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Faskia eli sidekudos on kehon toiminnallinen verkosto, joka kulkee ihmiskehossa
paasté varpaisiin. Sidekudoksen merkitys on noussut ajankohtaiseksi aiheeksi tuki- ja
liikuntaelimiston toiminnassa. Faskiakalvojen rullauksella voidaan vahentéé ja ennal-
taehkaista lihaskireyksié seka vaikuttaa liikkuvuuteen. Opinnédytetydn toimeksiantaja
on kuntokeskus Energy Puls Wellness Center Oy. Toimeksiantaja toivoi liséa tietoa
highrollerin eli putkirullan k&yton vaikutuksista, koska Pulsilla jérjestetaan rullaus-
tunteja.

Tapaustutkimuksen tarkoituksena oli selvittad ohjatun faskiakasittelyn ja erikseen
tehtdvan venyttelyn vaikuttavuutta tutkittavien liikkuvuuteen. Viiden viikon mittai-
sella interventiojaksolla jarjestettiin ohjauskertoja kerran viikossa. Tutkittavat olivat
21- ja 50-vuotiaita naishenkil6itd, jotka valittiin tapaustutkimukseen rekrytoinnin
kautta. Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, mika toteutui
liikkuvuustestien muodossa. Mittausmenetelmind kéytettiin vartalon eteentaivutus-
testid istuen, SLR-testia eli suoran jalan nostoa ja kyselylomakkeita. Harjoittelume-
netelmanad oli faskiakésittelya putkirullalla ja rullausta tehtiin seka pinnalliselle ett&
syvalle posterioriselle faskialinjalle. Tutkittaville annettiin Kirjallinen kotiohjelma
venyttelyliikkeistd, jotka tukivat rullausharjoittelua.

Tulokset osoittivat, etté faskioiden rullauksella ja venyttelylla oli myonteisié vaiku-
tuksia tutkittavien liikkuvuuteen. Tutkittavien lihaskireydet vahenivét ja palautumi-
nen nopeutui. 50-vuotias kertoi, ettd lonkan nivelrikon oireet helpottivat rullauksen ja
venyttelyn avulla. Tulosten perusteella tutkittavien liikkuvuus lisdéntyi viiden viikon
harjoittelun jalkeen. Taméan perusteella voidaan olettaa, ettd saannollisesti tapahtu-
valla rullauksella, ja kohdennetuilla venyttelyliikkeilld on hyotyé liikkkuvuuden liséé-
misessa. Opinnaytetyd voi olla hyédyksi rullauksesta kiinnostuneille ja ammattihen-
kildille, jotka ohjaavat tytssadn faskiakasittelya.



A CASE STUDY ON THE EFFECTS OF GUIDED FASCIAL TREATMENT AND
STRETCHING

Nordgvist, Amanda

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in physiotherapy

January 2017

Supervisor: Keckman, Marjo

Number of pages: 30

Appendices: 4

Key words: exercise, stretching, connective tissues, mobility

Fascia also known as connective tissue is body’s functional network that goes from
head to toes in human body. Significance of fascia has become current topic in func-
tion of human musculoskeletal system. With fascial treatment body’s muscle ten-
sions can be reduced and prevented and it can also affect to mobility. The thesis was
ordered by Energy Puls Wellness Center Oy. Client wished for more information
from effectiveness of using highroller or foamroller because the wellness center ar-
ranges rolling classes.

The purpose of this case study was to explore the effectiveness of guided fascial
treatment and independent stretching to trial subject’s mobility. There were five
week intervention period that had once a week practicing time. Target group con-
tained two women age of 21 and 50 years old that were chosen in the case-study
trough recruitment. Quantitative method was used in the study in the form of mobil-
ity tests. Measuring methods included sitting forward bend test, SLR-test also known
as straight leg raising and inquiry sheets. For practicing method was used a fascial
treatment with highroller and rolling were made for both superficial and deep poste-
rior fascial line. The trial subjects were given written instructions for home practice
from stretching movements that were backing the rolling exercises.

Case-study results indicated that fascial rolling and stretching had positive effects to
trial subject’s mobility. Target groups muscle tensions reduced and recovery time
quickened. The 50-years old subject told that a hip arthrosis symptoms were reliev-
ing with rolling and stretching. According to the results can be said that five weeks
practicing increased trial subject’s mobility. As a result, it can be presumed that fre-
quent rolling and focused stretching movements have benefits to increasing mobility.
The thesis can be useful generally people who have interests towards rolling and pro-
fessionals who guides fascial treatment in their work.
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1 JOHDANTO

Faskiasta eli sidekudoskalvosta on tullut kiinnostava aihe tuki- ja liikuntaelimiston toi-
minnan tutkimuksessa. Kehossa lahes kaikki kudokset sisaltavat sidekudosta eri muo-
doissa (Lindberg 2015, 14). Kiinnostus faskioita kohtaan on kasvanut lisdé, kun on
saatu uutta tutkimustietoa sidekudosrakenteen anatomiasta, biomekaniikasta ja fysio-
logiasta (Lahtinen-Suopanki 2012, 27). Kasitys sidekudoksen merkityksestad on muut-
tunut fysioterapiassa. Aiheen ajankohtaisuus nakyy esimerkiksi ryhmaliikuntatarjon-
nassa rullaustunteina, ja fysioterapeuteille on tarjolla lisdkoulutuksia, joissa voi syven-
tda osaamistaan faskioista. Alan luennot ja koulutukset ovat suosittuja, koska faskiaka-

sittely on tullut yhdeksi osaksi terapiamenetelmié.

Liikunnan harrastamisen ohella on tarkeéda tehda venyttelyd, jotta yllapidetaan liikku-
vuutta ja véhennetaan lihaskireyksia. Lihashuolto tasapainottaa muuta liikunnan har-
rastamista varsinkin, jos liikunnan intensiteetti on korkea. Tyon fyysinen kuormitta-
vuus, ja esimerkiksi istumaty6 vaikuttavat lihaskireyksien syntyyn. Venyttelyn hyo-
tyja on tutkittu ja myos kyseenalaistettu, mutta silla on edelleen vankka asema kuntoi-
lijoiden harjoittelussa ja lihashuollossa (Aalto, Lindberg & Seppénen 2014, 13). Ve-
nyttely tukee rullausharjoitusta, kun venyttelyliikkeet kohdistetaan samoihin lihasryh-
miin, joihin tehddin faskiakésittelyd. Useimmat lihaskireydet tai vammat johtuvat
huonoista kehon asennoista ja liikemalleista, jolloin lihasten toiminnallinen osuus
muuttuu, eivatka ne paédse toimimaan omilla vahvuuksillaan. (Lindberg 2015, 29.) Ta-
paustutkimuksen tavoitteena oli vaikuttaa testattavien lihaskireyksiin rullauksen ja ve-

nyttelyn avulla.

Opinndytety6n aihe syntyi mielenkiinnosta faskioihin ja putkirullaukseen. Foamrolle-
reiden eli putkirullien myynti on kasvanut suuresti, mutta kuinka moni putkirullaa
kayttava tietdd, mita rullauksella on tarkoitus tehdd? Rullaukseen liittyy erilaisia tek-

niikoita, joiden avulla voidaan kasitell& faskiakalvoja, kuona-aine kertymié ja trigger-



pisteitd. Rullaus on uudenlainen tapa huoltaa lihaskalvoja ja avata kireita lihaksia. Ir-
tonaisilla lihaksilla palautuu nopeammin, litkkuvuus paranee ja loukkaantumisriski va-
henee (Harju 2015).

Toiminnallisessa opinnédytetydssa on tutkiva ote ja tyossa yhdistyvat kdytannon toteu-
tus ja raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2013, 9.) Opinnéytetytn toimeksiantaja on
kuntokeskus Energy Puls Wellness Center Oy. Puls-kuntokeskuksessa jarjestetaan rul-
laustunteja ja toimeksiantaja toivoi lisad tietoa highrollerin kaytén vaikutuksista.
Opinndytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin kuntokeskuksen tiloissa, ja tapaustut-
kimukseen tarvittavat henkilot rekrytoitiin internetin kautta. Tulokset esitetddn poste-
rimuodossa toimeksiantajalle, ja posteri asetetaan esille asiakkaiden néhtaville kunto-

keskuksen tiloihin.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad ohjatun faskiakasittelyn ja erikseen tehtavén
venyttelyn vaikutuksia liikkuvuuteen. Viiden viikon mittaisen intervention aikana oh-

jauskertoja jarjestetaan kerran viikossa.

Ohjauskertojen tavoitteena on mahdollisesti lisatd tutkittavien liikkuvuutta ja vahentaa
lihaskireyden tunnetta takareisissd. T&mén opinndytetyon tavoitteena on saada tietoa
faskiakasittelyn sekd kohdennetun venyttelyn vaikutuksista liikkuvuuteen, ja antaa toi-

meksiantajalle informaatiota rullauksesta ja venyttelysta.

Tutkimusongelmat:

1. Miten viiden viikon ohjattu faskiakasittely ja erikseen tehtdva venyttely lisaa
tutkittavien liikkuvuutta?
2. Miten testattavat kokevat rullauksen ja venyttelyn hyédyn?



3 LIIKKUVUUS

3.1 Liikkuvuus toimintakyvyn yllapitajana

Hyva liikkuvuus on merkittdva osa kehon normaalia toimintakykyad, silla liikkuvuuden
huonontuminen aiheuttaa usein liikerajoituksia, jotka vaikuttavat arki- tai ty6tehtavistéa
suoriutumiseen. Kipu aiheuttaa usein liikerajoituksia, josta seuraa lihasjannitysta, joka
puolestaan vaikuttaa liikkeiden kontrolliin ja voi rajoittaa niita. Liikkuvuus on yksil6l-
linen ominaisuus, johon vaikuttaa nivelten anatomia ja sidekudoksen rakenne. Toimin-
takykyyn vaikuttavat myos lihasvoima, asennon ja liikkeiden hallinta. Saannéllinen
harjoittelu ja litkkuminen on vélttamatontad normaalin toimintakyvyn ja liitkkuvuuden
yllapitdmiseksi. (Ylinen 2006, 4,5.)

Nivelten liikkuvuus ja lihasten joustavuus vaihtelevat merkittavasti eri ihmisten valilla
riippuen perintotekijoiden, liikunnallisen aktiivisuuden ja tyon kuormittavuuden mu-
kaan. Naiset ovat yleensa liikkuvuudeltaan notkeampia kuin miehet. Liikkuvuus heik-
kenee erityisesti ikéantyesséd, jolloin venyttelyn merkitys korostuu. (Kukkonen 2013,
74.) lkédéntymiseen liittyy notkeuden vaheneminen, joka johtuu sidekudosten jaykkyy-
den lisddntymisesté lihaksissa ja janteissa. Lisaantynyt jaykkyys johtuu myds laajojen
likeratojen kdyton vahenemisesté. Fyysisen aktiivisuuden méarélla on keskeinen mer-
kitys liikkuvuuden séilymisessd, koska sen avulla voidaan lisata lihaksen venyvyytta.
Venyttely puolestaan vahentaa lihasjaykkyytta ja lisaa liikkuvuutta. (Suni & Taula-
niemi 2012, 98, 132.)

Liikunnan maaré ja litkuntamuodon valinta vaikuttavat paljon siihen, millainen vaiku-
tus harjoituksella on liikkuvuuteen tai ryhtiin. Yksittainen liike tai liikuntamuoto voi
tehokkaasti yllapitaa liikkuvuutta, mutta lopullinen toteutustapa ratkaisee harjoitusvai-
kutuksen. Liikkuvuuden kehittymistd varten harjoitteiden suorituksessa tulee kayttaa
koko nivelen liikerataa ja yhdistda hengitys liikkeeseen. Eri litkuntamuodoissa osa li-
haksista tyoskentelee pidentyneend ja osa lyhentyneend. Lihashuoltoa on tehtdvé
enemman, jos litkunnan harjoitusmaéra kasvaa. Eniten liikkuvuus karsii lihasten kéyt-
tdméattomyydesta kuin liitkunnan harrastamisesta. (Aalto, Lindberg & Seppanen 2014,
28.)



3.2 Venyittely ja sen vaikutus liikkuvuuteen

Venyttelyharjoittelu on kohdennettu harjoitusmuoto liikkuvuuden yllapitamiseksi.
Venyttelyn tulee kohdistua padosin lihakseen ja janteeseen, koska nivelkapselin ja ni-
velsiteiden venytys saattaa heikentdd terveen nivelen tukevuutta. (Suni & Taulaniemi
2012, 145.) Venyttelylld on tarkoitus lisata nivelten liikelaajuutta, lihaksen venyvyytta
ja rentouttamaan lihaksia. Liikkuvuuden vahentyminen, ja lihasten jaykkyys voi vai-
kuttaa tuki- ja liikuntaelimiston normaaliin toimintaan sek& aiheuttaa toiminnallisia
muutoksia. Venyttelylld saavutettu liikkuvuuden lisdédminen ehkaisee lihasten, nivel-
ten ja janteiden vammoja. Venyttelylla pyritddn myos lisdédmaén aineenvaihduntaa.
Jannittyneen lihaksen aineenvaihdunta voi hidastua lihaksensisaisen paineen nousun

takia, koska se heikentad verenkiertoa ja hidastaa aineenvaihduntaa. (Ylinen 2006, 4.)

Venyttelylld tarkoitetaan padasiassa raajan tai vartalon pitdmistd venyttdvassa asen-
nossa 15-60 sekuntia. (Kukkonen 2013, 12). Lihaksen lepopituuden lisédminen ja pa-
lautumisen kehittdminen onnistuu keskipitkilla venytyksilld, joiden kesto tulee olla
3045 sekuntia (Aalto, Lindberg & Seppanen 2014, 13). Liikkuvuutta lisd&va vaikutus
saavutetaan venytteleméalld 2—-3 kertaa viikossa, ja venyttelyé tulee tehdé saannolli-
sesti, jotta liikkuvuutta voidaan yllapitaa (Ylinen 2006, 7). Sdanndéllinen venyttely li-
séa lahes kaikilla venyttelymenetelmilla staattista liikkuvuutta, mika nakyy nivelten
liikelaajuuksien lisddntymisend. Muutoksia tapahtuu jo muutaman viikon harjoittelun
jalkeen. (Suni & Taulaniemi 2012, 154.) Venyttely lisad lihaksen nestekiertoa ja vai-
kuttaa aineenvaihduntaan positiivisesti. Liikkuvuus voi rajoittua erilaisten tekijoiden
seurauksena, joita ovat nivelkapselin kireys, kipu tai lihasheikkous. (Ramsay 2013,
13)

Venyttelyn lisaksi on kiinnitettdva huomiota tapa-asennon muutoksiin, jotta yllapide-
td&n saavutettua liikkuvuutta. Jos venyttelyn jalkeen palataan esimerkiksi epéergono-
miseen istuma-asentoon pidemmaksi aikaa, lihakset kiristyvat takaisin tilanteeseen,
joka oli ennen venyttelyharjoittelua. Istumatydssé tulee kiinnittdd huomiota ryhtiin,
koska elimistd sopeutuu huonoon kehon asentoon. Té&lldin osa lihastoimintaketjusta
Kiristdd muita lihaksia enemman, ja rakenteiden pituus lyhenee. (Aalto, Lindberg &
Seppénen 2014, 14.)



4 FASKIAN ANATOMIAA JA FYSIOLOGIAA

4.1 Faskia

Thomas Myersin (2012, 13) mukaan faskia tarkoittaa lihaksia ymparoivaa sideku-
doskalvoa. Anatomian kuvauksissa esitetddn mekaanista mallia kehon liikkeista. Vas-
taava kuvaus erottelee litkkeen erillisiksi toiminnoiksi, eiké se kerro saumattomasta
yhteistyosta, joka ndhdaan eldvassé kehossa. Kun kehossa liikkuu yksi osa, koko keho
reagoi kokonaisuutena. Sidekudos on toiminnallisesti ainoa kehon kudos, joka valittaa
vastaavan reagoivuuden. Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd sidekudos on
toiminnallinen kudos, jolla on merkitysta liikkeiden koordinoinnissa ja aistimisessa
(Lahtinen-Suopanki 2012, 27).

Sidekudoksen tehtavéna on tukea ja suojata elimistéa seka kudoksia. Se muodostuu
valiaineesta, proteiinisyisté ja soluista. Sidekudos jakaantuu 16yhdén eli aukkokalvoi-
seen ja tiiviiseen sidekudokseen, jotka koostuvat sidekudossoluista eli fibroblastista ja
sidekudossaikeista, joita ovat kollageeni ja elastiini. Kollageenit ovat pitkia proteii-
niséikeitd, jotka sijaitsevat solujen valissa. Kollageeni vastaa kudoksen vetolujuudesta,
kun taas elastiini muodostaa joustavia sidekudossdikeita. Pinnallinen sidekudos esiin-
tyy ihonalaiskudoksena, ja tiivis syva sidekudos ymparoi lihaksia, janteité ja nivelsi-
teitd. (Leppéluoto ym. 2008, 62-65.)

Hermo-, nivel- ja lihaskalvojarjestelman avulla nivelten liikkuvuus on hallittua. Ku-
doksissa on reseptoreita, jotka aistivat painetta ja venytystd. Reseptorit tiedottavat ai-
voille nivelten asennoista ja niiden mahdollisista muutoksista. Perinteisesti on ajateltu,
ettd lihaksen aktivoituminen tapahtuu tietylla vektorilla, mutta lihaskalvojarjestelma
jakaa lihaksen aktivaatiota laajemmalle alueelle. Sen ansiosta faskiakalvo saa voimaa
jakautumiseen useammalle suunnalle ja kerroksille. Lihaskalvojarjestelmén liikkeen
kontrolli on kykya saada aikaan hallittua liikettd tehokkaasti, joka mahdollistaa laajan

liikeradan ja toimintakyvyn. (Luomala & Pihlman 2013.)



10

4.2 Pinnallinen posteriorinen linja

Pinnallisen posteriorisen linjan eli PPL padasiallinen tehtdva on mahdollistaa ihmisen
pystyasento ja valttdd kehon painumista etukumaraan asentoon (Kuva 1). Jatkuva
asennon yllapitdminen edellyttad sidekudoksen rakenteelta vahvoja juosteita ja kal-
voja. Hitaita kestavyystyyppisié lihassoluja tarvitaan faskiarakenteen lihasosissa, jotta
pystyasentoa voidaan yllapitad. PPL liittdd ihmiskehon takaosat jalkapohjista paala-
keen asti pareittain kahdessa osassa. Faskialinja toimii yhtendisena lihaskalvolinjana
jokaisessa litkkeessa. Pinnallisen posteriorisen linjan liikkeisiin liittyva paatehtava on
saada aikaan kehon yliojentautuminen ja ojentautuminen. Pinnallinen posteriorinen
linja on paalinja, jonka tarkeé tehtdva on huolehtia asennosta ja suoritettavista liik-
keisté pitkittaisakselilinjassa. Se rajoittaa fleksiota eli eteentaivutusliikettd, mutta fas-
kialinjan toiminnan hairiintyessad PPL yllapit4d& ekstensiota eli taaksetaivutusliiketta.
(Myers 2012, 73.)

- 14
.. |
.l
R e e —

Kuva 1. Pinnallinen posteriorinen linja. (Myers 2012, 264)

Pinnallisen faskian tehtédvé on toimia kehon mekaanisena ja terminaalisena vaimenti-
mena. Pinnallinen sidekudoskalvo helpottaa ihon liukumista syvén faskian péalla.

(Lahtinen-Suopanki 2012, 28.) Inmiskehossa on kaksi pinnallista posteriorista linjaa,
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joista toinen sijaitsee kehon keskilinjan oikealla puolella ja toinen vasemmalla puo-
lella. Yleisia kehon asentoon liittyvia kompensaatioita ovat nilkan koukistuksen liike-
rajoitus, polvien yliojentuminen, lantion kallistuminen eteen ja kallonpohjan lihasten
lyhentyminen. (Myers 2012, 74.) Toiminnallinen posteriorinen linja liittdd yhteen vas-
takkaiset raajat diagonaalisti kehomme takaosassa. Leved selkélihas yhdistyy lanne-
selén kalvorakenteen kautta vastapuolella olevaan pakaralihakseen, joka on iliotibiaa-
lisen kalvon avulla yhteydessé nelipéisen reisilihaksen vastus lateralikseen. (Lindberg
2015, 152.)

4.3 Syva faskia

Syva faskia on yhteydessa nivelsiteisiin, janteisiin ja luukalvoon. Se toimii lihasten
Kiinnityskohtana, ja muodostaa aitioita hermoverisuonirakenteille seka lihaksille. Syvé
faskia ei ole venyvaé ja siind on elastaania alle 1,5 prosenttia. Faskiarakenteissa on
kaksi kolmasosaa elimiston nesteistd, ja muutokset nestepitoisuudessa muuttavat 16y-
han faskiakudoksen ominaisuuksia, ja voivat rajoittaa liukumista faskiakerrosten va-
lilla. Sidekudos siséltdd kymmenkertaisen maaran sensorisia hermopaatteita verrattuna

ympardimansa kudoksien lihassukkuloiden maaraan. (Lahtinen-Suopanki 2012, 28.)

Syvan faskian rakenne on sdikeistd, epatasaista ja tiivista sidekudoskalvoa, joka kulkee
verkoston omaisesti kehossa. Mikroskooppisesti tarkasteltuna sidekudoskalvo on
muodostunut osaltaan kollageenisdikeistd, jotka ovat rakenteeltaan aaltoilevia. Kolla-
geeniséikeet muodostavat noin kaksikymmenté prosenttia syvan faskiakalvon raken-
teesta, kun taas muu aines liittyy eri kerrosten valiseen liukumiseen. (Stecco 2012, 33.)
Alaraajojen syva faskia on noin yhden millimetrin paksuista sidekudosta, ja se ympa-
roi lihaksia. Faskiakudoksen tehtdvéné on suojata verisuonia ja hermoja seka tukea
nivelid. Alaraajojen syva faskia tukee kaikkia ympéaroivid kudoksia ja sitoo rakenteita
toisiinsa. Sidekudos on vahvempaa polven ja nilkan ympérilla, jossa tarvitaan enem-
mén tukea. (Stecco 2015, 298.) Sidekudoksen, erityisesti syvén faskian osuus tuki- ja
liikuntaelimistdn toiminnassa on merkittdva. Se on proprioseptinen elin, jossa on tihea
hermotus. (Lahtinen-Suopanki 2014, 27.)
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5 HIGHROLLER MYOFASKIAKASITTELYSSA

5.1 Highrollerin kéayttd

Putkirullista 16ytyy paljon erilaisia vaihtoehtoja, ja se on kehitetty harjoitusvélineeksi
omatoimiseen sidekudoksen vapauttamiseen. Rullia on saatavilla erilaisilla materiaa-
leilla ja muodoilla, mutta rullien perusajatus on kaikissa samanlainen. Highroller eroaa
muista putkirullista, koska siihen kuuluu nelj& irrotettavissa olevaa tukijalkaa, joiden
avulla rullausta voidaan tehdd ergonomisemmin. Keho saadaan rentoutuneempiin

asentoihin, jolloin faskiakasittely on tehokkaampaa. (Highroller www-sivut 2016.)

Rullausharjoitus sisélta4 viisi perusasiaa, jotta rullaus tehd&an onnistuneesti ja turval-
lisesti. Rullattaessa kudoksia liikkeet tulee tehdd rauhassa ja paine pitéa kohdistaa suo-
raan ylhaalta alas. Rullattaessa pidetaan kasiteltavat lihakset rentoina, koska lihaksen
jannittyessé rullauksen vaikutus heikkenee. Tdmé johtuu siitd, etta lihasta jannittdessa
myos faskiakalvo jannittyy. Kun faskiakalvo Kiristaa vastaan, rullauksella ei saada ai-
kaan toivottua vaikutusta. Rullattaessa tulee muistaa hengittaa rauhallisesti ja valttaa
hengityksen pidattamistd. Oikeanlainen hengitys auttaa kehoa rentoutumaan. Hengi-
tyksen voi rytmittda rullauksen mukaan: kun rullataan sydanté kohti, tehdaan uloshen-
gitys, ja rullattaessa syddmesta poispéin tehdaan sisdénhengitys. Viimeisené perus-
asiana on rullauksen paineensaately. Syddmeen pdin rullataan kovemmalla paineella
ja sydadmesta poispdin kaytetaan kevyempaa painetta. (Laitinen 2016.) Rullattaessa on
tarkedd suojata kehon ydinlihaksia, joita ovat alaselén, lantion ja lonkan alueen lihak-
set. Suojaaminen onnistuu vatsalihaksia hieman jannittdméalla. (Ramsay 2013, 139.)

5.2 Rullauksen vaikutus ja hyodyt

Rullauksen tarkoitus perustuu sidekudosten, lihasten ja triggerpisteiden avaamiseen,
joka tehddan oman kehonpainolla ja dynaamisen liikkeen avulla (Foamroller www-
sivut 2016). Putkirullan k&ytosta on vield vahaisesti tutkimustuloksia, mutta rullauk-
sen vaikuttavuudesta on tehty yksittdisia tutkimuksia. Pelkastaéan faskiaa ei voida rul-

lata tai kasitelld, koska samalla muut kudokset, kuten hermo-, lihas- ja epiteelikudok-
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set saavat kasittelyd. Faskiakalvojen rullauksella voi olla negatiivista vaikutusta lihas-
kalvoihin, mikali rullausta tehdaan vaarin. Jos rullausta tehddén liian kovaa se kiristaa
lihakset kramppiin, jolloin keho suojautuu supistumalla. Tdma reaktio aiheuttaa kolla-
geenin hajoamista, ja pidemmalla aikavalilla faskiakalvot alkavat kovettua. (Harju
2015.)

Alaraajojen rullausharjoituksella on todettu olevan liikelaajuutta kehittdva vaikutus.
Rullauksen avulla voidaan lisété verenkiertoelimiston toimintaa, lihasten joustavuutta
ja nivelliikkuvuutta. Tutkimuksen mukaan putkirullan kaytto lisasi liikkuvuutta 4,3
prosenttia, mutta rullausharjoitus ei vaikuttanut lihasten voimantuottoon. (Sullivan,
Silvey & Behm 2013, 234-235.) Rullauksella on osin samanlaista vaikutusta kuin hie-
ronnalla, sen avulla voidaan toteuttaa myofaskiaalista itsehoitoa, joka auttaa lihasten
rentoutumiseen, aineenvaihduntaan ja vahent&a lihasten jaykkyyttd. (Ramsay 2013,
138.)

6 MENETELMAT

6.1 Tapaustutkimus

Tapaustutkimuksen (eng. case study) tarkoituksena on antaa perusteellista tietoa yk-
sittdisestd tapauksesta, pienestd joukosta tai yhteisostd. Taman tyyppisessa tutkimuk-
sessa aineiston kerddmiseen kaytetaan useita eri metodeja eli menetelmia. Tapaustut-
kimuksen tavoitteena on ilmidn kuvailu ja tapauksen syvéllisempi analysointi. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 134-135.) Tulokset antavat esimerkkejé tutkittavasta
asiasta. Taman tapaustutkimuksen kohteena on kaksi tapausta, joille ohjattiin samat
liikkuvuustestit, venyttelyohjeet ja rullausharjoitukset. Kun molemmat tutkittavat saa-

vat samat ohjeet, voidaan verrata saatuja tuloksia toisiinsa nahden.
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6.2 Rekrytointi

Tapaustutkimusta varten jarjestettiin rekrytointi, jossa etsittiin kahta vapaaehtoista
henkil6a osallistumaan ohjatuille rullaustunneille. Henkil6iden tuli tayttaa hakukritee-
rit, joita olivat takareisikireys, perusterveys ja jasenyys kuntokeskuksessa. Takareisi-
kireys oli hakijoiden itse madriteltavissd, ja useammassa hakuilmoituksessa henkil6t
olivat kertoneet kokemastaan lihaskireydestd. Ohjauskertoja varten haettiin ensisijai-
sesti takareisikireyttd omaavia henkil6ité, koska rullauksessa kasiteltiin takaketjua eli

posteriorista linjaa.

Rekrytointia varten tehtiin hakuilmoitus toimeksiantajalle, joka valitti ilmoituksen
Energy Puls Wellness Centerin Facebook -sivuille. Hakuilmoituksessa kerrottiin ta-
paustutkimuksesta, johon haetaan kahta vapaaehtoista kyseisen kuntosalin jasenta.
Rekrytointi ja tiedonvélitys tapahtuivat sdéhkdpostitse. Yhteydenottoja tuli yhteensa
viisitoista, ja saapuneista hakemuksista valikoitiin kaksi henkilda tapaustutkimukseen.
Kaikista yhteydenotoista neljatoista oli naisia ja yksi oli mies. Tutkimukseen valittiin
kaksi naishenkil®d, jotka olivat kuntokeskuksen jasenid, perusterveitd ja litkunnallisia.
Tutkittavat kayttivat vapaa-ajan harrastuksissa pééasiassa alaraajojen lihasryhmia, ja
molemmilla oli hakemuksensa mukaan takareisikireyttd. Osallistujat olivat eri-ikéisia,
joista toinen oli 21-vuotias ja toinen 50-vuotias. Tapaustutkimukseen valittiin kaksi
tutkittavaa, koska sen avulla voitiin vertailla keskenain ohjauskerroilta saatuja tulok-

sia.

6.3 Mittarit

Tapaustutkimuksessa kaytettiin kolmea erilaista mittaria tiedonkeruuta ja tutkimuksen
vaikuttavuuden arviointia varten. Yksi mittareista oli kyselylomake, jonka avulla saa-
tiin tutkittavilta tietoa liikkuvuuteen vaikuttavista asioista ohjauskertojen toteutusta
varten. Rullauksen ja venyttelyn vaikutuksien arvioinnin vuoksi kysyttiin, esimerkiksi
takareisikireyden maaraé asteikon avulla. Tulosten avulla voitiin vertailla keskendén
vastausten eroavaisuuksia ja muutoksia toisiinsa. Kaksi muuta mittaria olivat vartalon
eteentaivutus istuen ja SLR-testi eli suoran jalan nosto, joilla oli tarkoitus mitata tut-

kittavien liikkuvuuden mahdollisia muutoksia.
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6.3.1 Kyselylomake

Tapaustutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta ensimmaisella ja viimeiselle ohjaus-
kerralla. Kyselylomake on yksi tapa keratd aineistoa, jossa kysymykset on vakioitu.
Tama tarkoittaa sitg, ettd kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytddn samat kysymykset sa-
massa jarjestyksessa. Kysymykset myos esitetadn samalla tavalla. VVastausvaihtoehto-
jen tulisi olla selkeitd, jotta valtytaan vaarinymmarryksilta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2013, 193-202.)

Kyselylomakkeessa kysyttiin osallistujan iké&é ja sukupuolta seka tietoja henkilén suo-
rittamasta venyttelyn maaréstd, liikunnasta ja putkirullauksesta. (Liite 1.) Lomak-
keessa kysyttiin, tekevatko tutkittavat istuma- vai seisomatyota ja tyon fyysisyyden
madrad. Nait4 asioita kysyttiin, koska ne ovat tekijoitd, jotka vaikuttavat liikkuvuu-
teen. Kysymykset olivat avoimia sek& monivalintakysymyksia. Avoimessa kysymyk-
sessd esitetddn kysymys ja vastausta varten jatetaan tyhja tila. Monivalintakysymyk-
sissa lomakkeen tekijé on laatinut kysymykset ja vastaaja valitsee rastittamalla valmiin
vastausvaihtoehdon. Avoimen vaihtoehdon avulla voidaan saada esiin vastauksia, joita
kyselyn laatija ei ole alun perin osannut ajatella. Asteikon vastausvaihtoehdot voivat
muodostaa laskevan tai nousevan skaalan, josta vastaaja valitsee sopivimman. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 193-202.) Kyselylomakkeessa arvioitiin takareisien
kireytta asteikolla yhdestda kymmeneen. Asteikossa luku yksi tarkoitti, ettd ei ole yh-
tdan Kkireytta takareisissd, ja luku kymmenen tarkoitti erittdin kireita takareisia. As-

teikon avulla saatiin tarkka luku tutkittavien kokemasta takareisikireyden méaarasta.

6.3.2 Vartalon eteentaivutus istuen

Tapaustutkimuksessa kéytettiin liikkuvuustesting vartalon eteentaivutusta istuen. Tes-
tin tarkoituksena on tutkia takareisien, alaselén ja pohjelihasten kireyttd (Keskinen,
Héakkinen & Kallinen 2007, 180). Kehon mittasuhteilla saattaa olla merkitysta eteen-
taivutustestissa, jossa testattavan raajojen pituus suhteessa vartalon pituuteen vaikuttaa

tuloksiin (Suni & Taulaniemi 2012, 137). Testivalineind kaytettiin mittanauhaa ja voi-
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mistelupenkkid. Mitan 50 senttimetrin merkki kiinnitettiin jalkapohjien tasolle. Mit-
tausvalineend oli viivoitin, jota testattava tyonsi sormillaan penkkia pitkin ja néin saa-

tiin tarkka tulos, johon testattava paasi.

Testitilanteessa jalat ovat kohtisuorassa penkin jalkatukea vasten ja polvet tulee olla
taysin ojennettuina. Kun testattava on valmis, hén taivuttaa vartaloaan eteenpdin ja
kurkottaa kisillaan eteenpain penkkia pitkin niin pitkalle kuin piasee. Adrimmaista
taivutusasentoa pidetaén ylla kahden sekunnin ajan ja tulos kirjataan senttimetrin tark-
kuudella. Testi suoritetaan kolmesti ja parempi tulos valitaan. Jos kddet ovat eri tasossa
kurotuksen aikana, kirjataan tulokseksi sormenpéiden osoittamien lukemien kes-
kiarvo. (Nupponen, Soini & Telama 1999, 27.)

Eteentaivutustesti on yleisesti kdytetty ja luotettava testi mittaamaan tyoikéisten hen-
kiloiden alaselén ja lonkkien liikkuvuutta. Testin on kuitenkin todettu mittaavan enem-
man hamstring-lihasten joustavuutta kuin alaselan liikkuvuutta. Eteentaivutustestin re-
liabiliteettia pidetdén kohtalaisena tai hyvéna sen toistettavuuden kannalta. Anatomian
ja fysiologian tietdmys tukee testin tulosten tulkintaa ja oikean suoritustekniikan tark-
kailua. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

6.3.3 SLR-testi eli suoran jalan nosto

Toisena liitkkuvuustestind oli suoran jalan nosto (eng. Straight Leg Raising, SLR).
Testi toteutettiin kolme kertaa oikeasta ja vasemmasta alaraajasta. Tapaustutkimuk-
sessa kaytettiin Myrin-mittaria, joka asetettiin testattavan reiden ulkosyrjaan. SLR mi-
tattiin aktiivisesti seké passiivisesti kummaltakin testattavalta ensimmaisell4 ja viimei-

sell& ohjauskerralla.

Testi suoritetaan hoitopoydélla selinmakuulla ja aloituksessa testattavalla tulee olla
symmetrinen asento ja polvet ojennettuina. Alaselka ja ristiluu tulee olla tasaisesti hoi-
topOytaa vasten ja lantio tulee olla stabilisoituna. Passiivisessa suoran jalan nostossa
testaaja asettaa katensa testattavan akillesjanteen kohdalle ja toinen kési testattavan

polven yl&puolelle reisilihaksen paalle. Alaraajaa nostetaan passiivisesti ylospain ja
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polvi ei saa fleksoitua eli koukistua liikkeen aikana. Testi suoritetaan rauhallisesti jat-
kuvalla liikkeelld, kunnes saavutetaan testattavan maksimaalinen liikerata. Tulokseksi
Kirjataan yl6s maksimaalinen asteluku, johon testattavan alaraajan pystyy passiivisesti
nostamaan. Testi suoritetaan kolmesti molemmille alaraajoille ja tulokset kirjataan
yl6s. Normaali takareiden liikkuvuus on noin 80 astetta, kun lonkka on fleksiossa.
(Clarkson 2013, 278-279.)

Aktiivinen testaus eroaa passiivisesta siten, etté testattava nostaa aktiivisesti alaraa-
jansa ylos. Testin tekija huomioi testattavan lantion asennon, jotta liike ei kompen-
soidu lantiosta mittauksen aikana. Tousignantin ym. (2005, 556-558) mukaan testin
luotettavuuteen vaikuttaa testaajan ammattitaito, testin tekeminen ja saatujen tulosten
Kirjaaminen aina samalla tavalla mittaustilanteessa. SLR-testi todetaan olevan luotet-

tava ja se on yleinen mittari tutkittaessa.

6.4 Harjoittelu ja ohjauskerrat

Ohjauskertoja jarjestettiin kerran viikossa viiden viikon ajan ja tutkittavat osallistuivat
jokaiselle ohjauskerralle. Tapaustutkimus toteutettiin kuntokeskuksen liikuntasalissa,
jossa ohjattua faskiakasittelya tehtiin highrollerilla noin 45 minuutin ajan, yhté ohjaus-
kertaa kohden. Ohjauskerran kokonaiskesto liikkuvuustesteineen oli tunnin verran ja
tapaamiset pidettiin seitsemén aikaan alkuillasta. Rullauksessa késiteltiin pinnallista
posteriorista linjaa ja syvaa faskialinjaa. Faskiakésittelyssa ei rullattu frontaali- tai yl&-
raajojenlinjauksia. Jokaisella ohjauskerralla rullattiin samat alueet, johon kuuluivat
jalkapohjat, pohkeet, takareidet, pakarat ja selkd. Rullaukseen varattu aika jaettiin
osiin, jotta jokaiselle rullattavalle alueelle oli saman verran kasittelyaikaa. Kehon oi-
kean puolen kasiteltaviin alueisiin varattiin rullausaikaa noin 22 minuuttia, kuten vas-

taavasti myds vasemmalle puolelle.

Ohjauspaivind suositeltiin valttdmaan raskasta liikuntaa tai saliharjoittelua, jotta suun-
nitellut ohjauskerrat voitiin pitdd kehonhuoltopéivind. Testattavia ohjeistettiin teke-
maan kevytté liikuntaa ennen ohjauskertoja, esimerkiksi kuntopyordéilya tai kavelya

noin 5-10 minuuttia, jotta lihaksiin saatiin alkulampd ennen rullausta. Yleiselld kehon
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lammittelylla on positiivista vaikutusta myos faskian joustavuuteen (Lindberg 2015,
148).

Rullauksessa kaytettiin kevyité ja kovia tekniikoita. Kevyet tekniikat ovat paineeltaan
kevyitd, ja niilla aloitetaan rullausharjoitus ennen kovempien tekniikoiden kéaytta-
mistd. Rullausharjoitus aloitettiin nopeilla pitkilla rullauksilla, jotta lihaksiin saatiin
alkulampo6a. Vaikutus faskiakalvoihin on vahainen, silla kevyet tekniikat vaikuttavat
enemman aineenvaihduntaan ja lihaksen pituuteen (Laitinen 2016). Tdéman jéalkeen

tehtiin hitaasti pitki& rullauksia, jossa painetta sai kayttdd enemman.

Kovissa tekniikoissa painetta kaytetddn enemman, mutta kasiteltava lihas tulee pitéa
mahdollisimman rentona. Kovia tekniikoita kdytettiin kehon avaamisessa. Tutkitta-
ville ohjattiin kolme erilaista kovaa rullaustekniikkaa, joita olivat pyorivé rullaus, si-
vuttainen liike ja triggerpisteiden painaminen. Pyo6rivalla rullaustavalla kasiteltiin fas-
kiakalvoa ja lihasta, kun taas sivusuuntaisella rullauksella vaikutetaan koviin kohtiin,
jossa iho ei liiku. Triggerpisteita kasiteltiin painamalla kohtisuoraan kipedaan kohtaan

vahintadn 30 sekunnin ajan.

6.4.1 Ensimméinen ohjauskerta

Kesékuun alussa pidettiin ensimmaéinen ohjauskerta, jolloin taytettiin suostumus- ja
kyselylomake. Suostumuslomakkeessa (Liite 3) tutkittavat allekirjoittivat suostumuk-
sensa osallistumiseen. Lomakkeessa tuotiin myds ilmi osallistumisen vapaaehtoisuus
ja oikeus keskeyttdd mukana oleminen sekd mahdolliset riskit, hyddyt, yhteystiedot ja
tapaustutkimuksen luottamuksellisuus. Lomakkeiden tayton jalkeen mitattiin kolmella
yrityskerralla eteentaivutustesti, jonka tulokset kirjattiin yls. Eteentaivutustestin jal-
keen mitattiin SLR eli suoran jalan nosto Myrin-mittarilla mitattuna. Testitulokset mi-
tattiin oikeasta ja vasemmasta jalasta aktiivisesti seka passiivisesti. SLR mitattiin kol-
mesti molemmista jaloista ja tulokset kirjattiin yls. Liikkuvuustestien jalkeen aloitet-
tiin rullausharjoitus, joka kesti noin 50 minuutin ajan. Tutkittavat saivat ohjeita rul-

lauksen erilaisista menetelmistd, ja heitd ohjeistettiin putkirullan k&yton aikana. Eteen-
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taivutus ja SLR testi tehtiin uudelleen rullauksen paatyttyd. Kotivenyttelyja varten an-
nettiin ohjeistus ensimmaisella tapaamiskerralla, ja venytyksien oikeanlainen suoritus-

tapa kaytiin yhdessa lapi.

6.4.2 Ohjauskerrat 24

Ohjauskerrat 2—4 toteutettiin kesakuun aikana. Ohjauskerrat aloitettiin eteentaivutus-
testilld, joka mitattiin kolmesti, ja tdmén jélkeen ohjattiin rullausta highrollerilla noin
45 minuutin ajan. Rullauksessa késiteltiin samat alueet kuin ensimmaisell& ohjausker-
ralla. Rullauksen paatyttya tehtiin uudelleen eteentaivutustesti, jotta saatuja tuloksia

pystyttiin vertailemaan keskenaén ohjauskerran alussa ja lopussa.

6.4.3 Viimeinen ohjauskerta

Viimeinen eli viides ohjauskerta toteutettiin heindkuun alussa, jolloin mitattiin eteen-
taivutustesti ja SLR samoin kuin ensimmaiselld kerralla. Liikkuvuustestien jalkeen oh-
jattiin 45 minuuttia rullausta, ja rullauksen péaatyttyé toteutettiin samat litkkuvuustestit
uudelleen. Viimeiselld ohjauskerralla tutkittavat saivat kyselylomakkeen taytettavaksi
(Liite 2). Lomakkeessa kysyttiin rullauksesta, lihaskireydestd, kotiohjelmasta, liikun-
nasta ja kokemuksista. Rullauksesta kysyttiin, ovatko tutkittavat kéyttaneet putkirullaa
ohjauskertojen lisaksi, koska tutkittavat saivat ohjausta rullaukseen vain ohjauskertoja
varten. Kyselylomakkeessa kaytettiin asteikkoa yhdestd kymmeneen, jonka tarkoituk-
sena oli selvittdd, kuinka Kireilta takareidet tuntuivat tutkittavien mielesta ohjausker-
tojen jalkeen. Samaa asteikkoa kéytettiin myds ensimmadiselld ohjauskerralla, jotta voi-

tiin verrata aloituksen ja lopetuksen vastaustulosten mahdollisia eroavaisuuksia.

Lomakkeessa kysyttiin liikunnan harrastamisen maard tapaustutkimuksen aikana.
Talla kysymykselld haluttiin tietdd, lisdéntyiko vai véhenikd liikkunnan harrastamisen
maaré viiden viikon aikana, koska se voi vaikuttaa liikkuvuuteen. Liséksi tutkittavilta
kysyttiin, ovatko he muuttaneet viidessé viikossa jotakin asiaa, joka voisi vaikuttaa
liikkuvuusmittausten tuloksiin. Tutkittavat saivat kertoa omin sanoin, huomasivatko
he eroa takareisien kireydessé viimeisen ohjauskerran jalkeen verrattaessa ensimmai-

seen kertaan. He saivat myos vapaasti kertoa, oliko tapaustutkimuksesta hyotyé ja mita
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ajatuksia se oli herattanyt. Lopuksi tutkittavat saivat suullisesti kuvailla omia koke-

muksiaan ohjauskerroista.

6.5 Kotiohjelma

Tutkittaville annettiin kirjallinen kotiohjelma venyttelyliikkeistd, jotka kohdistuivat
posteriorisen linjan ja toiminnallisen takalinjan lihaksiin (Liite 4). Venytysliikkeiden
oikeanlainen suoritustapa ohjeistettiin ja ndytettiin ensimmaiselld ohjauskerralla. Ve-
nyteltaviin lihasryhmiin kuuluivat pohkeet, takareidet, pakarat ja selkd. Tutkittavat
aloittivat tekemdan venyttelyja ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen, kun he olivat
saaneet kirjallisen kotiohjelman. Venyttelyd ohjeistettiin tekeméan 2—-3 kertaa vii-
kossa, koska tutkimusten mukaan t&m& maara lisad tehokkaasti nivelten liikkuvuutta
aikuisvaestolla (Suni & Taulaniemi 2012, 144). Yhta lihasryhmaa tuli venyttaa 30 se-
kunnin ajan, jonka jalkeen pidettiin tauko, ja venytys toistettiin uudelleen. Venyttelyyn
kaytettava aika oli yhteensda 10-15 minuuttia.

Menetelmana kaytettiin staattista venytystd, jota tehtiin aktiivisesti omalla lihastyo6lla.
Staattisessa venytyksessé kohdelihas vied&én rauhallisesti venyttdvaan asentoon, kun-
nes tuntee lihaksessa kireytta ja samalla henkil® pyrkii tietoisesti rentouttamaan lihak-
sen (Suni & Taulaniemi 2012, 145).

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Kyselyn tulokset

Tapaus A on 21-vuotias nainen, joka harrastaa kuntosaliharjoittelua ja k&y jumppatun-
neilla yhteensd kolme kertaa viikossa. Han harrastaa hyotyliikuntaa kavelemalld kou-
luun kilometrin verran ja venyttelee jalkojaan noin kerran kuussa. Taustalla on kym-
menen vuoden jalkapallon harrastaminen, mutta h&n on lopettanut pitk&aikaisen har-
rastuksen pari vuotta sitten. Tapaus A oli kesatoissa intervention aikana ja teki fyysista

seisomatyotd, johon kuului tavaroiden nostelua, kdvelemisté ja porraskévelyd. Han ei
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ole kayttanyt putkirullaa ennen interventiota, ja tuntee takareisissé olevan lihaski-
reytta.

Tapaus B on 50-vuotias nainen, joka harrastaa monipuolisesti erilaista liikuntaa noin
viisi kertaa viikossa ja tekee istumaty6td. Ha&n tuntee, ettd lihaskireyttd on erityisesti
takareisissd, ja tydmatkan vuoksi han ajaa autolla kaksi tuntia péivassa. Liikuntahar-
rastuksiin kuuluu luistelua, hiihtoa ja erilaisia jumppatunteja. Han lenkkeilyttdd koi-
raansa kerran péivassa noin 45-60 minuuttia. Tapaus B on kayttanyt putkirullaa ennen
interventiota, mutta sen kaytto on ollut epasaannollistd. Han venyttelee jalkojaan kah-
desti kuukauden aikana. Vasemmassa lonkassa on todettu olevan nivelrikkoa, joka oi-
reilee erityisesti levossa. Hanen kokee, etté liikunta ja venyttely tuntuvat olevan par-

haat apukeinot nivelrikon oireisiin.

Takareisikireyden arvioinnin menetelméné kaytettiin asteikkoa yhdesta kymmeneen.
Tapaus A vastasi ensimmaiseen kyselylomakkeeseen takareisikireyden olevan as-
teikon mukaan viisi ja vastaavasti tapaus B vastasi kahdeksan. Viimeisella ohjausker-
ralla kyselylomakkeeseen tapaus A vastasi takareisikireyden olevan kaksi ja tapaus B
vastasi viisi. Molemmilla tutkittavilla takareisienkireys vaheni asteikon mukaan kolme

numeroa alaspain viiden viikon aikana.

Kyselylomakkeeseen tutkittavat vastasivat, etteivat he tehneet putkirullausta kotona
ohjauskertojen liséksi. Tallgin tutkittavilla oli saman verran rullausharjoittelua viiden
viikon ohjauskertojen aikana. Viimeiseen kyselylomakkeeseen tutkittavat vastasivat
tehneensé venyttelya saamansa kotiohjelman mukaan, ja he olivat venytelleet 2-3 ker-
taa viikossa 10-15 minuutin ajan. He vastasivat myds, etta liikunnan harrastamiseen
kaytettdva aika oli pysynyt samana intervention aikana. Tutkittavat eivat muuttaneet

viiden viikon mitaan asiaa, miké olisi voinut vaikuttaa litkkuvuusmittausten tuloksiin.

Tapaus A kertoi, ettd huomasi liikkuvuuden lisé&ntyneen ja takareisikireys véheni rul-
lauksen ja venyttelyiden ansiosta. Viimeiseen kyselylomakkeeseen hén kirjoitti, etta
sai tietoa rullauksesta ja takareisien kireydesta ohjauskertojen aikana. Hanen mieles-
t4&n ohjauskerroista oli hyotya. Tapaus A:n kokemukset ohjauskerroista olivat myon-

teisia.
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Tapaus B huomasi eroa palautumisen suhteen, ja vasemman lonkan nivelrikon oireet
vahenivat liikkuvuuden lisdantymisen seurauksena. Saanndllisen rullauksen ja venyt-
telyn hyotyna hén koki, etté lihakset palautuvat nopeammin liikuntasuorituksen jélkei-
sina paivind. Tapaus B kertoi, etta lihaskireys on helpottanut ja olo on vetreampi. Ha-
nen mielestd&n ohjauskerrat olivat miellyttavid, ja han aikoo jatkaa rullausta tapaus-
tutkimuksen jalkeen.

7.2 Eteentaivutustestin tulokset

Eteentaivutustestin mittaustuloksia havainnollistaa (Kuvio 1). Kuvioon on merkitty
paras tulos kolmesta yrityskerrasta ennen rullausta ja rullauksen jilkeen. ”Alku” tar-
koittaa ohjauskerran alussa tehtdvaa liikkuvuustestausta ja ’loppu” ohjauskerran lo-
pussa uudelleen toteutettavaa testausta. Kuvioon on merkitty viisi toteutunutta ohjaus-

kertaa. Tapaus A vastaa sinistd viiva ja tapaus B vastaa oranssia viivaa.

Tulosten mukaan tapaus B:11a oli alussa ennen rullausta parempi liikkuvuus kahden
senttimetrin verran kuin tapaus A:lla. Ensimmaisen ohjauskerran rullauksen jalkeen
molemmilla lisadntyi litkkuvuus kolmesta neljadn senttimetriin. Eteentaivutustestin
kuviossa ohjauskerran alun ja lopun véliset litkkuvuuden muutokset perustuvat rul-
lauksen vaikutukseen. Rullauksen ja venyttelyiden yhtendinen vaikutus nakyy koko-

naisena janana ensimmaisesta ohjauskerrasta viimeiseen kertaan.

Neljannelld ohjauskerralla tapaus A:lle vaihdettiin highrolleriin nelja senttimetria ly-
hyemmaét tukijalat, koska hanen oli haastava 16ytaa hyvéaa asentoa, kun rullattiin taka-
reisid ja pohkeita. Rullan tukijalkojen vaihdon jalkeen rullausasento muuttui ergono-
misemmaksi. Rullaan olisi vaihdettu aiemmin lyhyemmat tukijalat, mikali ohjaajakou-
lutuksessa olisi tullut esille, ettd highrolleriin on saatavilla eri kokoisia tukijalkoja. Pa-
rempi rullausasento saattoi myos vaikuttaa positiivisesti eteentaivutustestin tuloksiin.
Loppua kohden tapaus A:n tulokset kehittyivét lahes 70 senttimetriin saakka. Vastaa-
vasti tapaus B:n tulokset tasaantuivat kolmannen ohjauskerran jélkeen, silla mittaus-

tulosten erot olivat endé yhdesta kahteen senttimetriin viimeisilla ohjauskerroilla. Ta-
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paus A:n eteentaivutustestin liikkuvuuden tulokset kehittyivét viidessé viikossa yh-
teensé neljatoista senttimetrié alkutilanteesta. Vastaavasti tapaus B:n tulokset kehittyi-

vit kahdeksan senttimetria.

70
" Eteentaivutustesti
66
64
62
60

58

Cm

56
54
52

50
lalku 1loppu 2alku 2loppu 3alku 3loppu 4alku 4loppu 5alku 5 loppu

TapausA 55 59 58 63 61 63 64 67 66 69
TapausB 57 60 60 63 62 64 63 64 64 65

Kuvio 1. Eteentaivutustestin mittaustulokset.

7.3 Suoran jalan noston testitulokset

Suoran jalan noston eli SLR:n keskiarvoja testituloksista esittaa (Taulukko 2). Tauluk-
koon on eritelty aktiivinen ja passiivinen mittaustapa. Tapaus A:lla oli parempi liikku-
vuus vasemmassa jalassa kuin oikeassa jalassa, kun mitattiin SLR aktiivisesti ja pas-
siivisesti. Vastaavasti tapaus B:11a oli padasiassa parempi liikkuvuus oikeassa jalassa
kuin vasemmassa jalassa. Molempien tutkittavien tulokset kehittyivat nousujohteisesti

ensimmadisella testikerralla, ja heill& oli normaali takareiden liikkuvuus.

Viidennell& ohjauskerralla tehtiin toinen mittaus, jolloin tuli enemman eroavaisuuksia
testituloksiin, kun mitattiin SLR-testid aktiivisesti. Ennen ohjattua rullausta tapaus
B:11& oli parempi liikkuvuus oikeassa jalassa kuin rullauksen jalkeen. Vastaavasti ta-

paus A:lla oli vasemmassa jalassa enemman liikkuvuutta ennen rullausta kuin rullauk-
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sen jalkeen. Viimeisell4 testikerralla SLR-testissa tutkittavien liikkuvuus lisdantyi va-
hemmaén kuin ensimmaisell& kerralla. Molempien tutkittavien liikkuvuus liséantyi ak-

tiivisessa ja passiivisessa mittaustavassa viiden viikon aikana.

Taulukko 2. Aktiivisen ja passiivisen SLR:n tulokset mitattuna oikeasta ja vasemmasta

jalasta.
aktiivinen passiivinen
mittaus mittaus
Tapaus A Tapaus B Tapaus A Tapaus B
(o/v) akt. (o/v) akt. (o/v) pas. (o/v) pas.
1. kerran alku 79°/92° 93°/89° 89°/101° 107°/100°
1. kerran loppu 85°/93° 99°/94° 90°/109° 107°/113°
5. kerran alku 84°/99° 101°/91° 98°/103° 115°/111°
5. kerran loppu 89°/97° 96°/97° 98°/109° 115°/115°
8 POHDINTA

8.1 Tutkimusmetodit

Tutkimusongelmien ratkaisussa kaytettiin mittareina vartalon eteentaivutustesti,
SLR-testi& ja kyselylomakkeita. Kaksi liikkuvuustestia valittiin, koska ne ovat luotet-
tavia testejd, ja niiden avulla voitiin tutkia opinndytetytssa mitattavaa asiaa eli liikku-
vuutta. Takareisikireyden muutoksia voitiin analysoida liikkuvuustestien ja kyselylo-
makkeiden tulosten avulla. SLR eli suoran jalan nosto on yleinen testi, jota fysiotera-
peutti tarvitsee tydsséén, ja se on toistettavuudeltaan hyva. Eteentaivutustesti on ylei-

sesti kaytetty ja luotettava testi mittaamaan tyoikaisten henkildiden hamstring-lihasten
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joustavuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Kyselylomakkeen avulla saatiin
kerattya tutkittavilta tietoa asioista, jotka vaikuttavat litkkuvuuteen. Naitd asioita olivat
esimerkiksi tydnlaatu, liikunnan ja venyttelyn maara. Liikkuvuuteen vaikuttaa muun
muassa venyttelyn saannéllisyys, tyon fyysisyys ja tapa-asennot. Valittujen mittarien
katsottiin sopivan tutkimuksen tarkoitukseen, ja niiden avulla saatiin selvitettya liik-
kuvuuden muutoksia. Testaustilanteen aikana ei ollut hairiotekijoita, sill4 ohjaustila
oli varattu vain tapaustutkimusta varten. Testit tehtiin aina samalla tavalla ja samassa

paikassa.

8.2 Johtopaatokset

Tapaustutkimukseen valittiin kaksi eri-ikdista naista, jotta lilkkuvuuden tuloksia voi-
tiin vertailla keskendéan. Ohjauskertojen tavoitteena oli mahdollisesti lisata tutkittavien
liikkuvuutta ja véhentaa lihaskireyden tunnetta takareisissa. Tutkimusongelmiin saa-
tiin vastaukset, koska lopputuloksena molempien tutkittavien liikkuvuus lisadntyi tes-
titulosten perusteella. Liséksi tutkittavat kokivat hyotya rullauksesta ja venyttelyisté,
koska lihaskireyden tunne vaheni kyselylomakkeiden vastausten perusteella. Tapaus
B:n lonkan nivelrikon oireet vahenivét viiden viikon intervention aikana. Harjoittelu-
menetelmilld oli myonteisid vaikutuksia nivelrikon oireisiin, kun liikkuvuus lisadntyi.
Nivelrikon oireiden lievittyminen oli positiivinen tulos, silla tapaus B, kertoi vasta vii-
meisellda ohjauskerralla huomanneensa asian. Kiputilat ja oireet huomataan herkaésti,
mutta Kiputilan poistuessa tai véhentyessa ihminen ei valttaméattd huomaa reagoida asi-
aan yhté nopeasti.

Eteentaivutustestissa tapaus A:n liikkuvuus lisédantyi jokaisella ohjauskerralla. Tapaus
B:I1& liikkuvuus kehittyi alussa nopeammin, kunnes kolmannen ohjauskerran jalkeen
liikkuvuus lisééntyi endd noin yhden senttimetrin verran ohjauskertaa kohden. Tapaus
B:11a liikkuvuus ei enda lopussa lisdantynyt samaan tapaan kuin tapaus A:lla. SLR-
testissd ensimmaiselld testikerralla saatiin parempia tuloksia kuin viimeisella testiker-
ralla, jolloin litkkuvuusmittausten tulokset tasaantuivat. SLR-testissa tulokset olivat
molemmilla tutkittavilla reilusti yli normaalin 80 asteen rajan. Vartalon eteentaivutus-
testi antoi tarkempia tuloksia litkkuvuuden muutoksista intervention aikana. Tuloksia

tarkasteltaessa on huomioitava, ettd tutkittavat eivat venytelleet ennen ohjauskertoja,
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ja kumpikaan heistd ei tehnyt rullausta ohjauskertojen ulkopuolella. Youdas, Krause
& Hollman (2008, 303) totesivat, ettd eteentaivutustestissa sukupuolella ja i&lla oli
merkittava vaikutus. Tulokset 20-49-vuotiailla oli selkeésti 60—79-vuotiaita parempia.
Eteentaivutustestissa naiset saivat parempia tuloksia kuin miehet. 1k& voi vaikuttaa
liikkuvuustestien tuloksiin ja niiden kehittymiseen, koska ik&éantyessé lihasten jayk-
kyys liséantyy ja notkeus vahenee (Suni & Taulaniemi 2012, 98, 132).

Molempien tutkittavien liikkuvuus lisdéntyi viiden viikon aikana, mutta tapaus A:lla
liikkuvuus lisdéntyi vartalon eteentaivutustestissé yhteensa kuusi senttimetrid enem-
méan kuin tapaus B:lla. Katsausartikkelissa todettiin olevan paljon tutkimusnayttoa
siitd, ettd litkkuvuuden lisddntyminen nelipdisessa reisilihaksessa, hamstring-lihak-
sissa ja pohjelihaksissa, johtuu paéasiassa lisadntyneesta venytyksen sietokyvysta, kun
venyttelyharjoittelun kesto on 3-8 viikkoa. (Weppler & Magnusson 2010, 438-447.)
Viiden viikon intervention aikana molemmat tutkittavat olivat venytelleet saamansa
ohjeen mukaan 2-3 kertaa viikossa 10-15 minuutin ajan. Liikkuvuuteen vaikutettiin
viidelld ohjatulla faskiakésittely kerralla ja kohdennetuilla staattisilla venytyksilla.
Tutkimuksen mukaan putkirullan kéytté yhdessa staattisten venytysten kanssa lisaa
liikelaajuutta enemmaén kuin pelkka rullausharjoitus tai staattiset venytykset (Mohr,
Long & Goad 2014, 269-299).

Ohjauskerroilla kéytetyt rullaustekniikat perustuivat ohjaajakoulutuksessa saatuun
materiaaliin. Rullaukseen kaytettavé aika rajattiin 45 minuuttiin, koska tdssa ajassa
ehdittiin késittelemaén yhden faskialinjan kevyilla ja kovilla rullaustekniikoilla. Oh-
jattuun faskiakasittelyyn kuluu enemman aikaa, jos rullaus toteutetaan eri tekniikoilla
useammalle faskialinjalle. Rullausmenetelmien valintaan vaikuttaa se, mita rullauk-
sella halutaan saada aikaan. Kovat rullaustekniikat ovat keholle harjoitus ja niit4 kay-
tetadn lihasten ja lihaskalvojen avaamiseen. (Laitinen 2016.)

Mikali kehossa on lihaskireyksia voi jokin muu alue kompensoida liikettd. Kompen-
saatio voi johtaa siihen, ettd jokin alue kehossa kuormittuu suhteessa muihin liikaa,
miké aiheuttaa kipuja seké kireyksié ja johtaa kontrolloimattomaan liikkeeseen (Luo-
mala & Pihlman 2013). Kehon asento ja ryhti voivat muuttua paremmaksi rullauksen
ja venyttelyn myotd, kun kiristavéat lihakset vapautuvat lihasjannityksesta harjoitusten

avulla.
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8.3 Opinnaytetydprosessin ja tyon arviointi

Energy Puls Wellness Center Oy ryhtyi opinnaytetyon toimeksiantajaksi, kun keskus-
telu tapaustutkimuksesta kaytiin yhdessé Pulsin toimitusjohtajan kanssa. Tapaamisen
tarkoituksena oli esittdd opinnaytetydsuunnitelma ja sen tavoitteet. Toimeksiantaja
kiinnostui aiheesta, koska Puls-kuntokeskuksessa jérjestetddn rullaustunteja ja high-
rollerin kayton vaikutuksista haluttiin lisda tietoa. Toimeksiantaja saa kayttoonsa ta-
paustutkimuksen tulokset posterimuodossa, joka voidaan asettaa esille asiakkaiden
nahtéville. Posteriin tulee taulukot sek& tulokset rullauksen ett& venyttelyjen vaikutta-

vuudesta.

Opinnaytetyoprosessi alkoi 2016 talvella, kun suunnittelin, mik& opinnéytetydn aihe
voisi olla. Aiheen valintaan vaikuttivat erityisesti kiinnostavat asiat alan opinnoissa ja
tyoharjoitteluissa. Tarkoituksena oli tehda faskioihin liittyva opinnéytetyo, sill4 aihe
oli motivoiva ja ajankohtainen. Fysioterapian koulutusohjelmassa faskioita kdydaan
lapi vield vahaisesti, joten opinndytetydsta oli paljon ammatillista hyotyd. Opinnéyte-
tyon avulla pystyin syventdmaéan asiantuntemusta faskioihin, koska ohjauskerroilla
tehtiin ohjattua faskiakasittelyé, ja teoriaosaa varten oli luettava paljon sidekudoksista
kertovaa kirjallisuutta. Tyon kirjallista osiota varten kaytdssa oli erilaisia Kirjoja, ar-
tikkeleita ja tutkimuksia faskioista seké venyttelystd. Englanninkielisisté lahteista [0y-
tyi uusimpia tutkimuksia rullauksen ja venyttelyn vaikutuksista. Kaytetyilla lahteilla
pystyi perustelemaan, ja tukemaan opinnaytetydhdn valittuja menetelmia.

Ensimmaisen suunnitelman mukaan tapaustutkimus piti tehda foamrollerilla, mutta
toimeksiantaja ehdotti, ettd tapaustutkimuksessa kaytettaisiin highrolleria, koska Puls
oli ottanut niit4 kayttoonsa. Kyseisen rullan kayttoa varten kuntokeskus jérjesti high-
roller-ohjaajakoulutuksen, jossa opetettiin rullaustekniikat ja rullan kayton perusasiat.
Highrollerin kaytosté ei ole aikaisemmin tehty tapaustutkimusta, ja sen eroavaisuus
muihin rulliin liittyy paremman rullausasennon I6ytdmiseen tukijalkojen avulla. Opin-
naytetyon toiminnallinen osuus toteutui suunnitelmien mukaan, ja ohjauskerrat pys-
tyttiin jarjestamaan sdénnollisesti kerran viikossa. Ohjauskerrat alkoivat kesékuussa ja
ne jatkuivat heindkuun alkuun asti. Tapaustutkimuksen jalkeen tehtédvané oli tulosten

analysointi, ja opinndytetyon kirjallisen osuuden tydstaminen.
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Kokonaisuudessaan opinnédytetyoprosessi sujui suunnitelman mukaan. Molemmat tut-
kittavat paasivat osallistumaan jokaiselle ohjauskerralle, joka lisasi tulosten luotetta-
vuutta. Opinndytetydssa ei kéytetty hypoteesia eli olettamusta, koska tarkoituksena oli
tutkia, miten ohjattu faskiakasittely ja kohdennetut venytykset vaikuttavat liikkuvuu-
teen. Saatujen tulosten perusteella voidaan olettaa, ettd sdanndllisesti tehtavalla rul-
lauksella, ja kohdennetuilla staattisesti tehtavilla venyttelyliikkeill4 on hy6tya liikku-

vuuden lisddmisessa.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tapaustutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia, joten ohjattua faskiakésittelya ja
kohdennettua venyttelya tulisi tutkia lisda. Faskia on aiheena ajankohtainen ja siita
tehdaan jatkuvasti lisdd yksittéisia tutkimuksia. Jatkotutkimuksissa olisi mielenkiin-
toista tehd& tapaustutkimus ilman kotivenyttelyé ja tutkia, onko pelkalla rullauksella
hyotya liikkkuvuuden lisaédmisessa. Liséksi suuremman otannan kayttdminen antaisi
enemman tuloksia analysoitavaksi, ja se lisdisi tutkimuksen luotettavuutta harjoittelun
vaikuttavuudesta. Tata opinndytetyota varten valittiin kaksi testattavaa, koska resurssit
eivét riittaneet isompaan osallistujamaaradan. Ohjattua faskiakasittelyd tehtiin poste-
rioriselle linjalle, joten jatkossa aihetta voisi jatkaa kasittelemalld my6s muita fas-
kialinjoja, kuten spiraali- tai lateraalilinjaa, ja tutkia useamman faskialinjan késittelyn

vaikutuksia liikkuvuuteen.
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KYSELYLOMAKE TAPAUSTUTKIMUKSEN TOTEUTUSTA VARTEN
Rastita/kirjoita viivoille

1. Ika&:
2. Sukupuoli:

3. Oletko ennen tata tutkimusta tehnyt putkirullausta?

ei kylla_

4. Jos vastasit kyll&, oletko kéyttanyt putkirullaa sdé&nndllisesti viimeisen kuu-
kauden aikana vahintaan kerran viikossa?

ei kylla

5. Asteikolla 1-10, kuinka Kireilta takareitesi tuntuvat? (esimerkki asteikosta; 1
ei yhtdan kireét, 10 erittain kireat)

6. Kuinka usein venyttelet jalkojasi/takareisiasi?
1. Kerran tai useammin viikossa
2. Kerran kahdessa viikossa
3. 1 krt kuussa tai harvemmin

7. Kerro tyonkuvastasi, teetkd istuma-/seisomaty6té ja onko tyosi fyysisesti ra-
sittavaa?

8. Kerro omin sanoin liikuntaharrastuksestasi/harrastuksistasi ja mahdollisesta
hyotyliikunnasta. Kuinka usein harrastat liikuntaa?

9. Lisatietoa, jota haluat kertoa.
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KYSELYLOMAKE TAPAUSTUTKIMUKSEN OHJAUSKERTOJEN JALKEEN

1. Oletko tehnyt rullausta kotona ohjauskertojen liséksi?

ei kylla_

2. Jos vastasit kylla, oletko kayttanyt putkirullaa sd&nnollisesti, esimerkiksi ker-
ran viikossa/kahdessa viikossa?

ei kylla

3. Asteikolla 1-10, kuinka Kireilta takareitesi tuntuvat nyt viiden viikon ohjaus-
kertojen jalkeen? (esimerkki asteikosta: 1 ei yhtaan kireat, 10 erittéin Kireét)

4. Kuinka usein olet venytellyt kotiohjelman mukaan viiden viikon ohjauskerto-
jen aikana? (Saamasi ohjeistus venyttelystd 2—3 krt viikossa 10-15 minuuttia
kertaa kohden)

1. 2-3 kertaa viikossa

2. 1krtviikossa

3. Kerran kahdessa viikossa tai harvemmin
4. Enyhtdén

5. Onko liikuntaan kayttdmasi aika muuttunut ndiden ohjauskertojen aikana vai
pysynyt samana? Oletko muuttanut jotakin asiaa viiden viikon aikana, joka
voisi vaikuttaa litkkuvuusmittausten tuloksiin?

6. Kerro omin sanoin, huomaatko eroa takareisien kireydessé nyt viidennella
ohjauskerralla verrattuna ennen ohjauskertojen alkamista? Onko mielestéasi
t&sta tapaustutkimuksesta ollut sinulle hyotya?

7. Kuvaile vapaasti kokemuksiasi ohjauskerroista.
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Suostumuslomake

Sinut on valittu osallistujaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijan opin-
naytetyon tapaustutkimukseen, jossa mitataan liikkuvuutta, ja ohjataan rullausta highrollerilla
sekd tehdaan erikseen venyttelyd. Tapaustutkimus kestéa viisi viikkoa ja ohjauskertoja jérjes-
tetdan kerran viikossa.

Ensimmaisell& tapaamiskerralla annetaan taytettavaksi suostumus- ja kyselylomake. Tamén
jalkeen tehd&an tutkittaville lilkkuvuuden mittaukset, joita ovat suoran jalan nosto ja vartalon
eteentaivutus istuen. Liikkuvuustestien jalkeen aloitetaan rullauksen ohjaus, ja lopuksi rul-
lauksen jélkeen tehddan uudelleen liikkuvuustestit.

Yhteen ohjauskertaan on varattu aikaa n. 60 min/kerta. Ensimmaéiselld tapaamiskerralla aikaa
on varattu n. 90 min (lomakkeiden tayttoon, liikkuvuustesteihin ja ohjaukseen). Liikkuvuus-
testien mittausta ja harjoittelun ohjausta varten sinulla tulisi olla joustavat vaatteet. Sinua tul-
laan vastaan kuntokeskuksen vastaanoton l&heisyydessa ja opastetaan sieltd ohjaukselle sopi-
vaan tilaan.

Molemminpuoliset hyddyt

Saat tietoa omasta toimintakyvystasi seka liikkuvuudestasi ettd ohjausta rullauksen oikeaan
tekniikkaan. Tapaustutkimuksesta saadaan tietoa rullauksen ja venyttelyn vaikutuksista liik-
kuvuuteen.

Huomioitavaa

Rullauksen ei kuulu aiheuttaa kipua, mutta rullaus voi tuntua valilla epamukavalta esimerkiksi
lihaskireyksien vuoksi.

Luottamuksellisuus

Opinnaytetydntekija huolehtii osallistujien yksityisyydensuojasta. Osallistujien tietoja sisalta-
vat tutkimus- ja kyselylomakkeet havitetdan tietosuojan edellyttamalla tavalla.

Osallistuminen

Osallistuminen on omalla vastuulla ja vapaaehtoista. Sinulla on oikeus keskeyttaa tutkimuk-
sessa mukana oleminen.

Y hteystiedot

Jos sinulle tulee jotain kysyttavaa opinndytetyohon tai harjoittelun ohjaukseen liittyen, otathan
ystavallisesti yhteyttd puhelimitse tai sdéhkdpostilla. Olen lukenut suostumuslomakkeen tiedot,
ja minulle on annettu mahdollisuus esittd4 kysymyksié.

Allekirjoitus ja nimenselvennys Paivays
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Kotiohjelma

» Venyttely4 tulee tehda 2—3 kertaa viikossa.

= Yhden venyttelyharjoittelun kokonaiskesto tulisi olla 10-15 minuuttia, ja yhta
lihasryhmaa venytetdén 30 sekunnin ajan. Venytyksen jalkeen pidetaan tauko
ja venytys toistetaan uudelleen. Tamén jéalkeen siirrytdan venyttelemaan uutta
kohdelihasta.

= Muista venytelld molemmat puolet pohkeista, takareisista ja pakaroista.
= Menetelmdnd kéytetdén staattista venytystd, jossa kohdelihas viedaan rauhal-
lisesti venyttavaan asentoon, kunnes tuntee lihaksessa kireyttd. Pyri samalla

rentouttamaan venytettavé lihas. Muista hengittaa rauhallisesti venytyksen ai-
kana, silla se lisda venytyksen tehoa.

Venyteltaviin lihaksiin kuuluvat;

= pohkeet
= takareidet
= pakarat

= selkd



