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Lasten ja nuorten idiopaattisen skolioosin
nykyhoitokaytannot fysioterapiassa

- Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen tutkittua tietoa
fysioterapeuttisista hoitomuodoista lasten ja nuorten idiopaattisen skolioosin
hoidossa. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
jonka avulla jo olemassa oleva tutkimustieto pystyttiin yhdistamaan kattavaksi
kokonaisuudeksi.

Nuoruusian idiopaattinen skolioosi on yleinen sairaus suomalaisten lasten ja
nuorten keskuudessa, silla sita todetaan noin 9%:lla. Suurimman osan
kuntoutus toteutetaan konservatiivisen hoidon keinoin, minka vuoksi onkin
tarkeaa loytaa vaikuttavimmat hoitokeinot skolioosin pahenemisen
ehkaisemiseksi. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen
hyvinvointialue. Aihe on ajankohtainen, silla tydntekijoilla on tarve selkeampaan
ja saavutettavampaan tutkimustietoon idiopaattiseen skolioosiin liittyen.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiksi ei saatu selkeda hoitokeinoa, josta olisi
hyvalaatuista nayttéa pitkalla aikavalilla. Schroth-, CST- ja SSE-harijoittelulla on
joitakin positiivisia vaikutuksia Cobbin kulman pienenemiseen, mutta nama
tulokset vaativat vield vahvistusta lisatutkimuksista.
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Present treatment methods in physiotherapy for
children’s and adolescent’s idiopathic scoliosis

- Systematic review

The purpose of this thesis was to collect scientific papers of physiotherapeutic
treatments on children’s and adolescent’s idiopathic scoliosis. The research
method was systematic literature review. This method was chosen in order to
combine the pre-existing research into this thesis.

Adolescent idiopathic scoliosis is a common condition among Finnish children
and adolescents. It is found in 9% of them. Most of the rehabilitation is done by
conservative treatment which is why it is important to find the best treatment
methods to prevent the scoliosis from worsening. This thesis was
commissioned by The wellbeing services county of Southwest Finland. The
subject is current because health care employers have a need for clearer and
more accessible material about the research on the idiopathic scoliosis.

The literary review did not provide clear treatment which would have strong
long-term evidence on its benefits. Schroth-, CST- ja SSE-treatments have
some evidence to have positive impact on reducing the Cobb angle. Further
research is needed to prove the treatment effective.

Keywords:

Idiopathic scoliosis, physiotherapy, rehabilitation, Cobb’s angle, conservative
treatment
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Kaytetyt lyhenteet ja sanasto

AlS

ATR

CCT

CEBT

CST

CTE

p-arvo

PNF

Adolescent idiopathic scoliosis eli nuoruusian
idiopaattinen skolioosi (Helenius 2020).

Angle trunk rotation eli selkarangan
horisontaalisuuntainen rakenteellinen rotatoituminen
(Mohamed & Yousef 2021).

Controlled clinical trial eli kliininen kontrolloitu tutkimus.
Muuten samanlainen tutkimusasetelma kuin RCT-
tutkimuksessa, mutta osallistujia ei ole satunnaisesti
jaettu interventio- ja kontrolliryhmaan. (National cancer
institute n.d.)

Corrective Exercise-Based Therapy. Yleinen
terapiamuoto AlS-potilailla, jota kaytetdan varsinkin
lievissa tautimuodoissa. Pitaa sisallaan erilaisia
harjoitteita, kuten Schroth- ja SEAS-harjoitteet. (Gamiz-
Bermudez ym. 2021.)

Core stability training. Harjoitteluohjelma, jossa
keskitytaan keskivartalon hallinta- ja voimaharjoitteisiin.
Apuna kaytetaan usein esimerkiksi jumppapalloa ja
tasapainolautaa. (Weng & Li 2022.)

Corrective therapeutic exercise. Yleinen terapiamuoto
AlS-potilailla. Pitaa sisallaan erilaisia harjoitteita, kuten
Schroth-, asennon korjaamis- ja rangan
stabilisaatioharjoitteet. (Laita ym. 2018, 584.)

Tilastollinen luku, joka kertoo milla todennakoisyydella
saataisiin sattumalta havaittu tai poikkeavampi tulos
nollahypoteesin vallitessa (Terveyskirjasto Duodecim
2021).

Menetelma, joka sisaltaa erilaisia tekniikoita, kuten
jannitys-rentoutus, pitaminen-rentoutus, rytmillinen
lujittuminen, rytminen stabilisointi (Kauranen 2021, 14—
15).

Turun AMK:n opinnaytety6 | Eerika Saari & Topi Suoniemi



RCT

Schroth metodi

SEAS

SSE

Randomized controlled trial eli satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus. Asianmukaisesti tehtyna on
kultainen standardi osoittamaan interventioiden tehoa.
(Komulainen ym. 2014.)

Katharina Schrothin vuonna 1920 kehittdma menetelma
skolioosin hoitoon. Menetelma hyodyntaa
kolmiulotteista lahestymistapaa, erilaisia kehonhallinnan
harjoitteita, venyttavia ja voimistavia harjoitteita seka
hengitysharjoitteita. (Dimitrijevi¢c ym. 2022.)

Scientific Exercises Approach to Scoliosis.
Harjoitusohjelma skolioosin hoitoon, joka perustuu
itsendiseen aktiiviseen asennon korjaukseen. (Romano
ym. 2015.)

Scoliosis-spesific exercises. Terapeuttisia harjoitteita,
jotka on suunniteltu spesifisti skolioosin
kuntouttamiseen ja rakenteellisten muutosten
vahentamiseen. Tahan ei kuitenkaan sisally liikunta,
aktiiviset vapaa-ajan toimet tai niin sanotut perinteiset
fysioterapeuttiset harjoitteet. (Thompson ym. 2019.)
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1 Johdanto

Skolioosi on selkasairaus, jossa selkarangassa esiintyy vinoutumista ja
kiertymista sivuttaissuunnassa (Kauranen 2021, 95-96). Tassa opinnaytetyossa
keskitytaan idiopaattiseen skolioosiin, jota todetaan noin 9 prosentilla
suomalaisista lapsista ja nuorista. Konservatiivisella hoidolla pystytaan
hoitamaan suurinta osaa diagnoosin saaneista ja siksi fysioterapialla onkin
tarkea merkitys skolioosipotilaan kuntoutuksessa. Vain 0,2% skolioosia
sairastavista suomalaislapsista tarvitsee leikkaus- tai korsettihoitoa skolioosin
oireisiin. (Helenius 2020.) Lahes kaikki lievaa skolioosia sairastavat kuitenkin
kokevat jonkinlaisia selkaoireita vuosien mittaan. Jo taudin alussa noin joka
neljannella esiintyy selkakipua lapaluiden valissa ja/tai lannerangan alueella.
(Helenius 2021.)

Tama opinnaytety0 toteutui systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, jonka
tavoitteena oli tutkia nykyfysioterapiassa kaytettavia hoitomuotoja lasten ja
nuorten idiopaattisen skolioosin hoidossa. Tarkoituksena oli koostaa
tutkimuksista tietoa helpommin [&hestyttavaan muotoon, jotta nayttoon
perustuvia hoitokaytantdja olisi helpompi integroida fysioterapeuttien kaytannon
tyoskentelyyn. Talla hetkella hoitokaytannot saattavat vaihdella eri
toimipaikoissa ja ajantasainen tutkimustieto ei ole tavoittanut valtaosaa alan

ammattilaisista.

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen

hyvinvointialue.
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2 Selkarankaan liittyvat rakenteet

Alla olevissa kappaleissa on kerrottu selkdrangan rakenteista lyhyesti ja

sisallossa on keskitytty idiopaattiseen skolioosiin liittyviin rakenteisiin.

2.1 Nikamat ja luusto

Selkaranka (columna vertebralis) on vartalon tukirakenne, joka koostuu toisiinsa
niveltyvista selkanikamista. Selkarangassa nikamia on yhteensa 33-34, joista
varsinaisia niveltyvia nikamia on 24. Kaularangassa on 7 kaulanikamaa
(vertebrae cervicales), rintarangassa 12 rintanikamaa (vertebrae thoracicale) ja
lannerangassa 5 lannenikamaa (vertebrae lumbales). Yleensa ihnmisen 5
ristinikkamaa seka 4-5 hantanikamaa luutuvat yhdeksi kokonaisuudeksi
muodostaen ristiluun ja hantaluun. Rintanikamat toimivat kylkiluiden
niveltymisalueena ja lantion luut puolestaan niveltyvat ristiluuhun. (Hervonen

2020, 69.) Kuvassa 1 selkanikamat on jaoteltu varin mukaan.

=~
\ - =
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B |
- ."‘H - p (12 rintanikamaa)

pt
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(5 kpl) ja
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:

Kuva 1. Selkarangan luiset rakenteet (Terveyskyla 2019a).

Nikamien niveltymat tekevat selkarangasta taipuisan ja joustavan

kokonaisuuden, mika mahdollistaa ihmiskehon monipuolisen liikkkeen.
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Selkarankaan muodostuu sivusta katsottuna kahdenlaisia mutkia — kyfoosia ja
lordoosia. Lordoosi kaartuu eteenpain ja kyfoosi taaksepain. Lordoosia esiintyy
kaularangassa ja lannerangassa, kun taas kyfoosia esiintyy rintarangassa ja
ristiluun alueella. Kyfoosi ja lordoosi ovat normaaleja mutkia selkarangassa.
Edesta ja takaa katsottuna selkarangan tulisi olla suora, mutta siinakin voi
esiintya toisinaan mutkia sivuttaistasossa. Tallaista epanormaalia tilaa

kutsutaan skolioosiksi. (Hervonen 2020, 69.)

2.2 Lihakset

Skolioosin kannalta oleellisia lihaksia ovat erityisesti vatsalihakset seka selan
pitkat ojentajalihakset, joiden lihastyo tuottaa selkarankaan liiketta. Selan pitkat
ojentajalihakset ovat kokonaisuus lukuisia pienten lihasten juosteita. Nama
juosteet voidaan jakaa viela eri osiin ja naiden kaikkien osien kokonaisuudesta

kaytetaan termia musculus erector spinae.

Karkea jako tapahtuu selkarangan nikamista katsottuna mediaaliseen
(sisempaan) ja lateraaliseen (ulompaan) juosteeseen. Mediaalisen juosteen
lihaksien muodostamaa kokonaisuutta voidaan kutsua myos nimella musculus
spinalis. Sen sisaltamat yksittaiset pienet lihassegmentit Iahtevat nikamien
okahaarakkeista tai poikkihaarakkeista (processus spinosus, processus
transversus) ja kiinnittyvat seuraavan nikaman okahaarakkeisiin. Musculus
spinalis kulkee rintarangan nikamien ja kallonpohjan valilla. Lateraalisen
juosteen osia voidaan kutsua nimilla musculus iliocostalis seka musculus
longissimus dorsi. Nama kumpikin lahtevat yhtenaisesti ristiluun takapinnalta
kohti kallonpohjaa ja eriytyvat rintarangan kohdalla omiksi haaroikseen.
Molempien kokonaisuuksien sisaltamat pienet lihakset kiinnittyvat
monipuolisesti selkarangan nikamien haarakkeisiin seka kylkiluiden
takapintoihin. M. erector spinaen lateraalinen juoste toimii paaasiassa
selkarangan ja vartalon ojentajana, kun molemmat puolet toimivat samaan
aikaan. Mediaalinen juoste osallistuu ojentamisen lisaksi myds vahvasti vartalon
rotaatioihin. (Hervonen 2020, 97-101.) Kuvassa 2 on esitetty selkdrangan
alueen lihaksia mukaan lukien edella mainitut lihakset.
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Kuva 2. Selan alueen lihaksia (Paulsen & Waschke 2017).

Skolioosin kannalta on tarkeaa tiedostaa myos vatsalihasten rooli. Vatsalihaksia
ovat ulompi ja sisempi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis, m.
obliquus externus abdominis), suora vatsalihas (m. rectus abdominis) seka
poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis). Vatsalihakset |ahtevat
paaosin keskimmaisten kylkiluiden tasolta ja kiinnittyvat nivusten tasolle.
Tarkeimpina tehtavina vatsalihaksilla ovat erilaiset kiertoliikkeet, koukistukset
seka asennon yllapito. Vatsalihakset ovat yhteydessa selkalihaksiin fascia
thoracolumbaliksen valityksella ja yhdessa nama muodostavat monipuolisesti
toimivan ja liilkkuvan kokonaisuuden. (Hervonen 2020, 105-107.)
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3 Idiopaattinen skolioosi

Skolioosisairaudet voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan syntymekanisminsa
perusteella. |diopaattisella skolioosilla tarkoitetaan tuntemattomasta syysta
johtuvaa skolioosia. Sairaus voi alkaa jo varhaislapsuudessa, mutta yleensa se
todetaan murrosian kasvupyrahdyksen aikaan. Synnynnaisessa skolioosissa
potilailla on jo sikidaikana nikamien kehittyminen hairiintynyt, jolloin skolioosi
todetaan heti syntymassa. Kolmas ryhma on muihin sairauksiin liittyva skolioosi,
joka voi liittya useisiin eri lasten neurologisiin tai lihassairauksiin. (Helenius
2021.) Tassa opinnaytetydssa kasitellaan idiopaattista skolioosia, koska siihen

on mahdollista vaikuttaa konservatiivisella hoidolla fysioterapiassa.

3.1 Etiologia

Idiopaattisen skolioosin taustasyyta ei taysin tiedetd, mutta joitakin tekijoita on
osattu yhdistaa sen syntymiseen. Etiologian taysi tunteminen vaatii lisda
tutkimuksia. (Mehiman 2020.)

Monissa tutkimuksissa on tullut selville, etta idiopaattisella skolioosilla on vahva
geneettinen periytyvyys. Yli 90 %:lla identtisista kaksosista on samantyyppisia
idiopaattisia skolioosimuutoksia selissaan. Jotkut todisteet osoittavat myds, etta
kromosomeilla 6,10 ja 18 olisi osuutta idiopaattisen skolioosin syntyyn.
(Mehlman 2020.) Idiopaattisen skolioosin syntymisen taustalla uskotaan myos
olevan vartalolihasten toimintahairid. Rangan kieroutuneesta asennosta ei kulje
oikeanlaista sensorista palautetta aivorungon alueille, jolloin aivot eivat pysty
korjaamaan asentoa ja tonusta optimaaliseksi. Kyseessa olisi siis lihasten

sensorinen ja motorinen hermotushairié. (Kauranen 2021, 95.)

3.2 Havaitseminen ja diagnosointi

Skolioosi on tavallisin hoitoa vaativa selkasairaus lapsilla, joka havaitaan

yleensa esimurrosikaisilla eli 9-14-vuotiaana. Se voi kuitenkin ilmaantua jo
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varhaislapsuudessa tai jopa nopeasti syntyman jalkeen. (Helenius 2021; TYKS
2021.)

Lieva skolioosi on yleensa oireeton lukuun ottamatta selkarangan virheasentoa.
Taman vuoksi se usein todetaankin kouluterveydenhuollon tekemassa
terveystarkastuksessa, jossa seulontatutkimuksena tehdaan Adamsin
eteentaivutustesti. Testissa testattava kumartuu ylavartalollaan eteenpain
alaraajojen ollessa suorana ja mahdollinen selkarangan epasymmetria mitataan
samanaikaisesti skoliometrilla. Testia suorittaessa on tarkeaa huolehtia, etta
alaraajojen valilla ei ole pituuseroa ja tarvittaessa kayttaa koroketta toisen

raajan alla. (Helenius 2020.)

Skolioosi voidaan todeta myos rontgenkuvauksella, jolla pystytaan
maarittamaan skolioosin vaikeusaste tarkasti. Rontgenkuvan ottaminen on
perusteltua, kun lapsi on alle 10-vuotias, tai ryhti on pois tasapainosta, ja
skoliometrin lukema on kuusi astetta tai enemman. Alle 10° vinoutumista
kutsutaan kuperuudeksi eli konveksiteetiksi eika se yleensa aiheuta ongelmia,
10-25° kaartuma rangassa diagnosoidaan lievaksi skolioosiksi ja vaikeassa

skolioosissa kaartuma on yli 60°. (Helenius 2020; Kauranen 2021, 95-96.)

3.3 Oirekuva

Skolioosin paaoire on selkarangan vinouma lateraalisesti. Yleisesti vinouma on
S- tai C-kirjaimen mallinen. Selkarangan luiset rakenteet ovat yleensa myds
rotatoituneet lievasti. (MedlinePlus 2013.) Kuvassa 2 on esitetty vasemmalla
normaali selkaranka takaapain kuvattuna, josta nahdaan, etta nikamat ovat
asettuneet suoraan paallekkain. Oikealla taas ndhdaan selkaranka, jossa on S-
muotoinen selkarangan skolioosivinouma. Oireiden esiintyvyys vaihtelee
yksilOllisesti, mutta vuosien aikana selkakipuja esiintyy lahes jokaisella.
(Helenius 2021.)
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Kuva 3. Vasemmalla normaalisti kehittynyt selkaranka ja oikealla selkaranka,
jossa on skolioosimuutoksia (Terveyskyla 2019b).

T 8 2 8
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Lievassa tautimuodossa ei yleensa ole havaittavissa muita oireita kuin
selkarangan vinous. Taman vuoksi skolioosi voidaan havaita vasta nopean
kasvun aikana murrosikaisena esimerkiksi laakarintarkastuksen yhteydessa.
(MedlinePlus 2013.) Selkakipuja rinta- tai lannerangan alueella esiintyy noin
joka neljannellad (Helenius 2021). Lievassa skolioosissa oireita voivat olla myods
asymmetrinen hartialinja eli toinen olkanivel on ylempana kuin toinen, toisen
lapaluun sirotus, kylkiluiden kohouma toisella puolella, asymmetrinen lantiolinja
seka toisen lonkkanivelen sijainti ylempana kuin toisen (AAOS 2021).
Oirekuvaan ei paasaantoisesti kuulu neurologiset ongelmat tai hermokivut (SRS
n.d.).

Vaikeissa tautimuodoissa esiintyy selkakipujen ja selkarangan vahvan
vinoutumisen (yli 45°) lisdksi vakavia hengitykseen liittyvia oireita, kuten

hengenahdistusta (Helenius 2021).

Skolioosin maarittamisessa kaytetaan niin kutsuttua Cobbin menetelmaa, jonka
avulla mitataan selkarangan rontgenkuvassa nakyvien vinoumien suuruutta.

Mittaus suoritetaan selkarangan vinoimmasta kohdasta, mittaamalla vinouman
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ylimman ja alimman nikaman valille muodostuva kulma. Mittauksen tulokseksi
saadaan jokin asteluku, eli Cobbin kulma. Cobbin kulman kautta saadaan tietoa

skolioosin vakavuudesta, etenemisesta tai parantumisesta. (Kerttula ym. 2004.)

3.4 Skolioosin hoito lyhyesti

Skolioosin hoito voidaan paapiirteittain jakaa kolmeen osaan: seuranta,

korsettihoito seka leikkaushoito, riippuen skolioosin vaikeusasteesta (SRS n.d.).

Mitd nuorempana skolioosi todetaan, sita tarkemmin sita tulee seurata.
Erityisesti nopean pituuskasvun aikana on riski skolioosin vakavaan
pahenemiseen. Yleisesti tytoilla pituuskasvu kestaa 14 ikavuoteen ja pojilla 16
ikdvuoteen asti. Seurantakaynneilla mitataan siis pituuskasvua seka skolioosin
vaikeusastetta yleensa rontgenkuvien avulla. Kun skolioosin kaartuma on alle
25°, voidaan normaalisti hoitona kayttaa seurantaa. Kun pituuskasvu on
loppunut, seurantaa kaytetaan jopa 50° kaartumien hoidossa. Seurannan lisaksi

hoitona voidaan kayttéa esimerkiksi fysioterapiaa. (Osterman 2019; SRS n.d.)

Kun skolioosin kaartuma on 25-40° kasvun aikana, voidaan kayttaa
korsettihoitoa. Tavoitteena on estaa skolioosin pahenemista. Korsetteja on
olemassa erilaisia, mutta niiden kaytto sijoittuu aina pituuskasvun ajalle. (SRS
n.d.) Tassa opinnaytetydssa ei tarkastella korsettihoidon vaikutuksia
idiopaattisen skolioosin hoitoon. Tama osa-alue jai sisaanottokriteerien
ulkopuolelle, koska korsetin yksildllinen teettdminen tai sen kaytto ei
varsinaisesti ole fysioterapeuttinen interventio, eika fysioterapeutti yleensa
osallistu korsettihoitoon asiakkaan kuntoutuksen yhteydessa. Korsettihoito on
kuitenkin yleinen interventio skolioosipotilaiden hoidossa ja sita kannattaakin

harkita tapauskohtaisesti mahdollisena hoitokeinona.

Vaikean tautimuodon (yli 45° kaartuma) hoito edellyttaa leikkaushoitoa, jonka
avulla voidaan korjata selkaan jo kehittynyt virheasento. Mahdollisuus
virheasennon uusiutumiselle on kuitenkin suuri, joten yleensa selkarankaa

myds luudutetaan leikkauksen yhteydessa. (Helenius 2021.)
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3.5 Fysioterapia skolioosin hoidossa

Kuten fysioterapiassa yleisesti, myos skolioosin hoidossa keskeisena terapian
tavoitteena on edistaa asiakkaan toimintakykya ja liikkumista. Toisaalta
tavoitteena on my0os toimintakykya uhkaavien tekijoiden ennaltaehkaisy. Tassa
tapauksessa kyse on siis skolioosimuutosten ehkaisysta ja esimerkiksi Cobbin
kulman pienenemisesta. Lisaksi fysioterapiassa keskitytaan vuorovaikutukseen
ja asiakkaan psyykkiseen terveyteen muun toiminnan ohella. (Kauranen
2021,10.)

Skolioosin hoidossa kaytetaan erilaisia terapeuttisia harjoitteita riippuen
fysioterapeutista, asiakkaan toimintakyvysta ja tavoitteesta. Terapeuttisella
harjoittelulla tarkoitetaan fysioterapiaa, jossa kaytetaan toiminnallisia ja aktiivisia
menetelmia (Savolainen & Partia 2018, 15). Harjoitteet perustuvat usein
kolmiulotteisuuteen ja sensomotorisiin periaatteisiin. Harjoitteita voivat olla
esimerkiksi asennon korjaamisliikkeet, joiden apuna kaytetaan peilia tai
sensorisia arsykkeita. Myds venyttely- ja lihasvoimaharjoitukset ovat usein
osana skolioosin hoitoa ja niitéa voidaan tehda kehon lihasryhmien
epatasapainon perusteella. Keskivartaloharjoituksissa kiinnitetaan huomiota
kehon stabilisaatioon ja keskivartalon syvien lihasten harjoittamiseen. Lisaksi
harjoitteissa voidaan kiinnittda huomiota hengitystekniikkaan. (Dimitrijevi¢ ym.
2022.) Skolioosin hoidossa kaytettavilla terapeuttisilla harjoitteluinterventioilla
on paljon erilaisia nimia ja lyhenteita, mutta edella mainitut harjoitteet ovat
interventioiden peruspilareita. Skolioosin hoidossa voidaan kayttaa myos
manuaalista terapiaa, jolla pyritdan vaikuttamaan kudosten venyvyyteen,

nivelten liikeratoihin ja lihastonukseen (Sun ym. 2023).
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen tutkittua tietoa

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen muodossa fysioterapeuttisista

hoitomuodoista lasten ja nuorten idiopaattisen skolioosin hoidossa.

Tarkoituksena on my0s Ioytaa konkreettisia keinoja nayttoon perustuen

idiopaattisen skolioosin konservatiivisessa hoidossa lapsilla ja nuorilla.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda laaja-alaisesti tutkimustietoon perustuva

kasitys aiheesta seka edistaa nayttoon perustuvan fysioterapian toteutumista.

Tutkimuskysymysten muotoilussa on kaytetty apuna PICOS-menetelmaa, joka

on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. PICOS-menetelma

Population Intervention Comparison Outcome Measures | Study
(potilasryhma) | (interventio) intervention (lopputulosmuuttujat) | designs
(vertailu) (tutkimustyypit)
0-17-vuotiaat | Fysioterapiaan | Ei hoitoa, Idiopaattisen Systemaattiset
idiopaattista sovellettavissa | korsettihoito, skolioosin katsaukset,

skolioosia
sairastavat
henkilot

olevat

hoitomuodot

leikkaushoito,
jokin muu
konservatiivinen

hoitomuoto

eteneminen Cobbin

kulmalla mitattuna

meta-analyysit,
RCT-

tutkimukset
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Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mita hoitomuotoja idiopaattiseen skolioosiin lapsilla ja nuorilla tiedetaan
nykypaivana fysioterapian osalta?

2. Milla fysioterapian hoitokaytannailla on eniten tieteelliseen tutkimukseen
perustuvaa vaikuttavuutta lasten ja nuorten idiopaattisen skolioosin
osalta?

3. Milla tavoin konservatiivisella hoidolla voidaan vaikuttaa lasten ja nuorten

idiopaattisen skolioosin etenemiseen?
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5 Aineiston keruu- ja analyysimenetelmat

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla voidaan esimerkiksi kehittaa
teoreettista ymmarrysta ja kasitteistoa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan luomaan kokonaiskuva tietysta aiheesta
tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa eri tyyppeihin ja
tassa opinnaytetyossa on kaytetty systemaattista kirjallisuuskatsausta. (Stolt
ym. 2016, 7-8.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella aihetta
luotettavasti ja monipuolisesti, joten katsaustyypiksi on valittu systemaattinen

kirjallisuuskatsaus.

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, toiselta nimeltaan jarjestelmallinen
kirjallisuuskatsaus, pyrkii tutkimusten ja kirjallisuuden systemaattiseen
l6ytamiseen, laadun tarkasteluun, analyysiin ja lopputuloksiin. Systemaattisen
katsauksen avulla tutkimustietoa etsitaan tietynlaisten katsausten avulla
parhaan nayton Ioytamiseksi. Keskeisin katsauksen piirre on vastauksen
etsiminen tarkkaan yhdistamalla useiden eri tutkimusten tuloksia. Tutkimushaun
apuna kaytetaan usein PICO-termistda, joka on tarkka hakumenetelma.
Systemaattisessa katsauksessa on siis tarkeaa tarkasti muotoiltu
tutkimuskysymys, tarkasti valitut menetelmat ja noudatetut menettelytavat ja
tutkimusten hakumenettely. (Stolt ym. 2016, 13—-14.)
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Katsauksen

Aineiston

: . Aineiston laadun
tarkoituksen ja | hankkiminen eli

\ 4

arviointi

tutkimusongelman

kirjallisuushaku

asettelu

Aineiston analyysi ja

»| Tulosten esittaminen

tulkinta

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Stolt ym. 2016, 111—
113).

Kuviossa 1 on esitetty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Taman
opinnaytetyon tutkimusongelman asettelu on esitetty kappaleessa 4.
Tutkimustehtava on laadittu kirjallisuuskatsauksen tavoitteen ja tarkoituksen
mukaan. Tutkimustehtavaa on tasmennetty ja rajattu kolmella
tutkimuskysymyksella. Toinen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaihe on
aineiston hankkiminen, joka perustuu etukateen tehtyyn suunnitelmaan.
Aineiston keruuta varten valitaan asiasanat, niiden yhdistelmat seka
tietokannat, joista haku tehdaan. Kun kaikki potentiaalinen aineisto on I6ytynyt,
arvioidaan tutkimusten soveltuvuutta kirjallisuuskatsaukseen mukaanotto- ja
poissulkukriteerien avulla, jotka tassa opinnaytetydssa on esitetty luvussa 5.2.
Kolmas vaihe on tutkimuksen laadun arviointi, jossa laatu arvioidaan
arviointikriteerien ja tarkistuslistojen avulla, mikali niiden kayttd on mahdollista.
Neljas vaihe on aineiston analyysi. Tavoitteena on analysoida
kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen tutkimusten ja teoreettisten aineistojen
tulosten tulkinta ja yksittaisten tutkimusten tulosten synteesi huolellisesti ja
tasapuolisesti. Viimeisena ja tarkeimpana vaiheena on tulosten tulkinta ja
esittdminen. Kun kirjallisuuskatsaus julkaistaan, tiedeyhteiso pystyy lisdamaan
omaa tietoansa seka osallistumaan tieteelliseen keskusteluun aiheesta. (Stolt
ym. 2016, 111-113.)
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5.2 Aineiston keraaminen

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on
tutkimuskysymysten asettelu, joka on esitetty kappaleessa 4. Toisessa
vaiheessa on maaritelty kaytettavat tietokannat ja hakusanat. Tutkimushaun
tekemisessa seka hakulausekkeiden muotoilussa on hyddynnetty Turun
ammattikorkeakoulun kirjastopalveluiden informaatikkoa, jotta hakustrategiasta
saataisiin mahdollisimman toimiva. Alustavien hakujen pohjalta on valittu
tietokannat, jotka tuottavat tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia.
Lopullinen tutkimushaku on tehty 2.5.2023. Tutkimushaku on tehty
hyodyntamalla Boolen operaattoreita "and” ja "or”, joiden avulla hakutermit on
yhdistetty toisiinsa. Hakulauseke on seuraavanlainen: (adolescent idiopathic
scoliosis OR scoliosis idiopathic) AND (treatment practice OR clinical practice
OR physiotherapy OR rehabilitation). Haku on tehty PubMed- ja Cinahl
Complete (EBSCOhost) -tietokannoissa. Lisaksi on laadittu sisdanotto- ja
poissulkukriteerit (Taulukko 2), joiden perusteella hakusanojen avulla I16ydetyt

artikkelit onk kayty lapi ja seulottu.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kielena on suomi tai

englanti

Tutkimuksen kielena ei ole suomi tai

englanti

Artikkeli on julkaistu vuosina 2018—
2023

Artikkelin julkaisusta on yli 5 vuotta (—
2018)

Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

Artikkeli ei vastaa yhteenkaan

tutkimuskysymykseen

Artikkeli on saatavilla
kokotekstiversiona ilmaiseksi

Artikkelin kokotekstiversio on

saatavilla vain maksullisena

Artikkeli kasittelee fysioterapiaan

sovellettavissa olevaa hoitomuotoa,

Artikkeli ei kasittele fysioterapiaan

sovellettavissa olevaa hoitomuotoa,
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jota pystytaan toteuttamaan yleisesti | artikkeli kasittelee elainavusteista

vastaanotoilla fysioterapiaa

Tutkimus on RCT-tutkimus, meta- Tutkimus ei ole RCT-tutkimus, meta-

analyysi tai systemaattinen katsaus analyysi tai systemaattinen katsaus

Tutkimusjoukkona ovat lapset ja Tutkimusjoukkona ovat aikuiset (+18-
nuoret (0-17-v.) v.)

Tutkimus on julkaistu luotettavassa Tutkimusta ei ole julkaistu
tieteellisessa lahteessa luotettavassa tieteellisessa lahteessa

5.3 Tutkimusten laadun arviointi ja aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten laatua on arvioitu mukaanotto- ja
poissulkukriteerien avulla. Laatua on arvioitu myds JBI:n (Joanna Briggs
Instituutin) tarkistuslistojen avulla. Tarkistuslistat on valittu tutkimustyypin
mukaisesti, silla yksi tietty tarkistuslistamainen menetelma ei aina ole
sovellettavissa kirjallisuuskatsaukseen eri tutkimusmenetelmien vuoksi (Stolt
ym. 2016, 112). Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty arviointikriteereja
jarjestelmalliselle katsaukselle seka kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle. Tutkimusten laadun on arvioinut
kaksi tutkijaa itsenaisesti, tuloksia on verrattu ja mahdolliset erimielisyydet on
ratkaistu yhdessa keskustelemalla. Mikali tutkimuksen laatu on erityisen huono

(erittain suuri julkaisuharhan riski), se on suljettu pois tuloksista.

Aineiston analysointi on tapahtunut kahden tutkijan toimesta itsenaisesti ja
aineisto on luettu useampaan kertaan. Taman jalkeen aineisto on kayty viela
yhdessa lapi useaan otteeseen. Analysoinnissa on kiinnitetty huomiota
erityisesti aineiston soveltuvuuteen vastata opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
Eri interventioita, niiden volyymia ja intensiteettia on analysoitu seka eri
interventioita ja niiden vaikuttavuutta on vertailtu. Harjoittelun ja tulosten
yhteytta on pyritty arvioimaan kriittisesti. Lisaksi huomiota on kiinnitetty
fysioterapian toteutustapojen kaytettavyyteen. Tavoitteena on, ettd menetelmat

olisivat tavoitettavissa kaikille fysioterapeuteille.
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5.4 Opinnaytetyon eettiset nakokulmat

Tassa opinnaytetydssa ei ole keratty henkilbtietoja, joten niiden sailyttamiseen
ei liity eettisia nakokulmia. Kirjallisuuskatsauksen teossa tarkeaa on varmistaa,
etta katsaukseen valittavat tutkimusartikkelit ovat luotettavia. Tama on pyritty
varmistamaan huolellisella tutkimusten laadun arvioinnilla.
Kirjallisuuskatsaukseen on raportoitu tarkasti, millaisia tutkimuksia
katsauksessa on kaytetty ja miten. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on suunniteltu
etukateen, jolloin tutkimusten sisalto ei vaikuta esimerkiksi aineiston
analyysitapaan. Kirjallisuuskatsauksen tulokset on raportoitu tarkasti ja

epaolennaisia johtopaatoksia ei ole tehty. (Stolt ym. 2016, 14).
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6 Tutkimustulokset

6.1 Haun tulokset

Kuviossa 2 on esitetty taman kirjallisuuskatsauksen tutkimushaun tulokset.
Haku on tehty kahdesta eri tietokannasta: PubMedista ja Cinahl Completesta
(EBSCOhost). Kirjallisuushaku tuotti 121 tulosta, joista otsikon perusteella
seulottuna jai 30 tulosta. Poissulkemisen syita olivat konservatiivinen hoito
yhdistettyna leikkaus- tai korsettihoitoon, tutkittavat olivat yli 18-vuotiaita tai
tutkimuksissa ei mitattu Cobbin kulmaa. Maksullisuuden takia 10 aineistoa
poissuljettiin ja abstraktin tasolla poissuljettiin 5 aineistoa samojen edella
mainittujen syiden takia. Koko tekstin perusteella poissuljettiin viela 4 aineistoa
vaaran tutkimustyypin ja lilan vanhojen tutkittavien takia. Lopulta
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 11 tutkimusta. Tutkimushaku on kuvattu

kuviossa 2.
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Kuvio 2. Tutkimusten valinta- ja seulontaprosessi (mukaillen Page ym. 2020).
6.2 Laadun arvioinnin tulokset

Systemaattisiin katsauksiin valitut tutkimukset vaihtelivat paljon laadultaan.
Esimerkiksi Thompsonin ym. (2019) katsauksessa neljassa tutkimuksessa on

suuri julkaisuharhan riski, kolmessa epaselva riski ja kahdessa matala riski.
Lisaksi tutkimukset ovat vuosilta 2005-2017 ja Gamiz-Bermudezin ym. (2021)
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katsaus sisalsi yhden tutkimuksen vuodelta 1978, joten tutkimusnaytto on
mahdollisesti ehtinyt paivittya naiden jalkeen. Laita ym. (2018) sisallyttivat
katsaukseensa RCT-tutkimusten lisaksi CCT-tutkimuksia, joilla ei
lahtokohtaisesti ole niin hyva metodologinen laatu kuin RCT-tutkimuksilla.
Kaiken kaikkiaan systemaattiset katsaukset sisalsivat melko vahan tutkimuksia,
joten yhtenaisia johtopaatoksia ei pystytty tekemaan. Tutkimukset oli lisaksi
toteutettu melko lyhyella aikavalilla ja seurannalla, joten pitkan aikavalin tuloksia

ei ole.

Osassa tutkimuksista ei pystytty tekemaan systemaattisen katsauksen lisaksi
meta-analyysia tutkimusten heterogeenisyyden takia. Lisaksi joissakin
tutkimuksissa tulokset on kerrottu mediaanina, joten niita ei voida sisallyttaa

meta-analyysiin.

RCT-tutkimuksissa suurin laatuun vaikuttava tekija on tutkittavien ja tutkijoiden
sokkouttaminen intervention aikana. Taman kaltaisissa tutkimuksissa se on
lahes mahdotonta, jolloin tutkimusten laatu heikkenee huomattavasti. Joissakin
tutkimuksissa, esimerkiksi Weng & Li (2022) seka Qi ym. (2022), ei kerrottu
oliko ryhmiin jako salattu tutkijoilta ja olivatko tulosmuuttujien mittaajat
sokkoutettuja. Kocaman ym. (2021) seka Mohamed & Yousef (2021) kertoivat
tehneensa jaon satunnaisesti ja tulosmuuttujien mittaajien olleen sokkoutettuja.
Kocamanin ym. (2021) sekda Mohamed & Yousefin (2021) tutkimuksia oli myos
sisallytetty Dimitrijevi¢in ym. (2022) seka Ghorayebin ym. (2022) katsauksiin,

mika voi osaltaan vaikuttaa johtopaatoksiin.

6.3 Tutkimusten tulokset
Alla olevissa taulukoissa (taulukko 3 ja 4) on kuvattu tutkimusten keskeinen

sisalto tiiviisti. Tutkimusten kulku ja niiden tarkemmat tulokset on kuvattu

taulukon alla olevassa tekstissa.
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Tekija ja julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

n tutki-mukset

Kesto

Tulokset (liittyen Cobbin kulmaan)

Gamiz-Bermudez,
Obrero-Gaitan,
Zagalaz-Anula &
Lomas-Vega. 2021.

Analysoida corrective exercise
based therapy (CEBT)
vaikuttavuutta selan rakenteiden
muutoksiin sekd elamanlaatuun
verrattuna muihin interventioihin
tai tilanteeseen, jossa
interventiota ei toteuteta

lainkaan.

8 RCT-
tutkimusta (279

osallistujaa)

1-52 vko; 1-7
x/vko; 10-120

min/Xx.

CEBT on parempi hoitokeino kuin ei interventiota
ollenkaan, mutta tulokset ovat samantapaisia
muissa interventioissa (p=0,018). CEBT voidaan
kayttaa yhdessa tai erikseen muiden
hoitomuotojen kanssa AlS-potilailla ja silla on
positiivisia vaikutuksia selan rakenteisiin.
Tutkimusten laatu heikkoa tai kohtuullista, joten

lisatutkimukset tarpeen.

Thompson, Williamson,
Williams, Heine &
Lamb. 2019.

Arvioida scoliosis-spesific
exercise (SSE) vaikuttavuutta
selan rakenteisiin verrattuna
muihin konservatiivisiin

hoitomuotoihin AlS-potilailla.

9 RCT-tutkimusta
(480 osallistujaa)

3 vko - 42 Kk,
3-7 x/vko.
Seuranta
intervention
jalkeen 10 vko
- 12 kk.

SSE saattaa olla vaikuttava keino idiopaattisen
skolioosin hoidossa, mutta tutkimusnaytté on

huonolaatuista.
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Fan, Ren, Kai Tsun To

Arvioida SSE vaikuttavuutta

10 tutkimusta

8 vko-2v; 3-7

Riittamatonta nayttéa siita, onko SSE yksin tai

& Pui Yin Cheung. AlS-potilailla seka ian, luuston (494 osallistujaa) | x/vko yhdistettyna muiden konservatiivisten hoitojen
2020. kehitysasteen, Cobbin kulmanja | (8 RCT & 2 kanssa riittavaa pienentdamaan Cobbin kulmaa.
hoitomydénteisyyden vaikutusta prospektiivinen
SSE:n toimivuuteen. CCT)
Laita, Cubillo, Gomez & | Arvioida corrective therapeutic 9 CCT-tutkimusta | 8 vko-1v Schroth harjoitteet seka stabilisaatioharjoitteet
Barrio. 2018. exercise (CTE) tekniikoiden (459 osallistujaa) vaikuttavat positiivisesti AlS-potilaiden hoidossa.
vaikuttavuutta AlS-potilailla.
Dimitrijevi¢, Viduka, Arvioida Schroth harjoitteiden ja | 13 tutkimusta 6 vko - 6 Kkk; Seka Schroth-harjoitteilla, ettd CST harjoitteilla on
Séepanovig, core stability training (CST) (412 osallistujaa) | 50-120 min/x vaikutusta Cobbin kulman pienenemiseen
Maksimovic¢, Giustino, vaikuttavuuden voimakkuutta (p<0,001), mutta Schroth-harjoitteilla on suurempi
Bianco & Drid. 2022. vaikuttavuus.
Sun, Zhang, Ma, Tan & | Arvioida manuaalisen terapian 4 RCT-tutkimusta | - Puutteellista tietoa manuaalisen terapian
Zhang. 2023. vaikuttavuutta AlS-potilailla. (213 osallistujaa) vaikuttavuudesta AlS-patilailla, johtuen
huonolaatuisista tutkimuksista.
Ghorayeb, Ayoub, Maarittda Schroth-harjoitteiden 5 RCT-tutkimusta | 6-26 vko. Puutteellista ja huonolaatuista naytt6a Schroth-
Darwish & Palombo. vaikuttavuutta Cobbin kulman (207 osallistujaa) | Seuranta harjoitteiden vaikuttavuudesta Cobbin kulman
2022. muutoksiin AlS-potilailla intervention muutoksiin pitkalla aikavalilla verrattuna

verrattuna normaaliin ei-

leikkaukselliseen hoitoon

jalkeen 10-26
vko.

tavanomaiseen hoitoon.
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Tekija ja julkaisuvuosi | n koeryhma/ n | Interventio ja Kontrolli Tulokset
kontrolliryhma | kesto
Weng & Li. 2022 16/15 Core stability Ei fyysisia Koeryhmalla Cobbin kulma pieneni merkittavasti verrattuna
training (CST) harjoitteita, mittaustuloksiin ennen interventiota (p<0,01). Kontrolliryhmalla
12 vko, 3 x/vko, 60 | saannollinen ei merkittdvaa eroa ennen ja jalkeen intervention. Verrattuna
min/x arviointi ja kontrolliryhmaan, Cobbin kulma pieneni merkittavasti
ohjaus intervention jalkeen (p=0,001).
Qi, Fu, Yang, Bao & 18/18 CST Ei fyysisia Koeryhmalla Cobbin kulma pieneni merkittavasti verrattuna
Shao. 2022 12 vko, 3x/vko harjoitteita kontrolliryhmaan seka mittaustuloksiin ennen interventiota.
Mohamed & Yousef. 17/17 Schroth- harjoitteet | PNF- Molemmissa ryhmissa Cobbin kulma pieneni intervention
2021 6 kk, 3x/vko, 60 harjoitteet; jalkeen, mutta Schroth-harjoitteilla muutos oli merkittavampi
min/x 6 kk, 3x/vko, (p<0,001). PNF-harjoitteita ei suositella AlS-potilaan hoitoon,
60 min/x silla niilla ei ollut vaikutusta selkarangan horisontaaliseen
rotatoitumiseen (ATR).
Kocaman, Bek, Kaya, 14/14 Schroth- harjoitteet | Core 10 viikon harjoittelun jalkeen seka Schroth- etta coreharjoitteilla
BlyUkturan, Yetis & + perinteiset harjoitteet oli posiitivisia vaikutuksia Cobbin kulman pienenemiseen,

Buyukturan. 2021

harjoitteet
10 vko, 3x/vko,
90min/x

+ perinteiset

harjoitteet

mutta Schroth harjoitteet olivat vaikuttavampia (p=0,002)

pienentdamaan Cobbin kulmaa.
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Sun, ym. (2023) mukaan lyhytkestoisella manuaalisella terapialla on vaikutuksia
skolioosin hoidossa ja Cobbin kulman pienenemisessa. Tassa tapauksessa
manuaalisella terapialla tarkoitetaan kaden taitoja, joilla pyritaan edistamaan
kudoksen venyvyytta, lisdamaan nivelten liikerataa, mobilisoimaan tai
manipuloimaan pehmytkudoksia ja nivelia, tuomaan lisaa rentoutta,
moduloimaan kipua seka vahentamaan pehmytkudoksen turvotusta, tulehdusta
tai liikerajoituksia. Manuaalista terapiaa suositellaan kuitenkin vain yhdistettyna
muihin interventioihin, silla vaikka manuaalisen terapian todetaankin tuottavan
positiivisia vaikutuksia Cobbin kulmaan (p=0,01), on sen vaikuttavuus ainoana
interventiona huono. Lisaksi manuaalisen terapian vaikutuksista [0ytyva data on

puutteellista ja huonolaatuista.

Wengin ja Lin (2022) mukaan core- eli keskivartaloharjoitteilla on merkittava
vaikutus Cobbin kulmaan 12 viikon harjoittelun jalkeen. Verrattuna tilanteeseen
ennen interventiota ja sen jalkeen Cobbin kulma pieneni merkittavasti (p<0,01),
kun taas kontrolliryhmassa ero ei ollut merkittava (p>0,05). Verrattuna
interventio- ja kontrolliryhman lopputuloksia, Cobbin kulma pieneni merkittavasti
niilla, jotka tekivat core-harjoitteita (p=0,001). Qin ym. (2022) tutkimuksella on
samankaltaisia tuloksia. Verrattuna tilanteeseen ennen interventiota, Cobbin
kulma pieneni merkittavasti (p<0,01) core-harjoittelulla. Verrattuna
kontrolliryhmaan, joka ei tehnyt fyysisia harjoitteita, Cobbin kulmassa oli
merkittava ero intervention jalkeen (p<0,001) core-harjoittelun eduksi. Core
stability training (CST) voi siis merkittavasti pienentda Cobbin kulmaa ja korjata
virheasentoa AlS-potilailla. Naiden RCT-tutkimusten lisaksi kuitenkin tarvitaan

lisatutkimuksia, jotta edella mainitut I0ydokset voidaan vahvistaa.

Dimitrijevicin ym. (2022) systemaattisen katsauksen mukaan seka CST- etta
Schroth-harjoitteilla on positiivisia vaikutuksia Cobbin kulmaan (p<0,001).
Alaryhmaanalyysi osoitti, etta Schroth-harjoitteilla (p=0,005) on suurempi
vaikutus Cobbin kulmaan kuin CST-harjoittelulla (p=0,007). Myés Kocamanin
ym. (2021) RCT-tutkimuksessa on samantapaisia tuloksia. Schroth-harjoitteilla
todettiin suurempi vaikutus Cobbin kulmaan (Cobb-rintaranka p<0,001 ja Cobb-

lanneranka p=0,002) 10 viikon harjoittelun jalkeen kuin CST-harjoitteilla.
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Molemmilla harjoitteluohjelmilla on kuitenkin positiivia vaikutuksia Cobbin
kulman pienenemiseen ja niita voidaankin kayttaa yhdessa, jotta saadaan

parempia tuloksia yksilon tavoitteiden suhteen.

Mohamed & Yousef (2021) tutkimuksen mukaan seka Schroth-harjoitteilla, etta
PNF-harjoittelulla on positiivisia vaikutuksia Cobbin kulmaan ja skolioosin
hoitoon. Intervention jalkeen todettiin, etta molemmat keinot tuottavat
merkittavia vaikutuksia, mutta Schroth-harjoitteet tuottavat parempia tuloksia
(P<0,001), kuin PNF. PNF-harjoitteet eivat mydskaan vaikuta selkarangan
horisontaalisuuntaiseen rakenteelliseen rotatoitumiseen (ATR), minka vuoksi
PNF-harjoitteita ei voida suositella idiopaattisen skolioosin hoitoon. Ghorayebin
ym. (2022) systemaattisen katsauksen mukaan Schroth-harjoitteiden
vaikutuksesta Cobbin kulmaan pitkalla aikavalilla on puutteellista tietoa. Jotkin
katsauksen tutkimukset osoittivat merkittavia muutoksia Cobbin kulmassa,
mutta seuranta tutkimusten jalkeen oli hyvin lyhyt tai sita ei ollut ollenkaan.
Katsauksen mukaan on siis huonolaatuista nayttoa siita, ettd Schroth-harjoitteet
vaikuttaisivat Cobbin kulmaan merkittdvasti enemman kuin tavanomainen hoito

10-26 viikon aikana.

Thompsonin ym. (2019) systemaattinen katsaus tutki SSE:n eli scoliosis-
spesific exercise vaikutusta Cobbin kulman muutoksiin. SSE on ylakasite, joka
pitaa sisallaan muun muassa Schroth- ja SEAS-harjoitteet (Scientific Exercises
Approach to Scoliosis). Katsauksen tutkimuksista seitseman on I6ytanyt
positiivia vaikutuksia Cobbin kulmaan SSE-harjoitteilla. Suurin osa tutkimuksista
on kuitenkin laadultaan huonoja ja julkaisuharhan riski on suuri. Kaiken
kaikkiaan on siis huonolaatuista nayttda siita, etta SSE-harjoitteita tekevilla olisi
pienempi riski Cobbin kulman progressioon kuin tavanomaista hoitoa saavilla.
Lisdksi SSE-harjoittelua on vaikea suositella, silla tutkimusten interventiot ovat
erilaisia harjoitteiden yhdistelmia. Myds Fanin ym. (2020) systemaattisessa
katsauksessa ei [0ytynyt riittavaa nayttoa siita, ettd SSE-harjoitteet olisivat
vaikuttavia Cobbin kulman pienenemiseen yksin tai yhdistettyna muiden
konservatiivisten hoitojen kanssa. Katsauksen tutkimuksista kaksi osoitti, ettei

SSE ollut parempi harjoitusohjelma kuin korsettihoito tai core-harjoitteet.
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Kolmessa tutkimuksessa |6ydettiin joitakin muutoksia Cobbin kulmassa SSE-
harjoittelulla, mutta ne eivat ole kliinisesti merkittavia eroja. Viisi tutkimusta
osoitti kohtuullisen tasoista nayttoa siita, ettd SSE:lla olisi positiivisia vaikutuksia
Cobbin kulmaan. Katsauksesta 16ytyi siis rajallista kohtuullisentasoista nayttoa

siita, ettd SSE saattaa merkittavasti pienentaa Cobbin kulmaa.

Laita ym. (2018) tutkivat CTE:n eli corrective therapeutic exercisen vaikutuksia
Cobbin kulmaan. Nama harjoitteet sisaltavat Schroth-, asennon korjaamis- ja
stabilisaatioharjoitteita. Harjoitteilla ilmeisesti on posiitivisia vaikutuksia
skolioosin oireiden hoidossa ja Cobbin kulman pienenemisessa. Lisatutkimuksia
kuitenkin tarvitaan, jotta nama tulokset voidaan vahvistaa ja maarittaa paras

terapeuttinen harjoitteluinterventio, sen tarvittava intensiteetti ja kesto.

Gamiz-Bermudez, ym. (2021) tarkastelivat CEBT:n (corrective exercise based
therapy) vaikutusta Cobbin kulmaan. Tarkastelun perusteella CEBT vaikuttaisi
olevan parempi hoitolinja, kuin tilanne, jossa interventiota ei toteutettaisi
ollenkaan. Tasta on kuitenkin vain kohtuullisen tasoista nayttda. CEBT:n
tulokset eivat juuri eroa muista tavanomaisista hoitokeinoista. CEBT voi olla
hyva lisa muiden interventioiden ohella lievissa ja keskivaikeissa idiopaattisissa

skoliooseissa.
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7 Pohdinta

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Jonkinlaisia positiivisia vaikutuksia Cobbin kulman pienenemiseen I6ydettiin
Schroth-, CST- ja SSE- harjoitteilla. Toisaalta Ghorayebin ym. (2022) mukaan
Schroth-harjoitteiden vaikuttavuudesta oleva tutkimusnaytté on puutteellista.
Laita ym. (2018), Dimitrijevi¢ ym. (2022), Mohamed & Yousef (2021) seka
Kocaman ym. (2021) osoittavat tutkimuksillaan, ettd Schroth-harjoitteilla on
positiivisia vaikutuksia Cobbin kulmaan. Edella mainitut tutkimukset ovat
kuitenkin osaltaan huonolaatuisia ja interventiot ovat olleet Iyhyita, jolloin pitkan
aikavalin tuloksista ei voida tarkkaan sanoa. CST-harjoittelusta I0ydettiin joitain
vaikutuksia Cobbin kulman pienenemiseen, mutta verrattuna Schroth-
harjoitteluun, on silla yleensa heikompi vaikuttavuus (Kocaman ym. 2021;
Dimitrijevic ym. 2022). Wengin ja Lin (2022) ja Qin ym. (2022) RCT-tutkimusten
mukaan CST-harjoittelu on toimiva interventio AlS-potilailla. SSE-harjoittelusta
l6ytyy positiivisia vaikutuksia Cobbin kulmaan, mutta seka Thompsonin ym.
(2019) etta Fanin ym. (2020) mukaan tutkimusnaytté on huonolaatuista ja jopa

riittamatonta.

PNF-harjoittelua tai manuaalista terapiaa ei suositella AlS-potilaille ainoana
interventiona, silla sen vaikuttavuus Cobbin kulmaan on heikko (Ghorayeb ym.
2022; Sun ym 2023). CEBT-harjoittelulla on jonkin verran vaikuttavuutta Cobbin
kulman pienenemiseen, mutta vaikuttavuus on samantapaista kuin muilla
interventioilla. Lisaksi tutkimusten laatu on heikkoa ja kohtuullista. (Gamiz-

Bermudez, ym. 2021.)

Tutkimuksissa lahtokohdat ovat aina hieman erilaiset, esimerkiksi Wengin ja Lin
(2022) katsauksessa Cobbin kulman keskiarvo on tutkittavilla 15.5°, kun taas
Gamiz-Bermudezin ym. (2021) 31.52°. Taman takia tutkimusten tuloksista on
haastavaa vetaa johtopaatoksia, joiden pohjalta voisi muodostaa yhtenaista

fysioterapeuttista hoitosuunnitelmaa kaikille AlS-potilaille.
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Eri tutkimuksissa interventioiden sisalto oli hieman erilainen. Esimerkiksi
Kocamanin ym. (2021) RCT-tutkimuksessa Schroth-harjoitteiden lisaksi tehtiin
tavanomaisia harjoitteita, kuten venyttelya, hengitys- ja asennon
korjaamisharjoitteita. Tasta syysta tulisikin kriittisesti pohtia, voidaanko tulokset
yhdistaa pelkastaan Schroth-harjoitteiden vaikuttavuuteen. Toisaalta Mohamed
& Yousef (2021) kaytti interventiona pelkastaan Schroth-harjoitteita ja ne
todettiin vaikuttaviksi. Lisaksi SSE- ja CEBT-harjoitteiden sisaltd voi vaihdella
suuresti, silla ne sisaltavat erilaisia harjoitusmenetelmia, kuten Schroth-,
stabilisaatio- ja asennon korjaamisharjoitteita. Kuntoutuksessa myos
harjoitteiden yksilollisella progressiolla on suuri merkitys, mutta tutkimuksissa ei
niiden lyhyen keston vuoksi toteutunut nousujohteisuutta — tai ainakaan siita ei

ollut useimmiten mainintaa.

Ghorayebin ym. (2022) tutkimuksesta voitiin havaita, etta paaosin yksin
suoritettavat harjoitteet eivat merkittavasti vaikuttaneet Cobbin kulmaan, kun
taas ryhmassa suoritetut harjoitteet vaikuttavat Cobbin kulmaan huomattavasti
enemman. Tama herattaakin kysymyksen, kuinka paljon yksilon motivaatio,
vertaistuki tai harjoitteiden oikeaoppinen suoritustekniikka ilman ammattilaisen

valvontaa voi vaikuttaa intervention vaikuttavuuteen.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyd noudattaa hyvan tieteellisen kaytannon perusteita
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023). Opinnaytetydn eri vaiheet on tehty
huolellisesti ja tarkkaan. Lahdeviitteita on kaytetty asianmukaisesti Turun
ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetty
aineisto on valittu siten, etta tydssa kaytetaan mahdollisimman uutta tietoa.

Lisaksi aineisto on keratty luotettavista tieteellisista lahteista.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Eerika Saari & Topi Suoniemi



35

7.3 JohtopaatOkset ja jatkotutkimusehdotukset

Kaiken kaikkiaan nuoruusian idiopaattisen skolioosin fysioterapeuttisista
hoitomuodoista ei ole taysin pitavaa tutkimustietoa. Lahes kaikissa
tutkimuksissa oli laadun osalta kehitettavaa ja monet johtopaatokset olivatkin
tehty huonolaatuisten tutkimusten pohjalta. Lisatutkimuksia siis tarvitaan lahes
jokaisen eri intervention kohdalla. Tutkimusten tulisi olla laadultaan parempia,
niiden tulisi sisaltad enemman osallistujia ja niiden keston seka seurannan tulisi

olla pidempi.
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