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1 JOHDANTO

Pelastajan ty6 on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavaa, joten toiminta- ja tyokyvyn
yllapito korostuu (Lusa, Méanttari & Wikstrom 2007, 1). Tyokyvyn yllapito on tarkedd
ennaltaehkéistdessd ennenaikaista eldkkeelle siirtymistd. Liikkuvuuden yll&pitdminen
ikaantyessa on usein fyysisen toimintakyvyn sekd tuki- ja liikuntaelimiston
terveyskunnon kannalta tarkedampéaa kuin voima (Kyllénen 2008, 2). Valtakunnallisesti
pelastajien ikdjakauma muuttuu arvioiden mukaan seuraavan kahdenkymmenen vuoden
aikana merkittavasti. Yli 55-vuotiaiden osuus tyontekijoistd nousee noin 25 %:lla (7
%:sta 30 %:in) vuosien 2009-2029 aikana. (Sisaasiainministerié 2005.) Myds Pohjois-
Savon pelastuslaitoksen tyontekijoiden keski-ikd nousee seuraavan 10-20 vuoden
aikana merkittavasti. Vuonna 2008 Pohjois-Savon pelastuslaitoksella yli 50-vuotiaita
pelastajia oli 44 145 pelastajasta. Suhteessa eniten oli 30—49-vuotiaita pelastajia
(90/145). Véhiten oli alle 30-vuotiaita (10/145). (Tarvainen 2009.)

Pelastajien tyonkuvaan kuuluu oman fyysisen kunnon yllapitdminen (Tyo- ja
elinkeinoministerio 2008). Pohjois-Savon pelastuslaitoksella tyokykyé yllapidetddn
muun muassa tyky-toiminnalla. Olemme ohjanneet Pohjois-Savon pelastuslaitoksella
tyky-jumppaa 15.9.-15.12.2008 ja 12.1.-4.5.2009. Ohjaustilanteissa oli havaittavissa
puutteita osallistujien liikkuvuudessa muun muassa venyttelyosuuksien yhteydessa.
Venyttelyjen tekeminen jaa ryhmaléisill& vahaiseksi esimerkiksi tyopdivaan siséltyvien
liikuntatuokioiden jalkeen. Opinnadytetyd késitteleekin venyttelyharjoittelun vaikutuksia
pelastajien nivelten liikkuvuuteen ja koettuun tydkykyyn, silla Pohjois-Savon
pelastuslaitoksen henkilokunnan mielestd hyva nivelten liikkuvuus on tarked osa
pelastajien tyokykya ja myos Suni (2004) toteaa hyvélla nivelten liikkuvuudella olevan
toimintakykyé edistava vaikutus.

Opinndytetyén tilaajana toimii  Pohjois-Savon pelastuslaitos, jonka osalle
henkilokunnasta ohjattiin syksyn 2009 aikana kahdeksan viikon ajan venyttelyja kerran
viikossa. Venyttelykertojen vaikuttavuutta arvioitiin litkkuvuustesteilld, jotka tehtiin
ennen ja jéalkeen kahdeksan viikon intervention. Loppukyselylomakkeen avulla
kartoitettiin venyttelyharjoittelun vaikutuksia pelastajien koettuun tyokykyyn. Liséksi

loppukyselylomakkeella Kkartoitettiin, millaisena pelastajat kokivat kahdeksan viikon



venyttelyharjoittelun. Tyontilaaja, Pohjois-Savon pelastuslaitos, voi hyddyntaa
venyttelyharjoittelun tuloksia kehittdesséan tyky-toimintaa. Lisaksi tyOntilaaja voi
hyodyntéé intervention aikana kaytettyja venyttelyharjoitteita seka kotivenyttelyohjeita

tyokykya yllapitavassa toiminnassa.



2 PELASTAJAN AMMATTI

Tassa opinnaytetydssd pelastajalla tarkoitetaan pelastajatutkinnon suorittanutta
henkilod. Pelastajatutkinto antaa kelpoisuuden palomiehen, palomies-sairaankuljettajan
ja pelastajan virkoihin. Pelastusalaa voi opiskella Helsingissd pelastuskoulussa ja

pelastusopistolla Kuopiossa. (Opetusministerié 2009; Pelastusopisto 2009.)

Nykyajan pelastaja on monitaitoinen pelastustyontekijd. Tyon vaihtelevuuden ja
kuormituksen vuoksi hyva fyysinen ja psyykkinen kunto sekd toimintavalmius
muodostavat pelastajan tydn perustan. Pelastajan tehtdvdnd on ihmisten seké
omaisuuden pelastaminen erilaisissa onnettomuuksissa. Pelastajan  ty6tehtavat
jakautuvat halytystehtaviin, hélytysvalmiuden yll&pitotehtdviin sekd muihin ei-
halytysluontoisiin avunantotehtaviin. Halytystehtavilla tarkoitetaan pelastustoimintaa ja
muita onnettomuustilanteeseen valittdmasti liittyvia toimia. Halytystehtavat suoritetaan
mitd erilaisimmissa tydoloissa ja -ymparistdissa. Pelastajan tyohon sisaltyy yha
enemman myo6s onnettomuuksia ehkaisevad toimintaa, esimerkiksi valistusta ja
neuvontaa, turvallisuuskoulutusta, pienkiinteistdjen palotarkastuksia sekd operatiivisia

palotarkastuksia. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2008; Pelastusopisto 2010.)

Pelastajan ty6 edellyttad hyvéé vartalon ja raajojen lihasvoimaa, kestavyytta ja nivelten
liikkuvuutta. Hengitys- ja verenkiertoelimiston nédkokulmasta pelastajan tyotehtavisté
kuormittavinta on savusukellus ja paineilmalaitetydskentely, joka on myos pelastajien
omien tuntemusten mukaan vaativin tyotehtdva (Lusa & Wikstrom 2009, 1).
Savusukelluksessa pelastaja voi joutua nopeasti aarimmaista fyysistd suorituskykyéa
vaativaan rasitukseen. Pelastustehtdvissa kaytettavat suojavaatetus, paineilmasailidlaite
seka raskaat tyovélineet, kuten nostokalusto ja polttoleikkausvalineet lisdavat fyysista
kuormittumista entisestdan. Pelastajan ammattitaitoon kuuluu myos tietyn tason
hoitotoimenpiteet ja perustason sairaankuljetustehtdvat. (Tyo- ja elinkeinoministerio
2008.)

Pelastajan tyd on myos psyykkisesti kuormittavaa. Pelastajan tyd on vuoroty6td, joka

koostuu yhden vuorokauden tydjaksosta ja kolmen vuorokauden vapaasta.



Ammattipalokunnan l&dhtévalmius on 60 sekuntia halytyksestd. Osaan tyotehtavista
kuuluu sateilyn mittaamista ja tyoskentelyd sateilyvaaratilanteessa seka vaarallisiin
aineisiin tai 0ljyvahinkoihin liittyvien vaarojen ja haittojen torjumista ja toisinaan
onnettomuustilanteissa voi tulla kysymykseen kohteen evakuointi. Myds sosiaalinen
toimintakyky korostuu tydskenneltdessé paineen alla, yleison lasné ollessa. Jatkuva
varuillaan olo sekd arvaamattomat hélytystilanteet edellyttavat hyvad psyykkista
kestavyyttd sekd tyoyhteisoltd hyvaa yhteishenked. Pelastajan on pystyttava toimimaan
kaskyjen alaisuudessa sekd sopeuduttava ryhmakuriin. (Tyo- ja elinkeinoministerio
2008; Pelastusopisto 2010.)

Hélytykset muodostavat vain pienen osan tyfajasta. Halytysvalmiuden yll&pitotehtavat
ovat halytystehtavien ohella tapahtuvaa jatkuvaa halytysvalmiuden kehittdmistad ja
yllapitamistd. Keskeinen osa valmiuden yllapitotehtévistd on palolaitoksen siséiseen
koulutukseen osallistumista. Pelastajan tulee pitdd ylla omia taitojaan ja tietojaan, minka
vuoksi pelastajalta vaaditaankin vahvaa sitoutumista ja motivaatiota ty6honsa.
Pelastajan tyonkuvaan kuuluu myds oman fyysisen kunnon yllapitaminen, silla
pelastajan on osoitettava fyysinen toimintakykynsa vuosittain. Siten tyopéivaan siséltyy
my0s fyysista harjoittelua. (Ty6- ja elinkeinoministerio 2008; Pelastusopisto 2010.)
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3 TYOKYKY PELASTAJAN AMMATISSA

3.1 Tyokyky

Tyokyvylla tarkoitetaan kykyé tehdd tyota tai suoriutua tyon asettamista vaatimuksista.
Tyokyky koostuu seké yksiloon ettd tyohon liittyvisté tekijoistd. Tyokyvyn perusta on
henkilon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys ja toimintakyky. Tyokykyyn liittyy
l&heisesti myds vuorovaikutussuhde yksilon, hédnen tyonsa ja tydyhteisonsa vélilla seka
motivaatio ja tydhalukkuus. Tyokyvyssa onkin kysymys yksilon toimintaedellytysten ja
tyon vaatimusten valisesta vastaavuudesta. (limarinen 1995, 31; Harképaa 2001, 203—
204.) Erityisesti henkisen ja sosiaalisen tyokyvyn vaatimukset ovat lisdantyneet
tybeldméssa tapahtuneiden muutosten myotd. Puolestaan raskas ruumiillinen tyé on
vahenemassd, mutta kuitenkin noin joka neljds suomalaisista altistuu sille jatkuvasti.
Fyysisesti kuormittavissa ammateissa hyva fyysinen kunto on merkittava osa tyokykya,

jotta henkild pystyy selviytymaan vaativista tyotehtavista. (Wikstrom 2005, 1.)

3.2 Pelastajan tyokyky

Vuosina 1995-2004 suurin syy pelastajien tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiseen
olivat tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet (39 %), joiden takia elékkeelle siirryttiin
keskiméaarin 50,3 vuoden idssa. Myods vammat olivat ndind vuosina yksi suurimmasta
tekijoista (8 %) siirryttdessa  tyokyvyttomyyseldkkeelle.  Vammojen takia
tyokyvyttomyyselakkeelle siirryttiin - keskimaarin 46,8 vuoden idssd. Suomessa
yleisimmat pelastajille tapahtuneet tapaturmat vuosina 1998-2006 ovat olleet
luunmurtumat, venahdykset, nyrjahdykset ja nivelten sijoiltaanmenot. (Lusa 2008, 3, 5.)
Hyvén liikkuvuuden on todettu olevan tarked osa kokonaisvaltaista liikuntaelinten
hyvinvointia. Lihasrevahdyksid ja muita tapaturmia voitaisiin ehkaista hyvilla nivelten
ja lihasten liikkuvuus- ja joustavuusominaisuuksilla seka tydssa ettd vapaa-aikana.
(Lusa & Wikstrom 2009, 5-6.)

Hyvien liikkuvuusominaisuuksien on havaittu my6ds pienentdvan tapaturmista

aiheutuvien sairauspoissaolopdivien maardd. On todettu, ettd pelastajan tyossa
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selviytymisen kannalta polven ja lonkan koukistajalihasten sek& lonkan kiertdjalihasten
liikkuvuuden parantuminen on yhteydessa tyoperéisten alaselan sairauksien ehkaisyyn.
Hyvéa seldan ja lannerangan liikkuvuus ennustaa korkeampaa koetun tyokyvyn ja
fyysisen tyokyvyn arviota, ja rajoittunut lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuus on

taas yhteydessa heikompaan alaraajojen lihasvoimaan. (Lusa & Wikstrom 2009, 6.)

Pelastajien fyysisen kunnon mittauksissa ei yleensa testata liikkuvuutta. Pohjois-Savon
pelastuslaitoksella pelastajat suorittavat savusukellusta jaljittelevén testiradan kerran
vuodessa tai yli kuuden viikon loman tai sairasloman jalkeen. Liséksi tyofysioterapeutti
testaa pelastajia vuosittain epasuoran polkupyoraergometritestin seka lihasvoimatestien
avulla. Testien tarkoituksena on selvittdd riittdva hapenottokyky ja lihasvoima

savusukelluskelpoisuutta varten. (Lappi 2009; Ovaskainen 2009.)

3.3 Koettu tyokyky

Koetulla tyokyvylla tarkoitetaan yksilon omaa sen hetkisté arviota omasta tyokyvystaéan
suhteessa terveend kokemaansa parhaaseen mahdolliseen tyokykyyn tai verrattuna
toisten tyokykyyn. Koettua tyokykya arvioitaessa perustana ovat yksilon omat
kasitykset ja arviointi tyokyvystaan seka tyokyvyn ennusteesta. Tyokyvyn edellytysten
arvioinnissa henkilén oma kokemus onkin térkein tiedonldhde eri diagnoositapojen
rinnalla. (Malmivaara 2001, 206, 208.) Fyysisten toimintakykytestien rinnalla kdytetaan
toimintakykykyselyjd maéarittaméan yksilon omaa kasitystd toimintakyvystaan,
tyokyvystéan ja terveydestdan. Yhtendisid, patevia ja helppokéyttoisia koetun tydkyvyn
kyselymittareita ei ole olemassa, mutta niitd tarvittaisiin tyo- ja toimintakyvyn
arviointivélineiksi. (Suni, 2001, 80.) Lindholmin, Ilmarisen Lusan, Luukkosen ja
Wikstromin (2007) tekemé&ssé kehittdmishankkeessa mukana olleet pelastajat kokivat
koetun tyokyvyn keskimaarin hyvéksi. Kukaan hankkeeseen osallistunut pelastaja ei

kokenut tydkykyaan huonoksi. (Lindholm ym. 2007, 16.)
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4 NIVELTEN LIIKKUVUUS, LIIKKUVUUDEN RAJOITTUMINEN JA
MITTAAMINEN

4.1 Nivelten liikkuvuus

Nivelten liikkuvuudella tarkoitetaan nivelen vapaita liikeratoja, joihin vaikuttaa nivelta
ymparoivien kudosten rakenne ja hermoston toiminta. Liikkuvuus jaetaan aktiiviseen ja
passiiviseen liikkuvuuteen. Aktiivinen liikkuvuus tarkoittaa suurinta laajuutta, joka
voidaan saavuttaa niveltd ympéroivien lihasten toiminnan avulla, ilman ulkopuolisten
tai apuvélineiden apua. Aktiivinen liikkuvuus kuvaa sekd vastavaikuttajan eli
antagonistilihaksen joustavuutta ettd liikkeeseen osallistuvien agonistilihasten voimaa.
(Selanne 2002; Asmussen, Lumio, Montag & Saari. 2009, 41.) Aktiivisesti nivelen
liikettd rajoittavat lihas-jannekomponentit, joihin venyttelylld pyritddn vaikuttamaan
(Ahtiainen 2004, 180). Aktiivinen liikkuvuus on aina pienempi Kkuin passiivinen
liikkuvuus. Passiivisella liikkuvuudella tarkoitetaan suurinta liikelaajuutta, joka voidaan
saavuttaa jonkin ulkopuolisen voiman tuottamana esimerkiksi terapeutin tai jonkin
laitteen suorittamana (Seldnne 2002; Asmussen ym. 2009, 41). Nivelen anatomiset
rakenteet kuten luinen rakenne, nivelkapseli, ligamentit ja nivelkierukat rajoittavat
passiivista nivelen liikettd. (Ahtiainen 2004, 180). Tassa opinnaytetydssa nivelten
lilkkuvuudella tarkoitetaan lihasten, janteiden, lihasta ympardivien kalvorakenteiden ja

nivelkapseleiden venyvyytté ja elastisuutta.

Liikkuvuuteen vaikuttavat monet tekijat, kuten nivelen anatomia, sidekudoksen
rakenne, hermostollinen saately, ulkoiset olosuhteet, sairaudet, vammat, ikdantyminen,
hormonaaliset tekijat, perimé, liikunnallinen aktiivisuus ja venyttelyn sdannollisyys.
Geeniperimélla on kaikkein tarkein vaikutus liikkuvuuteen, silld geeneistd riippuu
kaikkien sidekudosten rakenne. Ensimmaisend liikkuvuutta alkavat yleensa rajoittaa
nivelkapselit ja nivelsiteet. Liikkuvuusrajoituksista 41 % johtuu ymparoivisté lihaksista
ja peitinkalvoista, 10 % janteistd ja 2 % ihosta. Suhteelliset osuudet vaihtelevat jonkin
verran nivelittdin ja fysiologisten muutosten seurauksena. (Ylinen 2002, 10-14;
Asmussen ym. 2009, 37.) Vanhetessa nivelsiteen rakenne muuttuu, elastisten séikeiden
mééra vahentyy ja kollageeniséikeiden lisddntyy. Niihin ker&d&ntyy kalkkia ja muita

mineraaleja ja saikeiden valille muodostuu yhdistévia sidekudossiltoja. Seurauksena on
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jaykkyyden liséantyminen, jolloin aiheutuu liikerajoituksia. Liikerajoitukset voivat
lisatd lihasvendhdysriskid, silla jaykat kudokset repedvat helpommin kuin elastinen
kudos voimakkaassa venytyksessa. (Ylinen 2002, 31-32; Ahtiainen 2004, 181.)

Tasapainoinen ja normaali tuki- ja liikuntaelimiston toiminta vaatii hyvad nivelten
liikkuvuutta.  Liikkuvuuden lisdksi nivelessa taytyy olla hyva stabiliteetti, jotta nivel
olisi vakaa ja toimisi taloudellisesti. Lihas-jannesysteemi ja nivelen rakenne
kuormittuvat vaaralla tavalla, kun liikkuvuuden aleneminen aiheuttaa toiminnallisia
muutoksia kehossa. Seka nivelten yliliikkuvuus ettd nivelten alentunut liikkuvuus
lisdavat tapaturmariskid (Hess & Hecker 2003). Nivelten liikkuvuuden huonontuminen
huomataan usein, kun tyotehtavista on vaikea suoriutua normaalisti, ilman Kipuja ja
rasittumatta tai urheilusuoritusten tulokset huonontuvat. Nivelten liikerajoitukset ja
lihasten jaykkyys vaativat lisdantyvda ponnistelua monissa tyoOtehtdvissd, joitakin
liikkeitd ei ehka pysty tekemé&an ollenkaan liikerajoitusten takia ja palautuminen

erilaisista tyotehtavista kestdd kauemmin. (Ylinen 2006, 4-7.)

4.2 Lihaskireys ja Kipu

Yleisimpia syita lihaskireyden syntyyn ovat lihasten kéayttamattémyys, yksipuolinen
rasitus ja yksipuoliset ja toistuvat liikkeet, jotka voivat aiheuttaa Kipua lihakseen.
Lyhentyneessé lihaksessa elastisuus on véhentynyt ja liike loppuu aikaisemmin kuin
normaalisti venyvassa lihaksessa. Liséksi liikkeen lopussa, nivelen &driasennossa
tuntuva loppujousto puuttuu lyhentyneesta lihaksesta yleensa ldhes kokonaan. Liian
pitkdan jatkuvan tai virheellisen kuormituksen seurauksesta lihas lyhenee, elastisuus
vahenee ja saa aikaan selvia asentovirheitd ja kipua lihaksessa. Tyypillista onkin alun
perin virheellisen liikkeen aiheuttama lihaskireys ja nivelkipu, joka taas osaltaan lis&é
lihaskireyttd. Edetessddn tdma noidankehd saa aikaan pysyvid vaurioita lihaksessa
lisadntyneen sidekudoksen, péaasiassa kollageenisdikeiden vuoksi. Lisédantynyt
sidekudos lihaksessa Vvoi aiheuttaa hermopinteitd. Poikkeavan kuormituksen
seurauksena saattaa syntyd lihaskivun lisaksi erilaisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia,
kuten esimerkiksi kapsuliitti (nivelkapselin tulehdus) tai bursiitti (limapussin tulehdus).
Pitkddn jatkuessaan poikkeava kuormitus saattaa aiheuttaa jopa degeneratiivisia
muutoksia nivelessa tai rasitusmurtumia. (Ahonen ym. 1990, 153-154; Ylinen 2006, 6—
7)
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Samaan suuntaan vaikuttavien lihasten eli agonistien ja vastavaikuttajalihasten eli
antagonistien valinen epéatasapaino aiheuttaa lihasten keskindisten voimasuhteiden
epatasapainoa, nivelten toimintah&iriditd. Lisaksi lihasten epdtasapaino kuormittaa
tukirankaa jatkuvasti ja ndin ryhdin ja tasapainon yllapitdminen on vaikeampaa.
Lihasten valinen epétasapaino voi johtua yksipuolisen harjoittelun seurauksena
jommankumman lihasryhman suhteellisesta kasvamisesta eli hypertrofiasta, tai

lilallisesta lihasjannityksesta eli hypertoniasta. (Ylinen 2002, 11.)

4.3 Liikkuvuuden mittaaminen

Nivelten liikelaajuuksia voidaan mitata sekd aktiivisesti ettd passiivisesti. Passiivisen
lilkelaajuusmittauksen toistettavuus (reliabiliteetti) on huonompi kuin aktiivisen
liikelaajuusmittauksen, koska liikelaajuutta passiivisesti mitattaessa mittaajan kayttdma
voima vaikuttaa mittaustulokseen (Jaatinen, Kapilo, Mackey, Sulima & Vainio 2008,
145). Poikkeuksena on kuitenkin suoran alaraajan kohottamistesti, jossa passiivinen
suoritustapa on aktiivista mittausta tarkempi (Solonen & Nummi 1994, 13). Eri nivelten
lilkelaajuutta voidaan mitata aktiivisesti tai passiivisesti kdyttden apuna mittaria, kuten

goniometrid, Myrin-kompassimittaria, mittanauhaa tai viivainta (Jaatinen 2008, 146).

Notkeutta ja nivelten liikkuvuutta voidaan mitata epésuorilla tai suorilla testeilla.
Epdsuorissa testeissa mitataan esimerkiksi etdisyys kehon anatomisten osien kesken tai
anatomisesta referenssipisteestd johonkin ulkoiseen kohteeseen. Suorassa testissa
mitataan spesifisti tietyn nivelen liikelaajuus, esimerkiksi terapeutti mittaa polven
liikelaajuudet passiivisesti. Liikkuvuustestit toistetaan kolme kertaa. Testitulokseksi
hyvéaksytédan yleensa paras kolmesta mittauksesta tai kolmen mittauksen keskiarvo.
(Ahtiainen 2004, 181-182.)
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SVENYTTELYHARJOITTELU

Venyttelyharjoittelu on pé&&osin nivelten liikelaajuutta, lihasten venyvyytta ja
lihaspituutta lisddvaa seké lihaksia rentouttavaa harjoittelua. Venyttelylla pyritdédn myos
parantamaan lihaksen aineenvaihduntaa, sill4 jannittyneen lihaksen aineenvaihdunta
vahentyy lihaksensisdisen paineen nousun ja nestekierron véhentymisen takia.
Venyttelylld saavutetun lisdantyneen notkeuden on esitetty ehkdisevan myos lihasten,
janteiden ja nivelten vammoja sekd parantavan suorituskykyd. Joustavat lihakset
jaksavat tyoskennelld pidempéén ja taloudellisemmin. (Ylinen 2002, 4.) Hessin ja
Heckerin mukaan (2003) venyttelyharjoittelulla voidaan lisitd nivelten liikkuvuutta,
mutta venyttelyharjoittelun vaikuttavuudesta tapaturmien ja tuki- ja liikuntaelimiston

Kipujen ennaltaehkaisyssé on ristiriitaista tietoa.

Ennen venyttelyn aloittamista on tarked verrytella. Alkuverryttelyn pituus on hyvé olla
vahintdan viisi minuuttia ennen venyttelyharjoittelua (Hess & Hecker 2003).
Alkuverryttelyssd on tarkedd tehdd sykettd kohottavia liikkeitd, koska verenkierron
vilkastuessa lihakset saavat enemman happea, energiaa ja hormoneja ja lihaksista
poistuu kuona-aineita. Liséksi verenkierron vilkastuessa lihasten lampdtila nousee,
jolloin lihaksien elastisuus lisaantyy. Hyvélla alkuverryttelylla saa paremman
harjoitteluvasteen ja loukkaantumisriski vahenee huomattavasti. (Asmussen ym. 20009,
3-4)

Lihaksen venyttdmisen ajallinen kesto riippuu siitd, mihin ja miten halutaan vaikuttaa.
Lihasta venytettdessa vaikutus kohdistuu myds lihas-janneliitokseen ja jénteisiin seka
niiden  kiinnityskohtiin.  Lihasvenytyksissd voidaan keston suhteen k&yttaa
kolmiportaista jakoa: lyhytkestoiset venytykset 5-10 sekuntia, keskipitkat venytykset
10-30 sekuntia ja pitkékestoiset venytykset 30-120 sekuntia. Lyhytkestoiset venytykset
lisddvat lihaksen aktiivisuutta ja parantavat sen verenkiertoa. Keskipitkida ja
pitk&kestoisia venytyksié kdytetddn, kun halutaan lisaté lilkkuvuutta ja avata liikeratoja.
Erityisesti pitkdkestoisten venytysten kuormittavuus on suuri, ja maksimaaliset, suurella

voimalla suoritetut venytykset voivat aiheuttaa vaurioita erityisesti lihaksen ja nivelen
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sidekudoksen rakenteisiin, esimerkiksi jannelihasliitokseen. (Ahonen ym. 1990, 161;
Asmussen ym. 2009, 40-42.)

Harjoitteet kannattaa aloittaa keskipitkilla venytyksilld, koska ne eivat ole yhta
kuormittavia kuin pitkdkestoiset venytykset. Mikali keskipitk&t venytykset eivat ole
tarpeeksi tehokkaita lisadméan liikkuvuutta, voidaan siirtyd pitkékestoisiin venytyksiin.
Keski- ja pitkékestoiset venytykset ovat hyva tehdd omana harjoituksenaan tai tarpeeksi
pitkdn ajan, vahintddn 30 minuuttia, rasittavan harjoituksen jalkeen. T&llgin lihaksen
pH-arvot alkavat palautua ennalleen ja lihaksen suojamekanismit toimivat normaalisti.
(Ahonen ym. 1990, 161; Asmussen ym. 2009, 40-42.)

Venyttelyharjoittelun taytyy olla tarpeeksi intensiivistd, jotta se lisaisi nivelten
liikkuvuutta. Venyttelyharjoituksia on tarpeellista tehda 2—3 kertaa viikossa. Venytyksia
kannattaa toistaa jokaiselle lihasryhmélle 2—4 kertaa, jotta lihakseen saa pumppaavan
liikkeen ja lihaksen lujempien rakenteiden, kuten sidekudoksen ja janteiden pituus myds
kasvaisi. Hyvin pienella voimalla suoritettu venytys on tehoton ja kudokset palautuvat
heti venytyksen jalkeen entiseen tilaan. Venytysvoiman tuleekin olla tarpeeksi suuri,
jotta liikkuvuus lisdéntyy. Toisaalta voimaa ei kuitenkaan saa kayttédd liikaa, jotta
sidekudokset eivat repeytyisi. Venytellessé on hyva kayttdd venytysvoimaa, joka
aiheuttaa epamiellyttavén tunteen, mutta ei kipua. (Hess & Hecker 2003; Ylinen 2006,
4-7)

Tutkimusten mukaan jo kahdeksan—kymmenen viikon venyttelyharjoittelun on todettu
lisadvan liikkuvuutta. Chanin, Hongin ja Robinssonin (2001) tekeméan tutkimuksen
mukaan kahdeksan viikon venyttelyharjoittelu lisési huomattavasti hamstring-lihasten
venyvyytta ja liikkuvuutta. Myos Hess ja Hecker (2003) ovat todenneet kahden
kuukauden venyttelyharjoittelun lisddvan nivelten liikkuvuutta. Liséksi Satakunnan
ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden tekemén opinnaytetyén mukaan
kahdeksan viikon saannollinen venyttelyharjoittelu PrecoStretch-laitteella  lisési
lanneselédn ja hamstring-lihasten venyvyytté ja liikkuvuutta (Jamid & Kauppi 2008, 33).
Kymmenen viikon ajan, kolme kertaa viikossa tapahtuvan sadnndllisen alaraajojen
venyttelyharjoittelun on katsottu myos lisddvan nivelten liikkuvuutta ja voivan parantaa

alaraajojen lihasvoimaa, lihaskestavyytté ja lihaksen tehoa (Suni 2009, 10-12).
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Venytysasennolla ja oikeanlaisella hengitykselld on suuri merkitys venytettavén
lihaksen rentouden saavuttamiseksi ja tehokkaan venytyksen aikaansaamiseksi. Paan,
lantion ja selkdarangan optimaaliset asennot ovat erityisen tarkeitd. Jos pdé on taipuneena
vahankin taakse, se stimuloi vartalon ojennusta. Jos taas pad on kiertyneend oikealle,
koko oikean puolen lihaksisto on valmiina tekemaan liiketta oikealle ja ndin ollen koko
ajan hieman jannittyneend. Oikeanlainen hengitys on tarke&& venytyksessa ja rentouden
loytymisessa. Hengityksen pidattdaminen lisdd koko kehon jannitystda ja ndin ollen
venytys ei voi olla optimaalisen tehokas. Venyttelyn aikana onkin térkeda hengittaa
tasaisesti ja rauhallisesti. (Ahonen ym. 1990, 158-159; Asmussen ym. 2009, 38.)

Venyttely ei ole aina mahdollista tai suotavaa. Venyttelyn esteitda voivat olla muun
muassa nivelten yliliikkuvuus, hermojuurien puristustila niskassa tai seldssd, hauras
luusto tai murtuma, ahtauman aiheuttava vélilevytyré tai -pullistuma, verisuonivaurio,
veritulppa, keinotekoiset verisuonet, pinnallinen laskimotulehdus, akuutti vamma,
jaykistynyt nivel tai vasta tehty leikkaus. (Ylinen 2006, 14-15.) Liséksi kuormittavan
liikuntasuorituksen jalkeen liian voimakkaat ja virheellisesti suoritetut venytykset
voivat pahentaa liikuntasuorituksen seurauksena syntyneitd lihasten mikrotraumoja ja

siten hidastaa liikuntasuorituksesta palautumista. (Asmussen ym. 2009, 37.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, kuinka kahdeksan viikon venyttelyharjoittelu
vaikuttaa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen pelastajien nivelten liikkuvuuteen ja koettuun

tyokykyyn. Tavoitteena oli selvittdd seuraavat tutkimusongelmat:

1. Miten kahdeksan viikon venyttelyharjoittelu vaikuttaa pelastajien
nivelten liikkuvuuteen?

2. Miten kahdeksan viikon venyttelyharjoittelu vaikuttaa pelastajien
koettuun tyokykyyn?

3. Millaisena pelastajat kokevat kahdeksan viikon venyttelyharjoittelun?
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7 TOTEUTUS

7.1. Opinnaytetyon prosessikuvaus

Aihe opinndytetyolle saatiin Pohjois-Savon pelastuslaitokselta kevéalla 2009. Aihetta
oli pohdittu yhdessa pelastuslaitoksen henkilokunnan kanssa kevaan aikana, jotta aihe
vastasi molempien osapuolten tarpeita. Tiedonhaku aloitettiin loppukevéasta 2009,
jolloin tehtiin myo6s ideapaperi. Tietoa haettiin eri tietokannoista, kuten PEDrosta,
Medicistd, PubMedistd, Google Scholarista ja eri Internet-lahteistd. Suomenkielisid
hakusanoja olivat pelastaja, palomies, pelastajan tyokyky, koettu tyokyky, nivelten
lilkkuvuus ja venyttelyharjoittelu. Englanninkielisid hakusanoja olivat fire fighter,
stretching, joint movement ja work ability. Ohjaussopimus Pohjois-Savon
pelastuslaitoksen kanssa kirjoitettiin alkusyksystd 2009. Menetelmatyopaja | kaytiin

syksylla 2009 ja suunnitelmaseminaari pidettiin 5.10.2009.

Kéytdnnon toteutusvaihe suoritettiin - syksylld 2009 viikkojen 41-52 aikana.
Alkumittaukset suoritettiin viikoilla 41-43. Kahdeksan viikon venyttelyharjoittelujakso
toteutui viikoilla 43-50. Loppumittaukset suoritettiin viikoilla 50-52. Alku- ja
loppumittauksista saadut tulokset analysoitiin kevaan 2010 aikana, jolloin kaytiin myods
menetelmatydpaja 1. Opinndytetyon Kirjoitusprosessi toteutui loppukevédéan ja syksyn
2010 valisend aikana. Tutkimustulokset ja niista tehdyt johtopaattkset esiteltiin Pohjois-

Savon pelastuslaitoksella 7.10.2010.

7.2 Tutkimusmenetelmét

Tassd opinnaytetydssa tutkimusote oli sek& kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen.
Kvantitatiivinen tutkimus on maaréllinen tutkimus, jossa keskeistd on havaintoaineiston
numeerinen  tarkastelu ja  muuttujien  muodostaminen  taulukkomuotoon.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa padatelmia tehddan havaintoaineiston tilastolliseen
analysoinnin perusteella, kuten kuvailemalla tuloksia taulukoiden avulla ja testaamalla
tulosten merkitsevyyttd tilastollisesti. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2007, 136.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavan ominaisuuden mittaamisessa kéaytetdan
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valimatka- tai suhdeasteikkoa. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset vastaavat
esimerkiksi kysymyksiin: ”Kuinka paljon?” ja ”Kuinka usein?”. Tutkimusaineistot ovat
usein suuria ja tulokset ilmoitetaan lukuméaérin ja prosenttiosuuksin toisistaan
riippuvista asioista, mutta syy-seuraussuhteet jaavat avoimiksi. (Heikkilda 2004, 16;
Holopainen & Pulkkinen 2008, 20-21.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kokonaisvaltaiseen kohteen
tutkimiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on yksiléllinen ja ainutlaatuinen
kohteiden kasittely ja aineiston tulkinta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset vastaavat
esimerkiksi kysymyksiin: ”” Miksi?”, ”Miten?” ja "Millainen?”. Tutkimusaineistot ovat

usein suppeita. (Hirsjarvi ym. 2007, 160; Holopainen & Pulkkinen 2008, 20-21.)

Taman opinndytetydon tutkimusote —maéaardytyi tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimusongelmien mukaan. Kvantitatiivisella tutkimusotteella selvitettiin  tdssa
opinndytetydssd ensimmaistd tutkimusongelmaa, jonka avulla tutkittiin pelastajien
nivelten liikkuvuuden muutosta numeerisesti. Kvalitatiivisella tutkimusotteella
selvitettiin  toista ja kolmatta tutkimusongelmaa, joiden avulla selvitettiin
venyttelyharjoittelun vaikutusta pelastajien koettuun tyokykyyn sekd kokemuksia

kahdeksan viikon venyttelyharjoittelusta kyselylomakkeen avulla.

Tutkimuksissa voidaan kayttdd yhtend tiedon saannin vélineend myods paivakirjaa.
Tutkittavia voidaan pyytda pitdmaan péivakirjaa esimerkiksi erilaisista tapahtumista.
Paivakirjan tulee olla selkea ja helposti taytettava. (Hirsjarvi ym. 2007, 214-215.) Tassé
opinndytetydssd pdivakirjojen avulla seurattiin osallistujien venyttelyaktiivisuutta

kahdeksan viikon intervention aikana.

7.3 Kohderyhmé

Opinndytetyén ryhmaan osallistui 11 pelastajaa Pohjois-Savon pelastuslaitokselta.
Ryhman ik&jakauma oli 26-52 vuotta. Yli 45-vuotiaita ryhméssé oli viisi. Ryhman
keski-ika oli 39 vuotta. Ryhmaan osallistujat olivat vapaaehtoisia, jotka valikoituivat
ryhmdan  Pohjois-Savon pelastuslaitoksella  pidetyn info-tilaisuuden pohjalta.
Osallistujat olivat samasta tyovuorosta k&ytannon jarjestelyiden vuoksi. Ryhmékoko

maaraytyi lahinnd vapaaehtoisten osallistujien maaran mukaan. Tavoitteena ryhman
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kooksi oli 8-10 henkil64, jotta tutkimustulokset olisivat yleistettdvissd paremmin, mutta

kuitenkin niin, ettd kerattava aineisto ei kasvaisi liian suureksi.

7.4 Mittarit

Opinnaytetydssa mittareina kaytettiin liikkuvuustestejd, alku- ja loppukyselylomaketta
sekd péivékirjaa. Pelastajien liikkuvuutta mitattiin  kuudella eri liikkuvuustestilla:
Modifioidulla ~ Schoberin  testilld,  selkdrangan rotaatiotestilla,  vartalon
sivutaivutustestilld, Modifioidulla Thomasin testillg, takareiden liikkuvuustestilla seka
lonkankiertgjien liikkuvuustestilla (ks. liite 5.) Valitut liikkuvuustestit soveltuvat
aikuisvaestolle ja niiden tuloksille 16ytyy vertailuarvoja, osa testeistd 10ytyy muun
muassa EUROFIT-testipatteristosta, UKK-inistutuutin terveyskuntotesteistd tai
toimintakykymittaristosta eli To-Mi-kansiosta (Keskinen 2004, 195-196; Suni 2004,
213-215; Jaatinen ym. 2008; Korhonen ym. 1993 272-278; Solonen & Nummi 1994,
19). Pelastajien koettua tyokykya mitattiin loppukyselylomakkeen avulla ja

paivékirjojen avulla seurattiin osallistujien venyttelyaktiivisuutta.

Modifioidulla Schoberin testilla (ks. liite 5) mitataan lanneseldn liikkuvuutta
eteentaivutuksessa sagittaalitasossa. Modifioidun Schoberin testin toistettavuuden on
todettu olevan hyva seka saman mittaajan ettd eri mittaajien suorittamana. Saman
mittaajan suorittamana korrelaatiokerroin on r=0,88 ja eri mittaajien valilla r=0,92.
(Korhonen ym. 1993, 276) Lisédksi modifioitua Schoberin testid kaytetddn
toimintakykymittaristossa (To-Mi). Mittaristo on keratty padosin englanninkielisen
kirjallisuuden perusteella maailmalla jo kaytdssa olevista luotettavista ja Kliiniseen
kayttoon soveltuvista mittareista (TYKS 2008). To-Mi:iin on valittu fysioterapian
kannalta tarkeimpien nivelten liikkeet. Tavoitteena on, ettd mittaria ja mittausohjetta
voidaan ké&yttdd eri-ikaisten ja eri sairausryhmiin kuuluvien henkildiden nivelten

liikelaajuuksien mittaamisessa. (Jaatinen ym. 2008, 145.)

Selkdrangan rotaatiotesti (ks. liite 5) mittaa selk&rangan kiertoliikkeiden liikelaajuutta.
Essendrop, Maul, L&ubli, Riihimdki ja Schibye (2002) toteavat katselmuksessaan:
Measures of low back function A review of reproducibility studies selén rotaatiotesteill&
olevan vain matalan korrelaatiokertoimen. Katselmuksen mukaan luotettavaa selén

rotaatiotestia on melkein mahdoton suorittaa. Selan rotaatiotesti kuitenkin valittiin
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mukaan testeihin, sill4 seldn rotaatio kuuluu olennaisena osana seldn toimintakykyyn.
Muun muassa Lusa ja Wikstrom (2009) ovat todenneet Pelastustyon fyysiset
vaatimukset ja  pelastushenkiloston  fyysisen toimintakyvyn edellytykset -
kirjallisuuskatsauksessaan ~ pelastajien  rajoittuneen  lanne-  ja  rintarangan

kokonaisliikkuvuuden olevan yhteydessa heikompaan alaraajojen lihasvoimaan.

Vartalon sivutaivutustestilla (ks. liite 5) mitataan lantion sek& lanne- ja rintarangan
kokonaisliikettd sivutaivutusliikkeessé. Testi valittiin testistoon, koska testia kaytetaan
mittaamaan vartalon sivutaivutusta monessa testipatteristossa, kuten UKK-
terveyskuntotestissd ja EUROFIT-testistossd. UKK-terveyskuntotestit Kkehitettiin
tieteellisen tutkimussarjan pohjalta, jossa selvitettiin testien toistettavuus ja mittaajien
valinen luotettavuus seka testien turvallisuus ja soveltuvuus (Suni 2004, 213).
EUROFIT on valikoima eurooppalaisia testejd, jotka on eurooppalaisten tutkijoiden
testaamia testejd (Keskinen 2007, 195)

Modifioitu Thomasin testi (ks. liite 5) mittaa lonkankoukistajalihasten liikkuvuutta.
Modifioidun Thomasin testin on todettu olevan luotettava. Muun muassa Harvey (1998)
kaytti modifioitua Thomasin testid tutkimuksessaan: Assessment of the flexibility of
elite athletes using the modified Thomas test. Tutkimuksessa testattiin 117 urheilijaa.
Modifioidun Thomasin-testin tutkimuksensisainen korrelaatiokerroin todettiin korkeaksi
kahden mittauksen valilla (r=0,91-0,94). (Harvey 1998, 68.)

Reiden takaosan lihasten liikkuvuustestillda mitataan reiden takaosan lihasten
liikkuvuutta. Reiden takaosan lihasten liikkuvuustesti sisaltyy muun muassa UKK-
testipatteristoon, jonka testien luotettavuutta on tutkittu. Reiden takaosan liikkuvuus
mitataan sek& passiivisesti ettd aktiivisesti luotettavuuden vuoksi. Solonen ja Nummi
(1994) ovat todenneet suoran alaraajan kohottamistestin olevan aktiivisesti suoritettuna

epatarkempi.

Lonkan kiertdjalihasten liikkuvuustestilla (ks. liite 5) mitataan lonkkanivelen
kiertdjalihasten liikkuvuutta sek& ulko- ja sisérotaatiossa. Lonkan kiertdjalihasten testi
kuuluu muun muassa To-Mi-testistoon. Bierma-Zeinstra, Bohnen, Ramlal,
Ridderikhoff, Verhaar ja Prins (1998) ovat tutkineet kahden eri mittarin luotettavuutta

lonkan liikeratojen mittaamisessa. Tutkimuksen mukaan lonkan kiertoja mitattaessa
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kompassimekanismilla  toimiva  kulmamittari  (inclinometer) on  goniometrié
luotettavampi mittausvaline. Tutkimuksen mukaan myGds mittausasennolla on vaikutusta
lonkan kiertojen liikelaajuuteen. Padinmakuulla mitattuna lonkan kiertojen liikelaajuus

oli suurempi kuin istuen tai selalladn mitattuna. (Bierma-Zeinstra ym. 1998, 497, 503)

Alkukyselylomakkeen alussa kysyttiin vastaajan kartoitustietoina nimi ja ikda. Nimi
kysyttiin, jotta alku- ja loppukyselylomakkeiden tulosten muutosta pystyttiin
vertailemaan kunkin vastaajan kohdalla. 1ka kartoitettiin osallistujaryhman ik&jakauman
selvittamiseksi. Alkukyselylomakkeella selvitettiin pelastajien subjektiivista kokemusta
omasta liikkuvuudesta yhden kysymyksen avulla. Kysymys oli asteikkoon perustuva
kysymystyyppi, jossa  vastaaja  valitsi  asteikolla  itselleen  sopivimman
vastausvaihtoehdon ympyréimalla. Kysymyksen asteikko oli yhdestda kymmeneen.
Liséksi alkukyselylomakkeen kahdella avoimella kysymykselld kartoitettiin pelastajien
litkuntaharrastuksia ja mahdollisia tuki- ja litkuntaelimistdn ongelmia, joilla olisi voinut

olla vaikutusta venyttelyharjoitteluun. (Ks. liite 1.)

Loppukyselylomakkeen alussa kysyttiin samat kartoitustiedot, kuin
alkukyselylomakkeessa. Loppukyselylomakkeen ensimmainen kysymys oli sama, kuin
alkukyselylomakkeen pelastajien subjektiivista kokemusta omasta liikkuvuudesta
selvittava asteikkoon perustuva kysymys. Kyselylomakkeen toinen kysymys oli
monivalintakysymys, jolla selvitettiin kahdeksan viikon venyttelyharjoittelun vaikutusta
litkkuvuuteen ja tyokykyyn pelastajien kokemana. Monivalintakysymysté tarkennettiin
kahdella avoimella kysymykselld, joilla selvitettiin, milla tavalla venyttelyharjoittelu oli
vaikuttanut pelastajien liikkuvuuteen ja koettuun tyokykyyn ja syitd, jos
venyttelyharjoittelu ei ollut vaikuttanut omaan kokemukseen liikkuvuudesta tai
tyokyvystd. Valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitettdvien avointen kysymysten
avulla voidaan saada esiin nakokulmia, joita tutkija ei ole etukdteen osannut ajatella,
kuten Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007) toteavat teoksessaan Tutki ja kirjoita.
Kolmas kysymys oli avoin kysymys, jolla pyrittiin selvittdmaan millaisena pelastajat

olivat kokeneet kahdeksan viikon venyttelyharjoittelun. (Ks. liite 2.)

Venyttelypdivékirjaan oli merkitty taulukkomuotoon lihasryhmét, viikot ja viikonpdaivat,

johon pelastajien taytyi merkata venyttelyméarat viikoittain. Venyttelypdivékirjan
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avulla seurattiin pelastajien venyttelyaktiivisuutta kahdeksan viikon intervention aikana.
(Ks. liite 4.)

7.4.1 Mittausvalineet

Liikkuvuustesteissa mittausvalineind kaytettiin mittanauhaa ja Myrin-mittaria. Myrin-
kulmamittarilla useimpien nivelten liikelaajuus pystytddn mittaamaan hyvin tarkasti.
Mittarissa on nesteen tayttdma, Kkierrettdvd rasia, joka on Kkiinnitetty aluslevylle.
Rasiassa on maapallon magneettisuuteen reagoiva kompassineula sekd painovoimaan
reagoiva Kallistuskulmaneula. Rasia kiinnitetddn tutkittavan nivelen laheisyyteen
tarranauhalla. (Myrin, 2.) Myrin-mittaria kdytetdan useissa eri nivelten liikelaajuuksien
mittauksessa. Esimerkiksi To-Mi-kansion selkdrangan rotaatiotestissa k&ytetddan Myrin-
mittaria (Jaatinen ym. 2008, 154). Tong on myos kéyttanyt tutkimuksessaan Myrin-
mittaria takareiden lihaskireytta testattaessa (Tong 1983, 13).

Modifioidussa Thomasin testissd, takareiden liikkuvuustestissd ja lonkan Kkiertgjien
liikkuvuustestisséd kaytettiin alustana FysioLinen matkahierontapoytdd. Selké&rangan

rotaatiotestissa kdytettiin kdsinojatonta tuolia.

7.4.2 Alkumittaukset

Alkumittauksissa ryhmaélaiset vastasivat tutkimustilanteen alussa
alkukyselylomakkeeseen, jonka jalkeen he suorittivat kuusi edelld esiteltya
lilkkuvuustestid. Testit olivat yksinkertaisia kenttatestejd, jotka olivat toteutettavissa
pelastuslaitoksen tiloissa. Alkutestit suoritettiin 8.10.09, 12.10.09, 20.10.09 ja 24.10.09
Pohjois-Savon pelastuslaitoksen liikuntasalissa. Mittaajia oli kaksi, toinen suoritti testit
kokonaisuudessaan mitattavalle henkil6lle ja toinen mittaajista toimi avustajana.
Avustajan tehtdvand oli huolehtia osassa testeissé testattavan lantion fiksoinnista.
Jokainen liikkuvuustesti suoritettiin mittauskerralla kolme kertaa jokaiselle testattavalle
ja tulokseksi saatiin kolmen mittauksen keskiarvo. Jokaiselle testattavalle oli varattu

puoli tuntia aikaa.
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7.4.3 Loppumittaukset

Toteuttamisvaiheen vaikuttavuutta mitattiin  kahdeksan viikon jélkeen tehtévilla
loppumittauksilla, jotka suoritettiin  11.12.09, 14.12.09, 15.12.09 ja 23.12.09
pelastuslaitoksen liikuntasalissa.  Loppumittaukset —~ mé&&rdytyivat  ryhmaldisten
tyévuorojen mukaan. Testit olivat samat kuin alkumittauksissa. Sama testaaja suoritti
testit aina samalle testattavalle, kuin alkumittauksissa. Loppumittauksen yhteydessa

osallistujat vastasivat mittaustilanteen alussa annettuun loppukyselyyn.

7.5 Kotivenyttelyohjeet

Kotivenyttelyohjeiden avulla osallistujat toteuttivat omatoimisesti venyttelyharjoitteita
vapaa-ajalla. Kotivenyttelyohjeet jaettiin osallistujille ensimmaiselld ohjauskerralla
kirjallisena. Jokainen osallistuja sai samat venyttelyohjeet, mutta alkumittausten
perusteella niihin oli merkattu kullekin osallistujalle tarkeimmat venytettavét
lihasryhmat. Kotivenyttelyohjeet olivat tehty PhysioTools-ohjelmalla. Harjoitteet
koostuivat eri lihasryhmiin keskittyvistd venyttelyosioista. Eri lihasryhmille oli koottu
useampi eri vaihtoehtoliike, jotta jokaiselle I0ytyisi sopiva harjoite. Venyttelyharjoitteet
olivat yksinkertaisia perusvenyttelyohjeita, jotka oli helppo suorittaa kotioloissa
itsendisesti (ks. liite 6). Venyttelyohjeiden mukana annettiin ryhméléisille venyttelyn
yleiset ohjeet, jossa kerrottiin kontraindikaatiot venyttelylle ja ohjeistettiin liikkuvuutta

lisadvaan venyttelyharjoitteluun (ks. liite 3).

7.6 Ohjatut venyttelykerrat

Tutkimusjakso kesti kahdeksan viikkoa, jonka aikana osallistujilla ohjattiin kerran
viikossa noin 60 minuuttia kestavé venyttelykerta. Ohjatut venyttelykerrat koostuivat 5—
10 minuutin alkuverryttelysta ja noin 50 minuutin venyttelyosuudesta. Venyttelykerrat
oli suunniteltu alkumittauksista saatujen tulosten perusteella. Venyttelyt oli valittu
Physio Tools-ohjelmasta seké kirjoista: Kéytdannon lihashuolto -warm up, cool down,
venyttely, hieronta, urheiluhieronta ja teippaus (Asmussen ym. 2009, 50-61),
Venytystekniikat 1 Manuaalinen terapia: lihas-jannesysteemi (Ylinen 2002, 228) ja
Venytysharjoittelu: ohjeet ja kuvasto (Ylinen 2006, 41, 68, 79, 85-111).
Venyttelykerroilla keskityttiin lihasryhmiin, joissa oli alkumittaustulosten perusteella
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eniten liikkuvuusrajoitteita  kokonaisuutta  kuitenkaan unohtamatta. Jokaisella
venyttelykerralla oli jokin/jotkin lihasryhmat, joihin keskityttiin enemman. Liséksi
osalla kerroista tehtiin valineiden, kuten narun, penkin ja puolapuiden avulla
venytyksid, jotta saatiin vaihtelevuutta venyttelykertoihin ja pelastajat saivat uusia

kokemuksia eri valinein tehtavistd venytyksisté ja niiden vaikutuksista.

Ohjattujen venyttelykertojen kokonaistavoitteena oli pelastajien toimintakyvyn ja
koetun tyokyvyn parantuminen ja liikkuvuuden lisdantyminen. Osatavoitteena oli, ettd
pelastajat oppivat oikean suoritustavan venyttelyissé niin, ettd kukin venytys kohdistui
oikeaan lihasryhmdéan. Osatavoitteena oli myo6s pelastajien tietoisuuden lisddminen
erilaisista venyttelytekniikoista, jotta ryhmaldisilld olisi enemman mahdollisuuksia
monipuoliseen ja omatoimiseen venyttelyharjoitteluun. Lisdksi osatavoitteina olivat
venyttelyn merkityksen ja venyttelyaktiivisuuden lisddntyminen pelastajien keskuudessa

ty6- ja vapaa-aikana.

Jokainen ohjattu venyttelykerta aloitettiin alkuverryttelylla. Alkuverryttelyt koostuivat
sykettd kohottavista, elimiston lampoétilaa nostavista ja toiminnallista liikkuvuutta
lisddvista liikkeistd, joiden avulla lihakset l&mpenivat ja valmistautuivat keski- ja
pitkakestoisiin  venytyksiin. Jokainen verryttely aloitettiin kevyelld hoélkalla tai
paikallaan tapahtuvilla hypyilla, jotta elimistd kerkesi sopeutumaan elimiston
lampdtilan nousuun ja keskushermosto aktivoitui. Toisena osiona olivat avaavat
liikkeet, jotka lisdsivat toiminnallista liikkuvuutta ja nostivat lihaksiston l&mpdtilaa.

Avaavina liikkeina olivat esimerkiksi lonkan sisé- ja ulkokierrot ja luisteluhypyt.

Venyttelyosuudet koostuivat takareiden, etureiden, lonkan koukistaja-, pakara-, lonkan
lahentdj&- ja koukistaja-, pohje-, kylki-, rinta- ja niskalihasten venyttelyliikkeista.
Ohjatuilla venyttelykerroilla keskityttiin erityisesti takareiden, lonkan koukistaja- ja
pakaralihasten venytyksiin, silla niissd oli eniten alkumittausten perusteella
liikerajoituksia. Venyttelyja tehtiin eri alkuasennoissa, jotta saatiin vaihtelevuutta
harjoitteluun ja kokemuksia eri asennoissa tapahtuvista venyttelyisté ja kunkin liikkeen
tehokkuudesta. Alkuasentoja vaihtelemalla pyrittiin 10ytdmaan jokaiselle osallistujalle
sopiva venyttelyasento, jotta venyttelyasento oli mahdollisimman rento ja kivuton seka
venytys kohdistuisi oikeaan lihasryhmaan. Venyttelyt pyrittiin suorittamaan jokaisella

venyttelykerralla luontevassa suoritusjérjestyksessd, jotta edellisestd venyttelyasennosta
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oli helppo siirtyd seuraavan venytyksen alkuasentoon. Liséksi venyttelyt suoritettiin
siten, etteivat saman lihasryhman venytykset olleet perakkain.

Jokaisella venyttelykerralla valittuja lihasryhmid venytettiin 2 x 30-90 sekuntia, jotta
venytykset olivat liikkuvuutta lisadvid. Venytyksen keston ollessa 90 sekuntia,
venytykset tehtiin vuoropuolille, koska tuolloin venytyksen kesto oli riittava
liikkuvuuden lisd&dntymisen kannalta. Puolestaan venytyksen keston ollessa 60 sekuntia,
venytykset tehtiin muutaman sekunnin lepotauon jalkeen samalle puolelle, jonka
jalkeen vaihdettiin venytettdvad puolta tai raajaa, jotta venytys oli riittdvan tehokas
lissdméaan liikkuvuutta ja lihaksen elastisuutta. Kullakin venyttelykerralla oli 2—3
lihasryhmaa, joita venytettiin 2 x 60 sekuntia kahdessa eri alkuasennossa, jotta saatiin
erityisen tehokas venytys kyseiseen lihasryhmaan. Ohjauskertojen tarkemmat siséallot

l0ytyvét liitteesta 7.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1. Taustatiedot

Alkumittauksiin osallistuivat kaikki info-tilaisuudessa ilmoittautuneet 11 pelastajaa
(n=11). Yksi osallistujista mitattiin nelja péaivad ensimmaisen ohjatun venyttelykerran
jalkeen, koska han ei pystynyt aikaisemmin osallistumaan alkumittauksiin eiké
ensimmadiselle ohjatulle venyttelykerralle. Osallistuja pystyi kuitenkin aloittamaan
omatoimisen venyttelyharjoittelun heti mittauksen jalkeen eli samalla viikolla muiden
ryhmaléisten kanssa. Alkumittauksissa kymmenelle pelastajalle pystyttiin suorittamaan
kaikki kuusi liikkuvuustestida kaikkine osioineen. Yksi osallistuja ei pystynyt
suorittamaan oikean lonkan ulko- ja sisakierto-liikkuvuustestid, koska osallistuja
halytettiin tyotehtdvaan. Loppumittauksiin pdadsivéat osallistumaan kaikki ryhmaan
kuuluneet 11 pelastajaa. Yhdeksan pelastajaa mitattiin viikon sisalla kahdeksan viikon
venyttelyjakson paatyttyda, mutta kaksi osallistujaa paasi loppumittauksiin vasta kahden
viikon kuluttua jakson loppumisesta. Né&iden kahden osallistujan loppumittauksista
puuttui avustava mittaaja. Yksi osallistujista ei pystynyt suorittamaan Modifioitua
Thomasin liikkuvuustestia eli lonkankoukistajalihasten liikkuvuutta mittaavaa testia

oikealle puolelle, koska oikea nivunen oli revéahtanyt.

Kaikki ryhméléiset eivat padsseet aina osallistumaan ohjatuille venyttelykerroille
samanaikaisten tyotehtdvien, sairauden tai lomien vuoksi. Osallistujien maara vaihteli
ohjatuilla venyttelykerroilla neljastd kahdeksaan osallistujaa. Osa ryhmaléisista joutui
toisinaan lahteméan tyotehtaviin kesken ohjatun venyttelyharjoittelun. Ensimmaisella
ohjatulla venyttelykerralla kymmenen ryhmalaistd oli paikalla ohjauskerran lopussa,
jolloin kaikki kymmenen saivat kotivenyttelyohjeet samanaikaisesti. Samalle he saivat
opastuksen venyttelypdivakirjan kayttoon ja venyttelyjen vyleiset ohjeet. Yksi
osallistujista sai kotivenyttelyohjeet nelja paivaa myéhemmin, jolloin hénelle tehtiin

my0s alkumittaukset.
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8.2 Tutkimusaineiston kasittely

Tulosten analyysissd pyrittiin valitsemaan analyysitapa, joka tuo parhaiten vastaukset
tutkimusongelmiin. Numeeristen tutkimustulosten analysoinnissa hyddynnettiin SPSS -
tilasto-ohjelmaa. Liikkuvuusmittausten tulokset syotettiin  SPSS-tilasto-ohjelmaan
havaintomatriisin muotoon, jossa vaakarivit vastaavat tilastoyksikoita ja pystysarakkeet
muuttujia (Holopainen & Pulkkinen 2002, 47). Yhdella rivilla on siis yhden tutkittavan
tiedot ja yhdessa sarakkeessa on kaikilta osallistujilta samaa asiaa koskeva tieto eli

yhden testin mittaustulos.

Tutkimustuloksia analysoitiin ~ SPSS-tilasto-ohjelman ~ Wilcoxonin  merkkitestilla
(Wilcoxon Signed Ranks Test). Wilcoxonin merkkitestia kaytetdan, kun perusjoukon
(n) tilastoyksikdiden arvot mitataan kahteen kertaan, ennen ja jalkeen, ja kun ei voida
olla varmoja, ettd muuttujien erotus noudattaa normaalijakaumaa (Holopainen &
Pulkkinen 2008 198, 205; Metsdmuuronen 2009, 1020). Wilcoxonin merkkitesti kuuluu
parametrittomiin testeihin, jotka soveltuvat maaréaltdan pienten aineistojen analysointiin
(Metsdmuuronen 2009, 927).

Wilcoxonin merkkitestilla saatiin selvitettyd muun muassa tulosten keskiarvot,
keskihajonnat, Z-arvot ja p-arvot, joita hyddynnettiin opinnaytetyon tulosten
tulkinnassa. Keskiarvolla tarkoitetaan yleensd aritmeettista keskiarvoa, joka saadaan
jakamalla havaintoarvojen summa havaintojen lukumaarélld. Keskihajonta (Standard
deviation, sd) kuvaa miten tutkimusaineistosta saadut tulokset eroavat keskiarvosta ja
sijoittuvat keskiarvon léheisyyteen. Keskihajontaa laskettaessa lasketaan jokaisen
tuloksen erotus keskiarvosta. Keskihajonnan kayttd on mahdollista vain vélimatka- ja
suhdeasteikon tasoisilla muuttujilla. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 143;
Heikkila 2004, 83, 86) Z-arvo on testisuure, joka kertoo alku- ja loppumittauksen valilla
syntynytta tilastollisesti merkitsevéaa eroa. Jos Z-arvo on negatiivinen, loppumittauksen
tulos on ollut suurempi kuin alkumittauksen tulos. (Metsdmuuronen 2009, 994, 1024,
1030) P-arvo osoittaa hylk&&dmisvirheen todennédkdisyyden eli kuinka suuri on vééran
johtopaatoksen todenndkoisyys (Holopainen & Pulkkinen 2008, 177). Opinndytetoissa
kaytetty merkitsevyystaso on 0,05 eli 5 %. Tuloksen ollessa alle 0,05 (p<0,05) katsotaan

tuloksen olevan tilastollisesti merkitseva. Jos tulos on suurempi kuin 0,05 (p>0,05),



30

tulos ei ole tilastollisesti merkitseva. (Heikkilda 2004, 194-195.) T&ssa opinndytetydssa

kaytettiin myos merkitsevyystasoa 0,05 (p<0,05).

Laadullisen aineiston analyysi voidaan tehda usealla eri tavalla, ja se koetaan usein
vaikeaksi, koska vaihtoehtoja on useita ja tiukkoja sdantoja ei ole. Tavallisimmat
analyysimenetelmét ovat teemoittelu, tyypittely, siséllonerittely ja keskustelunanalyysi.
(Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Alku- ja loppukyselylomakkeiden kysymykset kirjoitettiin
tekstimuotoon ja osa muotoiltiin numeerisesti. Vastauksista nostettiin esille usein
mainittuja, samankaltaisia kommentteja seka tutkimuksen kannalta merkityksellisia
vastauksia. Venyttelypdivékirjoista saadut tulokset Kkirjoitettiin  tekstimuotoon.
Paivakirjoista nostettiin esille keskimaarainen venyttelyjen maara ja venyttelyméaérien

hajonta osallistujien kesken.

8.3 Liikkuvuusmittauksista saadut tulokset

Liikkuvuusmittauksien tulokset ovat analysoitu SPSS -tilasto-ohjelmalla. Tulokset ovat
suurelta osin merkitsevia p-arvon mukaan arvioituna. Modifioitu Schoberin testi ja
vartalon sivutaivutustesti oikealle puolelle eivdat ole tuloksiltaan tilastollisesti
merkitsevid. Alku- ja loppumittauksia verrattaessa kaikissa liikkuvuustesteissa
keskiarvot ovat nousseet. Saadut Z-arvot ovat kaikki negatiivisia, joten voidaan paatella,
ettd loppumittausten tulokset ovat olleet alkumittaustuloksia suurempia. (ks. taulukko 1
ja2).

Taulukossa 1 on kuvattu seldnalueen liikkuvuustestien tuloksia alku- ja

loppumittauksissa.

Taulukko 1. Selanalueen liikkuvuustestien tulokset

Muuttujat Alkumittaus Loppumittaus

ka sd ka sd Z p-arvo
Modifioitu Schober 6,65 1,21 7,08 1,07 -1,89 0,06
(cm)
Sivutaivutus vas. (cm) 21,85 4,96 23,43 5,06 -2.29 0,02
Sivutaivutus oik.(cm) 21,57 4,47 23,13 5,34 -1,60 0,12
Rotaatio vas. (°) 43,35 6,84 51,45 7,01 -2,93 0,001

Rotaatio oik.(°) 39,36 8,03 48,60 8,25 -2,85 0,002
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Modifioidun Schoberin testin tulos ei ole tilastollisesti merkitseva p-arvon perusteella
(p=0,06). Alku- ja loppumittausten keskiarvoja verrattaessa liikkuvuuden lisdysta on
tapahtunut 0,43 cm. Vartalon sivutaivutus vasemmalle puolelle on tilastollisesti
merkitseva tuloksiltaan (p=0,02). Keskiarvo nousi mittausten valilla 1, 58 cm. Vartalon
sivutaivutus oikealle puolelle ei puolestaan ole tilastollisesti merkitsevd (p=0,12).
Muutosta keskiarvojen valillda on 1,56 cm. Selén rotaatiot molemmille puolille ovat
tuloksiltaan tilastollisesti merkitsevia (p=0,001, p=0,002). Vasemmalle puolelle
keskiarvo nousi 8,1° ja oikealle puolelle 9,24° Seldn alueen liikkuvuustestien

keskihajonnat ovat alku- ja loppumittausten tuloksissa samansuuntaisia.

Taulukossa 2 on kuvattu lonkanalueen liikkuvuusmittauksista saatuja tuloksia alku- ja

loppumittauksissa.

Taulukko 2. Lonkanalueen liikkuvuustestien tulokset

Muuttujat Alkumittaus Loppumittaus

ka sd ka sd Z p-arvo
Mod. Thomas vas. (°) 6,72 7,80 -0,30 7,78 -2,85 0,004
Mod. Thomas oik. (°) 11,03 8,91 1,86 7,28 -2,80 0,005
Reiden takaosa akt. 88,34 10,83 94,31 8,39 -2,45 0,01
\%(Si.dzeﬁ takaosa akt. 86,79 8,91 92,96 8,60 -2,49 0,01
oik. (°

Reiden takaosa pass. 97,15 11,59 109,16 11,71 -2,94 0,003
\I;aésldfa% takaosa pass. 94,90 10,25 106,62 12,45 -2,93 0,003
(I)_Iclfr.llga?n ulkokierto 39,52 4,27 49,95 5,93 -2,93 0,003
\If)sr.\(k;n ulkokierto 4270 332 5120 501 271 0,007
(I)_I(l;r.llga?n sisakierto vas. 24,96 4,17 30,40 7,17 -2,40 0,02
E_g)nkan sisakierto oik. 26,60 5,27 33,51 5,92 -2,40 0,02

Lonkanalueen liikkuvuustestien tulokset ovat kaikki tilastollisesti merkitsevid p-
arvoihin perustuen. Modifioidussa Thomasin testissa tulos paranee, jos loppumittauksen
tulos on vdhemman kuin alkumittauksessa, joten saatujen tulosten mukaan lonkan

koukistajalihasten venyvyys on parantunut. Modifioidussa Thomasin testissa tulos
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parani alku- ja loppumittausten keskiarvojen valilla vasemmalle puolelle 7,02° ja
oikealle puolelle 9,17°. Reiden takaosan lihasten liikkuvuutta mitattiin aktiivisesti ja
passiivisesti. Alku- ja loppumittauksissa vasemman puolen takareiden lihasten
liikkuvuus oli parempi oikeaan puoleen verrattuna. Molemmilla puolilla liikkuvuus
lisddntyi keskiarvollisesti samassa suhteessa, joten loppumittaustuloksissa oikean
puolen takareiden lihakset olivat litkkuvuudelta rajoittuneemmat vasempaan verrattuna.
Takareiden lihasten aktiivinen liikkuvuus parani alku- ja loppumittausten keskiarvojen
valilla 5,97° vasemmalla puolella ja 6,17° oikealla puolella. Passiivinen takareiden

lihasten liikkuvuus parani vasemmalla puolella 12,01° ja oikealla puolella 11,72°.

Lonkan ulkokierron liikelaajuus parani keskiarvollisesti alku- ja loppumittausten valilla
vasemmalla puolella 10,43° ja oikealla puolella 8,5°. Lonkan sisékierron liikelaajuus
parani keskiarvoja vertailtaessa vasemmalla puolella 5,44° ja oikealla puolella 6,91°.
Lonkan ulko- ja sisakiertojen liikelaajuus oli suurempi oikealla puolella vasempaan

verrattuna seka alku- ja loppumittauksissa.

Lonkan alueen liikkuvuustestien tulosten keskihajonnoissa on enemmaén hajontaa alku-
ja loppumittausten kesken kuin sel&nalueen liikkuvuustesteissd. Yli yhden yksikon
vaihtelua on viidessa testissd: Modifioidussa Thomasin testissa oikealla puolella, reiden
takaosan aktiivisessa liikkuvuustestissd vasemmalla puolella ja passiivisessa oikealla
puolella, lonkan ulkokierrossa sek& oikealla ja vasemmalla puolella ja lonkan

sisékierrossa vasemmalla puolella.

8.4 Alku- ja loppukyselylomakkeista seké venyttelypaivakirjoista saadut tulokset

Alku- ja loppukyselylomakkeista saatujen tulosten perusteella osallistujien liikkuvuus
heidan oman arvionsa mukaan oli pysynyt samana neljalla henkil6lla ja noussut
seitsemalla henkilolla. Enimmillaan, kolmella osallistujalla, oma-arvio oli noussut

asteikolla 1-10 kolme yksikkoé alku- ja loppukyselyn vélisena aikana.

Yhdestétoista osallistujasta seitsemén osallistujan mielesta venyttelyharjoittelu oli
vaikuttanut liikkuvuuteen ja kuuden osallistujan mielestd se oli vaikuttanut myds
koettuun tyokykyyn. Neljdn osallistujan mielestd venyttelyharjoittelulla ei ollut

vaikutusta liikkuvuuteen ja viiden mielestd harjoittelulla ei ollut vaikutusta koettuun
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tyokykyyn. Osallistujat, joiden mielestd venyttelyharjoittelulla oli vaikutusta
liikkuvuuteen tai tyokykyyn, kuvailivat vaikutusten olevan positiivisia. Osallistujien
kuvailujen mukaan venyttelyharjoittelu vaikutti erityisesti liikkuvuuden parantumiseen
ja notkeuden lisddntymiseen. Lisaksi osallistujien mielestd harjoittelu paransi
koordinaatiota, véhensi lihasten jaykkyyttd sekd& yhden osallistujan kohdalla

alaselkékivut loppuivat venyttelyharjoittelun myoté.

Osallistujien, joiden mielesta venyttelyharjoittelulla ei ollut vaikutusta liikkuvuuteen tai
koettuun tyokykyyn, kuvailivat eridvida syitd, miksi venyttelyharjoittelu ei ollut
vaikuttanut. Syitd venyttelyharjoittelun vaikuttamattomuudelle olivat venyttelyn
vahaisyys esimerkiksi poikkeavan oman terveydentilan tai laiskuuden vuoksi. Lisaksi
vaikuttamattomuutta perusteltiin silld, ettd venyttelymaarat eivat olleet lisaantyneet

kahdeksan viikon harjoittelujakson aikana merkittavasti aiemmasta.

Useimmat osallistujista kokivat kahdeksan viikon venyttelyharjoittelun positiivisena ja
hyodyllisend. Useasta vastauksesta kavi ilmi, ettd omatoimiseen venyttelyyn oli vaikea
motivoitua, mutta ohjattu venyttely koettiin miellyttdvana ja hyodyllisena. Lisaksi yksi
vastaaja nosti esille, ettd ohjattu venyttelyharjoittelu olisi hyvd ottaa osaksi
palokuntaliikuntaa. Kuitenkin kaksi osallistujaa koki venyttelyharjoittelun haastavana ja

osan harjoitteista epamiellyttavina.

Venyttelypdivakirjoista saatiin tietoa osallistujien venyttelyaktiivisuudesta intervention
aikana. Keskimaarin osallistujat olivat venytelleet kaksi kertaa viikossa pdivakirjojen
perusteella. Hajontaa venyttelykertojen maarassé oli 1-4 kertaa viikossa. Viikoittaiseen
venyttelykertojen madraan siséltyi sekda ohjattu venyttelykerta ettd omalla ajalla
suoritetut omaehtoiset venyttelyt. Neljalla osallistujalla oli ja&nyt yksi kokonainen
viikko véliin venyttelyharjoittelussa sairauden vuoksi.

8.5 Johtopé&éatokset
1. Kahdeksan viikon saannéllisella venyttelyharjoittelulla voidaan vaikuttaa pelastajien

liikkuvuuteen lisdavasti. Sekd liikkuvuusmittausten tuloksissa ettd pelastajien oman

arvion mukaan nivelten liikkuvuudessa oli tapahtunut parannusta intervention aikana.
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Tutkimuksen perusjoukko oli pieni, joten tulokset ovat viitteellisid, eivatkd ne ole

yleistettavissa.

2. Kahdeksan viikon sdannollisellda venyttelyharjoittelulla voidaan vaikuttaa suurella
todennakdisyydelld pelastajien koettuun tyokykyyn. Suurin  o0sa interventioon
osallistuneista pelastajista koki positiivista muutosta koettuun tyokykyynsa. Tulokset

eivét ole yleistettdvisséd pienen otoskoon vuoksi.

3. Interventioon osallistuneet pelastajat kokivat kahdeksan viikon sadnndllisen
venyttelyharjoittelun positiivisena. Osa piti harjoittelua haastavana, mutta kaikkien
osallistujien mielestd jakso oli hyddyllinen. Ohjattu venyttelyharjoittelu koettiin
erityisen hyodyllisend; suurin osa piti omatoimista venyttelyharjoittelua haastavana

toteuttaa motivaation puutteen vuoksi.
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tuloksista

Liikkuvuustesteista saatujen keskiarvotulosten perusteella nivelten liikkuvuus on
lisadntynyt pelastajien keskuudessa kahdeksan viikon venyttelyharjoittelun aikana.
Tulokset ovat suurelta osin tilastollisesti merkitsevid. Tuloksia ei kuitenkaan voida
yleistdd, koska perusjoukko (n=11) oli tutkimuksessa pieni. Liikkuvuustesteistd saadut
tulokset ovat l&hinnd suuntaa antavia. Tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd
kahdeksan viikon aikana keskimaarin  kaksi kertaa viikossa tapahtuva
venyttelyharjoittelu on pituudeltaan ja intensiteetiltddn tarpeeksi tehokas liséamaén
nivelten liikkkuvuutta, mika kdy ilmi myds aiemmin tehdyista tutkimusta, joita kéytettiin

tdmén opinnaytetydn pohjana.

Alku- ja loppukyselylomakkeista saatujen tulosten perusteella kahdeksan viikon
venyttelyharjoittelulla on ollut positiivinen vaikutus pelastajien omaan arvioon
liikkuvuudesta. Reilulla puolella osallistujista (kuudella henkil6lld)
venyttelyharjoittelulla oli positiivisia vaikutuksia koettuun tyokykyyn. Loput kokivat,
ettd harjoittelulla ei ollut vaikutuksia koettuun tydkykyyn. Henkil6t, jotka kokivat, ettei
harjoittelulla ollut vaikutusta koettuun tyokykyyn, olivat osallistujaryhmén nuorimpia
tai harrastuksiensa puolesta jo venyttelivat saannallisesti. Harjoittelulla ei kuitenkaan
ollut kenellekaan negatiivisia vaikutuksia koettuun liikkuvuuteen ja tyokykyyn. Edella
mainituista seikoista paatellen sdanndllisella venyttelylld ja tarpeeksi pitkékestoisella
interventiolla voidaan vaikuttaa pelastajien koettuun tyokykyyn positiivisesti, varsinkin
iakkadmpien pelastajien keskuudessa. Osa venyttelyharjoittelun avulla saavutetuista
vaikutuksista olivat yksittdinkin merkittavia, kuten alaselkdkivun lievittyminen yhdessa

tapauksessa.

Suurin osa osallistujista koki ohjatun venyttelyharjoittelun hy6dyllisend, mutta
omatoimiseen venyttelyyn oli ollut vaikea motivoitua. T&std paatellen tyQaikaan

sisallytetty ohjattu venyttelyharjoittelu olisi Pohjois-Savon pelastuslaitoksen pelastajien
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mielestd mieleké&s tapa lisatd venyttelyharjoittelua, jonka avulla litkkuvuus lisdéntyisi tai
pysyisi hyvand seké vaikuttaisi koettuun tyokykyyn positiivisesti.

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa kaytetyn tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy monia eettisi
kysymyksid, jotka ohjaavat tutkimuksen tekoa. Tutkimuksen teossa tulee noudattaa
hyvaa tieteellistd kaytadntod, jotta tutkimus on eettisesti hyva. Lahtokohtana eettisesti
hyvalle tutkimukselle on ihmisarvon kunnioittaminen. Osallistuminen tutkimukseen
tulee olla vapaaehtoista, ja osallistujille tulee Kkertoa tutkimuksen sisélto
mahdollisimman tarkasti, jotta osallistujat tietdvat tutkimuksen vaatimukset ja
mahdolliset riskit. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-26.)

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee vélttad epérehellisyyttd, jotta tutkimuksen
eettisyys sdilyy. Tutkimuksen tuloksia ei tule vaaristella tai kritiikittdmasti yleistaa.
Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa ja tutkimuksen puutteet on tuotava esille.
Luvaton lainaaminen eli plagiointi on kiellettyd tutkimusprosessin aikana. (Hirsjarvi
ym. 2007, 26-27.)

Opinnaytetyon ohjaussopimus tehtiin opinndytetyon toimeksiantajan, Pohjois-Savon
pelastuslaitoksen riskienhallintapéallikkd Jukka Koposen ja palomestari Arto Lapin
kanssa 18.9.2009. Ohjaussopimuksella varmistettiin molempien osapuolten, tyon

toimeksiantajan ja tyon tekijoiden sitoutuminen opinndytetydprosessiin.

Opinnaytety6d tehtiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Osallistujien tiedot olivat
tutkimuksen tekijoiden ja Pohjois-Savon pelastuslaitoksen henkilékunnan tiedossa.
Opinndytetyohon osallistuminen oli vapaaehtoista ja tuloksia kasiteltiin rehellisesti ja
objektiivisesti eettiset lahtokohdat huomioiden. Opinndytetyon info-tilaisuudessa
kerrottiin  opinndytetyon tarkoituksesta, toteutuksesta ja luovutettujen tietojen
luottamuksellisesta kasittelystd. Osallistujat olivat tietoisia opinnédytetyon sisallosta ja
velvoitteista ennen valikoitumista ryhméaan. OpinnéytetyOprosessin aikana osallistujien
henkil6tietoja siséltavat tutkimuslomakkeet sdilytettiin kaikki saman kansion valissé ja

kansiota sailytettiin lukitussa laatikossa ja prosessin jalkeen havitettiin asianmukaisesti.
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9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus ja pétevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksessa pyritdan
valttdméan virheitd. Kaikissa tutkimuksissa on térkedd erikseen arvioida tutkimuksen
luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai
mittausmenetelmdn tarkkuutta eli miten on kyetty mittaamaan juuri sitd, mitd on
tarkoitus mitata (Holopainen & Pulkkinen 2008, 16). Tutkimuksessa useita menetelmia
kayttdmalla voidaan tarkentaa tutkimuksen validiutta (Hirsjarvi ym. 2007, 228).
Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin tai mittausmenetelméan toistettavuutta. Reliaabeli
mittari tai mittausmenetelmad on toistettava ja tulokset ovat samanlaisia mittauskerrasta

tai mittaajista riippumatta. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 17.)

Alku- ja loppumittauksissa kaytetyt liikkuvuustestit valikoitiin yleisen kdytettavyyden,
luotettavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Useimmat liikkuvuustestit ovat
kansallisista ja kansainvalisistd testipatteristoista, joiden luotettavuutta on tutkittu
yleisesti. Testit olivat testaajille jo entuudestaan tuttuja ja testit esitestattiin yhdelle
ulkopuoliselle  mieshenkilolle ennen varsinaisia alkumittauksia. Esitestauksella
varmistettiin - mittareiden  k&ytettdvyyttd ja testaajien oikeaoppista toimintaa
testaustilanteessa. Esitestauksella my6s mitattiin testitilanteeseen kuluvaa aikaa.
Esitestaus ja aiempi kokemus testien tekemisestd varmensivat testien tulosten

luotettavuutta ja toistettavuutta.

Alku- ja loppumittausten liikkuvuustestien luotettavuutta ja toistettavuutta pyrittiin
lisadmé&an tekemalld testitilanteista samanlaiset. Liikkuvuustestit tehtiin aina kullekin
osallistujalle samassa jarjestyksesséd ja sama testaaja testasi saman henkilon seké alku-
ja loppumittauksissa. Selkdrangan rotaatiotestissd, reiden takaosan lihasten
liikkuvuustesteissa sekd lonkan kiertdjalihasten liikkuvuustesteissd toinen mittaaja
avusti fiksoimalla lantion asentoa, jotta testien tulokset olisivat mahdollisimman
luotettavia. Kahden osallistujan loppumittauksissa avustaja ei ollut paikalla, joten
naiden kahden osallistujan mittaustulosten luotettavuus kérsi kyseisissa testeissa. Tila ja
valineet olivat samat sekd alku- ja loppumittauksissa. Jokainen liikkuvuustesti
suoritettiin mittaustilanteessa kolme kertaa testattavalle ja varsinaiseksi tulokseksi
saatiin mittausten keskiarvo. Talla pyrittiin lisdédmé&an mittaustulosten luotettavuutta ja

karsimaan &ariarvoja ja suuria heittelyjé tulosten valilla.
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Liikkuvuustestien tulosten luotettavuutta heikensi useat eri tekijat. Testaajien
kokemattomuus osassa testeissd, kuten selkdrangan rotaatiotestissd, lonkan
kiertdjalihasten liikkuvuus testeissa sekd modifioidussa Thomasin testissd, heikensi
tulosten luotettavuutta. Erityisesti selan rotaatiotestin tulosten luotettavuus kérsi
testaajien kokemattomuudesta, silla Essendropin ym. (2002) mukaan testin tarkkuus on
muutenkin heikko. Liséksi testien suoritustekniikat saattoivat olla erilaisia alku- ja
loppumittausten Vélill4, vaikka virheet pyrittiin minimoimaan. Luotettavuutta heikensi
my0s loppumittausten hajanaisuus osallistujien kesken. Kahdelle osallistujista
loppumittaukset  padstiin  tekem&an vasta kahden viikon jilkeen ohjatun
venyttelyharjoittelun paatyttyd. Muut yhdeksén osallistujaa mitattiin viikon sisalla
ohjatun venyttelyharjoittelun péatyttya. Mittaustilanteita hairitsi kahden osallistujan
kohdalla testaustilanteiden keskeytyminen tyotilanteiden vuoksi. Keskeytykselld saattoi
olla vaikutusta testien tuloksiin ja luotettavuuteen.

Kyselylomakkeissa selvyys on térkeda luotettavien tulosten saamiseksi, jotta
kysymykset merkitsevéat samaa kaikille vastaajille. Sanoja, kuten “usein”, “’tavallisesti”
ja “yleensd” tulee vilttdd, koska ne ovat monimerkityksisid sanoja. Lyhyet kysymykset
ovat kyselylomakkeissa pitkia kysymyksia parempia, silld ne on helpompi ymmartaa.
Liséksi kyselylomakkeessa on viltettdva kysymyksid, joissa on kaksoismerkityksi,
sill4 kahteen erilaiseen kysymykseen on vaikea antaa yhté vastausta. Kysymyslomaketta
laadittaessa on harkittava kysymysten maaraa, jarjestystd ja sanavalintoja.
Kyselylomakkeen alkuun on hyva sijoittaa helpoimmin vastattavia kysymyksia.
Kysymyksissd tulee vélttdd ammattikieltd, jotta kysymykset ovat vastaajille helposti

ymmarrettavia. (Hirsjarvi ym. 2007, 197-198.)

Alku- ja loppukyselylomakkeita laadittaessa pyrittiin kiinnittdm&an huomiota edell&
mainittuihin kyselylomakkeen luotettavuutta lisdaviin tekijoihin. Kyselylomakkeista
pyrittiin -~ tekemddn ulkomuodoltaan selkeitd ja  Vvéalttamaan  kysymyksissé
monimerkityksisid sanoja. Kysymyksisté pyrittiin tekem&&n mahdollisimman lyhyit4 ja
vélttdiméan  ammattikieltd, jotta  kysymykset olisi  helpompi  ymmartaa.
Kyselylomakkeista tehtiin lyhyet ja alkuun valittiin Kkartoitustietoja koskevat

kysymykset. Ensimmaéinen varsinainen kysymys oli asteikkoon perustuva
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kysymystyyppi.  Véhdisilla  kysymysten maadralla ja helposti  vastattavilla
kysymystyypeill& pyrittiin nopeuttamaan ja helpottamaan vastausten antamista.

Alku- ja loppukyselylomakkeissa on kaytetty monivalintakysymyksid, avoimia
kysymyksid ja asteikkoon perustuvaa kysymystyyppid. Monivalintakysymyksista ja
asteikkoon perustuvista kysymystyypeistd saatuja tuloksia on helppo analysoida ja
kasitelld. Lisaksi monivalintakysymyksien tulokset ovat mielekkéésti vertailtavissa,
koska vastaukset ovat standardoituja, mik& lisda tulosten luotettavuutta. Toisaalta
monivalintatyyppiset  kysymykset rajoittavat vastaajan  valitsemaan tietyisté
vaihtoehdoista, mika saattaa rajoittaa tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon saantia.
Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin.
Avointen kysymysten avulla voidaan tarkentaa monivalintakysymyksistd saatuja
vastauksia, mika lisdd kysymysten luotettavuutta. Avoimilla kysymyksilla voidaan
saada uusia vastauksia ja ideoita, joita ei etukateen ole ajateltu. Toisaalta avoimet
kysymykset tuottavat kirjavia vastauksia, mika vaikeuttaa tulosten analysointia ja
vertailtavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 196; Heikkila 2004, 49.)

Alku- ja loppukyselylomakkeiden luotettavuutta véhensi testaajien kokemattomuus
lomakkeiden laadinnassa ja esitestauksen puute. Testaajien kokemattomuuden vuoksi
jokin oleellinen asia tutkimuksen kannalta saattoi jadda huomaamatta. Lisaksi alku- ja
loppukyselylomakkeita ei esitestattu, mika saattoi osaltaan heikentdd lomakkeiden
luotettavuutta. Myds kysymysten asettelu ja vahdinen maard saattoi rajoittaa tiedon
saantia. Lomakkeisiin vastaajat saattoivat ymmartdad kysymykset eri tavalla kuin
esimerkiksi testaajat olivat tarkoittaneet. Alku- ja loppukyselylomakkeista puuttui myos
”en osaa sanoa” vaihtoehto, joka saattoi osaltaan vaikuttaa kyselylomakkeista saatujen
tulosten luotettavuuteen. Kyselyissd usein oletetaan, ettd vastaajilla on mielipide
asioista, vaikka heilld ei olisikaan kantaa kyseiseen asiaan (Hirsjarvi ym. 2007, 198).

Venyttelypdivékirja pyrittiin tekemé&an mahdollisimman selkeédksi ja yksinkertaiseksi
tayttaa, jotta péaivékirja olisi mahdollisimman luotettava ja helposti analysoitavissa.
Venyttelypdivakirjojen luotettavuutta kuitenkin heikensi péivakirjoissa olevien
merkint0jen Kirjavuus. Osa osallistujista oli merkinnyt tarkkaan kunkin lihasryhmén
kohdalle, kuinka kauan ja kuinka monta kertaa oli venyttanyt kutakin lihasta. Toiset

puolestaan eivat olleet ilmoittaneet, kuinka kauan tai kuinka monesti olivat kutakin
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lihasryhmdd venyttdneet, vaan he olivat merkinneet vain rastit venyttelemiensa
lihasryhmien kohdalle. Liséksi ei voida olla varmoja, ovatko kaikki osallistujat

muistaneet merkata kaikkia venyttelyitaan paivékirjaan.

9.4 Pohdintaa opinnaytetyosta

Opinnaytetyon aihealueen rajaaminen oli alussa haastavaa, koska oli huomioitava
yhteistyokumppaneiden  tarve sekd opinndytetyon tekemisen  vaatimukset.
Opinnaytetyon aihe muotoutui yhteisten palavereiden ja aiheeseen perehtymisen myota.
Yhteistyota helpotti, kun olimme aikaisemmin veténeet tyky-jumppaa Pohjois-Savon
pelastuslaitoksen pelastajille. Opinndytetyon siséllosta tuli suhteellisen laaja, joten
opinndytetyon tydstaminen oli hyvéa aloittaa ajoissa, koska kaytannon toteutusvaiheen
jalkeinen kirjoitusprosessi on vienyt paljon aikaa. Yhteistydkumppani, Pohjois-Savon

pelastuslaitos, oli joustava aikatauluissaan.

Opinnaytetyon aiheen rajaaminen olisi voinut olla tarkempi. Olisimme voineet keskittya
pelkkdan  koettuun tyokykyyn tai liikkuvuuteen. Mielestdmme  Kkuitenkin
opinnaytetydbmme aihe, ”Kahdeksan viikon venyttelyharjoittelun vaikutukset pelastajien
nivelten liikkuvuuteen ja koettuun tyokykyyn”, vastasi yhteistyokumppanin toiveita
paremmin, kuin se, ettd olisimme keskittyneet ainoastaan pelkk&én koettuun tyokykyyn
tai nivelten liitkkuvuuteen. Yhteen aiheeseen keskittyessa olisimme voineet tarkastella

sitd syvemmin, nyt molemmat osa-alueet jaivat pintapuolisemmiksi.

Opinnaytetyon tyomaara olisi vahentynyt, jos olisimme suunnitelleet venyttelykerrat
toisin. Olisimme voineet kayttda joka venyttelykerralla samoja venytyksid. Toisaalta
erilaisten  ohjattujen  venyttelykertojen avulla pelastajat saivat monenlaisia
venyttelyharjoituksia ja ndin varmuutta eri venyttelyiden suoritustekniikoihin ja
monipuolisuutta harjoitteluun. Ohjatuilla venyttelykerroilla saimme pidettyd yhteytta
osallistujiin ja muistutettua vapaa-ajalla tapahtuvista venytyksistd. Jos osallistujat
olisivat venytelleet vain itsendisesti kahdeksan viikon ajan, uskomme, ettd
venyttelyaktiivisuus olisi ollut heikompi ja venyttelyiden suoritustekniikat olisivat olleet
virheellisempid. Venyttelypdivékirjoista saimme tiedon viikoittaisista venyttelymaarista,

mutta pelastajat eivat olleet motivoituneita tdyttdméaan paivékirjoja ja merkintatavoissa
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oli paljon kirjavuutta. Olisimme voineet tehdd yksinkertaisemman péivakirjan ja antaa

paremmat tayttdohjeet.

Suomessa pelastusalaa on tutkittu paljon ja tutkimukset ovat luotettavia, joten kdytimme
opinndytetydssé paljon kotimaisia lahteitd. Ulkomaiset l&hteet olivat Idhinnd nivelten
liikkuvuuteen liittyvid. Lahteet olivat suurimmalta osalta 2000-luvulta, joten teoriaosio
pohjautuu padosin tuoreeseen tietoon. Liikkuvuusmittausten tulosten analysoinnissa

kaytetty SPSS-tilasto-ohjelma oli vaivaton ja luotettava.

9.5 Opinnaytetyon hyddyntdminen omassa ammatillisessa kasvussa, fysioterapiassa ja

kohdeyhteisdssa

Opinndytetyoprosessi tuki ammatillista kasvuamme. Prosessi syvensi tietdmystdmme
erityisesti fysiologiasta sekd biomekaniikasta. Harjaannuimme tieteellisen tekstin
kaytossa seka tutkimuksen teossa. Prosessi kehitti yhteistydosaamistamme eri tahojen
kanssa sekd organisointikykyamme ja Kriittistd ajatteluamme. Kriittinen ajattelumme
kehittyi erityisesti arvioitaessa I&hdemateriaalin ja oman tutkimuksemme luotettavuutta.
My®0s ohjausosaamisemme kehittyi prosessin aikana.

Opinnaytetyon tutkimustuloksia voimme hyddyntdd tulevaisuudessa omassa
ammatissamme fysioterapeutteina. Opinnédytetyén avulla voimme perustella muun
muassa venyttelyharjoittelun vaikuttavuutta nivelten liikkuvuuteen ja tyokykyyn.
Opinnaytetyotdmme voidaan hyodyntdd fysioterapian ammattialalla perusteltaessa
venyttelyharjoittelun vaikuttavuutta ja lisaksi tuloksia voidaan kayttdd muun muassa

tyky-toiminnan kehittamisessa.

Kohdeyhteisossa, Pohjois-Savon pelastuslaitoksella, voidaan hyodyntéa
tutkimustuloksia suunniteltaessa tyokykya yllapitdvaa ja parantavaa toimintaa. Pohjois-
Savon pelastuslaitoksen henkilokunta voi myds hyodyntdd opinndytetydssé kaytettyja
venyttelyliikkeitd. Tyd luovutetaan yhteistyotaholle, Pohjois-Savon pelastuslaitokselle
syksylla 2010.
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9.6 Tutkimuksen yleistettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Opinnaytety6 Kkartoitti kahdeksan viikon venyttelyharjoittelun vaikutuksia Pohjois-
Savon pelastuslaitoksen pelastajien liikkuvuuteen ja koettuun tyokykyyn. Tutkimuksen
otoskoko (n=11) oli pieni Pohjois-Savon pelastuslaitoksen pelastajien sekd koko
Suomen pelastajien ma&&arddn verrattuna, joten tutkimus ei ole yleistettavissa.
Tutkimustulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia, koska kaikilla interventioon

osallistujilla tulokset olivat samansuuntaisia.

Opinndytetyon jatkotutkimusaiheita:

1. Miten venyttelyharjoittelu on jatkunut pelastajien keskuudessa opinndytetyon
intervention jalkeen?

2. Miten ohjausta saaneiden pelastajien venyttelyaktiivisuus eroaa pelastajista,
jotka eivét ole saaneet ohjausta?

3. Miten pelastajien nivelten liikkuvuus on muuttunut vuoden péésté opinnaytetyon
interventiosta?

4. Miten opinndytetyon interventioon osallistuneiden pelastajien tapaturmat ja

sairauspoissaolot eroavat muista pelastajista?
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Liite 1. Alkukyselylomake

Nimi: Ika:

1. Millaiseksi koet liikkuvuutesi asteikolla 1-10? 1=erittain jaykk&, 10=notkea

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Liikuntaharrastukset

3. Mahdolliset tuki —ja liikuntaelimiston ongelmat (nivelrikko, revahdykset, leikkaukset

yms.)




o1

Liite 2. Loppukyselylomake

Nimi: Ika:

1. Millaiseksi koet liikkuvuutesi asteikolla 1-10? 1=erittain jaykk&, 10=notkea

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Onko venyttelyharjoittelu vaikuttanut mielestasi a. liikkuvuuteesi? kylla / ei

b. tyokykyysi? kylla / ei

Jos vastasit jompaankumpaan tai molempiin  kohtiin  kyll4, niin  miten

venyttelyharjoittelu on vaikuttanut litkkuvuuteesi/tyokykyysi?

Jos vastasit jompaankumpaan tai molempiin kohtiin ei, niin mistd luulet johtuvan, etta

venyttelyharjoittelu ei ole vaikuttanut liikkuvuuteesi/tyokykyysi?

3. Millaisena olet kokenut 8 viikon venyttelyharjoittelun?
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Liite 3. Venyttelyn yleiset ohjeet

VENYTTELYN YLEISIA OHJEITA:

- Venyteltdessa napakka venytyksen tunne, kipua El saa tuntua

- Liikkuvuuden lisdantymiseksi venyttelykertoja vah. 2—-3 krt. viikossa
- Toista venytykset 1-3 krt/liike

- Venytyksen kesto 30-120 s

- Ennen venyttelyd, muista lammitella (esim. kevyt holkka, késien pydritykset)

ALA VENYTTELE JOS SINULLA ON:

- Akuutti vamma esim. revahdys, murtuma tms. (turvotus, punoitus,

“kuumottava” iho, kipu)

- Flunssa tms.



Liite 4. Paivakirja

53

VKO 43

MA (krt x

kesto)

TI (krt X

kesto)

KE (krt x

kesto)

TO (krt

x kesto)

PE (krt

x kesto)

LA (krt x

kesto)

SU (krt

x kesto)

NISKAN LIHAKSET

RINTALIHAKSET

SELAN LIHAKSET

KYLJET

PAKARALIHAKSET

LONKAN KOUKISTAJAT

LONKAN LAHENTAJAT

ETUREIDET

TAKAREIDET

POHKEET

VKO 44

MA

TI

KE

TO

PE

LA

SuU

NISKAN LIHAKSET

RINTALIHAKSET

SELAN LIHAKSET

KYLJET

PAKARALIHAKSET

LONKAN KOUKISTAJAT

LONKAN LAHENTAJAT

ETUREIDET

TAKAREIDET

POHKEET

VKO 45

MA

Tl

KE

TO

PE

LA

SuU

NISKAN LIHAKSET

RINTALIHAKSET

SELAN LIHAKSET

KYLJET

PAKARALIHAKSET

LONKAN KOUKISTAJAT

LONKAN LAHENTAJAT

ETUREIDET

TAKAREIDET

POHKEET
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Liite 5. Liikkuvuustestit

Testi 1: Modifioitu Schoberin testi. Modifioidussa Schoberin testissa tutkittava seisoo
kapeassa 15 cm:n haara-asennossa, polvet suorina ja varpaat samalla viivalla.
Tutkittavan selk&an piirretddn S1-tasolle (hymykuoppien” keskilinja) ensimmaéinen
viiva. Toinen viiva piirretddn tastd merkistd 5 cm alaspdin ja kolmas viiva merkista 10
cm ylospéin. Tutkittavaa pyydetdan taivuttamaan eteenpdin, niin pitkalle kun pystyy,
niin ettd polvet pysyvét suorina. Taivutuksessa mitataan ylimmén ja alimman viivan
védlimatka mittanauhalla. Lannerangan fleksion liikelaajuus saadaan vahentamalla

saadusta tuloksesta 15 senttimetrid. (Jaatinen ym. 2008, 154)

Kuva 1. Modifioitu Schoberin testi.

Testi 2: Selkdrangan rotaatiotesti. Selkarangan rotaatiotestissd tutkittava istuu
tuolilla, jalkapohjat tukevasti alustalla, selkéd ojennettuna, kyynérvarret ristissa rinnalla.
Myrin-mittari Kiinnitetddn kyyndrvarsien ympdrille kierrettyyn tarranauhaan vartalon
keskilinjan kohdalle vaakatasoon. Tutkittavan lantio stabiloidaan lantionharjuista.
Ennen mittausta nollataan mittari. Tutkittavaa pyydetdan kiertdmaan ylévartaloa seka
oikealle ettd vasemmalle mahdollisimman pitkélle niin, ettd kddet eivét liu’u rinnan

paéalta, eika lantio paase kiertymééan. (Jaatinen 2008, 154.)
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Kuva 2. Selkarangan rotaatiotesti.

Testi 3: Vartalon sivutaivutustesti. Vartalon sivutaivutustestissa tutkittava seisoo
seindd vasten alaraajat suorina pitden ne 20 cm:n etdisyydelld toisistaan. Lapaluut,
pakarat ja takaraivo ovat kiinni seindssa. Kédet roikkuvat rentoina vartalon sivulla.
Ennen taivutusta merkitddn keskisormen péan korkeudelle viiva reiden ulkosyrjélle
tutkittavan seistesséd suorana. Tutkittavaa pyydetddn taivuttamaan vartaloa suoraan
sivulle siten, etté lapaluiden ja takaraivon kontakti seinddn sailyy koko ajan. Molemmat
jalat pysyvét lattiassa. Ylavartalo ei saa kiertyd. Taivutuksen puoleinen kési liukuu reitta
pitkin alaspdin, siihen asti mihin tutkittava kykenee. Testaaja merkkaa viivan kohdalle
mihin keskisormen péa taivutuksessa yltaa. Mittanauhalla mitataan suoran etdisyys
P i viivojen valilla. Oikea ja vasen sivutaivutus mitataan
erikseen. (Jaatinen ym. 2008, 153).

Kuva 3. Vartalon sivutaivutustesti
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Testi 4: Modifioitu Thomasin testi. Modifioidussa Thomasin testissé tutkittava istuu
tutkimuspdydalla alaraajat suorina siten, ettd polvitaipeet ovat vasten alustaa. Myrin-
mittari asetetaan tarranauhalla reiden ulkosyrjalle n. 5 cm:n p&éhén polvinivelestd, joka
mitataan polvilumpion yldlaidasta. Mittari k&annetddn 0° kohdalle. Tutkittavaa
pyydetdédn siirtymadn tutkimuspOydan padhan siten, ettd istuinkyhmyt tulevat péydan
reunalle. Tutkittavaa pyydetaan vetdmaan ei-tutkittava alaraaja koukkuun vatsan péélle,
niin ettd tutkittava voi ottaa kiinni polven ympariltd. Tutkittavaa pyydetdan vetdmaan
my0s tutkittava alaraaja koukkuun rinnan péélle, jotta ristiselkd saadaan fiksoitua
alustaa vasten. Tutkittavaa pyydetddn laskemaan tutkittavaa alaraajaa rauhallisesti
alaspéin niin, etta lopulta tutkittava alaraaja riippuu rentona hoitopéydan yli. Ristiselka
pysyy koko ajan hoitopdytaa vasten. Ei-tutkittavan alaraajan lonkka on pidettava
maksimaalisessa fleksiossa, jotta testi olisi mahdollisimman luotettava. Asteluku
luetaan asteen tarkkuudella mittarista. (Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-
Juntura 2003, 537-538; Harvey 1998, 6869, Asikainen, Kallio & Toivonen 2008, 59)

= \“;\\\\ f/ M\\

Kuva 4. Modifioitu Thomasin -testi.

Testi 5: Reiden takaosan lihasten liikkuvuustesti. Reiden takaosan lihasten
liikkuvuustestissd tutkittava makaa selinmakuulla polvet suorina tutkimuspoydalla.
Myrin-mittari laitetaan kiinni n. 5 cm polven yl&puolelle mitattavan jalan reiden
ulkosyrjélle tarranauhan avulla, mitta otetaan polilumpion yldkulmasta. Tutkittava
nostaa ensin itse alaraajaa polvi suorana niin ylés kuin pystyy ja asteluku otetaan ylos.
Toisella kerralla tutkija nostaa tutkittavan alaraajaa nilkasta ylospdin, toisen kaden

kontrolloidessa, ettd polvi pysyy suorana. Alaraajaa viedaan niin pitkalle kun voidaan,
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polven pysyessa suorana. Asteluku otetaan ylds. (Asikainen ym. 2008, 60; Myrin, 4;
Solonen & Nummi 1994, 13).

Kuva 5. Reiden takaosan lihasten aktiivinen liikkuvuustesti.

2010408732 17 :15

Kuva 6. Reiden takaosan lihasten passiivinen liikkuvuustesti.

Testi  6: Lonkan kiertgjalihasten liikkuvuustesti. Lonkankiertajalihasten
liikkuvuustestissé tutkittava makaa painmakuulla hoitopdydalld. Tutkittavan polvi on
90°:n fleksiossa, sadri kohtisuoraan ylospéin. Myrin-mittari Kkiinnitetddn saareen
ylédosaan. Kallistuskulmaneula séadetddn nollaan. Sisérotaation liikelaajuus mitataan
pyytamalla tutkittavaa kiertdméaédn saartd ulospdin. Ulkorotaatio tutkitaan pyytdamalla
tutkittavaa kiertamalla s&artd sisdénpdin. (Jaatinen ym. 2008, 171-172; Myrin, 4;
Solonen & Nummi 1994, 14).



Kuva 7. Lonkan ulkorotaatiotesti

Kuvaaja: Jari Partanen

Kuva 8. Lonkan sisarotaatiotesti.
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Lonkankoukistajien venytyksia
2.10.2009

£

© PhysioTools Ltd

Lonkankoukistajan venytys

Asetu toispolviseisontaan ja pida selka suorana. Etummainen jalka vahintaan 90
asteen kulmassa. Tyénna lantiota eteenpain niin, ettd venytys tuntuu lantion
etuosassa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Lonkan koukistajan venytys

Aseta jalka eteen vahintaan 90 asteen kulmaan. Laskeudu etummaisen jalan
varaan ja tukeudu kasiin.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

ks

© PhysioTools Ltd

Lonkan koukistajan venytys

Makaa poydalla, toinen jalka reunan ulkopuolella. Koukista toinen jalka vatsan
paalle ja veda polvea rintaa kohden. Tue alaselk& vasten alustaa, jotta selka ei
paase notkolle.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

A

© PhysioTools Ltd

Lonkankoukistajan venytys
Seiso toinen polvi koukussa jalkatera tuolilla tuettuna.

Koukista etummaista jalkaa niin, etté venytys tuntuu takimmaisen jalan lonkan
etuosassa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

Built on PhysioTools®

2.10.2009 7

59



Takareiden venytyksia
1.10.2009

b

© PhysioTools Ltd

Takareiden venytys (poydan paalla)

Istu péydan reunalla, alaraaja suorana. Kurkota selk& suorana eteenpain (napaa
kohti reitta).

Pida 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

)

Q";""

¢

© PhysioTools Ltd

Takareiden venytys (istuen)

Istu toinen jalka ojennettuna ja toinen jalka koukistettuna. Nojaa eteenpain selka
suorana, liu'uta kasia jalkaa pitkin kohti varpaita.

Pida 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

b

© PhysioTools Ltd

Takareiden venytys selinmakuulla

Makaa lattialla ja nosta lonkka 90 asteen kulmaan. Tartu kasilla kiinni polven takaa
ja veda jalkaa kohti vartaloa. Pyri pitamaéan polvi mahdollisimman suorana.

Pida 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Takareiden venytys narun avulla

Asetu selinmakuulle. Pujota nauha jalkapohjan alta ja pida nauhasta kiinni
kummallakin kadella.

Nosta jalka kohtisuoraan ylés. Veda nauhalla nilkkaa koukkuun ja venyta reiden
takaosaa.

Pida 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

Built on PhysioTools®

1.10.2009 12
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© PhysioTools Ltd

Takareiden venytys seisten

Astu askel eteenpain, koukista takimmaista jalkaa hieman. Kallista ylavartaloa
kohti venytettavaa jalkaa. (Venytettéavan jalan voi nostaa myés matalan jakkaran
paalle)

Pida 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Takareiden venytys toispolviseisonnassa

Toinen jalka koukussa alustalla. Toinen jalka suorana edessa, varpaat kohti
kattoa. (Polven alla kannattaa kayttda pehmustetta.) Kallista ylavartaloa kohti
suoraa jalkaa.

Pida 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

Built on PhysioTools®
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Etureiden venytyksia

'Laatija: Nelli Pitkénen 12.10.2009

ST

[© PhysioTools Ltd

Etureiden venytys

Seiso ja ota tuki tarvittaessa toisella kadelld. Ota toisella kadella kiinni nilkasta ja
Veda nilkkaa kohti pakaraa niin, etta polvi osoittaa kohti lattiaa. Ojenna lantio
suoraksi.

PPida venytys 30-60 sekuntia.

Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Etureiden venytys

Asetu painmakuulle, laita naru nilkan ympairille.

Pida selka suorana, ala paasta selkaa notkolle. Koukista polvi ja veda narua
molemmin kasin, kunnes tunnet venytyksen reiden etuosassa. |

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

{© PhysioTools Ltd

Etureiden venytys

Asetu toispolviseisontaan. Ota kadella tukea tarvittaessa. Polven alla on hyva olla
pehmuste)

Tartu takana olevan jalan nilkkaan ja veda kantapaata kohti pakaraa. |

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Etureiden venytys

Makaa kyljellasi polvet koukussa. Ota paallimmaisen jalan nilkasta kiinni.

Veda kantapaata pakaraa kohti ja ojenna lantiota eteenpain niin, etta tunnet
venytyksen etureidessa.

Pida venytys 30-60 sekuntia/
Toista 2-3 kertaa|

Built on PhysioTools®
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Pakaralihasten venytyksia
9.10.2009

Pakaran venytys

Asetu selinmakuulle. Laita venytettavéan jalan nilkka toisen jalan polven paalle.
Tartu kasilla reidesta tai polven paalta.

Veda reitta vatsaa kohti. Tunne venytys pakarassa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

Pakaran venytys
Istu lattialla toinen jalka suorana ja toinen koukistettuna sen yli.
Veda polvea kohti rintaa. Tunne venytys pakarassa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Pakaran venytys
Istu tuolilla, laita toisen jalan nilkka toisen jalan polven paalle.
Paina varovasti polvea kohti lattiaa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Pakaran venytys

Asetu selinmakuulle.

Nosta venytettava jalka koukkuun vatsan paalle ja tartu molemmilla kasilla
polvesta kiinni. Paina polvea rintaa vasten niin, etta venytys tuntuu reiden

takaosassa ja pakaralihaksessa. Pida paa ja alaselka lattiassa koko likkeen ajan.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

Built on PhysioTools®

9.10.2009 7
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Lonkan lahentajien ja loitontajien venytyksia
9.10.2009

Reiden lahentéjien venytys
Istu lattialla ja aseta jalkapohjat vastakkain mahdollisimman Ighelle nivustaipeita.
Paina kyynarpailla polvia alaspain, kunnes venytys tuntuu reisien sisasivuilla.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Lonkan l&ahent&jien venytys
Asetu selinmakuulle ja nosta jalat seinaa vasten.

Pida polvet suorana ja avaa jalat niin pitkalle, etta venytys tuntuu reisien
sisasivuilla. Voit tarvittaessa tehostaa venytysta painamalla kasilla reisia alaspain.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Reiden lahentajien venytys
Asetu leveaan haara-asentoon.

Siirra paino toiselle jalalle ja ota kasilla tuki polvesta. Koukista tukijalkaa niin
paljon, etta suoran jalan reiden sis&sivulla tuntuu venytys.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Reiden loitontajalihasten venytys
Seiso kylki seinaan pain. Siirré toinen jalka toisen jalan taakse. Pida molemmat
alaraajat suorina. Sivutaivuta vartaloa. Jos venytys ei tunnu reiden ulkosyrjassa,

ota kadella kiinni niskan takaa.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

9.10.2009 17



Pohkeen, akillesjanteen ja sdaren venytyksia
9.10.2009

© PhysioTools Ltd

Pohkeen venytys

Seiso kasvot seindan pain. Laita toisen jalan varpaat seinaa vasten ja kantapaa
maahan.

Vie lantiota eteenpain ja tunne venytys pohkeessa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Pohkeen venytys

Nojaa seinaan. Ota toisella jalalla askel taaksepain ja koukista etummaisen jalan
polvea. Paina takimmaisen jalan kantapohjaa vasten lattiaa niin, etta venytys
tuntuu pohkeessa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Pohkeen venytys

Asetu selinmakuulle tyyny paan alla. Nosta jalka kohtisuoraan ylés. Veda nauhalla
nilkkaa koukkuun niin, etta venytys tuntuu pohkeessa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Pohkeen venytys
Istu jalka suorana edessa. Laita naru jalan ympari.
Veda nauhasta varovasti ja tunne venytys pohkeessa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

Built on PhysioTools®
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© PhysioTools Ltd

Pohkeen venytys
Seiso korokkeella ja paina toista kantapaéata kohti lattiaa korokkeen reunan yli.
Anna vartalon painon venyttaa kantapaata kohti lattiaa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Akillesjanteen venytys
Polvistu siten, etta toinen s&ari on alustaa vasten ja toinen jalka koukussa.

Siirra vartaloa eteen ja tuo paino koukussa olevan jalan paalle. Pida kantapaa
maassa koko liilkkeen ajan.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

© PhysioTools Ltd

Saaren venytys

Polvistu lattialle. Aseta venytettavan jalan varpaat pyyheliinan paélle, istu
jalkateran paalle jolloin nilkka ja varpaat ojentuvat. Venytys tuntuu saaren
etuosassa.

Pida venytys 30-60 sekuntia.
Toista 2-3 kertaa.

Built on PhysioTools®
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Selan venytyksia
9.10.2009

Selan venytys

Asetu selinmakuulle, toinen jalka koukussa. Vie koukussa oleva polvi toisen jalan
yli ja paina polvea lattiaa kohti vastakkaisella kadella. Kurkota toisella kadella
vastakkaiseen suuntaan ja anna katseen seurata katta. Tunne venytys alaselassa
ja pakarassa.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Selan venytys
Painmakuulla lantio pdydan reunan yli (tyyny pehmusteena). Pida kasillasi kiinni
poydéan reunasta niin, etta jalat yltavat lattiaan. Koukista polvia niin, etta venytys

tuntuu alaselassa.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Selan venytys

Asetu selinmakuulle, vedé polvet koukkuun vatsan paalle ja tartu késilla
polvitaipeista. Pyorist selka ja keinuttele muutaman kerran edestakaisin.

Selan venytys

Seiso avoimen oven edessa ja tartu ovenkahvoista. Venytéa selkaasi kyykistymalla
ja nojaamalla taaksepain.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

9.10.2009 1/2
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Kylien venytyksia
9.10.2009

Kyljen venytys

Seiso haara-asennossa ja taivuta vartaloa sivulle. Kurkota venytyksen puoleisella
kadella ylaviistoon.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Kyljen venytys

Istu lattialla toinen alaraaja suorana ja toinen koukistettuna. Kurkota suoran jalan
puolelle niin, etta tunnet venytyksen kyljessa.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

© PhysioTools Ltd
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Niskan ja rintalihasten venytyksia
9.10.2009

Niskan venytys

Vie korvaa kohti olkapaata. Ota selan takaa toisella kadella kiinni venytettavan
puolen ranteesta ja veda alaspain.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Niskan venytys
Taivuta paata eteenpdin, vie kadet takaraivolle ja paina kevyesti.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Niskan venytys
Taivuta paata toista olkapaéta kohti ja tunne venytys vastakkaisella puolella. Anna
kaden vetaa paata varovasti kauemmaksi sivulle. Kaanna katse kainaloon,

venytyksen paikka muuttuu.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Ylaniskan venytys

Veda leuka sisaan, niska ja selka suorana (kallistamatta paété eteenpain). Pida
muutama sekunti dariasennossa ja tunne venytys niskassa.

9.10.2009 172
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Built on PhysioTools®

Rintalihasten venytys

Seiso kyynarvarret ovenpieliin nojaten. Pid& olkapaat ja kyynarnivelet 90 asteen
kulmassa.Nojaa eteenpain niin, etté venytys tuntuu rintalihaksissa.

Pid& venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Rintalihasten venytys
Asetu kayntiasentoon. Nosta koukistettu késivarsi ovenkarmia tai kulmaa vasten.
Kierra ylavartaloa rauhallisesti poispain k&desta, kunnes venytys tuntuu

rintalihaksessa.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

Rintalihasten venytys

Seiso pienessa haara-asennossa ja taivuta ylavartaloa eteen. Tartu molemmin
kasin tangosta/pdydan reunasta.

Taivuta ylavartaloa tasaisesti eteen, kunnes venytys tuntuu kyljissa ja
rintalihaksissa. Pida kadet suorina.

Pida venytys 30-60 sek.
Toista 2-3 kertaa

9.10.2009 2/2
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Liite 7.0hjauskertojen sisalto.

Ensimmainen ohjauskerta. Ensimmaéisen ohjatun venyttelykerran tavoitteena oli saada
tuntuma keskipitkiin venytyksiin ja tutustua erilaisiin venytyksiin eri alkuasennoissa
seké keskittya oikeaan suoritustekniikkaan. Venytysten kestot olivat 30—60 sekuntia
kullekin lihasryhmaélle kerrallaan. Ensimméisella ohjauskerralla reiden takaosan lihaksia
ja lonkankoukistajia venytettiin kahdessa eri alkuasennossa. Toinen reiden takaosan
lihasten venytys tehtiin passiivisesti kaverin avustamana. Osassa venyttelyliikkeissa oli
valineend penkki. Venytysten suoritusjérjestys: reiden takaosan lihasten venytys
selinmakuulla, kaverin avustamana (kuva 9, s.75), reiden etuosan lihasten venytys
kyynérnojassa (kuva 25, s.79), selkélihasten venytys selinmakuulla (kuva 39, s.82),
reiden takaosan lihasten venytys istuen (kuva 10, s.75), kyljen venytys istuen (kuva 35,
s.81), lonkankoukistajien venytys toispolviseisonnassa (kuva 29, s.80), pakaralihasten
venytys penkilld istuen (kuva 22, s.78), lonkankoukistajalihasten venytys penkill& istuen
(kuva 31, s.80), reiden lahentgjalihasten venytys selinmakuulla, jalat seinda vasten
(kuva 33, s.81), pohjelihasten venytys seisten seindd vasten (kuva 14, s.76) ja

rintalihasten venytys seisten seindd vasten (kuva 44, s.84). (Ks. liite 8.)

Toinen ohjauskerta. Toisella ohjauskerralla tavoitteena oli siirtyd keskipitkista
venytyksista pitkékestoisimpiin venytyksiin ja lisatéd tietoisuutta eri alkuasennoissa ja
narun avulla suoritettavista venyttelyistd. Tavoitteena oli myods keskittyd oikeaan
hengitykseen ja venytyksen suoritustekniikkaan. Venyttelyjen kestot olivat 2x 45-60
sekuntia. Toisella ohjauskerralla lonkankoukistajia venytettiin  kahdessa eri
alkuasennossa. Venytysten suoritusjarjestys: Lonkankoukistajalihasten venytys
vatsallaan kaverin avustamana (kuva 30, s.79), reiden etuosan lihasten venytys narulla
painmakuulla (kuva 27, s.78), pohjelihasten venytys narulla istuen (kuva 15, s.76),
reiden takaosan lihasten venytys narulla selinmakuulla (kuva 13, s.76), selkalihasten
venytys selinmakuulla (kuva 38, s.82), pakaralihasten venytys selinmakuulla, nilkka
polven paalla (kuva 19, s.77), lonkankoukistajalihasten venytys toispolviseisonnassa
(kuva 30, s.80), lonkan l&hentdjalihasten venytys luistelukyykky-asennossa (kuva 32,
s.81) ja niskalihasten venytys seisten (kuva 45, s.83). (Ks. liite 8.)

Kolmas ohjauskerta. Kolmannella ohjauskerralla tavoitteena oli tehda p&a&osin

pitk&kestoisia venytyksié ja lisatd edelleen pelastajien tietoisuutta eri alkuasennoissa
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tapahtuvista venyttelyistd. Tavoitteena oli my0s edelleen harjaantua oikeassa
hengitystekniikassa. Venytysten kestot olivat 60—90 sekuntia, padosin kuitenkin noin 60
sekuntia. Talla kerralla osa venyttelyisté tehtiin puolapuilla ja selkélihaksia venytettiin
kahdessa eri alkuasennossa. Venytysten suoritusjarjestys: Lonkan lahentdjalihasten
venytys istuen (kuva 34, s.81), pakaralihasten venytys istuen, nilkka polven paalla (kuva
21, s.78), reiden takaosan lihasten venytys istuen (kuva 10, s.75), selkélihasten venytys
kadet polvitaipeissa (kuva 41, s.83), reiden etuosan lihasten venytys seisten (kuva 28,
s.80), kylkilihasten venytys puolapuilla (kuva 37, s.82), lonkankoukistajalihasten
venytys pdinmakuulla kaverin avustamana (kuva 29, s.80), rintalihasten venytys
puolapuilla (kuva 43, s.83), pohjelihasten venytys seisten puolapuilla (kuva 18, s.74),
selkalihasten venytys puolapuilla (kuva 42, s.83). (Ks. liite 8.)

Neljas ohjauskerta. Neljannelld ohjauskerralla tavoitteena oli harjaantua oikeassa
suoritus — ja hengitystekniikassa ja tehd& pitkakestoisia venytyksia, padosin ldhempéna
90 sekuntia. Talla Kkerralla tavoitteena oli erityisesti keskittyd venytysasennon
Kivuttomuuteen ja rentouteen, silla venyttelyasennot ja suoritustekniikat alkoivat olla
tuttuja. Neljannelld ohjauskerralla reiden takaosan lihaksia venytettiin kahdessa eri
alkuasennossa ja reiden lahentéjalihaksia kahdella eri suoritustekniikalla. Venytysten
suoritusjarjestys: pakaralihasten venytys istuen (kuva 20, s.78), reiden takaosan lihasten
venytys toispolviseisonnassa (kuva 11, s.75), lonkankoukistajalihasten venytys
toispolviseisonnassa  (kuva 30, s.80), reiden etuosan lihasten venytys
toispolviseisonnassa (kuva 27, s.79), selkélihasten venytys lattialla (kuva 40, s.83),
reiden lahentdjalihasten venytys selinmakuulla, jalat seinda vasten (kuva 33, s.81),
pakaralihasten venytys selinmakuulla, jalat seindd vasten (kuva 24, s.79), reiden
ldhentdjalihasten venytys selinmakuulla, jalat seinda vasten (kuva 33, s.81), rintalihasten

venytys seindé vasten (kuva 44, s.84). (Ks. liite 8.)

Viides ohjauskerta. Viidennelld ohjauskerralla tavoitteena oli lisata edelleen
pelastajien liikkuvuutta jatkamalla pitkékestoisten venytysten tekoa. Venytysten kestot
vaihtelivat 60-90 sekunnin valilla. Talld kerralla pakaralihasten venytyksid tehtiin
kahdessa eri alkuasennossa. Venytysten suoritusjarjestys: reiden etuosan lihasten
venytys selinmakuulla kyynédrnojassa (kuva 25, s.79), pakaralihasten venytys
selinmakuulla, (kuva 23, s.78), reiden takaosan lihasten venytys selinmakuulla ote

polvitaipeesta (kuva 12, s.75), selkélihasten venytys selinmakuulla (kuva 38, s.80),
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pakaralihasten venytys selinmakuulla, nilkka polven paalla (kuva 19, s.77), reiden
etuosan lihasten venytys kyynérnojassa (kuva 25, s.79), lonkan l&hentdjalihasten
venytys istuen (kuva 34, s.81), lonkankoukistajalihasten venytys toispolviseisonnassa
(kuva 30, s.80), pohjelihasten venytys karhunkdyntiasennossa (kuva 16, s.76),
kylkilihasten venytys seisten, jalat ristissa (kuva 36, s.82), niskalihasten venytys seisten
(kuva 45, s5.84). (Ks. liite 8.)

Kuudes ohjauskerta. Kuudennella ohjauskerralla tavoitteena oli keskittya venyttelyn
kokonaisvaltaisuuteen siten, etta venyttely- ja hengitystekniikka tukivat venyttelyn
rentoutta ja venyttelyn mielekkyyttd. Kuudennella ohjauskerralla venytysten kestot
olivat pitkékestoisia, noin 60-90 sekuntia. Talla kerralla reiden takaosan ja
lonkankoukistajalihasten venytyksid tehtiin kahdessa eri alkuasennossa. Venytysten
suoritusjarjestys: reiden takaosan lihasten venytys selinmakuulla kaverin avustamana
(kuva 9, s.75), pakaralihasten venytys selinmakuulla (kuva 23, s.80), reiden
lahentdjalihasten venytys selinmakuulla (kuva 33, s.81), reiden takaosan venytys istuen
(kuva 10, s.75), lonkankoukistajalihasten venytys toispolviseisonnassa (kuva 30, s.80),
selkalihasten venytys seisten ote polvitaipeista (kuva 41, s.83), lonkankoukistajalihasten
venytys penkilld (kuva 31, s.80), pakaralihasten venytys istuen penkilla (kuva 22, s.78),
reiden etuosan lihasten venytys seisten (kuva 28, s.80), pohjelihasten venytys seisten

seindd vasten (kuva 14, s.76), kylkilihasten venytys seisten (kuva 36, s.82). (Ks. liite 8.)

Seitsemas ohjauskerta. Seitsemannelld ohjauskerralla tavoitteena oli harjaantua
edelleen aikaisemmin tehtyjen venytysten oikeaan suoritustekniikkaan ja sitd kautta
saada venytykset tuntumaan mielekkailta, jotta venyttelyaktiivisuus lisadntyisi
pelastajien keskuudessa. Seitseménnelld ohjauskerralla venytysten kestot olivat 60-90
sekuntia. Talla kerralla taka- ja etureiden lihasten venytyksid tehtiin kahdessa eri
alkuasennossa.  Venytysten suoritusjarjestys: lonkankoukistajalihasten  venytys
painmakuulla kaverin avustamana (kuva 29, s.80), reiden takaosan lihasten venytys
selinmakuulla ote polvitaipeista (kuva 12, s.75), pakaralihasten venytys selinmakuulla,
nilkka polven paalla (kuva 19, s.77), selkalihasten venytys selinmakuulla (kuva 38,
s.81), reiden etuosan lihasten venytys kyynarnojassa (kuva 25, s.79), reiden takaosan
lihasten venytys istuen (kuva 10, s.75), pakaralihasten venytys istuen (kuva 20, s.78),

lonkan l&hent4jélihasten venytys selinmakuulla, jalat seindd vasten (kuva 33, s.81),
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pohjelihasten venytys seisten seindd vasten (kuva 17, s.77), reiden etuosan venytys
seisten (kuva 28, s.80). (Ks. liite 8.)

Kahdeksas ohjauskerta. Kahdeksannella ohjauskerralla tavoitteena oli keskittya
venyttelyn kokonaisvaltaisuuteen siten, ettd oikea venytys- ja hengitystekniikka tukivat
rentoa ja mielekastd venyttelyd. Viimeisell4 ohjatulla venyttelykerralla tavoitteena oli
keskittya suorittamaan aikaisemmilla venyttelykerroilla tehtyja venytyksid, jotka oli
havaittu onnistuvan parhaiten ja tuntuvan mielekkdimmiltd pelastajien keskuudessa.
Venytykset olivat kestoltaan 60—90 sekuntia. Kahdeksannella ohjauskerralla venytettiin
taka-, etu- ja pakaralihaksia kahdessa eri alkuasennossa. Venytysten suoritusjérjestys:
reiden takaosan lihasten venytys selinmakuulla kaverin avustamana (kuva 9, s.75),
selkalihasten venytys selinmakuulla (kuva 38, s.82), lonkankoukistajalihasten venytys
toispolviseisonnassa (kuva 30, s.80), reiden etuosan lihasten venytys kyyndrnojassa
(kuva 25, s.79), pakaralihasten venytys istuen penkilla (kuva 22, s.758, reiden takaosan
lihasten venytys istuen (kuva 10, s.75), reiden lahentdjéalihasten venytys selinmakuulla,
jalat seinad vasten (kuva 33, s.81), pakaralihasten venytys selinmakuulla seinda vasten
(kuva 24, 5.79), kylkilihasten venytys puolapuilla (kuva 37, s.82), pohjelihasten venytys

sein&a vasten (kuva 14, s.76). (Ks. liite 8.)
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Liite 8. Ohjatuilla venyttelykerroilla kdytetyt venytykset

2010/08/12

i Kuva 9. Takareiden venytys.

Selinmakuulla nostetaan toinen alaraaja
kohtisuoraan ylos, toisen alaraajan ollessa koukussa
alustaa vasten. Avustaja tehostaa venytystéd viemalla
suoraa alaraajaa eteenpdin, kunnes venytys tuntuu

reiden takaosassa.

Kuva 10. Takareiden venytys.

Istuessa toinen alaraaja viedd&n suoraksi eteen ja
toinen  koukistetaan taakse. Nojataan suoraa
alaraajaa kohti, selkd mahdollisimman suorana,
kunnes venytys tuntuu suorana olevan alaraajan

reiden takaosassa.

Kuva 11. Takareiden venytys.

Toispolviseisonnassa  ojennetaan  etummainen
alaraaja ja yldvartaloa kallistetaan suorana olevaa
alaraajaa kohti niin, ettd venytys tuntuu etummaisen

alaraajan reiden takaosassa.

Kuva 12. Takareiden venytys.

Selinmakuulla otetaan ké&sill& Kiinni venytettdvan
alaraajan polvitaipeesta ja vedetddn alaraajaa itsed
kohti niin, ettd venytys tuntuu reiden takaosassa.
Huomioidaan, ettd toinen alaraaja on koukussa, jotta
selké ei notkistu.
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-" Kuva 13. Takareiden & pohkeen venytys.
Selinmakuulla vedetd&n narun avulla toista alaraaja

kohtisuoraan ylés nilkka koukussa, kunnes venytys
tuntuu suoran alaraajan reiden takaosassa ja
pohkeessa. Huomioidaan, ettd toinen alaraaja on
koukussa, jotta selka ei notkistu.

Kuva 14. Pohkeen venytys.

Seistessa nojataan kasilla seindd vasten ja otetaan
toisella alaraajalla askel taaksepéin. Koukistetaan
etummaisen alaraajan polvea ja painetaan
takimmaisen alaraajan kantapdtd kohti lattiaa niin,
ettd venytys tuntuu takimmaisen alaraajan
pohkeessa.

2010/08/12 17§36

Kuva 15. Pohkeen venytys.

Istuessa vedetddn narun avulla toisen alaraajan
varpaita kohti vartaloa niin, ettd venytys tuntuu
pohkeessa.

Kuva 16. Pohkeen venytys.

Asetetaan k&mmenet ja jalat vasten lattiaa.
Painetaan kantapditda kohti alustaa ja vieddéan
painopistettd ylaraajojen paalle niin, ettd venytys

tuntuu pohkeissa.
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r— Kuva 17. Pohkeen venytys.
. Seistessa nojataan kasilla vasten seindd. Nostetaan toisen

alaraajan varpaat seindd vasten niin, ettd kantapdd pysyy
maassa. Vieddan lantiota eteenpdin, kunnes venytys tuntuu

etummaisen alaraajan pohkeessa.

Kuva 18. Pohkeen venytys.
Noustaan puolapuille, niin, ettd paino on varpailla. Painetaan

kantapaita kohti lattiaa, kunnes venytys tuntuu pohkeissa.

Kuva 19. Pakaran venytys.
Selinmakuulla viedaén venytettdvén alaraajan nilkka

toisen alaraajan polven paélle. Kasilla tartutaan

» reidestd tai polven paaltd. Vedetdan reitta/polvea

vatsaa kohti, kunnes venytys tuntuu pakarassa.
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Kuva 20. Pakaran venytys.

Istuessa viedaan venytettavé alaraaja suoran alaraajan
ylitse. Kéadet vieddan koukistetun alaraajan polven
ympdrille ja vedetddn polvea kohti rintaa niin, etta

venytys tuntuu koukistetun alaraajan pakarassa.

Kuva 21. Pakaran venytys.

Istuessa viedddn venytettdvan alaraajan nilkka
koukistetun alaraajan polven péaalle. Vedetdan polvea
kohti rintaa niin, ettd venytys tuntuu pakarassa.

Huomioidaan etta selkd pysyy suorana.

Kuva 22. Pakaran venytys.

Tuolilla istuessa otetaan kasilla toisen alaraajan
polven ympdri ja vedetddn polvea rintaa kohti niin,
ettd venytys tuntuu koukistetun alaraajan pakarassa.
Huomioidaan, etta selk& pysyy suorana.

Kuva 23. Pakaran venytys.

Selinmakuulla  nostettaan  venytettava
alaraaja koukkuun vatsan péalle. Painetaan
polvea kohti rintaa, kunnes venytys tuntuu

koukistetun alaraajan reiden takaosassa ja
pakaralihaksessa. Huomioidaan, ettd péa ja alaselkd pysyvét alustaa vasten koko
liikkeen ajan.
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Kuva 24. Pakaran venytys.
Selinmakuulla asetetaan toinen alaraaja vasten
seindd 90 asteen kulmaan. Viedaan venytettavan

alaraajan nilkka seinéllad olevan alaraajan polven

paalle niin, ettd venytys tuntuu pakarassa.

Kuva 25. Etureiden venytys.
Selinmakuulla  kyynadrnojassa toinen alaraaja
pidetddn suorana ja venytettdvan puolen alaraaja

vedetddn koukkuun. Ylavartaloa lasketaan alustaa

kohti, kunnes venytys tuntuu koukussa olevan
alaraajan etureidessa. Huomioidaan etta polvet ja varpaat ovat samassa linjassa.
r"» " Kuva 26. Etureiden venytys.

Painmakuulla vedetaan narun avulla toinen

alaraaja koukkuun niin, ettd venytys tuntuu
koukistetun alaraajan reiden etuosassa.

Huomioidaan, etta selké ei paase notkolle.

Kuva 27. Etureiden venytys.

Toispolviseisonnassa tartutaan taimmaisen alaraajan
nilkasta ja vedetddn kantapdatd kohti pakaraa niin, ettd
venytys tuntuu taimmaisen alaraajan reiden etuosassa.

Huomioidaan, etté selké pysyy suorana.
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Kuva 28. Etureiden venytys.

JINN:

2010/08/12 17:0]

Seistessd otetaan toisella kadella kiinni venytettavan alaraajan
nilkasta ja vedetddn nilkkaa kohti pakaraa niin, ettd polvi osoittaa
kohti lattiaa. Ojennetaan lantio suoraksi niin, ettd venytys tuntuu

koukistetun alaraajan reiden etuosassa.

Kuva 29. Lonkankoukistajan & etureiden venytys.

Painmakuulla koukistetaan toinen alaraaja ja toinen
pidetddn suorana alustaa vasten. Avustaja tehostaa
venytystd nostamalla koukistettua alaraajaa irti
alustasta ja tarvittaessa painaa nilkkaa kohti pakaraa

niin, ettd venytys tuntuu koukistetun alaraajan

lonkankoukistajissa ja reiden etuosassa. Huomioidaan, ettd alaselka ei padse notkolle.

Kuva 30. Lonkankoukistajan venytys.

Toispolviseisonnassa etummainen alaraaja pidetadn
vahintddn 90 asteen kulmassa. Tyonnetdan lantiota
eteenpdin niin, ettd venytys tuntuu taaemman
alaraajan  lonkankoukistajissa.  Selkd pidetdén

mahdollisimman suorana.

Kuva 31. Lonkankoukistajan venytys.

Tuolilla sivuttain istuessa pidetdan toinen alaraaja
90° kulmassa edessa ja toinen ojennetaan taakse.
Lantiota tyonnetddn eteenpdin seldn pysyessa
suorana. Venytys tuntuu taimmaisen alaraajan

lonkankoukistajissa.
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"~ Kuva 32. Reiden lahentajien venytys.

Haara-asennossa siirretadn paino toiselle alaraajalle.
Kasilla otetaan tukea alustasta. Koukistetaan
tukijalkaa niin paljon, ettd suoran alaraajan reiden

lahent&jissd tuntuu venytys.

Kuva 33. Reiden lahent&jien venytys.
Selinmakuulla asetetaan alaraajat sein&ad vasten.
Pidetddn polvet suorina ja avataan alaraajat niin

pitkalle, kunnes venytys tuntuu reiden lahentdjissa.

Kuva 34. Reiden lahentéjien venytys.

Istuessa vieddan jalkapohjat vastakkain
mahdollisimman ldhelle vartaloa. Tarvittaessa
painetaan kdmmenilld polvia kohtia alustaa niin,

ettd venytys tuntuu reiden lahentdjissa.

Kuva 35. Kyljen venytys.

Istuessa pidetdan toinen alaraaja suorana ja toinen
koukistettuna. Kurkotetaan suoran alaraajan puolelle
niin, kunnes venytys tuntuu vastakkaisen puolen

kyljessa.
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Kuva 36. Kyljen venytys.

Haara-asennossa taivutetaan vartaloa sivulle ja Kurotetaan
venytyksen puoleisella ylaraajalla ylaviistoon. Viedaan venytyksen
puoleinen alaraaja toisen jalan taakse ristiin niin, ettd venytys

tuntuu kyljessa.

Kuva 37. Kyljen venytys.
Seistddn kylki puolapuihin péin. Otetaan kasilla Kkiinni
puolapuista ja viedaan painopistettd poispéin puolapuista,

kunnes venytys tuntuu kyljessa.

Kuva 38. Selan, kylkien, pakaran ja rintalihasten
venytys.

Selinmakuulla asetetaan yldraajat vaakatasoon
lattiaa vasten. Koukistetaan toinen alaraaja ja

viedddn koukistettu alaraaja suorana olevan

alaraajan yli niin, ettd venytys tuntuu alaseldssd,

pakarassa ja mahdollisesti rintalihaksissa.

Kuva 39. Selén venytys.

Selinmakuulla vedetd&n polvet koukkuun vatsan
paalle ja tartutaan ké&sillda polvien ymparilta.
Pydristetdén selka ja keinutaan edestakaisin.

/[' // ///H N:‘
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it Kuva 40. Selan venytys.
Laskeudutaan koukussa olevien alaraajojen paalle

\\‘[.WUJJM\\\ ja painetaan ylévartaloa lattiaa kohti niin, ettd

~_ selka pyoristyy ja venytys tuntuu seléssa.

Kuva 41. Selén venytys.
Seistessa otetaan késilla ote polvitaipeiden takaa.
Pydristetddn selkdd niin, ettd venytys tuntuu seldssé.

Pidetdan niska rentona.

Kuva 42. Selan venytys.

Seistessd otetaan Kkiinni molemmin késin puolapuista.
Nojataan painopistettd taaksepéin ja pyoristetddn selkaa,
kunnes venytys tuntuu seldssa. Pidetdin niska rentona.

Kuva 43. Rintalihasten venytys.
Seistessd otetaan molemmin kasin kiinni puolapuista ja
painetaan rintakeh&a kohti lattiaa niin, ettd venytys

tuntuu rintalihaksissa.
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Kuva 44. Rintalihaksen venytys.
Seistessd viedaan toinen yldraaja seindd vasten 90° kulmaan.
Kierretddn ylavartaloa poispdin seindstd, kunnes venytys tuntuu

rintalihaksessa.

Kuva 45. Niskan venytys.
Seistessd taivutetaan péata toista olkapadtd kohti. Tehostetaan
tarvittaessa venytystd painamalla kdmmenelld paatd, kunnes

venytys tuntuu vastakkaisella puolella niskassa.

Kuvaajat: Nelli Pitkdnen & Jari Partanen



