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DOMS eli viivastynyt lihasarkuus on lahes jokaiselle tuttu harjoittelun jalkeinen oire. DOMS
ilmenee tyypillisesti silloin, kun liikuntaa on harrastettu pidemman tauon jalkeen tai aiempaa
kovemmalla intensiteetilld. Yleisimmat oireet ovat lihasten kivun ja kankeuden tunne, joita voi-
daan arvioida raportoimalla koettua lihasarkuutta. DOMS-oireisiin on pyritty vaikuttamaan mo-
nin eri keinoin, joista yksi yleisimmistd on passiivinen venyttely. Passiivisen venyttelyn hyo-
dyllisyys viivastyneen lihasarkuuden lieventajané on kuitenkin epéselva. Vaikka aihepiirin tut-
kimus on lisdantynyt, tulokset eivét ole tuottaneet selkedd vastausta passiivisen venyttelyn vai-
kutuksista. Tdman katsauksen tarkoituksena on tarkastella olemassa olevaa tutkimustietoa ai-
heesta, muodostaen sen avulla selkedmpi ndkemys siitd, voidaanko harjoittelun jalkeisell& pas-
siivisella venyttelylla lieventéa viivastynytta lihasarkuutta.

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin kayttden Medline Ovid- ja
SportDiscus-tietokantoja. Haku suoritettiin 18.10.2021 saaden 127 hakutulosta. Hakutuloksista
viisi valikoitui mukaan lopulliseen katsaukseen. Mukaan otettujen tutkimusten tuli tayttaa ase-
tetut sisdanottokriteerit. Kriteereina olivat passiivisen venyttelyintervention suorittaminen har-
joittelun jalkeen, koetun lihasarkuuden mittaaminen sopivalla itseraportointimenetelmélla seka
pelkén harjoittelun suorittaneen kontrolliryhman sisallyttdminen tutkimukseen. Liséksi tutki-
muksista tuli olla saatavissa koko teksti.

Yhdessakéan tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana olleessa tutkimuksessa passiivisen venyt-
telyn ei ndhty vaikuttaneen viivéastyneeseen lihasarkuuteen tilastollisesti eik& kliinisesti merkit-
sevasti. Kahdessa tutkimuksessa oli havaittavissa viitteita venyttelyn marginaalisista hyodyista,
mutta muissa tutkimuksissa eroja venyttely- ja kontrolliryhmien valille ei syntynyt. Tulosten
valossa passiivinen venyttely nayttaytyy padasiassa tehottomana keinona viivastyneen lihasar-
kuuden vahentamiseksi.

Saatavilla olevien tutkimusten luotettavuudessa ilmeni joitain puutteita, ja niissa kaytetyt ve-
nyttelyprotokollat erosivat merkittavéasti toisistaan. Koska venyttelyn positiivisen vaikutuksen
mahdollisuutta ei kuitenkaan voida poissulkea, kaivataan aiheesta yha jatkotutkimusta. YKksi
tekij&, jonka vaikutusta tuloksiin tulisi tarkastella, on venyttelyn suorittaminen erilaisilla inten-
siteeteilld. Tiedetdan, etté liian suuri intensiteetti venytellessé voi aiheuttaa vaurioita lihakseen.
Taman saattaakin kumota venyttelyn mahdolliset positiivisen vaikutukset viivastyneeseen li-
hasarkuuteen. Lisdksi venyttelyn toistomaarat ja venytysten kesto voivat olla yhteydessa lop-
putulokseen.

Avainsanat: DOMS, viivastynyt lihasarkuus, passiivinen venyttely, eksentrinen harjoittelu
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1 JOHDANTO

Useat ihmiset venyttelevét harjoitusten yhteydessé joko ennen tai niiden jalkeen. Koulussa ja
harrastuksissa on perinteisesti opetettu, ettd venyttelemalld voitaisiin muun muassa vahentaa
loukkaantumisriskid, parantaa suorituskykyé seka ehkaista harjoittelun jalkeista lihaskipua. Ve-
nyttelyn roolia suorituskyvyn parantajana ja palautumisen optimoijana onkin korostettu kautta
aikojen, uskoen l&hes kiistatta sen hyddyllisyyteen. Vuonna 2014 Lauersenin ym. tekemén sys-
temaattisen katsauksen ja meta-analyysin valossa voitiin kuitenkin todeta, ettei venyttelyn
avulla pystyta vahentdmaan loukkaantumisriskid. Venyttelyn suuresta suosiosta huolimatta, tut-

kimusnayttoad sen todellisista hyodyista onkin tarjolla vain vahan (Afonso ym. 2021).

Erds keskeinen hyoéty, jota etenkin urheilijat tavoittelevat venytteleméalld, on DOMS-oireiden
vahentdminen. DOMS on englanninkielinen lyhenne sanoista delayed onset muscle soreness,
joka kuvastaa harjoittelun jalkeen ilmenevaa viivastynytta lihasarkuutta eli lihasten kivun ja
jaykkyyden tunnetta. Armstrong (1984) ja Cheung ym. (2003) kertovat DOMS-oireiden ilme-
nevén etenkin kovan eksentrisen harjoittelun seurauksena, erityisesti noin 24-48 tuntia harjoit-
telun jalkeen. Tarkkoja mekanismeja DOMS:in taustalla ei vielakaan tunneta, mutta kovan har-
joittelun yhteydessa syntyvat lihasten mikrovauriot ovat timanhetkisen ymmarryksen mukaan
keskeisin syy viivastyneen lihasarkuuden oireisiin (Armstrong 1984; Cheung ym. 2003).

Venyttelyn roolia myds viivastyneen lihasarkuuden vahentdja on viime vuosina tutkittu enene-
vissd méaarin, etsien tieteellistd nayttod sen hyddyllisyydelle. On kuitenkin yha epaselvéé, hyo-
dytdanko venyttelysté ja mikali kylld, niin missa madrin ja milla tavoin. Erilaiset venyttelymuo-
dot ja -tekniikat eroavat toisistaan tarkasteltaessa niiden vaikuttavuutta lihasarkuuden véhenta-
jana. Passiivinen venyttely on kuitenkin Kiistatta kaikkein eniten kéytetty venyttelymuoto vii-

vastyneen lihasarkuuden helpottamiseksi (Afonso ym. 2021; Connolly ym. 2003).

Tama tutkimus on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, joka tarkastelee passiivisen venyttelyn
vaikutusta harjoittelun jalkeen ilmaantuvan viivastyneen lihasarkuuden eli DOMS:in véahenta-
jana. Tutkimuksen tarkoituksena on koota yhteen olemassa oleva keskeinen tutkimusnaytto ja
saavuttaa tdman avulla yhtendisempi ndkemys siité, voidaanko harjoittelun jélkeen tapahtuvalla

passiivisella venyttelylld vahentaa viivastynytta lihasarkuutta.



2 DOMSELIVIHVASTYNYT LIHASARKUUS

DOMS (delayed onset muscle soreness) eli viivastynyt lihasarkuus on l&hes jokaiselle aikuiselle
tuttu oire. Armstrongin (1984) ja Cheungin ym. (2003) mukaan DOMS-oireet syntyvat tyypil-
lisesti sellaisen eksentrista tyota sisaltavan harjoittelun seurauksena, jonka vaativuuteen lihak-
set eivat ole tottuneet. Ndin ollen viivastynyt lihasarkuus on l&hes vaistamatontd esimerkiksi
pitké&n tauon jalkeen suoritettavan, aiempaa rankemman tai taysin uudenlaisen harjoittelun seu-
rauksena. Viivastyneen lihasarkuuden keskeisimmat oireet ovat véliaikaisesti lihaksissa ilme-

nevét kivun, voimattomuuden ja jaykkyyden tunteet (Armstrong 1984; Cheung ym. 2003).

Armstrongin (1984) mukaan DOMS-oireet ilmenevat selkeimmin noin 24-48 tuntia harjoitte-
lusta, taman jélkeen oireet vahenevat hiljalleen ja katoavat kokonaan noin viiden péivéan kulu-
essa. Lihasarkuuden suuruus voi vaihdella aina lievasta paivéan aikana katoavasta kankeudesta
jopa liikkumista selvésti hankaloittavaan Kipuun. Lihakset voivat olla myds kosketusarat niita
tunnusteltaessa. Tyypillisiin oireisiin kuuluu lisdksi liikkuvuuden rajoittuneisuutta. DOMS:ia
ei kuitenkaan pideté vaarallisena tai haitallisena. Oireet voivat ilmetd kdytannossad missa ta-

hansa luurankolihaksessa, johon on kohdistunut riittdvan suurta rasitusta (Armstrong 1984).

2.1 Mekanismit DOMS:in taustalla

Vaikka useat eri teoriat ovat pyrkineet selittdmaan DOMS:in syntyad, sen tarkkoja mekanismeja
ei edelleenkdén tunneta taysin. Ehdotetut syntymekanismit perustuvat muun muassa tulehdus-
reaktioon, lihaksen mekaaniseen vaurioon, vapaiden radikaalien lisdédntymiseen, laktaatin ker-
tymiseen seké entsyymiaktiivisuuden muutoksiin (Appell ym. 1992; Connolly ym. 2003). Y lei-
nen konsensus aiheesta on, ettei mikaan yksittainen teoria kykene selittdmédédn DOMS-ilmi6ta
taysin (Cheung ym. 2003). Armstrong (1984) kuitenkin toteaa tiedossa olevan, etta viivéastynyt
lihasarkuus aiheutuu lihasten “liikakdytostd” eli normaalia suuremmasta voimantuotosta tai
voimantuotosta pidemman tauon jalkeen. Oireiden suuruus riippuu etenkin kuormituksen in-
tensiteetistd, mutta myos sen kestosta ja tyypista. Eksentrinen harjoittelu aiheuttaa viivastynytta
lihasarkuutta huomattavasti muita lihastydtapoja herkemmin, silla lihasjannitys yksittéista li-
hassyyté kohti on eksentrisessé tydssa kaikkein voimakkainta (Armstrong 1984).



Useaa eri teoriaa ja syntymekanismia yhdistava selitysmalli, jonka Armstrong (1984) esitti en-
simmaisenad, on pidetty tutkijoiden keskuudessa kuitenkin laajasti hyvaksyttyné ja nahty toden-
nakoisend selityksend viivastyneelle lihasarkuudelle (Appell ym. 1992; Cheung ym. 2003).
Armstrongin (1984) selitysmalli perustuu yleisesti hyvaksyttyyn kasitykseen siitd, etta etenkin
eksentrinen lihasty6 vaurioittaa lihassolujen sarkomeereja. Lihasten venyessa samalla voimaa
tuottaen, lihassolujen heikoimpien sarkomeerien ajatellaan venyvén liikaa ja rikkoutuvan sen
seurauksena (Morgan 1990). Siispad Armstrongin (1984) mukaan eksentrisen harjoittelun tuot-
taman suuren jannitteen seurauksena, lihassoluihin ja niiden solukalvoihin aiheutuu rakenteel-
lisia vaurioita. Solukalvojen vaurioitumisen seurauksena kalsiuminpitoisuuden homeostaasia
hairiintyy, mika aiheuttaa solukuolemaa. Solukuolemien maara saavuttaa huippunsa noin 48
tuntia harjoittelun jalkeen. Solukuolemien seurauksena paikalle ilmestyneiden makrofagien
jaanteet, seké solunsiséiset tuotteet (kuten histamiini ja kalsium) kasautuvat solun ulkopuolelle,
aiheuttaen tuntohermojen vapaiden hermopaétteiden stimulaatiota. Taman lihaksissa tapahtu-
van tuntohermojen hermopééatteiden stimulaation uskotaan johtavan DOMS:iin eli viivastynee-
seen lihaskipuun (Armstrong 1984).

2.2 DOMS:in mittaaminen

DOMS:ia eli viivastynyttd lihasarkuutta voidaan mitata visuaalisella analogisella asteikolla
(VAS-asteikko). VAS-asteikko on kaikkein yleisimmin kéytossa oleva menetelmd DOMS:in
mittaamiseksi, siind koettua lihasarkuutta raportoidaan subjektiivisena kivun tuntemuksena
(Begum 2019; Warren ym. 1999). Todd ym. (1996) ovat tutkimuksessaan osoittaneet, ettd 13
mm muutosta 100 mm pituisella VAS-asteikolla (eli 13 %), voidaan pitaa raja-arvona kliinisesti
merkitsevalle muutokselle kivussa. Asteikon skaala 0—100 on yleensa paperilla 10 cm pituisen
janan muodossa, janalle merkinté tapahtuu piirtden (Todd ym. 1996). Kipua voidaan arvioida
my0s numeerisesti tai verbaalisesti kipuasteikolla 0-10 (Kipu: Kéaypa hoito -suositus 2017
Warren ym. 1999). VAS-asteikon reliabiliteettia ja validiteettia kivun mittarina tarkastelevan
Begumin (2019) katsauksen mukaan, VAS-asteikkoa voidaan pitdd hyvana mittarina kivulle.
Tutkimukset osoittavat myds VAS-asteikon ja numeerisen kipuasteikon (Price ym. 1994) sek&

VAS-asteikon ja verbaalisen kipuasteikon (Holdgate ym. 2003) korreloivan keskenaén.



Kipua mittaavat asteikot kertovat siis viivastyneen lihasarkuuden kokemuksesta, eivatka muista
menetelmista poiketen pyri madrittdmaan aiheutuneen lihasvaurion merkittavyytta. Koetun li-
hasarkuuden liséksi siis harjoittelun aiheuttamaa lihaskudosvauriota ja siihen olennaisesti yh-
teydessé olevia toiminnallisia, fysiologisia ja biokemiallisia muutoksia kaytetdan epésuorina
mittarina DOMS:in maarittdmiseksi (Warren ym. 1999). Taméan vuoksi DOMS-tutkimuksissa
onkin usein koetun lihasarkuuden lisdksi raportoitu muutoksia esimerkiksi liikelaajuudessa
(ROM), maksimaalisessa lihasvoimassa (MVC), lihasten turvotuksessa seké erilaisissa veren
proteiini- ja entsyymipitoisuuksissa (Apostolopoulos ym. 2018; Boobphachart ym. 2017; War-
ren ym. 1999).

Liikelaajuudella (ROM) tarkoitetaan kulmaa, jossa kyseinen nivel kykenee litkkumaan. Nive-
len liikelaajuuteen vaikuttaa erityisesti janteiden ja lihasten venymiskyky (Alter 2004). Warre-
nin ym. (1999) mukaan kova harjoittelu liséa lihasten kankeutta, miké puolestaan on kiinteasti
yhteydessé heikentyneeseen liikelaajuuteen. Tutkimuksissa ROM méaéritetdan usein mittaa-
malla nivelkulman ero sen aktiivisen suoristamisen ja rentona pitdmisen valilla. Liikelaajuu-
delle on olemassa viitearvot, joiden avulla nivelen toiminnallista heikentymista voidaan arvi-
oida. Vahaisesta tutkimuksesta johtuen, ROM:in reliabiliteetti lihasvaurion mittarina on kuiten-
kin epéaselva (Warren ym. 1999). Larkin-Kaiser ym. (2015) ovat kuitenkin tarkastelleet ROM:in
korrelaatiota suoraan viivastyneen lihasarkuuden kokemukseen. Tutkimuksessa seurattiin lii-
kelaajuuden seka eksentriselld harjoittelulla aiheutetun viivastyneen lihasarkuuden muutoksia.
Tutkimuksessa néhtiin ROM:in muutosten olevan yhteydessa koettuun lihasarkuuteen tarkas-

teltaessa niit4 48 ja 96 tuntia harjoittelun jalkeen (Larkin-Kaiser ym. 2015).

Useissa tutkimuksissa harjoittelun aiheuttamaa lihaskudosvauriota arvioidaan maksimaalisen
lihasvoiman (MVC) muutosten avulla (Boobphachart ym. 2017; Jayaraman ym. 2004; Warren
ym. 1999). Koska harjoittelu aiheuttaa lihasten voimantuoton valiaikaista heikkenemisté
(Proske & Morgan 2001), MVC on yksi yleisimmistd menetelmisté harjoittelusta aiheutuneen
lihasvaurion maarittamiseksi (Warren ym. 1999). Warrenin ym. (1999) mukaan menetelmé& on
oikein toteutettuna tarkka ja yleisesti ottaen luotettava mittari kertomaan muutoksista voiman-
tuotossa. Luotettavuuden takaamiseksi, keskeistd on vakioida nivelkulma, jossa lihaksen voi-
mantuottoa mitataan. MV C-mittausten avulla harjoittelun jalkeista palautumisprosessia voi-
daan seurata tarkasti alusta loppuun, aina lihasvoiman heikkenemisesta sen lahtotasolle palau-

tumiseen saakka (Warren ym. 1999).



Lihasvaurio aiheuttaa myos turvotusta lihaskudoksessa (Proske & Morgan 2001). Yun ym.
(2015) mukaan lihasvaurion laajuutta voidaan arvioida mittaamalla turvonneen lihaksen ympé-
rysmitta tai tarkastelemalla sita ultradaneen, magneettikuvien tai tomografian avulla. Raskaan
harjoittelun jalkeiset erot lihaksessa ilmenevat valittémasti ja ovat selkeitd. Taman vuoksi me-
netelmilla pystytddn seuraamaan turvotuksen muutosta tarkasti (Yu ym. 2015). Nopein ja yk-
sinkertaisin menetelmé on tarkastella lihaksen ymparysmittaa (Foley ym. 1999). Kyseistd me-

netelméa kaytetaankin tutkimuksissa varsin usein (Boobphachart ym. 2017; Foley ym. 1999).

Harjoittelun seurauksena elimistdssé tiedetaan tapahtuvan myds monia biokemiallisia muutok-
sia, kuten proteiini- ja entsyymipitoisuuksien vaihtelua veressa. Nama pitoisuuksien vaihtelut
voivat toimia merkkiaineina syntyneelle lihasvaurioille (Lee ym. 2002). Merkkiaineita ovat
Brancaccion ym. (2010) mukaan esimerkiksi kreatiinikinaasi (CK), laktaattidehydrokinaasi
(LDH), myosiinin raskasketju (MHC) tai myoglobiini. Kreatiinikinaasi on kaikkein yleisimmin
tutkimuksissa kaytetty merkkiaine kuvastamaan syntynytté lihasvauriota ja siten myos viivas-
tynytta lihasarkuutta (Brancaccio ym. 2010). CK-pitoisuuden ja lihasvaurion korrelaation aja-
tellaan perustuvan kyseisen proteiinin suureen kokoon, joka estéa sitd poistumasta lihassolusta
solukalvon 1api kalvon ollessa ehja. Taten veren CK-pitoisuuden nousun ajatellaan olevan yh-
teydessé syntyneeseen lihasvaurioon (Lee ym. 2002). Koska monet eri tekijat ovat yhteydessa
CK-arvoihin, ei pitoisuuden nousun voida kuitenkaan osoittaa korreloivan suoraviivaisesti li-

hasvaurion tai viivastyneen lihasarkuuden suuruuteen (Baird ym. 2012).

2.3 Kaytettyja keinoja DOMS:in lievittamiseksi

DOMS-oireita on pyritty ehkéisemé&an ja hoitamaan monin eri tavoin. Connollyn ym. (2003)
mukaan hieronta ja passiivinen venyttely ovat kaikkein yleisimmét keinot lihasarkuuden vé-
hentdmiseksi. Téstd huolimatta ndiden molempien niin sanottujen terapeuttisten menetelmien
todellinen hyoty, kuten myds monien muiden menetelmien, on enemmaén tai vahemman epa-
selvdd. Muita yleisid terapeuttisia menetelmid ovat muun muassa kylmahoito ja foamrolling.
Lisaksi viivastynytté lihasarkuutta voidaan pyrkia lievittdmé&an esimerkiksi ruokavalion, liséra-
vinteiden tai kipulddkkeiden avulla (Connolly ym. 2003). Passiivisen venyttelyn yhteytta vii-

vastyneen lihasarkuuden lievittdmiseen esitell4&n tarkemmin seuraavassa paaluvussa.



Perinteinen hieronta on hyvin yleinen ja usein suositeltu palautumismenetelma. Vaikka hieron-
nan vaikuttavuus sekd sen mekanismit palautumisen kannalta ovat osittain epaselvid (Cheung
ym. 2003; Heiss ym. 2019), on olemassa my0s selkedé tutkimusnayttéd sen hyotyjen puolesta
(Dupuy ym. 2018; Heiss ym. 2019; Zainuddin ym. 2005). Zainuddinin ym. (2005) tutkimuk-
sessa hieronnan raportoitiin vahentaneen viivastynyttd lihasarkuutta keskimaarin noin 30 %.
Lisaksi lihasten turvotus laski huomattavasti ja sillé oli selkea vaikutus CK-arvoihin. Lihasten
voimantuottoon tai liikelaajuuteen hieronta ei tuottanut selvida muutoksia (Zainuddin ym. 2005).
Hieronnan vaikuttavuutta DOMS:iin voidaan Heissin ym. (2019) nakemyksen mukaan selittda
kolmen p&&mekanismin kautta: parasympaattisen hermoston aktivaation muutokset (Martin
ym. 2015), lihasvaurion biokemiallisten markkereiden nopeamman puhdistumisen mahdollis-
tava verenkierron ja lymfaattisen jarjestelmén aktivaation kasvu (Freiwald 2013, Heiss ym.

2019 mukaan), seké psykofyysisen vasteen rooli kivunlieventdjana (Cheung ym. 2003).

Foamrolling on itsendisesti suoritettava hierontamuoto, joka on kehitetty erityisesti lihashuoltoa
ja palautumista varten (Pearcey ym. 2015; Wiewelhove ym. 2019). Pearceyn ym. (2015) mu-
kaan foam rollereilla hierotaan pehmytkudosta, jonka avulla tavoitellaan lihasten kivun, tuleh-
dusreaktion ja jaykkyyden vahentamistd, seka liikkuvuuden edistamistd. N&iden tavoitteiden
toteutuessa, foamrolling onkin erittdin hyva keino DOMS-oireiden helpottajaksi. Foamrollerilla
hieronta tapahtuu kayttden omaa kehonpainoa, rullaten tai painaen valitsemaansa kohtaa rolle-
ria vasten. Taten hierottavan kohdan ja hieronnan intensiteetin pystyy saataa itselleen sopivaksi
(Pearcey ym. 2015). Foamrollerin kdytosta DOMS:in avuksi on Wiewelhoven ym. (2019)
meta-analyysin valossa saatu lupaavaa, mutta padasiassa kuitenkin vahaista ja osittain ristirii-
taistakin nayttéd. Tulosten ristiriitaisuudesta seka véhaisesta naytosta huolimatta, metodi on
kovassa suosiossa (Wiewelhove ym. 2019). Foamrollingin suosiota selittdnee etenkin sen edul-
linen hinta, nopea ja helppo kaytettavyys seké yhtaldisyydet urheilijoiden keskuudessa hyodyl-
liseksi koettuun perinteiseen hierontaan (Pearcey ym. 2015).

Myos kylmaterapia on hyvin laajasti kdytossa oleva hoitomuoto urheilijoiden palautumisen
edistamiseksi seka kivun lievittamiseksi (Banfi ym. 2010; Fonseca ym. 2016). Banfi ym. (2010)
kertovat kylméhoitoja kéytettavan seka akuutin etté viivastyneen lihaskivun hoitoon, mutta vii-
vastyneen lihaskivun hoitomuotona siitd ei vield ole yhta selkedé nayttdd. Kylméterapialla py-

ritddn vahentdmaan etenkin kipua, turvotusta ja tulehdusta. Hoitoa voidaan antaa jaapalojen ja



veden avulla joko paikallisesti tai koko vartalolle. Koko vartalon kylméaaltistukseen kéytetdan
lisdksi huippukylmé&hoitoa eli kylmaaltistusta yleensé noin -110 asteisen huoneen sisalla. Hoi-
tokeinoa pidetdan melko riskittomanad. Taménhetkisen tutkimustiedon valossa kylmahoito ei
ole vaarallista tai haitallista terveelle véestolle (Banfi ym. 2010). Hohenauerin ym. (2015) te-
kemén katsauksen ja meta-analyysin valossa kylmaterapia on passiivista palatumista selkeasti
tehokkaampi menetelm4, jonka avulla on mahdollista saada merkittavia hyotyja myés DOMS-
oireiden osalta. Myds Dupuyn ym. (2018) tekemdassé meta-analyysissa tulokset puhuvat kyl-

materapian hyodyllisyyden puolesta.

Ruokavalion ja erilaisten liséravinteiden avulla voidaan myos pyrkia vaikuttamaan DOMS-
oireisiin ja ennaltaehkdisemaan niiden syntyé. Kimin ja Leen (2014) mukaan suurin osa toteu-
tetuista ravitsemusinterventioista on perustunut pyrkimykseen vaikuttaa DOMS:iin liittyvaan
tulehdusreaktioon tai elimiston antioksidanttivarastojen kasvattamiseen. Aiempien tutkimusten
perusteella esimerkiksi kofeiini, omega-3 rasvahappo, tauriini, granaattiomena- ja punajuuri-
mehu, D-vitamiini ja kreatiini voivat auttaa viivastyneeseen lihaskipuun (Harty ym. 2019; Kim
& Lee 2014). Siind missa osa tutkimuksista tuottaa lupaaviakin tuloksia, monissa muissa tutki-
muksissa yhteytta ei ole 16ydetty ollenkaan (Kim & Lee 2014). Taman vuoksi varsinaisia ravit-

semussuosituksia DOMS:ia ajatellen on hankala antaa.

Tulehduskipuladkkeet ovat olleet jo pitkaan yleisessa kaytossa DOMS-oireisiin kaiken ikéisten
urheilijoiden keskuudessa (Schoenfeld 2012). Heissin ym. (2019) mukaan joidenkin tulehdus-
kipulddkkeiden, kuten ibuprofeenin, ketoprofeenin ja aspiriinin on osoitettu tehoavan osaan
DOMS-oireista. Tulehduskipuldakkeiden hyoty perustuu nimensd mukaisesti tulehduksen seka
Kivun lievitykseen. Tamanhetkiset tutkimustulokset ovat kuitenkin liian epdjohdonmukaisia, ja
tutkimukset metodeiltaan niin eriavi, ettei tulehduskipuladkkeiden todellisesta vaikutuksesta
tai sopivasta annostuksesta ole selvyytta (Heiss ym. 2019). Tulehduskipul&dkkeiden kaltaisesti
toimiva ladkintdmuoto eli ladkekannabis saattaa myds tarjota apua DOMS-oireisiin. Hatchettin
ym. (2020) tekemadssé tutkimuksessa ldédkekannabiksen merkittévin yhdiste CBD véhensi suo-
rituksen jalkeen nautittuna DOMS-oireita merkittavéasti verrokkiryhméan nahden. Ladkekanna-
biksen tarkat vaikutusmekanismit eivat véhaisesté tutkimustiedosta johtuen ole selvilla, mutta
sen uskotaan vaikuttavan muun muassa kivun-, lihasjaykkyyden- sekd tulehduksen lievittdmi-
sen kautta. La4kekannabiksen potentiaali hoitomuotona vaatii kuitenkin vield listutkimusta
(Hatchett ym. 2020).



3 PASSIIVINEN VENYTTELY

3.1 Passiivinen venyttelytekniikka

Yksinkertaisesti jaoteltuna venyttelyharjoitus voidaan suorittaa joko passiivisesti tai aktiivisesti
venytellen. Seppéasen ym. (2010, 110-111) mukaan passiivisessa venyttelyssé venytettdva hen-
kilo pyrkii olemaan rentona, samalla kun venytys tuotetaan jonkin ulkoisen voiman, vélineen
tai toisen ihmisen avulla. Passiivinen venytys voidaan siis toteuttaa esimerkiksi toisen ihmisen
pidellessa jalkaa ylhaalla, samalla kun venytettdva henkil6 makaa selin. Aktiivisesti venytys
tuotettaisiin juuri péinvastoin; itsendisesti ja lihasvoimaa kayttden. Aktiiviseen venyttelyyn
nahden passiivinen venyttelytekniikka lisd&d nopeammin liikkuvuutta, mutta sen vaikutukset
ovat lyhytkestoisempia (Seppanen ym. 2010, 110-111). Passiiviset venytykset, joilla yleensa
pyritaan lisédmaan liikkuvuutta, ovat tyypillisesti keskipitkid (10-30 sekuntia) tai pitkia veny-
tyksia (30—120 sekuntia) (Saari ym. 2009, 63).

Venyttelylld voidaan Alterin (2004, 26) mukaan véhentaa janteiden ja muiden kudosrakentei-
den jaykkyyttéd seka lisatd niiden elastisuutta. Kudokset voivat kuitenkin revetd, mikali niihin
kohdistettu venyttdva voima on liian suuri. Repedmisen mahdollisuus johtuu kudosten veny-
tysta vastustavasta ominaisuudesta seka niiden pyrkimyksesté reagoida kohdistettuun voimaan
ennakoivasti (Alter 2004, 26). Seppasen ym. (2020, 111) mukaan passiivisen venytyksen hake-
minen nopealla liikkeella adriasentoon lisda merkittavasti loukkaantumisriskia. Taman vuoksi
venyttely tuleekin suorittaa nousujohteisesti seké riittdvan rauhallisesti (Seppanen ym. 2020,
111).

3.2 Passiivisen venyttelyn yhteys DOMS:iin

Ajatus siitd, ettd venyttelylld voidaan véhentaa viivastynytta lihasarkuutta, on saanut alun perin
tukea de Vriesin (1961) varhaisesta DOMS-tutkimuksesta. Vaikka tutkimuksen teoria on myo-
hemmin osoitettu vaaraksi, venyttelyn harjoittamista oireiden poistamiseksi on jatkettu sen jal-
keenkin (Cheung ym. 2003). Passiivisen venyttelyn, kuten myos muiden venyttelytekniikoiden
yhteys DOMS:iin, on yha tanékin paivané epaselva. Cheungin ym. (2003) sek& Herbertin ym.
(2011) katsauksissa nahdaan, etta venyttelyn ja DOMS:in yhteytta tarkastelevissa tutkimuksissa



venyttelyn ennaltaehkéiseva vaikutus on viela epatodennékéisempi kuin sen oireita lieventava
vaikutus. Tutkimusten padpaino vaikuttaakin olevan nimenomaan harjoittelun jalkeisessa ve-

nyttelyssd, eli venyttelyn potentiaalissa DOMS-oireiden lieventdjana.

Venyttelyn mahdollisten ennaltaehkaisevien vaikutusten ajatellaan perustuvan etenkin liikku-
vuuden lisddmiseen. Myds Cheung ym. (2003) toteavat katsauksessaan tdman olevan mahdol-
lista, silla eksentrisen harjoittelun aiheuttamat lihaksen mikrovauriot syntyvat erityisesti lihak-
sen ollessa liiallisessa venytyksessa. Taten ajatellaan, ettd paremmat liikkuvuusominaisuudet
lieventaisivat eksentrisen harjoittelun aikaista venytysta lihaksessa ennaltaehkéisten mikrovau-
rioiden syntya ja viivastynytta lihasarkuutta (Cheung ym. 2003). DOMS-tutkimuksissa liikku-
vuuden lisédminen venytellen tapahtuu yleensa juuri ennen harjoittelua. McHugh ym. (1999)
ovat kuitenkin tutkineet ilmi6éta hieman eri nakokulmasta. Tutkimuksessa lihasvaurion ja
DOMS:in syntyé tarkasteltiin sellaisten ryhmien valilla, joiden liikkuvuusominaisuudet erosi-
vat jo valmiiksi toisistaan. Taustaoletuksena oli, ettd heikomman liikkuvuuden ryhmalla ek-
sentrinen harjoittelu aiheuttaisi suuremman venyttavan voiman lihakseen ja sen vuoksi suurem-
man lihasvaurion. Tutkimuksesta ilmeni, ettd huonompi passiivinen liikkuvuus oli selkeasti yh-
teydessé eksentrisen harjoittelun aiheuttamaan lihasvaurioon. Koehenkil6t, joilla oli heikompi
litkkuvuus, raportoivat kolmen péivan seurannan aikana enemman kipua ja arkuutta. Liséksi
heidan CK-tasonsa olivat korkeammalla ja voimantuotto-ominaisuudet heikommat paremman
liikkuvuuden ryhmaan verrattuna. Tulosten valossa heikompaa liikkuvuutta voitiin pitaa riski-

tekijana myos viivastyneelle lihasarkuudelle (McHugh ym. 1999).

Kuten on jo todettu, liian raju venyttely voi aiheuttaa lihasvaurioita. T&man vuoksi myds ve-
nyttely itsessdadn saattaa olla syy DOMS-oireisiin. Venyttelylla ja eksentriselld harjoittelulla
aiheutetut lihaskudosvauriot eivat eroa merkittavasti toisistaan, silld molemmat perustuvat li-
haskudoksen liialliseen venytykseen (Cheing ym. 2003; Lund ym. 1998). Lund ym. (1998) ovat
tehneet tutkimuksen, joka tarkastelee passiivisen venyttelyn vaikutusta viivastyneeseen lihasar-
kuuteen. Tutkimuksessa ryhmall&, joka suoritti eksentrisen harjoittelun lisaksi venyttelyinter-
vention, havaittiin voimantuotto-ominaisuuksien laskeneen alemmas kuin pelkan eksentrisen
harjoittelun suorittaneella ryhmalla. Venyttelyn ei kuitenkaan todettu lisdédvan DOMS-oireita,
mutta tuloksia sen positiivisista vaikutuksista ei mydsk&én raportoitu. Tutkimuksessa kuitenkin
arveltiin intensiivisen venyttelyn lisdnneen alun perin harjoittelusta aiheutunutta lihasvauriota
(Lund ym. 1998).



Useat aihetta kasittelevat tutkimukset, kuten myds Afonson ym. (2021) meta-analyysi seka Her-
bertin ym. (2011) katsaus raportoivat, ettei eksentrisen harjoittelun jalkeisell& venyttelylla ole
havaittu olevan ainakaan tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta viivastyneeseen lihasarkuuteen,
tai sen vaikutus on jadnyt epéselvaksi. Joissain tutkimuksissa passiivisen venyttelyn on tosin
raportoitu vahentdvan DOMS:ia akuutisti, vaikutusten kuitenkin kestdessa korkeintaan muuta-
mia minuutteja (Lund ym. 1998). Harjoittelun jalkeisen passiivisen venyttelyn potentiaaliset
vaikutusmekanismit ovat niin ik&d&n epaselvat. On kuitenkin arveltu, ettd mahdolliset hyddyt
perustuisivat esimerkiksi venyttelyn verenkiertoa vilkastuttavaan vaikutukseen (Boobphachart
ym. 2017; Zainuddin ym. 2005; Zulaini ym. 2021). Zainuddinin ym. (2005) mukaan vilkastunut
verenkierto voisi nopeuttaa harjoittelun seurauksena lihaksiin kertyneiden lopputuotteiden
poistumista, joiden puolestaan ajatellaan olevan yhteydessé juuri Kivun tuntemukseen. Zulaini
ym. (2021) nakevat lisdéntyneen verenkierron Kipua lievittdvan vaikutuksen perustuvan erityi-
sesti laktaatin nopeampaan poistumiseen lihaksista. Laktaatin ei kuitenkaan enda nykyisin aja-
tella olevan merkittava tekija lihasten kipuun tai vasymykseen, toisin kuin pitk&an luultiin (Al-
len ym. 2008; Ferguson ym. 2018).
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4 METODIT

4.1  Tutkimuskysymys ja hakuprosessi

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia, auttaako harjoittelun jal-
keinen passiivinen venyttely vahentdmaidn DOMS:ia eli viivastynyttd lihasarkuutta. Kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymys on: voidaanko harjoittelun jéalkeisella passiivisella venytte-

Iylla lievittad siitd seuraavaa viivastynytta lihasarkuutta.

Systemaattinen haku suoritettiin tietokantoihin Medline Ovid ja SPORTDiscus 18.10.2021.
Molemmissa hauissa kéytettiin avainsanoja, jotka muodostivat seuraavanlaisen hakulausek-
keen: ((stretch*)) AND ((doms OR "delayed onset™ OR soreness)) AND ((passive OR static)).
Hakua rajattiin englanninkielisiin julkaisuihin. Julkaisuajankohtaa tai julkaisun tyyppia ei maa-
ritelty. Tehdyilla hauilla I0ytyi yhteensa 127 tutkimusta, Medline Ovid n=57 ja SPORTDiscus
n=70.

4.2 Tutkimusten valintakriteerit

Mukaan otettujen alkuperdistutkimusten tuli tayttda seuraavat kriteerit: 1) tutkimuksessa on
suoritettu passiivisen venyttelyn interventio, 2) venyttelyinterventio on toteutettu harjoittelun
jalkeen, 3) DOMS:ia on mitattu VAS-asteikolla tai muulla numeerisella koetun lihasarkuuden
itseraportointimenetelmalld sek& 4) tutkimuksessa on ollut kontrolliryhma tai -raaja, joka on
suorittanut lihasvoimaharjoittelun ilman muita jalki-interventiota. Liséksi tutkimuksista tuli

olla saatavilla koko teksti.

Saaduista 127 hakutuloksesta poistettiin ensin runsas méaré artikkeleiden kaksoiskappaleita.
Otsikoiden ja tiivistelmien huolellisen tarkastelun jélkeen jéljelle jai 19 artikkelia. Jaljelle jaa-
neet artikkelit luettiin kokonaan l&pi tai siihen saakka, kunnes niiden sisallosta ilmeni selkeét
perusteet poissulkemiselle. Viisi tutkimusta jatettiin pois puutteellisten tietojen vuoksi, viidessa
tutkimuksessa oli kdytetty epasopivaa menetelmédd DOMS:in mittaamiseen, kolmessa tutki-
muksessa venyttelyinterventio oli suoritettu ennen harjoittelua seké yhdesté artikkelista ei ollut
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I0ydettavissa kokonaista tekstid. Jaljelle jai viisi artikkelia, jotka tayttivat kaikki asetetut valin-

takriteerit. Hakuprosessi on esitetty vuokaaviossa (kuvio 1).

Hakulauseke: ( (stretch*) ) AND ( (doms OR
"delayed onset" OR soreness) ) AND ( (passive
OR static) )

Hakutulosten rajaus englannin-

kielisiin artikkeleihin

Medline Ovid SPORTDiscus
n=57 n=70

108 poissuljettiin otsikon ja tiivistelméan

/ perusteella:
Yht al27 . . .
eensa - artikkelilla kaksoiskappale

artikkelia

- aiheeseen sopimaton

- el tAytd sisddnottokriteereji

14 poissuljettiin koko tekstin perusteella

19 artikkelia luettiin / - puutteellinen tulosten tai tutki-

kokonaan musmetodien raportointi

- el paisya koko artikkeliin

- el tAyta sisdanottokriteereja

5 tutkimusta lopulliseen katsaukseen:

Torres ym. 2013, Boobphachart ym. 2017, Apostolo-
poulos ym. 2018, Jayaraman ym. 2004, Wessel & Wan
1994

KUVIO 1. Vuokaavio.
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4.3 Tutkimusten laadunarviointi

Tutkimusten laatua arvioitiin laajasti kaytossé olevalla, satunnaistetuille kontrolloiduille tutki-
muksille luodulla (Furlan ym. 2015) arviointimenetelmalld. Laadunarvioinnin kysymykset (1—
13) ovat l6ydettévissa liitteestd 1. Arvioinnista selviaa, ettd kaikissa kaytetyissa tutkimuksissa
on puutteita tai epaselvyyksid laadunarvioinnin Kkriteeristoon nahden. Kohdat 3, 4 ja 5, jotka
kéasittelevat tutkittavien, hoidon antajan sek& tulosmuuttujien mittaajan sokkouttamista, jaivéat
kokonaan toteutumatta tutkimusten luonteesta johtuen. Vaikka sokkouttamista késittelevat koh-
dat 3-5 voidaankin jattad huomioimatta, yksikaan tutkimus ei toteuttanut jéaljelle jaavia kritee-
reja taysin. Esimerkiksi tutkittavien analysointia kasittelevéstd kohdasta (kohta 7) ei ollut I0y-
dettavissé riittdvan tarkkaa kuvausta yhdessakaan tutkimuksessa. Satunnaistamismenetelma
sekd ryhmiin ohjautuminen (kohdat 1 ja 2) olivat riittavén tarkasti kuvattuna ainoastaan Apos-
tolopouloksen ym. (2018) tutkimuksessa. Mahdollisia lisdinterventioita, hoitomyodntyvyytta
sekd mittausten ajoitusta kasittelevat kohdat (10, 11 ja 12) puolestaan toteutuivat jokaisessa
tutkimuksessa. Tutkimuskohtaiset arvioinnit ovat esitettyné tarkemmin laadunarvioinnin taulu-
kossa (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Tutkimusten laadunarviointi Furlanin ym. (2015) mukaan.

Apostolo- Boobphach

Arviointi- ooulosym.  art ym. Jayaraman Torres Wessel &
kohta 2018 2017 ym. 2004 ym. 2013  Wan 1994
1 X ? ? ? ?

5 X ? 2 ? ?

3. ) ) ) ) )

4. ) ) ) ) )

S. ) ) ) ) )

6 X ? 2 ? ?

7 ? ? 2 ? ?

8. ? ? 2 ? ?

9. X X X ? X

10. X X X X X
11. X X X X X
12. X X X X X
13 ? ? 2 ? ?
Yht. 7 4 4 3 4

| X =kylld|-=ei|?=epdvarma |
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5 TULOKSET

Systemaattiseen katsaukseen valikoitui viisi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, jotka ovat
esiteltynd taulukossa 2. Tutkimuksissa oli mukana seké naisia (n=22) ettd miehia (n=61) yh-
teensd 83. Osallistujat olivat padsaantoisesti ialtdédn noin 21-25-vuotiaita, lukuun ottamatta
Boobphachartin ym. (2017) tutkimusta, jossa keski-ika oli 40 vuotta. Tutkittavien raportoitiin
harrastavan liikuntaa joko vain satunnaisesti tai ei lainkaan. Tutkittavia rekrytoitaessa kartoi-
tettiin mahdolliset sairaudet, loukkaantumiset ja muut poissulkuun johtavat tekijét tulosten laa-
dun takaamiseksi. Lisaharjoitukset sekd muut interventiot kivun lievittamiseksi kiellettiin tut-
kittavilta. Tutkimusten sisalla ryhmien valiset demografiset tekijat eivat eronneet merkittavasti

toisistaan.

Kaikissa tutkimuksissa DOMS aiheutettiin suorittamalla eksentrista tyota sisaltava lihasvoima-
harjoittelu ennen venyttelyd. Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa (Wessel & Wan 1994) harjoit-
telussa suoritettiin eksentrisen vaiheen lisdksi myos litkkeen konsentrisen lihastyon vaihe. Li-
hasvoimaharjoitteena kéytettiin kolmessa tutkimuksessa polven ojennusta (Boobphachart ym.
2017; Jayaraman ym. 2004; Torres ym. 2013) seké kahdessa tutkimuksessa polven koukistusta
(Apostolopoulos ym. 2018; Wessel & Wan 1994). Lukuun ottamatta Wesselin ja Wanin (1994)
tutkimusta, ennen varsinaista voimaharjoittelua jokaisen tutkittavan maksimivoima madriteltiin
suoritettavan liikkeen osalta. Lihasvoimaharjoittelun suorittivat seka kontrolli- ettd interven-

tioryhmat.

Tutkimusten venyttelyinterventiot suoritettiin lihasvoimaharjoittelun jalkeen. Viidessa tutki-
muksessa mukana oli yhteensé seitseman eri venyttelyryhmad. Muista tutkimuksista poiketen
Wesselin ja Wanin (1994) tutkimuksessa ei ollut erillistd kontrolliryhméaé, vaan osallistujat toi-
mivat itse omina kontrolleinaan suorittaen venyttelyintervention ainoastaan toiselle jalalle. Ve-
nyttelyprotokolla oli erilainen joka tutkimuksessa; venyttelyn kesto, intensiteetti sekd toisto-
maaréat vaihtelivat. Lisaksi venytettavissa lihasryhmissa ja venytysasennoissa oli eroavaisuuk-
sia. Jokaisessa tutkimuksessa venyttely kuitenkin suoritettiin vahintdan keskeisimmaélle tyota

tehneelle lihasryhmalle, joka oli tutkimuksesta riippuen joko nelipdinen reisilihas tai takareisi.
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DOMS mitattiin raportoimalla koettua lihasarkuutta eri ajankohtina. Boobphachart ym. (2017)
sekd Torres ym. (2013) raportoivat koettua lihasarkuutta ennen intervention aloitusta, heti li-
hasvoimaharjoittelun jélkeen seka tasta 24, 48 ja 72 tuntia my6hemmin. Apostolopoulos ym.
(2018) raportoivat muuten vastaavasti, mutta lihasarkuutta ei mitattu ennen intervention aloit-
tamista. Wesselin ja Wanin (1994) tutkimuksessa mittausajankohdat olivat 12, 24, 36, 48, 60 ja
72 tuntia harjoittelun jalkeen ja Jayaramanin ym. (2004) tutkimuksessa ennen harjoittelua seka
2, 3,4, 6, 8 ja 15 pdivad mychemmin. Osallistujat raportoivat lihasarkuuttaan joko suullisesti

kipuasteikolla 0-10 tai piirtden merkinnan VVAS-asteikolle.

Yhdesséké&én tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia (P < 0.05) eroja tarkasteltaessa
viivastyneen lihasarkuuden suuruutta venyttely- ja kontrolliryhmien valilla eri mittausajankoh-
tina. Jokaisessa tutkimuksessa koetun lihasarkuuden kasvu harjoittelun jalkeen oli tilastollisesti
merkitsevaa lahtdarvoihin verrattaessa, mutta selkeitd ryhmien vélisia eroja ei kuitenkaan syn-
tynyt. Nain ollen lihasarkuuden katoaminen oli I&hes samanaikaista riippumatta siitd, olivatko
koehenkil6t venytelleet harjoittelun jalkeen.
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TAULUKKO 2. Valitut tutkimukset.

Osallistujien

Harjoitte-

Tutkimus Ryhmat L Venyttelyinterventio Mittaustapa Tulokset
y keski-ika yHEY lumuoto P
Alhaisen intensiteetin venyttely )
Apostolo- _ n=10 3 venytysta Polven kou-  0-10 kipuas- (l.:; > O'I(I).S) El
poulos ym. Korkean mtegsr;eoetm venyttely 25 Toistoja: 1 Kesto: 60 s Kistus teikko ti aStE'tlseS--tl
= LA e s merkitseva
2018 Kontrolli: erillinen ryhmé& n=10 Kolmena perakkaisend paivana

. P >0.05) Ei

1 venytys _ - (
Boobphacha Venyttely n=17 40 L Yy ) P_olven 0 1(_) Kipuas tilastollisesti
tym. 2017  Kontrolli: erillinen ryhméa n=17 Toistoja: 3 Kesto: 30 s ojennus teikko itseva
rtym. ' y - Kolmesti yhden péaivén aikana merkitseva
. P >0.05) Ei

6 venytysta (
Jayaraman Venyttely n=8 21 Toistoja: 3 ztezto. 20 ;ZL‘;‘*U”S VAS-asteikko tilastollisesti
ym. 2004 Kontrolli: erillinen ryhmd n=8 15 paivaa / kunnes Kipu katosi merkitseva
— " P >0.05) Ei

Venyttely n=14 10 venytysta Polven (
Torres ym. _ o ko . -
201 3y Toistuva venyttely n=14 21 Toistoja: 1 Kesto: 30 s ojennus VAS- asteikko t'IaSto!I'seS"t'
Kontrolli: erillinen ryhmé n=14 Neljana perdkkdisend paivana merkitseva
P >0.05) Ei

1 venytys - (
Wessel & Venyttely n=10 25 Toistoja: 10 kﬁéo. 60 s Po'i‘(’.er: KOU-\/AS- asteikko tilastollisesti
Wan 1994  Kontrolli: toinen jaloista n=10 ' : IStus merkitseva

Yhden kerran
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6 POHDINTA

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tutkia, voidaanko harjoittelun
jalkeisella passiivisella venyttelylla lievittaa siitd seuraavaa viivastynytta lihasarkuutta. Tulok-
sia arvioitiin vertaamalla venyttelyharjoituksia suorittaneita interventioryhmié heidan verrok-
kiryhmiinsa. Raportoitu tulosmuuttuja oli koettu lihasarkuus, jota arvioitiin Kipuasteikolla tai -
janalla. Yhdessakaén téssa kirjallisuuskatsauksessa mukana olleessa tutkimuksessa ei viivasty-
neen lihasarkuuden osalta saavutettu selkeita eroja interventio- ja kontrolliryhmien vélilla. Kui-
tenkin kahdessa tutkimuksessa lihasarkuuden huomattiin vahentyneen selkedmmin venyttely-
kuin kontrolliryhmélla. Havaitut vaikutukset jaivat silti tilastollisesti seka kliinisesti merkitse-

van rajan alle. Tutkimuksista saadut tulokset ovat lahes poikkeuksetta linjassa toisiinsa.

6.1 Vertailua muihin tutkimuksiin

Tulokset vaikuttavat yhteneviltd myds useisiin muihin aihetta kasitteleviin katsauksiin nahden.
Afonson ym. (2021) tuore systemaattinen katsaus ja meta-analyysi selvitti harjoittelun jalkeisen
venyttelyn vaikutusta DOMS:iin, paatyen siihen, ettei viitteitd ole venyttelyn hyodyllisyydesta
ole puolesta eika vastaan. Herbert ja Gabriel (2002) seka Herbert ym. (2011) ovat systemaatti-
sissa katsauksissaan tarkastelleet seka ennen etté jalkeen harjoittelun suoritettavan venyttelyn
vaikutusta DOMS:iin. Varhaisemmassa katsauksessa kummankaan eri venyttelyajankohdan ei
nahty lievittavan DOMS:ia. Herbertin ym. vuoden 2011 katsauksessa puolestaan oli viitteita
sekd ennen ettd jalkeen harjoittelun suoritettavan venyttelyn vaikuttavuudesta. Tulokset jaivét
kuitenkin tilastollisesti merkitsevén rajan alapuolelle. Yleisesti ottaen tutkimukset vaikuttavat
tuottavan tuloksen, jonka mukaan venyttely ei ole yhteydessa viivastyneeseen lihasarkuuteen
tai havaittu yhteys puhuu venyttelyn vaikuttavuuden puolesta, mutta vaikutus on hyvin pieni
eiké tilastollisesti tai Kliinisesti merkitsevd. Huolimatta myaos siité, ettd edelld mainitut katsauk-
set olivat siséllyttaneet mukaan runsaasti tutkimuksia, joissa DOMS oli aiheutettu eri lihasryh-
miin ja erilaisilla litkuntamuodoilla kuin téssa katsauksessa, tulokset eivét poikenneet toisis-
taan. Kaikissa néissé katsauksissa, kuten myos téssé kirjallisuuskatsauksessa, viivastynytta li-

hasarkuutta oli mitattu koetun lihasarkuuden kautta, kéyttden padsaantoisesti VAS-janaa.

Tutkimuksia muiden kuin passiivisen venyttelytekniikan osalta DOMS:iin on loydettavissa hy-

vin véhén. Xien ym. (2018) ovat tehneet tutkimuksen verraten staattista sek& jannitys-rentoutus-
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venyttelyd, jossa kummankaan venyttelytekniikan ei nahty eroavan merkitsevasti toisistaan tai
kontrolliryhmésté. Yahata ym. (2020) puolestaan kertovat jo heidédn aiemmassa tutkimuksessa
selvinneen, ettd jannitys-rentoutus-venyttely seka siitd hieman eroavan PNF-venyttely vaikut-
tavat kummatkin lieventdvan DOMS-oireita. NyKkyisessé tutkimuksessa haluttiin selvitta,
eroavatko menetelmaét toisistaan tutkittaessa venyttelytekniikoiden akuuttia vaikutusta viivas-
tyneeseen lihasarkuuteen. Tulosten valossa molemmat venyttelytekniikat nayttaytyivat yht4 te-
hokkaina, tuottaen myaos heti venyttelyn jalkeen mitattuna selkeén vaikutuksen viivastyneeseen
lihasarkuuteen (Yahata ym. 2020). McGrathin ym. (2004) PNF-venyttelyn vaikutusta tarkaste-
levassa tutkimuksessa puolestaan ei havaittu PNF-tekniikan vaikuttaneen DOMS:iin. Siiné
missa Yahata ym. (2020) toteavat jannitys-rentoutus-venyttelyn sek&d PNF-venyttelyn kumman-
kin olevan DOMS:in kannalta hyddyllisid, Xienin ym. (2018) ja McGrathin ym. (2004) tutki-
muksissa ndiden venyttelytekniikoiden vaikutukset jaavat uupumaan lahes taysin. Koska ole-
massa oleva tutkimustieto muista venyttelytekniikoista on vield huomattavasti passiivista ve-
nyttelyd vajavaisempaa ja liséksi ristiriitaista, eri tekniikoiden vaikuttavuutta on mahdotonta
arvioida. Tamé saattaa myos havainnollistaa sitd, ettei venyttelysta ole tekniikasta riippumatta

selke&é hyotya viivastyneeseen lihasarkuuteen.

6.2 Tulosten analysointi

Mukana olleista tutkimuksista kahdessa (Apostolopoulos ym. 2018; Jayaraman ym. 2004) ha-
vaittiin venyttelyryhmien kokeneen vdhemman lihasarkuutta kontrolliryhmaan n&hden, erojen
jaaden kuitenkin alle tilastollisen merkitsevén rajan. Apostolopouloksen ym. (2018) tutkimuk-
sessa oli kaksi erilaista passiivisen venyttelyn ryhméd, joista toinen suoritti venyttelyharjoitteet
intensiivisemmin. Ryhmista silld, joka suoritti venyttelyn alhaisesmmalla intensiteetilld, havait-
tiin positiivinen vaikutus lihasarkuuden vahenemisessa. Ero ryhmien valill4 ndyttaytyi selkeim-
pé&nd viimeisend mittausajankohtana eli 72 tuntia harjoittelun jalkeen. Havaittu ero antaa tukea
jo aiemmin esitetylle ndkemykselle siitd, ettd liian kovalla intensiteetilla suoritettu venyttely
VoI itsesséan aiheuttaa lihasvaurioita ja olla mahdollisesti osallisena DOMS:in syntyyn. Muista
tutkimuksista ainoastaan Wessel ja Wan (1994) olivat selkedsti mééritelleet suoritetun venytte-
lyn intensiteetin, kertoen sen olleen kivun rajoissa maksimaalinen. Heidan tutkimuksessaan ve-

nyttelyn ei nahty lieventdneen kipua ollenkaan. Mikéli venyttelyn liian suurella intensiteetilla
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voidaan siis lisdtd DOMS:ia, auttaisi tdma selittdmaan venyttelyinterventioista saatujen hyoty-

jen vahaisyytta.

Tulosten yleisen suunnan mukaan seké tassa etta useissa muissa vastaavissa katsauksissa, ve-
nyttely ndyttdytyy pééasiassa tehottomana metodina viivastyneen lihasarkuuden lievitta-
miseksi. On my0ds mahdollista, ettd tulokset kertovat yksinkertaisesti siitd, ettei (passiivisella)
venyttelylla kyetd vaikuttamaan niihin tekijoihin, jotka esisijaisesti aiheuttavat viivastynytta li-
hasarkuutta. Myds Armstrong (1984), joka on koonnut tassé katsauksessa esitellyn mahdollisen
tapahtumaketjun DOMS:in syntymekanismeista, painottaa sen olevan ainoastaan ehdotus.
Koko ajatus siitd, ettd venyttely olisi yhteydessa viivastyneeseen lihasarkuuden lievittdmiseen,
vaikuttaakin rakentuneen monin osin pelkkien todennékoisten olettamusten ja todentamatto-

mien teorioiden varaan.

DOMS:ia oli neljassé tutkimuksessa (Apostolopulos ym. 2018; Boobphachart ym. 2017;
Jayaraman ym. 2004; Torres ym. 2003) tarkasteltu koetun lihasarkuuden liséksi myds muuta-
milla epasuorilla mittareilla. Aiemmin tydssa esitellyista epédsuorista mittareista, eli muutok-
sista CK-arvoissa, lihaksen turvotuksessa, maksimaalisen lihasvoimassa (MVC) seka liikelaa-
juudessa (ROM), oli kaytetty niista jokaista. Kaikissa kolmessa CK-arvojen muutoksia seuran-
neessa tutkimuksessa erot CK-pitoisuuksissa jaivét tilastollisesti merkitsevén rajan alle. Myos
MVC:té oli tarkasteltu vastaavasti kolmessa tutkimuksessa, 10ytaméttad merkitsevia eroja ryh-
mien vélilla. Sama ilmid toistui kahdessa tutkimuksessa, joissa raportoitiin muutoksia lihaksen
turvotuksessa. Néistd epasuorista mittareista venyttelyn nahtiin vaikuttaneen ainoastaan liike-
laajuuteen. ROM:ia tarkasteltiin kahdessa tutkimuksessa, joista molemmissa sen muutokset
verrokkeihin nahden olivat tilastollisesti merkitsevid. Vaikka venyttelyn nahtiin vaikuttaneen
yhteen viivastyneen lihasarkuuden epdsuorista mittareista, ei kummassakaan tutkimuksessa
I6ydetty mink&an muun epésuoran mittarin eika koetun lihasarkuuden osalta selkeita eroja ryh-
mien véliltd. K&ytdnndssa passiivisen venyttelyn havaittiin vaikuttaneen juuri kuten sen pitaisi-
kin eli lisaten liikelaajuutta. Huolimatta siit4, millaisia tuloksia epésuorilla mittareilla olisi
DOMS:in osalta saatu, niiden perusteella ei voitaisi tehdd varsinaisia johtopadtoksia, mittarei-

den kyseenalaisesta validiteetista johtuen.
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6.3 Luotettavuuden arviointi

Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin tieteellisia kéyténteita noudattaen ja pyr-
kien hyvééan toistettavuuteen. Tutkimuskirjallisuuden hakuprosessi suoritettiin aiheen kannalta
keskeisia ja tieteellisesti luotettavia tietokantoja seké asetettuun tutkimuskysymykseen sopivia
hakusanoja kayttden. Hakusanojen méérittdminen sek& kaytettyjen tietokantojen rajallisuus
ovat kuitenkin saattaneet jattaa katsaukseen sopivaa tutkimuskirjallisuutta haun ulkopuolelle.
Katsauksessa kaytettyjen tutkimusten valikointi on kuitenkin suoritettu huolellisesti, kuten
myos tutkimusten raportointi, mika tukee katsauksen luotettavuutta seké toistettavuutta. Huo-
mioitavaa on, ettd katsaus on toteutettu ainoastaan yhden ihmisen toimesta, mik& on saattanut
aiheuttaa harhan riskié sek& tiedostamatonta valikoitumista tutkimus- ja lahdekirjallisuuden ra-

portoinnissa.

Tarkastellessa tutkimuksia laadunarvioinnin valossa, oli niistd 10ydettdvissé useita puutteita.
Tutkimuksissa yhdenkaén arviointikohdan ei ndhty jadneen tdysin toteutumatta tai olevan liian
epéluottava, ongelmaksi ilmeni yksinkertaisesti riittdmaton raportointi kysyttyjen Kriteerien
osalta. Ainoastaan Apostolopouloksen ym. (2018) tutkimuksesta suurin osa arviointikohdista
oli ilmaistu selkedsti. Tutkimus nayttaytyikin laadunarvioinnin osalta muita huomattavasti luo-
tettavampana. Valikoitujen lopputulosten raportointia ei voida analysoida, silld yhdessékaan
tutkimuksessa ei ollut mainintaa ennalta maaritellysté tutkimusprotokollasta. Tutkimuskaytan-
teet ndyttivat seuraavan toinen toistaan, kdytettyjen metodien ja raportoitujen muuttujien ollessa

tarkoituksenmukaisia asetettuun tutkimuskysymykseen nihden.

Tutkimusten luonteesta johtuen tutkittavien, hoidon antajan tai tulosmuuttujien mittaajaa ei ol-
lut mahdollista sokkouttaa. Tamén vuoksi sokkouttamisen onnistumista on tarpeetonta seka
mahdotonta arvioida. Keskeisempéaa tutkimuksissa olikin tutkittavien satunnaistaminen kont-
rolli- ja venyttelyryhmiin. Satunnaistamisen osalta Apostolopouloksen ym (2018) tutkimus oli
ainoa, jossa tdméa oli kuvattu riittdvan yksityiskohtaisesti. Muissa tutkimuksissa kerrottiin sa-
tunnaistamisen tapahtuneen, mutta tietojen epatarkkuuden vuoksi on mahdollista, ettd satun-
naistamisessa tai ryhmiin ohjautumisessa on ollut puutteita. Nd&m& ovat saattaneet vaikuttaa
saatuihin tuloksiin. Kaikki mukaan otetut viisi tutkimusta ovat kuitenkin tutkimusasetelman

puolesta satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. My®ds tutkittavien poisputoaminen kesken
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tutkimuksen voi vaaristaa tuloksia vastaavalla tavalla kuin puutteet satunnaistamisessa. Taman-
Kin osalta raportointi puuttui jokaisesta muusta, paitsi Apostolopouloksen ym. (2018) tutkimuk-
sesta. Kaiken kaikkiaan on hankala arvioida, miten paljon tutkimuksissa on todellisuudessa ol-
lut riskia lisaavia tekijoita ja miltd osin ongelmana on ainoastaan puutteellinen menetelmien

raportointi.

Laadunarvioinnin ulkopuolelle jaavat keskeiset tekijat tulosten luotettavuuden kannalta liittyvat
erityisesti tulosten mittausmenetelméén, DOMS:in tuottamiseen seka venyttelyintervention to-
teuttamiseen. Tutkimuksissa kaytetyt mittarit olivat VAS-jana seka kipuasteikko. Kipua arvi-
ointiin ensimmadisen Kkerran jo ennen harjoittelua, jotta koetun lihasarkuuden l&ht6taso voitiin
maarittdd. Menetelmien on aiemmin tdssa katsauksessa todettu kuvaavan kipua ja taten myods
koettua lihasarkuutta luotettavasti. Raportointi néilla menetelmilla on yksinkertaista, eika tut-
kimuksissa ilmennyt tdmén osalta erityistd huomioitavaa. Vaikka kivun tuntemus onkin sub-
jektiivista, samalla menetelmalld ja saman henkilon sitd arvioidessa, skaalan voidaan katsoa
séailyneen. Tutkimusten onnistumisen kannalta keskeista oli tuottaa jokaiselle osallistujalle har-
joittelun aiheuttama viivastynyt lihasarkuus. Tutkimusten menetelmét tahan olivat yhtenevat.
Kaikissa tutkimuksissa havaittiin tilastollisesti seka kliinisesti merkitseva ero lihasarkuudessa
l&htotasoon verrattaessa. Lisaksi ryhmien véliset erot pysyivét vahéaising, miké& puhuu menetel-
man toimivuuden puolesta. Puuteet menetelmissa koskivat itse venyttelyinterventiota. Ainoas-
taan Torresin ym. (2004) tutkimuksessa venyttelyn oli suorittanut sama henkil6 jokaiselle osal-
listujalle, muissa tutkimuksissa venyttely tehtiin itsendisesti, vaikkakin ohjeistetusti. Venytte-
lyn suorittaminen ilman valvontaa on saattanut pahimmillaan johtaa siihen, ettei venyttelya ole
suoritettu todellisuudessa ollenkaan tai se on tehty ohjeistuksesta poiketen. Tutkimukset olivat
venyttelyinterventioiden osalta eridvia asentojen, toistoméaarien seka venytyksen keston suh-

teen, mink& vuoksi ne eivat myoskaan ole keskenaan taysin vertailukelpoisia.

6.4 Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet
Tama kirjallisuuskatsaus ei kyennyt antamaan selkedd vastausta asetettuun tutkimuskysymyk-

seen “voidaanko harjoittelun jalkeisella passiivisella venyttelylla lievittaa siitd seuraavaa vii-

vastynytta lihasarkuutta ”. Katsauksessa mukana olleiden tutkimusten perusteella voidaan kui-
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tenkin todeta, ettei passiivisella venyttelylla ole selkeda vaikutusta viivastyneeseen lihasarkuu-
teen. Vaikutusten mahdollisuutta ei kuitenkaan pystytd poissulkea eikd vahvistaa. Olemassa
oleva tutkimustieto viivastyneen lihasarkuuden syntymekanismeista seké venyttelyn mahdolli-
sista vaikutuskeinoista on yha puutteellista. Aiheen kannalta olisikin olennaista ymmaértaa pa-
remmin naité taustalla olevia mekanismeja, jotta néhtaisiin, ovatko venyttely ja DOMS keskei-

sesti yhteydessé toisiinsa, ja milla tavoin.

Aiheen tutkimiseksi olisi tdrkedd maarittad selkea protokolla, jonka avulla voitaisiin tuottaa
laadukkaita ja vertailukelpoisempia tutkimuksia. Keskeisin tekija jatkotutkimusta ajatellen vai-
kuttaisi olevan venyttelyprotokollan méaarittdminen erityisesti venytysten intensiteetin osalta.
Jotta eri intensiteettien vaikutus tuloksiin voitaisiin nahdd, myds venytysten toistoméaarat seka
kesto tulisi vakioida vertailun helpottamiseksi. Vastaavasti toistoméaarien mahdollista kumula-
tiivista vaikutus tulisi tutkia. Tulosten raportoinnissa olisi myds tarkennettavaa. Tamén kat-
sauksen tutkimuksista vain yhdessé oli saatavilla tarkat koetun lihasarkuuden arvot eri ryhmille
VAS-asteikolle asetettujen lukemien muodossa. Mielenkiintoista olisi liséksi n&hda tuloksia
McHughin ym. (1999) tutkimuksessa esille nostetusta liikkuvuuden lahtdtason vaiktuksesta
DOMS:in kokemukseen, vaikka se ei suoraan tdiman katsauksen tutkimuskysymykseen tuottai-

sikaan vastausta.
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OLIKO SATUNNAISTAMISMENETELMA RIITTAVA?

TAPAHTUIKO RYHMIIN OHJAUTUMINEN SALATUSTI?
SOKKOUTETTIINKO TUTKITTAVA?

SOKKOUTETTIINKO HOIDON ANTAJA?

SOKKOUTETTIINKO TULOSMUUTTUIJIEN MITTAAJA?

ONKO TUTKIMUKSESTA POSPUDONNEET KUVATTU JA NIIDEN MAARA
HYVAKSYTTAVA?

ANALYSOITIINKO TUTKITTAVAT NIISSA RYHMISSA, JOIHIN HEIDAT
SATUNNAISTETTIIN?

ONKO TUTKIMUS VAPAA VALIKOIDUISTA TULOSMUUTTUIJIEN
RAPORTOINNISTA?

OVATKO RYMAT SAMANLAISIA TUTKIMUKSEN ALUSSA
TULOSMUUTTUJIEN JA TARKEIMPIEN ENNUSTAVIEN TEKIJOIDEN
SUHTEEN?

SAIVATKO RYHMAT SAMAA HOITOA INTERVENTIOTA LUKUUN
OTTAMATTA?

OLIKO HOITOMYONTYVYYS HYVAKSYTTAVA?

OLIKO MITTAUSTEN AJOITUS SAMA ERI RYHMILLE

ONKO TUTKIMUS VAPAA MUISTA MAHDOLLISISTA
HARHAAAIHEUTTAVISTA TEKIJOISTA?
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