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1 Johdanto

Faskiaa on tutkittu viime vuosikymmenina lisdantyvissa maarin monien tutkijoiden
toimesta (Schleip, Jager & Klinger 2012, 496; Schleip 2002a, 11). Schleip ja muut
(2012, 496) kutsuvatkin sidekudosta eli faskiaa osuvasti “Tuhkimo-kudokseksi”. Fas-
kia-termiin tormaa talla hetkellda muun muassa ldhes jokaisessa lihashuoltoon, palau-
tumiseen, kiputilojen hoitoon, ryhtiin tai asentoon liittyvassa tieteellisessa keskuste-
lussa tai artikkelissa. Aiheen ajankohtaisuus nakyy myos fysioterapia-alan koulutus-
tarjonnassa, silla esimerkiksi Suomen Ortopedisen Manuaalisen Terapian Yhdistys
SOMTY tarjoaa koulutuksia muun muassa faskiamanipulaatiokurssien muodossa
(SOMTY 2014). Opinnaytetyo pyrkii selvittamaan, mita tama faskia oikein on ja miten

se toimii.

Faskiakasittelyyn on nykyaan tarjolla monenlaisia itsehoitovalineita erilaisten rullien
ja pallojen muodossa, joiden todetaan vaikuttavan muun muassa lihaskalvojen va-
pautumiseen, liikkuvuuteen ja palautumiseen (Foamroller.fi 2014). Kuntoutuskeskus
Kankaanpaa toimii opinndytetyon toimeksiantajana toiveenaan saada yhteenvetona
tuoreinta tutkittua tietoa faskiakasittelysta ja erityisesti foamrollerin eli pilatesrullan
mahdollisuudesta toimia itsehoitovalineena lihaskalvojen kasittelyssa. Myofaskiaali-
nen kasittely viittaakin lihaskalvoihin kohdistuvaan kasittelyyn, ja sen vaikutuksia tut-
kitaan tyOssa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetydn pohjalta
tullaan ammattitaitoa edistdvan harjoittelun yhteydessa tydstamaan toimeksiantajan

kdayttoon foamroller-harjoitteluopas, jossa kdydaan lapi harjoitteiden perusteita.

Ammattikorkeakoulun opinnoissa kasiteltiin faskia-aihetta vain pintaraapaisuna,
mutta mielenkiinto aihetta kohtaan nosti paataan harjoittelu- ja tyopaikkojen myota.
Lisdksi halu syventda anatomista osaamista sekd ennen kaikkea saada kdytannon tyo-
hon uusi ndkokulma ja [ahestymistapa innoittivat tydstamaan aiheesta opinnayte-

tyon.



Opinnaytetyon alkuosassa esitelldan tyon tarkoitus, tavoitteet ja opinnaytetyokysy-
mykset seka kuvataan opinndytetydmenetelmaa. Tietoperusta rakentuu faskian ana-
tomisesta ja fysiologisesta taustasta, jonka pohjalta tutustutaan faskiakasittelyn pe-
rusteisiin ja esitellaan faskiakasittelyn suuntauksia. Kasittelyn tekniikat ja konkreetti-
set manuaaliset tydskentelytavat on rajattu tyon ulkopuolelle. Teoriaan ja systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen avulla saatuihin tutkimustuloksiin vedoten pohditaan
foamrollerin mahdollisuuksia itsehoitovalineena. Opinndytetyon keskeiset tulokset

esitetaan luvussa 8.

Nayttoéon perustuvaa tietoa faskioista ja niiden kasittelyn vaikuttavuudesta tarvitaan
edelleen (Chaitow 2011, 1-2; McKenney, Elder & Elder 2013, 522), mutta aiheen tut-
kimisen luotettavuutta on myos kritisoitu (Kidd 2009, 55-56). Opinnaytetydmenetel-
man arviointia, tyon ja tutkimusten luotettavuuden arviointia, oppimiskokemuksia
sekd kokonaisuudessaan tata mielenkiintoista matkaa faskioiden kiehtovaan maail-

maan esitelldan tyon viimeisessa osassa.

2 Toimeksiantaja

Opinndytetyon toimeksiantajana toimii Pohjois-Satakunnassa sijaitseva Kuntoutus-
keskus Kankaanpaa. Keskus on perustettu vuonna 1991, ja se tarjoaa tasokasta kun-
toutusta vaikeavammaisille, tyoikaisille seka idkkaille kuntoutujille. Kuntoutuksen li-
saksi keskuksessa on muun muassa hotelli- ja liikkuntapalveluita. Asiakaspaikkoja on
yhteensa 240 ja moniammatillista henkilokuntaa talossa on 150 henkea. (Kuntoutus-

keskus Kankaanpaa 2014.)

Kuntoutuskeskus Kankaanpaan tarjoamia kuntoutuspalveluita ovat
e Vaikeavammaisten yksil6llinen laitoskuntoutus
o Aikuisten neurologinen linja
o Aikuisten tules- ja reumalinja
o Aikuisten yleislinja

e Harkinnanvarainen yksil6llinen laitoskuntoutus



o Aikuisten neurologinen linja
o Aikuisten tules- ja reumalinja
o Aikuisten yleislinja
e Sairausryhmakohtaiset kurssit
e Tybeldamaan suuntautuva kuntoutus
o ASLAK ja TYK-kuntoutus
o erilaiset tutkimustuotteet sekd ammatillinen kuntoutus (Kuntoutus-

keskus Kankaanpaa 2014).

Yhteistyd opinndytetydssa tapahtuu tyofysioterapeutti ja Personal Trainer Heidi Kal
lion kanssa, joka toimii toimeksiantajan edustajana. Keskustelu hdanen kanssaan vii-
toittaa opinnaytetydn suuntaa ja sisaltod. Kuntoutuskeskukselle on hankittu rullia
kuntoutujien kayttoon, mutta tyontekijat kokevat tarvitsevansa perusteita rullauk-
seen ohjatessaan kuntoutujia omatoimisessa sidekudoksen vapauttamisessa rullien
avulla. Opinnaytetyo tulee olemaan kaikkien Kuntoutuskeskuksen fysioterapeuttien
saatavilla, mutta itse kohderyhmana ovat kuntoutujat, jotka pystyvat suorittamaan
itsenadista rullausta. Naihin lukeutuvat erityisesti tydikadiset ASLAK-kuntoutujat, mutta
my0Os mahdollisesti harkinnanvaraiseen tai sairausryhmakuntoutukseen osallistuvat

kuntoutujat.

3 Tarkoitus, tavoitteet ja opinndytetydkysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata Kuntoutuskeskus Kankaanpaan tarpeeseen
ja tuoda esiin tuoretta, yhteen koottua tietoa faskiasta ja myofaskiaalisen kasittelyn
vaikutuksista. Tarkoituksena on jakaa toimeksiantajayrityksen fysioterapeuttien kayt-
to6n opinndytetyostda muodostuva kokonaisuus, jota he voivat hyodyntaa perustana
kdaytannon tyossaan. Viimeisimpien tutkimustulosten tieto valittyy taten fysiotera-

peuttien toimesta kohderyhmalle eli itse kuntoutujille.


http://kuntke.fi/kuntoutus/tule/aikuistenneurologinenlinja
http://kuntke.fi/kuntoutus/tule/aikuistentules-jareumalinja
http://kuntke.fi/kuntoutus/tule/aikuistenyleislinja
http://kuntke.fi/kuntoutus/neurologisetkurssit
http://kuntke.fi/kuntoutus/aslak
http://kuntke.fi/kuntoutus/tyk
http://kuntke.fi/kuntoutus/tutkimukset

Opinnaytetyo toimii jatkossa myos teoreettisena pohjana foamroller-harjoitteluop-
paaseen, jonka vuoksi tyossa keskitytdadan nimenomaan myofaskiaalisen eli lihaskal-
voihin kohdistuvan kasittelyn vaikutuksiin. Toimeksiantajan alaisuudessa suoritetta-
van syventavan harjoittelun osana luodaan opas, jossa ohjataan rullausharjoittelun
perusteet ja liikkeet ndyttoon ja kokemukseen perustuvan tiedon avulla. Naita ei siis

kasitella tassa tyossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ymmarrettava kokonaiskuva faskioiden raken-
teesta ja toiminnasta, jotta faskiaalisen kasittelyn perusteita ymmarretdaan paremmin
seka perehtya systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen opinnaytetydémenetelmana ja
tehda sen avulla vaiheittainen katsaus myofaskiaalisen kasittelyn vaikutuksista. Li-
saksi teorian, tutkimusten ja foamroller-vdlineen ominaisuuksien perusteella pyritdaan

selvittdmaan sen mahdollisuuksia omatoimisessa myofaskiaalisessa kasittelyssa.
Opinnaytetyo pyrkii vastaamaan opinndytetyokysymyksiin, jotka ovat seuraavat:

1. Mita faskiat ovat?

2. Millaisia vaikutuksia myofaskiaalisella kasittelylla on?

3. Voidaanko foamrolleria hyodyntaa itsehoitovalineena myofaskiaalisessa kasit-

telyssa?

Opinnaytetyon keskeiset tulokset eli vastaukset opinnaytetydokysymyksiin esitetaan

luvussa 8.

4 Opinnadytetydmenetelma

4.1 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinndytetyon hahmottelu alkoi kevaalla 2014, jolloin foamroller osoittautui mielen-
kiintoiseksi aihealueeksi. Erindisten syiden vuoksi varsinaisen aiheen valinta venyi

kuitenkin aina syksyyn saakka. Aktiivinen opinnaytetyon suunnittelu alkoi elokuussa



2014. Aiheen ja sisallon rajaaminen seka tyon konkreettinen aloittaminen tapahtui
syyskuun 2014 aikana yhteistydssa ohjaavan opettajan ja yhteistydokumppani Kuntou-
tuskeskus Kankaanpaan edustajan kanssa. Talloin asetettiin selkeimmat suuntaviivat

ja aikataulut koko opinndytetydprosessin etenemiseen (ks. kuvio 1).

Aiheen valinta ja rajaus 4 Opinndytetyo-
- Aihe-ehdotuksen Sisallén suunnittelu suunnitelman palautus
palautus 19.9.2014 5.10.2014

Taustatietoon
O.pl.nr\ayte.tyon Aineiston hankinta tu.tustumlnen Ja
kirjoittaminen tietoperustan

rakentaminen

Opinndytetyon palautus
Opinnaytetyon esitys : Opinnaytetydn ja ilmoittaminen
6.11.2014 taydentaminen opinndytetyoryhman
kokoukseen 17.11.2014

Kuvio 1. Opinndytetydprosessin eteneminen

Sisallon suunnittelu kaynnistyi rinnakkain aiheen valinnan ja rajauksen kanssa. Pereh-
tyminen hankittuun alustavaan lahdeaineistoon mahdollisti aiheen osa-alueiden sel-
keamman hahmottumisen. Ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelui-
den ja viestittelyiden myo6ta alkoi aihe olla selkedmpi, tavoitteellisempi ja yha mielen-

kiintoisempi.

Aineiston hankinta painottui elo-lokakuuhun. Koko prosessin ajan on kuitenkin pidet-
tava silmat auki mahdollisten luotettavien uusien ja taydentavien lahteiden |oyta-

miseksi.



4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja muun kirjallisuuden

hyédyntaminen

Ensimmaiseen opinnaytetydkysymykseen haetaan vastausta alan tuoreimpien teos-
ten, julkaisuiden ja tutkimusten avulla. Aineisto on hankittu kirjastosta, tietokan-
noista ja luotettavana pidetyista verkkosivustoista. Anatomia- ja fysiologiakeskeisella
kirjallisuudella pyritdan luomaan monipuolinen ja ymmarrettava teoreettinen koko-

naisuus faskian rakenteesta ja toiminnasta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan vastaamaan toiseen opinnayte-
tyokysymykseen koskien myofaskiaalisen kasittelyn vaikutuksia. Opinndytetydémene-
telmana systemaattinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa laadukkaasti tutkittujen tut-
kimustulosten loytamisen. Se on sekundaaritutkimus, joka kohdistuu tiettyna aikana
tehtyihin tutkimuksiin, jotka ovat tarkasti rajattuja ja valikoituja. Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus on paivitettava ajoittain relevanttiuden yllapitdmiseksi. Tassd mene-
telmdssa ainoastaan relevantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset

on otettu analysoitavaksi. Tutkimukset voivat olla seka kvantitatiivisia eli maarallisia

ettd kvalitatiivisia eli laadullisia. (Johansson 2007, 4-5.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa vaiheet on tarkoin maaritelty, jotta se voi-
daan luotettavasti toistaa ja minimoida virheiden maaraa. Katsauksen kaikkien vai-
heiden tarkka kirjaaminen on tarkeaa sen onnistumisen ja tulosten relevanttiuden
osoittamiseksi. Karkeasti kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita
ovat

1. katsauksen suunnittelu,

2. katsauksen teko eli tutkimusten haku, analysointi ja synteesien teko seka

3. tulosten raportointi. (Johansson 2007, 5-6.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa suunnitellaan kat-
saus aiempien tutkimusten tarkastelujen ja katsauksen tarpeen maarittelyn jalkeen.

Tutkimussuunnitelma sisaltaa opinnaytetyokysymykset, jotka ovat tarkoin esitetty.
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(Johansson 2007, 6.) Toinen vaihe on esitetty erillisena lukuna (ks. luku 4.3), ja tulos-
ten raportointi tapahtuu muiden opinndytetydkysymysten vastausten yhteenvedossa

luvussa 8.

Viimeiseen opinndytetyokysymykseen pyritddn vastaamaan vertaamalla foamrollerin
ominaisuuksia faskiakasittelyn perusteisiin. Teoreettista vertailua tuetaan nayttoon

perustuvalla tiedolla aiheen keskeisiin tutkimustuloksiin vedoten.

4.3 Tutkimusaineiston hankinta ja esittely

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa suunnitteluvaiheen jalkeen valitaan tutki-
musmenetelmat. Tassa vaiheessa pohditaan mahdollisimman kattavan tiedon hank-
kimisessa huomioonotettavia seikkoja kuten hakutermeja, tietokantoja ja manuaa-
lista tiedonhakua. Toinen vaihe katsauksen tekemisessa keskittyy mukaan otettavien
tutkimusten hankkimiseen ja valikoimiseen, niiden sisall6lliseen ja laadulliseen analy-
sointiin seka tulosten yhteiseen syntetisointiin. (Johansson 2007, 6.) Analysointi ja

syntetisointi esitetdaan tyossa myohemmin teoriaosuuden jalkeen luvussa 8.

Jarjestelmallinen, tarkoin maaritelty ja rajattu tiedonhakuprosessi on keskeista syste-
maattisessa tiedonhaussa, mikd myos mahdollistaa sen toistettavuuden. Prosessissa
tulee maaritella tiedontarve ja tiedon kayttotarkoitus seka kaytettavissa olevat re-
surssit. Tietolahteiden valintaan liittyy olennaisesti niiden sisaltdon ja toimintoihin

tutustuminen. (Téhtinen 2007, 10-11.)

Aineistonhankinnassa kaytetdan tietokantoja, jotka sisaltdvat oletetusti opinnayte-
tyon kannalta oleellista tietoa (Stolt & Routasalo 2007, 58). Systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen valitut sosiaali- ja terveysalan tietokannat ovat Physiotherapy Evi-
dence Database (PEDro), Cochrane Library, Cinahl (Ebsco) ja Pubmed. PEDro on
N&yttoon perustuvan fysioterapia -keskuksen (the Center for Evidence-Based Phy-
siotherapy) yllapitama tietokanta, jossa kaikkien tutkimusten laatu on puolueetto-
masti arvioitu PEDro-asteikolla (Physiotherapy Evidence Database PEDro 2014). Sa-
moin laadukkaita ja luotettavia tutkimuksia tarjoaa Cochrane Library, jolla on yh-

teensa kuusi tietokantaa (John Wiley & Sons 2014). EBSCO Health’n tavoitteena on
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tarjota nayttéon perustuvaa tietoa, jota maailmanlaajuinen terveydenhuoltoyhteiso
tarvitsee tehdessdan tutkittuun tietoon perustuvia paatoksiaan. CINAHL Database on
yksi EBSCOn tarjoama terveysalan tietokanta. (Ebsco Industries 2014.) National Cen-
ter for Biotechnology Information (NCBI) tarjoaa edellisten kaltaisesti tietokantoja,
joista katsaukseen valittu Pubmed on US National Library of Medicine’n yllapitama.
Pubmed sisaltaa viitteita biolaakinnalliseen MEDLINE-kirjallisuuteen, artikkeleihin ja

online-kirjoihin. (National Center for Biotechnology Information 2014.)

Tiedonhakua tehdessa ja hakulausekkeita muodostettaessa on apuna kaytetty Jo-
hanssonin ja muiden (2007) teosta. Tiedonhaku valintoineen on katsauksen onnistu-
misen kannalta kriittinen vaihe, silla virheet voivat johtaa tulosten harhaisuuteen ja
taten antaa viallisen ja epaluotettavan kuvan aiheen olemassa olevasta naytosta (Pu-
das-Tahka & Axelin 2007, 49). Hakutermien miettimisen, hakutulosten testaamisen ja
jalleen uusien termien ja kokeilujen jalkeen hakulausekkeeksi muodostui ”myofascial
manipulation” OR "myofascial release” AND "manual therapy". Rajaus haluttiin ra-
jata myofaskiaan, silla foamrollerilla pyritdan vaikuttamaan nimenomaan lihaskalvoi-

hin.

Tarkeaa on myos laatia tarkat sisddnotto- ja poissulkukriteerit (ks. taulukko 1) tutki-
musten valintaa varten seka arvioida tutkimusten laatua esimerkiksi erilaisten mitta-
reiden ja kriteeristdjen avulla (Johansson 2007, 6). Stoltin & Routasalon (2007, 59)
mukaan Meade & Richardson (1997) maarittelevat sisddnottokriteereiden perustu-
van kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin, ja ne tulee laatia ennen varsinaista

tutkimusten valintaa.

Taulukko 1. Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

e Julkaistu vuonna 2004 tai sen jal- e Kaytetty muuta kuin manuaalisen
keen. terapian menetelmaa, kuten aku-

e Kaytetty manuaalisen terapian me- punktiota.
netelmai/menetelmia. o Padllekkaiset tutkimukset.

e Koko teksti saatavilla ilmaiseksi.
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Sisjinotto- Abstraktin jaftai
kriteerit koko tekstin arviointi
. . Hyvéksytty: 8 | ¥ |  Hyvaksytty: 1
Cinahl {Ebsco): 77 Hylatty: 69 Hylatty: 7
— — Poissulku-
“myofascial || cochrane: 3 Hyvalfsytty. 3 [ Hyvalfsytty. 1 | kriteerit
manipulation" OR Hylatty: 0 Hylatty: 2 huomioiden
reE:g:ﬁs,;ﬁ::) ] HvvAKSVEtv: 5 TE— | kirjallisuus-
| | . yvaksytty: L yvaksytty: L]
"manual therapy" PEDro: 5 Hyldtty: 0 Hylatty: 4 katsefukseen
valitut: 4
L . Hyviksytty: 20 | |  Hyvéksytty: 4
PubMed: 113 Hylatty: 99 Hylatty: 16

Kuvio 2. Tutkimusten sisaanotto

Haku tuotti yhteensa 124 tulosta edella mainituista tietokannoista (ks. kuvio 2). Si-
saanottokriteereiden ja otsikkotason perusteella hausta valittiin yhteensa 36 tutki-
musta tarkasteltavaksi. Abstraktin ja/tai koko tekstin perusteella tutkimuksista hylat-
tiin 29, jonka jalkeen poissuljettiin vielad paallekkaisyydet. Katsaukseen valittiin aineis-
tonhankintaprosessin jalkeen nelja tutkimusta, jotka pyrkivat vastaamaan tutkimus-

kysymykseen. Tutkimukset ovat otsikkotasolla seuraavat (suluissa tietokanta):

A. Treatment of myofascial trigger points in female patients with chronic tension-
type headache — a randomized controlled trial. (Cinahl)

B. Sustained Release Myofascial Release as Treatment for a Patient with Complica-
tions of Rheumatoid Arthritis and Collagenous Colitis: A Case Report. (PubMed)

C. Effects of myofascial rechnique in patients with subacute whiplash associated dis-
orders: a pilot study. (PubMed)

D. Comparative study on the effectiveness of myofascial release manual therapy

and physical therapy for venous insufficiency in postmenopausal women. (PEDro)

Tutkimusaineiston yhteenveto on liitteessa 1. Tutkimuksista kolme ovat satunnaistet-
tuja ja kontrolloituja eli koehenkil6iden jako koe- ja kontrolliryhmaan on tehty arpo-
malla. Yksi tutkimuksista on tapaustutkimus. Tutkimusten otoksissa henkildilld on eri-
laisia diagnooseja, joten tutkimukset eivat suoranaisesti tutki samaa kohdetta. Tutki-

musten tarkoituksina on arvioida myofaskiaalisen kasittelyn vaikutusta krooniseen,
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jannitystyyppiseen paansarkyyn (Berggreen, Wiik & Lund 2011); kipuun, vasymyk-
seen, maha- ja suolielinten toimintaan, elamanlaatuun ja kaularangan liikkuvuuteen
nivelreumanaisella (Cubick, Quezada, Schumer & Davis 2011); subakuutin whiplash-
vamman liitdnnaisiin hairidéihin (Picelli, Ledro, Turrina, Stecco, Santille & Smania
2011) ja laskimoiden toimintaan (Ramoz-Gonzalez, Lorenzo, Mataran-Penarrocha,

Guisado-Barrilao, Encarnacion Aguilar-Ferrandiz & Castro-Sanchez 2012).

Menetelmat koostuivat terapeutin antamasta myofaskiaalisesta kasittelysta ja kah-
dessa tutkimuksessa kasittelyyn yhdistettiin aktiivisia harjoituksia koeryhmalle ja/tai
kontrolliryhmalle. Tutkimuksissa kdytetyt arviointimenetelmat vaihtelivat maaralli-
sista laadullisiin. Faskiaalisen kasittelyn arviointimenetelmia esitelldaan tarkemmin lu-
vussa 6.3. Muun muassa kivun mittaamiseen kaytettiin VAS-asteikkoa jokaisessa tut-
kimuksessa ja goniometri oli kdytettavissa kaularangan liikelaajuuksien mittaami-
sessa (Cubick ym. 2011; Picelli ym. 2011). Elamanlaatua mitattiin SF-36 kyselylla
(Berggreen ym. 2011; Ramos-Gonzales ym. 2012). Menetelmat ja arviointi on esitelty

tarkemmin liitteessa 1.

Tutkimusartikkelien laatu on huomioonotettava seikka niiden kasittelyssa, mika vai-
kuttaa myds tutkimusten luotettavuuteen (Stolt & Routasalo 2007, 62). Physiothe-
rapy Evidence Database PEDro on maarittanyt asteikon (alkuperdinen PEDro Scale ar-
viointiohjeineen liitteissa 2 ja 3), jonka mukaan arvioidaan tutkimusten laatua. As-
teikko sisaltda 11 kohtaa. Tapaustutkimusten kohdalla asteikkoa on sovellettu. PEDro
Scale sisdltda seuraavat kriteerit:
1. Koehenkildiden sisdanottokriteerit on esitetty tutkimuksessa, jolloin sisallosta
kay ilmi, milla perusteilla henkilot on valikoitu. Tasta kohdasta ei tule pistetta.
2. Koehenkildiden jako eri ryhmiin on satunnaistettu. Tarkkaa tapaa ei ole maa-
ritelty, esimerkiksi nopanheitto on soveltuva toisin kuin ndenndisesti jako syn-
tymaajan mukaan.
3. Koehenkildiden valitsemisesta vastuussa oleva henkil6 ei saa tietdd, mihin
ryhmiin koehenkil6t jaetaan.
4. Koeryhmien vililla ei saa esiintya suurta vaihtelua tutkittavan asian kannalta
alkutilanteessa. Lisaksi vahintdaan kaksi mitattavaa asiaa taytyy ilmoittaa,

joista toisen on kosketettava tutkittavaa asiaa.
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5. Tutkimuksen koehenkilot ovat sokkoistettu, jolloin tutkija, terapeutti tai koe-
henkild ei tieda, mihin ryhmaan hanet on laitettu. Nadin hoidon perusteella ei
voida paatelld, mihin ryhmaan koehenkild kuuluu. Subjektiivisten mittareiden
tulee myos olla sokkoistettu, jos koehenkilékin on.

6. Tutkimuksen hoidosta vastaavat henkil6t ovat sokkoistettu, jolloin arvioija, te-
rapeutti tai koehenkil6 eivat pysty erottamaan hoitoja eri ryhmien valilla.
Myoskdan hoidonantaja ei pysty paattelemaan, kumpaanko ryhmaan koehen-
kilé kuuluu.

7. Tutkimuksessa yhden tai useamman mittauksen suorittaneet arvioijat on sok-
koistettu. Samat ehdot patevat kuin kohdassa 6.

8. Mittaustulokset on saatu yli 85 % koehenkildista. Koehenkildiden ja mittaus-
tulosten maara tulee olla esitettyna tutkimuksessa. Sama patee, tutkimuksen
aikana on tehty useampia mittauksia.

9. Kaikki koehenkilot saivat ryhmalle kuuluvaa hoitoa. Jos toisin kavi, se taytyy
mainita tutkimuksessa.

10. Tuloksia on verrattu ryhmien valilla.

11. Tuloksien vaikuttavuutta on arvioitu. Arviointi voi olla ryhman sisaista tai ryh-

mien valista. (Physiotherapy Evidence Database PEDro 1999.)

Asteikon jokaisen kriteerin vaatimukset on taytyttava pisteen saamiseksi. Pisteet las-
ketaan yhteen maksimipistemaaran ollessa kymmenen. Taten saadaan arvio tutki-
muksen laadusta asteikolla 1-10. (Physiotherapy Evidence Database PEDro 1999.)
Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatu on luokiteltu
PEDro-asteikon mukaisesti, ja tulokset nakyvat tutkimusten yhteenvedossa liitteessa
1. PEDro’n toimesta arviointi on suoritettu yhdelle tutkimukselle (Ramoz-Gonzélez
ym. 2012: PEDro scale 8/10). Loput arvioinnit on tehty opinndytetyon tekijan toi-
mesta. Valitut tutkimukset saivat pisteita kahdesta kahdeksaan. Tapaustutkimuksen

osalta PEDro-asteikon avulla arviointia ei valttamatta voida pitaa luotettavana.
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5 Anatominen ja fysiologinen tausta

Faskian merkitysta on vaheksytty ja aliarvioitu laajasti |ladketieteessa viimeisina vuo-
sikymmenind. Vasta viime vuosina se on alkanut viehattaa tutkijoita. Schleip, Jager &
Klinger (2012) osoittavat tahan ilmiéon kaksi syyta. Ensimmaisend he korostavat uu-
sien arviointimenetelmien kehitysta: aiempien luiden ja lihasten réntgen- ja mag-
neettikuvausten lisaksi nykyaan on mahdollista tutkia myos faskiaalista kalvoa kudos-

tutkimuksen avulla (ks. luku 6.3). (Mts. 496.)

Toinen syytekija faskian huomioimatta jattamiseen lienee lantisen anatomian suo-
sima menetelma leikelld koko sidekudos muutamaan osaan, jotka voidaan laskea ja
nimetd, kuten lihasten ja luiden kohdalla on toimittu. Faskiakalvoston jakaminen
osiin on kuitenkin hyodytonta. (Schleip ym. 2012, 496—497.) Usein anatomisissa mal-
leissa faskiat on poistettu ja lihakset koskettavat luurangon spesifeja pisteita kuvaten
lihasten sijaintia ja kulkusuuntaa. Lihaksia on eritelty olevan noin kuusisataa. Kuiten-
kaan tallaiset mallit eivat kuvaa kehon tuntemusta ja kaytosta kokonaan. Tallainen
lihasten jaottelu faskiaalisia tasoja myotaillen luo faskiasta kuvan, etta se on ikdan
kuin passiivinen paketti lihaksille. (Schleip, Findley, Chaitow & Huijing 2013, 15-16;
Earls & Myers 2013, 9-10). Earls & Myers (2013, 9) ohjaavat ajattelemaan, etta ke-
hossa on yksi iso lihas, joka on jakautunut noin kuuteensataan faskiaalisen verkoston
luomaan taskuun. Taman verkoston kolmiulotteista rakennetta on ollut aiemmin
hankala hahmottaa, mutta kehittyneen teknologian ansiosta myds faskian tutkiminen

tulee jatkossa helpommaksi (Schleip ym. 2012, 496-497).

5.1 Mika on “faskia”?

Lahteesta riippuen “faskia” kasittda sisdlleen hieman eri asioita, jotka ovat tutkimus-
ten ja tiedon myo6ta tarkentuneet. Schleip ym. (2012) pohtivat artikkelissaan eroa-
vuuksia termin kaytossa. He toteavat, ettei anatomisissa tieteissa mitaan termia ole
kaytetty ndin eri tavoin kuin faskiaan liittyvien sidekudosten osalta. Monet kirjoittajat
rajoittavat faskia-termin ainoastaan lihassidekudokseen, jolloin sisdelinten yhtey-

dessa olevat sidekudokset jaavat termin ulkopuolelle. Himmennysta herattdaa myos
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kysymys, mitka lihaksen ymparilld olevista kolmesta hierarkisesta sidekudostaskusta
(ks. kuvio 3), epimysium, perimysium ja endomysium, sisaltyvat faskiaan. Tallaiset
epaselvyydet vaikeuttavat seka tutkijoiden ettd kdaytannontyoskentelijoiden valista
kommunikointia. Tutkijat ovat tarkastelleet faskia-kasitteen sisdltda kolmen tahon
nakokulmasta: Kansainvdlisen Anatomisen Terminologian Komitean (The Internati-
onal Anatomical Nomenclature Committee), Gray’n Anatomian ja Faskian Tutkimus-
kongressien (Fascia Research Congresses, FRC), jotka ovat yleisimmin kdytossa kuvaa-
maan, mitd kudoksia faskia-termi kasittaa ja mitka jatetdan ulkopuolelle. (Schleip ym.

2012, 497.)

Schleip ym. (2013) kertaavat Kansainvalisen Anatomisen Terminologian Komitean
(The International Anatomical Nomenclature Comittee) vahvistaneen vuonna 1983
termin "fascia superficialis” tarkoittavan l6yhempaa ihonalaista sidekudosta, joka on
pinnallisempi tiivimpaan “fascia profundaan” ndahden. Englanninkielisissa maissa
nama termit otettiin yleisesti kdyttoon, mutta muiden maiden kirjoittajat eivat omak-
suneet niita yhdenmukaisesti. Myohemmin termeista on kaytetty myos kasitteita
"Camper’s fascia” kuvaamaan vatsalihasseindman fascia superfisial’sta ja ”"Scarpa’s
fascia” vastaavasti fascia profunda’sta. (Schleip ym. 2013. 16-17; Schleip ym. 2012,
497.)

luu

janne

b — epimysium, jonka paalld fascia

perimysium

N
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B
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\ g 59\
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SN myofibrilli

Kuvio 3. Luustolihaksen rakenne

(Leppéluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 95.)
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Toinen maaritelma faskian suhteen on korkeasti arvostetusta teoksesta Gray’s Ana-
tomy, jossa faskia kuvataan silminnahtavana suurena sidekudosmassana. Jarjestayty-
neesti yhteen kietoutuneet sdikeet muodostavat faskian, mika erottaa faskian apo-
neuroosista eli kalvojanteesta. Teoksen madritelmassa faskia sisaltaa myos loyhem-
man kehdamaisen sidekudoksen seka rakenteet perifeeristen hermojen seka veri- ja
lymfasuonten ymparilla. Lihassidekudokseen kuuluvista epimysiumista, perimysiu-
mista ja endomysiumista (ks. kuvio 3) ainoastaan epimysium kdasitetaan faskiaalisena
kudoksena. (Schleip ym. 2012, 497.) Epimysium on lihaksen faskiaalisista kerroksista
pinnallisin ja peittda koko lihaksen. Perimysium ryhmittelee yksittaisia lihassaikeita
kimppuihin. Endomysium on kerroksista syvimmalla peittaessaan yksittdisen lihas-

saikeen. (Schleip ym. 2013, 512-513; Leppaluoto ym. 2013, 95.)

Kansainvalisen Faskia Tutkimuskongressin (FRC) mukaan faskia-termi kuvaa sideku-
dossysteemin pehmytkudoskomponenttia, jota on kauttaaltaan ihmiskehossa. Se
muodostaa koko kehon jatkuvan kolmiulotteisen rakenteisen tuen. Sita voidaan ku-
vata myos sadikeisina kollageenikudoksina, jotka ovat osa koko kehon laajuista voi-
mansiirtojarjestelmaa. Faskia peittaa ja ymparoi kaikkia elimia, lihaksia, luita ja her-
mosadikeitd luoden ainutlaatuisen ympariston kehon toiminnoille. FRC:n maaritel-
massa faskiaan sisaltyy myos pehmeammat kollageenisidekudokset, kuten superfici-
aalinen eli pinnallinen faskia ja sisimmaisin lihaksensisdinen kerros endomysiumista.

(International Fascia Research Congress 2012; Schleip ym. 2012, 499.)

5.2 Faskian rakenne ja toiminta

5.2.1 Kaksinkertainen pussi

Sidekudosverkoston kehittymistd on kuvattu erittdin tarkasti muun muassa Myersin
(2012) toimesta aina munasolun hedelmoitymishetkesta lahtien. Tydssa ei kuiten-
kaan kasitellad niin varhaista kehitysta, vaan liikkeelle lahdetdan toteamuksesta, etta

myos tuki- ja liikuntaelimistdon on kaksinkertaiseen pussiin pakattu jarjestelma, kuten
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munarakkulan rakennekin (Myers 2012, 36—39). Taman yhteisen jatkuvuuden ja alku-
peran lisaksi kaikkien solujen samanlainen DNA on todiste ihmiskehon yhtenaisyy-

desta (Richter 20073, 6).

Sidekudoksen eri tasot muodostavat oikeastaan vain yhden ainoan pussin, joka muo-
dostaa kehon ihon samalla jakaessaan elimiston, ymparoi elimia ja lihaksia (Richter
20073, 6; Myers 2012, 41-42). Elimia ympardivan pussin kaltaisesti myos lihaksia ym-
paroi kaksinkertainen pussi, jossa sisempi pussi ymparaoi luita ja ulompi lihaksia. Ha-
vainnollistava esimerkki voidaan rakentaa konkreettisista esineista: pussista, rullista
ja omista kasistd. Pussin ollessa poydalla asetetaan rullat keskelle pussin paalle. Ka-
det laitetaan pussin sisdaan ja tartutaan molemmin puolin rullista kiinni. Rullat kuvaa-
vat kehomme luita, joita kitemme lihaksina tukevat pussin eli faskian muodostaessa

kaksinkertaisen pussin seka luiden etta lihasten ymparille. (Myers 2012, 41-42.)

Taman konkretisoivan esimerkin avulla muistutetaan, etta lihakset eivat kiinnity lui-
hin itsessaan vaan faskian avulla, sekd muun muassa ligamenttien ja ristisiteiden ole-
van keskeytymattomasti jatkuvan sisemman pussin paksuuntumia tai jatkumoa

(Myers 2012, 42-43).

5.2.2 Rakennusaineet

Useat eri rakenteet, kuten luu, rusto, janne, ligamentti, sydanlapat, lihaksia ymparoi-
vat peitinkalvot, aivojen liimaiset tukiverkostot, silman sarveiskalvo ja hammasluu,
sisaltavat sidekudossoluja (Earls & Myers 2013, 10-11; Richter 2007b, 27.) Taulu-
kossa 2 esitellaan paatyypit sidekudosten luoman rakennusaineiden valikoimasta
kiinteimmasta nestemaisimpaan (Myers 2012, 18). Sidekudossolujen saadessa prote-
iineja verenkierron valitykselld ne muuntautuvat solujenvilisiksi elementeiksi, joita
on kaikkialla kehossamme. Vahva kollageenisaie on rakenteemme merkittavin osa-
nen, joka on punoutunut yhteen muiden sdikeiden kanssa solujen luomaan mukopo-
lysakkaridien petiin. Naihin sokeri- ja proteiinipolymeereihin sitoutuu vaihtelevia
madria vetta luoden erilaisia, stabiliteetiltaan ja mobiliteetiltaan vaihtelevia kokoon-
panoja vastaamaan kehomme erilaisiin tarpeisiin (Earls & Myers 2013, 10-11), muun

muassa stabiloimalla sidekudosta ja tekemalla siita joustavan seka pidattamalla osan
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kudokseen vaikuttavista voimista ja huolehtimalla kudoksen palautumisesta rasituk-

sen jalkeen (Richter 2007b, 27).

Taulukko 2. Rakennusaineet

Saietyypit Saikeiden valiset ai-

(liukenemattomat nesosat, perusaine,

sdieproteiinit) vetta sitovat proteiinit

Luu Osteosyytti, osteo- Kollageeni Mineraalisuoloilla korvaantu-
blasti, osteoklasti nut, kalsiumkarbonaatti, kal-
siumfostaatti

Kondrosyytti Kollageeni, elastiini Kondroitiinisulfaatti
Ligamentti Fibroblasti Kollageeni (ja elas- Minimaalisesti proteogly-
tiini) kaaneja sdikeiden vélissa
Janne Fibroblasti Kollageeni Minimaalisesti proteogly-
kaaneja saikeiden valissa

Aponeu- Fibroblasti Kollageenimatto Joitakin proteoglykaaneja

roosi

Apidosyytti Kollageeni Enemman proteoglykaaneja

“\/-io.- Fibroblastit, valkosolut, Kollageeni, elastiini Merkittavasti proteoglykaaneja

kudos apidosyytit, syottosolut

Puna- ja valkosolut Fibrinogeeni Plasma

Sidekudossolut luovat laajan valikoiman rakennusaineita. Taulukossa on esitetty side-
kudosten paatyypit, kiinteimmasta nestemaisimpaan. (Myers 2012, 18.)

Naita edelld mainittuja elementteja muunnellen sidekudossysteemi pystyy tiettyjen
rajojen sisalla muun muassa kasittelemaan muuttuvia mekaanisia tiloja, vahvista-
maan ligamentteja, luomaan tiiviimpia luita, parantamaan haavoja ja korjaamaan re-
vennyttd kudosta. Toisaalta systeemi pystyy muuntautumaan esimerkiksi liikkumat-

tomuuden vuoksi myos heikompaan suuntaan. (Earls & Myers 2013, 11-12.)
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5.2.3 Pinnallinen ja syva faskia

Faskia on paitsi anatominen, my6s toiminnallinen kudos, joka jaetaan pinnalliseen
(superficialis) ja syvaan (deep) faskiaan (ks. kuvio 4). Pinnallinen faskia toimii veri- ja
imusuonia ja hermoja sisaltdaessdan mekaanisena ja termaalisena vaimentimena. Hy-
vin hermotettuna se vastaanottaa ulkoisia arsykkeita kuten kosketusta, painetta ja
lampoa. Lisaksi pinnallinen faskia helpottaa ihon ja syvan faskian valista liukumista.
(Stecco, Macchi, Porzionato, Duparc & De Caro 2011, 127; Lahtinen-Suopanki 2012,
27-28.)

Kuvio 4. Malli ihonalaiskudoksen, pinnallisen ja syvan faskian jarjestaytymisesta

(Stecco ym. 2011, 129.)

Syva faskia on kontaktissa janteisiin, nivelsiteisiin ja luukalvoon. Lihasaitioiden lisaksi
se muodostaa aitioita hermoverisuonirakenteille raajoissa. Syvalla faskialla on roo-
linsa liikkeiden aistimisessa ja koordinoinnissa tihean afferentin hermotuksensa ja

mekaanisten ominaisuuksiensa ansiosta. (Lahtinen-Suopanki 2012, 28.)
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Gray’n Anatomian mukaan:

Sidekudoksella on monta olennaista tehtdvdd kehossa, seké rakenteeseen liitty-
vid, koska monella solunulkoisella ainesosalla on erityisié mekaanisia ominaisuuk-
sia, ettd puolustukseen liittyvd, joka pohjautuu soluihin. Ne omaavat myéds usein
tdrkedin troofisen ja morfogeneettisen roolin organisoidessaan niitd ympdrdivien
kudosten kasvun ja erilaistumisen ja vaikuttaessaan niihin. (Williams 1995, 75.)

Syvassa faskiassa on kahdesta kolmeen kollageenisdikeista rakentunutta kerrosta. Sa-
man kerroksen kollageenisdikeet ovat samansuuntaisia, ja vierekkaisten kerrosten
saikeet ovat noin 78 asteen kulmassa toistensa suhteen. Syvassa faskiassa on elastii-
nia alle 1,5 %, kun epimysiumissa sita on 15 %, eika taten siis ole venyvaa kudosta.
Kollageenisdikeet muodostavat syvdn faskian rakenteesta vain noin 20 % muun ai-

neksen liittyessa kerrosten valiseen liukumiseen. (Lahtinen-Suopanki 2012, 28.)

Lisaksi faskiasta on l0ytynyt sileita lihassoluja, jotka osallistuvat faskian aktiiviseen su-
pistumiskykyyn (Schleip 2002b, 116; Earls & Myers 2013, 12). Ainakin erityinen laji
fibrosyytteja eli myofibrosyytit pystyvat muokkaantumaan omatoimisesti. Muok-
kaantumisen ansiosta ne pystyvat kiinnittymaan faskiaaliseen kudokseen ja voiman-
kayton avulla supistamaan sita (Earls & Myers 2013, 12). Faskia ja autonominen her-
mosto vaikuttavat olevan myo6s yhteydessa toisiinsa (Schleip 2002b, 11), mika vaikut-
taa faskiaaliseen tonukseen, paikalliseen kudoksen viskositeettiin ja mahdollisesti
jopa fibromyalgiaan (Schleip 2002b, 116). Ndiden ominaisuuksien avulla se on tarkea
osa kehomme asento- ja lilkeorganisaatiota, ja “organ of form” kuvaakin hyvin fas-

kian asemaa rakenteellisena elimena. (Schleip 2002a, 11.)

5.2.4 Faskiaalinen tiedonvalitys

Tutkijat ovat vasta padsemassa kasiksi biokemiallisen tiedonvalityksen saloihin eli sii-
hen, miten kudosmuutokset syntyvat solutasolla. Aiemmin on ajateltu jokaisen solun
ja erityisesti jokaisen fibrosyytin vain ikdan kuin tutkailevan kemiallista ymparistoaan,
mutta ne myds ottavat tietoa vastaan ja vastaavat mekaanisen ympariston tensioihin
ja kompressioihin. Tama mekanismi perustuu ldhes kaikkien kehomme solujen,

mutta erityisesti fibroblastien pinnalla oleviin molekyyleihin, integriineihin, jotka ovat

mekanoreseptoreita. Naiden avulla solut kiinnittavat itsensa sidekudosverkostoon.
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Solujen liikkuminen tapahtuu paaasiallisesti kurottautumalla eteenpain luodakseen
uusia integriiniyhteyksia ja samalla 16ysaamalla yhteyksia toisesta paasta. Integriinit
ovat yhteydessa syvalle soluun, joten ne pystyvat vaikuttamaan solun kayttaytymi-

seen ja jopa geenien muodostumiseen. (Earls & Myers 2013, 13; Myers 2012, 57.)

Taman l6ydoksen avulla voidaan kasittaa rakenteellisen terveyden olevan tila, ”jossa
kehon jokainen solu elaa sille ideaalissa mekaanisessa ymparistossa” (Earls & Myers
2013, 13). Ideaalinen tila maaraytyy solutyypin mukaan, ja tila voi vaihdella samankin

solutyypin kohdalla elimistdn eri osissa. (Mts. 13.)

Toinen muoto faskiaalisessa tiedonvalityksessa perustuu pietsosédhkdiseen ilmiéén.
Kostea kollageeniverkosto muodostaa nestekristallia eli puolijohtuvan verkoston.
Paine tai tensio saa ionit virtaamaan taman verkoston sisalla, mita kutsutaan piet-
sosdhkoisyydeksi. Sidekudossolut pystyvat tulkitsemaan taman sahkoisen varauksen
ja reagoimaan siihen. Talloin fibroblastit lisdavat, vahentavat tai muuttavat alueen
solujen valisid ainesosia, ja kudosta poistavat fibroklastit eivat kajoa naihin sahkoi-
sesti varautuneihin alueille. (Earls & Myers 2013, 14; Myers 2012, 20.) Pietsosahkoi-
syys selittdaa esimerkiksi luuston muokkaantuvuutta sen kayttétarkoituksen ja tarpei-
den mukaisesti. Luuta muodostavat osteoblastit ja luuta hajottavat osteoklastit muo-
dostavat aktiivisen yhteison. Osteoblastit voivat muodostaa uutta luuta mihin ta-
hansa luukalvon sisdpuolelle, kun taas osteoklastit voivat purkaa luuta kaikkialta
muualta, paitsi pietsosahkdisesti varautuneista kohdista. Tahan perustuu myos lii-

kunnan suosittelu orastavaa luukatoa poteville ihmisille. (Myers 2012, 21.)
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Kuvio 5. Faskia on rikkain sensorinen elin

(Earls & Myers 2013, 15.)

Naihin faskiaalisen tiedonvalityksen perusteisiin tukeutuen voidaan todeta, etta her-
mostollisen verkoston rinnalla onkin toinen alkeellisempi, mutta viisi kertaa nope-
ampi tiedonvalityksellinen verkosto sidekudosverkoston muodossa. Faskia on taynna
hermoja kuten vapaita hermopaatteitd, Golgin janne-elimia, Pacinin kerasia, Krausen
kappaleita ja Ruffinin kerasia (ks. kuvio 5). Naiden hermojen kautta kulkeva tieto kai-
kista faskiassa tapahtuvista muutoksista, kuten paineesta tai varinasta, valittyy ai-

voille. (Earls & Myers 2013, 15.)

Faskiaalinen verkosto on nopeampi kommunikoimaan mekaanisessa tiedonsiirrossa
hermostolliselle jarjestelmalle kuin vaskulaarinen ja hermostollinen verkosto, mutta
vastaamisessa puolestaan hitaampi. Sen vastaamista ulkopuolelta tuleviin muu-
toskaskyihin mitataan paivissa tai viikoissa, mika saa sen varastoimaan kroonisten ti-
lanteiden mallinnuksia akuuttien sijaan. Tietenkin sidekudokseen kohdistuneet trau-
mat vaikuttavat myos akuutisti, mutta trauman vaikutukset sailyvat faskiaraken-

teessa muita kudoksia pidempaan. (Earls & Myers 2013, 19-20.)
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5.2.5 Faskioiden liukuminen

Hyaluronihappo on tarkein liukastusaine kollageenikerrosten valillg, ja sitd on run-
saasti myos nivelnesteessa. Silla on hyva kyky sitouttaa vetta itseensa. Kaksi kolmas-
osaa kehon nesteista onkin faskiarakenteissa, minka vuoksi muutokset vesipitoisuu-
dessa muuttavat myos I6yhan sidekudoksen biomekaanista toimintaa, joka edelleen
voi johtaa faskiakerrosten liukumisen estymiseen, (Lahtinen-Suopanki 2012, 28), silla

terveen faskian tulisi liukua vapaasti lihasten paalla (Kline 20114, 5).

Syva faskia on monikerroksinen muun muassa hermojen ja verisuonten ymparilla
suojaten kehon herkkia rakenteita. Niiden valinen 16ysa sidekudos huolehtii liikkee-
seen sopeuttamisesta. Elleivat kerrokset liu’u optimaalisesti kuten teleskooppivapa,
on oireilun alkaminen mahdollista. (Lahtinen-Suopanki 2012, 28-29; Kline 20113, 5.)
Epanormaali hyaluroni rajoittaa kudosta ja aiheuttaa kipua. Faskian ollessa vaurioitu-
nut hyaluronimolekyylit muuttuvat ja jahmettyvat, jolloin molekyyliryppaita pyritdan
hajottamaan pienempiin yksikéihin terapeuttisin keinoin. (Kline 2011a, 5.) Lisaksi tut-
kimusten avulla on osoitettu, etta hyaluronihapon lampétilan kohotessa sen olo-
muoto muuttuu nestemaisemmaksi, mikd mahdollistaa kudoksen liikkkumisen ja va-
paan liukumisen normaaliin tapaan (Kline 2011a, 5; Schleip 2002a, 12). Termi thi-
xotrophy eli thixotrofia kuvaa tata sidekudoksen olomuodon muutosta, jota voidaan
verrata esimerkiksi voin muokkaantumiseen nestemaisemmaksi lammon tai siihen
kohdistetun mekaanisen paineen vaikutuksesta. Tutkimustulokset mekaanisen pai-
neen aikaansaamasta thixotrofiasta sidekudoksessa ovat positiivisia, silld vaikutus

ndyttaa olevan pitkakestoista. (Schleip 20023, 12.)

Faskia on siis eldvaa kudosta. Se koostuu neljanlaisista mekanoreseptoreista. Golgin
janne-elimessa on |b-tyyppisid, Pacinissa ja Pacinimuodossa ll-tyyppisia, Ruffinissa II-
tyyppisia ja valikudoksessa lll- ja IV-tyyppisid mekanoreseptoreita. Sidekudoksen va-
pautumisen valittoman vaikutuksen myofaskiaalisessa manipulaatiossa selittda nai-
den mekanoreseptoreiden reagointikyky erilaisiin kosketuksiin. Kudoksen vapautusu-
mista selittdad mahdollisesti Ruffinin paatteiden stimulointi, jolloin manuaalisella kos-
ketuksella saadaan keskushermoston muuttamaan jonkin lihaskudoksen motorisen

yksikdn tonusta. (Schleip 2002a, 15-16.)
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5.2.6 Kolmen verkoston kokonaisuus

Kehomme rakentuu kolmesta merkittavasta verkostosta, jotka ovat epataydellisesti
irrallaan toisistaan, mutta jotka eivat voi koskaan toimia ilman toisiaan. Hermosto,
verenkiertojarjestelma ja sidekudoksellinen jarjestelma muodostavat nama ke-
homme fysiologiset jarjestelmat, jotka toisistaan erottamalla nayttdisivat kehon sisai-

sen ja ulkoisen tarkan muodon. (Myers 2012, 24.)

Neuraalinen eli hermostollinen verkosto ulottuu aivoista selkdaydinta pitkin aina pie-
nempina hermoina ihon joka kohtaan, liikkuntaelimistoon ja elimiin. Hermojen tiheys
kuitenkin vaihtelee paikoittain, esimerkiksi kieli ja huulet ovat ainakin 10 kertaa ti-
heammin hermotettuja kuin sdaren takaosa. Neuraalisen jarjestelman toiminnallinen
yksikko on hermosolu, ja aivot toimivat sen fysiologisena keskuksena. (Myers 2012,

25-26.)

Verenkiertojarjestelma eli vaskulaarinen verkosto muodostaa toisen kokonaisuuden,
joka nayttdisi kehomme tarkan muodon muut rakenteet poistettaessa. Tahan verkos-
toon lisattdessa vield imuneste- ja aivo-selkdydinnestekierto olisi muoto viela taydel-

lisempi, kun kehon rakennetta kuvattaisiin nesteverkon avulla. (Myers 2012, 26.)

Kolmas verkosto on aiheen kannalta oleellisin, faskiaalinen verkosto eli sidekudosver-
kosto. Sen rakennetta ja tarkeytta on kuitenkin tutkittu hyvin vahan, kuten aiemmin
on mainittu. Vaikka sidekudoksellinen verkosto sisdltaa monia laskostettuja tasoja
pusseineen, nauhoineen, peitteineen ja nahkamaisine verkostoineen, tulee kuitenkin

ymmartaa, ettei niistd mikdan ole erilldan kokonaisverkosta. (Myers 2012, 27-28.)

Nailla kolmella verkostolla on hyvin paljon yhtalaisyyksia. Verkostomaisen raken-
teensa lisaksi kaikki kolme kokonaisuutta on tehty putkimaisista alayksikoista. Her-
moston yksikkd hermosolu on yksisoluinen putki, hiussuoni verta sisaltava putki vas-
kulaarijarjestelmassa, ja kollageenifibriini muodostuu putkimaisesta, kolmoiskiertei-
sesta molekyylista, joka taas on faskiaalisen verkon perusyksikkd. Lisdksi jokainen

verkosto valittaa tietoa. Esimerkiksi aivot lahettavat kaskyja lihaksiin halutun toimin-
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non toteuttamiseksi ja verenkierron avulla lisda happea hermostolta kdskyn saanei-
siin lihaksiin. Faskiaalisen jarjestelman mekaaninen tiedonvalitys perustuu jannityk-
sen ja puristuksen valiseen vuorovaikutukseen. Tiedonvalityksen nopeudessa on kui-

tenkin eroja verkostoja verrattaessa. (Myers 2012, 31-33.)

Neuraalinen, vaskulaarinen ja faskiaalinen verkosto ovat kietoutuneet yhteen tukien
toinen toisensa toimintaa ja kommunikoiden valittomasti keskendan (Myers 2012,
35.) Keho reagoikin aina kokonaisuutena fysiologisesta tai patologisesta tilastaan
huolimatta (Richter 20073, 6). Esimerkiksi vanha vaiva nilkassa voi aiheuttaa ongel-
mia jokaisen jarjestelman toimintaan. Tehokas hoito ottaa huomioon taman kolmen
kokonaisuuden, mutta usein yksittdiset hoitomenetelmat pyrkivat suosimaan yhta
muiden kustannuksella. (Myers 2012, 35—-36.) Seuraavaksi esitelldan tensegriteetti-
malli, joka pyrkii kuvaamaan tata verkostojen luomaa kokonaisuutta yksinkertaiste-

tulla mallilla.

5.3 Tensegriteetti

Tensegriteetti (tension = tensio, jannitys; integrity = eheys, yhtendisyys) on geometri-
nen mallinnos, joka kuvaa kehomme konemaista, voimiin reagoivaa ja mukautuvaa
kokonaisuutta perinteista luurankomallia paremmin (ks. kuvio 6). Siina luut "kelluvat”
sidekudostension meressa. (Myers 2012, 46—47.) Tavoitteena on kuvata kehomme
globaalisti jakautunutta rasitusta, jota muun muassa painovoima aiheuttaa valitto-
mand voimana tai esimerkiksi vamma hitaammin siirtyvdana voimana kompensaatioi-
den ja kadyttotapojen muodossa. Tama yhtendinen tensionaalinen verkosto pyrkii
huomioimaan ihmisen stabiliteetti/mobiliteetti -dynamiikkaa ja antamaan tietoa liik-
keen biomekaniikasta, mutta se ei toisaalta ole pystynyt selventamaan yksinkertaista

kdvely-toimintaakaan. (Earls & Myers 2013, 16-17.)
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Kuvio 6. Tensegriteettimalli

(Earls & Myers 2013, 17.)

Tensegriteettimallin kolme erityista piirrettd ovat keskeisia myos faskiaverkoston ko-
konaiskuvaa ajatellen. Mallissa korostetaan sisdista eheyttd, joka kaytannossa perus-
tuu tension ja kompression tasapainoon. Ihmiskehon rakenteellinen eheys sailyy,

vaikka keho olisi yldsalaisin tai pyorisi joka suuntaan lumilautailijan hypyssa. (Earls &

Myers 2013, 18; Myers 2012, 45.)

Lisaksi malli kuvaa rasituksen jakautumista sen paikallistumisen sijaan. Tensegriteet-
timallissa luut kelluvat kompressio-osina elastisten nauhojen ollessa jatkuvia, joten
mika tahansa luuhun kohdistunut tyonto tai tensio yksittdisessad narussa aiheuttaa ra-
situksen koko rakenteen alueella. Esimerkiksi whiplash- eli ”piiskanisku”-niskavam-
maa hoidetaan usein aivan liian paikallisesti, vaikka akuutin vaiheen jalkeen se on

koko kehon ongelma. (Earls & Myers 2013, 18.)
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Kolmas tensegriteettimallin huomio keskittyy ilmapallomaiseen laajentumiseen tai
supistumiseen kaikilla sen akseleilla. Rakenteeseen kohdistunut voima ei aiheuta
muutosta ainoastaan voiman suunnassa, vaan ominaisuuksiensa vuoksi rakenne
muuttuu kaikissa ulottuvuuksissa. Esimerkiksi vakava vamma saattaa aiheuttaa ke-
hon vetdytymista ja supistumista akseleidensa suuntaisesti paikallisen reagoinnin si-
jasta. Malli toimii myds toiseen suuntaan eli kekhomme paikallinen avaus nayttaa li-

sddvan kevytta, syvyytta ja pituutta kaikissa suunnissa. (Earls & Myers 2013, 18-19.)

5.4 Faskiaalisten hairioiden ilmeneminen

Faskiaaliset hairiot vaikuttavat sidekudosverkoston kokonaisvaltaisuuden vuoksi laa-
jalti kehossa. Ne voivat ilmetda muun muassa:
e somaattisina toimintahairidina vaikuttaen reseptoreihin, suoniin ja hermoi-
hin;
e aineenvaihdunnanhairiéing, jotka ovat tunnusteltavissa muun muassa trigger-
pisteissa (ks. luku 5.5);
e turvotuksesta tunnistettavissa olevina faskiaalisina toimintahairidina;
e hengityksen muutoksena tai
e jarjestelmatason muutoksina, jolloin jannitys voi ketjumaisesti vaikuttaa ku-
dosten verenkierron kautta myos rakenteiden toimintaan ja aiheuttaa toimin-
nallisia muutoksia, jotka voivat johtaa rakenteellisiin vammoihin. (Richter

2007b, 30-31.)

5.5 Triggerpisteet

Triggerpisteiden hoito on usein osa faskiaalista kasittelyd, ja monissa tutkimuksissa
myofaskiaalinen kasittely kohdistetaan nimenomaan néihin pisteisiin (ks. liite 1).
Hebgenin (2007, 113) mukaan "triggerpiste on luustolihaksen hypertonisen punok-
sen tai lihasfaskian sisdinen voimakkaasti artynyt alue”. Siihen liittyy tyypillisesti sa-
teilykipua, lihasjannitysta tai vegetatiivisia, kasvuun ja ravitsemukseen liittyvia, reak-
tioita erityisesti palpoitaessa pistetta. Triggerpisteita voi olla myés muissa kudok-

sissa, kuten ihossa, janteissd, nivelsiteissa ja -kapselissa, mutta ne eivat yleensa ole
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pysyvia tai sijaitse tietyilla aluilla kuten myofaskiaaliset triggerpisteet (ks. kuvio 7).

(Mts. 113.)

m. trapezius, pars descendens

trapeziuksen jénteet

/\%&/— — m. trapezius, pars transversa

S lapaluun reuna
m. deltoideus

m. latissimus dorsin TP

Bk

/7k————- m. rhomboideus major

m. latissimus dorsi

m. trapezius, pars ascendens
fascia thoracolumbalis

Kuvio 7. Pdan ja niskan alueen kipuja aiheuttavat lihakset ja triggerpisteet

(Hebgen 2007, 128.)

Triggerpisteet luokitellaan kivun esiintymisen mukaan kahteen luokkaan, aktiivisiin ja
latentteihin pisteisiin. Aktiiviset triggerpisteiden kipua esiintyy levon lisdksi myos li-
hasrasituksessa. Lantettisten pisteiden kipu provosoituu ainoastaan pistetta palpoita-
essa. Triggerpisteet voivat muuntua painvastaisiksi, silla esimerkiksi lihaksen ylikuor-
mituksesta johtuva toimintahairid voi muuttaa latentin triggerpisteen aktiiviseksi ja
lihaksen riittava paivittdinen venyttaminen voi saada aikaan aktiivisen triggerpisteen

muuntumisen latentiksi. (Hebgen 2007, 114; Manheim 2001, 187.)

Triggerpisteiden syntyyn vaikuttaa moni tekija, kuten akillinen lihasten ylikuormitus,
pitkdaikainen ylikuormitus ja lihaksen vasyminen, lihastoiminta ilman edeltavaa lam-
mittelyd, muut triggerpisteet, negatiivinen stressi tai ahdistus. My0s oireilua voi olla

monenlaista, mutta oireet kestavat usein laukaisevaa tekijaa pidempaan. Triggerpis-
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teet voivat aiheuttaa venytetyn lihaksen liikeratojen vajaavuutta, lihaksen lyhenty-
mista ja heikkoutta, sateilykipua seka vegetatiivisia oireita kuten hikoilua, nenan vuo-

tamista, syvatunnon hairioita, tasapainohairioita tai huimausta. (Hebgen 2007, 114.)

Menetelmia triggerpisteiden hoitoon on useita. Manheim (2001, 187) korostaa, ettd
myofaskiaalisia triggerpisteita voidaan hoitaa, ellei oirekuvaan ole I6ydetty muuta fy-
siologista syyta. Hebgen (2007, 123) esittelee hoitomenetelmina kylmasuihkeen kay-
ton passiivisen ja/tai aktiivisen venytyksen yhteydessa, jannitys-rentoutus-venytys-
menetelman, syvan kitkahieronnan seka iskeemisen kompression, joka perustuu trig-
gerpisteiden manuaaliseen painamiseen. Tama menetelma on liitettdvissa myos ku-

dosten faskiaaliseen kasittelyyn.

6 Faskiakasittelyn perusteet

Ennen siirtymista faskiakasittelyyn kaytanndssa, on terapeutin tehtava mahdollisim-
man tarkka arvio kasiteltavan kudoksen tilasta kohdistaakseen terapiansa maaratie-
toisesti (Richter 2007b, 27). Sen sijaan, etta terapeuttia pidetaan kasittelyn ekspert-
tind, on suotavampaa ajatella terapeutti ja potilas yhteistyota tekevana tiimina, jotka
vhdessa opettelevat uusia vaihtoehtoja lilkkkumiseen ja asentoon (Schleip 2002b,

116).

Myofaskiaalinen manipulaatio eli lihaskalvon manuaalinen kasittely perustuu kudok-
sen vapautumiseen, mika tuntuu usein terapeutin tyoskentelevan kaden alla. Tutki-
mukset eivat ole kuitenkaan viela osoittaneet, miten paljon voimaa ja miten pitkdkes-
toisia kasittelyiden tulisi olla, jotta faskiakudokseen saataisiin aikaan pysyvia vis-
koelastisia muutoksia. (Schleip 2002a, 11.) Faskia on siitd huolimatta tihedsti hermo-
tettu mekanoreseptorein, jotka ovat herkkia manuaaliselle paineelle. Ndiden senso-
risten reseptoreiden stimulointi johtaa sekd sympaattisen tonuksen alenemiseen etta
paikalliseen kudoksen viskositeetin muutokseen. (Schleip 2002a, 11; Schleip 2002b,
116.)



31

Steccon mukaan potilas voi paremmin heti hoidon jalkeen. Toisaalta potilas voi potea
huonoa oloa kahdesta kolmeen paivaan ennen pitkakestoista paranemista, silla keho
reagoi kasittelyyn luonnollisella tulehduksella faskian korjaantuessa itsedaan (Kline

2011b, 4).

6.1 Indikaatiot

Faskioiden kasittely vaikuttaa olevan mahdollista liittaa lahes minka tahansa sairau-
den tai toimintahairion hoidon yhteyteen. Faskiakasittely on vaihtoehtoinen hoito-
menetelma muun muassa silloin, kun potilaan valittama kipu ei ole helpottanut pe-
rinteisten menetelmien avulla tai monitahoinen, globaali- tai spesifikipu ei mukaile
dermatomeja, myotomeja tai sisdelinten mukaista mallia. Potilaan krooninen sairaus,
kuten fibromyalgia, voi aiheuttaa pehmytkudosten kireytta ja rajoitteita ja taten vaa-
tia faskiaalista manipulaatiota. Kiped, monimutkainen asennon epasymmetrisyys
seka epasymmetrinen lihasheikkous ovat myos indikaatioita kasittelylle kuten hengi-
tyssairauden tai keskushermostovamman aiheuttama kylkiluiden joustamattomuus
ja rajoittunut hengitystoimintakin. Voimakas, toistuva paansarky, migreeni tai her-
mosarky voivat myds vaatia faskiakasittelyd. Muita indikaatioita ovat muun muassa
jaykka niska, lihasspasmi, selka- ja rintakehan kipu, kylkiluiden valinen hermosarky,
skolioosi, iskias, noidannuoli, lantio- ja nivusten kipu, polvikipu nivelkierukka- ja nivel-
sidehairidineen, nilkan nyrjahdys, Mortonin neurooma, plantaarifaskiitti, jaatynyt ol-
kapaa, kiertdjakalvosimen kiputilat, tennis- ja golfkyynarpaa, nivelpussintulehdus,
rannekanavaoireyhtyma ja jannekystat. (Manheim 2001, 28-29; Fascial Manipulation

Association 2014.)

Lisaksi faskiaalinen manipulaatio on vaihtoehtomenetelma erilaisten toimintahairioi-
den hoidossa. Tallaisia indikaatioita ovat muun muassa palan tunteminen kurkussa,
danen madaltuminen, dysfagia, huimaus, muistihdiriot, pysyva vasymys, hengenah-
distus, yska, hengityksen lyhentyminen, aterioiden jalkeinen turvotus, réyhtaily, va-
havirtsaisuus, munuaiskivien muodostuminen, maksan toimintahairiot, rakon la-
maannus, lantion raskauden tunne ja kiveskipu. (Fascial Manipulation Association

2014.)
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6.2 Kontraindikaatiot

Faskiakasittelylla on myo6s kontraindikaatioita eli vasta-aiheita. "Terve jarki opastaa
useimpien paikallisten kontraindikaatioiden suhteen”, toteavat Earls & Myers (2013).
Laakarin konsultaatiota on kuitenkin hyva pyytaa tarvittaessa, jos epavarmuus iskee.

(Mts. 275.)

Manheim (2001, 29) korostaa, ettei kasittelya tule tehda potilaalle, joka ei ymmarra
tai kunnioita rajoja eika sieda laheista fyysista kontaktia tai kosketusta. Epavarma laa-
kinnallinen tila, kuten epavakaa angina tai tulehtunut iho, estdvat faskiaalisen kasit-
telyn. Myo0s tarttuvat taudit tai infektiosairaudet ovat kontraindikaatioita. Potilaan
tulee luottaa terapeuttiinsa, ymmartaa, etta kasittely saattaa hyvalla tavalla tehda ki-
peaa, ja olla mieleltdan kykenevadinen antamaan suostumuksensa hoidolle. Viimei-
send, mutta oleellisena, kontraindikaationa Manheim (2001, 29) mainitsee, ettei fas-
kiaalista manipulaatiota tule tehd3, jos terapeutti tuntee olonsa epamukavaksi poti-

laan kanssa. (Mts. 29.)

Sidekudoksen manipuloinnissa (CTM) kasittelyn vasta-aiheita ovat kasvaimen paalta
kasitteleminen, akuutit tulehdukset tai Iaheiset paiseet ja raskauden viimeisella kol-
manneksella olevat naiset (Prendergast & Hummer 2012, 331). Steccon faskiaalisessa
manipulaatiossa suhteellisia kontraindikaatioita ovat kuume, kasvainepaily tai vaka-

vasti heikentynyt terveydentila (Stecco & Stecco 2012, 341).

Tutkimusten myota monista aiemmin kontraindikaatioina pidetyista kliinisista ilmen-
tymista, kuten syovasta, on harkittu indikaatioita faskiakasittelylle. On kuitenkin
muistettava, etta terapeutin tulee olla tydskennellessdan varma otteistaan ja hoidon
vaikutuksista. Erityistd varovaisuutta on noudatettava muun muassa raskaana ole-
vien naisten kanssa keskenmenoristin tai ennenaikaisen syntyman mahdollisuuden
vuoksi (nyrkkisaantona on, ettei syvaa faskiaalista tyoskentelya tule suorittaa), arte-
rioskleroosissa ja ateroskleroosissa, autoimmuunisairauksien akuuteissa tulehdusvai-
heissa kudoksissa, CP-vamman vakavissa tapauksissa, diabeteksessa, embolian tai

trombin yhteydessa, epilepsiassa hyperventilaation valttamiseksi, infektoituneilla
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alueilla, kaksisuuntaisen mielialah&dirion maanisessa vaiheessa darimmaisten mieliala-
vaihteluiden valttamiseksi, kipuldaakityksen kanssa mahdollisten tuntoheikentymien
vuoksi, korkean verenpaineen kanssa (daritila), neurologisissa ongelmissa ja septis-
tenpesakkeiden kanssa. Syvaa tydskentelya on hyva valttda myos naisten kohdalla,
jotka kayttavat kierukkaa, suonikohjujen alueella seka sydanvaivoista karsivien asiak-
kaiden kohdalla, jos heilla on violetit tai siniset kynnet. (Earls & Myers 2013, 275—
279.)

6.3 Arviointimenetelmat faskiakasittelyn vaikuttavuudessa

Faskiakasittelyn vaikuttavuuden arviointi on kehittynyt viime aikoina tekniikan kanssa
kasi kadessa. Muun muassa ultraddanen avulla on arvioitu osteopaattisen manuaali-
sen terapian vaikutusta faskiaan. Lisaksi bioelektroninen impedanssi- eli kehonkoos-
tumusmittari ja myometri-mittari, joka mittaa muun muassa lihasten voimantuottoa
(Rehabilitation Measures Database 2013), ovat lupaavaa teknologiaa faskian kayttay-

tymisen tutkimiseen. (Schleip ym. 2012, 496.)

Opinndytetyon systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistoissa on arvioin-
tia suoritettu esimerkiksi verenpaineen (Ramos-Gonzalez ym. 2012) ja olkavarsi-
nilkka-pulssiaallon (Okamoto, Masuhara & lkuta 2013) mittaamisen avulla, jolloin voi-
daan arvioida sidekudoskasittelyn vaikuttavuutta verenkiertoelimiston toimintaan.
Laskimoiden verenvirtausnopeutta on tutkittu Doppler-mittarilla (Ramos-Gonzdlez
ym. 2012), jonka toiminta perustuu kehoon ldhetettyihin ultradaniaaltoihin (Farlex,

Inc. 2014).

Liikelaajuuksia (range of movement) mitataan usein goniometrilla, joka on fysiotera-
peuttien ja terveydenhuollon ammattilaisten kayttama valine (Fysiomed). Systemaat-
tiseen kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa goniometrilla on tutkittu kaula-

rangan liikkuvuuksia (Cubick ym. 2011; Picelli ym. 2011).

VAS eli visual analogic scale on 100 millimetria pitka jana, jolla mitataan kipua. Janan
vasen paa kuvaa kivuttomuutta ja oikeassa paassa kipu on pahinta, mita voi kuvitella.

(Berggreen 2011, 13.) Muita subjektiivisia tuntemuksia mittaavia menetelmia ovat
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muun muassa SF-36-mittari, jonka avulla arvioidaan fyysista ja psyykkista terveytta
36 kysymyksen perusteella (Ware), ja McGill Pain Questionnaire, jolla arvioidaan ki-
putuntemuksia, kivun muutosta ja sen voimakkuutta numeerisesti asteikolla 1-5 (The
McGill Pain Questionnaire). Cubick ja muut (2011) valitsivat vasymyksen mittariksi
P4-instrumentin, joka on alun perin kehitetty kivun mittaukseen. Mittarin ”kipu”
vaihdettiin termiin “vasymys”, ja vasymyksen maara VAS-janalle merkittyna kirjattiin
ylos neljasti padivassa: aamulla, paivallg, illalla ja toiminnan yhteydessa esiintyvaa va-

symysta (mts. 5).

Mittareiden ja kyselyiden lisaksi faskiakasittelyn vaikutusta voidaan arvioida objektii-
visesti terapeutin toimesta yksinkertaisesti tunnustelemalla esimerkiksi liikkeen laa-
tua. Jokaisen interventiojakson jalkeen tulisi tehda uudelleenarvio, jotta nahdaan
mahdolliset muutokset ja tunnistetaan alueet, jotka tarvitsevat myos jatkossa kasit-

telya, seka omien taitojen kehittamiseksi. (Earls & Myers 2013, 23, 49).

6.4 Faskiakasittelyn suuntauksia

Faskiaan kohdistuvia terapiasuuntauksia on useita, jotka ovat joko hyvin naytté6n
perusteltuja (esimerkiksi Steccon faskiaalinen manipulointi) tai enemmankin hypo-
teettisia, mahdollisia faskiaan kohdistuneita vaikutuksia aikaansaavia (esimerkiksi pi-
lates) (Chaitow 2012, 293). Seuraavaksi perehdytdan jo useita vuosia olemassa ollee-
seen sidekudoksen manipulointiin, paljolti tutkittuun tietoon perustuvaan faskiaali-
seen manipulaatioon Steccon mukaan ja hyvin erilaisen ldhestymistavan tarjoavaan

Myers’n suuntaukseen myofaskiaalisten meridiaanien maailmassa.

6.4.1 Sidekudoksen manipulointi (CTM)

Potilaan arvioinnin ja kliinisen paatoksenteon perusteella voidaan valita hoitomene-
telméaksi CTM eli Connective Tissue Manipulation eli sidekudoksen manipulointi (Ho-

ley & Dixon 2013, 112). Menetelman on kehittanyt Elizabeth Dicke yhdessa fysiotera-
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peutti- ja fyysikkoryhman kanssa Saksassa, ja se on alun perin kehitetty lisahoitome-
netelmaksi erityisesti sydan- ja hengityselimistonsairauksiin. (Prendergast & Rummer

2012, 329.)

Fig. 7.6.2 » Connective tissue reflex zones
(after Ebner).

1 Bladder 7 Circulation of the arms
2 Constipation 8 Head
3 Liver and gall bladder 9 Venous lymphatic
4 Heart 5 Stomach disturbance of the legs
6 Aterial disturbance
of legs

Kuvio 8. Sidekudoksen refleksivyohykkeet
(Prendergast & Hummer 2012, 330.)

CTM on manuaalista refleksiterapiaa, jossa on sovellettu terapeutin kasien kontaktia
potilaan ihon kanssa. Se perustuu teoreettiseen malliin, jonka mukaan autonomisen
hermoston refleksivaikutus kdaynnistetaan kasittelemalld ihonalaisia ja -sisdisia fas-
kiakerroksia. CTM-menetelmaa voidaan kayttaa erityyppisissa kliinisissa ongelmissa,
kuten oireiden johtuessa itsendisesti kdynnistyneista refleksivyohykkeen kudosmuu-
toksista, paikallisissa mekaanisissa tai tuki- ja liikuntaelimiston vaivoissa (esimerkiksi
hermojuurikivussa), hormonaalisissa tai endokriinisissa ongelmissa tai muista oireista
johtuen. Muutamat naista oireista voivat esiintyda myos rinnakkain ja vaatia kivulias-
takin hoitoa. CTM-menetelma eroaa muista terapeuttisista sidekudoksen manipu-
lointia sisaltavista lahestymistavoista sen refleksivyohykkeisiin (ks. kuvio 8) perustu-
van kasittelyn takia. Menetelman kaksi spesifia piirretta ovat kdden asennot (useim-
miten kasittelyssa kaytetdan keskisormen tyvea tai peukalon p&atéd) ja faskian raja-

pinnan saavuttaminen kasittelytavoilla, jotka mahdollistavat padsyn suoraan ihon alla
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sijaitsevaan syvaan faskiaan. (Holey & Dixon 2013, 112; Prendergast & Rummer 2012,
331))

Lisaksi CTM-menetelman yhtena paaperiaatteena on erottaa iho sen alla olevasta
kerroksesta. Kasittely aktivoi solujen eritysta, mika usein aiheuttaa turvotusta ja pu-
notusta alueelle. Kasittely tapahtuu hantaluun karjesta paan suuntaan edeten, jotta
refleksiivisesti parasympaattiseen hermostoon linkittynyt ihoalue saadaan tunnotto-
maksi. Tama vahentda sympaattista aktiivisuutta ja aloittaa autonomisen hermoston
tasapainottamisen vaadittuun suuntaan. Toinen periaate kasittelyn suunnassa on
tyoskennella pinnallisesta kohti syvempaa. Viimeisena tarkedna johtoajatuksena on
kohdistaa kasittely tarkoituksenmukaisesti kudoksen rajapinnalle stimuloidakseen
faskiaa eli mieluummin alueille, joissa syva faskia sijaitsee ihon alla ennemmin kuin

lihaksen alla. (Holey & Dixon 2013, 113-114.)

CTM-menetelman tavoitteena on muun muassa parantaa verenkierron ja kudosten
eheytta, vahentaa iskemiaa, vahentaa tai poistaa viskeraalinen kipu tai toiminnanhai-
rid ja vahentaa haitallista neuraalista jannitetta perifeerisissd hermopaatteissa (Pren-

dergast & Hummer 2012, 331).

6.4.2 Steccon faskiaalinen manipulaatio

Luigi Stecco on italialainen fysioterapeutti, joka on kehittéanyt faskiaalisen manipulaa-
tion. Menetelmaa on kehitetty viimeisten neljankymmenen vuoden ajan tutkimusten
ja kaytannonkokemusten avulla. Faskiaalinen manipulaatio keskittyy erityisesti sy-
vaan faskiaan, johon sisdltyy epimysium ja retinaculum, ja se kasittda myofaskiaalisen
jarjestelman olevan kolmiulotteinen kokonaisuus. Stecco on tehnyt yhteisty6tda muun
muassa ranskalaisen ja italialaisen yliopiston kanssa. Myds Carla Stecco ja Antonio
Stecco ovat tuottaneet arvokasta tietoa faskian anatomiasta ja histologiasta. (Stecco

& Stecco 2012, 335; Fascial Manipulation 2014.)

Steccon menetelma esittaa taydellisen biomekaanisen mallin, joka auttaa tulkitse-

maan faskian roolia tuki- ja liikuntaelimistdon hairidissa. Steccon & Steccon (2012,
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335) mukaan faskia ndhdaan koordinoivana elementtina motorisille yksikoille, yksi-
suuntaisten myofaskiaalisten yksikdiden yhdistavana tekijana seka yhdistavana ele-
menttind kehon nivelille, jotka kulkevat myofaskiaalisten laajentumien ja retinaculu-
min kautta. Menetelman tukipilarina on ajatus, etta spesifi, paikallinen faskia-alue on
yhteydessa spesifiin, rajoittuneeseen liikkeeseen. Alue, jossa potilas tuntee kipua, ei
valttamatta ole sama, kuin missa hoitoa tarvitsevat faskiapisteet sijaitsevat. Kun liike-
ja palpointitestien avulla on tunnistettu rajoittunut tai kivulias liike, voidaan syy 16y-
taa spesifista faskiapisteesta. Taman pisteen tarkoituksenmukaisella manuaalisella
kasittelylla voidaan palauttaa liike normaaliksi. (Stecco & Stecco 2012, 335; Fascial

Manipulation 2014.)

Steccon biomekaaninen malli perustuu toiminnallisiin myofaskiaalisiin yksikdihin
(myofascial units, MFU), jotka sisaltavat yksi- ja kaksinivelisia lihassaikeita, faskiaalisia
rakenteita, luita, hermopaatteita ja spesifeja nivelten osia, jotka osallistuvat liikutta-
maan tiettya kehon segmenttia tiettyyn suuntaan. Jokaisessa myofaskaalisessa yksi-
kdssa on erotettavissa kaksi erityista pistetta: center of perception (CP) eli havaitse-
misen ja aistimisen piste seka center of coordination (CC) eli alue syvassa lihaskal-
vossa, jolla uskotaan olevan rooli motoristen yksikdiden koordinoinnissa. (Stecco &

Stecco 2012, 336—-337.)
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Fig. 7.7.3 « Segments of the body  For each segment,
six MFUs are recognizable. The segments are: DI, digiti/
fingers; CA, carpus/wrist; CU, cubitus/elbow; HU,
humerus/shoulder; SC, scapula; CP, caput/head; CL,
collum/neck; TH, thorax; LU, lumbi; PV, pelvis; CX, coxa/

hip; GE, genu/knee; TA, talus/ankle; PE, pes/foot. From
Stecco 2004, with permission.

Kuvio 9. Kehon segmentit

(Stecco & Stecco 2012, 338.)

Stecco jakaa kehon 14 segmenttiin, jotka jokainen sisaltavat kuusi myofaskiaalista yk-
sikkéa (MFU). Jokaisella MFU’lla on oma spesifi suuntansa, ja niista jokainen kuuluu
yhteen kolmesta spatiaalisesta eli avaruudellisesta tasosta. Tasoja ovat liikkeen suun-
nan mukaisesti:
e antemotion (AN), jolloin MFU:t sijaitsevat raajojen tai rintakehan anterioori-
sella eli etummaisella puolella;
e retromotion (RE), jolloin MFU:t posteriorisesti eli takapuolella;
e |ateromotion (LA), jolloin MFU:t lateraalisesti liikkeen ollessa keskilinjasta
poispain;
e mediomotion (ME), jolloin MFU:t mediaalisesti lilkkeen ollessa keskilinjaan
pain;
e extrarotation (ER), jolloin MFU:t retrolateraalisesti liikkeen ollessa ulkokierto

seka
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e intrarotation (IR), jolloin MFU:t anteromediaalisesti liikkeen ollessa sisakierto.
Kehossa on yhteensa siis 14 segmenttia (ks. kuvio 9), kuusi suuntaa ja yhteensa 84

CC- ja 84 CP-pistetta. (Stecco & Stecco 2012, 337; Fascial Manipulation 2014.)

re er g

P

Fig. 7.7.4 « Confluence of the sequences in the hands, head and feet.

Kuvio 10. Kaikki myofaskiaaliset ketjut paattyvat kehon aareisosiin

(Stecco & Stecco 2012, 339.)

Monimutkaisemmissa liikkeissa, kuten kavelyssa tai juoksemisessa, CC-pisteiden
apuna liikkeiden koordinoinnissa havaitaan myos CF-pisteita (center of fusion), jotka
sijaitsevat syvassa lihaskalvossa retinaculan paalla. Faskiaalinen manipulaatio keskit-
tyykin kipupisteen (CC) hoitamisen sijaan [6ytamaan kivun faskiaalisen lahtokohdan

hoitoa tarvitsevista CP- ja CF-pisteista (Stecco & Stecco 2012, 339).

6.4.3 Myersin myofaskiaaliset meridiaanit

Myers (2012) uskoo, etté lihakset, niiden yksittdisistd tehtavista riippumatta, vaikut-
tavat aina my0s koko kehoa kattavaan ja toiminnallisesti yhdistettyyn faskiaalisten
jatkumojen verkostoon. Faskiasta koostuvat meridiaanit syntyvat ndiden levyjen ja
linjojen seuratessa kehon sidekudoksista rakennetta. Myers (2012) pyrkii luomaan
systemaattista kuvaa kehomme kolmiulotteisuudesta sen sijaan, etta ajattelisimme
lihasten olevan yksittdisia, ymparistostaan erillddn olevia toimintayksikoita. Tallaista
yleista jasentelya voisi kutsua “eristettyjen lihasten teoriaksi”, joka on esitetty
useissa teksteissa seuraavalla tapaa: Lihakset on helppo erottaa yksitellen ymparoi-

vista faskiakerroksista sekd kuvata niiden 1dht6- ja kiinnityskohdat luurankomallissa.
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Lihaksen toimintaa kuvataan usein tapahtumana, kun insertio ja origo lahentyvat toi-
siaan — joko viedakseen kiinnityskohtien luita yhteen tai vastustaen niiden erkane-
mista. Anatomy Trains -teoksessaan Myers (2012) korostaa haluavansa taydentaa tai
joissakin tapauksissa tarjota vaihtoehtoa kyseiseen ajattelumalliin myofaskiaalisten
meridiaanien kautta. Sidekudosverkoston kaksinkertaiseen pussimaiseen rakentee-
seen palaten (ks. luku 5.2.1), myofaskiaaliset meridiaanit kuvataan ulomman myofas-
kiaalisen pussin kautta kulkevina pitkind voimalinjoina (Myers 2012, 43). Lisaksi tar-
kedna muistutuksena teoksessa mainitaan, ettei “Anatomy Trains” ole vakiintunutta
tiedetta, ja lisatutkimuksia objektiivisen totuuden luomiseksi kaivataan faskiaalisten

meridiaanien alueelta. (Myers 2012, 1-2.)

Myersin menetelman perusajatuksena on myofaskiaalisten meridiaanien johdonmu-
kainen eteneminen suunnan ja syvyyden kautta faskiaalisiin tai mekaanisiin liitoksiin
(Myers 2012, 65). Lisaksi merkittava seikka Anatomy Trains -rakenteen analyysissad on
huomioida useamman kuin yhden nivelen ylittavat (polyartikulaariset) lihakset ja nii-
den toiminnan yhteys yhden nivelen ylittaviin (monoartikulaarisiin) lihaksiin, jotka it-

seasiassa ovat suuremmassa roolissa “asetetun” ryhdin kannalta (Myers 2012, 69).

Myofaskiaalisia meridiaaneja on Myersin (2012) mukaan seitseman:
1. pinnallinen posteorinen linja
pinnallinen frontaalilinja

lateraalilinja

2

3

4. spiraalilinja
5. vylaraajan linjat

6. toiminnalliset linjat ja

7. syva frontaalilinja (mts. 73, 97, 131, 149, 179).

Linjojen tarkempi esittely havainnollistavine kuvineen I6ytyy edelld mainitusta teok-

sesta.
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Kuvio 11. Pinnallinen posteriorinen linja

(Myers 2012, 72.)

Nama linjat omaavat kukin oman roolinsa kehomme kokonaisvaltaisessa toiminnassa
ja linkittyvat taten toisiinsa niin fysiologisesti kuin toiminnallisestikin. Esimerkiksi pin-
nallisen posteorisen linjan (ks. kuvio 11) paatehtavana on kehon pystyasennon tuke-

minen ja etukumaraan painumisen ehkaiseminen, mita pinnallinen frontaalilinja tasa-

painottaa. (Myers 2012, 73, 93).

Kireyksilla, jannityksilla (hyva tai huono), vammoilla ja liikkeilld on taipumus valittya
naita sidekudosrakenteita eli myofaskiaalisia meridiaaneja pitkin. Kasittely perustuu
ndiden linjojen suuntaisesti tarkoituksenmukaisesti syvyytta vaihdellen. Anatomy
Trains ei kuitenkaan ole lihastoimintaa tai liiketta kattavasti esitteleva teoria eika
anatomisesti taydellinen teksti. Kirjan avulla ei saavuteta tunnetta, joten tekniikan

opetus kdytannossa on suositeltavampaa. (Myers 2012, 70-71, 73.)
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Earls & Myers (2013) jakavat faskiakasittelyn mallin viiteen vaiheeseen, joka on niin
sanottu KASIL: Kehittaminen, arviointi, strategia, interventio ja lopetus. Ensimmai-
sessa vaiheessa muovataan kasia ja otteita kasiteltdavan kehonosan mukaisesti kehit-
tden “suhteita” kudokseen. Taman jalkeen arvioidaan omaa tyoskentelya: onko kasi-
teltdava kohta oikea, ja jos on, niin miltd se tuntuu. Kuten muussakin terapiassa, arvi-
oinnin jalkeen luodaan strategia kasittelysta. Talloin suunnitellaan muun muassa ka-
sittelyn suunta, liike ja tyévaline. Interventiovaiheessa tydskennelldan faskian kanssa
samalla kuunnellen palautetta asiakkaan kudokselta. Usein viimeinen vaihe jaa va-
hemmalle huomiolle, mutta lopetuksen merkitysta ei pida vaheksya. Tarkoituksen-
mukaisella poistumisella kudoksesta viestitaan seka asiakkaalle etta kudokselle kasit-

telyn loppumisesta. (Mts. 22-26.)

7 Foamroller myofaskiakasittelyssa

Foamroller on omatoimiseen sidekudoksen vapauttamiseen kehitetty yksinkertainen
harjoitteluvaline. Rullia on koiltaan ja materiaaleiltaan erilaisia, mutta periaate vaiku-
tuksineen on kaikissa sama. Rullaus perustuu sidekudosten, lihasten ja trigger-pistei-
den avaamiseen dynaamisen liikkeen ja oman kehonpainon avulla. (Foamroller.fi

2014.)
7.1 Valineen esittely

Rullien koko, materiaali, laatu ja hinta vaihtelevat jonkin verran valmistajista riip-
puen. Rullien lisdksi vastaavaan kayttotarkoitukseen on markkinoilla myos erimuotoi-
sia itsehoitovélineitd, kuten hierontapalloja. (Foamroller.fi 2014, Rumbleroller.fi
2014.) Monet tavaratalot ja verkkokaupat myyvat nadita valineita. Kattavimman vali-
koiman erilaisia rullia tarjoaa Foamroller.fi-sivusto (2014), joka esittelee nelja eri-

laista rullaa.
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goamrolle i

Kuvio 12. ProRoller

(Foamroller.fi 2014.)

ProRoller on valmistettu 39 cm pitkasta, kovasta muoviputkesta, jonka paalla on var-
taloa myotaileva 3 mm keinonahkapintainen pehmuste (ks. kuvio 12). ProRoller on
tarkoitettu sidekudoksen vapauttamiseen, lihaskalvon kasittelyyn ja lihasten hieron-

taan. (Foamroller.fi 2014.)

Kuvio 13. RumbleRoller

(Foamroller.fi 2014.)

RumbleRollerin erityisominaisuutena ovat rullan pinnalla olevat nystyrat, jotka rulla-

tessa antavat lisda painetta kudokseen venyttden sita ja kohdistaen painetta lihasten
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trigger-pisteisiin (ks. kuvio 13). Tama rulla on edella esitetyn ProRollerin kehitty-
neempi muoto, jota suositellaan jo rullaukseen tutustuneille kayttdjille. RumbleRolle-
ria valmistetaan kahdessa koossa, halkaisijaltaan joko 12,5 cm tai 15 cm ja pituudel-

taan 30 cm tai 80 cm. (Foamroller.fi 2014, Rumbleroller.fi 2014.)

Kuvio 14. GridRoller

(Foamroller.fi 2014.)

GridRoller eli hierontarulla on hieman lempedampi versio RumbleRollerista ja onkin
hyva valine aloittelijoille (ks. kuvio 14). Halkaisija on hieman suurempi ja nystyrat
pehmedmpia RumbleRolleriin ndhden, jolloin painetta kudokseen vilittyy vahem-

man. Hierontarullan pituus on 30 cm. (Foamroller.fi 2014.)
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Kuvio 15. Pilatesrulla

(Foamroller.fi 2014.)

Pilatesrulla on perinteinen foamroller, joka nimensa mukaisesti on valmistettu jama-
kasta EVA-vaahtomuovista (ks. kuvio 15). Pilatesrullaa kaytetdaan padosin keskivarta-
loharjoittelussa, silla pehmeytensa ja joustavuutensa vuoksi silla ei rullatessa saada
vastaavanlaista vaikutusta sidekudokseen ja lihaksiin kuin edelld mainituilla rullilla.

(Foamroller.fi 2014.)

7.2 Rullauksen vaikutus

Rullat soveltuvat muodoltaan (luku 7.1) omatoimiseen dynaamiseen faskiakasitte-
lyyn. Materiaalina kova muovinen putki on joustamaton (Foamroller.fi 2014), joka ei
anna myoden vartalon painolle. Pinnalla olevat materiaalit keinonahkasta vaahto-
muoviin myotdilevat vartaloa, jottei rullaus olisi epamiellyttavaa pelkalla putkella.
Pintamateriaaleista ja mahdollisista nystyroista riippuen kudokseen valittyva paine
vaihtelee rullittain.

Kehonpainon avulla saadaan kohdistettua kudokseen painetta terapeutin manuaali-
sesti tapahtuvan kasittelyn kaltaisesti. Rullalla voi nimensa mukaisesti rullailla, mutta
mahdollista on my0s pysayttaa liike kipupisteisiin eli niin sanottuihin trigger-pisteisiin
(ks. luku 4.5), ja antaa kehonpainon tuottaa painetta iskeemisen kompression tavoin

(Hebgen 2007, 123).
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Foamrollerilla tehdyn dynaamisen rullausharjoittelun ja paikallisesti trigger-pisteisiin
kohdistetun paineen avulla voidaan hieroa kehon sidekudoksia, faskioita ja lihasku-
dosta. Rullailu pehmittada hieronnan tavoin pehmytkudoksia sekd parantaa verenkier-

toa ja aineenvaihduntaa. (Foamroller.fi 2014.)

Foamrollerin kayton vaikuttavuudesta on tutkimustuloksia viela melko niukasti,
mutta uusimpien, yksittdisten tutkimusten (yhteenveto liitteessa 4) perusteella rul-
lausharjoittelulla ndyttaa olevan vaikutusta etenkin arteriaaliseen eli valtimoiden toi-
mintaan, jonka on todettu olevan yhteydessa liikkuvuuteen (Okamoto ym. 2013, 69).
Alaraajojen rullauksella on myos liikelaajuutta lisdavaa vaikutusta erityisesti pidem-
missa rullausharjoituksissa (Sullivan, Silvey, Button & Behm 2013, 235). Macdonald,
Button, Drinkwater & Behm (2013) tutkivat rullauksen vaikutusta palautumiseen voi-
maharjoittelua harrastavilla miehilla. Tutkimuksen perusteella foamroller on hyodylli-
nen dynaamisen lilkkeen parantajana, seka aktiivisten etta passiivisten liikelaajuuk-
sien lisddjana etu- ja takareisien ROM (range of movement) mitattaessa seka lihasar-
kuuden vahentdjana (mts. 139). Naiden nadyttdjen perusteella voidaan foamrollerin
todeta olevan hyva itseharjoitteluvaline liikkuvuuden lisddmiseen (Okamoto ym.

2013; Sullivan ym. 2013; Macdonald ym. 2013).

8 Opinnaytetyon keskeiset tulokset

Opinnaytetyossa haetaan vastausta opinnaytetyokysymyksiin:
1. Mita faskiat ovat?
2. Millaisia vaikutuksia myofaskiaalisella kasittelylla on?
3. Voidaanko foamrolleria kadyttaa itsehoitovalineend myofaskiaalisessa kasitte-

lyssa?

Ensimmaiseen kysymykseen saatiin vastaus kattavasta faskiakeskeisestda anatomian
ja fysiologian kirjallisuudesta. Faskia on yhtendinen sidekudosverkosto, joka peittda
ja ymparoi kaikkia elimid, lihaksia, luita ja hermojasdikeitd (Fascia Research Congress

2012; Schleip ym. 2012, 499). Se on rakentunut sidekudossoluista, jotka pystyvat
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muuntautumaan ympariston tarpeiden mukaisiksi saavuttaakseen niin sanotun ra-
kenteellisen terveydentilan (Earls & Myers 2013, 10-11, 13; Richter 2007b, 27). Fas-
kia jaetaan pinnalliseen ja syvadan faskiaan (Stecco ym. 2011, 127; Lahtinen-Suopanki
2012, 27-28). Faskiaalinen tiedonvalitys eli kudosmuutosten syntyminen solutasolla
selittyy syvalle sidekudossoluun yhteydessa olevien integriinien ja pietsosdahkdisen
ilmion avulla (Earls & Myers 2013, 13—14; Myers 2012, 20-21, 57). Faskian sisalta-
mien kollageeniverkostojen valilla on hyaluronihappoa, joka mahdollistaa faskiaker-
rosten liukumisen (Lahtinen-Suopanki 2012, 28). Epanormaali hyaluronihappo tai
syntyneet hyaluronimolekyyliryppaat estavat faskioiden optimaalisen liukumisen ja
saattavat aiheuttaa oireilua (Lahtinen-Suopanki 2012, 28-29; Kline 20114, 5). Vaikka
faskia on erotettavissa oleva ehyt sidekudosverkosto, on muistettava, etta se on osa
kolmen verkoston kokonaisuutta yhdessa neuraalisen ja vaskulaarisen verkoston

kanssa eikad pysty toimimaan ilman naita (Myers 2012, 24, 35).

Toiseen kysymykseen vastattiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Myofas-
kiaalisella kasittelylla saatiin merkittavia tuloksia triggerpisteiden hoidossa, jolloin
kroonisesta jannitystyyppista paansaryista karsivien naisten aamusarky vaheni 8,8
millimetria (VAS) kontrolliryhmaan verrattuna (Berggreen ym. 2011, 14). Kivun va-
hentyminen VAS-janalla mitattuna raportoitiin yhdeksi keskeiseksi tulokseksi myos
Cubick’n ja muiden (2011) sekd Ramos-Gontsalez’n ja muiden (2012) tutkimuksissa.
Laskimovajaatoimintaa sairastavien naisten, jotka ovat karsineet vaihdevuosista, koh-
dalla on tutkittu vertaillen manuaalisesti toteutuneen myofaskiaalisen vapauttamisen
seka fysioterapian vaikuttavuutta (Ramos-Gonzalez ym. 2012). Tutkimustuloksissa ra-
portoitiin myofaskiaalisella terapialla olevan kivun vihentymisen lisaksi myonteisia
vaikutuksia diastolisen verenpaineen, solunsisdisen veden, perusaineenvaihdunnan,
laskimoiden verenvirtausnopeuden ja elaméanlaadun osalta kontrolliryhmaan nah-

den. (Ramoz-Gonzélez ym. 2012, 294-296.)

Myofaskiaalisen kasittelyn kohdistuessa niskan alueelle, mitattiin kaularangan liike-
laajuudet goniometrilla. Cubick’n ja muiden (2011, 4) tapaustutkimuksessa kasitte-
Iylla todettiin olevan kaularangan liikkuvuutta lisdava vaikutus kaikkiin lilkesuuntiin
seka viimeisen hoitokerran jdlkeen etta viisi viikkoa taman jalkeen. Vaikutuksen kui-

tenkin lieveni kahdeksan viikkoa viimeisen hoitokerran jalkeen tehdyissa mittauksissa
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(mts. 4). Picellin ja muiden (2011, 565) tutkimuksessa whiplash-vammaan liittyvien
hairididen yhteydessa raportoidut muutokset kaularangan liikelaajuuksissa rajoittui-
vat ainoastaan kaularangan fleksion parantumiseen myofaskiaalisen kasittelyn ansi-

osta.

Cubick’n ja muiden (2011, 7) nivelreumasta karsivan naisen kohdalla myofaskiaali-
sella kasittelylla saatiin pidempikestoisempia vaikutuksia, kun mittaukset toistettiin
viisi viikkoa viimeisen hoitokerran jalkeen. Muissa katsauksen tutkimuksissa tulokset
ovat poikittaistutkimusten kaltaisesti vain valittémasti hoitokertojen/viimeisen hoito-

kerran jalkeen mittaamisen perusteella raportoituja tuloksia.

Viimeiseen opinndytetyokysymykseen haettiin vastausta vertailemalla foamroller-it-
sehoitovalineen ominaisuuksia myofaskiaalisen kasittelyn perusteisiin. Muodoltaan ja
materiaaliltaan (ks. luku 7.1) rullat soveltuvat omatoimiseen lihaskalvojen kasitte-
lyyn, silla oman kehon avulla ja riittavan kovan materiaalin avulla saadaan kohdistet-
tua kudokseen painetta ja tensiota, ja rullauksesta aiheutunut kitka nostaa kudoksen
lampatilaa. Paine tai tensio saa pietsosahkdisen ilmion omaisesti tehostettua tiedon-
valitysta kollageeniverkostossa (Earls & Myers 2013, 14; Myers 2012, 20) ja yhdessa
lampotilan kohoamisen kanssa hajottavat mahdollisia faskiaan syntyneita hyaluroni-
ryppaita (Kline 2011a, 5; Schleip 2002a, 12). Dynaamiseen liikkeen sijasta rullaus voi-
daan pysayttdaa myos triggerpisteeseen (Foamroller.fi 2014), jolloin kehonpaino tuot-
taa triggerpisteiden hoidossa kaytettya iskeemista kompressiota muun muassa pa-

rantaen lihasten toimintaa ja helpottaen muita oireita (Hebgen 2007, 123).

Foamrollerista tehtyjen yksittdisten tutkimusten (liite 4) keskeisina tuloksina olivat
lihasarkuuden vahentyminen ja liikelaajuuden lisdantyminen (Sullivan ym. 2013) voi-
maharjoittelun yhteydessa (Macdonald ym. 2013) seké valtimotoiminnan parantumi-

nen (Okamoto ym. 2013).
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda ymmarrettava kokonaiskuva faskioiden raken-
teesta ja toiminnasta, jotta faskiaalisen kasittelyn perusteita ymmarretdaan parem-
min seka perehtya systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen opinnaytetydmenetelma-
na ja tehda sen avulla vaiheittainen katsaus myofaskiaalisen kasittelyn vaikutuksista.
Lisaksi teorian, tutkimusten ja foamroller-valineen ominaisuuksien perusteella pyrit-

tiin selvittamaan sen mahdollisuuksia omatoimisessa myofaskiaalisessa kasittelyssa.

9.1 Johtopaatokset

Tutkimusten avulla saadun tiedon perusteella opinnaytetydn tavoitteet toteutuvat,
silla tietoperustan avulla selvitettiin faskian rakennetta ja toimintaa seka systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset vastaavat alussa asetettuun kysymykseen
myofaskiaalisen kadsittelyn vaikuttavuudesta. Tutkimusten perusteella myofaskiaali-
sella kasittelylla saatiin aikaan mydnteisia vaikutuksia koehenkildilla eika siita aiheu-

tunut haittavaikutuksia.

Myofaskiaalisella kasittelylla nayttaa olevan vaikuttavuutta erityisesti kivun lievitta-
misessa (Cubick ym. 2011; Berggreen ym. 2011; Ramos-Gonzalez ym. 2012). Mahdol-
lisesti yhteydessa kivun lieventymiseen, myds elamanlaadun kohentuminen raportoi-
tiin kasittelyn jalkeisena vaikutuksena (Cubick ym. 2011; Ramos-Gonzélez ym. 2012).
Laskimoiden verenvirtausnopeuden kasvaessa myofaskiaalisen kasittelyn ansiosta
(Ramos-Gonzalez ym. 2012, 294) voidaan todeta verenvirtausnopeuden liittyvan veri-
suonten laajentumiseen, mika puolestaan on sidoksissa liikkuvuuteen (Okamoto ym.
2014, 69). Ramos-Gonzalez’n ja muiden (2012) tulos kasittelyn aikaansaamasta pe-
rusaineenvaihdunnan parantumisesta voi osaltaan vaikuttaa lihaskudosten parem-
paan toimintaan, vaikka lihasvoimaa ei pystytda omatoimisella foamroller-sideku-

doskasittelylla lisddmaan (Sullivan ym. 2013).
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Katsaukseen valittujen tutkimusten yhdistdvana valintakriteerina oli myofaskiaalinen
kasittely, jolloin tutkimusten yhteisena tarkoituksena oli tutkia myofaskiaalisen kasit-
telyn vaikutusta. Kohderyhmat vaihtelivat kuitenkin paljon, ja VAS-jana kivun mittaa-
miseen oli ainut arviointimenetelma, joka oli kdytdssa jokaisessa tutkimuksessa. Ta-
man vuoksi yhtenevid johtopaatoksia on vaikea tuottaa, vaikka tutkimukset vaikutta-
vat PEDro-asteikon mukaan arvioituna olevan luotettavia tapaustutkimusta lukuun

ottamatta.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla valittujen tutkimusten laadun arviointi
tapahtui PEDro-asteikon mukaisesti. Vain yksi tutkimuksista oli arvioitu entuudestaan
Physiotherapy Evidence Database PEDron toimesta, joten muiden tutkimusten arvi-
ointi jai omaksi tyokseni. Arvioin tutkimuksia ensimmaista kertaa PEDro-asteikon
avulla eika minulla tdman vuoksi ole luotettavuutta lisdavaa kokemusta aikaisem-
masta asteikon kaytosta. Asteikkoa on sovellettu tapaustutkimuksen luotettavuuden
arviointiin, mika saattaa osaltaan vaikuttaa kyseisen tutkimuksen saamiin alhaisiin
PEDro-pisteisiin (2/10). Vaikka tutkimukset (liite 1) vaikuttavat asteikon perusteella

luotettavilta, on suotavaa huomioida niiden arvioijan kokemattomuus.

Kidd (2009) kirjoittaa, ettei myofaskiaalinen kasittely ole koskaan naytt6on perustu-
vaa, vaan pitaa kyseista terapiaa "taiteen muotona”. Hanen mukaansa kaikilla tera-
peuteilla tulisi olla samanlaiset taidot, jotta tutkimuksia kasittelyn vaikuttavuudesta
voitaisiin luotettavasti tehda. Terapeutin kddet vaikuttavat koskettuun kudokseen, ja
ne siirtdavat samalla kudokseen sahkdmagneettisia signaaleja, joilla voi olla biologisia
vaikutuksia. Terapeutin synnynnainen lahjakkuus ja kokemus vaikuttavat pitkalti te-
rapiaan ja sen vaikutuksiin. (Mts. 55-56.) Tama on mielestani merkittdva nakdkulma,
silld vaikka kasittelytekniikat sinallaan olisivatkin eri terapeuttien valilla yhtenevaiset,
on kuitenkin jokaisen kosketus ainutlaatuinen. Voisin olettaa esimerkiksi kokeneem-
man terapeutin saavan aikaan erilaista vaikutusta kudokseen faskiaalisella kasittelyl-
[3an kuin juuri koulutuksen kdaynyt. Tutkimuksissa tulisikin saman terapeutin toteut-
taa interventiot, jotta arvioitavat seikat eivdt muunnu ainoastaan terapeuttien vaih-

doksen vuoksi.
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Foamroller vaikuttaa ominaisuuksiensa perusteella soveltuvan omatoimiseen harjoit-
teluun lihaskalvon kasittelyssa. Muutamat tutkimustulokset osoittavat rullausharjoit-
telun lisdavaan aktiivista liikelaajuutta (Sullivan ym. 2013; Macdonald ym. 2013) ja te-
hostavan laskimoiden toimintaa (Okamoto ym. 2013). Tutkimustietoa on kuitenkin
viela rajallisesti, joten suurempia johtopaatoksia ei naiden tutkimusten perusteella

uskalla tehda.

Rullaamiseen liittyy kuitenkin riskeja. Harjoittelu foamrollerilla vaatii ammattitai-
toista ohjausta perusteisiin ja tekniikkaan, silla vaaranlaisella rullaustekniikalla voi
saada aikaan myos painvastaisia tuloksia. Esimerkiksi anatomian perusteiden lapi-
kaynti on oleellista, kun halutaan vaikuttaa sidekudokseen, lihaskalvoihin tai lihaksiin.
Luisten alueiden kohdalla (esimerkiksi saaren etupuoli) tai alaselan alueella ei suosi-
tella rullailua tai sen tulee olla erittdin varovaista (Rumbleroller.fi 2014). Kipua ai-
heuttavalla, liian rajulla tai ilman ohjausta tehdylla rullailulla voidaan saada aikaan
myos vahinkoa. Naihin asioihin keskitytdaan jatkossa syvemmin foamroller-harjoitte-
luoppaassa, joka pohjautuu opinndytetyon keskeisiin tuloksiin, johtopaatoksiin ja

pohdintaan.

9.2 Opinnaytetyoprosessin ja tyon arviointi

Aihe on erittdin mielenkiintoinen, mika on ollut merkittavaa tyon tekemisen mielek-
kyyden kannalta. Aiheen kypsyttely alkoi kevaalla 2014, mutta konkreettinen opin-
ndytetyoprosessi alkoi vasta kesan jalkeen. Tiivis aikataulu on luonut haasteita,
vaikka toisaalta se on patistanut pysymaan aikataulussa ja tyonteossa kiinni paivit-
tain. Oman haasteensa opinnaytetyon tekemiseen toi asuinpaikkani Kankaanpaassa,
silla pystyin tapaamaan ohjaavan opettajani ainoastaan kerran kasvotusten prosessin

aikana.

Olisin kaivannut enemman aikaa aiheeseen syventymisessa, jotta sen kannalta oleel-
liset asiat olisivat tulleet selkedmmin esille, ja toisaalta epaoleellisten seikkojen rajaa-
minen pois olisi ollut helpompaa. My®és lisdaika opinndytetydprosessin loppuvaihee-
seen olisi mahdollistanut muun muassa tutkimustulosten syvallisempaa analysointia

ja laaja-alaisempaa pohdintaa. Kuten johdannossa todettiin, on aihe entuudestaan
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melko tuntematon, mika haastoi minua lapi prosessin erityisesti rajauksen ja asioiden
ymmarryksen osalta. Léhdeaineiston ollessa pitkalti englanninkielista tekstin ymmar-
tdminen ja kdantaminen selkedlle, ymmarrettavalle suomenkielelle on ollut haasta-

vaa. Tyon edetessa huomasin kuitenkin tdman helpottuneen ja ymmartavani teksteja

ja sisaltoa paljon paremmin.

Johanssonin (2007, 7) mukaan erilaisten systemaattisten kirjallisuuskatsauksien luke-
minen on hyva keino oppia myds tarkastelemaan niita. Oma aikataulu ei mahdollista-
nut tata parhaalla tavalla, mika saattaa heikentaa tekemani systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuutta. Tutkimusaineistoa hankkiessa olin aluksi todella pu-
lassa hakusanojen ja tietokantojen hakutoimintojen kanssa, mutta Johanssonin ja
muiden (2007) teos opasti pulmien kanssa. Tahtisen (2007, 11) mukaan tiedonhakija
aloittaa usein tiedonhakuprosessin alusta ensimmaisesta kokeilustaan viisastuneena

ja varmistuneena, ja ndin kdvi myos tdman prosessin kohdalla.

Itsendinen tyoskentely mahdollistaa tyon tekemisen omien aikataulujen mukaisesti,
vaikka toisaalta talloin suunnitellusta aikataulusta on myos tekijan luonteesta riip-
puen helpompi joustaa. Vaikeuksista ja ajoittain uskonpuutteesta huolimatta tyon
eteneminen ja valmistuminen onnistui suunnitellun aikataulun mukaisesti (ks. kuvio
1). Yksintydskentely vaikuttaa kuitenkin tutkimuksen onnistumiseen, silla (Pudas-Tah-
kan ja Axelinin (2007) kertaavat, etta erityisesti systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
sen aineiston hankinnan vaiheessa olisi luotettavuuden kannalta oltava vahintdan

kaksi tutkijaa valitsemassa tutkimuksia (mts. 51).

Tyon rakenteen miettiminen on ollut haastavaa koko prosessin ajan, silla systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus poikkeaa varsinaisista tutkimuksista sisall6ltdan ja laadul-
taan. Taman vuoksi en ole seurannut virtaviivaisesti Jyvaskylan ammattikorkeakoulun
raportointiohjeita (2013), vaan pyrkinyt jarjestamaan sisallon loogisesti etenevaksi.
Onnistuin mielestani hyvin luomaan teoriataustan systemaattiselle kirjallisuuskat-
saukselle. Faskian anatominen ja fysiologinen tausta avautui ja sain esitettya sen loo-
gisesti ja lukijaystavallisesti tyossa. Faskiaalisen kasittelyn osalta pyrin esittelemaan
merkittavimmat terapiasuuntaukset, vaikka vaihtoehtoisia ldhestymistapoja on

useita (Findley ym. 2012, 7).
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9.3 Oma oppiminen

Opinndytetyon tekeminen tarjoaa loistavan mahdollisuuden syventaa osaamistaan ja
oppia uutta. Earls’n ja Myers’n (2013, 9) toteamus kehossa olevan ainoastaan yksi iso
lihas kuudensadan lihaksen sijasta seka tieto, ettei yksikaan lihas kiinnity suoraan
luuhun vaan faskian avulla (Myers 2012, 42—43), ovat olleet mieleenpainuvimmat op-
pimiskokemukset opinnaytetyota tehdessa. Nama kaksi nakdkulmaa kumoavat lahes
kaiken sen anatomisen pohjan, jota olemme ammattikorkeakoulun tuki- ja liikunta-

elinopinnoissamme luoneet.

Faskia-aihe ei kuitenkaan ole niin yksiselitteinen ja selked, vaan on ollut opettavaista
ja ajatuksia herattavaa tutustua erilaisten suuntausten nakékulmiin faskiasta puhut-
taessa. Ei ole olemassa yhtd, perusteellista teoriaa faskioista ja niiden biomekanii-
kasta, mutta Stecco (Fascial Manipulation 2014) ja Myers (2012) tarjoavat molemmat
vaihtoehtoisia lahestymistapoja aiheeseen. Aiheen ollessa entuudestaan lahes tunte-
maton, on ollut haastavaa pohtia kriittisesti esimerkiksi ndaiden suuntauksien paaperi-
aatteita ja ajatuksia. Uuden asian darella helposti syventyy siihen sinisilmaisesti oman
pohjatiedon ja kokemusten uupuessa. On ollut kuitenkin miellyttavaa huomata, etta
opinnaytetydprosessin aikana tietopohjan karttuessa osaa tarkastella asioita jo hie-

man kriittisemmin.

Aiheeseen syventymisen lisdksi opinndytetydprosessi kokonaisuudessaan on ollut
opettavainen. “Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty” on patenyt taman prosessin koh-
dalla kirjaimellisesti. Olen luonteeni puolesta melko huono suunnittelemaan, joten
opettajan ohjaus ja patistus huolellisen suunnitelman tekemiseen oli kultaa tyon on-
nistumisen kannalta. Elamani tahanastisen laajimman tieteellisen tyon kokonaisuu-
den hahmottaminen, vaiheiden ja osioiden suunnittelu ja aikataulun luominen teori-
aan pohjautuen on antanut kokemuksia, joiden pohjalta mahdollisen seuraavan vas-
taavanlaisen tyon tekeminen on helpompaa. Olen viisaampi, ja esimerkiksi varaan
prosessiin riittavasti aikaa ja perehdyn aiheeseen huolellisemmin ennen rajausta ja

tarkempaa sisallon suunnittelua.
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Opinnaytetyon ollessa hyvin teoreettinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus huomi-
oiden on kaytannénosaamiseni aiheen tiimoilta vield puutteellista. Olen kuitenkin sy-
ventynyt muun muassa faskioiden kehittymiseen, rakenteeseen ja toimintaan soluta-
solta saakka ja taman kokonaisuuden ymmarrys luo kattavan pohjan konkreettiselle
faskiakasittelylle. Tulevassa tyOssani fysioterapeuttina osaan opinnaytetyon myota
katsoa ihmista yhta enemman kokonaisuutena, johon sisdltyy myds aiemmin vahai-
selle osalle jaanyt sidekudosverkosto. Myers (2012, 35-36) toteaa tehokkaan hoidon
vaativan huomioonottamaan kolmen verkoston kokonaisuuden, mikad antaa uuden
nakokulman ja lahestymistavan muun muassa toimintahairididen tutkimiseen ja kun-

touttamiseen.

Ajattelin opinnaytetyon tekemisen aiheesta olevan lyhyt matka faskioiden maail-
maan, mutta tama tuntuu enemmin olevan vasta alkulammittely matkalle, silla mie-
lenkiintoni on kasvanut sitd enemman, mitd pidemmalle tyon kanssa olen paassyt.
Olen erittdin kiinnostunut kouluttautumaan faskiakasittelyyn tulevaisuudessa, ja us-
kon opinndytetydn tarjonneen loistavan pohjatiedon kyseista kouluttautumista aja-

tellen.

9.4 Yhteistyd toimeksiantajan kanssa

Kuntoutuskeskus Kankaanpaa ryhtyi toimeksiantajakseni keskusteltuani yrityksen fy-
sioterapeuttien kanssa opinnaytetyoni mahdollisesta aiheesta foamrollerista jo ke-
vaalla 2014. Aihe kehittyikin enemman teoreettiseksi, mutta Kuntoutuskeskus halusi
pysyd mukana saadakseen fysioterapeuttiensa keskuuteen uusinta, tutkittua tietoa

faskiakasittelyn vaikuttavuudesta.

Toimeksiantajan edustaja Heidi Kallio oli mukana aiheen hahmottelussa. Pidimme ha-
nen kanssaan palavereita, joissa kavimme lapi tulevaa opinnaytety6ta sekda minun
ettd toimeksiantajan nakdkulmasta tarpeista ja tavoitteista keskustellen. Foamroller-
opas, jonka teen syventavan harjoittelun yhteydessa, tulee vastaamaan konkreetti-
semmin Kuntoutuskeskuksen tarpeeseen. Toimeksiantaja toivoo saavansa kuntoutu-
jille jaettavaksi kirjallisen oppaan omatoimisesta sidekudoksen vapauttamisesta

foamrollerilla. Kallion kanssa juteltuamme paadyimme kuitenkin yhtenevasti siihen,
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ettd opinnaytetyo luo oppaan kannalta merkittavan teoreettisen pohjan rullaushar-

joittelulle, mika sai Kuntoutuskeskus Kankaanpdan pysymaan yhteistydssa mukana.

Yhteistyod toimeksiantajan kanssa on toteutunut viestittelyin, sahkopostein ja tapaa-
misin ldhes viikoittain opinndytetyoprosessin aikana. Olen ldhettanyt opinnadytetyo-
suunnitelman lisdksi opinndytetyon raakaversioita pariin otteeseen toimeksiantajan
edustajalle, joka on kommentoinut, esittanyt kysymyksia ja ohjannut heidan nakokul-
mastaan tyota. Mielestani yhteistydmme on ollut toimivaa ja saumatonta, silla aja-
tuksemme tyon tarkoituksesta, tavoitteista ja sisallésta on ollut yhtenevaista. Keskus-
televa tydote on edesauttanut tydn muokkaantumista toimeksiantajaa palvelevaksi
ja antanut arvokkaan nakékulman aiheeseen, jota muutoin olen lahes yksinani tyos-

tanyt ja pohdiskellut.

Opinnadytetyon tekeminen toimeksiantajalle on ollut osaltaan opettavainen kokemus,
silla tyon myota olen kehittanyt heiddan toimintaansa ja tehnyt taten arvokasta tyota.
Toimeksiantajan toiveisiin vastaaminen on ollut vuorovaikutteista, ja koen saaneeni
arvostettavaa kokemusta tyoelamaa varten. Vuorovaikutussuhteessa on osattava
tuoda esiin omat ajatukset, nakemykset, tiedot ja taidot seka kuunnella vastapuolen
osalta samoja asioita. Vuorovaikutus oli tassa tydssa toimeksiantajan ja minun va-
listd, mutta uskon sen olevan verrattavissa myos terapeutti-asiakas-suhteeseen, jo-
ten kaikki kokemukset kanssakdaymisesta kehittdavat sosiaalisia taitoja tydelamaa aja-

tellen.

9.5 Tulosten hyddyntaminen ja jatkokehittamisehdotukset

TyOsta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa toimeksiantajan tarpeisiin vastaten foam-
roller-oppaassa. Luon jatkossa opinnaytetyoni pohjalta foamroller-oppaan toimeksi-
antajani Kuntoutuskeskus Kankaanpaan fysioterapeuttien ja kuntoutujien kayttéon.
Opas on kehittamistehtadva, joka tehdaan syventavan harjoittelun yhteydessa. Op-
paassa keskitytaan rullaustekniikoiden ja harjoittelun (muun muassa keston ja inten-
siteetin) ohjaukseen, joita ei ole kasitelty tdssa tydssa. Syventyminen sidekudoksen
rakenteeseen ja toimintaan seka sen vaikuttamistapoihin auttavat jatkossa ymmarta-

maan rullauksen tavoitteita muun muassa lihaskalvojen vapauttamisen suhteen.
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Tulokset osoittavat, ettei faskiaalisella kasittelylla tai valvovan silman alla suoritetta-
valla rullauksella ndyta olevan negatiivisia vaikutuksia, joten nadita menetelmia voi-
daan hyodyntaa kdaytannon tyossa. Menetelmiin on kuitenkin syvennyttava turvalli-
sen terapian/harjoittelun varmistamiseksi. Foamroller-keskeisten tutkimusten tulok-
set toimivat perusteluina ja motivaation luojina sekd omassa etta kuntoutujille suun-

natussa itsenaisesti suoritettavassa rullausharjoittelussa.

Kuten edella tullut esiin, on faskiakeskeinen tutkimustyo lisddntynyt viime vuosina
runsaasti, ja uutta tietoa tarvitaan taman ihmeellisen sidekudosverkoston rakenteen
ja toiminnan kokonaisvaitaiseen ymmarrykseen. Opinndytetydssa syvennyttiin yleis-
katsauksen omaisesti faskiaaliseen kasittelyyn, joten perehtyminen erilaisten suun-
tausten nayttoon perustuvuuteen jai vihemmalle. Jatkossa tarvitaan lisaa tutkittua
tietoa kasittelyn vaikuttavuudesta luotettavien suuntaviivojen luomiseksi. Tyon
osalta jai myos selvittamatta faskiakasittelya kaytanndssa, kuten millaiset tekniikat
ovat vaikuttavia, onko edelld mainittujen suuntausten vaikutusmahdollisuuksissa
eroja ja millaista faskiaalisen kasittelyn tulee olla kestoltaan ja voimakkuudeltaan.
Erilaiset satunnaistetut ja kontrolloidut tutkimukset voisivat mitata muun muassa

faskiaalisen kasittelyn vaikutusta liikelaajuuteen.
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Liite 1. Myofaskiaalinen kasittely -tutkimusten yhteenveto
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Tutkimuskohde ja
-tarkoitus

Tarkoituksena on arvioida
myofaskiaalisten triggerpis-
teiden hoidon vaikutusta
naisilla, jotka karsivat kroo-
nisesta jannitystyyppisesta
paansdrystd. Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus. Otos
39, kontrolliryhma 19 ja
koeryhma 20.

Tarkoituksena on arvioida
MPFR-terapian vaikutusta ki-
puun, vasymykseen, maha-
ja suolielinten toimintaan,
eldamanlaatuun seka kaula-
rangan liikelaajuus. Tapaus-
tutkimus, jossa kohteena
54-vuotias nainen. Ensisijai-
sena diagnoosina nivel-
reuma, lisaksi kollageeni-
nen paksusuolitulehdus.
Tutkimus toteutettiin 11 vii-
kon aikana.

Tarkoituksena on arvioida
myofaskiaalisen manipulaa-
tion vaikutusta potilailla,
joilla on subakuuttiin
whiplash-vammaan liittyvia
hairioita. Satunnaistettu pi-
lottitutkimus. Otos 18 hl63,
A-ryhma: 9, B-ryhma: 9.
Tutkimus toteutettiin
11/2009-10/2010 vilisena
aikana.

Tarkoituksena on mitata
perinteiseen liikehoitoon
yhdistettyd myofascial re-
lease (MFR)-terapia vapaut-
tamisen vaikutusta laski-
moiden vajaatoiminnasta
karsivilld naisilla vaihdevuo-
sien jalkeen. Satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus. Otos
65 naista, joilla I- tai ll-luo-
kan (CEAP) laskimoiden va-
jaatoiminta: kontrolliryhma
32, koeryhma 33. Tutkimus
toteutettiin 1 vuoden ai-
kana.

Menetelma ja
arviointi

Koeryhmaldiset saivat myofaski-
aalisten triggerpisteiden hoitoa ker-
ran viikossa 10 viikon ajan. Kontrol-
liryhma ei saanut hoitoa. Osallistu-
jat pitivat VAS- ja ladkepaivakirjaa 4
viikosta ennen hoitojaksoa 4 viik-
koon sen jalkeen. SF-36-kysely to-
teutettiin ennen ja jalkeen jokaisen
hoitokerran. Aamusaryn VAS valit-
tiin ensisijaiseksi mittariksi.

2 viikon aikana 6 MFR-hoitoa me-
netelmaan perehtyneen terapeutin
toimesta, seuraavan 8 viikon va-
liajan jalkeen 2 MFR-hoitoa lisaa.
Kipu (VAS), kaularangan liikelaajuus
(ROM, goniometri), vasymys (P4
Instrument), elaméanlaatu (Arthritis
Impact Measurement Scales 2,
AIMS2) ja henkilon kokemukset
(CAM Methods Questionnaire) oli-
vat mittaamisen ja arvioimisen koh-
teina.

A-ryhma sai niskan faskiaalista ka-
sittelyd kolme 30 minuutin kertaa
viiden paivan valein 2 viikon aikana.
B-ryhma teki niskan harjoituksia yh-
distettyna mobilisaatioon 30 mi-
nuuttia kerrallaan viidesti viikossa 2
viikon ajan. Kaularangan aktiiviset
liikelaajuudet mitattiin goniomet-
rilld. Lisaksi mitattiin kipu VAS-ja-
nalla, Neck Disability Index (NDI) ja
paineen sietokyky (pressure pain
threshold, PPT).

10 viikon kinesioterapia jakso koko
ryhmalle, koeryhma sai lisdksi 20
sarjaa myofaskiaalista terapiaa ala-
raajoihin. Ennen ja jalkeen inter-
vention mitattiin verenpaine (ve-
renpainemittari & stetoskooppi);
solumassa, solunsisdinen vesi, pe-
rusaineenvaihdunta (impedanssi-
mittari); laskimoiden verenvirtaus-
nopeus (ultradani); ihon lampétila;
kipu (VAS) ja elaméanlaatu (SF-36).
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Keskeiset tulokset

Koeryhmaldisten aa-
musarky parannus oli
merkittava kontrolli-
ryhmaan nahden. Li-
saksi triggerpisteiden
madra vaheni huo-
mattavasti koeryh-
malla kontrolliryh-
maan verrattuna.

Kivun, vasymyksen,
maha- ja suolielinten
toiminnan, kaularan-
gan liikelaajuuden ja
elaméanlaadun paran-
tuminen kuuden hoi-
tokerran jalkeen.
Myénteiset tulokset
jatkuivat 5 viikon jal-
keen viimeisesta hoi-
tokerrasta, jonka jal-
keen palautuivat |a-
hes ldhtotasolle.

A-ryhman niskan
fleksiossa tapahtui
merkittavaa paran-
nusta B-ryhmaan
nahden.

Koeryhmaldisten mit-
taukset olivat huo-
mattavasti kontrolli-
ryhmaa paremmat
perusaineenvaihdun-
nan, diastolisen ve-
renpaineen, solun-
sisaisen veden, laski-
moiden verenvirtaus-
nopeuden, kivun ja
elaméanlaadun osalta.



Liite 2. PEDro:n asteikko

PEDro scale

1. eligibility criteria were specified no Q yes @ where:

2. subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received) no Q yes 0 where:

3. allocation was concealed no Q yes 1 where:

4. the groups were similar at baseline regarding the most important prognostic

indicators no Q yes O where:
5. there was blinding of all subjects no Q yes 1 where:
6. there was blinding of all therapists who administered the therapy no Q yes 1 where:

7. there was blinding of all assessors who measured at least one key outcome no Q yes O where:

8. measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups no @ yes Q where:

9. all subjects for whom outcome measures were available received the
treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat” no O yes  where:

10. the results of between-group statistical comparisons are reported for at least one
key outcome no Q yes O where:

11. the study provides both point measures and measures of variability for at
least one key outcome no Q yes O where:

(Physiotherapy Evidence Database PEDro 1999.)
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Liite 3. PEDron pisteytysohjeet

Notes on administration of the PEDro scale:

All criteria

Criterion 1

Criterion 2

Criterion 3

Criterion 4

Criteria 4,7-11

Criterion 5-7

Criterion 8

Criterion 9

Criterion 10

Criterion 11

Points are onlv awarded when a criterion is clearly satisfied. If on a literal reading of the trial
report it is possible that a criterion was not satisfied, a point should not be awarded for that
criterion.

This criterion is satisfied if the report describes the source of subjects and a list of criteria used to
determine who was eligible to participate in the study.

A study is considered (o have used random allocation if the report states that allocation was random.
The precise method of randomisation need not be specified. Procedures such as coin-tossing and
dice-rolling should be considered random. Quasi-randomisation allocation procedures such as
allocation by hospital record number or birth date, or alternation, do not satisly this crilerion,

Concealed allocation means that the person who determined il a subject was eligible for inclusion
in the trial was unaware, when this decision was made, of which group the subject would be
allocated to. A point is awarded for this criteria, even if it is not stated that allocation was
concealed, when the report states that allocation was by sealed opaque envelopes or that allocation
involved contacting the holder of the allocation schedule who was “off-site”.

At a minimum, in studies of therapeutic interventions, the report must describe at least one measure
of the severity of the condition being treated and at least one (different) key outcome measure at
baseline. The rater must be satisfied that the groups’ outcomes would not be expected to differ, on
the basis of baseline differences in prognostic variables alone, by a clinically significant amount.
This criterion is satisfied even if only baseline data of study completers are presented.

Key outcomes are those outcomes which provide the primary measure of the effectiveness (or lack
of effectiveness) of the therapy. In most studies, more than one variable is used as an outcome
medasure,

Blinding means the person in question (subject, therapist or assessor) did not know which group the
subject had been allocated to. In addition, subjects and therapists are only considered to be “blind”
if it could be expected that they would have been unable to distinguish between the treatments
applied to different groups. In trials in which key outcomes are self-reported (eg, visual analogue
scale, pain diary), the assessor is considered to be blind if the subject was blind.

This criterion is only satisfied il the report explicitly states both the number of subjects initially
allocated to groups and the number of subjects from whom key outcome measures were obtained.
In trials in which outcomes are measured at several points in time, a key outcome must have been
measured in more than 85% of subjects at one of those points in time.

An intention to trear analysis means that, where subjects did not receive treatment (or the control
condition) as allocated, and where measures of outcomes were available, the analysis was
performed as if subjects received the treatment (or control condition) they were allocated to. This
criterion is satisfied, even if there is no mention of analysis by intention to treat, if the report
explicitly states that all subjects received treatment or control conditions as allocated.

A between-group stalistical comparison involves statistical comparison of one group with another.
Depending on the design of the study, this may involve comparison of two or more treatments, or
comparison of treatment with a control condition. The analysis may be a simple comparison of
outcomes measured after the treatment was administered, or a comparison of the change in one
group with the change in another (when a factorial analysis of variance has been used to analyse the
data, the latter is often reported as a group x time interaction). The comparison may be in the form
hypothesis testing (which provides a “p” value, describing the probability that the groups differed
only by chance) or in the form of an estimate (for example, the mean or median difference, or a
difference in proportions, or number needed to treat, or a relative risk or hazard ratio) and its
confidence interval.

A point measure is a measure of the size of the treatment effect. The treatment effect may be
described as a difference in group outcomes, or as the outcome in (each of) all groups. Measures of
variability include standard deviations, standard errors, confidence intervals, interquartile ranges
(or other quantile ranges), and ranges. Point measures and/or measures of variability may be
provided graphically (for example, SDs may be given as error bars in a Figure) as long as it is clear
whal is being graphed (for example, as long as it is clear whether error bars represent SDs or SEs).
Where oulcomes are calegorical, this criterion is considered to have been met if the number of
subjects in each category is given for each group.



Liite 4. Foamroller-tutkimusten yhteenveto

Tutkimuksen te-
kijat, tutkimus-
paikka ja -vuosi

Macdonald, G., Z.,
Button, D. C,,
Drinkwater, E. J.
& Behm, D. G.
Canada & Aus-
tralia. 2013.

Okamoto, T., Ma-
suhara, M. &
Ikuta, K. Japani.
2013.

Sullivan, K. M.,
Silvey, D. B.J.,
Button, D. C,,
Behm & D. G. Ca-
nada. 2013.

n = otos

Tarkoitus

Mitata foamrolle-
rilla tehdyn rullauk-
sen vaikutusta pa-
lautumiseen inten-
siivisen liikuntajak-
son jalkeen.

Mitata omatoimi-
sen foamrollerilla
tehdyn myofaskian
vapauttamisen va-
littdmat vaikutuk-
set valtimotoimin-
nassa.

Mitata foamrolle-
rilla tehdyn takarei-
siin kohdistuneen
rullauksen vaiku-
tusta eteentaivu-
tuksessa istuen.

*FR = foamrolleria kdyttava ryhma

**CON = kontrolliryhma

Aineisto, aineiston keruu

n=20: FR = 10, CON =10,
kaikki yli 3v. voimaharjoittelua
harrastaneita miehia. Kaikki
toimivat saman protokollan
mukaan: viisi takakyykyn har-
joittelusessiota, paitsi FR teki
jokaisen jalkeen 20 minuutin
rullaussession.

n = 10 tervettd aikuista, 7
miesta ja 3 naista. FR* =5,
CON** =5, SMR ja CON osal-
listuivat pareittain kolmen
paivan intervallille. Rullan
avulla kasiteltiin adduktorit,
Hamstringit, quadricepsit,
iliotibial ja trapezius. Olka-
varsi-nilkka-pulssiaallon aika-
eron mittaus, verenpaine ja
plasman typpioksidipitoisuus
mitattiin 30 minuuttia ennen
ja jalkeen kummankin kokeen.

n=26:FR=17CON =9, yh-
teensa 10 miestd ja 16 naista.
Liikelaajuus ja takareisien
maksimaalinen lihassupistus
mitattiin eteentaivutuksella is-
tuen ennen ja jalkeen jokaisen
rullaussession (1 sarja—>5s, 1
sarja—10s, 2 sarjaa—>5sja 2
sarjaa — 10s).
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Keskeiset tulokset

Foamrollerin kaytto
vahensi merkittavasti
lihasarkuutta lisaten
samalla liikelaajuutta.

Olkavarsi-nilkka-pulssi-
aallon aika lyheni
SMR-ryhmalla, CON-
ryhmalla ei merkitta-
vaa muutosta. Plas-
man typpioksidipitoi-
suus nousi merkitta-
vasti SMR-ryhmall3,
CON-ryhmalla laski.
Foamrollerilla on suo-
tuisaa vaikutusta valti-
motoiminnassa.

Foamrollerin kaytolla
ei ole merkittavaa vai-
kutusta lihasvoimaan.
Tilastollisesti rullaus
nayttaa lisdavan liike-
laajuutta erityisesti
pitkakestoisella kay-
tolla.



