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7 KOMMUNIKAATIOMENETELMAT

INTROVERTIN ASENTOHAIRIOISEN
NUOREN KUNTOUTUKSESSA

Demet TEKDOS DEMIRCIOGLU, Mehtap KILIGOZ BAKAR, Fatma Dilara AKAR
CAMYAR

7.1 Asento/ryhti

American Academy of Orthopaedic Surgeonsin komitean mukaan ryhti maaritelldan luuston
osien tasapainoiseksi ja asianmukaiseksi linjaukseksi, joka suojaa kehoa muodonmuutoksilta
ja ehkaisee vammoja. Asento on aktiivinen prosessi, johon kuuluu nivel- ja lihasrakenteiden
koordinoidun liikkkeen lisaksi havainto, tunteet ja ymparistd (Dunk & Callaghan, 2010) Toisin
sanoen asennolla tarkoitetaan yleisesti ihmiskehon osien vaélista suhdetta pystyasennossa.
Kehon osien, kuten paan, niskan, vartalon, yla- ja alaraajojen, asettelu muodostaa ryhdin, ja
jotta kehon hyva asento olisi hyva, sen tulisi olla ergonomisesti edullinen seistessa,
mekaanisesti tehokas liikkuessa ja tukea sisaelinten normaalia toimintaa.

Anatomisessa asennossa seisovalla henkilélla on kolme paatasoa:

Sagittaalinen taso,
frontaalitaso ja
vaakataso.

Sagittaalitasossa suoritetaan fleksio-eksentio-, dorsifleksio-plantarifleksio-, eteen- ja
taaksepain taivutusliikkeita. Etutasossa tehdaan abduktio-adduktio-, lateraalifleksio-, ulnaari-
radiaalideviaatio-, inversio- ja eversioliikkeitd. Vaakatasossa suoritetaan sisa- ja ulkokierto
seka aksiaalinen kierto. Naiden tasojen ja liikkeiden ymmartaminen on tarkeaa selkarangan
likkuvuuden ymmartamiseksi. Selkdrangan kaularangan, rintakehdn ja lannerangan osat
suorittavat sagittaalitasossa fleksio-eksentio-liikkeitd, frontaalitasossa lateraalifleksiota ja
horisontaalitasossa aksiaalista rotaatiota.

Kehomme nivelten liikkeitd analysoitaessa tormaamme kolmeen nivelten perusliikkeeseen:
rullaukseen, liukuun ja rotaatioon. Naiden liikkeiden lisdksi voimat tai kuormitukset voivat
aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimistossa venytysta, puristusta, taivutusta, leikkausta, vaantoéa ja
yhdistettya kuormitusta. Ei pidd unohtaa, ettd myoOs selkarangalla on samansuuntaisia
osteokineettisia liikkeita.

Kun tarkastelemme selkdrangan perusliikkeitd ja asentoa saatelevia lihasryhmia ja niiden
vuorovaikutusta, selkarangan selkalihakset, ydinlihakset ja stabilointilihakset nousevat esiin.
Lihasaktivaatioita on kolmenlaisia: isometrisia, konsentrisia ja eksentrisia, ja ne varmistavat
nivelten oikeat liikkeet. Oikeat lihastoiminnot ja vuorovaikutus mahdollistavat oikean liikkeen

213



" MOV-

ja oikean asennon. Vartalon asento maaritelladan kolmessa vertailutasossa, sagittaali-,
koronaali- ja transversaalitasossa, ja se jaetaan inaktiiviseen ja aktiiviseen asentoon.
Prosessit, joissa lihasten toiminta on vahaista, kuten lepo ja uni, maaritelldan inaktiiviseksi
asennoksi, kun taas prosessit, jotka edellyttdvat monien lihasten integroitua ja koordinoitua
likettd, maaritelldan aktiiviseksi asennoksi. Aktiivinen asento luokitellaan myo6s staattiseen
asentoon ja dynaamiseen asentoon. Staattinen asento maaritelladn asennoksi, jossa lihakset
supistuvat nivelten vakauttamiseksi, liikettd ei tapahdu ja nykyinen asento sailyy, ja sita
voidaan kuvata esimerkiksi seisomisen ja istumisen kaltaisissa tilanteissa. Dynaaminen
asento maaritelldan asennoksi, joka edellyttaa lihasten ja nivelten toimintaa minkad tahansa
likkeen perustaksi, ja se koostuu ei-stationaarisistd asennoista, kuten kavelysta, juoksusta ja
heittdmisesta (O'Sullivan ym., 2002; Claus ym., 2009).

Ehdotetun hyvan tai oikean asennon maaritelman mukaan: "Hyva asento on tuki- ja
likuntaelimistdn tasapainon tila, joka suojaa kehon tukirakenteita vammoilta tai etenevalta
epamuodostumalta riippumatta siitd, ovatko nama rakenteet toiminnassa vai lepotilassa.
Naissa olosuhteissa lihakset toimivat tehokkaimmin ja sisdelimet ovat optimaalisessa
asennossa.” (Kendall et al., 2005).

Oikean asennon yllapitdminen merkitsee kehoon kohdistuvaa mahdollisimman vahaista
rasitusta tuki- ja liikkuntaelimistdon tasapainon yllapitdmisen kautta. Kehon asento on
psykomotorinen tapa, joka liittyy sellaisiin tekijoihin kuin somaattinen kehitys, kehon
koostumus ja rakenne, ja sen merkitystd terveydelle korostetaan usein sen vaikutuksella
jarjestelmien ja sisaelinten organisointiin ja toimintaan (Wilczynski & Baran, 2019). Oikea
asento, jolle on ominaista selkdrangan kaulan, rintakehdn ja lannerangan osien
asianmukainen linjaus, antaa naille alueille mahdollisuuden sailyttda anatomisesti normaalin
kaarevuutensa (Jorgi¢ ym., 2024). Jotta ryhti muotoutuisi, sopivien painovoimaa vastustavien
mekanismien on toimittava koordinoidusti. Oikea ryhti on keskushermoston ohjaama
osteonivelten ja faskio-ligamentti- ja lihasrakenteiden integroitu jarjestelma, joka tarjoaa
optimaaliset olosuhteet kehitykselle ja murrosian saavuttamiselle (Calloni ym., 2017). Mika
tahansa poikkeama maaritellddn huonoksi asennoksi, joka aiheuttaa poikkeaman
ihanteellisesta asennosta ja laukaisee selkdrankaan kohdistuvan stressin (Bullock-Saxton,
1993). Huonoon ryhtiin liittyy tasapaino-ongelmien lisaksi heikentynyt kavely ja toiminnallinen
suorituskyky. lakkaita aikuisia koskevat tutkimukset korostavat, ettd huono ryhti on yhteydessa
lisdantyneeseen kuolleisuuteen (Page, 2005). Kun "huonon asennon” kasitetta tarkastellaan
kirjallisuudessa, todetaan, etta kasite on yksilokohtainen ja subijektiivinen ja liittyy tiettyihin
asentotottumuksiin ja kipuun. On todettu, etta ryhti voi vaihdella ihmisesta toiseen ja asento,
jota voidaan pitaa hyvana asentona yhdelle henkildlle, ei valttamatta ole toimiva tai mukava
toiselle (Barrett ym., 2016; Slater ym., 2019). Tassa yhteydessa asennon kasitetta arvioitaessa
on otettava huomioon, ettd ryhti on yksilollinen ja ihanteellisen asennon maaritelma voi
vaihdella henkilosta toiseen.
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7.2Faskian, lihaksen ja asennon valinen
suhde

Faskia on kolmiulotteinen sidekudos, joka ulottuu yhtdjaksoisesti koko kehoon ja ymparoéi,
tukee ja erottaa jokaisen kudoksen toisistaan (Findley & Shalwala, 2013; Bordoni & Zanier,
2015). Faskia, joka kietoo koko kehoa kuin kired verkko, on tylsa, varitén anatominen kudos,
joka peittaa kaikki kuituiset kollageeniset sidekudokset (Schleip & Miller, 2013). Ihmiskehossa
tiedetaan, ettd tdma rakenne on yhteydessa muihin rakenteisiin, muodostaa eri kerroksia eri
syvyyksissad ja jatkuu keskeytyksettd. Siksi se on elin, joka voi vaikuttaa yksilén yleiseen
terveyteen (Tozzi, 2012). Faskiaalinen jarjestelma, joka liittyy I&heisesti ryhtiin, ymparoi ja
kietoo yhteen elimia, lihaksia, luita ja hermosaikeita ja antaa keholle toiminnallisen rakenteen.
Se varmistaa kaikkien kehon jarjestelmien yhtenaisen toiminnan (Van Der Wal, 2009).

Katsauksessa todettiin, ettd vaikka on olemassa vahvaa kokeellista tukea pinnallisen
posteriorisen linjan, posteriorisen funktionaalisen linjan ja anteriorisen funktionaalisen linjan
olemassaololle, todisteet spiraalisen linjan, anteriorisen linjan ja lateraalisen linjan
olemassaolosta ovat heikot (Wilke ym., 2016). Vaikka kirjallisuudessa ei ole saavutettu
toivottua nayttda faskiaalisten jarjestelmien olemassaolosta, faskiaaliset yhteydet ohjaavat
usein hoitoja klinikassa ja ovat yhteydessa lihastoimintaan ja asento-ongelmiin.

Pinnallinen takalinja, Superficial Back Line (SBL) koostuu kahdesta osasta sormista polviin ja
polvista otsaan. SBL suojaa koko kehon selkapintaa yhdistamalla sen kilven tavoin. SBL:n
yleisena tehtdvana on tukea vartaloa tdydessa ojennuksessa ja estaa taipumusta taipua
taivutukseen. Akillesjanne, sacrotuberous ligamentti, thoracolumbaalinen faskia, erector
spinae ja takaraivopoimu ovat osa SBL:4a. Toisin kuin muut nivelet, polvet taipuvat SBL-
lihasten vaikutuksesta. Seistessd SBL:n janteet tukevat saariluun ja reisiluun valista
asentolinjaa (Kuva 1).
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Kuva 1: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.
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SBL:n venyttdmiseksi vartaloa voidaan kallistaa eteenpain taivuttamatta polvia tai polvilla
istuen vartaloa voidaan kallistaa eteenpain, kunnes paa koskettaa lattiaa (Kuva 2):

Kuva 2: SBL venytys

Pinnallinen etulinja, Superficial Front Line (SFL) yhdistaa kehon koko etupinnan jalkojen paalta
kallon sivulle kahdessa osassa. SFL:n yleinen asentotoiminto on tarjota tarvittava tuki luuston
osien (hapyluu, rintakeha ja kasvot) vakauttamiseksi ja nostamiseksi painovoiman edessa.
SFL-lihakset suojaavat sisdelimid tukemalla ihmiskehon etupintaa (pehmeitd ja herkkia
alueita). SFL sulautuu SBL:n kanssa luukalvon kautta jalkapdydan karkien ymparilla. Asennon
kannalta dorsifleksorit rajoittavat saariluu-saariluu-kompleksin liiallista liiketta taaksepain, kun
taas plantaarifleksorit estavat liiallista liikettd eteenpain. Kehon sagittaalinen asentotasapaino
(A-P-tasapaino) sailyy naiden kahden linjan vapaan tai kiredn suhteen ansiosta. Kun niita
tarkastellaan pikemminkin faskiaalisten tasojen kuin lihasketjujen osina, tiedetaan, etta
useimmissa tapauksissa SFL:lla on taipumus siirtya alaspain ja SBL:lla vastaavasti taipumus
siirtya yléspain (Kuva 3).

Kuva 3: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.
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SFL:n venyttdmiseksi voidaan ottaa ritarin asento, jossa toinen polvi on edessa, ja vartaloa

voidaan ojentaa taaksepadin kasivarsien avulla tai vartaloa voidaan nostaa yldspain
makuuasennossa kasien tukemana (Kuva 4):

Kuva 4: SFL venytys

7.2.3 Lateraalinen linja

Lateraalilinja (LL) kattaa kehon molemmat puolet alkaen jalkaterien keskikohdasta ja
sivukeskikohdasta, seuraten saaren ja reiden sivupintaa nilkan ulkopuolelta ja ulottuen kalloon
asti. LL:n yleisena asentotehtavana on tasapainottaa etu- ja takapuolta seka vasenta ja oikeaa

puolta. LL saatelee myds muiden pinnallisten linjojen valisia voimia. LL vakauttaa vartaloa ja
jalkoja kaikissa toiminnoissa, joissa kadet ovat mukana (Kuva 5).
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Kuva 5: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

LL:n venyttdmiseksi voi istua toinen polvi koukussa ja toinen jalka sivulle ojennettuna, toinen
kasi ojennetun jalan paalla ja toinen kasi paan paalla, jolloin vartaloa voi ojentaa sivuttain ja

yléspain. Vaihtoehtoisesti venytys tehdaan kurottamalla kasivarsi yl6spain kylkiasennossa
toisen kaden ja jalkateran sivureunan tukemana (Kuva 6):
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Kuva 6: LL venytys
7.2.4 Spiraalilinja

Spiraali linja, Spiral Line (SPL) muodostaa spiraalimaisen rakenteen kehon ymparille, joka
alkaa ylaselasta, kulkee olkapaan kautta kylkiluiden ympari pakaroihin. Spiraalilinja kulkee
reiden anterolateraalisen osan ja jalkateran kaaren alta ja kulkee saaren takaosaa pitkin kohti
istuinluuta ja erector fasciaa paattyen hyvin lahelle alkupistettd. SPL:n tehtavana on varmistaa
kehon tasapaino kaikissa tasoissa kehon spiraalin avulla. SPL auttaa polvea likkumaan
hallitusti kdvelyn aikana yhdistamalla jalkateran kaaren ja lantion kallistuksen. SPL:ll& on
merkitystd kehon kiertoliikkeiden luomisessa, koordinoinnissa ja yllapitdmisessa
tasapainohairidissa. Monet SPL:n myofaskiaaliset osat ovat yhteydessad muihin faskiaalisiin
linjoihin ja voivat vaikuttaa niiden asianmukaiseen toimintaan ja toimivuuteen (Kuva 7).

Kuva 7: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

Voit venyttaa SPL:aa istumalla toinen polvi koukussa ja toinen jalka ojennettuna, tukeutumalla
lattiasta yhdella kadella ja kayttamalla vastusta toisella kadelld kyynarpaa koukussa.
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Vaihtoehtoisesti polviasennossa toinen polvi taivutettuna ja toinen jalka taaksepain
ojennettuna venytys voidaan tehda eteenpain kehon painon avulla kasilla (Kuva 8):

Kuva 8: SPL venytys

7.2.5 Kasilinjat

Nelja eri myofaskiaalista linjaa, jotka liittyvat aksiaaliseen luurankoon ja ulottuvat kasivarteen,
maaritelldan kasivarren linjoiksi. Kyseessa on myofaskiaalinen linja, jolla on useita ristikkaisia
yhteyksia itsensa sisalla ja jonka tarkoituksena on hallita ja vakauttaa vaihtelevuutta olkapaan
ja kasivarren suuren liikkuvuuden vuoksi. Kasivarren linjojen tehtdvana on luoda kyynarpaasta
selkdan ulottuva jannityslinja. Se voi vaikuttaa olkapaiden, niskan, rintakehan ja kylkiluiden
asentoon, mikd luo vastustusta hengitystoiminnalle. Se aktivoituu toiminnoissa, kuten
painonsiirrossa ja punnerruksissa kasivarsilla (Kuva 9).

Kuva 9: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

Voit venyttda kasivarsien linjoja kokeilemalla istumista siten, ettd toinen kasi on ylhaalta
vartalon taakse ojennettuna ja yritdt yhdistdd sormet toisen vyotardltd ojennetun kaden
sormiin. Vaihtoehtoisesti yhdella jalalla seistessa kasivarret voidaan venyttaa ristiin toistensa
yli (Kuva 10):
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Kuva 10: késilinjojen venytys

7.2.6 Toiminnalliset linjat

"Toiminnallisia linjoja”, jotka ulottuvat kasivarsien linjoista vastakkaiseen lantioon ja jalkaan,
kaytetdan harvoin asennon muuttamiseen. Ne ovat mukana Idhinna toiminnoissa, jotka
edellyttavat stabilointia ja tasapainoa. Esimerkiksi keihdanheiton tai pesapallon heiton aikana

ne huolehtivat voiman hajottamisesta stabiloimalla heittdvan raajan vastakkaista puolta (Kuva
11).

b
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Kuva 11: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.
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Syva etulinja (Deep Front Line, DFL), joka muodostaa kehon myofaskiaalisen ytimen, sijaitsee
koronaalitasossa vasemman ja oikean lateraalilinjan valissa ja sagittaalitasossa pinnallisen
etulinjan ja pinnallisen takalinjan valiss3, ja sita ympardivat spiraali- ja funktionaalinen linja. Se
alkaa syvalta jalkapohjasta ja ulottuu polven takaosaa pitkin reiden sisdpuolelle. Tasta se
jatkuu yléspain lonkkanivelen, lantion ja lannerangan kautta kalloon. Edellisiin aariviivoihin
verrattuna DFL:43 pidetddn kolmiulotteisena. DFL sisdltdad tukilihakset, saatelee
hengitysjaksoa ja kavelyrytmia, huolehtii sisdelinten valisestd tasapainosta ja toimii
stabiloijana muiden linjojen valilld. DFL:n asentotoiminnot tukevat kehoa kohottamalla
mediaalikaarta, vakauttamalla alaraajoja, tukemalla lannerankaa edestapain, tarjoamalla
rintakehan liikkkuvuuden sisdan- ja uloshengityksen aikana seka tasapainottamalla paata ja
kaulaa. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd DFL vahentdd lihasten ty6td tasapainoisen
asennon yllapitamiseksi ja kehon pitdmiseksi pystyasennossa (Kuva 12) (Myers, 2009).

»
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Kuva 12: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.

DFL:n venyttamiseksi toinen polvi on edessa ja toinen jalka ojennettuna taaksepain, ja kehon
paino voidaan siirtaa eteenpain jalkateran kaanteis- tai kiertoasennolla (Kuva 13):
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Kuva 13: DFL venytys

Lihasten koordinoitua aktivoitumista tarvitaan asennon yllapitdmiseksi ja yllapitamiseksi.
Kun yleisia lihasaktivaatioita tutkitaan elektromyografian avulla:

Jalkateran sisaiset lihakset ovat likkumattomia nivelsiteiden tarjoaman tuen vuoksi.
Soleus on jatkuvasti aktiivinen painovoimaa vastaan, kun taas gastrocnemius, tibialis
posterior ja tibialis anterior -lihakset ovat suhteellisen vahemman aktiivisia.
Quadriceps ja hamstring-lihakset ovat minimaalisen aktiivisia.

lliopsoas on jatkuvasti aktiivinen.

Gluteus maximus ei ole aktiivinen.

Gluteus medius ja tensor fascia lata -lihakset ovat aktiivisia estddkseen asennon
sivuttaisheilahtelun.
Selkarangan ojentajalihakset ovat aktiivisia vastapainona painovoimalle.

Syvien vatsalihasten alemmat kuidut ovat aktiivisia suojaamaan vatsaa, kun taas
pinnalliset vatsalihakset ovat inaktiivisia (Tikkanen ym., 2013; Chiba ym., 2016).

7.3 Nuorten ryhti

Nuoruusika on siitymavaihe lapsuudesta aikuisuuteen, jonka aikana tapahtuu fyysista kasvua,
seksuaalista kehitystd ja psykososiaalista kypsymistd, ja se on yksi ihmisen kehityksen
tarkeimmista vaiheista. Nuorilla voi olla joitakin talle ajanjaksolle ominaisia psykososiaalisia
ongelmia, kuten identiteetin muodostumisprosessi, kiihtynyt kognitiivinen kehitys, lisaantynyt
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tunne-eldaman intensiteetti, uravalinta, suhteen luominen vastakkaiseen sukupuoleen, ero
vanhemmista ja yksildllistyminen. Tand aikana, jolloin psykososiaaliset ongelmat ja
riskikayttdytyminen ovat yleisempid kuin muissa elamanvaiheissa, nuorten terveyden
suojeleminen ja parantaminen, riskikayttdytymisen ehkadiseminen, joka voi vaikuttaa
kielteisesti heidan elamaansa ja hyvinvointiinsa, heidan kykyjensa vahvistaminen seka heidan
taitojensa ja valmiuksiensa lisddminen naiden kayttaytymismuotojen torjumiseksi ovat erittain
tarkeitd sekd nuorten fyysisen ettd psykososiaalisen terveyden suojelemiseksi ja
parantamiseksi (Sharma & Rawat, 2023).

Sen lisdksi, ettd mindkuvan ja itsetunnon kehittymisen, tunteiden ja ihmissuhteiden hallinnan
kyvyn saamisen sekd ominaisuuksien ja kykyjen lisdantymisen lisdksi kehon asento
muotoutuu fysiologisesti nuoruusidssa. Kehon asentoon voivat vaikuttaa monet fysiologiset,
ammatilliset ja biomekaaniset tekijat. Jotta voidaan ehkaistd asento-ongelmien syntymista ja
niiden Kkielteisia vaikutuksia jokapaivaisessd elamassa, on erittdin tarkeda pystya
ennakoimaan asentoon vaikuttavia tekijéitd ja niiden seurauksia. Asentohairiét vaikuttavat
paitsi nuoreen itseensad myos hanen ymparistéonsa, ja niilla on tarkea rooli yksilén sosiaalisen
persoonallisuuden maarittelyssd. Koska asentohairiditd esiintyy usein lapsuudessa ja
nuoruudessa, on tarpeen korostaa suojaavien ja ennaltaehkaisevien ohjelmien merkitysta tana
aikana. Siksi mahdollisimman varhaisesta lapsuudesta lahtien olisi fyysisen aktiivisuuden
lisddmisen ja terveellisten elamantapojen omaksumisen lisaksi pyrittdva omaksumaan tapa
kehittdd ja yllapitdd oikeaa ryhtia. (Sharma & Rawat, 2023), Tassa yhteydessa
terveydenhuoltolaitosten, esikoulu- ja koululaitosten, urheiluseurojen ja perheiden yhteistydlla
on suuri merkitys koulutusjarjestelmassa. Perheiden tietoisuuden lisddminen esimerkiksi
terveellisistd elintavoista ja saanndllisen liikunnan merkityksesta on erittdin tarkeaa
kaikenlaisten sairauksien ennaltaehkaisyn kannalta. Korostetaan, ettd liikkunta voi hyoétya
likunnan panoksista, kuten kehitysprosessin myonteisesta tukemisesta, asentohairididen ja
epamuodostumien korjaamisesta ja myOnteisten motoristen taitojen kehittamisesta,
kouluttamalla vanhempia ohjaamaan ja motivoimaan lapsiaan osallistumaan erilaisiin
likuntamuotoihin (Proti¢-Gava, 2014).

Erityisesti selkdrangan hairidissa, jotka etenevat hoitoon asti, perheen, opettajien ja
terveydenhuollon ammattilaisten valinen yhteistyd tulee paljon tarkedammaksi ja edellyttada
yhteista paatdksentekoa hoitotavoitteiden saavuttamiseksi. Kun otetaan huomioon, etta
asentovirheiden kanssa elaminen on kriittinen psykososiaalinen tekija nuorten kehonkuvan ja
identiteetin kehittymisen kannalta, arviointiprosessin aikana olisi fyysisen kunnon lisaksi
tarkasteltava myos psykologisia ja sosiaalisia nakdkohtia. Kun kaikki nama arvioinnit tehdaan
moniammatillisessa tiimissa yhteistydssa nuoren ja perheen kanssa, saadaan hyodyllisempia
ja nopeampia tuloksia. Jos ensisijaisena tavoitteena on luoda terve ja tehokas viestinta nuoren
kanssa koko prosessin ajan, ottaa hanet mukaan paatdoksentekoprosessiin ja varmistaa hanen
aktiivinen osallistumisensa hoitoon, yleista terveyttd voidaan parantaa (Sebastian ym., 2008;
Van Leijenhorst ym., 2010).

7.4 Asentovirheet

Asennolla tarkoitetaan kehon kunkin osan optimaalista asentoa suhteessa viereiseen osaan
ja koko kehoon. Sagittaalitasosta katsottuna selkdrangassa on anatomisia kaarevuuksia
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segmenttien varrella, ja naiden kaarevuuksien avulla voidaan maarittda kunkin segmentin
neutraali asento. Selkdrangan kaula- ja lannerangan segmenteissa on normaaleja
kaarevuuksia, joita kutsutaan lordoosiksi, ja rinta- ja ristiselan segmenteissa kyfoosiksi, ja
poikkeavuudet naissa kaarevuuksissa aiheuttavat ongelmia asennon linjauksessa (Kuva 14)
(Czaprowski ym., 2018).

Hyva ryhti Tyypillisia ryhdin poikkeamia

Kuva 14: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists (90).

Lapsilla ja nuorilla luuston kasvuun ja asennonhallintakeskuksen kypsymiseen liittyvat
morfologiset muutokset muuttavat selkdrangan linjausta ja parantavat nain selkdrangan
tasapainoa. Selkarangan linjaus voi hairiintyd epamuodostumien, tuki- ja liikuntaelimiston
ongelmien ja neurodegeneratiivisten vaurioiden vuoksi. Selkarangan virheasento edellyttaa
tarkkaa analyysia, jossa erotetaan toisistaan rakenteelliset hairiét, ohimenevat muutokset ja
kompensoivat mekanismit. Tarkkaa tietoa normaalista linjauksesta tarvitaan, jotta voidaan
ohjata terapeuttista paatoksentekoa tasapainoisen linjauksen palauttamiseksi (Abelin-
Genevois, 2021).

Koska ryhti syntyy useiden tekijoiden vuorovaikutuksesta, ryhtihairididen muodostuminen voi
johtua monista syistd, kuten fyysisista, ymparistdoon liittyvistd, sosiokulttuurisista ja
psykologisista syista.

Ika, sukupuoli, geneettiset tekijat, inaktiivinen eldamantapa voidaan lukea ryhtihairididen
fyysisiin syihin. Geneettisten tekijoiden lisdksi myos hermoston ja hormonitoiminnan valiset
vuorovaikutukset voivat aiheuttaa kehitysongelmia ja epamuodostumia vaikuttamalla ryhtiin
(Dayer ym., 2013).
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Henkildn ruumiinrakenne, kehonkoostumus ja fyysinen aktiivisuustaso vaikuttavat myos
epasuorasti ryhtiin. Nykyaan lihavuus, jota esiintyy usein erityisesti lapsuudessa, korostuu
tarkeana tekijana. Lihavuus ja vahainen fyysinen aktiivisuus laukaisevat toisiaan ja aiheuttavat
tuki- ja liikkuntaelimiston ylikuormittumista ja epatarkoituksenmukaisten asentomallien
kehittymistd asennon kehittymisprosessissa. Tassa yhteydessd naitd tekijditd voidaan
muuttaa mydnteisesti muutoksilla, kuten tarjoamalla tarvittavat olosuhteet ja ympariston
jarjestelyt, jotka kannustavat liikuntaan, vahentamalla ruutuaikaa varmistamalla, ettd ihmiset
viettdvat vapaa-aikansa laadukkaasti, hankkimalla terveellisia ruokailutottumuksia,
jarjestamalla koululaukut ja tydymparistd (Vincent & McKernan, 2013).

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltin kehonkoostumuksen ja asentovirheiden valistd suhdetta
kouluikaisilla lapsilla, selkdrangan oikea linjaus havaittiin vain 41 prosentilla arvioiduista
lapsista, kun taas lopuilla havaittiin erilaisia ongelmia, kuten alentunut ja/tai lisdantynyt
lordoosi, alentunut ja/tai lisdantynyt kyfoosi ja skolioosi. Tutkimuksessa, jossa
kehonkoostumuksen ja ryhdin valilld havaittin merkittdvia korrelaatioita, raportoitiin, etta
selkarangan kaarevuudet olivat tasaisia lapsilla, joilla oli mesomorfinen, vahva
ruumiinrakenne, kun taas linjausongelmia esiintyi todennakdisemmin lapsilla, joilla oli
ektomorfinen, heikko ruumiinrakenne. Lasten, joilla oli skolioosi tai skolioottinen asento,
kehonkoostumuksen kanssa ei havaittu korrelaatiota. Naiden tulosten perusteella todetaan,
ettd asentohdirididen ehkaisyssa ja korjaamisessa olisi valtettdva yksipuolisia ja yhden
jarjestelman terapeuttisia lahestymistapoja ja etta lahestymistavat, joissa otetaan huomioon
seka somaattiset ettd neurofysiologiset tekijat, ovat asianmukaisia. Lisaksi korostetaan, etta
oikean asentotottumuksen ~muokkaaminen on paljon helpompaa, kun kehon
koostumus/rakenne on oikea (Wilczyhski et al., 2020).

Tuoreessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin selan ja sivukuvan asentovirheiden esiintymista
kouluikaisilla lapsilla ja selvitettin asentovirheiden esiintymiseen liittyvia riskitekijoita,
havaittiin, etta tutkittujen lasten vartalon asento oli sulkeutunut, paa tyénnettyna eteenpain ja
roikkuvana, hartiat pydristyneet, hyperlordoosi ja lantion anteversio. Useimmilla lapsilla
havaittiin erilaisia jalkoihin liittyvid poikkeavuuksia, ja tatad pidettin huonona merkkina
tulevaisuutta ajatellen, koska se voi aiheuttaa lisdd epasymmetriaa. Vain osa havaituista
asentopoikkeavuuksista liittyi merkitsevasti tutkittuihin riskitekijoihin, kuten ikdan (vanhemmat
lapset), sukupuoleen (yleisempaa pojilla), BMI:hen (ylipaino/lihavuus), tyopdydan aaressa
istumiseen (ei saadettavaa tuolia), tietokoneen aaressa vietettyyn aikaan (vahintaan kaksi
tuntia) ja ruokailutottumuksiin (valipalat aterioiden valissa) (Baranowska ym., 2023).

Internet-aikakauden aiheuttamien sosiokulttuuristen muutosten seurauksena asentovirheita
esiintyy yha useammin. Covid-19-pandemian aiheuttaman verkkokurssien ja teknologisten
laitteiden kayton lisaantymisen myodta nuoret ovat eristaytyneet entistda enemman perheistaan
ja sosiaalisesta elamasta. Pitkdkestoisen ruutukayton liséksi sellaiset tekijat kuin perheen
vaara suhtautuminen tdhan tilanteeseen ja kyvyttomyys tarjota riittavaa fyysista ja henkista
tukea lisdavat ja helpottavat ryhtihairididen kehittymistad nuorilla. Kaikessa mielessa herkassa
vaiheessa oleville nuorille sellaiset olosuhteet kuin itseluottamuksen menettaminen, esteettiset
ja kosmeettiset ongelmat, negatiivinen kehonkuva, yksindisyys ja asento-ongelmien tuoma
masentunut mieliala vaikuttavat suuresti nuoriin vahentamalla psykologista sietokykya ja
sosiaalista sitoutumista (Endo et al., 2012; Parrish et al., 2018; In et al., 2021).
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Monista syista kehittyviin posturaalisiin ongelmiin kuuluvat muutokset olemassa olevissa
kyfoottisissa ja lordoottisissa kaarevuuksissa tai niiden vahenemiset ja/tai lisdantymiset.
Posturaaliset viat vaikuttavat padasiassa tuki- ja liikuntaelimistéon, ja ne voivat aiheuttaa
toiminnallisia haittoja ja jannityksia tukirakenteissa. Lihasten vakauttamistoiminnan
heikkenemisestd johtuvan lihasheikkouden ja -lyhenemisen seurauksena lihasten
aktivoitumisen vaheneminen tai lisdantyminen, mobilisoivien ja stabiloivien lihasten valilla
syntyy epatasapainoa ja toimintakyvyn heikkenemistd. Asentoa voidaan arvioida
anteriorisesta, posteriorisesta ja lateraalisesta suunnasta, ja sagittaalitasossa esiintyvat
puutteet ovat selvempia. Yleisid asentovirheitd ovat eteenpain suuntautuva paan asento,
kyfoottinen asento, kyfolordoottinen asento, sway-back-asento, flat-back-asento ja skolioosi
(Griegel-Morris ym., 1992).

Eteenpain suunnattu padasento on asento, jossa paa on siirretty eteenpain leuka ulkonevasti.
Se johtuu kaularangan alaosan ja rintarangan yldosan lisdantyneesta fleksiosta ja kaularangan
yldosan ja niskahartian lisdantyneesta ekstensiosta. FHP:ta pidetdan yhtena yleisimmista tuki-
ja liikuntaelimistén poikkeavuuksista, ja sille on ominaista paan virheellinen asento
sagittaalitasossa ja kehon painopisteen kallistuminen paan asentoon nahden pystysuoraa
linjpa enemman eteenpain. Tama aiheuttaa lisdantynyttd kuormitusta ja biomekaanista
rasitusta kaularangan niveliin ja nivelsidejariestelmaan (Lee ym., 2022). Lukuisissa
tutkimuksissa on tunnistettu useita FHP:n syita ja riskitekijoita, kuten toistuvat ja kumulatiiviset
niskatraumat, pitkdaikainen istuminen, vaara paan asento tyén aikana ja alypuhelimen kayttoé
(Kim & Koo, 2023). Useat FHP:hen liittyvat tilat, kuten rintakehan kyfoosi ja kaulan liikelaajuus,
asennonhallinta, lihasheikkous, kipu ja vammat, voivat johtaa niskakipuihin, paansarkyihin,
migreeniin ja asennon poikkeavuuksiin (Mahmoud ym., 2019).

Kyfoosi maaritelladn selkdrangan fysiologiseksi kaarevuudeksi sagittaalitasossa, jossa
selkdrangan takaosa on kupera. Skolioositutkimusyhdistyksen mukaan rintakehan
kaarevuuden sagittaalitasossa pitaisi olla 20°-45° Cobb-asteen valilla kasvavilla nuorilla ja
nuorilla aikuisilla. Hyperkyfoosi on kyfoosikulma, joka ylittdad normaalin rajan, ja se voi ilmeta
rakenteellisena tai asentohairiond. Hyperkyfoosia voi esiintya milla tahansa rinta- tai
lannerangan tasolla, mutta todennakdisimmin se on rintakehan paaalueella tai rintalihaksen ja
lannerangan yhtymakohdassa (Tribus, 1998; Miladi 2013).

Scheuermannin kyfoosiksi kutsutaan idiopaattista kyfoosia, joka edustaa jaykkaa
epamuodostumaa, joka johtuu rintarangan nikamien puristumisesta ja selkarangan kasvun
aikana esiintyvista paatylevyjen epatasaisuuksista. Lisaantynyt kyfoosi rintakehan alueella voi
aiheuttaa kipua, hengitysvaikeuksia ja kosmeettisia ongelmia. Lisaksi kyfoottiseen asentoon
littyy selkdkipuja ja huono kosmeettinen ulkonakd. Lisdksi terveyteen liittyva elamanlaatu
(HRQoL) on kyfoosipotilailla heikompi verrattuna terveisiin kontrolleihin (Kamali ym., 2016;
Zapata ym., 2021).
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Tassd asennossa paa on  etukallistuneena, kaularangan  nikamat  ovat
hyperextensioasennossa, lapaluu on abduktiossa, selkd- ja lannerangan lordoosi on
lisdantynyt, lantio on lantion etukallistuneena, lonkka on fleksiossa, polvi on lievasti
hyperextensiossa ja nilkka on lievasti plantaarifleksoitunut. Tama asento vaikuttaa myos
lihasryhmiin. Niskan ojentajat, lonkan taivuttajat ja lannerangan ojentajat lyhenevat ja
vahvistuvat. Niskan taivuttajat ja rintakehan ylaosan ojentajalihakset ovat heikot ja ojentuneet.
Lonkkalihakset ovat ojentuneet, mutta eivat valttdamatta heikot (Kendall ym., 2005).

Lordoosi tarkoittaa selkdrangan kaarevuutta eteenpain. Taman kayran liioittelua kutsutaan
yleensa hyperlordoosiksi. P34, kaula ja rintarangan selkdranka ovat neutraaliasennossa.
Lanneranka on yliojentunut, mikd aiheuttaa lantion kallistumisen eteen. Lonkat ovat fleksiossa,
polvet ovat hyperextended ja nilkat ovat plantaarifleksion vallassa. Lordoottisessa asennossa
paasuunta laskeutuu lannerangan nikamarunkojen taakse ja kulkee lahelld nikamien valisia
fasettinivelia, mika aiheuttaa fasettinivelten ekstensio- ylikuormitusta. Paan linja kulkee myds
polvinivelen akselin edessa, mika johtaa polven eturistisiteen ylikuormitukseen. Paan linja voi
olla paallekkain peruslinjan kanssa tai ylittdad sen edessa anteriorisessa paan kallistuksessa.
Vatsalihakset ovat ojentuneet ja heikot. Alaselan lihakset ja lonkan fleksorit ovat lyhyet ja
vahvat (Kendall ym., 2005; Czaprowski ym., 2018).

Tamantyyppisessa asennossa paa kallistuu anteriorisesti, kaula- ja lanneranka suoristuu,
rintarangan selkaranka taipuu, lantio Kkallistuu posteriorisesti, lonkka ja polvi ovat
hyperextensiossa ja nilkka on lievasti plantaarifleksoitunut. Heiluvassa selkdasennossa lantion
etukallistus ja rintakehan kyfoosi litistyvat lannerangan ylaosaan.

Lantio on paalaen edessa, kun taas vartalon ylaosa on yleensa suunnattu tdman akselin
taakse. Paan linja ja peruslinja ovat yleensa paallekkain, mika takaa paan normaalin asennon.
Paa on kuitenkin ulkoneva, koska rintakeha on kallistunut suhteessa tyvi- ja otsalinjaan.
Paalinja kulkee posteriorisesti lannerangan nikamavartaloihin ndhden (aiheuttaen ojennuksen
ylikuormitusta) ja posteriorisesti lonkkanivelten akseliin nahden (aiheuttaen lonkkanivelen
ylikuormitusta). Kaulan fleksorit, keskimmainen ja alempi trapezius, rintakehan
paraspinaalilihakset, ulkoiset obliques-lihakset ja iliopsoas ovat ojentuneet ja heikot. Lonkan
ojentajat ovat lyhyet ja vahvat (Kendall ym., 2005).

Tassa asennossa paa on etukallistuneena kaularangan kanssa. Rintarangan yldosan
selkaranka on hieman fleksiossa ja rintarangan alaosan ja lannerangan selkdranka on
ekstensiossa. Lantio on Kkallistuneena taaksepain, polvet ojennuksessa ja nilkat
plantaarifleksiossa. Littedn seldn asennossa paa- ja peruslinja ovat yleensa paallekkain ja
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kulkevat lannerangan nikamarunkojen edessd (mikd johtaa fleksio-ylikuormitukseen) ja
lonkkanivelen akselin takana. Lonkan fleksoreja on venytetty ja heikot. Lonkan ojentajat ovat
lyhyet ja vahvat (Kendall ym., 2005).

Upper cross oireyhtymaa (UCS) kutsutaan myds ylaselan oireyhtymaksi. UCS maaritellaan
seuraavasti: "Ylemman trapezius-, pectoralis major- ja levator scapula -lihasten kireys ja
serratus anterior -lihaksen, keskimmaisen ja alemman trapezius-lihaksen seka syvien kaulan
taivuttajien, erityisesti scalene-lihasten, heikkous. UCS voi aiheuttaa elimistdn
toimintahairi6ita, kuten paansarkya, varhaista vasymysta ja alentunutta hengityskapasiteettia.
UCS liittyy syvien kaulan taivuttajien heikkouteen ja tarkeimpien antagonistien, kuten vahvojen
rintalihasten ja rintalastan lihasten, lihasepatasapainoon, mika johtaa rintakehan kyfoosin,
kaularangan lordoosin ja FHP:n lisdadntymiseen. UCSaa sairastavilla henkil6illa on eteenpain
suuntautunut paan asento sekd muuttunut olkavarren toiminta, elliptiset olkapaat, lapaluun
siipimaisyys ja rintarangan liikkkuvuuden vaheneminen (Ardhadi ym., 2019).

Lower Cross -oireyhtyma (LCS) on yleinen hairid, jolle on ominaista lihasjannitys, joka johtuu
alaraajojen lihasten voiman epatasapainosta, ja on myds raportoitu, ettd LCS on tuki- ja
likuntaelimiston epatasapaino, jolle on ominaista erityiset lihasheikkousmallit, jotka tunnetaan
myo6s nimelld lantionpohjan. LCS johtuu alaraajojen lihasvoiman epéatasapainosta, johon
vaikuttaa iliopsoas-, rectus femoris, tensor fascia lata-, adduktoriryhman, gastrocnemius- ja
soleus-lihaksen lihasjannitys. Lihasten epatasapainon vuoksi LCS:4a sairastavalle voi
kehittyd alaselkakipuja mydhemmin elamassa. Tama lihasten epatasapaino aiheuttaa
nivelkipuja (alaselka, lonkka ja polvi) ja erityisid asentomuutoksia, kuten lantion etukallistusta,
lannerangan lordoosia, lannerangan lateraalista siirtymaa, lonkan ulkokiertoa ja polven
yliojennusta. Se voi johtaa myds rintakehan kyfoosin ja kaularangan lordoosin lisdantymiseen.
Alemman ristiselan oireyhtymasta tunnetaan kaksi alatyyppia (A ja B). Molemmat tyypit ovat
samankaltaisia, ja niihin liittyy samat lihasten epatasapainon paapiirteet. Tyypissa A
epatasapaino esiintyy lonkassa, kun taas tyypissa B epatasapaino esiintyy alaselassa. Nama
kaksi alaryhmaa voidaan erottaa toisistaan muuttuneen asennon linjauksen ja myofaskiaalisen
aktivaation alueellisten mallien perusteella (Ngang Naga ym., 2021).

Skolioosi on monimutkainen kolmiulotteinen rakenteellinen epamuodostuma, johon liittyy
selkarangan yli 10°:n sivuttaispoikkeama, aksiaalinen kiertyma ja sagittaalitasopoikkeama
selkarangan koronaalisessa rontgenkuvassa. Skolioosia sairastavien henkildiden selkdrangan
yleiseen muotoon ja rakenteeseen vaikuttavat kaikki nama osatekijat. Kun skolioosia
tarkastellaan sagittaalitasossa, tama taso on erittain tarkea selkarangan yleisen tasapainon ja
sen vaikutuksen ymmartadmiseksi ryhtiin ja toimintaan. Skolioosi maaritellddn selkarangan
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koronaalitasossa olevan Cobbin kulman avulla, ja siihen liittyy usein nikamien kiertyminen
poikittaistasossa ja hypokyfoosi sagittaalitasossa. Nama poikkeavuudet selkarangan ja
nikamien valisissa nivelissa, nikamien kiertymisessa ja rintakehassa tuottavat "kuperan” ja
"koveran” hemithoraxin. Kun skolioosi voimistuu, alkaa rotaatiokomponentti ja johtaa
vaantoskolioosiin, joka tunnetaan myds nimella kyttyraselka (Newton ym., 2015, Burkus ym.,
2018).

Seuraavat oireet voivat viitata skolioosiin:

Selkarangan sivusuuntainen kaarevuus
Vartalon sivuttaisfleksio

Olkapaiden korkeuden muutos

Lantion korkeuserot

Jalkojen pituuserot

Lihaskipu

Nivelside- ja jannekipu
Hengitystoiminnan heikkeneminen

Lapsilla ja nuorilla on useita eri tyyppeja. Talla hetkella yleisin tyyppi on "nuorten idiopaattinen
skolioosi (AIS)”. AIS kehittyy yleensa 10-18 vuoden idssa, murrosian alkamisen ja kasvulevyn
sulkeutumisen valisena aikana, ja sen esiintyvyydeksi ilmoitetaan 2-3 % (Diebo ym., 2019;
Weinstein ym., 2008; Yiimaz ym., 2020; Burwell ym., 2016).

7.5 Asentovirheiden tutkiminen

Asentovirheiden korjaaminen, jolla pyritddn palauttamaan oikea sagittaalinen linjaus, olisi
aloitettava yksityiskohtaisella kliinisella tutkimuksella ja jatkettava erityisharjoituksilla, joilla
pyritdan palauttamaan tuki- ja likuntaelimiston toiminta. Vaikka asentohairididen diagnostisiin
arviointeihin kuuluu nykyaikaisia kuvantamismenetelmia, kuten digitaalinen
kokovartaloréntgenkuvaus, tietokonetomografia tai ydinmagneettiresonanssi, kliininen
perustutkimus ja anamneesi ovat edelleen arvokkaita (Czaprowski ym., 2018).

Fysioterapeuttien kliinisessa tutkimuksessa usein kayttdman asentoanalyysin paatavoitteena
on maarittda yksildiden asentovirheet, soveltaa oikeaa hoito-ohjelmaa ja ehkaista
tulevaisuudessa mahdollisesti iimenevia asento-ongelmia. Apuvalineita, kuten plurimetreja,
kallistusmittareita ja goniometreja, voidaan usein kayttdd fysioterapian ja kuntoutuksen
arvioinneissa asentoanalyysissa. Ryhdin analyysi tehdaan sivu-, etu- ja takasuunnasta, ja siina
tarkastellaan yksityiskohtaisesti paan ja niskan asentoa, olkapaiden korkeutta, rintakehan
linjausta, lannerangan onteloiden symmetriaa, lantion kallistusta, lonkkien tasoja, jalkojen
pituuseroja seka polvien ja jalkaterien linjauksia. Asentotaulukoiden (New York Posture Rating
Scale, Bragg) ja pituus-etaisyysmittausten lisédksi asentoa analysoitaessa kaytetdan myods
sellaisia  menetelmid kuin sagittaalitasossa tehtavd kuvakuvaus, symmetriakuvaus ja
radiografia. Asennon analysoinnin lisaksi olisi arvioitava liikelaajuutta, joustavuutta,
lihasvoimaa, tasapainoa, hengitysta, kipua ja eldamanlaatua. Lyhentyneet ja/tai pidentyneet
lihasryhmat olisi tunnistettava ja hypoaktiiviset tai hyperaktiiviset rakenteet, jotka ovat
menettaneet toimintakykynsa, olisi havaittava. Lihasten epatasapaino vaikuttaa suuresti
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selkdrangan joustavuuteen ja liikelaajuuteen. Koska selkdrangan ja rintakehan linjauksen
muutokset voivat vaikuttaa hengitystoimintoihin, keuhkojen toimintakokeet ja hengityslihasten
voima olisi arvioitava. Koska muutokset selkdrangan linjauksessa aiheuttavat muutoksia
painovoimassa ja painopisteessd, asennonhallinta voi heikentya, mikd voi aiheuttaa
tasapaino-ongelmia, ja se olisi sisallytettava arviointiohjelmaan. Useiden jarjestelmien
vuorovaikutuksen vuoksi muodostuvan asennon kasitteen arviointi olisi tehtava
kokonaisvaltaisesti, jotta kaikki jarjestelmat voidaan ottaa huomioon, ja hoito-ohjelma olisi
muotoiltava naiden arviointien perusteella (Kuva 15) (Rahman ym., 2017).

Kuva 15: Asentoanalyysi tehdéén sivu-, etu- ja takasuunnasta.

Selkarangan epamuodostumien diagnosoinnissa ja arvioinnissa kultainen standardi on rungon
rontgenkuvaus. Koska réntgensateet heijastuvat selkdrankaan, Cobbin menetelmaa kaytetaan
kaarevuuksien mittaamiseen ja luokitteluun. Kun Cobbin kulman maarittamisessa kaytetaan
yha enemman tietokoneavusteisia menetelmia, saadaan entistd johdonmukaisempia ja
luotettavampia tuloksia. Kaikista naistd eduista huolimatta réntgenmenetelmien sateily ja
pitkaaikaiset haittavaikutukset ovat tarked huomioon otettava seikka (Stecher ym., 2024).
Sateilyn lisaksi vaihtoehtoisia menetelmia suositaan haittojen, kuten kuvan vaaristymisen ja
huonon tarkkailijoiden valisen luotettavuuden vuoksi. EOS®, matalaannoksinen kaksitasoinen
digitaalinen  rontgenkuvausjarjestelma, on esimerkki nykyisestd vaihtoehtoisesta
menetelmasta. Spinopelviset parametrit, kuten rintakehan kyfoosi, lannerangan lordoosi,
ristiselan kyfoosi ja lantion suhde, ovat EOS®:ssa luotettavia ja vertailukelpoisia tavanomaisiin
C1-S1-rontgenkuvauksiin verrattuna (Shakeri ym., 2024).

Rasteristereografia, Spinal Mouse® -selkarangan skannausjarjestelmat ja Picturegrammetry
ovat kolme tarkeinta talla hetkelld suosittua ei-radiografista menetelmaa. Rasteristereografia
mahdollistaa arvioinnin kayttamalla infrapunakameroita ja sateitd, jotka heijastetaan
mitattavan henkildn paalle. Rasteristereografia, joka tarjoaa laajan valikoiman
asentoparametreja ja jota voidaan kayttda nopeasti, on kallis menetelma. Spinal Mouse® on
pateva ja luotettava valine, jota voidaan rullata selkarankaa pitkin ja jonka avulla voidaan
mitata selkarangan muoto ja kulma, ja sita kaytetaan usein selkdrangan arvioinnissa, erityisesti
tapauksissa, joissa kyfoosi on lisdantynyt. Picturegrammetry on edullinen ja usein kaytetty
valine, joka mahdollistaa liikkeen ja asennon kinemaattisen ja geometrisen analyysin
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kaksiulotteisissa arvioinneissa. Sita kaytetdan aktiivisesti myds 3D-mallien luomisessa
Picturegrammetriaa kayttden, asentohairididen diagnosoinnissa ja arvioinnissa (Belli et al.,
2023).

Spinometria, toinen sateilystd vapaa menetelma, on kolmiulotteinen valine selkdrangan
kuvantamiseen, joka antaa lisatietoa lantioon ja alaraajoihin liittyvistd toiminnallisista
kavelymalleista. Tama tekniikka, joka kayttaa pintatopografiaa luualueiden merkitsemiseen ja
epasymmetrian havaitsemiseen, tukee pitkdaikaista hoitoprosessia auttamalla arvioimaan
selkdrangan epamuodostumia (Bode ym., 2024). Toinen topografinen menetelma, askettain
kehitetty torsobarografia, mahdollistaa sagittaalisen epéatasapainon ja vartalon
epasymmetrisen morfologian havaitsemisen analysoimalla paineen jakautumista vartaloa
pitkin makuuasennossa. Torsobarografialla, jota pidetddn uraauurtavana jarjestelmana
asentovirheiden varhaisdiagnostiikassa, on merkittdva potentiaali luotettavan asentoanalyysin
tarjoamisessa (Stecher ym., 2024).

Mobiilisovellukset, joita kaytetdan usein kehittyvan teknologian ja alypuhelinten kaytdn
lisdantymisen vuoksi, erottuvat suosituina menetelming, joita kaytetdan asennon subjektiivisen
arvioinnin  ja  tukivdlineena. Kolmiulotteisiksi mobiiliskannaustydkaluiksi  kehitetyt
valosensoreihin perustuvat ohjelmistot ovat nopeasti kehittymassa erittain helppokayttoisiksi
valineiksi, jotka ehkaisevat asentovirheiden etenemistd, vahentavat tai korjaavat niita
tehokkailla hoidoilla ja antavat palautetta henkildlle (Kandasamy et al., 2023). Scoliosis Tele
Screening Test (STS-Test), yksi vanhempien kayttéon kehitetyistd asennon analysointiin
tarkoitetuista mobiilisovelluksista, tarjoaa mahdollisuuden arvioida skolioosiriskia. Tama testi,
jonka avulla vanhemmat voivat tarkkailla ja seurata selkadrankaa saanndllisin valiajoin ja
havaita skolioosin ilman tarvetta kayda terveydenhuoltolaitoksessa, tukee perheen aktiivista
osallistumista varhaiseen diagnoosiin. Kustannustehokkaaksi, tulossuuntautuneeksi,
suojaavaksi ja ajan tasalla olevaksi menetelmaksi kehitetty testi on hyva vaihtoehtoinen
menetelma, jolla on validiteetti ja luotettavuus (Yilmaz et al., 2023).

Nuorten idiopaattisessa skolioosissa (AlS), joka on yleisin selkdrangan epamuodostuma
nuoruusiassa, on erittdin tarkedad havaita epamuodostuma, jotta voidaan estaa sen
eteneminen ja suorittaa asianmukaisia toimenpiteitd. AlS-diagnoosi tehdaan seka kliinisen
tutkimuksen etta erityisten radiologisten tutkimusten avulla. Kliiniseen arviointiin kuuluvat
asento- ja antropometriset analyysit. Adam's Forward Bending Test -testissa, joka on yksi
kaytetyimmista tehokkaista ja yksinkertaisista kliinisista testeista, selkdrangan kaarevuutta ja
epasymmetriaa arvioidaan pyytamalla henkil6a taipumaan eteenpain seisten. Kun henkild on
mukavassa seisoma-asennossa, arvioidaan henkilon asentoa etu-, taka- ja sivusuunnasta
seka olkapaiden ja lonkkien tasoja, keskilinjan siirtymia, jotka voivat kehittyda kompensoiviksi
vartalossa ja lantiossa, paan ja kaulan epasymmetriaa ja koko selkdarangan linjauksen
poikkeamia. Yksi kliinisen arvioinnin tarkeimmista kohdista on anamneesi, ja siind kysytaan
perhehistoriaa, kiputilannetta, kasvupotentiaalia, neurologisten tai muiden oireiden
esiintymista, osallistumista jokapaivaiseen elamaan ja fyysisen aktiivisuuden tasoa.

Radiologista arviointia kaytetdan rutiininomaisesti AlS:n diagnosoinnissa, ja Cobbin
kulmalaskelmia kaytetaan kaarevuuden havaitsemiseen ja skolioosin tyypin ja vaikeusasteen
maarittdmiseen (Scaramuzzo, 2023). Tuoreessa tutkimuksessa, joka suoritettiin Cobb-kulman
maarittdmiseksi; kaytetyn syvaoppimisalgoritmin ennustuskyvyn lisdksi vertaamalla
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rutiininomaisella radiologisella  kuvantamisella ja 3D-syvyysantureilla varustetulla
kuvantamisjarjestelmalld laskettuja mittaustuloksia; Tarkoituksena oli tutkia tulosmittauksia
rippuen vaatteiden lasndolosta tai puuttumisesta. Tutkimuksen tuloksena todetaan, etta
ennustetut Cobb-kulman tulokset ja todelliset tulokset korreloivat keskendan.
Johtopaatdksenad todetaan, ettd menetelma@ on arvokas vaihtoehto skolioositutkimukselle
alusvaatteiden kanssa, koska mittaustuloksissa ei ole merkittdvaa eroa alusvaatteiden kanssa
ja ilman alusvaatteita eteenpdin taivutusasennossa, eikd alastomuuden arvioinnin
psykologista taakkaa voida jattda huomiotta erityisesti nuorilla (Ishikawa et al., 2023).

Kun analysoidaan asento-ongelmien arviointiin kaytettyja kyselylomakkeita; Scoliosis
Research Society Questionnaire (SRS-22r) on kansainvalisesti laajalti kaytetty kyselylomake,
joka on kehitetty terveyteen liittyvadn eldmanlaadun arvioimiseksi AlS:4a sairastavilla
henkilGilla. Kyselylomakkeesta on tehty validiteetti- ja luotettavuustutkimuksia, ja
tamanhetkiset tutkimukset viittaavat siihen, ettd kyselylomaketta voidaan tarkistaa sen
soveltamisalan laajentamiseksi ja tulosten mittaamisen parantamiseksi. Muita usein kaytettyja
kyselylomakkeita ovat Spinal Appearance Questionnaire (SAQ), jolla arvioidaan
henkilokohtaista kasitystd kosmeettisesta epamuodostumasta, fyysisestd ulkonadsta ja
imagosta, sekd Kyphosis Specific Spinal Appearance Questionnaire (KSAQ), joka on kehitetty
hyperkyfoosipotilaiden ulkonadn arvioimiseksi (Yagci ym., 2023; Sanders ym., 2007; Zapata
ym., 2021).

7.6 Asentovirheiden hoito

Oikealla kehon asennolla on tarkea merkitys ihmisen terveydelle. On esitetty, etta ihanteellinen
pystyasento on merkki tuki- ja liikuntaelimistén terveydesta ja yksi tarkeimmista
likuntaelimiston terveyden indikaattoreista (Griegel-Morris ym., 1992). Siksi asennon puutteet
voivat vaikuttaa haitallisesti ihmisen terveyteen, jos ne jatetdan hoitamatta. Asentohairididen
hoito edellyttdd monialaista lahestymistapaa, ja se edellyttad eri osatekijdiden, kuten
likuntaharjoittelun, ergonomisten jarjestelyjen, ortoosien, teippauksen, kirurgian ja
psykososiaalisen tuen kayttoa.

Vaikka kirurgisia vaihtoehtoja harkitaan silloin, kun asento-ongelmat ovat hyvin vakavia, hoidot
koostuvat yleensa tavanomaisista menetelmista. Tukimenetelmid, kuten ortoosin kayttoa,
kipsausta ja laitteiden kayttéa, suositaan myos henkilon tilan mukaan. Koska nailla
menetelmilla immobilisoidaan erillinen kehon osa kayttamalla korjaavia voimia, niilla voi olla
toimintahairidita lihaksissa (Hrysomallis & Garrison, 2001).

Fysioterapiaa ja liikuntaharjoittelua suositellaan usein ja niitd kaytetdan useammin
asentohairididen ennaltaehkaisyssa tai korjaamisessa. Vaikuttamalla harjoituksilla
asentohairididen aiheuttamaan lihasepatasapainoon; lyhentyneet lihakset, joiden aktiivisuus
on lisdantynyt, pidentyvat ja lihakset, joiden aktiivisuus on pitkittynyt ja vahentynyt, vahvistuvat
(Romano ym., 2012).

Asentoon vaikuttaa negatiivisesti, ja asentohairiot yleistyvat staattisten asentojen
lisdantymisen seurauksena, kuten nykyaikaisen elamantavan vaikutuksesta pitkittynyt
istuminen, teknologisten laitteiden, kuten puhelinten ja tietokoneiden, kaytdsta johtuva
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pitkittynyt ruutuaika ja fyysisen aktiivisuuden tason negatiiviset muutokset (In Jung et al.,
2024).

On tunnustettu, ettd fyysisellda aktiivisuudella on merkittavia terveyshyotyja, kuten
kuolleisuusriskien ~ vahentdminen, psykologisen hyvinvoinnin  ja  mielenterveyden
parantaminen, kroonisten sairauksien vahentaminen ja ihannepainon yllapitaminen. Naista
syista fyysisen aktiivisuuden lisdaminen, joka tunnustetaan terveyden perustekijaksi, on
maaritelty maailmanlaajuiseksi terveysprioriteetiksi. Ajatellaan, etta ryhtia voidaan yllapitaa ja
parantaa lisaamalla fyysista aktiivisuutta (Salsali et al., 2023).

Periaatteessa fysioterapia- ja kuntoutussovellusten puitteissa, joilla pyritdadn hallitsemaan
kipua, yllapitamaan toimintakykyd sekd yllapitdmaan ja parantamaan ryhtid; suositaan
menetelmid, kuten pinnallisia lampdaineita, venyttely- ja palautumisharjoituksia, aerobisia
harjoituksia, ydinvoiman stabilointi- ja vahvistusharjoituksia, biopalautetta, kognitiivis-
behavioraalista terapiaa ja akupunktiota sekd ndiden menetelmien yhdistelmia toistensa
kanssa (Haldeman ym., 2018).

Nuori ja perhe tulisi ottaa mukaan paatdksentekoon ja hoito-ohjelman suunnitteluun. Yksil6lle
sopiva yksildllinen hoito-ohjelma tulisi luoda ottamalla huomioon nuoren toiveet ja tavoitteet.
Perhevalistus on erittdin tarkeda hoidon tehokkuuden ja kestdvyyden kannalta; perheen
aktiivinen osallistuminen on valttdmaténta nuoren motivoimiseksi ja tukemiseksi seka nuorelle
sopivien ergonomisten jarjestelyjen tekemiseksi.

Asentoa korjaavat harjoitteet ovat hyvin monipuolisia, ja niihin sisaltyy niskan, selan, hartioiden
ja lantionpohjan liikkeita. Usein kaytetaan esimerkiksi kissa ja hiiri -harjoituksia, lapaluun
vetamista ja leuanvetoa.

Esimerkkeja harjoituksista on esitetty jaliempana (Kuva 16):
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Kuva 16: Asentoa korjaavia harjoituksia

Voidaan kayttaa monenlaisia harjoitusmenetelmia, ja McKenzie- ja Williams-harjoitukset ovat
hyvaksyttyja menetelmia, joita suositaan erityisesti selka- ja alaselkakivun hoidossa.
McKenzie-harjoitukset on samaistettu selkarangan ojennusharjoituksiin, kun taas Williams-
harjoitukset on samaistettu lannerangan fleksioharjoituksiin (Faas, 1996).

McKenzie-menetelmassa omaksutaan itsehoito asentoa korjaamalla ja korkeataajuisilla
toistuvilla harjoitusliikkeillda. Tassa menetelmassa, joka on kehitetty seka diagnostisiin
tarkoituksiin etta hoitoon, potilaat arvioidaan jakamalla heidat alaryhmiin kliinisen tilan mukaan.
Tassa menetelmassa, joka perustuu sentralisaatioilmioon; selkarangasta distaaliseen
selkdrankaan eteneva kipu palaa selkarankaan toistuvilla liikkeilld ja toipumiseen pyritdan
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sopivilla harjoituksilla. Selkarangan pidentdmiseksi suositaan makuuasennossa ja seisten
tehtavia lannerangan ojennusharjoitteita (Lam ym., 2018).

Williamsin menetelmaa kaytetaan lannerangan fleksion parantamiseen ja pakaralihasten ja
vatsalihasten vahvistamiseen. Toisin kuin McKenzie-harjoitukset, lannerangan fleksioon
keskittyva Williamsin menetelma sisaltaa lantion takaosan kallistukseen perustuvia harjoitteita,
hamstringien ja lonkan fleksoreiden venyttelya, kyykkyja, yhden polven venyttelyd ja
selkdrangan ojentamista vetdmalld molempia polvia kohti rintaa (Fatemi ym., 2015):

1) Lantion kallistus - Lantion takaosan kallistusasento suoritetaan potilaan maatessa selallaan
kadet sivussa ja polvet koukussa. Potilasta pyydetaan sitten kiristdmaan vatsalihaksia seka
pakaralihaksia ja painamaan selkaa kohti lattiaa.

2) Yksi polvi rintaan - Yksi polvi rintaan -liike tehdaan potilaan maatessa poydalla tai sangylla.
Potilasta pyydetdan sitten vapauttamaan toinen jalka pdydalta tai sangysta, taivuttamaan
toista jalkaa ja kietomaan kadet taivutetun polven ympaérille ja vetdmaan taivutettua jalkaa kohti
rintaa.

3) Kaksoispolvi rintaan - Kaksoispolvi rintaan -venytys tehddan myos potilaan maatessa
selalldan. Potilasta pyydetdan tuomaan molemmat polvet rinnalle, yksi kerrallaan. Potilas pitaa
kadet yhdessa, vetdd polvet kohti rintaa ja kallistaa paatdan eteenpain. Liikkeen aikana
potilasta pyydetaan pitdamaan polvet yhdessa ja hartiat litteina lattialla. Potilas laskee sitten
yhden jalan kerrallaan.

4) Hamstring-venytys- Potilas makaa seldlladan kadet sivussa. Toisen polven ollessa
taivutettuna ja toisen polven ollessa suorana hanta pyydetaan vetamaan suoran jalan jalkaa
itseaan kohti. Sitten hanta pyydetaan nostamaan jalkaa, kunnes han tuntee venytyksen reiden
takaosassa.

5) Kyykky - Seistaan jalat hieman lonkan leveytta leveammalla etaisyydella toisistaan, varpaat
osoittavat hieman ulospain, ja kadet pyydetaan pitamaan rintakehalla tasapainon vuoksi.
Lantiota tyonnetddn taaksepain ja polvet lasketaan mahdollisimman alas. Kadet voidaan
heilauttaa taaksepain vauhtia antamaan.

6) Lonkan koukistajan venytys - Polvistutaan karsivan jalan varaan ja taivutetaan hyvaa jalkaa
eteenpain, tama jalka on litteana lattialla ja selkd suorana, tyonnetaan hitaasti lonkkaa
eteenpain, kunnes tunnet venytyksen takimmaisen jalan ylareidessa.

Kun naitd kahta eri lahestymistapaa tarjoavaa menetelmaa verrataan toisiinsa, McKenzie-
harjoituksia suositaan valilevyongelmissa ja tapauksissa, joissa ojennus helpottaa, ja Williams-
harjoituksia suositaan tapauksissa, joissa ojennus pahentaa tilannetta. Tuoreessa
tutkimuksessa todettiin, ettd McKenzie-harjoitukset ovat tehokkaampia kivun vahentamisessa
ja toimintakyvyn parantamisessa (Karez ym., 2023).

Muita menetelmia ovat ergonomiset interventiot, pinnalliset lampoaineet, itsemyofaskiaaliset
vapautustekniikat, pehmytkudosten mobilisoinnit, manuaalinen terapia, asentoa korjaavat
harjoitteet, lapaluun ja rintakehan stabilointiharjoitteet, venyttely- ja vahvistusharjoitteet.
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Asentohairididen hoidossa; harjoitukset, jotka lisdavat kehon ja mielen koordinaatiota ja
parantavat kehotietoisuutta, tulisi myos sisallyttéa ohjelmaan (Chang et al., 2023).

Todetaan, ettd Pilates-harjoitukset ovat tehokkaita ryhtihairididen korjaamisessa oikealla
harjoitusvalinnalla ja kontrolloidulla harjoittelulla. Korostetaan, etta Pilates, jossa yhdistetdan
yla- ja alaraajojen kayttdé vartalon kanssa sen sijaan, ettd treenattaisiin tiettyja lihasryhmia
erikseen, parantaa kipua ja Cobbin kulmaa, vahvistaa asiaankuuluvia lihaksia korjaamalla
asentohairioitd ja lievittdd epamuodostuman vakavuutta. On nayttéa siita, ettd Pilates on
suosittu menetelma sen etujen, kuten turvallisuuden, helppokayttdisyyden ja kaikenikaisille
soveltuvuuden vuoksi, ja sen avulla voidaan lisatd selkdrangan liikkuvuutta, parantaa
elamanlaatua, fyysista toimintakykya ja terveytta (Negrini ym., 2008; Gou ym., 2021; Emery
ym., 2010; Alves de Araudjo ym., 2012; Li ym., 2024).

Viime vuosina virtuaalitodellisuusjarjestelmia on alettu kayttdd kuntoutuksen arvioinnissa ja
hoidossa. Virtuaalitodellisuusohjelmat tarjoavat mahdollisuuden kokea tosieldamassa
kohdattavia tilanteita turvallisessa ymparistdssa vahentamalld potilaiden kohtaamia riskeja
(Bryanton et al., 2006; Park et al., 2013).

Terapeutit tarvitsevat mielekkdan ja motivoivan valineen harjoitusten tehokkuuden
lisddmiseksi. Tassa yhteydessa pelipohjaisia virtuaalitodellisuusjarjestelmia, innovatiivista
teknologiaa, pidetdan hyddyllisena valineena kuntoutuksessa, ja niiden kayttd yleistyy paiva
paivaltd. Tutkimuksessa, jossa tutkittin pelipohjaisen virtuaalitodellisuusjarjestelman
tehokkuutta eteenpain suuntautuvaan paan asentoon, todettiin, ettd sitd voidaan kayttaa
helpottavana valineena, jonka avulla FHP:ta sairastavat henkil6t voivat suorittaa terapeuttisia
harjoituksia oikein ja fysioterapeutit voivat seurata niitd (Asadzadeh, 2024). Todettiin, etta
virtuaalitodellisuusinterventiot, joita sovelletaan kroonista alaselkakipua sairastaviin potilaisiin,
vaikuttavat tehokkaasti fyysisiin toimintoihin ja elamanlaatuun. On odotettavissa, ettd naiden
sovellusten kaytto kliinisissa ja kotiymparistoissa lisdantyy vahitellen (Weiss ym., 2004).

Selkarangan monimutkaisimman epamuodostuman, skolioosin, hoito on monitahoista. Hoidon
tavoitteena on estda kayran eteneminen, parantaa esteettistd ulkonakéa, vahentaa
epasymmetristd puristuskuormitusta, poistaa lihasepatasapainoa, estdaa epasymmetrinen
vaantd kavelyn aikana, parantaa hengitystoimintaa, vahentdaa elamanlaatua heikentavia
oireita, kuten kipua, ja parantaa tasapainoa tarjoamalla aktiivinen ja passiivinen oikea asento.
Potilaan luuston kypsyminen on otettava huomioon AIS:n hoidossa. Potilailla, joilla on
kasvupotentiaalia, suositellaan 6 kuukauden valein tapahtuvaa seurantaa alle 25 asteen
kayrille, konservatiivista hoitoa 25-45 asteen kayrille ja kirurgista hoitoa yli 45 asteen kayrille.
Luun kypsymisen lisaksi sellaiset tekijat kuin Cobbin kulma, ikd, menarche, sukupuoli,
kaarevuuden tyyppi ja malli ovat erittdin tarkeitd paatettaessa konservatiivisista
hoitomenetelmista (Dimeglio & Canavese, 2013; McLaughlin, 2016).

Kansainvalisen skolioosi-ortopedian ja kuntoutushoidon yhdistyksen (SOSORT) antamat
skolioosin hoitosuositukset ovat seuraavat:

Idiopaattisen  skolioosin  hoidon ensimmaisessa vaiheessa tulisi tehda
skolioosikohtaisia harjoituksia epdmuodostuman etenemisen estamiseksi.
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Harjoitusohjelman olisi oltava kolmiulotteisen hoidon, paivittaisten elintoimintojen harjoittelun,
korjatun asennon yllapitdmisen ja potilasvalistuksen periaatteiden mukainen.

Harjoitusohjelma olisi suunniteltava tieteellisissa julkaisuissa osoitetun tehokkuuden
mukaan.

Sovelluksen tulisi olla alan koulutuksen saaneiden fysioterapeuttien suunnittelema.
Hoitoryhman sisdinen viestintd on olennaisen tarkeaa.

Harjoitukset olisi suunniteltava yksiléllisesti ja personoitava kullekin potilaalle.

Onnistuneiden tulosten saavuttamiseksi on suositeltavaa suorittaa harjoitukset
saannollisesti.

Tarkeimmat skolioosin  hoidossa kaytettdvat harjoitukset ovat asentoharjoitukset,
likkuvuusharjoitteet, hengitysharjoitukset, venyttelyharjoitukset ja vahvistusharjoitukset.
Harjoitteilla pyritddn ehkaisemaan tai ka&antdmaan takaisin kaarevuuden eteneminen,
pysayttdamaan selkdrangan ja rintakehan epamuodostumat pitkalla aikavalilla, ehkaisemaan
hengityshairioita, hoitamaan selkarangan kipuoireyhtymia seka tekemaan esteettista ja ryhtia
parantavaa korjausta (Kuva 17, 18, 19, 20, 21):

-

Kuva 17: kissa-lehmé harjoitus
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Kuva 18: kissa-lehmé harjoitus

Kuva 19: hengitysharjoitus

Kuva 20: Ristikkéisen jalan ojennusharjoitus
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Kuva 21: Ristikkaisen kdden ojennusharjoitus

Yleisin konservatiivinen hoitomenetelma AIS:n matalien tai keskivaikeiden kayristymien
hoidossa on ortoosien ja hammasrautojen kaytté. Ortoosit ja tukiraudat ovat lihasatrofian,
jaykkyyden ja littedn selan asennon kehittymisen kannalta ep&edullisia menetelmia, ja ne
vaativat pitkaaikaista kayttda. Ortoosit ja tukivarret yhdistetadan skolioosikohtaisiin harjoituksiin
(SSE), jotta voidaan vahentada pitkdaikaisen immobilisaation sivuvaikutuksia ja parantaa
lopputulosta. Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet ortoosin ja tukivarsien tehokkuuden AlS:n
luonnollisen etenemisen muuttamisessa ja kirurgisen toimenpiteen todennakoisyyden
vahentamisessa. Tarkein tekijd ortoosin ja tukivarsien kaytén onnistumisessa on yksilén
vaatimustenmukaisuus ja sitoutuminen. Koska ortoosin/korsetin pitkdaikainen kayttdé on
tarpeen tehokkaiden tulosten saavuttamiseksi, on tarpeen seurata tarkasti, kuinka monta tuntia
potilas kayttda ortoosia/korsettia, ja arvioida sen todellista noudattamista. Viime vuosien
teknologinen kehitys on johtanut siihen, ettd raudoissa/ortoosissa kaytetdan elektronisia
laitteita, kuten lampd- tai paineantureita, jotka poistavat perinteisten kyselylomakkeiden tai
suullisten raporttien rajoitukset ja mahdollistavat hoidon noudattamisen tarkemman seurannan
(Fregne ym., 2024).

Vaikka fyysista aktiivisuutta ja liikuntaterapiaa suositellaan potilaille ortoosista ja leikkauksesta
riippumatta AlS:n yhteydessa, kaarevuuskohtaisia likuntamenetelmia on kehitetty monissa eri
menetelmissa AlS:n konservatiivisessa hoidossa. Vaikka nama menetelmat eroavat toisistaan
periaatteessa, niilla on yhteisia tavoitteita, kuten deformiteetin etenemisen estaminen,
tukivarsien kayton viivastyttdminen ja yksilén toimintakyvyn parantaminen (In Jung ym., 2024).

SSE koostuu epasymmetrisistd liikeryhmista, jotka eroavat normaaleista liikkeryhmista.
Klinikalla SSE:ta kaytetaan yksindan matala-asteisiin kayristymiin ja yhdessa ortoosien kanssa
keskivaikeisiin kayristymiin. Tietyn asteen ylittaviin kaarevuuksiin aikuisidssa SSE on
ensisijainen hoito. Sen selkarankaa ympardiviin lihaksiin ja pehmytkudoksiin aiheuttamat
mekaaniset muutokset ja ajatus siitd, ettd selkdrangan neuromotorinen ohjaus voidaan
jarjestaa uudelleen, tekevat SSl:sta tarkean hoitovalineen. Lisaksi sen tiedetdan vahentavan
tehokkaasti kipua, stabiloivan kaarevuutta, vahentavan toiminnallista ahdistusta, parantavan
kardiopulmonaalista toimintaa ja rintakehan laajenemista. Kun SSE:ta kaytetdan yhdessa
tukivarren/ortoosin kanssa, se vahentaa osaltaan tukivarren/ortoosin sivuvaikutuksia, lisda
likkuvuutta ja saavuttaa paremman corectionin (Berdishevsky ym., 2016).
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SSE:n puitteissa kehitettyja kolmiulotteisia harjoituslahestymistapoja tunnetaan nimilla
Schroth Approach, Scientific Exercise Approach for Scoliosis (SEAS), Lyon Approach,
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School (BSPTS), Dobomed Method, Side Shift Method
ja Functional Individual Treatment of Scoliosis (FITS).

Schrothin menetelméd on suositeltavin menetelma, joka tarjoaa nayttéon perustuvan
harjoitusmenetelman, ja sitd on kaytetty useita wvuosia. Schroth-menetelmassa
harjoitusharjoittelun lisdksi tarjotaan asentoharjoittelua, ja henkildad autetaan sailyttdmaan
oikea asento paivittdisissd toiminnoissa. Schrothin harjoituksiin  kuuluu paaasiassa
epasymmetrisia vartaloharjoitteita, joihin liittyy kiertohengitys. Nain saadaan jarjestettya
uudelleen lihasepatasapaino, joka syntyy skolioosiin liittyvien kiertovoimien vuoksi. Tama
saately toteutuu sensomotorisen jarjestelman ja kinesteettisten arsykkeiden koordinoinnilla.
Tiedetdan, ettd rotaatiohengitys yhdistettynd epasymmetrisiin harjoitteisiin  on muita
vakiohoitoja parempi tarjoamalla hyoétyja, kuten vartalon rotaation vaheneminen,
asentotasapaino, kehonkuvan hahmottamisen paraneminen, elintoimintojen kapasiteetin ja
lihaskestavyyden lisdantyminen (Bayraktar ym., 2018; Weiss ym., 2016; Moramarco ym.,
2018).
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