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Venyttely on vuosien ajan mielletty tarkeaksi osaksi lilkuntaa aerobisen ja
lihaskuntoharjoittelun ohella. Viime vuosina sen merkitysta on alettu kuitenkin kyseenalaistaa
ja siita on jopa vaitetty olevan haittaa. Tassa opinnaytetyossa on tarkoitus kartoittaa, mita
uusimmat tutkimukset sanovat venyttelyn hyodyllisyydesta aikuisten tuki- ja

liilkuntaelinsairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.

Opinnaytetyo on toiminnallinen, eli se koostuu varsinaisen raportin lisaksi konkreettisesta
tuotoksesta, tassa tapauksessa toimeksiantajalle tehdysta taulukosta venyttelyn annostelusta.
Aluksi esitellaan venyttelyn fysiologiaa seka venyttelyn tavoitteita yleisella tasolla. Sen
jalkeen kaydaan lapi tutkimuksia, joiden aihepiirit voidaan karkeasti jakaa kivunlievitykseen,
liilkkuvuuden lisaamiseen ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisyyn. Nakokulma
uusimmissa tutkimuksissa on vahvasti myos siina, millainen asema venyttelylla on muihin

hoitomuotoihin verrattuna.

Selvaksi kay, ettei venyttelyn voi yksiselitteisesti sanoa olevan hyodyllista, hyodytonta tai
haitallista. Venyttelyn muodot ja toteutus, tavoite ja potilaan tilanne maarittelevat kaikkea
muuta kuin yksiselitteisesti, millainen venyttely on hyodyllista ja miten toteutettuna. Kaiken
kaikkiaan tahan tyohon valikoituneen otannan perusteella voi todeta, etta venyttelysta on
harvoin haittaa joskin hyodytonta se voi olla. Venyttelysta voi siis olla apua monessa
tilanteessa, mutta venyttely ei ole korvaamaton harjoittelu-/hoitomuoto: monesti pelkalla
yleisen fyysisen aktiivisuuden lisaamisella ja oikeanlaisella ergonomialla on mahdollista
paasta samoihin tuloksiin kuin venyttelylla. Merkittavasti paremman liikkuvuuden

saavuttaminen on toki asia erikseen.

Asiasanat: venyttely, aikuiset, tuki- ja liikuntaelinsairaudet
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For years, stretching has been perceived as an important part of exercising besides aerobic
and muscle-strength workouts. However, during the last few years its role has been
questioned and it is even claimed that stretching can be harmful for your health. The purpose
of this thesis is to survey what the latest research says about the use of stretching in the

treatment and prevention of adults’ musculoskeletal disorders.

This thesis is practise-based - meaning it consists of a report paper and material made for the
cooperating partner. The material in this case is a table about dosing stretching in its
different forms. First in the report physiology and objectives of stretching are explained on a
general level. After that the chosen studies are inspected. They can be roughly divided into
categories such as pain relief, increasing range of motion and preventing of musculoskeletal
disorders. The perspective in the latest reasearch is also strongly on what kind of role

stretching has in comparison to other treatment methods.

It becomes clear that stretching cannot be simply categorized as useless, useful, or harmful.
The forms of stretching, performance techniques, goals and the patient’s individual situation
determine anything but simply what kind of stretching is useful and how stretching should be
performed. All in all, based on the research selected for this thesis, it may be said that only

in rare cases stretching can be harmful but in some cases it might be useless. Stretching can

be helpful in many situations but it is not an indispensable exercise or treatment method: In
many cases only through increasing physical activity and healthy ergonomics it is possible to

achieve the same results as with stretching. A significantly better range of motion is surely

another matter.

Keywords: stretching, adults, musculoskeletal diseases
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1 Johdanto

Venyttelyn tarpeellisuudesta, hyodyista seka mahdollisista haitoista on muodostunut aihe,
joka jakaa paitsi mielipiteita myos tutkimustuloksia. Muun muassa Harvard Healthin eraassa
artikkelissa todetaan, etta uudet tutkimustulokset kumoavat aiempia kasityksia, joissa on
korostunut venyttelyn hyodyllisyys (The importance of stretching 2019). Kuitenkin esimerkiksi
American College of Sports Medicine (ACSM) suosittelee venyttelya yha keskeisena osana
fyysisen kunnon yllapitamista (Stretching and Flexibility Guidelines Update 2021). Vuonna
2018 paivitetyssa amerikkalaisten fyysisen aktiivisuuden suosituksessa venyttelya suositellaan,
”vaikka sen terveyshyodyt ovat tuntemattomat ja on epaselvaa, pienentaako venyttely

loukkaantumisriskia” (Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition 2018).

Tutkijaprofessori David G. Behmin teoksen (2019) mukaan venyttelyn ei voi vaittaa olevan
taysin hyodytonta. Vaikka venyttely ei olisikaan tarkea osa esimerkiksi alkulammittelya tai
vaikka se ei edistaisikaan terveytta milloin ja miten tahansa toteutettuna, silla on lukuisia
hyotyja. Ei ehka ole edes mielekasta pyrkia maarittelemaan venyttelya hyodylliseksi tai
haitalliseksi tai nimeamaan parasta venyttelymuotoa. Yksiselitteisia vastauksia ei
todennakoisesti ole olemassa. Tuntemalla ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa voi parhaiten
ymmartaa venyttelyn vaikutusmekanismeja ja siten soveltaa uusinta tutkimustietoa. (Behm
2019, 2-39.)

Behmin mukaan venyttely on siis ehdottomasti tarkeaa mutta hieman ylikorostettua, liian
vahan tutkittua ja lilkaa yleistettya. Sen naennaisesti perusteettoman korostamisen tai
vahattelyn sijaan olisi tarkeaa syventya venyttelyn kudostason mekanismeihin ja pohtia
hyotyja ja haittoja tata kautta. On myos hyvaksyttava, ettei varmoja vastauksia voida
valttamatta ikina saada. Tahan mennessa selvitetyn mukaan venyttelyn positiivisista
vaikutuksista ihmiselimistoon loytyy kuitenkin runsaasti tieteellista nayttoa: muun muassa
hermoimpulssien johtumisnopeus kasvaa, entsyymitoiminta tehostuu ja kudosten kyky

sopeutua rasitukseen paranee. (Behm 2019, 2-39.)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen kehittamistyo, joka koostuu kirjallisesta raportista seka
toimeksiantajalle tuotetusta kirjallisesta materiaalista, Myyrmaen terveysaseman
fysioterapeuttien kayttoon laaditusta taulukosta venyttelyn annostelusta. Raportissa kootaan
yhteen uusimpia tutkimuksia venyttelysta osana aikuisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien
hoitoa seka ennaltaehkaisya. Siina kasitellaan myos uusimpiin tutkimuksiin perustuen
erilaisten venyttelytekniikoiden vaikutuksia tuki- ja lilkuntaelimiston nakokulmasta.

Kirjallisen materiaalin on tarkoitus tuoda apua fysioterapeuttien kaytannon tyohon.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa uusimpaan tutkittuun tietoon perustuen sita,
miten venyttelylla voidaan vaikuttaa vahan tai kohtuullisesti liikkuvien tyoikaisten tuki- ja
lilkuntaelimistoon tule-sairauksien hoidon seka osittain myos ennaltaehkaisyn (elamanlaadun
sailyttamisen) nakokulmasta. Tavoitteena on tuottaa toimeksiantajalle eli Vantaan
kaupungille, Myyrmaen terveysaseman fysioterapeuttien kayttoon, heidan toiveiden

mukaisesti taulukko (Liite 1) venyttelyn eri muotojen annostelusta tule-fysioterapiassa.

3 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys muodostuu aiheen kannalta keskeisista kasitteista,
joiden pohjalta myos koko opinnaytetyo etenee. Keskeisia kasitteita ovat venyttely tule-
fysioterapiassa seka tule-sairauksien hoito ja ennaltaehkaisy. Venyttelya tule-fysioterapiassa
avataan uusimpien aihetta kasittelevien tutkimusten kautta. Nakokulma on tule-sairauksien

hoidossa seka ennaltaehkaisyssa.

Kuva 1. Keskeiset kasitteet.



4  Venyttelyn fysiologia

Venyttelylla pidennetaan pehmytkudoksia. (Muscolino 2019, 60). Venyttely aiheuttaa elastisia
ja/tai plastisia muutoksia lihas-jannesysteemeissa. Elastiset muutokset ovat hetkellisia,
jolloin kudos palautuu nopeasti venytyksen jalkeen takaisin aiempaan tilaansa. Plastiset
muutokset ovat luonteeltaan (jonkin aikaa) pysyvia. (Behm 2019, 35.) Kudosten pidentyminen
on tavoiteltua, koska lyhentyneet kudokset rajoittavat pehmytkudosten liikkuvuutta nivelten
yli ja siten nivelen liikkuvuutta. Lyhentyminen on seurausta jannityksesta eli tensiosta, joka
puolestaan johtuu staattisista asennoista tai esimerkiksi lihasten kuormittamattomuudesta tai
ei-toivotusta kuormituksesta. Venyttelylla pyritaan useimmiten minimoimaan niin kutsuttu
passiivinen tensio, joka ilmenee myos levossa, kun lihasta ei supisteta tahdonalaisesti.
(Muscolino 2019, 60.)

Venyttelyn voidaan katsoa parantavan ennen kaikkea siis liikelaajuuksia. Naiden muutosten
taustalla voivat olla thixotrofiset mekanismit, neuraaliset tai mekaaniset mekanismit ja usein
myos psykologiset mekanismit. Thixotrofia on pehmytkudosten viskositeettia, joka pienenee
lammon (liikkeen) vaikutuksesta. Liike/lampo mahdollistaa pehmytkudoksen suuremman
venyvyyden. Mita pienemmalla voimalla venytys saadaan aikaan, sita suurempi on venyvyys.
Kylman vaikutukset ovat lammolle painvastaiset, samoin liikkumattomuus lisaa kudosten
viskositeettia. (Behm 2019, 67-68; Kokkonen & Nelson 2020, 1-3.)

Neuraalisiin venyvyyteen vaikuttaviin mekanismeihin sisaltyy muun muassa lihastonuksen
kohoaminen (yli)aktivoituneen keskushermoston myota. Refleksit ja kehon proprioseptiikka
ovat myos keskiossa hermoston ja pehmytkudosten venyvyyden valisessa suhteessa: Agonistit
ja antagonistit toimivat pareittain siten, etta kun toinen supistuu, toinen pitenee.
Lihassupistuksen jalkeen kyseinen lihas rentoutuu ja pitenee. (Behm 2019, 69-71; Kokkonen &
Nelson 2020, 1-3.) Jos sidekudos venyy liian voimakkaasti tai nopeasti yli sietokykynsa,
aiheutuu pehmytkudoksiin hermostollinen vastajannitys ja lihastonus kohoaa. Talloin kudokset
voivat vaurioitua pysyvasti. (Pihlman & Luomala 2016, 203-204.) Lihassaikeet eli myofibrillit
voivat kaksinkertaistaa pituutensa ja soluvaliaineen fibronektiini jopa nelinkertaistaa, mutta

tata suurempi venyminen johtaa yleensa vaurioihin. (Behm 2019, 87).

Lihaksessa olevat lihaskaamit ovat reseptoreja, jotka aistivat lihaksen pituudessa tapahtuvia
muutoksia ja valittavat tietoa keskushermostolle, joka puolestaan saa aikaan
tarkoituksenmukaisen reaktion, esimerkiksi lihaksen supistumisen. Lihasten ja janteiden
yhteiset reseptorit, Golgin janne-elimet eli GTOt aistivat my0os janteen pituuden muutoksia.
Lihaskudos venyy enemman kuin janne, mutta lihas-jannesysteemin venyessa janteen
piteneminen aiheuttaa verrattain suuren osan kokonaisuuden pitenemisesta. (Behm 2019, 72-
74, 90; Kokkonen & Nelson 2020, 1-3.)



Useimmiten venyttelylla ei pyrita venyttamaan nivelsiteita (poikkeuksena eraat urheilulajit).
Nivelsiteet tarvitsevat sopivasti rasitusta pysyakseen vahvoina, mutta venytyksen voimakkuus
ei saa ylittaa nivelsiteiden sietokykya. (Behm 2019, 83-84.) Hermojen tapa kulkea
”aaltomaisesti” ja nivelten lahettyvilla ennemmin fleksio- kuin ekstensiopuolella mahdollistaa
sen, ettei hermo joudu alttiiksi vaurioille lihaksen venytyksen aikana. Neuromobilisaatio on
oma venyttelyn muotonsa, jossa venytys kohdistetaan tarkoituksella hermokudokseen. (Behm
2019, 36, 86.)

Kudoksen mekaaninen venyminen aiheuttaa kudokseen mikrovaurioita ja siten kipua tai
ainakin epamiellyttavan tunteen. Sita voi oppia sietamaan, mutta toiset ovat kivulle
luonnostaan herkempia kuin toiset. Mita paremmin kipua sietaa, sita vaikuttavampaa
venyttely voi parhaimmillaan olla. On tehty tutkimuksia, joissa muutamien viikkojen pituisissa
venyttelyinterventioissa ei ole saatu aikaan lihasten ja janteiden parempaa venyvyytta. Koska
tutkittavat ovat kuitenkin kyenneet parempiin liikkuvuutta mittaaviin suorituksiin, on
muutosten paatelty johtuvan psykologisesta toleranssin kasvusta. (Behm 2019, 34, 80.)
Venyttelyn on havaittu aiheuttavan hypoalgesiaa eli painetunnon heikentymista (Larouche
ym. 2020.)

Venyvyys ei ole yksiselitteinen asia. Henkilo voi olla liikkuvainen yhden nivelen tai muutamien
nivelten suhteen mutta toisten nivelten osalta jaykka. Lisaksi yksittaisen nivelen liikkuvuus
voi olla esimerkiksi ekstensioon hyva mutta fleksioon huono. Vuorokaudenaikakin vaikuttaa
pienessa mittakaavassa. Osa nivelista/lihaksista on sellaisia, ettei niiden liikkuvuus juurikaan
parane venyttelysta huolimatta (esim. pohkeen lihakset ja nilkan dorsifleksio). (Behm 2019,
34.) Liikkuvuuteen ja mahdollisuuksiin parantaa sita vaikuttaa myos lihasten ja janteiden
kollageenin maara seka kollageenin ja elastiinin maaran suhde. Koostumukseen taas vaikuttaa
vahvasti sukupuoli seka ika. (Behm 2019, 51-53.)

My0s ylimaarainen rasvakudos tai tilavuudellisesti suuri lihasmassa voi estaa venytysasentoihin
paasemisen, mutta itse kudosten venyvyytta ne eivat esta. (Behm 2019, 86-87). Aktiivisuuden
maara lapsuudessa ja nuoruudessa seka henkilon nykyisessa arjessa maarittavat myos osaltaan
kudosten elastisuutta ja plastisuutta. Yleinen aktiivisuus ja kuntoliikunta ovat hyvaksi myos

liilkkuvuudelle, vaikka liikkuvuutta ei erikseen harjoitettaisikaan. (Behm 2019, 52-55.)

4.1  Venyttelyn tavoitteet ja vaikutukset

Venyttelya on aikojen kuluessa kaytetty moniin eri tarkoituksiin, joista lilkkkuvuuden
lisaaminen on ehka keskeisin. Talloin venyttely on liikkuvuusharjoittelua, mutta lilkkuvuuden
parantaminen ei ole ainoa mahdollinen venyttelyn tavoite. Venyttelylla voidaan lisaksi pyrkia
myos esimerkiksi rentoutumiseen ja lihastension tunteen poistamiseen. Silloinkin kun

venyttelylla tavoitellaan liikkuvuuden parantamista, on itse liikkuvuus usein toissijainen
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tavoite jonkin terveydellisen/toiminnallisen tavoitteen saavuttamiseksi. (Behm 2019, 20-27,
34; Kauranen 2017, 594; Muscolino 2019, 60; Tapio & Vilén 2020, 264-265.)

Kauranen toteaa vuonna 2019 paivitetyssa teoksessaan, etta venyttelylla on ennen kaikkea
vaikutusta liikelaajuuksiin. Riittavat liikelaajuudet puolestaan parantavat paitsi liikkeiden
laajuutta myos nopeutta ja ryhtia seka pienentavat loukkaantumisriskia. (Kauranen 2019,
594). Kireat kudokset heikentavat muun muassa lihasten voimantuottoa, kestavyytta seka

lisaksi totuttu nakemaan osana alkulammittelya. (Behm 2019, 19-20, 172.)

Nakemykset venyttelyn tavoitteista ja venyttelyn tarpeellisuudesta ovat lisaantyneet. Nama
nakemykset ovat osin ristiriitaisia toisten puhuessa venyttelyn puolesta ja toisten vastaan.
Useissa tutkimuksissa venyttelyn todetaan olevan hyodytonta, toisissa jopa haitallista.
Liikelaajuuksien parantumisesta venyttelemalla on tutkimusnayttoa, kun taas esimerkiksi
venyttely osana alkulammittelya suorituskyvyn parantamiseksi ja tapaturmien
ennaltaehkaisemiseksi on vahemman tutkittua ja muutenkin kyseenalaistetumpaa. (Behm
2019, 34; Lauersen ym. 2014.)

Esimerkiksi urheiluvammojen ennaltaehkaisya kartoittaneessa laajassa Lauersenin,
Bertelsenin ja Andersenin tutkimuksessa vuodelta 2014 todetaan, ettei venyttelylla ole
merkitysta loukkaantumisten ehkaisyssa. (Lauersen ym. 2014). Kauranen puolestaan toteaa,
etta venyttelylla on vaikutusta loukkaantumisriskiin ja etta venyttelylla pyritaan
nopeuttamaan myos palautumista. (Kauranen 2017, 594-595). Useiden tutkimusten mukaan
lilkkkuvuus paranee venyttelemalla, mutta tutkitusti venyttelyn myota myos hermoimpulssien
johtumisnopeus kasvaa, entsyymitoiminta tehostuu ja kudosten kyky sopeutua rasitukseen
paranee. (Behm 2019, 20).

Pehmytkudosten venyttelylla voidaan jonkin verran vaikuttaa heikentyneeseen verenkiertoon
ja aineenvaihduntaan, mutta samoihin tuloksiin on mahdollista paasta yleisen aktiivisuuden
lisaamisella. (Behm 2019, 54). Kyse on laajemmin ergonomiasta, tyon tauottamisesta,
kuntoharjoittelun lisaamisesta ja psyykkisen kuormituksen vahentamisesta. Huomionarvoista
on myos se, etta esimerkiksi tunne lihaksen kireydesta ei aina tarkoita, etta lihas kaipaa
venyttelya. Lihas saattaa oireilla kireyden tunteella, kun se on esimerkiksi yli- tai
alikuormittunut. (Tapio & Vilén 2020, 264-265.)

Behm viittaa teoksessaan thixotrofiaan todetessaan, ettei venyttely ole edes valttamatonta,
jos litkelaajuuksiaan mielii parantaa hetkellisesti. Tassa thixotrofia tarkoittaa lampimien
lihasten ja kudosten pienempaa viskositeettia ja siten liikkeen vastusta. Kudosnesteiden
koostumus ikaan kuin ohenee lammon vaikutuksesta, mika tekee kudoksesta elastisemman.
Silla ei ole merkitysta, tuleeko lampo ulkopuolelta (esimerkiksi saunassa) vai tuottaako keho

sita itse fyysisella aktiivisuudella (lihassupistuksilla). (Behm 2019, 67.)
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4.2  Venyttelyn muodot ja niiden hyodyntaminen

Muscolino toteaa teoksessaan Anatomia ja palpaatio, etta ”venyttelyn hyodyt on tunnistettu
laajalti, mutta venyttelyn kaytannon toteutukseen liittyy useita avoimia kysymyksia.” Hyotyja
on siis olemassa useita, mutta myos niiden saavuttamiseksi on syntynyt useita erilaisia tapoja.
Naita venyttelyn muotoja on mahdotonta asettaa paremmuusjarjestykseen, koska kullakin
muodolla on omat mahdollisuutensa seka mahdolliset haittansa. Niille on tyypillista jatkuva
vuorottelu suosion ja epasuosion valilla samalla, kun tieto niiden vaikutusmekanismeista
lisaantyy. (Behm 2019, 23, 29 & Muscolino 2019, 60.)

Yksinkertaisimmillaan venyttely on staattista: passiivista tai aktiivista. Staattinen passiivinen
venyttely koostuu staattisista asennoista, joissa ulkopuolinen henkilo tai voima tekee tyon.
Aktiivisessa staattisessa venyttelyssa henkilo yllapitaa asentoa tahdonalaisesti omilla
lihasvoimillaan. Dynaaminen venyttely pitaa nimensa mukaisesti sisallaan rauhallisia ja
jatkuvia liikkeita asennosta toiseen ja takaisin. Liike tapahtuu nivelen koko tai lahes koko
lilkkeradalla. Ballistinen venyttely muistuttaa dynaamista venyttelya, mutta siina liikkeet ovat

nopeampia ja aariasentoon siirrytaan suuremmalla voimalla. (Behm 2019, 29-31.)

Yksi edistyneimmista venyttelyn muodoista on PNF-venyttely (proprioceptive neuromuscular
facilitation). Se voidaan luokitella CR-, AC- ja CRAC-alalajeihin. Yhteista kaikille on
neuraalisten refleksien hyodyntaminen elimiston luonnollista proprioseptiikkaa aktivoimalla.
Esimerkiksi CR-venyttelyssa venytettava lihas saatetaan pidentyneeseen tilaan, minka jalkeen
se tietoisesti supistetaan esimerkiksi vastusta vasten muutamaksi sekunniksi. Kun lihas jalleen
rentoutetaan, hermostollinen refleksi saa aikaan lihaksen rentoutumisen (venymisen) aiempaa
pidemmaksi. (Behm 2019, 33; Hindle, Whitcomb, Briggs & Hong 2012.)

Venyttelyn toteutuksessa on otettava huomioon aina my0s toistomaarat, venytysten kestot,
voimakkuus, kaytettava liikelaajuus, venyttelijan lahtokohdat ja tavoitteet seka se, onko
venyttely oma harjoitteensa vai osa muuta harjoittelua. (Behm 2019, 34). Lisaksi on
huolehdittava, etta venytys kohdistuu haluttuun anatomiseen rakenteeseen eika sita
kompensoida vaarilla rakenteilla ja aiheuteta nain tapaturmariskia. (Behm 2019, 51). Myos
mielentilalla ja tunteilla on roolinsa venyttelyn vaikuttavuudessa: eraan tutkimuksen mukaan
liilkelaajuudet paranivat enemman psykofyysisilla harjoitteilla kuin perinteisilla staattisilla
venytyksilla. (Behm 2019, 37). On olemassa myos neuromobilisaatioita, jossa venytys
kohdistetaan hermoon. Liikelaajuuksien paraneminen on talloin usein hetkellista. (Behm
2019, 36).

Behmin teos kuvaa venyttelymuotoja vertailleiden tutkimusten ristiriitaisuutta:
Liikelaajuuksien parantamisen nakokulmasta PNF-venyttely on joidenkin tutkimusten mukaan
parempi kuin staattinen tai dynaaminen venyttely, toisten tutkimusten mukaan staattinen on

yhta vaikuttavaa. Useampi tutkimus on kuitenkin sita mielta, etta dynaaminen venyttely ei
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ole paras venyttelymuoto liikelaajuuksien parantamiseen. Nayttoa on kuitenkin myos siita,
etta dynaaminen venyttely parantaa liikelaajuuksia enemman kuin staattinen venyttely. Eras
tutkimus taas vaittaa, etta staattinen venyttely parantaa liikelaajuuksia enemman kuin PNF-
venyttely. (Behm 2019, 33-37.)

Kaiken kaikkiaan Behmin mukaan nayttaa silta, etta passiivisella staattisella venyttelylla
saavutetaan kaiken kaikkiaan eniten positiivisia vaikutuksia. (Behm 2019, 36). Uusimmat
tutkimukset kallistuvat yhdessa sen puolelle, etta aiemmat nakemykset staattisen venyttelyn
haitallisuudesta ovat vaarassa. (Behm 2019, 27). PNF-venyttelyn etuna ovat tahdonalaiset
lihassupistukset, jotka saattavat auttaa viemaan ajatuksia pois kivusta, jota kudoksen
venyminen aiheuttaa. (Behm 2019, 91). Toisaalta myos voimaharjoittelun yhteydessa on
mahdollista parantaa liikelaajuuksia, mikali harjoitteiden liikelaajuudet ovat riittavat. (Behm
2019, 87). Ballistisen venyttelyn vaikutukset liikelaajuuksiin ovat yhtalaiset tai huonommat
kuin staattisen tai PNF-venyttelyn. (Behm 2019, 36).

Keskivertoaikuiselle, joka istuu paljon tai jonka lilkkuminen on vapaa-ajan kuntoliikuntaa,
staattinen ja PNF-venyttely tuottavat ehka suurimmat parannukset liikelaajuuksissa. Sen
sijaan urheilijoille dynaaminen ja ballistinen venyttely saattavat soveltua paremmin.
Tutkimusnayttoa tasta on kuitenkin vain vahan. Oli sitten tavallinen kuntoliikkuja tai
urheilija, liikelaajuuksien pysyvaluonteinen parantaminen vaatii aikaa. Esimerkiksi
alkulammittelyssa kannattaa keskittya kudosten lammittamiseen, ja varsinaiseen
lilkkelaajuuksien parantamiseen ottaa oma aikansa lammittelyn jalkeen. Liikelaajuuksien
parantaminen alkaa kuten mika tahansa muukin urheilusuoritus alkulammittelysta, jonka
jalkeen tulee itse suoritus. Taman jalkeen ei suositella tehtavan enaa muuta
urheilusuoritusta. Esimerkiksi pitkat staattiset tai PNF-venytykset saattavat haitata muuta
urheilullista suorituskykya, etenkin ilman kunnollista alkulammittelya tehtyina. (Behm 2019,
38-39.)

Tavallinenkin liikkuja voi mahdollisesti hyotya dynaamisesta alkuverryttelysta, joka mallintaa
tulevan liikuntasuorituksen liikkeita (etenkin jos laji sisaltaa nopeita liikkeita aariasentoihin).
(Behm 2019, 22, 38). Dynaamisen venyttelyn ajatellaan aktivoivan neuraalisia reflekseja,
jolloin venytettava lihas supistuu venytyksen kanssa samanaikaisesti. Liikkuvuus ei talloin
parane, mutta alkulammittelyssa tuleekin keskittya ennen kaikkea lihasten lammittamiseen ja
siten kehon valmiuteen toimia ja venya. (Behm 2019, 25.) Joidenkin tutkimusten mukaan
dynaaminen venyttely ei kuitenkaan sovellu alkulammittelyyn yhta hyvin kuin staattinen
venyttely. (Behm 2019, 36).

4.3  Venyttelyn tarve

Venyttelemalla saavutettu liikelaajuuksien paraneminen ei useimmiten ole itsessaan

terveyshyoty, jota tulisi tavoitella sellaisenaan. On yksilollista, kuinka suurta liikkuvuutta
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arjessaan tarvitsee ja mista kehonosista. Keskivertohenkilolle riittaa melko kohtuullinen
liitkkuvuus, kun taas harvalukuisemmat urheilijat saattavat tarvita aarimmilleen harjoitettua
lilkkkuvuutta. (Behm 2019, 38-39, 83.)

Venyttelya ja liikkkuvuutta voi tarkastella paitsi urheilulajin asettamien vaatimusten
nakokulmasta puhtaasti myos terveyden edistamisen nakokulmasta. Vaikka venyttelyn nakyvin
vaikutus on lisaantyneessa liikkuvuudessa, lopullinen hyoty on talloinkin usein esimerkiksi
arjen toiminnon helpottuminen, oikean liikemallin suorittaminen, haitallisista
kompensatorisista liikemalleista poisoppiminen, hermopinteen avaaminen tai yleinen
aineenvaihdunnan parantuminen. Joskus liikkuvuus voi jossain kehon osassa olla liiallista:
Talloin kyseinen osa kaipaa vahvistamista lihasvoiman/stabiliteetin osalta. (Liikkuvuus. UKK-
instituutti. 2021.)

Terveyden nakokulmasta tarkasteltuna melko vahainenkin liikkuvuus voi olla aivan riittava.
Normaalitilanteessa lihaskalvot eivat edes mahdollista lihaksen suurta venyttamista.
Liikkeessa pysyminen ja pitkakestoisten, muuttumattomien asentojen valttaminen seka
riittavasta lihaskunnosta huolehtiminen riittaisi tasta nakokulmasta tarkasteltuna
ehkaisemaan vaivoja, jotka henkilo tuntee ”lihasjumeina”. Usein venyttelylle on vaihtoehtoja

riippuen siita, mita tavoitellaan. (Tapio & Vilén 2020, 264-265.)

Ei ole valttamatta mielekasta pyrkia systemaattisesti parantamaan asiakkaan liikkuvuutta
ongelmien ennaltaehkaisemiseksi. Oikeanlaisella venyttelylla saadaan suurella
todennakoisyydella aikaan nivelten liikkuvuuden parantumista, mutta saavutus jaa vain
nimelliseksi, jos lilkkuvuudelle ei lahtokohtaisestikaan ole kuntoutujan omassa arjessa
tarvetta. (Behm 106-108; Kauranen 2019, 594-595; Tapio & Vilén 2020, 264-265.)

5  Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Aikuisten yleisimpia tuki- ja liikuntaelinvaivoja ovat selkavaivat, niska-hartiaseudun vaivat,
olkapaavaivat, kyynarpaa- ja kasivaivat seka nivelrikko. Tyohon liittyvat tekijat seka ylipaino
kasvattavat riskia useille tuki- ja liikuntaelimiston sairauksille, joita pyritaankin
mahdollisuuksien mukaan hallitsemaan laakkeettomasti muun muassa elamantapa- ja
ergonomiaohjauksella. (Yleisimmat tuki- ja lilkuntaelinvaivat.) Tuki- ja liikuntaelinongelmat
voidaan ryhmitella karkeasti kolmeen luokkaan: selkavaivoihin, ylaraajojen vaivoihin seka
alaraajojen vaivoihin. Tuki- ja liikuntaelinsairauksilla tarkoitetaan tassa yhteydessa kaikkia
niita oirekuvia, jotka koskettavat tuki- ja liikuntaelimistoa. Kyseisista sairauksista on viime
vuosikymmenina kasvanut maailmanlaajuinen ongelma. Tule-sairaudet ovat nykyaan myos
hyvin tyypillinen, toisilla ammattialoilla kaikkein yleisin, tyotapaturmien aiheuttaja ja

seuraus seka tyopoissaolojen syy kustannuksista puhumattakaan. (Gasibat ym. 2017.)
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Tuki- ja liikuntaelimisto tarkoittaa kaytannossa kaikkia ihmiselimiston luita, lihaksia, nivelia,
nivelsiteita, janteita seka kaikkia naita rakenteita toisiinsa sitovaa sidekudosta. (Kauranen
2019, 35). Nain ollen myos niiden sairaudet ja vaivat muodostavat moninaisen kokonaisuuden.
Tassa opinnaytetyossa tuki- ja lilkkuntaelimiston tarkastelu rajataan alaselkaan, niska-
hartiaseutuun, olkapaihin, takareisiin ja polviin, koska naiden oireilu on toimeksiantajan

kavijakunnalla tyypillisinta.

6  Tiedonhaku

TUTKIMUKSEN PAINOARVO
HYLKAAMINEN SISAANOTOSSA

Kuva 2: Tutkimusten hylkaamisen ja hyvaksymisen perusteet tiedonhaussa.

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin syksyn 2021 seka kevaan ja kesan 2022 aikana.
Kaytettyja tietokantoja olivat PubMed, SAGE Journals, ReasearchGate, BMC ja SciEP seka
Google Scholar. Hakutermeina kaytettiin muun muassa seuraavia: stretching, flexibility,
flexibility training, musculoskeletal, pain, low back pain, neck pain, physiotherapy ja
rehabilitation. Termeja yhdistettiin niin, etta mukana oli aina ainakin stretching, stretch
training tai muu vastaava venyttelyyn suoraan viittaava ilmaus, mielellaan jo tutkimuksen

otsikossa.

Pyrkimyksena oli valita raporttiin mahdollisimman tuoreita ja luotettavia tutkimuksia.
Lahestulkoon kaikki valikoidut tutkimukset on julkaistu vuonna 2017 tai sen jalkeen. Yhta
poikkeusta, vuodelta 2014 olevaa laajaa tutkimusta, lukuun ottamatta kaikki tarkastellut
tutkimukset ovat vuosilta 2017-2022. Tarkoituksena oli poimia luettavaksi mahdollisimman

moni naina vuosina valitusta aiheesta julkaistu tieteellinen tutkimus.
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Jos se vain oli mahdollista, hakutulokset jarjestettiin paivamaaran mukaan (uusin ensin),
jotta otsikon perusteella oli mahdollista alustavasti valita tutkimuksia tarkempaa tarkastelua
varten. Tiivistelmien perusteella tehtiin lopulliset paatokset tutkimusten hyvaksymisesta.
Tutkimusten sisaanotossa annettiin lisaksi arvoa sille, miten hyvin ne vastasivat
toimeksiantajan tarpeisiin eli toisin sanoen sopivat sovellettavaksi terveysaseman
kavijakunnalle. Muuta lahdekirjallisuutta koskivat samat kriteerit, eli mahdollisimman uudet
teokset hyvaksyttiin. Tutkimuksia ryhmiteltiin tuki- ja liikuntaelimiston
oirekuvien/tarkasteltujen anatomisten rakenteiden perusteella, ja ne raportoitiin

systemaattisesti.

7  Venyttely tule-fysioterapiassa uusimpien tutkimusten mukaan

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan tutkimuksia, joissa venyttelylla on rooli aikuisten tuki- ja

liilkuntaelinsairauksien hoidossa tai ennaltaehkaisyssa. Tutkimukset on pyritty luokittelemaan
kipua, liikkuvuutta ja kireyksia seka elamanlaatua ja sairauksien ennaltaehkaisya kasitteleviin
alakategorioihin. Tallainen luokittelu tuntuu mielekkaalta sen perusteella, millaiset

tutkimukset ovat edustettuina uusimmissa tutkimuksissa.

Edella mainituin perustein muun muassa kivun kasittely rajataan alaselkakipuihin seka niska-
hartiaseudun kipuihin. Kivun ohella verrattain runsaasti tutkimustietoa loytyy myos
venyttelysta ja liikkuvuudesta/venyttelysta ja pehmytkudosten kireyksista. Tama onkin ehka
oletetuin aihekokonaisuus, kun puhutaan venyttelysta. On kuitenkin tarkeaa huomata, etta

kyseessa on vain yksi tapa hyodyntaa venyttelya.

Oman alaotsikkonsa saavat tutkimukset, joissa nakokulma on laajemmin vaivojen
ennaltaehkaisyssa ja elamanlaadun parantamisessa. Naiden tutkimusten tulokset ovat
jokseenkin ylimalkaisia, mutta tallainen nakokulma on runsaasti edustettuna uusissa
venyttelya koskevissa tutkimuksissa. Huomionarvoista kuitenkin on, etta vain melko harva
naista tutkimuksista kasittelee yksin venyttelya, vaan venyttely on niissa osa muuta hoitoa.
Kokonaisvaltainen hyvinvoinnista huolehtiminen nousee ajalle tyypillisesti esiin tatakin
kautta.

Viimeinen kategoria, Venyttelyn hyodyt suhteessa muihin terapia- ja hoitomuotoihin, on
olemassa lahinna siita syysta, etta monessa tutkimuksessa suoritetaan vertailua venyttelyn ja
muiden menetelmien valilla. Jo yksin se on laaja ja mielenkiintoinen kysymys, onko venyttely

korvaamaton tapa tai hoitomuoto, yksi hyvinvoinnin peruspilareista.
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7.1 Kivun lievittaminen venyttelylla

Kivunhoitoa kasittelevat tutkimukset on mielekasta ryhmitella kivun osalta alaselkakipuun
seka niska-hartiaseudun kipuun, koska nama vaivat ovat modernissa yhteiskunnassa yleisia ja

niista loytyy verrattain todella runsaasti tutkimuksia.
7.1.1  Alaselkakipu

Varshneyn ym. tutkimuksessa vertailtiin nelikulmaisen lannelihaksen (quadratus lumborum) ja
levean selkalihaksen (latissimus dorsi) venyttelya mekaanisen alaselkakivun hoidossa. Eroja
tarkasteltiin paitsi kivun vahenemisen suhteen myos yleisen toimintakyvyn kohentumisen
kannalta. Tuloksena oli, etta nelikulmaisen lannelihaksen venyttely oli tehokkaampaa kivun
lievityksessa kuin levean selkalihaksen venyttely. Tutkittavien tekemat venytykset olivat

passiivisia, ja niita tehtiin kolme kertaa viikossa kolmen viikon ajan. (Varshney ym. 2022.)

Kimin ym. tutkimuksessa vertailtiin PNF-venyttelya perinteiseen venyttelyyn kroonisesta
alaselkakivusta karsivilla. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan: PNF-venytyksia tekeviin seka
perinteisia venytyksia tekeviin. Molemmat ryhmat tekivat venytysharjoituksia kolmesti
viikossa yhteensa kuuden viikon ajan. PNF-venytyksia tehnyt ryhma vahensi kipuja enemman.
(Kim ym. 2021.)

Wattananonin ym. tutkimuksessa hamstring-lihaksia venyteltiin ottamalla relatiivinen
lilkkuvuus huomioon. Toiset tutkittavat suorittivat venytyksen stabiloimalla aktiivisesti
selkalihaksia/lannerangan aluetta ja toiset painvastoin tietoisesti tata aluetta
rentouttamalla. Tutkimukseen osallistuneiden sisaanottokriteereina olivat mm. lannerangan
kliiniseen epastabiliteettiin viittaavat epanormaalit liikemallit ja hamstring-lihaksien kireys.
laltaan tutkittavat olivat 20-40-vuotiaita, koska aiempien tutkimusten mukaan taman ikaiset
ja epaspesifeja alaselkakipuja kokevat karsivat todennakoisimmin lannerangan kliinisesta
epastabiliteetista ja siksi myos hyotyvat eniten lantion alueen stabilointiharjoituksista.
(Wattananon ym. 2019.)

Tekniikoiden vasteita verrattiin keskenaan: molemmilla saavutettiin tilastollisesti merkittavaa
hamstring-lihasten pidentymista, mutta lannerangan alueen stabiliteetti parani merkittavasti
(ei-toivottu liike lannerangan alueella vaheni), kun venyttely toteutettiin
jannittamistekniikalla. Tutkimuksen mukaan rentouttamistekniikka saattaa pidentaa selan
ojentajalihaksia ja saada aikaan liiallista lannerangan alueen liiketta/epastabiliteettia.
Seurauksena voi olla alaselkakivun uusiutuminen. Tutkimuksen mukaan rentouttamistekniikka
ei sovellu hamstring-lihasten venyttamiseen, koska liike/voima ei talloin kohdistu
tarkoituksenmukaisesti juuri hamstringeihin. Stabiloimalla selkalihaksia venytys kohdistuu
sinne, minne pitaakin, ilman, etta lannerangan stabiliteetti heikkenee. (Wattananon ym.
2020.)
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Carlvalhon ym. tutkimuksessa tarkasteltiin alaselkakipujen hoitoon kaytettavien lannerangan
alueen stabilointi- ja venytysharjoitteiden soveltuvuutta alaselkakipuisille odottaville aideille
(raskausviikot 19-29, epaspesifi raskausaikana alkanut mekaaninen alaselkakipu). Raskausajan
alaselkakipu eroaa niin sanotusta perinteisesta alaselkakivusta siina, etta sen aiheuttavat
morfologiset (kudosten koostumukseen liittyvat) ja biomekaaniset muutokset naisen kehossa.
Puolet tutkittavasti tekivat stabilointiharjoitteita yhteensa kuuden viikon ajan, kaksi kertaa
viikossa, 50 min kerrallaan. Toiset tekivat venytysharjoitteita samalla intensiteetilla.
Tutkimuksen mukaan molemmilla ryhmilla kipu vaheni merkittavasti; ryhmien valilla ei

havaittu selvaa eroa. (Carvalho ym. 2020.)

Pourahmadi ym. tarkasteli kirjallisuuskatsauksessaan (12 analysoitua tutkimusta), millaisen
alaselkakivun hoitoon slump-venyttely soveltuu ja millaiset hoitovasteet silla on muihin
fysioterapian hoitomuotoihin verrattuna. Slump-venyttely perustuu samannimiseen testiin,
jolla pystytaan erottamaan alkuperaltaan neuraalinen kipu ei-neuraalisesta kivusta. Viime
vuosina testia on muiden neurodynaamisten testien ohella ryhdytty kayttamaan myos
hoitomuotona esimerkiksi iskiaskipuun. Kyseessa on dynaaminen, testin mukainen
hermokudoksen jannitys, joka toistetaan terapeutin avulla siten, etta aariasennossa pysytaan
muutama sekunti. Pyrkimyksena slump-venyttelyssa on neuraalinen mobilisaatio, joka sitten

mahdollisesti tuo avun kipuihin. (Pourahmadi ym. 2019.)

Useamman tutkimuksen mukaan slump-venyttely on hyodyllinen lisa muun hoidon rinnalle
kivun vahentamisessa ei-radikulaarisesta alaselkakivusta karsivilla. Slump-venyttelyn on
osoitettu auttavan myos kivun sentralisaatiossa. Kaksi tutkimusta osoitti slump-venyttelyn
olevan yhta vaikuttavaa toisiin hoitomuotoihin verrattuna. Kahden tutkimuksen mukaan
slump-venyttelya tehneiden kivut ja vahenivat merkittavasti, mutta yhden tutkimuksen
mukaan verrokkiryhman kivut vahenivat hieman slump-venyttelya tehneita enemman. Kaiken
kaikkiaan naiden tutkimusten perusteella voi todeta, etta slump-venyttelylla saattaa olla
positiivinen vaikutus kipuun. Slump-venyttelysta hyotyvat katsauksen mukaan ehka eniten ne,
joilla alaselkakipu ei ole radikulaarista. Tilastollisesti merkittavaa (muista hoitomuodoista
eroavaa) vaikutusta slump-venyttelylla ei naiden tutkimusten mukaan ole. (Pourahmadi ym.
2019.)

Leen ja Kimin tutkimuksessa kartoitettiin radikulaarisen alaselkakivun hoitoa hamstringeja
venyttelemalla seka neuromobilisaation keinoin. Molemmilla tekniikoilla saavutettiin
merkittavaa kivun lieventymista, mutta neuromobilisaatio tarjosi merkittavamman avun
alaselkakipuun. Venytyksia tehtiin viisi toistoa kerrallaan (eraanlainen liikesarja kymmenen
sekunnin staattisilla pidoilla, yhteensa 40 sekuntia) ja neuromobilisaatiota niin ikaan viisi
toistoa (hermon liu’utus kylkimakuulla niskaa ja lonkkaa fleksoimalla seka polvea
ekstensoimalla). Seka venytyksia etta neuromobilisaatiota tehtiin kolmen viikon ajan kolme
kertaa viikossa. (Lee & Kim 2017.)
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7.1.2 Niska-hartiaseudun kipu

Anandin ja Goyalin tutkimuksessa tarkastelun kohteena olivat etatyota Covid-19:n aikana
tehneet ammattilaiset. Osallistujat tekivat joka paiva toita tietokoneen aaressa vahintaan
kaksi tuntia ja karsivat lievista tai keskivaikeista niska- ja hartiakivuista. Kipujen tuli olla
kestanyt vahintaan kaksi kuukautta. Lahtokohtana tutkimuksessa oli tieto
nayttopaatetyoskentelyn ja siten niska-/hartiaseudun kipujen yleistymisesta. Pitkakestoisen
toimistotyyppisen tyon seurauksena asento muuttuu etukumaraksi, hartiat pyoristyvat eteen
ja paa tyontyy eteenpain. Kaularangan normaali lordoosi katoaa, minka seurauksena lihakset
ovat jatkuvassa jannittyneessa tai lyhentyneessa tilassa, ja lopulta tama

epatarkoituksenmukainen tilanne ilmenee kipuina. (Anand & Goyal 2020.)

Tutkittaville annettiin jokaiselle sahkopostitse itsenaisesti kotona suoritettavia harjoitteita 15
perakkaiseksi paivaksi, joiden aikana ohjeita kehotettiin noudattamaan tunnollisesti.
Opastusta annettiin paitsi venyttelyyn myos ergonomiaan ja isometrisiin harjoituksiin liittyen.
Varsinaisiin niska-hartiaseudun venytysliikkeisiin kuului paan sivutaivutuksia, paankiertoja
horisontaalisesti, hartioiden nostoja, rintarangan ojentamista seka paan pyorayttamista
sivukautta eteen ja taakse. Venytyksia ohjeistettiin tekemaan tyon lomassa aina kun
mahdollista. Lisaksi osallistujat tekivat aktiivista lapojen liikkuvuusharjoittelua. Interventiota
ennen ja intervention jalkeen VAS-asteikolla mitatut tulokset osoittivat merkittavaa kivun

vahenemista tutkimusjakson aikana. (Anand & Goyal 2020.)

Intolon ym. tutkimuksessa alypuhelimen kayton lomassa pidetty lyhyt niskahartiaseudun
venyttelytauko (yhdistettyna ryhdin korjaamiseen ja silmien lepuuttamiseen) vahensi
niskakipuja merkittavasti verrattuna kontrolliryhmaan, joilla kivut alkoivat lisaantya
merkittavasti 20 minuutin alypuhelimen kayton jalkeen passiivisen tauon pitamisesta
huolimatta. (Intolo ym. 2022.) Muhammadin ym. tutkimuksessa taas tarkasteltiin kroonisen
mekaanisen niskakivun hoitoa passiivisella venyttelylla seka pnf-tyyppisella venyttelylla naita
kahta tekniikkaa vertaillen. Molemmilla tekniikoilla saavutettiin merkittavaa kivun
vahenemista, mutta pnf-tyyppinen venyttely tarjosi verrattain paremman vasteen. Interventio
kesti nelja viikkoa, joiden aikana harjoitteita tehtiin kolmesti viikossa. Harjoittelu
kohdennettiin trapeziuksen (epakaslihaksen) ylaosiin, levator scapulaeen
(lavankohottajalihas) ja sternocleidomastoideukseen (paannyokkaajalihakseen). (Muhammad
ym. 2021.)

7.2 Lihasten/nivelten kireys ja venyttely

Leen ym. tutkimuksessa tarkasteltiin polvilumpion kondromalasiasta karsivia potilaita, joilla
oli kireat hamstring-lihakset. Aiempien tutkimusten mukaan lihaskireys etenkin
hamstringeissa voi olla merkittava taustavaikuttaja sydrooman synnyssa. Monet terapeutit

keskittyvatkin kondromalasian hoidossa hamstringien liikkuvuuden
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palauttamiseen/sailyttamiseen. Ennen Leen ym. tutkimusta ei ole kuitenkaan erikseen
kartoitettu, onko sopiva venyttelymuoto staattinen, dynaaminen vai kumpi tahansa. Venyttely
oli tutkimuksessa osa muuta kondromalasian hoitoa, johon kuului keskeisesti polven
ojentajien voimaharjoittelua. Interventio kesti yhteensa 12 viikkoa, joiden aikana osa
osallistujista toteutti voimaharjoittelun lisana staattista venyttelya ja osa dynaamista

venyttelya. Suosituksena oli tehda harjoituksia kahdesti paivassa. (Lee ym. 2020.)

Staattista venyttelya tehtiin lattialla istuen tai seisten kipean, suoristetun jalan paalle
kumartumalla 3x15 sekunnin ajaksi. Dynaaminen muoto toteutettiin selinmakuulla niin
kutsutussa 90-90-asennossa aktiivisena polven ojennuksena 3x15 toistoa sekunnin pidolla.
Vaihtoehtona oli seisten tehtava lonkan koukistus polvi ojennettuna. Tutkimuksessa ei
havaittu eroa hamstringien venyvyydessa staattisen ja dynaamisen venyttelyn valilla.
Kuitenkin aiempien tutkimusten, joissa staattiset venyttelyt ovat pidempia, mukaan
staattinen venyttely voi vaikuttaa lihaksen pitenemiseen dynaamista enemman. Liikkuvuuden
parantamisen nakokulmasta Leen ym. tutkimuksen mukaan venyttelymuodolla ei ole valia,
mutta dynaaminen venyttely osoittautui muutoin toimivammaksi (esimerkiksi kipujen

lievittamisessa ja lihasten aktivoitumisessa). (Lee ym. 2020.)

Tahranin ja Yesilyaprakin tutkimuksessa tarkasteltiin impingement-syndrooman hoitamista
glenohumeraalinivelkapselin takaosan modifioiduilla venytyksilla. Hoidon taustalla olivat
aiemmat tutkimustulokset, joiden mukaan impingement-syndroomalla ja nivelkapselin
takaosan kireydella saattaa olla yhteys. Kumpikin oireilee rajoittuneena
glenohumeraalinivelen sisakiertona. Tutkimuksessa haluttiin tutkia, millainen vaste
glenohumeraalinivelkapselin takaosan kireyden hoidolla on impingement-syndroomaan.
Tutkimuksessa toteutettiin modifioituja nivelkapselin venytysliikkeita, joissa lavan/hartian
puutteellinen kontrolli huomioitiin. Kontrolloimattoman liikkeen vaikutus saatiin

modifioiduissa versioissa minimoitua. (Tahran & Yesilyaprak 2020.)

Venytysliikkeita oli kaksi, MCS (modified cross-body stretch) ja MSS (modified sleeper
stretch). Tutkimusryhmia oli yhteensa kolme, joista yksi teki MCS-venytyksia niin sanotun
peruskuntoutuksen lisaksi, yksi MSS-venytyksia peruskuntoutuksen lisaksi ja kontrolliryhma
pelkkia yleisia liikelaajuuksia parantavia harjoituksia seka voimaharjoittelua
(peruskuntoutus). Tutkimusjakso kesti nelja viikkoa, joiden aikana kukin ryhma suoritti
harjoituksiaan joka paiva, yhden kerran paivassa. Viisi paivaa viikosta harjoitukset tehtiin
ammattilaisen ohjauksessa ja kaksi itsenaisesti. Yhdella harjoituskerralla tehtiin viisi 30
sekunnin pituista venytysta. Kaikki ryhmat paransivat tuloksiaan nivelkapselin kireyden
suhteen, mutta modifioituja venytyksia tehneet ryhmat paransivat tuloksiaan myos
kontrolliryhmaan verrattuna. Venyttelyryhmien valilla ei havaittu merkittavaa eroa. (Tahran
& Yesilyaprak 2020.)
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Anand, Gupta ja Deshmukh toteuttivat nuorilla 18-25-vuotiailla aktiivisilla
”hontsailijamiehilla” tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli kartoittaa, onko staattisella
venyttelylla ja itsenaisella putkirullauksella mahdollista vaikuttaa hamstringien (takaketjun
lihasten) venyvyyteen. Lahtokohtana oli pyrkimys ennaltaehkaista urheiluvammoja
venyttelemalla ennen urheilusuoritusta. Venyttelyn tarkoituksena oli vahentaa lihasten
viskositeettia, siten pidentaa niita ja mahdollistaa niiden nopea ja voimakas supistuminen.
Tutkittavien sisaanottokriteerina oli muun muassa molemminpuolinen hamstringien kireys

(polven aktiivinen ojennus vahintaan 20 astetta vajaa). (Anand ym. 2020.)

Lihasten haluttu piteneminen pyrittiin aikaansaamaan staattisilla, lattialla istuen tehtavilla
eteenpain kurkotuksilla. Lisaksi, koska myos faskia vaikuttaa liikkuvuuteen, osana tutkimusta
osallistujat tekivat itsenaista putkirullausta alaselan, hamstringien ja pohkeiden paalla.
Eteenpain kurkotuksia tehtiin 5x30 sekuntia toisen henkilon takaa avustaen. Putkirullausta
edestakaisin tehtiin alaselalle, oikean jalan hamstringeille, vasemman jalan hamstringeille,
oikean jalan pohkeelle ja vasemman jalan pohkeelle kullekin 40 vetoa/min. Seka ennen etta
heti jalkeen venytysharjoitteiden tehtiin liikkuvuuden arviointi. Tutkimus ei ota kantaa
siihen, millainen vaikutus interventiolla oli itse urheilusuoritukseen ja -vammojen ehkaisyyn;
ainoastaan liikkuvuuden muutokset raportoitiin. Menetelmalla saavutettiin tutkimuksen
mukaan merkittavaa liikkkuvuuden (hetkellista) paranemista, aktiivisessa polven ojennuksessa

muutos nakyi selvemmin. (Anand ym. 2020.)
7.3 Venyttely, tule-sairauksien ennaltaehkaisy ja elamanlaatu

Amoudin ja Ayedin tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajia, joilla oli ollut yli kolme
kuukautta jatkunutta keskivaikeaa tai vaikeaa niskakipua. Kiinalaisen tutkimuksen mukaan
tyoperaisten tuki- ja liikuntaelinongelmien esiintyvyys sairaanhoitajilla on jopa 77 %. Suurin
osa naista kivuista paikantuu niskaan ja hartioihin. Tuki- ja lilkkuntaelimiston problematiikat
ovat yksi merkittavimmista terveydenhuollon ammattilaisten tyokykya uhkaavista tekijoista.
Ongelmaksi esimerkiksi juuri terveysalan tyotehtavissa koituu toistuva ja pitkakestoinen
kudosten (lihakset, janteet, ligamentit, nivelet, periferia) kuormitus. Uskotaan, etta

fyysisella harjoittelulla on merkitys laakkeettomana kivunlievittajana. (Amoudi & Ayed 2021.)

Amoudin ja Ayedin tutkimuksessa muodostettiin kaksi ryhmaa: varsinainen tutkimusryhma
seka kontrolliryhma, johon kuuluneita neuvottiin olemaan muuttamatta tahanastisia
liilkuntatottumuksiaan tai aktiivisuuttaan. Tutkimusryhma teki kuukauden ajan, viitena
paivana viikossa, kaksi kertaa paivassa, noin kymmenen minuuttia kerrallaan niskan ja
hartiaseudun strukturoituja venytysharjoituksia. Venytysohjelmaan kuului niska-hartiaseudun
rentouttaminen, alaspain katsominen, kasvojen kaantaminen oikealle, kasvojen kaantaminen
vasemmalle, paan kallistaminen oikealle, paan kallistaminen vasemmalle, hartioiden

pyorittaminen seka nostaminen ja laskeminen. Venytyksia tehnyt ryhma paransi tuloksiaan
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verrokkiryhmaa enemman. Tutkimus vahvistaa venyttelyharjoitusten keskeisen merkityksen
sairaanhoitajien tyokyvyn ja tyoturvallisuuden sailyttamisessa. Tutkimuksen mukaan tulokset
tukevat myos yleista kasitysta fyysisen harjoittelun hyvinvointia tukevasta vaikutuksesta.
(Amoudi & Ayed 2021.)

Kingin ym. tutkimuksessa tarkasteltiin leikkausosaston henkilokunnan tuki- ja
lilkkuntaelinvaivojen ennaltaehkaisya tyopaikalle suunnitellulla venyttelyohjelmalla. Tuki- ja
lilkkuntaelinongelmissa tapahtuneita muutoksia arvioitiin varsinaisten sairauksien/vaivojen,
kipuilun ja muun oireilun, sairauspoissaolojen, tuki- ja liikuntaelinsidonnaisten tapaturmien
seka tyontekijoiden tekemien reklamaatioiden mukaan. Aiempien tutkimusten mukaan
venyttely parantaa liikkuvuutta, liikelaajuuksia, verenkiertoa, ryhtia seka fyysista ja henkista
stressia. Tyopaikalla toteutettavan venyttelyintervention on todettu toimivan jo ainakin
toimistoymparistossa, tehtaissa seka palomiesten tyoymparistossa. Kingin ym. interventio

suunniteltiin naiden onnistuneiden kokeilujen pohjalta. (King ym. 2020.)

Tyopaikalle jarjestettiin venyttelypiste syrjaiseen, kayttamattomaan nurkkaukseen.
Osallistujille esiteltiin lyhyesti venyttelyliikkeet ja -valineet. Venytysliikkeista oli kuvalliset
ohjeet myos venyttelypisteen seinilla. Jokaista tutkimukseen osaa ottanutta kehotettiin
tekemaan pisteella ohjeiden mukaisia venytysharjoitteita 2-3 kertaa viikossa esimerkiksi
taukojen aikana tai juuri ennen tyopaivaa tai sen paatteeksi. Tuki- ja liikuntaelinsidonnaisten
tapaturmien todennakoisyys pieneni jopa 60 % ja tyoturvallisuutta seka -tapaturmia koskevien
reklamointien todennakaoisyys 50 %. Varsinaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien
todennakoisyys vaheni 20 %. Tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloihin yms. ohjelmalla ei tulosten
mukaan ollut vaikutusta. Jopa yli 70 % osallistujista koki intervention kaikin puolin
kayttokelpoiseksi. Huomionarvoista on, etta tassa tutkimuksessa osallistujat kokivat myos
psyykkisen hyvinvoinnin kohentuneen fyysisen intervention myota: pelkka johdon halu
panostaa henkilokunnan hyvinvointiin nakyi positiivisuutena, parempana yhteishenkena ja

stressin lieventymisena. (King ym. 2020.)

Gasibatin ym. kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin myos tyopaikalla toteutettavien
venyttelyinterventioiden tuloksellisuuteen. Siina todetaan hieman Kingin ym. tutkimuksesta
poiketen, etta suurin osa tutkimuksista ei vahvista tyopaikkavenyttelyn positiivisia vaikutuksia
tuki- ja litkuntaelinsidonnaisten tapaturmien maaran vahentamisessa. Analysoitujen
tutkimusten perusteella voi sanoa, etta venyttely ei ainakaan yksinaan riittaisi ehkaisemaan
tapaturmia tai varsinaisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Eraan tarkastellun tutkimuksen
mukaan interventio, johon kuului venyttelyn lisaksi muun muassa voimaharjoittelua, vahensi
koettua kipua tuki- ja liikuntaelimistossa seka masentuneisuuden vakavuusastetta. Toisen
tutkimuksen mukaan taukojen pitaminen ja niiden aikana aktiivisena pysyminen toimi
passiivisia taukoja tehokkaampana kivunlievittajana. Aktiivisena pysyminen ei tarkoita

valttamatta juuri venyttelya vaan yleisesti fyysista aktiivisuutta. (Gasibat ym. 2017.)
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Toimistotyo ja venyttely oli aiheena niin kutsutussa OST-tutkimuksessa (Office Work and
Stretch Training). Tarkoituksena oli tutkia, miten five-Business-kuntolaitteen kaytto vaikutti
toimistotyontekijoiden elamanlaatuun. Osallistujat kayttivat venyttelyyn tarkoitettua laitetta

kaksi kertaa viikossa, kymmenen minuuttia kerrallaan, 12 viikon ajan. (Holzgreve ym. 2020.)

Kuntolaitteella tehtiin viitta erilaista venytysliiketta, joissa yhdistyi staattinen venytys seka
isometrinen lihassupistus. Liikkeet kohdistuivat paaasiassa keskivartalolle. Laitteen
kayttokynnyksen madaltamiseksi kaikki siina tehtavat harjoitteet tehtiin seisten ja
toimistovaatteet paalla. Kaikki venytykset tehtiin terapeutin valvomana. Tutkimusjakson
aikana saavutetut tulokset olivat merkittavia niin fyysisen toimintakyvyn, kivun, jaksamisen,
mielenterveyden kuin fyysisten vaivojen aiheuttamien rajoitustenkin suhteen. (Holzgreve ym.
2020.)

Eraassa tutkimuksessa analysoitiin tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinsairauksia
ennaltaehkaisevia keinoja kaytettavyyden nakokulmasta. Fyysisen harjoittelun merkitys
tunnistetaan monella tyopaikalla, mutta ajallisesti siihen ei olla valmiita panostamaan - tai
ainakaan tietoa siita, kuinka kauan harjoittelun on kestettava hyotyjen saavuttamiseksi, ei
ole. Usein lienee myos epaselvaa, mita tyopaivan aikaisen aktiivisuuden mahdollistaminen
vaatii. Tutkimuksen mukaan seka tyontekijat etta tyonantajat hyotyvat tyopaikkaliikunnasta,

johon luetaan kuuluvaksi myos venyttely. (Soares ym. 2019.)

7.4  Muut oirekuvat ja venyttely

Shamsin ym. tutkimuksessa tarkasteltiin venyttelyn ja tasapainon yhteytta henkiloilla, joilla
oli kireat hamstringit. Tama kireys voi johtaa alaselkakipuihin ja asennonhallinnan haasteisiin.
Staattisia hamstringien venytyksia tehneet paransivat tasapainoaan kontrolliryhmaan
verrattuna. Lisaksi venytyksia tehnyt ryhma paransi omia tuloksiaan merkittavasti alku- ja
loppumittausten valilla. Venytyksia tehtiin neljan viikon ajan, kolme kertaa viikossa, kolme

kahden minuutin toistoa kerrallaan. (Shamsi ym. 2020.)

Asadin ym. tutkimuksessa tarkasteltiin henkiloita, joilla lantiokori oli kiertynyt eteenpain. Osa
tutkittavista teki pnf-tyyppisia ison pakaralihaksen harjoituksia ja osa lonkankoukistajien
staattisia venytyksia. Molemmilla tekniikoilla saavutettiin merkittavaa kivun vahenemista ja
toimintakyvyn paranemista, mutta gluteus maximusta venyttaneilla tulokset olivat verrattain
parempia. Interventio kesti nelja viikkoa, joiden aikana harjoituksia tehtiin kolmesti viikossa,
3-5 toistoa kerrallaan. (Asad ym. 2021.)

7.5 Venyttelyn hyodyt suhteessa muihin terapia-/hoitomuotoihin

Nidan ym. tutkimuksessa vertailtiin venyttelyn ja manuaalisen mobilisoinnin vaikutuksia

niskakipuun. Sisaanottokriteerina oli ei-traumaperainen ja radikulopatiaan liittymaton
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niskakipu. Tulos oli, etta molemmat (voimaharjoitteluun yhdistettyna) ovat yhta tehokkaita
niskakivun vahentamisessa. Venytykset olivat staattisia (10 sekunnin pito), ja ne toteutettiin
passiivisesti. Kipua mittaavalla NPRS-asteikolla, jossa kivun voimakkuutta ilmaistaan
numerolla nollasta kymmeneen (nolla = ei lainkaan kipua, 10 = aarimmainen kipu),

kiputuntemukset vahenivat keskimaarin seitsemasta kahteen ja puoleen. (Nida ym. 2021.)

Bakken ym. tutkivat, tuoko kaularangan nikamakasittely lisaarvoa niskakipujen hoitoon, kun
kipua hoidetaan venyttelylla. Venytyksia tehtiin joka paiva kahden viikon ajan, noin
kymmenen minuuttia kerrallaan. Venytykset olivat staattisia. Tulosten mukaan pelkka
venyttely on yhta tehokasta kipujen hoidossa kuin venyttely yhdistettyna manipulaatioon, eli
venyttely on tutkimuksen perusteella parempi niskakipujen hoitokeino kuin nikamakasittely.
(Bakken ym. 2021.)

7.6  Yhteenveto

Tutkimukset eivat anna yksiselitteista vastausta, onko venyttelysta varmuudella hyotya ja jos
on, millaisesta. Riippuu muun muassa venyttelyn tavoitteista ja monista muista yksilo- ja
tilannekohtaisista tekijoista. Kivunhoidossa venyttelylla on potentiaalia, mutta taydellista
varmuutta siita ei luonnollisesti voi antaa. Liikkuvuuden lisaamisessa venyttelylla on
kiistatonta hyotya. On kuitenkin eri asia, kuinka pitkaaikaisia muutokset. Opinnaytetyohon
valikoituneiden tutkimusten perusteella etenkin staattinen venyttely vaikuttaa sailyttavan

paikkansa parhaana liikkuvuuden lisaajana. Tastakin on toki poikkeuksia.

Mita tulee venyttelyyn ja tuki- ja lilkuntaelimiston sairauksien ennaltaehkaisyyn seka yleiseen
elamanlaatuun, venyttelysta voi olla apua. Enemmisto tutkimuksista puoltaa venyttelyn
hyodyllisyytta osana kokonaisvaltaisesti terveellisia elamantapoja. Venyttelyn ei naiden
tutkimusten perusteella voi sanoa olevan korvaamaton tapa - venyttelyn tarpeen voi itse
asiassa kokonaan valttaa huolehtimalla fyysisesta ja psyykkisesta kunnostaan. Oma asiansa
ovat aarimmaista liikkuvuutta vaativat urheilulajit. Haittaa venyttelysta ei kasiteltyjen 21:n
tutkimuksen mukaan juurikaan ole: ainoastaan yhden mukaan haittaa voi olla ja vain, mikali

venyttelya ei toteuteta riittavan kontrolloidusti.

Mikaan venyttelymuoto ei myoskaan vaikuta olevan ylitse muiden. On huomioarvoista, etta
tutkimustulokset ovat jossain maarin satunnaisia. Toki ne edustavat viime vuosien
tutkimustuloksia - suurella todennakoisyydella melko hyvin, kun ottaa huomioon, etta
tutkimukset on valittu huolellisesti. Toisaalta lopputulokset voisivat muuttua, mikali
tutkimuksia olisi sisallytetty tyohon enemman. Tama on kuitenkin melko epatodennakoista,
mutta on pidettava mielessa, etta yksittaisia poikkeuksia loytyy aina - etenkin tahan

aiheeseen niita tuntuu loytyvan erittainkin paljon.
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8  Opinnaytetyon menetelmat ja vaiheet

Seuraavissa kappaleissa esitellaan toiminnallisen opinnaytetyon piirteita, joiden pitaisi
jasentaa myos tata tyota. Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu oleellisena osana prosessin
etenemisen systemaattinen ja tarkka dokumentointi seka raportointi, joten toiminnallisen

tyon piirteiden esittelyn jalkeen kaydaan vaihe vaiheelta lapi tyoskentelyn askelmerkkeja.
8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen opinnaytetyo (nykyisin nimeltaan myos kehittamistyo).
Kyseessa on ammattikorkeakouluopiskelijan lopputyo, joka pyrkii kaytannon tyoelaman
kehittamiseen. Tyypillisimmin siina tuotetaan jokin ammatilliseen kayttoon soveltuva opas,
ohjeistus tai sovitunlainen muu tuotos, esimerkiksi tilaisuus, tapahtuma, tuote tai
suunnitelma. Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta: edella kuvatusta
tuotoksesta seka opinnaytetyoprosessin raportoinnista. Raportin laatiminen on tyon
ensimmainen osuus, jonka pohjalta toiminnallinen osuus syntyy. Siina paitsi raportoidaan itse
prosessin vaiheet ja kaytetyt menetelmat esitellaan myos tuotoksen taustalla oleva kirjallinen
tutkimus- ja muu materiaali. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-13, 56-60; Hakala 2004, 23-26)

Opinnaytetyolle maaritellaan aina tutkimusmenetelmat eli metodit. Ne muodostuvat
esimerkiksi tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa kaikista niista saannoista ja periaatteista,
joita noudattamalla projekti saatetaan alusta loppuun. Naita menetelmia sovelletaan
esimerkiksi opinnaytetyon aiheen rajauksessa, aineiston hankinnassa ja analysoinnissa seka
raportoinnissa ja tuotoksen suunnittelussa seka toteuttamisessa. (Hirsjarvi ym. 2004, 172-
173.)

8.2  Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Koska kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo, voidaan prosessin eteneminen rajata aiheen
valinnan jalkeen materiaalin suunnitteluun ja toteutukseen. Materiaali on tyossa keskeisessa

asemassa, joten raportin kirjoittamisen voi nahda osana materiaalin tyostamista.
8.2.1 Aiheen valinta ja rajaus

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2021 kiinnostavien aiheiden miettimisella seka
mahdollisen toimeksiantajan konsultoinnilla. Toimeksiantajan antamista aihe-ehdotuksista
tyostettavaksi valikoitui nopeasti vaihtoehto aihesanoilla venyttely, aikuiset ja tule-

fysioterapia. Tarkemmista rajauksista sovittiin yhteisessa Teams-palaverissa.
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8.2.2 Materiaalin suunnittelu

Toimeksiantajan kanssa helmikuussa 2022 kaydyn keskustelun perusteella ryhdyttiin
hahmottelemaan raportissa koottuun materiaaliin pohjautuvaa tuotosta. Koska toiminnallisen
tyon tehtavana on tuottaa toimeksiantajalle tata hyodyttava tuotos, ryhdyttiin sen toiveiden
ja tarpeiden mukaisesti luomaan taulukkoa venyttelyn annostelusta. Toimeksiantaja toivoi
ytimekasta listaa, josta voisi nopeasti vastaanottotilanteessa tarkistaa, minkalaisia venytyksia
toistomaariltaan, kestoltaan ja toteutusmuodoltaan voisi mihinkin tarkoitukseen asiakkaalle

ohjata.

8.2.3 Materiaalin toteutus

Niin raportista kuin tuotoksestakin (Liite 1) pyydettiin palautetta toimeksiantajalta.
Ensimmaista kertaa palautetta pyydettiin raportista ja etenkin siihen kerattyjen tutkimusten
sopivuudesta tammikuussa 2022. Palaute oli hyvaa, esimerkiksi nivelkapselin venyttelyn
sisallyttamista tyohon arvostettiin. Lisaksi muun muassa se, etta venytysten toteutus oli
kuvattu riittavan tarkasti, sai kehuja. SLUMP-venyttelysta pyydettiin tarkennusta ja yleisesti
korostettiin, mitka ovat aiheen kannalta olennaisimpia haasteita terveysaseman

fysioterapeutin tyossa.

Huhtikuussa 2022 pyydettiin toimeksiantajan kommentteja materiaalin tyoversiosta.
Palautetta saatiin kesakuussa 2022, ja siina todettiin materiaalin tuovan selkeasti ilmi, mita
tarkastellut tutkimukset sanovat venyttelyn annostelusta erilaisissa tilanteissa. Samalla
yhteistyotaho esitti kuitenkin ehdotuksen taulukon sarakkeiden erilaisesta, loogisemmasta
ryhmittelysta. Materiaali on toimeksiantajan pyynnosta ainoastaan sahkoisessa muodossa,
koska sahkoiselta alustalta se on helppo etsia ja avata tyon lomassa. Paperiversioille ei heidan

mukaansa ole tarvetta.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon laatiminen vaati kaiken kaikkiaan yli vuoden aikaa, mutta tahan aikaan mahtui
pitka tauko kaikesta tyoskentelysta. Se toisaalta auttoi nakemaan opinnaytetyon uudessa
valossa vahvuuksineen ja heikkouksineen. Liian tiiviin tyoskentelyn lomassa kun on helposti
hieman sokea omalle tekstilleen ja kokonaisuudelle. Jos nyt ryhtyisin tyostamaan uutta
opinnaytetyosta jostakin eri aiheesta, uskon, etta se onnistuisi prosessina sujuvammin. Talla
kerralla en valitettavasti tiedostanut riittavan hyvin, kuinka tarkeaa on rajata aihe heti
alkumetreilla riittavan suppeaksi ja muutenkin tarkasti. Nyt aihe jai aavistuksen laajaksi, ja
sen vuoksi tuli tehtya niin sanotusti turhaa tyota jonkin verran. Paikoitellen oli vaikeaa

keskittya olennaiseen, kun punainen lanka oli ohuenlainen.
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Paallimmaiseksi opinnaytetyon aiheesta jai se, etta venyttelysta todellakin on hyvin
monenlaista tietoa. Ei ole mahdollista sanoa yksiselitteisesti, onko venyttely hyodyllista,
haitallista vai neutraalia. Se nimittain riippuu vahvasti tilanteesta. Venyttelykaan kun ei aina
ole samanlaista, vaan venyttelyn muodot eroavat toisistaan. Tassa tyossa kasitellyn
materiaalin mukaan venyttely on harvoin haitallista mutta usein neutraalia tai jossain maarin
hyodyllista tuki- ja lilkuntaelimiston toiminnan kannalta. Fysioterapeutin tyon kannalta
kiinnostavaa on muun muassa se, etta jo pelkka lilkkkuvuuden mittaaminen toimii
venytysharjoituksena, joka parantaa liikkuvuutta. Muutosten aikaansaamiseksi ja niiden
yllapitamiseksi ei tarvitse tehda kovin pitkia venytyksia. Mita tulee asiakkaan motivointiin,

saa asiakkaan mahdolliset ennakkoluulot tylsasta ja aikaa vievasta venyttelysta unohtaa.

Venyttely parantaa liikkuvuutta, joten on luonnollista hyodyntaa sita osana liikerajoitusten
hoitoa ja liikkkuvuuden parantamista. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta venyttely olisi
tarkoituksenmukaista aina vain koska se parantaa liikkuvuutta. On lahdettava liikkeelle
asiakkaan yksilollisesta tilanteesta ja tarpeista. Myos esimerkiksi kivun lievittaminen on syy,
miksi venyttelya on suositeltavaa hyodyntaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa. On siis
ymmarrettavaa kyseenalaistaa venyttelyn merkitys tule-sairauksien hoidossa, mutta on myos
tiedostettava, etta venyttelyn hyodyt ovat parhaimmillaan hyvinkin monipuoliset - venyttelyn

ainoa mahdollinen seuraus/hyoty ei ole parempi liikkuvuus.

Opinnaytetyota tyostaessa tuli pohdittu muun muassa venyvyyden maaritelmaa: Voisi ajatella,
etta venyvyys on sita parempi, mita syvemmalle venytysliikkeisiin paasee. Behmin (2019)
mukaan venyvyys on kuitenkin sita parempi, mita pienemmalla voimalla venytysasentoon
paasee. Tama kuulostaa hyvinkin loogiselta, mutta melko paljon painoarvoa tunnutaan
venyvyytta mittaavissa testeissa antamaan sille, paaseeko johonkin asentoon ylipaansa vai ei
ja jos paasee, kuinka syvalle. Toki suorituksen helppous ja liikkeen syvyys kulkevat jossain
maarin kasi kadessa, mutta naennaisesti kaksi henkiloa voivat kyeta samaan suoritukseen,

vaikka toiselle se olisikin helpompaa kuin toiselle.

Venyvyytta/liikkuvuutta arvioitaessa tulisikin antaa painoarvoa myos sille, kuinka helppoa
suorittaminen on. Lisaksi on muistettava, etta vaikka venytysliikkeen tarkoituksena olisikin
nimenomaan venyttaa tiettyja lihaksia, ei muuta kehoa voi jattaa huomiotta. Venytys voi
muuten kohdistua vaaraan kehonosaan ja minimoida kohdekudoksen saaman hyodyn tai jopa
saada aikaan esimerkiksi ei-toivottua epastabiliteettia muualla kehossa. Laatu korvaa siis

maaran myos venyttelyssa.

Carvalhon ym. (2020) tutkimuksessa mielenkiintoista oli, etta kivun vahenemisen
nakokulmasta stabiliteettiharjoitukset johtavat samanlaisiin tuloksiin kuin
venytysharjoituksetkin. Tarkastelussa tassa tutkimuksessa oli raskausajan alaselkakipu.

Nopealla paattelylla venyttelylla ja stabilointiharjoituksilla ei vaikuta olevan yhteista yleisen
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aktivoitumisen ja aineenvaihdunnan vilkastumisen lisaksi. Lienee siis perusteltua todeta, etta
kivun ollessa satunnaista, esimerkiksi kehnosta ergonomiasta johtuvaa, voi kipua yrittaa
ensiapuna helpottaa venyttelylla tai milla tahansa muulla kipealle alueelle liiketta tuovalla ja

verenkiertoa tehostavalla harjoittelumuodolla. (Carvalho ym. 2020.)

Pourahmadin ym. (2019) tutkimuksen mukaan slump-venyttely eli neuromobilisointi
hermokudosta venyttamalla soveltuu parhaiten ei-radikulaarisesta kivusta karsiville. Tama oli
hyvin yllattavaa, koska voisi ajatella, etta hermon mobilisointi auttaisi nimenomaan
radikulaariseen kipuun. Neuromobilisoinnin on siis vaistamatta vaikutettava muihinkin
kudoksiin ja suhteessa enemman kuin hermokudokseen. Apua voi saada toki myos
radikulaariseen kipuun, mutta ilmeisesti hermon mobilisointi on verrattain vaikeampaa kuin
muun kudoksen. Toisaalta Leen ym. tutkimuksessa radikulaariseen kipuun auttaa nimenomaan
neuromobilisaatio. Kyseisessa tutkimuksessa neuromobilisaatio toteutetaan liu’uttamalla.
(Lee & Kim 2017; Pourahmadi ym. 2019.)

Jossain maarin ehka odotin saavani talla opinnaytetyolla itsekin vastauksen siihen, mika
venyttelymuoto on absoluuttisesti paras. Jalkeenpain ajateltuna, tutkimusten lapikaymisen
jalkeen, asia ei tunnu lainkaan oleelliselta. Siihen ei ole vastausta. Edes jostakin tietysta
nakokulmasta laaditun venyttelymuotojen paremmuusjarjestyksen esittaminen ei olisi
mahdollista. Yksinkertainen vastaus yksinkertaistaisi asioita mukavasti, mutta tassa asiassa on
tyydyttava ylimalkaiseen vastaukseen: riippuu tilanteesta. Riippuu nimittain oikeasti monesta
asiasta, millaisesta venyttelysta voi olla hyotya missakin tilanteessa ottaen huomioon henkilon

tavoitteet.

Faktat tuntuvat ainakin toistaiseksi muodostavan kaikkea muuta kuin yhtenaisen
paattelyketjun. Niista voisi ennemmin muodostaa sekalaisen listan, johon on koottu lyhyita
ajatuksia, millaisessa tilanteessa ja millaisesta venyttelysta voi mahdollisesti olla hyotya.
Vaihtoehtoisesti faktat voisivat olla toteamuksia, etta tutkimuksen x mukaan venyttely
vaikuttaa yhta tehokkaalta asiassa x kuin hoitomuoto x. Naita ajatuksia voisi sitten yksitellen

yrittaa omaksua ja siirtaa kaytantoon, kun vastaan tulee aiheeseen sopivia tilanteita.

Yksi tallaisista faktoista voisi liittya muun muassa siihen, etta Shamsin ym. (2020)
tutkimuksessa venyttelylla parannetaan yllattaen myos tasapainoa. Heraa kysymys, voisiko
venyttelyn siis taman perusteella nahda suoraviivaisesti keinona parantaa tasapainoa. Onko
venyttelyn mahdollisuudet nahty tahan asti liian suppeasti? Tuskin tasapainoa ryhdytaan
tarkoituksella harjoittamaan venyttelemalla, mutta pitaisiko esimerkiksi tasapainoa
arvioitaessa pyrkia nakemaan mahdollinen yhteys taustalla vaikuttaviin lihaskireyksiin?
Pitaisiko tasapainon tai minka tahansa muun osa-alueen harjoittamiseen sisallyttaa
monipuolisesti myos liikkuvuusharjoittelua, joka on yksi toimintakyvyn peruspilareista? Vai

tuleeko venytellessa erilaisista asennoista ja niiden vaihtelusta johtuen harjoitettua
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liilkkuvuuden ohessa myos tasapainoa (venyttelymuodosta riippuen ehka myos kestavyytta ja

lihasvoimaa), ja venyttelyn laajat hyodyt perustuvat tahan? (Shamsi ym. 2020.)

Useissa tutkimuksissa tunnutaan todettavan, etta venyttely tuo usein lisahyotya, kun se
otetaan osaksi muuta kuntoutusta/harjoittelua. Voisiko liikkuvuutta/venyvyytta harjoittaa
loogisesti esimerkiksi voimaharjoittelun ohessa tekemalla lihastyota nivelen koko liikeradalla
ja etenkin eksentrisesti? Sikali kun hyvat voimatasot ehkaisevat lihasjaykkyyksia ja
lihasvoimaa harjoittaessa kay lapi kaikki liikeradat, tulee saavuttaneeksi mahdollisesti

maksimihyodyn jo pelkan venyvyydenkin kannalta, lihasvoimia unohtamatta.

Pelkkaan kokemukseen "lihasjumeista” ei voi siis taysin luottaa. Testit voivat edelleen
osoittaa pehmytkudosten heikkoa venyvyytta, mutta kireys ei silti ole aina itse ongelma. Jos
juurisyyna ovat esimerkiksi heikot lihakset, ei ongelma poistu venyttelemalla.
Todennakoisesti ainakin tuntemukset lihasten jaykkyydesta palaavat pian. Heikot lihakset kun
kuormittuvat verrattain helpommin, lyhenevat ja oireilevat jaykkyytena. Voimaharjoittelu
olisikin siis tallaisessa tilanteessa optimaalisempi hoitovaihtoehto venyttelylle. (Bakken ym.
2021; Gasibat ym. 2017; Nida ym. 2021; Tahran & Yesilyaprak 2020.)

Onko venyttely siis korvaamaton osa fyysisen kunnon yllapitamista vai korvattavissa muilla
keinoin? Usein tutkimusten mukaan monilla muilla keinoilla on mahdollista paasta samoihin
tuloksiin kuin venyttelylla. lhannetilanteessa pelkilla terveellisilla elintavoilla ja ergonomisilla
ratkaisuilla valtytaan tilanteilta, jotka nykypaivana ajavat ihmisia moittimaan itseaan
venyttelyn unohtamisesta. Mutta koska venyttely on liikuntaa ja siina missa mika tahansa
lilkunta parantaa psyykkista hyvinvointia, on venyttely suositeltavaa - harvoin sille taytyy
terveyssyista sanoa ei. Mikali venyttelysta siis vain pitaa, ei muusta tarvitse murehtia, koska
riskit ovat todennakoisesti hyotyja merkittavasti pienemmat. Venyttely on kokeilemisen

arvoista, vaikka se ei aina toisikaan toivottua hyotya.
9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus varmistuvat noudattamalla hyvaa
tieteellista kaytantoa (HTK). Tata kaytantoa noudatetaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla, ja
sen ensisijaisena pyrkimyksena on eparehellisen tutkimustyon ehkaiseminen. HTK-oppaan
mukaisessa tutkimustyossa noudatetaan vastuullisia ja oikeita, yhteisia toimintatapoja, jotka
opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on yhdessa

suomalaisen tiedeyhteison kanssa maaritellyt. (HTA-ohje 2012, 4-5.)

HTA-ohjeen mukaan tutkimustyossa on noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tama koskee kaikkea toimintaa varsinaisesta tutkimustyosta muiden tutkijoiden
toiden hyodyntamiseen ja tulosten esittamiseen. Hyvan tieteellisen kaytannon mukaiselle

tutkimustyolle on hankittu asianmukaiset tutkimusluvat seka osapuolten velvollisuuksia ja
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oikeuksia koskevat sopimukset. Mahdollisesta rahoituksesta on kerrottava avoimesti ja
tietosuojasta huolehdittava. (HTA-ohje 2012, 6-7.)

Tassa kehittamismuotoisessa opinnaytetyossa hyvan tieteellisen kaytannon mukainen
tyoskentely nakyy avoimuutena ja huolellisuutena kaytettyjen lahteiden kirjaamisessa. Kaikki
tyossa esitetyt asiat perustuvat tutkittuun tietoon eivatka ole oman mielipiteen varittamia.
Lahteina kaytetyt tutkimukset ja teokset on arvoitu luotettaviksi hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. (HTA-ohje 2012, 4-7.)

Tyossa kasitellaan aihetta ainoastaan kirjallisuuteen perustuen, joten tutkittavien
tietosuojasta ei tarvitse erikseen murehtia. Toimeksiantajan kanssa ollaan kuitenkin
yhteydessa prosessin aikana, jotta tyosta on mahdollista saada palautetta ja varmistua siita,

etta se etenee haluttuun suuntaa toimeksiantajan toiveiden ja tarpeiden mukaisesti.
9.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa opinnaytetyossa tarkastelluissa tutkimuksissa keskitytaan selvittamaan venyttelyn
merkitysta aikuisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa.
Tutkimuksissa verrataan venyttelya muihin hoitomuotoihin, vertaillaan venyttelyn eri muotoja
keskenaan tai selvitetaan, miten kayttokelpoisia ja vaikuttavia tyopaikoilla toteutettavat
venyttelyinterventiot ovat. Tutkittu on lisaksi muun muassa sita, parantaako venyttely
kokonaisvaltaisen kuntoutusintervention tuloksia, kun se otetaan mukaan osaksi muuta

kuntoutusta.

Aihetta voisi tutkia rajatummin, esimerkiksi kartoittaa venyttelya vain kivunhoidon
nakokulmasta, toimintakyvyn nakokulmasta tai jonkun spesifin sairauden nakokulmasta.
Venyttelysta voisi kartoittaa ne tutkimukset, joissa on tutkittu yksin venyttelyn vaikutuksia, ei
venyttelya osana muuta hoitoa. Lisaksi tulevaisuudessa voisi esitella konkreettisia venytyksia

tiettyihin oirekuviin. Myos yksin sita voisi selvittaa, milloin venyttelysta voi olla haittaa.
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TAVOITE

Alaselkakivun
helpottaminen

Niska-hartiakipujen
helpottaminen

Polvikivun
helpottaminen

Tuki- ja
lilkuntaelinsairauksien
ennaltaehkaisy

(oireet)

Kireat

hamstringit,
lannerangan
epastabiilius

Raskauden
aiheuttamat
biomekaaniset ja
morfologiset
muutokset

Ei-radikulaariset
kivut

Lievat tai
keskivaikeat kivut
(kesto vah. 2 kk),
toimistotyd/istum
inen vah. 2
h/paiva

Keskivaikeat tai
vaikeat niskakivut
(kesto vah. 3 kk)

Polvilumpion
kondromalasia,
kireat hamstringit

Yksipuoliset
ty6asennot

KEINOT KESTO TOISTOT

Passiivinen 30 sek. 3x
dynaaminen

venytys

hamstringeille

lantion aluetta

stabiloimalla

Passiiviset
alaraajojen ja
keskivartalon
alueen venytykset

yht. 50 min 2x/viikko

esim. slump- 30 sek. 3-5x

venyttely

dynaamisia ja
staattisia
venytyksia

10 min
kerrallaan

dynaamiset
venytykset

2x/paiva

dynaaminen 15x
hamstringien
venytys

monipuolinen noin. 20 min
venyttelyohjelma
(dynaamista ja

staattista)

38
TIHEYS

2 pdivan valein
valittémien
hyotyjen
yllapitamiseksi

vah. 6 viikon
ajan

2x/viikko vah. 3
viikon ajan

useita kertoja
paivassa, vah.
15 paivan ajan

viitena paivana
viikossa vah.
kuukauden ajan

2x paivassa
(vah. 12 viikon
ajan)

2-3x/viikko



Nivelkapselin
venyttaminen

Hamstringien kireyden

helpottaminen

esim.
impingement-
syndrooma, GH-
nivelkapselin
takaosan kireys

MCS- ja MSS-
venytykset
(staattisia)

staattiset
venytykset

staattiset
venytykset
(yhdistettyna

putkirullaukseen 40

vetoa/min)

39

paivittain (vah.
4 viikon ajan)

2x paivassa
(vah. 12 viikon
ajan)

valiton
(hetkellinen)
hyoty



