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MET-tekniikka (Muscle Energy Technique), eli lihasegiatekniikka, on yleisesti
kaytossa oleva manuaalisen terapian muoto. Useaiamlisen terapian ammattilaiset,
esimerkiksi fysioterapeutit ja osteopaatit, kaydtatata tekniikkaa terapiatilanteidensa
yhteydessa. MET-tekniikkaa voidaan hyodyntdd muunassa heikon lihaksen
voimantuoton kehittamisessa seké lyhentyneen mkisfaldkudoksen toimintapituuden
normalisoinnissa ja tata kautta nivelen liikelaajem kasvattamisessa.

Opinnaytetyd on teoreettinen kirjallisuuskatsausinéS tarkasteltiin  polvinivelen
likelaajuuteen vaikuttavia tekijoita kirjallisuida pohjautuvan teoriaosuuden kautta.
Liséksi opinnaytetyd esittelee MET-tekniikan toitaperiaatteet ja taman hetken
tietAmykseen perustuvat oletetut toimintamekanisi@pinnaytetyon tavoitteena oli
lisata tietoa suomen kielella MET-tekniikasta jan saikuttavuudesta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli koota tutkimusnaytt6on perustliigallisuuskatsaus ja selvittaa,
miten hamstring—lihasryhm&én kohdennetulla MET-i&kfla voidaan vaikuttaa
polvinivelen ekstensiosuuntaiseen liikelaajuuteen

Opinnaytetyotd varten tarkasteltin eri tietokarst@i hankittuja tutkimuksia.

Paaasiallisesti kaytettyja tietokantoja olivat P@aMa Science Direct. Opinnéytetydssa
kaytetyt tutkimusartikkelit kasittelivat MET-tekkan vaikuttavuutta hamstring-

lihasrynm&an. Tutkimuksissa hamstring-lihasryhméatuuden muutosta oli tutkittu

polvinivelen ekstensiosuuntaisen liikelaajuuderadistymisend. Tutkimukset olivat
vertailevia tutkimuksia eri MET-tekniikan meneteéni vaikuttavuudesta tai erilaisten
venytystekniikoiden vaikuttavuudesta polviniveldgstensiosuuntaiseen liikelaajuuden
lisdantymiseen.

Aiheesta tehdyt tutkimukset olivat laajuudeltaanhtedevia (N=8-54). Tutkimusten
laadullisuus ja luotettavuus arvioitiin tutkimustggn, mittaajan ja mittarin perusteella.
Tutkimuksista saadut astelukumuutokset asettuivat8°-2 43.10° vadlille.
Tutkimustulosten perusteella voitin todeta METrkan tuottavan merkittavan
(P=0.0001-0.05) muutoksen polven ekstensiosuumtaise liikelaajuuteen.
Lisatutkimuksia tarvitaan selvittdmaan MET-tekninki@imintamekanismit.

Asiasanat: MET-tekniikka, lihasenergiatekniikkapsdring, polvinivel, ROM
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Muscle Energy Technique (MET) is a commonly usedhfof manual therapy. For ex-

ample osteopaths and physiotherapists use thigitpahin their practice to strengthen
the weak muscle or normalize the length of shodengofascial tissue to increase the
joint’'s range of motion. The objective of this sfudias to gather information about
MET and its effectiveness in Finnish.

This study is a theoretical review of literaturdneTinformation was gathered from re-
search articles and widely from field-specific caapions. The research articles used
in this thesis dealt with the effectiveness of M&located to the hamstring muscle
group when the goal was to increase knee jointensional range of motion. This the-
sis introduces the factors affecting the knee jeiminge of motion and the fundamen-
tals of MET.

The research articles used in this study were gifi-quality. The results revealed that
MET has a significant impact on increasing the kjodéet's extensional range on mo-
tion (P 0.0001>0.05) and there was no disagreebeateen the findings. Further stud-
ies are needed to confirm the functional mechamishind the effectiveness of MET.

Key words: muscle energy technique, MET, knee jdiamstring
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1 JOHDANTO

1.1 MET-tekniikka ja lihaksen pituus

Opinnaytetyomme aiheena on MET-tekniikka ja sen kwtais polvinivelen

ekstensiosuuntaiseen likelaajuuteen hamstringstijfanaan kohdennettuna.
Valitsimme taman opinnaytetydomme aiheeksi, koskallkasohjelmassamme ei tuoda
esille MET-tekniikkaa. Taman vuoksi halusimme p¢yahaiheeseen ja tehda siita

kattavan kirjallisuuskatsauksen.

MET-tekniikka, toisin sanoen lihasenergiatekniikkan vyleisesti kaytdéssa oleva
manuaalisen terapian muoto. MET-tekniikalla tamk@an asiakkaan/potilaan

aktiivisesti tuottamaa lihaskontraktiota, jolla p&éan vaikuttamaan haluttuihin

tekijoinin (esimerkiksi heikkojen lihasten vahvist@een tai lyhentyneiden lihasten ja
lihaskalvojen venyttamiseen). MET-tekniikkaa hyodgtaan paaasiassa
fysioterapeuttien ja osteopaattien keskuudessagkeisind hoitotavoitteina on parantaa
heikon lihaksen voimantuottoa sekd lyhentyneenkfba venyvyytta ja tata kautta

nivelen liikkuvuutta.

MET-tekniikasta |0ytyy huomattava maara Kkirjallisiau seka tutkimustietoon
pohjautuvaa materiaalia. MET-tekniikan yksi yleigimsta kayttotarkoituksista on
parantaa nivelen liikelaajuutta (ROM). Kyseisegtieasta 16ytyy tutkimuksia useisiin
eri niveliin kohdistettunamutta yleisimpana tutkimuskohteena on ollut hamgtri
lihasryhnmé&an kohdennetun MET-tekniikan vaikutus vpivelen liikelaajuuteen.
Hamstring-lihasryhmé&an kohdennettuja ja lonkkammdleksiosuuntaiseen liikkeeseen
kohdennettuja tutkimuksia 10ytyy myos runsas ma@ébble ym. 1999, 195-208;
Klein ym. 2002, 476-488; Schuback ym. 2004, 151+X37en ym. 2009, 196-201;
Fasen ym. 2009, 660-667; Gonzales-Rave ym. 20125147Miyahara ym. 2012,
Zakaria ym. 2012, 23-26), mutta rajasimme aiheemsittetemadn pelkastaan
polviniveltd sekda sen ekstensiosuuntaista liikehaida. Naiden tutkimustietojen
pohjalta sekéa kirjallisuudesta saatavien tietojeutta tarkoituksenamme on koota
osaltaan kattava katsaus MET-tekniikoiden vaikuttalesta polvinivelen

ekstensiosuuntaiseen liikelaajuuteen.
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MET-tekniikoiden pohjustavaan teoriaosuuteen otetty tutkimuksia, jotka ovat
suoritettu PNF-nimikkeen alla. MET-tekniikoihin ttyvassa kirjallisuudessa seka
tutkimuksissa (Ballantyne ym. 2003, 59-63; Chai206, 4-89; Fryer 2006, 110-129;
Fryer & Fossum 2010, 221, 225) usein verrataan B&ka MET-tekniikoita toisiinsa,
johtuen osittain samoista suoritustekniikoista (CRER- ja CRAC-tekniikat) seka
yhtenevista neurofysiologisista vaikutuksista (Al004, 173). MET-tekniikan sek&
PNF-venytystekniikan  suurin  eroavaisuus Ioytyy #etlasta kontraktion
voimakkuudesta; MET-tekniikan suositeltu kontrakbonakkuus on noin 20-25%
maksimaalisesta kontraktiovoimakkuudesta, kun Pkritkassa kaytetddn yleensa
maksimaalista kontraktiota. (Alter 2004, 173; Coait2006, 4; Ylinen 2008, 68). MET-
tekniikan variaatioihin kuitenkin luetaan myds makaaliset kontraktiot (Chaitow
2006, 91). Naista syista johtuen tydmme Kkasittetsittain myods PNF-tekniikan
nimikkeen alla olevia tutkimuksia. Varsinaiset abeemme liittyvat tutkimukset
olemme kuitenkin tarkasti rajanneet suoritustavaokarsesti. Rajauksen olemme
suorittaneet kohdassa 4.5 esitettyjen MET-tekniikaarittamiseen liittyvien ohjeiden

mukaisesti.

1.2 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskyykset

Opinnaytetydbmme tavoitteena on lisata tietoa suorketellda MET-tekniikoista.

Tarkoituksenamme on koota tutkimusnayttoon peraskiyallisuuskatsaus ja selvittaa,
miten hamstring—lihasryhm&én kohdennetulla MET-i&kfla voidaan vaikuttaa
polvinivelen  ekstensiosuuntaiseen liikelaajuuteerOpinnaytetyémme  yhtena
tarkoituksena on myo6s lisatd tietoutta manuaaliserapian ammattilaisten ja —

opiskelijoiden keskuudessa MET-tekniikoiden totamisen ja hyodyllisyyden suhteen.

Pyrimme vastaamaan opinnaytetydssamme seuraatkimtiskysymyksiin:
1. Mita MET-tekniikka on ja mitka ovat sen oletetuinbintamekanismit?
2. Millaisia tuloksia hamstring-lihasryhmaan kohdemé&t MET-tekniikoilla on
saavutettu polvinivelen ekstensiosuuntaisen likjeladen suhteen?
3. Milla tavoin suoritetuilla hamstring-lihasryhmaanohdennetuilla MET-
tekniikoilla on savutettu parhaimmat tulokset polvelen ekstensiosuuntaiseen

likelaajuuteen?



1.3 Opinnaytetyon toteutus

Tutkimusaineistosta suurin osa l6ytyi PubMed:stdSgaence Direct:std, jotka ovat
keskeisia tietokantoja tieteellisten tutkimustenkdmisessa. Haimme tietoa myos
erilaisten yhdistysten internetsivustojen Kkauttasinfe International Journal of
Osteopathic Medicine ja Journal of Orthopaedic &or8p Physical Therapy) ja
kaytimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Otimytgeyttd sdhkdpostitse suoraan alan
johtaviin tutkijoihin, kuten professori Gary Fryirija Leon Chaitowiin, joilta saimme

uusia tutkimuksia aiheeseen liittyen.

Hakusanoina kaytimme mm. muscle energy techniquescla energy technique AND
hamstring, contract-relax ja PNF-stretching. Hakigajennettiin nailla hakusanoilla
l6ydettyjen artikkeleiden “related articles” haulldakusanat olivat englanniksi, koska
aiheesta ei loytynyt suomenkielisida artikkeleita.akdsanoina kaytimme myo6s
keskeisten tutkijoiden nimi&, kuten Chaitow Leorydf Gary. Osan lahdemateriaaleista
l6ysimme aiheeseen liittyvan kirjallisuuden (mm.aitow 2006, Fryer 2010) seka
tutkimusten (mm. Ballantyne 2002, Shadmehr 2009ridesuuksista. Valitsimme
lahdemateriaaleiksemme tutkimukset, joista lOytigtoa tutkimuskysymyksiimme
littyen. Etsimme tutkimustietoa erityisesti METkteikoiden vaikutuksista

polvinivelen liikelaajuuteen.

Tutkimusten luotettavuus oli tadrkead huomioida &ladinnoissa, jotta opinnéaytteesta
tulisi myds luotettava. Tiedon arviointi ja valiktdeereinda kaytimme Pirkanmaan
ammattikorkeakoulun julkaisusarja C:n oppimatere&aaMission: Possible, Opas
opinnaytetyon tekijalle (Koivula ym. 2002, 74-7%)séksi huomioimme tutkimusten
suoritustavan, suorittajan ja kaytetyn mittarintettavuuden (Koivula ym. 2002, 28-
30).

Varsinaiset aihettamme kasittelevat tutkimuksetgiapme tutkimuksissa esitettyjen
yksityiskohtaisten tietojen seka vuosiluvun (>20@@ulla. Tutkimusten péaéakriteerind
oli MET-tekniikan (tai MET-tekniikoiden variaatioit luettavan PNF-tekniikan)
suoritus hamstring-lihasryhmaan, seka mittauskolstgeolvinivelen joko passiivinen
tai aktiivinen ekstensiotesti. Tutkimuksien luc@tiuden varmensimme tutkimuksissa
suoritettujen mittaustapojen seka mittaajien suhtdeitkimuksissa otimme huomioon

mm. mittaustilanteissa suoritettujen virhetilanegidminimoinnin (tutkittavan riittava
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kiinnitys alustaan), luotettavan mittausvalineerkéseutkijan tai tukijaa avustaneen
ammattihenkilon patevyyden. Tutkimuksien laaduliden varmensimme myo6s
varsinaisen tutkimusprotokollan mukaan. Tutkimustesuoritustavat olivat
tutkimuksissa  esitettyjen  tietojen  perusteella aaseet  MET-tekniikan

tunnuskriteereita.

Opinnaytetydssdmme kasittelemme luvuissa kaksigmn& polvinivelen rakenteen,
toiminnan ja yleisesti liikelaajuuteen vaikuttavigkijoita. Kolmannessa luvussa
esittimamme asiat pohjustavat lukua neljd. Luauigsl ja 4.2 vastaamme
ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Luvussa 4.%kksitime kirjallisuuteen perustuen
MET-tekniikan maaritelméan ja historian. Taman j&@kepaneudumme luvussa 4.2
MET-tekniikoiden mekanismeihin, toimintatapoihinil&siin toteutusmuotoihin ja -
menetelmiin. Viidennessa luvussa tuomme esille Mé&khiikoiden vaikuttavuuden
polvinivelen ekstensiosuuntaisen liikelaajuudeadimisessé ja vastaamme siina toiseen
tutkimuskysymykseen. Kolmanteen tutkimuskysymykseastaamme luvuissa viisi ja
kuusi. Lisdksi pohdimme kuudennessa luvussa niijdita, jotka ovat MET-
tekniikoiden vaikuttavuuden taustalla. Opinnaytesd@gimme kaytetyt lyhenteet tuodaan

esille liitteessa viisi.



2 POLVINIVELEN RAKENNE JA TOIMINTA

Polvinivel ymmarretddn yleensa sadari- ja reisiluunélisena nivelena
(tibiofemoraalinivel), mutta rakenteellisesti seoktuu kolmesta eri nivelestd, jotka ovat
lateraalinen ja mediaalinen tibiofemoraalinivel &gbatellofemoraalinivel (Schuenke
ym., 2006, 390; Tortora 2012, 316). Superiorindmofibulaarinivel luetaan joissain
lahteissa polvinivelkompleksiin kuuluvaksi nivelekslamill ym. 2009, 209), mutta
kyseinen nivel on polvinivelen nivelkapselin ulkapeila sek& toiminnallisesti
yhteydessa nilkkanivelen toimintaan. (Snyder-Mackdrewek 2005, 393.) Polvinivel
on paaasiassa sarananivel, joka mahdollistaa dleksekstensio- suuntaisen liikkeen
(Kapandji 1997, 72). Lisaksi polvinivelessd voi dhpua aktiivinen mediaali-, ja
lateraalirotaatio polven ollessa fleksoituneen&éspassiivinen abduktio ja adduktio
(Hall 2012, 243-244). Opinnaytetydssamme kasittelenpolvinivelta kokonaisuutena

sekéa toiminnallisena rakenteena.

Polvinivelen liikelaajuuteen vaikuttaa lonkan sekéan asento (Kapandji 1997, 78).
Mikali nivelen luiset rakenteet seka nivelpintojgdliset linjaukset ovat normaalit,

nivelen liikelaajuutta rajoittavina tekijoind (emmduin nivelen luinen rakenne estaa
likkeen) toimivat sidekudos- seké lihasrakent¢atka ovat nivelen laheisyydessa, tai
ylittavat nivelen (Zachazewski 2007, 529).

Polvinivelen ylittavat lihakset jaetaan tyypillisiesfleksoreihin ja ekstensoreihin
polvinivelen paafunktion vuoksi (taulukko 1). PatvBeksoireihin kuuluvat hamstring-
lihasryhmé (semitendinosus, semimembranosus, bit@psris pitka ja lyhyt paa),
sartorius-, gracilis-, popliteus- ja gastrocnemiisakset, sekd jossain méarin plantaris-
lihas. Lukuun ottamatta biceps femoriksen lyhy#ata, popliteus- seka gastrocnemius-
lihasta polven fleksorit ylittavat myds lonkkanigal jonka vuoksi lonkkanivelen asento
voi naiden lihasten kautta vaikuttaa myos polvifewe toimintaan. Polvinivelen
mediaalirotaatioon osallistuvat popliteus-, graejlisartorius-, semimembranosus seka
semitendinosus- lihakset, vastaavasti lateraafitmian osallistuu biceps femoriksen
molemmat paat. (Snyder-Macker & Lewek 2005, 413-415

Polven ekstensorit muodostuvat quadriceps femdiigsryhmasta (vastus medialis,
vastus lateralis, vastus intermedius seké& rectosrigs). Rectus femoris on polven
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ekstensoreista ainoa lihas, joka ylittdd lonkkaleiwe Taman vuoksi lonkkanivelen
asento voi vaikuttaa polven toimintaan. Polven eksbreiden paafunktiona on
ekstensoida polvinivel. (Snyder-Macker & Lewek 20055-416.)

Lihas Fleksio Ekstensio Mediaalirotaatio  Lateraalirotaatio
Biceps femoris Agonisti Antagonisti Antagonisti Agonisti
Gastrocnemius Synergisti Antagonisti - -

Gracilis Synergisti Antagonisti Agonisti Antagonisti
Popliteus Synergisti Antagonisti Agonisti Antagonisti
Rectus femoris Antagonisti Agonisti - -

Sartorius Synergisti Antagonisti Agonisti Antagonisti
Semimembranosus Agonisti Antagonisti Agonisti Antagonisti
Semitendinosus Agonisti Antagonisti Agonisti Antagonisti
Vastus intermedius Antagonisti Agonisti - -

Vastus lateralis Antagonisti Agonisti - -

Vastus medialis Antagonisti Agonisti - -

TAULUKKO 1. Polvinivelen toiminnalliset funktiot $& lihasten toimintaroolit

Polvinivelen muihin rakenteisiin kuuluvat menisciigamentit seka nivelkapseli.

Meniscien tarkein tehtava on mahdollistaa laajertybipinta-ala tibian ja femurin

valiin, ja tata kautta vahentda nivelen rustophmtoikohdistuvaa rasitusta (Snyder-
Macker & Lewek 2005, 399). Lisdksi meniscien tekté# on stabilisoida polvinivelta,
toimia proprioseptiivisen palautteen antajana, @maiivelen voitelua ja pehmentaa
luupintojen valista liiketta. (Tortora 2012, 4128Meniscien hermotus tapahtuu
vapaiden hermopéaatteiden (nosiseptorit) sekd me&aeptoreiden (Ruffinin paatteet,
pacinian solut sekd GTO) avulla. (Snyder-Mackere&akek 2005, 399.)

Ligamenttirakenteiden tehtavana on tukea polvitdvelrisuuntaisilta rasituksilta seka
mahdollisilta virheasennoilta. Ligamenttirakentaiskeskeisimpina voidaan mainita
lateraalinen ja mediaalinen kollateraaliligameiCL ja MCL) sek& anteriorinen ja
posteriorinen cruciataligamentti (ACL ja PCL). LQ@L:p&atehtavand on tukea
polvinivelta varus- suuntaiselta kuormitukselta éeksaksi rajoittaa polvinivelen
lateraalirotaatiota. MCL:n paatehtdvana on tukedvipoeltd valgus- suuntaiselta
kuormitukselta sek&a rajoittaa polvinivelen mediagh lateraalirotaatiota. ACL:n
paatehtavana on rajoittaa tibian anteriorista ysnsta suhteessa femuriin, kun taas
PCL:n paatehtavana on rajoittaa tibian postermsgttymista suhteessa femuriin. ACL
ja PCL rajoittavat myods polven rotaatiosuuntaisti&ettda. (Hamill 2009, 378.)

Ligamenttirakenteet muodostavat myos osan nivetdegta. Nivelkapseli toimii
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voimakkaasti molempien nosiseptoreiden sekd pactistujen ja Ruffinin paatteiden

hermottamana. (Snyder-Macker & Lewek 2005, 400.)

Liséksi polvinivelen toimintaan liittyy iliotibiaghen side (ITB). Polven ollessa
fleksoituneena ITB, LCL ja popliteuksen janne mustdgat kokonaisuuden, joka myos
tukee ACL:n toimintaa sek& samalla toimii polvetetaalisivun stabilaattorina. ITB
vaikuttaa lisaksi lateraalisen patellofemoraalifigantin valityksella myds patellan
toimintaan. (Snyder-Macker & Lewek 2005, 407-408.)
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3 LIIKELAAJUUTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

3.1 Sidekudoksen ja faskian rakenne seka toiminta

Sidekudos on yksi tukikudosrakenteisiin kuuluvigiadoksista, joka rakentuu solun
ulkopuolisista komponenteista (ns. perusaine sekd@eimisaikeet) sekd soluista.
Sidekudokset jaotellaan kahteen eri paaryhmaarh&dgg tiivis sidekudosrakenne).
Loéyhan seka tiiviin sidekudosrakenteen paasolutyyppuodostuu fibroblasteista
(muuttuu 1an myo6té fibrosyytiksi). Perusaine koostu pé&dasiassa
glycosaminoglykaanista (GAG) seké proteoglykaan(§t®). Proteiinisdikeet jaetaan
kahteen paatyyppiin (kollageeni ja elastaani). (@ur2005, 72—-77; Tortora 2012, 114,
128-132.)

Loyhan ja tiivin  sidekudosrakenteen erot muodoatuv proteiinisaikeiden
jarjestaytymisen perustella. Léyha sidekudosrakgaei@an kolmeen ryhmaan (areolar-
, adipose- ja reticular- sidekudos). Tiivis sidetsihkenne jaetaan myos kolmeen
ryhm&an (jarjestaytynyt, jarjestaytymaton ja elasti sidekudos). Tiivis jarjestaytynyt
sidekudos muodostaa janteet, suurimman osan ligemen sekd aponeuroosin.
Jarjestaytymaton sidekudos muodostaa faskiarakenteEgmiksen sekd sisdelimia
ymparoivat kalvorakenteet. Elastinen sidekudosyguurten verisuonien seinamista,
keuhkoista, henkitorvesta ja keuhkoputkista. (Trer2012, 133-136, 149.)

Kollageeni  toimii  sidekudosrakenteihin ~ kohdistuvanvetovoimien  seka

muodonmuutoksen vastustajana. Sidekudoksen ralsemteevaikuttaa kollageenin
muoto. Kollageenista on loydetty 19 erityyppistad atoa, joista tyypit |-V ovat

olennaisimmassa roolissa muskuloskeletaalisen ktuiteen suhteen. Vastaavasti
elastaanin tehtdvana on avustaa kudoksen palaséummsodonmuutoksen jalkeen.
Elastaanipitoisuudet ovat suurimmillaan kudoksigsam. iho, keuhkot ja verisuonet),
joiden taytyy kestdd nopeita ja jatkuvia muutokkialoksessa ja samalla palautua

takaisin normaalitilaansa. (Zachazewski 2007, 531).

Kollageeni jarjestaytyy yleensa kuormituksen tuo@a linjan mukaisesti, taman
jarjestaytymistyylin vuoksi vetovoimien vastustus merkittdvaa, mutta leikkaus- tai
kompressiovoiman suhteen tuki on huomattavasti dmegaa. Janteissa sijaitsevien
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kollageenien jarjestaytyminen on rinnakkaisempaa kuwiden kudosten, jonka vuoksi
janteen tuottama vastus vetovoimia vastaan oraerittoimakasta. Ligamenteissa ja
nivelkapseleissa rinnakkainen jarjestaytyminen oah&isempad. Faskiassa seka
aponeuroosissa jarjestaytyminen tapahtuu useissésa tai lamelleissa. Faskian seka
aponeuroosin jokaisessa sidekudostasossa voi ietlgyh suuntaan jarjestaytyneita
kollageenisaikeita, mutta tasojen keskinadiset $&djgymiserot voivat olla suuret.
(Zachazewski 2007, 533.)

Perusaineen paamakromolekyylien (GAG ja PG) yksifypiktioista on véliaineen
nesteytys sitomalla vetta alueelle. Tama luo aleegskoottista geeliméista materiaa,
joka luultavasti voitelee seka tuottaa tilaa kodagisaikeiden risteamisalueiden valilla.
Fibrillien valiin luotu tila voi ehkaista fibrillie valiin muodostuvia poikittaissiltoja,
jotka voivat vahentad kudoksen mobiliteetin sekdodmnmuutoksen tapahtumista.
(Zachazewski 2007, 532-533.)

Sidekudosrakenne on metabolisesti aktiivinen elémejonka muodonmuutos on

pitkalti riippuvainen kudosrakenteissa tapahtuvdigtkeesta. Liikkeen aikana tuotettu

voima ja rasitus stimuloivat fibroblastien modulktkgkya kollageenin seka GAG:n

synteesiin. Kollageenisaikeiden valiin muodostuvipaikittaissiltojen ehkaisevana

tekijana toimii GAG:n voitelu- sekd nesteominaisumsitta kudoksissa tapahtuva liike
ehkaisee myos poikittaissiltojen syntymista. Vaksinkudoksen paranemisprosessin
aikana suoritettu liike voi vaikuttaa positiivissse kollageenin jarjestaytymiseen.
(Zachazewski 2007, 535-536.)

Sidekudosrakenteen  muodonmuutokseen vaikuttavat entaklen mekaaniset
(elastisuus, viskoelastisuus ja plastisuus) seksidgt tekijat (stressirelaksaatio, creep-
iImio, hystereesi sek& voima-nopeus- herkkyys)stdaudella tarkoitetaan kudoksen
jousimaista palautumisreaktiota kudokseen kohdeson rasituksen jalkeen.
Viskoelastisella tarkoitetaan kudoksen elastistekR&sviskoottisten ominaisuuksien
palautumista. Elastinen osa mahdollistaa kudoksdégupumisen, kun taas viskoottinen
osa mahdollistaa kudoksen hitaan ja epataydellmdautumisen muodonmuutoksen

jalkeen. Plastisuudella tarkoitetaan pysyvaa muat¢Zachazewski 2007, 536.)

Kun kudos venytetaan tiettyyn pisteeseen ja vetgtyHapidetddn tdssa asennossa,
tapahtuu kudoksessa tietyn ajan kuluttua vyllapitotarvittavan vastavoiman
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pienentyminen pituuden pysyessa muuttumattomandd Tapahtumaa kutsutaan
kudoksen stressirelaksaatioksi. Vastaavasti crédepén aikana vastavoima pysyy

muuttumattomana, kun taas pituudessa tapahtuu muldystereesilla viitataan

kudoksen energiamaaran palautumisen epataydedsyytkudoksen pidentymisen ja
lyhentymisen aikana). Voima- nopeus- herkkyydellarkditetaan kudokseen

kohdistuvan muodonmuutoksen nopeutta. Kudos vastapeaan muutokseen
tuottamalla suuremman méaarén vastavoimaa, ja nopeasitettu muutos mahdollistaa
voimakkaamman stressirelaksaation. Vastaavastgtiteapahtuva muutos mahdollistaa
nopeammin tapahtuvan creep- ilmién. (Curwin 2005;:89; Zachazewski 2007, 536—
537)

Termilla faskia tarkoitetaan osaa sidekudosraketaegoka muodostaa jatkuvan, koko
vartalon peittdvan kolmiulotteisen rakenteen. Fagkityy seka ympéaroi kaikkia elimia,
lihaksia, luita sekd hermosoluja. Toisin sanoeki&gatimii jatkuvana verkostona koko
vartalon alueella. Faskia jaetaan yleensd kolmediiseen paakerrokseen, jotka ovat
pinnallinen, syva seka lihakseen liittyneet fask{&indley ym. 2011, 67—-68.) Faskia
rakentuu padasiassa useisiin kerroksiin, jotka tkwas$ rinnakkaisista, aaltomaisesti
kulkevista kollageenisdiekimpuista seka useistastamisaikeista. Vierekkaisten
kerrosten valissd kulkee ohut rasvasoluista koastkerros, joka erottaa kerrokset
toisistaan. Tama rasvasolukerros mahdollistaa tghsién kerrosten liukumisen
suhteessa vierekkéaiseen kerrokseen. Kollageenidéikgarjestaytyneisyys vaihtelee

kerrosten valilla. (Stecco ym. 2006, 4-5.)

Pinnallinen faskia on vaippamainen kerros, jokaitsige valittomasti ihon alapuolella ja
toimii myods jatkumona dermikselle. Pinnallinen faskoostuu suurimmaksi osaksi
loyhasta sidekudosrakenteesta seka rasvakudoksestis pinnallisessa faskiassa voi
esiintya pienissa maarin  myos kolmiulotteisia, iitidv jarjestaytyméattomia

sidekudosrakenteita. (Langevin & Huijing 2009, &9yha sidekudosrakenne pitda
siséllaan kollageeniverkon, seka yleensa elastaarkisostuvia yksittaisia saikeité
(Findley ym. 2011, 68).

Syva faskia on tyypillisesti jatkuva kerros, jokaoktuu suurimmaksi osaksi tiiviista
jarjestaytymattomistd sidekudosrakenteista. Lisaggvassa faskiassa voi esiintya
vaihtelevia méaria I6yhaa sidekudosrakennetta (@residekudosta seka rasvakudosta).
Syvan faskian paatehtdvana on tukea alla olevidyigasti lihaksia) rakenteita.
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(Langevin & Huijing 2009, 6.) Syvan faskian rakenaetoiminnallisuus vaihtelevat
raajojen seké torson valilla, mutta yleensa sygkifamielletd&n padasiassa koostuvan
joko jarjestaytymattomasta tai jarjestaytyneestaigia sidekudosmateriaalista (Stecco
ym. 2006, 3-4; Findley ym. 2011, 68, 73; Findley1@03).

Lihakseen liittyneet faskiat jaotellaan epi-, pej@d endomyosiumiksi. Epimysium

peittdd jokaisen yksittdisen lihaksen kokonaisus@®s ja se koostuu useista
jarjestaytymattomista kollageenisaiekerroksistarréleset koostuvat seka tiiviista etta
areolar- sidekudosrakenteesta. Epimysium liittygraan lihasspindeleiden sekda GTO:n
tuottamaan lihastensioon. Perimysium peittda wseisihassoluista koostuvia

lihassolukimppuja ja se koostuu wuseista tiiviistdarjgstaytymattomista

kollageenisaiekerroksista. Endomysium peittaa jatyyi jokaiseen yksittdiseen

lihassoluun ja se koostuu jarjestaytymattomien dgeknisdikeiden muodostamasta
verkostosta. (Langevin & Huijing 2009, 5; Findleyy2011, 68)

Faskia toimii tarkedssa roolissa lihasten vélisteekaanisten voimien kuljettajana.
Akuutin tulehdustilan aikana faskia kiristyy ja nettda taipuisuuttaan. Lyhyt- seka
pitkakestoiset asentomuutokset, jotka estavatdasidyden toiminnan, voivat aiheuttaa
faskian lyhentymisen. Faskian lyhentyminen voi atlea paikallisen paineen
muutoksen, joka voi aiheuttaa verenkierron heikengta seka paikallista hermokipua.
(Findley ym. 2011, 67.)

3.2 Neurofysiologiset tekijat: Golgin janne-elinligasspindel

Golgin janne-elin (GTO) sijaitsee suurimmaksi osalisaksen molempien paiden
aponeuroosi- seka lihas-janne- alueella. Hyvin ipisa (7-10 %) sijaitsee itse janteen
alueella. (Alter 2004, 78-79; Williams ym. 2007,319 Yhteen GTO:hon liittyy
keskimaarin 10-20 lihassolua, jotka ovat joko ssemalinjassa tai perakkaisina
elementteind suhteessa GTO:on (Hall 2012, 129). GO sukkulanmuotoinen,
kollageenisaikeistd koostuva kapseli. GTO kiinmnittgkstrafusaalisoluihin suoraan

kollageenisaikeiden valityksella. (Hamill ym. 2009,9.)

Kollageenikimpun sivuilta lahtee kaksi sensoristaeunonia. Kun kollageeni
kompressoituu lihassolun venytyksen tai lihaskdtioa seurauksena, GTO:n tyypin Ib
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hermopaatteet muodostavat hermoimpulssin suhtegiisen voimakkuuteen, joka
GTO:hon kohdistuu. GTO:n tuottaa lineaarisen vastseka kuormalle, etta kuorman

nopeuden muutoksille. (Hamill ym. 2009, 119.)

Vaikka GTO stimuloituu seka lihaskontraktion, etpiassiivisen lihasvenytyksen
tuottamasta tensiosta, stimulaatiokynnys passlleiseenytykselle on huomattavasti
korkeampi (Hall 2012, 129). Aktivoituessaan GTOiloth agonistin alfamotoneuronin
toimintaa (estaa agonistin lihaskontraktiota), ganalla fasilitoi antagonistin toimintaa.
GTO:n tensioherkkyys vaihtelee GTO:iden valilla, j&si mahdollinen asiaan
vaikuttava tekija on lihas-janne- liitoksen jayklsyyFukamin ja Wilkinsonin mukaan
jaykassa lihas-janne- liitoksessa sijaitseva GTO vahemman herkkd reagoimaan
lihastension muutoksille, ja tata kautta alfamotonain inhibaatio on vahaisempaa.
(Zachazewski 2007, 535.)

Lihasspindelit ovat kapseloituneita reseptoreitatkg sijaitsevat rinnakkaisina
lihassoluihin n&hden. Ihmisen lihaksistossa on ikeg&rin 25 000 — 30 000
lihasspindelida (4000 spindelidg/kasi ja 7000/jalkia),yksittaisessa lihaksessa voi olla
noin 500 spindelia. Lihasspindeli koostuu intraflsaluista, jotka voidaan erotella
kahteen paaryhmaan: tumasékkisolut ja tumaketjuqoluclear bag fiber ja nuclear
chain fiber). Tumasakkisolu jaetaan staattisiirdymaamisiin soluihin. (Williams ym.
2007, 194.) Lihasspindelia ymparoivat normaalit r&nkolihassolut, joita tassa
yhteydesséd kutsutaan ekstrafusaalisoluiksi (Tortd@@12, 613). Toisin kuin
ekstrafusaalisoluissa (myofibrillit), intrafusaalisssa on supistumaton keskialue, ja

ainoastaan molemmissa paissa on supistuvia elegjie(®herwood 2010, 285).

Lihasspindelissa 16ytyy kahta erilaista hermopdétdta: ensisijainen paate ja yksi tai
useampi toissijainen paate. Ensisijaisia paattéiydéyy sekd tumasakkisolusta, etta
tumaketjusolusta, ja ensisijaiset paatteet ovapityyla afferenttien hermosolujen
hermottamalla alueella. Toissijaisia hermopaattéitgtyy suurimmaksi osaksi vain
tumaketjusolusta, ja nadiden hermotus tapahtuu myypiafferenttien hermosolujen
hermottamana. Lihasspindelin motorinen hermotusahu gammamotoneuronien
avulla.  Gammamotoneuronit jaetaan  dynaamisiin  (b&wen  paaasiassa
tumasakkisoluun)  ja  staattisin  (hermotus  padaaiasstumaketjusoluun)

motoneuroneihin. (Levy ym. 2006, 128-129.) Gammametronit saatelevat
lihasspindelin ~ tension  muuttumista  suhteessa lihagen  muutoksiin.
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Ekstrafusaalisolujen hermotus tapahtuu alfamotareen hermottamana. (Tortora
2012, 613.)

Lihasspindelin tehtava on toimia lihaksen pituugapituuden muutoksia aistivana
reseptorina. Ensisijaiset hermopaatteet reagoivi@ssolun pituuden muutoksiin
venytyksen aikana, sekd nopeuteen jolla venytyststeran. Toissijaiset hermopaatteet
reagoivat ainoastaan pituuden muutoksiin. Jos tBhagnytetd&dn passiivisesti, sen
lihasspindeleiden intrafusaalisolut venyttyvat myds&ma vuorostaan nostaa niiden
afferenttien hermosyiden aktiivisuutta, jotka p@a#it venytettavan spindelin soluihin.
Afferentti neuroni synapsoituu saman lihaksen alfssaalisoluja hermottavaan
alfamotoneuroniin, josta seuraa kyseisen lihaksentriktio. Tama tapahtuma on
nimeltddn monosynaptinen venytysrefleksi. Venytiysksi toimii negatiivisena

palautemekanismina vastustaakseen kaikkea patsiivisiutosta lihaksessa, jotta

lihaksen optimaalinen lepopituus sdilyisi. (Sherd @910, 285—-286.)

3.3 Poikkijuovaisen lihaksen rakenne

Rakenteellisesti poikkijuovainen lihas koostuu stiprista ja supistumattomista
elementeista. Supistuviin elementteihin luetaarsinaiseen lihaskudokseen kuuluvat
osat (myofibrillit). Myofibrillit koostuvat kolmest erityyppisestda proteiinista:

supistuva, sdateleva ja rakenteellinen proteiinipiSuvat proteiinit jaetaan aktiini

(ohut) - ja myosiini (paksu) filamentteihin. Saatglt proteiinit ovat tropomyosiini ja

troponiini, jotka ovat osana ohuita filamenttejaakiBnteelliset proteiinit sisaltavat titin
(linkittyy Z- levystd M- linjaan ja stabilisoi palkg filamentteja), myomesin

(muodostaa M- linjan), nebulinin (ankkuroi ohuefaifnentit Z- levyihin ja sdatelee

ohuiden filamenttien pituutta rakentumisen aikapa)dystrophinin (linkittd& ohuet

filamentit sarkolemmaan). (Tortora 2012, 360-361.)

Supistumattomat elementit koostuvat sidekudosraksai joita ovat esimerkiksi
janteet, ligamentit, nivelkapselit, faskia seka raggoosi (Zachazewski 2007, 533).
Supistumattomista elementeistéa voidaan myos eagpeltakkaiset elastiset komponentit
(series elastic components, SEC), jotka loytyJiKksen janne- alueelta, ja rinnakkaiset
elastiset komponentit (paraller elastic componeREC), jotka rakentuvat lihaskalvon
yhteyteen. (Chleboun 2004, 122-123; Clark 2009; Ba8l 2012, 148-149.)
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Rakenteellisesti myofibrilli jaetaan tummiin A- rdaaihin ja vaaleisiin |- nauhoihin
sekd Z- levyyn, H-alueeseen ja M- nauhaan (kuvio 1Nauhat muodostavat
myofibrillin pituussuunnassa kulkevan perékkaiseetjun. A- nauha muodostuu
paaosin paksuista filamenteista, joiden seassae&utky0s ohuiden filamenttien osia,
jotka ylittavat paksut filamentit molemmista paistéé nauhan keskiosassa kulkee alue,
jonne ohuet filamentit eivat ylety, ja tata aludttasutaan nimellda H- alue. H- alueen
keskella kulkee proteiineista muodostunut systegokia tukee paksuja filamentteja
poikittaissuunnassa. Tata aluetta kutsutaan ninMléinja. |- nauha koostuu lopuista
ohuiden filamenttien osista, jotka eivat kulje ikik&in paksujen filamenttien kanssa.
Jokaisen |- nauhan keskiosassa on poikittainee\ar (Sherwood 2010, 258.)

Thick Thin
| band Zdisc Hzone A band filament filament Zdisc |band

=\7Z——A e A /
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KUVIO 1. Poikkijuovaisen lihaksen rakenne (Tort@@l0,334).

Kahden Z- levyn valiin muodostuu lihaksen toimirim&n yksikkd, sarkomeeri.
Sarkomeeri on pienin supistuva lihaskomponentti.lidia yhdistaa ohuet filamentit
toisiinsa, muodostaen kaksi vierekkaistd sarkoraeefokainen sarkomeeri sisaltaa
yhden kokonaisen A- nauhan ja kaksi puolikastalaa, jotka sijaitsevat sarkomeerin

molemmissa paissa. (Sherwood 2010, 258.)
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Kun sarkomeerid venytetddan maksimaalisesti (repsgiisteeseen saakka), voi
sarkomeerin pituus olla siind vaiheessa keskima&j6é0 pm. N&ain voimakas
venyttaminen ei kuitenkaan ole toivottua. Tavoit@eon venyttaa sarkomeeri siihen
pituuteen, etta aktiini- ja myosiinifilamenttienlwé jad edes yksi poikittaissilta. Tama
pituus on todettu keskimaarin 3,50 um mittaiseksin sarkomeerin keskimaarainen
lepopituus on 2,30 um, tarkoittaa tdma, etta yisien sarkomeeri voi venya yli 50 %
lepopituudestaan. (Alter 2004, 27.) Nain merkittdlagajentuminen sarkomeerin

pituudessa mahdollistaa lihaksen toiminnan taydeMEe alueella.

Sarkomeerin lepopituus ei ole yksiselitteinen lukigallisuudesta I6ytyy viitteita luvun

ollessa 2,1 pum ja 2,5 um valilla (Alter 2004, 2heBvood 2010, 258). Liséksi
sarkomeerin pituus ei ole homogeeninen koko lihaksatkalla. Tarkoittaen, ettd missa
tahansa lihaspituudessa voi olla eroavaisuuksi&kosaerien kokonaispituudessa.
(Chleboun 2005, 124.) Tama asia kuitenkin selitef#@aksen pituus-tensio suhteella,

eli lihaksen pituuden ja lihastension muuttuessa.

Terveessa luurankolihaksessa itsessaan ei oléahikritta estavia fysiologisia tekijoita.
Sarkomeerin merkittavd venyminen lepopituudestaedapspisteeseen saakka on
suhteessa niin laaja, ettd muut rakenteet todeme#td estavat toiminnallisen
rakenteen venymisen, ennen kuin paastaan ededelditedksen repedmispistetta.
Muilla rakenteilla tarkoitetaan tdssa yhteydesséneskiksi neuraalisia tekijoita (mm.

lihasspindelit seka GTO) ja sidekudosrakennetta.

3.4 Lihastensio

Lihaskudos tuottaa passiivista seka aktiivista itdas Passiivinen lihastensio on
rippuvainen lihaksen sekd ympardivan faskian réd@hsista viskoelastisista
ominaisuuksista, kun taas aktiivinen tensio syrtygaamisen lihaskontraktion avulla.
Aktiivinen tensio on lihasten neurorefleksiivisteminaisuuksien tulos, erityisesti
perifeeristen motoneuronien hermotuksen (alpha-oneatroni) sekad refleksiivisen

aktivaation (gamma- motoneuroni) kautta. (Page22@10.)

Passiivinen tensio tarkoittaa rinnakkaisten eltstiskomponenttien (paraller elastic
components, PEC) tuottamaa tensiota. PEC:n passiviensio tuotetaan, kun lihasta
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pidennetaan lihaksen lepopituuden yli. PEC:it vbivétyd lihaksen tuottamaan
aktiiviseen tensioon, silloin kun lihas on piderdgasa tilassa, tai ne voivat passivoitua
ja olla osallistumatta kokonaistensioon silloin kiihas on lyhentyneessa tilassa.
(Chleboun 2005, 123.)

Suoranaisesti tekstiviitteissa ei asiaa tuotu essifiutta passiivisen tension yhteydessa
mainittavat PEC rakenteet todennakoéisesti viitthav@dasspindelirakenteisiin.
Lihasspindeli reagoi ja luo vasteen nimenomaaradiilanteessa, kun lihaksen pituus
ylittda sen lepopituuden. Vastaavasti lihastengttieydessa mainittavat SEC rakenteet
liittyvat todennakoisesti golgin janne-elimeen, gokio vasteen lihaksen supistumisen
aikana suhteessa lihaksen kontraktiovoimakkuuteen

Aktiivinen tensio tarkoittaa supistuvien elementtieuottamaa tensiota. Lihaksessa
tapahtuva aktiivinen tensio saa alkunsa poikitidigsn muokkautumisen ja
aktiini/myosiini- saikeiden liikkeen kautta. Lihads tuottaman aktiivisen tension maara
rippuu neuraalisista tekijoistd ja lihaskudoksenekamanisista ominaisuuksista.
Neuraaliset tekijat, jotka voivat muunnella aksien tension maaraa, pitavat sisallaan
toiminnassa mukana olevien motoristen yksikdideekvenssin, maaran ja koon.
Mekaanisia tekijoita ovat pituus — tensio- sekamai— nopeus- suhteet. Aktiivisen
lihastybn aikana tapahtuva kokonaistensio on passi (supistumattomien
elementtien) ja aktiivisen (supistuvien elemenitiegnsion yhteissumma. (Chleboun
2005, 123.)

Niin sanottu lihaskireys on kohonneen passiivist@n aktiivisten mekanismien
tuottaman tension seuraus. Lihakset voivat lyhenfassiivisesti esimerkiksi
asentomuutoksen tai arpikudoksen muodostumisertakadiktiivisesti lihakset voivat
lyhentya spasmin tai lihaskontraktion kautta. Ripm@atta syysta, kireys rajoittaa

likelaajuutta ja voi aiheuttaa lihasepatasapaifBage 2012, 110.)

Lihastensio aiheuttaa lisaksi intramuskulaarisemgen kohoamista, mikd heikentaa
faskian ymparéiman lihasaition verenkiertoa ja robeliamia. Metabolismin
hairidtekijat yhdistettyinda heikkoon verenkiertoonmekaaniseen hankaukseen,
turvotukseen ja tulehdukseen, voivat aktivoida dihaloksessa sijaitsevat

Kipureseptorit, ja laukaista aitiopainesyndroon{atinen 2006, 13.)
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Antagonistin hypotonisuus voi aiheuttaa lihastemslahoamisen agonistissa, seka
palpoidessa agonisti voi olla hypertoninen (Fro102 84). Laaketieteellisen

terminologian mukaan, kun lihaksessa havaitaan ol lihastonus ja lihas tuntuu

palpoiden kovalta, kaytetaan termid hypertoninenogf 2002, 6). Kun agonistin

lihastonus on liilan pieni, sen antagonisti reagdiehtymalla ja kiristymalla. Tama

antagonistin kiristyminen voi aiheuttaa lihastenspenentymisté agonistissa edelleen,
joka johtaa antagonistin kiristymiseen yha enemn(famst 2002, 34.)

3.5 lkaantymisen vaikutus nivelten liikelaajuuteen

Sidekudosrakenteet muodostuvat kollageenista jatiigiata. Jénteet, nivelkapselit,
lihakset, faskiat ja aponeuroosit (kalvojanteegaliévat sidekudosrakenteita. Naiden
sidekudosrakenteiden ominaisuudet ja niiden maéadibksissa muuttuu ikd&ntymisen
myo6ta. Kollageenin maara janteissa, nivelkapse|ssaaksessa lisdantyy ja yksittaiset
kollageenisdikeet paksunevat ikd&ntymisen seuraakse Elastiinin  maara
sidekudosrakenteissa puolestaan vahenee ja lisakglekudosmolekyylien
(tropokollageeni molekyylit) valisten poikkisiltajem&ara lisdantyy. Nama muutokset
vaikuttavat heikentavasti kudosten ominaisuuks@aptua normaaliin pituuteensa ja
siihen miten voimat siirtyvéat kudoksissa. (Zachaglev2007, 538.)

Ikdantymisen mukanaan tuoma em. kudosten jaykisigmja kudosten alentunut kyky
vastustaa muodonmuutosta ja palautua siitd voi agphhivelten liikkuvuuden
vahenemiseen. Tutkimukset osoittavat, ettd ikadissymmyota nivelten lilkelaajuudet
pienenevat miespuolisilla henkildilla ja "normaalitkkuvuus vaihtelee ian mukaan.
Naisille tehtya vastaavaa tutkimusta ei ole |6ytynkirjallisuudesta, mutta
likkuvuuksien oletetaan kayttaytyvan samalla tevglZachazewski 2007, 538-539.)

3.5 Lampdtila

Kuntoutuksen nakokulmasta péaatekijat, jotka vadwdat sidekudoksen kykyyn

lapikdyda muodonmuutosta ja siten jarjestaytya leele, ovat kudoksen lampdtila,

laajuus, nopeus ja voimankayttdaika. Kuntoutukspesmilistit kayttavat hyvékseen
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jokaista naistd muuttujista pyrkimyksenaan saasuttdoksellista ja tehokasta kasvua

likelaajuudessa ja joustavuudessa. (Zachazewd$ki,Z4.)

Sidekudoksen fysiologisiin ja mekaanisiin ominaissiun voidaan vaikuttaa lampétilan
vaihtelulla kudoksessa tai kollageenissa. Kollageenekaaniset ominaisuudet ovat
lampotilasta riippumattomia alle +37 asteessa, taas |Ampotilan noustessa yli +37
asteeseen poikittaissillat kollageenifibrillien mMal rikkoutuvat helpommin ja

nopeammin. Suuremmat muutokset ilmenevat +40 jaas#®en valissa. Suurin jaljelle
jddva muutos pituudessa ilmenee kaytettdessa pkeimidnaa, pitkakestoista voimaa
kohdistettuna kudokseen niiden ollessa korkeassgdéilassa. Taman tyyppisella
kuormituksella on ajateltu olevan suurempi vaikutksllageenin viskoelastisiin

rakenteisiin  kuin korkealla kuormalla ja Iyhytkestdla vastuksella tehtyna.
(Zachazewski 2007, 544-545.)

Paaperiaatteet lampdtilan vaikutuksesta kollageevat:

1. Voiman maara joka vaaditaan saavuttamaan / itdl@aan haluttu

kollageenin muodonmuutos vahenee kun lampoétilaemus

2. Kollageenin muodonmuutokseen vaadittava aikaké@amispisteeseen

asti) on kdanteisesti verrannollinen l[ampdétilaan

3. Mitd suurempi lampdtila, sitd suuremman kuornkatlageeni kestada

ennen katkeamista.

4. Mitd korkeampi lAmpétila, sitd suurempi muodommas on mahdollista

ennen katkeamista.

Terapeuttisten menetelmien ohella kudoksen intr&oiaarista lampdtilaa voidaan
nostaa myos harjoittelun avulla. Kuitenkaan haghin avulla lampdtilaa ei voida
nostaa yli +39 asteen, koska keho yllapitda tasapka lAmmonmuodostumisen ja -
haihduttamisen valilla normaaleissa olosuhteissan Suoksi intramuskulaarisen
lampétilan  nousu harjoittelun avulla ei valttamattde riittava vaikuttamaan
viskoelastiseen kayttaytymiseen ja passiivisen ggaerimeytymiseen sidekudokseen.

Sen vuoksi esimerkiksi [ammittelylla ennen venygrgbittelua ei ole niin suuri rooli
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kuin aikaisemmin on ajateltu. (Zachazewski 20075-%46.) Magnussonin ym.
tutkimus tukee samaa asiaa. Intramuskulaarisendélap nousu ei vaikuta passiivinen
energian imeytymiseen lihaksen janneyksikossa. (Msgpon ym. 2000b, 1215-1220.)
Lisdantyneelld kudoksen lampdtilalla on todistetfevan suuri merkitys kudoksen
venyvyyteen, mutta lampd yksindan ei saa aikaan tostal kollageenin
jarjestaytymisessa. Kuitenkin voima ilman lampdétilaousua, saa aikaan muutoksen
kollageenin pituudessa. (Zachazewski 2007, 546.)

3.6 Sukupuoli

Yleisesti ottaen naisten ajatellaan olevan notkeankpin miesten. Sen mielletaan
johtuvan miesten ja naisten valisista eroista sidekten osalta, kuten myos
hormonaalisista tekijoista. Esimerkiksi estrogeenim sanottu olevan yksi selittdva
tekijd. Samoin raskauden aikana erittyvien hormoroa esitetty lisddvan notkeutta.
Kuitenkaan naihin vaikuttavat tekijat eivat ole laigaysin selvilla. (Hoge ym. 2010,
2618-2626.)

Naisilla on huomattu olevan suurempia muutoksiakgen pituudessa kuin miehilla
tutkittaessa ultradanella akillesjanteen ja lihakgetyméakohtaa passiivisen venyttelyn
jalkeen. On loydetty todisteita siitd, ettd miehibn enemman jaykkyytta janne-lihas
litoksessa kuin naisilla. Tutkimuksien mukaan Bhaisvastaavat passiiviseen
venytykseen liikelaajuuksien suuremmilla muutoksil{Hoge ym. 2010, 2618-2626;
Kato ym. 2005, 218-225.)

3.7 Immobilisaatio, inaktiivisuus ja trauma

Nivelen ja sitd ympardivan kudoksen absoluuttinesinierkiksi kipsauksesta tai
sisdisestd tai ulkoisesta kiinnittamisestd johtuva) suhteellinen (esimerkiksi
likelaajuuden pieneneminen ikdantymisen, vammakivan, elaméantavan tai fyysisen
aktiivisuuden vahenemisen seurauksena) immobilsaatiheuttaa muutoksia
kudostasolla. Nama  muutokset johtuvat periartikuisg@a  sidekudoksen

muodonmuutoksen vahenemisesta ja estavat niidepaklyikkua vapaasti. Nivelessa
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likkeen estyminen voi johtua nivelkapselin jaykistisestd, lihaksesta ja / tai
rasvakudoksen lisdantymisesta niveltilassa. (Zashsiz 2007, 540-544.)

Immobilisaation voi solutasolla lisdtd kollageenwaihtumisnopeutta (synteesi,
degradaatio) kokonaiskollageenin maaran pysyesskionsa Sen seurauksena
solunesteen maaré vahenee 3-4 %, glycosaminogligman—40 %, voitelujarjestelma
heikkenee, solujen siséisten saikeiden etéisyysepiee ja kemiallisten poikittaissiltojen
maara lisaantyy. Kudostasolla immobilisaatio naMyigkeisiin tarvittavan voiman
lisddntymisena ja joustavuuden ja nivelten liikpladen vahenemisena. Kudoksen seka
pinnan valinen voitelu vahenee, muodostuu kiinnitékeja kollageenikuvioita
muodostuu satunnaisesti. Sarkomeerien maara mudtjassa ja muutos nakyy pituus-
tensio kayralla. (Zachazewski 2007, 541.)

Immobilisaatiota voi esiintyd lihas venyneend tdientyneend. Suuremmat muutokset
tapahtuvat lihaksen ollessa lyhentyneend, jollarkemeerien maara vahenee jopa
40 %. Talléin sarkomeerien vahentyessa jaljell@gidarkomeerit pitenevat. Lihaksen
ja sidekudoksen lyhentyminen johtavat nivelen laleguuden rajoittumiseen.
(Zachazewski 2007, 542-543.) Pehmytkudoksiin kohdentrauma voi syntya joko
sisaisistd tai ulkoisista tekijoistd. Trauma voiada alkunsa esimerkiksi liian
voimakkaasta venytyksesta (Ylinen 2008, 49). Trause#d trauman seurauksena
tapahtuva immobilisaatio usein johtaa sidekudosreiden Ilyhenemiseen seka
adheesioiden, arpikudoksen, keloidien seka fibistett lihaskontraktuurien
iimenemiseen (Ylinen 2008, 11). Traumasta aihewar@ikudosta voi ilmentya myos
ihokudoksessa tai subkutaanisessa sidekudoksedseen(Y2008, 36). Nama tekijat

voivat jokainen toimia nivelen liikkuvuutta estagifa/tai rajoittavina tekijoina.
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4 MET-TEKNIIKKA

4.1 MET-tekniikan méaaritelma ja historia

MET-tekniikka maaritella&n tarkkaan kontrolloidusiatuasennosta ohjattuun suuntaan,
terapeutin saatelemé&a vastusta vastaan tapahtusansetrisena ja/tai isotonisena
lihaskontraktiona. MET-tekniikka suoritetaan aindnteisymmarryksessa potilaan
kanssa. Hoitomuoto tapahtuu potilaan aloittamantukaen mukaisesti. (Richter &

Hebgen 2007, 106; Chaitow 2008, 1.)

MET-tekniikoilla pyritddn hermoston stimuloinnin Wéa vaikuttamaan lihaksen
normaaliin lepopituuteen. Kuvaavana termina kagetgeensa lihaksen pidentymista,
koska termi on enemman yhteydessa neurofysiologigasteeseen, joka sallii lihaksen
rentoutumisen supistumisen sijaan. Pehmytkudoksemyttdaminen maaritellaéan

enemman mekaanisen voiman tuottamaksi tapahtunf{&kisz. 2004, 341.)

MET-tekniikoita hyddynnetaan yleensd heikkojen difeam vahvistamiseen,
lyhentyneiden lihasten ja lihaskalvojen (faskia)nyamiseen, seka lihastonuksen
muuttamiseen (normalisointiin).  Lisaksi MET-tekmita hyddynnetaan mm.
luurankolihaksen toiminnan kehittdmiseen, liikelamjeltaan pienentyneiden nivelten

mobilisointiin seka paikallisen verenkierron pasniseen. (Chaitow 2008,1-3.)

MET-tekniikan vaikuttavuutta on tutkittu laajaltirieaihepiirien muodossa. MET-
nimikkeen alla julkaistuja tutkimuksia l0ytyy tutkuksia mm. kaularangan (mm.
Schenk ym. 1999, 149-155) rintarangan (mm. Lenepan 2003, 13-18) seka
olkanivelen (mm. Moore ym. 2011, 400-407) ROM:n moksiin, keuhkojen
toimintaan (mm. M'Lennan 2002) seka triggerpistdtélgn yhteyteen (mm. Blanco
ym. 2005, 197-205) liittyen.

MET-tekniikat ovat kehittyneet osteopaattisista stelmista ja tekniikoiden kehittdjina
voidaan mainita osteopaatit T. J. Ruddy seka Freadhell vanhempi. Myohemmaéssa
vaiheessa tekniikoiden kehittymiseen voidaan meimieurologian professori Karel
Lewit, neurologi ja fysiatri Vladimir Janda, ostegtit Sandra Yale ja Fred Mitchell
nuorempi seka biomekaniikan professori Philip Gmean. MET-tekniikoiden
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kehittymiseen on vaikuttanut olennaisissa osissa@smlaaja-alainen yhteistyo eri
terapeuttiryhmien kanssa. Myds muut ammattiryhmiéaten fysioterapeutit ja
kiropraktikot, ovat kehittaneet MET-tekniikoita sanaikaisesti osteopaattien kanssa.
(Richter & Hebgen 2007, 106; Chaitow 2008, 3-7.)

T. J. Ruddy kehitti vuosina 1940-1950 hoitomenedglmossa potilaan tuli tuottaa
nopeasti tapahtuvia lihassupistuksia terapeutitidota vastusta vastaan, taajuudeltaan
yleensa 20 lihaskontraktiota 10 sekunnin aikanamd&déhestymistapa tunnetaan
nykydan nimella pulsoiva MET. Ruddyn mukaan tad#niikalla voidaan vaikuttaa
edistavasti mm. paikallisen happipitoisuuden sekgmfd- ja verenkierron
parantumiseen, ja samalla saadaan positivinen utizsk seké staattiseen etta

kineettiseen asennonhallintaan proprioseptistémgaoseptisten mekanismien kautta.

Varsinaisena MET-tekniikkojen iséana voidaan pitd&dFMitchell vanhempaa, joka
hyodynsi T. J. Ruddyn kehittamaa hoitomenetelméiitiéessaan MET-tekniikoita
osteopaattiseksi hoitomuodoksi (samaan aikaan Paiblogian kanssa). Fred Mitchell
aloitti MET-tekniikoiden laajemman hyddyntamisenempaattien keskuudessa vuonna
1958, jonka jalkeen Fred Mitchell nuorempi ja monatut ovat kehittdaneet MET-
tekniikoita nykyiseen muotoonsa. (Chaitow 2008, 3-7

4.2 MET-tekniikan ehdotetut toimintamekanismit

MET-tekniikka on Kkehittynyt historian saatossa nittgikasti. MET-tekniikan

vaikuttavuuden taustalla olevia toimintamekanisnugjaalettu tutkia tarkemmin, koska
ne ovat olleet kiistanalaisia eika yksiselitteistéstausta ole saatu viela tana
paivanakaan. Leon Chaitowin mukaan MET-tekniikan agséallisina

toimintamekanismeina pidetddn postisometrista selakota ja resiprokaalista
inhibitiota (Chaitow 2006, 9-10).

Nykypaivan tutkimuksissa on saatu tuloksia siitbgeieresiprokaalinen inhibitio tai
postisometrinen relaksaatio voisi olla yksiselgesti MET-tekniikan vaikuttavuuden
taustalla olevana toimintamekanismina. Tutkimusrtedmeen kehittyessa myos MET-
tekniikan toimintamekanismeja on tutkittu paljon yaeista eri tekij6itd on pystytty
tuomaan MET-tekniikan vaikuttavuutta mahdollisegtiittaviksi tekijoiksi.
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4.2.1 Neurofysiologiset relaksaatiomekanismit

Refleksien kautta tapahtuva lihaksen relaksaativataan yleisimpana terapeuttisena
mekanismina, joka voi aiheuttaa MET-tekniikoidentegessa ilmenevan lihaksen
toimintapituuden, nivelen liikelaajuuden seka kudos rakenteen muutoksen.
Isometrisen kontraktion jalkeista lihasrelaksaatigtivataan joko GTO:n tuottamana
tapahtumana (ts. autogeeninen inhibitio, GTO:lla amhiboiva vaikutus a-

motoneuronialtaan toimintaan), tai resiprokaalisenhibition kautta. Naiden

tapahtumien avulla pyritdan joko a) vaikuttamaamadspindelin monosynaptiseen
venytysrefleksiin tai b) depressoimaan kohdekudokdéastension suuruutta.
Refleksien kautta tapahtuva lihasrelaksaatio orelliogn fysiologinen tapahtuma,

mutta MET-tekniikan tuloksellisuuden suhteen liledeksaation osuus on ristiriitainen.

Isometrisen kontraktion jalkeista lihasrelaksaatiGtitsutaan nimella postisometrinen
relaksaatio (PIR, post isometric relaxation). TeRIR viittaa lihaksen tai lihasryhmén
lyhyen isometrisen jannityksen jalkeiseen toonisumdletettuun laskuun kyseisen
lihaksen tai lihasryhman kohdalta. PIR pohjautuiOsTefleksiin. Lihaksen supistuessa
GTO:n afferentti hermoimpulssi kulkeutuu selkdytimtakasarveen, jossa se yhtyy
agonistin toimintaa inhiboivaan motoneuroniin. Tar@minta estad efferenttien
motoneuronien toimintaa ja sitd kautta estada libaksupistumista. Tama johtaa
lihastonuksen alenemiseen, agonistin rentoutumiseka pidentymiseen. (Hamill ym.
2009, 120; Greenman 2011, 194.) Rentoutumisvaileettale sekoittaa latenssiaikaan,
joka on huomattavasti lyhyempi.

Golgin  janne-elimen aktivaation aiheuttaman inldoit oletetaan olevan
postisometrisen relaksaation taustamekanismi. Tam@d@outumisvaiheen aikana lihas
tai lihasryhma venyy juuri niin paljon kunnes ugénnitys alkaa (Richter ym. 2006,
108-109). Moore ja Kukulka (1991, 321-329) huomasiutkiessaan soleuksen H-
refleksiin voimakkuutta, etta 65-75% MVIC tehollzositetun plantaarifleksion jalkeen
seurasi noin 10 sekunnin mittainen voimakas H-eksih aleneminen, joka ol
voimakkaimmillaan 0.1-1 sekunnin valilla kontraktigdlkeen. Etnyren ja Abrahamin
(1986b, 174-179) tutkimuksessa soleuksen H- réflgienentyi staattisen venyttelyn
seurauksena lievasti, mutta CR- sekda CRAC-ryhmigsigksin inhiboituminen oli

huomattavasti suurempaa (kesto noin 2 sekuntia).
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Toinen MET-tekniikan tuloksellisuuteen liitetty nedysiologinen
relaksaatiomekanismi pohjautuu antagonistin isosesta jannityksestd johtuvaan
fysiologiseen reaktioon nimelta resiprokaalinen ibtio (RI). Taman tapahtuman
toiminta-ajatuksen mukaan lihaksen jannittyesséa metdsesti, sen samassa
likekaavassa oleva antagonisti inhiboituu, jokakyya valittotmana antagonistin
toonisuuden laskuna. Né&in ollen MET-kasittelyss@ehtyneen lihaksen tai lihasryhman
antagonistia isometrisesti jannittamalla saadaaherifyneeseen kudokseen lisda
elastisuutta ja pituutta. (Chaitow 2008, 11-15.j@Wovempaa agonisti jannittyy, sita

enemman antagonisti inhiboituu (Greenman 2003,.103)

PIR:n toimintaidean takana on siis ajatus, jonkakaam lihasspindelin aktiivisuus
rajoittaisi lihaksen venyvyyttd, ja isometrisen taktion jalkeisen neuraalisen
relaksoinnin  kautta voitaisiin estdd passiivisennyigksen aikana tapahtuva
lihasspindelin aktivoituminen. Useiden tutkimustankaan (Condon ym. 1987, 24-30;
Osternig ym. 1990, 106-111; Magnusson ym. 1995:-38@; Magnusson ym. 1996c,
291-298; Magnusson ym. 1996d, 323-328; Klinge yB971 710-716; McHugh ym.

1998, 928-932) hitaasti suoritetun passiivisenytyksen aikana ei kuitenkaan ilmene
refleksista johtuvaa EMG- aktiivisuuden kohoamisiama tutkimustulos sulkee pois
sen vaihtoehdon, etta lihasspindelin tuottama maraginen venytysrefleksi olisi yksi

lihaksen passiivista venyttamista estava tekija.

Toinen tutkimuksissa havaittu |[0ydos sulkee sek&Rlettéd Rl:n pois MET-tekniikan
tuloksellisuutta selittavista paatekijoista. Tutkiksissa, joissa on mitattu MET-
tekniikan tuloksellisuutta seka EMG-aktiivisuuttan havaittu lisdéantyneen ROM
muutoksen lisaksi joko muuttumaton (Magnusson y8P6b, 373-378; Magnusson
ym. 1996¢, 291-298) tai lisdantynyt EMG-aktiivisu{@sternig ym. 1987, 298-307,
Osternig ym. 1990, 106-111; Ferber ym. 2002b, 397-3/itchell ym. 2009, 343-

357). Jos MET-tekniikan (tai MET-tekniikan variaat) tuloksellisuuden selittdvana
paatekijanad olisi neurofysiologinen relaksaationmékai, tulisi silloin EMG-

aktiivisuuden laskea joko suorituksen yhteydess&&dhttomasti sen jalkeen. Naiden
tietojen pohjalta neurofysiologiset rentoutusmekami eivat voi olla MET-tekniikan

tuloksellisuutta selittava paatekija.
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4.2.2 Hypoalgesia

Talla hetkella voimakkaimmin esille tulleista ME&kniikan toimintamekanismeista on
ehdottomasti lisdantynyt venytystoleranssi. Toisanoen kehittynyt kyky kestaa
venytyksesta aiheutuvaa kipua aiempaa enemman glggsia). Useat tutkimukset
(Magnusson ym. 1996b, 373-378; Ballantyne ym. 2@®3,63; Dearing & Hamilton
2003, 87-88; McCarthy ym. 2007, 104-112; Selkow 2@09, 14-18; Nagrale ym.
2010, 37-43; Prachi ym. 2010, 54-58; Prashant yY0t0232-36; Parmar ym. 2011,
25-30) ovat tutkineet MET-tekniikan vaikuttavuuliikelaajuuden kehittymisen ohella
myo6s subjektiivisen kivuntuntemuksen suhteen. Tsgtlovat olleet mitattuina VAS-
asteikolla, ja jokaisessa tutkimuksessa on tulkdiselitteisesti sama vastaus vastaan:

MET vaikuttaa olennaisesti tutkittavien henkildidgubjektiiviseen kiputuntemukseen.

Degenhardt ym. (2007, 387—400) tutkivat verikokaeiderulla huomioitavien, kipua
esittdvien biomerkkien arvon muutoksia osteopdattishoitomuotojen yhteydessa
(ortopedic manual treatment, OMT). Tutkimukseenllis¢ai kontrolliryhma seké
alaselkakivuista (low back pain, LBP) oirehtivakiotusryhma, molemmille ryhmille
suoritettin OMT hoitoja, joista MET yhten& hoitootona. Mitatuista verikokeista
iimeni tutkimustuloksena useiden kipubiomerkkien I.(mendokannabinoidit ja
endorfiini) pitoisuuden kohoaminen. LBP ryhmass@otaikohosivat kontrolliryhmaa

voimakkaammin.

Fryer ja Fossum (2010, 222-224) ovat laatineet tegsin neurofysiologisesta
selvityksesta MET-tekniikan analgeesisen vaikutokseihteen (kuvio 2). Heidan
mukaan tapahtumaketju alkaa isometrisen kontraktikmansaaman lihasten ja nivelten
mekanoreseptoreiden aktivaation kautta. Aktivoitueni johtaa somaattisten
efferenttien hermosolujen aikaansaamaan sympaattisenoston aktivoitumiseen seka
keskiaivojen keskiharmaan alueen paikalliseen aktioon, joka osallistuu kivun
tunteen alentavaan modulointiin.  Mekanoreseptereidaktivoitumisen johdosta
selkadytimen takasarvessa ilmenee nosiseptiivinenibitio (mekanoreseptoreiden
samanaikainen stimulaatio estdd nosiseptiivistepulissien etenemisen takasarvesta

eteenpain).
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Hypoalgesic effect of MET: A hypothesis
|

[ | |

Muscle Activation of muscle Activation of joint

contraction mechanoreceptors mechanoreceptors
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|

Reduced sensitization of “-»
peripheral nociceptors

A

Gating of nociceptive impulses in the dorsal homn through
mechanoreceptor stimulation

KUVIO 2. Hypoalgesian hypoteesi (Fryer & Fossum @0224)

4.2.3 Myofaskiaalisten rakenteiden muutokset

Yksi MET-tekniikan ehdotetuista toimintamekanisneisliittyy myofaskiaalisten
kudosten muutoksiin. Muutosehdotukset kohdentuvagofaskiaalisten kudosten
sidekudosrakenteiden (viskoelastiset ja plastisetutokset) seka vesipitoisuuden
muutoksiin. Sidekudosrakenteissa tapahtuvat muatoksat riippuvaisia suhteessa
aikaan seka historiaan. Riittdvan pitkan kudokskemdistuvan venytyksen johdosta
sidekudosrakenteissa tapahtuu hidas pidentyminepaffiumaa kutsutaan nimella
"creep”. Creepin tapahduttua lisdantyneen kuormaullaa voidaan saada aikaan
kollageenisaikeisiin kohdistuvia pienia mikrorepé@m jonka kautta
sidekudosrakenteissa VoI tapahtua pysyvia muutoksi&ollageenin

uudelleenjarjestaytymisen kautta. (Fryer & Fosah0, 226.)

Toinen sidekudoksessa jatkuvan venytyksen aikapahtava muutos on nimeltddn
viskoelastinen stressirelaksaatio. Viskoelastingessireaktio on havaittu tutkimusten
perusteella, jossa mittauskohteina ovat olleet tepysa tilassa olevan lihaksen
tuottama passiivinen vaantomomentti seka EMG- \aktius. Venytetyssa tilassa
olevan lihaksen passiivinen vaantomomentti lasketgyrnt aikarajan jalkeen, mutta
lihaksen EMG- aktiivisuudessa ei tapahdu muuto&iman pohjalta on tehty paatelma,

ettd kyseessad on lihaksen viskoelastisten rakemtei&uormituksesta johtuva
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relaksaatiovaihe. (Magnusson ym. 1996d, 323-328anRym. 2012, 179-184).
Kyseinen reaktio on tutkimusten avulla (McHugh yh992, 1375-1382; Magnusson
ym. 1996d, 323-328; Gajdosik 2005, 379-388; Ryan 2012, 179-184) rajattu

tapahtuvaksi 15-90 sekunnin kestoisen staattiseytylesen aikana.

Fryerin viittauksen (2006, 122) mukaan passiivinemyttely vaikuttaisi enemman
lihaksen PEC rakenteisiin, mutta isometrinen kdtimakuormittaisi enemman SEC
rakenteita (kuvio 3). Kuvio 3:n A- kohdassa kuvatasometrisen kontraktion aikana
tapahtuva (PEC- rakenteiden supistumisesta aihautBizC- rakenteiden venyminen.
B- kohdassa kuvataan vastaavasti passiivisen VJiesstly voimakkaampi

kohdentuminen PEC- kuin SEC- rakenteisiin.

Actin-myosin cross Dn’dges\ Paralel elastic component

\ Y A Series elastic component
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KUVIO 3. Isometrisen kontraktion ja passiivisen ygiksen kohdentuminen SEC- ja
PEC- rakenteisiin (Fryer 2006,122).



32

Taman puolesta passiivisen venyttelyn ja isometrigestyon yhdistdminen vaikuttaisi
voimakkaammin ja kokonaisvaltaisemmin lihaksen nadisiin, kuin pelkka lihaksen
passiivinen venyttaminen. Lieber ym. (1991, 86-88prittama tutkimus tukee tata
vaitettd, heidan tutkimuksensa mukaan janteen kimosntisaéntyy noin 2 % ja lihas-

janne-liitoksen kuormitus lisdéntyy noin 8 % pasgsen venytyksen aikana.

Vesipitoisuuden  muutoksilla  viitataan  fibroblastien aktiivisuuteen  seka
ekstrasellulaarisen  tilan  vaikutuksiin.  Voimakkaankuormituksen  aikana
kollageenisdiekimppujen halkaisija pienenee, jordtatetaan johtuvan veden seka
GAG:n menettamisen johdosta. Venyttelyn sekd kudospulaation vaitetdén
stimuloivan mekanoreseptoreita, joka taas tuotaisonomisesti saadellyn muutoksen
ekstrasellulaaritilan nestepitoisuuksissa. Fibrstid@ mekaanisen stimulaation on
osoitettu tuottavan positiivisia muutoksia kasvijtelen tuotannossa, samaan aikaan
lisdantyneen kollageeniaktiivisuuden yhteydesséam& &ulos tukee vaitetta, jonka
mukaan MET-tekniikan ja venyttelyn yhdistelma vathkisi fibroblastien
bioaktiivisuuteen sekad ekstrasellulaarisen nesthgramiikkaan. (Fryer & Fossum
2010, 226.)

Useat tutkimukset (Bandy & Irion 1994, 1090-1096n8y ym. 1997, 845-850; Feland
ym. 2001b, 1100-1117) raportoivat hamstring-liheeriian kohdennettujen
passiivisten venytysten aiheuttavan ROM muutoksidvipivelessd, mutta naissa
tutkimuksissa ei suoritettu passiivisen vaantomdmermrvoa ennen tai jalkeen
mittauksen. Magnusson ym. (1996a, 622—628; 200060-41164) tutkivat kyseista
aihetta mitaten passiivisen vaantomomentin arvoneenseka jalkeen mittauksen,
molemmissa tutkimuksissa vaantomomentin arvo Ilis&spituuden pysyessa samana,
mik& viittaisi viskoelastiseen stressirelaksaatiooMolemmissa tutkimuksissa
relaksaatiovaine  osoittautui  lyhytkestoiseksi:  emeAisessd  tutkimuksessa
relaksaatiovaihe oli palautunut tunnin kuluttua rduésesta, toisessa tutkimuksessa

palautuminen oli tapahtunut jo 30 sekunnin aikana.

Varsinaisesti MET-tekniikan yhteydessa asiastaylioiaksi tutkimusta. Magnusson
ym. (1996b, 373-378) ja Ballantyne ym. (2003, 59-&Riorittivat mittauksen
passiivisen polven ekstension (passive knee exten$tKE) sekd vaantdmomentin
suhteen. Mittaus suoritettin hamstring-lihasryhieékuoritetun MET-kontraktion
jalkeen. Molemmissa tutkimuksissa ROM laajeni koltityhm&an n&hden



33

huomattavasti, mutta molemmissa ryhmissd ROM laajeisen takana on ollut myos
samanaikainen vaantomomentin suurentuminen. Tamé&ostaan viittaa siihen, ettéa
kyseessa on ollut enemmankin venytystoleranssimukdaiin lihaksen viskoelastinen
muutos. Liséksi Klinge ym. (1997, 710-716) tutkimak mukaan pelkastaan
isometrinen lihastyd ei saa lihaksessa aikaan elsktiseen stressirelaksaatioon

liittyvaa passiivisen vaantbmomentin arvon pieneis&m

4.2.4 Muut tekijat

Muita ehdotettuja MET-tekniikan vaikuttavuuteentyivia mekanismeja ovat kudoksen
nestekierron lisdantyminen seka proprioseptiikamgdorisen kontrollin kehittyminen.
Naistd kyseessa olevista aiheista ei kuitenkaawmlyloyarsinaisesti MET-tekniikan
yhteydessa tutkittua tietoa. Johtopaattkset ovatnemankin spekulointia mahdollisista

tapahtumista.

Fryer (2010, 227) viittaa kirjoittamassaan tekstjsetta lihaskontraktiolla saataisiin
aikaan voimakas vaikutus valikudosten neste- sgkdakiertoon, ja Havas ym. (1997,
233-239) suorittama tutkimus tukee tata vaitettdidéh mukaan rytmisesti suoritetut
lihaskontraktiot lisdavat veren- seka lymfakierlibaksessa ja fyysisella aktiivisuudella
voidaan lisata lymfaverenkiertoa seka perifeerisesta rintakehdalueella. Lisaksi
sidekudoksen fibroblasteihin kohdistuvan mekaanig@man on havaittu kohottavan
alueen painetta seka samalla lisaten transkapgdtaarerenkiertoa (Langevin ym. 2005,
747-756). Taman pohjalta on mahdollista, ettda MHftefmittoivasti suoritetut

isometriset kontraktiot seka relaksaatiovaiheetjsivedesauttaa lymfakierron seka

kudosnesteiden kiertonopeutta.

Proprioseptiikan sek& motorisen kontrollin  kehitigen  liittyy suoranaisesti
Kipupotilaisiin. Fryer esittda kirjassaan (201052226) tutkittuun tietoon vedoten, etta
selkakivusta karsivien potilaiden proprioseptiikkakd motorinen kontrolli olisivat
hairiintyneet huomattavasti. Samalla selkékipu @itz muutoksia paraspinaalisessa
lihasaktiviteetissa (paraspinaaliset lihakset owdtiboituneina kun taas pinnalliset

lihakset toimivat ylireagoivasti arsykkeille).
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Kipualueeseen suoritettu MET (tassa esimerkissiaissrika) mahdollistaa tarkkaan
kontrolloidun (lahtbasento, liikkeen suunta, voirkals seka kontrolli), asiakkaan
suorittaman isometrisen lihastyon. Talla voidaamibida nivelen proprioreseptoreita
sekd mahdollistaa CNS:n normalisoida toiminta-atyg®prioseptiikkaa seka motorista
koordinaatiota. Samaan yhteyteen liittyy olennaaessassa aikaisemmin kuvattu
hypoalgesia. Emme l0ytdneet yhtd&n tutkimusta wmaisesti asiaan liittyen, mutta
manipulatiivisilla hoitokeinoilla kuvattu vaikutusn saatu toteen (Rogers 1997, 50-85;
Heikkila ym. 2000, 151-157; Palmgren ym. 2006, 1@®: Ferreira ym. 2007, 240—
248). Tarkkaan suoritetulla MET:lla voidaan saadat&avanlaisia tuloksia aikaiseksi,
mutta tama asia vaatii tarkempia jatkotutkimuksigiaa selvittdmiseksi sek&

varmistamiseksi.

4.3 MET-tekniikan toteutusmuodot

Isometrinen kontraktio on yksi kaytetyimmista MESkhiikoista, ja sita yleensa
kaytetaan heikentyneen nivelliikkuvuuden lisdamse@ravell & Simons, 140).
Isometrinen kontraktio perustuu postisometriseéaksaatioon (Travell & Simons, 140;
Chaitow 2008, 96) ja resiprokaaliseen inhibitiod@h&itow 2008, 96). Isometrisen
kontraktion jalkeen voidaan suorittaa venytys jaonistille tai antagonistille, riippuen

halutusta vaikutusmekanismista (Chaitow 2008, 96).

Isotoninen kontraktio jaetaan kahteen fysiologispéaperiaatteeseen: resiprokaalinen
inhibitio ja agonistin lihasjanteyden kehittamingita kautta kehittd& heikon lihaksen
kykya suoriutua sen fysiologisesta funktiosta). &foimat paaperiaatteet vahentavat
hypertonisuutta lyhentyneessa antagonistissagaJit voimaa agonistissa. (Greenman
2003, 103.)

Isotonisessa eksentrisessa kontraktiossa lihakgenspkasvaa vastuksen voittaessa
kasittelyssa olevan lihaksen tai lihasryhman voimarihassaikeet venyvat. Agonisti
venytetaan tayteen fysiologiseen lepopituuteen ksaaklsotonista eksentrista
kontraktiota kaytetdan heikentyneen agonistin \ghwmiseen ja samanaikaisesti
valmistetaan inhiboimalla kireda antagonistia savaa tekniikkaa varten. (Greenman
2003, 102; Chaitow 2008, 104.) Eksentristd kontodkt hyodynnetddn myos



35

kollageenien valiin muodostuneiden poikkisiltojeek& fibroottisten adheesioiden

rikkomiseen. (Seffinger ym. 2007, 65).

Isotonisessa konsentrisessa kontraktiossa agomistins lyhenee, potilaan tuottaman
lihasvoiman voittaessa terapeutin saateleman veetuk Isotoninen konsentrinen
kontraktio suoritetaan tasaisella suoritusnopeadeluuttumatonta vastusta vastaan.
Isotonista konsentrista kontraktiota kaytetaan émijneen agonistin vahvistamiseen.
(Greenman 2003, 102; Chaitow 2008, 104.)

Isokineettinen kontraktio tunnetaan my6s nimell@gpessiivinen vastustettu harjoittelu.
Talla MET-tekniikan variaatiolla voidaan vahvistéiaaksen voimantuottokykya ja

koordinaatiota. Isokineettinen kontraktio suoriggtanoin neljn sekunnin pituisena ja
sen tulee vastata kyseisen lihaksen tai lihasryhnlidkekaavan liikerataa

mahdollisimman tarkasti. Kontraktion on oltava Il&hmaksimaalinen. Kontraktiot
suoritetaan seka konsentrisesti etta eksentrigastniitd suositellaan suoritettavaksi
lyhyin& sarjoina ennemmin kuin pitkina kertauksi(Richter ym. 2006, 108; Chaitow
2008, 15.)

4.4 MET-tekniikan menetelmét

MET-tekniikan toteuttamiseen on kaytdssa useita ragnetelmia. MET-tekniikan
yhteydessa yleisimmiten mainittuja menetelmid ow@R-, ACR- sekd CRAC-
menetelmat. Nama menetelmét ovat yhtenevida myds denui tekniikoiden
suoritustapojen kanssa (mm. PNF-tekniikka). METhi#glan menetelmien yhteydessa

yleisin kaytetty lihastydmuoto on isometrinen katio.

Jannitys-rentoutus (Contract-Relax, CR) menetelénatsrapeutti venyttdd ensin
asiakkaan hamstring-lihaksia passiivisesti haluttuajaan saakka. Taman jalkeen
asiakas suorittaa aktiivisen isometrisen kontraktimmstring-lihaksillaan terapeutin
aiheuttamaa vastusta vastaan. Nivelkulman tulifés&amana isometrisen kontraktion
aikana, kuin mita passiivisen alkuvenytyksen aiksamutetaan. Taman jalkeen asiakas
rentouttaa hamstring-lihasryhman. Rentoutusvaihgdgkeen seuraa joko uudelleen

suoritettava kontraktio/relaksaatiosykli, tai tezafii voi suorittaa kohdelihakselle
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passiivisen venytyksen. (Fryer 2006, 111.) CR nmamet pohjautuu  PIR

toimintaideaan.

PNF-kirjallisuudessa CR-menetelman rinnalla maig#e myés HR-menetelma (hold-
relax). CR-menetelmd& seka HR-menetelma eroteta@istamn lihastydmuodolla,

CRmenetelma méaaritetaan isotonisena lihastyonajdastHR-menetelmé on puhtaasti
isometrinen. (Alter 2004, 170.) PNF-kirjallisuudasssitetty HR-menetelm& on siis

vastaava, kuin MET-kirjallisuudessa esitetty CR-gtelma.

Agonistin jannitys-rentoutus (Agonist-Contract-RelaACR) menetelmassa terapeultti
venyttdd ensin passiivisesti asiakkaan hamstrimgstyhmé&a haluttuun rajaan saakka.
Taman jalkeen asiakas jannittaa aktiivisesti quaghs- lihasryhman, jolla han pyrkii

aktiivisesti ojentamaan polviniveltdéan ja samallaenyttamaan hamstring-

lihasryhmdansad voimakkaammin. Taméan jalkeen asialagouttaa quadriceps-

lihasryhmén, jonka jalkeen terapeutti joko yllafit@siakkaan aktiivisesti saavuttaman
uuden nivelkulman, tai suorittaa hamstring-lihasngie passiivisesti lisavenytyksen.

(Fryer 2006, 111). ACR menetelma pohjautuu RI tataideaan.

Jannitys-rentoutus-agonistin  jannitys-menetelma n{2at-Relax-Agonist-Contract,
CRAC) on yhdistelma edella mainituista menetelmigtésa ensin suoritetaan CR-
menetelma ja sen jalkeen ACR-menetelma. Terapewtiyttdd ensin asiakkaan
hamstring-lihasryhmaa passiivisesti haluttuun rajaaakka, jonka jalkeen asiakas
jannittdd aktiivisesti hamstring-lihaksiaan terdpeuaiheuttamaa vastusta vastaan.
Seuraavaksi asiakas jannittdd aktiivisesti quapsidmasryhman, jolloin han pyrkii
aktiivisesti ekstensoimaan polveaan ja samalla tt@m@an hamstring-lihasryhmaansa
voimakkaammin. Taméan jalkeen asiakas rentouttaadropggos-lihasryhnman, jonka
jalkeen terapeutti joko suorittaa hamstring-linasnglle passiivisesti lisavenytyksen,

tai sama kontraktiosykli toistetaan uudelleen. ¢Fr3006, 111.)

Tutkimuksissa, jotka kasittelevat eri tekniikkammjenh vaikutusta nivelen
likelaajuuden lisddmiseksi, ehdottomasti kaytetymenetelmdmuoto on CR-
menetelma. Useat tutkimukset (Etnyre ym. 1986a,-186; Osternig ym. 1987, 298—
307; Osternig ym. 1990, 106-111; Ferber 2002a, 182—+erber ym. 2002b, 391-397;
Nagarwal ym. 2009, 25-33) ovat verranneet ACR- jJRAC-menetelmia CR-
menetelmaan, ja jokaisessa tutkimuksessa tuloksemdlut ACR/CRAC-menetelmalla
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saavutettu suurempi ROM muutos suhteessa CR-meréi@l saavutettuun
muutokseen. Toisaalta tutkimukset raportoivat ACRAC-menetelmé&n olevan
tutkittavien mielesta epamiellyttavampi suorittkain CR-menetelma.

4.5 MET-tekniikan suorittaminen nivelen liikelaaglen lisaamiseksi

MET-tekniikkaa kasittelevasta kirjallisuudesta éydy yksiselitteistd toimintamallia
siitda miten MET-tekniikka tulisi suorittaa jos tatteena on lisata polvinivelen
ekstensiosuuntaista liikelaajuutta. MET-tekniikkasuorittaessa lihaskontraktion
kestolla, lihaskontraktion jalkeisen venytyksenupdella ja toistojen maaralla on

merkitysta sen tehokkuuden kannalta.

MET-ja PNF nimikkeiden alla tehdyissa tutkimuksissgatutkittu niiden vaikuttavuutta
polvinivelen  ekstensiosuuntaiseen liikelaajuuteenri emenetelmillda.  Naissa
tutkimuksissa toteutukset vaihtelivat eniten lihagkaktion ja venytyksen keston
suhteen. Kirjallisuudesta loydettavien suositusterkaan MET-tekniikkaa suorittaessa
kontraktion voimakkuuden tulisi olla suhteelliseevit (20-25% MVIC) ja PNF
tekniikan yleinen suositus lihaskontraktion voimakkeksi on 100 % MVIC. Nama

suositukset ovat kuitenkin ristiriidassa siihendnitloksia tutkimuksista on saatu.

4.5.1 Kontraktion ajallinen pituus

Nivelen liikelaajuutta sekad lihaksen laajentuvuulisiatessa ehdottomasti kaytetyin
tekniikkamuoto on isometrisen lihastyon ja passewi venytyksen yhdistelma.
Isometrisen lihaskontraktion ajallinen pituus nerel liikelaajuuden lisddmisen
yhteydessa on saatu tutkitun tiedon avulla rajatieeiyyn viitekehykseen. Fryerin ja
Ruszkowskin (2004, 79-84) mukaan atlanto-axiaadiiei®n suoritetun viiden sekunnin
submaksimaalisen kontraktion teho oli merkittavastirempi verrattuna 20 sekunnin
kontraktioon, ja 20 sekunnin kontraktio ilmeni tkkaampana kuin kontrolliryhman
vaikutus. Mehta ja Hatton (2002, 40) tutkivat 538 sekunnin submaksimaalisten
kontraktioiden eroja, molemmilla ajoilla saatiin rkigt&va ero kontrolliryhmaan, mutta

aikojen keskinainen ero ei ollut tilastollisestinkieseva.
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Bonnar, Deiver ja Gould (2004, 258-261) vertasiv@mstring-lihasryhméaan
suoritettuja kolmen, kuuden ja kymmenen sekunninntdaktioaikoja. Taméan

tutkimuksen mukaan nailla kestoajoilla ei ollut kiegista eroa. Rowlands ym. (2003,
47-51) suorittivat tutkimuksen, joka kohdentui kisan pitk&aikaisen joustavuuden
lisddmiseen. Kyseinen tutkimus vertasi viiden jamkyenen sekunnin aikoja, ja
pidemmalla ajalla saatiin kyseisesséa tutkimuksessarempi vaikutus. Schmitt ym.
(1999, 16-21) vertasivat kuuden ja 12 sekunnin sikdsimaalisten kontraktioiden
eroja, ero kontrolliryhnméaan oli merkittdva muttaskmaista eroa ajoilla ei ollut. Nelson
ja Cornelius (1991, 385-388) vertasivat kolmen, daru ja kymmen sekunnin
maksimaalista isometristd kontraktiota, ja naideyhmien valilla ei ilmennyt

merkittavaa tilastollista eroa.

Lyhyesti sanottuna, tutkittuun tietoon pohjautueptimaalinen kontraktion kesto tulee
olla noin 3-10 sekuntia. Kirjallisuudessa Leon @ain (2006, 96) mukaan vaaditaan
7-10 sekunnin mittainen isometrinen kontraktio t&ivén lihaksen inhiboinnin
saavuttamiseksi. Kirjallisuudessa esitetddn my6ss8kunnin viitekehysarvo (Seffinger
ym. 2007, 65—66).

4 5.2 Kontraktion voimakkuus

MET- ja PNF-tekniikan olennaisin ero tulee voimalklesta, jolla isometrinen lihastyo
tulisi suorittaa. MET-tekniikassa yleisesti sudsiteszoimakkuus on 20-25%, kun taas
PNF-tekniikassa hyddynnetaan myos suurempia voimaddia. Leon Chaitow viittaa
kirjassaan (2006, 4) kevyemman isometrisen lihask&tion voimakkuuden hyodyista.
Viittauksen mukaan 1) suuremman voiman kayttd kstodi faasisiin  kuin
posturaalisiin lihaksiin, 2) kevyemman kontraktisnorittaminen on seka terapeutille
etta asiakkaalle helpompaa suorittaa, 3) krampplemosvaurioiden seka kivun
aiheuttaminen on epatodennakoisempad, kun kaytgggrempaa voimakkuutta seka
4) kevyiden isometristen kontraktioiden suorittaemryhdessa kohdistetun hengityksen
seka silmien liikkeiden kanssa voisi aiheuttaa \akkaamman relaksaation, ja sita

kautta suuremman liikelaajuuden nivelessa sek#édiesa.

Feland ja Marin (2004, 38) vertasivat 20 %, 60 % 120 % teholla suoritettuja
maksimaalisia isometrisia kontraktioita suhteesamstring-lihasryhméan venyvyyden
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kehittamiseksi. Tilastollisesti merkitsevia kesksi@ eroja ei ryhmien valilla
iimentynyt, mutta ero kontrollirynm&én oli merkita Liséksi Sheard ja Paine (2010,
416-421) suorittivat vertailun myds hamstring-litydgnalle, vertailulukuina 20 %,
50 % ja 100 % MVIC- tehot. Tilastollisesti merkitttaman eron saavutti 50 % MVIC-
teholla suoritettu ryhma, ja merkittévin ero tutisen aikana ilmeni 64,3 % MVIC-
teholla suoritetun kontraktion aikana. Schmitt yh999, 16-21) mukaan 10 paivan
kestoisen venyttelyohjelman aikana suoritettu prsgiivisesti kohoava voimakkuus
olisi tehokkaampaa, kuin saman voimakkuuden saonitien jokaisella
venyttelykerralla. Liséksi Regis C. (2001) suonitértailun 0 %, 10 %, 20 %, 50 % ja
100 % MVIC teholla suoritetun MET-menetelman vaikgen PKE liikkuvuuteen.
Tutkimuksen mukaan jokainen voimakkuus lisasi PKEub merkittavasti, mutta mita
suurempi voimakkuus, sitd enemman PKE arvo kas{ygseisen tutkimuksen mukaan

50 % teholla suoritettu kontraktio on yhta tehokam 100 % teholla suoritettu.

Varsinaisten prosenttilukujen toteuttaminen kayt#sd vaatii kuitenkin erikseen
hankittavan mittauslaitteen, seké ennen varsinasitakertaa suoritetun 100 % MVIC-
tehon maarittamisen kyseisen laitteen avulla. Shgar. (2009, 539-543) suorittivat
tutkimuksen, jonka aiheena oli selvittaa pystyvalikiunnallisesti aktiiviset henkil6t
tuottamaan halutun voimaprosenttimaaran pelkan omamvion perusteella.
Tutkimuksessa verrattiin 20 %, 50 % ja 100 % tehBpydetyn 20 % tehon keskiarvo
asettui 19,6- 36.1 % valille, 50 % teho asettuB430.5 % valille ja 100 % teho asettui
83.7-91.0 % valille.

Isometrisella lihaskontraktiolla saavutettava RONhmutos on toisin sanoen osittain
riippuvainen suoritetun tehon maarasta, tutkimustenkaan pieni keskimaaraista
suurempi viitearvo on noin 50 % teholla suoritetuihaskontraktiolle. Lisaksi 100 %
MVIC:n teholla suoritettu lihaskontraktio voi olldiian voimakas varsinkin
heikkokuntoisille osallistujille, jonka puolesta 3®teholla suoritettu MVIC olisi my6s

turvallisempi suorittaa.

4.5.3 Kontraktion jalkeisen venytyksen kesto

Isometrisen kontraktion jalkeisen venytyksen kegitinus on yksi osittain kiistellyista
asioista MET-tekniikan suorittamisessa. Smith yr2008, 312-317) vertasivat 30
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sekunnin ja kolmen sekunnin postisometrisen versggkeroavaisuuksia aktiivisen
polven ekstension (AKE) suhteen. Tutkimustulokseola molempien ryhmien
merkittava kehittyminen polven ekstension suhtemnjta tilastollisesti merkittavaa
eroa ryhmien valilla ei ilmennyt. Tutkimuksessatagtiin kahden keskeisen MET-
tekniikoihin perehtyneen henkilon mielipiteitéa véyksen kestosta. Greenman (2003,
104) ehdottaa kirjassaan muutaman sekunnin kestesinetrisen kontraktion jalkeista
rentoutumisvaihetta, jonka jalkeen lihas viedaaneem lepopituuteen. Varsinainen
venytys tapahtuisi siis tdméan toimenpiteen aikgoraka jalkeen isometrinen kontraktio
uusittaisiin aikaisempaa vastaavalla tavalla. ©wailaas ehdottaa kirjassaan (2006, 97)

30-60 sekunnin kestoista venytysta kroonisestifgyresille lihaksille.

lIman isometrista kontraktiota suoritetut tutkimaeksoidaan venytyksen keston osalta
litthd MET-tekniikan suorittamiseen. Bandy ym. @79 1090-1096) suorittaman
tutkimuksen mukaan 30 sekunnin ja 60 sekunnin kabBto venytyksilla ei ollut
tilastollisesti merkittdavad eroa hamstring-lihasngn venyvyyden suhteen, ja Bandy
ym. (1994, 845-850) tutkimuksen mukaan 30 ja 6Quseiln venytys kehitti polven
likelaajuutta merkittavasti enemman kuin 15 sekonvenytys. Roberts ym. (1999,
259-263) tutkivat viiden ja 15 sekunnin venytyksenja passiivisten seké aktiivisten
likelaajuuksien kehittamisessa. Passiivisen liddke suhteen ryhmien Vvalilla ei
iimentynyt eroja, mutta aktiivisessa liikkeessasekunnin ryhma kehittyi merkittavasti
enemman. Feland ym. (2001b, 1100-1117) tutkivéitmaalisen venytyksen ajallista
kestoa yli 65- vuotiaiden hamstring-lihasryhmanteeh. Heidan tutkimuksen mukaan
60 sekunnin venytyksella saatiin merkittavasti pgetulos verrattuna 30 sekunnin

seka 15 sekunnin kestoisiin venytyksiin.

Isometrisen kontraktion jalkeisen venytyksen kegtodaan lyhyesti maarittda 3-30
sekunnin kestoiseksi suoritukseksi. Toisin sancamytyksen rooli ROM:n muutoksen
suhteen voi olla vahaisempi, kuin isometrisen lkaktton rooli. Muutoin optimaalinen
venytyksen kestoaika on noin 30 sekuntia. Yli 6Betiaiden kohdalla 60 sekunnin

venytyksella voidaan saada parempi tulos aikaan.



41

4.5.4 Kontraktioiden toistettavuus ja muut tekijat

Kontraktio/relaksaatiovaiheiden optimaalisesta ttorgardstd on saatu myos
tutkimusten avulla rajattua tietty frekvenssi. @sig ym. (1990, 106—111) suorittaman
kaksivaiheisen tutkimuksen mukaan 64-84% ROM musdsta saavutettiin
ensimmaisen vaiheen aikana, kun suoritustekniikolnaat CR, ACR seka passiivinen
venytys. Magnusson ym. (1996b, 373-378) saavuttistring-lihasryhmaan 33 %
ROM:n muutoksen vain yhden 6 sekuntia kestavan @iRitsksen jalkeen. Da Silva
ym. (2007) vertasivat tutkimuksessaan yhden, koljaekuuden toiston aikaansaamia
muutoksia polvinivelen liikelaajuudessa. Kolmen auden toiston suorituksilla ei
iImennyt tilastollisesti merkittavad eroa, kun taghden toiston suorituksella
saavutettiin keskiarvolta 4,25 astetta pienempostukuin kolmen ja kuuden toiston

suorituksilla.

Yleensa tutkimuksissa hyddynnetaan 2-4 toistoke(@arter ym. 2000, 269-278;
Ballantyne ym. 2003, 59-63; Fryer ym. 2006, 1-2V)ikkotasolla Wallin ym. (1985,
263-268) suorittaman tutkimuksen mukaan yksi CRtakenittdd yllapitdmaan
saavutettua liikelaajuutta, kun taas 3 tai 5 kerta@ritetun CR-tekniikan avulla

saavutettiin suurempi ROM muutos.

Funk ym. (2003, 489-492) suorittaman tutkimuksen kaam otollisin
suorittamisajankohta voi olla heti harjoittelun kigén, jos tarkoituksena on lisata
lihaksen joustavuutta seka nivelen liikelaajuultiaaksi cryoterapialla vaitetaan olevan
vaikutus lihasspindeleiden &arsykekynnyksen nostenis joka voisi lieventaa
venytysrefleksia ja vaikuttaa tata kautta suurempsaavutettuun ROM muutokseen
(Fryer 2006, 117). Cornelius ym. (1992, 311-314kitnuksen mukaan jaapalapussilla
kasitellyssd hamstring-lihasryhmassa ei tapahtunuutosta CR, ACR ja CRAC
ryhmien valilla, mutta eroavaisuus passiiviseenyttetyyn seka kontrollirynmé&an oli
huomattava. CR, ACR ja CRAC ryhmat jaettiin jaapaksilla kasiteltyihin seka
kasittelemattomiin osallistujiin. Vastaavasti Burken. (2001, 16-19) tutkivat ACR
tekniikkaa kylma- ja lampohoidon kanssa. Kylma- Empohoidon tulokset eivat
eronneet normaalista ACR ryhman tuloksista, muitaisessa ryhmassa saavutettiin

suuri ero kontrolliryhmaan verraten.
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5 HAMSTRING-LIHASRYHMAAN  KOHDENNETUN  MET-TEKNIIKAN
VAIKUTUS POLVINIVELEN EKSTENSIOSUUNTAISEEN LIIKELAAJUUTEEN

5.1 MET-tutkimukset

Hamstring-lihasryhmé&an kohdennettuja, MET-nimikkesla julkaistuja tutkimuksia
l6ysimme yhteensd seitseman kappaletta. Tutkimizkskgsikki on suoritettu CR-
menetelmalla (lite 1). Tutkimuksissa suoritettuniaktion voimakkuus vaihtelee
kevyesti suoritetun ja 75% valilla, kontraktion lajeen kesto maarittyy 5-10 sekunnin
valiin, relaksaatiovaiheen rajaus asettuu 2-3 selkuaikarajaan seka venytyksen kesto
on ollut 3-30 sekunnin mittainen. MET-tekniikan stuskerrat yhden hoitokerran
aikana ovat olleet 3-7 suorituksen valilla ja totkkset ovat olleet joko yhden kerran
suorituksia, tai pidemmalla aikavalilla (5 paivad viikkoa) tapahtuneita hoitokertoja.
Jokainen kontraktio on suoritettu polviniveleen #ehtuvalla kontraktiolla.

Jokainen tutkimus on suoritettu tutkittavan ollessalinmakuuasennossa. Kahta
tutkimusta lukuunottamatta (Fryer ym. 2006 ja Kaistiym. 2006) tutkittavan jalan
lonkkakulma on tarkkaan maaritetty 90 asteeseenlofg&kakulman pysyvyys on
varmistettu ulkopuolisen tuen avulla. Lisdksi kgsssa tutkimuksissa lantio seka
vapaana oleva jalka on sidottu tukiremmeilla haitggan kiinni. Fryer ym. (2006) ja

Kostidis ym. (2006) tutkimuksissa tutkittavan jalankkaa ei tuettu 90 asteeseen.

Tutkimuksissa esitetyt tutkimustulokset ovat tutkitjoko aktiivisella (AKE) tai
passiivisella (PKE) polven ekstensiotestilla (lii?®. Tutkimustulokset ovat esitetty
yleensé astelukumuutoksina (pre/post), jokaisaglkintuksesta pre- mittauslukuja ei
ollut saatavilla. Tutkimuksissa esitetty ROM muutws mitattu joko goniometrilla, tai
digitaalisen valokuvan ja digitaalisen valokuvaralgeointiin pohjautuvan ohjelman
avulla. Osa tutkimuksista on suoritettu sokkotutkiksina. Tutkimuksissa esitetyissa
luvuissa polven taysi ekstensio maaritelladn joBO°ltai 0° asteen kulmana. Taman
vuoksi  pre/post- asteluvut esitetddn  tutkimuksissari  tavoilla  seka

prosenttilukumuutokset eivat ole verrannollisikinnusten valilla

Loytdmissamme tutkimuksissa suurimmat esitetytlastenuutokset ovat olleet 2,8—
20,1 asteen valilla, prosenttiarvot (tapahtunut tosiusuhteessa lahtotilanteeseen)



43

sijoittuvat 1,6—13,9 % valiin. P- arvoltaan (askelmuutos suhteessa lahtotilanteeseen)
tutkimukset sijoittuivat <0.027 ja <0.001 valiin.ildstoyksikdiden maara vaihtelee
tutkimuksissa 10-54 valilla.

Asteluku- sekd prosenttiarvojen muutokset selittywsiurimmaksi osaksi MET-

suorituskertojen maarasta pidemmalla aikavalilléerrn suoritetun tutkimuksen
astelukumuutokset sijoittuvat 2,8—6,33 asteen lealjprosenttimuutos 1,6-2,9 %) ja
pidemmalla aikavalilla suoritettujen tutkimustenp@&@vaa — 4 viikkoa) astelukumuutos
sijoittuu 5,6-20,1 asteen vdlille (prosenttimuuth8-13,9 %). Voimakkain asteluku-
sekd prosenttimuutos saavutettiin pisimman tutkisenk (Shadmehr 2009, 143-148)
aikana, MET-suorituskertoja suoritettiin keskiatean 3 kertaa viikossa 4 viikon ajan

(yhteensa 10 suorituskertaa).

Lisaksi I6ysimme MET-nimikkeen alla julkaistuja kunhusabstrakteja 8 kappaletta
(Daly, A. 2000; Blackburn, L. 2000; Regis, C. 20@lark, P. 2002; Mehta ym. 2002;
Shadmehr ym. 2007; Hashim ym. 2010, 32-36; Waseem £012). Naissa
tutkimuksissa hamstring-lihasryhmaan kohdenneturm Nikniikan aiheuttama muutos
polvinivelen liikkelaajuuteen esitettiin p- arvoill&0.05 - <0.0001. Tutkimuksien
luotettavuusarvoa ei kuitenkaan voitu kokonaistgkimustulosten ja — suorittamisen

esittdmisen puutteen vuoksi varmentaa.

5.2 PNF-tutkimukset

MET-tekniikan suoritusperiaatteiden mukaisten PNRikkeen alla julkaistuja
tutkimuksia I6ysimme yhteensa 15 kappaletta. Tutlstan tarkempi suoritusteknillinen
erittely 10ytyy liitteesta 3. PNF-tutkimuksista sunuosa on suoritettu CR-nimikkeen
alla, mutta osassa tutkimuksista toteutustapa lorobut isometrinen. Taman erottelun
vuoksi erittelimme liitteeseen CR-termin peréaan(isbmetrinen), jos tutkimuksessa on
kuvattu isometrinen lihastyd. Loput tutkimuksistaabsuoritettuja HR, CRAC tai ACR
menetelmilla. Kontraktiot ovat suoritettuja jokolyietai lonkkanivelen kontraktiolla.

PNF-nimikkeen alla suoritettujen tutkimuksien kaktroiden teho vaihtelee 20-100%
valilla, kontraktion ajallinen kesto maarittyy 3-3@kunnin valiin, relaksaatiovaiheen
rajaus asettuu 5 sekunnin aikarajaan seka venytykesto on ollut 5-10 sekunnin
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mittainen. PNF-tekniikan suorituskerrat yhden Hho#wan aikana ovat olleet 1-6
suorituksen valilla ja tutkimukset ovat olleet jolkgdhden kerran suorituksia, tai
pidemmalla aikavalilla (5 paivaa — 3 viikkoa) tapateita hoitokertoja.

Yhta tutkimusta lukuunottamatta (Ford ym. 2007, 2I3- jokainen tutkimus on
suoritettu tutkittavan ollessa selinmakuuasennoNe$§jad tutkimusta lukuunottamatta
(Feland ym. 2001a, 186-193; Ferber ym. 2002a, ¥22-Eerber ym. 2002b, 391-397,;
Ford ym. 2007, 18-27;) tutkittavan jalan lonkkakalnon tarkkaan maaritetty 90
asteeseen, ja lonkkakulman pysyvyys on varmistditapuolisen tuen avulla. Lisaksi
kyseisissd tutkimuksissa lantio sekd vapaana ojalka on sidottu tukiremmeilld
hoitopoytaan kiinni. Ford ym. (2007, 18-27) tutkisnsuoritettiin AKE- testilaitteessa,
tutkittavan ollessa istuma-asennossa. Lonkkakulraarittyi testilaitteen varmistamana
110 asteen fleksioon. Feland ym (200l1a, 186-19&intwksessa lonkkakulmana
pyrittiin pitAm&an 90-100 astetta. Ferber ym. (200232-142; 2002b, 391-397)
tutkimuksissa lonkkanivel vietiin yksilokohtaisestsuoritettuun maksimaaliseen

fleksioasentoon.

Tutkimuksissa esitetyt tutkimustulokset ovat MEXKrgkan tavoin tutkittu joko

aktiivisella (AKE) tai passiivisella (PKE) polven kgtensiotestilla (liite 4).

Tutkimustulokset ovat esitetty yleensad astelukumksina (pre/post), jokaisesta
tutkimuksesta pre- mittauslukuja ei ollut saatavillTutkimuksissa esitetty ROM-
muutos on mitattu joko digitaalisella inklinomeliil manuaalisella goniometrilla tai
elektronisella goniometrilla. Tutkimuksista suudsa on suoritettu sokkotutkimuksena.
Tutkimuksissa esitetyissa luvuissa polven taysteztsgo maaritellaan joko 180° tai 0°
asteen kulmana. Taman vuoksi pre/post- asteluvtdt@sn tutkimuksissa eri tavoilla

seka prosenttilukumuutokset eivét ole verrannallistkimusten valilla

Tutkimuksissa suurin esitetty astelukumuutos (segde lahtotilanteeseen) on ollut
4,47-43,1 asteen valilla. Prosenttiarvot (tapahtummuutos suhteessa lahtétilanteeseen)
sijoittuvat 8,1-37,9 % valiin. P- arvoltaan (askelnuutos suhteessa lahtotilanteeseen)
tutkimukset sijoittuivat <0.05 ja <0.0001 valiin.ildstoyksikdiden maara vaihtelee

tutkimuksissa 8-40 valilla.

Osittain  MET-nimikkeiden alla julkaistujen tutkime®r kanssa samalla tavalla
selittyvat asteluku- seka prosenttimuutosten evdtden kerran suorituksen jalkeen
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astelukumuutos sijoittuu 6,9-21,34 asteen valiirogenttimuutos 9,60-20,10 %) ja
pidemmalla aikavalilla suoritettujen tutkimustenp&@vaa — 3 viikkoa) astelukumuutos
sijoittuu 4,47-43,1 asteen valille (prosenttimuu8$-37,9 %). Voimakkain asteluku-
seka prosenttimuutos saavutettiin pisimman tutksenk(Nagarwal ym. 2009, 25-33)

aikana, MET-suorituskertoja suoritettiin 3 kertaikassa 3 viikon ajan.

Yhden kerran suoritetun MET/PNF-harjoitteen aikaaavutettu nivelkulman muutos
sdilyy lahes muuttumattomana vahintaan tunnin ajamoituksen jalkeen (Anita ym.
2003, 1-18; Fryer ym. 2006, 1-21; Kostidis ym. 20@635; Ford ym. 2007, 18-27;
Trampas ym. 2010, 91-98), ja 5 perakkaisen supdivan jalkeen saavutettu muutos
sailyy merkittdvana vahintdan 3 paivaa suoritukggkeen (Waseem ym. 2009, e4).
Toisaalta Spernoga ym. (2001, 44-48) suorittam#kinwksen mukaan muutos sailyi
merkittavana (p<0.05) ainoastaan 6 minuutin ajasrigiksen jalkeen, ja 16 minuutin

kohdalla tulos on ollut heikompi kuin lahtotilanssa
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6 JOHTOPAATOKSET

Hamstring-lihasryhnmaan kohdennetulla MET-tekniigall seka MET-tekniikan
variaatioihin luettavalla PNF-tekniikalla, saadaarerkittéavia tuloksia polvinivelen
likelaajuuden lisddmisessd. MET-tekniikasta aibeat suoritustulokset nakyvat
merkittavina jo yhden hoitokerran jalkeen, muttlbskehitys on sitd suurempaa, mita
useammin ja pidempaan viikkotasolla suorituskertsjeoritetaan. Tutkimustulokset

antavat myos viitteita pysyvista muutoksista.

MET-tekniikan sekd MET-tekniikan variaation (PNRdtékka) suurin toteuttamisero
on ollut suoritetussa kontraktion voimakkuudessiFfimikkeen alla suoritettujen
tutkimusten asteluku- seka prosenttimuutokset buamattavasti MET-nimikkeen alla
suoritettuja vastaavia lukuja suuremmat, joten taktion suurempi voimakkuus voi
olla tehokkaampi tapa saavuttaa suurempi muutademviikelaajuuteen. Toinen asiaan
vaikuttava tekija voi olla kontraktion kohdentaminlnkkanivelen kontraktioon kuin
polvinivelen kontraktioon. Toisaalta tekniikoidearkemmat vaikutusmekanismit ovat
viela selitysta vailla. Nykykasityksen mukaan ndysmlogiset refleksirelaksaatioon
(postisometrinen relaksaatio ja resiprokaalinenbitib) perustuvat selitykset eivét ole

taydellisia ja niista 16ytyy ristiriitoja tutkimukis nahden.

Vaikka suurin osa tutkimuksien MET ja PNF — teknoigta on toteutettu optimaaliseen
voimakkuuteen nahden joko lilan pienella tai limwurella voimalla, on silti molempien
tekniikoiden osalta saatu tilastollisesti merkitdv tuloksia  polvinivelen
ekstensiosuuntaisen likelaajuuden lisddmisessa. utdkeseen vaikuttavat
toteutuskertojen maara, lihaskontraktion voimakkujas kontraktiota seuraavan
venytyksen kesto. Suurin vaikuttaja tutkimusten eark nivelen liikelaajuuden
lisddmisessd olisi kontraktion voimakkuus. PNF-kkeen alla suoritettujen
tutkimusten asteluku- seka prosenttimuutokset (44871 astetta; 8,1-37,9 %) ovat
huomattavasti MET-nimikkeen alla suoritettuja vasta lukuja suuremmat (2,8-20,1
astetta; 1,6-13,9 %). Pelkalla isometrisella kdatoda ilman kontraktion jalkeista
venytystd saatiin myds merkittavia tuloksia aikaavelen liikelaajuuden lisaamisen
suhteen ROM muutosprosentilla 1,6—-10,1 %. Luvuiaaneidat hyvin vakuuttuneiksi
MET-tekniikan sekd& MET-tekniikan variaation, PNHK#teékan toimivuudesta.

Suurimmillaan nivelen likkelaajuus on parantunut3@ %.
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Vaikka voimakkain ROM muutos on saatu 100 % MVIChdkéa suoritetulla

kontraktiolla, voi tAmé& voimakkuus olla osalle (asik&antyneiden tai lilkkunnallisesti
inaktiivisten henkildiden keskuudessa) liian voimslksuoritus. Taman vuoksi voi olla
suositellumpaa kayttaa noin 50 % MVIC teholla siedtiia kontraktiota asiakkaan

turvallisuuden varmistamiseksi.

Opinnaytetydssamme kasitelty MET/PNF-tekniikka aorsmmassa osassa tutkimuksia
isometrisen  kontraktion ja kontraktion jalkeisen nyiyksen yhdistelma.
Mielenkiintoisena tekijand on viiden tutkimuksena(BBntyne ym. 2003, 59-63; Funk
ym. 2003, 489-492; Waseem ym. 2009, e4; Smith yw082312-317; Youdas ym.
2010, 240-250) suoritustavat seka tutkimustulokskyseisissa tutkimuksissa
suoritettiin pelkastddn isometrinen kontraktio, almkontraktion jalkeistd venytysta.
Siltit ROM muutos ilmeni  merkittdvand jokaisessa kimuksessa. Naiden
tutkimustulosten perusteella ROM muutoksen tawstadi olla pelkastaan isometrisesta
kontraktiosta aiheutuvien paikallisten tekijoidemuutos. Lisaksi Azevedo ym. (2011,
117-121) tutkimuksen mukaan CR-tekniikalla saawut&KE ROM muutos ilmeni
samana, kun vertauskohteina olivat hamstring-lyfasdén seka kyynarnivelen
fleksoreihin kohdennettu suoritus. Tama tutkimusiutaas antaa viitetta isometrisen
kontraktion vaikutuksista myos laajemmalle alueekein pelkastadn kohdekudoksen
alueella tapahtuviin muutoksiin. Kyseisen tutkimetkgutkimustuloksen kyseenalaistaa
kuitenkin  kyynarnivelen fleksoreiden kontraktion kama suoritettu hamstring-
lihasryhmé&n passiivinen venytys.

Kohdassa 3 esitettyjen liikelaajuuteen vaikuttavtekijoiden joukosta nostaisimme
voimakkaimmin esille kohdan 3.1, eli sidekudosraken vaikutuksen liikelaajuuteen.
Suurin osa loytdmistamme lahteistd maarittda tawytdoheksi paatekijaksi yhdessa
neurofysiologisten tekijoiden kanssa, jotka voivajoittaa nivelen liikelaajuutta.
Varsinaista toimintamekanismia ei kuitenkaan olétetdy. Mekaaniselta kannalta
pohdittuna asian voisi paatella lisdantyneen vewgey puolesta. Jos venytyksella
saadaan aikaan muutos nivelkulmaan, ei alkuperéliikeen rajoittaja voi olla
varsinaisesti lihassolusta aiheutuva tekija. Jusskolusta aiheutuva kipuaistimus tulee
esille siind vaiheessa, kun sarkomeeri on lahel@amispistettd, ei lisavenytys ilman

nakyvaa lihassoluvauriota ole mahdollista. Tamé&aalgaia ensimmaisena rajoittavana
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tekijana olisivat sidekudosrakenne seka neuraalskifat, ja naiden mekaanisesta

arsytyksesta aiheutuva kiputuntemus.

Liptan (2010, 5) mukaan faskia on voimakkaasti se&paiden, ettéd kapseloitujen
hermopaatteiden hermottamaa aluetta. Vapaat heétiepi kasitetéan myos
kipureseptoreina (nosiseptori) (Tortora 2012, 61%)tan (2010, 5) mukaan lihaksen
hermotus tapahtuisi suurimmaksi osaksi faskioidauttia; 25 % venytysreseptoreista
sekd 75 % vapaista hermopéatteista sijaitsisi rmiskulaarisessa faskiassa. Taman
tiedon mukaan on mahdollista, ettd venytyksen akamwmettu kipu ilmentyisi
nimenomaan faskiarakenteista johtuvana, kuin vaisasti lihassolusta aiheutuvana
Kiputuntemuksena. Tama tieto taas liittad MET-tddem yhteydessd koetun
hypoalgesisen vaikutuksen suoraan faskiarakenteigarin. Jos aktiivisen tai
passiivisen venytyksen aikana koettu kiputuntemasgmee suoritetun MET-tekniikan
jalkeen, tdma voi tarkoittaa nimenomaan faskiareketa aiheutuvan kiputuntemuksen

pienenemista.

Faskiarakenteista aiheutuva kiputuntemus voi gélitbsittain tension seka MFB-
solujen kautta. Faskiaa on viimeisten vuosien akautkittu paljon ja yhdessa
tutkimuksessa on todettu, etta faskia on supistykisnen (Schleip ym. 2006, 51-54).
Faskia koostuu tietysta solutyypistd myofibroblette (MFB-solut), jotka pystyvat
tuottamaan kliinisesti merkittavia supistusvoimiarigevin ym. 2004, 7-15; Tomasek
ym. 2002, 349-363). Supistuessaan faskia saatyéda majoittaa lihaksen toimintaa ja
nivelen lilkelaajuutta. Nain syntynyt mahdollineagsiivinen lihastensio ei nay EMG
mittauksessa syntyessaan eikd myoskaan rentoutmessaToisaalta passiivisen

lihastension rentoutuessa myds nivelen liikelaagasaitaa parantua.

MFB-soluissa on sek& mekaaniseen arsytykseen rgageseptoreja, ettd kemiallisiin
aineisiin reagoivia reseptoreja. MET-tekniikkaa tefiessa aktiivisesti tuotettu
lihaskontraktio lisaa elimiston omien farmakologist yhdisteiden maaraa veressa.
Monet MFB solut sijaitsevat hiussuonien l&helldlojo kontakti elimistén tuottamiin

kemiallisiin yhdisteisiin on hyva (Schleip ym. 20061-54). Nain ollen faskian

rentoutuminen joko mekaanisten tekijoiden tai kdisien tekijoiden seurauksena
saattaa olla myos yksi selittava tekija MET-tekaiikvaikutusten taustalla nivelen

likelaajuuden lisaantyessa.
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Toinen lihastonukseen liittyva tekija koskee lina@@asapainoa. Kohonnut lihastonus
aiheuttaa intramuskulaarisen paineen kohoamiseka jérsyttdd faskian pintaa
(aiheuttaa kiputuntemusta seké verenkierron jagamnoston toiminnan heikkenemista).
Kohonnut lihastonus voi olla seuraus vahvasta/lfyreesta agonistista ja
heikosta/venyneessa tilassa olevasta antagonististamerkiksi ACR-tekniikalla
vahvistetaan heikkoa antagonistia, venytetddn lyngtta agonistia ja tata kautta
saadaan korjattua lihasepatasapainoa. Tama selisd@nalla, miksi ACR-tekniikalla
saadaan tilastollisesti parempia tuloksia niveidelbajuuden lisddmisen suhteen, kuin
CR-tekniikalla.

Isometrisen kontraktion vaikutukset ovat olleetjdaaaisesti tutkinnan alla (muutoin
kuin MET-tekniikan yhteydessa), ja tutkimukset olidtyneet mm. liikunnan aikana
havaittaviin hypoalgesisiin vaikutuksiin. Namé ftatkkset voidaan suoraan liittda
MET-tekniikkaan isometrisen kontraktion osalta. #gol & Umeda (2007, 887—-892)
suorittaman tutkimuksen mukaan toiseen ylaraajaemitettu isometrinen kontraktio
sai aikaan molemmissa ylaraajoissa ilmenevan hgpsalen vaikutuksen. Umeda ym.
(2010, 90-96) seka Ring ym. (2008, 123-128) tutkisissa ilmeni myos isometrisen
kontraktion jalkeinen harjoituksesta aiheutuva hajgesinen vaikutus (EIH, exercise-
induced hypoalgesia). Ring ym. tutkimuksen muka#ii- Evaikutus olisi yhteydessa
valtimoissa tapahtuvan baroreseptoreiden inhibigkemismin kanssa. Lisaksi
voimakkain hypoalgesinen vaikutus vaatii joko vokkeaan, tai riittdvan pitkakestoisen

isometrisen kontraktion.

MET-tekniikan vaikutusmekanismit ovat kokonaisuwgdes monimutkaisempia kuin
aiemmin on ajateltu ja talla hetkella mahdollisakuttajia 16ytyy neurofysiologisista,
biomekaanisista, hydraulisista, sirkulatorisista ngaahdollisista muista tekijoista.
Hypoalgesia ja venytyksen lisdantynyt sietokyky ttseat olla tulevaisuudessa
paremmin selittdvid vaikutusmekanismeja lisdantjeeeliikelaajuudelle kuin

esimerkiksi  postisometrinen relaksaatio. Neste&ierr paraneminen, nesteiden
siirtyminen ja muutokset motorisessa kontrolliseavat myos olla osatekijoita MET-

tekniikan vaikutusmekanismien taustalla selitegéesen terapeuttisia tuloksia.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydmme sujui aikataulusuunnitelmamme nadsti. Saimme riittavasti aikaa
opinnaytetydomme  aiheen  maarittdmiseen ja  rajaamiseeVarsinaiseen

Kirjoittamisprosessiin  kului hieman suunnittelemaaen vahemman aikaa, koska
saimme kerattya tarvittavat tutkimusartikkelit jaotiamateriaalin kasaan jo ennen

kirjoittamisen aloittamista.

Yleisesti MET-tekniikkaan liittyvia tutkimuksia sékkirjallisuutta 10ytyi runsaasti ja
taman pohjalta aihealueen rajaaminen sujui ongelmRajaamaamme aihealueeseen
littyvat tarkentavat tutkimukset sen sijaan olivankalemmin |0ydettavissa. Aluksi
tutkimusten etsimistd seka tulkitsemista hidastraskielinen lahdemateriaali. Toinen
hidastava tekija oli kokonaisten tutkimusartikkeliehankala saanti. Suurin osa
kayttamistamme tutkimuksista 16ytyi MET-tekniikanirjéllisuuden lahteista tai

tutkimusten pohjustusosioista.

Opinnaytetydbmme onnistui tavoitteisimme nahdemanaisesti. Loysimme hyvin
tietoa nivelten liikkelaajuuteen vaikuttavista tékgtd ja syvensimme tietdmystamme
aiheeseen liittyvasta fysiologiasta. MET-tekniikadbysimme runsaasti tietoa sen
suorittamisen ja toimintamekanismien suhteen. Maisen opinnaytetydomme aiheen
suhteen tutkimuksia |06ytyi riittavd maara. Niidemadlun, luotettavuuden ja tulosten
yhtenevaisyyden mukaan MET-tekniikan voidaan todditdvan merkittavasti

polvinivelen ekstensiosuuntaista liikelaajuutta.

Ammatillisesti opimme aiheestamme paljon. Syventamé tieto fysiologian suhteen
auttaa meitd merkittavasti jatkokoulutusten sekapiatilanteiden yhteydessa. MET-
tekniikasta opimme taman hetken tietAmykseen perast toimintamekanismit,
menetelmat sekd toteutusmuodot. Tamén tiedon pah@daamme soveltaa MET-

tekniikkaa yhtena manuaalisen terapian hoitomuoeshn@lanteissa asiakaslahtoisesti.

MET- ja PNF-nimikkeiden alla julkaistuja tutkimulasion saatavilla, seka parhaillaan
tutkinnan alla, hyvin runsain maarin. Luonnollisektin kyseessa on yleisesti tutkinnan
alla oleva menetelmamuoto, on tutkimusten laaduriesm oltava erityisen kriittinen.

Tutkimusten aihepiirit seka kestot ovat suurimmatigaltaan yhtenevia, mutta

pidempikestoisten tutkimusten seka tulosten pysgepysuhteen tutkimustieto on hyvin
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vahaista tai laadultaan kyseenalaista. Jatkotutk@imeita ovat esimerkiksi MET-
teknikan  (ja  PNF-tekniikan)  vertaileva  yhteenvetosuhteessa  muihin
venytystekniikoihin (esim. staattinen ja passiivinevenyttely) sekd tarkempi
perehtyminen MET- ja PNF-tekniikoiden vaikutusmekameihin. Lisaksi yksi

jatkotutkimusaihe-ehdotus liittyy yleisesti harjelun aiheuttamaan hypoalgesiaan.
Opinnaytetydomme sivuaa isometrisen lihastyon vaiksia hypoalgesiaan, ja
isometrisen lihastyon vaikutusten tutkimukset oyktensa esitettyind osana yleista
harjoitusfysiologiaa. Esimerkiksi aerobisen hat@in hypoalgesiset vaikutukset ovat
yksi hyvin laajalti tutkittu ja spekuloitu aihe, rjka tarkat toimintamekanismit ovat

taman hetken tiedon mukaan osittain viela epaselvia
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Liite 1. MET-tekniikka: tutkimusten suoritustavat

62

MET-tekniikka: tutkimusten suoritustavat

Tutkija Vuosi Menetelma a) b) c) d) e) f)
Anita ym. 2003 CR Light 5s - 10s 3x 1x
Ballantyneym. 2003 CR 75 % 5s 3s - Ax 1x
Fryerym. 2006 ACR N/A 7s 3s 30s 4x 1x
Kostidis ym. 2006 CR 70 % 7s - 3s 3x 1x
Shadmehr,ym. 2009 CR 50 % 10s - 10s 3x 3x/vko, 4vkoa (yht 10x)
Smith ym. 2008 CR1 40 % 7-10s 2-3s 30s 3x 1x/vko, 2vkoa

CR2 0% 7-10s  2-3s - Ax 1x/vko, 2vkoa
Waseem ym. 2009 CR 75 % 5s 3s - 4Ax 1x/pv, 5pv

a) kontraktion voimakkuus (% MVIC)
b) kontraktion kesto
c) relaksaatiovaiheen pituus
d) venytyksen kesto
e) toistomaarat/suorituskerta

f) toistomaarat pidemmalla aikavalilla

* =venytys suoritettiin kontraktion aikana
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Liite 2. MET-tekniikka: tutkimustulokset
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Liite 3. PNF-tekniikka: tutkimusten suoritustavat
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PNF-tekniikka: tutkimusten suoritustavat

Tutkija Vuosi Menetelmi a) b) c) d) e) f)
Azevedoym. 2011 CR (IM) MAX 6s - 10s 2x 1x
Da Silva ym. 2007 ACR1 MAX 5s - 30s 1x 5x/vko, 2vkoa
ACR?2 MAX 5s - 30s 3x 5x/vko, 2vkoa
ACR3 MAX 5s - 30s 6x 5x/vko, 2vkoa
Feland ym. 2001 CR MAX 6s - 10s 2X 1x
Feland ym. 2004 CR1 20% 6s - 10s 3x 1x/pv, S5pv
CR2 60 % 6s - 10s 3x 1x/pv, 5pv
CR3 100 % 6s - 10s 3x 1x/pv, 5pv
Ferberym. 2002a CR (IM) MAX 5s - 5s 2x4 1x
ACR MAX 5s 5s - 2x4 1x
Ferberym. 2002b CR (IM) MAX 5s - 5s 2x4 1x
ACR MAX 5s 5s - 2x4 1x
Ford ym. 2007 CRAC MAX 6+65 6s - 4x 1x
Funk ym. 2003 CR MAX 30s - - 5min 1x
Mitchell ym. 2009 CR MAX 6s - 10s ax 1x
CRAC MAX 5+6/10s - - 4x 1x
Nagarwal ym. 2009 HR N/A 3s 5s 7s 5x 3x/vko, 3vkoa
CRAC N/A 3+7s 5s - 5x 3x/vko, 3vkoa
O'Hora ym. 2011 CR N/A 6s - - 1x 1x
Puenteduraym. 2011 HR MAX 10s - 10s 4x 1x
Spernogaym. 2001 HR MAX 7s 5s 7s 5x 1x
Trampas ym. 2010 CR (IM) MAX 65 - 10s 3x 1x
Youdas ym. 2010 HR N/A 10s - - 1x 1x
HRAC N/A  10+10s - - 1x 1x

a) kontraktion voimakkuus %
b) kontraktion kesto
c) relaksaatiovaiheen pituus
d) venytyksen kesto
e) toistomaarat/suorituskerta

f) toistomaarat pidemmalla aikavalilla
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tulokset

tutkimus

Liite 4. PNF-tekniikka
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Liite 5. Lyhenteet

ACR
ACL
AKE
CR
CRAC
GAG
GTO
HR
HRAC
ITB
LCL
MCL
MET
MVIC
PCL
PG
PEC
PIR
PKE
PNF
PS

RI
ROM
SEC
SS

agonist contract relax

anterior cruciate ligament

active knee extension
contract-relax

contract-relax antagonist-contract
glycosaminoglykaani

golgi tendon organ

hold-relax

hold-relax agonist-contract
iliotibial band

lateral collateral ligament

medial collateral ligament

muscle energy technique
maximal voluntary isometric contraction
posterior collateral ligament
proteoglykaani

parallel elastic components
postisometrinen relaksaatio
passive knee extension
proprioceptive neuromuscular facilitation
passive stretch

resiprokaalinen inhibitio

range of motion

series elastic components

static stretch.

66



