymisten ohjausta

rankaa tukevien lihasten
harjoittamista

ennen leikkausta tehtivien
harjoitteicen chjausta

leikkauksen jElkeizen likkumizen
ohjausta

lgikkauksen j@lkeisten harjoitteiden
ohjausta

apuvalinechjausta

kivunhoidon ahjausta

Jjotain muuta, mita?

precperativista fysicterapiaa ei
toteuteta

KUVIO 6. Preoperatiivisen fysioterapian sisalté (n=5).
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Avoimessa osiossa vastaajat toivat esille tarkemmin preoperatiivisen fysioterapian sisaltdoa. Kaikki
vastaajat kertoivat preoperatiivisen fysioterapian sisdltdvan keskustelua potilaan sekd vanhempien
kanssa leikkaukseen, osastovaiheeseen ja kuntoutumiseen liittyvista asioista. Perheelle kerrottiin
kuntoutumisen aikataulusta ja sen etenemisesta seka leikkauksen jdlkeen olevista rajoitteista, liikun-
nasta ja ergonomiasta. Haastattelemalla kartoitettiin potilaan harrastuksia ja arjen toimintamalleja,

koulumatkaa, liikuntatottumuksia seka kotiymparistoa.

Avoimissa vastauksissa nelja vastaajaa mainitsi ryhdin havainnoinnin osaksi preoperatiivista ohjaus-
ta. Ryhdin havainnointiin osallistui yhdessa sairaalassa fysioterapeutin kanssa myos leikkaava ladka-
ri. Kolme vastaajaa kertoi ryhdin lisaksi tutkittavan myos potilaan liikkkumista. Yksittdisissa vastauk-
sissa nousi esille lihasvoimien, lihastasapainon ja hengityksen tutkiminen seka toiminnallisten on-
gelmien ja kipujen arviointi. Kolme vastaajaa kertoi apuvalinekartoituksen kuuluvan preoperatiivi-
seen ohjaukseen. Hengitysharjoituksia mainitsi ohjaavansa nelja fysioterapeuttia. Hengitysharjoituk-
sina kaytettiin pulloon puhalluksia. Nelja viidesta vastaajasta ohjasi potilaalle preoperatiivisesti vuo-
teessa tehtdvida asennonvaihtoja seka ylésnousuharjoitteita kylkimakuun kautta. Vain yksi fysiotera-
peutti kertoi ohjaavansa potilaalle rankaa tukevien lihasten harjoitteita ennen leikkausta. Yhdessa
avoimessa vastauksessa mainittiin myds kivunhoidon preoperatiivinen ohjaus, jossa potilaalle ohjat-

tiin kylman kayttéa leikkauksen jalkeisen kivun minimoimiseksi.
6.2 Rajoitukset leikkauksen jdlkeen

Kaikki fysioterapeutit mainitsivat, ettd potilaalla on rajoituksia leikkauksen jalkeen. Vastauksissa tuli
ilmi paljon eroavaisuuksia sairaaloiden valilld ja selvaa yhteista linjaa ohjattavien rajoitusten suhteen
ei ollut. Yleisin esille noussut rajoite oli puolen vuoden kielto koululiikunnasta. Kolme vastaajaa mai-
nitsi vartalon kiertémisen (rotaatio) ja kumartamisen (fleksio) olevan kiellettyja liikesuuntia leikkauk-
sen jalkeen. Kaksi vastaajaa mainitsi vartalon liikerajoitteiden kestavan kolme ensimmaista kuukaut-
ta, kun taas yksi vastaaja kertoi rajoitteiden patevan kuuden kuukauden ajan. Osa vastaajista mai-
nitsi myods seldn sivutaivuttamisen (lateraalifleksio) olevan kiellettyd. Lisdksi osassa vastauksista ker-
rottiin raskaiden esineiden nostamisen ja kantamisen olevan kiellettyd. Kaikissa vastauksissa suosi-
teltiin kolmen ensimmadisen kuukauden ajan vain perusliikkumista, kuten kdvelya portaissa ja erilai-
sissa maastoissa. Kaksi vastaajaa mainitsi, etta kolmen kuukauden kohdalla potilas saapuu laakarin
kontrollikdynnille, jolloin 1dakari antaa yksildlliset ohjeet liikkumisesta. Yksi vastaaja mainitsi Iaakarin

kontrollin olevan vasta kuuden kuukauden jalkeen.

Fysioterapeutit olivat yhtd mielta siita, ettei leikkauksen jalkeen ole muita varsinaisia rajoituksia liik-
kumisen suhteen. Potilaita kannustetaan liikkeelle mahdollisimman varhain leikkauksen jalkeen.
Voinnin mukaan ja kipujen sallimissa rajoissa liikkumista lisatéan asteittain. Asennonvaihdoissa ja
sangysta ylosnoustessa seldn liikerajoitukset tulee huomioida, joten kadntymiset vuoteessa taytyy

suorittaa "blokkina”.
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6.3 Osastovaiheen ohjaus

Suurin osa vastaajista (n=4) kertoi potilaan olevan sairaalahoidossa 6-10 vuorokautta leikkauksen
jalkeen (kuvio 6). Vain yksi vastaaja kertoi potilaan viettdvan osastolla 1-5 vuorokautta. Nelja vas-
taajaa mainitsi postoperatiivisen fysioterapian alkavan 2. leikkauksen jalkeisena paivana. Yksi vas-

taajista kertoi fysioterapian alkavan heti ensimmaisena postoperatiivisena paivana.

1-5
6-10

yli10

KUVIO 6. Potilaan keskimaarainen sairaalassaolo aika vuorokausina (n=5).

Osastovaiheen fysioterapia sisalsi kaikissa sairaaloissa vuodesiirtymisten, kavelyn, hengitysharjoitus-
ten ja kivunhoidon ohjausta (kuvio 7). Siirtymisten ja liikkumisen ohjaaminen nousi esille kaikissa
vastauksissa. Fysioterapia osastovaiheessa sisélsi kavelyn, istumisen, seisomisen, asennonvaihtojen
seka paivittdisten toimintojen, kuten nostamisen harjoittelua. Vastaajat kertoivat harjoittelun tapah-
tuvan alkuun fysioterapeutin avustamana ja kuntoutumisen edetessa potilasta kannustetaan aktiivi-
seen ja omatoimiseen liikkumisen harjoitteluun. Lisaksi porraskavelya harjoiteltiin potilaan kanssa
ennen kotiutumista neljassa sairaalassa. Hengitysharjoitteita ohjeistettiin potilaan tehtavaksi heti
leikkauksen jélkeen. Hengitysharjoitteet sisalsivat pulloon puhallusten liséksi yhdessa sairaalassa
keuhkotuuletuksen harjoittelua. Kivunhoito sisdlsi mm. kylmahoitoa, asennonvaihtoja, hengitys-,
rentoutus- sekd mielikuvaharjoitteita. Muita yksittaisissa vastauksissa esille nousseita postoperatiivi-
sen fysioterapian keinoja olivat periferiaharjoitteet, selan lepoasentojen ohjaus, potilaan ja vanhem-
pien henkinen tukeminen seka ryhdin huomioiminen peilin edessa. Yksi fysioterapeutti kertoi tapaa-
vansa osastovaiheen ohjauksen yhteydessa toisen potilaan vanhemmista, jonka lasna ollessa var-

mistettiin asioiden sujuminen sekd kerrattiin ohjeistukset.

vuodesiirtymisten ohjausta

k&velyn chjausta

tasapainon harjoittamista

hengitysharjoituksia

kivunhoidon ohjausta

jotain muuta, mita?

KUVIO 7. Osastovaiheen fysioterapian siséltdé (n=5).
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Fysioterapeuteista kaikki ohjasivat potilaalle kivunhoitoa. Kivunhoitoa ohjattiin seka ennen leikkaus-
ta, ettd leikkauksen jdlkeen. Eniten kaytetty kivunhoitomenetelma oli asentohoito, jota kaikki vastaa-
jat (n=5) mainitsivat ohjaavansa (kuvio 8). Kylmahoitoa ohjattiin toiseksi eniten ja rentoutumista
seka huomion suuntaamista muualle kolmanneksi eniten. Sahkohoitoa ei ohjattu missaan fysiotera-
pian vaiheessa. Avoimissa vastauksissa muita kivunhoidon keinoja olivat kipuldakitys, asennonvaih-

dot seka kylmageelin kaytto.

kylmahoito

asentohoito

sAhkihoito

huomion suuntaaminen
muualle

rentoutuminen

jotain muuta, mita?

kivunhoitoa ei ohjata

KUVIO 8. Kaytetyt kivunhoitomenetelmat (n=5).

Kaikki vastaajat kertoivat antavansa potilaalle kirjallisia ohjeita skolioosileikkauksen jdlkeiseen aikaan
liittyvista asioista seka kotona tehtavista harjoitteista. Yksi vastaaja kertoi antavansa ohjeita tapaus-
kohtaisesti. Kolme vastaajaa viidesta kertoi potilaan saavan fysioterapeutilta kaksi kirjallista ohjetta.
Toinen ns. kotivoimisteluohjelma kotona tehtavista harjoitteista ja toinen yleinen ohje kotona pér-
jdamisesta, joka sisalsi tietoa mm. asentohoidosta, ergonomiasta, rajoituksista, ylésnoususta seka
kouluun menosta. Kolme vastaajaa kertoi ohjaavansa potilaalle kotiharjoitteita potilaan ollessa osas-
tohoidossa.

Jatkofysioterapiaa toteutettiin vain harvoissa tapauksissa. Kahdessa sairaalassa jatkofysioterapiaa ei
toteutettu ollenkaan ja kolmessa sairaalassa fysioterapia jatkui tapauskohtaisesti, mikali potilaalla oli
ongelmia kuntoutumisen tai omatoimisen harjoittelun suhteen. Tallaisia tapauksia voivat olla esim.
lihasjannityskipu niska-hartiaseudulla tai hermotushairiét. Tallgin jatkofysioterapian sisalté on yksilol-
lista, riippuen potilaan tarpeista ja toiveista. Yksi vastaaja kertoi fysioterapeutin jarjestavan kontrolli-
kdynnin 2-3 kuukauden kohdalla, mikali potilas ja perhe niin halusivat. Osa vastaajista kertoi tapaa-

vansa potilaan lagkarin kontrollissa joko kolmen tai kuuden kuukauden kuluttua leikkauksesta.

Postoperatiivisessa fysioterapiassa mittareita ei juurikaan kaytetty. Kaksi fysioterapeuttia mainitsi
kdyttavansa mittareita tapauskohtaisesti potilaan tilanteesta riippuen. Kukaan vastaajista ei kaytta-
nyt mittareita jokaisen potilaan kohdalla. Kolme vastaajaa mainitsi, ettei kdyta mittareita koskaan.

Mittareita kaytettiin tapauskohtaisesti mm. kivun, rintarangan puolierojen, alaraajojen pituuserojen
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tai olkanivelten liikkuvuuksien mittaamiseen. Liséksi yksi vastaaja mainitsi mittaavansa potilaan pai-

vittdisista toiminnoista selviytymista.

6.4 Suositeltavat liikuntamuodot leikkauksen jalkeen

Vastauksissa suositeltiin 0-3 kuukauden aikana eniten kavelya seka perusliikkumista. Séngyssa ma-
kaamista suositeltiin vahennettdvan koko ajan ja kavelya seka istumista lisattdvan hiljalleen. Yksi
vastaaja mainitsi, ettd neljan viikon kohdalla potilas pystyy istumaan koulussa kokonaisen paivan
ajan. Kavelyn kestoa, matkaa ja intensiteettia suositeltiin lisattavan asteittain. Haastavuutta kave-
lyyn sai lisdttya portaissa seka erilaisissa maastoissa. Yksi vastaajista mainitsi, etta kavelysauvat saa
ottaa mukaan harjoitteluun 3-4 viikon kohdalla. Muita suositeltavia likuntamuotoja olivat kuntopyd-
raily, keskivartalon lihasvoimaharjoittelu seka niska-hartiaseudun ja ylaraajojen liikkuvuusharjoitteet
ryhdin parantamiseksi. Lajeja, joissa tapahtuu voimakkaita kiertoja, iskuja tai akkipysahdyksia suosi-
teltiin valtettdvan. Perusliikkumisen lisdksi vastauksissa nousi esille potilaan oma kotivoimisteluoh-
jelma, jonka harjoitteet fysioterapeutti ohjasi potilaalle ennen kotiinldhtéd. Vastauksissa ei tarkkaan

ilmennyt, millaisia harjoitteita kotivoimisteluohjelma sisalsi.

3-6 kuukautta leikkauksen jdlkeen vastauksissa suositeltiin liikuntamuotoina pyorailyd, reipas kave-
lya seka vesiliikuntaa. Oman voinnin mukaan kehotettiin vapaavalintaisesti kokeilemaan eri liikunta-
lajeja. My6s kevytta lihaskuntoharjoittelua suositeltiin. Yksi vastaajista mainitsi, ettd vauhdikkaita

kontaktilajeja tulisi valttda ensimmaisen vuoden ajan.

Vastaukset vaihtelivat paljon, kun kysyttiin rajoituksista seka sallituista liikuntamuodoista puoli vuot-
ta leikkauksen jdlkeen. Yleisin vastaus oli, ettd potilaat voivat palata normaalin liikunnan seka koulu-
likunnan pariin. Asteittain sai aloittaa voimallisempien lajien harrastamisen, riippuen kuitenkin poti-
laan aiemmista harrastuksista sekd kuntokapasiteetista. Yksi vastaajista mainitsi, etta laskuvarjo- ja
benjihypyt ovat potilaalta kiellettyja vield kuuden kuukauden jélkeen, kun taas yksi vastaaja kertoi,
ettei mitaan rajoituksia ole. Yksi vastaajista totesi, ettei sairaalassa tarkkaan tiedetd, mita lilkkunta-
muotoja ladkari yksildllisesti kullekin potilaalle ohjaa. Yhteinen kanta vastauksissa oli, ettd omien
tuntemusten mukaan potilas sai puolen vuoden jalkeen kokeilla Iahes kaikkia mahdollisia liikunta-

muotoja.

6.5 Vanhempien huomiointi leikkauksen yhteydessa

Kaikki vastaajat (n=>5) olivat yhta mielta siitd, ettd potilaan vanhemmat huomioidaan aina leikkauk-
sen yhteydessd, mikali he ovat potilaan mukana. Vanhempien kerrottiin yleensa olevan mukana poti-
laan preoperatiivisessa ohjauksessa, mobilisointivaiheessa osastolla sekd kotiutumishetkella. Vas-
taajat kertoivat, ettda vanhemmat huomioidaan joka kerta heidan ollessa paikalla keskustelemalla ja
tukemalla heita. Lisaksi vanhempien kanssa suunnitellaan kotiutumisen jalkeistd aikaa ja siihen liitty-
vid asioita. Vastauksissa painotettiin, ettd vanhemmat voivat kysya fysioterapeutilta kysymyksia kun-
toutumiseen liittyen seka ottaa tarvittaessa yhteyttd puhelimitse myds kotiutumisen jalkeen. Van-

hempia ohjataan tukemaan nuorta kuntoutumisessa seka kannustamaan liikkkumisessa. Yksi vastaaja
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mainitsi, ettd vanhempien kanssa sovitaan kotiinlahtda edeltdvasti ohjaustuokiosta, jossa potilaan li-
sdksi on ainakin toinen vanhemmista. Ohjaustuokiolla pyritadn varmistamaan, ettd ohjeet on ym-

marretty oikein.
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Moniammatillisuutta pidetadn onnistuneen lasten ja nuorten kuntoutuksen suunnittelun edellytykse-
na (Rissanen ym. 2008, 480). Moniammatillinen yhteisty6 toteutui kaikissa sairaaloissa. Fysiotera-
peutin lisaksi kuntoutusprosessiin kuului ainakin ladkari seka sairaanhoitaja. Sairaalakohtaisesti laa-

kari antoi suosituksia fysioterapian sisallostd, mutta kuntoutussuunnitelmaa harvoin tehtiin.

Kirjallisuudessa preoperatiivisessa fysioterapiassa painotettiin tutkimisen merkitysta seka rangan li-
hasvoimien ja fyysisen kunnon parantamista (Kiviniitty ym. 2003, 8-9; Tecklin 2014, 496; Cassella
1991). Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettei potilaalle juuri ohjata harjoitteita fyysisen kunnon tai ran-
gan lihasvoiman parantamiseksi. Tama johtunee siita, ettd potilasta tavataan vain 1-2 kertaa ennen
leikkausta. Tutkiminen sisalsi sairaaloissa padasiassa ryhdin havainnointia. Kirjallisuudessa painotet-
tiin potilaan kokonaisvaltaisempaa tutkimista, sisaltden mm. hengityksen, lihasvoimien ja -kireyksien
seka alaraajojen pituuseron tutkimista. Seka teoriaosuudessa, ettad tutkimusaineistossa nousi esille
leikkauksen jalkeen tehtavien siirtymisten ja hengitysharjoitteiden ohjaus seké keskustelu potilaan ja
perheen kanssa leikkaukseen liittyvista asioista seka kuntoutumisprosessista. Merkittavia eroja

preoperatiivisen fysioterapian sisalldssa ei ollut sairaaloiden valilla.

Tutkittavissa sairaaloissa postoperatiivisen fysioterapian sisaltd oli teoriatiedon kanssa yhtenevaa.
Potilaan sairaalassaoloaika on lyhentynyt kehittyneiden leikkausmenetelmien ansiosta ja leikkauksen
jalkeen korostetaan varhaista mobilisaatiota (Talvitie ym. 2006, 344). Tyypillisesti potilaat viettivat
sairaalassa 5-10 paivaa ja fysioterapia aloitetaan yleensa 1-2. postoperatiivisena paivana. Leikkauk-
sen jalkeen tarkedna pidetaan hengitys-, siirtymis- ja lilkkkumisharjoitteita seka kivunhoitoa. (Tecklin
2014, 496; Campbell ym. 2012, 279.) Tutkimuksesta saadut tulokset vahvistavat téta teoriatietoa.
Sairaalakohtaisia eroja ilmeni esimerkiksi kivunhoidon menetelmissa. Menetelmien valintaan vaikut-

taa potilaan yksildlliset kokemukset kivunhoidon vaikuttavuudesta.

Tasapaino- seka vuoteessa tehtdvia alaraajaharjoitteita pidetaan teoriatiedon perusteella tarkeina
postoperatiivisina harjoitteina selkdrangan muuttuneen asennon vuoksi ja aareisverenkierron vilkas-
tuttamiseksi (Tecklin 2014, 496; Campbell ym. 2012, 279; Kiviniitty ym. 2003, 15). Tuloksissa naita
harjoitteita ei kuitenkaan korostettu. Vain yksittaisissa vastauksissa mainittiin, etta selkédrangan uu-
teen asentoon ja ryhtiin totutellaan peilin edessa ja alaraajaharjoitteita tehdaan vuoteesta ylésnou-
sun onnistumiseksi. Tutkimuksesta ei kdy ilmi, korostuvatko esimerkiksi tasapainoharjoitteet vasta

kotiharjoitteluvaiheessa.

Padasiassa jatkofysioterapiaa ei idiopaattista skolioosia sairastavien leikkaushoidon jalkeen toteute-
ta. Aiheesta ei mydskaan l6ytynyt teoriatietoa, joten oletetaan, ettei jatkofysioterapiaa jarjesteta.
Potilaille ohjataan osastovaiheessa kotiharjoitteita, joiden toteuttamista jatketaan omatoimisesti ko-

tona. Harjoitteet annetaan kirjallisina ohjeina, jotka sisdltavat myds yleista tietoa skolioosileikkauk-
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sen jalkeen olevista rajoitteista seka ergonomiasta. Myds teoriatieto nostaa esille yksilityjen harjoi-
tusohjeiden merkitysta (Talvitie ym. 2006, 346).

Kuten teoriassa, myos saaduissa tutkimustuloksissa leikkauksen jdlkeiset fyysiset rajoitukset vaihteli-
vat jonkin verran. Rajoituksille ei [6ytynyt selkeda ja yhtenevaa linjaa, mikad voinee johtua eri leik-
kausmenetelmien kdytdsta seka niiden kehittymisesta (Campbell ym. 2012, 279). Yleisimpid tutki-
muksessa esille nousseita rajoitteita leikkauksen jalkeen olivat selkarangan kiertdminen (rotaatio),
pyoristaminen (fleksio) ja puolen vuoden kielto koululiikuntaan osallistumisesta. Vastauksissa paino-
tettiin ensimmaisen kolmen kuukauden aikana valttamaan akkiliikkeita ja raskaiden esineiden nos-
tamista. Perusliikkuminen, kuten kavely oli suositeltavaa. Liikuntaa sai lisata asteittain kipujen ja
voimavarojen sallimissa rajoissa. Varhaisen mobilisoitumisen merkitysta korostettiin niin tutkimustu-

loksissa kuin teoriassa (Campbell ym. 2012, 279).

Rajoitteiden kesto vaihteli 3-6 kuukauden valilla riippuen laakarin kontrollikdynnin ajankohdasta,
kuntoutumisen etenemisestéd seka potilaan fyysisesta kunnosta. Ladkari antaa kontrollikdynnilld poti-
laalle yksildlliset ohjeet ja luvat liikkumisen suhteen. Tama voinee myds vaikuttaa siihen, miksi ra-
joitteissa seka niiden kestossa on eroja sairaaloiden valilld. Tutkimuksen tuloksissa kdy ilmi myds fy-

sioterapeuttien epatietoisuus rajoitteista, silla he eivat tarkkaan tiedd, mité l1adkari potilaalle ohjaa.

Skolioosin psyykkisia vaikutuksia, kuten heikentynyttda mindkuvaa, elédmanlaatua ja leikkauksesta
johtuvia pelkoja korostetaan kirjallisuudessa paljon ja aiheesta on tehty myds jonkin verran tutki-
muksia (Pellegrino & Avanzi 2014, Chan ym. 2008, Kukonlehto 2008, Bunge ym. 2006). Yha use-
ammin idiopaattisen skolioosin aiheuttama kosmeettinen haitta johtaakin leikkauspaattkseen. Tut-
kimuksesta saaduissa vastauksissa ei juuri noussut esille potilaan henkisen kokonaisuuden huomioi-
minen. Keskustelu oli osa preoperatiivista fysioterapiaa, mutta sen mainittiin sisdltavan ldhinna poti-
laan informointia seka liilkkumistottumusten kartoitusta. Vain yhdessa vastauksessa mainittiin, ettd
potilaan kanssa valmistaudutaan henkisesti isoon leikkaukseen. Kukonlehdon (2008) tekemassa tut-
kimuksessa kavi ilmi, etta nuorilla on paljon pelkoja skolioosileikkaukseen liittyen ja he haluaisivat

enemman tietoa kuntoutumisprosessista.

Teoriatiedon tapaan (Kukonlehto 2008) tutkimustuloksissa korostettiin vanhempien huomioimista
skolioosileikkauksen yhteydessd. Vastaajat olivat yhta mielta siita, ettd vanhemmat huomioidaan ai-
na heidan ollessa potilaan mukana. Vanhemmille korostetaan, etta fysioterapeuttiin voi olla yhtey-

dessa kuntoutumiseen liittyvissa kysymyksissa myds kotiutumisen jdlkeen.

7.2 Johtopaatdkset

Taman tutkimuksen avulla saatiin tietoa idiopaattisen skolioosin leikkaushoidon yhteydessa toteutet-
tavasta fysioterapiasta. Samankaltaisia tutkimuksia ei ollut aiemmin tehty, joten tutkimuksen tulok-
sia verrattiin saatavissa olevaan teoriatietoon. Yleisesti idiopaattisesta skolioosista on saatavilla kat-
tavasti teoriatietoa. Suomalaisten ladkareiden artikkeleita julkaistaan paljon sekéd suomalaisissa etta

ulkomaalaisissa tieteellisissa julkaisuissa. Fysioterapian osuus tutkimuksissa sekd teoriatiedossa on
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vahaista ja keskittynyt paaasiassa vaikuttavuuden arviointiin konservatiivisessa hoidossa (Helenius
2015; Negrini ym. 2008; Schlenzka 1999; Poussa & Nissinen 1993). Tiedon puute nousikin suurim-
maksi syyksi tutkimuksen toteuttamiselle. Vaikka tutkimustietoa ei ole saatavilla, ei se kuitenkaan
tarkoita, etteikd fysioterapia olisi vaikuttavaa (Rissanen ym. 2008, 479). Kirjallisuudessa koroste-
taankin fysioterapian merkitysta leikkauspotilaiden kuntoutumisessa (Tecklin 2014, 496; Talvitie ym.

2006, 344-345). Tama patee myos nuorten skolioosileikkauspotilaiden kuntoutuksessa.

Puuttuva tieto erilaisten menetelmien todellisesta vaikuttavuudesta voi johtaa vaihteleviin kaytantoi-
hin seka eri maiden valilla kuin Suomen sisalla (Rissanen ym. 2008, 479). Tutkimuksesta kay ilmi,
ettd kyselyyn vastanneet fysioterapeutit ovat tydskennelleet pitkaan skolioosileikattujen potilaiden
parissa, joten heilld on alalta vahva kliininen kokemus. Kuntoutuksen suunnittelu tapahtuu usein
teoreettisen ndkemyksen, intuition ja vahvan kaytannén kokemuksen pohjalta, jolloin fysioterapeutil-
le syntyy nakemys siita, mika toimintatapa parhaiten auttaa kutakin potilasta seka hdnen perhetta
(Rissanen ym. 2008, 479). Kliiniseen kokemukseen perustuneet toimintatavat ovat todennakdisesti
voineet vaikuttaa sairaalakohtaisten kdytanteiden syntymiseen ja eroavaisuuksiin sairaaloiden valilla.
Idiopaattisen skolioosin hoidosta ei mydskaan ole olemassa kdypahoito- tai fysioterapiasuosituksia,
jotka mahdollisesti voisivat yhtendistda toimintatapoja sairaaloiden kesken. Kohderyhman vankan
kliinisen kokemuksen perusteella voidaan kuitenkin olettaa, etté kaytetyt menetelmat on todettu
toimiviksi ja skolioosileikattujen fysioterapiaa olisi kehitetty eteenpdin, mikali harjoitteet eivat olisi

vaikuttavia.

Saatavilla olevan teoriatietoon peilaten tutkimuksen tulokset vahvistavat teoriaa. Tutkimuksen tulok-
sista kay myds ilmi, ettei suuria eroavaisuuksia fysioterapian sisallolla sairaaloiden valilla ole ja nah-
tavissa on kuntoutuksen suhteen samat paalinjat. Kaikissa sairaaloissa toteutuu seka pre-, ettd pos-
toperatiivinen fysioterapia, painottuen kuitenkin osastovaiheeseen. Jatkofysioterapiaa harvoin tarvi-

taan ja potilaan kuntoutuminen jatkuu kotona tehtavien kirjallisten harjoitteiden avulla.

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Suomen tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on luonut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tie-
teellisesta kaytanndstd yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa. Ohjeen tavoitteena on edistaa
hyvaa tieteellista kaytantda ja ennaltaehkaista tieteellista epadrehellisyytta tutkimusta harjoittavissa
organisaatioissa, kuten ammattikorkeakouluissa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutki-
mus voi olla eettisesti hyvaksyttévaa ja luotettavaa vain jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen

kdytannon edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimusta tehdessa nadita hyvén tieteellisen kdytannén ohjeita on noudatettu koko prosessin ajan.
Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa, raportoinnissa ja tulosten tallentamisessa seka esittami-
sessa on noudatettu tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus. Tutkimusluvat on haettu erikseen jokaisesta kyselyyn osallistuneesta sairaalasta. Tiedon-
haussa, tutkimuksessa ja arvioinnissa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja

eettisesti kestdvia menetelmia. Tutkimukseen osallistuneet ovat saaneet kyselylomakkeen ohessa
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saatekirjeen, joka on sisdltanyt taustatietoa tutkimuksesta seka tutkijan yhteystiedot. Tutkimukseen
osallistuminen on ollut vapaaehtoista. Vastauksia on kasitelty huolellisesti niitd vaaristelematta seka
vastaajien henkilollisyytta tai tydpaikkaa paljastamatta. Vastauksia ovat padsseet tarkastelemaan

vain opinndytetyon tekoon osallistuneet henkil6t ja tutkimukseen osallistuneiden osapuolten tietoja

on kasitelty luottamuksellisesti.

Tutkimuksessa eettisyyteen liittyy my6s sovittujen aikataulujen, sopimusten seka sovitun tutkimus-
rajauksen noudattaminen (Reppu-Savonia 2016). Tutkimuksessa on noudatettu suunnitteluvaihees-
sa luotua aikataulua. Tutkimuslupien hakuprosessi vei odotettua kauemmin, minka vuoksi aineiston
keruu siirtyi kesakuulta syyskuulle. Lopulta syksy soveltui tutkimuksen toteuttamisajankohdaksi pa-
remmin, silla kesdlomat olisivat voineet vaikuttaa vastaamisprosenttiin. Tutkimuksen eri osapuolten

kanssa tehtyja sopimuksia seka tutkimusrajausta on noudatettu koko prosessin ajan.

7.4 Luotettavuuden arviointi

Mittauksen luotettavuus ja laatu ovat osa tutkimuksen eettisyytta. Siihen vaikuttavat tilastolliset, si-
sallolliset, kielelliset, kulttuuriset seka tekniset seikat. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella
kahden tekijan, validiteetin ja reliabiliteetin perusteella. Validiteetti eli patevyys kertoo, mittaako tut-
kimuksen mittari tai tutkimusmenetelma juuri sita, mita todellisuudessa pitikin mitata. Patevassa tut-
kimuksessa ei saisi olla systemaattista virhetta eli kyselytutkimuksessa vastaajien tulisi ymmartaa
kysymykset, kuten tutkija on olettanut. Jos vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset eritavalla, kun
tutkija on ajatellut, tulokset vaaristyvat. Tama johtaa saatujen tulosten epapatevyyteen, kun tutkija
kasittelee saadut tulokset alkuperdisen oman ajatusmallinsa mukaisesti. Validiteettia pidetaan mit-
tauksen luotettavuuden kannalta ensisijaisena perusteena, silla mikali tutkimuksella ei mitata oikeaa
asiaa, ei myodskaan reliabiliteetilla ole merkitysta. (Vilkka 2015, 193; Hirsjarvi ym. 2009, 231; Vehka-
lahti 2008, 41.)

Tutkimuksen validiteettia lisda se, ettad aineiston keraaminen seka mittarin kaytté suunniteltiin tutki-
musta tehdesséa huolellisesti, jotta kdytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden sai siirrettya
kyselylomakkeeseen. Tutkimuksella pyrittiin saamaan vastauksia idiopaattisen skolioosin leikkaushoi-
toon liittyviin tutkimuskysymyksiin “Mitd pre- ja postoperatiivinen fysioterapia siséltda?”, "Mitd rajoit-
teita leikkaushoidon jélkeen potilaalla on?”seké “Millaisia liikuntamuotoja suositellaan leikkauksen
Jalkeen”. Tutkimuksella saatiin kattava vastaus ensimmaiseen seka kolmanteen tutkimuskysymyk-
seen. Rajoituksien suhteen yhtenevid vastauksia ei tarpeeksi 16ydetty selkedn linjan vetédmiseksi. Ra-
joitukset vaihtelivat jonkin verran sairaalasta riippuen, etenkin keston suhteen. Suppea teoriatieto
rajoituksista vaikeutti kyselylomakkeen luontia ja siksi saadut vastaukset eivat valttdmatta olleet luo-
tettavia. Tutkimuskysymysten avulla saatiin kattavasti tietoa idiopaattisen skolioosin leikkaushoidon
yhteydessa toteutettavasta fysioterapiasta, mutta syy miksi mitakin menetelmaa kaytetaan, jai sel-

vittdmattd. Kyselyssa olisi voinut selvittad perusteluja kaytetyille fysioterapiamenetelmille.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten tarkkuutta eli mittauksen kykya antaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. Mittausta pidetdan reliaabelina, mikali toistettaessa mittaus saman henki-
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I6n kohdalla saadaan tasmalleen sama tulos tutkijasta riippumatta. Kun mittaamisessa on mahdolli-
simman vahan satunnaisuutta ja tutkittu otos edustaa perusjoukkoa, voidaan tutkimusta pitda koko-
naisluotettavana. (Vilkka 2015, 194; Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen reliabiliteettia vahvistaa

tyon tarkasti raportoidut vaiheet seka tehtyjen ratkaisujen perustelu.

Tutkimuksen teoriatiedon hankinnassa on hyddynnetty nayttddn perustuvaa seka ajankohtaista tie-
toa Suomen Fysioterapeuttien (2010) laatimien eettisten ohjeiden mukaan. Kriittistd asennetta on
noudatettu vallitsevia kadytdntoja kohtaan seka tietolahteiden hankinnassa. Tutkimuksessa pyrittiin
kayttdmaan mahdollisimman luotettavia ja tuoreita, korkeintaan 10 vuotta vanhoja lahteita, mutta
aina uusinta teoriatietoa ei ollut aina saatavilla. Lahteet on merkattu tutkimuksen ldhdeluetteloon
yhdenmukaisella tavalla Idhdemerkintdohjeita noudattaen. Tekstissa lahteistd otettu tieto on erotet-

tavissa kirjoittajan omasta tekstista.

Tutkimuksen luotettavuuteen ovat voineet vaikuttaa myds vastaajien paneutuminen, kyselyn tekni-
nen toimiminen sekéa kyselylomakkeen pituus. Vastaajista suurin osa oli kyselyn ensimmaisissa
avoimissa kysymyksissa tuottanut enemman tekstia, kun taas kyselyn lopussa, mika viittaa siihen,
ettd kysely saattoi olla liian pitkd, eivatka lopussa vastaajat olleet jaksaneet enda keskittya vastaa-
miseen kunnolla. Kyselyn pituus ja avoimien osioiden maara on voinut vaikuttaa siihen, miten tar-
kasti vastaajat jaksoivat tuottaa vastauksia kyselyn loppuun saakka. Avoimissa osioissa vastausten
pituudet vaihtelivat merkittévasti, mika viittaa siihen, ettd osa vastaajista paneutui kyselyyn parem-
min. Joitain kysymyksia olisi voinut mahdollisesti jattaa pois tai tiivistad, jotta kyselysta olisi tullut ly-
hyempi. Liséksi kyselyn toteuttamisaikana Webropol — ohjelmassa ilmeni teknisia ongelmia, jonka
vuoksi ainakin yksi vastaaja oli joutunut tayttamaan kyselyn useamman kerran. Tama on voinut hei-

kentaa tulosten luotettavuutta.

Kysely liittyi nuoruusian idiopaattista skolioosia sairastavien potilaiden leikkaushoitoon, eika voida ol-
la varmoja, ovatko kaikki vastaajat vastanneet kysymyksiin vain kyseisten potilasryhman perusteella.
Yhdessa avoimessa vastauksessa tuotiin esille neuromuskulaarista skolioosia sairastavien potilaiden
osuutta, jota ei tydssa ollut tarkoitus kasitellda. Tutkimuksen rajausta nuoruusian idiopaattiseen skoli-
oosiin pyrittiin korostamaan saatekirjeessa seka kyselylomakkeen alussa, mutta valttamatta kaikki
kyselyyn vastanneet eivat perehtyneet saatekirjeeseen tai kyselylomakkeen alkutekstiin kunnolla.
Saatujen vastausten perusteella voidaan kuitenkin olettaa, ettd muut vastaajat olivat ymmartaneet

aihealueen sekd kysymykset oikein.

Tutkimukseen vastasi yksi fysioterapeutti jokaisesta sairaalasta, joista tutkimuslupa oli saatu. Kyse-
lyn vastaamisprosentti oli siis 100, mika liséa tutkimuksen luotettavuutta. Korkeaan vastaamispro-
senttiin oletettiin vaikuttaneen kohderyhmdn ennakkoon lahestyminen tutkimuslupia haettaessa seka
kyselyn muistutusviestit. Todenndkoisesti myds aihetta pidettiin tarkeana vastaajien keskuudessa.
Ainoastaan Turun yliopistollinen sairaala jai tutkimuksen ulkopuolelle, silla tutkimuslupien hakuvai-
heessa kyseisestd sairaalasta ei saatu enda vastausta. Tama oli harmillista, silléd Turussa oletettiin to-

teutettavan paljon skolioosileikkauksia.
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Fysioterapiasta idiopaattisen skolioosin hoidossa oli tarjolla melko vahan tutkimustietoa. Kun haku
rajattiin viela nuoruusikaisiin, ei tutkimuksia ollut saatavilla paljoa. Suurin osa I6ydetyista tutkimuk-
sista painottui konservatiivisen tai korsettihoidon yhteydessa toteutettavan fysioterapian vaikutta-
vuuteen. Skolioosileikkauksen yhteydessa toteutettavasta fysioterapiasta ei [0ytynyt tutkimustietoa,

vaikka teoriatiedon etsinnassa hyédynnettiin ammattitaitoisen informaatikon apua. Léhinna tutki-

muksia l6ytyi nuorten kokemaan eldmanlaatuun leikkauksen jalkeen seka leikkaushoidon psyykkisis
ta vaikutuksista. Tutkimustiedon vahaisyyden vuoksi teoriatieto pohjautuu padasiassa oppikirjoihin,
teoksiin seka artikkeleihin.

7.5 Merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen aihe nousi esille tydelaman tarpeista, kun toimeksiantaja halusi selvittaa fysioterapian
sisaltoa skolioosileikkausten yhteydessa. Tutkimuksen tuloksilla pystytdaan lisadmaan tietoisuutta fy-
sioterapiasta, sen ajankohdasta seka rajoitteista ja suositelluista liikuntamuodoista. Kaytannon tyon
nakokulmasta fysioterapeutit voivat kehittda omaa toimintaansa hyédyntamalld hankittua tietoa klii-
nisessa tydssa. Mahdollisesti tutkimuksen avulla kdytdnndét sairaaloiden valilla voivat myés yhtenais-
tya.

Jatkotutkimusta voisi tehda laadullisin menetelmin siitd, miksi naitd menetelmia fysioterapiassa kay-
tetdan. Skolioosileikattuja kuntouttaville fysioterapeuteille suunnatut tutkimukset olisi jatkossa toteu-
tettava laadullisin menetelmin, silld kohderyhmdn maara on pieni. Haastattelu olisi todennakdisesti
sopivampi menetelma, kuin kyselylomake. Toinen jatkotutkimusaihe voisi kohdistua skolioosileikat-
tuihin potilaisiin. Sen avulla voisi selvittaa potilaiden kokemuksia fysioterapiasta ja sen vaikuttavuu-
desta. Tutkimuksella olisi mielenkiintoista selvittda, ovatko potilaat tyytyvaisia fysioterapian maa-
raan, vai hyotyisivatko potilaat toipumisen kannalta useammista fysioterapiakdynneisté ennen leik-

kausta ja olisiko jatkofysioterapiaa tarpeellista jarjestda kotiutumisen jalkeen.

7.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessin tavoitteena on tydeldman kehittdminen seka opiskelijan asiantuntijuuden sy-
ventaminen aiheeseen (Savonia 2016a). Tutkimusta tehdessa olen ollut vastuussa omasta ammatilli-
sesta kehittymisesta seka myds fysioterapian kehittamisesta. Tybelamalahtdinen opinndytety6 on
opettanut minua toimimaan tydeldman viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa seka yhteistydssa eri
organisaatioiden kanssa. Koen, etta erityisesti yhteisty6- ja yhteiskuntaosaamiseni on merkittavasti
lisaantynyt prosessin edetessd. Opinndytety6ta tehdessa olen paassyt kehittdmaan osaamistani tut-
kimusprosessin tekemisessa seka perehtynyt idiopaattisen skolioosin hoitoon. Liséksi tyon avulla

olen paassyt kehittdmaan fysioterapiaa skolioosipotilaiden hoidossa.

Savonia-ammattikorkeakoulun (2016b) mukaan vahvan fysioterapian kliinisen osaamisen liséksi val-
mistuvalla fysioterapeutilla tulee olla laaja-alainen osaaminen tiedon soveltamisen, kehittamisen ja

arvioinnin kannalta. Prosessin avulla olen padssyt hankkimaan naytté6n perustuvaa tietoa ja oppi-
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nut kriittisyytta tiedon luotettavuuden arvioinnissa. Tiedon hankinnan lisaksi olen oppinut kokoa-

maan tietoa jarjestelmallisesti.

Fysioterapeutin toiminta on asiakaslahtoista ja sen tulee perustua tutkittuun ndyttdéon ja tietoon
(Suomen fysioterapeutit 2016). Tutkimuksen teko on kehittanyt kykya lukea ja tulkita tutkimusai-
neistoja. Tutkimus on auttanut ymmartamaan nayttdon perustuvan tiedon kdytdn merkityksen fy-
sioterapian suunnittelussa ja menetelmien arvioinnissa. Tulevaisuudessa kliinisessa tyéssa osaan yh-

distaa saatavilla olevan tutkimuksellisen tiedon omaan kokemukseen seka potilaan kasityksiin.

Fysioterapeutin tydnkuvaan kuuluu toiminta oman alansa asiantuntijana moniammatillisissa ty6ryh-
missa (Suomen fysioterapeutit 2016). Tutkimuksen avulla olen hahmottanut entista paremmin mo-
niammatillisen yhteistydn merkityksen potilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Opinnoissa moniamma-
tillisuutta on korostettu, mutta kaytannon kokemus tydryhmissa toimimisessa on jaanyt vahaiseksi.
Tutkimusta tehdessa ymmarsin, kuinka suuri rooli saumattomalla moniammatillisella yhteisty6lla on

onnistuneen potilaan hoidon ja kuntoutumisen kannalta.

Fysioterapeutin tulee kyeta tydryhmissé toimimisen liséksi luovaan ongelmanratkaisuun seka itsenai-
seen tydskentelyyn alan asiantuntijatehtdvissa (Suomen fysioterapeutit 2016; Savonia 2016b). Tut-
kimusprosessi on kehittanyt itsendisen tydskentelyn taitoja sekd rohkaissut uskomaan omiin amma-
tillisiin kykyihin. Tutkimusta tehdessa olen oppinut olemaan vastuussa koko tutkimusprosessin teon
lisaksi fysioterapian seka itseni kehittamisesta. Tyon edetessa olen oppinut selviytymaan ongelmien
ratkaisusta itsendisesti ilman toisten opiskelijoiden ty6panosta. Itsendinen tydskentely on opettanut
aikatauluttamaan tutkimuksen tekoa, jonka avulla tyén valmistuminen on pysynyt sovitussa aikatau-

lussa.



LAHTEET

43 (60)

BUNGE, E.M., JUTTMANN, R.E., DE KLEUVER, M., VAN BIEZEN, F.C. & DE KONING, H. 2006. Health-
related quality of life in patients with adolescent idiopathic scoliosis after treatment: short-term ef-
fects after brace or surgical treatment. European Spine Journal 2007 vol. 16(1): 83-9. [Viitattu
2016-09-06.] Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2198892/

CAMPBELL, S., PALISANO, R. & ORLIN, M. 2012. Physical therapy for children. St. Louis: Elsevier
Saunders, 272-280.

CHAN C., KWAN M., SAW L., DEEPAK A., CHONG C., LIEW T. & LEE C. 2008. Post-operative health
related quality of lifeassessment in scoliosis patients. Medical journal of Malaysia 2008 Jun;
63(2):137-9. [Viitattu 2016-09-06.] Saatavissa: http://www.e-
mjm.org/2008/v63n2/Scoliosis_Patients.pdf

CASSELLA, M.C. & HALL, 1.E. 1991. Current treatment approaches in the nonoperative and operative
management of adolescent idiopathic scoliosis. Physical therapy Vol. 71 (12); 897-909. [Viitattu
2016-09-08.] Saatavissa: http://ptjournal.apta.org/content/ptjournal/71/12/897.full.pdf

DOBBS, M., DOLAN, L., WEINSTEIN, S. & WRIGHT, J. 2013. Effects of bracing in adolescent with id-
iopathic scoliosis. The New England journal of medicine. Saatavissa:
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1307337

HELENIUS, I. 2015. Skolioosi. Duodecim. [Viitattu 2016-03-25.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00836

HELENIUS, I. 2009. Kasvuikaisen selkdaongelmien kirurginen hoito. Duodecim. Katsaus. [Viitattu
2016-03-22.] Saatavissa: http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo98098.pdf

HELENIUS, 1. 2006. Lapsiselkapotilaan koneelliset tutkimukset. Suomen Ortopedia ja Traumatologia
Vol. 29; 68-70. [Viitattu 2016-03-25.] Saatavissa: http://www.soy.fi/sot-lehti/1-2006/17.pdf

HELENIUS, 1., MATTILA, M. & PARKKILA, T. 2009. Vaikean lasten ja nuorten skolioosin leikkaus-
hoidon tulokset. Suomen Ortopedia ja Traumatologia vol. 32; 201-205. [Viitattu 2016-04-04.] Saa-
tavissa: http://www.soy.fi/files/65.pdf

HELENIUS, I. & PARKKILA, T. 2008. Lasten ja nuorten skolioosileikkaustulokset pedikkeliruuvijarjes-
telmalla. Suomen Ortopedia ja Traumatologia vol. 31; 238-240. [Viitattu 2016-09-06.] Saatavissa:
http://www.soy.fi/sot-lehti/3-2008/4.pdf

HERVONEN, A. 2004. Tuki- ja liikkuntaelimistdon anatomia. Tampere: Ladketieteellinen oppimateriaali-
kustantamo Oy, 33-73.

HIRSJARVI, S., REMES, P. & SAJAVAARA, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Himeenlinna: Kariston Kirjapaino
Oy, 140-231.

JALANKO, T. 2012. Surgigal treatment of spinal deformities in children and adolescents. Tieteellinen
tukimus ORTONin julkaisusarja. Helsinki: Unigrafia Helsinki University Print.

JYVASKYLAN YLIOPISTO 2015. M&éréllinen analyysi. [Viitattu 2016-11-1.] Saatavissa:
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-
analyysimenetelmat/maarallinen-analyysi

KERTTULA, L., SCHLENZKA, D. & TALLROTH, K. 2004. Skolioosin kuvantaminen. Duodecim, Ter-
veyskirjasto. [Viitattu 2016-03-22.] Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=9F51253633B78C4CB1E6194638872DFF?p
_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_ WAR_DL6_Articleportlet_p_frompa
ge=uusinnumero&_Article_ WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_ Article_WAR_DL6_Articl
eportlet_tunnus=duo94541

KIVINIITTY, E., KOIVUNIEMI, T., SILVOLA, P., VALIPAKKA, J., LINNOVAARA, P., NIEMINEN, M.,
KURIKKA, A. & ERVOMAA, K. 2003. Skolioosileikkaukseen tulevan lapsen ja perheen kokonaisvaltai-


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2198892/
http://www.e-mjm.org/2008/v63n2/Scoliosis_Patients.pdf
http://www.e-mjm.org/2008/v63n2/Scoliosis_Patients.pdf
http://ptjournal.apta.org/content/ptjournal/71/12/897.full.pdf
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1307337
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00836
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo98098.pdf
http://www.soy.fi/sot-lehti/1-2006/17.pdf
http://www.soy.fi/files/65.pdf
http://www.soy.fi/sot-lehti/3-2008/4.pdf
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/maarallinen-analyysi
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/aineiston-analyysimenetelmat/maarallinen-analyysi
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=9F51253633B78C4CB1E6194638872DFF?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94541
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=9F51253633B78C4CB1E6194638872DFF?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94541
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=9F51253633B78C4CB1E6194638872DFF?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94541
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/haku;jsessionid=9F51253633B78C4CB1E6194638872DFF?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tunnus=duo94541

44 (60)

sen hoidon varmistaminen. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja. [Viitattu 2016-09-22.] Saatavis-
sa: http://www.pshp.fi/fi-
FI/Sairaanhoitopiiri/Sairaanhoitopiirin_julkaisut/Julkaisusarja/Julkaisusarjan_julkaisut_2003%285142
0%?29

KUKONLEHTO, R. 2008. Idiopaattista skolioosia sairastavien nuorten kokemuksia skolioosileikkauk-
sen jdlkeisesta toipumisesta. Tampereen Yliopisto. Ladketieteellinen tiedekunta. Pro-gradu tutkiel-
ma. [Viitattu 2016-03-22.] Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80453/gradu03444.pdf?sequence=1

KUNTALIITTO 2007. Fysioterapianimikkeisto. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA 2002. Skolioosi-opas. Potilasohje. Lasten ja nuorten opera-
tiivinen osasto 2206.

NACHEMSON, A. & PETERSON, L. E. 1995. Effectiveness of treatment with a brace in girls who have
adolescent idiopathic scoliosis. J Bone Joint Surg vol. 77(6):815-22. [Viitattu 2016-09-09.] Saatavis-
sa: http://jbjs.org/content/77/6/815.long

NEGRINI, S., FUSCO, C., MINOZZI, S., ATANASIO, S., ZAINA, F. & ROMANO, M. 2008. Exercises re-
duce the progression rate of adolescent idiopathic scoliosis: result of a comprehensive systematic
review of the literature. Disability and Rehabilitation 30(10):772—785. [Viitattu 2016-09-11.] Saata-
vissa: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18432435

NISSINEN, M., HERMANSON, E. & POUSSA, M. 2003. Veik6 vaestévastuu lapsen oikeuden skolioosin
seulontatutkimuksiin? Ladkarilehti 58; 13/2003, 1593. [Viitattu 2016-04-10.] Saatavissa:
http://www.laakarilehti.fi/ajassa/nakokulmat/veiko-vaestovastuu-lapsen-oikeuden-skolioosin-
seulontatutkimuksiin/

NISSINEN, M. 2002. Vartaloepasymmetria murrosidssa — idiopaattisen skolioosin oireeton esiaste.
Ladkarilehti 57; 3/2002, 283-285. [Viitattu 2016-04-10.] Saatavissa:
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/vartaloepasymmetria-murrosiassa-idiopaattisen-
skolioosin-oireeton-esiaste/

PELLEGRINO, L.A. & AVANZI, O. 2014. Prospective evaluation of quality of life in adolescent idio-
pathic scoliosis before and after surgery. Journal of spinal disorders and techniques 2014 Dec;
27(8):409-14. [Viitattu 2016-09-06.] Saatavissa: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23096129

POUSSA, M. & NISSINEN, M. 1993. Ryhdin poikkeavuudet kasvuidssa. Ladkarilehti 48; 9/1993. [Vii-
tattu 2016-04-10.] Saatavissa: http://www.laakarilehti.fi/arkisto/muut/ryhdin-poikkeavuudet-
kasvuiassa/#

REPPU-SAVONIA 2016. Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus. [Viitattu 2016-10-18.] Saatavissa:
https://reppu.savonia.fi/opinnaytetyo/amktutkinnot/Sivut/eettisyys-ja-luotettavuus.aspx

RISSANEN, P., KALLANRANTA, T. & SUIKKANEN, A. 2008. Kuntoutus. Helsinki: Duodecim.
RYOPPY, S. 1997. Lasten ortopedia. Jyviskyld: Gummerus.

SAARELMA, O. 2015. Selan ryhtiviat. Ladkarikirja Duodecim. [Viitattu 2016-09-10.] Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00328

SAVONIA 2016a. Opetussuunnitelmat. TF13S Fysioterapian koulutusohjelma. Opintojaksokuvaus.
[Viitattu 2016-10-26.] Saatavissa:
http://portal.savonia.fi/amk/node/209?yks=KS&krtid=354&tab=6&krtid2=5414

SAVONIA 2016b. Opetussuunnitelmat. TF13S Fysioterapian koulutusohjelma. Osaamistavoitteet.
[Viitattu 2016-10-31.] Saatavissa:
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=354&tab=2

SCHLENZKA, D. 1999. Selkasairauksien tutkimus ja hoito kasvuikaisilla. [Viitattu 2016-03-16.] Saata-
vissa:


http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Sairaanhoitopiirin_julkaisut/Julkaisusarja/Julkaisusarjan_julkaisut_2003%2851420%29
http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Sairaanhoitopiirin_julkaisut/Julkaisusarja/Julkaisusarjan_julkaisut_2003%2851420%29
http://www.pshp.fi/fi-FI/Sairaanhoitopiiri/Sairaanhoitopiirin_julkaisut/Julkaisusarja/Julkaisusarjan_julkaisut_2003%2851420%29
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80453/gradu03444.pdf?sequence=1
http://jbjs.org/content/77/6/815.long
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18432435
http://www.laakarilehti.fi/ajassa/nakokulmat/veiko-vaestovastuu-lapsen-oikeuden-skolioosin-seulontatutkimuksiin/
http://www.laakarilehti.fi/ajassa/nakokulmat/veiko-vaestovastuu-lapsen-oikeuden-skolioosin-seulontatutkimuksiin/
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/vartaloepasymmetria-murrosiassa-idiopaattisen-skolioosin-oireeton-esiaste/
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/vartaloepasymmetria-murrosiassa-idiopaattisen-skolioosin-oireeton-esiaste/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23096129
http://www.laakarilehti.fi/arkisto/muut/ryhdin-poikkeavuudet-kasvuiassa/
http://www.laakarilehti.fi/arkisto/muut/ryhdin-poikkeavuudet-kasvuiassa/
https://reppu.savonia.fi/opinnaytetyo/amktutkinnot/Sivut/eettisyys-ja-luotettavuus.aspx
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00328
http://portal.savonia.fi/amk/node/209?yks=KS&krtid=354&tab=6&krtid2=5414
http://portal.savonia.fi/amk/fi/opiskelijalle/opetussuunnitelmat?yks=KS&krtid=354&tab=2

45 (60)

http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewA
rticle&tunnus=duo904288&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth=+#s1

SCHLENZKA, D. 2010. Milloin kannattaa leikata? — Skolioosi. Suomen Ortopedia ja Traumatologia
vol. 33; 85-87. [Viitattu 2016-03-25]. Saatavissa: http://www.soy.fi/files/25.pdf

STM ASETUS 476/2010. Asetus erityistason sairaanhoidon jarjestamisesta ja keskittdmisestd anne-
tun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta. [Viitattu 2016-3-16.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100476

SUOMEN FYSIOTERAPEUTIT 2010. Fysioterapeutin eettiset ohjeet. [Viitattu 2016-10-17.] Saatavis-
sa: https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/eettiset-ohjeet

SUOMEN FYSIOTERAPEUTIT 2016. Fysioterapia ammattina. [Viitattu 2016-11-1.] Saatavissa:
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/fysioterapia-ammattina

TALVITIE, U., KARPPI, S-L. & MANSIKKAMAKI, T. 2006. Fysioterapia. Helsinki: Edita Prima Oy.
TECKLIN, J. 2014. Pediatric physical therapy. Philadelphia: Wolters Kluwer Health.

TUTKIMUSEETTINEN NEUVOTTELUKUNTA 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. [Viitattu 2016-03-23.] Saatavissa:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_verkkoversio040413.pdf.pdf#overlay-
context=fi/ohjeet-ja-julkaisut

VALLI, R. & AALTOLA, J. 2015. Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Jyvaskyla: PS-kustannus, 85-94.

VEHKALAHTI, K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Vammala: Vammalan Kirjapaino
Oy.

VILKKA, H. 2015. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus.

YRIONEN, T. 2006. Kasvuikéisen seldn ryhtivirheitd aiheuttavien sairauksien konservatiivinen hoito.

Suomen Ortopedia ja Traumatologia vol.29; 82—84. [Viitattu 2016-03-25.] Saatavissa:
http://www.soy.fi/sot-lehti/1-2006/23.pdf


http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo90428&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth=#s1
http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article_WAR_DL6_Articleportlet&viewType=viewArticle&tunnus=duo90428&_dlehtihaku_view_article_WAR_dlehtihaku_p_auth=#s1
http://www.soy.fi/files/25.pdf
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20100476
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/eettiset-ohjeet
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/index.php/fysioterapia-ammattina
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_verkkoversio040413.pdf.pdf#overlay-context=fi/ohjeet-ja-julkaisut
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_verkkoversio040413.pdf.pdf#overlay-context=fi/ohjeet-ja-julkaisut

46 (60)

LIITE 1: TUTKIMUSLUVAT

” TUTKIMUSLUPAPAATOS 481)
H ‘\J <J

26.9.2016

Elina Réppéanen

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPA 21/2016

Professori, ylilagkari Taneli Raivio on myéntanyt tutkimusluvan lomakepaatéksena
opinnaytetydlle:

Idiopaattisen skolioosileikkauksen pre- ja postoperatiivinen fysioterapia:
selvitystyd kuntoutuskaytinteistd Suomessa

Hakija: Elina Roppénen

Tutkinto: AMK-tutkinto, Fysioterapia

Aika: 26.9.2016-31.12.2016

HUS:n vastuuhenkilé: Apulaisosastonhoitaja Patrick Willamo

Tutkimuksen paattymisesta ilmoitetaan tutkimusrekisterin hoitajalle. Jos tutkimus
tarvitsee jatkoajan, sitéd anotaan vapaamuotoisella hakemuksella.

o

Marjaana Peussa
HYKS Lasten ja nuorten sairaudet
Tutkimus ja opetus

09471 74730, 050 428 5384
marjaana.peussa@hus.fi

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri PL 280 09 4711
Lasten ja nuorten sairaudet, Tutkimus ja opetus] Lastenlinnantie 2
00029 HUS www.hus.fi
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r Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri Ammattikerkeakoulu- ja amma- 1 (3)
tillisen oppilaitoksen opiskeli-

-‘. joiden opinndytetydn lupaha-

KYS RS
MNro /20

| Hakemuksen kisittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Opiskelijoiden oplnﬁ*}tqtyﬁt
KYSissa". Hakemukseen liitetidn opinndytetyén suunnitelma aineistonkeruulomakkeineen,

saatteineen ja rahoitussuunnitelma. o i
HAKIJA
Orplinndyletytn takiga(t)
Mimi “Clsaite, U, - post ]
Mimi Daoite, puh, s-post
Mimi Osoibe, puh, s-post
Opiskalupaikka ] AME mikd  Savania- ] muu mika
ammiattikorkeak
aulu
Suaritettava tutkinio Fysioterapia AMK
OPINNAYTETYO

Orinnaytetytin nimi IDIOPAATTISEN SKOLI-OOSILEIKKAUKSEN PRE- JA POSTOPERATIVINEN FY-SIOTERARIA;
SELVITYSTYO KUNTOUTUSKAYTANTEIS-TA SUOMESSA

Opinndytatyin Iyt kuvaus (mm. Wikimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelimat) sekd julkaisuswunnitéima
[meksimizsaan 300 sanaa )

Cpinnéylatydn tilasjana teimii Kuoplon Yiopistolisen sairaslan lasten ja nuoren csaston fysioterapeutit. Opinndytetyén
farkoiluksana on karloittaa, kuinka idiopastista skolioosia sairastavien nuorten leikkaushoidon ohessa oteuteiaan
fysicteraplaa ja mith fysloterapia sisaltsa. Tydn taveilleana on kehittad KYS:n lasten ja nuonen asaston skolioosileikatiujen
polilaiden pro- fa postoperativista fysioterapiaa. Tulkimusmenetelm&nd toimii sihkdingn kyselylomake, joka |Ehetetian
kalkkiim Suomen sairaaloibin, joissa leikataan idiopastista skolioosia sairaslavia nuoria. Hohdaryhmana  boimivat
skolioosllelkatiyja nuors kuntoutiaval fysiolerapeutit. Opinnaytetydn on tarkodus valmistua marraskuusss 2076 Tyl
Julkaistaan ammattikorkeakoulujen yhiaisessa tetokannassa, jossa se on vapaasl luettavissa,

Opinnaytelys on & amk-futkinio [ v ik
o Orpinndytetyin kokonaisaikataulu Alkataulu KYSissa
= 0220161112018 02/2016-11/2018
Kustannukset
] Arvio KYSille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannusenllely esitettavd erllisela [tealld.
Ei aineuta kuslannuksia KYSile

KYS 81029-2M
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2(3)
Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[Jannetiy  [] késittelyssd [ el ole haatty
Toimikunla __ Lausunto nro _ pvm
Johtajaylildikinn lupa rekisteritutkimuksia varten pyrm
Oannetiu  [] kisitielyssd [ el ole haetlu
Henkildstdjohtajan puolto henkildkuntas koskevia epinndytetdita varten  pwm .. 203 b
Mneuu O kasittelyssd  [2] &i ole haetiu — .
T UL Sl L = A, N
Opinndytetyin tuctoksen kiiyttdoikeus luovutetaan KYSille
[ kylls [ i
' ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS o i

Allekisjoittanest cpinndylelyintakiat sitbutuvat noudattamaan palveluyksikin esimieslen antamia chjedta, sairzalan yleisia
sA4NIGA sokd salassapito- ja vaitivlovelvollisuutta ja ldhettamadn valmiin opinndybelyin yksikkisn, jossa tutkimus on tehly,
seki Iuvan myaniEjate.

27/05 2016 —
i~ D o

giee j?—_
Cipinnaytetyartekijf allekinjoitus OpinndylatyintekiiEn allakifaitus
Elina Rippanan )
Mimen selvennys Mimen sehannys
Opinnaytetyontekijan allekiroitus Opinnéyietybntokijan allekinoitus B
Mimen selennys " Mimen safvennys |

| OPINNAYTETYON OHJAAJAT
P a0 . pl-r._ R S

| Ohjaajan allekiriaites Dhjazjan allekinoitus
Adri Laitinen .
Mimen selvanmys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti Osoite, puhelin, s-post

PL & {Microkatu 1), 70201 KUOPIO, +35844 TASE444,
airi lailineni@savonia.fi
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PAATOS

Mytinngn tutkimusiuvan

Asna Ll ffi)?/wkm apsnAaYIe /ﬁ/s?'/;’;'

O Pameluykeikin / -alusan yihoilsjan padtis nro } ,._‘ I E' JI L

£l ntd St dwri s g4
Allﬂd}ulms N

/ 4T /?f.?fﬁ-frr-ﬁ

Mirman salvannys

YHTEYSHENKILO KYSISSA (Palveluyksiken -alusen ylinoitaja)

/"/r'/;x?ﬁ /‘?‘/Vfﬂ?m“ﬂ ,ﬁj.c?f/f:n AL ﬂcfﬁ'fﬁ‘.ﬁ 4/;:.3:-/%(4
Mimi 8 ) Tyiyhsikhi Yy
Uekna 11770000 2 4ud 4 VYY) 717 viss il
S-posti Puhelin
LITTEET [FElOpinngytetydn suunnitelma 16 SWUE
[[] Rahoitussvunnitelma Bivua
[ Muita litteita givia

Opinnéytetyiin ohjaussopimus  Fpreetets fagten gé nuorfen o5aste n ﬁ-a_r.umqu-.ng..u,:

J
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% TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
| 27.05.16

Tiatesllinen utkimus

ORTON

E Vgl tulkimus

— —

|:| Lilttyy renedldin olevaan tulkimukseen nimaltd:

Tutkimuksen nimi:
Idiopaattisen skolicosileikkauksen pre- ja postoperatiivinen fysioterapia; selvitystyd
kuntoutusk&ytanteistd Suomessa,

2

Tutkimuksen johlaja ja muu tutkimusryhma (nimi, arpvo ja toisipaikka)
Elina Réppanen, opiskelija, Kuopio % .
/. —

#

Suorituspaikka Arvioitu aikataulu
Savonia-ammattikorkeakoulu 02/2016 — 1120186
Mikali tohtorintutkintoon tahtaava tutkimus: '
Tekijan nimi:

Ohiaaja

Yliopisto ja fiedekunta

Paikka ja aika Tutkimuksen johtajan allekirjoitus N
Tutkimusyksikko tayttéa
Eettisen toimikunnan puoltava lausunto: Tutkimuslupa mydnneity

Tutkimusnumera Projektin tlinnumero

G

Tutkimusyksikiin/jéhtajan allekirjoitus
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S22 AUELTLy LLLEEL ST dEADS /i T,

Pohjois-FPohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma (taytettdvd konealla)
OpTa- Kuntoutus 23450 )
Tulazalue ! vastuualue vastuuyksikksnro DIAARINRO: fﬂf/n?ﬁf’é
1. Tutkljaa Tutkijan suku- ja etunimet et s
koskewvat | Roppédnen Anna Elina _
tiedot Mykylnen tySnantaja / opiskelupaikka Wykyinen virka ! tpimi f opiskelija
Savonia-ammattikorkeakoulu opizkelija
Kadinenlte Postinro ia -paikka
| —
PTE Tl | Pubelin katiin S&hképostiosaite
] [ elina.a roppanengredu.savonia.fi
Suarntelty tutkinto Suoritusvuosi Suariiuspaikka
ylioppilas 2013 Kuopion klassillinen lukio

2. Tutkimus- | Tutkimusprojeklin lybyt nimi
projektia tai | diopaaitisen skolinosilelkkauksen pre- ja postoperatinvinen fysioterapia: selvitystyd kunfoutuskaytanieisti
tutkimusta Suomessa.

koskevat Tutkimus on | (4 julkingn | Tutkimuasika 0X2016-1172016
tiedat [ zalainen
(Dizarinre) Pidkaavanumern 902 Tutkimuksen luonteen madrittely muut tutkimukset
K.atsa hallinto-
keskuksen u A
tiedote Tutkimus on
15/2008) [=] opinnayte (ammattikorkeakoulu) [ gradu O muu, mika
[ syventdvé opinnéyte (l48ketiade) [1 vaitdskira
Anofa on Anaja osalistuu potilastydhan
[ apurahan saanut tulkija [ muu tutkija O kylia
[=) opiskelija ] ei

Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki 138k, fulk. 7842010) / ohjaaja / padtutkiia

lehitari, Savenla-amk. Air Laitinen

Hankkeeseen osallistuval sairaalan klinikat £ maul tutkijat § tutkimusryhma 7 tydntekijbt |
KYS, TAYS, TYKS, OYS, HYKS, ORTON |

Hankkeesesn osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillingn lite), jollle anotaan lupaa tydskennelld

hankkeen puitteissa sairaalassa (sifoumus jokaizelta liteans)

S frafstorapeutt Leona Helonzn, opickaljekeordinaattor Raija Jusppedd

Tutkimuksen raboitugsuusnnitelma # Erillinen liite N

Arvio iutkimustyos i sairaalalle aiheutuvista voosittaisista sucranaisisia kustannuksista

[0 Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [ i aiheuta sairaalalle kustannuksia
it

Ulkopuclinen rahailus

] Ukopuclinen rahaittaja | Rahoittaja Sopimuksen nro
[] kokaonaan [] osittain

Muu rahaitus

Oevo [ muu, miks Projektin numera

[ KEVO {EVD, KEVO, TUKE)

Paamaara 65201 ]§n il'!/e_!.l.‘_ﬂaih.ls j& nimen selvennys

Elina Réppdnen il

3 Tarvittavat lausinnot ja luvat
Lausunnot !_E El tarvelia = ihetyspiivi vastaus saatu
LI Alueallinen eettinentmk ¢ [ ] Imailus kaneallisesta lausunnosta
CITUKIIA ™

Luvat L] Fimea ™[] Johtajayiil faitcksen jobt /STMTHLY [T vALVIRA®

4, PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus

[1 Sovittu, lile sopimuksesta [] Ei tarvetta tehdé soplmusta
Paitts

B Tutkimusiupa Mysnnesidn hakemuoksen mukaisesti

[ Hakemus palautetaan korjattavaksl seuraavin muutoksin

[ Hakemus hylstasn , miksi B [ Anomus kasitelly jontoryhmissa
Piataksentakija
| ) tulsealussn-johtala | vastuualueenehtafa (ylinoitsja [ johtajayliladikiri { halintoyingitaja [] hallitus
Paivimadrg Allekifoitus LOMAKKEEN SAILYTYS

,lfw W_\\ - Tuikija akuperiinen (iulkimuksen ajan)
';E’ d Afw — - F‘HE‘IIQE aﬂcl!!nﬂti!_- >

U TUKIIA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen tolmikunia ¥ Finealta iImaitstaan 80 py:n kuluessa onka Rusmautettavas, i imoltusta tule,
tulkimus vaidaan alaittas. ¥ Rekistemtttkimukset ' Kudaslaki (101/2001) ja aseius (E84/2001) seka Hallinokeskuksen tisdote SI2009 [uvat)

Liitteet: Tutkimussuunnitelma ja rahoitussuunnitelma Muita litteita kpl

Uehnet  Baam lowridn, v B




Opiskeliia ! tutkija tvttad ia vastas allekirioitusten hankkimisesta
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. HAKEMUS | LUPA {opinndytetyblle / 1(2)
Eldman tieteslliselle tutkimukselle / kehittdmistydlle)
tihden
Opiskelijan / oplskelijsiden nimel Katuoscits, postinumen: ja -toimipaikks Shkoposti Puhelin
{ tutkijan [ tutkijoiden nimet

Roppanen Anna Eine -

Ammattikorkeakoulu | yiopisto Koulutugohjelima | yksikkd

Savoniag-ammaltikorkeakoulu Fysioterapian koulutusohjelma

Opinndytetyin / wutkimuksen / kehdtt@mistyin nimi

Idiopaattisen skolivosilsikkauksen pre- ja postoperatiivinen fysioterapia: selvitystyd kuntouluskéytdnteista
Suomessa.

Vastuualue | yislkkd, jpssa opinnéyietyd § tutkimus § kehittamistyd iteutetazn

Opinnéytatydn  tutkimuksen ! kehittmistydn tarkoitus ja kuvaus oleuiuksesta

Tarkoltuksena on kartoittaa, kuinka idiopaaltista skolioosia sairastavien nuarten leikkaughoidon ohessa toteutetaan
fysioterapias ja mila fysioterapia sisdltaa. Tutkimusmenetelmana toimil sahkdinen kyselylomake, joka [dhetetdan
kaikkiin Suomen sairasloihin, joissa lelkataan idiopaattista skolioosia sairastavia nuoria. Kohderyhmana toimivat
skolioosilaikathuja nuora kuntouttavat fysioterapeutit. Opinndytetyéin on tarkoitus valmistua maraskuussa 2016,

Opinndytetydn lekij#a on opinnéytetybhinss tekijanoikeus. Pirkanmaan sairaanhaitopiin (PSHP) saa opinnaytetydhin
kiyttoikeudan omassa loiminnassaan, Kiytidoikeudesta & suorileta palkkiota, Ennen ammattikorkeakoulun (AMK) opinnatetyin
julkistamista edellytetiadn balbmadlausunto Pirkanmaan sairasnhoitopinstd.

Kustannuksista vastaa {pum ja nimi)

[ opiskelia ftutkija || PSHP:n vastuuyksikig, josta harnssa
sovittu

Opinnéytetydn ¢ utkimuksen ¢ kehittamistydn mportti oimietaan ylihoitajalie ja

[ ] tulokset esitellsdn ydebmiyhtetstybtahole

| D Jokin muu lapa,
ik
Tydryhmid T oo
AMKT Ohjaajan allakiroilus ja nimenselvennys Puheelin
woplste | Ajrj | aitinen +358447856444
Vastuualue'| Ohjaajan allekigoitus ja nimanselyennys Puhelin
asasto

Pyvm ja EIEiLirju'lI.us (hakijan Lai ryhmadstd yhden henkiling

r""-.’ﬂ"'rqi."-f -._.;.____
27.5.2016 ;/‘( g B T —

i f‘r‘:?g}f_::ih &
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LIITE 2: SAATEKIRIE

SAATEKIRJIE
Hei, olen valmistuva fysioterapeuttiopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teen opinndytetyéna

tutkimusta idiopaattisen skolioosileikkauksen kuntoutuskdytanteista Suomessa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda idiopaattista skolioosia sairastavien nuorten leikkaushoidon
yhteydessa toteutettavan fysioterapian sisaltdéa. Tutkimus tehdaan Kuopion yliopistollisen sairaalan
lasten ja nuorten osaston toimeksiannosta. Tavoitteena on kehittda KYS:n skolioosileikattujen poti-
laiden fysioterapiaa ja luoda tietopohjaa kuntoutuskdytanteista lasten ja nuorten osaston fysiotera-
peuteille. Tutkimusten tulosten toivotaan auttavan skolioosileikattujen nuorten kuntoutuksen kehit-
tamista.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana toimii oheinen kyselylomake, joka osoitetaan skolioosi-
leikattuja potilaita kuntouttaville fysioterapeuteille. Aineisto keratdaan 8.9.—29.9.2016 valisena aikana.
Tulosten analysoinnin ja kokoamisen jdlkeen keratty tieto luovutetaan opinndytetydn muodossa
KYS:n lasten ja nuorten osaston fysioterapeuteille.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen
Keratty tieto kasitelldan luottamuksellisesti ja tulokset julkaistaan ryhmatasolla, jolloin kenenkaan
henkil6llisyys tai tydpaikka ei tule tutkimuksessa esille. Vastauksia kdytetéan vain tassa tutkimukses-

sa, jonka jdlkeen ne havitetaan.

Vapaaehtoisuus
Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Toivon kuitenkin, etta vastaatte kyselyyn, silld ndin

olette kehittdmadssa skolioosileikattujen nuorten fysioterapiaa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Kun opinnaytety6 valmistuu, se tullaan julkaisemaan verkossa ammattikorkeakoulujen yhteisessa
tietokannassa Theseuksessa (www.theseus.fi), josta se on kaikkien luettavissa.

Pyydan teitd vastaamaan oheiseen kyselyyn 29.9.2016 mennessa. Aikaa kyselyn tayttamiseen ku-

luu n. 20-30 minuuttia. Tarvittaessa annan mielellani listietoja tutkimuksesta.

Ohessa linkki kyselyyn:
https://www.webropolsurveys.com/S/0A67271C180F7E7D.par

Tutkijan yhteystiedot

Elina Réppanen
elina.a.roppanen@edu.savonia.fi
0440112130


https://www.webropolsurveys.com/S/0A67271C180F7E7D.par
mailto:elina.a.roppanen@edu.savonia.fi
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LIITE 3: KYSELYLOMAKE

Kysely skolioosileikattujen fysioterapiasta
Kysely idiopaattista skolioosia sairastavien nuorten leikkauksen yhteydessa toteutettavasta fysioterapiasta

1. Sairaala, jossa tyoskentelet

° HYKS & TAYS{ TYKS{ KYS{ OYS{ ORTON

2, Kuinka kauan olet toiminut fysioterapeuttina?

Alle 2 ~ 210 ~ Y10
vuotta vuotta vuotta

3. Kuinka monta vuotta olet tyoskennellyt skolioosileikattujen potilaiden parissa?

Alle
O 2
2-
© 10
Yli
C 10

4. Kuinka monta idiopaattista skolioosia sairastavaa nuorta leikataan sairaalassanne keskimaa-
rin kuukauden aikana?

I

5
6-
O 10
yli
© 10

Moniammatillisuus

5. Moniammatillinen tyoryhma skolioosileikkauspotilaan kuntoutuksessa

Kylla, jokaisen poti- Ei kos-
laan kohdalla Tapauskohtaisesti  kaan
Toimiiko sairaalassanne moniammatillinen tyoryhmaé skolioosipoti- - - -
laiden kuntoutuksen suunnittelussa?
Tehdaanko skolioosipotilaalle kuntoutussuunnitelma? C C C
Antaako ladkari fysioterapeutille yksilollisid ohjeita fysioterapian - - -

sisallosté jokaisen potilaan kohdalla?
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6. Ketd moniammatilliseen tyoryhmaan kuuluu?
[T fysioterapeutti

laakari

sairaanhoitaja

toimintaterapeutti

joku muu, kuka?l

[ . -

Preoperatiivinen fysioterapia

7. Tapaako fysioterapeutti skolioosileikkaukseen saapuvan nuoren ennen leikkausta?

" Kylla, jokaisen potilaan kohdalla

© Tapauskohtaisesti, missa tapauksessa?l

" Ei koskaan

8. Missa vaiheessa fysioterapeutti tapaa leikkaukseen saapuvan nuoren?

viikkoa - 2-4 viik- - kuukautta - yli kuukaut- - fysioterapeutti ei tapaa nuorta

" leikkauspdivana _ . _ .
ennen koa ennen ennen ta ennen ennen leikkausta

9. Kuinka monta kertaa keskiméaarin fysioterapeutti tapaa nuoren ennen leikkausta?

CO10C 20 3C 4C 5 E;sljcs)ttaerapeutti ei tapaa nuorta ennen leik-

10. Mita preoperatiivinen fysioterapia sisaltaa?
[T tutkimista

liilkuntaneuvontaa

hengitysharjoituksia

vuodesiirtymisten ohjausta

rankaa tukevien lihasten harjoittamista

ennen leikkausta tehtavien harjoitteiden ohjausta
leikkauksen jalkeisen lilkkumisen ohjausta
leikkauksen jalkeisten harjoitteiden ohjausta
apuvalineohjausta

kivunhoidon ohjausta

jotain muuta, mit‘ci?l

preoperatiivista fysioterapiaa ei toteuteta

I e e I (R (O A B N B
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11. Kerro tarkemmin preoperatiivisen fysioterapian sisallosta.

5

Postoperatiivinen fysioterapia

12. Kuinka monta vuorokautta keskimairin potilas viettaa sairaalassa leikkauksen jialkeen?
1- 6- yli

5T 0" Ao

13. Monentenako postoperatiivisena paivana fysioterapia yleensa alkaa?

o 1.0 2.0 3.0 4. 5.

14. Miti osastovaiheen fysioterapia sisaltaa?
[T vuodesiirtymisten ohjausta

kavelyn ohjausta

tasapainon harjoittamista

hengitysharjoituksia

kivunhoidon ohjausta

jotain muuta, mité?l

[N I R N -

15. Kerro tarkemmin osastovaiheen fysioterapian sisallosta.

5

16. Ohjaako fysioterapeutti potilaalle kivunhoitoa?

Kylla, jokaisen potilaan - Ii o~ Eikos-
kohdalla Tapauskohtaisesti, missa tapauksessa? kaan

17. Millaisia kivunhoitokeinoja ohjataan?
[T kylmahoito
[T asentohoito

[T sahkohoito
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huomion suuntaaminen muualle

rentoutuminen

jotain muuta, mité?l

kivunhoitoa ei ohjata

[ I . -

18. Mita kirjallisia ohjeita potilas saa fysioterapeutilta osastovaiheessa?

=

19. Millaisia rajoitteita potilaalla on liikkumisen suhteen osastovaiheessa?

5

Jatkofysioterapia

20. Jatkuuko potilaan fysioterapia kotiutumisen jalkeen?
" Kylla, jokaisen potilaan kohdalla

Tapauskohtaisesti, missa tapauksessa?l

" Ei koskaan

21. Missi jatkofysioterapia toteutetaan?
" sairaalassa

terveyskeskuksessa

jossain muualla, missé?l

r
i yksityisella
r
" jatkofysioterapiaa ei toteuteta

22, Kuinka monta kertaa keskimaarin potilas kiy fysioterapiassa kotiutumisen jialkeen?
12
34
56
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= yli6
" jatkofysioterapiaa ei toteuteta

ei ole tiedossa (esim. jos potilas kay yksityi-
sella)

23. Mita kotiutumisen jalkeinen fysioterapia sairaalassanne sisaltaa?
[T Tasapainon harjoittamista

kavelyn ohjausta

lihasvoimaharjoitteita

~
-
[T liikuntaneuvontaa
-

jotain muuta, mit'ai?l

24. Kerro tarkemmin kotiutumisen jalkeisen fysioterapian sisallosta.

1| o

25. Kaytetaanko postoperatiivisessa fysioterapiassa mittareita?
(mittaamisen kohteita voi olla esimerkiksi potilaan fyysinen kunto tai elamanlaatu)

" Kylla, jokaisen potilaan kohdalla

Tapauskohtaisesti, missa tapauksessa?l

i™  Ei koskaan

26. Mita mitataan?

kipua

fyysista kuntoa

elamanlaatua

paivittaisista toiminnoista selviytymista

jotain muuta, mit‘ci?l

mittareita ei kayteta

[ I I B N

Liikkuminen arjessa leikkauksen jalkeen

27, Mitd ohjeita potilaat saavat liikkumisen suhteen kotiutuessaan?
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28. Millaisia rajoitteita potilaalla on kotiutuessaan ja kuinka kauan rajoitteet kestavat?

5

29. Onko potilaalla rajoitteita liikkumisen suhteen 6 kuukauden jialkeen leikkauksesta?

{"  Aina, jokaisen potilaan kohdalla

C Tapauskohtaisesti, missa tapauksessa?l

{™  Ei koskaan

30. Millaisia rajoitteita potilaalla on 6 kuukautta leikkauksen jialkeen?

5

31. Millaisia liikuntamuotoja suositellaan?
0-3kk leikkauksen jalkeen

il

=]
o | ol
3-6kk leikkauksen jalkeen

il

=]
o | ol

Vanhempien osallisuus

32. Huomioidaanko potilaan vanhemmat fysioterapian ohjauksessa?

i Aina, jokaisen potilaan kohdalla

C Tapauskohtaisesti, missa tapauksessa?l

{™  Ei koskaan
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33. Miten vanhemmat huomioidaan fysioterapiassa?

i‘

=?|
M

Kiitos vastaamisesta!

Lahet&a |



