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Tiivistelma

Nykytiedon valossa ndyttd venyttelyn hyddyista lihas- ja nivelsidevammojen, sekd mui-
den pehmytkudosten vammojen ehkaisyssé osana alkulammittelya on ristiriitaista. Tut-
kimuksen tavoitteena oli saada tietoa venyttelyn merkityksesta osana alkulammittelya ja
saada koottua nykypaivén tutkittuun tietoon perustuva ndytto aiheesta Kirjallisuuskat-
sauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Turun Riennon Taitoluisteluseuran ti-
lauksesta. Tavoitteena oli myos tarjota luistelijoille ja heiddn valmentajilleen tutkittua
tietoa venyttelyn merkityksesta osana alkulammittelya.

Tutkimuksena toteutettiin systemoitu kirjallisuuskatsaus internetin tietokantoihin, joista
etsittiin aiheeseen parhaiten soveltuvia tutkimuksia. Tutkimuksien tuloksia pohdittiin ja
analysoitiin taitoluistelijoiden nakdkulmasta. Mukaan analyysiin valittiin aiheeseen so-
veltuvimmat tutkimukset vuosilta 2010-2021 uusimman tiedon kartoittamiseksi. Tutki-
musten laatua arvioitiin RoB2 tyokalulla, joka antaa my®s tietoa tutkitun tiedon luotet-
tavuudesta.

Mukaan lopulliseen analyysiin valikoitui viisi tutkimusta internetin tietokanoista. Kir-
jallisuushaun perusteella ei 16ytynyt tutkimuksia, jossa olisi tutkittu taitoluistelijoita.
Mukaan valittiin mahdollisimman samankaltaisia ominaisuuksia urheilijalta vaativia la-
jeja, joissa venyttelyn vaikutuksia urheiluvammojen ilmaantuvuuteen oli tutkittu. Tulos-
ten perusteella venyttelylla ei ndyttdnyt olevan hyotya urheiluvammojen ennaltaehkai-
semisessd verrattuna tutkimusten muihin interventiomenetelmiin. Yhdessa tutkimuk-
sessa kuitenkin havaittiin venyttelylla olevan suotuisa vaikutus alaraajojen pehmyt-
kudosvammojen véhenemisessa. Aiheesta oli hyvin hajanainen nayttd, eikd monessa-
kaan tutkimuksessa tutkittu vain venyttelyn vaikutusta urheiluvammojen ilmaantuvuu-
teen. Jatkossa onkin tarve toteuttaa systemoituja ja laadukkaita tutkimuksia venyttelyn
vaikutuksista taitoluistelijoilla ennen urheilusuoritusta tehtyna.
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Abstract

By the current knowledge, evidence of the benefits of stretching in the prevention of
muscle and ligament injuries and other soft tissue injuries as part of initial warm-up is
contradictory. The aim of the study was to obtain information on the importance of
stretching as part of the initial warm-up and to gather evidence based on today's re-
searched knowledge on the subject through a literature review. This work was commis-
sioned by Turun Riennon Taitoluistelu association. The aim was also to provide infor-
mation to skaters and their coaches on the importance of stretching as part of the warm-

up.

As a study, a systematic review of the literature was carried out on Internet databases, in
which the most suitable studies were searched for. Results were analyzed by the perspec-
tive of figure skaters. According to the analysis, the most suitable studies from 2010 to
2021 were selected to gather the latest data. The quality of studies was analyzed to give
information about reliability of the studies.

Five studies were selected for the final analysis. By the literature review none of the
studies included figure skaters. Sports that required the most similar traits from the ath-
lete were selected, in which the effects of stretching had been studied. Based on the
results, stretching did not appear to be beneficial in the prevention of sports injuries com-
pared to other interventional methods in the studies. However, one study found a bene-
ficial effect of stretching in reducing soft tissue injuries in the lower extremities. There
was very fragmented evidence on the subject, and many studies did not just examine only
the effect of stretching on the incidence of sports injuries. In the future, there is a need
to carry out systematic and high-quality studies on the effects of stretching on figure
skaters before performing sports.
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cle care, warming up, sport injuries, overuse injuries, RoB2
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1 JOHDANTO

Jotta keho pystyisi litkkkumaan toiminnallisesti ja monipuolisesti, on se riippuvainen
passiivisesta litkkuvuudesta ja neuromuskulaarisesta kontrollista. Yleensa sidekudos-
ten alentunut joustavuus on syyna rajoittuneeseen liikkuvuuteen terveilla henkil6illa
johtuen loukkaantumisesta, sairaudesta, tai aiemmasta leikkauksesta. Venytellesséa
kaikki venyttelyn ja venytettavén kudoksen fyysiset ja fysikaalisetkin ominaisuudet
seka eri venyttelytyylit vaikuttavat pehmytkudoksissa tapahtuvaan reaktioon ja venyt-
telyohjelman lopputulokseen. (Kisner & Colby, 2012, 77)

Valmentajat ja urheilijat suosittelevat yleisesti ottaen aina fyysisté aktiivisuutta tai al-
kuldmmittelyd ennen urheilusuoritusta. Alkulammittelya suositellaan tehtdvaksi ennen
urheilusuoritusta valmistellakseen urheilija niin fysiologisesti kuin psykologisestikin
urheilusuoritusta varten, seka ehkaistédkseen nivel- ja lihasvammoja. (McArdle, Katch
& Katch, 2014, 573-574)

Venyttely on yleinen osa aktiviteettia ennen urheilua lukuisissa lajeissa. (Behm, Bla-
zevich, Kay & McHugh, 2016, 8) Nayttd on kuitenkin ristiriitaista venyttelyn hyo-
dyista lihas- ja nivelsidevammojen, sek& muiden pehmytkudosten vammojen eh-
kaisyssa osana alkulammittelyd. Woods ym. (2007) katsauksessa tarkasteltu tutkimus
on mainittu monessa lahteessa venyttelyiden ja vammaojen ennaltaehkéisysta puhutta-
essa ja on johtanut vaaranlaisiin johtopaatoksiin epasopivien tarkastelukriteereidensa

puolesta.

Nykytiedon valossa ei ole mahdollista sanoa, onko venyttelylld paremmin vammoja
ennaltaehkéiseva vaikutus tehtyna erilldén, tai osana alkulammittelya. (Behm, Blaze-
vich, Kay & McHugh, 2016, 8) Aiheesta on rajallinen ja ristiriitainen naytto, eika ai-
hetta ole tutkittu kovinkaan paljoa taitoluistelijoiden nakdkulmasta.



Taitoluistelijoiden vammoista on vain véahaisesti saatavilla tutkimuksia ja tutkimusten
tuloksia on vaikea verrata. Vammat ovat kuitenkin yleistyneet taitoluistelussa ja luis-
telun tuomat haasteet ovat entisté vaativimpia. (Han, Geminiani & Micheli, 2018, 532-
536).

Aihe on ajankohtainen, silla ei ole yhtendista linjausta siitd, minkalaisia venyttelyja
tulisi tehdd ennen urheilusuoritusta osana alkulammittelyd. Tutkimuksen kohteena on
tarkastella venyttelya osana alkulammittelya taitoluistelijoilla ja tarkastella heidan la-

jinsa vaatimusten yhteytta venyttelyyn ja urheiluvammoihin.

Opinndytetyon teoriaosassa avataan tietoa venyttelytekniikoista, seka niiden roolista
osana alkulammittelyd. Aihe on kiinnostava, silla voidaan sanoa, etta jokainen ohjattua
urheilutoimintaa harrastanut on suorittanut jonkun tyylista venyttelyd, tai lilkkuvuutta
tavoittelevaa aktiviteettia ennen varsinaista urheilusuoritusta. Aiheesta on paljon risti-
riitaista tutkimusnayttoé ja tutkimukset ovat tarkastelleet monia kehon osa-alueita, jol-
loin tietyn tyyppisen vamman ennaltaehkéisy on saattanut jaddd vammojen kokonais-

maarassa huomiotta.



2 TAITOLUISTELU

Kansallisen liikuntatutkimuksen mukaan noin 200 000 suomalaista ilmoitti harrasta-
vansa luistelua, joista Kilpailevia luistelijoita oli I&hes 8 000. Lapsista jopa 10 000 on
mukana luistelukoulussa ja seuroja on suomessa noin 80. Taitoluistelussa kilpailtavat
lajit ovat yksinluistelu, muodostelmaluistelu, jadtanssi ja pariluistelu. (Suomen taito-
luisteluliiton www-sivut 2021) Tall& hetkelld pariluistelussa ei kuitenkaan ole aktii-
vista valmennustoimintaa Suomessa (Skating Finland 2018.) Naiset ja miehet kilpai-

levat taitoluistelussa eri sarjoissa (Aalto 2017, 5).

2.1 Taitoluistelun vaatimukset

Taitoluistelu vaatii luistelijalta monia fyysisia, kuin urheilullisiakin ominaisuuksia.
Kaikki lajin tyylit vaativat ainakin seuraavia ominaisuuksia, yhdessa ja erikseen.
Tyonnot ja alaraajan ty0 vaativat ketteryytté ja liikkuvuutta, sekd kehonhallintaa ja
nopeutta. Hypyt vaativat voimaa ja vahvuutta, sekd kehonhallintaa suurissa pyorimis-
nopeuksissa. Nostot ja heitot vaativat luistelijalta voimaa, suorituskykyd, notkeutta ja
elastista voimaa ja vakautta. Spiraalit ja pydrahdykset vaativat kehonhallintaa suurissa
pyorimisnopeuksissa. Nama kaikki ominaisuudet vaativat myos keholta asennonhal-
linnan kontrollia ja energiantuottoa (British Journal of Sport Medicine www-sivut
2019)

Venyttely on tarked osa jokaista urheilulajia, vaikka se onkin usein jatetty pois. Luis-
telijat eivat aina ymmarra lammittelyn merkitysta ennen harjoituksia. Hyvan venytte-
lyrutiinin uskotaan ehkéisevan lihasepatasapainoa, revahdyksid, tai jopa lihaksen kat-
keamista ja parantavan suoritusta. Taitoluistelu vaatii kehon kaikkia lihaksiaan etenkin
hypyissa ja pirueteissa, mutta my6s helpommissa liikkeissa. Alaraajat ovat térkein li-
hasryhmé venytelld, unohtamatta ylévartaloa. (Iceskatingpassion www-sivut 2021)
Liikkuvuuden lisdantyessa on helpompi paasta asentoihin ja saada parempi linjaus ke-

holle, jolloin voimantuotto ja suorituskyky ovat parempia. Alaraajan ja etenkin nilkan



liikkuvuus on tarkedd hypyissa ja laskeutumisessa. Huono liikkuvuus estda kierty-
mast4, taivuttamasta seka kyykkadmasta ja voi johtaa myos lonkan etuosan pinnetilan

syntymiseen, joka on luistelijoilla hyvin yleinen. (Us figure skating www-sivut 2021)

2.2 Yleisimmat vammat taitoluistelussa

Aloittelevilla luistelijoilla ilmaantuu vakavampia vammoja, kuin edistyneemmilla ja
kokeneilla luistelijoilla. (King, DiCesaro & Getzin. 2017) Nuorilla taitoluistelijoilla
vammoista noin 50% on traumaattisia vammoja ja loput 50% ovat rasitusvammaoja.
Rasitusvammat ovat yleisimpia yksinluistelijoilla, kun taas pariluistelijoilla ilmenee
enemman akuutteja vammoja. Tutkimuksessaan Okamura ym. (2014, 191) havaitsivat
nuorten luistelijoiden vammojen kohdistuvan useimmiten polveen, nilkkaan, tai ala-
selkdan. Murtumat, ligamentti- ja pehmytkudosvammat olivat yleisimpid vammatyyp-
peja. Myos King ym. (2017, 6-9) ovat raportoineet samantyylisia havaintoja taitoluis-
telijoiden vammoista. Akuutteja vammoja ilmeni hieman yli 50% kaikista vammoista
ja loput olivat rasitusvammoja. Yleisimmat vammat olivat nilkan-, sekd polven venah-
dys ja nyrjahdysvammat, mutta kolmen yleisimman joukossa mainittiin myos aivota-
réhdykset. Aivotarahdyksia havaittiin ilmaantuvan enemman korkeammalla tasolla
luistelevilla jaatanssissa ja pariluistelussa, silla liikkeiden katsotaan olevan vaativam-
pia ja monimutkaisempia korkeammalla tasolla ja siten altistavan loukkaantumisille.
(King ym. 2017, 6-9)

3 VENYTTELY

Venyttelyohjelman paatarkoitus on yleensa saada vaadittava liikkuvuus takaisin, tai
kasvattaa lihas-janneyksikon venyvyytté ja siten saavuttaa notkeus ja liikelaajuus, jota
aktiviteetti vaatii. Monella eri venyttelyn tyylilld saadaan samanlaisia tuloksia, mutta
tdmanhetkisen tiedon perusteella PNF- (proprioceptive neuromuscular facilitation) ja

staattinen venyttely kasvattavat notkeutta ja liikelaajuutta parhaiten. Indikaatioita, eli



syitd venyttelylle on myds lajispesifinen lihasvammojen- ja niiden riskien véhentdmi-
nen litkkuvuuden kasvattamisella. (Kisner & Colby, 2012, 76)

3.1 Venyttely osana alkuverryttelya

Alkuldammittelylld halutaan valmistella urheilija kilpailua, tai treenié varten. Venyttely
on yhdistettynd usein matalan intensiteetin alkulammittelyyn. N&in haetaan p&asaan-
toisesti hengitystiheyden ja sydamen sykkeen kiihtymistd, lihasten lampétilan nousua
ja nivelten, seka lihasten liikkuvuutta. (Gamble, 2012, 122; Pasanen, Leppanen &
Kaikkonen, n.d.) Alkulammittely koostuu perinteisesti kahdesta osiosta, jotka ovat 1)
yleinen lammittely ja 2) spesifinen lammittely. Yleisessd ldmmittelyssé kehoa “verry-
tellaan” liikuntasuorituksesta poikkeavilla liikkeilld. Tama tarkoittaa mm. kehonpai-
noliikkeitd ja venyttelya. Spesifisessa lammittelyssa suoritetaan aktiviteetissa kaytet-
tavien isojen lihasryhmien dynaamisia liikkeitd. Esimerkking tasté voisi olla vaikka
golf mailan heiluttaminen tai pesapallon heitto ennen suoritusta. (McArdle, Katch &
Katch, 2014, 573-574)

3.2 Venyttelyn yhteys vammojen ilmaantumiseen

Lihastasapainokartoituksessa voidaan tutkia lihasten kireytta ja tasapainoa. Talla py-
ritdédn ohjaamaan oikeansuuntaiseen voima- ja lihasvenyttelyharjoitteluun. Lihaksen
venyvyyden ja nivelen liikkuvuuden parantuessa mahdollisuus toistuville pehmyt-
kudosten mikrovaurioille pienenee. Lihasta venyttdessa, tulisi lihaksen olla lammi-
telty. (Vuori, Taimela & Kujala, 2011, 570, 598)

Venyttelystd on mahdollisia hy6tyjd vammojen ennaltaehkéisyssé ja vahentdmisessa,
seka urheilunjélkeisen lihaskivun vahentdmisessa, vaikka todisteet ndiden tukemiselle
ovatkin epéselvid. (Kisner & Colby, 2012, 77) Mainitaan kuitenkin, ettd yksi liikunta-
vammojen sisaisista riskitekijoistd on huono nivelten liikkuvuus ja lihasten voima,
sekd venyvyys. (Vuori, Taimela & Kujala, 2011, 570, 598) Huonontuneen liikkuvuu-
den on osoitettu olevan yhteydesséd suurempaan riskiin lihas- ja jAnnevammoihin ala-
raajojen osalta. Ei ole toisaalta pystytty vastaamaan ratkaisevasti kysymykseen vahen-
taéko venyttelyohjelma vammojen syntya. Jotkin tutkimukset puoltavat sitd, ettd ennen



kovaa urheilusuoritusta tehtavét venyttelyt osana alkulammittelyd véhentdisivat louk-
kaantumisen riskid ja vammoja kokonaisuudessaan. Kriittiset katsaukset aiheesta viit-
taavat kuitenkin, ettd on olemassa vain pieni linkki juuri ennen urheilusuoritusta teh-
tavan venyttelyn osalta pehmytkudosvammaojen ennaltaehkaisyssé. (Kisner & Colby,
2012, 77)

3.3 Pehmytkudoksen reagointi venytykseen

Lihassolun mekaaniset ja neurofysiologiset ominaisuudet vaikuttavat kudoksen ky-
kyyn venya. Ajatellaan myos, ettd kudosten ominaisuuksien lisaksi, myds henkilon
tuntemus venytyksestd on osa liikkuvuuden lisdantymista venytyksen loppupéan epé-

mukavuuden tunteeseen totuttaessa. (Kisner & Colby, 2012, alkaen s.77)

Suurin osa pehmytkudosten biomekaanisesta ja biokemiallisesta, seka neurofysiologi-
sesta reagoinnista venytykseen on saatu eldinkokeista, joten taysin tarkkoja fysiologi-
sia mekanismeja ihmisten kudosten venymisesté ei tunneta. Ultradénitutkimuksilla on
kuitenkin saatu samansuuntaisia tuloksia aiempien kokeiden ohella. Kudosta venytet-
téessa sen elastiset, visko-elastiset, tai plastiset ominaisuudet tulevat ilmi. (Kisner &
Colby, 2012, 78)

3.3.1 Lihas

Lihas koostuu lihassolusta ja sidekudoskalvosta. Lihasten p&éssa oleva janne muodos-
taa perattdisen joustavan komponentin. (Kiviranta & Jarvinen 2012) Sidekudos lihak-
sen ympaérilla omaa samat ominaisuudet kuin muutkin sidekudokset, kuten syntyvén
vastuksen vastustamisen. (Kisner & Colby, 2012, 78-79) Endomysium on lihassyyta
ymparoiva sisin sidekudos, joka erottaa lihassdikeet ja myofibrillit toisistaan. Peri-
mysium puolestaan koteloi lihassyykimpun. Epimysium on koko lihaksen ympéaroivé
vahva sidekudos -kalvo, joka my6s muodostaa toiminnallisesti kestavéan rakenteen li-

haksen ja janteen liittymdkohdassa. (Kiviranta & Jarvinen 2012; Kisner & Colby,



2012, 78-79) Nama lihaksen sidekudosrakenteet tuottavat paéasiallisen vastuksen li-
haksen passiivisessa venytyksessd. Kiinnikkeet kollageenien vélill4 vastustavat lii-
kettd sidekudoksen paksuuntuessa ja lyhentyessa. (Kisner & Colby, 2012, 78-79)

Lihasta venyttaessa venytyksen voima valittyy lihassaikeisiin sidekudosten kautta (en-
domysium ja perimysium). Passiivisen venytyksen aikana pitkittainen ja poikittainen
voima kohdistuu kudokseen. Alussa sidekudoksen pidentyessa vastus nousee akilli-
sesti sarjassa olevissa elastisissa komponenteissa. Tietyn pisteen jdlkeen mekaaninen
hairio poikittaissilloissa filamenttien liukuessa erilleen aiheuttaa &killisen pidentymi-
sen sarkomeereissa. Kun venytys katoaa, palaavat sarkomeerit lepopituuteensa. Tata
lihaksen palautumista lepopituuteensa venytyksen jalkeen kutsutaan elastisuudeksi.
Jos halutaan pysyvia muutoksia viskoelastisuuteen tai plastisuuteen, tulee venytysta

yllapitd4 pidemman aikaa. (Kisner & Colby, 2012, 78-79)
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Kuvio 1. Lihas-luu liitos (Istockphoto www-sivut 2021)



3.3.2 Janne

Janne valittaa lihaksen supistuessa syntyneen voiman luuhun. Jdnteen muoto saattaa
vaihdella toiminnallisten tilanteiden mukaan. Ne ovat muodostuneet yhdensuuntaisista
kollageeniséikeistd, joista koostuu yhdensuuntainen saiekimppu, jota puolestaan ym-
pérdi endotenon. Koko jénteen rakenteen ympéroi sidekudoksesta koostuva epitenon,
jonka sisin osa on nimeltdédn mesotenon ja ulompi osa paratenon. Janteessé oleva so-
luvéliaine koostuu useasta kollageenista, mutta pééosin se siséltaa tyypin | kollagee-
nia. Kollageenien jarjestaytyminen mahdollistaa janteen suuren vetolujuuden ja kuor-
mituskestavyyden, kuten myds iskua ja puristusta vaimentavan ominaisuuden. Téhan
toimintaan lasketaan myds kuuluvan nivelen jarrutus- ja suojausmekanismin nivelen
ojentuessa ja koukistuessa. Tiheasti pakkautuneet kollageeniséikeet antavat janneku-
dokselle erittdin korkean venytyskestavyyden ja lujuuden. Janteen venytysjaykkyys
syntyy séikeiden asteittaisesta oikenemisesta ja venymisesté kuormittuessaan. Janteen
tarked toimintaominaisuus on elastisen energian varastointi ja luovuttaminen, koska
janteen mekaaninen jaykkyys riippuu vain vahan kuormitusnopeudesta. Jannekudos
kuluttaa vain véhan energiaa ja pystyy sen vuoksi toimimaan pitké&kestoisesti ilman
kudosten hapenpuutteen riskid liikkeen aikana. Tdma toisaalta aiheuttaa sen, etté jan-

nekudos paranee myos hitaasti. (Kiviranta & Jarvinen 2012)

Passiivisen venytyksen aikana lepotilassa aaltomaisesti kiertyneet kollageeniséikeet
venyvét yhdensuuntaisesti, jolloin janne venyy noin 1,5% lepopituuteen nahden. Ta-
man jalkeen venytyksen kasvaessa alkaa janne vastustamaan venytysta voimakkaam-
min ja janteeseen siirtyva kuormitus kasvaa lineaarisesti. Talloin janne venyy noin 4%
lepopituuteen néhden. Jos venytys lopetetaan ja janne padsee palaamaan lepopituu-
teensa, voidaan tata venytysta toista lineaarista rajaa ylittdmatté toistaa useita kertoja
vaurioittamatta jannettd. Jos venytys kasvaa lineaarisen rajan yli, siirrytadn venytyk-
sessa plastiselle alueelle. Tamé johtaa janteen sisélla tapahtuviin mikrorepeamiin.
Noin 8% venytys janteen lepopituuteen ndhden aiheuttaa makroskooppisen katkeami-
sen ja janteen vetolujuus alenee &killisesti. (Kiviranta & Jarvinen 2012) Taman takia
esimerkiksi fysioterapeutin tulee olla asiasta tietoinen venytystd tehdessa, jotta janne

ei veny yli katkeamispisteensa. (Kisner & Colby, 2012, 83)
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3.3.3 Neurofysiologiset ominaisuudet

Lihaksen neurofysiologisilla ominaisuuksilla voi olla myds osansa lihaksen reagoin-
tiin venytykselle ja venytysinterventioiden tehokkuuteen pidentéa lihasta. Lihas-jan-
neyksikon sensoriset aistielimet, Golgin janne-elin ja lihasspindeli ovat mekanoresep-
toreita, jotka vélittavat informaatiota keskushermostoon lihaksesta ja sen reaktiosta
venytykseen. (Kisner & Colby, 2012, 80-81) Lihasspindeli sijaitsee lihaksen sisélla ja
on toisesta paastaan janteessa kiinni. Se on erikoistunut lihassolu, joka venyy ja supis-
tuu lihaksen mukana. Lihasspindelin keskelld oleva venytysreseptori vie tuntoher-
mosyyn valityksella viesteja selkéytimeen lihaksen pituudesta. Selkdytimessa viesti
ohjataan puolestaan samaan lihakseen, jossa lihasspindeli sijaitsee. Tamé viesti saa
aikaan supistuksen lihaksessa, jolloin lihaksen pidentyessa lihas refleksinomaisesti
pyrkii lyhenemaén. Kaytannossa kuitenkaan tata ei aina tapahdu, vaan lihasspindeli
supistuu samalla lihaksen mukana. Nain lihasspindelilld pysyy kyky reagoida lihaksen

muuttuvaan pituuteen. (Leppéluoto ym, 2017, 431-432)



Golgin janne-elin saatelee ja esté liian voimakasta lihassupistusta ja auttaa liikkeiden
séatelemisessa. Sen verkkomainen tuntohermorakenne on muodostunut janteen séikei-
den ympérille. Elin aktivoituu lihaksen supistuessa ja siihen kiinnittyneen janteen ki-
ristyessd. Tama aistimus inhiboi (estdd) lihasta késkyttdvan hermon toiminnan liian

voimakkaassa lihassupistuksessa. (Leppaluoto ym, 2017, 432-433)

Golgin janne-elin, seka lihasspindeli aistivat siis venytettavan lihaksen pituutta ja ve-
nytyksen nopeutta. Lihasta venyttdessa sen jannitys kasvaa, jonka uskotaan vaikutta-
van venyttelyn tehokkuuteen. Aistielimet kuitenkin myos alentavat venytyksen aikana
venytettavan lihaksen vastavaikuttajalihaksen aktivaatiota, jolloin lihasta voidaan ve-
nyttad pidemmalle. Tdman vuoksi lihasta venytettdessa suositellaan matalan intensi-
teetin omaavaa pidempikestoista venytysta nopeiden ja lyhytkestoisten venytysten si-
jaan. (Kisner & Colby, 2012, 81) Venyttelyssa lihasspindelin vastavaikuttajalihaksen
aktivaatiota vahentévaa vaikutusta kutsutaan resiprokaaliseksi inhibitioksi. (Physiope-

dia www-sivut 2021)

3.4 Venyttelyn eri tyylit

Venyttely voidaan jakaa neljain kategoriaan, jotka ovat staattinen-, syklinen-, ballisti-
nen-, ja proprioseptiivinen neuromuskulaarinen fasilitoiva- (PNF) venyttely. Naméa
kaikki ovat tehokkaita tyyleja lihaksen pidentdmiseen ja liikelaajuuden kasvattami-
seen. (Kisner & Colby, 2012, 85)

3.4.1 Staattinen venyttely

Staattinen venyttely on yleisesti kdytdssa oleva venyttelyn tyyli, jossa pehmytkudokset
ovat vietyna pidennettyyn asentoon lihaksen tuoman vastuksen yli, jossa venytys pi-
det&én tietyn aikaa. Se on hyvéksytty tehokkaaksi keinoksi kasvattamaan liikkuvuutta
ja notkeutta. Venytyksen kesto vaihtelee henkilon toleranssin ja reagoinnin mukaan.
Staattisessa venyttelyssé venytysté pidetdan yll& yhden syklin aikana viidesta sekun-
tista aina viiteen minuuttiin. Venytys voi olla omaehtoista, tai avustettua. Kirjallisuu-

den mukaan nuorilla venyttelysté saatava hyoty saavutetaan yleensa alle 60 sekunnin



venytyssarjoilla. 30 — 60 sekunnin venytyksien onkin todettu esim. takareiden osalta
parantavan liikkuvuutta. (Kisner & Colby, 2012, 87-89)

3.4.2 Syklinen venyttely

Syklisessd venyttelyssé venytysvoima haetaan vain hetkeksi, jonka jalkeen venytet-
tava lihas vapautetaan ja venytys toistetaan uudestaan useita kertoja. Sille on tyypil-
listd useat toistot, eli venytyssyklit (venytys - rentoutus). Venytys vieddan loppuun
hitaasti ja kontrollilla, sek& matalalla intensiteetilla. Tama eroaa ballistisista venytyk-
sistd siten, etté ne puolestaan toteutetaan suurella nopeudella. (Kisner & Colby, 2012,
89)

Ero staattisen ja syklisen venyttelyn valilla ei ole selked. Joidenkin lahteiden mukaan
syklisen venytyksen venytyssykli vaihtelee 5-10 sekunnin vélill&. Toistoja ei ole
myo6skaan pystytty tarkkaan méarittelemaan, vaan se vaihtelee henkildiden valilla hei-
dan reaktiostaan venytykseen. Erdan tutkimuksen mukaan syklisella venyttelylla saa-
tiin myos staattista parempia tuloksia, spekuloiden sen johtuvan syklisen venytyksen
tuottamasta lihaksen Iampenemisestd. Koehenkilot myos mielsivat syklisen venytyk-
sen staattista miellyttdvammaéksi. (Kisner & Colby, 2012, 89)

3.4.3 Ballistinen venyttely

Ballistinen venyttely on nopeaa, voimakasta ajoittaista venytysliikettd tehtyné korke-
alla intensiteetilla ja nopeudella. Sille ominaista on nopeat kimmoisat liikkeet liikelaa-
juuden lapi tehtynd, jotta kudokset venyisivit. Vaikka staattisen ja ballistisen venytte-
lyn on todettu lisadvan liikkuvuutta, on ballistisen venyttelyn ajateltu tuottavan enem-
man vauriota venytettavalle kudokselle ja saavan aikaan lihasarkuutta. Vaikka ballis-
tisen venyttelyn on todettu olevan turvallinen tapa lisaté liikkkuvuutta nuorilla terveilla
henkil6illa ei sité suositella idkkaille, tai liikuntaa harrastamattomille henkil6ille. Sit&
el myoskaan suositella tuki- ja liikuntaelimiston-, tai patologisen kontraktuuran (lihak-
sen kutistustila) omaaville henkil6ille kontraktuuran ollessa alttiimpi vauriolle. (Kis-
ner & Colby, 2012, 89-90)



Vaikka ballistista venyttelyé ei kaikille voi suositella, on sitd myds perusteltua kayttaa
eréissé tilanteissa. Kovin treenaavilla urheilijoilla, kuten voimistelijoilla, jotka vaati-
vat merkittdvaa dynaamista liikkuvuutta, voi olla tarpeen siséllyttad korkean kiihdy-
tyksen omaavia venyttelyitd ohjelmaansa. Myds tuki ja liikuntaelimistén vammoista
kuntoutuvien nuorien paluu vaativaan urheiluun saattaa vaatia kuntoutuksen loppuvai-
heessa tarkoin ja varovasti laaditun progressiivisen korkean kiihtyvyyden omaavan
venyttelyharjoittelun ennen lajispesifisiin harjoitteisiin siirtymistd. (Kisner & Colby,
2012, 89-90)

3.4.4 PNF -venyttely

PNF- (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) venyttely, joskus viitaten myds ak-
tiiviseen-, tai fasilitoivaan venyttelyyn, on venyttelyn tyyli jossa aktiivisesti jannite-
tdén lihasta venyttyneesséd asennossa. Tdma inhiboi lihasaktivaatiota ja kasvattaa to-
dennékoisyyttéd pidentad lihasta myos rentoutettuna. Venyttelyn hyddyn ajatellaan pe-
rustuvan refleksinomaiseen rentoutumiseen autogeenisen, tai resiprokaalisen inhibaa-
tion vaikutuksesta. Lopulta inhibaatio johtaa lihaksen jannityksen védhenemiseen ja ta-

ten johtaa pienempééan vastukseen pidentyessaan. (Kisner & Colby, 2012, 93-96)

Teoriat venytyksen hyotyjen taustalla ovat kuitenkin kyseenalaistettu viime aikoina.
Resiprokaalisen inhibaation sijaan, PNF venyttelyn hyddyn ajatellaan johtuvan moni-
mutkaisemmasta sensomotorisesta prosessista, yhdessa lihas-janneyksikon viskoelas-
tisten adaptaatioiden kanssa ja muutoksista henkilon sietokyvyn kasvusta venyttely-
manodveriin. Siitd keskustelusta huolimatta, mikd PNF venyttelyn hyotyjen taustalla
on, on venyttelyn todistettu lisddvan notkeutta ja liikkuvuutta useissa tutkimuksissa.
Vaikka erdissa tutkimuksissa PNF venyttelylla on saavutettu parempia tulokisa liikku-
vuuden suhteen staattiseen venyttelyyn verrattuna, ei silti voida vet&é johtopaatosta
siitd, onko toinen toista parempi tekniikka. (Kisner & Colby, 2012, 93-96)

PNF tekniikoita on erilaisia, mm: Jannitys-rentoutus (HR: Hold — Relax, tai CR: Cont-
ract-relax), agonistin jannitys (AC: Agonist-Contraction), jannitys - rentoutus yhdessa
agonistin jannityksen kanssa (HR-AC). (Kisner & Colby, 2012, 93-96)



3.5 Venyttely taitoluistelussa

Venyttely on tarked osa taitoluistelijoilla osana alkulammittelya lihaskireyksien-, seka
vammojen ennaltaehkaisemiseksi ja suorituksen parantamiseksi. Yleisesti suositellaan
tehtdvaksi noin 10 minuutin mittainen aerobinen lammittely, jolloin kehon lampétila
nousee. Kun keho ja lihakset on lammitelty, tulisi suorittaa staattisia, sek& dynaamisia
venyttelyitd litkkuvuuden parantamiseksi. (Barclay Physical Therapy www-sivut. n.d,;

Ice Dynamics www-sivut, n.d)

Taitoluistelijoilla on havaittu yhteytta lihaskireyden ja etenkin nilkan ligamenttivam-
mojen, seka alaselkakivun valilla. Alaselkakivun ja lihaskireyksien yhteys havaittiin
kuitenkin vain miehilla. Taitoluistelijoilla, joilla havaittiin yliliikkuvuutta, oli myds
merkittavasti kasvanut riski nilkan ligamenttivammojen ilmaantumiselle. Myds yksit-
taisista tekijoisté tarkasteltuna huonompi liikkuvuus polven- ja lonkan osalta oli yh-
teydessa nilkan ligamenttivammoihin. Myas lihaskireys suorin jaloin kurotuksella tes-
tattuna oli yhteydessé janne-luuliitoksen kiputiloihin. (Okamura ym. 2014, 193).



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kartoittaa timanhetkinen tutkittuun tietoon perustuva
nayttd venyttelyistd osana alkulammittelya ja niiden vaikutuksista urheilijoiden vam-
mojen syntyyn ja ennaltaehkéisyyn. Opinndytety6lla on tarkoitus tuoda taitoluisteli-
joille ja heidén valmentajilleen nykyhetken tieto venyttelyista osana alkulammittelya,

seka venyttelyiden merkityksesta ennen urheilusuoritusta.

Opinnaytetydn tavoitteena on tarjota valmentajille ja urheilijoille tutkittuun tietoon pe-
rustuva kokonaisuus, josta ottaa omaan urheiluun ja valmentamiseen vinkkeja siita,
millaista venyttelyd kannattaa suosia etenkin taitoluistelijoilla osana alkulammittelya.
Taman tyon avulla valmentajat pystyvat perustelemaan tehtavat venyttelyt osana alku-

lammittelya ja niiden vaikutuksen urheilijalle.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:
- Mik& on tdmanhetkinen tutkittuun tietoon perustuva ndyttd venyttelyn merki-
tyksestd osana alkulammittelya urheiluvammojen ennaltaehkéisyssa?
- Eri venyttelymenetelmien vaikutus urheiluvammaojen ennaltaehkaisyyn?

- Mité vaikutuksia venyttelylla on urheilijan terveyden kannalta?



5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on paasaantoisesti kolmea erilaista, jotka ovat: 1) kuvaileva kat-
saus (narrative literature review), 2) systemaattiset katsaukset (systematic reviews,
systematisized reviews) ja 3) laadullinen meta-analyysi ja maaréllinen metasynteesi.
(Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsausten tavoite on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja késit-
teistod, sek& kehittda teoriaa, tai arvioida jo olemassa olevaa tietoa. Silld selvitetdén
tutkimusaiheesta jo aiemmin tehdyt tutkimukset ja se toimii jokaisen tutkimuksen pe-
rustana. Lisaksi katsauksen vaiheet on kuvattu niin yksinkertaisesti, ettd myos lukija
pystyy arvioimaan vaiheiden toteutusta ja luotettavuutta. (Stolt, Axelin & Suhonen,
2015,7-23.)

Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen alatyyppi ja
eroaa systemaattisesta katsauksesta siten, ettd sen tekee yleensé yksi tutkija ja vain
yhteen tietokantaan. My0@s aineiston arviointi, synteesi ja analyysi eivét ole niin jarjes-
telméllisi&, kuin systemaattisessa katsauksessa, vaikka tutkimuskirjallisuuden haku to-
teutetaan samoin. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 14.) Tdéméan opinnaytetyon tutki-
musmenetelmaksi valikoitui systemoitu Kirjallisuuskatsaus, sen soveltuessa tyéhon

parhaiten.

Yhtena tarkeimpané vaiheena kirjallisuuskatsauksessa on tyon tarkoituksen ja tutki-
musongelman maéarittdminen, se tulee antamaan oikean suunnan prosessille. Vahva
kiinnostus aiheeseen on kantava motivaation voimavara, jonka avulla vaativa prosessi
voidaan saada loppuun asti. Vaikka aihe on aidosti tutkijaa kiinnostava, tulee tietoa
tuottaa objektiivisesti, jotta tutkijan tietyt ennakko-odotukset eivét vaaristaisi todelli-
suutta aiheesta. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 24.)



5.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkijan on valittava kiinnostuksen kohteen kasitteet, kohdejoukko, interventio, seka
kenen ndkokulmasta asiaa tarkastellaan ja misté terveys- tai nakokulmasta katsaus teh-
daan. Hyva tutkimuskysymys on aiheeseen nahden relevantti, seka tarpeeksi fokusoi-
tunut, tosin ei myoskaan liian suppea. Liséaksi kysymykseen tulee olla mahdollisuus
vastata Kirjallisuuden perusteella. Kysymyksen laajuus tulisi olla resursseihin nahden
toteutettavissa, silla yksin opinndytety6ta tekeva on eri asemassa kuin rahoitusta tut-

kimukseen saanut tutkimusryhma. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 24.)

Kun aihe on valittu, tulisi pohtia mita tietoa halutaan 16ytda. Usein oma tutkimusky-
symys ei sovellu suoraan hakusanaksi, vaan tulee miettia oleellisimmat kasitteet haun
kannalta. Nyrkkisaanto on, ettd hakulause pitéisi sisdlld&dn maksimissaan nelja aiheko-
konaisuutta. Tdhan on myds apuna PICO-menetelma: “Sen avulla voidaan tunnistaa
tutkimuskysymykseen liittyvat osat, kuten potilasryhmd, mielenkiinnon kohde, ver-
tailu/konteksti ja loppumuuttujat” (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 24). Seuraavaksi
haku kaannet&éan englanniksi ja mietitddn sanoja, joilla haku suoritetaan (Stolt, Axelin
& Suhonen, 2015, 38-39).

PICO (patient, intervention, comparison, outcome) -periaate auttaa aiheen jasentele-
misen apuna. Se rajaa halutun tutkimuskysymyksen osat, kuten potilas/kohderyhmén,
mielenkiinnon kohteen, tarkasteltavan kontekstin ja lopputuloksen muuttujat. (Stolt,
Axelin & Suhonen, 2015, 38-39). Ndin saadaan rakennettua kliininen kysymys, joka
auttaa hahmottamaan tutkimusongelmaa ja tiedonhakua. Aina PICO -lausetta ei ole
tarpeen kayttédd kokonaisuudessaan, vaan C saatetaan jattaa usein pois. Loppuun voi-
daan myos lisaté vield osiot T (time, aika) ja S (study desing, tutkimuksen asetelma).
(Tampereen yliopiston kirjaston WWW-sivut, 2016). Tutkimuskysymyksen muodos-

tamisessa hyddynnettiin PICO -menetelméaéd myds tassa tyossa.



Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3) opinnaytetyon PICO j&senneltynd oleellisen aineiston

[6ytamiseksi.

Kohderyhma

Interventio

Verteiluryhma

Tutkimusasetelma

e Taitoluistelijat, urheilijat,
fyysisesti aktiiviset ihmiset

e staattinen-, syklinen-,
ballistinen-, dynaaminen-,
PNF -venyttely

¢ Ennen urheilusuoritusta

e Jokin muu, kuin venyttely
e Ei [lammittelya lainkaan

e VVaikutus urheiluvammojen
syntyyn, ilmaantuvuuteen,
tai ennaltaehkaisyyn

¢ 2010-2021

® RCT ja RT:n eri asetelmat

Kuvio 3. PICO. Opinnaytetydn tutkimuskysymysten muotoilu.

5.3 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ja oleellisen aineiston tunnistus

Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit maéarittyvéat tutkimuskysymyksen klii-

nisen olemuksen perusteella. Se sisaltdd kohderyhmén tarkastelun, intervention, ver-

rokin, tuloksen, asetelman ja muut maantieteelliset paikan, seka ajan kuvauksen, jol-
loin tutkimus on toteutettu. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 59)

Mukaan otettavien tutkimusten aikaméareet, kieli ym. vaatimukset tulisi myos tarkas-

tella mukaanotto ja poissulkukriteereissa. Kohderyhman tulisi olla relevantti suhteessa



tutkimuksen kysymykseen. Tutkimusasetelma rajaa arvioinnin mahdollisuudet ja vai-
kuttaa paljolti kokonaisuuteen seka tuloksiin. T&méa helpottaa myo6s valmiiden arvioin-
tilistojen kayttda arvioinnissa. Jos tutkimus tai tutkimukset eivat maarita tietyntyyppi-
sid tutkimusasetelmien vaatimuksia, kertoo se myds, ettei aiheesta valttamatta ole riit-
tavasti tutkimuksia olemassa. Tarkemmat mukaanotto- ja poissulkukriteerit suuntau-
tuvat PICO:n mukaan. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 61). Tietokantahakua varten
vaaditaan tutkijan laatimat aiheeseen soveltuvat hakusanat ja hakulauseet, joista muo-
dostetaan hakulauseke tietokantahakua varten. Kaikkia artikkeleita ei aina ole saata-
vissa ilmaiseksi, tai kokotekstind, mutta t4st4 periaatteesta voidaan joustaa kandidaatin
tydssé. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 26)

Tutkimuskysymykset laadittiin melko laajoiksi jo opinnédytetydn suunnitteluvaiheessa

mahdollisimman laajan tiedon l16ytadmiseksi halutusta aiheesta.



eSisadnottokriteerit: Urheilijat, tai fyysisesti aktiiviset
ihmiset joiden laji on taitoluistelu, tai
ominaisuuksiltaan samantyylinen laji ja joilla
tutkitaan venyttelyn vaikutusta vammojen
ennaltaehkaisyyn ennen urheilusuoritusta,
tarkastellaan selédn ja/tai alaraajojen vammoja

ePoissulkukriteerit: Ei tutkita ennen urheilusuoritusta
tehtyjen venyttelyiden vaikutusta vammojen
syntyyn ja ennaltaehkaisyyn, artikkeli tarkastelee
ylaraajavammoja tai kaulan ja paan alueen vammoja

Tutkimusjoukko

eSisddnottokriteerit: staattinen-, syklinen-, ballistinen-
, dynaaminen-, PNF -venyttely ennen
urheilusuoritusta

ePoissulkukriteerit: Mitaan edellamainittuja
venyttelytekniikoita ei ole kdytetty. Venyttelya ei ole
suoritettu ennen urheilusuoritusta

Interventio

eSisdanottokriteerit: Verrataan mihin tahansa muuhun
aktiviteettiin, tai inaktiviteettiin ennen
urheilusuoritusta

ePoissulkukriteerit: Tutkimuksessa ei ole vertailuryhmaa

Vertailu

eSisdanottokriteerit: Saatu tulos tulee olla raportoitu
ePoissulkukriteerit: Intervention tulosta ei ole raportoitu

eSisadnottokriteerit: Kaikki erityyppiset RCT-tutkimukset
ePoissulkukriteerit: Kaikki muut tutkimusasetelmat

Tutkimusasetelma

Kuvio 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

5.4 Tutkimusten valinta ja aineiston kasittely

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit auttavat artikkelien valinnassa ensin otsikko- ja siten
abstraktitasolle. Lopuksi luetaan kokoteksti, joka arvioidaan mukaanotto ja poissulku-
kriteerien perusteella. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 27). Flow kaavio on hyva keino
kuvata tutkimukseen otettujen julkaisujen valintaa. Ennalta méaritellyt kriteerit myos
varmistavat, ettd fokus pysyy suunnitellussa aiheessa. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015,
26-27) Tutkimusten valinta perustuu tutkittavan aiheen kohderyhmaéan, interventioon
tai toimintoon, verrokkiin, tuloksiin ja tutkimuksen asetelmaan. (Stolt, Axelin & Su-



honen, 2015, 59) Kun otsikon ja tiivistelman perusteella valitut tutkimukset ovat 10y-
detty on tarpeen tarkastella tutkimuksen kokoteksti mukaanotto ja poissulkukriteerien
perusteella. Lopuksi esitetadn valintaprosessin tuloksena, mitka tutkimukset otetaan
mukaan katsaukseen. Kun oleelliset artikkelit on 16ydetty, muodostetaan analyysi ja
synteesi tarkempaan analyysiin otettujen tutkimusten perusteella. (Stolt, Axelin & Su-
honen, 2015, 64-65)

5.5 Laadun arviointi

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen arviointi poikkeaa systemaattisesta siind maarin,
etta siina pyritddan luomaan kokonaiskuva aihealueesta, eikéd rajaamaan tutkimuksia
pois katsauksesta, kun taas systemaattiseen tutkimukseen sisallytetaan vain korkeata-
soisimmat tutkimukset, jolloin laadun arviointi on keskeisempaa. (Stolt, Axelin & Su-
honen, 2015, 70-71)

Kirjallisuuskatsauksessa tulee arvioida hakuprosessin perusteella valitut tutkimukset.
Sen tarkoituksena on tarkastella oman tutkimusongelman kannalta oleellisia tutkimuk-
sia ja alkuperdistutkimusten tiedon laajuutta ja edustavuutta. Arvioinnilla haetaan
myo6s katsaukseen valittujen tutkimusten eheytta ja luotettavuutta. Tutkimusten arvi-
ointi voidaan toteuttaa myds tiettyjen tutkimusasetelmien ominaispiirteiden mukai-
sesti. Kun arviointiin kdytetdan valmiita tyokaluja, lisdé se katsauksen luotettavuutta.
Padsaantoisesti tyokalut perustuvat alkuperaistutkimusten vahvuuksien ja heikkouk-
sien arviointiin. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 26-29)

Arviointikriteerien tarkoituksena on lisata tutkimuksen raportin laatua ja auttaa lukijaa
ymmaértdmaan tutkimuksen asetelmaa. Tutkimusartikkeleita arvioitaessa tulisi ottaa
huomioon katsaustyyppiin soveltuvat arviointikriteerit. Taman avulla pyritaan arvioi-
maan tulosten luotettavuutta ja niiden painoarvoa kirjallisuuskatsauksessa. Kriteereita
arvioimiseen on useita ja ne voivat antaa erilaisia tuloksia. Arviointi tulisi suorittaa
kahden henkildn toimesta, mutta tdssa tehdaan usein poikkeus terveystieteiden opis-
kelijoiden yksilotydssa, esimerkiksi kandidaatintutkielmassa. (Stolt, Axelin & Suho-
nen, 2015, 69-70)



RoB 2 tyokalu tarjoaa viitekehyksen randomoitujen artikkelien puutteiden arvioimi-
seen. Tyokalu siséltaa viisi arviointikohtaa, joiden tulokset vaikuttavat arvioinnin tu-
lokseen. Arviointikohdat sisaltavat kysymyksia, joihin vastaamalla saadaan kokonais-
kuva tutkimuksen luotettavuudesta. Tydkalun perusteella tutkimus voidaan luokitella
kolmeen eri kategoriaan sen sisaltdman virheiden riskien mukaan. (Higgins, Matthew
& Sterne 2019, 2)

5.6 Loydosten tulkinta/Aineiston analyysi ja synteesi

Loydetyn aineiston analyysilla ja synteesilla on tarkoitus tehda ja jarjestaa yhteenveto
valittujen tutkimusten tuloksista. Se menetelmad, jota analyysiin kaytetaan, riippuu va-
litusta katsausmenetelmasta. Erityyppisten katsausten synteesit eroavat toisistaan.
Laadullisen ja méérallisen tutkimuksen, sek& niitd yhdistavien katsausten synteesit
poikkeavat toisistaan. Analyysissa tyon tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa, seka
etsii niistd yhtalaisyydet ja eroavaisuudet. Prosessin lopuksi tekija tulkitsee ja kirjoittaa
tuloksia siten, ettd niistd syntyy ymmarrysta lisadva synteesi, eli kokonaisuus. (Stolt,
Axelin & Suhonen, 2015, 30)

Prosessissa ensimmaisend kuvataan tutkimusten tarkein sisalto: kirjoittaja, julkaisu-
vuosi sekd maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma, aineistonkeruumenetelmat,
kohdejoukko, otos, paatulokset, seka tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. Lyhyt ku-
vaus tutkimusten interventioista ja siitd, mihin ndité on verrattu, jos kyseessa on inter-
ventiotutkimus. Kun tuloksista tehd&an yhteenvetoa, suositellaan se tehtavaksi tauluk-
komuotoon. Tdma luo kokonaiskuvaa ja ymmarrysta aiheesta. Analyysissa tekijéa kay
l&pi aineistoa samalla tehden niistd merkint6jd, joka helpottaa tutkimusten eroihin, yh-
talaisyyksiin ja teemoihin palaamista analyysia tehdessé. Tassa ollaan kiinnostuneita
etenkin alkuperdistutkimusten tuloksista ja johtopaatoksistd. Tyotd tehd&én pienissa
osissa kerrallaan sitd toistaen, eli iteratiivisesti. Taulukkoa voidaan kéyttaa synteesin
havainnollistamiseksi. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 31-32)



Tieteellisten nakokulmien vuoksi on tarkeda tunnistaa erityyppiset katsaukset, jotta
voidaan valita sopiva katsaustyyppi. Yleensa tdma menetelmé& on kuvaileva, eli narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 18) Yleisesti narratiiviset
katsaukset pyrkivat kuvaamaan aiheesta aiemmin tehdyn tutkimuksen laajuutta, maa-
réa ja syvyytta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvaa aiempaa aiheesta tehtya tutki-
musta. Sen avulla voidaan tarkastella saman aihealueen eri tutkimusasetelmia omaavia
tutkimuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa aineiston hankinnan, yleensa tau-
lukkomuodossa toteutetun tekstiaineiston synteesin, seké analyysin arvon osoittami-
sen. Sen heikkouksia saattavat kuitenkin olla kannan otto valitun materiaalin luotetta-
vuuteen tai valikoitumiseen. Narratiivisessa katsauksessa on kaytetty kuitenkin alku-

perdistutkimusten laadun arviointia. (Stolt, Axelin & Suhonen, 2015, 9)



6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Hakuprosessin kuvaaminen

Kirjallisuuskatsauksen tietokanta haku toteutettiin yhden péivén aikana kolmeen inter-
netin tietokantaan (PubMed, Cochrane ja Science Direct). Opinnédytetydn hakulausek-
keet on k&&nnetty englanniksi ja hakustrategia on kuvattu seuraavassa taulukossa. Mu-
kaan pyrittiin saamaan mahdollisimman monta tutkimusta halutusta aiheesta. Hakusa-
nojen muodostamisessa hyddynnettiin SAMK:in informaatikkoa mahdollisimman
osuvien hakulauseiden- ja lausekkeiden maarittdmiseksi. Haku rajattiin vuosille 2010-
2021 ja kielené tuli olla englanti tai suomi. Aineiston tuli olla saatavilla ilmaiseksi, tai
SAMK:in kautta hankittavissa.

Tietokanta | Hakulauseke Hakutu-
ja haku- lokset
paiva

PubMeb (“Warm* Up”[tiab] OR Warmup*[tiab] OR “Warming- | 72
5.9.2021 Up Exercise”[mesh]) AND (Stretch*[tiab] OR “Muscle
Stretching Exercises”’[mesh]) AND (Injur*[tiab] OR
”Athletic Injuries”[mesh])

Cochrane (Imh "Muscle Stretching Exercises"]):ab AND ([mh | 25
Library "Tendon Injuries”] OR [mh "Back Injuries”] OR [mh
5.9.2021 Reinjuries] OR [mh "Athletic Injuries”] OR [mh "Acci-
dental Injuries"] OR [mh "Soft Tissue Injuries']):ab
ScienceDi- | ("Warm Up" OR Warmup OR "Warming-Up Exer- | 58
rect cise") AND (Stretch OR "Muscle Stretching Exer-
5.9.2021 cises") AND (Injur OR "Athletic Injuries™)

Kuvio 5. Hakustrategia

Ensin tuloksista valittiin otsikon perusteella tarkasteluun sopivat artikkelit ja paallek-
kaisyydet poistettiin. Paallekkéisyyksien poiston jalkeen artikkelit luettiin abstraktin
perusteella ja mukaan valittiin artikkelit, joista luettiin kokoteksti. Kokotekstin perus-
teella tuloksista rajautui viisi artikkelia analyysiin ja arviointiin. Tarkempi kuvaus

hausta flow -kaaviossa (Kuvio 6).



PRISMA 2009 Flow -kaavio
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Kuvio 6. Flow-kaavio



6.2 Kirjallisuushaun tulokset

Analyysiin valittiin tutkimukset, jotka tarkastelivat urheilussa ja liikunnassa syntyvia
urheiluvammoja ja niiden ennaltaehkaisemista jollain edella mainituista venyttelyme-
netelmista. Tutkimuksista paateemaksi nousi urheilusta aiheutuvien vammojen ennal-
taehkaisy. Toinen tutkimuksia yhdistava teema oli pehmytkudosvammojen ilmaantu-
minen ja niiden vahentdminen. Vaikka kirjallisuuskatsauksen arviointi tulisi suorittaa
kahden henkilon toimesta, tehtiin tdman opinndytetyon lahtékohdat huomioon ottaen
arviointi vain yhden henkilon toimesta. Opinndytetydssé hyddynnettiin ROB2 tydka-
lua tutkimusten harhan riskien arvioimiseksi. Tarkasteluun valittujen artikkelien tie-
dot on avattu tiivistelmana (Liite 1), seka artikkelien eritelty pisteyttdaminen RoB 2
tyokalulla (Liite 2).

Richmond ym. (2016) tarkastelivat korkean intensiteetin neuromuskulaarisen harjoit-
teluohjelman (NMT) vaikutusta urheiluvammojen riskin pienentdmiseen, sekd nuorten
fyysisen kunnon kehittymiseen. Tutkimukseen valittiin tarkasteltavaksi kahden koulun
11-15-vuotiaat oppilaat. Oppilaita oli yhteensa 1143. Tutkittavat jaettiin satunnaisesti
interventio-, tai kontrolliryhméan. Tutkimuksessa tarkasteltiin ensisijaisesti kaiken
kaikkiaan syntyneitd urheiluvammoja 12-viikon aikana. Toissijaisena muuttujana tar-
kasteltiin vamman aiheuttaman urheilusta poissaoloaikaa, seka nilkan ja polven nyr-
jahdysvammoja. Interventioryhmaé toteutti 15-minuutin alkulammittelyn liikunnanoh-
jaajan toimesta joka liikuntatunnin alussa. Alkulammittely sisalsi 10-minuutin moni-
puolisen neuromuskulaarisen harjoitteluohjelman ja 5-minuutin keskivartalon, seka
alaraajojen tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelun. Kontrolliryhmé suoritti ’standardin-
mukaisen alkul&mmittelyn”, joka sisélsi 10-minuuttia h6lkkaa ja 5-minuuttia staat-
tista- ja dynaamista venyttelyd. Urheiluvammaksi laskettiin kaikki urheilun aikana
syntyneet vammat, jotka vaativat ladketieteellistd hoitoa, vammat, jotka johtivat urhei-
lun lopettamiseen, tai vahintddn yhden pdivén poissaoloon liikunnasta. Osallistujat

tayttivat lisaksi viikoittain tapaturmalomaketta. Fysioterapeutti kirjasi kaikki interven-



tion aikana sattuneet vammat. Kaiken kaikkiaan kahden koulun oppilaista 725 analy-
soitiin. Tuloksien perusteella interventioryhmall& ilmaantui vahemman urheiluvam-
moja kaiken kaikkiaan, seka intervention havaittiin suojaavan alaraajavammoilta,
vamman aiheuttamalta poissaololta urheilusta, seka polvi- ja nilkkavammoilta. Tutki-
muksen vahvuus oli suuri kohdejoukko ja tutkimus oli tdmén tiedon mukaan ensim-
mainen, joka tarkasteli urheiluvammoja, seka terveyden kannalta tarkeitd muuttujia.
Heikkoutena oli tapaturmalomakkeiden tayton virheet, sekd puutteet. Heikkoutena oli
lisaksi tutkimuksen rajoittaminen vain kahteen kouluun samalta sosioekonomiselta
alueelta, jolloin tuloksia ei voida yleistdé néaiden rajojen ulkopuolelle. Liséksi eri kou-
luissa eri tasoilla harrastettavat urheilulajit ja kontaktilajien mééra saattoi vaikuttaa
tulokseen. (Richmond et al., 2016). Tutkimus oli ROB2 tyokalulla arvioiden korkean

riskin tutkimus.

Zakiara ym. (2015) tutkivat dynaamisten ja staattisten venytysten vaikutusta urheilu-
vammojen ilmaantumiseen, seka joukkueissa syntyneiden vammojen eroon suhteutet-
tuna altistumistilanteille. Vammaksi laskettiin kaikki alaraaja-, keskivartalo- ja selké-
vammat. Tutkimukseen osallistui 22 junioryliopisto- ja yliopisto jalkapallojoukkuetta,
joissa osallistujat olivat idltd&n alle 19-vuotiaita. Joukkueet jaettiin satunnaisesti kah-
teen eri venyttelyryhmaéan, joissa joukkueen valmentaja ohjasi télle ryhmaélle valitun
lammittelyprotokollan. Ensimmaéinen ryhma (10 joukkuetta, 214 osallistujaa) suoritti
dynaamiset ja staattiset venyttelyt ennen jokaista harjoittelua seka pelid. Harjoitteet
sisdlsivat dynaamisia venyttelyja, sekd staattisia venytyksia alaraajoille ja alaselalle.
Toinen ryhma (12 joukkuetta, 251 osallistujaa) suorittivat vain samat dynaamiset ve-
nyttelyt kuin toinenkin ryhméa, mutta ilman staattisia venytyksid. Tutkimus ajoittui
syksyn pelikaudelle 2009. Tuloksissa ryhmien vélilla ei ollut tilastollisesti merkittavia
eroja vammojen ilmaantuvuudessa. Kuitenkin junior -yliopiston joukkueilla havaittiin
ero vammojen vahenemisen maaréssa verrattuna yliopistojoukkueisiin, joka oli tilas-
tollisesti merkittdva. Kuitenkin vammaojen vaheneminen oli tilastollisesti merkittava
junior -yliopiston joukkueilla verrattuna yliopistojoukkueisiin. Vaikka kaiken kaikki-
aan vammoja dynaamisten + staattisten venyttelyiden ryhmadssé ilmaantui muutama
vamma enemman kuin staattisten venyttelyiden ryhmaéssé, ei tulos ollut tilastollisesti
merkittava (20 vs. 17). Tutkimuksen heikkouksia olivat mm. kyvyttomyys vaikuttaa

urheilijoiden kuntoon ennen pelikautta. Lisaksi tutkimus ei ollut sokkoutettu ja urhei-



lija, sekd heidan valmentajansa tiesivat mihin ryhmé&én pelaajat oli jaettu. Liséksi tut-
kimukseen ovat voineet vaikuttaa joukkueen valmentajien mielipiteet ja ohajausmeto-
dit. My6s tutkimuksen tapa luokitella urheiluvammoja ei ollut kansainvalisesti hyvak-
syttyjen viitteiden mukaista. (Zakaria et al., 2015). Tutkimus oli ROB2 tytkalulla ar-

vioiden korkean riskin tutkimus.

Emery & Meeuwisse (2010) tutkivat myds eri alkulammittelyiden vaikutusta nuorten
jalkapalloilijoiden urheiluvammojen ennaltaehkéisyyn. 60 Calgaryn junior -joukku-
etta valittiin tarkasteluun. Tutkimukseen osallistujat olivat ialtddn 13-18-vuotiaita.
Tutkimus Kkesti vuoden ajan ja ajoittui sisépelikaudelle 2006/2007 (20vk), jonka jal-
keen pelaajia seurattiin puhelinhaastatteluilla. Interventioryhma (380 pelaajaa) suoritti
15 minuutin ”perinteisen” alkulammittelyn sisdltden aerobista harjoittelua ja dynaami-
sia venyttelyd, sek& neuromuskulaarista harjoittelua, joka sisalsi voima-, tasapaino- ja
ketteryysharjoittelua valmentajien ohjauksella. Interventioryhma sai liséksi kotona
tehtdvan 15 minuuttia kestdvan tasapainoharjoitusohjelman. Kontrolliryhma (364 pe-
laajaa) suorittu myds saman 15 minuutin alkulammittelyn interventioryhmén tapaan,
mutta ilman neuromuskulaarisia harjoitteita. Kontrolliryhmélle ohjattiin lisaksi 15 mi-
nuutin venyttelyohjelma kotona tehtavaksi. Kaiken kaikkiaan ilmaantuneet urheilu-
vammat vahenivat 38% interventioryhmassé ja akuutit vammat vahenivat 43%. Tama
viittaa intervention suojaavan alaraajavammoilta, seka nilkan- ja polven nyrjahdys-
vammoilta junior -pelaajilla. Tulos on Kkliinisesti merkittdvd, mutta ei niink&én tilas-
tollisesti. Tutkimuksen heikkouksia olivat kontrolliryhmén huomattavasti suurempi
poisjaaminen joukkueiden valmentajien vuoksi. Taméa voi myds viitata siihen, etta pois
pudonneiden joukkueiden valmentajat eivat ole tietoisia urheiluvammojen ehkaisysté,
tai pelaajien turvallisuudesta. Tulos voi olla aliarvioitu jos tdmé pitaa paikkaansa, silla
joukkueilla jotka putosivat pois tutkimuksesta voi esiintyd myés enemmaén urheilu-
vammoja. Toinen merkittdva heikkous tutkimuksella oli huono raportointiosuus koti-
harjoitteiden tekemisesta (<15%). Ei mydskaan ole tietoa tehtiinko jokainen lammit-
telyn osio kokonaisuudessaan alkulammittelyssé. Tutkimuksen vahvuudet ovat sen
suuri osallistujaméaéra ja liséksi se sisalsi miehid ja naisia. Tutkimus sisalsi joitain ris-

keja ROB2 kriteereilld arvioituna.



Polven etuosan kipu on yleisin polvien vaiva ja on syy noin 25-40% urheiluklinikoiden
polviongelmista. (Coppack et al., 2011). Coppack ym. (2011) tutkivatkin lammitte-
lyintervention vaikutusta polven etuosan kivun ehkéisemiseksi. Tutkimukseen osallis-
tui armeijan palvelukseen astuneet miehet, seka naiset vuosina 2006-2007. Osallistujat
jaettiin sattumanvaraisesti kahteen ryhmaéan, interventio, tai kontrolliryhmiin. Tutki-
mus ajoittui 14 viikon ajalle. Interventioryhma toteutti alku-, sek& loppuverryttelyt
enne ja jalkeen jokaista fyysistéd harjoitusta. Interventio sisalsi alaraajojen lihasvoima-
harjoittelua, seka loppuverryttelyssé tehtavia alaraajojen staattisia venytyksia. Kont-
rolliryhma puolestaan jatkoi perinteiselld armeijassa kaytdssa olevilla alku-, ja loppu-
verryttelyilld, jotka sisélsivat holkkaa, yla- ettd alaraajojen venyttelya ja vatsalihashar-
joitteita. Molemmissa ryhmissa harjoitteisiin kaytettava aika oli sama. Tutkimuksessa
tarkasteltiin ensisijaisesti ilmaantuneita polven etuosan Kiputiloja, jotka asiaan pereh-
dytetty fysioterapeutti diagnosoi varusmiessairaalassa. Lisaksi tuloksia tarkasteltiin
suhteutettuna aikaan ennen polven kiputilan syntymisté (hazard risk). 1502 osallistu-
jan tulokset otettiin mukaan tarkasteluun. Tuloksissa kévi ilmi, etté interventio vahensi
merkittavasti polven etuosan kipua (36 vs. 10 tapausta). Liséksi interventio vahensi
hazard -riski& 75% verrattuna kontrolliryhmaan. Interventio vahensi tutkimuksen mu-
kaan merkittavasti polven etuosan kiputilaa 14 viikon aikana armeijavaestolla. Tutki-
muksen vahvuutena oli osallistujien tarkka ohjaus- seka valvonta, eikd seurannasta
puuttunut ketadn osallistujaa. Heikkoutena olivat mm. sokkouttamisen onnistuminen,
sek& useampi osallistuja jouduttiin kotiuttamaan kontrolliryhmésté terveydellisista
syistd, joka puolestaan saattoi vadrentéa tulosten luotettavuutta. Tutkimus luokiteltiin

matalan riskin tutkimukseksi ROB2 arviointikriteeristolla.

Jamtvedt ym. (2009) toteuttivat 12-viikon mittaisen internet -pohjaisen tutkimuksen,
jossa he mittasivat ajanjakson pituutta ennen urheiluvamman syntya, seka lihaskivun
ilmaantumista. Toinen tarkastelun kohde oli aika ennen ligamentti-, janne-, tai peh-
mytkudosvamman syntyd, sekd ammattiapua vaativien vammojen syntya. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin liséksi lihaskivun voimakkuutta. Tutkimukseen osallistuivat véhin-
tddn 18-vuotta tayttaneet fyysisesti aktiiviset ihmiset. Tutkimus tapahtui internetissa
taytettdvan kyselylomakkeen kautta, jonne osallistujat raportoivat havainnoistaan.
Osallistujat jaettiin satunnaisesti interventio, tai kontrolliryhmé&an. Interventioryhmé
toteutti alaraajojen- ja keskivartalon lihasten venytykset ennen- ja jalkeen urheilusuo-

rituksen. Kontrolliryhmén pyydettiin olemaan venytteleméattd mitéan alaraajojen-, tai



keskivartalon lihaksia 12-viikon aikana. Osallistujat jatkoivat muilta osin tavanomai-
sia urheilutottumuksiaan. Tutkimukseen osallistui 2 377 ihmistd. Kaiken kaikkiaan
687 osallistujaa raportoi vahintdén yhdestd vammasta tutkimuksen aikana. Venytte-
Iylla ei todettu olevan kliinisesti, tai tilastollisesti merkittdvaa vaikutusta kaiken kaik-
kiaan ilmaantuneihin vammoihin. Venyttelyn kuitenkin havaittiin véhentévén pienissa
madrin koettua lihaskipua. Venyttelyn todettiin lisdksi vahentévén lihas-, janne- ja li-
gamenttivammoja. Venyttelylla ei ollut merkitystd ammattiapua vaativien vammojen
ehkaisyssa. Tutkimuksessa havaittiin lisdksi yhteys osallistujien i&n- ja venyttelyn vé-
lill& urheiluvammojen ilmaantumisessa, joka viittasi siihen etta nuoret aikuiset hyotyi-
vat venyttelystd enemman kuin idkkdaammat, vaikka tulos ei ollut kovin merkittava.
Tutkimuksen heikkouksina olivat puutteellisesti taytetyt kyselylomakkeet, seka vas-
taamatta jadneet kyselyt, vaikka ndille ei katsottu olevan merkittavaa vaikutusta lop-
putulokseen. Toinen heikkous tutkimuksessa oli sokkouttamisessa ja itse raportoin-
nissa. Osallistujien mielipiteet ja uskomukset venyttelyn hyodyisté saattoivat vaaristaa
tuloksia, vaikka téllek&an ei 10ydetty yhteytta kyselystd. Tuloksia voidaan soveltaa ak-
tiivisesti urheilevalle véestolle, mutta ei valttaméattd ammattiurheilijoille. Liséksi,
vaikka venyttelylld havaittiin olevan suotuisa vaikutuksia pehmytkudosvammaojen eh-
kaisemiseen, taytyy tulokseen suhtautua varauksella, silla pehmytkudosvammoja tar-
kasteltiin toissijaisena muuttujana eika kaiken kaikkiaan syntyneissd vammoissa ha-
vaittu eroa ryhmien valilla. Tutkimus sisélsi joitain riskeja ROB2 arviointikriteeristoa

kayttéen.



7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Taman hetken tiedon mukaan venyttelysta ei ole, tai on vain hyvin véhan hyétya ur-
heiluvammojen ennaltaehkéisemisessa. Viitteitd 16ytyi kuitenkin siitd, etta venyttely
tehtynd osana alkulammittelyd ennaltaehkaisisi alaraajojen pehmytkudosvammoja,
mutta vankkaa nayttoa téalle ei 16ytynyt. Tamén katsauksen pohjalta ei juurikaan voida
ottaa kantaa eri venyttelymenetelmien merkityksesté, tai vaikutuksista urheiluvammo-
jen ennaltaehkaisyyn. Tutkimuksissa oli kuvattu puutteellisesti toteutettuja venytys-
tyyleja. Valituissa tutkimuksissa venyttelymenetelmat olivat vain dynaamista, tai
staattista venyttelyité ja nekin oli usein yhdistetty vahintd&n yhteen toiseen interven-
tiomenetelmaan. Urheilijan terveyden kannalta venyttelysta ei ndyttanyt olevan mer-
Kittdvad hyotya, jos tarkastellaan kokonaisuudessaan urheiluvammojen ilmaantu-

vuutta.

Kahdessa tutkimuksessa viidesta (Emery & Meeuwisse, 2010; Zakaria et al., 2015)
tarkasteltiin alkulammittelyn vaikutusta nuorten jalkapalloilijoiden urheiluvammojen
ennaltaehkéisyyn. Zakiara ym. (2015) tutkimuksen tulosten perusteella pelkk& dynaa-
minen venyttely verrattuna staattiseen ja dynaamiseen venyttelyyn saattoi ennaltaeh-
kaistd nuorempia pelaajia urheiluvammoilta vanhempiin verrattuna. Tutkimuksen
pohjalta voidaan kuitenkin todeta, ettd staattiset venyttelyt yhdistettynd dynaamisen
venyttelyn kanssa eivét tuoneet tilastollisesti merkittavaa vaikutusta urheiluvammojen
ennaltaehkéaisyyn nuorilla jalkapalloilijoilla verrattuna dynaamisiin venyttelyihin en-
nen urheilusuoritusta tehtynd. Molemmissa ryhmissa kéytettiin interventiomenetel-
mana dynaamista venyttelyd, joka jattaa vain staattisen venyttelyn eroksi ryhmien va-
lilla. Emeryn. ym. tutkimuksen perusteella perinteiseen alkulammittelyyn yhdistetty
neuromuskulaarinen harjoittelu, sek& voima-, tasapaino- ja ketteryysharjoittelu ennal-
taehkaisi tutkimuksessa kliinisesti tarkasteltuna alaraajojen urheiluvammoja verrat-
tuna venyttelyyn. Johtopéatoksia ei pystyté kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-

sen pohjalta kuitenkaan tekemé&an venyttelyn vaikutuksesta ennen urheilusuoritusta



vammoja ennaltaehkaistédkseen, silld molemmissa tarkastelluissa ryhmissa tehtiin ve-
nyttelyd. Tutkimus antaa viitteitd neuromuskulaarisen lammittelyn vaikutuksesta vam-

mojen ennaltaehkdisyyn, mutta ei venyttelyn.

Richmond ym. tutkimuksen tulosten perusteella neuromuskulaarinen harjoittelu en-
naltaehkaisi urheiluvammojen syntya perinteistd alkulammittelyd, seké staattista ja dy-
naamista venyttelyd paremmin ennen urheilusuoritusta tehtynd. Tutkimuksen koh-
teena oli kuitenkin neuromuskulaarinen alkulammittely ja tutkimuskysymyksen kan-
nalta oleellisempi venyttelyinterventio toteutui vain kontrolliryhmaéssa ilman tarkem-
paa kuvausta venyttelyiden laadusta. Tutkimuksen pohjalta ei voida kuitenkaan tehda
johtopaatoksia venyttelyiden hyddyista tai haitallisuudesta vammojen ilmaantuvuu-
teen, silld interventio ja kontrolliryhman harjoitteet sisélsivat monia muuttujia, joka

tekee yksittaisen harjoitteen vaikutuksen tarkastelun mahdottomaksi.

Polven etuosan Kiputilaa (anterior knee pain) tarkastellessa Coppack ym. totesivat, ettéd
alaraajojen lihasvoimaharjoittelu ja loppuverryttelyssa tehdyt staattiset venytykset en-
naltaehkaisivat merkittavasti polven kiputilan syntymisté. Tutkimusta ei kuitenkaan
voida soveltaa, silld interventioryhma toteutti venytykset loppuverryttelyssa ja kont-
rolliryhman venytyksista ei ollut tarkempaa kuvausta. Liséksi intervention ja kontrol-
liryhmén useat harjoitteet tekevét haastavaksi arvioida sen, miké osa-alue harjoitte-

lusta ehkaisi polvikivun syntya.

Jamtvedt ym. totesivat venyttelyn ennaltaehkaisevén pienissa maarin lihaskipuja, seka
alaraajojen pehmytkudosvammoja. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa ei kuitenkaan ha-
vaittu merkittdvaa eroa urheiluvammojen ilmaantuvuudessa, kun tarkasteltiin kaikkia
vammoja. Tulosta voidaan osittain soveltaa urheilijoilla, silld pehmytkudosvammoissa
havaittiin vdhenemisté ja tutkimuksen mukaan nuoret aikuiset saattavat hyotya enem-
man venyttelystd, kuin idkkaammat. Ei voida kuitenkaan sanoa véhensiké ennen vai
jalkeen urheilusuorituksen tehdyt venytykset vammojen ilmaantuvuutta, sillé interven-

tioryhma toteutti venytykset molemmissa.



7.2 Pohdinta

Tutkimusnayttd aiheelle on hyvin heterogeenistd, eiké aiheesta ole kovinkaan paljoa
saatavilla tietoa taitoluistelijoiden nédkokulmasta. Tutkimuksen seuranta-ajat olivat
paasaantoisesti lyhyitéa (alle 20vk), jolloin ei pitk&n ajan tuloksia seurannasta ja vai-
kuttavuudesta ole saatavilla. Vaikka tutkimuskysymyksen perusteella tulisi tarkaste-
luun valita mahdollisimman relevantit tutkimukset, ei kyseisesta aiheesta ollut halu-
tuilla kriteereilla tutkimuksia saatavilla, jotka koskisivat taitoluistelijoita. Mukaan py-
rittiin valitsemaan artikkeleita, jotka ké&sittelisivat osittain ainakin taitoluistelun nako-
kulmasta lajille ominaisia vaatimuksia. Tyossa tarkasteltiin my0s seldn, ja alaraajojen
vammojen ilmaantuvuutta ja ennaltaehkaisyé niiden ollessa taitoluistelijoille tyypilli-
simpid vammojen ilmaantumispaikkoja. Tulosten perusteella saatiin viitteita alaraajo-
jen pehmytkudosvammaojen ennaltaehkaisemisesta nuorilla, jos venyttely tehd&an en-
nen- ja jalkeen urheilusuorituksen. Kaiken kaikkiaan vammaojen ennaltaehkdisyn na-
kdkulmasta venyttelysté ei ndyttanyt olevan kyseisissa tutkimuksissa hydtya muihin
interventioihin verrattuna. On kuitenkin viitteitd suuntaan, etté luistelijat, joilla on li-
haskireyksié alaraajojen ja selén alueella, olisivat alttiimpia nilkan ja seldn pehmyt-
kudosvammoille. Tdma teoria antaa kuitenkin samansuuntaisia viitteita, kuin katsauk-
sessa ollut tutkimus, jossa havaittiin venyttelyn ennaltaehkaisevan pehmytkudosvam-
moilta. Aihetta on vain véhan tutkittu ja uudempaa tietoa aiheesta ei juurikaan ole saa-
tavilla. Aihetta tulisi tarkastella johdonmukaisemmin vain venyttelyn nakdkulmasta
ilman muita muuttujia. Useaan mukaan otettuun tutkimukseen siséltyi monia eri me-
netelmid, mika teki yhden menetelmén arvioimisesta haastavan. Jatkossa aihetta tulisi
tarkastella pitkékestoisemmin taitoluistelijoilla saadakseen tietoa venyttelyn vaikutuk-

sesta urheiluvammojen syntyyn ja ennaltaehkéisyyn.

Opinndytetyon aihe on kirjallisuuskatsaus, joten opinnéytetydssa ei kasitell& henkilo-
tietoja. Tyossa kaytetaan eettisia periaatteita ja otetaan huomioon mahdolliset tekijan-
oikeudet aineistojen keruussa. Opinnéytety0 ei vaadi erillistd tutkimuslupaa/eettistéa
arviointia. Ty0ssa kaytettyjen artikkelien tiedoissa mainitaan erikseen niiden eettisyy-

desta ja tutkimuksen hyvaksyneisté tahoista.
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