
 

213 

7 KOMMUNIKAATIOMENETELMÄT 

INTROVERTIN ASENTOHÄIRIÖISEN 

NUOREN KUNTOUTUKSESSA  

Demet TEKDÖŞ DEMİRCİOĞLU, Mehtap KILIÇÖZ BAKAR, Fatma Dilara AKAR 

ÇAMYAR   

7.1  Asento/ryhti 

American Academy of Orthopaedic Surgeonsin komitean mukaan ryhti määritellään luuston 

osien tasapainoiseksi ja asianmukaiseksi linjaukseksi, joka suojaa kehoa muodonmuutoksilta 

ja ehkäisee vammoja. Asento on aktiivinen prosessi, johon kuuluu nivel- ja lihasrakenteiden 

koordinoidun liikkeen lisäksi havainto, tunteet ja ympäristö (Dunk & Callaghan, 2010) Toisin 

sanoen asennolla tarkoitetaan yleisesti ihmiskehon osien välistä suhdetta pystyasennossa. 

Kehon osien, kuten pään, niskan, vartalon, ylä- ja alaraajojen, asettelu muodostaa ryhdin, ja 

jotta kehon hyvä asento olisi hyvä, sen tulisi olla ergonomisesti edullinen seistessä, 

mekaanisesti tehokas liikkuessa ja tukea sisäelinten normaalia toimintaa. 

Anatomisessa asennossa seisovalla henkilöllä on kolme päätasoa: 

• Sagittaalinen taso,    

• frontaalitaso ja    

• vaakataso. 

Sagittaalitasossa suoritetaan fleksio-eksentio-, dorsifleksio-plantarifleksio-, eteen- ja 

taaksepäin taivutusliikkeitä. Etutasossa tehdään abduktio-adduktio-, lateraalifleksio-, ulnaari-

radiaalideviaatio-, inversio- ja eversioliikkeitä. Vaakatasossa suoritetaan sisä- ja ulkokierto 

sekä aksiaalinen kierto. Näiden tasojen ja liikkeiden ymmärtäminen on tärkeää selkärangan 

liikkuvuuden ymmärtämiseksi. Selkärangan kaularangan, rintakehän ja lannerangan osat 

suorittavat sagittaalitasossa fleksio-eksentio-liikkeitä, frontaalitasossa lateraalifleksiota ja 

horisontaalitasossa aksiaalista rotaatiota. 

Kehomme nivelten liikkeitä analysoitaessa törmäämme kolmeen nivelten perusliikkeeseen: 

rullaukseen, liukuun ja rotaatioon. Näiden liikkeiden lisäksi voimat tai kuormitukset voivat 

aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimistössä venytystä, puristusta, taivutusta, leikkausta, vääntöä ja 

yhdistettyä kuormitusta. Ei pidä unohtaa, että myös selkärangalla on samansuuntaisia 

osteokineettisiä liikkeitä. 

Kun tarkastelemme selkärangan perusliikkeitä ja asentoa sääteleviä lihasryhmiä ja niiden 

vuorovaikutusta, selkärangan selkälihakset, ydinlihakset ja stabilointilihakset nousevat esiin. 

Lihasaktivaatioita on kolmenlaisia: isometrisiä, konsentrisia ja eksentrisiä, ja ne varmistavat 

nivelten oikeat liikkeet. Oikeat lihastoiminnot ja vuorovaikutus mahdollistavat oikean liikkeen 
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ja oikean asennon. Vartalon asento määritellään kolmessa vertailutasossa, sagittaali-, 

koronaali- ja transversaalitasossa, ja se jaetaan inaktiiviseen ja aktiiviseen asentoon. 

Prosessit, joissa lihasten toiminta on vähäistä, kuten lepo ja uni, määritellään inaktiiviseksi 

asennoksi, kun taas prosessit, jotka edellyttävät monien lihasten integroitua ja koordinoitua 

liikettä, määritellään aktiiviseksi asennoksi. Aktiivinen asento luokitellaan myös staattiseen 

asentoon ja dynaamiseen asentoon. Staattinen asento määritellään asennoksi, jossa lihakset 

supistuvat nivelten vakauttamiseksi, liikettä ei tapahdu ja nykyinen asento säilyy, ja sitä 

voidaan kuvata esimerkiksi seisomisen ja istumisen kaltaisissa tilanteissa. Dynaaminen 

asento määritellään asennoksi, joka edellyttää lihasten ja nivelten toimintaa minkä tahansa 

liikkeen perustaksi, ja se koostuu ei-stationäärisistä asennoista, kuten kävelystä, juoksusta ja 

heittämisestä (O'Sullivan ym., 2002; Claus ym., 2009). 

Ehdotetun hyvän tai oikean asennon määritelmän mukaan: ”Hyvä asento on tuki- ja 

liikuntaelimistön tasapainon tila, joka suojaa kehon tukirakenteita vammoilta tai etenevältä 

epämuodostumalta riippumatta siitä, ovatko nämä rakenteet toiminnassa vai lepotilassa. 

Näissä olosuhteissa lihakset toimivat tehokkaimmin ja sisäelimet ovat optimaalisessa 

asennossa.” (Kendall et al., 2005). 

Oikean asennon ylläpitäminen merkitsee kehoon kohdistuvaa mahdollisimman vähäistä 

rasitusta tuki- ja liikuntaelimistön tasapainon ylläpitämisen kautta. Kehon asento on 

psykomotorinen tapa, joka liittyy sellaisiin tekijöihin kuin somaattinen kehitys, kehon 

koostumus ja rakenne, ja sen merkitystä terveydelle korostetaan usein sen vaikutuksella 

järjestelmien ja sisäelinten organisointiin ja toimintaan (Wilczyński & Baran, 2019). Oikea 

asento, jolle on ominaista selkärangan kaulan, rintakehän ja lannerangan osien 

asianmukainen linjaus, antaa näille alueille mahdollisuuden säilyttää anatomisesti normaalin 

kaarevuutensa (Jorgić ym., 2024). Jotta ryhti muotoutuisi, sopivien painovoimaa vastustavien 

mekanismien on toimittava koordinoidusti. Oikea ryhti on keskushermoston ohjaama 

osteonivelten ja faskio-ligamentti- ja lihasrakenteiden integroitu järjestelmä, joka tarjoaa 

optimaaliset olosuhteet kehitykselle ja murrosiän saavuttamiselle (Calloni ym., 2017). Mikä 

tahansa poikkeama määritellään huonoksi asennoksi, joka aiheuttaa poikkeaman 

ihanteellisesta asennosta ja laukaisee selkärankaan kohdistuvan stressin (Bullock-Saxton, 

1993). Huonoon ryhtiin liittyy tasapaino-ongelmien lisäksi heikentynyt kävely ja toiminnallinen 

suorituskyky. Iäkkäitä aikuisia koskevat tutkimukset korostavat, että huono ryhti on yhteydessä 

lisääntyneeseen kuolleisuuteen (Page, 2005). Kun ”huonon asennon” käsitettä tarkastellaan 

kirjallisuudessa, todetaan, että käsite on yksilökohtainen ja subjektiivinen ja liittyy tiettyihin 

asentotottumuksiin ja kipuun. On todettu, että ryhti voi vaihdella ihmisestä toiseen ja asento, 

jota voidaan pitää hyvänä asentona yhdelle henkilölle, ei välttämättä ole toimiva tai mukava 

toiselle (Barrett ym., 2016; Slater ym., 2019). Tässä yhteydessä asennon käsitettä arvioitaessa 

on otettava huomioon, että ryhti on yksilöllinen ja ihanteellisen asennon määritelmä voi 

vaihdella henkilöstä toiseen.  
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7.2 Faskian, lihaksen ja asennon välinen 
suhde 

Faskia on kolmiulotteinen sidekudos, joka ulottuu yhtäjaksoisesti koko kehoon ja ympäröi, 

tukee ja erottaa jokaisen kudoksen toisistaan (Findley & Shalwala, 2013; Bordoni & Zanier, 

2015). Faskia, joka kietoo koko kehoa kuin kireä verkko, on tylsä, väritön anatominen kudos, 

joka peittää kaikki kuituiset kollageeniset sidekudokset (Schleip & Müller, 2013). Ihmiskehossa 

tiedetään, että tämä rakenne on yhteydessä muihin rakenteisiin, muodostaa eri kerroksia eri 

syvyyksissä ja jatkuu keskeytyksettä. Siksi se on elin, joka voi vaikuttaa yksilön yleiseen 

terveyteen (Tozzi, 2012). Faskiaalinen järjestelmä, joka liittyy läheisesti ryhtiin, ympäröi ja 

kietoo yhteen elimiä, lihaksia, luita ja hermosäikeitä ja antaa keholle toiminnallisen rakenteen. 

Se varmistaa kaikkien kehon järjestelmien yhtenäisen toiminnan (Van Der Wal, 2009). 

Katsauksessa todettiin, että 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 näyttöä faskiaalisten järjestelmien olemassaolosta, faskiaaliset yhteydet ohjaavat 

usein hoitoja klinikassa ja ovat yhteydessä lihastoimintaan ja asento-ongelmiin.   

 

7.2.1 Pinnallinen takalinja  

Pinnallinen takalinja, Superficial Back Line (SBL) koostuu kahdesta osasta sormista polviin ja 

polvista otsaan. SBL suojaa koko kehon selkäpintaa yhdistämällä sen kilven tavoin. SBL:n 

yleisenä tehtävänä on tukea vartaloa täydessä ojennuksessa ja estää taipumusta taipua 

taivutukseen. Akillesjänne, sacrotuberous ligamentti, thoracolumbaalinen faskia, erector 

spinae ja takaraivopoimu ovat osa SBL:ää. Toisin kuin muut nivelet, polvet taipuvat SBL-

lihasten vaikutuksesta. Seistessä SBL:n jänteet tukevat sääriluun ja reisiluun välistä 

asentolinjaa (Kuva 1). 

  

Kuva  1: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists. 
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SBL:n venyttämiseksi vartaloa voidaan kallistaa eteenpäin taivuttamatta polvia tai polvilla 

istuen vartaloa voidaan kallistaa eteenpäin, kunnes pää koskettaa lattiaa (Kuva 2): 

 

Kuva 2: SBL venytys 

7.2.2 Pinnallinen etulinja  

Pinnallinen etulinja, Superficial Front Line (SFL) yhdistää kehon koko etupinnan jalkojen päältä 

kallon sivulle kahdessa osassa. SFL:n yleinen asentotoiminto on tarjota tarvittava tuki luuston 

osien (häpyluu, rintakehä ja kasvot) vakauttamiseksi ja nostamiseksi painovoiman edessä. 

SFL-lihakset suojaavat sisäelimiä tukemalla ihmiskehon etupintaa (pehmeitä ja herkkiä 

alueita).  SFL sulautuu SBL:n kanssa luukalvon kautta jalkapöydän kärkien ympärillä. Asennon 

kannalta dorsifleksorit rajoittavat sääriluu-sääriluu-kompleksin liiallista liikettä taaksepäin, kun 

taas plantaarifleksorit estävät liiallista liikettä eteenpäin. Kehon sagittaalinen asentotasapaino 

(A-P-tasapaino) säilyy näiden kahden linjan vapaan tai kireän suhteen ansiosta. Kun niitä 

tarkastellaan pikemminkin faskiaalisten tasojen kuin lihasketjujen osina, tiedetään, että 

useimmissa tapauksissa SFL:llä on taipumus siirtyä alaspäin ja SBL:llä vastaavasti taipumus 

siirtyä ylöspäin (Kuva 3). 

  

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

voidaan ojentaa taaksepäin käsivarsien avulla tai vartaloa voidaan nostaa ylöspäin 

makuuasennossa käsien tukemana (Kuva 4):  

 

Kuva 4: SFL venytys  

7.2.3 Lateraalinen linja 

Lateraalilinja (LL) kattaa kehon molemmat puolet alkaen jalkaterien keskikohdasta ja 

sivukeskikohdasta, seuraten säären ja reiden sivupintaa nilkan ulkopuolelta ja ulottuen kalloon 

asti. LL:n yleisenä asentotehtävänä on tasapainottaa etu- ja takapuolta sekä vasenta ja oikeaa 

puolta. LL säätelee myös muiden pinnallisten linjojen välisiä voimia. LL vakauttaa vartaloa ja 

jalkoja kaikissa toiminnoissa, joissa kädet ovat mukana (Kuva 5).   

  

Kuva 5: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.   

LL:n venyttämiseksi voi istua toinen polvi koukussa ja toinen jalka sivulle ojennettuna, toinen 

käsi ojennetun jalan päällä ja toinen käsi pään päällä, jolloin vartaloa voi ojentaa sivuttain ja 

ylöspäin. Vaihtoehtoisesti venytys tehdään kurottamalla käsivarsi ylöspäin kylkiasennossa 

toisen käden ja jalkaterän 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 ympärille, joka 

alkaa yläselästä, kulkee olkapään kautta kylkiluiden ympäri pakaroihin. Spiraalilinja kulkee 

reiden anterolateraalisen osan ja jalkaterän kaaren alta ja kulkee säären takaosaa pitkin kohti 

istuinluuta ja erector fasciaa päättyen hyvin lähelle alkupistettä. SPL:n tehtävänä on varmistaa 

kehon tasapaino kaikissa tasoissa kehon spiraalin avulla. SPL auttaa polvea liikkumaan 

hallitusti kävelyn aikana yhdistämällä jalkaterän kaaren ja lantion kallistuksen. SPL:llä on 

merkitystä kehon kiertoliikkeiden luomisessa, koordinoinnissa ja ylläpitämisessä 

tasapainohäiriöissä. Monet SPL:n myofaskiaaliset osat ovat yhteydessä 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 venyttää SPL:ää istumalla toinen polvi koukussa ja toinen jalka ojennettuna, tukeutumalla 

lattiasta yhdellä kädellä ja käyttämällä vastusta toisella kädellä kyynärpää koukussa. 
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Vaihtoehtoisesti polviasennossa toinen polvi taivutettuna ja toinen jalka taaksepäin 

ojennettuna venytys voidaan tehdä eteenpäin kehon painon avulla käsillä (Kuva 8): 

 

Kuva 8: SPL venytys 

7.2.5 Käsilinjat 

Neljä eri myofaskiaalista linjaa, jotka liittyvät aksiaaliseen luurankoon ja ulottuvat käsivarteen, 

määritellään käsivarren linjoiksi. Kyseessä on myofaskiaalinen linja, jolla on useita ristikkäisiä 

yhteyksiä itsensä sisällä ja jonka tarkoituksena on hallita ja vakauttaa vaihtelevuutta olkapään 

ja käsivarren suuren liikkuvuuden vuoksi. Käsivarren linjojen tehtävänä on luoda kyynärpäästä 

selkään ulottuva jännityslinja. Se voi vaikuttaa olkapäiden, niskan, rintakehän ja kylkiluiden 

asentoon, mikä luo vastustusta hengitystoiminnalle. Se aktivoituu toiminnoissa, kuten 

painonsiirrossa ja punnerruksissa käsivarsilla (Kuva 9). 

  

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

Voit venyttää käsivarsien linjoja kokeilemalla istumista siten, että toinen käsi on ylhäältä 

vartalon taakse ojennettuna ja yrität yhdistää sormet toisen vyötäröltä ojennetun käden 

sormiin. Vaihtoehtoisesti yhdellä jalalla seistessä käsivarret voidaan venyttää ristiin toistensa 

yli (Kuva 10):  



 

220 

 

Kuva 10: käsilinjojen venytys 

  

  

7.2.6 Toiminnalliset linjat 

”Toiminnallisia linjoja”, jotka ulottuvat käsivarsien linjoista vastakkaiseen lantioon ja jalkaan, 

käytetään harvoin asennon muuttamiseen. Ne ovat mukana lähinnä toiminnoissa, jotka 

edellyttävät stabilointia ja tasapainoa. Esimerkiksi keihäänheiton tai pesäpallon heiton aikana 

ne huolehtivat voiman hajottamisesta stabiloimalla heittävän raajan vastakkaista puolta (Kuva 

11).   

  

Kuva 11: Myers, T. W. (2001). Anatomy trains: myofascial meridians for manual and movement therapists.   
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7.2.7 Syvä etulinja 

Syvä etulinja (Deep Front Line, DFL), joka muodostaa kehon myofaskiaalisen ytimen, sijaitsee 

koronaalitasossa vasemman ja oikean lateraalilinjan välissä ja sagittaalitasossa pinnallisen 

etulinjan ja pinnallisen takalinjan välissä, ja sitä ympäröivät spiraali- ja funktionaalinen linja. Se 

alkaa syvältä jalkapohjasta ja ulottuu polven takaosaa pitkin reiden sisäpuolelle. Tästä se 

jatkuu ylöspäin lonkkanivelen, lantion ja lannerangan kautta kalloon. Edellisiin ääriviivoihin 

verrattuna DFL:ää pidetään kolmiulotteisena. DFL sisältää tukilihakset, säätelee 

hengitysjaksoa ja kävelyrytmiä, huolehtii sisäelinten välisestä tasapainosta ja toimii 

stabiloijana muiden linjojen välillä. DFL:n asentotoiminnot tukevat kehoa kohottamalla 

mediaalikaarta, vakauttamalla alaraajoja, tukemalla lannerankaa edestäpäin, tarjoamalla 

rintakehän liikkuvuuden sisään- ja uloshengityksen aikana sekä tasapainottamalla päätä ja 

kaulaa. Yhteenvetona voidaan todeta, että DFL vähentää lihasten työtä tasapainoisen 

asennon ylläpitämiseksi ja kehon pitämiseksi pystyasennossa (Kuva 12) (Myers, 2009).   

   

  

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

DFL:n venyttämiseksi toinen polvi on edessä ja toinen jalka ojennettuna taaksepäin, ja kehon 

paino voidaan siirtää eteenpäin jalkaterän käänteis- tai kiertoasennolla (Kuva 13): 
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Kuva 13: DFL venytys 

  

  

Lihasten koordinoitua aktivoitumista tarvitaan asennon ylläpitämiseksi ja ylläpitämiseksi. 

Kun yleisiä lihasaktivaatioita tutkitaan elektromyografian avulla: 

• Jalkaterän sisäiset lihakset ovat liikkumattomia nivelsiteiden tarjoaman tuen vuoksi.   

• Soleus on jatkuvasti aktiivinen painovoimaa vastaan, kun taas gastrocnemius, tibialis 

posterior ja tibialis anterior -lihakset ovat suhteellisen vähemmän aktiivisia.   

• Quadriceps ja hamstring-lihakset ovat minimaalisen aktiivisia.   

• Iliopsoas on jatkuvasti aktiivinen.   

• Gluteus maximus ei ole aktiivinen.   

• Gluteus medius ja tensor fascia lata -lihakset ovat aktiivisia estääkseen asennon 

sivuttaisheilahtelun.   

• Selkärangan 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 

Nuoruusikä on siirtymävaihe lapsuudesta aikuisuuteen, jonka aikana tapahtuu fyysistä kasvua, 

seksuaalista kehitystä ja psykososiaalista kypsymistä, ja se on yksi ihmisen kehityksen 

tärkeimmistä vaiheista. Nuorilla voi olla joitakin tälle ajanjaksolle ominaisia psykososiaalisia 

ongelmia, kuten identiteetin muodostumisprosessi, kiihtynyt kognitiivinen kehitys, lisääntynyt 
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tunne-elämän intensiteetti, uravalinta, suhteen luominen vastakkaiseen sukupuoleen, ero 

vanhemmista ja yksilöllistyminen. Tänä aikana, jolloin psykososiaaliset ongelmat ja 

riskikäyttäytyminen ovat yleisempiä kuin muissa elämänvaiheissa, nuorten terveyden 

suojeleminen ja parantaminen, riskikäyttäytymisen ehkäiseminen, joka voi vaikuttaa 

kielteisesti heidän elämäänsä ja hyvinvointiinsa, heidän kykyjensä vahvistaminen sekä heidän 

taitojensa ja valmiuksiensa lisääminen näiden käyttäytymismuotojen torjumiseksi ovat erittäin 

tärkeitä sekä nuorten fyysisen että psykososiaalisen terveyden suojelemiseksi ja 

parantamiseksi (Sharma & Rawat, 2023). 

Sen lisäksi, että minäkuvan ja itsetunnon kehittymisen, tunteiden ja ihmissuhteiden hallinnan 

kyvyn saamisen sekä ominaisuuksien ja kykyjen lisääntymisen lisäksi kehon asento 

muotoutuu fysiologisesti nuoruusiässä. Kehon asentoon voivat vaikuttaa monet fysiologiset, 

ammatilliset ja biomekaaniset tekijät. Jotta voidaan ehkäistä asento-ongelmien syntymistä ja 

niiden kielteisiä vaikutuksia jokapäiväisessä elämässä, on erittäin tärkeää pystyä 

ennakoimaan asentoon vaikuttavia tekijöitä ja niiden seurauksia. Asentohäiriöt vaikuttavat 

paitsi nuoreen itseensä myös hänen ympäristöönsä, ja niillä on tärkeä rooli yksilön sosiaalisen 

persoonallisuuden määrittelyssä. Koska asentohäiriöitä esiintyy usein lapsuudessa ja 

nuoruudessa, on tarpeen korostaa suojaavien ja ennaltaehkäisevien ohjelmien merkitystä tänä 

aikana. Siksi mahdollisimman varhaisesta lapsuudesta lähtien olisi fyysisen aktiivisuuden 

lisäämisen ja terveellisten elämäntapojen omaksumisen lisäksi pyrittävä omaksumaan tapa 

kehittää ja ylläpitää oikeaa ryhtiä. (Sharma & Rawat, 2023), Tässä yhteydessä 

terveydenhuoltolaitosten, esikoulu- ja koululaitosten, urheiluseurojen ja perheiden yhteistyöllä 

on suuri merkitys koulutusjärjestelmässä. Perheiden tietoisuuden lisääminen esimerkiksi 

terveellisistä elintavoista ja säännöllisen liikunnan merkityksestä on erittäin tärkeää 

kaikenlaisten sairauksien ennaltaehkäisyn kannalta. Korostetaan, että liikunta voi hyötyä 

liikunnan panoksista, kuten kehitysprosessin myönteisestä tukemisesta, asentohäiriöiden ja 

epämuodostumien korjaamisesta ja myönteisten motoristen taitojen kehittämisestä, 

kouluttamalla vanhempia ohjaamaan ja motivoimaan lapsiaan osallistumaan erilaisiin 

liikuntamuotoihin (Protić-Gava, 2014). 

Erityisesti selkärangan häiriöissä, jotka etenevät hoitoon asti, perheen, opettajien ja 

terveydenhuollon ammattilaisten välinen yhteistyö tulee paljon tärkeämmäksi ja edellyttää 

yhteistä päätöksentekoa hoitotavoitteiden saavuttamiseksi. Kun otetaan huomioon, että 

asentovirheiden kanssa eläminen on kriittinen psykososiaalinen tekijä nuorten kehonkuvan ja 

identiteetin kehittymisen kannalta, arviointiprosessin aikana olisi fyysisen kunnon lisäksi 

tarkasteltava myös psykologisia ja sosiaalisia näkökohtia. Kun kaikki nämä arvioinnit tehdään 

moniammatillisessa tiimissä yhteistyössä nuoren ja perheen kanssa, saadaan hyödyllisempiä 

ja nopeampia tuloksia. Jos ensisijaisena tavoitteena on luoda terve ja tehokas viestintä nuoren 

kanssa koko prosessin ajan, ottaa hänet mukaan päätöksentekoprosessiin ja varmistaa hänen 

aktiivinen osallistumisensa hoitoon, yleistä terveyttä 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 selkärangassa on anatomisia kaarevuuksia 
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segmenttien varrella, ja näiden kaarevuuksien avulla voidaan määrittää kunkin segmentin 

neutraali asento. Selkärangan kaula- ja lannerangan segmenteissä on normaaleja 

kaarevuuksia, joita kutsutaan lordoosiksi, ja rinta- ja ristiselän segmenteissä kyfoosiksi, ja 

poikkeavuudet näissä kaarevuuksissa aiheuttavat ongelmia asennon linjauksessa (Kuva 14) 

(Czaprowski ym., 2018).   

 

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

Lapsilla ja nuorilla luuston kasvuun ja asennonhallintakeskuksen kypsymiseen liittyvät 

morfologiset muutokset muuttavat selkärangan linjausta ja parantavat näin selkärangan 

tasapainoa. Selkärangan linjaus voi häiriintyä epämuodostumien, tuki- ja liikuntaelimistön 

ongelmien ja neurodegeneratiivisten vaurioiden vuoksi. Selkärangan virheasento edellyttää 

tarkkaa analyysia, jossa erotetaan toisistaan rakenteelliset häiriöt, ohimenevät muutokset ja 

kompensoivat mekanismit. Tarkkaa tietoa normaalista linjauksesta tarvitaan, jotta voidaan 

ohjata terapeuttista päätöksentekoa tasapainoisen linjauksen palauttamiseksi (Abelin-

Genevois, 2021). 

Koska ryhti syntyy useiden tekijöiden vuorovaikutuksesta, ryhtihäiriöiden muodostuminen voi 

johtua monista syistä, kuten fyysisistä, ympäristöön liittyvistä, sosiokulttuurisista ja 

psykologisista syistä. 

Ikä, sukupuoli, geneettiset tekijät, inaktiivinen elämäntapa voidaan lukea ryhtihäiriöiden 

fyysisiin syihin. Geneettisten tekijöiden lisäksi myös hermoston ja hormonitoiminnan väliset 

vuorovaikutukset voivat aiheuttaa kehitysongelmia ja epämuodostumia vaikuttamalla ryhtiin 

(Dayer ym., 2013). 
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Henkilön ruumiinrakenne, kehonkoostumus ja fyysinen aktiivisuustaso vaikuttavat myös 

epäsuorasti ryhtiin. Nykyään lihavuus, jota esiintyy usein erityisesti lapsuudessa, korostuu 

tärkeänä tekijänä. Lihavuus ja vähäinen fyysinen aktiivisuus laukaisevat toisiaan ja aiheuttavat 

tuki- ja liikuntaelimistön ylikuormittumista ja epätarkoituksenmukaisten asentomallien 

kehittymistä asennon kehittymisprosessissa. Tässä yhteydessä näitä tekijöitä voidaan 

muuttaa myönteisesti muutoksilla, kuten tarjoamalla tarvittavat olosuhteet ja ympäristön 

järjestelyt, jotka kannustavat liikuntaan, vähentämällä ruutuaikaa varmistamalla, että ihmiset 

viettävät vapaa-aikansa laadukkaasti, hankkimalla terveellisiä ruokailutottumuksia, 

järjestämällä koululaukut ja työympäristö (Vincent & McKernan, 2013). 

Tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin kehonkoostumuksen ja asentovirheiden välistä suhdetta 

kouluikäisillä lapsilla, selkärangan oikea linjaus havaittiin vain 41 prosentilla arvioiduista 

lapsista, kun taas lopuilla havaittiin erilaisia ongelmia, kuten alentunut ja/tai lisääntynyt 

lordoosi, alentunut ja/tai lisääntynyt kyfoosi ja skolioosi. Tutkimuksessa, jossa 

kehonkoostumuksen ja ryhdin välillä havaittiin merkittäviä korrelaatioita, raportoitiin, että 

selkärangan kaarevuudet olivat tasaisia lapsilla, joilla oli mesomorfinen, vahva 

ruumiinrakenne, kun taas linjausongelmia esiintyi todennäköisemmin lapsilla, joilla oli 

ektomorfinen, heikko ruumiinrakenne. Lasten, joilla oli skolioosi tai skolioottinen asento, 

kehonkoostumuksen kanssa ei havaittu korrelaatiota. Näiden tulosten perusteella todetaan, 

että asentohäiriöiden ehkäisyssä ja korjaamisessa olisi vältettävä yksipuolisia ja yhden 

järjestelmän terapeuttisia lähestymistapoja ja että lähestymistavat, joissa otetaan huomioon 

sekä somaattiset että neurofysiologiset tekijät, ovat asianmukaisia. Lisäksi korostetaan, että 

oikean asentotottumuksen muokkaaminen on paljon helpompaa, kun kehon 

koostumus/rakenne on oikea (Wilczyński et al., 2020). 

Tuoreessa tutkimuksessa, jossa selvitettiin selän ja sivukuvan asentovirheiden esiintymistä 

kouluikäisillä lapsilla ja selvitettiin asentovirheiden esiintymiseen liittyviä riskitekijöitä, 

havaittiin, että tutkittujen lasten vartalon asento oli sulkeutunut, pää työnnettynä eteenpäin ja 

roikkuvana, hartiat pyöristyneet, hyperlordoosi ja lantion anteversio. Useimmilla lapsilla 

havaittiin erilaisia jalkoihin liittyviä poikkeavuuksia, ja tätä pidettiin huonona merkkinä 

tulevaisuutta ajatellen, koska se voi aiheuttaa lisää epäsymmetriaa. Vain osa havaituista 

asentopoikkeavuuksista liittyi merkitsevästi tutkittuihin riskitekijöihin, kuten ikään (vanhemmat 

lapset), sukupuoleen (yleisempää pojilla), BMI:hen (ylipaino/lihavuus), työpöydän ääressä 

istumiseen (ei säädettävää tuolia), tietokoneen ääressä vietettyyn aikaan (vähintään kaksi 

tuntia) ja ruokailutottumuksiin (välipalat aterioiden välissä) (Baranowska ym., 2023). 

Internet-aikakauden aiheuttamien sosiokulttuuristen muutosten seurauksena asentovirheitä 

esiintyy yhä useammin. Covid-19-pandemian aiheuttaman verkkokurssien ja teknologisten 

laitteiden käytön lisääntymisen myötä nuoret ovat eristäytyneet entistä enemmän perheistään 

ja sosiaalisesta elämästä. Pitkäkestoisen ruutukäytön lisäksi sellaiset tekijät kuin perheen 

väärä suhtautuminen tähän tilanteeseen ja kyvyttömyys tarjota riittävää fyysistä ja henkistä 

tukea lisäävät ja helpottavat ryhtihäiriöiden kehittymistä nuorilla. Kaikessa mielessä herkässä 

vaiheessa oleville nuorille sellaiset olosuhteet kuin itseluottamuksen menettäminen, esteettiset 

ja kosmeettiset ongelmat, negatiivinen kehonkuva, yksinäisyys ja asento-ongelmien tuoma 

masentunut mieliala vaikuttavat suuresti nuoriin vähentämällä psykologista sietokykyä ja 

sosiaalista sitoutumista (Endo et al., 2012; Parrish et al., 2018; In et al., 2021).  
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Monista syistä kehittyviin posturaalisiin ongelmiin kuuluvat muutokset olemassa olevissa 

kyfoottisissa ja lordoottisissa kaarevuuksissa tai niiden vähenemiset ja/tai lisääntymiset. 

Posturaaliset viat vaikuttavat pääasiassa tuki- ja liikuntaelimistöön, ja ne voivat aiheuttaa 

toiminnallisia haittoja ja jännityksiä tukirakenteissa. Lihasten vakauttamistoiminnan 

heikkenemisestä johtuvan lihasheikkouden ja -lyhenemisen seurauksena lihasten 

aktivoitumisen väheneminen tai lisääntyminen, mobilisoivien ja stabiloivien lihasten välillä 

syntyy epätasapainoa ja toimintakyvyn heikkenemistä. Asentoa voidaan arvioida 

anteriorisesta, posteriorisesta ja lateraalisesta suunnasta, ja sagittaalitasossa esiintyvät 

puutteet ovat selvempiä. Yleisiä asentovirheitä ovat eteenpäin suuntautuva pään asento, 

kyfoottinen asento, kyfolordoottinen asento, sway-back-asento, flat-back-asento ja skolioosi 

(Griegel-Morris ym., 1992).  

7.4.1 Eteenpäin työntynyt pään asento 

Eteenpäin suunnattu pääasento on asento, jossa pää on siirretty eteenpäin leuka ulkonevasti. 

Se johtuu kaularangan alaosan ja rintarangan yläosan lisääntyneestä fleksiosta ja kaularangan 

yläosan ja niskahartian lisääntyneestä ekstensiosta. FHP:tä pidetään yhtenä yleisimmistä tuki- 

ja liikuntaelimistön poikkeavuuksista, ja sille on ominaista pään virheellinen asento 

sagittaalitasossa ja kehon painopisteen kallistuminen pään asentoon nähden pystysuoraa 

linjaa enemmän eteenpäin. Tämä aiheuttaa lisääntynyttä kuormitusta ja biomekaanista 

rasitusta kaularangan niveliin ja nivelsidejärjestelmään (Lee ym., 2022). Lukuisissa 

tutkimuksissa on tunnistettu useita FHP:n syitä ja riskitekijöitä, kuten toistuvat ja kumulatiiviset 

niskatraumat, pitkäaikainen istuminen, väärä pään asento työn aikana ja älypuhelimen käyttö 

(Kim & Koo, 2023). Useat FHP:hen liittyvät tilat, kuten rintakehän kyfoosi ja kaulan liikelaajuus, 

asennonhallinta, lihasheikkous, kipu ja vammat, voivat johtaa niskakipuihin, päänsärkyihin, 

migreeniin ja asennon poikkeavuuksiin (Mahmoud ym., 2019). 

7.4.2 Kyfoottinen ryhti 

Kyfoosi määritellään selkärangan fysiologiseksi kaarevuudeksi sagittaalitasossa, jossa 

selkärangan takaosa on kupera. Skolioositutkimusyhdistyksen mukaan rintakehän 

kaarevuuden sagittaalitasossa pitäisi olla 20°-45° Cobb-asteen välillä kasvavilla nuorilla ja 

nuorilla aikuisilla. Hyperkyfoosi on kyfoosikulma, joka ylittää normaalin rajan, ja se voi ilmetä 

rakenteellisena tai asentohäiriönä. Hyperkyfoosia voi esiintyä millä tahansa rinta- tai 

lannerangan tasolla, mutta todennäköisimmin se on rintakehän pääalueella tai rintalihaksen ja 

lannerangan yhtymäkohdassa (Tribus, 1998; Miladi 2013). 

Scheuermannin kyfoosiksi kutsutaan idiopaattista kyfoosia, joka edustaa jäykkää 

epämuodostumaa, joka johtuu rintarangan nikamien puristumisesta ja selkärangan kasvun 

aikana esiintyvistä päätylevyjen epätasaisuuksista. Lisääntynyt kyfoosi rintakehän alueella voi 

aiheuttaa kipua, hengitysvaikeuksia ja kosmeettisia ongelmia. Lisäksi kyfoottiseen asentoon 

liittyy selkäkipuja ja huono kosmeettinen ulkonäkö. Lisäksi terveyteen liittyvä elämänlaatu 

(HRQoL) on kyfoosipotilailla heikompi verrattuna terveisiin kontrolleihin (Kamali ym., 2016; 

Zapata ym., 2021).  
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7.4.3 Kyfolordoottinen ryhti 

Tässä asennossa pää on etukallistuneena, kaularangan nikamat ovat 

hyperextensioasennossa, lapaluu on abduktiossa, selkä- ja lannerangan lordoosi on 

lisääntynyt, lantio on lantion etukallistuneena, lonkka on fleksiossa, polvi on lievästi 

hyperextensiossa ja nilkka on lievästi plantaarifleksoitunut. Tämä asento vaikuttaa myös 

lihasryhmiin. Niskan ojentajat, lonkan taivuttajat ja lannerangan ojentajat lyhenevät ja 

vahvistuvat. Niskan taivuttajat ja rintakehän yläosan ojentajalihakset ovat heikot ja ojentuneet. 

Lonkkalihakset ovat ojentuneet, mutta eivät välttämättä heikot (Kendall ym., 2005).  

7.4.4 Lordoottinen ryhti 

Lordoosi tarkoittaa selkärangan kaarevuutta eteenpäin. Tämän käyrän liioittelua kutsutaan 

yleensä hyperlordoosiksi. Pää, kaula ja rintarangan selkäranka ovat neutraaliasennossa. 

Lanneranka on yliojentunut, mikä aiheuttaa lantion kallistumisen eteen. Lonkat ovat fleksiossa, 

polvet ovat hyperextended ja nilkat ovat plantaarifleksion vallassa. Lordoottisessa asennossa 

pääsuunta laskeutuu lannerangan nikamarunkojen taakse ja kulkee lähellä nikamien välisiä 

fasettiniveliä, mikä aiheuttaa fasettinivelten ekstensio- ylikuormitusta. Pään linja kulkee myös 

polvinivelen akselin edessä, mikä johtaa polven eturistisiteen ylikuormitukseen. Pään linja voi 

olla päällekkäin peruslinjan kanssa tai ylittää sen edessä anteriorisessa pään kallistuksessa. 

Vatsalihakset ovat ojentuneet ja heikot. Alaselän lihakset ja lonkan fleksorit ovat lyhyet ja 

vahvat (Kendall ym., 2005; Czaprowski ym., 2018).  

7.4.5 Sway-back ryhti   

Tämäntyyppisessä asennossa pää kallistuu anteriorisesti, kaula- ja lanneranka suoristuu, 

rintarangan selkäranka taipuu, lantio kallistuu posteriorisesti, lonkka ja polvi ovat 

hyperextensiossa ja nilkka on lievästi plantaarifleksoitunut. Heiluvassa selkäasennossa lantion 

etukallistus ja rintakehän kyfoosi litistyvät lannerangan yläosaan. 

Lantio on päälaen edessä, kun taas vartalon yläosa on yleensä suunnattu tämän akselin 

taakse. Pään linja ja peruslinja ovat yleensä päällekkäin, mikä takaa pään normaalin asennon. 

Pää on kuitenkin ulkoneva, koska rintakehä on kallistunut suhteessa tyvi- ja otsalinjaan. 

Päälinja kulkee posteriorisesti lannerangan nikamavartaloihin nähden (aiheuttaen ojennuksen 

ylikuormitusta) ja posteriorisesti lonkkanivelten akseliin nähden (aiheuttaen lonkkanivelen 

ylikuormitusta). Kaulan fleksorit, keskimmäinen ja alempi trapezius, rintakehän 

paraspinaalilihakset, ulkoiset obliques-lihakset ja iliopsoas ovat ojentuneet ja heikot. Lonkan 

ojentajat ovat lyhyet ja vahvat (Kendall ym., 2005).  

7.4.6 Flat-back ryhti 

Tässä asennossa pää on etukallistuneena kaularangan kanssa. Rintarangan yläosan 

selkäranka on hieman fleksiossa ja rintarangan alaosan ja lannerangan selkäranka on 

ekstensiossa. Lantio on kallistuneena taaksepäin, polvet ojennuksessa ja nilkat 

plantaarifleksiossa. Litteän selän asennossa pää- ja peruslinja ovat yleensä päällekkäin ja 
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kulkevat lannerangan nikamarunkojen edessä (mikä johtaa fleksio-ylikuormitukseen) ja 

lonkkanivelen akselin takana.  Lonkan fleksoreja on venytetty ja heikot. Lonkan ojentajat ovat 

lyhyet ja vahvat (Kendall ym., 2005).   

  

7.4.7 Upper Cross oireyhtymä   

Upper cross oireyhtymää (UCS) kutsutaan myös yläselän oireyhtymäksi. UCS määritellään 

seuraavasti: ”Ylemmän trapezius-, pectoralis major- ja levator scapula -lihasten kireys ja 

serratus anterior -lihaksen, keskimmäisen ja alemman trapezius-lihaksen sekä syvien kaulan 

taivuttajien, erityisesti scalene-lihasten, heikkous. UCS voi aiheuttaa elimistön 

toimintahäiriöitä, kuten päänsärkyä, varhaista väsymystä ja alentunutta hengityskapasiteettia. 

UCS liittyy syvien kaulan taivuttajien heikkouteen ja tärkeimpien antagonistien, kuten vahvojen 

rintalihasten ja rintalastan lihasten, lihasepätasapainoon, mikä johtaa rintakehän kyfoosin, 

kaularangan lordoosin ja FHP:n lisääntymiseen. UCSää sairastavilla henkilöillä on eteenpäin 

suuntautunut pään asento sekä muuttunut olkavarren toiminta, elliptiset olkapäät, lapaluun 

siipimäisyys ja rintarangan liikkuvuuden väheneminen (Ardhadi ym., 2019).  

7.4.8 Lower Cross Oireyhtymä   

Lower Cross -oireyhtymä (LCS) on yleinen häiriö, jolle on ominaista lihasjännitys, joka johtuu 

alaraajojen lihasten voiman epätasapainosta, ja on myös raportoitu, että LCS on tuki- ja 

liikuntaelimistön epätasapaino, jolle on ominaista erityiset lihasheikkousmallit, jotka tunnetaan 

myös nimellä lantionpohjan. LCS johtuu alaraajojen lihasvoiman epätasapainosta, johon 

vaikuttaa iliopsoas-, rectus femoris, tensor fascia lata-, adduktoriryhmän, gastrocnemius- ja 

soleus-lihaksen lihasjännitys.  Lihasten epätasapainon vuoksi LCS:ää sairastavalle voi 

kehittyä alaselkäkipuja myöhemmin elämässä. Tämä lihasten epätasapaino aiheuttaa 

nivelkipuja (alaselkä, lonkka ja polvi) ja erityisiä asentomuutoksia, kuten lantion etukallistusta, 

lannerangan lordoosia, lannerangan lateraalista siirtymää, lonkan ulkokiertoa ja polven 

yliojennusta. Se voi johtaa myös rintakehän kyfoosin ja kaularangan lordoosin lisääntymiseen. 

Alemman ristiselän oireyhtymästä tunnetaan kaksi alatyyppiä (A ja B). Molemmat tyypit ovat 

samankaltaisia, ja niihin liittyy samat lihasten epätasapainon pääpiirteet. Tyypissä A 

epätasapaino esiintyy lonkassa, kun taas tyypissä B epätasapaino esiintyy alaselässä. Nämä 

kaksi alaryhmää voidaan erottaa toisistaan muuttuneen asennon linjauksen ja myofaskiaalisen 

aktivaation alueellisten mallien perusteella (Ngang Naga ym., 2021).  

7.4.9 Skolioosi   

Skolioosi on monimutkainen kolmiulotteinen rakenteellinen epämuodostuma, johon liittyy 

selkärangan yli 10°:n sivuttaispoikkeama, aksiaalinen kiertymä ja sagittaalitasopoikkeama 

selkärangan koronaalisessa röntgenkuvassa. Skolioosia sairastavien henkilöiden selkärangan 

yleiseen muotoon ja rakenteeseen vaikuttavat kaikki nämä osatekijät. Kun skolioosia 

tarkastellaan sagittaalitasossa, tämä taso on erittäin tärkeä selkärangan yleisen tasapainon ja 

sen vaikutuksen ymmärtämiseksi ryhtiin ja toimintaan. Skolioosi määritellään selkärangan 
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koronaalitasossa olevan Cobbin kulman avulla, ja siihen liittyy usein nikamien kiertyminen 

poikittaistasossa ja hypokyfoosi sagittaalitasossa. Nämä poikkeavuudet selkärangan ja 

nikamien välisissä nivelissä, nikamien kiertymisessä ja rintakehässä tuottavat ”kuperan” ja 

”koveran” hemithoraxin. Kun skolioosi voimistuu, alkaa rotaatiokomponentti ja johtaa 

vääntöskolioosiin, joka tunnetaan myös nimellä kyttyräselkä (Newton ym., 2015, Burkus ym., 

2018). 

Seuraavat oireet voivat viitata skolioosiin: 

• Selkärangan sivusuuntainen kaarevuus   

• Vartalon sivuttaisfleksio   

• Olkapäiden korkeuden muutos   

• Lantion korkeuserot   

• Jalkojen pituuserot   

• Lihaskipu   

• Nivelside- ja jännekipu   

• Hengitystoiminnan heikkeneminen 

Lapsilla ja nuorilla on useita eri tyyppejä. Tällä hetkellä yleisin tyyppi on ”nuorten idiopaattinen 

skolioosi (AIS)”. AIS kehittyy yleensä 10-18 vuoden iässä, murrosiän alkamisen ja kasvulevyn 

sulkeutumisen välisenä aikana, ja sen esiintyvyydeksi ilmoitetaan 2-3 % (Diebo ym., 2019; 

Weinstein ym., 2008; Yılmaz ym., 2020; Burwell ym., 2016).  

7.5  Asentovirheiden tutkiminen   

Asentovirheiden korjaaminen, jolla pyritään palauttamaan oikea sagittaalinen linjaus, olisi 

aloitettava yksityiskohtaisella kliinisellä tutkimuksella ja jatkettava erityisharjoituksilla, joilla 

pyritään palauttamaan tuki- ja liikuntaelimistön toiminta. Vaikka asentohäiriöiden diagnostisiin 

arviointeihin kuuluu nykyaikaisia kuvantamismenetelmiä, kuten digitaalinen 

kokovartaloröntgenkuvaus, tietokonetomografia tai ydinmagneettiresonanssi, kliininen 

perustutkimus ja anamneesi ovat edelleen arvokkaita (Czaprowski ym., 2018). 

Fysioterapeuttien kliinisessä tutkimuksessa usein käyttämän asentoanalyysin päätavoitteena 

on määrittää yksilöiden asentovirheet, soveltaa oikeaa hoito-ohjelmaa ja ehkäistä 

tulevaisuudessa mahdollisesti ilmeneviä asento-ongelmia. Apuvälineitä, kuten plurimetrejä, 

kallistusmittareita ja goniometrejä, voidaan usein käyttää fysioterapian ja kuntoutuksen 

arvioinneissa asentoanalyysissä. Ryhdin analyysi tehdään sivu-, etu- ja takasuunnasta, ja siinä 

tarkastellaan yksityiskohtaisesti pään ja niskan asentoa, olkapäiden korkeutta, rintakehän 

linjausta, lannerangan onteloiden symmetriaa, lantion kallistusta, lonkkien tasoja, jalkojen 

pituuseroja sekä polvien ja jalkaterien linjauksia. Asentotaulukoiden (New York Posture Rating 

Scale, Bragg) ja pituus-etäisyysmittausten lisäksi asentoa analysoitaessa käytetään myös 

sellaisia menetelmiä kuin sagittaalitasossa tehtävä kuvakuvaus, symmetriakuvaus ja 

radiografia. Asennon analysoinnin lisäksi olisi arvioitava liikelaajuutta, joustavuutta, 

lihasvoimaa, tasapainoa, hengitystä, kipua ja elämänlaatua. Lyhentyneet ja/tai pidentyneet 

lihasryhmät olisi tunnistettava ja hypoaktiiviset tai hyperaktiiviset rakenteet, jotka ovat 

menettäneet toimintakykynsä, olisi havaittava. Lihasten epätasapaino vaikuttaa suuresti 
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selkärangan joustavuuteen ja liikelaajuuteen. Koska selkärangan ja rintakehän linjauksen 

muutokset voivat vaikuttaa hengitystoimintoihin, keuhkojen toimintakokeet ja hengityslihasten 

voima olisi arvioitava. Koska muutokset selkärangan linjauksessa aiheuttavat muutoksia 

painovoimassa ja painopisteessä, asennonhallinta voi heikentyä, mikä voi aiheuttaa 

tasapaino-ongelmia, ja se olisi sisällytettävä arviointiohjelmaan. Useiden järjestelmien 

vuorovaikutuksen vuoksi muodostuvan asennon käsitteen arviointi olisi tehtävä 

kokonaisvaltaisesti, jotta kaikki järjestelmät voidaan ottaa huomioon, ja hoito-ohjelma olisi 

muotoiltava näiden arviointien perusteella (Kuva 15) (Rahman ym., 2017).  

 

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

Selkärangan epämuodostumien diagnosoinnissa ja arvioinnissa kultainen standardi on rungon 

röntgenkuvaus. Koska röntgensäteet heijastuvat selkärankaan, Cobbin menetelmää käytetään 

kaarevuuksien mittaamiseen ja luokitteluun. Kun Cobbin kulman määrittämisessä käytetään 

yhä enemmän tietokoneavusteisia menetelmiä, saadaan entistä johdonmukaisempia ja 

luotettavampia tuloksia. Kaikista näistä eduista huolimatta röntgenmenetelmien säteily ja 

pitkäaikaiset haittavaikutukset ovat tärkeä huomioon otettava seikka (Stecher ym., 2024). 

Säteilyn lisäksi vaihtoehtoisia menetelmiä suositaan haittojen, kuten kuvan vääristymisen ja 

huonon tarkkailijoiden välisen luotettavuuden vuoksi. EOS®, matalaannoksinen kaksitasoinen 

digitaalinen röntgenkuvausjärjestelmä, on esimerkki nykyisestä vaihtoehtoisesta 

menetelmästä. Spinopelviset parametrit, kuten rintakehän kyfoosi, lannerangan lordoosi, 

ristiselän kyfoosi ja lantion suhde, ovat EOS®:ssä luotettavia ja vertailukelpoisia tavanomaisiin 

C1-S1-röntgenkuvauksiin verrattuna (Shakeri ym., 2024). 

Rasteristereografia, Spinal Mouse® -selkärangan skannausjärjestelmät ja Picturegrammetry 

ovat kolme tärkeintä tällä hetkellä suosittua ei-radiografista menetelmää. Rasteristereografia 

mahdollistaa arvioinnin käyttämällä infrapunakameroita ja säteitä, jotka heijastetaan 

mitattavan henkilön päälle. Rasteristereografia, joka tarjoaa laajan valikoiman 

asentoparametreja ja jota voidaan käyttää nopeasti, on kallis menetelmä. Spinal Mouse® on 

pätevä ja luotettava väline, jota voidaan rullata selkärankaa pitkin ja jonka avulla voidaan 

mitata selkärangan muoto ja kulma, ja sitä käytetään usein selkärangan arvioinnissa, erityisesti 

tapauksissa, joissa kyfoosi on lisääntynyt. Picturegrammetry on edullinen ja usein käytetty 

väline, joka mahdollistaa liikkeen ja asennon kinemaattisen ja geometrisen analyysin 
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kaksiulotteisissa arvioinneissa. Sitä käytetään aktiivisesti myös 3D-mallien luomisessa 

Picturegrammetriaa käyttäen, asentohäiriöiden diagnosoinnissa ja arvioinnissa (Belli et al., 

2023). 

Spinometria, toinen säteilystä vapaa menetelmä, on kolmiulotteinen väline selkärangan 

kuvantamiseen, joka antaa lisätietoa lantioon ja alaraajoihin liittyvistä toiminnallisista 

kävelymalleista. Tämä tekniikka, joka käyttää pintatopografiaa luualueiden merkitsemiseen ja 

epäsymmetrian havaitsemiseen, tukee pitkäaikaista hoitoprosessia auttamalla arvioimaan 

selkärangan epämuodostumia (Bode ym., 2024). Toinen topografinen menetelmä, äskettäin 

kehitetty torsobarografia, mahdollistaa sagittaalisen epätasapainon ja vartalon 

epäsymmetrisen morfologian havaitsemisen analysoimalla paineen jakautumista vartaloa 

pitkin makuuasennossa. Torsobarografialla, jota pidetään uraauurtavana järjestelmänä 

asentovirheiden varhaisdiagnostiikassa, on merkittävä potentiaali luotettavan asentoanalyysin 

tarjoamisessa (Stecher ym., 2024). 

Mobiilisovellukset, joita käytetään usein kehittyvän teknologian ja älypuhelinten käytön 

lisääntymisen vuoksi, erottuvat suosituina menetelminä, joita käytetään asennon subjektiivisen 

arvioinnin ja tukivälineenä. Kolmiulotteisiksi mobiiliskannaustyökaluiksi kehitetyt 

valosensoreihin perustuvat ohjelmistot ovat nopeasti kehittymässä erittäin helppokäyttöisiksi 

välineiksi, jotka ehkäisevät asentovirheiden etenemistä, vähentävät tai korjaavat niitä 

tehokkailla hoidoilla ja antavat palautetta henkilölle (Kandasamy et al., 2023). Scoliosis Tele 

Screening Test (STS-Test), yksi vanhempien käyttöön kehitetyistä asennon analysointiin 

tarkoitetuista mobiilisovelluksista, tarjoaa mahdollisuuden arvioida skolioosiriskiä. Tämä testi, 

jonka avulla vanhemmat voivat tarkkailla ja seurata selkärankaa säännöllisin väliajoin ja 

havaita skolioosin ilman tarvetta käydä terveydenhuoltolaitoksessa, tukee perheen aktiivista 

osallistumista varhaiseen diagnoosiin. Kustannustehokkaaksi, tulossuuntautuneeksi, 

suojaavaksi ja ajan tasalla olevaksi menetelmäksi kehitetty testi on hyvä vaihtoehtoinen 

menetelmä, jolla on validiteetti ja luotettavuus (Yılmaz et al., 2023). 

Nuorten idiopaattisessa skolioosissa (AIS), joka on yleisin selkärangan epämuodostuma 

nuoruusiässä, on erittäin tärkeää havaita epämuodostuma, jotta voidaan estää sen 

eteneminen ja suorittaa asianmukaisia toimenpiteitä. AIS-diagnoosi tehdään sekä kliinisen 

tutkimuksen että erityisten radiologisten tutkimusten avulla. Kliiniseen arviointiin kuuluvat 

asento- ja antropometriset analyysit. Adam's Forward Bending Test -testissä, joka on yksi 

käytetyimmistä tehokkaista ja yksinkertaisista kliinisistä testeistä, selkärangan kaarevuutta ja 

epäsymmetriaa arvioidaan pyytämällä henkilöä taipumaan eteenpäin seisten. Kun henkilö on 

mukavassa seisoma-asennossa, arvioidaan henkilön asentoa etu-, taka- ja sivusuunnasta 

sekä olkapäiden ja lonkkien tasoja, keskilinjan siirtymiä, jotka voivat kehittyä kompensoiviksi 

vartalossa ja lantiossa, pään ja kaulan epäsymmetriaa ja koko selkärangan linjauksen 

poikkeamia. Yksi kliinisen arvioinnin tärkeimmistä kohdista on anamneesi, ja siinä kysytään 

perhehistoriaa, kiputilannetta, kasvupotentiaalia, neurologisten tai muiden oireiden 

esiintymistä, osallistumista jokapäiväiseen elämään ja fyysisen aktiivisuuden tasoa. 

Radiologista arviointia käytetään rutiininomaisesti AIS:n diagnosoinnissa, ja Cobbin 

kulmalaskelmia käytetään kaarevuuden havaitsemiseen ja skolioosin tyypin ja vaikeusasteen 

määrittämiseen (Scaramuzzo, 2023). Tuoreessa tutkimuksessa, joka suoritettiin Cobb-kulman 

määrittämiseksi; käytetyn syväoppimisalgoritmin ennustuskyvyn lisäksi vertaamalla 
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rutiininomaisella radiologisella kuvantamisella ja 3D-syvyysantureilla varustetulla 

kuvantamisjärjestelmällä laskettuja mittaustuloksia; Tarkoituksena oli tutkia tulosmittauksia 

riippuen vaatteiden läsnäolosta tai puuttumisesta. Tutkimuksen tuloksena todetaan, että 

ennustetut Cobb-kulman tulokset ja todelliset tulokset korreloivat keskenään. 

Johtopäätöksenä todetaan, että menetelmä on arvokas vaihtoehto skolioositutkimukselle 

alusvaatteiden kanssa, koska mittaustuloksissa ei ole merkittävää eroa alusvaatteiden kanssa 

ja ilman alusvaatteita eteenpäin taivutusasennossa, eikä alastomuuden arvioinnin 

psykologista taakkaa voida jättää huomiotta erityisesti nuorilla (Ishikawa et al., 2023). 

Kun analysoidaan asento-ongelmien arviointiin käytettyjä kyselylomakkeita; Scoliosis 

Research Society Questionnaire (SRS-22r) on kansainvälisesti laajalti käytetty kyselylomake, 

joka on kehitetty terveyteen liittyvän elämänlaadun arvioimiseksi AIS:ää sairastavilla 

henkilöillä. Kyselylomakkeesta on tehty validiteetti- ja luotettavuustutkimuksia, ja 

tämänhetkiset tutkimukset viittaavat siihen, että kyselylomaketta voidaan tarkistaa sen 

soveltamisalan laajentamiseksi ja tulosten mittaamisen parantamiseksi. Muita usein käytettyjä 

kyselylomakkeita ovat Spinal Appearance Questionnaire (SAQ), jolla arvioidaan 

henkilökohtaista käsitystä kosmeettisesta epämuodostumasta, fyysisestä ulkonäöstä ja 

imagosta, sekä Kyphosis Specific Spinal Appearance Questionnaire (KSAQ), joka on kehitetty 

hyperkyfoosipotilaiden ulkonäön arvioimiseksi (Yağcı ym., 2023; Sanders ym., 2007; Zapata 

ym., 2021).  

7.6  Asentovirheiden hoito 

Oikealla kehon asennolla on tärkeä merkitys ihmisen terveydelle. On esitetty, että ihanteellinen 

pystyasento on merkki tuki- ja liikuntaelimistön terveydestä ja yksi tärkeimmistä 

liikuntaelimistön terveyden indikaattoreista (Griegel-Morris ym., 1992). Siksi asennon puutteet 

voivat vaikuttaa haitallisesti ihmisen terveyteen, jos ne jätetään hoitamatta. Asentohäiriöiden 

hoito edellyttää monialaista lähestymistapaa, ja se edellyttää eri osatekijöiden, kuten 

liikuntaharjoittelun, ergonomisten järjestelyjen, ortoosien, teippauksen, kirurgian ja 

psykososiaalisen tuen käyttöä. 

Vaikka kirurgisia vaihtoehtoja harkitaan silloin, kun asento-ongelmat ovat hyvin vakavia, hoidot 

koostuvat yleensä tavanomaisista menetelmistä. Tukimenetelmiä, kuten ortoosin käyttöä, 

kipsausta ja laitteiden käyttöä, suositaan myös henkilön tilan mukaan. Koska näillä 

menetelmillä immobilisoidaan erillinen kehon osa käyttämällä korjaavia voimia, niillä voi olla 

toimintahäiriöitä lihaksissa (Hrysomallis & Garrison, 2001). 

Fysioterapiaa ja liikuntaharjoittelua suositellaan usein ja niitä käytetään useammin 

asentohäiriöiden ennaltaehkäisyssä tai korjaamisessa. Vaikuttamalla harjoituksilla 

asentohäiriöiden aiheuttamaan lihasepätasapainoon; lyhentyneet lihakset, joiden aktiivisuus 

on lisääntynyt, pidentyvät ja lihakset, joiden aktiivisuus on pitkittynyt ja vähentynyt, vahvistuvat 

(Romano ym., 2012). 

Asentoon vaikuttaa negatiivisesti, ja asentohäiriöt yleistyvät staattisten asentojen 

lisääntymisen seurauksena, kuten nykyaikaisen elämäntavan vaikutuksesta pitkittynyt 

istuminen, teknologisten laitteiden, kuten puhelinten ja tietokoneiden, käytöstä johtuva 
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pitkittynyt ruutuaika ja fyysisen aktiivisuuden tason negatiiviset muutokset (In Jung et al., 

2024). 

On tunnustettu, että fyysisellä aktiivisuudella on merkittäviä terveyshyötyjä, kuten 

kuolleisuusriskien vähentäminen, psykologisen hyvinvoinnin ja mielenterveyden 

parantaminen, kroonisten sairauksien vähentäminen ja ihannepainon ylläpitäminen. Näistä 

syistä fyysisen aktiivisuuden lisääminen, joka tunnustetaan terveyden perustekijäksi, on 

määritelty maailmanlaajuiseksi terveysprioriteetiksi. Ajatellaan, että ryhtiä voidaan ylläpitää ja 

parantaa lisäämällä fyysistä aktiivisuutta (Salsali et al., 2023). 

Periaatteessa fysioterapia- ja kuntoutussovellusten puitteissa, joilla pyritään hallitsemaan 

kipua, ylläpitämään toimintakykyä sekä ylläpitämään ja parantamaan ryhtiä; suositaan 

menetelmiä, kuten pinnallisia lämpöaineita, venyttely- ja palautumisharjoituksia, aerobisia 

harjoituksia, ydinvoiman stabilointi- ja vahvistusharjoituksia, biopalautetta, kognitiivis-

behavioraalista terapiaa ja akupunktiota sekä näiden menetelmien yhdistelmiä toistensa 

kanssa (Haldeman ym., 2018). 

Nuori ja perhe tulisi ottaa mukaan päätöksentekoon ja hoito-ohjelman suunnitteluun. Yksilölle 

sopiva yksilöllinen hoito-ohjelma tulisi luoda ottamalla huomioon nuoren toiveet ja tavoitteet. 

Perhevalistus on erittäin tärkeää hoidon tehokkuuden ja kestävyyden kannalta; perheen 

aktiivinen osallistuminen on välttämätöntä nuoren motivoimiseksi ja tukemiseksi sekä nuorelle 

sopivien ergonomisten järjestelyjen tekemiseksi. 

Asentoa korjaavat harjoitteet ovat hyvin monipuolisia, ja niihin sisältyy niskan, selän, hartioiden 

ja lantionpohjan liikkeitä. Usein käytetään esimerkiksi kissa ja hiiri -harjoituksia, lapaluun 

vetämistä ja leuanvetoa. 

Esimerkkejä harjoituksista on esitetty jäljempänä (Kuva 16):   
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Kuva 16: Asentoa korjaavia harjoituksia   

Voidaan käyttää monenlaisia harjoitusmenetelmiä, ja McKenzie- ja Williams-harjoitukset ovat 

hyväksyttyjä menetelmiä, joita suositaan erityisesti selkä- ja alaselkäkivun hoidossa. 

McKenzie-harjoitukset on samaistettu selkärangan ojennusharjoituksiin, kun taas Williams-

harjoitukset on samaistettu lannerangan fleksioharjoituksiin (Faas, 1996). 

McKenzie-menetelmässä omaksutaan itsehoito asentoa korjaamalla ja korkeataajuisilla 

toistuvilla harjoitusliikkeillä. Tässä menetelmässä, joka on kehitetty sekä diagnostisiin 

tarkoituksiin että hoitoon, potilaat arvioidaan jakamalla heidät alaryhmiin kliinisen tilan mukaan. 

Tässä menetelmässä, joka perustuu sentralisaatioilmiöön; selkärangasta distaaliseen 

selkärankaan etenevä kipu palaa selkärankaan toistuvilla liikkeillä ja toipumiseen pyritään 
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sopivilla harjoituksilla. Selkärangan pidentämiseksi suositaan makuuasennossa ja seisten 

tehtäviä lannerangan ojennusharjoitteita (Lam ym., 2018). 

Williamsin menetelmää käytetään lannerangan fleksion parantamiseen ja pakaralihasten ja 

vatsalihasten vahvistamiseen. Toisin kuin McKenzie-harjoitukset, lannerangan fleksioon 

keskittyvä Williamsin menetelmä sisältää lantion takaosan kallistukseen perustuvia harjoitteita, 

hamstringien ja lonkan fleksoreiden venyttelyä, kyykkyjä, yhden polven venyttelyä ja 

selkärangan ojentamista vetämällä molempia polvia kohti rintaa (Fatemi ym., 2015): 

1) Lantion kallistus - Lantion takaosan kallistusasento suoritetaan potilaan maatessa selällään 

kädet sivussa ja polvet koukussa. Potilasta pyydetään sitten kiristämään vatsalihaksia sekä 

pakaralihaksia ja painamaan selkää kohti lattiaa. 

2) Yksi polvi rintaan - Yksi polvi rintaan -liike tehdään potilaan maatessa pöydällä tai sängyllä. 

Potilasta pyydetään sitten vapauttamaan toinen jalka pöydältä tai sängystä, taivuttamaan 

toista jalkaa ja kietomaan kädet taivutetun polven ympärille ja vetämään taivutettua jalkaa kohti 

rintaa. 

3) Kaksoispolvi rintaan - Kaksoispolvi rintaan -venytys tehdään myös potilaan maatessa 

selällään. Potilasta pyydetään tuomaan molemmat polvet rinnalle, yksi kerrallaan. Potilas pitää 

kädet yhdessä, vetää polvet kohti rintaa ja kallistaa päätään eteenpäin. Liikkeen aikana 

potilasta pyydetään pitämään polvet yhdessä ja hartiat litteinä lattialla. Potilas laskee sitten 

yhden jalan kerrallaan. 

4) Hamstring-venytys- Potilas makaa selällään kädet sivussa. Toisen polven ollessa 

taivutettuna ja toisen polven ollessa suorana häntä pyydetään vetämään suoran jalan jalkaa 

itseään kohti. Sitten häntä pyydetään nostamaan jalkaa, kunnes hän tuntee venytyksen reiden 

takaosassa. 

5) Kyykky - Seistään jalat hieman lonkan leveyttä leveämmällä etäisyydellä toisistaan, varpaat 

osoittavat hieman ulospäin, ja kädet pyydetään pitämään rintakehällä tasapainon vuoksi. 

Lantiota työnnetään taaksepäin ja polvet lasketaan mahdollisimman alas. Kädet voidaan 

heilauttaa taaksepäin vauhtia antamaan. 

6) Lonkan koukistajan venytys - Polvistutaan kärsivän jalan varaan ja taivutetaan hyvää jalkaa 

eteenpäin, tämä jalka on litteänä lattialla ja selkä suorana, työnnetään hitaasti lonkkaa 

eteenpäin, kunnes tunnet venytyksen takimmaisen jalan yläreidessä. 

Kun näitä kahta eri lähestymistapaa tarjoavaa menetelmää verrataan toisiinsa, McKenzie-

harjoituksia suositaan välilevyongelmissa ja tapauksissa, joissa ojennus helpottaa, ja Williams-

harjoituksia suositaan tapauksissa, joissa ojennus pahentaa tilannetta. Tuoreessa 

tutkimuksessa todettiin, että McKenzie-harjoitukset ovat tehokkaampia kivun vähentämisessä 

ja toimintakyvyn parantamisessa (Karez ym., 2023). 

Muita menetelmiä ovat ergonomiset interventiot, pinnalliset lämpöaineet, itsemyofaskiaaliset 

vapautustekniikat, pehmytkudosten mobilisoinnit, manuaalinen terapia, asentoa korjaavat 

harjoitteet, lapaluun ja rintakehän stabilointiharjoitteet, venyttely- ja vahvistusharjoitteet. 
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Asentohäiriöiden hoidossa; harjoitukset, jotka lisäävät kehon ja mielen koordinaatiota ja 

parantavat kehotietoisuutta, tulisi myös sisällyttää ohjelmaan (Chang et al., 2023). 

Todetaan, että Pilates-harjoitukset ovat tehokkaita ryhtihäiriöiden korjaamisessa oikealla 

harjoitusvalinnalla ja kontrolloidulla harjoittelulla. Korostetaan, että Pilates, jossa yhdistetään 

ylä- ja alaraajojen käyttö vartalon kanssa sen sijaan, että treenattaisiin tiettyjä lihasryhmiä 

erikseen, parantaa kipua ja Cobbin kulmaa, vahvistaa asiaankuuluvia lihaksia korjaamalla 

asentohäiriöitä ja lievittää epämuodostuman vakavuutta. On näyttöä siitä, että Pilates on 

suosittu menetelmä sen etujen, kuten turvallisuuden, helppokäyttöisyyden ja kaikenikäisille 

soveltuvuuden vuoksi, ja sen avulla voidaan lisätä selkärangan liikkuvuutta, parantaa 

elämänlaatua, fyysistä toimintakykyä ja terveyttä (Negrini ym., 2008; Gou ym., 2021; Emery 

ym., 2010; Alves de Araújo ym., 2012; Li ym., 2024).  

Viime vuosina virtuaalitodellisuusjärjestelmiä on alettu käyttää kuntoutuksen arvioinnissa ja 

hoidossa. Virtuaalitodellisuusohjelmat tarjoavat mahdollisuuden kokea tosielämässä 

kohdattavia tilanteita turvallisessa ympäristössä vähentämällä potilaiden kohtaamia riskejä 

(Bryanton et al., 2006; Park et al., 2013). 

Terapeutit tarvitsevat mielekkään ja motivoivan välineen harjoitusten tehokkuuden 

lisäämiseksi. Tässä yhteydessä pelipohjaisia virtuaalitodellisuusjärjestelmiä, innovatiivista 

teknologiaa, pidetään hyödyllisenä välineenä kuntoutuksessa, ja niiden käyttö yleistyy päivä 

päivältä. Tutkimuksessa, jossa tutkittiin pelipohjaisen virtuaalitodellisuusjärjestelmän 

tehokkuutta eteenpäin suuntautuvaan pään asentoon, todettiin, että sitä voidaan käyttää 

helpottavana välineenä, jonka avulla FHP:tä sairastavat henkilöt voivat suorittaa terapeuttisia 

harjoituksia oikein ja fysioterapeutit voivat seurata niitä (Asadzadeh, 2024). Todettiin, että 

virtuaalitodellisuusinterventiot, joita sovelletaan kroonista alaselkäkipua sairastaviin potilaisiin, 

vaikuttavat tehokkaasti fyysisiin toimintoihin ja elämänlaatuun. On odotettavissa, että näiden 

sovellusten käyttö kliinisissä ja kotiympäristöissä lisääntyy vähitellen (Weiss ym., 2004). 

Selkärangan monimutkaisimman epämuodostuman, skolioosin, hoito on monitahoista. Hoidon 

tavoitteena on estää käyrän eteneminen, parantaa esteettistä ulkonäköä, vähentää 

epäsymmetristä puristuskuormitusta, poistaa lihasepätasapainoa, estää epäsymmetrinen 

vääntö kävelyn aikana, parantaa hengitystoimintaa, vähentää elämänlaatua heikentäviä 

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 välein tapahtuvaa seurantaa alle 25 asteen 

käyrille, konservatiivista hoitoa 25-45 asteen käyrille ja kirurgista hoitoa yli 45 asteen käyrille. 

Luun kypsymisen lisäksi sellaiset tekijät kuin Cobbin kulma, ikä, menarche, sukupuoli, 

kaarevuuden tyyppi ja malli ovat erittäin tärkeitä päätettäessä konservatiivisista 

hoitomenetelmistä (Dimeglio & Canavese, 2013; McLaughlin, 2016). 

Kansainvälisen skolioosi-ortopedian ja kuntoutushoidon yhdistyksen (SOSORT) antamat 

skolioosin hoitosuositukset ovat seuraavat: 

• Idiopaattisen skolioosin hoidon ensimmäisessä vaiheessa tulisi tehdä 

skolioosikohtaisia harjoituksia epämuodostuman etenemisen estämiseksi. 
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Harjoitusohjelman olisi oltava kolmiulotteisen hoidon, päivittäisten elintoimintojen harjoittelun, 

korjatun asennon ylläpitämisen ja potilasvalistuksen periaatteiden mukainen. 

• Harjoitusohjelma olisi suunniteltava tieteellisissä julkaisuissa osoitetun tehokkuuden 

mukaan.   

• Sovelluksen tulisi olla alan koulutuksen saaneiden fysioterapeuttien suunnittelema.   

• Hoitoryhmän sisäinen viestintä on olennaisen tärkeää.   

• Harjoitukset olisi suunniteltava yksilöllisesti ja personoitava kullekin potilaalle.   

• Onnistuneiden tulosten saavuttamiseksi on suositeltavaa suorittaa harjoitukset 

säännöllisesti. 

Tärkeimmät skolioosin hoidossa käytettävät harjoitukset ovat asentoharjoitukset, 

liikkuvuusharjoitteet, hengitysharjoitukset, venyttelyharjoitukset ja vahvistusharjoitukset. 

Harjoitteilla pyritään ehkäisemään tai kääntämään takaisin kaarevuuden eteneminen, 

pysäyttämään selkärangan ja rintakehän epämuodostumat pitkällä aikavälillä, ehkäisemään 

hengityshäiriöitä, hoitamaan selkärangan kipuoireyhtymiä sekä tekemään esteettistä ja ryhtiä 

parantavaa korjausta (Kuva 17, 18, 19, 20, 21):   

 

Kuva 17: kissa-lehmä harjoitus 
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Kuva 18: kissa-lehmä harjoitus 

  

 

Kuva 19: hengitysharjoitus 

  

 

Kuva 20: Ristikkäisen jalan ojennusharjoitus 
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Kuva 21: Ristikkäisen käden ojennusharjoitus 

Yleisin konservatiivinen hoitomenetelmä AIS:n matalien tai keskivaikeiden käyristymien 

hoidossa on ortoosien ja hammasrautojen käyttö. Ortoosit ja tukiraudat ovat lihasatrofian, 

jäykkyyden ja litteän selän asennon kehittymisen kannalta epäedullisia menetelmiä, ja ne 

vaativat pitkäaikaista käyttöä. Ortoosit ja tukivarret yhdistetään skolioosikohtaisiin harjoituksiin 

(SSE), jotta voidaan vähentää pitkäaikaisen immobilisaation sivuvaikutuksia ja parantaa 

lopputulosta. Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet ortoosin ja tukivarsien tehokkuuden AIS:n 

luonnollisen etenemisen muuttamisessa ja kirurgisen toimenpiteen todennäköisyyden 

vähentämisessä. Tärkein tekijä ortoosin ja tukivarsien käytön onnistumisessa on yksilön 

vaatimustenmukaisuus ja sitoutuminen. Koska ortoosin/korsetin pitkäaikainen käyttö on 

tarpeen tehokkaiden tulosten saavuttamiseksi, on tarpeen seurata tarkasti, kuinka monta tuntia 

potilas käyttää ortoosia/korsettia, ja arvioida sen todellista noudattamista. Viime vuosien 

teknologinen kehitys on johtanut siihen, että raudoissa/ortoosissa käytetään elektronisia 

laitteita, kuten lämpö- tai paineantureita, jotka poistavat perinteisten kyselylomakkeiden tai 

suullisten raporttien rajoitukset ja mahdollistavat hoidon noudattamisen tarkemman seurannan 

(Fregne ym., 2024). 

Vaikka fyysistä aktiivisuutta ja liikuntaterapiaa suositellaan potilaille ortoosista ja leikkauksesta 

riippumatta AIS:n yhteydessä, kaarevuuskohtaisia liikuntamenetelmiä on kehitetty monissa eri 

menetelmissä AIS:n konservatiivisessa hoidossa. Vaikka nämä menetelmät eroavat toisistaan 

periaatteessa, niillä on yhteisiä tavoitteita, kuten deformiteetin etenemisen estäminen, 

tukivarsien käytön viivästyttäminen ja yksilön toimintakyvyn parantaminen (In Jung ym., 2024). 

SSE koostuu epäsymmetrisistä liikeryhmistä, jotka eroavat normaaleista liikeryhmistä. 

Klinikalla SSE:tä käytetään yksinään matala-asteisiin käyristymiin ja yhdessä ortoosien kanssa 

keskivaikeisiin käyristymiin. Tietyn asteen ylittäviin kaarevuuksiin aikuisiässä SSE on 

ensisijainen hoito. Sen selkärankaa ympäröiviin lihaksiin ja pehmytkudoksiin aiheuttamat 

mekaaniset muutokset ja ajatus siitä, että selkärangan neuromotorinen ohjaus voidaan 

järjestää uudelleen, tekevät SSI:stä tärkeän hoitovälineen. Lisäksi sen tiedetään vähentävän 

tehokkaasti kipua, stabiloivan kaarevuutta, vähentävän toiminnallista ahdistusta, parantavan 

kardiopulmonaalista toimintaa ja rintakehän laajenemista. Kun SSE:tä käytetään yhdessä 

tukivarren/ortoosin kanssa, se vähentää osaltaan tukivarren/ortoosin sivuvaikutuksia, lisää 

liikkuvuutta ja saavuttaa paremman corectionin (Berdishevsky ym., 2016). 
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SSE:n puitteissa kehitettyjä kolmiulotteisia harjoituslähestymistapoja tunnetaan nimillä 

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 menetelmä on suositeltavin menetelmä, joka tarjoaa näyttöön perustuvan 

harjoitusmenetelmän, ja sitä on käytetty useita vuosia. Schroth-menetelmässä 

harjoitusharjoittelun lisäksi tarjotaan asentoharjoittelua, ja henkilöä autetaan säilyttämään 

oikea asento päivittäisissä toiminnoissa. Schrothin harjoituksiin kuuluu pääasiassa 

epäsymmetrisiä vartaloharjoitteita, joihin liittyy kiertohengitys. Näin saadaan järjestettyä 

uudelleen lihasepätasapaino, joka syntyy skolioosiin liittyvien kiertovoimien vuoksi. Tämä 

säätely toteutuu sensomotorisen järjestelmän ja kinesteettisten ärsykkeiden koordinoinnilla. 

Tiedetään, että rotaatiohengitys yhdistettynä epäsymmetrisiin harjoitteisiin on muita 

vakiohoitoja parempi tarjoamalla hyötyjä, kuten vartalon rotaation väheneminen, 

asentotasapaino, kehonkuvan hahmottamisen paraneminen, elintoimintojen kapasiteetin ja 

lihaskestävyyden lisääntyminen (Bayraktar ym., 2018; Weiss ym., 2016; Moramarco ym., 

2018). 
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