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Plantaarifaskiitti on yleinen syy kantapaassa esiintyvaan kipuun. Plantaarifaskiitissa kipu tun-
tuu jalkapohjassa kantaluun etuosassa, enemman sisasyrjalla. Ylipaino, jalkateran asentovir-
heet, pohjelihasten kireys, kantapaahan kohdistuvat toistuvat iskut, pitkaaikainen seisomi-
nen, toistuvat ponnistukset seka jalkateran voimakas kuormitus ovat plantaarifaskiitin riskite-

kijoita. Plantaarifaskiittia hoidetaan ensisijaisesti ilman leikkausta tai toimenpiteita.

Terapeuttinen harjoittelu on yksi keskeinen fysioterapian menetelma. Plantaarifaskiitin kun-
toutuksessa terapeuttisena harjoitteluna kaytetaan venyttelya ja lihasvoimaharjoittelua,
jotka ovat tutkimusten mukaan osoittautuneet tehokkaiksi hoitomuodoiksi plantaarifaskiitin

kuntoutuksessa.

Tarkoituksena tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa oli selvittaa tutkittuun tietoon perus-
tuen terapeuttisen harjoittelun mahdollisuudet plantaarifaskiitin omaehtoiseen liikehoitoon.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Painonhallin-
tatalon terveyslaihdutusvalmennuksen polulle liikehoito-opas plantaarifaskiitin omaehtoiseen
lilkkehoitoon. Opas tulee terveyslaihdustus valmennettavien kayttoon suljetuille nettisivuille
lisatehtavapohjaksi. Suljetuilta nettisivuilta [6ytyy valmennettaville tarkoitettu materiaali-
pankki eri aiheista. Kuvallista opasta hyodyntamalla plantaarifaskiitista karsivat valmennetta-
vat voivat hoitaa vaivaa itse. Opas on opinnaytetyon liitteena, joka on saatavilla sahkoisena

versiona.

Asiasanat: plantaarifaskiitti, plantaarifaskian anatomia, terapeuttinen harjoittelu.
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Plantar fasciitis is a common cause of heel pain. In plantar fasciitis the pain is felt on the sole
of the foot in the heel bone, more on the inside edge. Being overweight, incorrect positioning
of the foot, tightness of the calf muscles, repeated blows to the heel, standing for long
periods of time, repeated exertion and heavy loading of the foot are risk factors for plantar
fasciitis. Plantar fasciitis is primarily treated without surgery or procedures. Stretching and
muscle strength training are used as movement therapy for plantar fasciitis.

Therapeutic exercise is one key method of physiotherapy. In the rehabilitation of plantar
fasciitis stretching and muscle strengthening training are used as therapeytic exercises which
according to research have proven to be effective forms of treatment in the rehabilitation of
plantar fasciitis.

The purpose of this functional thesis was to find out, based on the researched information,
the possibilities of therapeutic exercise for plantar fasciitis self-directed movement therapy.
The aim of thesis was to produce a movement therapy guide for the self-directed movement
therapy of plantar fasciitis for the healthy weight loss coaching path of Helsinki and Uusimaa
Hospital District weight management house, which will be used by healthy weight loss
coaches. The guide will be used as an additional task base for websites close to health weight
loss trainees. On the closed website you can find a material bank for trainees on various
topics. By making use of the pictorial guide, trainees suffering from plantar fasciitis can treat
the condition themselves. The guide is attached to the thesis, which is available as an
electronic version.

Keywords: plantar fasciitis, anatomy of plantar fasciitis, therapeutic exercise.
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1 Johdanto

Plantaarifaskiitti on yksi tavallisimmista syista kantapaakipuun. Plantaarifaskiitti on hitaasti

kehittyva rappeuttava prosessi, mika aiheuttaa jalkapohjassa kantapaakipua. Kipu on yleensa
voimakkainta paivan ensimmaisten askelten aikana tai pitkaan seisomisen jalkeen. Plantaari-
faskiitti on naisilla yleisempaa kuin miehilla. (Thompson, Saini, Reb & Daniel 2014.) Korkeim-

millaan ilmaantuvuus on 40-60 vuoden iassa (Schleip, Stecco, Driscoll & Huijing 2022, 354).

Plantaarifaskiitin riskitekijoita ovat kaikki mitka mekaanisesti kuormittavat jalkapohjan fas-
kiaa. Riskitekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisaisiin riskitekijoihin. Sisaisia riskitekijoita ovat
muun muassa kireat pohjelihakset, ylipaino seka nilkan dorsifleksion eli koukistuksen heikke-
neminen. Ulkoisia riskitekijoita ovat pitkaan kaveleminen tai seisominen, akillinen intensitee-
tin eli tehon lisaaminen juoksussa, juokseminen kovalla alustalla seka paljain jaloin kavelemi-
nen. (Ang Tee, Choon How & Benedict 2016.)

Tavallisesti plantaarifaskiittia ei leikata ja 90-95 prosentilla potilaista oireet haviavat 12-18
kuukauden kuluessa. Kun potilas on ollut oireeton 4-6 viikkoa eika plantaarifaskiassa tunnu
paikallista arkuutta, voidaan asteittain alkaa lisaamaan aktiivisuutta. Sopivia liikuntalajeja
plantaarifaskiittia sairastaville ovat uinti, pyoraily ja soutu, jotka auttavat yllapitamaan sy-
dan- ja verisuonikuntoa. (Ang Tee ym. 2016.) Tutkimuksissa on todettu, etta plantaarifaskian
venyttaminen paivittain on tehokas tapa vahentaa jalkapohjan faskiakipua (Ang Tee ym.
2016; Kamonseki, Goncalves, Yi & Lombardi 2016). Lisaksi tulisi tehda akillesjanteen veny-

tysta ja jaahierontaa, joka auttaa vahentamaan faskiakipua. (Ang Tee ym. 2016.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Terveyskylan Pai-
nonhallintatalo. Painonhallintatalo tarjoaa virtuaalista erikoissairaanhoidon palvelua terveel-
liseen laihduttamiseen ja tukemaan painonhallintaa. Potilaat saavat painonhallintatalosta tie-
toa digitaalisesti lihavuuden hoidosta ja painonhallinnasta tutkittua tietoa. Potilas tarvitsee

laakarin lahetteen perusterveydenhuollosta paastakseen painonhallintataloon. (Laine 2021.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa tutkittuun tietoon perustuen terapeuttisen harjoit-
telun mahdollisuudet plantaarifaskiitin omaehtoiseen liikehoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa HUS:n eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Terveyskylan Painonhallinta-
talon terveyslaihdutusvalmennuksen polulle liikehoito-opas plantaarifaskiitin omaehtoiseen

lilkkehoitoon, joka tulee terveyslaihdutusvalmennettavien kayttoon.

Opinnaytetyon keskeiset paakasitteet ovat plantaarifaskiitti, plantaarifaskian anatomia ja te-

rapeuttinen harjoittelu.



2 Opinnaytetyon tyoelamakumppani

Tyoelamakumppanimme opinnaytetyossa on HUS:n eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin Terveyskylan Painonhallintatalo. Suomen suurin terveydenhuoltoalan toimija on HUS,
joka vastaa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta Uudenmaan alueella. HUS:ssa on tyonteki-
joita 27000 ja 670000 potilasta vuosittain. (HUS 2023a.) HUS:n strategiset paamaarat vuosille
2023-2027 ovat kestava talous, uudistaminen, jatkuva parantaminen, hyvinvointialueyhteis-

tyo, henkilostokokemus ja asiakaskokemus. (HUS 2023b.)

Terveyskyla on julkinen verkkopalvelu, jonka ovat kehittaneet Suomen yliopistosairaalat. So-
siaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat tuottavat verkkopalveluun sisaltoa palvelun kaytta-
jien lisaksi. (Terveyskyla 2023a.) Eri toimijoiden yhteistyolla kehitetaan Terveyskylan palve-
luja. Tiedon ja hoidon luotettavuuden takaa yliopistollinen tutkimus. Terveyskylan palveluita
rakennetaan yhteisty0ssa monien eri tahojen kanssa, kuten korkeakoulujen, potilasjarjesto-
jen, palvelun kayttajien, hankkeiden, jotka kehittavat kansallisia sosiaali- ja terveyspalveluja

seka hyvinvointialueiden kanssa. (Terveyskyla 2023b.)

Painonhallintatalosta saa tutkittua tietoa painonhallinnasta seka lihavuuden hoidosta. Lisaksi
sielta saa myos tukea painonhallintaan seka terveelliseen laihduttamiseen. Painonhallintata-
lossa on mahdollista osallistua terveyslaihdutusvalmennukseen, johon vaaditaan laakarin la-
hete. Terveyslaihdutusvalmennuksen tavoitteena on pysyva elamantapamuutos. (Terveyskyla
2023c.) Terveyslaihdutusvalmennus kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. Valmennusohjelma to-

teutetaan verkossa (Terveyskyla 2023 d).

Kaksitoista kuukautta kestavassa terveyslaihdutusvalmennuksessa voi terveydenhuollon am-
mattilaisen tuella oppia parempia elintapoja. Terveyslaihdutusvalmennus on tarkoitettu 18-
65- vuotiaille lihaville tai ylipainoisille henkiloille, joiden BMI eli painoindeksi on yli 25 ja hei-
dan tulee saada terveydenhuollon ammattilaiselta laihduttamissuositus terveydellisista syista.
Lahetteen terveyslaihdutusvalmennukseen voi saada mista tahansa hoitoyksikosta Suomessa.
(Terveyskyla 2023e.)

3 Alaraajojen rakenne ja toiminta

myos mukauduttava erilaisiin alustan vaihteluihin. Jotta jalka voi toimia iskunvaimentajana,
sen tarvitsee joustaa. Jalan on myos jaykistyttava jamakaksi vipuvarreksi, jonka yli on mah-
dollista ponnistaa tukevasti. Mikali jalan plantaarisuuntainen eli jalkapohjan suuntainen toi-
minta on heikkoa, kuormituksen kertyessa jalan rakenteet pettavat. (Ahonen & Sandstrom
2011, 309.)



Altapain jalkaa tukee plantaarinen eli jalkapohjan puoleinen sidekudosrakenteiden kirjo,
joista vahvin on plantaarifaskia eli kantakalvo. Mikali paino tulee virheettomasti jalan paalle,
jalka kestaa suurtakin kuormitusta. Plantaariset sidekudosrakenteet eli nivelsiteet, nivel-
kapselit ja kalvot joustavat kuormituksessa. (Ahonen ym. 2011, 309-310.)

Jalan luut muodostavat kolme kaarta faskioiden, lihasten, kapseleiden ja nivelsiteiden
kanssa. Pisin ja korkein kaari on pitkittaiskaari, joka sijaitsee sisareunalla. (Pohjolainen & Ma-
enpaa 2015.) Puhuttaessa korkeakaarisesta jalasta eli kaarijalasta tarkoitetaan silla korostu-
nutta jalkateran pitkittaista jalkaholvia. Yleisimpia oireita kaarijalassa ovat muun muassa
pohjelihasten kireys, jalkapohjan jannekalvon kireys seka pakia- ja kantapaakivut. (Kauranen
2021, 263.) Mediaalista pitkittaista kaarta tukee plantaarinen faskia, jonka tehtavana on voi-
man siirtaminen kantapaan ja jalkateran valilla kavelyssa siihen asti, kunnes varpaat irtoavat
alustasta (Thompson ym. 2014). Kavellessa jalkateran paino siirtyy ensimmaiseen jalkapoydan
luuhun, seka sen tyveen yhdessa jalkapohjan kalvojanteen eli plantaarifaskian kiristymisen ja
jalkateran lihassupistuksen johdosta. Kyseessa on niin sanottu windlass- mekanismi. (Pasanen,
Haapasalo, Halen & Parkkari 2021, 617; Maenpaa ym. 2015.)

Varpaista, jalkapoydasta seka nilkasta koostuu jalkatera. Subtalaarinivel ja ylempi nilkkanivel
ovat jalkateran suurimmat nivelet. Ylemmalla nilkkanivelella tarkoitetaan pohje- ja saariluun
seka telaluun valista nivelta. Ylempi nilkkanivel on sarananivel, joka mahdollistaa ojennus- ja
koukistusliikkeet. Ylemman nilkkanivelen koukistusta kutsutaan plantaarifleksioksi liikkeen
suuntautuessa jalkapohjaa kohti. Telaluun alapuolella sijaitsevan subtalaarinivelen liikkeet
mahdollistavat jalkateran kaantamisen ulospain eli eversioon ja sisaanpain eli inversioon. Nil-
kassa on vahvat nivelsiteet, jotka estavat sivuliikkeet eli nyrjahdykset jalkaterassa. Nilkassa
on seitsemén luuta, joista suurin on calcaneus eli kantaluu. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie
2011, 231-232.)

4  Plantaarifaskian rakenne ja anatomia

Plantaarifaskia on levea sidekudosnauha, jonka tehtavana on tukea jalan kaaria. Toiminnalli-
sesti plantaarifaskia auttaa pitamaan jalkapohjan pitkittaiskaaren. (Cutts, Obi, Pasapula &
Chan 2012). Plantaarisella sidekudoksella on biomekaaninen rooli jalan mediaalisen pitkittais-
kaaren tukemisessa ja yllapitamisessa. Plantaarinen eli jalkapohjan puoleinen sidekudos vai-
kuttaa tyontomekanismeihin muun muassa kavelyn, hyppaamisen ja juoksun aikana. (Schleip
ym. 2022, 348.) Jalkateran tukemisessa vahvimpina passiivisina rakenteina ovat plantaarifas-
kia eli kantakalvo, spring- ligamentti eli plantaarinen calcaneonaviculaarinen ligamentti ja
windlass- mekanismi. (Pasanen ym. 2021, 617.) Windlass- mekanismi tarkoittaa sita, kuinka
kavelyn aikana ja painoa kannateltaessa jalkapohjan kalvojanne tukee jalkaa. (Kaikkonen,
Joukainen & Sahlman 2012.)



Plantaarifaskia koostuu lateraali eli ulko-osasta, keskiosasta seka mediaali eli sisaosasta.
Plantaarifaskia kiinnittyy kantaluuhun, varpaiden tyvijaseniin, jalkapohjan verinahkaan ja
koukistajajanteiden jannetuppiin. (Kaikkonen ym. 2012.) Lisaksi plantaarifaskia on myos kiin-

nittynyt akillesjanteeseen. (Schleip ym. 2022, 350).

Plantaarifaskia on kudos, mika on liitetty jalkapohjanlihaksiin, janteisiin ja ihoon. Jalassa on
useita rasvatyynyja ja suurin niista sijaitsee kantapaassa suoraan calcaneuksen eli kantaluun
alapuolella, silla on monimutkainen rasva- ja sidekudosrakenne. Niiden vahvat pystysuorat ja
kuituiset valiseinat yhdistavat kantapaan ja plantaarifaskian ihoon. Rasvatyynyt vaimentavat
kavelyn ja juoksun aikana syntyvia iskuja ja mahdollistavat tasaisen paineen jakautumisen.
(Schleip ym. 2022, 348-349.)

Plantaarifaskiassa on kaksi kuitukerrosta, jotka ovat pintakerros ja syvakerros. Pintakerros
muodostuu pitkittaisista kuiduista, jotka muodostavat kolme erillista hauhaa eli mediaalinen,
keski- ja lateraalinen nauha. Keskimmainen nauha on niista paksuin, isoin ja nakyvin. Syvaker-

rosta ei ole kaikkialla plantaarifaskiassa. (Schleip ym.2022, 349.)

Plantaarifaskian paksuus ja jaykkyys vaihtelevat painoindeksin ja erilaisten sairauksien kuten
plantaarifaskiitin tai diabeteksen mukaan (Schleip ym. 2022, 352). On tutkittu, etta naisilla
on pienempi plantaarifaskian ja kantapaan rasvatyynyn paksuus miehiin verrattuna. Miehilla
plantaarifaskian ja kantapaan rasvatyynyn paksuus voivat olla yhteydessa korkeampaan kehon
painoon ja pituuteen. Jos BMI eli painoindeksi on korkea, se vahentaa plantaarifaskian jayk-
kyytta ja lisaa plantaarifaskian paksuutta seka kantapaan rasvatyynyn paksuutta ja jayk-
kyytta. (Schleip ym. 2022, 353.) Plantaarifaskian paksuuntuminen liittyy jaykempaan jalkaan
ja esimerkiksi pitkaaikainen diabetes vaikuttaa plantaarifaskiaan sidekudosrakenteen pak-

suuntumiseen (Schleip ym. 2022, 354).

Plantaarifaskia on kiinnityskohdastaan kantaluuhun tiukin seka paksuin. Faskiakerrokseen lin-
kittyy sen ylapuolella oleva lihas jatkuen aina kantaluuinsertioon eli kantaluun kiinnittymis-
kohtaan asti. (Orava 2012, 96-97.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta jalkapohjan fas-
kian paksuus on normaalia paksumpi niilla henkiloilla, joilla on plantaarifaskiitti (Luffy,
Grosel, Thomas & So 2018).



10

Kuvio 1: Plantaarifaskiitti (Pixabay 2023)

4.1 Plantaarifaskiitti

Jalkapohjan jannekalvon rappeumaa kutsutaan plantaarifaskiitiksi. Plantaarifaskiitissa kipu

tuntuu kantapaan etupuolella jalkateran sisasyrjalla tai keskiviivassa (Saarelma 2021).

Plantaarifaskiitti on yksi tavallisimmista syista kantapaakipuun. Plantaarifaskiittia esiintyy
enemmin naisilla kuin miehilla. Plantaarifaskiitti todetaan tarkan tutkimisen ja oirekuvan pe-
rusteella, se on ensisijaisesti kliininen diagnoosi. (Thompson ym. 2014.) Plantaarifaskiitti on
yleinen aktiivisilla henkil6illa. Plantaarifaskiitin ilmaantuvuus vaihtelee 4,6-10 prosentin va-
lilla. (Hamstra- Wright, Huxel, Bay & Aydemir 2021.)

Noin 85-90 prosenttia potilaista voidaan hoitaa konservatiivisesti eli muulla tavoin kuin leik-
kaushoidolla tai toimenpiteilla (Thompson ym. 2014.) Kun jalkaa tutkitaan, on arvioitava li-
haskireydet, nivelten liikerajoitukset seka mahdolliset rakenteelliset virheasennot, jotka al-
tistavat plantaarifaskiitille. Kosketusarkuutta esiintyy kantaluun ala- sisasivulla, johon kalvo-
janne kiinnittyy. (Pasanen ym. 2021, 629.) Plantaarifaskiitti luokitellaan akuutiksi, kun oireet
ovat kestaneet alle kuusi viikkoa, subakuutiksi, kun vaiva on kestanyt 6-12 viikkoa ja kroo-

niseksi, kun oireet ovat kestaneet yli kolme kuukautta (Kaikkonen ym. 2012).
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4.2 Plantaarifaskiitin etiologia

Plantaarifaskiitin patofysiologia tunnetaan huonosti. (Ang Tee ym. 2016; Kaikkonen ym.
2012). Histologisten tutkimusten perusteella kipu johtuu jalkapohjan kalvojanteen mikrovau-
rioista seka rappeumamuutoksista (Kaikkonen ym. 2012). Plantaarifaskiitti tarkoittaa plantaa-
rifaskian rappeutumista, joka aiheutuu sidekalvon toistuvista mikrorepeamista ja johtaa tu-
lehdusreaktioon. (Luffy ym. 2018.) Nykyaan puhutaan ylikuormitustilasta kantakalvon kiinni-
tysalueella. Puhutaan myos degeneratiivisten eli rappeutumiseen liittyvien muutosten aiheut-

tamasta prosessista, joka ei ole tulehdus. (Pasanen ym. 2021, 628-629)

Plantaarifaskiitti johtuu usein voimakkaasta ponnistuksesta tai jalkateran tavallista suurem-
masta rasituksesta. Plantaarifaskiittiin johtavia syita voivat olla jalkateran asentovirheet, pit-
kakestoinen seisominen tai juokseminen, toistuva rasitus seka ylipaino. (Saarelma 2021). Talla
hetkella plantaarifaskiitin ei uskota johtuvan tulehdusprosessista, vaan sen uskotaan johtuvan
muun muassa myksoidin rappeutumisesta ja jalkapohjan mikrorepeamista. (Ang Tee ym.
2016.)

Mikali kipu alkaa akkinaisesti juoksun tai ponnistuksen seurauksena, voi plantaarifaskiaan
tulla repeama. On tutkimusnayttoa, etta ihmiset, jotka karsivat plantaarifaskiitista, heilla
olisi heikentynyt voima varpaiden koukistajalihaksissa. Siihen liittyy epaselvyytta, etta joh-
tuuko heikko voima varpaiden koukistajalihaksissa plantaarifaskiitista vai onko asia toisinpain
eli johtaako kyseisten lihasten voimaheikkous kenties plantaarifaskiittiin. (Pasanen ym. 2021,
629.)

Mikali alaraajan lihaksistossa on epatasapainoa, luo se jannitteita myofaskiaalisiin ketjuihin
seka jatkumoihin. Tama voi aiheuttaa eriasteisia toimintahairioita kantapaan alueen kalvojat-
kumoihin. Kantaluun alueelle voi pitkan ajan kuluessa kehittya rakenteellisia muutoksia, ku-
ten plantaarifaskiitti. (Pihlman & Luomala 2016, 92.)

4.3 Plantaarifaskiitin oireet

Oireena on tyypillisesti arkuutta ja kipua enemman sisasivulla, kantapaan alla. Yleensa kipu
alkaa pikkuhiljaa ja pahentuu ajan mittaan. Kipu voi paivan aikana helpottua, mutta pahen-
tua taas illalla rasituksen seurauksena. (Pasanen ym. 2021, 628-629.) Kovalla alustalla paljain

jaloin kavely tuntuu yleensa kivuliaalta (Saarelma 2021).

Varatessa painoa jalkateralle, esiintyy voimakasta kipua jalkapohjassa kantaluun etupuolella,
johon jalkapohjan jannekalvo kiinnittyy. Lisaksi jalkapohjan aamujaykkyys on tyypillista plan-
taarifaskiitissa (Pihlman & Luomala 2016, 92). Tyypillisesti kipua tuottaa myos otettaessa en-
simmaiset askeleet istumisen jalkeen (Kauranen 2021, 267). Pitkaan seisoma-asennossa olemi-

nen aiheuttaa yleensa myos kipua (Pasanen ym. 2021, 629; Kauranen 2021, 267).
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4.4 Plantaarifaskiitin riskitekijat

Plantaarifaskiitin riskitekijoita ovat jalkateran asentovirheet, ylipaino, kireat pohjelihakset,
toistuvat iskut kantapaahan, runsas seisominen, toistuvat ponnistukset, seka voimakas jalka-
teran kuormitus (Kauranen 2021, 267). Riskitekijoina plantaarifaskiitin syntymiseen lisaksi
ovat vaaristynyt kavely, huonosti istuvat kengat, pitkakestoinen kavely, juoksu, ylipaino, ala-
raajojen pituusero, kirea kaksoiskantalihas, leveakantalihas tai akillesjanne seka liiallinen ja-
lan pronaatio (Luffy ym. 2018). Ika on yksi plantaarifaskiitin riskitekijoista ja korkein ilmaan-
tuvuus on 40-60 vuoden iassa. Myos nivelkivun esiintyminen ovat plantaarifaskiitin riskiteki-
joita. (Schleip ym. 2022, 354.) Pienena riskitekijana voidaan pitaa lantion loitonnus- ja late-
raalikiertolihasten voiman heikkenemista, koska kyseiset lihakset ovat alaraajojen linjaukselle
tarkeita. Kyseisten lihasten voiman heikkeneminen voi johtaa lonkan mediaaliseen eli si-
sakiertoon ja lahennykseen seka polven valgukseen eli sisakiertoon, joka on yhteydessa jalan

pronaatioon eli jalan taipumiseen sisaanpain (Kamonseki ym. 2016).

On tehty useita tutkimuksia, joissa on tutkittu, liittyyko jalkateran asento kantapaakipuun.
Joissakin tutkimuksissa on todettu, etta matalakaarisella jalkateralla olisi osuutta plantaari-
faskiittioireiluun. Kun taas juoksijoita tutkittaessa on todettu, etta juoksijoilla, joilla on kor-
keakaarinen jalkatera liittyisi se plantaarifaskiittioireiluun. Todennakoisesti ristiriitaiset tutki-
mustulokset johtuvat siita, etta jalkateran tutkiminen on monimutkaista ja eri tutkimuksissa

maaritetaan jalkateran asento eri tavalla. (Pasanen ym. 2021, 628; Thompson ym.2014.)

Laajan tutkimuksen pohjalta on nayttoa siita, etta ylipaino lisaa riskia saada plantaarifas-
kiitti. Ylipainoisten jalkakivut ovat merkittavasti yleisimpia, kun ei-ylipainoisten. Painonpudo-
tus voi lievittaa jalkojen rakenteiden kuormitusta ja nain parantaa jalkakipuja. Yli 60- vuoti-
aiden ylipainon merkitysta jalkojen terveyteen ei ole tutkittu kattavasti (Mickle & Steele
2015). Kohonnut BMI eli painoindeksi altistaa plantaarifaskiitin muuttuvan krooniseksi eli pit-

kaaikaiseksi. (Kamonseki ym. 2016).
4.5 Plantaarifaskiitin hoito

Plantaarifaskiitin hoitona on lepo, tulehduskipulaakkeet, ultraaanihoito, kehonulkoinen shok-
kiaaltohoito, injektiot, ortoosit, lihasvoimaharjoittelu ja venyttely (Thompson ym. 2014).
Konservatiivinen eli muu kuin leikkaus- tai toimenpide hoitomuoto on ensisijainen plantaari-
faskiitin hoidossa. Ihmisilla, joilla on plantaarifaskiitti todettu, tulisi aktiivisuutta rajoittaa
toleranssitasolla eli kestotasolla seka kiinnittaa huomiota kenkiin. Varvassandaaleja ja tossuja
tulisi valttaa. Lisaksi tulisi aloittaa venyttelyohjelma, joka tukee plantaarifaskian hoidossa.
On todettu, etta jo pelkastaan venyttelemalla kotona saavutetaan erinomaisia tuloksia plan-
taarifaskiitin hoidossa puolet ajasta, jolloin oireita on ollut, esimerkiksi vuoden jatkuneet oi-
reet saavat hyvia tuloksia puolen vuoden hoidon jalkeen. (Thompson ym. 2014.) Ensimmaisiin

hoitoyrityksiin tulisi kuulua myos kipean jalan lepo tai toiminnan muuttaminen, jolloin saa
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aikaa paranemiseen. Jaan levittaminen jalalle vahentaa jalan tulehdusta seka kipua. (Luffy
ym. 2018.)

Vuonna 2011 tehdyn systemaattisen katsauksen mukaan plantaarifaskiitista aiheutuvan kivun
hoitoon voi auttaa plantaarisen faskian ja kolmipaisen pohjelihaksen venyttely. Yksimieli-
syytta ei kuitenkaan ole ihanteellisesta toistomaarasta ja siita, kuinka usein pitaisi venytella.
(Kamonseki ym. 2016).

Plantaarifaskiitin hoitomuotoja on tutkittu melko paljon, mutta niiden tehosta ei ole yhteis-
ymmarrysta. Ainakin yhtena syyna hoidon tehokkuuden epaselvyyteen on tutkimuksissa kayte-
tyt useat menetelmat samaan aikaan, jolloin yhden hoitomuodon tehokkuuden arviointi on
haastavaa. (Kaikkonen 2012.) Plantaarifaskiitin parhaasta hoitomuodosta ei ole yksimieli-
syytta laajasta tutkimuksesta huolimatta (Arif & Hafeez 2022). Kantapaakipujen hoitoon on
lukuisia vaihtoehtoja, mutta ei pystyta osoittamaan mika hoitomuodoista on tehokkain. Laa-

karit kayttavat eri hoitomuotoja. (Agyekum & Ma 2015.)

5 Terapeuttinen harjoittelu plantaarifaskiitin kuntoutuksessa

Terapeuttinen harjoittelu perustuu nayttoon ja tutkittuun tietoon. Harjoittelun tarkoituksena
on esimerkiksi toimintakyvyn yllapitaminen tai elinjarjestelmien toiminnan palauttaminen
normaaliksi mahdollisen vamman tai sairauden jalkeen. Lisaksi terapeuttista harjoittelua kay-
tetaan naiden ennaltaehkaisyssa. (Suomen Fysioterapeutit 2023.; Kauranen 2021, 741.) Har-
joittelu on progressiivista eli nousujohteista ja se vaikuttaa muun muassa ihmisen toimintaky-
kyyn, koettuun terveyteen, tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan, sydan- ja verenkiertoelimis-
ton toimintaan, hermoston toimintaan seka proprioseptiikan eli elimiston asento- ja liikeaistin
ja motoristen taitojen edistaminen (Suomen Fysioterapeutit 2023; Kauranen 2021, 741-742.)
Terapeuttinen harjoittelu sisaltaa tavallisesti koordinaatio-, hengitys-, kavely-, tasapaino-,
kestavyys-, lihasvoima- tai lilkkkuvuusharjoittelua. Harjoitteluun kaytetaan muun muassa oman
kehon painoa, irtopainoja, kuminauhoja, keppeja, vetolaitteita, terapiapalloja seka kuntosa-
lilaitteita. (Kauranen 2021, 741-742.) On yksilollista, miten terapeuttinen harjoittelu vaikut-
taa. (Suomen Fysioterapeutit 2023).

Saannollisesti tehty harjoittelu mahdollistaa tulosten syntymisen. Tavoitteena terapeuttisessa
harjoittelussa on kuntoutujan oma aktiivisuus, joka tarkoittaa, etta kuntoutuja itse osallistuu

omaan kuntoutusprosessiinsa. (Selkakanava 2023).

Plantaarifaskiitti kuuluu kirjallisuuden mukaan tendinopatioihin eli janneperaisiin kipuihin.
(Holopainen ym. 2022, 326, 410.) Kirjallisuudessa todetaan yleisimmaksi alaraajan alueen

tendinopatiaksi plantaarifaskiitti eraan tanskalaisen tutkimuksen mukaan. Tendinopatia
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tarkoittaa kuormitukseen liittyvaa jannekipua, johon liittyy janteen kuormituksensietokyvyn

vahenemista ja kipuun liittyvaa toimintakyvyn laskua. (Tarnanen & Holopainen 2022, 326.)

Perustan tendinopatiakuntoutukselle luovat interventiot, jotka perustuvat harjoitteluun. Ten-
dinopatiassa kuntoutus muodostuu potilasohjauksesta, harjoittelusta ja kuormituksen hallin-
nasta. Harjoittelun merkitysta korostetaan tendinopatiakuntoutuksessa. (Tarnanen ym. 2022,
328, 330). Hitaasti harjoitteluun reagoiva janne vaatii pitkakestoista harjoittelua. Rakenteel-
listen vasteiden saamiseksi pidetaan vahimmaisvaatimuksena kahden kuukauden interven-
tiota. (Tarnanen ym. 2022, 330).

Plantaarifaskiitin terapeuttisen harjoittelun paapaino on mahdollisesti kiristavien pohjelihas-
ten venyttaminen seka jannekalvon venyttaminen ja rentouttaminen. Tarkeaa on myos jalka-
teran pienten lihasten voimistaminen. Jannekalvoa voi rentouttaa ja sen joustavuutta lisata
hieromalla jalkapohjaa pienella rullalla tai tennispallolla (Kauranen 2021, 267.) Jalkateran ol-
lessa korkeakaarinen tai jaykka, ensisijaisesti hoitomuotona on nivelten normaalin liikkuvuu-
den palauttaminen. Mikali nilkka on jaykka ja tasta johtuen tulee ylikorostunutta pronaatiota,
nilkan dorsifleksion lisaaminen on tarkeaa. Liikkuvuusharjoitteilla, nilkan mobilisaatiolla ja
pohkeen venyttelyharjoittelulla pystytaan lisaamaan nilkan koukistussuuntaista liiketta. (Pa-
sanen ym.2021, 631; Kauranen 2021, 263.)

5.1 Venyttely plantaarifaskiitin kuntoutuksessa

Venyttely on usein plantaarifaskiitin ensimmainen hoitomuoto. Alkuvaiheessa tehokkaana ja
edullisena hoitomuotona pidetaan plantaarifaskian ja akillesjanteen venyttelya (Luffy ym.
2018.) Plantaarifaskian ja akillesjanteen venytykset parantavat kipua kantapaassa, mutta
enemman helpottivat plantaarifaskian venytykset. (Luffy ym. 2018; Ang Tee ym. 2016; Kaik-
konen ym. 2012.) Tehokas hoitomuoto plantaarifaskiitin omahoidossa on plantaarifaskian ve-
nyttely (Kaikkonen ym. 2012; Thompson ym. 2014; Arif & Hafeez 2022). Venytysta pidetaan
30 sekuntia, joka toistetaan vahintaan kolme kertaa. (Ang Tee ym. 2016). Jannekalvon veny-
tyksen tulee kestaa noin puoli minuuttia kerralla, tehdaan kymmenen toistoa kolme kertaa
vuorokaudessa (Kauranen 2021, 267). Ensimmaiset venytykset tulee tehda aamulla ennen en-
simmaisia askeleita, lisaksi pitkan istumisen jalkeen tulee venytella plantaarifaskiaa (Kaikko-

nen ym. 2012; Thompson ym. 2014; Ang Tee ym. 2016).

DiGiovannin (2003) ohjeistuksen mukaan kunkin venyttelyn aikana lasketaan kymmeneen. Ve-
nyttelya tulee tehda kolme kertaa paivassa kymmenen toistoa. (Kaikkonen ym. 2012.) Plan-
taarifaskian venytyksessa nilkka koukistetaan aariasentoon dorsifleksioon ja samalla varpaita
viedaan omalla kadella auttaen kohti saman jalan polvea. Venytys ei saa olla repiva, mutta

sen pitaa olla napakka (Thompson ym. 2014; Ang Tee ym. 2016).
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Useat laakarit uskovat venyttelyyn plantaarifaskiitin hoitomuotona, koska siina venytetaan
plantaarista faskiaa, jonka aiheuttaa kirea soleus eli levea kantalihas seka kirea gastroc-
nemius eli kaksoiskantalihas (Luffy ym. 2018). Pohjelihasten ollessa kireat, jalkapohjan kalvo-
janteen venyttely tulee yhdistaa pohjelihasten venyttelyyn (Kaikkonen ym. 2012). Gastroc-
nemius-soleus- lihaksia venytetaan usein lisaamaan dorsifleksion liikealuetta. Gastrocnemius
ja soleus venytysten uskotaan olevan hyodyllisia plantaarifaskiitin kuntoutuksen alkuvai-
heessa, koska kyseisten lihasten jaykkyys on yhdistetty muun muassa jalkapohjan liialliseen
pronaatioon eli missa jalkateran pitkittaiskaari laskeutuu ja nilkka kaantyy sisaanpain (Arif &
Hafeez 2022). Tutkimuksen (Arif & Hafeez 2022) mukaan gastrocnemius ja soleus venyttely-
harjoitukset vahentavat aikuisten plantaarifaskiitin oireita tehokkaimmin. (Arif & Hafeez
2022). Soleus, plantaarifaskiaan ja akillesjanteeseen kohdistetun venytyksen on osoitettu pa-

rantavan kipua. (Thompson ym. 2014.)

Tutkimuksen (Agyekum & Ma 2015.) mukaan suositellaan akillesjanteen venytysharjoituksia,
jossa nojataan kasilla seinaan pitaen kantapaa maassa, polvet suorina. Potilas seisoo noin ja-
lan mitan etaisyydella seinasta ja kallistaa pikkuhiljaa lantiota eteenpain, kunnes akillesjanne
venyy. Venytys tulisi pitaa kymmenen sekuntia ja toistaa kolme kertaa. Aluksi venyttelya tu-
lisi tehda viisi kertaa paivassa ja myohemmassa vaiheessa kaksi kertaa paivassa ehkaisemaan

vaivan toistumista. (Agyekum & Ma 2015.)

Paivittain tehdyt venytysharjoitteet parantavat tehokkaasti plantaarifaskiitista johtuvaa kipua
(Kamonseki ym. 2016; Ang Tee ym. 2016). Nayttoperusteisen kliinisen katsauksen mukaan jo
pelkalla kotivenyttelylla saavutetaan erinomaisia tuloksia plantaarifaskiitin hoidossa. Tuloksia
saavutetaan tutkimuksen mukaan hoidon jalkeen puolet siita ajasta, jolloin on ollut oireita
(Thompson ym. 2014). Venyttelyhoidosta on pitkaaikaista hyotya plantaarifaskiitin hoidossa,

koska litkerajoitteet ja kipu vahentyvat merkittavasti. (Kaikkonen ym. 2012).
5.2 Lihasvoimaharjoittelu plantaarifaskiitin kuntoutuksessa

Korkean kuormituksen lihasvoimaharjoittelu on viime aikoina osoittautunut tehokkaaksi hoito-
muodoksi plantaarifaskiitin kuntoutuksessa (Caratun, Rutkowski & Finestone 2018; Jal-

kaspesialisti 2021 a; Moller, Riel, Wester, Simony, Viberg & Jensen 2022; Pasanen ym. 2021).

Lihasvoimaharjoittelu on progressiivista korkeaintensiteettista lihasvoimaharjoittelua eli nou-
sujohteista korkeatehoista lihasvoimaharjoittelua. Harjoittelussa tulee huomioida kuntoutu-
jan lahtotaso. Progressiiviseen etenemiseen vaikuttavat kipu seka jalan voimatasot. Harjoitte-
lun tulee olla pitkaaikaista, jotta kaivattuja tuloksia syntyy. Lihasvoimaharjoittelulla vahvis-
tetaan tyypillista kipualuetta eli kantapaan etupuolella jalkateran sisasyrjalla olevaa aluetta.
(Jalkaspesialisti 2021 a).
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Jos plantaarifaskia oireeseen liittyy jalkateran toiminnallinen tai rakenteellinen virheasento,
esimerkiksi ylipronaatio eli nilkka kaantyy liiallisesti sisaanpain, niin tassa tapauksessa hoidon
pitaisi lisaksi keskittya biomekaniikan parantamiseen jalkaterassa. Harjoittelun avulla on tar-
koitus vahvistaa jalkateran lihaksia seka syvia lihaksia, erityisesti pitkaa pohjeluulihasta, ta-
kimmaista saarilihasta seka leveaa kantalihasta parantamaan jalkateran asennonhallintaa. Jos
jalkateran hallinnan puute on yhteydessa lonkan hallinnan heikkouteen, tulisi harjoittelussa
paneutua lisaksi lonkan lihaksiston voiman lisaamiseen seka harjoittamiseen. (Pasanen ym.
2021, 630-631.)

Ei ole tehty montaa tutkimusta korkean intensiteetin lihasvoimaharjoittelusta plantaarifaskii-
tin kuntoutuksessa (Pasanen ym. 2021, 631; Moller ym. 2021). On olemassa kuitenkin merk-
keja siita, etta kovan kuormituksen aikaansaava lihasvoimaharjoittelu janteelle voisi janne-
vaivojen hoidossa olla tehokasta. Eraassa tutkimuksessa verrattiin kovatasoista lihasvoimahar-
joittelua venyttelyharjoitteluun, jossa todettiin tehokkaaksi hoitokeinoksi plantaarifaskiitin
kuntoutuksessa kovatasoinen lihasvoimaharjoittelu. Harjoitteena kyseisessa tutkimuksessa
kaytettiin yhdenjalan varpaillenousua, jossa pyyhe oli varpaiden alla tehostamassa varpaiden
dorsifleksiota, joka windlass- mekanismin kautta kuormittaa kalvojannetta jalkapohjassa. (Pa-
sanen ym. 2021, 631.)

Lihasvoimaharjoittelun tiedetaan olevan tehokasta alaraajojen tendinopatioiden kuntoutuk-
sessa, koska se vahentaa kipua ja parantaa jannekudoksessa mikrorakenteita. Harjoittelun tu-
lee lisata mekaanista rasitusta janteeseen. Voimaharjoitus tehdaan portaalla, jossa nostetaan
yhden jalan kantapaata ja lasketaan alle vaakatason, pyyherulla jalkateran alla. Pyyherulla
tehostaa varpaiden dorsifleksiota. Harjoittelu lisaa mekaanista rasitusta janteeseen seka akti-
voi jannevaikutuksta. Varpaillenousu harjoitetta tulee tehda joka toinen paiva ja tehda mah-
dollisimman monta sarjaa ja mahdollisimman raskaalla vastuksella, kuitenkin enintaan 8 tois-
toa. Liikkeessa progressiona voidaan kayttaa taytettya reppua kuormana. Harjoituksessa var-
paille noustaan 3 sekunnin ajan, ylhaalla 2 sekunnin pitoja 3 sekunnin ajan laskeudutaan alas,
8 toiston jalkeen pidetaan 2 minuutin tauko. Tasapainon sailymiseksi tulee pitaa tukea esi-
merkiksi kaiteesta. Kiputilannetta tulee seurata harjoituksen aikana ja jalkeen. Kuormitusta
on kevennettava, mikali kipu harjoittelun aikana tai sen jalkeen ylittaa asteikolla 0-10 rajan
5. Tutkimuksen mukaan harjoittelua tulisi tehda vahintaan kolme kuukautta. Harjoitteiden
tekemisen voi lopettaa neljan viikon kuluttua siita, kun tyydyttava oiretila on saavutettu.
(Moller ym. 2021.) Tutkimuksen (Caratun ym. 2018) mukaan varpaille nousuharjoitus suorite-
taan mahdollisuuksien mukaan toinen jalka ilmassa, mutta jos se ei onnistu, kantapaan noston
voi tehda molemmilla jaloilla. (Caratun ym.2018). Taydellista kivuttomuutta ei jannevaivojen

kuntoutuksessa yleensa tavoitella. (Holopainen ym. 2022, 330).

Tutkimuksen (Caratun ym. 2018) mukaan korkean kuormituksen voimaharjoittelu on osoittau-

tunut lupaavaksi plantaarifaskian hoitomuodoksi. Voimaharjoittelussa tehdaan kantapaan
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nostoharjoittelua pyyherulla varpaiden alla. Ensimmaiset nelja viikkoa tehdaan niin monta
toista kuin kivuilta pystyy, kuitenkin maksimissaan 10 toistoa. Seuraavat kahdeksan viikkoa
tehdaan 10 toistomaksimia eli suurinta painoa, jolla pystytaan sailyttamaan asento. Toisto-
maksimipainon saamiseksi voi esimerkiksi tayttaa repun kirjoilla. Harjoitus tulisi tehda paivit-
tain vahintaan kolmen kuukauden ajan tai kunnes kipu lakkaa. Tama harjoitus estaa nilkan
dorsifleksion voimakkuuden tyypillista heikkenemista, parantaa havaittuja rappeuttavia muu-
toksia ja vahentaa kipua. Harjoittelussa saa tuntua pienta kipua, mutta harjoittelun jalkei-
sena paivana kipu ei saa olla pahempi. Jos huomaat, etta kipu on pahempi seuraavana pai-

vana, saatat joutua vahentamaan painon tai toiston maaraa. (Caratun ym.2018.)

Rathleff, Molgaard, Fredberg, Kaalund, Anderssen, Jensen, Aaskov & Olesen (2015) satunnais-
tetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan korkea intensiteettinen voimaharjoittelu saattaa
auttaa parantamaan toimintakykya ja kipua nopeammin kuin kantakalvon venyttely. Tama ha-
vaittiin kolmen kuukauden kohdalla. (Rathleff ym. 2015).

Rathleff ym. (2015) tutkimuksessa tutkittavilla oireet olivat kestaneet vahintaan kolme kuu-
kautta ennen tutkimukseen osallistumista. Harjoituksena tutkimuksessa kaytettiin pakioille
nousua pyyhe varpaiden alla tehostamassa jalan windlass- mekanismia. Progressiivisuutta har-
joittelussa saadettiin liikkeen toistomaarilla ja kuormalla, jossa hyodynnettiin reppua. Tois-
toja oli enemman alussa, myohemmassa vaiheessa toistoja oli vahemman, mutta sarjoja ja
kuormaa enemman. Lihasvoimaharjoitteita tehtiin joka toinen paiva. Suurella osalla plantaa-
rifaskiitista karsivilla on oireita siita huolimatta, etta korkeaintensiteettinen lihasvoimahar-

joittelu voi kipua vahentaakin. (Jalkaspesialisti 2021b.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jaadytetyn tennispallon pyorittaminen jalkakaaren alla
kahden minuutin ajan lievittaa tehokkaasti kipua, silla se vahentaa jalkapohjan ymparilla ole-
vaa tulehdusta. Lisaksi jaadytetty tennispallo auttaa lievittamaan lihasjannitysta ja lisaamaan
faskian pituutta. (Jadhav & Gurudut 2023). Nayttoperusteisen kliinisen katsauksen mukaan
jaatyneen vesipullon pyoritys jalan alla kaksi minuuttia iltaisin on hyodyllista (Thompson
2014). Jannekalvoa voi myos rentouttaa ja sen joustavuutta lisata hieromalla jalkapohjaa pie-

nella rullalla tai tennispallolla (Kauranen 2021, 267.)

6  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syyskuussa 2022, kun valitsimme toimeksiantajan ja otimme
yhteytta HUS:n Painonhallintataloon. Lokakuussa 2022 alkoi opinnaytetyon ideointi kahden
Painonhallintatalon edustajan kanssa Teamsin valityksella. Saimme aluksi tyoelamakumppa-
nilta useamman aiheen, joista paadyimme valitsemaan plantaarifaskiitin liikehoito-oppaan

molempien tekijoiden kiinnostuksen mukaan alaraajojen toimintahairioita kohtaan.
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Painonhallintatalon terveyslaihdutusvalmennuksen materiaaleihin oli tarvetta saada opas

plantaarifaskiitin liikehoidosta asiakkaiden tarpeista.

Kostamon (2022, 13) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi suoraan vastata tarpei-
siin, joka tulee ilmi toimeksiantajalta (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 13). Opinnaytetyon
tyostamiseen meni aikaa kaiken kaikkiaan reilu vuosi sen aloituksesta. Olemme tehneet opin-
naytetyota tiiviisti syyskuusta 2022 lahtien. Olemme olleet myos tiiviisti yhteydessa tyoelama-
kumppaniin sahkopostitse ja Teams- palavereilla, jossa saimme ohjeita ja palautetta teke-
mastamme oppaasta, jotta siita saadaan sellainen, mika palvelee heidan kayttotarkoitustaan.
Opinnaytetyo vaati opiskelijoilta tarkkaa aikataulutusta ja aikataulusta kiinni pitamista. So-
vimme aika ajoin valipalavereja, joihin mennessa oli tehtava oma osuus, joka jaettiin pieniin
palasiin koko opinnaytetyoprosessin aikana. Oppaan tekeminen vaati myos eri lahteisiin ja tie-

donhakumenetelmiin huolellisen perehtymisen, jotta tieto on luotettavista lahteista olevaa.

Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin hahmottelemalla tyon kokonaisraken-
netta alustavan sisallysluettelon avulla. Kostamon (2022, 159) mukaan opinnaytetyon suunnit-
telu on hyva aloittaa hahmottamalla tyon kokonaisrakennetta (Kostamo ym. 2022, 159). Si-
sallysluettelon otsikot muokkautuvat ja tarkentuvat, kun opinnaytetyon kirjoittaminen ete-
nee. Opinnaytetyon aiheen mukaan sisallysluettelon lukujen jarjestys eli raportin rakenne
vaihtelee. Teksti, etenkin tietoperusta on mahdollista aluksi pilkkoa pienempiin osiin, jolloin
otsikoita on enemman. Myohemmassa vaiheessa niista tulee lukujen kappaleita. (Kostamo ym.
2022, 160.) Marraskuussa 2022 aloitettiin tiedonhaku aiheesta. Aluksi sisallysluettelossa oli
opinnaytetyon otsikkoina asiasanat, joista muodostui tyon alustava runko. Asiasanojen ympa-
rille hankittiin tietoperustaa. Sisallysluetteloa muokattiin tyon edetessa useampaan kertaan.
Paaotsikoiden tarkennettua muokkautuivat alaotsikot niiden alle. Yhdistelimme viela opinnay-

tetyon viimeistelyvaiheessa otsikoita sopiviksi kokonaisuuksiksi.

Koko opinnaytetyoprosessin ajan pidettiin tyon tarkoitus ja tavoite mielessa, jotta tyo vastaa
mahdollisimman hyvin tarkoitusta ja tavoitetta. Opinnaytetyon ohjauksiin osallistuttiin saan-
nollisesti tyon eri vaiheissa ja ohjauksista saadun palautteen pohjalta jatkettiin tyota aina
eteenpain. Lisaksi osallistuttiin useamman kerran opinnaytetyonhautomoihin. Palautteen pyy-
taminen ja saaminen tyon eri vaiheissa olevista tekstiversioista on tarkeaa (Kostamo ym.
2022, 163).

Kevaan 2023 aikana jatkoimme tietoperustan keraamista. Helmikuussa 2023 osallistuttiin tie-
donhankintapajaan, jossa saimme ohjausta tiedonhakuun ja vinkkeja tutkimuslahteisiin ja ha-
kusanoihin. Kuvat oppaaseen kuvattiin elokuussa 2023 koululla. Elokuun 2023 aikana koostet-
tiin opas teoriatiedon pohjalta, josta pyysimme sanallista palautetta ulkoasusta palautelo-

makkeen avulla. Syyskuun 2023 alussa saimme palautteet, joiden pohjalta teimme muokkauk-

sia oppaaseen. Opinnaytetyon kirjoittaminen jatkui marraskuuhun 2023 saakka, jolloin



viimeistelimme opinnaytetyon kirjallisen osuuden, joka esitetaan opinnaytetyoseminaarissa

marraskuussa 2023.
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Kuvio 2: Opinnaytetyon vaiheet

6.1 Tiedonhankinta

Nayttoon perustuvaa tietoa plantaarifaskiitista ja sen kuntouttamisesta liikehoidon avulla on
haettu eri tietokannoista seka kirjallisuudesta marraskuusta 2022 lahtien. Alan kirjallisuu-
desta on hankittu tietoa joko omista tai ammattikorkeakoulujen ja kaupungin kirjaston am-
matillisista kirjoista. Lisaksi tietoa haettiin internetista luotettavilta sivustoilta, kuten Suoma-
laisen Laakariseura Duodecimin sivuilta. Tutkimukset ja artikkelit, joita opinnaytetyossa kay-
timme, valikoitui otsikon, tiivistelman ja kirjoitusvuoden mukaan, seka sen mukaan mista
plantaarifaskiitin liikehoidosta loydettiin eniten tutkittua tietoa. Aluksi lOydettiin hyvin raja-
tusti tietoa ja reilusti yli viisitoista vuotta vanhoja lahteita ja tutkimuksia. Paatimme rajata
tiedonhaun viidentoista vuoden sisaan. Tiedonhakua tehdessa piti tarkkaan pohtia ja kokeilla
erilaisilla hakusanoilla tietokannasta tiedon hakemista. Osallistuttiin kerran myos tiedonhan-
kintapajaan, jossa saimme lisaa vinkkeja tasmalliseen tiedonhakuun. Kaytettiin opinnaytetyon
lahteina muun muassa nayttoperusteista kliinista katsausta, vertaisarvioituja artikkeleita, sa-
tunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, systemaattisia katsauksia ja meta-analyysia. Aluksi

kerattiin tietoa keskeisten kasitteiden ymparille.
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Tutkittiin aikaisempien opinnaytetoiden lahteita samankaltaisista opinnaytetoista ja poimit-
tiin niista lahdevinkkeja. Lisaksi Laurea Libguidesin kautta tietokannasta etsittiin aiheeseen
liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita. Pubmed tietokannasta haettiin tietoa hakusanoilla plan-
tar fasciitis and physical therapy, therapeutic exercise plantar fasciitis, etiology of plantar
fasciitis, stretching in the treatment of plantar fasciitis ja plantar fasciitis, plantaarifaskiitti,
plantar fasciitis and physical therapy, therapeutic exercise plantar fasciitis, etiology of plan-

tar fasciitis ja stretching in the treatment of plantar fasciitis.

Kaytettiin artikkeleita ja tutkimuksia, jotka ovat ilmaiseksi saatavilla. Yksi maksumuurin ta-
kana oleva tutkimus oli analysoitu suomenkielisella sivustolla, josta saatiin tutkimuksen tar-

keimmat kohdat tietoon.
6.2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on eras tapa tutkimukselliseen kehittamiseen ja se on yksi opin-
naytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos voi olla muun

muassa tapahtuma tai esine. (Kostamo ym. 2022, 11.)

Toteutimme opinnaytetyomme toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyossamme toimin-

nallisuus nakyy oppaan muodossa, silla tuotoksemme on plantaarifaskiitin liikehoito-opas.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytetaan ammattisanastoa ja kasitteita, ja sen tulee perus-
tua ammatilliseen teoreettiseen tietoperustaan (Kostamo ym. 2022, 75). Opinnaytetyossa kay-
timme ammattisanastoa. Ammattisanan esiintyessa ensimmaisen kerran tekstissa, avasimme

sanan merkityksen.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa faktanakokulman aineistoja ovat muun muassa tilastot, ra-
portit, oppaat ja tutkimukset. Niista saa tietoa aiheesta, kohderyhmasta ja toimintaymparis-
tosta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tulkinnallisia nakokulman aineistoja ovat muun mu-
assa kuva-aineistot, kyselyt, lomakehaastattelut, kuvaaminen ja palautekyselyt. (Kostamo
ym. 2022, 47,49.) Tulkinnallisten nakokulman aineiston materiaaleina hyodynsimme kyselya
ja lomakehaastattelua liittyen oppaaseen ja sen ymmartavyyteen seka selkeyteen. Opinnayte-
tyossamme kaytimme faktanakokulman aineistoina tutkimuksia plantaarifaskiitin liikehoi-

dosta.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa kehittamistyon tuotoksen lisaksi tekija kirjoittaa akateemi-
sen viestinnan keinoin kehittamistyonsa tuotoksen ja sen toteuttamisprosessin. Perustelut
tuotokseen kootaan ammatillisen lahdekirjallisuuden lisaksi aiemmista hankkeista ja tutki-

muksista saaduista tuloksista. (Kostamo ym. 2022, 12.)

Olemme perustelleet tuotokseemme valitut plantaarifaskiitin lilkeharjoitteet tiedonhankinta-

raportissa. Toiminnallinen opinnaytetyo sopii meidan tyohomme, silla teemme
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plantaarifaskiitista lilkehoito- oppaan terveyslaihdutusvalmennuksen asiakkaiden kayttoon.
Saimme HUS:in painonhallintatalolta aiheen, jossa asiakkaat ovat toivoneet ohjeita plantaari-
faskiitin hoitoon ja paadyimme tekemaan oppaan, jossa kuvien ja tekstien avulla havainnollis-

tetaan harjoitteet.

Toiminnallisen opinnaytetyon kehittaminen alkaa aina hyvin rajatusta kysymyksesta tai ongel-
masta, johon kehittamisen avulla etsitaan vastausta ja toiminnallisessa opinnaytetyossa se on
tuotoksen muodossa (Kostamo ym. 2022, 41). Opinnaytetyomme kehittaminen alkoi, kun

saimme toimeksiantajalta opinnaytetyon aihe ehdotuksia, joista valitsimme valmiiksi jo hyvin

rajatun aiheen, joka koskee pelkastaan plantaarifaskiitin liikehoitoa.

Pohdittaessa opinnaytetyon aihetta ja sen tavoitteita, mietitaan kuinka opinnaytetyon aihe
edistaa verkostoitumista ja asiantuntemusta, kuinka se vahvistaa tyoelamataitoja tulevaa tyo-
uraa varten seka kehittaa ammatillisesti. Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteet voivat olla
muun muassa pysyvampi toiminta- ja ajattelutapojen muutos. (Kostamo ym. 2022, 41-42.) Tu-

levana tuki- ja liikuntaelimiston ammattilaisena opinnaytetyon aihe kehitti osaamista ja tie-

Toiminnallinen opinnaytetyo perustuu ammatilliseen teoreettiseen tietoon ja aihepiirin kasit-
teiden ja ammattisanaston kayttoon. Tavoitteena on nayttaa opinnaytetyolla, kuinka yhdistaa
ammatillinen teoreettinen tieto ja kasitteet ammatillisiin kaytantoihin ja luoda niiden avulla
perusteltuja kaytantoa kehittavia ratkaisuja. Opinnaytetyon tietoperusta tekee nakyvaksi sen,
kuinka lahestya ammatillisesti aihetta, alan ammatillisia kaytantoja ja niiden kehittamista ja
millaiseen keskusteluun seka perinteeseen osallistuu opinnaytetyolla. Taustateoriana opinnay-
tetyossa toimii tietoperusta, milla kasitteellistetaan opinnaytetyon aihetta. (Kostamo
ym.2022, 75-76.) Ammatilliset kasitteet avasimme teoreettisen tietoperustan alussa, jotta lu-

kija ymmartaa mita ammatillisilla kasitteilla tarkoitetaan.

Opinnaytetyo on referoimisen ja raportoinnin lisaksi synteesin tekemista. Synteesi edellyttaa
asioiden erittelya ja sisaistamista ennen kuin ne yhdistetaan uutta tietoa tuottavaksi kokonai-
suudeksi ja yhteenvedoksi. Opinnaytetyon tietoperustan koostaminen edellyttaa, etta on en-
sin lukenut lahteita ja koonnut tarvittavat tiedot keskeisten kasitteiden ymparille. Tietope-
rustan kirjoittaminen tekee oman ajattelun nakyvaksi, jolloin sita pystyy muokkaamaan. (Kos-
tamo ym. 2022, 88-89.) Aluksi kartoitimme sopivat lahteet lukemalla useita tutkimuksia ja
alan kirjallisuutta. Tiedon yhdistaminen ja asioiden erittely muuttui opinnaytetyon edetessa
helpommaksi, kun alkoi sisaistamaan asioita laajemmin ja asioita pystyi yhdistelemaan ja te-
kemaan synteesia. Tietoperusta on kirjoitettu selkeasti ja sita on helppo lukea. Opinnaytetyo
projektissa etsimme uusinta tietoa ja tutkimuksia plantaarifaskiitista ja sen liikehoidosta. Sen

tiedon perusteella laadimme liikehoito-oppaan ja raportin opinnaytetyostamme.
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Keskeiset osat toiminnallisen opinnaytetyon raportissa ovat johdanto, tyoelamakumppanin ja
kohderyhman esittely, menetelmien esittely, toteutuksen kuvaaminen, arviointi seka poh-
dinta (Kostamo ym. 2022, 117). Opinnaytetyomme raportin keskeiset osat ovat johdanto, tyo-
elamakumppanin esittely, menetelmien esittely, opinnaytetyoprosessi, tiedonhankinta, tuo-

toksen suunnittelu, toteutus ja arviointi seka pohdinta.

Toiminnallisen opinnaytetyon aluksi taytyy maaritella tavoitteet, suunnitella toteutus, valita
kehittamistyon menetelma, aikatauluttaa tyoskentelya, miettia kuinka valmiin opinnaytetyon
tuotos seka tulokset arvioidaan ja kuinka palaute kerataan. Taman jalkeen etsitaan tietope-
rustan lahteita ja jarjestellaan keskeiset kasitteet, aiemman tutkitun tiedon ja asiantuntija-
tiedon lisaksi. Kehittamistyota tehdaan tyoelamakumppanin kanssa vastaamaan heidan tarpei-
taan. Opinnaytetyon kirjoittaminen kulkee jatkuvasti tekemisen rinnalla ja se jasentaa ja tu-

kee omaa tekemista seka raportoi tuloksia. (Kostamo ym. 2022, 15-16.)

Olemme aluksi maaritelleet opinnaytetyollemme tavoitteet ja suunnitelleet sen toteutusta.
Olemme tehneet alustavan aikataulun opinnaytetyollemme. Lisaksi olemme sopineet opinnay-
tetyon tyonjaosta, ja koska oma osuutemme taytyy olla valmis, ja koska tyostamme opinnay-
tetyota yhdessa. Olemme opinnaytetyo suunnitelma vaiheessa miettineet kuinka keraamme
palautetta ja kuinka tulokset arvioidaan. Olemme opinnaytetyo suunnitelmaan etsineet lah-
teita tietoperustaan monipuolisesti eri lahteita kayttaen ja olemme avanneet keskeisia kasit-
teita. Olemme pitaneet yhteytta tyoelamakumppaniimme sahkopostilla, teamsin valityksella
seka puhelimitse ja pyytaneet heilta palautetta, kun olemme saaneet liikehoito-opasta teh-
tya. Opinnaytetyon kirjoittamista teemme jatkuvasti tyostaessamme opinnaytetyotamme

eteenpain.
6.3 Opinnaytetyo prosessin arviointi

Toiminnallisen opinnaytetyon tyostaminen vaatii muun muassa keskustelua ja arviointia. Ke-
hittaminen on toiminnassa jatkuvaa palautteen antamista seka sen vastaanottamista. Toimek-
siantajan ja kohderyhman palautteet ovat tarkeita. Palautetta tulisikin saada kehittamisen
aikana, prosessin eri vaiheissa seka kehittamisen paatyttya. Tuotoksen lisaksi my0Os prosessista
tulisi saada palautetta. Saatu palaute hyodyttaa opinnaytetyon suunnittelussa, toteutuksessa,

arvioinnissa seka ammattiosaamisen kehittymisessa. (Kostamo ym. 2022, 71.)

Opinnaytetyossa tavoitellaan ammatillista kehittymista. Koska teimme plantaarifaskiitin liike-
hoito-oppaan suljettuun ryhmaan, emme voi pyytaa kohderyhmalta palautetta, joten pyy-
simme palautetta kahdelta tyoelamakumppanin edustajalta seka neljalta muulta henkilolta,
joista osa on karsinyt plantaarifaskiitista. Olemme olleet tyoelamakumppanin edustajiin yh-
teydessa puhelimitse, sahkopostilla ja Teamsin valityksella opinnaytetyoprosessimme eri vai-
heiden aikana, jolloin olemme voineet kysya heilta oppaaseen liittyvia tarkennuksia seka pa-

lautetta. Pyysimme palautetta liikehoito-oppaan ulkoasusta ja selkeydesta palautelomakkeen
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avulla sahkoisesti, kun opas oli lahes valmis. Palautteen antoon teimme lomakkeen, jossa ole-
vat kysymykset ohjaavat palautteen antajaa keskittymaan tiettyyn osa-alueeseen eli liike-
hoito-oppaan ulkoasuun. Opasta muokkasimme saamamme palautteen pohjalta. Liikehoito-
opas menee terveyslaihdutusvalmennus materiaaleihin lisatehtavapohjaksi, joten haluamme,
etta se on mahdollisimman yhtenainen muiden terveyslaihdutusvalmennus materiaalien

kanssa.

7  Plantaarifaskiitin lilkkehoito-opas

Hyva ohje on sellainen, etta teksti on helposti ymmarrettavissa, teksti on sisalloltaan kattava
ja se kannustaa omaan tekemiseen (Hyvarinen 2005, 1769). Ohjeissa aloitetaan ensin merki-
tyksellisimmista asioista. Ohjeet ovat tarkea perustella potilaan nakokulmasta eli mita hyotya
tietyista ohjeista on potilaalle. (Hyvarinen 2005, 1770.) Teoriaosuuteen laitoimme tiivistetysti
tarkeimmat asiat eika tekstiosuus ole turhan pitka. Oppaan alussa kerromme lyhyesti plantaa-
rifaskiitin oireista, riskitekijoista ja hoidosta. Oppaassa esitetyt liikkeet on perusteltu bullet-

pointeissa potilaan hyodyn nakokulmasta.

Ohjeiden tulee olla ymmarrettavia jo ensimmaisella lukukerralla. Jos teksti on hyvin pitka, ei
lukijalle jaa mieleen lukemansa asiat ensilukemallaan. Hyvassa ohjeessa teksti on kirjoitettu
yleiskielella, silla lyhenteiden ja termien kaytto tekee asian vieraaksi lukijalle. (Hyvarinen
2005, 1771.) Opinnaytetyon opas toteutettiin kuvina ja lyhyina kuvateksteina sen selkeyden ja
ymmarrettavyyden vuoksi. Halusimme tehda oppaasta yksinkertaisen, jotta sita on helppo

kayttaa. Oppaassa emme kayttaneet lyhenteita, ammattitermeja tai vieraskielisia sanoja.

Useimmat hyotyvat lyhyemmista ohjeista, koska liian yksityiskohtaiset tiedot voivat sekoittaa
lukijan. Ohjeiden pituus riippuu kuitenkin aiheesta. Lisatietoja aiheesta voi antaa kaytettyjen
lahteiden muodossa. (Hyvarinen 2005, 1772.) Oppaan aihe on selkeasti rajattu, joten sen si-
sallon hahmottaminen oli helppoa. Oppaan lopusta loytyy lahdeluettelo oppaassa kaytetyista

lahteista lisatiedon saamiseksi aiheesta.
7.1 Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnittelu alkoi kevaalla 2023, kun saimme tietoperustaa tarpeeksi hankittua ja kir-
joitettua. Oppaan suunnittelun alkuvaiheessa toukokuussa 2023 poimimme kirjoittamastamme

tietoperustasta olennaisimpia asioita plantaarifaskiitista, joita oppaassa kaytetaan.

Tekstin taytyy olla selkeaa ja virkkeiden ja kappaleiden tulee olla lyhyita. Tekstien visuaali-
suutta on hyva tehostaa, seka vareja ja kuvia on hyva kayttaa tekstin lisaksi. On muistettava,
etta tuotoksen teksti on oltava sellaista, etta se on kohderyhmalaisten ymmarrettavissa. (Kos-
tamo ym. 2022, 187.)
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Toimeksiantaja toivoi selkeaa opasta, jossa kerrotaan lyhyesti plantaarifaskiitin liikehoito ku-
via apuna kayttaen, jotta kohderyhman asiakkaat kiinnostuvat opasta lukemaan. Jo oppaan
suunnitteluvaiheessa keskityimme edella mainittuihin asioihin. Pohdimme tarkkaan, miten

tekstin saa tiivistettya lyhyeksi ja selkeaksi, helposti ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi.

Oppaan suunnitteluvaiheessa pohdimme sita, milla keinoilla saataisiin tehtya opas, joka hou-
kuttelee sita lukemaan ja kayttamaan. Hyvarisen (2005, 1769) mukaan ratkaiseva tekija sii-
hen, etta ymmartaako kayttajat tekstia ja tekevatko he annettuja ohjeita, on asioiden esitta-
misjarjestys. On useita erilaisia tapoja, missa jarjestyksessa asioita voi kertoa. Asioita voi
kertoa esimerkiksi aihepiireittain, aikajarjestyksessa tai tarkeysjarjestyksessa. Ulkoasulla on
edistava vaikutus ohjeen ymmartamiseen. (Hyvarinen 2005, 1769.) Suunnittelimme oppaan
loogisesti jasenneltavaksi aihepiireittain eli kerroimme ensin, mika on plantaarifaskiitti, sen
jalkeen oireista, riskitekijoista ja hoidosta. Kokeilimme useita vaihtoehtoja oppaan teoria-
osuuden toteutukseen. Oppaan ensimmaisessa versiossa ei kaytetty vareja ja alussa oleva teo-
riaosuus oli liian pitka. Otimme kayttoon bulletpointit seka varit, joilla saatiin elavoitettya
oppaan ulkoasua. Alun teoriaosuuteen valitsimme pelkastaan yleista tietoa plantaarifaskii-

tista.

Tekstin taytyy olla napakasti jasennelty, esimerkiksi kayttamalla valiotsikoita (Kostamo ym.
2022, 187). Oppaan liikeharjoitteet on otsikoitu.

7.2 Oppaan toteutus

Opinnaytetyossa yhtena keskeisimpana sisaltona on toteutuksen kuvaus, jossa on tarkoituk-
sena raportoida tehtyja ratkaisuja ja valintoja. Tarkoituksena on vakuuttaa lukija, etta on pe-
rehtynyt aiheeseen perusteellisesti. Toteutuksen kuvauksen voi raportoida vaihe vaiheelta,

jossa tuodaan esiin tuotoksen suunnittelu, toteutus seka arviointi. (Kostamo ym. 2022, 131.)

Oppaan toteutusvaiheessa kaytiin keskustelua tulevasta oppaasta Teamsin valityksella toimek-
siantajan kanssa. Keskustelun avulla saimme tietaa, millaisen oppaan toimeksiantaja haluaa
ja tarvitsee. Toimeksiantaja halusi lyhyen ja ytimekkaan oppaan. Taman vuoksi oppaassa ei

ole pidempaa alkutekstia, vaan oleelliset asiat lyhyesti kerrottuna.

Oppaaseen valitsimme liikkeet, jotka eniten toistuivat eri tutkimuksissa tai jotka olivat tuo-
reinta tutkittua tietoa. Kuvasimme puhelimella oppaan kuvat mahdollisimman lahelta, jotta
kuvat olisivat selkeita. Kuvasimme saman liikkeen useammasta kuvakulmasta, jotta oppaan
kayttaja hahmottaisi kuvien perusteella tarkoitetun liikkeen. Lisaksi teimme jokaiseen kuvaan
myos lyhyen kuvatekstin, jossa on selkeasti kerrottu mita liikkeessa tehdaan seka tehtavat

toistot.
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Oppaan kuvat kuvasimme koululla elokuussa 2023 omalla puhelimella. Harjoitteet oppaaseen
valitsimme tutkitun tiedon pohjalta. Syyskuussa 2023 sovimme Teams- tapaamisen toimeksi-
antajamme kanssa, jolloin he antoivat suullisesti palautetta oppaasta ja myohemmin myos

kirjallisesti sahkopostilla. Tyoelamakumppanin mukaan opasta odotetaan kovasti kayttoon.

Opas on sahkoisessa muodossa toimeksiantajan pyynnosta. Oppaan sahkoinen versio on toi-
meksiantajan helppo lisata terveyslaihdutusvalmennuksen polun materiaaleihin lisatehtava-

pohjaksi.

7.3 Oppaan arviointi

Palaute tarkoittaa kommentointia muun muassa toisen tyosta tai suorituksesta. Palautteen ta-
voitteena on palautteensaajan kehittyminen ja suorituksen parantaminen. Palautetta halu-
taan lukuisista asioista, muun muassa ulkoasusta, havainnollisuudesta, tyylista, kielesta ja si-

sallosta tai vain yksittaisesta asiasta voi haluta palautetta. (Kostamo ym. 2022, 164, 167.)

Saatuamme oppaan lahes valmiiksi, lahetimme sahkopostilla version oppaasta, seka palau-
telomakkeen palautetta varten opinnaytetyon kahdelle tyoelamakumppanin edustajalle. Pyy-
simme palautetta oppaan ulkoasusta palautelomakkeen avulla. Lisaksi saimme Teamsin vali-
tyksella myos suullisesti palautetta oppaan ulkoasusta yhdelta tyoelamakumppanin edusta-
jalta opinnaytetyopalaverin ohessa. Halusimme kerata palautetta oppaan ulkoasusta, koska
halusimme mahdollisimman hyvin vastata tyoelamakumppanin toiveisiin selkeasta ja lyhyesta
tuotoksesta. Kysymykset olimme laatineet sen pohjalta, joihin halusimme palautetta ja mah-
dollisia kehitysideoita toimeksiantajalta. Kysymykset olivat: Miten mahdollisesti kehittaisit
oppaan ulkoasua? Mita hyvaa oppaan ulkoasussa on? Mita mielta olet kuvien selkeydesta ja ku-
vatekstien ymmarrettavyydesta? Kysymykset muotoiltiin sen pohjalta, miten saadaan mahdol-

lisimman tasmallisesti vastauksia juuri siihen mihin halutaan.

Saatuamme kahdelta tyoelamakumppanin edustajalta palautteet oppaasta kirjallisesti seka
toiselta lisaksi myos suullisesti, teimme ensimmaisen muokkauksen saamamme palautteen
pohjalta. Muokatun version oppaasta lahetimme sahkopostilla viela kolmelle henkildlle arvioi-
tavaksi, joilla osalla on ollut plantaarifaskiitti. Lisaksi yhdelta henkilolta saatiin palautetta

oppaasta puhelimitse palautelomakkeen kysymysten pohjalta.

Saimme useammalta henkilolta hyvaa palautetta siita, etta olimme onnistuneet tekemaan sel-
keat kuvat plantaarifaskiitin lilkkeharjoitteista ja eri kuvakulmia kuvissa pidettiin hyvana teki-
jana. Hyvaa palautetta saimme myds oppaan ulkoasusta, joka oli selkea, koska tuotosta oli
jaettu aihepiireittain. Lyhyita kuvateksteja pidettiin hyvana asiana, koska kayttajat jaksavat
lukea ne. Hyvana asiana pidettiin kuvien maaraa, etta kuvia on tarpeeksi ja fontin koko koet-
tiin tarpeeksi suureksi. Tekstin jasentelya pidettiin selkeana, etta nopeallakin vilkaisulla oh-

jeet ovat helppo tulkita.
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Kehitettavaa palautetta saimme teoriaosuuteen, johon toivottiin selkeytta, lyhyytta seka yk-
sinkertaistetumpaa tekstia esimerkiksi bulletpointtien avulla. Varpaillenousuliikkeen kuva-
tekstiin kaivattiin hieman tarkennusta ohjeistukseen. Oppaan loppuun toivottiin lahdeluette-
loa, jos joku on kiinnostunut enemmankin aiheesta. Oppaan teoria laatikoihin toivottiin otsi-
koita selkiyttamaan tekstia. Oppaaseen toivottiin myos otsikkoa etusivulle. Palautteissa ehdo-
tettiin myos eri varisia laatikoita teoriaosuuteen. Kuviin toivottiin mahdollisesti myos nuolia
osoittamaan liikesuuntia. Oppaaseen toivottiin kuvia, joissa nakyy henkilo kokonaan, jotta

asento nakyisi paremmin kuin vain lahikuvassa.

Palautteen perusteella teoriaosio muutettiin bulletpointeiksi, joissa on tuotu tarkeimmat
asiat plantaarifaskiitista esiin. Varpaillenousuliikkeen kuvatekstin ohjeistusta tarkennettiin
ymmarrettavaksi. Paadyimme pitamaan kuitenkin lahikuvat, silla saimme lahikuvista useam-
malta henkilolta hyvaa palautetta, ja kuvateksteissa on selkeat ohjeet, kuinka liikkeet suori-
tetaan. Oppaan loppuun koostettiin toimeksiantajan pyynnosta lahdeluettelo oppaassa kayte-
tyista lahteista, jotta aiheesta kiinnostuneet voivat loytaa helposti lisatietoa. Toista oppaan
versiota muokattiin saamamme palautteen pohjalta. Tiivistimme tekstia tietolaatikkoihin. Ko-

keilimme nuolia osoittamaan liikesuuntia, mutta huomasimme sen tekevan epaselvan kuvista.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa HUS:n Terveyskylan Painonhallintatalon terveyslaihdu-
tusvalmennuspolulle plantaarifaskiitin liikehoito-opas. Opas saatiin valmiiksi hieman suunni-
teltua aikataulua aikaisemmin ja nain ollen paastiin tavoitteeseen. Oppaaseen on poimittu
luotettavaa tietoperustaa opinnaytetyosta. Opinnaytetyon aihe oli prosessin alusta lahtien
selkeasti rajattu, joka helpotti sen tyostamista. Ensin huolella hankitun teoriatiedon jalkeen
opasta oli helppo koota. Oppaan liikkeet olivat helppoja valita, koska useat tutkimukset puol-
sivat samoja liikkeita. Lisaksi huomasimme, etta liikkeet ovat helposti toteutettavissa eivatka
vaadi juurikaan valineita. Keraamamme palautteen mukaan liikkeet olivat selkeasti toteutet-

tavissa.

Opinnaytetyon aihe saatiin suoraan tyoelamakumppanilta. Toimeksiantaja esitti muutaman
vaihtoehdon opinnaytetyon aiheeksi. Paadyimme plantaarifaskiitin lilkehoito-oppaaseen. Opis-
kelijoiden ammatillisena kehitystavoitteena oli lisata tietoutta yhdesta yleisimmasta kanta-

paavaivasta, plantaarifaskiitista.

Ennakkokasityksemme plantaarifaskiitista olivat hyvin vahaiset, vaikka kyse onkin yleisesta
kantapaan vaivasta. Aihe toi opinnaytetyon tekijoille runsaasti uutta tietoa. Opimme plantaa-
rifaskiitin riskitekijoista sen, etta vaivan voi saada myos jalkateran voimakkaan kuormituksen

seurauksena, seka se voi olla myos kireiden pohjelihasten seurausta. Plantaarifaskiitin



27

riskitekijoita ovat jalkateran asentovirheet, ylipaino, kireat pohjelihakset, toistuvat iskut
kantapaahan, runsas seisominen, toistuvat ponnistukset, seka voimakas jalkateran kuormitus
(Kauranen 2021, 267). Emme myoskaan aiemmin tienneet kuinka paljon jalkateran asentovir-

heet voivat vaikuttaa plantaarifaskiitin syntyyn.

Eri tutkimuksissa tieto plantaarifaskiitin liikehoidosta hieman erosi toisistaan esimerkiksi liik-
keiden toistomaarissa. Valittiin liikkeet oppaaseen sen perusteella mista on eniten yhtenevaa
tietoa ja mika on tuoreempaa tietoa. Useissa eri tutkimuksissa oli tutkittu samoja liikkeita ja

todettu niiden olevan tehokkaita plantaarifaskiitin hoidossa.

Jalkapohjan kalvojanteen venyttelya pidetaan tehokkaana hoitomuotona plantaarifaskiitin
kuntoutuksessa (Kaikkonen ym. 2012; Thompson ym. 2014; Arif & Hafeez 2022). Havaitsimme
kalvojanteen venyttelyn olevan eri lahteiden mukaan tehokas ja yleinen hoitomuoto. Jaadyte-
tyn tennispallon pyorittaminen jalkapohjan alla oli uusi hoitomuoto seka opinnaytetyon teki-
joille etta toimeksiantajan edustajalle. Jaadytetyn tennispallon pyorittaminen jalkapohjan
alla lievittaa kipua tehokkaasti vahentaen tulehdusta jalkapohjan alueella (Jadhav & Gurudut
2023).

Tuoreempia tutkimuksia luettaessa tuli esille, etta kovatehoinen lihasvoimaharjoittelu on
myos tehokas hoitomuoto plantaarifaskiitin kuntoutuksessa. Korkean kuormituksen lihasvoi-
maharjoittelu on viime aikoina osoittautunut tehokkaaksi hoitomuodoksi myos plantaarifaskii-
tin kuntoutuksessa (Caratun ym. 2018; Jalkaspesialisti 2021). Tama oli opinnaytetyon teki-
joille uusi tieto, toki kovaintensiteettista lihasvoimaharjoittelua on vasta lahivuosina enem-
min tutkittu. Saimme tulevina tuki- ja liikuntaelimiston ammattilaisina lisaa osaamista plan-

taarifaskiitin vaikuttavimmista kuntoutusmenetelmista.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas, joka tulee HUS:n Painonhallintatalon terveyslaihdutus
valmennettavien kayttoon heidan omille suljetuille internetsivuilleen lisatehtavapohjaksi.
Toivomme, etta plantaarifaskiitista karsivat ihmiset saisivat apua oppaasta ja nain ollen hel-
potusta kyseiseen vaivaan. Olemme tyytyvaisia tekemaamme oppaaseen, koska se on selkea
ja lyhyt, tyoelamakumppanin toiveiden mukaisesti tehty opas. Oma osaamisemme tasta ylei-
sesta kantapaan toimintahairiosta on laajentunut paljon. Saimme muun muassa paljon tietoa
plantaarifaskiitin liikehoidon vaikuttavuudesta. Opinnaytetyossa korostuu tiimityotaidot, joita

tyoelamassakin fysioterapeuttina tarvitsee.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa tieteellinen tutkimus voi olla vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon vaatimalla tavalla. Silloin myos tieteellisen tutkimuk-
sen tulokset ovat uskottavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tieteellisina tutki-

muksina opinnaytetyossa kaytettiin muun muassa vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita,
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meta-analyyseja, nayttoperusteisia kliinisia katsauksia, satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia seka systemaattisia katsauksia, joten kayttamamme tutkimukset ovat luotettavia.

Viittaukset lahteisiin seka lahdemerkinnat tehtiin asianmukaisella tavalla.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksilla tarkoitetaan eparehellista ja epaeettista toimin-
taa, joka vahingoittaa tieteellista tutkimusta ja jopa kumoaa tutkimuksen tulokset. Teot joh-
tuvat huolimattomuudesta tai ovat tahallisesti tehtyja. Hyvan tieteellisen kaytannon louk-
kauksista puhuttaessa jaotellaan ne kahteen ryhmaan, joita ovat piittaamattomuus hyvasta
tieteellisesta kaytannosta seka vilppi tieteellisessa toiminnassa. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 8.) Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-

kuutta jokaisessa tyon vaiheessa.

Vilppia on esittaa toisten tutkijoiden tekema tyo omana tyona eli anastaa toisen tutkijan te-
kema tyo (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8). Kaikki tiedot, jotka esitamme opinnay-
tetyossamme, on luotettavista lahteista olevaa tietoa, joita referoimme omin sanoin tyos-
samme oikeine lahdeviittauksineen. Koostimme hankkimastamme tietoperustasta myos syn-

teesia.

Suomen Fysioterapeuttien eettisissa ohjeissa kerrotaan toiminnan laadusta, jossa fysiotera-
peutti sitoutuu tutkijana noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja tutkimuseettisia peri-

aatteita (Suomen fysioterapeutit 2014, 6).

Otamme opinnaytety0ssa eettisyyden huomioon silla, ettemme varasta kenenkaan julkaisuja,
plagioi toisten teksteja vaan referoimme tekstit omin sanoin. Emme myoskaan vaaristele ha-
vaintojamme. Kun teemme painonhallintatalolle liikehoito-opasta, neuvottelemme yhdessa
tyoelaman edustajan kanssa, kuinka opas toteutetaan, jotta siita ei ole liiketoiminnalle hait-
taa. Kun teemme havaintoja opinnaytetyota tehdessamme, emme vaaristele tuloksia, em-
meka muokkaa alkuperaisia havaintoja. Olemme myos huolellisia, kun raportoimme tutkimus-

tuloksista, jotta tulokset ovat paikkansa pitavia ja nain ollen luotettavia.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Olennaista tietoperustassa on loytaa parhaimmat lahteet, jotka voivat esimerkiksi olla keskei-
set teoriat, perusteokset, julkaisukanavat, julkaisut ja arvostetut tutkijat. Opinnaytetyota te-
kevan tulisi tutustua useampaan samaa aihetta kasittelevaan lahteeseen, silla tieto on va-
kuuttavampi, jos saman asian on todennut useampi tutkija. (Kostamo ym. 2022, 84.) Jokaista
lahdetta tulee arvioida ja harkita sen mukaan, voiko sen sisaltamaan tietoon, tuottajaan ja
taustaan luottaa. Lahteista voi tarkistaa milloin on sen julkaisuvuosi, kuinka tuore tieto on,
kuka tiedon on tuottanut ja ovatko he alan asiantuntijoita, onko esimerkiksi tieteellinen ar-
tikkeli vertaisarvioitu, onko lehtiartikkeli tieteellinen vai ammatillinen seka onko kyseessa en-

sisijainen lahde vai toissijainen. (Kostamo ym. 2022, 85-86.)
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Etsimme opinnaytetyohomme mahdollisimman uusia tutkimuksia. Tietoperustan hankkimi-
sessa olemme kayttaneet useita eri lahteita, kuten alan perusteoksia, internetsivuja, tieteel-
lisia artikkeleita ja tutkimuksia. Tietoperustasta tehtiin synteesia, kun useammasta eri lah-
teesta loytyi yhtenevaa tietoa. Tutkimuksia etsimme Pubmed tietokannasta. Oppaaseen valit-
semamme harjoitteet ja niiden toistomaarat tulivat esiin useammassa tutkimuksessa kuin vain
yhdessa tutkimuksessa, jotta tieto olisi vakuuttavampi. Opinnaytetyohomme kayttamissamme
tutkimuksista tuli ilmi tutkimuksen julkaisuvuosi, kuka tiedon on tuottanut ja heidan ammat-
tinsa. Kaytimme muun muassa vertaisarvioituja tutkimusartikkeleja. Olemme keranneet nayt-

toon perustuvaa tietoa plantaarifaskiitista ja sen kuntoutuksesta.

Nakokulma plantaarifaskiitin kuntoutuksessa opinnaytetyossamme on liikehoito. Tiedon poh-
jalta laadimme terapeuttisen harjoitusoppaan kuvien muodossa. Perustelemme valitsemamme
kotona tehtavien harjoitteiden liikkeet Finna tietokannasta seka kotimaisista ja ulkomaisista
tutkimuskannoista saatavilla tiedoilla. Huomioimme lahdekritiikin. Nama asiat lisaavat

tyomme luotettavuutta.

Tyoelamakumppanista kertova esittely on luontevinta tehda heti opinnaytetyon alussa. Sil-
loin, kun opinnaytetyossa on esitetty keskeiset asiat tyoelamakumppanista, ymmartaa opin-
naytetyon lukija valinnat, joita on tehty menetelmia valitessa ja tietoperustaa kootessa. (Kos-
tamo ym.2022, 124.)

Opinnaytetyossa esittelimme tyoelamakumppanin toisessa luvussa. Tyoelamakumppanin esit-
telyssa kaytimme lahteina HUS:n ja Terveyskylan verkkosivuja, jotka ovat kaikkien saatavilla.
Teimme palautekyselyn liittyen oppaan ulkoasuun seka kuvien ja tekstien selkeyteen, jonka

avulla kehitimme opasta.
8.3 Jatkokehittamisehdotus

Oppaan liikeharjoitteiden vaikutuksia emme seuranneet opinnaytetyossamme, joten kehitta-
misehdotus voisi olla harjoitusvaikutusten seuraaminen. Lisaksi palautetta oppaan kaytetta-
vyydesta voisi kerata kohderyhmalaisilta. Liikehoito-oppaan voisi toteuttaa myos videona ja

sanallisina ohjeina.
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Liite 1: Plantaarifaskiitin liikehoito-opas

W\l AMMATTIKORKEAKOULU
*d Y| University of Applied Sciences

PLANTAARIFASKIITIN LIIKEHOITO-OPAS

Kuva:Pixabay
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(W1} AMMATTIKORKEAKOULU
A\ University of Appiied Sciences

PLANTAARIFASKIITIN LIIKEHOITO-OPAS

- Plantaarifaskiitti on yleinen kantapaakivun aiheuttaja.

- Tyypillinen oire on kipu kantapaan alla, enemman sisasivulla
- etenkin aamulla ensimmaisten askelten aikana,
pitkan istumisen jalkeen litkkeelle lahdettaessa seka pitkaan
seisoma-asennossa ollessa.

Riskitekijoita ovat ylipaino, huonosti istuvat kengat,
jalkateran asentovirheet, kireat pohjelihakset, toistuvat iskut
kantapaahan, runsas seisominen, toistuvat ponnistukset,
akillesjanteen kireys, ika (40 v->) seka voimakas jalkateran
kuormitus.

Hoito vaatii
pitkakestoista
harjoittelua.

Ensimmaiset
kantakalvon
venytykset tulee
tehda aamulla
ennen ensimmai-
sia askeleita.

90-95 %:lla
potilaista oireet
haviavat 12-18
kuukauden
kuluessa.

Lihasvoima- ja
venyttely
harjoittelu on
tehokas hoito-
muoto.
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Jalkapohjan kalvojanteen venyttely

Liikkeessa istutaan tuolilla tai vuoteella, jossa jalka nostetaan toisen jalan polven paalle.
Venytyksessa varpaita vieddan kohti saman jalan polvea auttaen omalla kadella.

Venytys tehddaan aamuisin ennen ensimmaista askelta tai pitkan istumisen jalkeen.
Venytys pidetddn 30 sekuntia ja toistetaan 3 kertaa.

Tee venyttely harjoit-
teita paivittain useam-

man kerran—> lievittaa
tehokkaasti kipua.

Kuva 1. Jalkapohjan kalvojanteen venyttely

Akillesjanteen ja pohkeen venytys

Kuva 2. Akillesjanteen ja pohkeen venytys



Liikkeessa noustaan varpaille, pyyhe varpaiden alla. Ota tukea kaiteesta tai seinasta.

Voit tehda varpaille nousun molemmilla jaloilla tai yhdella jalalla. Mouse varpaille 3 sekunnin
ajan, pysy ylhaalla 2 sekuntia ja laskeudu 3 sekunnin ajan.

Toista 8 kertaa tai niin monta kertaa, kun pystyt. Pida 2 minuutin tauko.

Toista sarjoja niin monta kun pystyt.

Varpaille nousut joka
toinen paiva.

Kuva 3. Varpaille nousut pyyhkeen paalla
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Jaddytetyn tennispallon/jaatyneen vesipullon pyorittaminen jalkakaaren alla

Liikkeessa istutaan tuolilla ja asetetaan jaadytetty tennispallo/vesipullo jalkakaaren alle.
Tennispalloa pyiritetdaan jalkakaaren alla kohtuullisella paineella péivittain 2 minuutin ajan.

Jaadytetyn tennispallon

pyorittaminen jalkakaa-

ren alla lievittaa tehok-
kaasti kipua, silla se

vahentaa jalkapohjan
ymparilla olevaa
tulehdusta.

Kuva 4. Jaadytetyn tennispallon pyorittaminen jalkakaaren alla.
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Liite 2: Palautelomake

Palautelomake

1. Miten mahdollisesti kehittdisit oppaan ulkoasua?

2. Mita hyvaa oppaan ulkoasussa on?

3. Mitd mieltd olet kuvien selkeydesta ja kuvatekstien ymma@rrettavyydesta?
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