Urheiluvammaojen riskitekijat

Urheiluvammojen riskitekijdt jaetaan sisdisiin ja
urheilijasta 1dht6isin olevia yksil6llisia tekijoita,
jotka altistavat vammalle. N&itd voivat olla esimer-
kiksi puutteet ja puolierot lihasvoimassa, liikku-
vuudessa ja koordinaatiossa, aikaisemmat vammat,
krooniset sairaudet ja anatomiset poikkeavuudet.
Ulkoiset riskitekijat liittyvét olosuhteisiin, varus-
teisiin, muiden ihmisten toimintaan (esim. vastus-
tajan kayttdytyminen) sekd urheilulajiin ja harjoit-
telun sisdltoihin.

Urheiluvammojen riskitekijidt voidaan edelleen
jakaa muokattaviin riskitekijoihin (engl. modi-
fiable risk factor) ja pysyviin riskitekijoéihin (engl.
non-modifiable risk factor). Muokattavat riskiteki-
jét (esim. lihasheikkous ja epédsopivat suojavarus-
teet) ovat muutetettavissa. Pysyvien riskitekijoi-
den (esim. kilpailukentédn kova alusta, aikaisempi
vamma) muuttaminen on hankalampaa tai mah-
dotonta. Tdma ei kuitenkaan tarkoita sité, etteiko
nditd tekijoitd voisi yrittdd kontrolloida. Jos urhei-
lija esimerkiksi kokee toistuvasti, ettd tietty alusta
aiheuttaa hénelle rasitusvammaoireita, on syytd
harkita harjoittelua toisenlaisella alustalla, mika-
li se on mahdollista. Aikaisempaa vammaa ja sen
jattdmad arpikudosta ei saa pyyhittyd pois, mutta
aikaisemman vamman aiheuttamia heikkouksia
lihasvoimassa, liikkkuvuudessa ja proprioseptii-
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kassa on mahdollista kehittdd harjoittelun avulla.
Urheiluvammojen ehkéisyn kannalta on tdrkead,
ettd valmentaja ja urheilija pystyvét tunnistamaan
niin urheilijan yksil6llisistd ominaisuuksista kuin
ympdristdstd esiin nousevat vammariskit.

Urheiluvammojen etiologia

Willem Meeuwisse julkaisi vuonna 1994 kausaa-
lisen mallin (Kuva 5) urheiluvamman etiologias-
ta (engl. Multifactorial Model of Athletic Injury
Etiology). Mallin ajatuksena on kuvailla, kuinka
lukuisat urheiluvamman siséiset ja ulkoiset riski-
tekijat (Taulukko 5) yhdessé vaaratilanteen (riski-
altis tilanne urheillessa) kanssa vaikuttavat yksilon
vammariskiin. Jokaisella yksilolld on omat sisdi-
set riskitekijdnsd, ja urheilun yhteydesséd urheilija
altistaa itsensd lukuisille ulkoisille riskitekijsille.
Lisdksi vamman ilmaantumiseen vaaditaan jokin
vaaratilanne, kuten huono alastulo hypystd, mika
lopulta johtaa loukkaantumiseen. Taémd Meeuwis-
sen ensimmdinen malli on hyvin suoraviivainen ja
yksinkertainen. Se antaa ymmartad, ettd tietyt ris-
kitekijat yhdessd tietyn laukaisevan tekijan kanssa
johtavat urheiluvamman ilmaantumiseen. Vuonna
2007 Meeuwisse julkaisi uudistetun, dynaamisen
mallin urheiluvammojen etiologiasta (engl. Dyna-
mic, Recursive Model of Etiology in Sport Injury).
Sen ydinajatuksena on kuvata riskitekijoiden jat-
kuvaa muutosta (Kuva 6).
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Kuva 5. Kausaalinen malli urheiluvammojen etiologiasta (mukaeltu Meeuwisse 1994)

(Kuva: Kati Pasanen).
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Kuva 6. Dynaaminen malli urheiluvammojen etiologiasta (mukaeltu Meeuwisse et al. 2007)

(Kuva: Kati Pasanen).

Taulukko 5. Urheiluvammojen sisdiset ja ulkoiset riskitekijét (mukaeltu van Mechelen et al. 1992, Meeu-
wisse 1994, Bahr & Krosshaug 2005, Meeuwisse et al. 2007).
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Maturaatio, ik&idntyminen

Sukupuoli

Biologinen sukupuoli, sosiaalinen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti

Ruumiinrakenne

Paino, pituus, kehonkoostumus, antfropometria, anatominen rakenne,
alaragjojen linjaus, nivelsiteiden laksiteetti

Terveydentila

Aikaisernmat vammat, krooniset sairaudet, palautumistila

Fyysinen kunto

Lihasvoima, nopeus, hapenottokyky

Motoriset taidot

Lajitaidot, yleiset liketaidoft, likekontrolli

Psyykkiset tekijat

Persoonallisuus, motivaatiotaso, keskittymiskyky, stressinsietokyky, riskinotto

Ulkoiset riskitekijat

Urheilulajin luonne ja sisallot

Lajin kilpailullinen ja harjoituksellinen siséltod, sadnndt, kilpailutaso, harjoittelun
ohjelmointi, kuormitus

Urheiluympdristd ja olosuhteet

Urheilualusta, sédolosuhteet, valaistus, vuorokauden aika, vuodenaika

Ihmisten toiminta

Valmentajan, fuomarin, vastustajien, joukkuetovereiden, katsojien toiminta ja
kayttaytyminen

Elinfavat ja elémdantilanteet

Ravinto, lepo ja uni, stressitilanteet eldmdassa

Dynaamisessa mallissa ajatuksena on edelleen
se, ettd urheilijalla on omat yksilolliset sisdiset ris-
kitekijét ja urheilun yhteydessd héan altistaa itsensa
useille ympéristostd tuleville riskitekijoille. Hén
kohtaa jatkuvasti sekd harjoituksissa ettd kilpai-
luissa monia erilaisia vaaratilanteita (esim. hypys-
td alastulot, nopeat suunnanmuutokset, kontaktit
vastustajan kanssa), jotka useimmiten eivét johda

vammautumiseen. Toistuvasti monien vaaratilan-
teiden ldpikdyminen urheiluharjoittelussa ja kil-
pailuissa voi parantaa urheilijan kykyéa selviytya
ndistd tilanteista vammoitta. Sddnnollisen harjoit-
telun ja kilpailemisen ansiosta urheilijan fyysinen
kunto, liikekontrolli ja motoriset taidot yleensa ke-
hittyvat, minkd seurauksena vammariski todenné-
koisesti pienenee. Toisaalta parempi suorituskyky



Neuromuskulaarinen harjoittelu eri kehon osien
vammojen ehkdisyssd

Nilkan nivelsidevammojen ehkdisy

Nilkan nyrjdhdys on yleisin liikunnassa ja urhei-
lussa sattuva vamma. Nilkan nyrjahdyksié esiintyy
etenkin lajeissa, jotka siséltdvit toistuvia suunnan-
muutoksia ja hypyistd alastuloja. Suurin osa nil-
kan nivelsidevammoista kohdistuu lateraalisiin
nivelsiteisiin dkillisen inversioliikkeen seurauk-
sena (Kuva 2). Nilkan nyrjahdyksistd noin 40-80
% tapahtuu ilman kontaktia eli ne eivit ole seu-
rausta esimerkiksi toisen pelaajan jalan paille as-
tumisesta tai nilkkaan kohdistuvasta taklauksesta.
Vammamekanismiin perustuen nilkan ja jalkaterdn
hyvé hallinta (hyvd asentotunto, lihasten oikea-
aikainen ja riittdvd aktivoituminen) juuri ennen
askelkontaktia sekd sen aikana on avainasemassa
nilkan nyrjdhdysten ehkéisyssa.

Kuva 2. Nilkan nyrjihdyksen tyypillinen vamma-
mekanismi (mukaeltu Diffin) (Kuva: Oscar Palma).

Neuromuskulaarisella alkuldmmittelylld on ha-
vaittu olevan hyvid tuloksia nilkan nyrjahdysten
ehkdisyssd. Nuorilla koripalloilijoilla ja jalkapalloi-
lijoilla tehdyssé tutkimuksessa osoitettiin, ettd neu-
romuskulaarisella harjoittelulla voidaan véhentéd
32 % nilkan nyrjahdyksistd. Yksittdisissd nuorilla
urheilijjoilla tehdyissd tutkimuksissa neuromusku-
laarinen harjoittelu on vdhentdnyt nilkkavammoja
44-86 %. Salibandyn naispelaajilla viikoittain to-
teutettu neuromuskulaarinen alkuldmmittely vé-
hensi ilman kontaktia sattuvien nilkkavammojen
riskid 72 % kontrolliryhmé&én verrattuna.

Monisiséltdisen neuromuskulaarisen alkuldm-
mittelyn lisdksi my6s yksinkertaiset tasapainoon
keskittyvat harjoitusohjelmat ovat osoittautuneet
tehokkaiksi nilkan nyrjahdysten ehkaisyssd (Kuva
3). Vuonna 2010 julkaistussa kolmen tutkimuksen
meta-analyysissd pelkkd tasapainoharjoittelu va-
hensi 36 % nilkan nyrjdhdyksistd. Tasapainohar-
joitteluun keskittyvit harjoitusohjelmat ovat sisél-
tédneet erilaisia tasapainolaudalla tai yhden jalan
varassa tehtyjd harjoitteita. Tasapainolaudalla teh-
dyt harjoitteet ovat edenneet kahden jalan tasapai-
noilusta yhden jalan seisontaan ja edelleen silmét
kiinni tehtyihin tasapainoiluihin. Harjoitteiden
vaikeusastetta on lisdtty myGs yhdistdmalla tasa-
painoiluun kiertoja, kyykkyja ja lajispesifejd har-
joitteita, kuten pallon pompottelua tai heittelya.
Tasapainoharjoittelua on tutkimuksissa toteutettu
sekd omatoimisena kotiharjoitteluna ettd ohjattu-
na joukkueen kanssa. Kotiharjoitteluun sitoutumi-
sen on havaittu olevan urheilijoilla puutteellista,
joten tasapainoharjoittelu kannattaa pitdd osana
joukkueharjoittelua.




Kuva 3. Tasapainoharjoittelua tasapainolaudal-
la: A) yhden jalan tasapainoharjoitus ja B) yhden
jalan tasapainoharjoitus parin kanssa pallotellen
(Kuvat: Kati Pasanen).

Polvivammojen ehkdisy

Akuutit polvivammat ovat yleisimpid vakavia ur-
heiluvammoja, joita nilkan nyrjahdysten tapaan
esiintyy paljon suunnanmuutoslajeissa. Tyypilli-
sid loukkaantumistilanteita ovat hypyisté alastulot
ja dkilliset kddnnokset. Polvivammatutkimukset
ovat voimakkaasti keskittyneet polven eturistisi-
devammojen tutkimiseen, ja tdmén vakavan vam-
man tyypillinen mekanismi on osoittautunut hy-
vin samankaltaiseksi eri lajeissa. Yli 70 % polven
eturistisidevammoista sattuu kontaktittomissa ti-
lanteissa, miké tarkoittaa sitd, ettd vammautuvaan
raajaan ei kohdistu loukkaantumistilanteessa iskua
tai muuta ulkoista kontaktia. Loukkaantumishet-
kelld (esim. suunnanmuutoksessa tai alastulossa)
urheilijan paino on yleensd loukkaantuvan raajan
varassa ja polvi on ldhes suorana, minkd jdlkeen
seuraa polven nopea dynaaminen valgus-liike yh-
distettynad sisédkiertoon (joissakin tilanteissa ulko-
kiertoon) (Kuva 4).

/

Kuva 4. Polven eturistisidevamman tyypillinen
mekanismi: urheilijan paino on yleensd loukkaan-
tuvan raajan varassa, polvi on lihes suorana, jonka
jilkeen seuraa polven nopea dynaaminen valgus-
liike yhdistettynd sisdkiertoon (mukaeltu Hewett et
al. 2005) (Kuva: Oscar Palma).




Olkapd@vammojen ehkdisy

Tutkimusnéytto alaraajavammojen ehkédisystd on
varsin vakuuttavaa, mutta suurin osa tdhén saakka
tehdyistd tutkimuksista onkin keskittynyt alaraaja-
vammoihin. Huomattavasti vihemmaén tutkimuksia
on tehty harjoittelun vaikutuksesta yldraajavam-
mojen ehkédisyyn, vaikka esimerkiksi olkapdén
rasitusvammat ovat varsin yleisid monissa heitto-
lajeissa, mailapeleissd ja uinnissa. Tutkimuksissa
raportoituja olkapddvammojen riskitekijoitd ur-
heilijoilla ovat lapaluun liikeh&iri, heikentynyt
olkapéén kiertoliikkuvuus sekd heikentynyt ulko-
kiertovoima; tosin tutkimusnéytto olkapddvam-
mojen riskitekijoistd on osin ristiriitaista. Myos
paremman liikkuvuuden (sisdkiertosuuntaan) on
raportoitu olevan yhteydessd olkapddvammoihin
sekd aikuisilla kasipalloilijoilla ettd nuorilla base-
ballin pelaajilla.

Norjalainen tutkimusryhma4 tutki satunnaiste-
tulla kontrolloidulla tutkimuksella olkapddvam-
mojen ehkdisyd harjoitusintervention avulla. Tut-
kimukseen osallistujat olivat eliittitason mies- ja
naiskéasipalloilijoita. Joukkueet satunnaistettiin
interventioryhméén (22 joukkuetta, n=331) ja
kontrolliryvhméén (23 joukkuetta, n=329). Inter-
ventioryhmaé toteutti olkapddn harjoitusohjelmaa
joukkueen alkuldmmittelyn yhteydessd yhden pe-
likauden ajan. Yhteen harjoituskertaan kuului vii-
si harjoitetta: 1) lankkupito, 2) olkanivelen flexio/
skapulan retraktio vastuskuminauhalla, 3) liikku-
vuusharjoite rintarangalle/ylédseldn lihaksille, 4)
olkanivelen ulkokiertédjien staattinen venytys, 5)
olkanivelen ulkokiertdjien voima- ja koordinaa-
tioharjoite pallolla (Kuva 8). Jokaiselle harjoit-
teelle oli kolme eri vaikeusastetta. Tiedot kauden
aikana esiintyneistd olkapddn rasitusvammoista
keréttiin viikoittain. Harjoitusohjelma osoittautui
tehokkaaksi olkapéén rasitusvammojen ehkaisys-
sd vidhentden 28 % interventioryhmén olkapéén
vammoista kontrolliryhméén verrattuna.

Kuinka paljon tulee harjoitella ja kenen
ohjauksessa?

Neuromuskulaariseen alkuldmmittelyyn kayte-
tyn ajan ja vammoilta suojaavan vaikutuksen vé-
lill4 vaikuttaisi olevan annos-vaste-suhde. Vaikka
tarkkaa madraa siitd, mikd méérd on optimaalinen

ehkédisemddn vammoja, ei tiedetd, tutkimuksissa
on arvioitu, ettd 2—3 kertaa viikossa ja 15—-20 mi-
nuuttia kerrallaan on suurimmalle osalle riittava
maédrd. Harjoittelussa tulee kuitenkin huomioida
saannollisyys (viikoittain harjoittelukauden ja kil-
pailukauden lépi) ja progressiivisuus (harjoitteissa
tulee olla riittdvésti vaihtelua ja haastetta) sekd har-
joittelun laatu (suoritustekniikka). Néistd etenkin
harjoittelun laadulla ajatellaan olevan suuri mer-
kitys lopputuloksen kannalta. Esimerkiksi alastu-
lo- tai suunnanmuutostekniikoiden harjoittelus-
sa liikkeet tulee tehdd hyvéén alaraajalinjaukseen
keskittyen. Liikkeiden suorittaminen ilman laadun
tarkkailua ei vélttdmattd ole tehokasta. Harjoitte-
lun sdannollisyyden lisdksi harjoittelun on todettu
olevan tehokkainta silloin, kun harjoittelun ohjaa
vammoja ehkéisevddn harjoitteluun koulutuksen
saanut henkild, kuten valmentaja tai fysioterapeut-
ti, ei esimerkiksi yksi pelaajista.

Nilkkavammojen ehkéisyssa tehokkaaksi havai-
tun tasapainoharjoittelun toteuttamiseen on useita
eri vaihtoehtoja. Harjoittelua voi tehdd omatoimi-
sesti erillisend harjoitteenaan, osana joukkuehar-
joitusta alku- tai loppuverryttelyssa tai keskelld
treenid. Puhtaasti tasapainoharjoitteluun keskitty-
neissd tutkimuksissa yhden harjoituskerran kesto
on vaihdellut 5-20 minuutin vélilla. Harjoitusker-
toja on tyypillisesti ollut alkuvaiheessa useammin
(n. 5—7 kertaa viikossa ensimmadisen 4—6 viikon
ajan), minka jdlkeen harjoittelussa on siirrytty yl-
lapitdvédan vaiheeseen. Ylldpitovaiheessa voidaan
vihentdd harjoituskertoja (n. 1-3 kertaa viikossa)
tai lyhentdd harjoituskerran kestoa supistamalla
harjoitteiden méaéraa.

Tutkimuksissa kéytetyt spesifit takareiden ja
reiden ldhentdjien voimaharjoitteet vievét aikaa
vain noin 5-10 minuuttia ja harjoitteita voi tehda
alkuldmmittelyn lopussa tai harjoituksen keskelld.
Takareiden lihasrevdhdyksid ehkdisevan eksentri-
sen voimaharjoittelun toistomaérét ovat vaihdel-
leet tutkimuksissa 10 toistosta jopa 64 toistoon
viikossa ja tyypillisesti toistomdarit kasvavat har-
joitusviikkojen edetessd. Eksentrisen harjoittelun
aloittamiseen liittyy usein viivéstynyttd lihaskipua
(engl. delayd onset muscle soreness, DOMS), min-
kd vuoksi harjoittelun aloitus kannattaa ajoittaa
kilpailukauden ulkopuolelle, esimerkiksi noin 10
viikkoa ennen kilpailukauden alkua. Harjoittelun
kuormitus kasvaa progressiivisesti. Ensimmaisel-
la viikolla harjoitetta tehddédn vain yhtend pdivand
kaksi viiden toiston sarjaa. Toisella viikolla harjoit-




Kuva 8. Voimaharjoitteita olkapddlle: 1A-B) jousiampuja, 2A-B) ulkorotaatio, ja 3A-B) elevaatio (mukaeltu
Andersson ym. 2017) (Kuvat: Mari Leppdnen).
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2.3 YLEISTEN LIIKKEIDEN
SUORITUSTEKNIIKAN JA LIIKEHALLINNAN
ARVIOINTI VALMENNUKSESSA

Aki-Matti Alanen & Kati Pasanen

Suoritustekniikka on urheilussa olennainen osa
onnistunutta ja tehokasta suoritusta. Suoritustek-
niikkaan vaikuttavat yksilon ominaisuudet seka
kokemus erilaisten suoritusten toteuttamisesta.
Liikehallinta kuvaa yksilon kykya4 ja taitoa halli-
ta kehoaan suorituksen yhteydessd. Liikehallinta
kehittyy toistojen ja harjoittelun kautta. Erityisesti
juniorivalmentajalla on usein vastassaan tilanne,
jossa valmennusryhmaén yksiléiden suoritustek-
niikka ja liikehallinta ovat hyvin erilaisella tasolla.
Osaava valmentaja kykenee havainnoimaan eroja
suoritustekniikassa ja liikehallinnassa sekd muok-
kaamaan harjoittelua esimerkiksi jakamalla val-
mennusryhmén pienempiin ryhmiin vastaamaan
kunkin yksilon sen hetkist4 tilannetta.

Suoritustekniikan ja liikehallinnan havainnoin-
ti voidaan toteuttaa joko yleisemmall4 tasolla la-
jisuorituksen ndkokulmasta tai tarkemmin arvioi-
malla yksilon liikkumista yksittdisten suoritusten
osien, kuten suunnanmuutoksen tai hyppddmisen
ja alastulon kannalta. Kokonaissuorituksen jakami-
nen pienempiin osiin helpottaa arviointia ja tdta
kautta myd&s oikeiden havaintojen tekemistd yk-
sil6llisten tarpeiden huomioimiseksi. Alkuun on
hyva muistuttaa, ettd todellisuudessa yhtd ainoaa
ja oikeaa ideaalia liikesuoritusta ei ole olemassa-
kaan, vaan jokaisella yksilolld on omaan kehoon-
sa ja sen mittasuhteisiin sopiva ideaali tekniikka
ja toteutustapa.

Yleisten liikkeiden biomekaniikkaa

Biomekaniikka tieteenalana pyrkii selvittdmé&én
hermolihasjdrjestelmédn toimintaa kuormituksen
ja liikkeen aikana. Biomekaaniseen arviointiin
kuuluvat muun muassa erilaisten lihasty6tapojen
arviointi, hermolihasjdrjestelmédn mukautuminen
suorituksen vaatimuksiin seké erilaisten suoritus-
kykya kehittdvien muuttujien arviointi. Urheilussa
biomekaanista analyysia voidaan hyodyntés eri la-
jien ja urheilumuotojen analysoinnissa, kun pyri-
tddn saavuttamaan paras mahdollinen suoritus tai
suorituskyky. Liikesuorituksen arviointiin kuuluu

liikkeen laadun ja suoritustekniikan havainnoin-
ti, joiden pohjalta voidaan tehd4 tarpeellisia muu-
toksia tiettyja kehonosia kuormittaviin liikkeisiin
siten, ettd urheilijan loukkaantumisriski saadaan
pienenemadén. Arviointi voidaan toteuttaa hy6dyn-
tden teknologiaa (esim. 3D- liikeanalyysi) tai sitten
visuaalisesti esimerkiksi juoksutekniikkaa tai hyp-
pyjen alastuloa arvioimalla. Seuraavan kappaleen
tarkoituksena on esitelld alaraajan, keskivartalon/
lantion ja hartiarenkaan biomekaniikan perusteet,
esitelld erilaisia liikkumistapoja ja niiden arvioin-
timenetelmia sekd perehdyttdd lukija kliiniseen
arviointiin rakenteellisten ja toiminnallisten esi-
merkkitestien avulla.

Kehon erittely eri osa-alueisiin (alaraaja, keski-
vartalo/lantio ja hartiarengas) helpottaa aiheeseen
perehtymistd. On kuitenkin hyvd muistaa, ettd ih-
miskeho toimii litkkeessd oikeastaan aina yhtend
kokonaisuutena, jossa eri kehonosien liikkeet vai-
kuttavat kaikki toisiinsa. Biomekaaninen arviointi
onkin loppujen lopuksi hyvi suorittaa yksittdisten
liikkeiden lisdksi myos kokonaisliikkeen osalta,
jolloin arvioija saa kuvan koko kehon toiminnasta.
Téssd kappaleessa esitelty ideaali ala- ja yldraajan
biomekaniikka on ldhtokohta, johon monimutkai-
sempia suorituksia voidaan ldhted vertaamaan. T4t4
pohjaa vasten kokemattomankin arvioijan on hel-
pompi tunnistaa liikesuoritukset ja tekniikat, joiden
parantamisesta on merkittdvaa hyotya urheilijalle.

Pystyasento

Pystyasennon arviointi on hyva ja yksinkertainen
lahtokohta liikehallinnan arviointiin. Pystyasen-
non arvioinnissa puhutaan useasti ryhdin arvi-
oinnista, mutta tdmé on hieman harhaanjohtava
ilmaisu erityisesti siitd syystd, ettd “hyvéd ryhti”
voidaan tulkita eri yhteyksissé eri tavoilla. Pys-
tyasennon arvioinnissa ldhtokohtana on arvioi-
da eri kehonosien suhteita ja linjauksia suhteessa
toisiinsa. Optimaalinen pystyasento maééritellddan
asentona, joka vaatii mahdollisimman vdhén li-
hasten ja hermoston aktiviteettia ylldpitda kehon
asentoa ja jossa painovoiman kuormittava vaikutus
on mahdollisimman vdhéinen. Selkdrangan anato-
minen rakenne vaikuttaa ryhtiin, ja jokaisen seldn
rakenne on yksiléllinen. Ideaalinen oppikirjamai-
nen selkdranka on takaa arvioituna suora. Sivulta
tarkastellessa selkdrankaan kuuluu rintakehédn alu-
eella lievd kaareutuminen taaksepdin (kyfoosi) ja
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lannerangan alueella eteenpdin (lordoosi). Paljon
niin sanotusta ideaalisesta pystyasennosta poikkea-
va ryhti saattaa lisdtd seldn kuormitusta. Oireiden
ilmaantuessa (esim. selkidkipu) on syytd hakeutua
urheilufysioterapeutin vastaanotolle ja selvittdd,
mistd oireet johtuvat (esim. puutteellinen lihas-
voima, rajoittunut liikkuvuus). Tdstd huolimatta
ei ole olemassa yhtd ainoaa oikeaa ryhtid, johon
kaikkien pitdisi pyrkia.

Biomekaanisesta ndkokulmasta hyvéd pystyasen-
non hallinta mahdollistaa tehokkaan ja toiminnal-
lisen liikkeen toteuttamisen. Pystyasennon arvi-
oinnissa keho voidaan jakaa kolmeen eri osaan:
alaraajat, keskivartalo/lantio sekd hartiarengas. Ala-
raajojen osalta pystyasennosta on syyté tarkastella
jalkaterien ja polvien asentoa (Kuva 1). Jalkateri-
en arvioinnissa voidaan tarpeen mukaan arvioida
myds jalkaholvien asento (normaali, laskeutunut,
korkea jalkaholvi).

Keskivartalon ja lantion seudun arvioinnis-
sa huomiota kiinnitetddn lantion ja selkdrangan
asentoon suhteessa muuhun kehoon. Yleisimmét
tarkasteltavat kohdat ovat lantion kallistuminen
eteen-taakse ja lannerangan asento. Lantion kal-
listuminen eteen (anteriorinen tiltti) muuttaa seka
lannerangan asentoa korostaen alaseldn notkoa ettéd
alaraajojen linjausta (Kuva 2). Vastaavasti lantion
kallistuminen taakse (posteriorinen tiltti) suoris-
taa lannerankaa ja voimakkaimmillaan saa alas-
eldn pyoristymédn (kyfoosi). Lantion neutraali
asento mahdollistaa alaraajojen tehokkaan toimin-
nan (lonkan ojennus ja koukistusliike) esimerkiksi
juostessa. Voimakkaasti taaksepdin tiltannut lantio
rajoittaa lonkan ja koko alaraajan ojennusliiketta
tehden juoksusta tehotonta. Lantion asentoa voi-
daan myds tarkastella edestd (esim. kallistuminen
sivulle, kiertyminen). Hyvin usein ndma4 lantion
asennon muutokset ovat toiminnallisia, eli ne voi-
vat olla omaksuttuja liikemalleja tai urheiluvam-
man jattdmid kompensaatioita. Hartiarenkaan asen-
toa on hyvé tarkastella edestd, sivuilta ja takaa niin,
ettd lapaluut ja olkapédédn alueen luiset maamerkit
ovat nédhtdvissd. Hartiarenkaan arvioinnissa huo-
miota kiinnitetddn lapaluiden asentoon suhteessa
rankaan sekd toisiinsa tarkastelemalla esimerkiksi
lapaluun kulmien ja reunojen sijoittumista suh-
teessa selkdrankaan. Lapaluiden asennosta ja toi-
minnasta kerrotaan tarkemmin kirjan viidennessa
kappaleessa. Olkapdiden asentoa on syyt4 tarkas-
tella sekd sivulta ettd edestd. Yleisin huomioitava
seikka on eteenpdin tyontyneet hartiat (Kuva 3).

Kuva 1. Alaraajojen asennon arviointi pystyasen-
nossa. A) Jalkaterdn linjaus takaa katsottuna:
vasemmalla kantaluu ja jalkaterd kallistuneena
ulospdin (supinaatio), keskelld neutraali linjaus ja
oikealla kantaluu ja jalkaterd kallistuneena sisddn-
pdin (pronaatio) (mukaeltu MASS4D®). B) Polven
linjauksen arviointi edestd: vasemmalla polven
neutraali linjautuminen, keskelld varus-asento
(Linkisddrisyys) ja oikella valgus-asento (pihtipol-
visuus) (mukaeltu Lifebridge Health). C) Polven
linjaus sivulta katsottuna: vasemmalla yliojentu-
neet polvet ja oikealla neutraali linjaus (mukaeltu
Muscle and Joint Clinic) (Kuvat: Oscar Palma).



