FYSIOTERAPIA NUORTEN
IDIOPAATTISEN
SKOLIOOSIN HOIDOSSA




SISALLYSLUETTELO

skolioosi

idiopaattinen skolioosi

idiopaattisen skolioosin hoito Suomessa
skolioosin yhteys luisiin rakenteisiin ja lihaksiin
skolioosin tutkiminen

fysioterapia idiopaattisen skolioosin hoidossa
hengitysharjoitukset

skolioosiharjoitteiden koulukunnat
harjoitukset

tutkimustuloksia idiopaattisen skolioosin
hoidosta



SKOLIOOSI

e Skolioosi kuvaa selkarangan, rintakehan ja
keskivartalon muotojen muutoksia

* Fysiologisia muutoksia
 sagittaalitasossa (lordoosi ja kyfoosi)
* horisontaalitasossa (nikamien kiertyminen)
* frontaalitasossa (nikamien kallistuminen)

* Nimetadan selkarangan kaarevuuden mukaan
* Torakaalinen (rintarangan skolioosi)
e Torakolumbaalinen (rintarangasta lannerankaan)
* Lumbaalinen (lannerangan skolioosi)

(Scoliosis SOS Clinic, 2018)



YLEISIMMAT
SKOLIOOSI-
TYYPIT

Rintarangan Lannerangan C-muoto S-muoto
skolioosi skolioosi

(torakaalinen) (lumbaalinen) (torakolumbaalinen) (Skoliosis 2019)



SKOLIOOSIN LUOKITTELU

Syntymekanismin perusteella:

* Synnynnaiseen
* sikidaikainen nikamien rakentumisen hairi6
e Muihin sairauksiin liittyva
* neurologisten ja lihassairauksien seurauksena
* Idiopaattinen
* tuntemattomasta syysta johtuva

* vyleisin, jopa 80 % skolioositapauksista

(Helenius 2018)




IDIOPAATTINEN SKOLIOOSI

* Esiintyy terveilla lapsilla
* nikamat ja valilevyt rakenteeltaan normaalit

» Selkarangan epasymmetria
* nikamat kiertyvat useasta kohdasta

* |diopaattinen skolioosi jaetaan alkamisajan mukaan:
* |nfantiili (O-3-vuotiaat)
e Juveniili (4-10-vuotiaat)
* Adolescent idiopathic scoliosis, AlS, nuoruusian idiopaattinen skolioosi
(11-18 -vuotiaat)

* Tyypillisesti idiopaattinen skolioosi alkaa murrosiassa kasvupyrahdyksen

vhteydessa ja etenee nopean kasvun vaiheessa

(Scoliosis Research Society 2019; Helenius 2018)



IDIOPAATTINEN SKOLIOOSI

e Selkaranka voi olla epasymmetrinen 3
tasossa:
e Sagittaalitaso
* Frontaalitaso
* Horisontaalitaso

(Therapy Fits 2019)
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SKOLIOOSIN VARHAINEN
HAVAITSEMINEN

Ei hoidettuna voi edeta nopeasti

Tutkimustulosten mukaan nopea
eteneminen voi johtaa:
e alentuneeseen itsetuntoon
* mielenterveysongelmiin
* kipuun
* hengityskomplikaatioihin

* rajoittaa kehon toiminnallisuutta

(Schreiber 2015)



IDIOPAATTISEN SKOLIOOSIN HOITO SUOMESSA

seuranta 4-6kk

kylkikohouma < 7

Skolioosin tarkastus
vuosittain

kouluterveydenhuollossa ) , _
|lahete lastenkirurgian

kylkikohouma > 6-7 vastaanotolle

vinoutuman etenemisen
pysayttaminen ja
leikkaushoidon
valttaminen

Skolioosikulma > 25 korsettihoito

korsettihoidosta
osoitettu olevan hyotya
25-40 asteen

: : vinoutumissa
leikkaushoito

Skolioosikulma > 45 mee s kansainvalisten suositusten
mukaan

(Pasanen ym. 2016; Mikkelson & Laimi 2015)
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(Scoliosis SOS Clinic) Normaali S-muoto C-muoto



SKOLIOOSI RINTARANGASSA

* Jos skolioosin mutka on rintarangassa,
rintakeha kiertyy rintarangan mukana

* Konkaavilla puolella

e kylkiluut tavallista
lahempana toisiaan

* Konveksilla puolella

e kylkiluut tavallista kauempana
toisiaan

(Backrack 2014)



HARTIAN JA LAVAN ASENTO

» Skolioosi voi vaikuttaa lapaluun ja hartian asentoon

* Konveksin puolen hartia nousee ylos (elevaatio) ja lapaluu
siirottaa (protraktio)

* lyhentynyt ja kirea lapaluun kohottajalihas ja
etummainen sahalihas

* heikko epakaslihaksen alaosa

» Kireat rintalihakset (m. pectoralis minor ja major)
vaikuttavat hartian ja lapaluun virheelliseen asentoon

Hoito:

* lavan kohottajalihaksen ja etummaisen sahalihaksen
venytys

* epakaslihaksen alaosan vahvistaminen

(Spiral Stabilization 2013)

(Selkdkanava 2019)



SELAN HAVAINNOINTI

Epakaslihas (m. trapeziu Lapaluun kohottajalihas (m. levator scapulae)
Suunnikaslihakset (m. rhomboideus minor ja manor

Epakaslihaksen
alaosa

(m. trapezius
pars ascendens)

tummainen sahalihas (m. serratus anterior)

Levea selkalihas
(m. latissimus dorsi

(Aalto 2019; Selkdkanava 2019)



SELAN OJENTAJAT

* Kireat erector spinae -lihakset konkaavilla puolella
 suoliluun ja kylkiluun vali kirist
Jaxy vy Suora

» selka kaantyy mutkalle okahaarakelihas
(m. spinalis)

_Pitka selkalihas

L . . e ~ (m. longissimus)
* Kired m. longissimus thoracis vetaa rintarankaa

mutkalle samalle puolelle

* Erector spinae -lihaksen kiristyminen suoristaa
rintarangan luonnollista kyfoosia.

Hoito:

* Venyneen puolen vahvistaminen ja kirean puolen
venyttaminen

(Soanjarvi 2019, Spiral Stabilization 2013)



NELIKULMAINEN LANNELIHAS

* Jos konkaavin puolen nelikulmainen lannelihas
on lyhentynyt ja kiristynyt
* nostaa lantiota ylospain kohti kylkiluita

» vetaa kylkiluita ja rintakehaa alaspain kohti
lantiota

» Konveksilla puolella lihas on venynyt ja heikko
Hoito:

* Konkaavin puolen venytys
» Konveksin puolen vahvistus

(Muscolino 2018; Spiral Stabilization 2013)

Nelikulmainen
lannelihas
(m. quadratus
lumborum)

Suoliluulihas /HESIS
(iliacus) ' '

Iso lannelihas
(m. psoas major)

(Aalto 2019)



VINOT VATSALIHAKSET

e Rintarangan skolioosissa konkaavin puolen
ulompi vino vatsalihas on heikko

Y Ulompi vino vatsalihas
(m. obliquus externus abdominis)

* Konveksin puolella sisempi vino vatsalihas on
heikko

Hoito:

e Konkaavin puolen ulomman vinon vatsalihaksen
vahvistaminen

* Konveksin puolen sisemman vinon vatsalihaksen
vahvistaminen
" Sisempi vino vatsalihas

(m. obliquus internus
abdominis)

 keskivartalon kierto horisontaalisesti
suoremmaksi

(Spiral Stabilization 2013)



EPASYMMETRISTA LIHASTEN AKTIVOITUMISTA

* Poikittainen vatsalihas vastaa selkarangan vakauttamisesta

* Poikittainen vatsalihas yhdessa ulomman vinon
vatsalihaksen kanssa stabiloi SI-nivelta

* mahdollistaa lannerangan, lantion ja lonkan alueen
vakauden

Suora vatsalihas

i

Poikittainen vatsalihas
(m. transversus abdominis )

* Poikittainen vatsalihas kiinnittyy lanneselkakalvoon, jonka
jaykkyys vaikuttaa:
e pystyasennon hallintaan
. . . Suora vatsalihas
* selkarangan stabilaatioon (m. rectus abdominis)

* kontrolloiviin liikkeisiin £ Ulompi vino vatsalihas

(m. obliquus externus abdominis)

Ultrasound evaluation of the symmetry of abdominal muscles in
mild adolescent idiopathic scoliosis (Linek, Saulicz, Wolny, Mysliwiec & Gogola 2015)



PYSTYASENNON HALLINTA

SI-nivel, lanneselkakalvo ja vatsalihakset voivat yhdessa
edesauttaa parempaa pystyasennon hallintaa, joka on
idiopaattista skolioosia sairastavilla nuorilla hairiintynyt  suora vatsalihas

P0|k|a|nen vatsalihas
(m. transversus abdominis )

e Tutkimustulokset osoittavat:

 spiraalistabilaatioharjoitukset parantavat
tehokkaasti kehon tasapainoa

e voidaan kayttaa apuna korjaamaan pystyasennon

hallintaa Suora vatsalihas

(m. rectus abdominis) j
4 Ulompi vino vatsalihas
¥ (m. obliquus externus abdominis)

(Linek ym. 2015)



LANNERANGAN KOROSTUNUT LORDOOSI

e Epatasapaino hartian ja lantion lihasten valilla:
e voi aiheuttaa lannerangan lordoosin syventymista
* Kireat rintalihakset tyontavat hartioita eteenpain
* Kireat lonkankoukistajat vetavat lannerankaa lordoosiin

e Vatsalihasten heikkous

» Kirea suora reisilihas (m. rectus femoris) ja levea peitinkalvon
jannittajalihas (m. tensor fascia latae)

 lantio kallistuu eteenpain (anteversioon) syventaen

lordoosia Pieni rintalihas
(m. pectoralis

minor)

Iso rintalihas '_
(m. pectoralis Y

. major)
Hoito:

* Venyta ja rentouta: rintalihakset, lonkankoukistajat, suora

reisilihas, levea peitinkalvon jannittajalihas

* Vahvista: vatsalihaksia

(Spiral Stabilization 2013)



' LONKAN LOITONTAJIEN HEIKKOUS

Kirea nelipainen . .. .
ks * Lonkan loitontajien ollessa heikot:

 |antio kippaa tukijalan puolelle yhdella
jalalla seistessa tai kavellessa Trendelenburg

\ Kired iso

\ lannelihas

| * Etenkin skolioosikulman konkaavin puolen iso pakaralihas
Pakaralihas on heikko eikd tue lantiota
heikko

Hoito:

Kireat reiden ) ] .
lahentajalinakset e Pakaralihasten vahvistaminen

Kireat takareiden
lihakset

\ L “-. l /
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(muokattu The HéJIthy Back Institute 2519)' (Aalto 2019; Gandbhir & Rayi 2019; Spiral Stabilization 2013)



SKOLIOOSIN TUTKIMINEN

l.’ f ; ,/2 ‘3-\\-\“\;:‘.
Ryhdin havainnointi W[ l\\'y;
* P3an linjaus ﬂ‘/\
. . i - &
* Hartioiden symmetria 9 1. Hartialinjan epasymmetria
e Lapaluiden asento / / . | \2_ 2. Lapaluiden epasymmetria
+ Kylkikolmio | N\ & 3. Selk_é\rangan linjaus
. _ . ‘i /' S 4 Kylkikolmio
* Suoliluun harjut/lantion /) ¢ 5. Suoliluuharjanteiden
asento l, / : 4 epasymmetria
* Selkidrangan muoto Wik |
\ '\‘\- & ,,_/"A“J
(Pajunen ym. 2016; Schreiber 2015) \ | |
|

(Hakkarainen 2007)
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ADAMSIN ETEENTAIVUTUSTESTI

Testissa tutkittava kumartuu rauhallisesti eteenpain:
e polvet suorina, kadet vapaasti roikkuen,

kammenet yhdessa

)
B . \1‘\-‘-\\\\\\\
"”ll""""" “m““““““‘“ %

»

Kylkikohouma mitataan skoliometrilla

* rintarangan ylaosasta liu uttaen lannerangan

tasolle

e Positiivinen tulos:

* toinen kylki kohoaa korkeammalle

(Pasanen ym. 2016; Mikkelson & Laimi 2015)




FYSIOTERAPIASUOSITUKSET IDIOPAATTISEN
SKOLIOOSIN HOIDOSSA

Skolioosin hoidossa suositellaan kaytettavaksi
ensisijaisesti skolioosispesifeja harjoitteita
(SOSORT Guidelines 2018)

* Asennon korjaus kolmessa tasossa
 harjoittelu arjen toiminnoissa (ADL)
e korjatun asennon yllapito

* skolioosinuoren kouluttaminen aiheeseen

(Bettany-Saltikov ym. 2014)



FYSIOTERAPIA-
SUOSITUKSET
IDIOPAATTISEN
SKOLIOOSIN
HOIDOSSA

(Negrini ym. 2018)

* Harjoiteiden tulee olla tutkimuksissa tehokkaaksi todetun

skolioosin hoitoon erikoistuneen koulukunnan mukaisia ja ks.
menetelmaan erikoistuneen terapeutin ohjaamia

* Yksilolliset harjoitteet potilaan tarpeiden, skolioosin muodon

ja terapiavaiheen mukaan

e Saannollinen harjoittelu

* Harjoittelun seuranta, laatu ja progressiivisuus terapeutin

vastuulla

* Harjoitteiden ohjaus yksildtapaamisella, harjoittelu kotona tai

pienryhmassa



HENGITYSHARJOITUKSET SKOLIOOSIN HOIDOSSA

* Nuorilla skolioosipotilailla (skolioosikulma 30-60 astetta)
on havaittu hengitysvaikeuksia

* rajoittunut hengitys
* heikentynyt hengityslihasten toiminta
* rintakehan seinaman epasymmetrinen liike

* hengityksen vaikeutuminen fyysisen harjoituksen
aikana vrt. COPD

* Hengityselinten toimintaan vaikuttaa
* selkarangan epamuodostuminen
* sivulle kaantyminen
* rangan kiertyminen
e jaykkyys
* rintakehan epatavallinen asento

(Negrini ym. 2018)



HARJOITUKSET

(Scoliosis 3DC 2019)

HENGITYS-

SKOLIOOSIN
HOIDOSSA

e Skolioosin aiheuttama kehon epatasapaino muuttaa

hengitystekniikkaa

* voi syventaa selkarangan vinoutumaa ja
ympardivien lihasten epatasapainoa

* Kohdennettu hengitysharjoittelu ohjaa kaarevan

selkarangan siirtymaan oikeaan suuntaan

e Schroth — hengitystekniikka - "pyoriva hengitys"



PYORIVA HENGITYS

Schroth — hengitystekniikka - "pyoriva
hengitys"

e sisaanhengitys suunnataan rangan
konkaaville puolelle, jolloin kylkiluut
laajenevat ja lihakset pitenevat

* uloshengityksella isometrinen
lihassupistus keskivartalon
asennon vakauttamiseksi, konveksin
puolen lihakset lyhenevat

(Scoliosis 3DC 2019)



SKOLIOOSIHARJOITTEIDEN KOULUKUNNAT

Scientic Exercises Approach Barcelona Scoliosis Physical
Schroth Method, Saksa to Scoliosis (SEAS), Italia . . . Therapy School (BSPTS),
1921 1960 SideShift, Englanti 1985 Espanja 2009
| 1947 | 1979 | 2004 |
1921 | 1960 | 1985 | 2009
The Lyon Approach, Ranska Functional Individual
1947 DRz, PUelE el Therapy for Scoliosis (FITS),

Puola 2004

(Day ym. 2019; Bettany-Saltikov ym. 2014; Bialek 2011)



Katharina Schroth, 1921 Saksa

Skolioosi tietoisuuden lisaaminen ja tietoinen
kolmiulotteinen aktiivinen asennon korjaus

Asennon korjaus yhdistettyna hengitystekniikkaan

SCHROTH-
MENETELMA

Sagittaalinen korjaus

ADL asennon korjaus

Harjoitteet:

e pidennykset

* lantiolinjauksen korjaus

* rintarangan ja olkapaiden asennon korjaus

e epasymmetristen lihasryhmien vahvistaminen

(Schroth Method 2018; Weiss 2011)



SCHROTH-LUOKITUSJARJESTELMA

e 1970 Christa Lehnert-Schroth kehitti Schroth-
skolioosiluokittelujarjestelman

* jakaa kehon kokonaislohkoihin

 Kolmen lohkon malli:

* hartiat, rintaranka ja lantiolohko
poikkeavat edestapain ja rotatoituvat
toisiinsa nahden

* Neljan lohkon malli:

* lanneranka ja lantiolohko on erotettu

toisistaan 3 LOHKON MALLI 4 LOHKON MALLI

(Berdishevsky ym. 2016)
(Pesonen 2019 mukailtu Weiss 2011)



SCHROTH-LUOKITUSJARJESTELMA

* Antaa suunnan harjoitusten suunnittelulle ja
mobilisointitekniikoiden valinnalle

OLKAPAA-

LOHKO

RINTAKEHA- T ) .

LOHKO * Lohkoista ilmenee:

LANNELOHKO | * selkarangan puolimuutos ja kaantyminen

» puristus konkaaville (kovera) puolelle

LONKKA- | * laajeneminen konveksille (kupera) puolelle

LANTIOLOHKO

* Anatomisessa pystyasennossa lohkojen tulisi olla
kohtisuorassa painopisteen kanssa

VoV

(Pesonen 2019 mukailtu Berdishevsky ym. 2016)



o TSekkildisen ladkarin Richard Smisekin kehittama kehonhallinta-
ja terapiamenetelma

 Menetelma perustuu lihasketjujen anatomiaan ja toimintaan

 Tavoite:

» selkakipujen ja selkasairauksien ennaltaehkaisy ja hoito

SPIRAALI_ * selan toiminnallisuuden ja kehonhallinnan parantaminen
STA BILAATIO (SPS) * Lihasketjut jaetaan kahteen ryhmaan:

e spiraali- ja vertikaalilihasketjut

e SPS:n tuloksellisuutta tutkittu EMG- analyysien avulla:

 EMG- tutkimus osoittaa lihasketjujen toiminnan ja
vastavuoroisen rentoutumisen harjoituksen aikana

* spiraaliketju supistuu ja vertikaaliketju rentoutuu

(Askel Education 2019; Spiral Stabilization 2014-2016)



Spiral dynamic muscle chains
Stabilisation of movement

e Spiraalilihasketjujen tehtavana on tasapainottaa kehoa
liikkeen aikana

e Spiraaliketjujen sisalla lihakset heikkoja ja tarvitsevat
vahvistusta

e Spiraaliketjuja ovat esimerkiksi:

 |atissimus dorsi -ketju

* pectoralis major -ketju
e serratus anterior -ketju

* trapeziusketju

(Spiral Stabilization 2014-2016)



Vertical static muscle chains
Stabilisation at rest

* Vertikaalilihasketjujen tehtavana on stabiloida staattisia
asentoja ja tasapainottaa kehoa levossa

* Vertikaalilihasketjut ovat yleensa jaykkia

* Vertikaalisia ketjuja ovat esimerkiksi:

e quadratus lumborum -ketju

e erector spinae -ketju

* rectus abdominis -ketju

* |liopsoasketju

(Spiral Stabilization 2014-2016)



SEAS
(Aktiivinen
asennon
korjaus)

(Romano ym. 2015)

Negrini & Verzini perustivat skolioosikeskuksen Italiaan vuonna
1960

Kehittivat SEAS menetelman vuonna 2006

Perustuu tieteellisiin nayttéon perustuviin fysioterapeuttisiin
skolioosiharjoituksiin

Tietoisuuden lisaaminen (kognitio), aktiivinen asennon korjaus
ilman ulkoisia apuvalineita, selkarangan pidennys ja
toiminnallisten harjoitusten kaytto yhdessa asennon hallinnan
kanssa

Aktiivisen asennon korjauksen tavoitteena on palauttaa rangan
asento niin lahelle fysiologista asentoa kuin mahdollista



» Suoritetaan kaikissa tasoissa (horisontaali, sagittaali,
frontaali), jolloin opitaan korjaava liike erilaisissa
asennoissa: istuen, maaten ja seisten

* Ylavartalon symmetrian korjaaminen

SEAS

* Tasapaino ja painon jakautuminen tasaisesti selkarangan
(Romano ym. 2015)

kautta alaraajoille

* Tarkeassa roolissa multifidus ja transversus abdominis
seka pallea ja lantionpohja



SEAS

Esimerkkeja tehtavakeskeisista
harjoitteista:

) istuessa asennon sailyttaminen

II) lonkan asennon sailyttaminen
jalat 90 asteen kulmassa

l1l) pystyasennon sailyttaminen
hiekkapussi painona

IV) esteen ylitys

V) seisomaannousu ja kavely

(Romano ym. 2015)

(Pesonen 2019 mukailtu Romano ym. 2015)



* Hengitys ei parane leikkauksella

NUOREN * Leikkausriskien tiedostaminen

ELAMANLAATU -IA * Korsettihoidon vaikutus
SEN

* Voimaantuminen: nuoren kyky ja mahdollisuus itse
KOROSTAMINEN vaikuttaa skolioosin etenemiseen/paranemiseen

* Tietoisuus skolioosista

(Stitzel 2018; Schreiber ym. 2015, Bettany-Saltikov ym. 2014)



HARJOITTEET LIEVAN SKOLIOOSIN HOITOON

Miten valittu?

* Schroth-menetelma: tutkimusnayton mukaan toimivin skolioosin
hoidossa verrattuna muihin PSSE-koulukuntiin

* Schroth-menetelmasta valittu selkeimmat ja helpoiten toistettavat
harjoitteet

 Muutama spiraalistabilaatioharjoitus vahvistamaan keskivartalon
spiraaliketjun lihaksia

* Tarvittavat valineet:
e 2 pitkaa jumppakeppia
* Jumppamatto tai muu alusta, jolla mukava maata
e Tuoli
* Jumppapallo
* Puolapuut
* Peili
* Pyyhe tai huopa rullattuna




Asetu kylkimakuulle polvet
koukussa skolioosimutkan konkaavi
puoli ylospain

Aseta pyyherulla skolioosimutkan alle
niin, etta selkaranka on suora

Vie kadet yhteen paan ylapuolelle

Pida asentoa 2 min (tavoite 10min)
hengita rauhallisesti

Vaikutus:

* Pidentaa koveran puolen supistuneita
lihaksia

e Aktivoi kuperan puolen lihaksia

Padasiassa C:n mallisen skolioosin
hoitoon

(Schreiber 2015)




2. JUMPPAPALLOLLA ISTUMINEN

e Aseta jumppapallo peilin eteen
e |stu jumppapallon paalla jalat tukevasti maassa

e Ota molempiin kasiin jumppakepit ja aseta konkaavin puolen
kasi hieman ylemmas pidentaen kylkea

e Hengita tiedostaen konkaaville puolelle

Vaikutus:
e Pidentaa konkaavin puolen supistuneita lihaksia
e Aktivoi konveksin puolen pidentyneita lihaksia

e Ohjaa selkarankaa kohti keskilinjaa
(Schreiber 2015)




3. RINTAKEHAN OIKAISU ISTUEN

* |Istu toispolviseisontaan konkaavin puolen pakara tuolilla
* Ojenna konkaavin puolen kylkea kohti tuolin selkanojaa

* Voit korostaa liiketta viemalla ylavartaloa etuviistoon
selkanojaa kohti

Vaikutus:
» Konkaavin puolen supistuneiden lihasten pidentaminen

Konveksin puolen lihasten aktivointi

Selkarangan oikaiseminen

Lantio symmetrinen

Lonkankoukistajien venytys
(Schreiber 2015)




4. KAHDEN TANGON VALISSA
SEISOMINEN "PURJEHDUS"

Seiso lantion levyisessa asennossa peilin edessa pitaen kiinni
kahdesta pystysuunnassa olevasta jumppakepista

* Jos kepit ovat liilan matalia, alle voi asettaa esimerkiksi muutaman
kirjan tai joogablokkeja ja/tai seista polvilla

* Puolapuut peilin edessa auttavat hahmottamaan kehon
symmetrisyytta

Aseta konkaavin puolen kasi hieman ylemmas, jolloin
heikko supistunut puoli aktivoituu

Muokkaa asentoa mahdollisimman symmetriseksi ja suoraksi
peilin avulla

Selan aktiivisen stabilaation aikana, laajenna tietoisesti
supistuneita kylkiluita hengittamalla konkaaville puolelle

Sailyta korjattu 3D asento koko harjoituksen ajan

(Berdishevsky ym. 2016)



5. MUSCLE CYLINDER

Tuo konveksin puolen kasi
olkapaalle ja konkaavin puolen kasi
ulkokierrossa lantiolle

Aseta konveksin puoleinen
jalka alimmalle puolapuulle tai
matalalle korokkeelle

Peilin avulla voit hakea
keskivartaloon symmetrisen asennon.
lIman peilia harjoittelu haastavampaa

Laajenna tietoisesti supistuneita kylkiluita
hengittamalla konkaaville puolelle

Voidaan toteuttaa myos tukijalan polvi ma
assa

(Berdishevsky ym. 2016)




6. PUOLAPUURIIPUNTA

* Seiso lantion levyisessa asennossa

e Ota kiinni puolapuista noin hartioiden leveydelta
» Koukista polvet

» Aktivoi keskivartalo ja kasivarret

* Hengita tietoisesti konkaavia puolta laajentaen

* Peili puolapuiden takana helpottaa loytamaan kehon
oikeat linjaukset

Vaikutus:

* Selkaranka keskilinjassa ja lantio symmetrisessa
asennossa

* Konkaavin puolen lihasten venytys
* Konveksin puolen lihasten aktivointi

(Schreiber 2015)



7. HENGITYS

Istu symmetrisesti tuolilla, jalat tukevasti lattialla

* Ota molemmilla kasilla vastakkaisesta k?{ynérvarresta kiinni
ja taivuta ylavartalo rentona jalkojen valiin

* Hengita rauhallisesti konkaaville puolelle

* Terapeutti voi asettaa kaden konkaaville puolelle ja pyytaa
hengittamaan sinne, missa kasi on.

* Toista hengitys rauhallisesti muutamia kertoja ja nouse
rauhallisesti nikama nikamalta ylos

Kokeile myds Schroth-menetelman pyorivaa hengitysta
tassa asennossa

(Schreiber 2015)




8. SCHROTH-KAVELY

https://www.youtube.com/watch?v=cJ1sGIl20erw

-\

T

(Schreiber 2015)


https://www.youtube.com/watch?v=cJ1sGI20erw

9. TIETOINEN KAVELY

* Paino tasaisesti molemmilla jaloilla
* Ryhti ojennettuna, hartiat rentoina ja katse eteen
* Aktivoi vatsalihakset

» Kavelyn vaiheet huomioiden (kantaiskusta
varvastyontoon)

* Ylavartalo myotailee liiketta resiprokaalisesti

* Takana kasivarsi kaantyy ulkokiertoon olkapaasta
kammeneen asti

* Spiraalistabilaatioharjoittelu tukee oikeaoppista kavelya

(Suomen Latu 2019; Askel Education 2019a)



10. SPS - SELKARANGAN OJENNUS

1. Seiso tukevasti lantion levyisessa

asennossa. Kuminauha tulee edesta. Alkuasennossa
pyorista selka, koukista hieman polvia ja anna kasien
roikkua vapaasti kuminauhoja vasten kammenet lattiaan
pain. Hengita sisaan.

2. Aktivoi pakarat, pidenna selkaa, kaanna kimmenet kohti
kattoa, tuo kadet sivuille kyynarpaat lahella kylkia, kaanna
olkavarsia ulospain ja tuo lapoja aktiivisesti yhteen ja

alas. Hengita ulos liikkeen aikana.

* Toistot: 3 x 6 toistoa

* Vaikutus: selan ojentajalihasten rentoutus ja venytys,
levean selkalihaksen aktivointi, pakaran aktivointi,
vartalon ojennus

(Askel Education 2019b.)




11. SPS — SELKARANGAN OJENNUS

1. Seiso molemmat jalat tukevasti lattiassa. Kuminauha tulee
sivulta. Alkuasennossa pyorista selka, koukista hieman polvia
ja anna kasien roikkua vapaasti kuminauhoja vasten. Hengita
sisaan.

2. Aktivoi pakarat, pidenna selkaa, tuo etummainen kasi
suorana ylos vartalon etupuolelta ja laske alas tuoden
kuminauha selan taakse. Hengita ulos liikkeen aikana.

e Toistot: esim. 3 x 6 toistoa molemmille puolille
* Vaikutus: vartalon ojennus, hartiarenkaan ja selan
ojentajalihasten rentoutus ja venytys

HUOM! Toista maarallisesti saman verran molempiin suuntiin. Huomioi
erityisesti konkaavin puolen heikkojen lihasten aktivointi ja asennon
symmetrisyys

(Askel Education 2019b.)




12. SPS - SELKALIHASTEN VENYTYS +
LONKAN LIIKKUVUUS

1. Asetu polviseisontaan toinen polvi n. 5cm toista edempana. SPS-
kuminauha selan takana. Pyorista selka kissan selaksi ja tuo kadet
ristiin vartalon eteen. Rintakeha lantion ylapuolella samassa
linjassa.

* Jos mahdollista, ota polvien alle matto tai alusta, jolla nilkat
voivat olla luonnollisessa asennossa. Hengita sisaan.

2. Aktivoi pakarat, suorista lantio ja pidenna selkaa. Kadet
kaantyvat ylospain (supinaatio), olkavarsi ja kyynarvarsi kdantyvat
auki. Kuminauha etusormen ja peukalon valissa. Nosta paan
takaosaa ylospain. Hengita liikkeen aikana ulos.

* Toistot: esim. 3 x 6 toistoa

* Vaikutus: selan rentoutus, lonkankoukistajien venytys, lavan
aktivointi

(Askel Education 2019b.)




PAIVITTAISET TOIMINNOT

Tiedostettu asennon korjaus ja asennon
sailyttaminen arjen toiminnoissa

e Kavely

* |stuminen

e Makaaminen, nukkuminen
* Laukun kantaminen

* Nostaminen, kurottaminen
* Tuolilta yl6snousu

* Esteen ylitys, porraskavely

(Berdishevsky ym. 2016)




SEISOMINEN




ISTUMINEN

(Pesonen 2019 mukailtu Berdishevsky ym. 2016)



TUTKIMUS
SCHREIBER YM.
2017 (RCT)

Tutkittiin Schroth-harjoittelun vaikutusta skolioosikulmaan kuuden kuukauden
ajan verrattuna skolioosin tavanomaiseen hoitoon (seuranta ja korsettihoito)

* 50 idiopaattista skolioosia sairastavaa 10-18-vuotiasta nuorta
* skolioosikulma 10°-45° Cobbin kulmalla mitattuna
* Risserin luokka 0-5

* 30-45 -minuutin kotiohjelma

1krt viikossa tunnin harjoittelu fysioterapeutin kanssa

tutkimusaika 6kk

Tulokset

Koeryhmassa suurin skolioosikulma pienentyi 1,2 asteella Cobbin menetelmalla
mitattuna ja kontrolliryhmassa huonontui 2,3 astetta.

Johtopaatokset

6 kuukauden Schroth-harjoittelu pienensi skolioosikulmaa ja todisti, etta
harjoitteilla on positiivinen vaikutus skolioosin hoitoon verrattuna seurantaan.
Tutkimustuloksissa painottui harjoitusohjelman noudattamisen tarkeys



TUTKIMUS
SCHREIBER YM.
2015 (RCT)

Tutkittiin Schroth-harjoitusten vaikutusta elamanlaatuun ja lihasten kestavyyteen
idiopaattista skolioosia sairastavilla nuorilla verrattuna skolioosin tavanomaiseen
hoitoon (seuranta ja korsettihoito)

* 50 idiopaattista skolioosia sairastavaa 10-18-vuotiasta nuorta
» skolioosikulma 10°-45° astetta Cobbin kulmalla mitattuna

* Koeryhma sai kahden viikon ajan viisi tunnin pituista fysioterapeutin
tapaamista, joissa Schroth-harjoitukset kaytiin lapi

30-45 min paivittain toteutettava yksilollinen kotiharjoitusohjelma

» Seuranta paivakirjalla, Biering-Sorensenin (BME) staattisella selkalihasten
kestavyystestilld, Scoliosis Research Society 22-kysely (SRS-22r)
ja Spinal Appearance kyselylla (SAQ).

Tulokset

3 kk jalkeen koeryhman BME-tulokset olivat parantuneet keskimaarin

32.3 sekunnilla ja kontrolliryhman 4,8 sekunnilla. 6kk kohdalla koeryhman
minakuva oli parantunut (0,13:ssa), kun vastaavasti kontrolliryhman minakuva oli
heikentynyt (0,17:ssa).

Johtopaatokset

Johtopaatoksena valvotulla Schroth-harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia
nuoren lihaskestavyyteen ja elamanlaatuun.



TUTKIMUS
KURU YM. 2015
(RCT)

Tutkittiin Schroth-harjoittelun vaikutusta idiopaattista skolioosia sairastavilla
nuorilla verrattuna kotiharjoittelu- ja kontrolliryhmaan.

* 45 idiopaattista skolioosia sairastavaa nuorta jaettiin kolmeen ryhmaan:
fysioterapeutin valvonnassa harjoittelevat, kotona harjoittelevat
seka kontrolliryhma

* Mittaukset tehtiin ennen hoitoa, 6, 12 ja 24 vkon kohdalla

Mittarit

e Cobbin kulma

e Skoliometrilla rotaatiokulma

* Lantion epasymmetria kylkikolmiosta
Eldamanlaatu (QoL SRS-23) -kyselylomake

Tulokset

Cobbin kulma ja rotaatiokulma pienenivat merkittavasti harjoiteltaessa
vastaanotolla verrattuna muihin ryhmiin. Myo6s kylkikohouma ja

kylkikolmio pienenivat vastaanotolla harjoittelevilla, kun kotiharjoitteluryhmalla
ne huononivat. Elamanlaatu ei muuttunut merkittavasti.

Johtopaatokset

Fysioterapeutin valvonnassa Schroth-harjoittelu on tehokkaampaa kuin
kotiharjoittelu idiopaattista skolioosia sairastavilla nuorilla. Lisaksi ei-valvotusta
kotiharjoittelusta saattaa olla jopa haittaa.



TUTKIMUS
MONTICONE
YM. 2014 (RCT)

Tutkittiin aktiivisen asennon korjauksen ja tehtavakeskeisen harjoittelun
vaikutusta skolioosikulmaan ja elamanlaatuun (HRQL) lievaa idiopaattista
skolioosia sairastavilla nuorilla

Menetelma
110 nuorta, Cobbin kulma 10-25°, Risser asteikko <2, ika >10.

Koeryhma n=55: aktiivinen asennon korjaus, tehtavakeskeiset harjoitukset ja
tietoisuuden lisaaminen skolioosista

Kontrolliryhma n=55 (perinteiset harjoitukset)

Testit tutkimuksen alussa ja lopussa, seka 12 kuukautta tutkimuksen jalkeen

Mittarit

* Cobbin kulma

» Skoliometrilla rotaatiokulma

HRQL arviointi Scoliosis Research Society (SRS-22) -kyselylomake

Tulokset
Koeryhmassa saavutettiin merkittava parannus selkarangan skolioosikulmassa
(aleneminen Cobbin nakdokulmassa 5°) Kontrolliryhmalla ei muutoksia.

Johtopaatokset

Aktiivinen asennon korjaus ja tehtavakeskeiset harjoitukset yhdistettyna
kognitiiviseen lahestymistapaan ovat hyoddyllisia perinteisiin selkarangan
harjoituksiin verrattuna idiopaattisen skolioosin hoidossa.
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