C) VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
...‘. VASA YRKESHOGSKOLA
Q UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Reetta-Maria Uljas

Anna-Karoliina Kirvesmaki

RYHDIN TUTKIMINEN
KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

Opetus-DVD terveydenhoitajaopiskelijoille

Sosiaali- ja terveysala
2013



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitoty6n koulutusohjelma, terveydenhoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

THVISTELMA

Tekijat Anna-Karoliina Kirvesmaki ja Reetta-Maria Uljas
Opinndytetyon nimi  Ryhdin tutkiminen kouluterveydenhuollossa
Opetus-DVD terveydenhoitajaopiskelijoille

\Vuosi 2012

Kieli suomi
Sivumaara 48 + 2 liitetta
Ohjaaja Paula Hakala

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa selked kuvaus ryh-
din tutkimisesta Vaasan ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille.
Opetus-DVD:n tarkoituksena on antaa selked4 ja ajankohtaista tietoa ryhtiin vai-
kuttavista tekijoistd, ryhdin tutkimisesta kouluterveydenhuollossa seka jatkotut-
kimuksiin lahettdmisestd. N&in pystytddn toteuttamaan ennaltaehkaisevad tyotéa
kouluterveydenhuollossa.

Opinnaytety6 tehtiin projektina, joka aloitettiin kevéaélla 2012 ja saatiin valmiiksi
jouluna 2012. Toiminnallisen opinnédytetyon teko alkoi teoreettisen viitekehyksen
laatimisella. Viitekehys koostuu aiheen kannalta keskeisistda késitteista.
Teoriaosuus on koottu padosin Kirjoista, jotka kasittelevat ryhdin tutkimista
kouluterveydenhuollossa, seldn sairauksia ja ryhtiin vaikuttavia tekijoita.
Teoriaosuudessa on hyddynnetty elektronisia julkaisuja, sekéd tutkimuksia selan
sairauksista.

Teorian pohjalta laadittiin késikirjoitus, jonka mukaan video kuvattiin. Taman jal-
keen videomateriaali editoitiin, eli muokattiin tietokoneelle ladatulla ohjelmalla
opetusmateriaaliksi soveltuvaan muotoon. Tama poltettiin lopulta DVD:lle, joka
on valmis opinnéytetyon tulos.

Avainsanat opetus-DVD, kouluterveydenhuolto, ryhdin tutkiminen,
ryhdin virheet, skolioosi



VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hoitotydn koulutusohjelma, terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto

ABSTRACT
Authors Anna-Karoliina Kirvesmaki and Reetta-Maria Uljas
Title Posture Examination in School Health Care

An Educational DVD for Public Health Nursing Students
Year 2012
Language Finnish
Pages 48 + 2 Appendices
Name of Supervisor Paula Hakala

The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a clear de-
scription about posture examination to public health nursing students in the Uni-
versity of Applied Sciences in Vaasa. This educational DVD is designed to pro-
vide current information to public health nursing students about the factors affect-
ing the posture, postural examination in school health and problems that require
further examination in specialist medical care. Using these advices students are
able to do preventive work in school health.

The bachelor’s thesis was carried out as a project that was launched in spring
2012 and completed in spring 2012. Making this practice-based bachelor’s thesis
started with compiling the theoretical frame. The theoretical frame consists of
central concepts in this topic. A theoretical part has been assembled mainly with
the help of books that deal with the postural examination in school health, back
disorders and the factors affecting the posture. Also electronic publications and
researches about back disorders were used when writing the theoretical frame.

The manuscript was created based on the theoretical frame. The DVD was filmed
following the manuscript. After that the DVD-material was edited to be suitable
learning material. An installed program in the computer was used for this. The
final product was burned into the DVD that is the final result of our thesis.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd Ryhdin tutkiminen kouluterveydenhuollossa —opetus-DVD tehtiin
tilaustyond Vaasan ammattikorkeakoululle opetuskayttoon. Loysimme aiheen
ammattikorkeakoulun aihepankista. Se oli Kiinnostava ja tarked, jonka vuoksi
halusimme tehdd aiheesta opinndytetydn. Rajasimme alueen yleisimpiin selan
sairauksiin ja ryhtivirheisiin, joihin terveydenhoitaja torméa tydsséan. DVD:n
avulla jaetaan tietoa terveydenhoitajaopiskelijoille, jotta tydelaméssa heidan olisi
helpompi tutkia ryhtid ja puuttua mahdollisiin ongelmiin. Lapsen ja nuoren
selkdongelmien havaitseminen ja niihin puuttuminen jo varhaisessa vaiheessa

ehkéaisee mahdolliset ongelmat aikuisialla.

Aiheesta ei ole Vaasan ammattikorkeakoululla —aikaisempaa DVD-
opetusmateriaalia ja jo valmistuneet terveydenhoitajat kokivat tunneilla saadun
tiedon ryhdin tutkimisesta ja tutkimisen toteuttamisesta olevan hataraa. Tasta
johtuen tiedon puute aiheutti epdvarmuutta ryhdin tutkimisen tilanteissa. Varsinkin
ryhdissé olevia muutoksia on hankala havaita, jos asiasta ei ole riittdvaa tietoa.
Teoreettinen viitekehys laadittiin asiasanojen pohjalta. Etsimme tietoa painetuista
julkaisuista seka elektronisista lahteista. Elektronisia lahteita etsimme PubMed-,
EBSCO, Medic ja Cinahl-tietokannoista. = Hakusanoina  kaytimme
opinndytetydbmme asiasanoja, joita ovat skolioosi, scoliosis, ryhdin tutkiminen,
kouluterveydenhuolto ja ryhdin virheet. Lisaksi etsimme hakusanoilla

Scheuermannin tauti, kouluikdinen ja Scheuermann’s disease.

Opinnaytety6 tehtiin terveydenhoitajan nakdkulmasta. Opetus-DVD:Il& néytetédén
ja kerrotaan, miten ryhti tutkitaan, milloin se tulee tutkia, milloin tulee lahettaa
jatkotutkimuksiin ja milloin jatkossa riittd4 ryhdin seuranta sek& mitéd mahdollisia
poikkeavuuksia tutkimuksessa voidaan 1oytdd. Tavoitteena oli tehdd selked ja
ymmadrrettdvda DVD, josta terveydenhoitajaopiskelijan on helppo omaksua tietoa
ryhdin tutkimisesta. Ty0ssé pyrittiin kdyttdmaan kdytannon kieltd, jota jokaisen on
helppo ymmaértdd. Vieraat ké&sitteet selitettiin, jotta kokonaiskuva olisi
opiskelijoille selkedmpi.



2 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projektin méaaritelmé, projektin vaiheet ja SWOT-analyysin aukaiseminen on kes-

keinen asia toiminnallisen opinnaytetyon tekoprosessissa.
2.1 Projektin maaritelma

Projekti on tehtdvakokonaisuus, joka pyrkii selkedsti asetettuihin tavoitteisiin. Se
on madrdaikainen ja kertaluonteinen. Projektille on madritelty resurssit ja sen
toimintaa ohjaa emo-organisaatio. Tekovaiheessa oma projektiorganisaatio vastaa
tyén etenemisesta ja asetettuihin tavoitteisiin padsemisestd. (Suomen sosiaali ja

terveys ry. 2012.)
2.2 Projektin vaiheet

Projekti kehittyy ideasta, joka valmistellaan hankesuunnitelmaksi. Tamén jalkeen
toteuttavan organisaation on varmistettava rahoitus, jotta voidaan siirtya
toteuttamaan hanketta. Kun projekti on siirtynyt loppuvaiheeseen, tarkastellaan
tuloksia ja niitd voidaan hyddyntdd mahdollisimman laajasti. Todellisuudessa
projektin vaiheet eivat ole n&in tarkasti rajattuja, vaan ne tapahtuvat
paallekkéisesti seka lomittuvat toisiinsa. Siitd huolimatta projektin
kehittdmisvaiheet taytyy olla tunnistettavissa projektin toteuttamisvaiheessa.

(Suomen sosiaali ja terveys ry. 2012.)
2.3 SWOT-analyysi

Kirjainyhdistelmd SWOT tulee sanoista Strengths, Weaknesses, Opportunities ja
Threats. Suomeksi ndmé& ovat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.
Namé jaetaan sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Vahvuudet ja heikkoudet ovat
siséisid, mahdollisuudet ja uhat ulkoisia tekijoitd. (Opetushallitus 2012.)

SWOT-menetelmalld voidaan tarkastella ja arvioida erilaisia projekteja ym.
oppimiseen sekd tyoelamaan liittyvid kehittamistarpeita. Tuloksista saadaan

ideoita ja jatkokehitysmahdollisuuksia. Vahvuuksia voidaan kéyttdad hyvéksi,
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heikkouksista tehddan vahvuuksia, mahdollisuudet kaytetddan hyodyksi ja uhat

saadaan valtettyd. (Opetushallitus 2012.)

Tama opinndytetyd valittiin motivoivan aiheen vuoksi, mikd oli tyon vahvuus.
Ryhdin tutkiminen on tirked osa terveydenhoitajan tyota ja  siksi
terveydenhoitajaopiskelijat  tarvitsevat runsaasti tietoa aiheesta. Ryhdin
tutkimisesta oli paljon julkaistua teoriaa, mik& auttoi aiheeseen syventymisessa.
Moniammatillisuus korostui ryhdin tutkimisessa, silld se on fysioterapeuttien ja

fysiatrien erikoisalaa.

Tyon heikkous oli teorian laajuus, silla eri selkésairauksia on runsaasti. Tama
vaikeutti tyon rajaamista. Liséksi tyota tehtiin tiukalla aikataululla, miké aiheutti
omat haasteensa opiskeluun. Ty6 kuvattiin ja editoitiin itse. Kokemattomuus
aiheutti omat ongelmansa, esimerkiksi videon editoinnissa jouduttiin

opettelemaan laitteiden ja ohjelman kaytto alusta alkaen.

Aihe oli innovatiivinen ja se tarjosi useita kehittdmismahdollisuuksia, miké
nahtiin opinndytetydon mahdollisuutena. Tulevaisuudessa aihetta voidaan vieda
eteenpéin tekemalld esimerkiksi opetuslehtinen terveydenhoitajille ja ndin luoda

kattavaa opetusmateriaalia.

Uhkana opinnaytetydssa oli teknologian pelaamattomuus. Editoinnissa oli monia
haastavia vaiheita ja varsinkin DVD:n lopulliseen muotoon polttaminen oli
hankalaa. Lisaksi tiukan aikataulun takia esimerkiksi nayttelijoiden sairastumiset

olisivat voineet aiheuttaa koko tyon viivastymista.
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3 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Opetus-DVD tehtiin tilaustyond Vaasan ammattikorkeakoululle opetuskayttoon.
Aihe l6ytyi Vaasan ammattikorkeakoulun aihepankista. Ryhdin tutkiminen on
aiheena kiinnostava seka térkea terveydenhoitajan tydssd. Opetus-DVD paétettiin
tehda projektina, ja siitd tulisi olemaan hyo6tya terveydenhoitajaopiskelijoille. Aihe
rajattiin keskeisimpiin ja yleisimpiin seldn sairauksiin ja ryhtivirheisiin, joita
terveydenhoitaja kohtaa tyosséan. Liséksi haluttiin tehda rajaus niin, etté aihe on
hyodyksi terveydenhoitajille eika siihen siséltyisi liikaa fysioterapeuttien tyohon
kuuluvaa erityisosaamista. Mukaan haluttiin ottaa jatkotutkimuksiin ohjaaminen,
silld terveydenhoitajan taytyy tarvittaessa osata lahettdd koululainen eteenpéin

saamaan tarvitsemaansa hoitoa.

DVD antaa valmiudet tutkia ryhtia kouluterveydenhuollossa sekd& huomioida
ryhdin poikkeavuudet. Kouluterveydenhoitajan tydssd on tarkeda Kkyeté
ennaltaehkéiseméan vakavat selkdsairaudet ja antamaan neuvoja ryhdin
ongelmissa. DVD:n tavoitteena on parantaa terveydenhoitajaopiskelijoiden
tietdmystd ryhdin  oikeaoppisesta  tutkimisesta, skoliometrin  kaytosté,

jatkotutkimuksiin ohjaamisesta seka ryhtiin vaikuttavista tekijoista.

DVD on laadittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta, johon on koottu kattava
teoreettinen tieto painetuista ja elektronisista lahteistd. N&in opiskelijat saavat
uusimman tiedon ryhdin tutkimisesta, jota voivat hyodyntdd tydeldmassa.
Tavoitteena oli myds tehdd mahdollisimman selked DVD ja tdmén vuoksi
kaytettiin paljon tukisanoja puheen yhteydessa. Néin terveydenhoitajaopiskelijat
kykenevat tdydentdmaan jo ennestdin oppimaansa tietoa ryhdin tutkimisesta.
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4 RYHTI

Ryhdin yllapitdmiseen osallistuvat lihakset, janteet, luut ja nivelet. Ryhdikk&&ssa
asennossa selka ei ole kumarassa ja selkdranka muistuttaa S-kirjaimen muotoa.
Ryhdin mééaritelman osaaminen on keskeinen asia ryhdin tutkimisessa. (Arvonen
& Kailajérvi 2002, 13-19.)

4.1 Ryhdin maaritelma

Ryhti on kehon asento, joka muodostuu kehon osien tasapainoisesta jarjestaytymi-
sestd. Hyvaryhtisen ihmisen korvanipukasta voidaan kuvitella naru, joka kulkee
suoraan alaspain olkapéan edestd aina lonkkanivelen kautta nilkkaan. Ryhdissa
ranka ei kuormitu liikaa ja lihaksissa ei esiinny Kiristystd. Hyvéssa ryhdissé on
tarkead, ettei selka ole kumarassa, mutta myos liian jaykkaa ryhtia on varottava.
Selan liiallinen suoruus rasittaa saman verran selkéa, kuin korostunut notko. Ryh-
din ollessa ihanteellinen, selkdrangan luonnollinen S-kirjainta muistuttava muoto
pysyy ennallaan. Talloin selén ja vatsan lihakset ovat lepotilassa, mutteivét veltot.
Oikeassa seisoma-asennossa ihminen on suorana, p&é pystyssd, ja hartiat takana.
Paino jakautuu tasapuolisesti kummallekin jalalle. Ryhdikéds ihminen kayttaa li-
haksia tehokkaasti péivittaisissa toiminnoissa, kuten istuessa, kavellessa ja nosto-
tyossd. (Arvonen ym. 2002, 13-19; Martin 2006, 10-11; Suomen selkaliitto
2012.)

Huonossa ryhdissa yleisilme on luhistunut. Niskat ja kasvot ovat Kiredt ja hartiat
ovat painuneet alas. Huonoryhtisilla esiintyy paljon niska-hartiakipuja, silla har-
tialihakset vetévat paaté taaksepdin, seka ylaniskakipuina, koska notko korostuu ja
tdma aiheuttaa lisarasitusta selan rakenteille. Alasel&ssa voi esiintyd lihaskireytt,
mika saa vatsan tyontymaan eteenpdin. Tdma lisdd osaltaan iskias- ja saarikipuja.
Reisien takaosan kireys taas vaikuttaa alaselké@kipuihin. Ryhtivirheet muodostuvat
nuorille ihmisille ja vanhetessa virheet alkavat oireilla, kehon menettdessa jousta-
vuuttaan. (Martin 2006, 10-11 ; Haukatsalo 2002, 34-37)
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Huonon ryhdin aiheuttavat yleensa kumaraselkaisyys, ylikorostunut lannelordoo-
si, lautaselkd, skolioosin eri muodot, alaraajojen pituusero, lantion kiertyminen,
polven yli- ja aliojennus, lankisadrisyys, pihtipolvisuus, korkea ja matala jalka-
holvi. (Arvonen ym. 2002, 13-19.)

4.2 Ryhdin kannalta keskeiset anatomiset rakenteet

Selkédranka koostuu kaularangasta, rintarangasta, lannerangasta, ristiluusta seké
hantéluusta. Selkaranka alkaa kaularangasta, joka muodostuu 7 kaulanikamasta,
rintaranka muodostuu 12 rintanikamasta ja lannerangan muodostavat 5 lan-
nenikamaa. Ristinikaman muodostavat 4 yhteen luutunutta nikamaa. Selkéranka
paattyy hantaluuhun. Sivultapéin selkdranka nayttaa S-kirjaimelta. Kaularanka on
notko, jota kutsutaan lordoosiksi. Rintaranka on loiva mutka, jota kutsutaan Ky-
foosiksi. Sivulta katsottaessa myods lannerangassa nékyy lordoosi. Lannerangassa
sijaitsee selkdrangan vahvimmat ja suurimmat luut, silla ne kannattelevat koko
ylaruumiin painon. Selkanikamat Kkiinnittyvét toisiinsa nivelsiteilla. Valilevyt ni-
kamien valeissa vaimentavat iskuja. Selkdaranka suojaa selkaydinta ja hermojuuria.
(\Vaisénen 2011, 19-20.)

Selkérangan ja lantion alueen rakenteet muodostavat ryhdin kannalta tarkeén ko-
konaisuuden. Lantio koostuu hantéluusta, ristiluusta ja kahdesta lonkkaluusta.
Néistd molemmat ovat muodostuneet kolmesta yhteen kasvaneesta luusta — hapy-
luusta, istuinluusta ja suoliluusta. Ristiluuta ja kahta lonkkaluuta yhdist&a toisiinsa
jaykka liitos, jotka muodostavat yhtendisen renkaan, joka tukee yldvartaloa. (Véi-
sénen 2011, 21-25.)

Kaksi nikamaa, jotka sijaitsevat vierekkain seka niiden liitokset, muodostavat ni-
kamaparin, joka on toiminnallinen yksikkd. Nikamaparin edessé on vélilevy ja
takana kaksi pienté fasettiniveltd. Etupuolella oleva vélilevy joustaa ja vaimentaa
iskuja. Takaosassa sijaitsevat pikkunivelet rajoittavat ja ohjaavat liikkeitd seka
tukevat rankaa. Nikamaparin toimintaa rajoittavat fasettinivelen kapselit ja siteet.
Passiiviset tukirakenteet, eli siderakenteet antavat tukea rangalle. Liiallisen taipu-

misen estdd okahaarakkeita takaa yhdistava, niskan yl&dosaan asti ulottuva side.
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Rangan nivel- ja tukisideverkko on monimutkainen ja laaja. Tdma takaa nikamien

paikallaan pysymisen. (Haukatsalo 2002, 17-23.)

Selkarangan ymparilla on pinnallisia ja syvia lihaksia, jotka suojaavat rankaa. Ne
my0s toteuttavat liikkeitd ja vilkastuttavat verenkiertoa. Kylkiluissa ja nikamissa
on kiinnityskohtia selkalihaksiin. Pelkét tukirakenteet eivét riita pitaméaén kanta-
via nivelid toiminnassa, vaan ne tarvitsevat lihaksistoa tuekseen, silla rasitus olisi
lilan suuri. Selkdrangan on oltava pystyssé ja kestettdva suuriakin rasituksia esi-
merkiksi hypyissd, urheilussa ja nostoissa. Rangan ollessa tasapainossa, rangan
rakenteet voivat hyvin. Ryhdin yllapitoon vaikuttavat selké ja vatsalihakset pitévét
myaos olla sopusoinnussa, jotta ryhti ei huononisi. Vinot vatsalihakset, jotka lahte-
vat selkélihasten reunasta ulottuen etupuolelle, jossa on jaokkeinen vatsalihassys-
teemi, tukevat yhdessa ryhtid etupuolelta. Ne pitdvat ylla vatsaontelon sisdistéa
painetta muodostaen sisdisen tuen pitkien seldn ojentajalihasten kanssa. Istuessa
ryhtia madradvat lantio, seistessa alaraajat ja rangan ylapadssa paan asento. (Hau-
katsalo 2002, 28-30.)

4.3 Ryhtiin vaikuttavat tekijat

Paras tapa suojata luustoa, nivelia ja lihaksistoa, on omaksua hyva ryhti jo varhai-
sessa vaiheessa. Selan lihakset, seka nivelsiteet kehittyvét lapsena ja ne saattavat
alkaa pidentya tai lyhentyd ryhtiin vaikuttavien liikunnan vahaisyyden tai vaarien
asentotottumuksien seurauksena. Usein aikuisialla havaitut ongelmat ryhdissa
juontavat juurensa lapsuuteen. Huono ryhti aiheuttaa lapselle selkékipua ja se on
liitetty my6s moniin muihin luiden ja lihasten ongelmiin. Ongelmia alkaa kehittya
siind vaiheessa, kun kouluikéiset lapset joutuvat istumaan pitkiad péivia huonosti
suunnitelluissa pulpeteissa. Lisaksi tydskentelytilat ja koululaukut aiheuttavat
kasvuvaiheessa olevalle lapselle selkdrangan rasitusta. (Bdckman & Vuori 2010,
27-29; Ochsmann, Escobar, Carlos, Letzel, Kraus, Michaelis, & Muenster 2010;
KratéNova, Zejglicova, Maly, & Filipova 2007.)

Terveysliikuntaa lisaédmalla voidaan ehkaisté lasten tuki- ja liikuntaelinkipuja. Se-

ldn kunnossapito kaipaa jatkuvaa liikettd ja liikkumista. Elintavat ja ymparistd
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edistavat tai ehkaisevét selan tervetta kehittymistd. Koulujen liikuntakasvatuksen
tavoitteena taytyisikin olla korostuneemmin oikeisiin asentotottumuksiin opasta-
mista, ryhtid ja hyvaa lihastasapainoa sailyttavaa ja kehittavaa liikuntaa seka voi-
mistelua. Lisaksi rentoutumista olisi hyvé harjoitella. (Arokoski 2009, 176; Kan-
santerveys 2008, 11-13.)

Istuimissa olisi hyva kiinnittdd huomiota ergonomiaan. Liian matalat tyopoydat ja
— tuolit voivat aiheuttaa hairigitd kasvavan nuoren ryhdin kehityksessé. Lasten
kanssa tyoskentelevien olisi syytéd kiinnittd4d huomiota siihen, kuinka paljon lapsi
istuu paivassa. Lisaantynyt tietokoneilla oleilu aiheuttaa selén ja niskan kumaruut-
ta, joka taas edistaa niska- seka alaselkakipua. Kaksi tuntia tietokoneella oleilua
péivassa on todettu olevan yléaraja. Kumara-asentoa lisdéd myos nuorten huonompi
tarkan nakemisen etaisyys, kuin aikuisilla. Tdmé aiheuttaa kumaran tyoskentely-
asennon, mita voidaan ehkaista poydéan riittavilla korkeusmitoituksilla, saadoilla,
sekd istuimien etté tyotason kulmamuutoksilla. Ristiselkaa ja ylaraajoja tukemalla,
ehkaistadan myos selkavaivoja. Suomessa tehdyssa tutkimuksessa on saatu selville,
etta yksilollisesti saddettavilld poydilla ja tuoleilla voidaan huomattavasti véhen-
tdd nuorten lanneseldn, seké niska- ja hartiaseudun kipuja. (Béckman & Vuori
2010, 27-29; Arokoski ym. 2009, 175-176; Kansanterveys 2008, 12.)

Unitottumuksia olisi my6s syytd muuttaa, silla huonosti nukkuneet karsivat muita
useammin niska-, hartia- ja selkékivuista. Tutkimuksissa on todettu huonon unen-
laadun seké alle kuuden tunnin younien 16-vuotiaana, ennustavan tuki- ja liikun-
taelinvaivoja taysi-ikéisend. Unen laatuun olisi hyva panostaa oikealla séngyllg,
tyynylla ja patjalla. Hyva patja, jossa jousitus on riittdvan pehmeda ja tiheaa, tu-
kee rankaa sekd jakaa painon tasaisesti koko rangalle. (Backman ym. 2012, 26—
27; Haukatsalo 2002, 137-138)

Ylipainoon ja ravitsemukseen olisi puututtava varhaisessa vaiheessa. Ylipaino
kuormittaa tuki- ja litkuntaelimist6d ja varsinkin kehon keskiosaan kertyneet lii-
kakilot muuttavat seldn asentoa. Talldin painopiste vetaa selkaa eteenpdin, muut-
taen asennon epdedulliseksi. Puutteellinen ravinto lisdad ongelmia erityisesti luus-

ton ja lihaksiston kasvuvaiheessa, aiheuttaen pysyvia muutoksia kehon rakenteis-
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sa. (Backman ym. 2012, 28, 41-42 ; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012; Kan-
santerveys 2008,12.)



17

5 RYHDIN TAVALLISIMMAT ONGELMAT

Ryhdin tavallisemmat ongelmat johtuvat monista eri tekijoistad. Niiden tietdminen

ja havaitseminen auttaa ennaltaehkaiseméaén vakavien sairauksien syntymista.
5.1 Lasten selan asentovirheet

Yleiset lasten ryhtiin liittyvat ongelmat johtuvat erilaisista ryhtivirheistd. Ryhdin
huononeminen johtuu usein lihaksiston heikentymisestd. Kireydet ja lihasheik-
koudet pyrkivat tuomaan esille huonoa ryhtid, jolloin kumaruus rintarangassa li-
séantyy, kaularangan yldosan ja lannerangan alaosan notkot syventyvat seké péaa
tyontyy eteenpéin. Talldin taakka rangassa muuttuu virheelliseksi ja siitd koituu
virheet ryhdissa. (Haukatsalo 2002, 31-36.)

Naéista yleisin on kenoselké eli lantio tydntyy eteenpdin, jolloin lapsi nojaa loppu-
ranka kumarassa tai takakenossa. Tilanne voidaan hoitaa ryhtiharjoittelulla seké
alasel&n notkon ja reiden takaosan lihaskireyksien vahentdmisella. Toinen merkit-
tavé ryhtivirhe on notkoselkaisyys. Sen esiintyvyys on tyt6illa yleisempad, kuin
pojilla. Notkoselkéisyyden tunnuspiirteisiin liittyy usein seldan vasyminen seka
selkdkivut. Syyna notkoselkéisyyteen pidetdan lanneristiluukulman rakenteellista
korostuneisuutta tai rintarangan kumaran korostumista. Jalkimmdinen johtuu
usein Scheuermannin taudista, jossa paan pystyssa pitdmiseksi, joutuu lisédmaan
notkoa. Hoitomuotona notkoselkdisyyteen kaytetddn vatsalihasten vahvistamista
sekd jumppaa, joka auttaa seldn vésyneisyyteen ja kipuiluun. Asento saattaa
jumppaamisesta huolimatta jadda notkolleen. Scheuermannin tauti voi aiheuttaa
my0s kumaraselkaisyyttd, mika on pojilla yleisempi vaiva kuin tyt6ill4. Toisinaan
syyna voi my0s olla heikot lihakset. Kumaraselk&isyyden hoitokeinona kéytetaan
ojennusharjoituksia ja lihaskireyksien poistoa. Asentovirheista harvinaisin on lau-
taselkd. (Haukatsalo 2002, 84.)

Jotkut ryhtivirheet voivat edetd varsin huomaamattomasti vakavampaan suuntaan,

kuten kierreskolioosiksi. Tavoitteena on yrittdd huomata ryhtivirhe jo kouluter-
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veydenhuollossa, mutta ihanteellista olisi, jos lapsen vanhemmat voisivat seurata

lapsen ryhtia liséksi kotona. (Haukatsalo 2002, 85.)
5.2 Idiopaattinen skolioosi eli kieroselk&isyys

Lievé skolioosi on useimmiten Kkivuton, joten ainoa merkki skolioosista on seldn
kierous. Heleniuksen (2011) mukaan noin joka neljannell& on seldssa kipua rinta-
rangan tai lannerangan alueella jo ihan sairauden alussa. Taudin edetessa oireita
tulee lahes kaikille. Skolioosit luokitellaan syntytapansa perusteella kolmeen
ryhmaan. ldiopaattisen skolioosin aiheuttaja on tuntematon, mutta sen esiintyvyys
on yleisempaa tytoilld kuin pojilla. Rakenteellisista skoliooseista 85 % on
idiopaattisia. Idiopaattinen skolioosi on selkdrangan epdmuodostuma, jossa rinta-
lannerankaan tulee useimmiten k&inteinen s-kirjaimen muotoinen ryhtivirhe. Héi-
rigssa myos nikamat kiertyvét, jolloin niiden kovera puoli menee alemmaksi, mi-
ka nakyy rintakehéssa niin sanottuna kylkikyttyrdna. Ne alkaa kehittyd yleensé
murrosian kasvupyrahdyksen aikana, mutta voidaan havaita jo varhaislapsuudes-
sa. Varhainen tunnistaminen on térkeda kasvupyrahdyksen aikaisen nopean pahe-
nemisen vuoksi. (Haukatsalo 2002, 85-86; Helenius, 1. 2011; Maki ym. 2010, 60.)

Synnynndinen skolioosi alkaa jo sikidajan kehityksen aikana, jolloin nikamien
rakentuminen voi hdiriintya. Talléin lapsella saattaa olla muitakin elinjarjestelmi-
en ongelmia, esimerkiksi ruoansulatuskanavan, munuaisten, syddmen ja selkayti-
men rakennepoikkeavuuksia. Synnynnéisen rakennepoikkeavuus vaati asiantunti-
jan lausuntoa hoitotarpeen arvioinnissa. Kolmas ryhma on lapsuuden neurologiset
sairaudet tai lihassairaudet, jotka ovat kehittdneet skolioosin. Naité lapsia hoide-
taan yksilollisesti riippuen sairauden luonteesta. Lannerangan vélilevytyra saattaa
aiheuttaa kasvavalle nuorelle toiminnallisen skolioosin. Se hédvidd vélilevytyran
parantuessa. (Haukatsalo 2002, 85; Helenius 2011; Kilpeldinen ym. 2011, 33;
Stakes 2002, 113; Maki ym. 2010, 60; Larson 2011; Rigo 2011)

Hairion kehitys lakkaa pituuskasvun loputtua. Skolioosin tutkimiseen tarvitaan
aina asiaan perehtynyt laékari, joka méarittelee skolioosikulman. Hoitamattomana

idiopaattinen skolioosi voi johtaa pahoihin rintarangan ja rintakehén asentovirhei-
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siin sek& pahimmassa tapauksessa vaurioittaa selkdydinta ja johtaa halvaantumi-
seen sekd hengitysvaikeuksiin. Kierreskolioosi voi syntyd missa tahansa kasvun
vaiheessa, eiké siihen pystyta elintavoilla vaikuttamaan. (Haukatsalo 2002, 85—
86.)

5.3 Scheuermannin tauti

Rintarangan lisaantynyttd kyfoosia, joka alkaa esipuberteetti- tai puberteetti-idssa
kutsutaan nimella Scheuermannin tauti eli juveniili kyfoosi. Syy kasvuhdiridon on
nikamasolmun pohjalta syntynyt kiilanikamamuodostuma. Tauti aiheuttaa usein
lordoosin vahenemistd lannerangassa. Tatd kivutonta epdmuodostumaa esiintyy
kaksi kertaa yleisemmin pojilla kuin tytoilla. (Arokoski, Alaranta, Pohjalainen,
Salminen, & Viikari-Juntura 2009, 173-174.)

Lis&dantynytta kyfoosia sairastavalla lapsella voi esiintya paikallista kipua tai selan
vasymistd, mutta usein tauti voidaan havaita myds taysin oireettomalla lapsella
koulutarkastuksen yhteydessa. Tautia sairastavilla lapsilla voi liséksi esiintya rin-
ta- ja hamstring — lihasten kireyttd. (Arokoski ym. 2009, 173-174.)

5.4 Alaraajojen pituuserot

Alaraajojen pituuserot ovat tavallisia. Pituuseron voi aiheuttaa tauti, miké jarruttaa
tai kiihdyttad kasvua. Lisaksi kyseessd voi olla synnynnéinen poikkeavuus luus-
tossa tai pehmytkudoksessa, tulehdus, tuumori, vika luun kasvussa, tapaturma tai

neurologinen syy. (Duodecim 2003.)

Alaraajojen pituusero voi aiheuttaa skolioosin syntymisen. Eron ollessa yli 2 cm,
olisi syy tutkittava, varsinkin jos lapsen kasvu on kiihtyvassa vaiheessa. Seuratta-
va olisi myos pituuseroa. Tapauksissa, missd pituusero on suuri, voidaan pidem-
méan puolen kasvua hidastaa luuduttamalla pitkan luun kasvulevy oikeassa vai-
heessa. (Haukatsalo 2002, 85-86.)
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6 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta
seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) maarittaa,
ettd oppilaalle on tehtavéa terveystarkastus jokaisella vuosiluokalla (Taulukko 1.).
Ensimmaiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla tehddan laaja
terveystarkastus, jolloin tarkastuksen tekevat 14&kéri ja terveydenhoitaja. Laajojen
terveystarkastuksien valising vuosina terveydenhoitaja suorittaa
terveystarkastukset. (Méaki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen, & Laatikainen 2011,
14; VNA 338/2011.)

Taulukko 1. Maardaikaiset terveystarkastukset kouluterveydenhuollossa

(mukaillen Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 47)

Terveystarkastus 1.1k 21k | 3k | 41k 5.1k 6.1k | 7.k 8.1k 9.1k
Laaja X X X
terveystarkastus
Terveydenhoitajan | X X X X X X X X X
tarkastus
Osa laajaa Osa laajaa Osa laajaa
terveys- terveys- terveys-
tarkastusta tarkastusta tarkastusta
Laédkérintarkastus | X X X
Osa laajaa Osa laajaa Osa laajaa
terveys- terveys- terveys-
tarkastusta tarkastusta tarkastusta

6.1 Kouluterveydenhoitajan tehtavia

Valtioneuvoston asetus (388/2011) maéarittdd, ettd kunnan on huolehdittava
madréaikaisten terveystarkastusten jarjestamisesta kaikille oppilaille. Lapsen
ollessa kuusivuotisneuvolassa sovitaan mahdollisesti terveystietojen siirtdmisesta

neuvolasta  kouluterveydenhuoltoon.  Mikali  terveydenhoitaja  vaihtuu
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kouluterveydenhuollon piiriin siirtyessa, tavoitteena olisi tehda siirtymavaiheesta
lapselle ja perheelle mahdollisimman joustava ja muutoksessa tukeva. Tarkeéda
olisi muistaa toimia niin, ettd siirtymévaihe ei aiheuta perheelle ja lapselle lis&a
huolta ja ep&varmuutta. Kouluterveydenhoitaja ja l&4&kari hoitavat koululaista
kokonaisvaltaisesti ja ottavat huomioon myds koululaisen vanhemmat.
Tarvittaessa heitd neuvotaan ja ohjataan koululaisen terveydentilaa koskevissa

asioissa. (Hartikainen 2009, 239; Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 47.)

Kouluterveydenhuollon tehtavand on yhdessa koulun muun henkildkunnan sekéa
lapsen vanhempien kanssa edistad lapsen ja nuoren terveyttd sekd tukea kasvua ja
kehitystd. Kouluterveydenhuolto osallistuu koko kouluyhteisén hyvinvoinnin
edistamiseen. Koulun tilojen ja tyoolojen turvallisuuden ja terveellisyyden
valvonta seka edistdminen kuuluvat myos kouluterveydenhuollon tehtéviin.
Kouluterveydenhuolto tunnistaa ja selvittdd oppimisen, tunne-eldman ja
kayttdytymisen ongelmia yhdessd koulun henkilékunnan kanssa. YKksi
kouluterveydenhuollon keskeisimmistd tehtévistd on oppilaan ongelmien
havaitseminen mahdollisimman varhain sekd jatkotutkimusten ja hoidon
jarjestaminen. Lisdksi kouluterveydenhuolto koordinoi oppilaan hoitoa ja
kuntoutusta. (Stakes 2002, 28-29.)

Kouluterveydenhoitaja on kouluyhteison terveyden edistdmisen asiantuntija.
Kouluterveydenhoitaja seuraa muun muassa lapsen ja nuoren kehitysta ja kasvua,
auttaa heidan ongelmien selvittelyssd, tukee heitd sek& heiddn vanhempiaan.
Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja tekee myds seulontatutkimuksia.
Kouluterveydenhuollossa  tyOparina  toimivat  kouluterveydenhoitaja  ja
koululaékari. (Stakes 2002, 31-32.)

6.2 Koululddkari kouluterveydenhuollossa

Koulul&dé&kari on kouluterveydenhuollon l&aketieteellinen asiantuntija. Han on
terveydenhoitajan tukena ja konsultoitavissa silloinkin, kun ei ole
kouluterveydenhuollon tehtévissd. Koululdékérin ja kouluterveydenhoitajan

tekema yhteistyd on térke&a jokaisen vastaanoton yhteydessd, silla molemmilla
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taytyy olla kattava tieto koululaisten ongelmista ja heidan taytyy yhdessa laatia
suunnitelma jatkotoimenpiteistd. Koululdakéri konsultoi tarvittaessa eri alojen
erikoisosaajia, esimerkiksi fysioterapeutteja. He pitdvat yhdesséd neuvotteluja
koululaisten tilanteista.  Tarvittaessa  koululd&kéari  lahettdd koululaisen
erikoissairaanhoidon tutkittavaksi ja lisatutkimusten jalkeen koululainen palaa
takaisin  kouluterveydenhuollon seurantaan. Koululddkari tekee laajat
terveystarkastukset koululaisille 1., 5. ja 8. - luokilla yhdessa terveydenhoitajan
kanssa, jolloin koululainen k&y ensin terveydenhoitajan vastaanotolla ja sen
jalkeen laakarin vastaanotolla. (Laakso 2002, 40-43; Sosiaali- ja terveysministerio
2009, 47; Stakes 2002, 31-32.)

6.3 Seulontatutkimukset

Loytadkseen tiettyja tauteja ja ongelmia kouluterveydenhoitaja tekee
seulontatutkimuksia vuosittain tai muuten sovitun ohjelman mukaisesti.
Riskiryhmiin kuuluville oppilaille tehd&d&n kohdennettuja terveystarkastuksia
tarvittaessa. Riskiryhmaan kuuluvat sairaat ja vammaiset lapset, oppilaat, joita
perhe ei pysty tukemaan, vieraista kulttuureista tulleet, héiritsevasti kayttaytyvat
oppilaat seka oppimisvaikeuksista karsivét lapset. (Méki, Wikstrom, Hakulinen-
Viitanen & Laatikainen 2011, 14; Stakes 2002, 36-37.)

Seulontatutkimus tarkoittaa koko ikéluokkaan kohdistuvaa ma&rdaikaista
tutkimusta. Sen avulla pyritddn l0ytamaén piilevia sairauksia, terveydellisia
riskitekijoita sek& mahdollisia ongelmia. Seulontatutkimus voidaan tehd& osana
jotain terveystarkastusta tai se voidaan suorittaa omana erillisena tutkimuksenaan.
Toteutuksessa noudatetaan valtakunnallisesti sovittua seulontasuunnitelmaa, silla
tutkimus vie huomattavasti voimavaroja ja aikaa. Kilpeldisen, Nissisen ja
Heliovaaran ~ (2011) mukaan  skolioosin  seulontatutkimus  tehd&an
kouluterveydenhuollossa 5.-6. ja 7.-8. -luokilla. Seulontatutkimuksen avulla
pyritddn loytdamaan nuorten mahdolliset selkdrangan kiertymaét riittdvan ajoissa,
jolloin skolioosin kehittymistd voidaan seurata ja tarvittaessa hoitaa. Skolioosin
seulonta on yksi kouluterveydenhuollon tarkeimmistd tehtévistd. Sen lisaksi

kouluterveydenhoitaja tarkkailee koululaisten ryhtid& ja mahdollisia ryhdin
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poikkeavuuksia. Myos niiden hoidossa on tarkedd varhainen toteaminen ja hoito.
(Kilpeldinen, Nissinen & Helidvaara 2011, 33; Salminen 2009, 169-170; Stakes
2002, 3940, 113; Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius, & Pietikdinen 2002, 148—
149.)
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7 RYHDIN TUTKIMINEN KOULUTERVEYDENHUOLLOS-
SA

Ryhtida  ja  rakennetta  tarkastellaan  terveydenhuollossa  vuosittain
terveystarkastuksen yhteydessa. Terveystarkastuksen yhteydessa terveydenhoitaja
Kiinnittdd huomiota myods oppilaan pituuden, painon ja puberteetin kehitykseen.
Nuorilla nopean kasvun aikana saattaa ilmaantua ryhdin poikkeavuuksia, joista
yleisin on idiopaattinen eli tuntemattomasta syysta johtuva skolioosi. Nopea
kasvuhuippu on tyt6illa 12 vuoden idssd, pojilla 14 vuoden i&ssd. Tehokas
seulonta on paras keino vahentéa leikkaushoitojen tarvetta, sill4 seulonnan avulla
mahdolliset poikkeavuudet havaitaan riittdvan ajoissa ja korsettihoito aloitetaan.
Ryhdin tutkimukseen tullutta oppilasta haastatellaan ja hénen ryhtiaan
havainnoidaan jo tutkimushuoneeseen astelemisesta ldhtien. (Kilpel&inen,
Nissinen & Helidvaara 2011, 33; Méki & Laatikainen 2010, 60—61; Salminen
2009, 168; Stakes 2002, 40.)

7.1 Haastattelu

Ryhdin tutkiminen aloitetaan haastattelemalla tutkittavaa mahdollisista kivuista ja
vaivoista seka sairauksista ja liikuntatottumuksista. Kivusta keskusteltaessa selvi-
tetddn muun muassa Kivun alkamisajankohta, kivun toistuvuus tai jatkuvuus seka
kivun vaikutus toimintakykyyn. Kivun voimakkuuden arvioinnissa kasvuikaisilla
on luotettavaksi havaittu VAS-kipuasteikon kayttod. (Salminen 2009, 168.)

7.2 Havainnointi

Tutkittavan ryhtid tarkastellaan jo tutkittavan astellessa tutkimushuoneeseen, rii-
suutuessa seka istuessa. Ryhdin tutkiminen tapahtuu inspektoiden, miké tarkoittaa
katsomalla tehtyd tarkastelua tutkittavan seisoessa pikkuhousuisillaan hénelle
luonteenomaisessa asennossa. Tutkimuksessa kaytetdan apuna skoliometrid. Tut-
kija kiinnittdd huomiota tutkittavan liikkumiseen, liikkuvuuteen ja ryhtiin. Ryhtié
tarkastellaan parin metrin pééstd tutkittavan sivulta. Tutkittaessa kiinnitetdan

huomiota pééan, hartioiden, rintarangan, lannerangan, lantion ja alaraajojen asen-
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toon. Suomalaisilla nuorilla yleisia ovat kumara asento ja kdyryselkéisyys. Asen-

tovirheité tutkittaessa apuna voidaan kéyttaa luotisuoraa, joka kulkee ulkokorvasta

olka- ja lonkkanivelen keskeltd polvilumpion takaa veneluun kohdalle (Kuva 1.).
(Salminen 2002, 259-260; Salminen 2009, 169; Salminen & Arokoski 2009 78,
170.)

Kuva 1. Luotisuora.
7.3 Skoliometrin kaytto

Ryhtid tutkitaan skoliometrin tai millimetriviivoittimen seka vatupassin eli
vesivaa'an avulla (Kuva 2.). Kasvupyrédhdyksen aikana tapahtuu usein lievaa
selkérangan kiertymistd, mika kuitenkin oikenee kasvun hidastuessa. Vaikka lieva
kieroselkdisyys ei tarvitse hoitoa, sitd seurataan kouluterveydenhuollossa koko
kasvuidan  ajan.  Vartalon  epasymmetriaa  eli  skolioosia  tutkitaan
eteentaivutustestilld, jossa tutkija tarkkailee ryhtié tutkittavan takaa. Tutkittava on

alusvaatteisillaan, han asettaa kd&mmenet ja sormet yhteen ja taivuttaa vartaloaan
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hitaasti kumartaen eteenpdin. Tutkittavan taivuttaessa vartaloaan eteenpéin
havaitaan kylki- tai lannekohouma rangan rotaatiovirheen seurauksena (Kuva 3.).
Jos tutkittavalla havaitaan kylki- tai lannekohouma, ne mitataan siitd kohdasta,
missa ero on suurin. Tutkimus voidaan tehdd myds istuen siind tapauksessa, jos

tutkittavalla on eroa alaraajojen pituudessa. Tarkempi maaritys saadaan
rontgenkuvasta. (Dippe & Ohlin 2007, 230-231; Kilpeldinen ym. 2011, 33;
Salminen 2002, 259-260, 262)

Kuva 2. Skoliometri.

Terve selka Skolioosi

Kuva 3. Selén epdsymmetria eteentaivutustestissa.
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7.4  Skolioosin seulonta

Kouluterveydenhuollon merkitys skolioosin seulonnassa on keskeinen. Tulosten
arviointi antaa suuntaa jatkotutkimuksille. Eteentaivutustestissa havaittu lieva
epasymmetria on yleistd ja useimmin harmitonta. Mitd aikaisemmassa vaiheessa
kasvua pienikin epdsymmetria havaitaan, sitd suurempi on hoitoa vaativan skoli-
oosin riski. Kasvuidssa olevan lapsen selkd on taipuisa, joten skolioosi on kas-
VUiéssa hyvin oireeton. Jos skoliometrilld on mitattu >6° tai millimetriviivoittimel-
la/vatupassilla >6mm, on lanne- tai rintarangan epdsymmetria huomattava. Heidéan
ryhtidén tulisi seurata 4-6kk:n vélein. Jos mittaustulos on >8° tai vastaavasti
>8mm, tarvitsee lapsi lddkérin arviointia. >10° tai >10mm:n mittaustulos vaatii
lahettdamisen l&&kérin arvioitavaksi sekd rontgenkuvan ottamisen ja siitd tarkem-
man selédn kayryyden mittaamisen (Taulukko 2.). On tirkedd huomioida myos se,
ettd lapsen selan jaykkyys, kivut tai hermoperéiset oireet saattavat johtua lan-
neselan valilevyn tyrasta tai selan kasvaimesta. Talldin on erittdin tarkead lahettaa
lapsi jatkotutkimuksiin. (Kilpelainen ym. 2011, 34-35; Nissinen 2002, 285; Poh-
jolainen & Vanharanta 2003, 357; Schlenzka 2010.)

Taulukko 2. Eteentaivutustestin tulosten tulkinta ja jatkotoimenpiteet (mukailtu
Maki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen & Laatikainen 2011, 35.)

Testin tulos (skoliometri tai millimetriviivoitin ja vatupassi)

Kehitystaso >6° tai > 6 mm > 8° tai 8 mm >10° tai 10 mm
10-11-vuotiaat Seuranta 6kk:n La&kérin arvio ja selké- Ladkérin arvio ja selké-
vélein rangan tasapainordntgen-  rangan tasapainordntgen-
(5.-6.1k) kuva seisten kuva seisten
13-14-vuotiaat Seuranta yksilolli-  Seuranta 6 kk:n vélein Ladkérin arvio ja selké-
sen harkinnan rangan tasapainorontgen-
(7.-8.1k) mukaan kuva seisten

7.5 Alaraajojen pituuseron maarittaminen

Suoliluunharjanteiden symmetriaa tarkastelemalla havaitaan alaraajojen pituusero.

Tarkastelu onnistuu parhaiten tutkittavan edesté katsottaessa ja palpoimalla suoli-
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luunharjanteita. Pituusero mitataan asettamalla lyhyemman raajan alle puolen
senttimetrin paksuisia mittalevyja kunnes suoliluunharjanteet ovat symmetriassa.
Lievét parin senttimetrin mittaiset pituuserot ovat melko yleisia. Lapsilla taytyisi
seurata my6s mahdollisen skolioosin kehittymistd, silla alaraajojen pituusero saat-
taa aiheuttaa selkdrangan kiertymisen. Kengén pohjassa kéytettdvaa korotusta
kannattaa hyddyntaa vain, jos alaraajojen pituusero aiheuttaa oireita ja korotus
helpottaa niité. Jos tutkittavalla on kasvua viel jéljell& ja alaraajojen pituusero on
suurempi, niin hanet on lahetettdvd ortopedin tai lastenkirurgin arvioitavaksi.
(Salminen 2002, 260, 262; Salminen 2009, 170.)

7.6 Liikkuvuuden ja lihastoiminnan maarittaminen

Tuki- ja litkuntaelinsairauksia voidaan usein hoitaa koulul&dakéarin vastaanotolla.
Tarvittaessa koululddkari voi konsultoida esimerkiksi fysioterapeuttia ja lahettaa
koululaisen jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon tarkempaa maaritysta varten.
Fysioterapeutin tekemdt tutkimukset voivat tdydentaa laakéarin tekeméaa tutkimus-
ta. Lantio-lannerankarytmi tarkastellaan tutkittavan sivulta. Tutkimuksessa arvi-
oidaan lannerangan ja lonkkanivelen liikkuvuutta. Havainnointi tapahtuu eteen-
taivutuksen ja ryhdin oikaisemisen aikana. Jos kireys tuntuu polvien takana tai
reisissa taivutuksen loppuosassa, on kyseessa nuorille yleinen hamstring-kireys.
T&t4 voidaan tutkia parhaiten selin makuulla kohottamalla alaraajaa passiivisesti
taivuttamatta nilkkaa niin kauan ettd kireys estéé jalan kohottamisen ja polvi pyr-
Kii koukistumaan. Hamstring-lihasten kireyden toteamisen jalkeen paras keino on
pitd4 jalkoja mahdollisimman pystyssa seinda vasten lattialla seldlldé&n maaten
puolen tunnin ajan. Tama taytyisi tehda kolme kertaa viikossa. (Salminen 2002,
261-262; Salminen 2009, 170.)

Modifioidulla Schoberin testilld mitataan lannerangan fleksioliikkuvuutta. Scobe-
rin testissa tutkittava seisoo haara-asennossa. Jalkapohjien etdisyys toisistaan on
15 cm. Tutkittavalle piirretddn selkddn hymykuoppien muodostaman janan ja sel-
karangan risteyskohtaan viiva. 10 cm yléspdin tasta viivasta piirretddan toinen vii-
va ja kolmas viiva piirretddn 5 cm alaspain alkuperéisesta viivasta. Tutkittava tai-

vuttaa eteenpdin niin paljon kuin pystyy ja mitataan mittanauhalla yksi mittaus:
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ylimman ja alimman viivan vélinen etdisyys. Tata lukemaa verrataan viitearvoihin
kasvuikaisella lapsella. (Salminen 2009, 170, 562-569.)

Liikunnalla on suuri merkitys lihasten kuntoon ja joustavuuteen. Siksi on tarke&a,
ettd koululaiset huolehtivat omasta terveydestdan ja riittavasta liikunnasta.
Hamstring-lihasten kireyden yksi syy on liikunnan vahéisyys. Koululiikunnassa
taytyisi korostaa entistd enemman ryhtid ja hyvaa tasapainoa kehittavaa liikuntaa

ja voimistelua seka rentoutumista. (Salminen 2009, 176)
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8 ERIKOISSAIRAANHOIDON TEHTAVAT JA KUNTOU-
TUS

Kouluterveydenhuollossa havaitut huomattavat ryhtivirheet vaativat tarkempaa
madritystad erikoissairaanhoidossa. Aloitus tapahtuu esimerkiksi koulul&akarin
lahetteelld. L&hetteessa tarkennetaan nuoren seldn ongelma ja sen tarkempi
maarittdminen. (Peltonen & Kallio 2010, 1111; Saarelma 2012).

8.1 Skolioosin tutkiminen ja hoito

Kouluterveydenhoitajan skoliometrilla mittaama yli 10 asteen kylkiepdsymmetria
vaatii rontgenkuvan ottamista ja siitd tarkempaa seldn kéyryyden mittaamista.
Kuva otetaan lapsen seisoma-asennossa. Rontgenkuvasta Cobbin menetelméllé
mitattuna yli 10 asteen kayryys on skolioosi. Erikoisladkéarin on arvioitava yli 20
asteisen skolioosin hoidon aloittaminen. Jos idiopaattista skolioosia sairastavan
lapsen tai nuoren rontgenkuvan perusteella asteina ilmoitettu kayryys on 25
astetta, hoidetaan hénta tukiliivi- eli korsettihoidon avulla. Korsetin kéayttd estaa
skolioosin pahenemisen, se ei paranna jo syntynytta kayryytta. Lievéasteisen
skolioosin hoidossa korsettia kdytetddn vuorokauden ympari kunnes kasvukausi
loppuu. Hoitona voidaan kéyttdd myos oisin pidettdvad ylikorjauskorsettia.
Korsettihoidon aikana olisi pyrittava elamaan mahdollisimman tavallisesti, kuten
ennen hoidon aloittamistakin. Cobbin menetelmalla mitattu yli 50 asteen kayryys
hoidetaan leikkauksella. (Hartikainen 2009, 293; Kilpeldinen ym. 2011, 34-35;
Nissinen 2002, 285; Peltonen & Kallio 2010, 1111; Rigo 2010; Schlenzka 2010.)

Vaikean skolioosin hoitona on leikkaus. Skolioosin hoito on lastenortopedian kes-
keinen osa. Leikkaushoito on vaativaa, mutta tulokset ovat olleet Suomessa hyvia.
Suomessa skolioosia leikataan yliopistosairaaloissa Helsingissa, Turussa, Tampe-
reella ja Oulussa. Leikkauksessa pystytdaan korjaamaan jo muodostunut selén kay-
ryys, mutta talloin selka taytyy myos luuduttaa, ettd skolioosi ei kehity uudelleen.
Leikkaus voidaan tehdd joko yksi- tai kaksivaiheisena. Kaksivaiheisena leikkauk-
set suoritetaan tavallisimmin yhden viikon vélein. Skolioosi aiheuttaa potilaalle

aikuisialla jonkin verran enemman selkakipuja kuin niille, jotka sita eivat ole sai-
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rastaneet. Leikkauksen jalkeen olisi tarke&a valttaa selan kiertoliikettd. Seka kou-
lulaista ettd hdnen vanhempiaan ohjataan ja valmistellaan huolellisesti ennen ope-
raatiota. (Hartikainen 2009, 293; Helenius 2011; Kankare 2010, 941)

8.2 Scheuermannin taudin tutkiminen ja hoito

Scheuermannin tauti havaitaan eteentaivutustestissa, silla tutkittavan kumartaessa
kammenet yhdessé kohti varpaita rintarangan kyfoosi on jyrkké eika se oikene
taakse taivutuksessa. Selén tutkimuksessa olisi syytd kiinnittdd huomiota selén
jaykkyyteen, mika on yleensd yksi kyfoosin oire. Diagnoosi tehddan rontgenku-
van perusteella, jossa havaitaan kolmen nikamasolmun yli 5 asteen kiilamaisuus.
(Arokoski ym. 2009, 173-174; Suomen Selkéliitto 2012.)

Sheuermannin hoidon tavoitteena on estda kyfoosin paheneminen. Lasta opetetaan
venyttamaan kireitd lihaksia ja tekemé&an esktensioharjoituksia. Kyfoosin ollessa
suurempi kuin 50 astetta kaytetaan ekstensiotukiliivia, joka on lapsen ylla koko
kasvukauden. Samalla on myos tarkeda tehda lihasharjoituksia, ja ne yhdessa
estavat kyfoosin etenemisen. Jos kyfoosi on Cobbin menetelmélld mitattuna yli
50 astetta ja selkd on kivulias, harkitaan hoidoksi korsettia. Huomattava ja
poikkeavan suuri rintarangan kyfoosi johtuu useimmiten Scheuermannin taudista.
Leikkaushoidon tarve on Scheuermannin taudin aiheuttaman kyfoosin hoidossa
erittdin harvinainen. (Arokoski ym. 2009, 174; Peltonen & Kallio 2010, 1110,
1112.)

Taudin hoidossa olisi hyva hakeutua hoitoon riittdvan ajoissa, jolloin saadaan
paremmat tulokset, mutta jos tauti on edennyt yli 70 astetta, potilas karsii
kosmeettisesta haitasta tai kivusta, on syyté harkita leikkaushoitoa. (Arokoski ym.
2009, 174.)

8.3 Alaraajojen pituuseron tutkiminen ja hoito

Pituuseron tarkemmassa maarityksessé voidaan kayttaa rontgenkuvaa, jossa tutkit-
tava seisoo. Madritys tapahtuu vertaamalla reisiluiden péiden tasoa. Jos pituusero

on suurempi kuin 1,5 cm, suunnitellaan Kirurgista toimenpidetté tehtavéksi kasvun
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aikana. Alaraajojen pituuseron ollessa suurempi ortopedi ja lastenkirurgi arvioivat
leikkaustoimenpiteen tarpeellisuuden. (Salminen 2002, 260, 262; Salminen 20009,
170.)

Hoidon tarpeellisuudesta lievissa pituuseroissa on monenlaisia kasityksia. Lievas-
sé tapauksessa ei pituuseroa tarvitse vélttdmatta kompensoida eli korvata pi-
tuuseroa esimerkiksi paksummalla kengénpohjallisella, ellei lapsella ole selka- tai

alaraajakipuja. (Arokoski ym. 2009, 172.)
8.4 Nuorten selkdongelmien ja -sairauksien kuntoutus

Von Wendtin, Kokkosen ja Kallandin (2003) mukaan lapsi tarvitsee kuntoutusta
jos hanella oleva sairaus on aiheuttanut tai aiheuttaa hanelle muun muassa kasvun
hairi6itd. Lasten ja nuorten kuntoutuksessa erityispiirteend pidetd&dn kasvun ja
kehityksen erilaisuutta. Tamé taytyy ottaa huomioon eri ikdkausien mukaan. Myos
lapsen vanhempia ja koko perhettd taytyy huomioida hoidossa. Jos sairaus on
vaatinut esimerkiksi leikkaushoitoa, talloin on tarkeaa leikkauksen jélkeinen tuki
ja kannustus. (Hartikainen 2009, 293; Kokkonen 2003, 395)

Nuorten kuntoutuksessa huomio taytyy kiinnittdé sairauden aiheuttamaan haittaan
nuoren itsendistymisen ja aikuistumisen kehittymiselle. Sairaus saattaa aiheuttaa
nuorelle esimerkiksi masennusta. Vaikka selkésairaus olisi hoidettu hyvin, saattaa
se jattdd nuorelle tyokykyéa vaikeuttavan vajaakuntoisuuden. Taméa koskee
erityisesti  t0it4, jotka ovat selkdd kuormittavia. L&akari tekee nuorelle
kuntoutussuunnitelman ja -suosituksen. Jos nuori ei tiedd mitd toitd han voisi
tulevaisuudessa tehdd, hanet voi ohjata ammatinvalinnanohjaukseen. (Vanharanta
ym. 2003, 358; Weiss & Klein 2006.)

Fysioterapiaa kaytetddn osana selkdsairauksien konservatiivista ja ortopedista
hoitoa ja kuntoutusta. Joskus sitd kaytetadn laajan terapiakokonaisuuden osana,
mutta sitd kaytetddn myos yksittdisend terapiamuotonaan. Nuorilla esiintyva
alaseldn kipu on odotettua yleisempad. Sen syyné voivat ovat selédn rakenteen tai

toiminnan muutokset seka selén lihasten heikkous tai kireys. Lantion asento ja
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alaraajojen rakenne saattavat myos aiheuttaa oireita. Fysioterapian toteutuksessa
otetaan huomioon kivun aiheuttaja ja kivun sallimat rajat. Fysioterapiassa
laaditaan yhdessa fysioterapeutin kanssa harjoitteluohjelma, jossa otetaan
huomioon my6s kuntoutujan toiveet. Esimerkkind fysioterapian keinoista on
venyttely, jota kaytetddn lieventdmaén ja poistamaan nuorten hamstring-lihasten
kireyttd. Kuntoutuksen toteutuminen ja siind onnistuminen parantaa nuoren
itsetuntoa ja kannustaa harjoittelemaan lisda. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki
2006, 308-316.)

Fysioterapiaa voidaan toteuttaa nuoren kanssa ennen ja jalkeen leikkausta. Ennen
leikkausta tapahtuvaa fysioterapiaa kutsutaan preoperatiiviseksi hoidoksi ja
leikkauksen jalkeen tapahtuvaa terapiaa kutsutaan postoperatiiviseksi hoidoksi.
Ennen leikkausta tapahtuvassa fysioterapiassa on térkedd valmistella potilasta
tulevaan ja antaa hanelle riittdvasti tietoa tulevasta toimenpiteesta ja leikkauksen
jalkeisestd kuntoutuksesta. Leikkauksen jélkeinen fysioterapia aloitetaan heti
leikkauksen jalkeen. Silloin maédritellddn nuoren, ladkarin ja fysioterapeutin
tekemén  yhteistyon  avulla  kuntoutuksen  aikataulu ja  tavoitteet.
Postoperatiivisessa hoidossa kaytetaan tarvittavia apuvalineitd niissd maarin, kuin
nuoren toimintakyky vaatii. Sairaalasta kotiutuessaan nuori saa mukaansa
harjoitusohjeet. Kuntoutus jatkuu kotonakin ja nuori kay fysioterapiassa
sédannollisesti ja erityisesti myo6s silloin, kun harjoitusohjelmaa muokataan.
Fysioterapiassa tapahtuvaa kuntoutusta jatketaan riittdvan pitk&éan, ettd nuori
tuntee selvidvansa kotona jatkuvan kuntoutumisen kanssa itsendisesti. Sen jalkeen
seuranta jatkuu kouluterveydenhuollossa ja kouluterveydenhoitaja konsultoi
koululdékaria tarvittaessa. (Talvitie ym. 2006, 344-346)
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9 DVD OPETUSMATERIAALINA

Lyhenteelld DVD tarkoitetaan Digital Video Disc:id, joka sopii audiovisuaalisten
oppimateriaalien tallentamiseen. DVD kuuluu digitaalisiin oppimateriaaleihin,
joissa on kaytetty tekstid, kuvia, videoita ja aantd. Uuden tiedon omaksumista
tukee saman tiedon valittdminen opiskelijalle monilla eri tavoilla. Naita ovat
kuvat, tekstit, d4dni ja animaatio. Osa opiskelijoista omaksuu tietoa parhaiten
visuaalisena esityksend, toiset lukevat mielellddn tekstid ja loput laativat
esimerkiksi késitekartan, joka sisdltdd tekstin ja kuvien tuomaa informaatiota.
(Kerdnen, Lamberg & Penttinen 2005, 293; Meisalo, Sutinen & Tarhio 2000, 115—
116.)

Toimiva ja oppimista tukeva opetus-DVD on havainnollinen, se vakuuttaa ja
synnyttdd mielikuvia kuuntelijalleen ja katsojalleen. Lyhyessa ajassa voidaan
antaa paljon informaatiota videokuvan ja &anen avulla, joten DVD ei saa olla liian
pitkd. DVD:n Kkatsojan tdytyy saada kontrolloida videota, joka tapahtuu
kohtausvalikon avulla. Katsojan taytyy saada kelata DVD:t4 eteen tai taaksepain
tarpeidensa mukaan. DVD:n Kkatseleminen onnistuu tietokoneessa olevan
kayttojarjestelman avulla. Huomioimme ndama asiat jo opetus-DVD:n

suunnitteluvaiheessa. (Keranen, Lamberg & Penttinen 2003, 93, 94.)
9.1 DVD:n suunnittelu

DVD:n suunnittelu alkoi syyskuussa 2012, kun opinndytetydn teoriaosuuden
sisaltd hyvaksyttiin. Aluksi mietimme DVD:n teoriaosuuden otsikoinnin tarkasti,
jotta se vastaa tyon tarkoitusta ja tavoitteita. Kyseessa oli toiminnallinen
opinndytetyd, joka otettiin huomioon projektin eri vaiheissa. DVD tehtiin

tarkoituksenmukaisesti asiantuntevaksi, josta on helppo omaksua tarvittava tieto.

Eri lahteista kootun teorian pohjalta luotiin kasikirjoitus, jota muokattiin
opinndytetydn ohjaajan kommenttien ja DVD:ssa esiintyvan koululaisen toiveiden
pohjalta. DVD:ssa esiintyvat vieraat termit suunniteltiin selitettavén arkikielelld,

jotta sitd katsovat opiskelijat pystyvat muodostamaan selvdn kuvan ryhdin
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tutkimisesta. Kasikirjoituksessa ilmenee DVD:n tekoon osallistuneet, eri
kohtaukset, taustamusiikit seka kertojan tekstit. K&sikirjoitukseen kirjattiin myos
otsikoinnit ja DVD:hen tulevat tekstit.

DVD:n alussa kuvataan mitd ryhti tarkoittaa sek& millainen on hyvé ja huono
ryhti. Ennen varsinaista kouluterveydenhuollon ja ryhdin tutkimisen osuutta
kerrottiin mitk& asiat vaikuttavat nuoren ryhdin kehittymiseen ja mité eri asioita
nuoren kehityksen aikana taytyisi ottaa huomioon. DVD:ssd kerrotaan
kouluterveydenhoitajan tehtdvistd ja ryhdin seulontatutkimusten tarkeydesta. Sen
jalkeen kuvataan ryhdin tutkimista, skoliometrin kaytta ja alaraajojen pituuseron
mittaamista. DVD:n lopussa Kkerrotaan jatkotutkimuksiin ohjaamisesta ja
jatkotutkimuksia vaativista ryhdin ongelmista. DVD suunniteltiin kuvattavan
ammattikorkeakoululla avoterveydenhuollon luokassa, missad oli tarvittava
ympadirsto ja valineitda DVD:n kuvaamiseen. DVD:ssa kaytettyja mittausvalineita

olivat alaraajojen mittaukseen kaytettavét puulevyt ja skoliometri.

Tutkittava koululainen sek& kuvauksissa esiintyvéa koululainen sovittiin jo ennen
varsinaisen teorian kirjoittamista. Koululaisten mielipiteet otettiin huomioon
projektin suunnittelussa alusta asti ja ideoista keskusteltiin heidan kanssaan.
DVD:lle toivottiin 7.-8.-luokkalaista koululaista, silla sen ikéiselle koululaiselle

tehddén skolioosin seulontatutkimus kouluterveydenhuollossa.
9.2 DVD:n kuvaukset

DVD:n kuvaamispaivdd varten varattiin Vaasan ammattikorkeakoululta
avoterveydenhuollon luokka muutamaksi tunniksi marraskuun alussa 2012.
Luokan takaosassa on kouluterveydenhoitajan vastaanottoa vastaava tila. Koululta
saatavaa rekvisiittaa kéaytettiin luokan jarjestelemisesséd kouluterveydenhoitajan
vastaanotoksi. Varastosta l0ydettiin terveydenhoitajan tyodvalineitd ja ne aseteltiin
poydalle. Seinille laitettiin nuorisoa, liikuntaa ja ravintoa koskevia julisteita.
Huonekaluja jarjesteltiin luokassa tarpeen mukaan kuvaamisen lomassa. Muutama
otos kuvattiin myos luokasta sekd kéytavalta. Kuvauksen yhteydessa otettiin

valokuvia jarjestelmakameralla DVD:n tekoa varten.
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Kuvausten aikana tekijat kavivat ammattikorkeakoulun viereiselld Steiner-
koululla keskustelemassa sielld tyoskentelevdn terveydenhoitajan kanssa, joka
antoi hyvia ohjeita ja kadytdnnon huomioita DVD:n toteutukseen. Hénelté lainattiin
alaraajojen pituuserossa kaytettavid puulevyjd. Levyt palautettiin kuvausten

jalkeen.

Tutkittavalla koululaisella sekd kuvauksiin osallistuneella koululaisella oli
mukanaan urheilulliset alusvaatteet sekd urheiluvaatteet ulko-kuvauksia varten.
Tekijoilld oli mukanaan joitakin koulutavaroita, videokamera, jalustat sek&
vaatteita. Videokameran ja jalustat saatiin lainaan ystavélta. Jarjestelmakamera on
tekijoiden oma. Kohtauksissa, joissa sekd tutkittava ettd opinndytetyon tekijat
olivat mukana, kaytettiin jalustimia ja otokset kuvasivat tekijat itse. Kuvaamisessa
ei kaytetty ulkopuolista apua, kuvaukset olivat alusta asti suunniteltu tekijoiden

itse tehtavaksi.

Kuvaaminen tapahtui kasikirjoituksen pohjalta. Kuvauspéivaa suunniteltiin
tarkasti ennen kuvauksia, ja siksi kuvaukset saatiin suoritettua melko lyhyessa
ajassa. DVD:ssa kaytettiin Kkertojan puhetta, joten vuorosanoja ei kéytetty
kuvaustilanteissa. Muutamia otoksia kuvattiin koulun pihalla, rappusissa, meren
rannalla sekd maantielld. Tavaratalon hedelmd- ja vihannesosastolla kuvattiin
myds muutama otos. DVD:ll& esiintyvdd kuvamateriaalia  otettiin

jarjestelméakameralla editoinnin aikana lisaa.

Videolla toinen tekijoistd néaytteli terveydenhoitajaa ja toinen kuvasi
terveystarkastusta. Toisen tekijan perhepiirista 16ytyi ylaasteikéinen koululainen,
joka osallistui vanhempiensa suostumuksella videon kuvauksiin. Lisaksi videolla
esiintyy kolmas néayttelija tekijoiden tuttavapiiristd, joka osallistui koulussa ja

ulkona kuvattaviin kohtauksiin vanhempiensa suostumuksella.
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9.3 DVD:n editointi

Editointi tarkoittaa videomateriaalin muokkaamista. Editointiohjelmilla voidaan
lisata erilaisia tehosteita tai siirtymid, leikata videomateriaalia tai tallentaa se
jossain uudessa formaatissa. ( AlferDawn2012.)

Kuvausten loputtua alkoi videomateriaalin tarkastelu ja editoiminen sopivampaan
muotoon. Kuvausten lisdksi myds DVD:n editointi toteutettiin ilman ulkopuolista
apua. Editointia varten kaikki kuvaamamme videomateriaali siirrettiin
tietokoneelle, missa editointi tapahtui Pinnacle Studio 15- ohjelmalla. Ohjelma oli

hyvin helppokéyttéinen, miké lisési haluamme editoida tuotos kokonaan itse.

DVD:n editointi lahti liikkeelle videotiedostojen siirtamiselld Pinnacle Studio 15
— ohjelmaan. Taman jalkeen siirsimme sinne myos kaikki valokuvatiedostot, joita
olimme ottaneet videokuvauksen yhteydessa. Valitsimme videomateriaalista
parhaiten onnistuneet kohtaukset, joita lisdisimme ohjelman aikajanalle
kasikirjoituksen mukaisessa jarjestyksessa. Liitimme mukaan aanitallenteet, jotka
oli nauhoitettu ennakkoon ja valitsimme oikeat videokohtaukset, jotta &&ni ja
video osuisivat samalle kohdalle. Tdman jalkeen laitoimme mukaan my0s tekstid
tukemaan puheen osuutta. Kun videomateriaali oli saatu editoitua ja aanitallenteet
sekd valokuvat lisattya aikajanalle, viimeistelimme videon musiikilla ja erilaisilla
siirtymétehosteilla. Editointiohjelmaan siséltyi kaikki ndma edelld mainitut

aikajanat, musiikit ja siirtymatehosteet.
9.4 DVD:n viimeistely

DVD:n viimeistely sisdlsi kaiken hienosd&don, jota DVD:n tekeminen vaati.
Tahan liittyi tekstien ja kuvien lisd&dmistd sekd &&nitallennusten ja musiikin

siirtdmista aikajanalle.

DVD:n alkuun laitoimme tekstin tekijanoikeuksista: ” Tamd DVD on tarkoitettu
ainoastaan Vaasan ammattikorkeakoulun opetuskayttoon. DVD:n kopioiminen,
jakaminen, uudelleen julkaiseminen tai muuttaminen on ehdottomasti Kielletty.

Reetta-Maria Uljas & Anna-Karoliina Kirvesmaki.”
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Alkuvalikko tehtiin Pinnacle Studio 15 — ohjelman valmista mallia hieman
muokaten. Valikon taustalle asetettiin liikuntasalista otettu valokuva, koska se
viestittdd koululitkunnan térkeydestd ryhdin kehittymiseen. Alkuvalikkoon
lisattiin kolme kohtausta, josta katsoja saa itse paattdd mink& kohtauksen haluaa
katsoa. Liséksi valikoimasta 10ytyy luonnollisesti painike, josta voi toistaa koko

videon.

Loppuun on lisatty vield tekstit, joista selvidd opinndytetyon tekemiseen ja
videoon osallistuneiden henkil6iden nimet ja kiitokset sekd DVD:n tilaaja Vaasan
ammattikorkeakoulu. Lopputekstit tehtiin Windows Movie Maker- ohjelmaa
apuna kayttaen, jotta tekstit saatiin lilkkkumaan halutulla tavalla. Valmiin DVD:n

kestoksi saatiin noin 10 minuuttia.
9.5 DVD:n ulkoasu

DVD:n kansi on tehty Microsoft Publisher —ohjelmalla. Kannessa on hymyilevé
tyttd, joka on otettu laillisesti Microsoft Officen kuva-arkistosta, joka on maksettu
ohjelma. Kuvan ylapuolella lukee siniselld tekstilla opinndytetyon nimi: Ryhdin
tutkiminen kouluterveydenhuollossa. Takakannessa kerrotaan DVD:n siséltd
Iyhyesti, kesto seké tekijat. Sieltd myods I6ytyy opinnaytetyon tilaaja, eli Vaasan
ammattikorkeakoulu logoineen, sekd DVD:n valmistumisvuosi. Kansilehti 16ytyy

opinndytetyon liitteista.

Valmista videota poltettiin viisi kappaletta, Pinnacle Studio 15 -ohjelmalla.
Valmistuneista DVD:istd oman kappaleensa saivat opinndytetyén tekijat seka
videolla esiintyneet koululaiset. Lisaksi Vaasan ammattikorkeakoulu sai yhden

DVD:n opetuskéayttoon. DVD:t lahjoitti Vaasan ammattikorkeakoulu.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Valitsimme aiheemme ammattikorkeakoulun opinnéytetydaihepankista. Olemme
molemmat enemman kéytannon ihmisid ja halusimme saada jotain nékyvaa
aikaan. Olimme kuulleet aikaisemmilta terveydenhoitajaopiskelijoilta, etta
suuntaavissa harjoitteluissa tulee ryhdin tutkimisesta pieni ongelma, silla heidan
mielestdan ryhdin tutkimista ei opetettu opiskeluaikana kunnolla. Totta on, ettd
kaytannon tyossa oppii, mutta hataralta tietopohjalta on vaikea l&dhted tekemé&an
niin tarkedd tutkimusta kun ryhdin tutkiminen. Ryhdin tutkiminen on
kouluterveydenhuollossa erittdin tarkeéa, silla se taytyy havaita kasvuikéisella
lapsella riittavdn ajoissa. Olemme tyytyvaisia siihen, ettd tehdessamme
opinnéytetyotd olemme saaneet perehtyé ndin haastavaan aiheeseen ja keraté siita

lisaa tietoa itsellemme.
10.1 Opinnaytetydn eteneminen

Olimme molemmat tekemdssé kolmen kuukauden harjoittelujaksoa Ugandassa
muiden luokkalaistemme aloittaessa opinndytetdiden tekemistd Suomessa.
Tullessamme Suomeen ja osallistuessamme toiseen véliseminaariin huomasimme
olevamme erittdin paljon jaljessa muita opiskelijoita. Aiheemme saatiin
hyvéaksytyksi helmikuussa 2012. Sen jalkeen aloimme kerdtd teoriatietoa
opinndytetydbmme pohjalle. Suomenkielisia ja vieraskielisia tutkimuksia etsimme
EBSCO- ja PubMed-tietokannoista. Lahteiksi 16ysimme sekd suomenkielisié etta

vieraskielisid kirjoja sek& verkkojulkaisuja ja lehtié.
10.2 Toimintasuunnitelma ja alkuhankaluudet

Opinnaytetyén toimintasuunnitelma hyvéksyttiin toukokuussa 2012. Kéytimme
koko kesén sek& syyskuun teorian Kirjoittamiseen. Opinndytetyon kirjoittamiseen
aiheutti hankaluuksia se, ettd asuimme eri paikkakunnilla ja olimme yhteyksissé
vain séhkopostin ja puhelimen vélitykselld. Tapasimme kes&n aikana kerran
kartoittaaksemme tehtyd ja vield edessa olevaa tyotd. Koulun jatkuessa syksylla

asuimme jalleen molemmat Vaasassa, jolloin opinndytetyon tekeminen oli
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helpompaa. Saimme tayden tydjarjestyksen ja muiden tehtévien ohella kirjoitettua
opinnaytetyotdamme. Lokakuussa opinnaytetyén teorian siséllolle néytettiin
vihreda valoa ja sen jalkeen suunnittelimme Kkasikirjoitusta DVD:t4 varten.
Marraskuussa saimme kasikirjoitukselle hyvéksynnén ja suoritimme kuvaukset

sen jalkeen.
10.3 Tyo6n eteneminen

Editoinnin aloitimme joulukuussa ja saimme DVD:n valmiiksi kolmessa paivassa.
Sen jalkeen kirjoitimme pohdintaa ja raporttia. N&in suuntaavien harjoittelujen
aikana olemme tehneet iltaisin kovasti toitd, silla harjoittelua tehddén virka-
aikana, joten molemmilla on illat vapaana opinndytetyon tekemiseen. Olemme
tyytyvaisié siihen, ettd olemme saaneet opinndytetyon valmiiksi melko tiiviissa
aikataulussa. Aikaisempia kirjallisia tehtdvid samoin kun opinndytetyota

tehdessémme olemme saaneet paljon aikaan lyhyessé ajassa.

Aikaisempi ajatuksemme oli lisata opinndytetydhémme myds asiantuntijalausunto
joko fysioterapeutilta tai fysiatrilta. Useampien fysioterapeuttien kanssa
juteltuamme saimme kuulla heiltd, ettd nykyaan terveydenhoitajat tekevét ryhdin
tutkimista kouluterveydenhuollossa runsaasti ja, etta kyseiset fysioterapeutit olivat
saaneet monia vuosia sitten edelliset koulutukset koskien ryhdin tutkimista. He
olivat sitd mieltd, ettd terveydenhoitajat osaavat ryhdin tutkimisen paremmin.
Siksi jouduimme jattdmaan asiantuntijalausunnon pois opinnaytetydstdimme, mika

oli suuri pettymys.
10.4 Kuvausten aloitus

Suunnitellessamme opinndytetyon tekemista ja toteutumista paadyimme siihen,
ettd kuvaamme ja editoimme DVD:n itse. Ndain pystyimme itse padttdmaan
DVD:n sisallostd ja kulusta sekd aikataulusta. Olemme my®os itse ndyttelijoita ja
kertojia DVD:ll& kahden koululaisen liséksi. Kohtaukset, joissa me molemmat
olimme mukana, kuvasimme videokameran ja jalustan avulla. Hyvin suunnitellun

kasikirjoituksen pohjalta DVD oli helppo toteuttaa. Kuvauksen edetessd saimme
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lisad ideoita kuvauskulmista ja pystyimme toteuttamaan ne, vaikka ne eivét
aikaisemmassa suunnitelmassa olleetkaan mukana. Tama oli yksi itse toteutetun

kuvaamisen ja editoinnin eduista.

Kuvauksiin osallistuneet koululaiset olivat erittdin yhteistyohaluisia ja siksi
kuvaukset sujuivat nopeasti ja ajallaan. Kuvattavat koululaiset paatettiin jo ennen
teoriaosuuden kerédamista. Koululaiset olivat halukkaita osallistumaan ja heidéat
otettiin mukaan projektiin ja sen suunnitteluun alusta asti. Koululaiset pystyivat
tulemaan toiselta paikkakunnalta Vaasaan samaan aikaan ja saimme varattua
luokan ammattikorkeakoululta lyhyelld varoitusajalla. lloinen yllatys oli se, ettd
saimme kuvaukset tehtyd saman péivan aikana, eikd tarvinnut jarjestda uutta
tapaamista koululaisten kanssa. Se olisi siirtdnyt jalleen opinndytetyémme

valmistumista.
10.5 Tutustuminen editointiohjelmaan ja DVD:n kasittely

DVD:n editointiohjelma Pinnacle Studio 15 vaati molemmilta tutustumista
ohjelmaan. Opimme editoinnin aikana uusia puolia editointiohjelmasta ja n&in
DVD:n ty6stdminen edistyi. Saimme editoitua DVD:n juuri sellaiseksi kun
halusimme ja olemme tyytyvaisid lopputulokseen. Tietokoneen naytolta
katsottuna DVD néayttaa hyvalta ja toivottavasti se ndyttaa samalta opinnédytetydn
esitysseminaarissa ja tulevassa opetuskaytossa valkokankaalle tykilla
heijastettuna.

Olemme kerénneet DVD:lle itse tutkimuksen suorittamisen liséksi tarkeita asioita,
jotka vaikuttavat ryhtiin. Toivottavasti tulevat terveydenhoitajat saavat DVD:st&
riittavésti tietoa tulevaa tyoelamaa ajatellen. Olemme tyytyvdisi4, silld olemme
saavuttaneet sen mitd aluksi suunnittelimme. Opinnédytetydn tekemisen ja
toteuttamisen avulla olemme Kartuttaneet tietoamme ryhdista ja ryhdin

tutkimisesta ja siitd on varmasti hyotya tulevaisuudessa.



42

10.6 Tyonjako ja yhteistyo

Toimintasuunnitelman  hyvaksymisen  jalkeen  jaoimme  teoriaosuuden
tasapuolisesti molemmille tekijoille ja Kirjoitimme teoriaa opinndytetydomme
pohjaksi. Tapasimme kerran kesalla 2012 tehdédksemme yhteenvetoa
opinnaytetyon sen hetkisestd tilanteesta. Jatkoimme teorian Kirjoittamista ja
tavatessamme uudelleen alkusyksystd kokosimme teorian ja lahetimme sen
ohjaavalle opettajallemme luettavaksi. Muutamien korjausehdotusten ja uudelleen
Kirjoittamisten jalkeen teoriamme hyvaksyttiin. Sen jalkeen Kkirjoitimme
kasikirjoituksen, kuvasimme ja editoimme DVD:n yhdessd. Pohdinnan ja raportin
Kirjoittamisen jaoimme myds tasapuolisesti molemmille. Kun olimme lukeneet
toistemme tekstit, kirjoitimme mielestdimme tarpeelliset lisdykset ja ndin saimme
molempien nakdkulman kaikkiin asioihin. Lopuksi kdvimme tekstit yhdessé lapi

ja mietimme mahdollisia korjausehdotuksia.

Tyonjako sujui yhteisymmarryksessa ja useampia paritehtdvia opiskelujen aikana
tehtydmme osasimme suunnitella tydstdmistd molempien vahvuuksien mukaan.
Kun saimme tamén projektin valmiiksi, olimme molemmat tyytyvaisia

lopputulokseen ja omaan tyopanokseemme.
10.7 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6té tehdessa esiin nousi monia ajatuksia luotettavuudesta ja eettisyy-
destd. Opinndytetydmme tuotoksena kuvasimme opetus DVD:n, jonka kasikirjoi-
tuksen suunnittelimme teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Perendyimme DVD:lla
kéytettyihin aihealueisiin ja ndin pystyimme valitsemaan luotettavimman ja uu-
simman tiedon mukaan videolle. Kéytimme l&hteind monipuolisia ja kattavia tut-
kimuksia, artikkeleita sek& kirjoja. L&hteiden ulkopuolelle jatimme kaikki yli
kymmenen vuotta vanhat julkaisut ja pyrimme ké&yttdmaan vain uusinta tietoa mi-
t& saatavilla oli. Lisdksi kdvimme juttelemassa opinndytetydstamme fysioterapeut-
tien ja terveydenhoitajan kanssa, jotta mitdan oleellista ei jaisi DVD:It4 pois. Teo-
reettista viitekehysta tehdessa koimme haastavaksi koota kattavasta teoriapohjasta

johdonmukainen kokonaisuus, joka ei olisi liian laaja, muttei liian suppeakaan.
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Saimme lopulta hyvdd neuvoa ohjaavalta opettajaltamme, jonka avulla saimme
laadittua kattavan tietopaketin. Meillé ei ollut viela kokemusta kouluterveyden-
hoitajan tyost4, joten haimme kaiken tarvittavan materiaalin kirjoista, tutkimuksis-
ta, artikkeleista ja elektronisista lahteistd. N&aiden pohjalta saimme laadittua ké&si-

tyksen kouluterveydenhoitajan tyosté ja tydtehtavista ryhdintutkimisen osalta.

Teoriaa kirjoittaessamme havaitsimme muutamia eroja eri lahteiden osalta esi-
merkiksi mittaustuloksista ja jatkotutkimuksiin lahettdmistd vaativista ryhdin
poikkeavuuksien rajoista. Mietimme tata ja paddyimme siihen, ettd kirjaamme sen
teoriatiedon, joka mainitaan useammissa lahteissd. Nayttoon perustuva ja tutkittu
tieto muuttuvat tutkimusten mukaan tieteen kehittyessa, joten teoriatieto on mah-
dollisesti parin vuoden pé&asta joiltain osin muuttunut. Tall6in meidan mainitsemat
viitearvot esimerkiksi jatkotutkimuksia vaativista ryhdin ongelmista ovat muuttu-
neet, joten opetus-DVD:n tieto ei ole enda niin luotettavaa. Tahan emme voi kui-

tenkaan itse vaikuttaa.

Opinnaytety6té tehdessa ajatuksissa olivat myos eettiset kysymykset. Pohdimme
DVD:t4 kuvatessamme teemmeko eettisesti oikein, jos pyyddmme alaikaista lasta
riisumaan ryhdintutkimisen yhteydessa alusvaatteisilleen. Tdma on nimittain ylei-
nen kéaytantd ryhtia tutkittaessa. Juttelimme asiasta tutkittavan oppilaan ja ohjaa-
van opettajamme kanssa ja kummatkin olivat sitd mieltd, ettd kuvaus tehdaan in-
timiteettida suojaten. Kuvasimme oppilasta niin, ettei hanen kasvojaan nayteta
kunnolla. Ennen kuvauksia olimme kysyneet viel& luvan kuvaamisen oppilaiden
vanhemmilta. Sopimuksessa kdy ilmi DVD:ssé esiintyvat henkil6t sekd maininta
siitd, ettd materiaalia kdytetddn vain opetusmateriaalina Vaasan ammattikorkea-
koulussa. Sopimukseen pyydettiin opinndytetyén ohjaajan sekd koululaisten ja
heidan vanhempien allekirjoitukset.

Erilaisia taulukoita kayttdessamme kirjoitimme lahteen taulukon jalkeen. Samoja
taulukoita esiintyy myos DVD:lI4, mutta video on tehty teorian pohjalta ja néin
paatimme, ettd lahteitd ei DVD:lle tarvitse laittaa. Tdma olisi sekoittanut DVD:n
selkedd rakennetta. Opinnaytetydssamme kéytettyja kuvia piirsimme ja valoku-

vasimme itse. Muutamia valokuvia otimme kuva-arkistoista, jotka ovat laillisia
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ilmaisia kuvapankkeja ja kaikkien kaytettavissa. DVD:lld on my6ds Googlen kuva-
hausta l0ydettyja kuvia, jotka havainnollistavat teoriaa. Naméa kuvat on ladattu
internettiin tietden, ettd kuvat ovat kaikkien kéytettavissa. Kuvista ei paljastu mi-
tddn henkilokohtaista vaan ne on otettu korsetista, selkdrangasta sekd muutama

piirroskuva ryhdisté.
10.8 Projektin jatkuminen ja keskeiset uudet ideat

Opinndytetyota tehdessd mietimme samalla miten projektiamme voisi tulevaisuu-
dessa jatkaa. Projektimme loppuvaiheessa mieleemme tuli muutamia varteenotet-
tavia ideoita, joista voisi olla apua seuraaville terveydenhoitajaopiskelijoille, jotka
miettivat opinnaytetyon aihetta. Ryhdin tutkiminen kouluterveydenhuollossa —
opetus -DVD:n rinnalle voitaisiin kehittdd opetuslehtinen, jota jaettaisiin vasta
valmistuneille terveydenhoitajille kouluterveydenhuoltoon. Opetuslehtinen sisal-
téisi laajan teoriaosuuden liséksi kuvia ryhdin tutkimisesta seka skolioosista ja

alaraajojen pituuserosta.

Toinen projekti voisi olla koulutuspaivan pitaminen kouluterveydenhoitajille.
Koulutuspaivilld kaytdisiin lapi teoriaosuutta ryhdin tutkimisesta, ryhtiin
vaikuttavista tekijoista seka selan sairauksista. Liséksi koulutuspaivilla kaytéisiin
l&pi jumppaohjeita, mitd voisi antaa koululaisille, joilla on ryhtiongelmia.
Koulutuspdivén paatteeksi terveydenhoitajille voitaisiin ndyttdd miten ryhti
oikeaoppisesti tutkitaan, miten skoliometria k&ytetddn ja miten alaraajojen

pituusero mitataan.
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LITE 1

OPETUS DVD:N KASIKIRIOITUS

RYHDIN TUTKIMINEN KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA
Roolit:

Kertojat: Reetta-Maria & Anna-Karoliina
Terveydenhoitaja: Anna-Karoliina

Urheilijat: Anna-Karoliina, Reetta-Maria & Lilja-Pauliina
Koululainen: Lilja-Pauliina

Koululainen terveydenhoitajan vastaanotolla

Kuvaaja: Reetta-Maria

Aluksi ilmestyy teksti tekijanoikeuksista.

"Tamd dvd on tarkoitettu ainoastaan Vaasan ammattikorkeakoulun
opetuskayttoon. Dvd:n kopioiminen, jakaminen, uudelleen julkaiseminen tai
muuttaminen on ehdottomasti kielletty.”

Reetta-Maria Uljas & Anna-Karoliina Kirvesmaki
Aloitus- ja alavalikot:
Aloitusnaytolld on kuva koulun liikuntasalista ja keskell& naytt6& on teksti:
RYHDIN TUTKIMINEN KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA
Oikeassa reunassa on valikot:
- Toista elokuva
- Kohtausten valinta
Kohtausten valintaa klikatessa tulee naytdlle kohtausvalikko:
o Ryhti ja siihen vaikuttavat tekijat
o Ryhdin tutkiminen

o Jatkotutkimuksiin lahettaminen
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= RYHDIN TUTKIMINEN KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA

KUVAUS 1: Kouluympéristo.
KUVAUS 2: Ruudulle tulee teksti:
RYHTI JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Taustalla on musiikkia
KOHTAUS 1

KUVAUS 3: Koululainen hyppii ruutua koulun pihalla.
KERTOJA: Ryhti on kehon asento, joka muodostuu kehon osien... (kuva vaihtuu)

KUVAUS 4: Koululainen kévelee alas koulun rappusia. Hanelld on toisella

olkapéaalla olkalaukku

KERTOJA: ...tasapainoisesta jdrjestdytymisestd.  Hyvdryhtisen  ihmisen

korvanipukasta voidaan kuvitella naru,... (kuva vaihtuu)

KUVA 1: Naytolle ilmestyy piirroskuva hyvaryhtisestd ja huonoryhtisesta

henkilOsta.

AN ()

KERTOJA: ... joka kulkee suoraan alaspéin olkapaan edestd aina lonkkanivelen
kautta nilkkaan. Ryhdissa ranka ei kuormitu liikaa ja lihaksissa ei esiinny
kiristystd. Hyvassa ryhdissé on tarke&d, ettei selkd ole kumarassa, mutta myos
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lilan jaykk&a ryhtia on varottava. Selan liiallinen suoruus rasittaa saman verran

selkaa, kuin korostunut notko.

KUVA 2: Kuva vaihtuu, toisessa kuvassa on selkdranka

KUVAUS 5: Nayton vasempaan reunaan ilmestyy teksti: Selkdrangan

muodostama luonnollinen S-kirjain.

KERTOJA: Ryhdin ollessa ihanteellinen, selkdrangan luonnollinen S-kirjainta
muistuttava muoto pysyy ennallaan. Talloin seldn ja vatsan lihakset ovat
lepotilassa, mutteivat veltot. Oikeassa seisoma-asennossa ihminen on suorana, paa
pystyssd, ja hartiat takana. Paino jakautuu tasapuolisesti kummallekin jalalle.
Ryhdikds ihminen kayttad lihaksia tehokkaasti péivittéisisséd toiminnoissa, kuten

istuessa, kévellessa ja nostotydssa.

KUVA 3: Koululainen nojaa seindan koulun kaytavélla. (Videomateriaalista

leikattu kuva)
KERTOJA: Seuraavaksi tutustumme siihen, mitka tekijat vaikuttavat ryhtiin.
KUVAUS 6: Kuvaan ilmestyy otsikko:

RYHTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
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KUVAUS 7: Kolme urheilijaa juoksee merenrantaa pitkin.
Juoksuaskeleet kuuluvat.

KERTOJA: Paras tapa suojata luustoa, nivelia ja lihaksistoa, on omaksua hyva
ryhti jo varhaisessa vaiheessa. Selan lihakset, sek& nivelsiteet kehittyvéat lapsena ja
ne saattavat alkaa pidentya tai lyhentya liikunnan vahdisyyden tai vaarien asento-

tottumuksien seurauksena.
KUVAUS 8: Naytolle ilmestyy teksti: Hyvan ryhdin omaksuminen

KUVAUS 9: Koululainen istuu pulpetissa ja nojaa paataan kasiinsé. Han on hyvin

vasyneen nakoinen.

KERTOJA: Ongelmia alkaa kehittya siinad vaiheessa, kun kouluikéiset lapset jou-
tuvat istumaan pitkié péivia huonosti suunnitelluissa pulpeteissa. Liséksi tyosken-
telytilat ja koululaukut aiheuttavat kasvuvaiheessa olevalle lapselle selk&rangan

rasitusta.
KUVAUS 10: Ruutuun ilmestyy teksti: Pulpetit, tydskentelytilat, koululaukut.
KUVAUS 11: Koulun piha-alue.

KERTOJA: Terveysliikuntaa lisaédmélla voidaan ehkaistd lasten tuki- ja liikunta-
elinkipuja. Selan kunnossapito kaipaa jatkuvaa liiketta ja liikkumista. Elintavat ja

ympadristo edistavat tai ehkaisevat seldn tervettd kehittymista.

KUVAUS 12: Ruutuun ilmestyy vuorotellen tekstit: Liike ja liikkuminen, Elinta-
vat, Ymparisto

KUVAUS 13: Kaksi urheilijaa juoksee lumista laituria pitkin.
Juoksuaskeleet kuuluvat.

KERTOJA: Koulujen liikuntakasvatuksen tavoitteena taytyisikin olla koros-

tuneemmin oikeisiin asentotottumuksiin opastamista, ryhtia ja hyvéa lihastasapai-
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noa sailyttavaa ja kehittavaa liikuntaa seka voimistelua. Lisaksi rentoutumista oli-

si hyvé harjoitella.
KUVAUS 14: Ruutuun ilmestyy teksti: Liikuntakasvatus

KUVA 4: Kuva nukkuvan ihmisen jalkapohjista.

KERTOJA: Unitottumuksia olisi myds syyta muuttaa, silla huonosti nukkuneet
karsivat muita useammin niska-, hartia- ja selkakivuista. Tutkimuksissa on todettu
huonon unenlaadun sekd alle kuuden tunnin ydunien 16-vuotiaana, ennustavan

tuki- ja liikuntaelinvaivoja taysi-ikaisena.
KUVAUS 15: Ruutuun ilmestyy teksti: Unitottumukset

KUVAUS 16: Urheilija kerdad omenoita pussiin hedelmé- ja vihannesosastolla ja

punnitsee ne.

KERTOJA: Ylipainoon ja ravitsemukseen olisi puututtava varhaisessa vaiheessa.
Ylipaino kuormittaa tuki- ja liikuntaelimistod ja varsinkin kehon keskiosaan ker-
tyneet liikakilot muuttavat selan asentoa. Talléin painopiste vetad selkéa eteen-
péin, muuttaen asennon epéedulliseksi.

KUVAUS 17: Ruutuun ilmestyy teksti: Ylipaino ja ravitsemus

KUVA 5: Ruutuun ilmestyy kuva epaterveellisesta ravinnosta.
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KERTOJA: Puutteellinen ravinto lisad ongelmia erityisesti luuston ja lihaksiston
kasvuvaiheessa, aiheuttaen pysyvid muutoksia kehon rakenteissa. Ryhtiin voivat

vaikuttaa myos..
KUVAUS 18: Ruutuun tulee kertojan mainitsemassa jarjestyksessé teksti
- Ryhtivirheet
- Skolioosi
- Scheuermannin tauti
- Alaraajojen pituusero

KERTOJA: ... erilaiset seldn asentovirheet, skolioosi, Scheuermannin tauti ja

alaraajojen pituusero.

KUVA 6: Kuva kahdesta selkdrangasta, molemmilla on ryhtivirhe.
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KERTOJA: Skolioosi on selkarangan epdmuodostuma, jossa rinta-lannerankaan

tulee useimmiten ké&anteinen s-kirjaimen muotoinen ryhtivirhe.

KUVA 7: Piirroskuva kahdesta tutkittavasta eteenkumarruksessa: toisella

Scheuermannin taudin aiheuttama kyfoosi, toinen selk& on normaali.

KERTOJA: Scheuermannin tauti on epdmuodostuma, jossa kyfoosi eli ylaselan
kumaruus lisdantyy. Poikkeavuudet vaativat seurantaa ja tarvittaessa

jatkotutkimuksia.

KOHTAUS 2

KUVAUS 8: Kuva nuoresta terveydenhoitajan vastaanotolla.

KUVAUS 19: Néaytolle ilmestyy otsikko:
KOULUTERVEYDENHUOLTO

Taustalla musiikkia.

KERTOJA: Kouluterveydenhoitaja seuraa lapsen ja nuoren kehitystd ja kasvua,
auttaa heidan ongelmien selvittelyssg, tukee heitd seka heidan vanhempiaan. Yksi
kouluterveydenhuollon keskeisimmista tehtdvistd on oppilaan ongelmien havait-
seminen mahdollisimman varhain sek& jatkotutkimusten ja hoidon jarjestaminen.
Kouluterveydenhuollossa tydparina toimivat kouluterveydenhoitaja ja koulul&&ka-

ri.



56

KUVAUS 20: Ruutuun ilmestyy kertojan mainitsemassa jarjestyksessa teksti:

e seuraa kehitysta ja kasvua
o selvittadd ongelmia
e tukee oppilaita ja heiddn vanhempiaan

o |&hettdd jatkotutkimuksiin

KUVA 8: Ruutuun ilmestyy taulukko:

Terveystarkastus 1.1k 21k | 3.k | 4.1k 5.1k 6.k | 7.1k 8.1k 9.k
Laaja X X X
terveystarkastus
Terveydenhoitajan | X X X X X X X X X
tarkastus
Osa laajaa Osa laajaa Osa laajaa
terveys- terveys- terveys-
tarkastusta tarkastusta tarkastusta
Ladkarintarkastus | X X X
Osa laajaa Osa laajaa Osa laajaa
terveys- terveys- terveys-
tarkastusta tarkastusta tarkastusta

KERTOJA: Oppilaalle tehddén terveystarkastus jokaisella vuosiluokalla. Ensim-
maéiselld, viidennelld ja kahdeksannella luokalla tehddan laaja terveystarkastus,
jolloin tarkastuksen tekevat ladkari ja terveydenhoitaja. Laajojen terveystarkastuk-

sien valisind vuosina terveydenhoitaja suorittaa terveystarkastukset.

KUVAUS 21: Koululainen odottelee kouluterveydenhoitajan vastaanoton oven

edessd ja terveydenhoitajan tullessa avaamaan oven astuu sisaan.

KERTOJA: Loytaékseen tiettyja tauteja ja ongelmia kouluterveydenhoitaja tekee

seulontatutkimuksia.
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KUVAUS 22: Tutkittava istuu tuolilla ja terveydenhoitaja haastattelee hanta.

KERTOJA: Seulontatutkimus tarkoittaa koko ikaluokkaan kohdistuvaa méaraai-
kaista tutkimusta. Sen avulla pyritddn 16ytdméaan piilevia sairauksia, terveydellisia
riskitekijoita sek& mahdollisia ongelmia. Skolioosin seulontatutkimus tehd&an

kouluterveydenhuollossa 5. tai 6. -luokalla seka uudelleen 7. tai 8. -luokalla.
KUVAUS 23: Ruutuun ilmestyy teksti:
Skolioosin seulontatutkimus

e 5.-6. luokalla
e 7.-8.luokalla

KERTOJA: Seulontatutkimuksen avulla pyritddn 16ytamé&éan nuorten mahdolliset
selkérangan kiertymdt riittavan ajoissa, jolloin skolioosin kehittymistd voidaan
seurata ja tarvittaessa hoitaa. Skolioosin seulonta on yksi kouluterveydenhuollon
tarkeimmisté tehtavista. Sen lisaksi kouluterveydenhoitaja tarkkailee koululaisten

ryhtia ja mahdollisia ryhdin poikkeavuuksia.

KUVAUS 24: Tutkittava seisoo alusvaatteisillaan ja terveydenhoitaja tarkastelee
hanen ryhtiaan.

KERTOJA: Ryhdin tutkiminen tapahtuu tutkittavan seisoessa pikkuhousuisillaan
hé&nelle luonteenomaisessa asennossa. Tutkija kiinnittdd huomiota tutkittavan liik-
kumiseen, liikkuvuuteen ja ryhtiin. Tutkittaessa kiinnitetddn huomiota paan, harti-

oiden, rintarangan, lannerangan, lantion ja alaraajojen asentoon.

KUVAUS 25: Koululainen asettuu pituudenmittauskohtaan seind selkaa vasten.
Kouluterveydenhoitaja tarkkailee hénen ryhtiddn samaan aikaan pituutta mitates-

Saan.

KERTOJA: Pituutta mitattaessa ryhtid on helppo havainnoida tutkittavan seisoes-
sa seind4 vasten. Talloin kiinnitetddn huomiota siihen, ettd kantapaat, pohkeet,
pakarat, lapaluut ja paa koskettavat seindén tutkittavan seisoessa.
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KUVA 9: Ruudulle ilmestyy kuva skoliometrista.

KUVAUS 26: Ruudulle ilmestyy otsikko:
SKOLIOMETRIN KAYTTO
KERTOJA: Ryhtia tutkitaan skoliometrin avulla.

KUVAUS 15: Tutkittava kumartaa kdimmenet yhdessé terveydenhoitajan mitates-

sa skoliometrilla.

KERTOJA: Vartalon epdsymmetriaa eli skolioosia tutkitaan eteentaivutustestilld,
jossa tutkija tarkkailee ryhtia tutkittavan takaa. Tutkittava on alusvaatteisillaan,
hé&n asettaa kdmmenet ja sormet yhteen ja taivuttaa vartaloaan hitaasti kumartaen
eteenpdin. Tutkittavan taivuttaessa vartaloaan eteenpdin havaitaan kylki- tai lan-
nekohouma rangan rotaatiovirheen seurauksena. Skoliometrilla mittaus tehddéan
selén kolmesta kohdasta.
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KUVA 10: Ruutuun ilmestyy seuraavanlainen taulukko kertojan mainitsemassa

jarjestyksessa.

Testin tulos (skoliometri tai millimetriviivoitin ja vatupassi)

Kehitystaso >6° tai > 6 mm > 8° tai § mm >10° tai 10 mm
10-11-vuotiaat Seuranta 6kk:n Laakérin arvio ja selké- Ladkarin arvio ja selké-
valein rangan tasapainorntgen-  rangan tasapainoréntgen-
(5.-6.1k) kuva seisten kuva seisten
13-14-vuotiaat Seuranta yksilolli-  Seuranta 6 kk:n vélein Ladkarin arvio ja selké-
sen harkinnan rangan tasapainorontgen-
(7.-8.1k) mukaan kuva seisten

KERTOJA: Jos skoliometrilla mitattu kohouma on >6°, on lanne- tai rintarangan
epasymmetria huomattava. Heidan ryhtiaan tulisi seurata 4-6kk:n valein. Jos mit-
taustulos on >8°, tarvitsee lapsi lddkérin arviointia. >10%n mittaustulos vaatii 13-
hettdmisen l&akarin arvioitavaksi sekd rontgenkuvan ottamisen ja siitd tarkemman

selan kayryyden mittaamisen.

KUVA 11: Ruutuun ilmestyy kuva tutkittavasta alusvaatteisillaan.

KUVAUS 27: Ruutuun ilmestyy otsikko:

ALARAAJOJEN PITUUSERON MITTAAMINEN
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Taustalla soi musiikkia.

KERTOJA: Ennen alaraajojen pituuseron tarkastelua terveydenhoitaja varmistaa,
ettd tutkittavan seisoessa varpaat osoittavat samaan suuntaan ja jalat ovat pienessa

haara-asennossa.

KUVAUS 16: Tutkittava asettuu seisonta-asentoon terveydenhoitajan tarkastelles-
sa hanen vartalonsa symmetriaa. Terveydenhoitaja ottaa alaraajojen pituuseron
mittaamisessa kaytetyt puulastat, jotka asetetaan tutkittavan lyhyemmén jalan alle.
Tarvittaessa levyja voidaan laittaa useampia paallekain.

KERTOJA: Tarkastusta tehdessaan terveydenhoitaja etsii tutkittavalta oppilaalta
tietyt maamerkit, joita ovat olkapaat, lapaluut, hymykuopat, pakarat ja polvitai-
peet ja kiinnittdd huomiota ndiden symmetriaan. Suoliluunharhanteiden symmetri-
aa tarkastellaan havainnoimalla ja palpoimalla, jolloin alaraajojen pituusero tulee
parhaiten esiin. Pituusero mitataan asettamalla lyhyemman raajan alle puolen

senttimetrin paksuisia mittalevyja kunnes suoliluunharjanteet ovat symmetriassa.
KUVAUS 28: Ruutuun ilmestyy teksti:

e Mittaustulokset kirjataan oppilaan terveyskertomukseen

e Havaitut poikkeavuudet lahetetdén jatkotutkimuksiin
Taustalla soi musiikkia.
KOHTAUS 3:
Taustalla musiikkia
KUVAUS 29: Naytolle ilmestyy otsikko:
JATKOTUTKIMUKSIIN OHJAAMINEN

KUVAUS 30: Videokuvaa auton kyydista suuren sairaalarakennuksen ohi. Kuva

pysahtyy.
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KUVAUS 31: Ruutuun ilmestyy seuraavanlainen otsikko:
Jatkotutkimuksia vaativat ryhdin ongelmat
KUVAUS 32: Ruutuun ilmestyy teksti:

e Skoliometrilla mitattu >10 asteen kylkiepdsymmetria

¢ Rintarangan kyfoosi

e Alaraajojen pituuseron ollessa >1,5 cm

KUVA 12: Ruutuun ilmestyy kuva seldstd, jossa on ryhtivirhe.

KERTOJA: Erikoissairaanhoidossa laakéari maarittdd suuret ryhdin poikkeamat
rontgenkuvasta. Useimmiten leikkausta ei tarvita, vaan korsettihoidolla voidaan

estaa skolioosin paheneminen kasvun myota.

KUVA 6: Kuva vaihtuu ja ruudulle ilmestyy kuva korsetista.
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KUVAUS 33: Videokuvaa jaloista alaraajojen pituuseron mittaustilanteesta.

KERTOJA: Alaraajojen pituuseron leikkaushoidon tarpeen arvioi lastenkirurgi ja
ortopedi. Lievemmat alaraajojen pituuserot voidaan kompensoida paksummilla

kenganpohjallisilla, jos pituusero aiheuttaa lapselle tai nuorelle kipua.

KUVA 7: Ruutuun ilmestyy kuva jaloista.

&

Videon loppuun tulee seuraavanlainen teksti:
Kiitokset!

Videon kaésikirjoitus ja toteutus: Reetta-Maria Uljas & Anna-Karoliina

Kirvesmaki

Néyttelijat: Anna-Karoliina ja Lilja Kirvesmaki
Koululainen terveydenhoitajan vastaanotolla

Kuvaus: Reetta-Maria Uljas

Editointi: Reetta-Maria Uljas & Anna-Karoliina Kirvesméaki
Sek& muut opinnaytetyohon osallistuneet

Opinndytety6n ohjaus: Paula Hakala

Vaasan ammattikorkeakoulu 2012

Taustalla soi musiikkia.
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LIITE 2

YSSOTIONHNSCASREALITINGN NZNINDILAL NGHAY

RYHDIN TUTKIMINEN KOULUTERVEYDENKUOLLOSSA
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