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Skolioosi, eli selkarangan kayristyminen sivusuunnassa, on pitkaaikaissairaus,
joka loydetaan tyypillisimmin oireettomalta murrosikaiselta tytolta. Skolioosin
yleinen hoitomuoto on korsettihoito. Nuoren pitkaaikainen sitoutuminen
hoitoonsa on hoidon onnistumisen kannalta tarkeaa, koska korsettihoito kestaa
vuosia. Nuoren motivointi korsettihoitoon voi kuitenkin olla haastavaa, koska
skolioosi voi olla oireeton tai lahes oireeton, mika voi vahentaa hoitoon
sitoutumista.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa korsettihoidon potilasohje skolioosia
sairastavalle lapselle ja nuorelle sekd hanen perheellensa. Opinnaytetyon
tehtavana oli vastata kysymyksiin: mika on skolioosi, mita asioita liittyy
skolioosia sairastavan lapsen ja nuoren hoitoon seka millainen potilasohje
vastaa korsettia kayttavan lapsen ja nuoren seka hanen perheensa tarpeisiin.
Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP)
kanssa.

Opinnaytetyd oli tuotokseen painottuva toiminnallinen opinnaytetyd, joka
sisaltaa teoriaosan ja tuotoksen, joka tassa tapauksessa on potilasohje.
Opinnaytetydn teoriaosassa kasiteltiin skolioosia sairautena ja sen hoitoa
yleisella tasolla. Potilasohjeeseen koottiin Iahdeaineistojen pohjalta
keskeisimmat seikat korsettia kayttavan lapsen ja nuoren hoidosta ja lisaksi
hyddynnettiin tydelamatahon kokemuksia korsettihoidosta.

Potilasohje tehtiin skolioosia sairastavan lapsen ja nuoren tarpeet seka hoidon
tavoitteet huomioiden. Potilasohje pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeaksi
ja ymmarrettavaksi huomioiden potilasjoukon ika ja elamantilanne. Koska
ylivoimaisesti suurin osa skolioosin korsettihoidossa olevista on nuoria tyttoja,
potilasohje pyrittiin tekemaan murrosikaisiin tyttdihin vetoavaksi. Potilasohje
hyvaksytettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla ennen sen julkaisemista.
Potilasohje toimitettiin tydelamataholle sahkdisessa muodossa, jotta sen
paivittamien olisi jatkossa mahdollista.
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ABSTRACT
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Scoliosis is a medical condition in which a person's spine has a sideways curve.
Scoliosis is a chronic disease, which is found most typically among symptom-
less teenage girls. Bracing is a very common treating method of scoliosis. Long
term commitment to the treatment is essential for the success of the treatment,
because the brace treatment will take many years. The motivation for the brace
treatment among the adolescent can be challenging, because the scoliosis can
be symptomless, which can reduce the commitment to the treatment.

The purpose of the thesis was to produce a patient guideline on bracing for chil-
dren and adolescents who suffer from scoliosis and also for their parents. The
objective of the thesis was to find an answer to the following questions: what is
scoliosis, what issues need to be considered in treatment of adolescent scolio-
sis and what kind of patient guideline would meet the needs of the patient using
brace and their families. The study was made in co-operation with Pirkanmaa
Hospital District.

The thesis had a functional approach, which means that the thesis includes
both theoretical part and patient guideline section. The theoretical part of the
thesis represents scoliosis as a disease and the treatment of scoliosis in a gen-
eral level. The data in the produced patient guideline was gathered from literary
sources, but also by using the co-operation partner’s knowledge and experience
about the scoliosis bracing. Prior to publishing, the patient guideline was also
approved by Pirkanmaa Hospital District.

Key words: scoliosis, bracing, patient guidance, child, adolescent
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1 JOHDANTO

Skolioosi selkarangan sairaus, jossa selkaranka on kayristynyt sivusuunnassa.
Skolioosia sairastaa noin 2-3 prosenttia vaestosta. Yleensa skolioosi alkaa
nuoruudessa ja sita myos hoidetaan nuoruuden nopean kasvun aikana, koska
kasvavaa luustoa voi viela jossain maarin muovata. Skolioosi on tytdilla selvasti

yleisempi kuin pojilla. (Pasanen, Pajulo & Helenius 2016, 2797-2803.)

Korsettihoito on skolioosin yleinen hoitomuoto. Korsettihoidon onnistuminen
vaatii lapsen ja nuoren pitkaaikaista sitoutumista hoitoonsa, koska hoito kestaa

pitkaan ja hoidon tulos riippuu korsetin oikeaoppisesta kaytosta.

Pitkaaikaissairauden osuminen nuoruuteen aiheuttaa monenlaisia haasteita.
Nuoruuteen  kuuluva epavarmuus omasta kehosta ja  pyrkimys
samankaltaisuuteen muiden kanssa asettaa haasteita etenkin sellaiselle
sairauden hoitomuodolle, joka nakyy ulospain. Vartalon ymparilla kaytettava
muovinen korsetti voi nakya ulospain vaatteidenkin alta, ja se helposti lisaa
lapsen ja nuoren erilaisuuden tunnetta ja epavarmuutta. Nuoren vasta rakentuva
identiteetti on herkka sosiaalisille paineille, ja voimakas kelpaamisen ja

normaaliuden tarve voi saada nuoren kieltamaan koko sairautensa.

Murrosikaan sisaltyy myds monenlaista kuohuntaa, protestointia ja irtautumista
auktoriteeteista, ja se saattaa vaikeuttaa nuoren hoitoon motivointia entisestaan.
Useimmiten skolioosi ei myoskaan oireile kipuina tai toiminnanrajoitteina, ja siksi
lapsi tai nuori ei valttamatta koe tarvitsevansa hoitoa (Pasanen, Pajulo & Helenius
2016, 2797-2803).

Opinnaytetydn aihe syntyi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) tarpeesta
saada potilasohje, joka tukisi ja motivoisi skolioosia sairastavaa lasta ja nuorta
korsettihoitoon ja antaisi vastauksia yleisimpiin kaytanndon Kkysymyksiin
korsettihoidon aikana. Potilasohjeeseen toivottin myds tietoa skolioosia

sairastavien vertaistukikanavista.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirille
potilasohje, joka on tarkoitettu skolioosia sairastavan lapsen ja nuoren seka
hanen perheensd avuksi. Potilasohje rajattin koskemaan skolioosin

konservatiivista hoitoa, eli korsettihoitoa.

Opinnaytetydn tehtavana on vastata seuraaviin kysymyksiin:

- Mika on skolioosi?

- Mita asioita liittyy skolioosia sairastavan hoitoon lapsen ja nuoren seka
hanen perheensa nakékulmasta?

- Millainen potilasohje vastaa korsettia kayttadvan skolioosia sairastavan

lapsen ja nuoren seka hanen perheensa tarpeisiin?

Opinnaytetydn tavoitteena lisata tietoa siitd, mita asioita skolioosia sairastavan
lapsen ja nuoren hoitotydssa tulisi huomioida. Lisaksi tyon tavoitteena on tuottaa
lopputulokseksi keratyn tiedon pohjalta selked potilasohje skolioosin
korsettihoidosta lapselle ja nuorelle seka hanen perheellensa ja lisata heidan

hoitomotivaatiotansa ja tietoisuuttansa skolioosista.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa selked ja tarpeita vastaava
korsettihoidon potilasohje skolioosia sairastavan lapsen ja nuoren seka hanen
perheensa tueksi. Opinnaytetydssa keskeisiksi teemoiksi valikoituvat skolioosia
sairastava lapsi ja nuori, potilasohje, korsettihoito, hoitoon motivointi seka
pitkdaikaissairaan lapsen ja nuoren hoitotyd. Opinnaytetyon teoreettinen

viitekehys on esitetty kuviossa 1.

Potilasohje ‘ ‘ Korsettihoito
Skolioosia
sairastava lapsi ja
nuori
e ™, “ )

Pitkdaikaissairaan lapsen ja

nuoren hoitotyd
p _ h -

‘ Hoitoon motivointi

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys.

3.1 Skolioosi

Skolioosi on selkarangan pitkaaikaissairaus, joka ldydetaan yleensa nuoruuden
nopean kasvun aikana. Skolioosilla tarkoitetaan selan kayristymista
sivuttaissuunnassa. Skolioosissa on useimmiten todellisuudessa kyse selan
kolmiulotteisesta epamuodostumasta, koska skolioosissa lahes aina
selkarangassa esiintyy muutoksia myos horisontaalisuunnassa, eli selkarangan
kiertymista. Lisaksi usein esiintyy muutoksia selkdrangan kaareutumissa

sagittaalitasossa taakse- tai eteenpain. (Schlenzka 1999, 1779.)



Skolioosin maarittaminen perustuu selan rontgenkuvaukseen, jonka avulla
skolioosin vaikeusaste maaritellaan mittaamalla selan kayryys asteina (Helenius
2018). Kansainvalisen maaritelman mukaan skolioosista on kyse silloin, kun
Cobbin menetelmalla mitattuna selkarangassa on vahintaan 10 asteen kulma.

Mittaus suoritetaan seisten otetusta rontgenkuvasta. (Negrini ym. 2015.)

Skolioosi voidaan nimetd sen mukaan, missd kohden selkdrankaa skolioosin
kayrat sijaitsevat (Kuva 1). Skolioosia, jossa kayristyma sijaitsee rintarangan
alueella, kutsutaan torakaaliseksi skolioosiksi. Lannerangan alueella sijaitsevaa
skolioosia kutsutaan lumbaaliseksi skolioosiksi. Torakolumbaalinen skolioosi on
kahden edellisen skolioosin yhdistelma. Skolioosin eri suuntaiset mutkat
muodostavat S-muotoisen skolioosin, mutta C-muotoisessa skolioosissa mutkia
on vain yksi, jolloin se sijaitsee yleisemmin rintarangassa. (Kankare & Helenius
2012, 300-302.)

TYPES OF SCOLIOSIS

|} -
il
|

W A WA WA

\ | J i (
He: Thoracic Lumbar Thoraco-Lumbar Combined
i Scoliosis Scoliosis oliosis Scoliosis

KUVA 1. Skolioosi voi sijaita useassa eri kohdassa selkdrankaa (Ng, Bettany-
Saltikov, Yuen Kwan Cheung & Kar Yin Chan 2018).




3.1.1 Epidemiologia ja etiologia

Skolioosia esiintyy noin 2-3 prosentilla vaestoa ja aktiivista hoitoa vaativaa
skolioosia sairastaa noin 0,2 prosenttia ikaluokasta (Pasanen, Pajulo & Helenius
2016, 2797-2803).

Skolioosi voidaan luokitella syntymekanisminsa mukaan kolmeen eri ryhmaan:
idiopaattiseen skolioosiin, synnynnaiseen skolioosiin seka muihin sairauksiin
liittyvaan skolioosiin. Yleisin skolioosin muoto on idiopaattinen skolioosi, joita on

kaikista skoliooseista noin 85 prosenttia. (Yrjonen 2006, 82.)

Idiopaattisen skolioosin syyta ei tunneta ja se alkaa tyypillisesti murrosiassa
kasvupyrahdyksen yhteydessa, mutta se voi alkaa myoOs varhaislapsuudessa.
Idiopaattisella skolioosilla on voimakas geneettinen tausta ja mahdollisia
ehdokasgeeneja taudin aiheuttajaksi on olemassa useita. Tytdilla hoitoa vaativa
idiopaattinen skolioosi on lahes kymmenen kertaa yleisempi kuin pojilla.
(Helenius 2018.)

Synnynnainen skolioosi esiintyy usein muiden rakennepoikkeavuuksien
yhteydessa, kuten sydamen, munuaisten, ruuansulatuskanavan tai selkaytimen
rakennepoikkeavuuksien yhteydessa. Synnynnaisessa skolioosissa selkarangan
nikamien muodostuminen on hairiintynyt sikidaikana ja pahimmillaan siihen voi

liittya selkaytimen, sydamen tai keuhkojen toimintahairio. (Helenius 2018.)

Myos moniin muihin lapsuuden lihassairauksiin tai neurologisiin sairauksiin voi
liittya skolioosi. Skolioosin syyna voi myos olla jalkojen pituusero tai valilevyn

pullistuma. (Helenius 2018.)

3.1.2 Oireet

Lieva skolioosi on useimmiten oireeton. Skolioosin alkuvaiheessa noin 25
prosentilla potilaista on selkakipua, joka paikallistuu useimmiten lapaluiden valiin

ja lannerangan alueelle. Skolioosin kayryyden edetessa selkdoireita tulee lahes



10

kaikille skolioosipotilaille. Ainoastaan skolioosin hankalimmissa muodoissa

esiintyy hengitykseen liittyvia oireita, kuten hengenahdistusta. (Helenius, 2018.)

Mita pidemmalle skolioosi etenee, sen enemman potilaalle ilmaantuu
litannaisoireita. Kun skolioosin kayryys on 50-60 astetta, keuhkojen kapasiteetti
pienenee ja kun rintarangan kayryys on yli 80 astetta, hengitysoireiden
todennakoisyys lisdantyy. Selkarangan kayryyden ylittdessa 110 astetta,

potilaalle voi kehittya hengitysvajaus. (Pasanen ym. 2016, 2797-2803.)

Nuoruusian idiopaattinen skolioosi ei lisaa kuolleisuutta, vaikka skolioosia ei
hoidettaisi. Vasta selvasti yli 100 asteen skoliooseissa kuolleisuusriski voi
kasvaa, mutta nuoruusian idiopaattinen skolioosi ei yleensa etene niin pitkalle.
(Pasanen ym. 2016, 2797-2803.)

3.2 Skolioosin hoito

Skolioosin hoito riippuu skolioosin kayryyden asteluvusta, skolioosin sijainnista
seka skolioosin aiheuttajasta. Skolioosia voidaan hoitaa korsettihoidolla tai
leikkaushoidolla. Korsettihoidon tavoitteena on estaa skolioosin eteneminen ja
siten valttaa skolioosin leikkaustarve. Lievimmissa skoliooseissa hoidoksi riittaa

ainoastaan skolioosin saanndllinen seuranta. (Pasanen ym. 2016, 2797-2803.)

3.2.1 Konservatiivinen hoito

Kun skolioosin kayryys on 25-45 astetta, korsettihoito on ainoa konservatiivinen
hoitomuoto, joka estda nuoruuden idiopaattisen skolioosin etenemisen.
Korsettihoito suositetaan aloitettavaksi, jos skolioosi on yli 25 astetta ja
pituuskasvua voidaan olettaa olevan viela ainakin vuosi jaljella. (Pasanen ym.
2016, 2797-2803; Helenius 2018.)

Korsettihoidon kesto on useita vuosia ja silla pyritaan valttamaan leikkaushoidon
tarve. Korsettihoito aloitetaan yleensa silloin, kun nuori on 10-11 -vuotias, ja hoito

lopetetaan yleensa viimeistaan 15-vuotiaana, eli silloin kun luuston kasvu on
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loppunut. Hoitomuotoina on joko paiva- tai yokorsetin kayttd. (Negrini ym. 2015;
Halonen, Kyngas & Serlo 2016, 15.)

Paiva- ja yokorsetin kayttd eroavat lahinna kayttdajan keston mukaan, mutta
myOs korsettien muotoilussa on eroa. Paivakorsettia kaytetdan 23 tuntia
vuorokaudessa. Mikali hoitomuodoksi valitaan yokorsetti, sita kaytetaan vain
nukkuessa ja ainoastaan 8-10 tuntia kerrallaan. Korsettia kaytetaan yleensa
neljan tai viiden vuoden ajan, normaalisti kuitenkin vahintdan kaksi vuotta.
(Negrini ym. 2015; Halonen, Kyngas & Serlo 2016, 15.)

Korsetin malli valitaan sen mukaan, tarvitaanko korsettihoitoa vuorokauden
ympari vai ainoastaan yoaikaan. Boston-malliset korsetit (Kuva 2) on tarkoitettu
ymparivuorokautiseen kayttoon ja niilla hoidetaan torakaalisia seka
kaksoiskayryyden muotoisia skoliooseja (Kuva 1). Uudempi hoitomuoto on
yokorsetin kayttd. (Spinor 2004; Yrjonen ym. 2006, 1143; Pasanen ym. 2016,
2797-2803.)

KUVA 2. Boston-mallinen ymparivuorokautinen korsetti skolioosin hoitoon
(Boston Orthotics & Prosthetics 2019).
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Providence-mallisia yOkorsetteja (Kuva 3) voidaan kayttaa vyksittaisissa
torakolumbaalisissa ja lumbaalisissa skoliooseissa (Kuva 1). YOkorsetin teho
perustuu siihen, ettd sen avulla on mahdollista saada aikaan suuremmat
selkarankaan kohdistetut vaantdévoimat kuin paivakorsetilla, koska yokorsettia
kaytettdessa ollaan makuuasennossa. (Spinor 2004; Yrjonen ym. 2006, 1143;
Pasanen ym. 2016, 2797-2803.)

KUVA 3. Providence-mallinen yokorsetti takaa ja edesta kuvattuna (Center for
Prosthetics Orthotics 2019).

Korsettihoito edellyttaa sitoutumista korsetin ohjeiden mukaiseen kayttoon,
saannollisiin  seurantakaynteihin, korsetin muokkaamiseen ja uusimiseen
pituuskasvun tai korsetin epasopivuuden vuoksi ja omatoimisiin lihasharjoituksin
(Negrini ym. 2015; Halonen ym. 2016, 15). Skolioosin korsettihoito onnistuminen
riippuvainen siita, miten tarkasti korsettihoidon ohjeita noudatetaan, esimerkiksi
suositeltuja kayttoaikoja ja korsetin riittavaa kiristamista. Hoidon kannalta on
oleellista korsetin oikaisevan vaikutuksen ja korsetin kayttdajan yhteisvaikutus.
(Yrjonen ym. 2006, 1139-1143; Donzelli, Zaina & Negrini 2012; Tavernaro ym.
2012; Pasanen ym. 2016, 2797-2803.)

Lihasharjoittelulla voi olla jonkin verran skolioosin etenemista vahentava vaikutus
(Negrini, Antonini, Carabalona & Minozzi 2003; Astikainen, Merikanto & Ylinen
2006, 65-69; Zaina ym. 2009), joten saanndlliset lihasharjoitukset ovat hyva lisa

korsettihoidon tukihoitona. Lisaksi fyysinen harjoittelu vahentaa lihasjannityksen
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aiheuttamaa kipua, parantaa lihasvoimaa ja luuston massaa ja auttaa siten

oikeaoppisen ryhdin ja asennon yllapidossa (Weiss 2012).

Alle 25 asteen skoliooseissa hoidoksi riittdd vain seuranta. Skolioosi etenee
yleensa kasvupyrahdyksen aikana, ja siksi nuoria potilaita seurataan 6-12
kuukauden valein. (Pasanen ym. 2016, 2797-2803.)

3.2.2 Operatiivinen hoito

Skolioosin operatiiviseen hoitoon eli leikkaushoitoon paadytaan, jos selkdrangan
Cobbin kulma on yli 45 astetta (Pasanen ym. 2016, 2797-2803). Kun selan
kaarevuus ylittaa yli 60 astetta, keuhkojen tilavuus pienenee merkittavasti myos
idiopaattista nuoruusian skolioosia sairastavilla. Yli 70 asteen hoitamaton
skolioosi aiheuttaa usein restriktiivisen keuhkosairauden ja lisdd sen vuoksi
kuolleisuutta selvasti. Vaikea skolioosi myods jatkaa etenemistaan, vaikka

pituuskasvu olisi jo loppunut. (Helenius & Pajulo 2015, 1785-1791.)

Skolioosileikkauksessa selkanikamiin laitetaan tukiruuvit, jotka yhdistetaan
kahden metallitangon avulla, jotta selkd saadaan suoraksi. Skolioosileikkauksen
jalkeen sairaalahoito kestda suunnilleen yhden viikon. Skolioosileikkauksen
jalkeen lapsi tai nuori voi palata kouluun noin kuukauden kuluttua, mutta urheilua

saa harrastaa aikaisintaan kolmen kuukauden kuluttua. (Tays 2015.)

3.3 Korsettia kayttavan lapsen ja nuoren hoito

Skolioosi on pitkdaikainen sairaus, jota esiintyy eniten murrosikaisilla.
Pitkaaikaissairauden ajoittuminen samaan aikaan nuoruuden kehitysprosessien
kanssa aiheuttaa nuorelle monia haasteita. Pitkaaikaissairasta lasta ja nuorta
hoidettaessa on huomioitava, ettd sairaus ja sen hoito vaikuttavat monella eri
tavalla lapsen ja nuoren psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen. Vastavuoroisesti
myos nuoruuden Kkehitysprosessit vaikuttavat sairauden ja hoidon kulkuun ja

myds hoitotapahtumaan. (Makkonen & Pynndnen 2007, 225.)
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Skolioosin korsettihoito on hoitomuoto, joka nakyy ulospain ja voi lisata lapsen ja
nuoren erilaisuuden tunnetta. Korsettihoito voi aiheuttaa lapselle ja nuorelle
stressia, hapeaa, vihantunteita, kieltamisreaktioita ja pelkoa (Sapountzi-Krepia
ym. 2006). Korsettihoito voidaan kokea myos toiminnallisesti rajoittavaksi ja se
VoI rajoittaa lapsen ja nuoren elamaa myoOs ulkonakosyista. Korsettipotilas voi
esimerkiksi alkaa valttaa tilanteita ja paikkoja, joissa korsetti nakyy ja kayttaa

ainoastaan peittavia ja l0ysia vaatteita (Pasanen ym. 2016, 2797-2803).

Nuorta voi olla vaikea saada motivoitua korsettihoitoon, koska idiopaattisen
skolioosin oireet ovat yleensa vahaiset. Korsettihoito kestaa vuosia ja siksi lapsen
tai nuoren hoitoon sitoutuminen on tarkeaa (Pasanen ym. 2016, 2797-2803).
Lampotilasensoreilla varustettuja korsetteja apuna kayttaen on tutkittu nuorten
todellista korsettien kayttdaikaa, ja tutkimuksien avulla selvisi, etta suurin osa
potilaista ei kuitenkaan kayttanyt korsettia ohjeiden mukaista aikaa (Katz 2010,
1343-1352).

Pitkaaikaissairauteen liittyy myos monia uhkakuvia, jotka voivat ahdistaa nuorta.
Sairauden vuoksi poikkeava keho ja epavarmuus paranemisesta voivat aiheuttaa
ahdistusta. Nuori jasentaa ja suhteuttaa itsedan ikatoverien avulla ja vertaa
itsedan muihin samanikaisiin. Suhde muihin samanikaisiin voi hankaloitua, jos
erilaisuuden kokemukset vahvistuvat. Nuoruuden itsenaistymiskehityksen sijaan
nuori voi jaada voimakkaasti vanhemmista tai ammattiauttajista riippuvaiseksi.
(Makkonen 2018.)

Hoitotydssa hoidollisen vuorovaikutussuhteen luominen lapsen ja nuoren kanssa
on ensiarvoisen tarkeda, koska lapsen ja nuoren selviytymista edistaa
mahdollisuus puhua jonkun kanssa sairauden aiheuttamista uhkakuvista ja
saada toisaalta myos uskoa tulevaisuuteen. Nuoren oman tilanteen realisoiminen
ja sairauden hahmottaminen osaksi omaa itsea edistavat nuoren selviytymista,
jossa myos erilaiset sopeutumisvalmennuskurssit voivat auttaa. Vastaavasti
nuoren heikko kyky jasentaa sairauteen liittyvia asioita voi aiheuttaa psyykkisia
ongelmia, esimerkiksi masentuneisuutta ja jopa itsetuhoisuutta. Ellei nuori
sisaista sairautta osaksi omaa itseaan, on riskina lisaksi hoidon laiminlyonti ja
vihantunteet sairautta kohtaan seka sairauden sulkeminen kokonaan pois
mielesta. (Makkonen & Pynndnen 2007, 225-228; Makkonen 2018.)
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Lapsen ja nuoren kannustaminen puhumaan peloistaan ja tunteistaan auttaa
luomaan luottamuksellisen ja avoimen hoitosuhteen. Pelkastaan jo pelosta
kertominen voi halventaa ja pienentaa lapsen ja nuoren pelkoja. Lisaksi
vastausten saaminen itsed askarruttaviin asioihin lisaa luottamusta hoitoa
kohtaan ja sita kautta auttaa myos hoidon onnistumisessa. (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 133; Vehvilainen 2014, 143-148.)

Usein vasta nuoruudessa lapsi pystyy hahmottamaan oman sairautensa
erityispiirteet ja sairauden vaikutukset tulevaisuuteen, mm. vaikutukset
ammatinvalintaan ja mahdolliset rajoitukset toimintakyvyssa (Makkonen 2018).
Nuoren pitkaaikaissairauteen sopeutumisen kannalta oleellista on se, miten nuori
hyvaksyy sairauden vuoksi poikkeavan kehonsa ja miten se vaikuttaa esimerkiksi
kykyyn luoda suhteita muihin saman ikaisiin (Makkonen & Pynndnen 2007, 225-
228). Vertaistukiryhmista voi saada vahvistusta omalle normaaliudelleen ja
saada tukea ja kannustusta hoitoon sitoutumiseen ja tulevaisuuden
hahmottamiseen. Vertaistukiryhmat voivat auttaa nuorta merkittavasti

pitkaaikaissairauden sisaistamisessa osaksi itseaan.

Tutkimusten mukaan juuri normaaliuden tunteella ja kavereiden tuella on
molemmilla selva merkitys lasten ja nuorten korsettihoitoon sitoutumisessa
(Halonen 2016, 17-18), sen vuoksi vertaistukirynmien hyoty voi olla hoidon
kannalta suuri. Nuoren vasta rakentuva identiteetti on herkka sosiaalisille
paineille ja voimakas kelpaamisen ja normaaliuden tarve tulee huomioida myos
hoidossa. Lapsen ja nuoren sitoutumista hoitoon voi myds lisata tieto siita, etta
korsettihoito loppuu aikanaan ja se kestaa vain nuoren kasvukauden ajan
(Weinstein, Dolan, Wright & Dobbs 2013, 1512-1521).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kaydaan lapi tuotokseen painottuvan toiminnallisen opinnaytetyon
ominaisuudet ja seikat, miten se tassa opinnaytetydossa nakyy. Tassa luvussa
myOs kuvataan tuotoksen, eli potilasohjeen, sisaltda ja opinnaytetyOprosessin

toteutusta.

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd poikkeaa tavanomaisesta opinnaytetyosta siina
mielessa, etta toiminnallisen opinnaytetyon paamaarana on tuottaa varsinaisen
opinnaytetyon teoreettisen raportin lisdksi myos tuotos, joka on usein kirjallinen.
Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen: raporttiosuus selostaa prosessia,
tuloksia ja johtopaatoksia, kun sen sijaan tuotos eli produkti on kohdistettu
tuotoksen kayttajaryhmalle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Taman opinnaytetydn
produkti on potilasohje ja se tehdaan kirjallisuuskatsauksen ja tydelamatahon
asiantuntemuksen avulla. Opinnaytetyon raporttiosa tehdaan
kirjallisuuskatsauksena ja se selostaa mm. skolioosin hoidon teoreettiset

lahtokohdat, opinnaytetyoprosessin ja potilasohjeen sisallon.

Tyypillisimmilldan toiminnallisen opinnaytetydn tuotos sisaltaa kaytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarkeistamista ja
jarjestamista. Se voi esimerkiksi olla ammatilliseen kayttoon tarkoitettu opas tai
ohje ja keskeistd on, ettd mukana on tydelamakumppani. Toiminallisen
opinnaytetydon kaksiosaisuus mahdollistaa sen, ettd tuotoksessa tekstityyli voi
olla erilaista kuin tutkimusviestinndn keinoin Kkirjoitettu raportti. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

Tassa opinnaytetydssa skolioosin korsettihoidon potilasohje on suunnattu lapsille
ja nuorille. Korsettihoidon potilaat ovat tyypillisimmillaan 10-15 -vuotiaita tyttdja,
koska korsettihoitoa tarvitsevia skolioosia sairastavia tyttoja on melkein
kymmenkertainen maara poikiin verrattuna (Helenius 2018). Potilasohje pyritaan

sen vuoksi tekemaan erityisesti nuorten tyttdjen elamantilanne huomioiden.
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Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen ja kaytannonlaheinen.
Se toteutetaan kuitenkin tutkimuksellisella asenteella ja sen tulee olla riittavalla
tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10.) Taman opinnaytetydon kaytannonlaheisyys ja tydelamalahtoisyys
varmistettin  silla, ettd tydelamakumppanin tietamysta ja kokemusta
korsettihoidosta hyodynnettiin tydn suunnittelussa ja myos varsinaisen tyon

aikana.

4.2 Potilasohjeen kuvaus

Potilasohjeeseen on koottu kirjallisuuskatsauksen perusteella |oytyneita
keskeisia korsettihoidon periaatteita ja lisaksi seikkoja, jotka tydelamataho otti
esille merkittavina hoidon onnistumisen kannalta. Potilasohje on pyritty tekemaan
mahdollisimman selkeaksi ja ymmarrettavaksi huomioiden potilasjoukon
yhtenevaisyys. Ylivoimaisesti suurin osa skolioosin korsettihoidossa olevista on
nuoria tyttdja, ja sen vuoksi potilasohje pyrittiin tekemaan murrosikaisiin tyttdihin

vetoavaksi.

Potilasohjeen keskeiseksi tavoitteeksi muotoutui lapsen ja nuoren motivoinnin ja
kannustamisen liséksi vastausten antaminen yleisimpiin kdytannon kysymyksiin
korsettihoidon aikana. Potilasohjeen avulla pyrittiin myods lisdamaan lapsen ja
nuoren seka perheen tietoisuutta skolioosista sairautena ja skolioosin hoidon

kulmakivista.

Potilasohjeeseen sisallytettiin seuraavia eri osa-alueita:

- Ryhdin ja lihasten merkitys
- Korsetin kayttod

- Korsetin pukeminen

- Korsetin kanssa toimiminen
- lhon hoito ja hygienia

- Liikunta

- Nukkuminen
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- Avoimuus ja kokemusten jakaminen

- Nettilinkkeja vertaistukeen

Potilasohje pyrittiin  pitamaan tarpeeksi tiivistetyssa muodossa, jotta se
houkuttelisi lasta ja nuorta lukemaan. Tyoelamataho toivoi potilasohjeeseen

my0s kuvia ja tietoa vertaistukikanavista.

Potilasohje tehtiin sahkoiseen muotoon tydelamatahon pyynnosta, silloin myos
ohjeen paivittdminen on jatkossa mahdollista. Ohjeeseen on myds sisallytetty
tydelamatahon yhteystiedot, jotta yhteydenotto hoitavaan tahoon olisi

tarvittaessa helppoa.

4.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydn aihe syntyi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ehdotuksen pohjalta
marraskuussa 2018. Tyoelamapalaveri jarjestettiin tammikuussa 2019 ja siihen
osallistuivat tydelamatahon edustaja, tydelamatahon koulutuskoordinaattori seka
opinnaytetyon tekija. Tyoelamapalaverissa opinnaytetydn suuntaviivat, aihe ja
aikataulu tarkentuivat. Palaverin pohjalta laadittiin kirjallinen tutkimussuunnitelma

ja taytettiin tutkimuslupahakemus tyoelamakumppanin hyvaksyttavaksi.

Varsinainen opinnaytetydn tekeminen alkoi tammikuussa 2019 tiedonkeruulla ja
tydn  rakenteen  suunnittelulla.  Opinnaytetydn  teoriaosaan  koottiin
kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa skolioosia ja sen hoidosta. Myos potilasohje
tehtiin  paaosin kirjallisuuskatsauksen avulla ja sen perusteella koottiin
keskeisimmat seikat korsettia kayttavan skolioosia sairastavan lapsen ja nuoren

hoidosta. Lisaksi hyddynnettiin tydelamatahon kokemuksia korsettihoidosta.

Opinnaytetydsta valmistui sahkdinen esite, joka esitettiin TAMK tutkii ja kehittaa
-paivassa huhtikuussa 2019. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa opinnaytetyon
potilasohjeen tekijanoikeudet ja sahkoisen version siita, jotta tydelamataho voi
tarpeen mukaan jatkossa paivittaa potilasohjetta haluamallaan tavalla.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja tutkimuksen tulosten
uskottavuus voidaan varmistaa ainoastaan, mikali tutkimus on suoritettu hyvan
tieteellisen kaytannon mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannon perustana on,
ettda tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Hyvan tieteellisen kaytannon toimintatavat perustuvat rehellisyyteen, yleiseen
huolellisuuteen ja tarkkuuteen tutkimustyossa. Lahdekriittisyys varmistetaan
arvioimalla tietolahteen tunnettuus, auktoriteetti, ajantasaisuus, laatu ja
uskottavuuden aste ennen tietolahteen kelpuuttamista Iahdeaineistoksi.
Rehellisyys ja vilpittomyys edellyttaa, etta tutkija kunnioittaa toisten tutkijoiden
saavutuksia kayttaa tarkkoja lahdeviittauksia tekstissaan ja esittaa muiden
tutkijoiden saavutukset ja omat tuloksensa objektiivisesti. Myds tulosten
esittdmisessa ja tutkimusten seka niiden tulosten arvioinnissa on noudatettava
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tieteellisen tutkimuksen vaatimuksena
on, etta se tuottaa uutta tietoa tai nayttaa, miten vanhaa tietoa voidaan yhdistella
tai kayttda hyvaksi jollain uudella tavalla. (Vilkkka & Airaksinen 2003, 72;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 42.)

Tutkimushankkeessa tulee sopia ennen tutkimuksen alkua kaikkien osapuolten
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. MyOs aineistojen sailyttamista seka
kayttdoikeus- ja tekijanoikeuskysymyksista on sovittava kaikkien osapuolten

hyvaksymalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Taman opinnaytetydn kayttdoikeudet on sovittu tutkimusluvassa. Tyon
tutkimusluvan mukaan opinnaytetydn tekijallda on opinnaytetydohdnsa
tekijanoikeus. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri saa opinnaytetydhon kayttdoikeuden
omassa toiminnassaan, eika kayttdoikeudesta suoriteta palkkiota. Lisaksi
Pirkanmaan sairaanhoitopiirille luovutetaan opinnaytetydn potilasohjeen

tekijanoikeudet, jotta tydelamataho voi jatkossa tarpeen mukaan paivittaa omaan
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kayttdodnsa potilasohjetta haluamallaan tavalla. Mahdollista paivittamista ei tehda
Theseuksessa julkaistuun opinnaytetyohon ja potilasohjeeseen. Opinnaytetyon
tekija ei paivita potilasohjetta eikd opinnaytetyota enda opinnaytetydn

valmistumisen jalkeen.

5.2 Johtopaatokset

Talla opinnaytetyolla pyrittiin parantamaan skolioosia sairastavan lapsen ja
nuoren ja heidan perheidensa tietoisuutta skolioosista ja sen hoidosta ja sita
kautta myds parantaa motivaatiota pitkdaikaiseen korsettihoitoon. Lisaksi
haluttiin myos helpottaa lapsen ja nuoren sopeutumista pitkaaikaissairauteen ja

rohkaista avoimuuteen hoitoa koskien.

Pitkaaikaissairauden puhkeaminen missa iassa tahansa vaatii sopeutumista,
mutta erityisen haastavaa on, jos pitkaaikainen sairaus puhkeaa nuoruudessa,
koska nuoruuteen sisaltyy paljon muitakin isoja muutoksia ja tarkeita
kehitysprosesseja, jotka kuormittavat nuorta. On kuitenkin monia eri keinoja
auttaa nuorta  sopeutumaan  pitkdaikaissairauteensa. Taman  tyodn
potilasohjeessa pyrittiin kiinnittamaan huomiota juuri niihin keinoihin, jolla nuorta

voidaan tukea sairaudessaan.

On tarkeaa huomioida, ettd nuoren sopeutumista pitkaaikaissairauteen ja sen
hoitoon auttaa realistinen suhtautuminen tilanteeseen ja riittavan tiedon
saaminen sairaudesta ja sen hoidosta. Sen vuoksi potilasohjeesta tehtiin hyvin

informatiivinen, yksityiskohtainen ja kaytannonlaheinen.

Koska skolioosi alkaa useimmiten nuoruudessa, potilasohjeessa pyrittiin
huomioimaan lapsen ja nuoren kokonaistilanne, ja ohje koottiin nuoruuden
itsenaistyminen ja identiteettikehitys huomioon ottaen. Itsenaistymiskehityksen
vuoksi ohjeen tavoitteena on myos kannustaa nuorta itse ottamaan vastuu

omasta hoidostaan.

Hoidon onnistumisen kannalta on myoOs tarkeaa, ettd nuori saa vahvistusta

omalle normaaliudelleen ja mahdollisuuden hahmottaa sairauden vain yhdeksi
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osaksi itseaan, ei liian maaraavaksi tekijaksi omassa identiteetissaan. Toisaalta
haluttin myds voimistaa luonnollista ja positiivista suhtautumista skolioosiin,
koska mikali nuori torjuu sairauden ja haluaa sulkea sairauden kokonaan pois
elamastaan, hoitokin tulee helposti laiminlyddyksi. Sen vuoksi potilasohjeeseen
haluttiin kuvia tavallisista nuorista korsetin kanssa erilaisissa ymparistoissa ja
tilanteissa osoittamaan, etta korsettihoito on vain yksi osa elamaa. Ja etta elama
jatkuu korsettihoidosta huolimatta kaikin puolin samanlaisena kuin ennenkin.
Potilasohjeessa pyrittiin  lisaksi sailyttamaan positiivinen ja kannustava
ilmaisutapa, jotta ohje ei olisi syyllistava, vaan voimaannuttava ja nuoren
tulevaisuuden uskoa vahvistava. Potilasohjeen yhtena tavoitteena oli myos
vahvistaa lapsen tai nuoren normaaliuden tunnetta ja sita kautta myos hanen

itsetuntoaan.

Potilasohjeessa painotettin  myds avoimuuden ja ongelmista puhumisen
tarkeyttda hoidon aikana. Hoitohenkilokunnalla, erityisesti sairaanhoitajilla, on
suuri rooli nuoren ja koko perheen tukemisessa, ja siksi avoimen ja
luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseen kannattaa panostaa. Tasavertaisen ja
nuorta arvostavan hoitosuhteen muodostaminen on erityisen tarkeaa, koska

auktoriteetit ja liiallinen ohjaus aiheuttavat nuorissa usein vastareaktion.

Myos sairauden hoidon ohjaaminen ja vertaistuen piiriin auttaminen ovat
merkittavia asioita erityisesti pitkaaikaissairaan lapsen ja nuoren hoidon
onnistumisen kannalta. Naita asioita painotettiin myos potilasohjeessa. Koskaan
ei myoskaan voi painottaa liikkaa nuoren oman motivaation ja sitoutumisen
merkitysta pitkaaikaissairauden hoidossa, ja vertaistukiryhnmasta saatu tuki voi

olla nuorelle hyvinkin merkittava asia.

5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tehdyn opinnaytetydn pohjalta merkittdvimmaksi kehityskohteeksi ja
mahdolliseksi jatkotutkimusaiheeksi nousi skolioosia sairastavien nuorten
vertaistukikanavien muodostaminen ja loytaminen. Hoitohenkilokunta voi olla
avainasemassa mahdollisen anonyymien keskustelupalstojen kehittamisessa ja

myOs tiedon jakamisessa niistd ja muista kontakteista nuorille ja heidan
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perheillensa. Keskustelua kdydaan kuitenkin netissa vilkkaasti, mutta asiallisen,
aktiivisen ja suomenkielisen skolioosiin liittyvan keskustelupalstan I0ytaminen voi

olla nuorelle mahdotonta ilman koordinoivan tahon apua.

Myos mahdollinen online-keskustelumahdollisuus esimerkiksi skolioosin hoitoon
perehtyneen sairaanhoitajan kanssa voisi olla hyodyllinen ja nuorille luonteva
tapa kysya mielta painavista asioista skolioosin korsettihoitoon liittyen. Tallaisen

palvelun konkretisoimiseksi jatkotutkimus voisi olla tarpeellinen.

Mielenkiintoista olisi myds selvittaa, kuinka paljon korsettihoidon potilasohjeesta
on kaytanndssa ollut hyotya nuorille potilaille. Jatkotutkimuskohteena voisi olla
myoOs kyselytutkimus, jolla selvitettaisiin nuorten omia toiveita erilaisista

tukimuodoista korsettihoidon aikana.
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LIUTTEET

Liite 1. Korsettihoidon potilasohje

KORSETTIHOIDON POTILASOHJE - Skolioosia sairastava lapsi ja nuori

KUVA 1. Skolioosin korsettihoito (ScoliSmart Clinics 2016).

Ryhdin ja lihasten merkitys

e Skolioosilla tarkoitetaan selkdrangan kayristymista sivusuunnassa
yleensa joko S:n tai C:n muotoisesti

e Skolioosin syntyyn ei voi itse vaikuttaa

¢ Suurimmassa osassa skoliooseista aiheuttajaa ei tiedeta, mutta perimalla
voi olla vaikutusta skolioosin syntyyn

e Skolioosi aiheuttaa ryhdin muutoksia ja ryhdin toispuoleisuutta seka
lihaksiston epatasapainoa

e Skolioosi voi aiheuttaa myos lantion, rintakehan, lapaluiden olkapaiden
kiertymista ja vinoutta

e Toispuoleinen ryhti ja lihasjaykkyys voi kuluttaa nivelia ja aiheuttaa myos

lihasperaista kipua
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e Skolioosia voidaan hoitaa tehokkaasti korsettihoidolla ja skolioosin

eteneminen voidaan estaa

e Liikunnalla ja lihasvoiman vahvistuksella voidaan lisaksi parantaa ryhtia
e Hyva ryhti parantaa elimiston hapensaantia, verenkiertoa ja yleista

jaksamista
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KUVA 2. Lihaksilla on suuri merkitys ryhtiin (Medspine 2015).

Korsetin kaytto

e Skolioosin tyypista riippuen laakari maaraa joko kokopaivakorsetin tai
yokorsetin kaytettavaksi

o Kokopaivakorsettia kaytetdan 20-23 tuntia vuorokaudessa

e YOkorsettia kaytetaan vain Gisin, vahintaan 8 tuntia vuorokaudessa

e On tarkedd noudattaa korsetin kayttdohjeita, koska korsettihoidon teho
riippuu korsetin oikeasta kaytosta

o Korsetin liian lyhyt kayttdaika tekee hoidosta tehottoman, joten korsettia
on kaytettava joka paiva riittava tuntimaara

e Korsetti tuntuu aluksi oudolta, mutta sen kayttéon tottuu useimmiten

parissa viikossa
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Korsetin pukeminen

o Korsetin alle puetaan puuvillainen istuva aluspaita tai harsoputkea

e Saumaton, mahdollisimman ohut ja hengittdva aluspaita on paras
vaihtoehto korsetin alle

e Aluspaidan tulee olla juuri sopivan kokoinen, koska liian iso tai liian pieni
paita jaa rypyille ja hankaa ihoa

e Jos aluspaidassa on saumat, aluspaidan voi kokeilla pukea vaarin pain,
jotta saumat tulevat ulkopuolelle, eivatka hankaa ihoa

o Korsetti asetetaan suoraan ja symmetrisesti vartalon paalle

o Korsetin pitaa asettua paikoilleen lonkkien ja vyotaron kohdalta

e Aluspaita tai harsoputki on suoristettava rypyttdmaksi ennen korsetin
Kiristysta

e Korsetti kiristetdan remmeista riittavan tiukaksi
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KUVA 3. Korsetin kiinnittdminen remmeilla (ScoliSmart Clinics 2016).

o Kokopaivakorsetin asentoa voi joutua paivan aikana korjaamaan tai
kiristdmaan lisaa

e YOksi korsetti kiristetaan tiukemmalle

e Aluksi korsetin pukemisessa ja kiristamisessa voi tarvita apua, mutta hyvin

pian se onnistuu itsenaisesti
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Korsetin kanssa toimiminen

Kokopaivakorsettihnoidon aikana on hyva pysya liikkeessa ja valttaa
liiallista istumista, jotta lihakset eivat jaykistyisi

Kokopaivakorsetin kanssa voi tehda lahes kaikkea mita muutoinkin,
kunhan huomioi joitakin rajoituksia

Kokopaivakorsetti riisutaan aina peseytymisen, uinnin ja likunnan ajaksi
Ylipainoa kannattaa valttaa, koska se kuormittaa selkaa

Hyvin istuva korsetti ei tunnu kivuliaalta, vaan se tukee selkaa sopivasti
Jos korsetti istuu huonosti, hiertaa tai painaa jostakin tai sitd ei saa

kiristamalla hyvaan asentoon, korsettia pitaa muokata

lhon hoito ja hygienia

Suihkussa on hyva kayda paivittain

Korsetin aluspaita tai harsoputki puetaan puhtaalle ja kuivalle iholle
Korsetin aluspaita tulee pesta saannollisesti

Aluspaitoja on hyva olla useita, jotta puhdas aluspaita on aina saatavilla
On tarkeaa, etta korsetti ei hankaa eika hierra ihoa rikki

Liian 16ysalla oleva korsetti tai epasopiva aluspaita voi hangata ja rikkoa

ihoa

+

KUVA 4. Sopiva korsetti istuu hyvin ja tukee selkaa (Boston Brace 2019).
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e Jos iholle tulee punoitusta tai ihottumaa, sita hoidetaan esim.
perusvoiteella

o Korsetin alle jaavan ihon kuntoa on seurattava saanndllisesti, myos
selkapuolelta

o Korsetin voi pesta miedolla pesuaineella ja vedella

o Kaikki korsetin osat tulee kuivata huolellisesti ennen kayttoa

Liikunta

e Skolioosissa kayran ulkopuolella lihakset selassa ovat jaykat ja kayran
sisapuolella selkalihakset ovat heikot

e Lisaksi korsettihoidon aikana vartalon lihasten kaytto rajoittuu

e Naiden syiden vuoksi liikunnan harrastaminen ja lihasharjoitusten
tekeminen on erityisen tarkeaa korsettihoidon aikana

o Korsettihoidon aikana kaikenlainen liilkunta on sallittua

e Liikuntaa olisi hyva harrastaa vahintaan 1-2 tuntia paivassa

KUVA 5. Venyttely lisda joustavuutta ja vahentaa lihaskireyttd (SpineNevada
2017).
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Valitse itsellesi sopivia ja mieluisia liikuntamuotoja

Venyttelya sisaltavat liikuntamuodot, kuten jooga ja pilates, lisaavat
joustavuutta ja vahentavat lihaskireytta, mika on tarkeada skolioosin
hoidossa

Liikunta my0s parantaa tasapainoa, joka on usein skolioosissa heikentynyt
Tarvittaessa laakari tekee lahetteen fysioterapeutille, jolloin fysioterapeutti
ohjaa sopivat lihasharjoitukset ja antaa jumppaohjeet, jotka on suunniteltu
erityisesti skolioosia sairastavalle lapselle ja nuorelle

Lihasharjoituksilla voimistetaan erityisesti vatsa- ja selkalihaksia, jotka
ovat tarkeita ryhdin kannalta

Lihasharjoitukset myds vahentavat lihasjannitysta ja kipua
Lihasharjoitukset tulee tehda paivittain

Liikunnan ja lihasharjoitusten ajan ollaan ilman korsettia

KUVA 6. Vatsa- ja selkalihasten vahvistaminen on tarkeaa (SpineNevada 2017).

Nukkuminen

Korsetin kanssa voi olla aluksi vaikea nukkua, mutta nukkumista voi
kuitenkin helpottaa monin eri tavoin

Saannolliset ja terveelliset elamantavat auttavat unen saamisessa
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o Keuwyt liikunta alkuillasta rentouttaa ja nukahtaminen helpottuu

e Sangyn patjan on hyva olla melko kova, koska liian pehmealla patjalla
selka ei ole suorassa

e Kyljella nukkuessa tyyny polvien valissa rentouttaa selkaa ja voi auttaa
hyvan asennon loytamisessa

e Kyljella nukkuessa tyynyn voi laittaa myoOs vatsan ja ylemman kaden valiin

paremman nukkumisasennon |loytamiseksi

Avoimuus ja kokemusten jakaminen

o Korsetti on normaali apuvaline, aivan kuten silmalasit ja hammasraudatkin

o Kerro rohkeasti ystavillesi ja koulukavereillesi korsetin kaytosta, korsettia
ei tarvitse haveta eika piilotella

e Jos jokin asia mietityttaa korsettihoidossa, kerro siita perheellesi ja ottakaa

tarvittaessa yhteytta sairaalaan

KUVA 7. Avoimuus kannattaa korsettihoidossa, asioita ei ole hyva murehtia yksin
(Cleveland Clinic 2019).

o Kaikkiin ongelmatilanteisiin 10ytyy varmasti apua, ongelmista kannattaa
rohkeasti puhua

e Joskus voi olla hyddyllista etsida muita skolioosia sairastavia nuoria ja
vaihtaa heidan kanssaan ajatuksia ja kokemuksia

e Erilaisista yhdistyksista, keskustelupalstoilta ja blogeista voi Idytya

vertaistukea
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KUVA 8. Korsettia ei tarvitse hapeilla eika piilotella (Bakprotek 2019).

o Korsettihoito ei kesta loputtomiin

e Kannattaa jaksaa hoito loppuun asti, silloin tulokset ovat parhaat!

Nettilinkkeja vertaistukeen

e Selkaliitto: https://selkakanava.fi/vertaistukihenkilotoiminta

e Nuortentalo: https://www.terveyskyla.fi/nuortentalo

e Kaisan tarina: https://www.respecta.fi/fi/ajankohtaista/blog/murrosian-

mutka-kaisan-tarina-skolioosista/

e Mutkat suoriks -blogi: http:/mutkatsuoriks.blogspot.com/2018/08/kylla-

tahan-tottuu.html

e Another Story -blogi: http://www.anotherstory.fi/skolioosi/
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http://mutkatsuoriks.blogspot.com/2018/08/kylla-tahan-tottuu.html
http://mutkatsuoriks.blogspot.com/2018/08/kylla-tahan-tottuu.html
http://www.anotherstory.fi/skolioosi/
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KUVA 9. Vertaistuesta voi olla paljon apua korsettihoidon aikana (UNYQ 2017).

Yhteydenotto

Tampereen yliopistollinen sairaala

Lastenkirurgian poliklinikka
Puh. 03 311 69339

KUVA 10. Korsettia kayttava nuori (ScoliSmart Clinics 2016).
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