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Selan ryhtivika voi kehittya vuosien saatossa ja esiintya varhaisessa vaiheessa taysin
oireettomana. Kouluterveydenhoitajan tydn yksi tarkeimmista tehtavista on I6ytaa oppilaat,
joilla selan ryhtivikaa ilmenee seka tarpeen mukaan mahdollistaa seuranta ja jatkohoitoon
ohjautuminen. Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo
selan tutkimisesta Hdmeen ammattikorkeakoululle. Tyd kattaa opetusvideon seka kirjallisen
tuotoksen. Kirjallisessa tuotoksessa kasitelldan selan yleisimmat ryhtiviat ylakouluikaisilla,
selan tutkiminen ja skoliometrin kayttd. Kohderyhmana on terveydenhoitajaopiskelijat, joiden
oppimisen tueksi tyd tuotetaan. Tavoitteena opinnaytetydssa oli tukea tulevien
terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista selan tutkimisesta, kehittaa
terveydenhoitajakoulutuksen selan tutkimisen opetusta ja lisata opettajien
opetusmateriaalien monipuolisuutta.

Kouluterveydenhoitajan vastaanotolla seulotaan jokaiselta oppilaalta selan rakenne.
Tutkiminen suoritetaan tytdille 10- ja 11-vuoden idssa ja pojille noin 13-vuoden idssa.
Tutkimuksen ajankohta painottuu kasvuhuipun ymparille. Selan ryhtivian taustalla voi
vaikuttaa muun muassa elamantavat, rasitusmuutos tai rakenteellinen vika, kuten skolioosi.
Yleisin nuorilla iimeneva skolioosi on AIS eli idiopaattinen skolioosi. Vaikeimmissa AlS-
tapauksissa hoito vaatii leikkaushoitoa, joka joissain tapauksissa voidaan estaa riittavan
aikaisella interventiolla korsettihoidon muodossa. Taman vuoksi aiheen tarkeys korostuu
terveydenhoitajan tydssa.

Opinnaytetyon tuotos oli opetusvideo, jonka kesto on 4:38 minuuttia. Videotuotos kattoi
teoreettisen osuuden ja naytti konkreettisesti selan tutkimisen. Videotuotos oli toteutettu
tehdyn kasikirjoituksen mukaan ja kuvattu Hdmeen ammattikorkeakoulun tiloissa, Visamaen
kampuksella. Opinnaytetyon tilaajana toimi Hameen ammattikorkeakoulu.
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Back posture defects often develop over the course of several years and may appear asymptomatic in
the early stages. One of the most important tasks as a school nurse is to find these students at risk and,
when necessary, enable follow-up assessments and referral for further treatment. The intention of this
practice-based thesis was to produce an educational video of back inspection to Hame University of
Applied Sciences. The thesis includes an educational video and a written report. The written report
contains common posture defects in adolescents, back inspection and the use of a scoliometer. The
target audience for this thesis is public health nurse students. The end result’s objective is to support
future public health nursing students' learning about back examination and to develop the teaching of
back examination in public health nursing education, as well as to diversify the teaching materials for
the educators.

A public health nurse examines every pupil’s back’s physique. The examinations are carried out at the
age of 10-11 for girls and at the age of 13 for boys. The timing of the examination centers on the peak
of the growth spurt. Adolescents’ lifestyle or structural defects can be traced back to a posture defect.
The most common scoliosis in adolescents is adolescent idiopathic scoliosis (ALS). Surgical treatment
is needed in the most difficult cases of AIS. In some cases, if spotted early enough, surgical treatment
can be prevented using a corset treatment. A public health nurse’s work is emphasized by the
importance of this subject.

The final product of this practice-based thesis was a 4:38 minute long tutorial video. The video
consisted of theoretical knowledge and demonstrated the basics of the examination of an adolescent’s
back. The video was based on the manuscript that is shown in attachments. The filming was done at
Héame University of Applied Sciences Visaméki campus. This thesis was commissioned by Hame
University of Applied Sciences.
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1 Johdanto

Ryhtivika voi kehittya hyvin huomaamattomasti ja olla taysin oireeton nuoruusiassa. Oirekuva
voi kuitenkin muuttua herkasti ryhtivian kehittyessa ja aiheuttaa huomattavia elamanlaatuun
vaikuttavia haittoja. Selan ryhtivikojen seulominen kouluterveydenhuollossa mahdollistaa
niiden varhaisen tunnistamisen, jolloin pystytaan asettamaan hoitolinjaus varhaisessa
vaiheessa. Ryhtivikojen seulominen mahdollistaa muun muassa vaikeimpien
skolioositapausten lahettamisen lasten ortopedin arviointiin. Mikali nuoruusian ryhtivikaa ei
huomioida, voi se aikuisialla aiheuttaa kiputiloja tai tuntohairi6ita. (Saarelma, 2021; ks. myos
Helenius, 2024)

Opinnaytetydn aiheena on ylakouluikaisen tyypillisimmat ryhtiviat, selan tutkiminen ja
skoliometrin kayttd. Aihe on ajankohtainen nuorten liikkunnallisuuden vahentymisen,
digitalisoitumisen lisdantymisen ja ylipainon yleistymisen vuoksi (Vidhyadhari, ym., 2016).
Kouluterveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu keskeisimmin seurata terveystarkastuksissa
nuorten kasvua ja kehitysta seka niiden myota seuloa ryhtivikoja. Opinnaytetyon
toiminnallisena osuutena tuotetaan opetusvideo selan ja ryhdin tutkimisen opetuksen tueksi

terveydenhoitajaopinnoissa. Tutkimuskysymykset, joihin vastaamme opinnaytetydssa, ovat:

e  Mitka ovat yleisimmat nuoruusiassa ilmenevat ryhtiviat?
e Miten selan inspektio toteutetaan osana terveystarkastusta?

e Miten skoliometria kaytetadan?

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa opetusvideo selan inspektiosta opinnaytetydn
tilaajalle, Hameen ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyon videotuotosta voidaan kayttaa
opetusmateriaalina ja kertaavana materiaalina terveydenhoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyén
tavoitteena on tukea tulevien terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista selan inspektiosta,
kehittaa terveydenhoitajakoulutuksen selan tutkimisen opetusta ja lisata opettajien

opetusmateriaalien monipuolisuutta seka ajantasaisuutta.



2 Ylakoululaisen kasvu ja kehitys

Ylakouluidssa nuoren elamassa tapahtuu paljon isoja muutoksia samanaikaisesti. Mielen ja
kehon muutokset muokkaavat kokonaisuudessaan nuoren kokemusta omasta itsestaan ja
kehostaan. Murrosian eli puberteetin fyysiset muutokset alkavat usein tytéilla aikaisemmin
kuin pojilla. Nuoren murrosian alkamiseen vaikuttaa paljolti myds perima, joten vanhemman
murrosian alkamisajankohta voi ennustaa samansuuntaista myds nuorelle. Murrosian
tuomien ulkoisesti havaittavien piirteiden kehitysastetta voidaan arvioida Tannerin asteikolla.
Sen mukaan arvioidaan tytéilla rintarauhasen kasvamista seka hapykarvoituksen

ilmenemista. (Kuiri-Hanninen & Ojaniemi, 2023)

Tytéilla nouseva trendi on my6s murrosian aikaistuminen seka erityisesti kuukautisten
alkamisen ajankohdan eli menarken aikaistuminen. Paediatric and Perinatal Epidemiology -
lehdessa julkaistun artikkelin mukaan tutkimukseen osallistuneiden tyttdjen menarke-ika ol
keskimaarin 3,6 kuukautta aikaisemmin kuin heidan aideillaan oli ollut. Tutkimukseen
osallistuneiden tyttdjen keskimaarainen menarke-ika oli 13 vuotta. Tutkimusraportissa
tuodaan esiin, etta aikaistuneen murrosian myéta riski sairastua aikuisidssa lihavuuteen,
diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin seka kives- ja rintasydpaan voi olla kohonnut.
(Brix ym., 2019)

Tannerin asteikolla poikien murrosian kehitysta arvioidaan kivesten ja peniksen
kasvuvaiheen seka hapykarvoituksen ilmenemisen mukaan. Pojilla myds aanen
madaltuminen tapahtuu limittain muiden sukupuolimerkkien kehityksen lomassa. (Hovi ym.,
2011, s. 38) Lisaksi pojilla murrosian tyypillisia muutoksia ovat hien hajun voimistuminen,
ihon runsaampi rasvoittuminen sekd mydhemmassa vaiheessa ensimmainen siemensydksy,

joka koetaan noin 12—15 vuoden iassa. (Saari, 2024)

Murrosikdan kuuluu molemmilla sukupuolilla oleellisesti myds kasvun nopeutumisen vaihe eli
kasvupyrahdys. Tytoéilla kasvupyrahdys ajoittuu jo murrosian varhaiseen vaiheeseen, noin 12
vuoden ikdan. Nopean kasvun vaihe kestaa noin kaksi vuotta, jonka jalkeen kasvu jatkuu
hitaammin, kunnes odotettavissa oleva aikuisian pituus saavutetaan. (Kuiri-Hanninen &
Ojaniemi, 2023) Paijilla kasvun nopein vaihe on murrosian myodhaisemmassa vaiheessa, noin
kahdesta kolmeen vuotta murrosian alkamisesta. Kuten tytoillakin, pojilla kiivain

pituuskasvun vaihe kestda noin kaksi vuotta. (Saari, 2024)

Murrosian etenemista seurataan kouluterveydenhuollossa vuosittain terveystarkastuksin.

Ryhdin tutkiminen ajoitetaan erityisesti siihen hetkeen, kun nuoren pituuskasvu alkaa



kiihtymaan kasvupyrahdyksen myota. Tarpeen mukaan kasvua seurataan tiiviimmin
yksilOllisissa terveystarkastuksissa, mikali selan tutkimuksissa havaitaan muutoksia ryhdissa.
Hovi ym. kertovat artikkelissaan (2011, s. 37, 41) ryhdin muutoksiin ja poikkeavaan
murrosian kehitykseen puuttumisen olevan tarkeaa, koska se kasvattaa riskia myos
mahdollisille psykososiaalisille ongelmille nuoren kokiessa itsensa poikkeavaksi.
Mahdollisissa poikkeamissa kasvun tai murrosian kehityksen osalta on tarkeaa antaa

ohjausta, neuvontaa ja tukea nuorelle, seka huolehtia riittdvasta seurannasta.

3 Tyypillisimmat ryhtiviat nuorella

Lapsuus ja nuoruus ovat ajanjaksoina merkittavia tuki- ja liikuntaelimiston kehittymisen
kannalta. Naiden kehitysvaiheiden aikana ilmenevat fyysiset ongelmat muokkaavat
kehittyvan yksildn ryhtia ja luuston ja lihaksiston rakennetta. Elintavoilla on osoitettu olevan
syy-yhteys ryhtivikojen ilmenemisessa. Elintavoista erityisesti epaterveellinen ruokavalio,
vahentynyt liikunta, lihasten kayttamattomyys ja elektronisten laitteiden kayton lisdantyminen
ovat osoittautuneet huomattaviksi tekijoiksi. Liikkumattomat elamantavat heikentavat
erityisesti ylavartalon lihasten kehittymista, mika voi altistaa nuoret selkakivuille ja
mydéhemmin myds vakavammille ongelmille, kuten motoristen taitojen rajoittumiselle ja

likkumiskyvyn heikentymiselle. (Vidhyadhari ym., 2016).

Epaterveelliset elamantavat altistavat myds lihavuudelle, joka altistaa ryhtivioille. Lasten ja
nuorten ylipainolla voi olla korrelaatiota koettuihin seléan ryhtivikoihin ja muihin fysiologisiin
haasteisiin. Vastaavasti selkarangan liikkuvuuden muutokset ilmenevat useimmiten
kiputiloina, erityisesti alaselan alueella. Ylipaino altistaa myds yksilon kehon eri liikeratojen
heikentymiselle, esimerkiksi lonkkien seudulla. Ylipaino voi altistaa lisdantyneelle kyfoosille,
vaikka yksilolla ei olisikaan selan ryhtivikaa taustalla. Tarkeda olisikin arvioida liikalihavuuden

tuoma riski selan ryhtivian kannalta. (Bayartai, ym., 2022)

Murrosian kasvupyrahdyksen aikana keho kay Iapi nopeita muutoksia. Osalle nuorista voi
tana aikana kehittyd selan kaarevuutta, joka kuitenkin yleensa korjaantuu ja lopulta suoristuu
kasvun paattyessa. Tutkittaessa selkada silmamaaraisesti takaapain tulisi selkdrangan nakya
suorana. Vastaavasti sivuprofiilissa selkéa kaartuu luonnollisesti taaksepain rintarangan
kohdalla ja vastaavasti eteenpain lannerangan kohdalla. Naita kutsutaan kyfoosiksi ja
lordoosiksi. Ne ovat taysin normaaleja ilmi6ita. Rakenteellisista selan vioista yleisin on
skolioosi. Vaikka harmiton kasvupyrahdyksen aikana ilmeneva selan kaarevuus voi ilmeta

ohimenevasti, aiempi skolioosi voi lisdantya tana aikana. (Saarelma, 2021)



3.1 Skolioosi

Selkarangan epamuodostuma eli skolioosi voi aiheuttaa haittoja, jotka ilmenevat
toiminnallisena tai suorana vaikutuksena yksilédn. Haitat voivat myos iimeta kosmeettisina.
Skolioosin vaikeusastetta voidaan tulkita Cobbin astemenetelman avulla. Cobbin kulma
tulkitaan suoraan selkarangan réntgenkuvasta. Skolioosin diagnoosiedellytys on 16ydos
selkarangan rontgenkuvasta, jossa ilmenee yli kymmenen asteen Cobbin kulma. (Stott, ym.,
2024; ks. myos Helenius, 2020)

Skolioosin luokittelu tapahtuu sen syntymekanismin mukaan. Luokitteluun kuuluu
idiopaattinen skolioosi AIS, kongenitaalinen skolioosi ja muihin sairauksiin liittyva skolioosi.
Lievassa skolioosissa oireita ei yleensa ilmene selan vinouuden lisaksi. Taudin
alkuvaiheessa noin 25 prosentilla potilaista ilmenee kuitenkin kipua lapaluiden valissa tai
lannerangan alueella. Vain vaikeimmissa tautimuodoissa voi esiintya hengitysoireita.
(Helenius, 2024)

Skolioosin eteneminen voidaan ehkaista riittdvan aikaisella interventiolla. Lievaa skolioosia
voidaan hoitaa esimerkiksi selkarankaa tukevia lihaksia vahvistavilla harjoitteilla. Skolioosin
tyypista ja vaikeusasteesta riippuen voidaan myds hyddyntaa tukikorsettihoitoa.
Vaativimmissa tapauksissa voidaan joutua hyédyntamaan leikkaushoitoa. Kuitenkin
ennaltaehkaisevat toimet usein estavat skolioosin etenemisen vaikeampaan muotoon ja sita
kautta auttavat vaativimpien hoitomuotojen valttdmisessa. (Stott, ym., 2024; ks. myos
Saarelma, 2021)

3.1.1 Idiopaattinen skolioosi

Nuoruusian idiopaattinen skolioosi tarkoittaa 10—18-vuoden iassa ilmenevaa selan
virheasentoa, jonka juurisyy on muu kuin kongenitaalinen eli synnynnainen tai muihin
sairauksiin liittyva. ldiopaattinen skolioosi eli AlS voidaan jakaa kolmeen kategoriaan. Naita
ovat nuoruusian idiopaattisen skolioosin lisdksi imevaisian skolioosi 0-3 v ja lapsuusian
skolioosi 4-9 v. (Helenius, 2020)

Nuoruusian idiopaattista skolioosia ei useimmissa tapauksissa ole tarpeellista hoitaa
korsettihoidolla tai leikkaushoidolla. Lievaasteinen idiopaattinen skolioosi on Cobbin
kulmassa 10-25°. Lievissa tapauksissa riittda polikliininen seuraaminen 6—12 kuukauden

valein rontgenkuvin. Skolioosia voidaan myos lievissa tapauksissa hoitaa kuitenkin ylakehon



lihaksia vahvistamalla. Korsettihoitoa suositellaan, mikali nuorella iimenee 25-40°
idiopaattinen skolioosi ja kasvua on yli vuosi jdljelld. Korsettihoitoon sitoutuminen on usein
heikkoa. Mikali idiopaattinen skolioosi etenee yli 45° suuruiseksi korsettihoidosta huolimatta,

tulee seuraavana hoitomuotona harkita leikkaushoitoa. (Koskenpato, 2024)

3.1.2 Kongenitaalinen skolioosi

Kongenitaalinen skolioosi saa alkunsa jo sikion nikamien kehitysvaiheessa. Kongenitaalinen
skolioosi kehittyykin jo alkion ensimmaisten 6 kehitysviikon aikana. (Koskenpato, 2024)
Taman vuoksi kehitysvaihe on erityisen merkityksellinen ja esimerkiksi aidin tupakointi
ensimmaisen kolmanneksen aikana altistaa kongenitaaliselle skolioosille. Altistavia tekijoita
ovat myods aidin krooniset sairaudet, kuten tyypin 1 diabetes. Ennuste kongenitaalisessa

skolioosissa vaihtelee harmittomasta erityisen hankalaan. (Helenius, 2024)

Hankalissa tapauksissa voi kongenitaalinen skolioosi aiheuttaa selkaytimen tai keuhkojen
toimintahairi6ita. Toisaalta rakennepoikkeavuus voi myoés olla harmiton. (Helenius, 2024)
Hoito kongenitaalisessa skolioosissa on aina riippuvaista yksilésta ja skolioosin
hankaluudesta. Rakennepoikkeavuudet eivat yleisesti tarvitse hoitoa, eika esimerkiksi
korsettihoidosta ole todettua hydtya kongenitaalisen skolioosin hoidossa. Hoitomuodoiksi
yleensa jaavatkin leikkaushoito tai uutena hoitomuotona tullut rintakehan venytyshoito eli
VEPTR-leikkaus. (Koskenpato, 2024)

3.1.3 Muihin sairauksiin liittyva skolioosi

Muihin sairauksiin liittyvalla skolioosilla voi olla monta taustasyyta, jotka vaihtelevat
yksil6ittain. Taustasyyna voi olla esimerkiksi neurologinen tai neuromuskulaarinen syy.
Muihin sairauksiin liittyvan skolioosin hoito tapahtuu yksiléllisesti. Siihen vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa sairauden luonne seka skolioosin vaikeusaste. Hoitokeinona voidaan
kayttaa leikkaushoitoa, joka voi vahentaa kuolleisuutta CP eli Cerebral Palsy -lasten

skolioosin hoidossa. (Helenius, 2024)

Neuromuskulaarisessa skolioosissa selkarangan kayryyden aiheuttaa lihastasapainon hairid.
Hairidn syntyyn vaikuttaa joko hermostollinen tai lihasperainen tekija. Taustalla usein onkin
jokin sairaus, kuten CP-vamma tai spinaalinen lihasatrofia. My6s trauman seurauksena
aiheutunut selkdydinvamma voi aiheuttaa neuromuskulaarista skolioosia.

Neuromuskulaarisen skolioosin hoidossa kuitenkaan korsettihoidolla ei usein saavuteta
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kattavia tuloksia ja vastaavasti leikkaushoito aiheuttaa yleensa komplikaatioita. (Koskenpato,
2024)

Skolioosin syyna voi olla myds alaraajojen pituusero. Selan inspektion yhteydessa voidaan jo
silmamaaraisesti huomata, etta hartiat, lantio, pakarapoimut tai polvitaipeet eivat ole
symmetrisella korkeudella toisiinsa nahden. Tassa tilanteessa voidaan kokeilla lyhyemman
jalan alle laitettujen korokelevyjen avulla, korjaantuuko pituusero. Jalkojen pituuseron
hoidossa, kuten skolioosin hoidossa yleensakin, on tarkeaa ajoittaa hoito kasvukauteen,
jolloin luusto on parhaimmillaan sen muokkaamisen kannalta. Hoidossa hyédynnetaankin
lyhyemman jalan jaljella olevaa kasvuvaraa. Tavallisesti hoito on kenkaan laitettava korotus
lyhyempaan jalkaan. Mikali eroa on kaksi senttimetria tai sen yli, tulee vasta harkita
leikkaushoitoa. (Hurme, 2003)

3.2 Spondylolisteesi ja spondylolyysi

Spondylolisteesi ja spondylolyysi ovat rasituksessa tyypillisesti lannerangan nikamiin
syntyvia vaurioita, kdytanndéssa murtumia. Naihin liittyy myos termi rasitusosteopatia, joka
tarkoittaa lannerangan nikaman murtuman esiastetta. Spondylolisteesissa selkdrangan
nikama on liikkahtanut eteenpain alempaan nikamaan verrattuna. Rasituksen lisaksi sen voi
aiheuttaa rangan rakenteellinen vika, jolloin nikaman on mahdollista lilkkua.
Spondylolyysissa nikaman kaaressa on takarakenteeseen tullut rasituksen seurauksena

murtuma. (Terveyskyla, 2023a)

Oireena selan rasitusmurtumassa on selkdan paikantuva kipu, joka pahenee rasituksessa.
Tavallisesti, kuten edella onkin jo kasitelty, kipu on lahtdisin ja voimakkain tuntemus on
lannerangan alueella. Mikali kyseessa on spondylolisteesi, eli nikama on liikkkunut eteenpain,
voi esiintya myds sateilykipua ja puutumisoiretta alaraajoissa. Selan rasitusmurtumille
altistavia liikuntalajeja ovat sellaiset, joissa tehddan voimakkaita selkarankaa kiertavia tai
vastaavasti taivuttavia liikkeitd. Terveyskyla mainitsee naista esimerkeiksi voimistelun,
jalkapallon ja baletin. Kehon lihasten vahvuuden epatasapaino on myos selan
rasitusmurtumien riskitekija. Tavallisesti edellda mainittujen selan rasitusvaurioiden hoitoon
riittda lapsilla ja nuorilla lyhytkestoinen tukiliivi- tai korsettihoito. Ainoastaan, jos nikama on
siirtynyt 50 % alempaan nikamaan nahden, on myds leikkaushoito mahdollinen.
(Terveyskyla, 2023a)



3.3 Scheuermannin tauti

Scheuermannin taudissa selkarangan ylaosan luonnollinen kaarre eli kyfoosi on voimistunut
nikamien kasvussa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Tyypillistd on myds rangan jaykkyys
kyseisesta kohdasta. Voimistuneen kyfoosin voi nahda jo silmillakin, mutta se on
todennettavissa viimeistaan rontgenkuvauksella. Scheuermannin tauti iimenee usein vasta
kasvun tasaantuessa kasvupyrahdyksen jalkeen. Korostunut kyfoosi ei valttamatta aiheuta
mitaan oireita, joillakin voi kuitenkin esiintya kipua ja vasymista selan alueella.
Tavallisessakin ryhdin tutkimisessa suoritetussa eteentaivutuskokeessa taman ilmion voi

huomata. (Terveyskyla, 2023b)

Hoito aloitetaan useimmiten itsehoidolla, joita ovat esimerkiksi selan ojennusharjoitukset ja
venyttely. Selkaan kohdistuva liiallinen paine esimerkiksi painojen noston yhteydessa saattaa
pahentaa rangan tilaa. Jos Scheuermannin tauti huomataan jo kasvun aikaisemmassa
vaiheessa, hoidetaan sita korsettihoidolla. Mikali selan réntgenkuvassa kyfoosissa nakyy
Cobbin asteikolla yli 80—85 asteen kulma, on leikkaushoito aiheellinen. Nain turvataan

esimerkiksi keuhkojen taysimittainen kasvu. (Terveyskyla, 2023b)

4 Selan inspektio ja skoliometri

Selan inspektion aikana tutkittavan tulee olla alusvaatteisillaan, jotta pystytddan huomaamaan
mahdolliset selan ryhtiviat. Inspektion aikana tulee arvioida tutkittavan hartioiden seka
lapaluiden korkeutta verrattuna toisiinsa. Lapaluista tarkastetaan myo6s niiden symmetrisyys
selkarangan suhteen. Kylkikolmioiden (ylaraajan ja vyotaron valissa oleva kolmion mallinen
alue) symmetrisyys tulee myos tarkastaa selan inspektiota tehdessa. Alaraajojen pituusero
pystytaan tarkastamaan niin sanotuista hymykuopista lantiossa tai suoliluun harjuista.
Lantiota voidaan tarvittaessa suoristaa jalan alle asetettavilla korotuspaloilla. (Salonen &
Roihuvuo-Leskinen, 2022)

Eteentaivutustestissa (Adamsin eteentaivutustesti) mitataan vartalon epatasapainoon
kuuluvaa kiertovirhetta seka selan mahdollista epasymmetriaa. Mittaus tapahtuu kayttaen
skoliometria. Tutkittava on eteentaivutustestin aikana alusvaatteisillaan. Terveydenhoitaja
tarkkailee ryhtia tutkittavan takaa. Testissa tutkittava henkild taivuttaa eteenpain vartaloaan
kumartuen hitaasti, kAmmenet ja sormet tulee olla yhdessa seka tutkittavan polvet suorina.
Skoliometria voidaan liikuttaa joko selkarankaa pitkin niskasta alaselkdan tai ottaa kolmesta

eri kohdasta selkda lukemat. Eteentaivutustesti voidaan tehda myds istuen silloin, kun



tutkittavan alaraajoissa on pituuseroa. Alaraajojen pituuseroa voidaan myos tasata
kayttamalla korotuspaloja, jolloin eteentaivutustesti voidaan suorittaa seisten. (Salonen &

Roihuvuo-Leskinen, 2022; ks. myds Helenius, 2020)

Skoliometrilla tehtava eteentaivutustestin tulokset antavat suuntaa, missa tilanteissa
jatkotoimiin on nuoren henkilon tilanteessa ryhdyttava. Asteikon tuloksen ollessa alle 6
asteen (lieva epasymmetria) ei ole aihetta huoleen. Skoliometrin 6-8 asteen valiin asettuvia
nuoria tulee seurata kuuden kuukauden valein. Asteikon tuloksen ollessa yli 8 astetta
(merkittava epasymmetria) tulee nuori lahettaa erikoissairaanhoidon piiriin. (Salonen &
Roihuvuo-Leskinen, 2022)

Cobbin kulma, joka mitataan selan rontgenkuvasta ei vertaudu yksi yhteen skoliometrin
kulmaan asteina. Skoliometrin kulma toimii ennemmin seulontana, kun taas Cobbin kulmaa
kaytetaan ennemmin hoidon linjauksen perusteena. Cobbin kulmalla esiintyva 10-25 asteen
skolioosi kasvuikaiselld nuorella johtaa 6—9 kuukauden kuluttua uuteen arviointiin. Skolioosin
suuruus ollessa alle 30 Cobbin kulman astetta, kun kasvukausi paattyy tai on kulunut kaksi

vuotta kuukautisten alkamisesta, voidaan skolioosiseuranta lopettaa. (Helenius, 2020)

5 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydn tavoitteena on perehtya selan tutkimisen lisadksi nuoruusian tyypillisimpiin
ryhtivikoihin. Opinnaytetyon toiminnallisen osuuden eli videotuotoksen tavoitteena on
mahdollistaa nopea katsaus aiheeseen ja antaa katsojalle perustason kasitys selan

tutkimisen kaytannoista.

Toiminnallinen opinndytety6 koostuu tyon aiheesta, tietoperustasta, suunnitelmasta ja
menetelmista, toteutusprosessista, tuloksista ja johtopaatoksista, eettisyyden ja
vastuullisuuden huomioinnista seka raportoinnista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa aiheen
tulee olla ajankohtainen, ndkdkulmaltaan kehittava seka tybelamaa edistava. Tietoperusta
kattaa aiheeseen liittyvat olennaiset kasitteet seka niiden maaritelmat. Tiedon tulee tukea
tydn tehtavaa seka toiminnallisen opinnaytetydn Iahteiden tulee olla monipuolisia, luotettavia
ja nayttdéon perustuvia. Toteutustapa on suunniteltu siten, etta se palvelee toiminnallisen
opinnaytetyodn aihetta seka tydon menetelmatapa on perusteltu. Toteutusprosessi kattaa tyon
itsenaisen seka tavoitteellisen toteutuksen. Johtopaatdkset toiminnallisessa opinnaytetydssa
yhdistetdan oman pohdinnan, tuotetun tyon seka tietoperustan kanssa. Tyon tuloksia
voidaan hyodyntaa kehittdessa ammattialan tyo- ja toimintatapoja. Toiminnallisen

opinnaytetyon tulee toimia hyvan tieteellisen kaytantdjen mukaisesti seka noudattaa



ammattialan eettisyytta. Kirjallinen raportti on rakenteeltaan johdonmukaista, kirjoitettu teksti
luontevaa seka lahteisiin viitattu ohjeiden mukaisesti. Lahteitd on kaytetty raportissa
monipuolisesti seka niita valittaessa on huomioitu 1ahdekriittisyys. Raportin ulkoasu on

huoliteltua ja viimeisteltya seka ohjeiden mukaista. (HAMK, 2020, ss. 34-35)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on kehittda tydelamasta lahtoisin olevaa tai siihen
kiinteasti liittyvaa asiaa tai ilmiéta. Tuotoksena voi olla tarpeesta ja aiheesta riippuen
ohjeistus- tai opetus- ja opiskelumateriaalia tai voidaan luoda kokonainen toimintamalli. Jotta
tuotoksesta tulee tarkoituksenmukainen, on aiheeseen perehdyttdva monipuolisesti ja
riittdvan syvallisesti. Toiminnallisessa opinnaytetydssa keskidssa onkin ennen kaikkea
kehittava ja tutkimuksellinen nakékulma. Toiminnallisen osuuden tukena on aiheen
kirjallisuudesta koottu teoriapohja seka tarkkaan muotoillut tutkimuskysymykset. (HAMK,
n.d.)

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa videomuotoinen opetusmateriaali Hameen
ammattikorkeakoululle. Opetusvideo tulee kayttdon kouluikaisen terveydenhoitoty6 -
moduulin materiaaliksi. Videomuotoinen tuotos mahdollistaa nopean katsauksen aiheeseen
seka materiaalin kdytdén opetusmateriaalina itsenaisen opiskelun tukena. Opinnaytety6n
tavoitteena oli tukea tulevien terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista selan inspektiosta
seka kehittaa terveydenhoitajakoulutuksen selan tutkimisen opetusta ja lisata opettajien

opetusmateriaalien monipuolisuutta.

Perehdymme kirjallisessa tuotoksessa ylakouluikaisen yleisimpiin ryhtivikoihin, niiden hoitoon
seka selan inspektioon kouluterveydenhuollossa. Kirjallisessa tuotoksessa perehdymme
myds syventavasti ylakouluikdisen kehitysvaiheisiin seka selan ja ryhdin tutkimisen teoriaan.
Opetusvideo kattaa yleiskatsauksen yleisista ryhtivioista, selén tutkimisen kaytannossa ja

perusteet skoliometrin kaytosta.

5.2 Kirjallisen tuotoksen toteuttaminen

Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia tutkimusnayttdoon perustuvia tietokantoja, joita ovat
esimerkiksi CINAHL, NEUKO-tietokanta, Kaypa hoito -suositukset ja Tutkiva hoitotyd -lehti.
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Tiedonhaussa pyrittiin hydédyntdmaan maksimissaan 10 vuotta vanhoja lahteita, ja naista
kayttamaan tuoreimpia tutkimusnayttéon perustuvia lahteitd. Kaytimme opinnaytetydn

kirjallisessa tuotoksessa lahteind kotimaisia seka kansainvalisia julkaisuja.

Hakusanoina opinnaytetydn teoriatietoa etsiessa kaytettiin seuraavia: selan inspektio,
skolioosi, nuoruusian ryhtiviat ja nuoruusian kasvu. Kirjallisen osuuden tuottamiseen tarvittiin
Word. Opinnaytetydn yhteisen tydskentelyn mahdollistamiseksi tarvittin Teams ja Wihi, jotka
mahdollistivat yhteydenpidon opinnaytetyon ryhmalaisten ja esimerkiksi videointirynman

valilla.

5.3 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi videomuotoinen materiaali Hameen
ammattikorkeakoulun opettajien kayttdon. Videotuotoksen tarkoitus on toimia
opetusmateriaalina tuleville terveydenhoitajaopiskelijoille. Visuaalinen tuotos mahdollistaa

konkreettisen katsauksen selan inspektion seka skoliometrin kayttamisen lahtdkohtiin.

Opetusvideon toteuttaminen voidaan jakaa vaiheissaan videon kasikirjoittamiseen,
kuvaamiseen, editointiin ja julkaisuun. Kasikirjoitusvaiheessa on luotu kohtausluettelon
lisdksi tarkka kasikirjoitus, joka on mahdollistamassa sujuvaa kuvaamista. Ennen kuvaamista
kasikirjoitus annettiin tilaajalle kommentoitavaksi. Opetusvideon kuvaamisesta vastaa
Hameen ammattikorkeakoulun oma kuvausryhma. Ennen kuvaamista kuvausryhman kanssa
pidettiin alkupalaveri, johon osallistuivat opinnaytetydn ohjaaja, opetusvideon tilaaja, kuvaaja
ja opinnaytetyodn tydryhma. Alkupalaverissa aiheina olivat muun muassa kuvausten
eteneminen, opetusvideon sisaltd, seké kuvauspaivan varaaminen. Palaverin jalkeen
opinnaytetyodn tydryhma ja tilaaja varasivat yhteisen ajan ennen kuvauksia, jolloin kaytiin Iapi

yhdessa koko kasikirjoitus. Talléin kasikirjoitukseen tehtiin viimeiset muutokset.

Videolla esiintyy terveydenhoitajan liséksi tutkittava "ylakouluik@inen oppilas". Molemmat
videolla esiintyvat nayttelijat ovat opinnaytetyota tekevasta tydryhmasta, ja heille ol
etukateen informoitu opetusvideon sisaltd. Opetusvideossa tuodaan esille seuraavat selan

inspektion paakohdat:

e Perustason tietoa selan tutkimisen ajankohdasta, seka yleisimmasta ryhtiviasta
e Hartioiden, lapaluiden ja kylkikolmioiden inspektio

e Alaraajojen pituuseron tutkiminen
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e Selan silmamaarainen havainnointi puolierojen havaitsemiseksi
o Eteentaivutustesti ja skoliometrin kayttaminen

o Jatkotoimenpiteet testin tuloksista

Kuvaaminen suoritettiin HAMK:in tiloissa. Opetusvideon kuvaamiseen tarvittava tyévalineisto
kattaa korokelaudan, julisteet ja skoliometrin, jotka saatiin lainaan HAMK:ilta Varsinaisen
kuvauspaivan kesto oli lopulta noin 2 tuntia. Ennen kuvauksia luokkatila jarjesteltiin sopivaksi
ja taustalle asetettiin muun muassa julisteita, joita voisi ndkya myos todellisessa
kouluterveydenhoitajan vastaanottotilassa. Kuvauksissa edettiin kasikirjoituksen mukaisesti.
Ennen kohtauksen videointia nayttelijdiden kanssa kaytiin lapi kohtauksen sisalto.
Tuotettavassa videomateriaalissa vaaditaan ylakouluikaisen oppilaan rollissa olevalta selan
ja alaraajojen riisumista paljaaksi. TAman vuoksi videon kuvaamisessa huomioitiin
anonymiteetti kyseisessa roolissa olevalle ja videoidessa valittiin vain sellaisia kuvakulmia,

joissa tunnistettavia piirteita valtetaan.

Tyon editointi ja viimeistely tapahtui Adoben Premiere Prolla. Editoinnin suoritti yksi
opinnayteyon tekija, jolla on ennestdan kokemusta videon editoimisesta kyseisella
ohjelmalla. Editoinnissa ensimmaisena karsittiin ylimaarainen materiaali, jonka jalkeen
materiaali leikattiin sopivaksi. Taman jalkeen editoinnin suorittanut opiskelija aanitti puheen
opetusvideota varten. Puhe kasiteltiin editointiohjelmalla ja leikattiin sopivaksi videota varten.
Taman jalkeen opetusvideossa keskityttiin tekstiplanssien lisdamiseen seka muun muassa
animointiin. Lopuksi videon taustalle lisattiin taustamusiikki. Editoinnin viimeisessa vaiheessa
video varimaariteltiin, jonka jalkeen se lahetettiin tilaajalle kommentoitavaksi. Tilaaja oli
tyytyvainen ensimmaiseen versioon opetusvideosta, jonka vuoksi se lahetetaan eteenpain

jatkokayttéon.

Editointivaiheessa on kiinnitetty huomiota riittdvan selkeaan visuaalisen iimeeseen seka
riittdvan rajattuun tekstimaaraan, joka mahdollistaa katsojalle selkean katsauksen aiheeseen.
Opetusvideolla kuva pysaytetdan aina kun ruudulle ilmestyy uutta tekstia, joka mahdollistaa
katsojalle mahdollisimman paljon aikaa sisaistaa ruudulla tapahtuvaa sisaltéa. Videon
tapahtumia avataan puheen avulla. Opetusvideon taustalle on valittu rauhallinen

taustamusiikki, joka kuuluu hiljaisesti ja antaa tilaa puheelle.



12

6 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen sisélsi kirjallisen osuuden lisaksi toiminnallisen osion
toteuttamisen, joka tassa tapauksessa on videomuotoinen opetusmateriaali. Opinnaytety6
eteni paasaantoisesti aikataulun mukaisesti. Viivastyksia esimerkiksi videon toteuttamisessa
koettiin aikataulujen yhteensovittamisen vuoksi. Kuitenkin opinnaytety6 valmistui

tavoiteajassa kevaalla 2025.

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin lokakuussa 2024, jolloin valittiin tydn aihe. Taman
jalkeen opinnaytetyossa edettiin suunnitelmavaiheeseen, joka kattoi muun muassa
tiedonkeruun, teoriatekstin luonnostelun raporttipohjaan ja opinnaytetyésopimuksen
laatimisen. Suunnitelmavaihe paattyi suunnitelmaseminaariin, jonka jalkeen edettiin
valiseminaariin. Tama vaihe vei opinnaytetydssa eniten aikaa, silla valiseminaarissa oli
esitettava tuotoksesta osia. Valiseminaarin jalkeen opinnaytety6 viimeisteltiin ja annettiin
tilaajalle kommentoitavaksi. Tilaajan kommentteja pyydettiin koko opinnaytetydprosessin
ajan, jolloin pystyttiin toteuttamaan mahdollisimman laadukas ja tarkoituksenmukainen

tuotos.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa videomuotoinen opetusmateriaali Himeen
ammattikorkeakoululle. Opetusvideo tulee kouluikaisen terveydenhoitotydn moduulin
opetusmateriaalin tueksi. Videomuotoinen tuotos mahdollistaa nopean katsauksen
aiheeseen seka materiaalin kayton itsendisen opiskelun tukena. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tukea tulevien terveydenhoitajaopiskelijoiden oppimista seléan inspektiosta, kehittaa
terveydenhoitajakoulutuksen selan tutkimisen opetusta ja lisata opettajien

opetusmateriaalien monipuolisuutta.

Opinnaytetyon tekemisessa ei koettu suuria haasteita. Videointiryhman kanssa aikataulun
pitkittyessa alkuperaisesta ajatuksestamme, mahdollisti se enemman aikaa kirjallisen
tuotoksen tekemiseen ja viimeistelyyn. Koko opinnaytetydprosessin ajan pidimme viikoittain
Teams-alustan kautta kokouksia, joissa suunnittelimme, kuinka jatkamme opinnaytetyon

tekemista ja pohdimme sisaltéja yhdessa.

Ammatillisesti tama tyd on kasvattanut todella monipuolisesti. Meidan jo olemassa olleet
viestinnan taidot kehittyivat entisestaan ja aineistoihin viittaavan tekstin tuottamisesta tuli
tarkeaa harjoitusta. Ryhman sisdisessa seka yhteistydtahoihin suuntautuvassa

vuorovaikutuksessa onnistuimme hyvin ja suhtauduimme yleisesti opinnaytetyoprojektiin

avoimin mielin. Kokoamamme teoria-aineistot tukivat ja syvensivat entisestaan
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terveydenhoitajaopintojen aikana hankkimaamme osaamista selan tutkimisesta seka

erilaisista ryhtivioista.

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti. Tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) on luonut yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteisén kanssa ohjeen
hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK). Ohje antaa tutkimuksien harjoittelijoille
esimerkkimallin hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka sita sovelletaan jokaisella
tieteenalalla Suomessa. Hyva tieteellinen kaytanto perustuu rehellisyyteen, luotettavuuteen,
arvostukseen ja vastuunkantoon (TENK, 2024). Hyvan tieteellisen kaytannén ohjeen
tavoitteena on ehkaista eparehellista seka vilpillista toimintaa tutkimustyota tehtaessa.
Vilpiksi maaritellaan toisten tuottamien teoksien vaaristely tai niiden luvaton lainaaminen.
Opinnaytetyo tulee toteuttaa suunnitelmallisesti seka ty6ta tuottaessa tulee toimia
rehellisesti, huolellisesti ja avoimesti. Opinnaytetyd tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
asetettujen vaatimusten tasoisesti. Rehellinen ja huolellinen toiminta opinnaytetyéta
tehtdessa sisaltdd muun muassa tarkan ja asianmukaisen viittaamiseen tydssa kaytettyihin
[&hteisiin. (Arene, 2020, ss. 8-9; Vilkka, 2015, s. 42)

Plagioinnin valttdaminen opinnaytetydta kirjoittaessa takaa tyon luotettavuutta ja eettisyytta.
Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkildn tuottaman tydn, esimerkiksi tekstin, kayttamista ja
esittamista omana tietona ilman, ettéd merkitaan tuotettuun tydhon lahdeviitteitd. Plagiointiin
sisaltyy myods lainaukset, joista ei ilmene, etta ne ovat sanatarkkoja. Talldin 1ahde on
ilmoitettu, mutta sanatarkka lainaus esitetdan pelkkana viittauksena. Plagiointia on mydés
pienin muutoksin tuotettu teksti, jossa Iahde on mainittu. Itseplagiointi kuuluu myds osaksi
plagiointia. Talla tarkoitetaan oman aiemman tyon kayttdmista seka esittamistd uutena

tietona. (Helsingin yliopisto, 2024; ks. myos Jyvaskylan yliopisto, n.d.)

Tassa opinnaytetydssa ei kasitella henkilotietoja. Opinnaytetydssa huomioidaan
yksityisyyden suoja. Videolla esiintyvan henkilon anonymiteetista pidetaan huolta kuvaamalla
kuvakulmista, joista hanta ei voi tunnistaa. Opetusvideossa esiintyvat henkilét ovat mukana
omasta suostumuksestaan. Kuvattavalle henkildlle on tiedotettu, mihin tarkoitukseen
opinnayteyon materiaali tulee ja kenen hallinnassa se tulee olemaan. Opinnaytetyon tilaajan
seka ohjaavan opettajan kanssa on allekirjoitettu yhteinen opinnaytetydsopimus Atomi-sign

palvelun kautta. Opinnaytetyéhén ei ole tarvinnut hakea tutkimuslupaa.
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Opinnaytetydhon on etsitty tietoa monipuolisesti eri tutkimusnayttédn perustuvista Iahteista.
Tybssa on kaytetty useita eri Iahteitd, kotimaisilta seka kansainvalisilta tekijoiltd. Tyohon
valittaessa lahteitd huomioitiin tarkasti lahdekriittisyys. Opinndytetyon aiheeseen pystyttiin
perusteellisesti perehtymaan monipuolisten ja luotettavien Iahteiden avulla. Lahteisiin
viitataan tydssa asianmukaisesti Himeen ammattikorkeakoulun lahdemerkintatapaa APA 7-
tyylia kayttaen. Kirjalliseen seka videomuotoiseen tuotokseen valitut I13hteet ovat
mahdollisimman ajantasaisia seka luotettavia. Opinnaytetydn kirjallisen tuotoksen teksti on
kirjoitettu omin sanoin kaytettyjen lahteiden pohjalta, valttden plagiointia. Opinnaytetyon

tekemisessa ei ole hyédynnetty tekoalya.

6.2 Kestava kehitys ja vastuullisuus

Kestava kehitys on etenevaa seka suunnitelmallista yhteiskunnallista muutosta, jonka
tavoitteena on turvata nykyisen ja tulevaisuuden sukupolvien mahdollisuudet laadukkaaseen
elamiseen. Kestava kehitys voidaan jakaa eri nakdkulmiin: ekologiseen, taloudelliseen seka
sosiaaliseen kestavyyteen. Ekologisen kestavyyden ehtona on luonnon monimuotoisuuden
sailyttdminen. Taloudellinen kestavyys tarkoittaa tasapainoista kasvua, joka ei perustu
paaoman, esimerkiksi luonnonvarojen, havittdmiseen. Sosiaalisen kestavyyden keskeisena
ehtona on turvata sukupolvelta toiselle tasa-arvoiset seka oikeudenmukaiset hyvinvoinnin

edellytykset. (Ymparistéministerid, 2023)

Kestava kehitys on huomioitu opinnaytetydprosessin aikana kirjallisessa seka
videomuotoisessa tuotoksessa. Ekologisen seka taloudellisen kestavyyden nakdkulmat on
otettu huomioon opinnaytetydn kirjallista raporttia sekd opetusvideota tuottaessa. Videossa
kaytettava rekvisiitta, kuten skoliometri, on lainattu Hdmeen ammattikorkeakoulun Visamaen
kampukselta. Opinnaytetydn videomuotoinen opetusmateriaali on toteutettu yhteistydssa
Hameen ammattikorkeakoulun AV-tiimin kanssa, joten opetusvideon kuvaamiseen ei ole
tarvinnut ostaa uusia laitteita. Opinnaytetyon kirjalliset lahteet ovat lainattu Hameenlinnan
kaupunginkirjastosta, jolloin on pystytty valttamaan uusien kirjallisten Iahteiden hankkimista
omakustanteisesti. Opinnaytetyd on toteutettu kokonaan sahkéisesti, jolloin turhaa
paperijatetta ei ole syntynyt prosessin aikana. Oma hiilijalanjalki on tarkeaa ottaa huomioon
opinnaytetyota toteuttaessa seka jokaisen vastuulla on toimia kestavan kehityksen

mukaisesti jokaisessa opinnaytetydprosessin vaiheessa.

Opinnaytetyon aihe turvaa ylakouluikdisten nuorten ryhtivikojen huomaamisen varhaisessa
vaiheessa. Terveydenhoitajana peruskoulussa on vastuullaan seuloa nuorten ryhtivikoja

seka tarvittaessa yllapitaa seurantaa tai lahettaa nuori erikoissairaanhoidon piiriin.



Varhaisessa vaiheessa huomattu ryhtivika on myods yhteiskunnalle taloudellisesti
kestavampaa, silla talldin ainoana hoitomuotona ei ole pelkka leikkaus. Vaikeasti edennyt
skolioosi (yli 70 astetta Cobbin kulmalla) pystytaan hoitamaan ainoastaan leikkauksella
(Helenius & Pajulo, 2015).

Opinnaytetydn opetusvideota seldn inspektiosta pystytdan hyddyntdmaan
opetusmateriaalina Hameen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoille. Videota
voidaan hyodyntaa myds selan inspektion kertaavana materiaalina. Videon teoriatieto
pohjautuu luotettaviin, mahdollisimman tuoreisiin, nayttdon perustuviin 1ahteisiin, joten sitd
voidaan hyodyntaa pitkalla aikavalilla opetusmateriaalina. Opinnaytetyon kirjallinen tuotos

tulee julkisesti saataville Theseus-tietokantaan.
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Liite 1. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetydn aineiston ja tulokset omistavat opinnaytetyon tekijat: Anni
Tekoniemi, Maiju Maki-Tulokas ja Aino Kouri. Omistajana toimii myds

toimeksiantaja: Hdmeen ammattikorkeakoulu.

Aineistot ovat tietokannoista haettuja, tdssa opinnaytetydssa ei kasitella
henkilotietoja. Hyddynnamme toiminnallisessa osuudessa videomateriaalia
tuottaessa kahta opinnaytetyon ryhman jasenta malleina. Videossa toinen
malleista esiintyy yldkouluikaisen roolissa, jolloin hdnen ylaselkdnsa esiintyy
paljaana. Materiaalin arkaluotoisuuden vuoksi se jatetaan pelkastaan Hameen

ammattikorkeakoulun opettajien kayttoon.

Opinnaytetyon aineistoa kasitellaan seka tallennetaan tekijoiden yhteisessa
jaetussa pilvipalvelussa, silla tutkimusaineisto ei sisalla luottamuksellista tai
arkaluonteista dataa. Pilvipalvelu on jaettu ainoastaan opinnaytetydntekijdiden
kesken. Aineistoista tehdaan viikoittain varmuuskopiot tekijdéiden omille
salasanalla suojatuille tietokoneille erillisiin kansioihin. Kyseisessa

opinnaytety6ssa ei kasitella henkilbtietoja tai arkaluontaisia tietoja.

Opinnaytetydn valmistuttua anonymisoitu videotuotos siirtyy Hameen
ammattikorkeakoulun omistukseen opettajien kayttémateriaaliksi.
Videoaineiston jatkokaytdsta on informoitu videomateriaalissa esiintyvia
osapuolia. Opinnaytetydn tekijat ja videolla esiintyvat ovat sitoutuneet aineiston
jatkokayttoon. Jatkokayttdoikeuksista tehdaan asiaankuuluva kirjallinen
sopimus, joka liitetddn opinnaytetydhon. Sopimusosapuolet ovat opinnaytetyén

tekijat ja tyon toimeksiantaja.
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Liite 2. Kasikirjoitus

KOULULAISEN RYHDIN TUTKIMINEN JA SKOLIOMETRIN KAYTTO

Opetusvideon taustalla rauhallista musiikkia. Kuvassa
ainocastaan tekstia

VOICEOVER:

Kouluterveydenhoitajan vastaanotolla seulotaan jokaiselta
oppilaalta seldn rakenne. Tutkiminen suoritetaan tytdille
ainakin 10- ja 1ll-vuoden idssd eli 4. ja 5. luokalla. Pojille
tutkiminen suoritetaan ainakin noin 13-vuoden 1idssd eli 7.
luokalla. Tutkimuksen ajankohta painottuu kasvuhuipun
ympdrille. Mikd1li oppilaan kasvuhuippu ajoittuu keskivertoa
aiemmaksi tai myShemmidksi, tulee seldn tutkiminen ajoittaa
kyseisen lapsen kasvun mukaisesti.

TEKSTIPLANSST:
Tytot: ainakin 4. luokalla ja 5. luokalla
Pojat: ainakin 7. luokalla
Tutkimuksen ajoittuu kasvuhuipun ympdrille

Kuva vaihtuu tyhjddn diaan. Kuvassa tekstid ja kuva
skolioosista

VOICEOVER:

Seldn ryhtivian taustalla voil vaikuttaa mm. eldmidntavat,
rasitusmuutos tai rakenteellinen vika, kuten skolioosi.
Skolioosi eli kieroselkdisyys tarkoittaa selkdrangan
kdyristyneisyyttd sivusuunnassa. Yleisin nuorilla ilmeneva
muoto on AIS, eli idiopaattinen, tuntemattomasta syystd
kehittyvd skolioosi.

TEKSTIPLANSSI:
Skolioosi eli kieroselkdisyys:

Tyypillisin skolioosi nuorilla on idiopaattinen skolioosi

KOHTAUS 1: SELAN INSPEKTIO.
Esitellaan korokelauta. Kuvassa nakyy korokelauta.

VOICEOVER:
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Ennen seldn inspektiota huomioi tarvittava valineistd.
Inspektiovaiheessa voidaan tarvita korokelautaa, jota
kdytetadaan jalkojen pituuseron arvioinnissa. Mikali
inspektiossa huomataan jalkojen epasymmetriaa, voidaan sen
korjaantumista kokeilla asettamalla korokelauta koko
jalkateran alle.

Naytetaan PUOLIKUVASSA selka, joka on rajattu oikeaan reunaan,
jotta vasemmalle jaa tilaa tekstiplanssille. Kuvattu suoraan
tutkittavan takaapain.

VOICEOVER:

Seldn inspektio suoritetaan oppilaalle alusvaatteisillaan ja

ilman kenkid. Pyydd tutkittavaa seisomaan suorassa, jolloin

polvet ovat suorana, ja kddet rennosti sivuilla. Jalat tulee
pitdd pienessd haara-asennossa.

Kuvaan animoidaan viiva hartioiden vdliin.
VOICEOVER:
Arvioi inspektiossa hartioiden korkeus toisiinsa ndhden.
TEKSTIPLANSSI:
Hartiat

Animoidaan viiva lapaluiden valiin.

VOICEOVER:

Lapaluiden korkeus toisiinsa ndhden ja niiden symmetrisyys
suhteessa selkdrankaan.

TEKSTIPLANSSI:

Lapaluut.

Animoidaan viiva kylkikolmioiden wvaliin.

VOICEOVER:

Sekd kylkikolmioiden eli yldraajan ja vyOtdrdn vadliin jaava
kolmiomaisen alueen symmetrisyys.

TEKSTIPLANSSI:

Kylkikolmiot.
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Kuva TILT alas TUTKITTAVAN alaraajoihin.
VOICEOVER:

Arvioil myds mahdollinen alaraajojen pituusero lantion
hymykuopista, mikdli ne ovat ndhtdvilla.

Kuva on koko ajan pysahdyksissa. Kuvaan animoidaan
pakarapoimuihin, polvitaipeisiin sekd nilkkoihin viivat.

VOICEOVER:

Tarkasta myds silmdmddrdisesti pakarapoimujen, polvitaipeiden
ja nilkkojen symmetria toisiinsa ndhden.

TEKSTIPLANSSTI:

e Pakarapoimut
e Polvitaipeet
e Nilkat

Seuraavaksi naytatetdan, kun TERVEYDENHOITAJA kertoo
TUTKITTAVALLE taman vieressa tutkimuksesta. Taman jalkeen
TERVEYDENHOITAJA suorittaa inspektion. Puolikuvassa
TERVYDENHOITAJA seisoo TUTKITTAVAN takana ja palpoi seléasta
tutkittavat kohdat, sekd lopuksi asettaa korokelaudan jalan
alle.

VOICEOVER:

Ennen tutkimista selitd oppilaalle tutkimisen eri wvaiheet.
Inspektoidessa palpoi ja arvioil edelld mainitut kohdat
tutkittavasta oppilaasta.

Kuvassa naet, miten korokelautaa kaytetaan, mikali
tutkittavalla oppilaalla ilmenee alaraajojen puolieroa.

KOHTAUS 2: ETEENTAIVUTUSTESTI JA SKOLIOMETRIN KAYTTO
Esitellaan skoliometri. Kuvassa nakyy skoliometri.
VOICEOVER:

Ennen eteentaivutustestia huomioi tarvittava valineisto.
Eteentaivutustestissa skoliometrilld mitataan vartalon
epatasapainoon liittyvaa kiertovirhettd. Testissa normaali
tulos skoliometrilla on 0-5 astetta. Skoliometrin 6-8 asteen
valiin asettuva tulos wvaatii seurantaa kuuden kuukauden
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valein. Kuitenkin, mikdli tdmdn 1isdksi on havaittavissa
hartia-, lapa- ja kylkikolmioepdsymmetriaa, tehdddn l&dhete
erikoissairaanhoitoon. Lisdksi asteikon tuloksen ollessa yli 8
astetta tulee tutkittava oppilas lahettdd erikoissairaanhoidon
piiriin.
TEKSTIPLANSSI :
0-5 astetta: normaali tulos

6—-8 astetta: seuranta 6kk vidlein

yli 8 astetta: erikoissairaanhoito

Laaja kokokuva, jossa nakyy TUTKITTAVA selin kameraan, ja
TERVEYDENHOITAJA kameraan pain. TERVEYDENHOITAJA ohjaa
TUTKITTAVAA tekemaan eteentaivutustestin. Molemmat taipuvat
eteenpdin. TERVEYDENHOITAJA siirtyy tutkittavan seldn taakse.

VOICEOVER:

Asetu tutkittavan viereen ja ohjaa hédnelle
eteentaivutustesti.

Testissd kddet asetetaan eteen, leuka asetetaan rintaan ja
1dhdetdédn taivuttamaan eteenpdin polvet suorana.

KUVA MUUTTUU: TERVEYDENHOITAJAN OTS (Over The Shoulder,
hartian kohdilta), YLAKULMA.

TERVEYDENHOITAJA kokeilee seldn puolieron ja vetdd sormet
yldseldstd alaselkdian.

VOICEOVER:

Ennen skoliometrin kdyttdd, arvioli seldn symmetria. Lisdksi
voit testata selkdrangan liu’uttamalla sormet selkdd
pitkin.

TERVEYDENHOITAJA ottaa skoliometrin ja liu’uttaa sen
ylaselasta alaselkaan.

VOICEOVER:

Skoliometrid kdyttdessd seiso suorassa tutkittavan seldn
takana. Ota skoliometristd tukeva ote molemmilla
kdsilld ja liu’uta skoliometri yldseldstd alaselkdén.
Alaseldn kohdalla voit pyytdd tutkittavaa menemdin
vield kumarampaan. Tutkimuksen jédlkeen kirjaa
tulokset oppilaan potilaskertomukseen.
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KOHTAUS 3: TULOSTEN TULKINTA

Kuvassa vain tekstia.

VOICEOVER:

Vield kertauksena: normaali tulos skoliometrilld on 0-5
astetta. Lievd epdsymmetria eteentaivutustestissd on
yleistd ja useimmiten harmitonta.

6—-8 asteen tulos vaatili seurantaa puolen vuoden vidlein.
Kuitenkin, mik&dli tdmdn 1isdksi on havaittavissa
hartia-, lapa- ja kylkikolmioepdsymmetriaa, tehd&din
ldhete erikoissairaanhoitoon. Lisdksi yli 8 asteen
tulos vaatii ldhetteen erikoissairaanhoitoon.

TEKSTIPLANSSI:
0-5 astetta: normaali tulos
6—-8 astetta: seuranta 6kk vdlein
yli 8 astetta: erikoissairaanhoito

Kiitos HAMKille ja kuvattaville.

TKESTIPLANSSI:
Kuvalahteet:

Terveyskyld. (2023) . Skolioosi [kuva].
https://www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten—
salrauksista/lasten-ja-nuorten-ortopedia/selkaranka/
skolioosi

TEKSTIPLANSSI: Kiitokset Hdmeen ammattikorkeakoululle ja
kuvattaville

Tdmén jdlkeen kuvassa HAMK outro.
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