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Blood flow restriction (BFR) menetelmé&n avulla pyritd&n vaikuttamaan lihasvoiman kasvuun,
hypertrofiaan seka toimintakyvyn paranemiseen. Menetelmén kayttd yhdistetaan yleensa
matalatehoiseen (20%-50% 1RM) harjoitteluun. BFR-menetelméssa verenkiertoa estetaan
osittain ulkoisen mansetin avulla ja osittainen verenkierron estyminen aiheuttaa lihakseen
sisdistd painetta. Paineen avulla saadaan luotua lihaksille anaerobinen ympéristd, mika
mahdollistaa lihassolujen hypertrofian seka lihasvoiman kasvun myds matalatehoisella har-
joittelulla toteutettuna. Tutkimukset osoittavat, ettd matalatehoisella BFR-harjoittelulla voi-
daan saada aikaiseksi merkittdvaa lihasvoiman kasvua seka hypertrofiaa, jopa samassa
mittakaavassa kuin perinteiselld raskastehoisella voimaharjoittelulla. BFR-menetelman on
tutkimusten mukaan todettu olevan perinteista fysioterapiaa tehokkaampaa postoperatiivi-
sessa kuntoutuksessa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittéda blood flow restriction -menetelman vaiku-
tuksia hypertrofiaan seka lihasvoiman kasvuun uusimpien tutkimustulosten perusteella.
Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota kuntoutusalan ammattilaisille suomenkielinen yhteen-
veto uudesta menetelmasté ja sen kayttémahdollisuuksista. Opinnaytety6 on toteutettu Kir-
jallisuuskatsauksena systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakuprosessia mukaillen. Tutki-
mushaut suoritettiin PubMed ja Cinahl tietokantoihin ja yhteensa 13 tutkimusta tai julkaisua
tayttivat sisddnottokriteerit. Kasittelyyn otettiin tutkimusten lisdksi myds kevyempia julkai-
suja, kuten tapausraportti ja asiantuntijoiden lausuntoja, silla BFR-menetelma on melko uusi
tutkimuskohde ja tutkimustietoa on saatavilla suhteellisen vahan.

BFR-menetelméan kaytolla on omat rajoitteensa. Sen kayttd saattaa olla haitallinen henki-
I6ille, joilla on heikko verenkierto, runsas ylipaino, diabetes, valtimoiden kalkkeutuma, sirp-
pisoluanemia, korkea verenpaine tai heikosti toimivat munuaiset. Kontraindikaatioita mene-
telman kaytdlle ovat laskimoveritulppa, heikko aareisverenkierto, sirppisoluanemia, tulehdus
raajoissa, poistetut imusolmukkeet, syopa/kasvain tai lAdkeaineet, joiden tiedetaan aiheut-
tavan veren hyytymistda. BFR-menetelman turvallisuutta on tulevaisuudessa tutkittava lisaa.
Tutkimustulokset osoittavat BFR-menetelmén kéaytolla olevan positiivisia vaikutuksia lihas-
voiman kasvuun sek& hypertrofiaan etenkin postoperatiivisessa kuntoutuksessa, vamman
jalkeisessa kuntoutuksessa seka ikaantymisesta aiheutuvien toimintakykya alentavien teki-
joiden ennaltaehkaisyssa.

Avainsanat Blood flow restriction, hypertrofia, lihasvoima, fysioterapia
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The Blood flow restriction (BFR) method is used to influence muscle strength, hypertrophy
and functional capacity. The use of the method is usually combined with low-load (20%-50%
1RM) resistance training. In the BFR method, blood circulation is partially occluded by an
external cuff which creates inner pressure to the muscle. Due to the pressure, an anaerobic
environment can be created for the muscles, enabling muscle cell hypertrophy and augmen-
tation of muscle strength, even with low-load training. Research show that low-load re-
sistance training combined with BFR training can result in significantly increased muscle
strength and hypertrophy on the same scale as conventional high load resistance training.
According to research the BFR method has been found to be more effective than traditional
physiotherapy in postoperative rehabilitation.

The purpose of this thesis is to study the effects of the blood flow restriction method on
hypertrophy and muscle strength based on the latest research results. The aim of the thesis
is to provide a concise summary in Finnish about the BFR method and its use as part of
rehabilitation for the healthcare professionals. The thesis has been carried out as a literature
review following the principles of a systematic review. Literature search was made in Pub-
Med and Cinahl databases and a total of 13 studies or other publications, like expert opin-
ions, met the entry criteria. Other publications were also included in this thesis due to a
relatively small amount of research data on this exact topic.

BFR method has its own limitations. The use of this method may be harmful to people with
poor blood circulation, overweight, diabetes, arterial arthritis, sickle cell anemia, high blood
pressure, or dysfunctional kidneys. Contraindications for the use of the method include ve-
nous thromboembolism, weak peripheral blood circulation, sickle cell anemia, limb inflam-
mation, lymphectomies, cancer, tumor or drugs known to cause blood clotting. Future stud-
ies are needed to investigate the safety of the BFR method. The results show that the use
of the BFR method has positive effects on the growth of muscular strength and hypertrophy,
especially in postoperative rehabilitation, post-injury rehabilitation and prevention of aging-
related factors.

Keywords blood flow restriction, hypertrophy, muscle strength, physio-
therapy
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1 Johdanto

Blood flow restriction (BFR) -menetelmd, eli osittainen verenkierron estdminen paikalli-
sesti, on kuntoutusmaailmassa suhteellisen uusi tapa harjoittaa lihasvoimaa. BFR-me-
netelmalla suoritetussa lihasvoimaharjoituksessa verenkiertoa estetaan osittain manse-
tilla (esim. n.5cm leved) lahelta harjoitettavaa aluetta, esimerkiksi reiden ylaosasta tai
kasivarren proksimaalisimmasta paasta. Tahédn mennessa menetelméa on tutkittu 1&-
hinnd yla- ja alaraajojen vammojen kuntoutuksessa, jolloin mansetti saadaan helposti
asetettua lahelle kuntoutettavaa aluetta. BFR-menetelmaa tutkitaan jatkuvasti ja se on

pikkuhiljaa kasvattamassa suosiotaan yhtena mahdollisena kuntoutuksen muotona.

Menetelmalla pyritaan vaikuttamaan lihasvoiman kasvuun, lihaksen hypertrofiaan seka
toimintakyvyn kasvuun eli samoihin tekijoihin kuin perinteisessa lihasvoimaharijoitte-
lussa. BFR-harjoittelu toteutetaan matalatehoisena voimaharjoitteluna ja se on sen
vuoksi turvallinen kuntoutuskeino myds henkiléille, joille kovatehoinen voimaharjoittelu

ei ole mahdollista. (Loenneke — Fahs — Rossow — Abe — Bemben 2011.)

BFR- menetelmaa kayttamalla saadaan luotua samankaltaisia vaikutuksia lihaksessa
kuin perinteisella raskastehoisella lihasvoimaharjoittelulla. Menetelmaa on kaytetty esi-
merkiksi postoperatiivisessa kuntoutuksessa seka immobilisaatiosta johtuvan lihasatro-
fian ehkaisyssa. Vaikka BFR-harjoittelu on matalatehoista, sen jatkuva verenkierron es-
tyminen aiheuttaa tydskentelevassa lihaksessa yhta suuren metabolisen stressireaktion
kuin harjoiteltaessa raskailla kuormilla. (Faltus — Owens — Hedt 2018.) Ehka juuri tAman
vuoksi kiinnostus BFR-menetelmaéa kohtaan on suuressa kasvussa ja menetelman kay-
ton mahdollisuuksia on tutkittu myds ikaantymisesta aiheutuvien, toimintakykya heiken-

tavien tekijoiden ennaltaehkaisyssa (Hackney ym. 2018).

BFR-menetelméasta on olemassa suomenkielistd materiaalia vain hyvin vahan, joten uu-
simman tutkimustiedon suomentaminen on oleellista uuden menetelmén tunnettavuu-
den parantamiseksi. Sen vuoksi tAman katsauksen tavoite on edistaa BFR-menetelmén
tunnettavuutta, esitella uusin tutkimustieto menetelméan vaikutuksista lihaskudokseen
seka tarjota kuntoutusalan ammattilaisille suomenkielinen yhteenveto menetelman kayt-
tomahdollisuuksista. Aiemmin samasta aiheesta on julkaistu ilmeisesti vain yksi suomen-
kielinen kirjallisuuskatsaus vuonna 2017 Jyvaskylan AMK:ssa (Keinanen — Koérkko

2017). Keindsen ja Korkén (2017) opinnaytetyossa selvitettin, millaisille



kuntoutujaryhmille BFR-menetelman kaytto fysioterapiassa on perusteltua ja mité vaiku-
tuksia menetelmalla saadaan aikaan tyypillisilla kuntoutujaryhmilla terapeuttisessa har-
joittelussa. Heidan katsauksessaan todettiin, ettd BFR-harjoittelu on lupaava menetelma
kuntoutuksen maailmaan ja menetelmaa voidaan kayttaa hyvin lihasvoiman seka -mas-
san kasvattamiseen alaraajoissa. Heidan tutkimuskatsauksessa BFR-harjoittelun todet-
tiin olevan kaytannollinen seka turvallinen menetelma tuki- ja liikuntaelinsairauksista
kuntoutuville, iadkkaiden voima- ja kavelyharjoitteluun sek& immobilisaation hoitoon. Tur-
vallisuustekijoista sekd menetelman soveltuvuudesta erilaisille kuntoutujaryhmille tarvi-

taan kuitenkin lisdé tutkimusta, jotta menetelman voi ottaa laajemmin kliiniseen kayttoon.

Koska edellinen suomenkielinen katsaus pureutui BFR-menetelmaan yleisemmalla ta-
solla, meidan opinnaytetytn aiheeksi valikoitui erityisesti lihasvoiman kasvu ja hypertro-
fia. Keskitymme tutkimuksiin, jotka mittaavat BFR-menetelmalla saatuja vaikutuksia joko
hypertrofiaan tai lihasvoiman kasvuun tai kumpaankin niista. Kirjallisuuskatsaus pureu-
tuu uusimpiin, viimeisen puolentoista vuoden aikana tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimus-
haku on tehty mukaillen systemaattista hakua ja mukaan otettiin myos kevyempia tutki-
muksia ja julkaisuja, jotta aihealueesta saatiin kasittelyyn mahdollisimman paljon uusinta
tietoa. Opinnaytetydmme tarkastelee, onko BFR-menetelmén kaytdsta saatu uutta na-
kokulmaa tai vahvistusta lihasvoiman kasvuun, hypertrofiaan tai turvallisuuteen kulu-
neen puolentoista vuoden aikana. Liséksi opinnaytetydssa pohditaan, voisiko BFR-me-

netelmaa kayttaa jokapaivaisessa fysioterapiassa ja millaisille asiakkaille menetelmé so-

pii.



2 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa, millaista tutkimustietoa blood flow restriction
(BFR) -menetelmasta ja sen vaikutuksesta hypertrofiaan seka lihasvoimaan on julkaistu

viimeisen puolentoista vuoden aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistdd BFR- menetelman tunnettavuutta ja esitella me-

netelmén vaikuttavuutta lihaskudokseen.



3 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelulla pyritdan parantamaan hermo-lihasjarjestelmén toimintaa. Lihas-
ten kyky tuottaa voimaa riippuu niiden koosta ja hermostollisen saatelyn tehokkuudesta.
Voimantuottoon vaikuttavat geneettiset tekijat, ravitsemus ja aineenvaihdunnan saately.
Voimantuotonkykya mittaavat menetelmat vaativat myos spesifia liiketekniikkaa, joten
tekniikan hallitsemisen voidaan katsoa olevan yksi voimantuottoon vaikuttavista teki-
joista. Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa maksimivoima-, nopeusvoima-, kestovoima-
ja hypertrofiaharjoitteluun. Kaikkia voiman osa-alueita harjoitetaan eri tavoin ja niiden
vaikutukset hermo-lihasjarjestelméaan poikkeavat toisistaan. Jokaisen osa-alueen har-
joittaminen vaikuttaa muihin osa-alueisiin. (Fleck — Steven — Kraemer — William 2014:
63 - 107.)

3.1 Motoristen yksikdiden rekrytointi ja hypertrofia

Motoriseksi yksikoksi kutsutaan lihaksen sita aluetta, jota yksi likehermosolu (alfamoto-
neuroni) hermottaa. Liikehermosolut jaetaan yleensé kahteen paatyyppiin: hitaisiin mutta
kestaviin, vahan voimaa tuottaviin (tyyppi 1) ja nopeasti supistuviin ja vasyviin, paljon
voimaa tuottaviin (tyyppi 2). Jokaisessa luurankolihaksessa néita yksikoitéa on iso maara,
riippuen lihaksesta. Motorisen yksikon kaikki lihassolut toimivat yhdessa. Ne joko supis-
tuvat tai eivat supistu. Mitd suurempi osa motorisista yksikdista saadaan toimimaan sa-
maan aikaan, sitd suurempi osa lihasrungosta on kaytdssa ja sita suurempi voimantuotto
saadaan aikaiseksi. Hermo-lihasjarjestelmasséa vahan voimaa tarvittaviin suorituksiin ak-
tivoidaan ensin tyypin 1 yksikéita ja kun voimaa tarvitaan enemman, otetaan tyypin 2
yksik6t mukaan. Maksimivoima- ja nopeusvoimaharjoittelu perustuvat motoristen yksi-
koiden rekrytointiin. (Fleck — Steven — Kraemer — William 2014: 63 — 107.)

Hypertrofia tarkoittaa lihassolun pinta-alan kasvua. Kun lihaksen poikkipinta-ala kasvaa,
sen mahdollisuus tuottaa voimaa paranee. Voimaharjoittelun seurauksena lihaksen sar-
komeereissa tapahtuu osittaista hajoamista mekaanisen stressin johdosta. Hajotettujen
lihasten proteiinisynteesi kiihtyy ja lihas korjaa itsensa, kun aktiini- ja myosiinifilamentti-
proteiinien koko ja maaré lisaantyvat. (Fleck — Steven — Kraemer — William 2014: 63 -
107.)



3.2 Voimaharjoittelun maaritelmat

Maksimivoimaharjoittelun tavoitteena on harjoittaa hermoston kykyéa ottaa kayttéon mah-
dollisimman paljon motorisia yksikdita (1 & 2 tyypin). Harjoittelussa kaytetaan kuormia,
jotka ovat lahella sen hetkistd maksimaalista voimantuottokykya.

Nopeusvoimaharjoittelussa taas pyritaan harjoittamaan hermoston kykyéa ottaa kayttéon
mahdollisimman paljon nopeasti supistuvia, tyypin 2 motorisia yksikoitd mahdollisimman
nopeasti. Harjoittelussa pyritaan kayttamaan mahdollisimman suurta liikenopeutta ja

maltillisia kuormia.

Hypertrofisen harjoittelun tavoitteena on kasvattaa lihaksen kokoa. Harjoittelun tulok-
sena myods maksimivoima lisdéntyy jonkin verran. Hypertrofisessa harjoittelussa kayte-
taan kuormia, jotka ovat raskaita ja joilla saadaan lihakseen jannityksen alaista aikaa
maksimivoimaharjoittelua pidempé&én. (Fleck — Steven — Kraemer — William 2014: 63 -
107.)

Kestovoimalla tarkoitetaan lihassolujen kykya yllapitda voimantuottoa submaksimaali-
sella tasolla mahdollisimman pitk&én. Kestovoima parantaa lihassolujen aerobista ja an-
aerobista energiantuottoa, mutta ei merkittavasti kasvata maksimivoimaa eika lihasmas-
saa. Kestovoimaharjoittelussa kuormat ovat kevyita ja jannityksen alainen aika on pitka.
(Fleck — Steven — Kraemer — William 2014: 63 - 107.)



3.3 Liikunta- ja lihasvoimasuosituksia

Eri lansimaiden liikuntasuositukset ovat kaikki hyvin samanlaisia. Sek& Yhdysvaltojen
etta Brittien ja Kanadan liikuntasuositukset eivat sisallgiltaan poikkea olennaisesti toisis-
taan. Suomalaiset liikuntasuositukset pohjautuvat Yhdysvaltojen liikkuntasuosituksiin.
18-64-vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista kestéavyysliikuntaa vahintadn 150 mi-
nuuttia vikkossa (esim. 30 minuuttia kerrallaan, viiten& paivana viikossa tai raskasta lii-
kuntaa 75 minuuttia viikossa). Sen lisdksi kohtuukuormitteista lihasvoima- ja kesta-
vyysharjoittelua vahintdan kahtena paivana viikossa. Mikali vahimmaissuositukset tayt-
tyvat, on liikunnalla mahdollista lisata siitd saatavia terveyshyotyja. (Duodecim Liikunnan

kaypahoitosuositus, 2016.)

WHO:n fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan 18 — 64-vuotiaiden tulisi tehda aero-
bista likuntaa joko 150 minuuttia viikossa kohtalaisella sykkeella tai 75 minuuttia viikossa
kovalla intensiteetilld, vahintd&dn 10 minuuttia kerrallaan. Lihaskuntoharjoittelua suosituk-
sen mukaan tulisi tehda vahintaan kaksi kertaa viikossa ja sen tulisi siséltaa ainakin suu-
rimmat lihasryhmat. Yli 65-vuotiaille WHO:n suositukset ovat samat kuin edella mainitut.
Liséksi suosituksissa todetaan, ettd mikéli terveydentilan vuoksi ei ole mahdollista liilkkua
suosituksen mukaisesti, on tarkeaa pysya mahdollisimman fyysisesti aktiivisena oman

terveydentilan tai rajoitusten puitteissa (WHO, 2010.)



4 Blood flow restriction-menetelma

BFR-menetelma perustuu tekniikkaan, jossa vaikutetaan harjoitettavan raajan veren vir-
taukseen estamalla se osittain ulkoisen mansetin avulla. Verenkierron heikentyminen
vaikuttaa lihaksen siséiseen paineeseen ja sita kautta lihaksen kasvun tekijéihin. Vahen-
tynyt hapenmaara lihaksessa lihasvoimaharjoituksen aikana, aineenvaihduntatuotteiden
kerd&ntyminen lihakseen seké harjoituksen jalkeinen mansetin poiston aiheuttama reak-
tiivinen hyperemia (lisdantynyt verekkyys) saavat aikaan lihassolujen turpoamista. Me-
kanismi on sama mité tapahtuu automaattisesti lihaksessa, kun harjoitetaan perinteista
kovatehoista lihasvoimaharjoittelua. BFR-harjoittelu on matalatehoista, 20-50% 1RM:lla
suoritettua, minkd vuoksi menetelma sopii monille kuntoutujaryhmille. My6s niille, joille
tavallinen kovatehoinen harjoittelu on kontraindikoitua tai muulla tavalla ei suositeltua,

kuten iakkaille. (Loenneke — Fahs — Rossow — Abe — Bemben 2011.)

BFR-harjoittelussa lihaksen tensio ja hypoksia (happivaje) toteutetaan kayttamalla Kiris-
tavia mansetteja lahella harjoitettavaa lihasta, yleensa raajan proksimaalisimmassa
osassa. Tutkimuksissa on todettu, ettd metabolinen stressi ja mekaaninen tensio ovat
ensisijaisia hypertrofian aiheuttajia ja siksi mekaanista tensiota kaytetaan hyvéksi BFR-
harjoittelussa. Nain ollen, BFR-harjoittelulla saadaan aikaan suurempi vaste kuin tavalli-
sella, ilman verenkierron estoa tehdylla matalatehoisella harjoittelulla. Lihasvoiman ja
lihaskudoksen kasvu BFR-harjoittelussa toteutuvat verenkierron estamisen takia sa-
malla tavalla kuin raskastehoisessa voimaharjoittelussa. (Hughes — Paton — Rosenblat
t— Gissane — Patterson 2017.) Tutkimukset osoittavat, ettd matalatehoisella BFR-harjoit-
telulla voidaan saada aikaiseksi merkittavaa lihasten voiman kasvua seka hypertrofiaa,
samassa mittakaavassa kuin perinteisella kovatehoisella voimaharjoittelulla (Hughes
ym. 2017).

BFR-mansetin puristuspaine mitataan tarkasti ennen harjoitusta, jotta vaskulaarinen
paine on oikea eika se esta verenkiertoa liikaa. Talla varmistetaan, etta riskit ja haitta-
vaikutukset jddvat mahdollisimman pieniksi. Monissa tutkimuksissa on kokeiltu ensin,
mink& suuruinen paine estda verenkierron kokonaan ja sen jalkeen mansetin painetta
on kevennetty niin paljon, etta on saavutettu sopiva puristuspaine. Esimerkiksi Loenneke
ym. (2016) tekemdassa tutkimuksessa saatiin selville, ettéd lihaskudoksen tiheyden kas-
vun kannalta 30% verenkierrollinen paine on riittdva. Silla puristuspaineella saatiin ai-
kaiseksi samanlaisia akuutteja muutoksia lihastiheydesséa seka veren laktaattipitoisuu-

dessa kuin 70% kuormalla suoritetulla lihasvoimaharjoittelulla ilman BFR-menetelmé&a.



Valtimon verenvirtaus BFR-harjoittelua varten voidaan mitata esimerkiksi Doppler-Ilait-
teella (Takarada ym. 2000).

BFR-menetelm&a on alun perin kaytetty fithess-maailmassa Japanissa, josta se on myo-
hemmin levinnyt myds kuntoutuksen piiriin ja nykyaan BFR-tekniikkaa tutkitaankin paljon
juuri kuntoutusmenetelméana sekd menetelman kayton mahdollisuuksia kuntoutusmaail-
massa. (Yow — Tennent — Dowd — Loenneke — Owens 2017.) Matalatehoista BFR-har-
joittelua on tutkittu esimerkiksi osteoartriittipotilailla, ligamenttivammapotilailla, terveilla
nuorilla aikuisilla sekéa ikdantyvien ihmisten sarkopenian ehkaisyssa. BFR-harjoittelu on
tutkimusten mukaan tehokkaampaa kuin pelkk& matalatehoinen voimaharjoittelu ja se
voi olla hyva siirtymé&muoto kohti raskastehoista voimaharjoittelua. (Hughes ym. 2017.)
Liséksi harjoittelun matala teho seka kevyiden painojen kayttd ovat nivelystavallisia ta-
poja tehda voimaharjoittelua. Ehkapa juuri sen vuoksi mielenkiinto tata harjoitusmuotoa

kohtaan on kasvamassa.

BFR-harjoittelua voidaan yhdistaa esimerkiksi k&velyharjoitteluun, kehonpainoharijoitte-
luun, vastuskuminauhaharjoitteluun seké perinteiseen voimaharjoitteluun. (Hackney ym.
2017.) Puhtaasti lihasten hypertrofian kannalta katsottuna, kaikista tehokkain lihasvoi-
maharjoittelumuoto on yha perinteinen raskastehoinen (70% 1RM:sta) voimaharjoittelu.
Se ei kuitenkaan sovellu kaikille ja erityisesti kuntoutuksen piirissd on monia asiakasryh-
mi&, joille perinteinen lihasvoimaharjoittelu on kontraindikoitua. Sen vuoksi vaihtoehtoi-
set harjoitusmuodot ovat valttamattémia ja BFR-harjoittelusta saadut hyodyt harjoittelun
tehoon ndhden ovat erityisen hyvat. (Lixandrao — Urginowitsch — Berton — Vechin — Con-

ceicao — Damas — Libardi — Roschel 2017.)

Yleisen fyysisen aktiivisuuden ja kestavyys- seka lihasvoimaharjoittelun tiedetddn edes-
auttavan terveyttd ja hidastavan ikaantymisen aiheuttamia fysiologisia muutoksia. Sar-
kopeniaa (lihaskato) sek& dynapeniaa (lihasvoiman havidminen) esiintyy usein etenkin
pitk&n sairaalajakson, leikkauksen, kipsista johtuvan immobilisaation, onnettomuuksien
seka leikkaustoimenpiteiden jalkeen. BFR-harjoittelua pidetdén tehokkaana ennaltaeh-
kaisevana seka kuntouttavana harjoittelumuotona esimerkiksi edella mainituissa tilan-

teissa. (Hackney — Brown — Stone — Tennent 2018.)

BFR-harjoittelu voi olla toimiva ja tehokas harjoitusmuoto erityisesti loukkaantumisten
jalkeisessa postoperatiivisessa kuntoutuksessa seka ikaantyvien asiakkaiden kuntou-

tuksessa, joilta raskastehoinen lihasvoimaharjoittelu ei syysté tai toisesta onnistu tai se



on liian riskialtista. Kirjallisuus on osoittanut, ettd BFR-menetelmén kayttdé postoperatii-
visilla potilailla on tehokkaampaa kuin perinteiset terapiamuodot. Menetelmaéa kaytta-
malla on saatu aikaan lihasten koon kasvua, lihasvoiman paranemista seka yleisen toi-
mintakyvyn kohentumista. BFR-menetelméan kaytté on hyvin perusteltua potilaille, jotka
eivat saa leikkauksen jalkeen varata painoa alaraajalle, eivat voi kayttaa lihaksiaan nor-
maalisti tai niille, joilla kova kipu estaa alaraajan kayton. (DePhillipo — Kennedy — Aman
— Bernhardson — O"Brien — LaPrade 2018.)
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5 Tulokset

5.1 Tutkimushakuprosessi

Opinnaytetydprosessi alkoi alun perin aiheella lihasvoimaharjoittelu. Tyon oli tarkoitus
tuottaa tietoa lihasvoimaharjoittelusta seké@ ohjeistus ryhmamuotoiseen fysioterapiaan
kuntosaliymparistossa. Aihe on laaja ja sita rajattiin huomattavasti. Aiheen tarkentuessa
tutkimuksista nousi esiin termi "blood flow restriction” useassa yhteydessa uutena me-
netelménd. Blood flow restriction -menetelma oli mielenkiintoinen ja tarkentui opinnayte-
tyon aiheeksi. Ensimmaéinen aihe menetelman kaytosta liittyi kavelyharjoitteluun. Tutki-
mushakujen teko paljasti, ettéa vaikka kavelya oli kaytetty harjoitteena monessa tutkimuk-
sessa blood flow restriction- menetelmén kanssa, sen vaikutuksia kavelyyn ei oltu tut-
kittu. Menetelman vaikutuksien mittaukset tutkimuksissa keskittyivat vaskulaarisiin vai-
kutuksiin seka lihaskudoksessa tapahtuviin muutoksiin. Aihe rajautui edelleen lihasku-

doksessa tapahtuvia muutoksia mittaaviin tutkimuksiin.

Katsauksen tutkimushaut suoritettiin 18.9.2018 Pubmed ja Cinahl tietokantoihin, syste-
maattista hakua mukaillen. Tietokannoista etsittiin tutkimuksia, joissa tutkitaan blood flow
restriction -menetelmén vaikutuksia lihasvoimaan ja / tai hypertrofiaan. Kaytetyt hakusa-
nat olivat "blood flow restriction” AND “hypertrophy”. Tutkimusten julkaisuajaksi maari-
teltiin 1.1.2017 — 18.9.2018. Hausta karsittiin pois muut kuin ihmisia tutkineet artikkelit.
Seuraavaksi hakutuloksista rajattiin otsikon perusteella tutkimukset, joissa ei viitattu li-
hasvoimaan tai hypertrofiaan, tai joissa viitattiin tutkimuksen kohdistuneen selkeasti ve-
renkiertoon ja hormonaalisiin muutoksiin. Rajausten jalkeen hakusanoilla 16ydettiin yh-
teensa 27 tutkimusta. Naista poistettiin paallekkaisyydet, mita tietokantojen hauista il-
meni seka rajattiin abstraktien perusteella tutkimukset, jotka eivéat esitelleet tuloksissa
lihasvoiman tai hypertrofian muutoksiin kohdistuneita mittauksia. Kriteerit tayttivat yh-
teensé 13 tutkimusta tai tapausraporttia.

Koska kyseinen BFR-menetelm& on melko uusi tutkimuskohde, kéasittelyyn otettiin tutki-
musten lisdksi kevyempia julkaisuja, kuten tapausraportin ja asiantuntijalausunnon tyyli-
sia julkaisuja. Nain aihealueesta saatiin mahdollisimman paljon uusinta tietoa, mik& oli
yksi opinnaytetytn tavoite. Lisdksi kevyemmat julkaisut tuovat opinnaytetyéhon kliinista
nayttdd BFR-menetelman kaytosta fysioterapiassa. Taulukossa 1. on esitelty opinnayte-

tyéhon valitut tutkimukset.
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Taulukko 1.  Opinnaytety6hon valitut julkaisut. Taulukko siséltdd seuraavat tiedot: Tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen tyyppi, tutkimuksen
tarkoitus, kaytetyt menetelmat seké tulokset. n= osallistujien maara.

TUTKIMUS TARKOITUS MENETELMA TULOKSET

May ym. 2018 Tutkia, voiko alaraajojen BFR-harjoittelulla | Interventio- ja kontrolliryhma asettelu. Alaraajojen BFR-harjoittelulla yléraajojen

»Study” olla vaikutusta ylaraajojen lihasten voiman Interventioryhma (n=12) suoritti unilateraali- lihasvoima sek& -massa kasvoivat kontrol-

Colomer-Poved
ym. 2017

”Study”

Kim ym. 2017
”Study”

kehittymiseen.

Tutkia perinteisen matalatehoisen lihas-
voimaharjoittelun (LLRT) sek& matalate-
hoisen BFR-harjoittelun (LLBFR) vaiku-
tuksia lihasvoimaan, lihasmassaan, V-aal-
toon seka H-refleksiin.

Tutkia high-load (HL) resistance harjoitte-
lun seké low-load BFR- harjoittelun pitk&-
aikaisia seka akuutteja vaikutuksia lihak-
sen kokoon ja lihasvoimaan.

sen hauiskdadnnon seka bilateraalisesti pol-
ven ojennuksen sekéa koukistuksen.

Kontrolliryhma (n=12) ei harjoitellut.

Interventio- ja kontrolliryhma asettelu.
22 tervettd miesosallistujaa.

Osallistujat  jaettin  kolmeen ryhmaan:
LLBFR (n=7), LLRT (n=7) seka kontrolliryh-
maan (n=8).

LLBFR ja LLRT-ryhmat suorittivat soleus-
harjoitteen laitteella.

Kontrolliryhmé& ei harjoittelut.

Interventio ja —kontrolliryhma asettelu.

14 tervettd harjoittelematonta miesosallistu-
jaa.

Osallistujat jaettiin joko interventio (n=9) tai-
kontrollirynmaan (n=5).
Interventioryhmalaisten molemmat kadet ja-
ettiin joko HL tai LLBFR- harjoitteluun.

Interventioryhmalaiset suorittivat kyynarni-
velen fleksion.

liryhm&a enemman.

Lihasvoima kasvoi LLBFR-ryhmalla 33%,
LLRT-ryhmalla 22%.

Lihastiheys kasvoi LLBFR-ryhmalla 9,5%,
LLRT-ryhmalla 6,5%.

Kontrolliryhmalla ei muutoksia lihasvoi-
massa tai lihastiheydessa.

V-aalto tai H-refleksi eivat muuttuneet mil-
laan ryhmalla.

50% BFR-paine voi tuottaa saman suurui-
sia muutoksia lihaksen kasvussa kuin pe-
rinteinen raskastehoinen lihasvoimahar-
joittelu.



Ozaki ym. 2017
” Study”

Hill ym. 2018

”investigation”

Yow ym. 2018
”Case report”

Tutkia BFR-kévelyharjoittelun vaikutuksia
kasvuhormoneihin ja sit kautta hypertro-
fiaan iakkailla naishenkil6illa.

Verrata BFR+ konsentrisen voimaharjoit-
telun sekd BFR+ eksentrisen voimahar-
joittelun aiheuttamia eroja lihasvoimaan,
hypertrofiaan sek& hermostoon.

Tutkia BFR-menetelméan hyotyja akilles-
jannerepedman kuntoutuksessa.

7 naisosallistujaa ika 64 + 2 vuotta.

Osallistujat suorittivat sekéd BFR-kévelyhar-
joittelun seké pelkén kavelyharjoittelun juok-
sumatolla.

Harjoitusten vélissa oli vahintaan kaksi pai-
vaa.

Verikokeet otettiin kummankin harjoittelu-
muodon kohdalla ennen harjoitusta, sen ai-
kana seké sen jalkeen.

Interventio- seka kontrolliryhma asettelu.
36 tervetta naisosallistujaa.

Suoritettu harjoite oli kyynarvarren eksentri-
nen seka konsentrinen lihastyo.

Kontrolliryhma ei harjoittelut lainkaan.

2 akillesjannerepeamasta kuntoutuvaa soti-
lasta osallistui.

Perinteisen fysioterapian jalkeen kummalla-
kin toimintakyvyn vajausta.

Molemmat sotilaat osallistuivat BFR-harjoit-
teluun (pohje- ja jalkaprassi) 5-6 viikon ajan.
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BFR-kavelyharjoittelulla saatiin aikaan hy-
pertrofiaa, mik& ei suoranaisesti aiheutu-
nut vain kasvuhormonien lisdantymisesta
harjoituksen aikana.

Kummallakin harjoittelumuodolla, yhdis-
tettynd BFR-menetelmé&én, saatiin aikaan
lihasvoiman sek& lihasmassan kasvua
kontrolliryhmé&éan verrattuna. Hermostossa
ei tapahtunut muutoksia interventio- tai
kontrolliryhmisséa.

BFR-menetelméan avulla saatiin aikaan
enemman lihasvoiman kasvua seka toi-
mintakyvyn lisdéntymistad kuin verrattuna
perinteiseen kuntoutukseen. Molemmat
sotilaat pystyivat palaamaan vanhan har-
joitteluohjelmansa pariin.



Lixandra
2017

” A systematic
review and
meta-analysis”

ym.

Slysz & Burr
2017
"Exploratory
study”

Verrata raskastehoisen voimaharjoittelun
(HL) sekd& matalatehoisen BFR-harjoitte-
lun (BFR-RT) vaikutuksia lihaksiin.

Verrata pelkdn BFR-menetelmén, pelkan
neuromuskulaarisen stimulaation (NMES)
sekda  yhdistetyn BFR-menetelman+
NMES vaikutuksia lihasvoiman seké&-
massan kasvuun.

Tutkimukset haettin PubMedista seka ISl
tietokannoista.

Hauille asetettiin tarkat hakusanat.

Hakujen jalkeen kaksi arvioijaa arvioivat tut-
kimusten soveltuvuuden niiden otsikoiden,
abstraktien seka muiden sisdanottokriteerei-
den perusteella.

Tutkimusten tuli verrata perinteista raskaste-
hoista lihasvoimaharjoittelua BFR- harjoite-
luun.

Tutkimusten tuli sisaltéda harjoittelua edelta-
vat seka harjoittelun jalkeiset mittaukset kos-
kien lihasvoimaa, lihasmassaa sekd hy-
pertrofiaa.

Lisdksi tutkimusten tuli saada PEDro as-
teikolla enemman kuin nelja pistetta.
Yhteensa 20 nuorta tervetta osallistujaa,

10 miesta ja 10 naista, 18-45 vuotiaita.
Interventio- seka kontrolliryhma asettelu.

Kunkin osallistujan molemmat jalat jaettiin
sattumanvaraisesti johonkin seuraavista
ryhmisté: BFR, NMES, BFR+NMES tai CON
(kontrolliryhma).

Tutkimuksen kesto 6 viikkoa.
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Perinteinen raskastehoinen voimaharjoit-
telu lisda lihasvoimaa matalatehoista
BFR-harjoittelua enemman. HL-harjoitte-
lulla saatiin aktivoitua suurempi maara
motorisia yksikoitd BFR-RT harjoitteluun
néhden.

BFR-menetelman +NMES yhdistelmalla
saatiin aikaan suurin lihasvoiman kasvu.
Milladn menetelmalla ei ollut merkittavia
vaikutuksia lihasmassan kasvuun.



Hackney
2018

”A Review”

ym.

DePhilippo
2018

“Expert
nion”

ym.

opi-

Faltus ym.2018

”Clinical com-
mentary”
Hughes ym.
2018

”A Review”

Etsia tieteellisid perusteita BFR-harjoitte-
lun kaytolle sarcopenian ja dynapenian
ehkaisemiseksi seka toimintakyvyn paran-
tamiseksi.

Kartoittaa BFR-menetelman taustoja, klii-
nisia kokemuksia menetelman kaytosta
polvileikkauksen jalkeisessad kuntoutuk-
sessa seka tutkijoiden mielipiteet BFR-
menetelman kaytosta postoperatiivisesti.

Kartoittaa BFR-harjoittelua tukevia teki-
jéita kroonisen nilkan instabiliteetin hoi-
dossa koripallon pelaajilla.

Selvittdd miten BFR-menetelm&a voidaan
hyddyntdad polven ACL-korjausleikkauk-
sen jalkeisessa kuntoutuksessa nelivai-
heisen ohjelman mukaisesti.

Tarkastelee julkaisuja, jotka kasittelevat
BFR-menetelméan yhdistamista kavely-, ke-
honpaino-, vastuskuminauha- sek& perintei-
seen lihasvoimaharjoitteluun ja ndiden me-
netelmien vaikutuksia lihasvoimaan seka li-
hasmassaan.

Tarkastelee julkaisuja, jotka kasittelevat
BFR-menetelman kayttda osana postopera-
tiilvista kuntoutusta.

Asiantuntijoiden kommentti BFR-menetel-
man kaytdsta osana koripalloilijoiden krooni-
sen nilkan instabiliteetin hoitoa.

Tarkastelee julkaisuja, jotka kasittelevat
BFR-menetelmén hyddyntdmista osana
ACL-leikkauksen jalkeista kuntoutusta.
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Kaikilla BFR-menetelmén yhdistelmilla
saatiin aikaan lihasvoiman kasvua seka
hypertrofiaa.

BFR-menetelman kaytosta on ollut hyotya
polven tahystys- tai avoleikkauksen jalkei-
sessé kuntoutuksessa.

BFR-harjoittelusta voi olla hydtyd krooni-
sen nilkan instabiliteetin hoidossa.

BFR-menetelman kaytolla todettiin olevan
positiivisia vaikutuksia ACL-korjausleik-
kauksen jalkeisessé kuntoutuksessa.



Tennent ym.
2017

” A Randomized
Controlled Pilot
Study”

Verrata perinteista fysioterapiaa seka fy- | Interventio- (n=10) sekéa kontrolliryhma (n=7)
sioterapiaa yhdistettynd BFR-menetelmén | asettelu.
kayttoon polven téhystysleikkauksen jal-

Keisessa kuntoutuksessa, Yhteensd 17 polventdhystysleikkauksesta

kuntoutuvaa 18- 65-vuotiasta osallistujaa.

Osalllistujat jaettiin sattumanvaraisesti joko
interventioryhmé&an (perinteinen fysioterapia
+ BFR-menetelman kaytto) tai kontrolliryh-
maan (pelkké perinteinen fysioterapia).

Osallistujilta mitattiin reiden ympéarysmitta,
suoritettiin toimintakykytesteja seka hyddyn-
nettiin elaménlaatumittareita tulosten arvi-
oinnissa ennen ja jalkeen interventiota.
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BFR-menetelmaa hyddyntamalla osana
fysioterapiaa saatiin aikaan suurempaa li-
hasvoiman seka lihasmassan kasvua kuin
verrattuna perinteiseen fysioterapiaan.

Lisaksi BFR-menetelméan kaytolla oli posi-
tiivisia vaikutuksia toimintakykyyn.

ElAméanlaatumittareiden osalta tulokset
paranivat kummassakin ryhmassa osit-
tain, mutta interventioryhmassa tulokset
paranivat kaikilla kaytetyilla mittareilla mi-
tattuina.
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5.2 BFR-menetelman fysiologiset vaikutukset

BFR- menetelman kayttd on viime aikoina osoittautunut uudeksi hoitomuodoksi johtuen
siita, ettd menetelmalla saadaan aiheutettua samankaltaisia vaikutuksia lihaksessa kuin
mita perinteinen raskastehoinen lihasvoimaharjoittelu saa aikaan. Menetelm&a on kay-
tetty postoperatiivisessa kuntoutuksessa sekd immobilisaatiosta johtuvan lihasatrofian
ehkaisyssé. Vaikka BFR-harjoittelu on matalatehoista, sen jatkuva verenkierron estymi-
nen aiheuttaa tyoskentelevassa lihaksessa yhta suuren metabolisen stressireaktion kuin

harjoiteltaessa raskailla kuormilla. (Faltus — Owens — Hedt 2018.)

Blood flow restriction -menetelmaa ja matalatehoista lihaskuntoharjoittelua yhdistamalla,
on useiden tutkimusten mukaan mahdollista saada aikaan lihaskudoksissa saman suun-
taisia vaikutuksia kuin perinteiselld, korkeatehoisella lihaskuntoharjoittelulla.

Kim — Loenneke — Ye — Bemben — Beck — Larson — Bemben (2017) tarkastelivat high
load resistance (HL)- harjoittelun seké low load resistance (LL) BFR-harjoittelun akuut-
teja seka pitkaaikaisia vaikutuksia lihaksen kokoon ja lihasvoimaan. Seka akuutin etta
kroonisen tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. BFR-paine voi tuottaa lihaksessa
samansuuntaisia muutoksia lihaksen kasvussa kuin perinteinen korkeatehoinen harjoit-

telu.

Colomer-Poveda — Romero-Arenas — Vera-lbanez — Vifiuela-Garcia — Marquez (2017)
tutkivat m. soleuksen matalatehoisen voimaharjoittelun avulla BFR-menetelman vaiku-
tusta lihaskasvuun ja lihasvoimankasvuun. Neljan viikon harjoitusjakso BFR-menetel-
malla kehitti m. soleuksen voimaa ja lihaskudosta enemman kuin harjoittelu ilman BFR-

menetelmaa.

Ikdantyvien ihmisten BFR-avusteinen harjoittelu kasvattaa voimaa ja lihasmassaa yhta
hyvin kuin perinteinen lihasvoimaharjoittelu. BFR-avusteinen kavelyharjoittelu, vastus-
kuminauhoilla tehtava harjoittelu, samoin kuin kehonpainoharjoittelu vaikuttavat positii-
visesti ikaantyvien ihmisten lihasvoimiin, todetaan Hackneyn ym. (2018) tutkimuskat-
sauksessa. Ozaki — Loenneke — Abe (2017) taas tulivat tulokseen, ettd iakkaiden naisten
BFR-avusteinen kavelyharjoittelu ei muuta hormonaalista tuotantoa niin, etté silla olisi

vaikutusta lihasten kasvuun.

Blood flow restriction -menetelmén tehokkuutta konsentrisen ja eksentrisen lihastyon

yhteydessa vertasivat Hill — Housh — Johnson — Keller — Smith — Schmidt (2018)
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julkaisussaan Early phase adaptations in muscle strength and hypertrophy as are-
sult of low-intensity blood flow restriction resistance training. Lihastyotavalla ei tutki-
muksen mukaan ole merkittdvasti vaikutusta, koska lihasvoiman lisaantyminen ja hy-
pertrofia olivat samansuuntaisia kummassakin interventioryhmassa. Slysz ja Burr (2017)
puolestaan tutkivat yhdistetyn BFR-harjoittelun ja neuromuskulaarisen elektronistimu-
laation (NMES) seka pelkan BFR-harjoittelun vaikutuksia lihasvoiman sekéd -massan
kasvuun. Hypertrofian osalta interventioryhmien valilla ei ollut eroa, mutta yhdistelma
BFR-NMES kasvatti voimatasoja enemman kuin pelkkda BFR-harjoittelu. BFR-menetel-
man mahdollisia vaikutuksia kehon muiden osien lihaskudokseen tutkittin Mayn — Rus-
selin ja Warmingtonin (2017) tutkimuksessa. Tarkoituksena oli selvittda, voiko alaraa-
joissa kaytettdvd BFR-menetelma vaikuttaa ylaraajojen lihasten voiman kehittymiseen,
jos niitéa harjoitellaan yhdessa. Harjoitteina kaytettiin unilateraalia hauiskaantéa ja bilate-
raalia polven ojennusta. Interventioryhman kyynarnivelen koukistuksen maksimivoima
parani merkittavasti enemman kuin kontrolliryhmén, joka ei kayttdnyt BFR-menetelmaa
alaraajoissa. Polven ojennuksen maksimivoima parani myos kaksinkertaisesti kontrolli-

ryhmaan verrattuna.

Postoperatiivisilla potilailla BFR-menetelman kaytté on tehokkaampaa perinteisiin tera-
pioihin verrattuna. Sité kayttamalla on saatu tehokkaimmin aikaan lihasten koon kasvua,
lihasvoiman paranemista sek& yleisen toimintakyvyn kohentumista. (DePhillipo ym.
2018.)

Polven tahystysleikkauksen jalkeisessa fysioterapiassa BFR-menetelman kayttta ovat
tutkineet Tennent — Hylden — Johnson — Burns — Wilken — Owens (2017). Kolme BFR-
avusteista harjoituskertaa muun kuntoutuksen liséksi toivat merkittdvan parannuksen
reiden lihasmassaan ja polven ojennusvoimaan, kun sité verrattiin kuntoutujiin, jotka ei-

vat kayttaneet BFR-menetelméaa.

Systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa Magnitude of Muscle Strength and
Mass Adaptations Between High-Load Resistance Training Versus Low-Load Resis-
tance Training Associated with Blood-Flow Restriction (Lixandra-Ugrinowitsch-Berton-
Vechin-Conceic-Damas-Libardi-Roschel 2017) verrattiin raskastehoisen voimaharijoitte-
lun (HL) seké& matalatehoisen BFR-harjoittelun (BFR-RT) vaikutuksia lihaksiin. Tutkimuk-
set osoittivat raskastehoisen voimaharjoittelun lisdavan lihasvoimaa matalatehoista
BFR-harjoittelua enemman. HL-harjoittelulla saadaan aktivoitua suurempi maara moto-
risia yksikoita verrattuna BFR-RT -harjoitteluun, miké mahdollistaa suuremman lihasvoi-

man kasvun. Osassa tutkimuksista motoristen yksikoiden aktivoituminen oli yhta suurta
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kummankin harjoittelumuodon valilla. Kummallakin harjoittelumetodilla saavutettiin tutki-
musten mukaan yhtd suuri lihasmassan kasvu. Vaikka raskastehoisella harjoittelulla
saatiinkin aikaan suurempi lihasvoiman kasvu, voi matalatehoinen BFR-harjoittelu sovel-
tua paremmin henkildille, jotka eivat jostain syysta voi harjoitella suurilla kuormilla (60-
70% 1RM).

Tutkimusten tuloksista voidaan paatelld, ettéd blood flow restriction -menetelmaa kaytta-
malla voidaan saada aikaan lihasvoiman kasvua ja hypertrofiaa enemman kuin vastaa-
valla harjoittelulla ilman menetelmén kayttéa. Lihasvoiman kasvua raportoitiin seitse-
massa tutkimuksessa (May ym. 2018, Colomer-Poved ym. 2017, Kim ym. 2017, Hill ym.
2018, Yow ym. 2018, Hackney ym. 2018, Tennent ym. 2017) ja BFR-menetelmén ai-
kaansaamaa hypertrofiaa raportoitiin myos seitsemassa tutkimuksessa (May ym. 2018,
Colomer-Poved ym. 2017, Kim ym. 2017, Ozaki ym. 2017, Hill ym. 2018, Hackney ym.
2018, Tennent ym. 2017). Yhdessa tutkimuksessa (Slysz — Burr 2017) puolestaan ra-
portoitiin lihasvoiman kasvua, mutta ei merkittavaa lihasmassan kasvua. Lixandra ym.
(2017) toisaalta toteavat perinteisen voimaharjoittelun olevan tehokkaampaa kuin BFR-
harjoittelu ja Kim ym. (2017) paatyvat tulokseen, etta BFR-harjoittelu voi tuottaa saman-

suuntaisia muutoksia kuin perinteinen raskastehoinen voimaharjoittelu.

5.3 BFR-menetelman haitat, huolenaiheet ja kontraindikaatiot

Monista BFR-menetelméan hyvista ja hyodyllisista puolista huolimatta menetelmalla on
melko paljon my6s haittavaikutuksia. Suuri kysymys menetelman kaytdssa onkin, ovatko
hyddyt suuremmat kuin haitat. Kim ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan, ettd mikali
BFR-harjoittelua toteutetaan monta kertaa perakkain suurella mansetin paineella, se voi
lisatéd mahdollisuutta epéedullisille muutoksille verenkierrossa. Tosin, kuten tutkimusten
perusteella on kaynyt ilmi, hihnan paineen ei BFR-harjoittelun aikana tarvitse olla suuri,
vaan 40-50% puristuspaine on riittava lihasmassan ja voiman kasvattamiseen. Alhai-

sempi puristuspaine vahentaa hieman myos edellda mainittuja riskeja.

BFR-harjoittelun aikana tai sen jalkeen havaittuja epasuotuisia vaikutuksia ovat hihnojen
epamiellyttavyys, kipu, mahdolliset hermovauriot (puutuminen, kylman tunne), verenkier-
rolliset vauriot (mustelmat ym.) seka harvinaisissa tapauksissa rhabdomyolysis (tila,
missa luurankolihas heikkenee nopeasti jonkin vamman seurauksena). Kyseinen tila voi
tosin aiheutua my6s muista voimaharjoittelun tekniikoista kuin pelk&staan BFR-harjoitte-

lusta. Mustelmat ovat yleisimpid (13%) haittoja harjoittelun seurauksena, muita oireita



19

(hermovauriot, muut verenkierrolliset vauriot kuin mustelmat) ilmenee vain harvalla (1%).
BFR-harjoittelulla saattaa olla hyvin pieni (0,06%) yhteys myds veritulppien muodostu-
miseen. (Faltus — Owens — Hedt 2018.) Pienta huolenaihetta osalle tutkijoista aiheuttaa
myo6s BFR-hihnoista johtuva kasvanut oksidatiivinen stressi seka hermojen johtumisno-
peuden hidastuminen. Hermojen johtumisnopeutta tutkittiin neljan viikon tutkimuksessa,
jossa todettiin lopulta, ettei BFR-harjoittelu vaikuta hermojen johtumisnopeuteen pitkan
harjoittelujakson jalkeen. Tahan mennessa ilmenneet vakavat riskit ovat harvinaisia,

mutta vakavasti otettavia (Hackney ym. 2018).

BFR-menetelméan kayttd saattaa olla haitallista potilaille, joilla on heikko verenkierto, run-
sas Yylipaino, diabetes, valtimoiden kalkkeutuma, sirppisoluanemia, korkea verenpaine
tai heikosti toimivat munuaiset. Mahdollisia kontraindikaatioita menetelméan kaytélle ovat
laskimoveritulppa, heikko aareisverenkierto, sirppisoluanemia, tulehdus raajoissa, pois-
tetut imusolmukkeet, syopa/kasvain tai lAdkeaineet, joiden tiedetaan aiheuttavan veren
hyytymista. (DePhillipo ym. 2018.)

Kun BFR-harjoittelu toteutetaan varovaisuutta noudattaen, on sen tutkittu olevan yhta
turvallista kuin perinteinen raskastehoinen lihasvoimaharjoittelu (Hughes ym. 2018). Toki
BFR-menetelm&a kaytettaessa tulee olla erityisen tarkka ja huolellinen hihnojen kiristys-
paineen seké asiakkaan mahdollisten kontraindikaatioiden kanssa. Lisaksi ian mukana
tuomat fysiologiset haasteet on tassakin lihasvoimaharjoittelumenetelmassa otettava
huomioon, ja sen vuoksi BFR-menetelméan kaytté on nuorilla henkildilla riskitttmampaa
kuin iakkailla henkildilla. Monessa tutkimuksessa on todettu, ettda BFR-menetelman hait-
toja ja kontraindikaatioita on tutkittava tulevaisuudessa viela lisaa, jotta niistd saadaan

parempi kasitys ja menetelman kayton turvallisuutta pystytaan parantamaan.

5.4 BFR-menetelman kayttd osana fysioterapiaa

Ensimmainen tutkimus BFR-menetelmasta on julkaistu vuonna 1998, vaikka menetel-
maa on ilmeisesti hyédynnetty Japanissa jo 1970-luvulla. Tuolloin kaytetyt mansetit oli-
vat epasoveliaita nauhoja tai kdysia. Vuonna 1984 keksittiin ensimmainen elektroninen
mansetti, mutta vasta 2000-luvulla markkinoille tuli sellainen elektroninen mansetti, jonka
avulla voitiin varmistaa menetelman tdsmallinen ja turvallinen kaytté. Mansettien kehit-
tyminen johti BFR-menetelman kliiniseen kayttdon ja sen tutkimiseen ihmisilla, jotka ei-

vat voi harjoitella raskailla kuormilla. (DePhillipo ym. 2018.)
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BFR-menetelmé&n kaytt6a fysioterapiassa on tutkittu etenkin osana postoperatiivista kun-
toutusta, ortopedisen vamman tai vaurion jalkeisessa kuntoutuksessa seka ikaantymi-

sesta aiheutuvien toimintakykya heikentavien tekijoiden ennaltaehkaisyssa.

Tennent — Hylden — Johnson — Burns — Wilken — Owens (2017) arvioivat BFR-menetel-
malla saavutettuja tuloksia ja vertasivat niita perinteisella fysioterapialla aikaan saatuihin
tuloksiin polven tahystysleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. Hughes ym. (2018)
puolestaan kartoittavat BFR-menetelméan kayttéa polven ACL-korjausleikkauksen jalkei-
sesséa kuntoutuksessa ja DePhillipo ym. (2018) toteavat BFR-menetelméan kaytdén pos-
toperatiivisessa kuntoutuksessa olevan pelkkaa perinteista fysioterapiaa tehokkaampaa.
Menetelman kaytt on suositeltavaa etenkin potilailla, jotka kokevat leikkauksen jalkeista
kipua ja joilla alaraajalle varaaminen on kielletty tai lihasten kaytt6 on mahdotonta.
Ennen BFR-menetelman kayttdonottoa hoitavan ladkérin tulisi perehtya BFR-menetel-
man eri kayttdmahdollisuuksiin. Yhteistyd hoitavan ladkéarin ja fysioterapeutin valilla on
ensisijaisen tarkeaa yksilollistd kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa.

BFR-menetelman kaytto saattaa olla osa polvileikkausten kuntoutusta tulevaisuudessa.
Ennen menetelman globaalia kayttdonottoa tulisi kuitenkin selvittdd BFR-menetelman
tarkat suuntaviivat (kaytetty tekniikka, annostelu, parametrit) polvileikkausten jalkeisessa
kuntoutuksessa (DePhillipo ym. 2018.)

Tennent ym. 2017 hyodynsivét interventioryhmalaisilla matalatehoista BFR-harjoittelua
perinteisen fysioterapian rinnalla. Reiden ymparysmitan mittaus, tutkimukseen valitut toi-
mintakyvyn testit, elaméanlaadunmittarit seka lihasvoimatestaukset suoritettiin ennen fy-
sioterapian alkamista ja sen jalkeen. Alkutestauksessa toimintakyvyssa ryhmien valilla
ei juurikaan ollut eroja, mutta intervention loputtua BFR-ryhman tulokset paranivat mer-
kittavasti kontrolliryhmaan verrattuna. Reiden ymparysmitta kasvoi huomattavasti inter-
ventioryhmalaisilla ja lihasvoiman kasvu oli suurempaa verrattuna kontrolliryhmaan. Ela-
manlaatukartoituksissa tulokset paranivat kummassakin ryhmassa, eika suuria eroja ryh-
mien valilla ollut. Polven ojennus- ja koukistusvoima oli kasvanut selkeé&sti kummassakin

ryhmassa.

Hughes ym. 2018 katsauksen Blood flow restriction training in rehabilitation following
anterior cruciate ligament reconstructive surgery tarkoituksena on selvittda ACL-korjaus-
leikkauksesta aiheutuvia seurauksia ja pohtia miten BFR-menetelmaa voisi hyddyntaa

leikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa. ACL-vaurion seurauksena tapahtuu
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lihasatrofiaa seka lihasvoimien heikentymista etenkin etureiden lihaksissa (quadriceps).
Lihasheikkoutta saattaa esiintya viela vuosienkin paasta ACL-korjausleikkauksesta. M.
quadricepsin lihasheikkous saattaa altistaa vamman uusiutumiselle, yleiselle toimintaky-
vyn laskulle tai nivelrikolle. Raskastehoinen lihasvoimaharjoittelu on kontraindisoitu, silla
muiden polvinivelen rakenteiden vahingoittuminen olisi hyvin mahdollista, eika korjattu

ACL-ligamentti kesta vield suuria vaantdmomentteja.

Hughes ym. (2018) kartoittivat ACL-korjausleikkauksen jalkeisessa kuntoutuksessa
BFR-menetelmaa nelivaiheisella mallilla:

Vaihe 1: Ensimmaisen vaiheen tavoitteena on turvotuksen valttaminen, kivun kontrol-
lointi, lihasatrofian valttaminen seka lihasvoiman heikentymisen estaminen. Passiivisella
BFR-menetelmalla pyritdén liséamaan lihassolujen turpoamista, silla akuutti solujen tur-
poaminen saattaa stimuloida proteiinisynteesid. Isometrisen liikkkeen lisaamisella voi-
daan mahdollisesti lisata metabolista stressireaktiota ja solujen turpoamista, mika puo-
lestaan voi aiheuttaa hypertrofisia muutoksia lihaksessa. Sahkon kayttd yhdistettyna
BFR-menetelmé&éan on toinen mahdollinen alkuvaiheen kayttétapa.

Vaihe 2: Yllda mainittujen tavoitteiden lisdksi tavoitteena on lisété quadriceps-lihasten ak-
tivaatiota ja kontrollia sek& normalisoida askellusta. Yhdistetyn BFR-menetelméan seké

kavelyharjoittelun aloittamiseksi vaaditaan polven taysi ojennussuuntainen liikerata.

Vaihe 3: Matalatehoinen lihasvoimaharjoittelu sekd BFR-menetelman hyddyntaminen,
kun polven liikeradat ovat taydet sekéa kavely on normalisoitunut. Tarkoituksena on lihas-
voiman lisaantyminen ja hypertrofian aikaansaaminen, jotta paluu normaaliin lihasvoi-

maharjoitteluun olisi mahdollista.

Vaihe 4: Raskastehoinen lihasvoimaharjoittelu + BFR-menetelméa. Raskastehoiseen voi-
maharjoitteluun palaaminen tulisi aloittaa asteittain. Kun leikkauksesta toipuminen on
hyvassa vaiheessa, voidaan matalatehoisen BFR-harjoittelun lisaksi tehda raskaste-
hoista harjoittelua. Tall6in saadaan aikaan muitakin vaikutuksia, kuten janteiden vetolu-
juuden paranemista. Ennen neljanteen vaiheeseen etenemisté, kuntoutujan tulee voida
harjoitella 65-70% 1RM teholla.

Hughes ym. (2018) toteavat BFR-menetelman olevan erittain varteenotettava kuntoutus-
muoto ACL-korjausleikkauksen jalkeen. Menetelman avulla voidaan estéd merkittavaa

lihasvoiman laskua ylikuormittamatta polviniveltd. Polven muiden rakenteiden
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kuntouttamisesta BFR-menetelm&a hyddyntden on tekeilld useita tutkimuksia. On 0soi-
tettu, ettd BFR-menetelmélla saattaa olla positiivisia vaikutuksia jopa luun terveyteen,

mutta tAman asian vahvistamiseksi tarvitaan viela lisaa tutkimusta.

Yow ym. (2017) tapausraportissa Blood flow restriction training after achilles tendon rup-
ture seurataan kahden sotilaan kuntoutusta akillesjanteen repeaman jalkeen.

Molemmat sotilaat kokivat merkittavaa toimintakyvyn seka lihasvoimien laskua akilles-
janteen korjaustoimenpiteiden jalkeen. Perinteisellda kuntoutuksella ei yleenséa saavuteta
vammaa edeltavaa toimintakyvyn tasoa ja lihasvoimat jadvat perinteisella menetelmalla
10-30% aikaisempia voima tasoja alhaisemmiksi. Tutkimuksessa sotilaita kuntoutettiin
perinteisia kuntoutusmetodeja hyédyntaen. Aikaisen vaiheen mobilisaatio, progressiivi-
sesti eteneva lihasvoimaharjoittelu, likeratojen lisddminen seké akillesjanteen liiallisen
rasittamisen valttdminen ovat yleisesti kaytettyja keinoja akillesjannerepedman kuntou-
tuksessa. Kudokset vaativat parantuakseen riittavasti aikaa ennen kuin ne kestavét pe-
rinteista raskastehoista lihasvoimaharjoittelua. Sotilaiden kohdalla, perinteisen terapian
riittAmattomyyden takia, BFR-menetelman kayttd oli perusteltua. Molempien sotilaiden
toimintakyky parani lyhyen BFR-harjoittelujakson aikana huomattavasti aikaisempaan
kuntoutukseen nahden. Kummankin sotilaan kohdalla lihasvoima kasvoi merkittavasti,

mik& mahdollisti paluun normaalin harjoitteluohjelman pariin.

BFR-menetelmén kaytosta akillesjanteen repedamén kuntoutuksessa ei ole julkaistu
muita tutkimuksia, mutta sotilaiden tapaus osoittaa kuitenkin BFR-menetelman olevan
perinteista kuntoutusta tehokkaampaa akillesjanteen repeaman kuntoutuksessa. Tutki-
muksia BFR-menetelméan kaytdsta loukkaantumisten jalkeen kaivataan lisaa, jotta me-
netelméan kayttéonotto olisi tieteellisesti perusteltua. Tulevissa tutkimuksissa ja tulok-
sissa tulisi keskittya toimintakyvyn paranemisen seké potilaan kokemusten kartoittami-

seen (Yow ym. 2017.)

Ikdantymisen tiedetdaan aiheuttavan monia fysiologisia muutoksia elimistdssa, kuten

lihasmassan ja -voiman vahenemista (sarkopenia ja dynapenia). Yleisen fyysisen aktii-
visuuden, kestavyys- seka lihasvoimaharjoittelun tiedetaan edesauttavan terveytta ja hi-
dastavan ikaantymisen aiheuttamia fysiologisia muutoksia. Sarkopeniaa seka dynape-
niaa esiintyy usein etenkin pitkén sairaalajakson, leikkauksen, kipsista johtuvan immobi-

lisaation, onnettomuuksien seka leikkaustoimenpiteiden jalkeen.
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Ikdantymisesta johtuvien ortopedisten leikkausten lisdantyessa rgjahdysmaisesti, tulee
kuntoutuksen olla tehokasta. Lihasvoiman sekd -massan vahentyminen leikkauksen tai
muun syyn seurauksena, vaikuttaa selkeasti myds toimintakyvyn heikkenemiseen. Vii-
vastynyt fysioterapian aloitus ja toimintakyvyn hidas palautuminen iakkailla leikkauk-
sesta kuntoutuvilla potilailla lisdavat julkisen terveydenhuollon kustannuksia huomatta-
vasti. BFR-harjoittelua pidetddn tehokkaana ennaltaehkaisevana seka kuntouttavana
harjoittelumuotona. Sen avulla voidaan mahdollistaa nopea kuntoutuminen, jos raskailla
painoilla tehtava lihasvoimaharjoittelu on olosuhteista johtuen mahdotonta. (Hackney
ym. 2018.)

BFR-harjoittelua on idkkaiden ihmisten kuntoutuksessa yhdistetty kavely-, kehonpaino-,
vastuskuminauha- sekéa perinteiseen lihasvoimaharjoitteluun ja néailla harjoittelumuo-
doilla on saatu aikaan lihasvoiman kasvua seké hypertrofiaa. Lisaksi harjoittelulla on on-
nistuttu saavuttamaan parempia tuloksia toimintakykya mittaavissa testeissa, kuten ti-
med up an go (TUG) ja istumasta seisomaan nousutestissd. (Hackney ym. 2018.)

Faltus ym. (2018) Kartoittavat BFR-menetelman kayttéa nilkan kroonisen instabiliteetin
hoidossa koripallon pelaajilla. Kroonisesta nilkan instabiliteetista johtuva kipu voi aiheut-
taa toimintakyvyn heikentymisté oikeanlaisen hoidon puuttuessa ja siksi esimerkiksi ta-
méankaltaisessa tilanteessa BFR-menetelmé saattaa olla toimiva kuntoutusmuoto. BFR-
menetelmalla on muiden fysiologisten vaikutusten lisdksi pystytty vahentdmaan kivun
tuntemusta. Eraassa tutkimuksessa BFR-menetelmaa hyddynnettiin patellofemoraali ki-
vusta karsivien potilaiden kuntoutukseen ja tulokset olivat rohkaisevia. Tutkittavien pol-
vikivut vahenivat huomattavasti kahdeksan viikon intervention aikana ja lisdksi polvikivut
vahenivat akuutisti 45 minuuttia BFR-harjoittelun jalkeen. Yleisesti ottaen kuntoutuk-
sessa ja tutkimusmaailmassa BFR-menetelman kaytdn vaikutuksia kivun lievitykseen ei

viela juurikaan tunnetta.

Vaikka BFR-harjoittelu on matalatehoista, sen jatkuva verenkierron estyminen aiheuttaa
tydskentelevassa lihaksessa yhtd suuren metabolisen stressireaktion kuin harjoitelta-
essa raskailla kuormilla. Tutkijat ovat osoittaneet, ettd tama saattaa edistaa kuntoutuk-
sen alkuvaiheessa olevien tai kroonisesta kivusta karsivien potilaiden kortikaalisten opi-
oidien vapautumista kehossa, mikd puolestaan voi kasvattaa potilaan sietokykya kun-

toutusta kohtaan.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittaa, minkélaista tietoa tutkimukset ovat tuottaneet
Blood flow restriction -menetelmén vaikutuksesta lihasvoiman ja lihasmassan kasvuun.
Tarkoituksena oli myds tuottaa uusimmasta tutkimustiedosta suomenkielinen yhteenveto
seka lisata menetelmén tunnettavuutta. Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa on vuonna
2017 julkaistu opinnaytetyo aiheesta Blood Flow Restriction harjoittelumenetelména fy-
sioterapiassa (Keindnen — Korkko 2017). Heidéan aineistohaku on suoritettu kesakuussa
2017, joten joitakin paallekkaisyyksia tutkimuksissa on. Osa tassa opinnaytetytssa kay-
tetyista tutkimuksista on julkaistu myéhemmin kuin vuonna 2017.

Tutkimushakuprosessin haasteeksi nousi niiden tutkimusten vah&inen maara, joissa mi-
tataan lihaskudoksen ja voimantuoton muutoksia. Blood flow restriction -aiheesta teh-
dyistéa tutkimuksista suurin osa tutkii menetelman vaikutusta verenkiertoon ja siihen liit-

tyviin hormonaalisiin sek& metabolisiin vaikutuksiin.

Systemaattista hakua mukaillen 16ytyi 13 sisaénottokriteerit tayttavaa tutkimusta ja jul-
kaisua, joissa tutkittin BFR-menetelman vaikutusta hypertrofiaan ja / tai lihasvoiman
kasvuun. Vahaisen aineiston vuoksi tdssa opinnaytetytssa kaytettiin myds kuntoutuksen
vaikuttavuudesta kertovia kevyempia julkaisuja. Tutkimushaut tehtiin PubMed seka

Cinahl tietokantoihin.

Kevyemmat julkaisut toivat opinndytetython nékokulmaa BFR-menetelman kaytosta
osana fysioterapiaa. Lisdarvoa seka luotettavuutta opinnaytetydhon olisi tuonut tutki-
musten tarkempi laadunarviointi sek& esimerkiksi vain systemaattisten katsausten,

meta-analyysien ja RCT- tutkimusten mukaanotto.

Osa tutkimuksista ja tapausraporteista keskittyivat Blood flow restrictionin-menetelman
kayton hyotyihin osana kuntoutusta tai verrattuna perinteiseen kuntoutukseen. Kaikissa
todettiin BFR-menetelman kayton olevan hyodyllista. Toimintakyvyn paranemista mitta-
sivat seka Yow ym. (2018) ettd Tennent ym. (2017). Molemmat tutkimukset kertovat
BFR-menetelmé&n nostavan toimintakykya enemman kuin perinteinen kuntoutus. Viisi
tutkimusta/raporttia (Yow ym. 2018, DePhilippo ym. 2018, Faltus ym. 2018, Hughes ym.
2018, Tennent ym. 2017.) keskittyivat tarkastelemaan menetelman hyotya alaraajavam-
mojen ja leikkausten jalkeisessé kuntoutuksessa. Kaikki viisi tulivat siihen tulokseen, etta

BFR-menetelm& on perinteistd kuntoutusta tehokkaampaa. Useassa tassa
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opinnaytetytssad mukana olevan tutkimuksen mukaan, BFR-menetelman kaytolla saatiin
aikaan enemman lihasvoiman kasvua seka hypertrofiaa kuin perinteiseen matalatehoi-

seen lihasvoimaharjoitteluun verrattuna.

Vaikka Blood Flow Restriction -menetelman fysiologiset vaikutukset ovat kiistattomat,
littyy sen laaja-alaiseen kayttddnottoon paljon kysymysmerkkeja. Ikaihmiset ovat fy-
sioterapian yksi suuri asiakasryhma, kun taas BFR-menetelméan kontraindikaatiot ovat
vahvasti sidoksissa sydan- ja verisuonitauteihin, jotka ovat padasiassa ikaihmisten sai-
rauksia. Menetelmaa ei valttamatta pystyta kayttamaan turvallisesti kyseisen asiakas-
ryhman kanssa. Loenneke ym. (2016) tutkimuksen mukaan uupumukseen saakka teh-
tavalla kevytkuormaisella lihasvoimaharjoittelulla saadaan aikaan samat hyddyt, kuin
BFR-menetelmaa hyddyntamalla. Ikaihmisten kohdalla perinteisen kevytkuormaisen li-
hasvoimaharjoittelun kayttd saattaa olla turvallisempi tapa harjoitella kuin BFR-mene-

telma.

Taman hetkisen tutkimustiedon mukaan BFR-menetelman kaytdsta osana fysioterapiaa
hyotyvat eniten hyvakuntoiset ihmiset traumojen jalkeisessd seka postoperatiivisessa
kuntoutuksessa. Lihasvoiman ja -massan yllapysyminen ja kehittyminen ovat traumojen
jalkeisen ja postoperatiivisen fysioterapian yksi tavoite. Blood flow restriction -menetelma
mahdollistaa tAman esimerkiksi sen ajanjakson aikana, kun kuntoutuja ei saa varata pai-

noa alaraajalle tai nostaa raskaita kuormia.

Loytadkseen oman paikkansa kuntoutuksen moninaisella kentalla Blood flow restriction
-menetelmaa tulee tutkia jatkossa lisaa. Menetelmalla on paljon potentiaalia, mutta sen
kaytolle on useita kontraindikaatioita. Menetelman kayttoa tulisi jatkossa tutkia myoés
muilla, kuin perusterveilla aikuisilla. Tulevaisuudessa voidaan luoda yleispatevia proto-
kollia BFR-menetelméan kaytdlle, mikali lisdtutkimusten tiedon avulla saadaan tuotettua
luotettavaa vakiointia mansetin paineiden, kaytettavien kuormien seka kontraindikaatioi-
den suhteen. Menetelmén kayttdonottaminen vaatisi moniammatillista yhteistyota esi-
merkiksi hoitavan ladkarin seka fysioterapeutin valilla. Lisaksi menetelmén kayttt vaatii
fysioterapeuteilta erityistd perehtyneisyytta verenkierron fysiologiaan seka sydan- ja ve-
risuonisairauksien taudinkuviin. Lisatutkimusten mydta on kuitenkin mahdollista, etta

blood flow restriction-menetelma tulee olemaan osa fysioterapiaa tulevaisuudessa.

Opinnaytety® kokoaa uusinta tutkimustietoa Blood flow restriction — menetelméan vaiku-

tuksesta lihaskudokseen sekd menetelmén kayton hyddyistda osana fysioterapiaa.
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Tutkimuksessa Theoretical applications of blood flow restriction training in managin chro-
nic ankle instability in the basketball athlete (Faltus ym. 2018) on mainittu menetelman
mahdollisista hyddyista kivunhoidossa, mika olisi mielenkiintoinen nakékulma menetel-
man lisatutkimukselle. Jatkossa olisi myds mielenkiintoista tutkia, onko menetelméaé hyo-
dynnetty muiden kuin perusterveiden aikuisten kuntoutuksessa seka mitka ovat tdahéanas-
tisen tutkimustiedon mukaan kéaytetyt arvot esimerkiksi mansetin paineen tai kaytettavien

kuormien suhteen.
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