Astangajooga ja vammat

Fyysiseen harjoitteluun sisiltyy loukkaantumisriskeja. Timd on hyvi tiedostaa myds joogamatolla.

TEKSTI Jani Mikkonen
KUVITUS EaSdderberg

Fyysinen litkunta sisiltd4 aina
riskinlihas- jaluuvammaan. Joo-
gavammoja kisittelevi kirjalli-
suus on tihin saakka lihinna ra-
joittunut huolestuneisiin kirjoi-
tuksiin yksittdistapauksista me-
diassa, ja on ollut vaikeaa l6ytai
juupas/eipis-tasoa tarkempaa
tietoa. Astangajooga on yksi ti-
mén pdivin suosituimmista joo-
gamenetelmistd. Sen fyysisid vai-
kutuksia on alettu tieteellisesti
tutkia viime vuosien aikana. Li-
sd4 tutkimusta kuitenkin tarvi-
taan mddrittimadn myos sddn-
néllisen harjoituksen tuomia
mahdollisia ongelmia. Mahdol-
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listen ongelmien parempi tunte-
mus voi parhaassa tapauksessa
johtaaniiden parempaan ehkai-
syyn.T4dméin vuoksi tein loppu-
tyoni Welsh Institute of Chirop-
racticsissa lihas- ja luuvammois-
ta Suomen astangajooga-harras-
tajilla. T4ssd artikkelissa haluan
tiivistdd tutkimuksen tulokset
kidsittden vammojen yleisyyden,
sijainnin, tyypit ja seuraukset.
Artikkeli sisdltdd my6s vertailua
javiittauksia muihin tutkimuk-
siinjakirjallisuuteen.

TUTKIMUKSEN MATERIAALI
Tutkimuksen tieto kerittiin as-

tangajoogan harrastajien jooga-
historiasta kyselylomakkeen
avulla 6.1-20.5.2006 viliseni ai-
kana Helsingin ja Tampereen joo-
gasaleilla. Tutkimus oli tarkoitet-
tu kaikille sellaisille harrastajille,
jotka tdyttivit kaksi kriteerid: 1)
Harjoitus on ollut sddnnéllistd
(vdhintiin kuuden kuukauden
ajan, ja vihintdin kaksi kertaa
viikossa tunnin verran), 2) Har-
joituksen tulee tapahtua Helsin-
gin Astangajoogakoululla tai sen
kanssa yhteistydssi toimivilla
joogakouluilla tai ryhmissa.

110 harrastajaa vastasi tutki-
mukseen (79 naista ja 31 miest).

Harrastajista 67 oli Helsingin
koulusta, 17 Tampereelta ja 26
muista kouluista. Vastaajien
keski-iki oli 36 vuotta ja harras-
tajien keskimdirdinen harras-
tusaika kolme vuotta.

VAMMAT, NIIDEN MAARA

JA SIJAINTI

Harrastajista 62 % oli kirsinyt
lihas- tai nivelvammasta. Yh-
teensd vammoja oli 107, joillakin
harrastajilla siis enemman kuin
yksi. Vammoista 11 oli syntynyt
aiemmin jonkin toisen aktivitee-
tin yhteydessi ja olivat alkaneet
vaivata uudelleen joogaharjoi-



tuksen aikana. 19 harrastajaail-
moitti alaseldn kivusta. Normaa-
livieston keskuudessa alaselidn
kipu vaivaa 10-50% ihmisistd
vuoden aikana tutkimuksesta
riippuen (Morris 2006). Tdmin
tutkimuksen osallistujista 17 %
kirsi yli kuukauden jatkuneesta
alaselkikivusta keskimairin 13-
hes kolmen harjoitteluvuoden
aikana. Avoimeksi jid johtuivat-
ko alaselkikivut tutkimuksen
vastanneitten keskuudessa joo-
gasta vai muista tekijoista.

Vammoista 69 oli alaraajan, 27
pidén javartalon ja 11 yliraajan
alueilla. Kolme yleisintd vam-
man sijaintia olivat takareisi
(28), polvi (25) ja alaselki (20).
Harrastajien vammoista 52 oli
parantunut tiydellisesti, 55 osit-
tain. Niissd tapauksissa vamma
oli paranemassa ja/tai oireet tu-
livat ja menivit. Yksikddn har-
rastajista ei ollut kdrsinyt vam-
masta, joka olisi johtanut pysy-
vdin haittaan.

Vammojen yleisyys voidaan
laskea kahdella eri tavalla. Jos
vanhat uusiutuneet vammat ja
alaseldn kivuista kirsivit harras-
tajat lasketaan mukaan, vammo-
jenyleisyys oli 0.97 vammaa per
yksi harjoittelija, ja riski vam-
maan 1.45: 1000 tunnissa harjoit-
telua. Jos alaseldn kipuja ja van-
hoja uusiutuneita vammoja ei
lasketa mukaan, vammojen ylei-
syys oli 0.73 vammaa per yksi
harjoittelija ja riski vammaan
1.18: 1000 tunnissa harjoittelua.

N4itd lukemia verrattiin aino-
aan tutkimukseen, jossa oli mu-
kana my®6s arkipidivin askareet ja
kattavasti eri liikunta- ja urhei-
lumuotoja vastaavalla ikidjakau-
malla ja etnisell4 taustalla (Park-
kari 2004). Tdmi tutkimus seu-
rasi satunnaisesti valittuja 3363
osallistujaa Suomessa vuoden
ajan. Arkipdivin askareissa ku-
ten kivelyssd, pyoriilyssd, puu-
tarhanhoidossa, remontoinnis-
sa, metsistyksessi, kalastukses-
sajalitkunnassa kuten golfissa,
suunnistuksessa, uinnissa ja
soudussa osallistujien vammo-

jenyleisyys oli 0.09 vammaa per
yksi harjoittelija ja riski vam-
maan vililld 0.15-1.5: 1000 tun-
nissa aktiviteettia. Urheilulajeis-
sa osallistujien vammojen ylei-
syys oli 0.46 vammaa per yksi
harjoittelija ja riski vammaan
vililld 6.6-18.3: 1000 tunnissa
aktiviteettia.

Menetelmit tutkimusten vi-
lilld poikkesivat kuitenkin huo-
mattavasti toisistaan, joten ver-
tailu tarjoaa enemman suuntaa-
antavaa tietoa riskien verrannol-
lisuudesta eri aktiviteeteissa.
Esimerkiksi vammaa per harjoit-
telija on sidoksissa tutkimusai-
kaan, joka oli joogatutkimukses-
sa keskimiirin 36 kuukautta ja
verrantotutkimuksessa 12 kuu-
kautta, joten verrannossa jil-
kimmiisen tutkimuksen tulok-
set ovat noin kolme kertaa pie-
nempid. Urheilijoiden vammo-
jenyleisyys olisi ndin ollen ollut
1.38, eli astangaa merkittavisti
korkeampi. Toisessa tapaukses-
sa verrantotutkimus kisittdd
kaikki vammat kestosta riippu-
matta, ja tieto ei perustunut sa-
massa miirin harrastajan muis-
tiin monen vuoden ajalta. Téssd
tapauksessa tutkimusmenetel-
mit ovat mahdollisesti pienen-
tidneet joogaharrastajien riskid
vammaan 1000 tunnissa.

VAMMATYYPIT

Yksikidn astangan harrastaja ei
ilmoittanut kirsineensi luu-
vammasta. Kaikki harrastajien
vammat vaikuttivat olevan li-
haksissa, janteissa tai nivelissd
janivelsiteissi. Kaikki takarei-
den vammat olivat revihdyksid
tai vendhdyksid. Niiden yleisyys
on helppo yhdistii jatkuvaan
eteenpdin taivutukseen ensim-
miisessd sarjassa.

Harrastajat ilmoittivat, ettd
seitsemdn kahdestakymmenesti
polvivammasta oli nivelkieru-
kan vammoja. Ongelma nditten
vaivojen kanssa on se, ettd vain
10-33 prosentissa uloimmissa
osissa nivelkierukasta on veri-
suonia ja siitd johtuen osa niisti

vammoista paranee huomatta-
vasti hitaammin. Yksi harrastaja
ilmoitti seldn vililevyvaivasta.
Kirjallisuudessa riski vaivaan on
vuosittain 0.1-0.5% harjoitteli-
jan ikdryhmassi (Morris 2006).
Ladkari tai harrastaja eivit pys-
tyneet varmasti sanomaan oliko
vaiva tapahtunut harjoituksen
seurauksena. Harrastaja oli pa-
lannut harjoittelemaan operaa-
tion ja riittdvin palautumisajan
jilkeen.

MITA OPIMME TASTA?
Astangan kaksi aiempaa tutki-
musta antavat rohkaisevia tu-
loksia sen myonteisistd vaiku-
tuksista. Cowen (2005) osoitti,
ettd harrastajien ylakehon ja var-
talon dynaaminen voima, kesti-
vyys ja kehon notkeus paranivat
merkittdvisti kuudessa viikossa.
Merkittdvit muutokset kehon
rakenteessa ja toiminnassa edel-
tdvdt usein riittdvid rasitusta ja
palautumisjaksoa, joka edistda
kehon sopeutumista rasituk-
seen. Jos kehossa on epitavallis-
takipua, jaykkyytti tai epdmu-
kavuutta, asentoja voi hieman
muuntaa niin ettei samaa paik-
kaa rasiteta enempid, ja kudok-
sen annetaan rauhassa parantua
jamukautua harjoitukseen.
Tutkitut hyddyt kisittivit
yleisen terveyskisityksen mer-
kittdvin parantumisen kuin
my0s alentuneen systolisen ve-
renpaineen ja havaittavan stres-
sin vihentymisen kuudessa vii-
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kossa (Cowen 2005). Myds rasi-
tustaso on todettu riittdviksi
sydin- ja verenkiertoelimiston
harjoittamiseen (Cowen 2006).
Edelliset tutkimukset kuten
myds omani osoittavat kuiten-
kin, ettd aivan kuin mink3 ta-
hansa muunkin fyysisen aktivi-
teetin yhteydessi, loukkaantu-
misia tapahtuu my6s astanga-
joogassa. Tutkimustychon pe-
rustuvat haitat ovat pehmytku-
dosvammoja, jotka voivat aihe-
uttaa kipua, jaykkyytti ja epa-
mukavuutta kuukausiksi, ja
joista osa voi vaatia ulkopuolista
hoitoa.

Uudempi astangakirjallisuus
(esim. Réisdnen 2005) korostaa
”sisdisen linjauksen” tirkeyttd as-
tangan harjoittamisessa ulkoisen
niyttivyyden sijasta. Astanga-
jooga korostaa muiden joogatyy-
lien tapaan ulkoisen muodon
syntymisti hengityksen ja sisii-
senrytmin avulla ja ehdoilla. T4td
tietd seuraamalla voimme valttda
turhia vammoja lainkaan vihen-
tdmadttd astangan hy6tyja. =<
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