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1 JOHDANTO

Venyvyyteen ja venytystekniikoihin liittyvat aihealueet ovat aina olleet monien alan
ammattilaisten kiinnostuksen kohteina. Erityisesti liikkuvuutta rajoittavat tekijat ja
sita lisadavat tekniikat ja menetelmat kiehtovat kasvavassa maarin niin ammattilaisia,
kuin maallikoitakin, jotka ovat alkaneet ymmartaa lilkkkuvuuden ja venyttelyn tarkey-
den niin arjen toiminnassa kuin urheilussa. Kiinnostuksen lisddmiseen on auttanut
tutkijoiden viimeisen 50 vuoden aikana keraama tutkimustieto, joka on lisannyt tie-
touttamme venytystekniikoiden oikeaoppisesta toteuttamisesta ja kehon suoritusky-
vyn edistamisesta venyttelyn avulla. Kokemus ja tutkimustieto ovat yhdessa opetta-
neet, ettd ainoastaan monien ammattiryhmien, kuten tutkijoiden, valmentajien, lii-
kunnanohjaajien, fysioterapeuttien sekda ammatti- ja harrasteurheilijoiden pitkajan-
teisen tyon tuloksena terveydenhuollon ja liikkunnan ammattilaiset kykenevat jatka-

maan tietoisuuden laajentamista venyvyyden ja venyttelyn alueella. (Alter, 2012.)

Michael J. Alter, jonka opettavaisilla sanoilla opinnaytetydmme alkaa, on Yhdysvalta-
lainen entinen voimistelija, valmentaja ja kansainvalisesti hyvaksytty miesten voimis-
telutuomari. Urheilu-uransa jalkeen Alter valmistui Terveyskasvatuksen maisteriksi
Floridan yliopistosta 1976 ja opetti terveyskasvatusta kouluissa ja valmensi voimiste-
lijoita useiden vuosien ajan. Nykyaan Alter toimii historianopettajana, luennoitsijana
ja kirjailijana, jonka merkittavimpiin teoksiin voidaan lukea ”Science of Stretching” ja
”Science of Flexibility”. (Alter, 2012.) Molemmat edelld mainitut teokset toimivat
opinnaytetydmme kirjallisina |ahteina ja kdytannossa luovat perustan koko opinnay-

tetyon teoriaosuudelle.

Opinndytetydmme aihe on peraisin Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun lehtori Kari
Vehmaskoskelta. Hinen mukaansa fysioterapian kdytannon opetusta voidaan paran-
taa opetusvideon avulla ja ettd tamankaltaiselle videolle olisi kdytt6a Terapeuttisen
harjoittelun opintojaksolla. Kyseiselld opintojaksolla kasitellaan venytystekniikoita,
joita aiemmin on opiskeltu pelkdstdan kirjatiedon ja opettajan kdaytannon esimerkin
avulla. Opetusvideon avulla opiskelijat nakevat nopeasti oikeat suoritustekniikat, eika

tiedonhakuun tarvitse kayttaa liikaa aikaa.



Opinnadytetydomme koostuu kirjallisesta osuudesta ja opetusvideosta. Tyon tavoittee-
na on luoda oppimateriaali alan opiskelijoille ja muille asiasta kiinnostuneille. Video
toimii kaytannon oppimisen apuvalineena ja kirjallinen osuus teoreettisena pohjana
videossa esiintyvalle toiminnalle. Videolla esiintyvat lihasvenytykset on suoritettu
jannitys-rentoutus-menetelmall3, silla kyseisella tekniikalla on eniten positiivista vai-
kutusta lihaksen venyvyyteen (Sharman ym. 2006) seka pieni riski sen vammautumi-
seen (Ylinen 2010, 99). Koimme myos, etta kyseinen tekniikka on tydssamme kasitel-
lyista tekniikoista vaativin toteuttaa, joten sen harjoittelu videon avulla mahdollisesti
helpottuu. Lihasten, joita videolla venytetaan, valinta perustuu JAMK:ssa opeteltaviin
lihasvenytyksiin ja osaltaan tutkimustuloksiin, joita myohemmin tydssamme kdymme
lapi. Kirjallisessa tyossa ja videolla esitetyt venytystekniikat perustuvat fysiatri Jari
Ylisen (2010) kirjallisuuteen. Opinndytetydn kuvituksen on toteuttanut Helsinkildainen
kuvataiteilija ja graafinen suunnittelija Tero Makela. Videon kuvauksesta ja editoin-
nista on vastannut Jyvaskylan ammattikorkeakoulun mediasuunnittelija Ronan

Browne. Tydasut opetusvideota varten on toimittanut Helsinkildinen Medanta Oy.



2 VENYTTELYN FYSIOLOGIA

Lihaksen ja muun pehmytkudoksen lyhentyessa esimerkiksi tapaturman, palovam-
man tai pitkittyneen immobilisoinnin vuoksi voi nivelen liikelaajuudessa tapahtua
muutoksia. Tata pehmytkudoksen lyhentymaa kutsutaan kontraktuuraksi, joka viittaa
lihaksen, nivelkapselin, nivelen ja ihon muutokseen terveesta ja pehmeasta kudok-
sesta kovaan. Kontraktuura ei ainoastaan aiheuta nivelen liikelaajuuden alentumaa,
vaan lisaksi lihaksen voimantuotto voi heikentya lihas-jannesysteemin luonnollisen
jannitteen aleneman vuoksi. Alentunutta nivelen liikelaajuutta voidaan lisata saan-

nollisilla venytysharjoituksilla. (Huber & Wells 2006, 83).

Kun puhutaan venyttelyn vaikutuksista niin urheilijoiden, kuntoutujien kuin kuntou-
tusalan ammattilaistenkin keskuudessa, tulee vaistamatta mieleen lihakset ja edella
mainittu liikelaajuuden lisdaantyminen venyttelyn seurauksena. Mutta mita venytte-
lyn aikana itse lihaksessa tapahtuu? Tiedamme venyttelyn olevan alussa hieman
epamiellyttavaa ja raskasta, mutta venyttelyn jalkeen lihakset tuntuvat huomattavas-
ti kevyemmilta ja tasapainoisemmilta. Tamankaltaisiin tuloksiin tulivat my&s Evjenth
ja Hamberg (1984) huomatessaan, etta venyttely saa aikaan miellyttdavan ja rentou-
tuneen olotilan. (Evjenth ja Hamberg 1984, 7-8). Taman lisaksi sddnnollinen venyttely
helpottaa itse toimintaa, eli lihakset eivat ole enaa niin kankeita, kuin aiemmin. Mista

tama kaikki johtuu?

Yleisesti ottaen venytyksen vaikutuksesta lihaksessa olevien kipupaatteiden kynnys
reagoida vasteeseen kasvaa. Tama tarkoittaa siis sitd, etta lihasta voidaan venyttaa
aiempaa pidemmalle, ennen kuin kipupaatteet aktivoituvat. (Ylinen 2010, 62.) Edella
mainitut kipupaatteet ovat eraanlaisia tarkkailijoita, jotka aistivat mm. lihas-
jannesysteemin muutoksia ja myos reagoivat ndihin muutoksiin. Proprioseptorit ovat
pienia aistinelimia, jotka sijaitsevat lihaksissa, nivelissa, janteissa ja korvan vestibu-
laarijarjestelmassa (Alter 2004, 75). Proprioseptorit reagoivat muutoksiin lahettamal-
I3 hermoimpulsseja keskushermostolle. Kaksi venytysvaikutuksen tutkimisen kannal-
ta merkittavinta proprioseptoria ovat lihassukkulat eli spindelit ja Golgin janne-elimet

(Alter 2004, 76).



2.1 Aktiivinen ja passiivinen liikelaajuus

Alter (2004, 162) kuvaa teoksessaan nivelen liikelaajuuksien (range of motion, ROM)
harjoittamisen ja venyttelyn vaikutuseroja; nivelen liikelaajuusharjoitukset on suun-
niteltu tietyn tasoisen liikkeen yllapitoa varten kun taas venyttelyharjoitukset on
suunniteltu edistdmaan ja kasvattamaan liiketta. Nivelen aktiivinen liikelaajuus (acti-
ve range of motion, AROM) maadritellaan liikkuvuustoiminnaksi, joka tuotetaan aktii-
visen lihassupistuksen avulla (KUVIO 1). Tamankaltaisia toimintoja voidaan suorittaa
painovoimaa vastaan tai asennoissa, joissa painovoimaa vastaan tehtava tyo on
mahdollisimman pieni. Eri variaatioita kaytetaan riippuen yksilon lihasvoimatasosta
seka fysioterapian tavoitteista. Aktiivista liikelaajuutta rajoittavat samat supistuvat ja
supistumattomat kudokset, jotka rajoittavat myos passiivista liikelaajuutta. Lihaksen
tai janteen lyhentyvyys, jaykkyys, lihasspasmit tai jaykistymat rajoittavat nivelen ky-
kya liikkua lapi liikelaajuuden. My®6s lihasvoima ja lihaksen suorituskyky voi rajoittaa
lihaksen tai lihasryhman aktiivista liiketta. Huono neuromuskulaarinen koordinaatio
ja tasapaino, kuten kyvyttoémyys seisoa yhden jalan varassa saattavat myos rajoittaa

aktiivista liikelaajuutta. (Brody & Hall 2011, 132-133.)

Passiiviset liikelaajuusharjoitteet ovat lilkkkuvuustoimintoja, jotka tuotetaan ilman
lihaksen aktivaatiota (KUVIO 2). Kyseiset harjoitteet toteutetaan kaytettdvissa olevan
nivelen liikealueen sisalla. Ylipuristus liikelaajuuden loppuosassa luokitellaan venytte-
lyksi eika passiiviseksi nivelen liikelaajuudeksi. Passiivisen nivelen liikelaajuuden (pas-
sive range of motion, PROM) ja venyttelyn voi yhdistada pyrittdessa kasvattamaan
liilkelaajuutta nivelessa. Passiivista liikelaajuutta nivelessa voivat rajoittaa supistu-
mattomat kudokset kuten nivelkapseli seka paalla oleva iho. Rajoittavia tekijoita voi-
vat olla my0s lihaksen ja janteen lyhentyvyys seka lihasspasmit. PROM:ia kdytetaan
kun aktiivinen liike saattaa hairitd paranemisprosessia, tilanteissa jossa potilas on
fyysisesti tai kognitiivisesti kykenematon lilkkkumaan aktiivisesti tai kun aktiivinen liike
on liian kivulias toteuttaa. Passiivista liikettd kaytetdaan myos aktiivisten ja vastustavi-
en liikkeiden opettelussa seka rentoutumisen tuottamisessa. Nivelen passiivista liike-
laajuutta kaytetdaan esimerkiksi estamaan leikkauksen tai vamman jalkeisien nivelen
immobilisaatiosta johtuvia haitallisia vaikutuksia, vahentamaan kipua, estamaan ni-

velen kontraktuurien, pehmytkudos jaykkyyden ja lihaksen adaptiivisen lyhentymisen



syntymistd, kohentamaan verenkiertotoimintaa seka yllapitdmaan normaalit liikku-

vuussuhteet pehmytkudoskerrosten valilla. (Brody & Hall 2011, 129.)

KUVIO 1. Aktiivinen liikelaajuus
(Liikanen & Makeld 2012)



KUVIO 2. Passiivinen liikelaajuus

(Liikanen & Makeld 2012)

2.2 Lihas-jdnnesysteemi

Venytysvoima ei kohdistu pelkastaan lihakseen, vaan lisaksi lihasta ymparoiviin ra-
kenteisiin seka lihaksen lahto- ja kiinnitysjanteisiin, joista kaikista voidaan yhtendises-
ti kdyttaa nimea lihas-jannesysteemi. (Ylinen 2002, 27-28). Lihas-jannesysteemi ra-
kentuu sarjaelastisesta ja rinnakkaisesta elastisesta osasta. Sarjaelastinen osa koos-
tuu lihasjanneliitoksesta, lihaksen janteista, supistuvasta osasta ja lihassdikeiden va-
lissa olevista ei-supistumiskykyisista proteiineista. Rinnakkainen elastinen osa sen
sijaan koostuu enimmakseen sidekudoksesta ja kalvorakenteista. (Ylinen 2002, 27—

28.)

Lihas-jannesysteemilla on kyky varastoida energiaa venytyksen aikana. Sen toimintaa
on helppo verrata jousipyssyllda ampumiseen. Kun jousi viritetaan, ladataan viritys-

voima ja sen kaarelle ja edelleen janteelle. Kun jousen janne vapautetaan, se palau-
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tuu yhdessa kaaren kanssa lepopituuteensa, mutta siirtda samalla kaiken energiansa
nuoleen. Samaan tapaan lihas-jannesysteemi venyy kuten jousen kaari ja janne, ja
venytyksen loputtua se pyrkii palauttamaan venyneen lihas-jannesysteemin lepopi-

tuuteensa vapauttaen samalla elastista energiaa (Ylinen 2002, 28-31).

2.3 Lihassukkulat

Lihassukkuloiden (KUVIO 3) tehtavana on reagoida lihaksessa tapahtuvaan venytyk-
seen, eli lihassolun pituuden muutokseen ja lihaksessa tapahtuvan venytyksen no-
peuteen (Alter 2004, 76-77; Enoka 2002, 140; Huber & Wells 2006, 77). Alterin (2004)
mukaan lihassukkulat ovat lihaksen ensisijaisia venytysta aistivia elimia (Alter 2004,
75). Lihassukkulat eli lihasspindelit ovat tuntoon erikoistuneita elimia muodostaen
intrafusaali- lihassaikeitd, jotka sijaitsevat rinnakkain ekstrafusaali- lihassaikeiden
kanssa (Enoka 2002, 138; Huber & Wells 2006, 77). Rinnakkaisuudesta johtuen ekst-
rafusaalisdikeen venytys aktivoi seka venyttdd samanaikaisesti myos intrafusaalisdiet-
ta (Brody & Hall 2011, 140). Lihassukkulan sisalta 16ytyy kahdenlaisia intrafusaalisyi-
ta: sakkisyita ja ketjusyita. (Alter 2004, 75; Enoka 2002, 139; Kauranen & Nurkka
2012, 132). Sakkisyyt ovat pussimaisia, supistumattomia intrafusaalisyiden osia, jotka
sijaitsevat intrafusaalisyiden keskiosissa. Ketjusyyt sen sijaan ovat ohuita ja lyhyita ja

ne sijoittuvat ketjuksi koko sukkulan pituudelle. (Alter 2004, 75.)

Lihassukkulasta [6ytyy my6s kahdenlaisia reseptoreita. Primaarireseptorit aistivat
elastisen keskiosan pituutta. Se tapahtuu reagoimalla intrafusaalisten sdikeiden pi-
tuuden muutoksiin. Ensisijaisesti primaarireseptori reagoi lihaksen venytykseen ja
muutoksiin pituudessa ja se on hyvin nopea adaptoitumaan tahan uuteen pituuteen.
Reseptori viestittda tuntohermoja pitkin keskushermostolle lihaksen pituuden muu-
tosnopeudesta. Primaarireseptorien sijaintipaikka on afferenttien la-tyypin sensoris-
ten neuronien paissa. Sekundaarireseptorit sijaitsevat sen sijaan keskiosan molem-
min puolin lI-tyypin sensoristen hermojen pdassa. Ne reagoivat keskiosan pituuden
muutoksiin hitaasti. Tuntohermoa pitkin tiedon viestittaminen lihaksen sen hetkises-
ta pituudesta on niiden paatehtava. Pituuden muutosnopeuden suhteen ne eivat ole

herkkia. (Kauranen & Nurkka 2010, 132-133.)
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Lihassukkulan aistintieto siis valittyy keskushermostolle afferenttien sensoristen neu-
ronien valitykselld, joita on kaiken kaikkiaan neljaa eri tyyppia: la, II, lll ja IV-tyyppi.
Afferenttityyppien jaottelu johtuu niiden lapimitan ja hermoimpulssin kuljetusno-
peuden eroista. la-tyyppi on sekd nopein kuljettaja etta lapimitaltaan suurin, kun taas
IV on pienin ja hitain. Lihassukkulan toiminnan kannalta tarkeita ovat ainoastaan la-
ja ll-tyypin afferentit. la-afferentti sijoittuu seka sakki- etta ketjusyiden keskiosiin
aistien sekd nopeaa etta pitkakestoista venytysta lihaksessa. lI-tyypin afferentti sijoit-
tuu paaasiallisesti ketjusyihin, joten se aistii pitkakestoista venytysta. Afferenttiher-
motuksen lisdksi lihassukkulaan kulkeutuu efferentit hermoradat, joiden tehtavana
on tuoda viesti keskushermostosta lihassukkulalle. Efferentit jaetaan kolmeen tyyp-
piin: a (alfa) -motoneuroniin, B (beta) -motoneuroniin ja y (gamma) -motoneuroniin.
a-motoneuroni on suurin ja sen tehtdavana on hermottaa ekstrafusaalisaikeita, -
motoneuroni on kooltaan keskikokoinen ja se hermottaa seka intra- etta ekstrafusaa-
lisdikeita ja y-motoneuroni on pienin ja se hermottaa ainoastaan intrafusaalisaikeita.

(Enoka 2002, 139-140.)

Lihassukkula toimii venytyksen aikana kahdella eri tavalla: 1) Afferentit hermoradat
la ja Il aistivat lihaksen pituuden muutoksen, koska ekstra- ja intrafusaalisdikeet ve-
nyvat. Intrafusaalisdikeiden ymparilla olevat la ja - tyypin afferentit [ahettavat tie-
don keskushermostolle lihaksen venymisestd. Taiman jalkeen hermoimpulssi palaa
efferentteja hermoratoja, tarkemmin a —motoneuronia, pitkin takaisin lihakseen ja
venytyksen estamiseksi impulssi supistaa lihasta. 2) Keskushermostosta saapuva
hermoimpulssi johtuu lihassukkulaan B - ja y -motoneuronin valitykselld, jolloin intra-
fusaalisdikeet supistuvat. Saikeiden supistumisen johdosta alue, jossa la- ja ll-tyypin
afferentit sijaitsevat, venyy. Tama taas vaikuttaa lihassukkulan herkkyyteen aistia
lihaspituuden muutos tai muutoksen nopeus, koska lihas on kdytdnndssa esijannitty-
nyt. (Huber & Wells 2006, 77; Alter 2004, 76—77.) Esijannitettya lihasta venytettdes-
sa se synnyttaa impulssivirran, joka edelleen refleksikaaren kautta lisda lihassolujen
supistumista (Kauranen & Nurkka 2010, 133). Lihassukkulan toimintaketju on esitet-
tavissa kaikessa yksinkertaisuudessaan ndin: Kun lihas venyy, lihassukkula aktivoituu

ja edella mainitun hermo- ja refleksitoiminnan kautta kehittda voimakkaamman vas-
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tatoiminnan estadkseen liiallista venymista. Kdytanndssa lihassukkula siis supistaa

kohdelihasta venytyksen aikana suojellakseen lihasta vaurioilta.

efferentit
hermot

lihassukkuls

"

N =gt
. \_”“ dddid :
afferentit

hermop3atteet

KUVIO 3. Lihassukkula
(Mikeld 2012)

2.4 Venytysrefleksi

Lihaksen pituuden muutosnopeus toimii hyvin pitkalti perustana lihassukkulan lihasta
aktivoivaan toimintaan. Lihasta hitaasti venytettdessa lihaksen pituus kasvaa hitaasti
ja lihassukkula lahettda impulsseja selkdaytimen etusarveen suhteellisen vahan. Ta-
man seurauksena venytettyyn lihakseen ldhtee vahdan a —motoneuroneja pitkin eksi-
toivia impulsseja. Tasta johtuen hitaasti, pitkdan ja rauhallisesti toteutetun lihaksen
rentoutusvaikutus on tehokkaampi eikd venytysrefleksitoiminnan vaikutus paase
nostamaan lihaksen sisdista tonustasoa korkeaksi. Lihasta venytysrefleksitoiminnan
kautta aktivoitaessa venytyksen tulee olla nopea. Tassa tilanteessa lihassukkula 13-
hettda runsaan maaran impulsseja selkdaytimen etusarveen, joka aktivoi a -
motoneuroneja voimakkaasti ja tdman seurauksena jannitys lihaksessa nousee. Ky-

seista aktivaatiota kdytetadan hyvaksi erilaisissa ponnistuslajeissa ja refleksitestauk-
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sessa. Lihaksen aktivoiminen nopeilla, pienilld "nytkytyksilla” johtaa lihaskudoksen
aktivoimiseen refleksitoiminnan kautta ja samalla lihaksen tonus nousee eika rentou-

tusvaikutusta saada aikaan. (Kauranen & Nurkka 2010, 134.)

2.5 Golgin janne-elin

Golgin janne-elin (KUVIO 4) sijaitsee lihaksen ja kalvojanteen liitoskohdassa ja lihas-
janneliitoksessa (Enoka 2002, 141; Kauranen & Nurkka 2010, 135). Se saatelee lihak-
sen toimintaa valittamalla tietoa keskushermostolle meneilldan olevasta lihasjanni-
tyksesta aktivoituen jopa hyvin pienesta arsykkeesta (Alter 2004, 79; Enoka 2002,
141; Huber & Wells 2006, 77—-78; Moore 2006, 85; Ylinen 2012, 61). Golgin janne-elin
voi aistia janteen jannitystasossa jopa alle 0,01 newtonin muutokset. Golgin janne-

elimella ei ole motorista hermotusta. (Kauranen & Nurkka 2010, 135.)

Golgin janne-elin sijaitsee lihassoluihin nahden sarjassa ja niiden kapselit sisaltavat
kollageenisadikeita, joiden valissa kulkevat sensoriset hermopaatteet. Hermopaatteet
arsyyntyvat, mikali lihas supistuu tai venyy, koska talléin kollageenisadikeet painavat
hermopaatteita. Talloin puhutaan aktiivisesta, eli lihasjannitysperaisesta ja passiivi-
sesta, eli venytysperdisesta jannityksesta (Moore 2006, 86.) Hermopaatteiden ar-
syyntyminen synnyttaa sensorisen hermoimpulssin, joita elin [ahettaa tihedan aktiivi-
sen lihassupistuksen aikana. Staattisen lihasjannityksen tai passiivisen venytyksen
aikana aktivaatio ei ole yhtad voimakasta. (Kauranen & Nurkka 2010, 135.) Mooren
(2006, 87) mukaan golgin janne-elin on 10-kertaisesti herkempi aktiiviselle lihasjanni-

tykselle kuin passiiviselle venytykselle.

Sensoriset viestit valittyvat selkaytimen takapylvadseen afferenttien Ib-tyypin her-
mopaatteiden toimesta sensorista hermorataa pitkin. Sensorinen hermoimpulssi
synapsoi inhiboivan valihermon kanssa ja pyrkii ndin estamaan samaa lihasta her-
mottavan a —motoneuronin toimintaa (Enoka 2002, 141; Huber & Wells 2006, 77.)
Tata toimintaa kutsutaan suojarefleksiradaksi, jonka tehtdavana on suojella lihasta ja
jannetta liian suurilta lihasvoimilta ja vaurioilta. (Kauranen & Nurkka 2010, 135-136;

Moore 2006, 86—87).
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golgin janne-elin

KUVIO 4. Golgin janne-elin
(Makeld 2012)

3 VENYTYSTEKNIIKAT

Vaikka opinndytetydmme kasittelee paasaantoisesti jannitys-rentoutus-venytysta,
koimme tarpeelliseksi esitelld padpiirteittdain myds muita venytystekniikoita, jotta
opiskelijat kykenevat erottamaan eri tekniikat toisistaan ja oppia venyttelyyn ja veny-

tystekniikoihin liittyvda ammattisanastoa.
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3.1 Aktiivinen venytys

Aktiivisessa venytyksessa (active stretching, AS) henkil6 tuottaa itse venytettavaan
kudokseen kohdistuvan voiman supistamalla myotavaikuttajalihaksia (agonist mus-
cle). Venytys tapahtuu aktiivisella liikealueella (active range of motion), joka on pas-
siivista liikealuetta (passive range of motion) pienempi. Aktiivinen ja passiivinen liike-
alue muodostavat yhdessa kasitteen ROM (range of motion), joka kuvaa nivelen koko
liilkealuetta. Aktiivinen venytys on eraanlainen ylakasite, silla seka ballistinen etta

staattinen venytys voi olla aktiivista toimintaa. (Alter 2004, 162—-163.)

3.2 Passiivinen venytys

Aktiivisen ja passiivisen venyttelyn (passive stretching, PS) ero on siina, ettei passiivi-
sessa venyttelyssa henkild itse tuota tahdonalaista lihassupistusta, eli tallin aktiivis-
ta liiketta ei synny. Passiivisessa venytyksessa itse venytyksen suorittaa ulkopuolinen

henkilo tai esimerkiksi siihen suunniteltu laite. (Alter 2004, 161.)

3.3 Jannitys-rentoutus-venytys

Jannitys-rentoutus-venytys (contract-relax, CR) on staattisen venytyksen jalkeen ylei-
simmin kdytetty venytystekniikka liikkuvuuden lisadamiseen. Jannitys-rentoutus-
venytysta tehtdessa henkilo jannittaa aluksi venytyssuunnan vastaiseen suuntaan
toimivaa lihasta isometrisesti. Lihasjannitys voidaan suorittaa joko maksimaalisella
tai osittaisella voimalla avustajan tai vaihtoehtoisesti kiintedan kohteen estdessa liiket-
ta. Taman jalkeen lihas rentoutetaan, jonka jalkeen nivelta passiivisesti kddantamalla
lihas-jannesysteemi kiristetdan uudelleen, jolloin kohdekudoksessa aikaansaadaan
venytystd. (Ylinen 2010, 84.) Jannitys-rentoutus-menetelman venytysvaikutus perus-
tuu lihassukkuloiden ja golgin janne-elinten aktivaatioon isometristen lihassupistus-
ten ja venytysten yhdistelylla (Huber ja Wells 2006, 84; Ylinen 2010, 84). Jannitys-
rentoutus-tekniikkaa voidaan toteuttaa usealla eri menetelmalla, kuten MET- ja PNF-
tekniikalla. Eri tekniikoiden eroina on aiemmin mainittu esijannityksen voimakkuus.

(Ylinen 2010, 90).
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Brodyn ja Hallin (2011, 341) mukaan PNF- venytystekniikoilla, kuten jannitys-
rentoutus-menetelmalld, pystytadn vaikuttamaan lihasvoiman, joustavuuden, koor-
dinaation seka toiminnallisten liikkuvuuksien kasvuun. Myds Adler ym. (2000) totea-
vat Alterin teoksessa PNF — tekniikan hyotyja olevan suurempi voimataso, suurempi
tasapaino voimankaytossa, kehittynyt stabiliteetti nivelessa, parantunut suoritusky-
ky, kohentunut verenkierto sekd parantunut koordinaatio. (Alter 2004, 166-167.)
Moore ym. (1980) kuvaavat tutkimuksessaan PNF- tekniikoiden tuottavan suurim-
man hyodyn liikkuvuuteen muihin venytystekniikoihin verrattuna. Alter on koonnut
teokseensa myds useiden muiden tutkijoiden samansuuntaista nayttda antaneita

tutkimuksia.

PNF - menetelma sen sijaan on eri asia. Se tarkoittaa asento- ja liikeaistin avulla to-
teutettua hermo-lihasjarjestelman aktivointia. (Ylinen 2010, 90.) Alterin teoksessa
Adler ym. (2000) kuvailevat PNF:aa (Proprioceptive neuromuscular facilitation) prop-
rioseptoreiden avulla hermo-lihasjarjestelmaa kiihdyttavaksi menetelmaksi (Alter
2004, 165). Alter viittaa Vossin ym. (1985) teokseen tarkentaessaan PNF:n sisaltavan
liikkeiden yhdistelmia, kuten isometrisia, konsentrisia ja passiivisia liikkeita (Alter
2004, 165). Menetelmadssa aktivoidaan ensin joko myo6ta- tai vastavaikuttajalihaksia,

jonka jalkeen kohdelihakseen suunnataan valittémasti venytysvastus.

3.4 Ballistinen venytys

Ballistinen venytysmenetelma (ballistic stretching, BS) on dynaamista ja nopeaa. Sita
voidaan kuivailla rytmiseksi liikkeeksi tai pomppimiseksi. Ballistisen venyttelyn nope-
at liikkeet aiheuttavat nopeita muutoksia lihaksen ja sidekudoksen pituudessa. (Alter
2004, 157; Brody & Hall 2011, 140.) Alterin mukaan yksi kiistellyimmista aiheista ur-
heilututkimuksen saralla on ballistisen ja staattisen venytyksen vertailu liikkuvuuden
ja venyvyyden edistamisessa. Kyseenalaiseksi vertailun tekee se, etta ballistisesta
venyttelysta on tarjolla hyvin vdahan tutkimustietoa staattiseen venyttelyyn verrattu-

na. (Alter 2004, 157.)
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Venytysmenetelmadssa myotavaikuttajalihasten toistuvat voimakkaat ja nopeat lihas-
supistukset saavat aikaan venymisen vastavaikuttajalihaksissa. Menetelmassa pyri-
taan kayttamaan heilahdusliikkeen avulla tuotettua liikke-energiaa ja usein myds pai-
novoimaa hyvaksi kohdekudoksen venytyksessa. (Ylinen 2010, 88). Ballistisen veny-
tyksen hyviksi puoliksi voidaan laskea sen tehokkuus dynaamisen liikkuvuuden lisaa-
miseen seka sen herattama kiinnostavuus. Ballistinen venyttely voi toisaalta olla
my0s haitallinen, silla hallitsematon venytysliike voi ylittaa nivelen normaalin liikelaa-
juuden, jolloin venytettava kudos ei aina kykene mukautumaan voimakkaaseen hei-
lahdusliikkeeseen. (Alter 2004, 157-158.) Huber ja Wells (2006, 84—-85) myotailevat
teoksessaan Alterin vaittamaa toteamalla, ettei ballistinen venyttely sovi valtaosalle
potilaista sen korkean vammariskin vuoksi. He jopa toteavat, ettei venytysta tulisi

suorittaa henkilGille, jotka eivat ole kilpaurheilijoita.

Alterin (2004) teoksessa Vujnovic ja Dawson (1994) osoittivat, ettd staattisen veny-
tyksen jalkeen suoritettu ballistinen venyttely vahentaa alfamotoneuronien aktiivi-
suutta enemman, kuin staattinen venyttely yksindan, mika korreloi suoraan lisaanty-
neen liikkuvuuden kanssa. Tutkimustulokset on kuitenkin kyseenalaistettava, silla

tutkimukseen osallistuvien henkildiden maara oli hyvin pieni. (Alter 2004, 158.)

3.5 Staattinen venytys

Staattinen venytys (static stretching, SS) on venytystekniikoista yleisimmin kaytetty.
Venytettdvaa kohdetta tarkasteltaessa staattinen ja passiivinen venytys ovat sama
menetelma. Huolimatta siitd, venyttaako henkild kudosta itse, vai suorittaako sen
toinen henkild, on staattinen venytys aina passiivinen toiminnan kohde. (Huber &

Wells 2006, 83.)

Staattisessa venytyksessa venytettavaan kudokseen kohdistetaan ulkoapain tuotettu
venyttava voima esimerkiksi terapeutin, harjoituskumppanin tai painovoiman toi-
mesta. Venytys tapahtuu passiivisella liikealueella, joka on aktiivista liikealuetta suu-

rempi. Staattisessa venytyksessa nivelta kdaannetaan rauhallisesti niin pitkalle, etta
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kohteena oleva lihasryhma venyttyy. Venytyksen kohteena oleva henkil6 pyrkii sa-

manaikaisesti tietoisesti rentouttamaan lihaksensa. (Alter 2004, 159-160.)

Staattisten venytysharjoitteiden on todettu vaikuttavan pitkaaikaisesti nivelten li-
sadantyneeseen liikkuvuuteen ja kudosvastuksen pienentymiseen. Venyttelyn tulee
kuitenkin olla tehokasta ja sita on jatkettava riittavan kauan. Jatkuva saannéllinen
harjoittelu on edellytys vaikutuksen yllapitamiseen kudostasolla. (Alter 2004, 159.)
Kun puhutaan tehokkaasta venytysharjoituksesta, ei talla tarkoiteta suurta venytys-
vastusta. Staattisen venytystekniikan etuihin voidaan lukea matala ja pitkdkestoinen
vastus, mika taas teoriassa tarkoittaa venytettavan pehmytkudoksen loukkaantumis-
riskin alhaisuutta suhteessa korkeamman vastuksen venytystekniikoihin. (Huber &

Wells 2006, 83.)

3.6 Dynaaminen venytys

Dynaamisessa venytysharjoitteessa (dynamic stretching, DS) raajaa viedaan toiste-
tusti nivelen liikelaajuuksien lapi venytettdavan toimesta. Raajaa ei kuitenkaan jateta
liikelaajuuksien darirajoille edes hetkeksi vaan se palautetaan heti. Yksilo suorittaa
liikkeitd, joissa ensisijainen liikuttaja (agonisti/toimijalihas) vie raajan liikelaajuuksien
lapi samalla kun antagonistilihas rentoutuu ja pidentyy. Kaytannon esimerkkina dy-
naaminen polven ekstensioliike lonkan ollessa 90 asteen fleksiossa olisi dynaamisen

liikkuvuuden venytys takareiden hamstring- lihaksille. (Brody & Hall 2011, 141-142.)

4 VENYTTELYN VAIKUTUKSET

Venyttelyn vaikutukset jaetaan lyhytaikaisiin ja pitkaaikaisiin vaikutuksiin. Lyhytaikai-
set vaikutukset ovat valittomia, lyhyessa ajassa saatuja venyttelytuloksia. Ne ovat
tulosta motorisen yksikon elastisen komponentin pidentymisestd/venymisesta. Ve-
nyttelyn pitkdaikaisvaikutuksista tiedetdan selvasti vahemman. Pitkdaikaisvaikutukset
ovat pitkdan jatkuneen venyttelyn pitkan aikavalin vaikutuksia ja tulosta sarkomeeri-

en lisddantymisesta. (Brody & Hall 2011, 142.)
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4.1 Venytyksesta saatava hyoty

Yleisen kasityksen mukaan oikein suoritetuilla liikkkuvuusharjoitteilla on kiistatta pa-
rantava vaikutus lihaksen ja janteen elastisuuteen. Lammittelyn yhteydessa (Warm
Up-harjoite) toteutettu venyttely voi aiheuttaa kehitysta myds lihaksen voimantuot-
to-ominaisuuksissa. Kyseinen asia on hyva huomioida alkulammittelyssa erityisesti
lajeissa, joissa tarvitaan rajahtavaa voimantuottoa sekda maksimivoimaa. Venyttely on

koettu hyodylliseksi myos taukoliikuntaan yhdistettyna. (Saari ym. 2009, 37.)

Alterin mukaan venyttelyn avulla on mahdollista vaikuttaa vartalon ryhtiin seka
symmetriaan. Hyvalla ryhdilla tarkoitetaan asentoa, jossa niveliin kohdistuu mahdol-
lisimman pieni rasitus. Hyvan ryhdin ja vartalon symmetrian avulla pystytaan valtta-
maan erilaisia toimintahairioita kuten kipua seldssa seka vahentaa lihaskipua ja lihas-
vasymistd. Lyhentyneita lihaksia tulisi venyttaa seka heikkoja lihaksia ylivenyttaa hy-

van ryhdin ja vartalon symmetrian aikaansaamiseksi. (Alter 2004, 7-8.)

Venyttely tehokkaasti suoritettuna lisaa lihas-jannesysteemin venyvyytta ja taten
myos nivelen liikkuvuutta (Ylinen 2010, 27). Lihasvenytyksia kaytetdan osana lihaspe-
raisten vaivojen hoitoa seka niiden ennalta ehkdisyn valineena. Naiden ominaisuuksi-
en lisdksi lihasvenytykset ovat olennainen osa liikkuvuutta lisdavaa ja yllapitavaa har-
joittelua. Lihasvenytysten avulla pyritadan saamaan aikaiseksi vaikutuksia lahinna li-
haksen ja janteen elastisen sidekudoksen ominaisuuksin eli venyvyyteen. (Saari ym.
2009, 37; Alter 2004, 10-11.) Venytysharjoitteita kdytetddan myds nivelten kontrak-
tuurien hoidossa (Brody & Hall 2011, 143).

Venyttelyn merkityksen uskotaan olevan suuressa roolissa urheiluvammojen ehkai-
syssa. Venyttelyn ehkaisevasta vaikutuksesta rasitusvammojen ehkaisyyn urheilussa

seka tydssa on kuitenkin vahaisesti satunnaistettuja tutkimuksia. (Ylinen 2010, 23.)



19
Alterin mukaan verrattaessa supistunutta ja rentoa lihasta toisiinsa, on niilla huomat-
tava energia-aineenvaihdunnallinen ero. Rento lihas vaatii supistuneempaa lihasta
vahemman energiaa toimiakseen. Lisdksi pitkdan jannittyneilla lihaksilla on tapana
muuttaa haitallisesti omaa verenkiertoaan estamalla veren virtausta. Tama osaltaan
ehkaisee riittdvan hapen- ja ravinteidensaannin, seka lisda kuona-aineiden maaraa
lihaksessa. Tama taas voi johtaa lihaksen vasymiseen ja kipuiluun. (Alter 2004, 6-7.)
Myds venytyksen yhteydessa lihaksen ja janteen verenkierto hidastuu, mika johtuu
lihaskudoksen sisdisen paineen noususta seka verisuonten poikkipinta-alan piene-
nemisestd. Tasta kuitenkin on seurauksena venytyksen jalkeinen verenkierron vilkas-
tuminen venytysta edeltdvaa tasoa suuremmaksi. Verenkierron vilkastuminen edis-
tda samalla kuona-aineiden poistumista ja hapen kuljetusta. (Ylinen 2010, 59; Bini

2010, 36.)

Venyttelylla on positiivisia vaikutuksia niin ikdan keskittymisominaisuuksiin seka
oman kehontuntemuksen ymmartamiseen. Venyttely rentouttaa ja tuo nautintoa.
Viimeaikoina erilaiset rentouttavat venytysharjoitusmetodit kuten esimerkiksi jooga
ja pilates ovat tehneet tuloaan kuntokeskuksiin ja myds kilpa- ja huippu-urheilijoiden
harjoittelun tueksi. (Alter 2004, 6.) Godgesin ym. (1989) tutkimuksen mukaan venyt-
telyn on todettu aiheuttavan positiivisia muutoksia myos kavelyn ja juoksun ekono-
miaan. Kyseisen tutkimuksen mukaan pidentynyt askelpituus parantaa juoksun ta-

loudellisuutta.

4.2 Venytyksesta mahdollisesti aiheutuva haitta

Venytysharjoittelua tehtdessa on kuitenkin otettava huomioon, etta venyttely ei aina
paranna elimiston toimintaa. Vaaran aikaan toteutettuna tai virheellisesti suoritet-

tuna venyttelylld voi olla jopa haitallisia vaikutuksia. (Saari ym. 2009, 37.)

Venytyksen kohdistuessa ainoastaan jo ennestaan hyvakuntoisiin lihasalueisiin ago-
nisti- antagonisti tasapainoa huomioon ottamatta voi venyttelylla olla lihastasopai-
noa heikentava vaikutus. Pitkdkestoiset ja suurella voimalla ennen liikuntasuorituk-

sen alkua toteutetut venytykset heikentavat erityisesti rdjahtavaa voimatuottoa ja
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maksimivoimaa vaativia suoritteita. Samalla heikentyvia vaikutteita saattaa ilmeta
my0s koordinaatiossa seka tasapainossa. (Saari ym. 2009, 37.) Lichtor (1972) toteaa
tutkimuksessaan, etta yksildilla joilla on 16ysat nivelet vartalon hallinta ja koordinaa-

tio eivat ole normaalilla tasolla.

Nivelen liikelaajuudet vaihtelevat terveilla yksil6illa eika nivelta tulisi koskaan venyt-
taa yli sen normaalin liikelaajuuden. Liian voimakkaat ja virheellisesti suoritetut veny-
tykset kuormittavan liikuntasuorituksen jalkeen voivat pahentaa liikuntasuorituksen
seurauksena syntyneita lihasten mikrotraumoja ja tata kautta hidastaa palautumista
liilkuntasuorituksesta. Nivelen passiiviset tukirakenteet (nivelsiteet ja nivelkapseli)
saattavat venya kun venytysharjoitteita viedaan aarimmilleen. Taman seurauksena
niveleen saattaa kehittya yliliikkuvuutta eli hypermobiliteettia. Ylililkkkuvuus on todet-
tu olevan haitallista silla lievimmillaankin se altistaa nivelen kuormittumiseen epa-
edullisilla nivelkulmilla. Tdma sen sijaan lisda nivelen vamma-alttiutta. (Huber &
Wells 2006, 84; Saari ym. 2009 37.) Lysensin ym. (1989) tutkimuksen mukaan lisdan-
tynyt nivelen 10ysyys tai valjyys lisda ligamenttivamman, nivelen eroamisen tai sijoil-

taanmenon riskia.

Voimakkailla ja aina samaan liikesuuntaan toteutetuilla venytyksilla on yleensa nive-
len liikkuvuutta lisdava vaikutus, mutta samalla lisddantyy myds passiivinen kontrol-
loimaton liikkuvuus. Tassa tapauksessa ohitetaan kehon oma saatelyjarjestelma, joka
johtaa lihasten hermostollisen toiminnan heikkenemiseen. Lopputuloksena liikerata
lisdantyy, mutta samalla liikeradan kontrolloimaton osa kasvaa. Tama alentaa liik-
keen —ja voimantuottokykya seka asettaa kehon alttiiksi loukkaantumisille. (Saari

ym. 2009, 37- 38.)

Wallmann, Gillis ja Martinez (2008) tutkivat quadriceps- lihasten venyttelyn vaikutus-
ta ketteryyssuorituskykyyn ja notkeuteen nuorilla naisjalkapalloilijoilla. Venyttelytek-
niikoina toimivat jannitys-rentoutus menetelma ja staattinen venytystekniikka. Osa ei
venytellyt lainkaan. Tulokset osoittavat, etta jannitys-rentoutusmenetelmaa kaytta-
neet eivat kehittyneet mitatuilla osa-aluilla. Osalla tulokset jopa laskivat rajahtavyyt-

ta ja maksimaalista voimaa vaativilla osa-alueilla. (Wallmann ym. 2008.)
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4.3 Kontraindikaatiot

Kontraindikaatioiksi, eli vasta-aiheiksi nimitetdan asioita, jotka estavat jonkin mene-
telman, tassa tapauksessa venytyksen, suorittamisen. Mikali vasta-aiheita ei oteta
huomioon, voi tietystd menetelmastd, ladkkeesta tai vaikkapa leikkauksesta koitua
vakavia haittoja potilaalle. (MedlinePlus 2011.) Ylinen (2010) sekd Huber ja Wells
(2006) esittavat venyttelyn vasta-aiheiksi, eli kontraindikaatioiksi alla olevan taulukon

1 mukaisia asioita:

TAULUKKO 1. Venyttelyn yleisimmat vasta-aiheet

Nivelten yliliikkuvuus
Akuutti vamma
Niveltulehdus

Nivelen voimakas kipu
Luuston haurastuminen

Verisuonisairaudet

(Mukaillen Ylinen, J. 2010. Venytystekniikat. Lihas-jannesysteemi. Manuaaliseen te-
rapiaan ja urheilijoiden lihashuoltoon. Medirehab kustannus Oy, 154 seka Huber, F.
E. & Wells, C. L. 2006. Therapeutic Exercise: Treatment Planning for Progression.

Saunders, 85.)

Jokainen meista on yksild, joten myds venyttelyssad on otettava tarkasti huomioon
yksilolliset tekijat, kuten nivelen liikelaajuus. Mikali nivelen “normaali” liikelaajuus
ylitetdan, voi nivelesta tulla yliliikkkuva (Huber & Wells 2006, 84). My0os Ylisen (2010)
mukaan nivelen yliliikkkuvuudella tarkoitetaan liikelaajuutta, joka ylittda normaalin
fysiologisen raja-arvon (Ylinen 2010, 149). Yliliikkuva nivel on selvd vasta-aihe veny-
tykselle kun kyseessa on aikuinen, mutta on hyva muistaa, etta lapsilla nivelten yli-

liilkkuvuus on hyvin yleista. Tahan ei siis pienten lasten kohdalla tarvitse kiinnittaa
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erityista huomiota, mikali niveloireita ei esiinny ja lapsi on muuten terve. (Ylinen

2010, 151.)

Nivelen yliliikkuvuuden lisdksi vasta-aiheina voi olla mm. luun murtumat, turvotus ja
nivelen tulehdustilat. Luun murtumat ja muut akuutit vammat vaativat erityista
huomiota, silla ne voivat aiheuttaa turvotusta ja kipua parantumisensa jalkeenkin,
mikali venytysvastus on osoittautunut liian suureksi. Murtuneen raajan venytyksen
yhteydessa on pidettava huoli siita, etta murtumakohta on tuettu, terapeutin ote

oikeaoppinen ja ettei venytyksen aikana raaja kierry. (Huber & Wells 2006, 84.)

Luuston haurastuminen seka akuutit tulehdukset ovat myds tekijoita, jotka kaytan-
nossa estavat venytysharjoittelun kokonaan (Huber & Wells 2006, 85). Osteopo-
roositapauksissa on toki mahdollista tehda hellavaraisia venytyksia, mutta on varot-
tava erityisesti nikamien murtumavaara seldn alueen lihaksia venytettdessa (Huber &
Wells 2006, 85). Myos Ylisen (2010, 155) mukaan vaaralliset harjoitteet on syyta jat-
taa kokonaan pois, ennen kuin vaikeita loukkaantumisia sattuu. Riskiryhmaan kuuluu
menopaussi-idssa olevat, keski-idn ylittaneet naiset, joilla D-vitamiinin ja kalsiumin
saanti on puutteellista. Nivelen jaykistyminen, eli ankylosis puolestaan johtuu nivelen
elastisten sdikeiden vahaisyydesta tai puuttumisesta. Jaykistyneen nivelen venytys
aiheuttaa yleensa kipua ja mikali kovia ja jaykkia kollageenisaikeita venytetaan, voi

seurauksena olla sdikeiden repedaminen ja jopa murtuma.

Verisuonisairauksista esimerkiksi ateroskleroosi, eli valtimonkovettumistauti, toimii
selkedna vasta-aiheena kaularangan lihaksia venytettdessa. Tama johtuu siita, etta
valtimonkovettumistaudissa venyvyys verisuonten seindmissa on vahentynyt ja voi-
makkaat kaularangan kierrot ja taaksetaivutukset saattavat vaurioittaa valtimoiden
seindmia. Koska kaularangan lihasvenytysten yhteydessa kohdistuu kaularankaan
voimakasta taaksetaivutusta ja kiertoa, saattaa kaularangan valtimoiden verenvirtaus
pysahtyd ja tdma taas synnyttaa pitkdkestoisessa venytyksessa hapenpuutteen ai-
voissa. Valtimonpullistumat, eli aneurysmat, saattavat myos voimakkaassa venytyk-
sessa puhjeta ja aiheuttaa vakavia seurauksia, kuten aivohalvauksen. (Ylinen 2010,

154.)
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Ylinen (2010) lisda vasta-aiheiden joukkoon myds hermopuristuksen. Hermopuristuk-
sella tarkoitetaan hermojuuren joutumista puristuksiin juurikanavassa. Esimerkiksi
suorassa jalannostossa hamstring-lihaksia venytettaessa voidaan huomata hermo-
juuren puristustila, mikali venytysvastus esiintyy, eikd se anna venytysta jatkettaessa
periksi. Usein lihaksia ei pystyta lainkaan venyttdmaan. Hermojuuren puristustila
aiheuttaa myos sateilynomaista kipua alaraajaan, mika tulee erottaa tavallisesta ve-
nytyksen aiheuttamasta tuntemuksesta. Hermo vaurioituu, mikali voimakasta veny-
tysta jatketaan. Tama saattaa ilmeta pistelyna, tuntopuutoksena ja puutumisena.

(Ylinen 2010, 152.)

5 VIDEOLLA ESIINTYVAT LIHASVENYTYKSET JA SUORI-
TUSTEKNIIKAT

Venyttely on paljon tehokkaampaa jos lihakset on [ammitelty valmiiksi. Lammittelyn
kesto on noin 10- 15 minuuttia ja se sisaltaa liikkumista kevyella teholla. Tama aktivi-
teetti lisda verenkiertoa lihaksissa joita kaytetaan ja valmistaa niita harjoitukseen.
Lammittely vahentda myos jaykkyytta lihaksissa ja lihassdikeissa tehden niista tai-
puisammat. Nain lihakset venyvat helpommin. (McAtee & Charland 1999, 9.) Lam-
mittelyn tarkein piirre on lisata lihaksen toimintakykya ja ennaltaehkaista sen vam-

mautumista (Alter 1988, 101).

Venytystilanteessa on aina tarkead, ettd potilaan tuntemuksia kuunnellaan ja tekniik-
kaa ja venytystehoa saannelldan sen mukaan. Venytysta toteuttavan henkilén vas-
tuulla on pitaa huoli siita, etta tuntemus, joka venytysharjoitteesta venytettavalle
tulee, on venytyksen tunne. Kipua venytystilanteessa ei saa ilmaantua. (Brody & Hall
2011, 139.) Ennen lihasvenytyksen toteuttamista on huomioitava aina venyttelyn

vasta-aiheet eli kontraindikaatiot (ks. luku 4.3 Kontraindikaatiot.)

Jannitys-rentoutus-menetelman suoritustekniikka koostuu esijannitysvaiheesta, le-
povaiheesta ja venytysvaiheesta. Esijannitysvaiheessa hoidettava pyrkii jannittdmaan

aktiivisesti venytettavaa lihasta ja fysioterapeutti (ft) vastustaa liiketta. Esijannitys-
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vaihe kestda n. 5 sekuntia. Lepovaiheessa juuri jannitetty lihas rentoutetaan n. 3 se-

kunnin ajaksi, jonka jalkeen ft venyttaa lihasta passiivisesti n. 10 — 15 s ajan.

American College of Sports Medicine suosittelee jannitys-rentoutuksen esijannitys-
ajaksi 6 sekuntia ja venytysajaksi 10-30 sekuntia (American College of Sports Medici-
ne 2000, 6, 158). Valtaosa tutkimuksista, joissa kdytettiin esijannitysaikaa valilla 3 ja
15 sekuntia, liikkkuvuus lisdantyi (Sharman ym. 2006). Lepovaiheen aika vaihtelee
myo6s, mutta esimerkiksi Bjorklund, Hamberg ja Crenshaw kayttivat tutkimuksessaan

3 sekunnin lepovaihetta (Bjorklund ym. 2001).

Seuraavaksi esittelemme valittujen lihasten venytystekniikat jannitys-rentoutus-
menetelman osalta. Lihakset on valikoitu JAMK:n Terapeuttisen harjoittelun opinto-
jaksolla harjoiteltavien lihasvenytysten ja ndayttéon perustuvien tutkimusten perus-

teella. Suoritustekniikka perustuu Ylisen (2010) protokollaan.

5.1 Niska-hartiaseudun lihakset

M. trapezius eli epdkaslihas (yldosa) (ks. KUVIO 5)

Origo: Takaraivoluusta ja kaulanikamien C1-C7 okahaarakkeisiin kiinnittyvasta nis-
kasiteesta (ligamentum nuchae).

Insertio: Solisluun (clavicula) uloimpaan kolmannekseen, olkalisdkkeeseen (acromi-
on) ja lapaluun harjuun (spina scapulae).

Toiminta: Paan ja kaularangan sivulle- ja taaksetaivuttaja. Lapaluun stabiloija, nostaja
ja lahentdja. Syvassa sisdanhengityksessa avustava lihas.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla.

Suoritustekniikka: Hoidettava pyrkii kohottamaan venytettdvan lihaksen puoleista
hartiaa terapeutin estaessa liiketta. Taman jalkeen hoidettavaa pyydetdan vahitellen
rentouttamaan lihaksensa. Venytysvaiheessa terapeutti tukee hoidettavan paan
omaa vartaloaan vasten ja vie hoidettavan paata vastakkaiselle sivulle venytettavaan
lihakseen nahden. Toisella kddella terapeutti painaa venytettavan lihaksen puoleista

hartiaa alaspadin. (Ylinen 2010, 193.)
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M. trapezius

KUVIO 5. M. trapezius eli epakaslihas (yldosa)
(Makela 2012)

M. levator scapulaen eli lapaluun kohottajalihas (ks. KUVIO 6)

Origo: Neljan ylimman kaulanikaman C1-C4 poikkihaarakkeesta.

Insertio: Lapaluun (scapula) yla-sisdkulmaan.

Toiminta: Kaularangan taakse- ja sivulletaivuttaja. Lapaluun (scapula) nostaja, lahen-
taja ja kiertdja. Syvassa sisddanhengityksessa avustava lihas.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla.

Suoritustekniikka: Fysioterapeutti asettaa kdtensa hoidettavan ohimoille ja pyytada
hoidettavaa taivuttamaan paataan sivulle samalla liiketta vastustaen. Venytysvai-
heessa ft asettaa hoidettavan paan vartaloaan vasten kaularangan ollessa koukistet-
tuna. Ft asettaa katensa kaulanikamien C1-C4 ja lapaluun yla-sisdakulman kohdalle. Ft
kiertda hoidettavan paata samalla taivuttaen kaularankaa vastakkaiselle sivulle lihak-

seen nahden. (Ylinen 2010, 195.)
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M. levator scapulae

KUVIO 6. M. levator scapulae eli lapaluun kohottajalihas

(Mékeld 2012)

M. scalenus anterior eli etummainen kylkiluunkannattajalihas (ks. KUVIO 7)

Origo: Kaulanikamien C3-C6 poikkihaarakkeista.

Insertio: Ensimmaiseen kylkiluuhun.

Toiminta: Syvassa sisddanhengityksessa avustava lihas. Ensimmaisen kylkiluun nostaja
ja kaularangan eteentaivuttaja, sivulletaivuttaja samalle puolelle ja kiertdja vastak-
kaiselle puolelle.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla.

Suoritustekniikka: Hoidettava pyrkii taivuttamaan paataan samalle puolelle lihaksen
sijaintiin nahden. Ft estaa liikkeen omalla vartalollaan. Hoidettava rentouttaa vahitel-
len lihaksensa jolloin ft taivuttaa hoidettavan paata ja kaularankaa eteenpdin seka
taivuttaa ja kiertaa vastakkaiselle puolelle venytettdavaan lihakseen nahden samalla

painaen toisella kdadelldan lihaksen kiinnityskohdasta. (Ylinen 2010, 179.)
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M. scalenus medius eli keskimmadinen kylkiluunkannattajalihas (ks. KUVIO 7)

Origo: Kaulanikamien C2-C7 poikkihaarakkeista.

Insertio: Ensimmaiseen kylkiluuhun.

Toiminta: Syvassa sisddanhengityksessa avustava lihas. Ensimmaisen kylkiluun nostaja
ja kaularangan eteentaivuttaja, sivulletaivuttaja samalle puolelle ja kiertdja vastak-
kaiselle puolelle.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla.

Suoritustekniikka: Venytystekniikka on muuten sama kuin m. scalenus anteriorissa,
mutta toisen kdaden paikka on enemman solisluun alapuolella jolloin estetdaan en-

simmaisen kylkiluun liike yléspdin. (Ylinen 2010, 180.)

M. scalenus posterior eli takimmainen kylkiluunkannattajalihas (ks. KUVIO 7)

Origo: Kaulanikamien C4-C7 poikkihaarakkeista.

Insertio: Toiseen ja osalla myds kolmanteen kylkiluuhun.

Toiminta: Syvassa sisddnhengityksessa avustava lihas. Ensimmaisen ja toisen kylki-
luun nostaja ja kaularangan eteentaivuttaja, sivulletaivuttaja samalle puolelle ja kier-
taja vastakkaiselle puolelle.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla.

Suoritustekniikka: Venytystekniikka on muuten sama kuin m.scalenus anteriorin ja
m. scalenus mediusksen kohdalla, mutta toisella kddelld painetaan ensimmaista ja
toista kylkiluuta sivulle alaviistoon kimmenen pakialla. VENYTYS SUORITETAAN
ULOSHENGITYKSEN AIKANA. (Ylinen 2010, 182.)
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M. scalenus
- anterior
- medius
- posterior

KUVIO 7. M. scalenus anterior eli etumainen kylkiluunkannattajalihas, M. scalenus
medius eli keskimmainen kylkiluunkannattajalihas ja M. scalenus posterior eli takim-
mainen kylkiluunkannattajalihas

(Makels 2012)

5.2 Yldraajan lihakset

M. biceps brachii eli hauislihas (ks. KUVIO 8)

Caput longum= pitka paa.

Origo: Lapaluun kyhmy (supraglenoid tubercle) olkanivelkuopan ylapuolella.

Caput breve= lyhyt paa.

Origo: Korppilisakkeesta (processus coracoideus).

Insertio: Molemmilla pailla sama, eli varttindluun kyhmyyn (tuberositas radialis),
kyynarluuhun ja hauislihaksen kalvojanteen valityksella kyynarvarren peitinkalvoon.
Toiminta: Kyynarnivelen koukistaja ja kyynarvarren uloskiertdja seka olkanivelen

heikko koukistaja ja lahentaja.
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Potilaan asento: Selinmakuulla venytettava yldraaja riippuen suorana hoitopdydan
vieressa.
Suoritustekniikka: Esijannityksessa hoidettava pyrkii koukistamaan kyynarvarttaan
terapeutin estdessa liiketta. Venytysvaiheessa terapeutti vie hoidettavan katta ojen-
nukseen, sisdkiertoon ja abduktioon. LYHYT PAA: Terapeutti painaa toisen kiden pa-
kialla enemman lihasrungon sisdreunaan. PITKA PAA: Terapeutti painaa toisen kiden

pakialla enemman lihasrungon ulkoreunaan. (Ylinen 2010, 221.)

M. biceps brachii

KUVIO 8. M. biceps brachii eli hauislihas
(Makeld 2012)
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M. pectoralis major eli iso rintalihas (ks. KUVIO 9)

Origo: Solisluun sisdetuosa, rintalasta, kylkiluut 2-6 ja suoran vatsalihaksen kalvojan-
teen ylareunasta.

Insertio: Olkaluuhun ison olkakyhmyn harjuun.

Toiminta: Olkanivelen lahentdja, sisdaankiertdja ja hartian eteenpain vetdja. Yldosa on
olkanivelen koukistaja, kun yldaraaja on vartalon sivulla ja alaosa on sen ojentaja, kun
ylaraaja on ojennettuna ylds. Voimakkaassa ulos-, seka sisaanhengityksessa avustava
lihas.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla. Yldosan venytyksessa olkanivel 45 asteen abduk-
tiossa. Keskiosan venytyksessa olkanivel 90 asteen abduktiossa. Alaosan venytykses-
sa 135 asteen abduktiossa. Kyynarnivel koukistettuna 90 astetta. Olkavarsi uloskier-
rossa.

Suoritustekniikka: Esijannityksessa hoidettava pyrkii nostamaan olkavarttaan tera-
peutin estdessa liiketta. Venytettdessa terapeutti painaa toisella kadellaan olkavartta
alaspadin ja toiselld kadelldaan lihaksen lahtokohdasta. HUOMIOI toisen kdden paikka
eri osien venytyksessa: YLAOSAN venytyksessa kdden paikka solisluun etusisireuna.
KESKIOSAN venytyksessa kdaden paikka rintalastan keskiosa. ALAOSAN venytyksessa

rintalastan alaosa. (Ylinen 2010, 257.)



M. pectoralis major

KUVIO 9. M. pectoralis major eli iso rintalihas

(Mékeld 2012)

M. pectoralis minor eli pieni rintalihas (ks. KUVIO 10)

Origo: Kylkiluut 3.-5.

Insertio: Lapaluun korppilisdakkeeseen.

Toiminta: Vetaa lapaluun eteen ja alas seka stabiloi rintakeh&a nostoissa. Voimak-
kaassa sisddanhengityksessa avustava lihas.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla. Olkanivel koukistetaan 90 asteeseen, kyynarni-

vel roikkuu vapaana.
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Suoritustekniikka: Esijannityksessa hoidettava ojentaa olkanivelta terapeutin estdes-
sa liiketta. Venytyksessa terapeutti painaa toisen kaden korppilisakkeen alapuolelle

ja toisella kadelld painaa kyynarpaata alaspain. (Ylinen 2010, 259.)

M. pectoralis minor

KUVIO 10. M. pectoralis minor eli pieni rintalihas

(Mikeld 2012)
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5.3 Alaraajan lihakset

M. gastrocnemius eli kaksoiskantalihas (ks. KUVIO 11)

Sisempi paa

Origo: Sisanivelnastan ylapuolelta.

Ulompi paa

Origo: Reisiluun ulkonivelnastan ylapuolelta.

Insertio: Kantaluuhun akillesjanteen valityksella.

Toiminta: Koukistaa polvinivelta seka ojentaa ja uloskiertaa nilkkanivelta.
Hoidettavan asento: Pdinmakuulla polvinivel suorana.

Suoritustekniikka: Potilasta ohjeistetaan tyéntamaan jalkateraansa alaspadin 5 se-
kunnin ajan samalla kun terapeutti vastustaa liiketta ja paastda sen jalkeen alaraajan
lihakset rennoiksi. Taman jalkeen terapeutti koukistaa nilkkanivelta kohti saarta va-
pautuneen liikealueen verran. Samalla terapeutti voi tyontaa kasien pakioilla lihas-

janneliitoksen kohdalta lihasrunkoon pdin. (Ylinen 2010, 335.)

M. soleus eli leved kantalihas (ks. KUVIO 11)

Origo: Pohjeluun ja saariluun yldosasta.

Insertio: Kantaluuhun akillesjanteen valityksella.

Toiminta: Ojentaa ja uloskiertaa nilkkanivelta.

Hoidettavan asento: Pdinmakuulla polvinivelessa noin 20- 30 asteen koukistus.
Suoritustekniikka: Hoidettavaa ohjeistetaan tyontamaan jalkaterdansa alaspain 5
sekunnin ajan. Samalla fysioterapeutti vastustaa liikettd ja pdaastaa lopulta alaraajan
lihakset vahitellen tdysin rennoksi. Taman jalkeen terapeutti koukistaa nivelta saari-

luuhun péin vapautuneen liikealueen verran. (Ylinen 2010, 336.)



M. gastrocnemius

M. soleus

KUVIO 11. M. gastrocnemius eli kaksoiskantalihas ja M. soleus eli levea kantalihas

(Mikeld 2012)
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M. biceps femoris eli kaksipdinen reisilihas (ks. KUVIO 12)

Pitka paa

Origo: Istuinkyhmy (tuberositas ischiadicum).

Lyhyt paa

Origo: Reisiluun harjun (linea aspera) keskikolmanneksen sivulta.

Insertio: Pohjeluun paa.

Toiminta: Pitka paa ojentaa, uloskiertaa ja lahentaa lonkkanivelta. Molemmat paat
koukistavat ja uloskiertavat polvinivelta.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla.

Suoritustekniikka: Terapeutti nostaa hoidettavan jalan olalle, toisella jalalla tukee
hoidettavan toista jalkaa vasten hoitopdytda. Hoidettava esijannittaa jalkaansa tera-
peutin olkapaata vasten yrittaen ojentaa lonkka- ja polvinivelta. Taman jalkeen tera-
peutti ojentaa lonkkaniveltd pitden myos polvinivelen ojennettuna. (Ylinen 2010, 323

& 325.)

M. semimembranosus ja semitendinosus (ks. KUVIO 12)

Origo: Istuinkyhmy (ischial tuberosity).

Insertio: Saariluun kyhmyn sisdpuolelle (m.semitendinosus) ja sdariluun sisanivelnas-
taan muodostaen vinon polvitaivesiteen (m.semimembranosus).

Toiminta: Ojentaa, [dhentaa ja sisdankiertaa lonkkanivelta seka koukistaa ja sisdan-
kiertaa polvinivelta.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla.

Suoritustekniikka: Terapeutti nostaa ensin venytettavaa alaraajaa suorana yl6s loi-
tontaen sita samalla noin 30- 45 astetta. Hoidettava pyrkii ojentamaan lonkkanivel-
taan 5 sekunnin ajan. Terapeutti estda lilkkeen ja padstaa lopulta alaraajan lihakset
taysin rennoiksi. Taman jalkeen terapeutti koukistaa lonkkanivelta vapautuneen lii-

kealueen verran. (Ylinen 2010, 326.)
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M. biceps femoris

M. semitendinosus

M. semimembranosus

KUVIO 12. M. biceps femoris eli kaksipdinen reisilihas, M.semimembranosus eli puo-
likalvoinen lihas ja M. semitendinosus eli puolijanteinen lihas

(Makels 2012)
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M. rectus femoris eli suora reisilihas (ks. KUVIO 13)

Origo: Lonkkanivelen yldpuolisesta uurteesta ( supra- acetabular groove) ja suoliluun
etu-alakdrjesta (anterior inferior iliac spine).

Insertio: Sadriluun kyhmyyn nelipdisen reisilihaksen janteen valityksella.

Toiminta: Koukistaa lonkkanivelta ja ojentaa polvinivelta.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla alaraaja hoitop6ydan paalla. Lonkassa ja pol-
vinivelessa koukistus lantion asennon stabiloimiseksi.

Suoritustekniikka: Hoidettava pyrkii ojentamaan polvinimeltaan 5 sekunnin ajan te-
rapeutin estdessa liikettd. Taman jalkeen alaraajan lihakset paastetaan taysin ren-
noiksi. Lopuksi terapeutti koukistaa polvinivelta vapautuneen liikealueen verran. (Yli-

nen 2010, 315.)

M. vastus lateralis, intermedius ja medialis

M. vastus lateralis (ks. KUVIO 13)

Origo: Reisiluun harjun (linea aspera) ulkosivulta, reisiluun ison sarvennoisen ul-
kosivulta, sarvennoisen valilinjasta (linea intertrochanterica) ja pakarakyhmysta.
Insertio: Saariluun kyhmyyn nelipdisen reisilihaksen janteen vilityksella. (Ylinen

2010, 314.)

M. vastus intermedius (ks. KUVIO 13)
Origo: Reisiluun varren yldaosan etu- ja sivupinnasta.
Insertio: Saariluun kyhmyyn nelipdisen reisilihaksen janteen valityksella. (Ylinen

2010, 313.)
M. vastus medialis (ks. KUVIO 13)
Origo: Pienen sarvennoisen alapuolelta, reisiluun varresta.

Insertio: Saariluun kyhmyyn nelipdisen reisilihaksen janteen vilityksella.

Toiminta: Polvinivelen ojennus.
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Hoidettavan asento: Selinmakuulla toinen alaraaja suorana hoitopdydalla ja toinen
reunan sivulla lonkkanivel koukistettuna.
Suoritustekniikka: Hoidettava pyrkii ojentamaan polvinivelta terapeutin estdessa
liikettd. Taman jalkeen terapeutti koukistaa polviniveltd omalla alaraajallaan ja pai-
naa samalla kdden pakialla venytettavan lihaksen lihas-janneliitoksen ylapuolelta

kohti lihasrunkoa. (Ylinen 2010, 312.)

M. vastus intermedius
(M. rectus femoriksen alla)

M. rectus femoris

M. vastus lateralis

M. vastus medialis

KUVIO 13. M. quadriceps femoris eli nelipdinen reisilihas

(Mikeld 2012)
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M. gluteus maximus eli iso pakaralihas (ks. KUVIO 14)

Origo: Suoliluun hariju (iliac crest), suoliluun takaylakarjesta (posterior superior iliac
spine), lanneselkadkalvosta (thoracolumbal fascia), suoliluun (ilium) ulkosivulta, hanta-
luusta, ristiluusta, keskimmaisen pakaralihaksen jannekalvosta (gluteal aponeurosis)
ja ristiluuistuinkyhmysiteesta (sacrotuberal ligament).

Insertio: Suoliluun saarisiteeseen (iliotibial tract) ja reisiluun taka-yldosassa olevaan
pakaralihaskyhmyyn (gluteal tuberosity).

Toiminta: Ojentaa, uloskiertdd, loitontaa ja lahentaa lonkkanivelta. Lihas toimii vasta
kovemmilla vastuksilla.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla polvi — ja lonkkanivel koukistettuina seka reisi
uloskierrossa 30- 45 astetta.

Suoritustekniikka: Hoidettavan tehtavana on ojentaa lonkkaniveltdan terapeutin
estdessa liikkeen 5 sekunnin ajan. Taman jalkeen alaraajan lihakset padstetaan tdysin
rennoiksi. Terapeutin tehtavana on lahentaa ja koukistaa lonkkanivelta ponnistuksen
seurauksena vapautuneen liikealueen verran. Samalla terapeutti voi painaa toisen

kaden pakialla pakaralihaskyhmyn vieresta kohti lihasrunkoa. (Ylinen 2010, 296.)



KUVIO 14. M. gluteus maximus eli iso pakaralihas

(Makela 2012)
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M. gluteus maximus
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M. piriformis eli padaryndanmuotoinen lihas (ks. KUVIO 15)

Origo: Suoliluun ja ristiluun sisapinta.

Insertio: Reisiluun ison sarvennoisen etuosaan.

Toiminta: Loitontaa, uloskiertaa ja ojentaa lonkkanivelta.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla, toinen alaraaja lonkka- ja polvinivel koukussa.
Suoritustekniikka: Hoidettava pyrkii kiertamaan reittdaan sisdanpain 5 sekunnin ajan.
Terapeutti vastustaa liiketta ja paastda lopuksi alaraajan lihakset taysin rennoiksi.
Taman jalkeen terapeutti [ahentda, koukistaa ja kiertaa ulospain lonkkanivelta liike-
alueen verran, joka on ponnistuksen seurauksena vapautunut.

Huomioitavaa: Vaikka kyseessa on fysiologiselta toiminnaltaan ulkokiertaja, lonk-
kanivelta ei kierreta sisaanpain silla padarynanmuotoinen lihas muuttuu sisaankierta-

jaksi kun lonkkanivel koukistuu yli 90 asteeseen. (Ylinen 2010, 300-301.)
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KUVIO 15. M. piriformis eli paarynanmuotoinen lihas

(Mikeld 2012)
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M. iliopsoas eli lanne-suoliluulihas (ks. KUVIO 16)

M. iliacus eli suoliluulihas

Origo: Suoliluun kuoppa (fossa iliaca) ja ala-etukarki.

Insertio: Reisiluun pieni sarvennoinen (trochanter minor).

M. psoas major eli iso lannelihas (ks. KUVIO 16)

Origo: Th12 ja L1-4 runkojen sivuilta, L1-5 kylkiluu-haarakkeista ja valilevyjen sivuilta.

Insertio: Reisiluun pieni sarvennoinen (trochanter minor).

Toiminta: Koukistaa, uloskiertaa ja lahentda lonkkanivelta.

Hoidettavan asento: Selinmakuulla istuinkyhmyjen ollessa hoitopdydan reunan koh-
dalla, toinen jalka hoidettavan sylissa lonkka ja polvi koukistettuna, venytettava jalka
rentona poydan ulkopuolella.

Suoritustekniikka: Hoidettava pyrkii koukistamaan lonkkanivelta terapeutin vastus-
taessa. Taman jalkeen terapeutti tyontaa toisella kdadellaan polvea alaspain ja sivulle
seka tyontaa saarella jalkateraa sivulle, jolloin reisi kiertyy sisadnpain. Toisella kadella

painetaan nivustaipeen kohdalta. (Ylinen 2010, 308 & 310.)
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M. iliacus

KUVIO 16. M. iliacus eli suoliluulihas ja M. psoas major eli iso lannelihas
(Makela 2012)
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6 TUTKIMUKSIA VENYTTELYN VAIKUTTAVUUDESTA

Venytysteosten lisdaksi pyrimme hakemaan nayttéa venytyksen vaikuttavuudesta
tutkimusten avulla. Tutkimusten kriteereina olivat seuraavat tekijat: 1) tutkimuksen
tuli olla julkaistu 2000-luvulla, 2) sen tuli vastata asiasanoja, 3) sen tuli olla luettavissa
kokonaisuudessaan ja 4) julkaisukieli tuli olla joko suomi tai englanti. Asiasanoina

v n . n

kdaytimme sanoja “venyttely”, ”jannitys-rentoutus”, “jannitys-rentoutus-venyttely”,
”stretching”, “contract-relax” ja ”contract-relax-stretching”. Tiedonhakuun kaytimme
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Jyvaskylan yliopiston Nelli-tiedonhakuportaalia ja
tietokantoja PubMed, SPORTDiscus, OvidSP, Cochrane ja EBSCO. Loéysimme yllamaini-
tuilla asiasanoilla 10 tutkimusta, jotka vastasivat kriteerejamme. Tutkimukset on esi-

tetty paapiirteittdin taulukossa 2.

1) Azevedo, Melo, Vidal Alves Corréa ja Chalmers (2011) vertailivat jannitys-
rentoutus (CR) venytystekniikan akuutteja vaikutuksia polven aktiiviseen liikelaajuu-
teen kdyttdaen kohdistettua lihassupistusta hamstring -lihaksiin ja lihassupistusta li-
hakseen, joka ei vaikuta kohdelihakseen (tdssa tapauksessa kontralateraaliset kyy-
narvarren fleksorilihakset). Testiin osallistui 60 tervetta fysioterapiamiesopiskelijaa
ialtaan 20- 25 vuotta. Osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaan. Jannitys-rentoutus ryh-
ma suoritti perinteista takareiden jannitys-rentoutusvenytysta. Muokattu jannitys-
rentoutus ryhma (MCR) suoritti takareisien jannitys-rentoutus (CR) venyttelyn kayt-
tden supistuvana lihaksena lihasta (kyynarvarren fleksorilihakset), joka on kaukana
kohdelihaksesta. Kontrolliryhma (CG) ei venytellyt. Testattaville suoritettiin aktiivinen
polven ojennus-testi ennen ja jalkeen venyttelymenetelman aloittamista. Varianssi-
analyysia (ANOVA) kaytettiin selvittdmaan onko testausryhmien valilla nivelten liike-
laajuuksissa merkittavia eroja kahden tutkimuskerran valilla. Tulokset osoittavat, etta
seka jannitys-rentoutus ettda muokatun jannitys-rentoutus ryhmaldisten polvinivelen
liilkelaajuuksissa oli huomattavissa polven ojennustestitulosten perusteella merkitta-
vaa kasvua, kontrolliryhman tulokset pysyivat muuttumattomina. Ndiden mittausten

ja tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta nivelen liikelaajuuksien kasvuun liit-



46
tyva hyoty on CR-PNF tekniikalla sama kohdelihassupistusta tai kaukaisempaa lihas-

supista kayttamalla. (Azevedo ym. 2011.)

2) Babault, Kouassi & Desbrosses (2010) toteuttivat tutkimuksen, jossa tavoitteena
oli selvittda 15 minuutin staattisen tai submaksimaalisen jannitys-rentoutus (CR) ve-
nytyksen valittomia vaikutuksia nilkan plantaarifleksorilihasten neuromuskulaarisiin
ominaisuuksiin. Tutkimukseen osallistui 10 miesta, idltddn 22- 24 -vuotiaita. Tutkitta-
vat testattiin ennen ja valittomasti staattisen tai jannitys-rentoutus (CR) venytysoh-
jelman jalkeen. Staattinen venytys kesti 30 sekuntia ja se tehtiin liikealueella, joka
tuntui jo epamiellyttavalta. Jannitys-rentoutus venytysohjelmassa suoritettiin kuuden
sekunnin submaksimaalinen isometrinen plantaarifleksorivenytys, jonka jalkeen ve-
nytys jatkui staattisena 24 sekuntia. Venytystoistoja tehtiin yhteensa 20 kappaletta.
Mittaustuloksiin sisaltyi maksimaalinen tahdonalainen isometrinen vaantdmomentti
(MVT) seka vastaava elektromyografinen (EMG) aktiivisuus soleus- lihaksessa ja me-
diaalisessa gastrocnemius- lihaksessa seka maksimaalinen huippuvdaantémomentti
(Pt), jolla selvitettiin levossa sdadrihermon yksittdinen supramaksimaalinen sahkdinen
stimulaatio. 15-minuutin venytyksen jalkeen maksimaalisessa tahdonalaisessa iso-
metrisessa vaantdomomentissa seka soleus- lihaksen EMG- aktiivisuudessa huomattiin
merkittavaa laskua. Venytystekniikoiden antamissa tuloksissa ei [6ytynyt eroja. Mak-
simaalinen huippuvaantémomentti pysyi venytysten jalkeenkin samalla tasolla. Me-
diaalisen gastrocnemiuksen kohdalla tulokset olivat huomattavan erilaiset staattisen
ja jannitys-rentoutus venytystekniikan kohdalla (-9.4+18.3% and +3.5+11.6%). Nama
Ioydokset osoittavat, ettd 15 minuutin staattisen tai jannitys-rentoutus venytyksen
suorittamisella on haitallinen vaikutus plantaarifleksoreiden vaantdomomentin tuot-
tokapasiteettiin ja sitd kannattaa valttaa ennen kilpailutilannetta. Taman muutoksen
selittdvd mekanismi nayttaisi olevan venyttelyn modaliteettiriippuvaisuus. (Babault

ym. 2010.)

3) Ryanin, Rossin & Lopezin (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia jannitys-
rentoutus ja myotavaikuttaja lihaksen jannitys-venytys (CRAC) tekniikalla toteutetun
venytyksen ja harjoittelua edeltdvan lammittelyn (warm-up) vaikutusta posturaalisen
asennon hallintaan. Tutkimukseen osallistui 30 vapaaehtoista, joista 15 oli miehia ja

15 naisia. laltdan he olivat 20- 30 -vuotiaita. Heidat jaettiin satunnaisesti kolmeen
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ryhmaan. Ensimmainen ryhma toteutti lammittelyn ja venytyksen, toinen ryhma vain
venytyksen ja kolmas oli kontrolliryhma. Ryhmien 1 ja 2 kohdalla CRAC- venytykset
toteutettiin takareisille, nilkan plantaarifleksoreille seka lonkan fleksorilihaksille.
Ryhma 1 toteutti viela ennen venytyksia kuuden minuutin lammittelyn juoksumatol-
la. Anterioriset/posterioriset ja mediaaliset/lateraaliset posturaalisen asennon hal-
linnan mittaukset suoritettiin ennen ja jalkeen tutkimuksen. Tutkimuksen perusteella
ndyttaa silta, etta jannitys-rentoutus ja myotavaikuttaja lihaksen jannitys-venytys —
tekniikka kehittda mediaalista/lateraalista asennon hallintaa seka yksittdin toteutet-
tuna etta alkulammittelyn jalkeen tehtyna. Tutkimuksessa ei sen sijaan ilmennyt suu-

ria eroja lammittely+venyttely ja venyttelyryhman valilla. (Ryan ym. 2010.)

4) Laakinnallisestd harjoitteluterapiasta ja venyttelysta niskan ja ylaraajojen kiputilo-
jen hoidossa on tehty kattava tutkimus Jari Ylisen toimesta. Ylisen tyéryhma selvitti
kolmen eri harjoitusryhman suorittamien harjoitusten vaikuttavuutta potilailla, joilla
oli diagnosoitu krooninen niskakipu. Harjoitusjakso kesti 12 kuukautta. 180 naishen-
kiloa jaettiin satunnaisesti kolmeen ryhmaan: Voima, kestavyys ja kontrolliryhmaan.
Voima-ryhmassa potilaat tekivat isometrisia ja dynaamisia lihaskuntoharjoitteita seka
venytysharjoituksia. Kestavyys-ryhmassa potilaat tekivat dynaamisia lihaskuntohar-
joituksia ja venytysharjoituksia. Kontrolliryhmassa potilaat tekivat ainoastaan veny-
tysharjoituksia. Kipua ja sen muutoksia havainnoitiin VAS-janan avulla. 12 kuukauden
harjoittelujakson jalkeen tuloksia verrattiin ldhtotasoon ja niiden perusteella Voima-
ryhmassa 69% potilaista koki kivun lieventyneen. Vastaavasti luvut olivat Kestavyys-
ryhmassa 58% ja Kontrolli-ryhmassa 37%. Tuloksista voidaan paatella, etta jo pelkalla
venyttelylld voidaan saada aikaan merkittavia tuloksia pitkalla aikavalilla ja yhdistet-
tyna monipuoliseen lihaskuntoharjoitteluun, tulokset kasvavat. (Ylinen J, Nikander R,

Nykanen M, Kautiainen H, Hakkinen A. 2010.)

5) Mahieu, Cools, Wilde, Boon ja Witvrouw (2009) tutkivat PNF-venytyksen vaikutus-
ta nilkan liikelaajuuksien ja vadantdmomentin, seka akillesjanteen jaykkyyden muu-
toksiin. 62 tervetta koehenkil6a jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan; PNF-
venyttely ryhmaan ja kontrolliryhmaan. PNF-venyttely- ryhmaan valitut suorittivat
kuuden viikon pituisen venyttely harjoitusohjelman pohjelihaksille. Koejaksoa ennen

ja sen jalkeen mitattiin nilkan liikelaajuudet dorsifleksiosuuntaan, plantaarifleksorei-
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den passiivinen vadantdomomentti ja akillesjanteen jaykkyys. Tutkimustulokset osoitti-
vat, etta nilkan dorsifleksiosuuntainen liikkuvuus oli noussut merkittavasti PNF- ve-
nyttelyt toteuttaneella ryhmalla (DROMext: 5.97 0.6711; DROMflex: 5.697 0.7881).
Plantaarifleksoreiden passiivinen vaantémomentti ja akillesjanteen jaykkyys eivat
muuttuneet merkittavasti kuusiviikkoisen venyttelyjakson aikana. Nama 16ydokset
antavat ndyttoa siita, ettd PNF-venyttelylla on nilkan dorsiofleksioliikkuvuutta kasvat-
tava vaikutus. Nilkan liikelaajuuksien kasvua ei voida selittaa plantaarifleksoreiden
passiivisen vaantomomentin laskulla tai akillesjanteen jaykkyyden muutoksilla, mutta

yksi mahdollinen selitys voi olla venytyksen siedon kasvaminen. (Mahineu ym. 2009.)

6) Ylinen, Kautiainen, Wirén & Hakkinen (2007) vertailivat manuaalisen terapian ja
venyttelyn vaikutuksia niskakivun ja vammojen hoidossa. Tutkimukseen valittiin sa-
tunnaisesti 125 naishenkil6a, jotka kaikki kadrsivat epaspesifista niskakivusta. Henkil6t
jaettiin kahteen ryhmaan jalleen satunnaisesti. Ryhma 1 sai manuaalista terapiaa
kahdesti viikossa ja ryhma 2 suoritti venytysharjoituksia viisi kertaa viikossa. Neljan
viikon harjoittelun jalkeen hoidot vaihdettiin ryhmien valilla. Tulokset mitattiin 4 ja
12 viikon harjoittelun jalkeen. Kipua arvioitiin VAS-janan avulla. Myds niskan jayk-
kyytta ja niskakivusta johtuvaa kyvyttomyytta arvioitiin. Tulokset osoittivat, etta seka
manuaalinen terapia etta venyttely vahensivat merkittavasti kipua ja jaykkyytta epa-
spesifista niskakivusta karsivilla naisilla. Ryhmien vidliset erot olivat hyvin vahaiset.

(Ylinen ym. 2007.)

7) Bjorklund, Djupsjobacka ja Crenshaw (2006) tutkivat hartiaseudun akuutin lihas-
venytyksen vaikutusta asentotuntoon. Tutkimukseen osallistui 18 tervetta oikeakatis-
ta koehenkil6a, joista puolet (9) oli miehia ja puolet naisia. ldltdan he olivat kaikki
valilta 19- 27- vuotta. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti kolmeen eri ryhmaan. En-
simmainen ryhma toteutti passiiviset jannitys-rentoutus (CR) venyttelyt agonistilihak-
sille (biceps brachii, anterior deltoid, coracobrachial seka pectoralis major), toinen
ryhma toteutti passiiviset jannitys-rentoutus venytykset antagonistilihaksille (hartia-
seudun posterioriset lihakset) ja kolmas ryhma ei venytellyt. Agonistivenytys suori-
tettiin horisontaaliabduktiossa ja antagonistivenytys horisontaaliadduktiossa. Tutki-
muksessa madriteltiin asentotunnon tarkkuus oikeasta hartiasta ennen ja jalkeen

tutkimuksen niin, etta koehenkiloa kaskettiin pyrkia asettamaan ylaraajansa 15 ja 30
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asteen olkapaan adduktioasentoon aloittamalla 45 asteesta sagittaalitasolta. Loppu-
tuloksina kaytettiin herkkyyden muuttuvuutta ja (variable error) ja kokonaistarkkuut-
ta (absolute error). Kumpikaan muuttuja ei antanut merkkia muutoksista ennen ja
jalkeen tutkimuksen. Tulosten perusteella ei [6ydetty vaikutusta siihen, etta akuutti
venyttelyjakso hartiaseudun agonisti tai antagonistilihaksille vaikuttaisi hartiaseudun

asentotuntoon. (Bjorklund ym. 2006.)

8) Feland ja Marin (2004) suorittivat satunnaisen kontrolloidun tutkimuksen venytte-
lyn vaikutuksista takareiden lihaksiin. Tutkimukseen osallistui 72 idltdan 18- 27-
vuotiasta miesta. Tutkimuskriteerina olivat kireat takareidet, lonkan fleksio ei saanut
ylittaa 70 astetta suoran jalannoston aikana. Tassa vaiheessa ryhma jaettiin 60 henki-
66N, jotka lajiteltiin satunnaisesti kolmeen erilaiseen hoitoryhmaan, ryhma 1. 20%
MVIC (maksimaalinen tahdonalainen isometrinen supistus), ryhma2. 60% MVIC ja
ryhma3. 100% MVIC. 12 koehenkil6a sijoitettiin kontrolliryhmaan, jotka eivat veny-
telleet. Koehenkilot ryhmissa 1-3 suorittivat kolme erillista kuusi sekuntia pitkaa jan-
nitys-rentoutusmenetelmalld toteutettua PNF -venytysta sovitulla intensiteetilla
kymmenen sekunnin palautuksella toistojen valissa. Suoritus toteutettiin kerran pai-
vassa viiden pdivan ajan. Polven passiivinen mitattiin goniometrilla makuuasennossa
ennen ja jalkeen venytysten selvittamaan muutoksia. Tulokset osoittivat merkittavaa
muutosta liikkuvuudessa parempaan suuntaan jokaisessa tutkimusryhmassa verrat-
tuna kontrolliryhmaan. Ryhmien vililla ei ollut merkittavia eroja. Loydosten perus-
teella jannitys-rentoutus- venyttely submaksimaalisella supistuksella on yhta hyodyl-
linen takareisien liikkuvuuksien kehittamiseen kuin maksimaalisella supistuksella.
Submaksimaalinen supistus saattaa myds olla vammojen kannalta turvallisempi vaih-

toehto. (Feland & Marin 2004.)

9) Ferber, Gravelle ja Ostemig (2002) tutkivat kolmen (3) eri PNF-venytystekniikan
vaikutusta ikddantyvien mieshenkildiden liikkuvuuden lisaamiseksi. Venytystekniikat
olivat staattinen venytys (Static Stretch, SS), jannitys-rentoutusvenytys (Contract-
Relax, CR) ja vastavaikuttaja jannitys-rentoutusvenytys (Agonist Contract-Relax, ACR).
Venytystekniikoiden vaikutusta arvioitiin polvinivelen liikelaajuuden (Range of moti-
on, ROM) muutosten perusteella. Testiryhmia oli kaiken kaikkiaan nelja: 45-55 vuoti-

aat harjoittelemattomat (UnTrained, UT), 65-75 vuotiaat harjoittelemattomat (UT),
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45-55 vuotiaat saannollisesti koko ikdnsa liikkuntaa harrastaneet (Trained, T) ja 65-75
vuotiaat sadnnollisesti koko ikdnsa lilkuntaa harrastaneet (T). Testattavia oli kokonai-
suudessaan 32: 8 henkil6d ryhméssa 45-55 (T), 8 henkil6a ryhméassa 45-55 (UT), 8
henkil6d ryhmassa 65-75 (T) ja 8 henkil6a ryhmassa 65-75 (UT). Liikuntaa harrasta-
neiden ryhma koostui kestavyysjuoksijoista, jotka yha harjoittelivat >3 kertaa viikossa
ja jotka saanndllisesti kilpailivat >1500 m juoksumatkoilla. Liikuntaa harrastamatto-
mat puolestaan eivat koskaan olleet osallistuneet urheilukilpailuihin tai harrastaneet
saannollisesti lilkuntaelimistda kuormittavaa liikuntaa. Kuntoa yllapitava liikunta hy-
vaksyttiin, kuten golf ja puutarhanhoito. Tutkimustulokset osoittivat, etta kaikki kol-
me venytystekniikkaa saivat aikaan polvinivelen liikelaajuuden lisdantymisen, tosin
staattinen venytys aktiivisia PNF-tekniikoita heikomman. Ikaryhmia vertailemalla
huomattiin, etta 45-55 vuotiaiden ryhmat saivat aikaan parempia tuloksia, kuin 65-75
vuotiaiden ryhmat. Tama viittaa siihen, etta korkeampi ika vaikuttaa heikentavasti
nivelen liikelaajuuteen. Lisaksi huomattiin, ettd 65-75 (T) —ryhma sai aikaan parempia
tuloksia, kuin 65-75 (UT) —ryhma, mika taas viittaa sdannollisen liikunnan positiivi-

seen vaikutukseen nivelen liikelaajuuden yllapidossa. (Ferber ym. 2002.)

10) Spernoga, Uhl, Arnold ja Gansneder (2001) tutkivat muokatun jannitys-
rentoutusvenytyksen vaikutusta takareiden lihaksiin. Aikaisemmat tutkimustulokset
ovat antaneet nayttoa PNF- venyttelytekniikan muita venytystekniikkoja (staattinen,
ballistinen, passiivinen) paremmista vaikutuksista nivelen liikelaajuuksien kasvuun,
joten talla tutkimuksella pyritdan mittaamaan yllapidetyn takareisien liikkuvuuden
kestoa yhden suorituskerran jalkeen. Kaytdssa oli muokattu jannita — rentouta veny-
tysprotokolla. Tutkimusryhmana oli kolmenkymmenen mieshenkilon (idltdan 18- 19-
vuotta) joukko, joilla ei kellaan ollut joustavuusrajoituksia takareisissa. Ryhma jaettiin
kontrolli-ryhmaan (ei venytyksid) ja tutkimusryhmaan, jotka venyttelivat. Kaikki ryh-
malaiset suorittivat lammittelyksi kuusi aktiivista polven ekstensioliikettd, viimeisen
toiston yhteydessa suoritettiin venyttelya edeltdava mittaus. Tutkimusryhma suoritti
viisi muokattua jannita- rentouta venytysta ilman kiertoa kun kontrolliryhma lepaili
poydalla 5 minuuttia. Testin aikaiset mittaukset toistettiin molemmille ryhmille
0,2,4,6,8,16 ja 32 minuutin kohdalla. Analyysi paljasti merkittavan kasvun polven
ekstensiosuuntaisessa lilkkkuvuudessa venyttelijoiden ryhmalla, joka kesti 6 minuuttia

venyttelyprotokollan paattymisesta. Loydokset osoittivat, ettd 5 muokattua jannita-
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rentouta venytysta tuottavat merkittavan kasvun takareisien joustavuudessa, joka

kesti 6 minuuttia testin loppumisen jalkeen. (Spernoga ym. 2001.)

TAULUKKO 2. Venyttelyn vaikuttavuus

Tutkimus-
julkaisu

1) Azeve-
do ym.
2011

2) Babault
ym. 2010

3) Ryan
ym. 2010

Tutkimuskoh-
de
Takareiden
lihasten

venyvyys

Pohjelihasten
sahkoinen ak-

tiviteetti

Takareiden ja
pohjelihasten
seka lonkan
koukistajien
venytysvaiku-
tus vartalon
asennon hal-

lintaan

Tutkimusasetelma
& Kohderyhmi(t)
Kontrolloitu tutki-
mus.

60 miesta idltdan 20-

25 vuotta (3 ryhmaa)

Kontrolloitu tutki-
mus. 10 miesta ial-

taan 20-24 vuotta

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus. 30
vapaaehtoista, joista
15 oli miehia ja 15

naisia. laltaan 20- 30

-vuotiaita

Menetel-
ma(t)
Jannitys-
rentoutus-

venytys

Staattinen
venytys,
Jannitys-
rentoutus-

venytys

Jannitys-
rentoutus-
venytys,
myotavai-
kuttaja li-
haksen jan-
nitys-

venytys

Tutkimuksen tu-
lokset (+, -,)

(+) Jannitys-
rentoutus-
menetelmalld po-
sitiivinen vaikutus
kohdelihasten
venyvyyteen

(-) Molemmat
venytystekniikat
laskivat pohjeli-
hasten sahkoista
aktiivisuutta valit-
tomasti venytyk-
sen jalkeen mitat-
tuna

(+) Molempien
venytystekniikoi-
den havaittiin vai-
kuttavan positiivi-
sesti vartalon
asennon hallin-

taan



4) Ylinen
ym. 2010

5) Mahieu
ym. 2009

6) Ylinen
ym. 2007

7) Bjork-
lund ym.

2006

Niskan seudun | Satunnaistettu kont-

lihasten venyt- | rolloitu tutkimus.

telyn ja lihas-

kuntoharjoit-

telun vaikutus

kipuun

Venyttelyn

vaikutus nilkan

liikkelaajuu-

teen, plantaa-

rifleksoreiden
passiivinen
vaantémo-
menttiin ja
akillesjanteen
jaykkyyteen
Venyttelyn ja

manuaalisen

terapian vaiku-

tus epaspesi-
fiin niskaki-

puun

Hartiaseudun
akuutin lihas-
venytyksen

vaikutusta

asentotuntoon

180 naishenkiloa

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus. 62

koehenkiloa

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus.

125 naishenkiloa

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus. 18
henkil6a (9 naista +

9 miestd) idltaan 19-

27 vuotta.

Lihaskunto-
harjoittelu,

venyttely

PNF-
ohjelma
(venytys-
menetelma3,
joka sisaltaa
tahdonalai-
sia lihassu-
pistuksia ja
passiivisia
venytyksia)
Manuaali-
nen terapia,

venyttely

Jannitys-
rentoutus-

venytys
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(+) Venyttelylla
havaittiin olevan
kipua lieventava
vaikutus niskan

seudun lihaksiin

(+) Venyttelylla
vaikutusta nilkan
liilkelaajuuden
lisddantymiseen,
plantaariflekso-
reiden passiivinen
vaantomomentti
ja akillesjanteen
jaykkyys eivat
muuttuneet

(+) Manuaalinen
terapia ja venytte-
ly vahensivat mer-
kittavasti kipua ja
jaykkyytta epa-
spesifista niskaki-
vusta karsivilla
naisilla

(-) Tulosten perus-
teella ei I6ydetty
vaikutusta siihen,
etta akuutti venyt-
telyjakso hartia-
seudun agonisti
tai antagonistili-

haksille vaikuttaisi
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hartiaseudun

asentotuntoon
8) Feland | Takareiden Satunnaistettu kont- | Jannitys- (+) Jannitys-
& Marin lihasten veny- | rolloitu tutkimus. 72 | rentoutus- | rentoutus-
2004 vyys ialtdan 18- 27- venytys menetelmalla to-
vuotiasta miesta dettiin olevan

positiivista vaiku-
tusta kohdelihas-

ten venyvyyteen

9) Ferber  Venyttelynvai- -, 32 henkil6a idltdédn Vastavai- (+) Kaikki kolme
ym. 2002 | kutus pol- 45-75 vuotta, nelja kuttaja jan-  venytystekniikkaa
vinivelen liike-  ryhmaa nitys- saivat aikaan pol-
laajuuteen rentoutus-  vinivelen liikelaa-
venytys, juuden lisaantymi-

staattinen sen

venyty, jan-

nitys-
rentoutus-
venytys
10) Sper- | Venytyksen Satunnaistettu kont- | Muokattu (+) Muokattu jan-
nogaym. | vaikutus jasen | rolloitu tutkimus. 30 | jannitys- nitys-rentoutus-
2001 kesto taka- mieshenkil6a rentoutus- | venytys tuottaa
reisien lihasten venytys merkittavan kas-
joustavuuteen vun takareisien

joustavuudessa,
joka kestaa n. 6

sekunnin ajan
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POHDINTA

Tyon tavoitteena oli laatia materiaali venyttelyyn liittyen, jotta jatkossa seka opetta-
jilla, etta oppilailla on paremmat ldhtokohdat aiheen opettamiseen ja sen oppimi-
seen. Tavoitteena oli luoda selkea ja tiivis teoriaosuus kirjallisuuskatsauksen avulla,
joka toimisi opetusvideon tukena. Teoriaosuus pyrki selittamaan lukijalle, miksi ve-
nyttely on tarkeda ja mita itse opetusvideolla oikein tapahtuu. Tyémme lopputulok-
sena syntyi kattava opetusvideo, jonka uskomme edesauttavan tulevia opiskelijoita
sisdistamaan jannitys-rentoutus-venytystekniikan ja sen tarkeyden fysioterapeutin

tyossa.

Opinndytetyon aihetta miettiessimme asetimme kriteereiksi sen ajankohtaisuuden,
mielenkiintoisuuden ja toiminnallisuuden. Ennen kaikkea halu tehda ty6, josta olisi
paljon hy6tya tulevaisuudessa, sai ajatuksemme kaantymaan kohti opetusmateriaalin
luomista. Lopullinen paatos syntyi, kun kuulimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
tarpeesta kehittaa "Terapeuttisen harjoittelun” — opintojaksoa ja sen venyttelyyn
liittyvia opetusmenetelmia uuteen ja parempaan suuntaan. “Terapeuttinen harjoitte-
lu” — opintojakso koostuu kolmesta osasta, jotka ovat 1) toimintakyvyn arviointiin
liittyvat ohjaus- ja opetusmenetelmat, 2) lihas- ja niveltoiminnan harjoittamisen peri-
aatteet, sekd 3) motorisen oppimisen/ohjaamisen periaatteet. Kehittdmiskohde oli
juuri "Terapeuttisen harjoittelun” toinen osa ja sen sisaltama venyttelyosuus. Meista
kumpikin on oman kilpaurheilutaustansa kautta saanut tietoa ja taitoa lihashuoltoon
liittyen, joten lahtokohdat olivat erittdin hyvat. Kun marraskuussa 2011 teimme paa-
toksen siitd, ettd opinnaytetyo rakentuu kirjallisen opetusmateriaalin lisdaksi myos
opetusvideosta, oli kaikki kolme alussa asettamaamme kriteeria tayttynyt. Tydnteko

saattoi alkaa.

Ongelmaksi nousi hyvin pian opinndytetyon rajaaminen. Tarkoituksena oli, etta paa-
paino on opetusvideossa ja teoriapaketti olisi vain lyhyt ja ytimekas taustamateriaali,
jota opiskelija voisi seurata videon katselun yhteydessa. Koska “Terapeuttisen har-
joittelun” opintojakso kdydaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa jo suhteellisen

varhaisessa vaiheessa opintoja, halusimme myos teoriapaketista opettavaisen ja laa-
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jemman kokonaisuuden. Tasta johtuen pureuduimme teoriaosuudessa tarkemmin

venytystekniikoihin, venyttelyn vaikutuksiin ja tutkimustiedon referointiin.

Talven ja kevdan 2011 aikana teoriamateriaali sai rungon, jonka pohjalle tyota lah-
dettiin rakentamaan. Samoihin aikoihin olimme ensimmaista kertaa yhteydessa ku-
vaajaamme, mutta itse opetusvideon prosessointi aloitettiin vasta myéhemmin. Kah-
den ensimmaisen kuukauden aikana teimme teoriarungon valmiiksi ja aloimme kes-
kittya tutkimusten etsimiseen. Tiedonhakua toteutimme lapi koko prosessin ajan ja
teoriapaketti valmistui lokakuussa 2012. Opetusvideon kuvaukset aloitettiin teo-
riapaketin valmistuttua. Videon kuvaukset ja editointi valmistuivat lokakuun aikana ja

marraskuussa 2012 pitelimme kasissamme valmista opinnaytetyota.

Videolle valittu jannitys-rentoutus-venytystekniikka asetti omat haasteensa myds
teoriaosuuden suhteen. Jannitys-rentoutus on vain yksi venytystekniikka muiden
joukossa, joten sen valinta videolla esiintyvaksi tekniikaksi oli perusteltava kattavasti.
Kykenimme tekemaan taman seka tutkimuksiin, etta aiheeseen liittyvaan kirjallisuu-
teen nojaten. Jannitys-rentoutus venytystekniikka on staattisen venytystekniikan
jalkeen yleisimmin kaytetty venytystekniikka ja tekniikassa lihaksen vammautumis-
riski on pieni (Ylinen 2010, 84, 99). Kyseinen tekniikka on lisaksi haasteellinen toteut-

taa ja vaarin toteutettuna vammautumisriski on huomattavasti suurempi.

Opinndytetyoprosessin yhteydessa nousi esiin ajatus venyttelyn tarkeydesta ja mer-
kityksesta niin kuntoutumismuotona, liikkuvuuksia kehittdvana harjoitusmuotona
kuin yhtena teemana fysioterapiakoulutuksessakin. Kannattaako perinteista venytte-
lyharjoittelua siis toteuttaa nykyaikaisessa fysioterapian koulutusohjelmassa? Liikun-
nan ja urheilun parissa tyoskentelevat henkil6t ovat jakautuneet mielipiteineen var-
sin eri suuntiin ja keskustelu venyttelysta kdy kiivaana. Sama ajatusmaailma esiintyy
my0Os suurenevassa maarin myos suomalaisen nuoriso — ja huippu-urheilun piirissa.
Perinteinen venytysharjoittelu on jatetty pois ja ideana on ajaa sisdan mahdollisim-
man toiminnallista liikkuvuuksien yllapitoharjoittelua, jossa venyttelyvastuu jatetdan
urheilijalle. Fysioterapiakoulutuksessa venyttelyharjoitteet ovat olennaisessa osassa
manuaalisten taitojen harjoittelua ja kehittymista. Manuaalista ohjausta vaativa teo-

riapainotteinen opetus on koulutusohjelmassa vahaista ja venyttelyharjoitteet fy-
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sioterapeutin ammatillisen kasvun ja kehityksen kannalta elintarkeita. Venyttelyhar-
joitteiden yhteydessa fysioterapeutti saa tuntumaa sekd manuaaliseen ohjaukseen
liittyviin kdaytannon toimitapoihin etta ihmiskehon kosketukseen, joka kuitenkin on
fysioterapeutin tutkimustydssa paivittdista rutiinia. Taman tyon perusteella venytys-
harjoitteiden suorittamista tulisi ehdottomasti pitda osana kaikkia naita kokonaisuuk-
sia. Ihminen, jonka nivelten liikeradat ovat normaalilla tasolla, selviytyy arkielaman
askareista huomattavasti helpommin, kuin henkild, jonka liikkkuvuudet rajoittavat

paivittaisia toimintoja.

Venyttelyyn liittyva teoriatieto on myds hyvin kiistanalaista. Esimerkiksi venytyksen
kestosuositukset ovat vaihdelleet sen mukaan, mita venytystekniikkaa kaytetaan.
Viimeaikoina yleisimmin kaytossa ovat olleet venytyskestot 6 - 30 sekunnin valilta.
(Alter 2004, 153.) Ikadntyvien kohdalla suositellaan kuitenkin pidempaa jopa 60 se-
kuntia pitkaa venytyskestoa (Ylinen 2010, 81). Jannitys-rentoutus-
venytystekniikoiden kohdalla eroja esiintyy myos esijannityksen voimakkuuden suh-
teen. PNF- venytystekniikoissa voidaan kayttdaa joko maksimaalista isometrista supis-
tusta tai osittaista supistusta, kun taas MET- tekniikassa riittaa 20 - 25 %:n ponnistus

maksimivoimaan nahden. (Ylinen 2010, 84, 101, 103.)

Tyémme teoriatiedon pohja rakentuu osaltaan jo johdannossa esitellyn Michael. J.
Alterin kirjallisuuden varaan. Hanen uusin teoksensa ”Science of Flexibility” on jul-
kaistu vuonna 2004. Alterin omien sanojen mukaan hanelta on tulossa uusi painos
kyseisesta teoksesta ldhivuosina. Uusi teos ilmestyy kdytdanndssa siita syysta, etta
kasitykset venytysteoriaan liittyen ovat taas viimeisen kymmenen vuoden aikana
muuttuneet. Voi siis hyvinkin olla, ettd meidan tydssamme kirjallisuuden pohjalta

esitetyt vaittamat kumoutuvat tulevaisuudessa.

Venyttelyn tutkimisen suhteen haasteena ovat myos ihmisten vialiset yksilolliset erot.
Liikkuvuuteen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi ika, sukupuoli, perintotekijat seka
harjoitustausta (Ylinen 2010, 43 - 45). Naiden tekijoiden takia tutkimusasetelmaa on
mahdoton luoda taysin tasapuoliseksi sillda osaan ihmisista harjoitusvastus vaikuttaa
tehokkaammin eivatka kaikki ylla samoihin harjoitusvaikutuksiin vaikka harjoittelisi-

vat huomattavasti enemman. Tutkimusten kohdalla ongelmaksi nousi se, etta tutki-
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musasetelmat olivat keskenaan erilaisia. Tutkimusjoukot vaihtelivat nuorista keski-
ikaisiin, osassa tutkimusjoukkona oli vain yhden sukupuolen edustajia ja osassa mo-
lempia oli satunnainen maara. Tastd johtuen johtopaatosten tekeminen on varsin
haastavaa, silla myos yksil6lliset erot vaikuttavat tutkimustuloksiin. Ainoastaan janni-
tys-rentoutus-venytyksen vaikuttavuudesta saatiin todisteita niin kirjalahteisiin kuin

tutkimustietoonkin perustuen, mika toisaalta oli tarkein tavoitteemme.

2000-luvun tutkimustieto venyttelyyn ja venytysvaikutukseen liittyen on hyvin mie-
lenkiintoista. Tydossamme tarkasteltujen tutkimusten mukaan usealla eri venytystek-
niikalla on positiivista vaikutusta lihaksen venyvyyteen ja kivunlievitykseen (Taulukko
2). Huomionarvoista on, ettd 2000-luvun tutkimustieto painottuu alaraajojen lihak-
siin, mutta yldraajoja tai niska-hartiaseudun lihaksia koskevia venytystutkimuksia on
todella vahan tarjolla. Tutkimustiedon loytamisessa haastetta toi myos tutkimusten
saatavuus. Prosessin edetessd vastaamme tuli paljon tutkimuksia, jotka olivat koko-
naisina versioina saatavilla vain rahallista korvausta vastaan. Nama tutkimukset ja-
timme tydsta kokonaan pois silla koimme, etta abstraktiversioista on saattanut jaada
pois tarkeita yksityiskohtia tutkimukseen liittyen. Meidan tydémme kohdalla tata ko-
rosti erityisesti venytystekniikoiden erottelun haastavuus. Yksityiskohtainen kuvaus
tutkimuksessa suoritetusta venytystekniikasta saattoi esiintya vain kokonaisversios-

Sa.

Ammatillisen kehityksen ja kasvun pystyi huomamaan jo tyén aikana. Saimme valta-
van maaran uutta tietoa venyttelysta ja samalla kehittyi myos tutkimusten kriittinen
arvioiminen seka tiedonhaku. Pystyimme mielestimme tuomaan tyéhon ne tutki-
mukset, jotka olivat tdman tyon kannalta oleellisia ja samalla tutustuimme Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun lisdaksi my6s Jyvaskylan yliopiston tietokantoihin.

Opinndytetyon tekemisessa padsimme toteuttamaan myos moniammatillista yhteis-
tyota hieman erilaisella kokoonpanolla, mihin olemme sosiaali- ja terveysalalla tottu-
neet. Vuoden pituinen jatkuva yhteydenpito opinndytetyon tekijoiden, opinnayte-
tyon ohjaajan, graafisen suunnittelijan, mediasuunnittelijan seka tydasuista vastaa-

van sponsorimme valilld sujui erittdin hienosti, mutta asetti oman haasteensa tyon
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toteutuksen suhteen. Aikataulujen yhteensovittaminen vaati jatkuvaa prosessointia,

seka organisointitaitoja.

Varsinaiseen opetusvideoon olemme erittdin tyytyvaisia. Lahes 50 minuuttia kestava
tuotos sisaltaa mielestamme kaikki tarvittavat elementit kyseisen venytystekniikan
opettamiseen ja oppimiseen. Videon teko oli meille molemmille uusi kokemus, mutta
prosessin edetessa opimme koko ajan uusista kuvakulmista, asennoista ja danenkay-
tosta, mitka olivat lopulta tarkeita tekijoita onnistuneen lopputuloksen kannalta.
Medanta Oy:n lahettamat tydasut loivat ammattimaisen tunnelman ja loivat meihin
uskoa ja kannustivat jatkamaan valitulla tielld, vaikka kyseessa olikin vain muutama
vaatekappale. Videolla esiintyvien kohdelihasten lahto- ja kiinnityskohtien, toiminnan
ja itse venytystekniikan opettelu vaativat useiden tuntien opiskelun, mutta kaikki oli

sen arvoista.

Kokonaisuutena koimme onnistuneemme opinnadytetydprosessissa erinomaisesti. 50
minuutin pituisen videon taustalle rakennettu noin 60 sivuinen teoriamateriaali oli
opinnadytetydn resurssien ja vaatimusten mittapuulla suuri urakka, mutta sitakin
opettavaisempi ja antoisampi. Suurkiitos tyon valmistumisesta kuuluukin opinnayte-
tydmme ohjaajalle Minna Haapakoskelle, Medanta Oy:lle seka taustajoukoillemme

kuvaus- ja graafisen ulkoasun suunnittelupuolelle Ronan Brownelle ja Tero Makelalle.
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