SKOLIOOSISEULONTA JA KORSETTIHOITO

Skolioosilla tarkoitetaan selkarangan kayristymista
sivusuuntaan, johon liittyy lahes aina nikamien kiertymista.
Eli skolioosissa on lahes aina kayryyden kohdalla nikamien
aksiaalista kiertymista, rotaatiota, jossa okahaarakkeet ja
pedikkelit suuntautuvat kayryyden koveraa puolta kohti.
Skolioosissa on aina toinen pienempi kayryys vastakkaiseen
suuntaan, sekundaarikayryys. Joskus kayryydet ovat lahes

yhta suuret; kyseessa kaksoisskolioosi.

SKOLIOOTTISET MUUTOKSET jaetaan

rakenteellisiin (selkarangassa on skolioosin aiheuttamia muutoksia ja vaikka
skolioosin aiheuttajat saataisiin poistettua, selka ei enaa taysin oikenisi)

neuromuskulaariset

synnynnaiset

sidekudossairauksiin liittyva (esim. Marfan, osteogenesis imperfekta)
posttraumaattiset (selkédrankamurtumat, torakotomian jalkitilat)
lumbosacraalinivelen epatasapainoon liittyva ( spondylolisteesi)
selkarankatuumoreihin liittyva ( selkaydintuumorit)
osteokondrodysplasiat

toiminnallisiin ( selkarangassa ei ole rakenteellisia muutoksia ja ulkoisen syyn
poistuessa selkaranka suoristuu)
esim. alaraajapituuserot.

Rakenteellisen skolioosin yleisin muoto on ns. idiopaattinen skolioosi (n. 85 % ), joissa
tilan aiheuttajaa ei voida millaan tutkimuksilla todeta.

IDIOPAATTINEN SKOLIOOSI JAETAAN

infantiili muoto syntymasta 3 vuoteen
juveliini muoto 3 v — 9 vuoteen
adoleskentti muoto 9 v — kasvukauden loppuun.

IDIOPAATTISEN ELI ITSESYNTYISEN SKOLIOOSIN

perussyy on tuntematon, useiden tekijéiden summa

kasvuian skolioosi on yleensa kivuton, talldin jaa usein huomaamatta.
Kosmeettinen ongelma, joka tulee siita kun selkarangan nikamat kiertyvat ja
aiheuttavat kylkikohouman

yleisempi tytoilla kuin pojilla, suhde 9:1

tavallisin muoto on ns. adoleskentti idiopaattinen skolioosi, liittyy

selan nopean kasvun vaiheeseen.

Tutkimuksissa on todettu, ettd hoitoa vaativia skoliooseja on

noin 0,3 — 0,6 % ikaluokasta.

© Copyright Ft Leena Halonen 2004



Jos rintarangan kyfoosi on lisdaantynyt ilman nékyvia rontgenologisia nikamamuutoksia,
puhutaan idiopaattisesta koyryselasta. Etiologia tuntematon. Kyseessa mahdollisesti
yksil6llinen ryhtivariaatio ilman patologista merkitysta.

Eréas rintarangan KYFOOSEISTA on SCHEUERMANNIN taudin
aiheuttama nikamien muuttuminen kiilamaisiksi eli rintanikamat ovat
kasvaneet kiilamaisiksi ja nikamien paatelevyt epasaannollisia .
Seurauksena rintarangan rakenteellinen kumaruus.

Syy tuntematon.

Arvioitu olevan jopa 8 % véaestosta.

Familiaarinen ?

Koska skolioosi on useimmiten kasvuikaisten ongelma, sen hoidolle
on ensiarvoisen tarkeaa, etta skolioottiset muutokset todetaan
mabhdollisimman varhain.

Keinoja seulontaan ovat:

1) tarkka kliininen tutkimus ja seuranta
Koulutarkastuksessa kiinnitetaan huomiota
hartioiden tasoon

lapaluiden sijaintiin

selkarangan okahaarakerivistoon

. vyotardlinjaan.

PN PE

Eteentaivutuksessa (etutaivutustesti= kammenet yhdessa
eteenpain taivutus) tarkastellaan puolieroja seka rintakehan
(kylkikohouma) etta lannerangan (lannekohouma)
alueella.

Kylkikohouma tai lannekohouma voidaan mitata
skoliometerilla.

2) rontgentutkimukset.
Talla hetkella ainoa luotettava skolioosin
seurantamenetelma.

Erittain tarkeaa todeta mahdollinen kayryyksien lisdéntyminen eli progressio, joka
useimmiten on suurimmillaan hieman ennen puberteettia ja murrosian aikana. Ideaali
seulonnan aloitusikd on 10 — 11 -vuotiaat.

Montgomery 1997 on tutkimuksissaan todennut, ettd kasvuikaisilla todettaisiin n. 10
asteen kayryyksia 2 — 3 % ikaryhmista,

10 asteen kayryyksia on yhté paljon tytdilla kuin poijilla.

Yli 20 asteen kayryyksia 0,5 %:lla, suhdeluku 5:1 tytdille.

30 asteen kayryyksia suhdeluku tytéille 10:1

Kliininen seulonta kouluterveydenhuollossa ja perusterveydenhuollossa.
Jatkoseuranta vahankin epailyttavissa tapauksissa OYS:ssa.
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Seuranta on kaytannossa kayryyden seuraamista ja sen pahenemistaipumuksen
arviointia. Mikali pahenemista ei todeta, ei lievia selkarangan kayryyksia tarvitse hoitaa.
Kuitenkin seuranta epailyttavissa tapauksissa taytyy olla varsin tiheéda, koska pahimmillaan
eteneminen voi olla jopa 40 astetta vuodessa. Kayryyksien pahenemisen riskia
arvioitaessa otettava huomioon lapsen/nuoren ika, luuston kehitysvaiheet ja yleinen
fyysinen Kkehitysaste.

KONSERVATIIVINEN HOITO

Idiopaattisen skolioosin konservatiivinen hoito on korsettihoito.

Sen tavoitteena on, ettd kasvuian lopulla skolioosin kayryys hoidon
jalkeen ei ole yli 50 astetta.

Tata suuremmat skolioosit saattavat tutkimusten mukaan myéhemmalla
ialla lisdantya hitaasti mekaanisista syista.

Korsettihoidolla ei yleensa saavuteta todetun kdyryyden paranemista,
mutta usein silla voidaan estaa kayryyden paheneminen.

Korsettihoito aloitetaan kun kayryys on yli 25 astetta. Tama mitataan rtg-kuvista
mittaamalla ns. COBBIN kulma = selkarangan AP-kuva eli eniten kallistuneiden
nikamakorpusten paatelevyjen vélinen kulma.

Korsetit valmistetaan

BOSTON MODULEISTA, joita on 23 eri kokoa. N. 95 % loytyy
sopiva moduli, lopuille tehdaan kipsimuotista.

Ft ottaa mitat nuoresta sopivaa modulia varten
poliklinikkakaynnilla

(lantio, vyotaro, spinojen vali, rintakehan ymparys).

Moduli on valmistettu POLYPROPYLEENISTA, materiaali on
joustavaa eika se vasy helposti. Myds tarpeeksi napakka
vastustamaan vartalon voimia. Kun materiaalin ulkopinta on
liukas, myos vaatteet laskeutuvat paremmin sen paalla.
Sisdosan pehmusteena on ETEENISOLUMUOVIA,
vaahdotettua polyeteenid, joka on pehmeaa ja joustavaa.
Eteenisolumuovia on my6s eri kovuuksia, jolloin paineen
saataminen oikeaksi helpottuu.

Moduliin on rakennettu valmiiksi 15 asteen lumbaalifleksio,
joka tarkoittaa sita etta lapsen/nuoren selkaranka saadaan
optimaaliseen asentoon hoidon kannalta eli ns. lantion
posteriorinen tiltti eli lantiokorin

kallistuminen taaksepaéin, jolloin mutkat pyrkivéat
suoristumaan.
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MIHIN KORSETIN TEHO PERUSTUU

23 tunnin korsetin eli Boston, Cuxhaven, Extensio teho perustuu

* vartalon totaalikontaktiin

* lannerangan lordoosin oikaisemiseen

* suunnatut 3 pisteen tuennat skolioosimutkien apex kohtien alapuolelle, tuennat
laitetaan rtg-kuvien perusteella

* suunnattu modulin muovaus eli rotaation korjaus rtg- kuvien ja potilaan vartalon
rotaation mukaan.

ELI teho perustuu em. 3 pisteen tuentojen paine vaikutukseen ja tuentojen
vastapuolelle aikaansaatujen vapaiden alueiden seka rotaatio

korjauksen yhteisvaikutukseen

ELI korsetin periaatteena on niin aktiivisen kuin passiivisen korjauksen saavuttaminen
lantiota stabiloimalla ja lateraalisin voimin nikamarotaatiota korjaamalla.

Pelotit painavat th-rangan alueella nikamia APEXIN kaudaalipuolelta ja L-rangan
paino valittyy processus transversusten kattamien paraspinaalilihasten kautta.

Lasten klinikassa on hoidettu taman vuoden aikana
- reilu 30 ensikertaista korsettihoidon aloittanutta
- reilu 20 korsetin uusijaa eli kasvun my6téa korsetin jaddessa
pieneksi uuden korsetin saajia.

Ensikertalaiset ovat osastolla viikon aloittamassa korsettihoitoa.
Viikon aikana tehtya korsettia trimmataan sopivaksi,
totuttautuminen korsettiin tehd&én pitoaikaa vahitellen lisaéamalla 2
tunnista 23 tuntiin.

Korsetilla on tiettyja rajoituksia

- lonkkien taivutus yli 90 asteen on vaikeaa
- vartalon kierrot ja taivutukset eivat onnistu
- vartalon lihasten kaytto rajoittuu

Tasta syysta eras tarkeimpia on oman jumppaohjelman tekeminen,
jonka avulla opetellaan rangan mobilisointia, vartalonlihasten
lihasvoiman yllapitamistd, lihasvenytyksia erityisesti lonkan koukistajiin
ja hamstring-lihaksiin. Jumppaohjelma tehdaan ilman korsettia.
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Jumppaohjelmalla ei voida vaikuttaa rakenteellisiin ja
funktionaalisiin asentovirheisiin, mutta lihasheikkouksiin ja
lihaskireyksiin voidaan vaikuttaa, samoin kuin yllapitaa vartalon
likkuvuutta. Liséksi nuori opettelee mydskin korsetin
pukemisen itsenaisesti.

Unohtamatta koko perheen tukea ja nuoren motivointia
usein alussa varsin hankalaa hoitoon.

Korsettihoito on kasvukauden loppuun, joten korsettien uusimisista, kontrolleista
sekéa fysioterapeutille ettéa skolioosipoliklinikalle muodostavat usean vuoden
Kiintedn yhteistyon.

Korsetista vieroittaminen kestaa puoli vuotta eli korsetin pitoaikaa vahennetaéan
parilla tunnilla kuukausittain ja kuudennen kuukauden korsetti on paalla vain oisin.

OYS:ssa on aloitettu syksyn 2003 aikana ns.

YOKORSETTIHOITO eli providence nightbrace.

Tassa korsetissa ollaan vai nukkuessa, vahintaan 8 tuntia

yOssa.

Yokorsetin teho perustuu

- 3 pisteen tuennat suoraan apexiin ja rotaatio korjaus

- ei totaalikontaktia

- soveltuu obeeseille

- rankaan pyritdan aikaansaamaan mahdollisimman suora
tilanne jopa ylikorjattu tila, jotta yon aikana
voimakkaammin erittyva kasvuhormoni paasisi
vaikuttamaan konkavi puolen kasvun epifyysiin ja nain
aikaan saamaan skolioosin oikenemista

- teho tassakin tapauksessa painevaikutuksen ja rotaatio korjauksen seka vapaiden
alueiden yhteisvaikutus.

- yobkorsetissa on mahdollista saada aikaan suuremmat rankaan kohdistetut
vaantovoimat/vipuvarret, koska korsetilla voi vain maata sangyssa.

- aloitus asteluvut ja kayryyden huippukohta maaraavat onko yokorsetti vai ns.
vuorokausikorsetti.

(tytoilla, joilla apex on Th 11 —L 1, risser alle 3, kayryys alle 30 astetta tai yli 5

asteen progressio seurannassa)
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