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Faskia — koko kehon kattava sidekudosrakenteinen toiminnallinen verkosto on muuttanut
nakemyksen ihmiskehosta kolmiulotteisemmaksi. Taméan paasta varpaisiin ulottuvan ver-
koston anatomian ja fysiologian ymmartdminen antaa taustaa faskiaaliseen né&kdkulmaan
ihmiskehosta, sen toiminnallisuudesta ja kuntoutuksesta.

Taman tutkielmatyyppisen opinndytetytn idea syntyi kiinnostuksesta ajankohtaiseen aihee-
seen, faskioihin. Tydn tarkoituksena oli koota helppolukuinen ja kattava itseopiskelumateri-
aali Metropolia Ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoille. Materiaalin avulla opiske-
lijat voivat syventdd opetussuunnitelmaan kuuluvaa anatomian ja fysiologian osaamista.
Materiaalia voi hyddyntdd myds teoriapohjana erilaisiin manuaalisiin faskiakasittelytekniikoi-
hin. Tyon tilaajana toimii Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Tyo6n tavoitteena oli I6ytaa opiskelijoille tietoa siité, mita faskiat ovat, miten ne rakentuvat ja
kuinka ne toimivat ihmiskehossa luoden yhtenaisid toiminnallisia ketjuja. Ty6ssa esitelladn
kolmen yleisimman manuaalisen faskiakasittelytekniikan teoriaa.

Ty6 toteutettiin tutkielmatyyppisenéd katsauksena perehtyen faskioiden anatomiaan ja fysio-
logiaan syventyen pinnalliseen- ja syvaan faskiakerrokseen, proprioseptiikkaan ja faskian
osuuteen voimansiirrossa. Lisdksi syvennyttiin teoriapohjaan seuraavista manuaalisista fas-
kiakasittelymenetelmista; Faskiamanipulaatio®, Myofascial release-hoito sekd Rolfing. Tyo
haluttiin tehda opiskelijalahtdiseksi selkeyttavien kuvien ja taulukoiden avulla. Tiedonhaku
toteutettiin kirjallisuushaulla eri tietokannoista. Tietoa haettiin myds alan kirjallisuudesta.

Aihe on ajankohtainen ja nouseva trendi fysioterapian alalla ja tutkimukset aiheen ymparilla
lisdantyvat ja tarkentuvat. Taman hetkisten tutkimusten tiedonhaussa ilmeni, etta tutki-
musotannat olivat verrattain pienid. Lisaksi vahva naytto faskioiden yhtenaisesta termistosta
puuttuu, joka osaltaan oli haasteena kokonaisndkemyksen muodostamisessa.

Avainsanat Faskia, manuaaliset faskiatekniikat, faskian anatomia
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Fascia — the functional network of the whole body produces a more three dimensional view
of the human body. To understand anatomy and physiology of this connective tissue, study
gives background for fascial perspective in anatomy, function and rehabilitation of human
body.

The purpose of this bachelor thesis was to put together comprehensive self-learning material
for students of Metropolia University of Applied Sciences. With this easy-reading material
students can deepen their knowledge about human anatomy and physiology and theory of
fascial manual techniques. The thesis was carried out in cooperation with Metropolia Uni-
versity of Applied Sciences.

The goal was to search information about fascial structures. The material consists of theory
about how fascial structures are built up and how this connective tissue works in functional
human body. In this study three manual techniques for fascia tissue are also introduced.

This bachelor thesis is a review about superficial and deep fascia layers, and it also includes
theory about proprioception and fascial force transmission. Three manual fascia techniques
that are represented in this study are Fascial manipulation®, Myofascial release therapies
and Rolfing. This thesis introduces theory about these three methods and is supported by
pictures to make it student-friendly. Information was search from different databases. Infor-
mation retrieval was also done from literature about fascia.

Studies used in this thesis were all carried out with a rather small sample, which is why the
reliability of these studies must be questioned. In addition, the nomenclature in this topic
varies in different studies. Fascia is an emerging trend in the field of physiotherapy. In future
there will be more and more clinical studies about fascia that will go deeper and results will
become more reliable.

Keywords Fascia, manual fascia techniques, anatomy of fascia
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1 Johdanto

Faskia on pitkaan unohduksissa ollut sidekudosrakenne ihmiskehossa, joka on viime vuo-
sien varrella alkanut kerddmaan lisdéntyvaa huomiota useilla l1adketieteen aloilla (Copetti —
Day - Rucli 2012: 372). Jo sikiokehityksen alkumetreilla ihmiskehossa alkaa muodostu-
maan yhtenainen faskiaalinen verkosto, joka yhten& osatekijana mahdollistaa ihmisen
toiminnallisen kokonaisuuden (Copetti ym. 2012: 372-380). Taméan paasta varpaisiin kat-
tavan verkoston anatomian ja fysiologian ymmartaminen antaa uuden faskiaalisen né-

kokulman ihmiskehosta, sen toiminnallisuudesta ja kuntoutuksesta (Chaitow 2014: 6-7).

Talle koko kehon kattavalle, kaikkia kudoksia ymparoivélle sidekudosrakenteelle on kehitetty
ja luotu monia nimityksid, mutta mitaan vakiintunutta termistda tai maaritelmaa faskialle ei
ole viela olemassa. Osteopaattisen ladketieteen alalla Andrew Taylor Still (1828-1917)
on yli 100 vuotta sitten pystynyt kuvailemaan faskioita termeilld, jotka ovat edelleenkin
relevantteja ja kaytettyja (Findley — Shalwala 2013: 356). Taman tydn loppuun on keratty
yhteen keskeistd sanastoa ja lyhenteitd, joita kaytetaan tassa tyossa (ks. liite 1).

Jager ym. (2012) ovat tutkineet termistta ja l0ytaneet faskialle ainakin kolme yleista tapaa
luokitella se. Liitteesta 2 16ytyy yksi kuvailu, joka on kolmen edellisen Fascia Research Cong-
ressin (2007, 2009, 2012) maaritelma (ks. liite 2). (Jager - Klingler - Schleip 2012: 497-500.)

Taman tutkielmatyyppisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa helppolukuinen ja kat-
tava kokonaisndkemys faskioista. Tyo toimii myos itseopiskelumateriaalina Ammattikor-
keakoulu Metropolian fysioterapeuttiopiskelijoille. Opinnaytetytssa perehdytdan faskioi-
den anatomiaan, fysiologiaan ja kolmeen manuaaliseen faskiakasittelytekniikkaan.
Nama kolme kasittelytekniikkaa ovat valikoituneet lahempé&én tarkasteluun niiden ylei-
syyden seka taméanhetkisen jatkokoulutustarjonnan perusteella. Opinnaytetydn tarve on
noussut esiin opiskelijoiden ja opettajien toimesta. Faskiat ja niiden manuaaliset kasitte-
lytavat ovat erittain ajankohtainen aihe fysioterapian alalla. Aiheen parissa tehd&éan tie-
teellista tutkimusta koko ajan yhd enemman ja manuaalisia tekniikoita kaytetdan jo hy-
vinkin paljon osana fysioterapiaa. Useammat tahot jarjestavat taydennyskoulutuksia fas-
kioiden ymparilla Suomessa seka ulkomailla. Nykyiseen opetussuunnitelmaan faskian
kasittelytekniikat seka niiden tarkoitus eivét kuulu, joten opinnaytetydn aihe on tarpeelli-

nen seka ajankohtainen.



2 Opinnaytetyon tavoite

Taman opinnaytetydn tavoitteena on 10ytad opiskelijoille tietoa siitd, mita faskiat ovat,
miten ne rakentuvat ja kuinka ne toimivat ihmiskehossa luoden yhtenaisia toiminnallisia
ketjuja. Tarkoituksena on tehda tietoa antava itseopiskelumateriaali faskioista fysiotera-
peuttiopiskelijoille, jota he voivat hyddyntda opinnoissaan ja ndin syventa opetussuun-
nitelmaan kuuluvaa anatomian ja fysiologian osaamista. Tama opinnaytety® kokoaa yh-
teen tAmanhetkisen kasityksen faskioiden anatomiasta, fysiologiasta sekd kolmesta ma-
nuaalisesta faskiakasittelymenetelmasta. Kasittelymenetelmat, joihin tassé ty6ssa sy-
vennytaan tarkemmin, ovat Faskiamanipulaatio®, Rolfing sekéd Myofascial release-me-

netelm&, jonka yhteydessa sivuamme Thomas Myersin Anatomy Trains-mallia.

Materiaali pohjautuu kirjallisuushakuun eri tietokannoista; Cinahl, Medline ja PubMed.
Liséksi tietoa etsittiin Nelli-tiedonhakuportaalista, Googlesta seka aiheen kirjallisuudesta.
Tietoa etsittiin hakusanoilla "fascia”, "manual therapy”, "fascial release”, "manual techni-
gues” seka "manipulation”. Suurimmassa osassa kaytettiin ndiden hakusanojen yhdis-
telmia AND-sanan avulla. Taméan lisaksi tietoa on haettu manuaalisella haulla eri tieto-
kannoista sek& Google-hakukonetta kdyttden. Aiheesta on koottu myds kirjallisuutta use-
amman eri tutkijan taholta ja ndma on koottu yhtenaisiksi teoksiksi. N&ita teoksia on
myo6s kaytetty lahteind opinnaytetytssi. Valtaosa tiedosta oli englanninkielistd, vain

muutama lehtiartikkeli oli koottu suomenkielella.



3 Faskian anatomiaa ja fysiologiaa

Jo sikibkehityksen alkumetreilld ihmiskehossa alkaa muodostumaan yhtenainen faski-
aalinen verkosto, joka yhten& osatekijdnd mahdollistaa ihmisen toiminnallisen kokonai-
suuden. TAman paasta varpaisiin kattavan verkoston anatomian ja fysiologian ymmarta-
minen antaa taustaa faskiaaliseen nakdkulmaan ihmiskehosta, sen toiminnallisuudesta
ja kuntoutuksesta. Alla olevassa taulukossa (ks. taulukko 1.) on kuvattu monipuolisen

faskian eri ulottuvuuksia ja toimintoja Leon Chaitowin mukaan. (Chaitow 2014: 6-7.)

Taulukko 1. Faskian ulottuvuudet (Chaitow 2014: 6-7)

Faskia yhdistdd, kokoaa, | Faskia toimii aistivana eli- | Faskia on joustavaa ja se

suojaa, ymparéi ja erottelee

kudoksia.

mena.

pystyy mukautumaan ulkoi-
siin arsykkeisiin ja muutok-

siin nopeastikin.

Faskia peittda ja yhdistaa

eri rakenteita. Se tarjoaa ra-

Faskia helpottaa kudosten
liukumista suhteessa toi-

siinsa.

Faskia toiminnallinen, dy-
naaminen ja aktiivinen, joka

osallistuu liikkeeseen seka

kenteen, joka mahdollistaa

voimansiirron. kehon stabilisaatioon.

Faskia on kestava ja luja yhdistavéa sidekudosrakenne, joka levittaytyy joka puolelle ke-
hoa katkeamattomana nauhana. Faskia ympardi jokaista lihasta, luuta, hermoa ja veri-
suonta ja lisdksi se levittaytyy jokaisen siséelimen ymparille. (Lindsay 2008: 18.) Yleis-
kuvana voidaan todeta, ettd heti ihon alla oleva pinnallinen faskiakerros jakautuu kah-
deksi rasvasideokudoskerrokseksi. Pinnallisen kerroksen alla on syvéa faskiakerros,
jonka rakenteelliset ominaisuudet vaihtelevat kehonosien alueiden mukaan. Syvan fas-
kian alla on lihaksia ymparoiva, monista kerroksista muodostunut kollageenirakenteinen
epimysium. (De Caro - Duparc - Macchi - Porzionato - Stecco 2011b: 127.) Lihasta
ymparoiva epimysium, lihassaiekimppuja ympardiva perimysium ja yksittaista lihas-
saiettd ymparoiva endomysium ovat kaikki osa yhtenaistéa faskiaalista jatkumoa (ks. ku-

vio 2) (Copetti - Day - Rucli 2012). Naiden eri kerrosten liséksi faskia voidaan jaotella



siséelimia ymparoivaéan viskeraalifaskiaan seké keskushermostoa suojaavaan neuraali-
faskiaan (Lahtinen-Suopanki 2012: 27). Tydssa ei syvennyta naihin kahteen edelld mai-

nittuihin kerroksiin.

3.1 Pinnallinen faskiakerros

Pinnallinen faskia eli fascia superficialis tai subcutaneous tissue, on heti ihon alla oleva
tihea kerros. Ihonalainen kudos yhdistda ihon syvaan faskiaan, joka peittda lihaksia ja
aponeurooseja (Abu-Hiljleh — Dharap — Harris 2012: 19; Lindsay 2008: 18). Pinnallinen
faskiakerros tarjoaa hyvan kulkureitin hermoille ja verisuonille sek& toimii suojana luu-
rankolihaksistolle. Pinnallinen faskiakerros on paljon merkittavampi kehon takapuolella
kuin etupuolella, koska tdmén kerroksen tehtavana on suojata ja tukea kehoa. (Lindsay
2008: 18.) Sen on todettu olevan paksumpaa vartalossa kuin raajoissa ja faskia ohentuu
raajojen distaalisiin osiin siirryttdessa (De Caro ym. 2011b: 129-130). Eroavaisuuksia
on todettu olevan myods sukupuolten valilla. Etenkin rintojen ja lantion alueella sukupuo-
lesta johtuvat eroavaisuudet tulevat esille mahdollistaen mm. naisten rintojen kasvun.
(Lindsay 2008: 18.) Pinnallisen faskiakerroksen on todettu olevan hyvin hermotettua ja
se siséltaa paljon veri- ja imusuonia. N&in ollen se vastaanottaa herkasti arsykkeitéa ulkoa
pain esimerkiksi kosketusta, painetta ja lampo6a. (Benjamin 2009: 1-18; Lahtinen-Suo-
panki 2012: 28.)

Pinnallinen faskia jakautuu De Caron ym. (2011b) mukaan vield kahteen eri rasvaker-
rokseen: pinnalliseen kerrokseen (SAT) ja syvaan kerrokseen (DAT). Pinnallinen
ihonalainen sidekudoskerros muodostuu valiseindmien lomiin jarjestaytyneistad "hunaja-
kennomaisista” rasvaliuskoista, jotka ovat jarjestaytyneet paasaantdisesti kohtisuoraan
suhteessa ihoon. SAT on mekaanisilta ominaisuuksiltaan hyvin vahvaa ja naita kerroksia
voi olla useita riippuen henkilén kehonominaisuuksista esim. rasvapitoisuudesta ja SA-
Tin paksuudesta alueella. DAT on puolestaan suuntautunut viistomaisemmin ja sen jous-
tavuus on rajoittuneempaa kuin SAT:in. DAT liikuttaa rasvaliuskoja myods paremmin
SAT:in alla ja namé edellda mainitut ominaisuudet voivat selittdéé sen, miksi pinnallinen
faskiakerros liukuu hyvin syvan faskiakerroksen paalla (ks. kuvio 1). (De Caro ym.
2011b: 129-130.)



3.2 Syva faskiakerros

Syva faskia eli fascia profunda tai deep fascia on erityisesti lihaksia suojaava ja erotte-
leva rakenne. Lisdksi se muodostaa suojan hermoille ja verisuonille. Syva faskia ympéardi
kaikkia lihaksia koko kehossa, mutta silla on eri ominaisuuksia riippuen kehonosasta/alu-
eesta. Se onkin paikallisesti hyvin erikoistunutta. (De Caro ym. 2011b: 131.) Syva faskia
on yhteydessa nivelsiteisiin, janteisiin ja luukalvoon (Benjamin 2009: 1-18). Tiina Lahti-
nen-Suopankin mukaan sitéa voidaankin verrata siltaan, joka yhdistaa lihasten tuottamat

voimat ja liikkeet nivelten yli (Lahtinen-Suopanki 2012: 28).

Raajoissa syva faskia on yleensa luokiteltu tiiviiksi epasdannolliseksi kudokseksi, vaikka
toiset vaittavatkin sen olevan hyvin jarjestaytynyttd kudosta. Syvén faskian paksuus
vaihtelee eri raajoissa ja sen osissa. Keskiméarin syvan faskian paksuus on noin 1mm.
Reidessa sen on mitattu olevan paksuudeltaan noin 944 mikrometria, séaressa 924 mik-
rometria ja kdsivarressa 700 mikrometrid. Vartalon alueelta syvan faskian paksuudeksi
on mitattu keskimaarin 156 mikrometrid. Yleensé faskiakalvot ovat helposti eroteltavissa
alla olevasta lihaksista. Ne yhtyvat toisiinsa myofaskiaalisten ulokkeiden avulla ja par-
haiten taman huomaa nivelten alueella. Syva faskia vahvistaakin ligamentteja nivelten
ymparilla. (De Caro ym. 2011b: 131: 133.)

Raajojen syva faskia muodostuu kahdesta tai kolmesta kerroksesta, jotka ovat toisiinsa
nadhden samansuuntaisia. Jokaisen kerroksen paksuus on noin 277 mikrometria. Vierek-
kaiset kerrokset ovat jarjestaytyneet niin, ettéd niiden kollageeniséikeet ovat 78 asteen
kulmassa toisiinsa nahden. Jokaisen kerroksen valissa on viela ohut kerros (44 mikro-
metrid) 10yhaa sidekudosta, joka mahdollistaa kerrosten liukumisen toistensa paalla. Jo-
kaisen yksittaisen kerroksen kollageenisaikeet kulkevat yhteen suuntaan. Kerroksen re-
aktio vaihtelee, mikéali veto kohdistuu saikeiden suuntaisesti tai vastakkaiseen suuntaan.
Yhdessé ndma kaksi tai kolme kerrosta ovat vahvoja vaikka veto kohdistuisikin eri suun-
tiin. Kerrosten liukumisen kapasiteetti voi muuttua johtuen ylirasituksesta, traumasta,

leikkauksesta tai muusta faskiaalisesta patologiasta. (De Caro ym. 2011b: 131-132.)

De Caro ym. (2011a) tutkivat hyaluronihapon olemassaoloa kolmen dissektion avulla
vuonna 2011. Ruumiista otettiin naytteitd syvasta faskiasta kaulan ja vatsan alueelta
seké sisareidestd. Mikroskooppimittauksissa syva faskia muodostuu kahdesta tai kol-

mesta tiiviista kollageenikerroksesta. Yhden kerroksen keskimééarainen paksuus on 277



mikrometrid. Jokaisen kerroksen vélissa voitiin havaita vield hyvin ohut, 16yha sideku-
doskerros. Hyaluronihappoa I6ydettiin syvan faskian sisdltéa sekd syvan faskian ja lihak-
sen valistd. Tutkimuksen l6ydoksena havaittin myds faskiassa olevan ns. extracellular
matrixia eli solunulkoista valiainetta. Tama toimii voiteluaineen tavoin lihaksen péaalla,
heti syvan faskian alla, mahdollistaen lihaksen vapaan liukumisen. Liséksi hyaluroni-
happo toimii yksil6llisena valiaineena parantaen ja palauttaen lihaksen toimintaa. Lisdksi
syvan faskian sisélla oleva hyaluronihappo mahdollistaa kahden vierekkaisen kerroksen
vastakkaisen liukumisen toisiinsa nahden, taaten faskian normaalin toiminnallisuuden.
Mikali hyaluronihappo pakkautuu paikallisesti tai jos sidekudoksen tiheys faskian sisalla
muuttuu, koko faskian kayttaytyminen muuttuu ja alla olevat lihakset voivat vahingoittua.
Tama saattaa olla usein alkuperéinen syy myofaskiaalisiin kiputiloihin. (De Caro — Mac-
chi — Porzionato — Stecco — Stecco — Stern 2011a: 179.)

Retinaculum suomennetaan pidakesiteeksi, joka on syvan faskian paksuuntumaa, jolla
on monia kiinnityskohtia luuhun ja nivelrakenteisiin (Lahtinen-Suopanki 2012: 28). Re-
tinaculum vahvistaa syvaa faskiaa nivelten ymparilla. Se pitaé janteet lahella alla olevia
lihaksia liikkeen aikana. De Caron mukaan tdmén on todennut jo Andrés Vesalio vuonna
1543. Uudemmat tutkimukset osoittavat, ettéd retinaculumit ovat osa syvaa faskiaa, ei
erilladn siitd. Niitd pidetdénkin tarkeina elementteind kun puhutaan nivelten stabilitee-
tista, mutta nayttelevat tarkeda roolia myds proprioseptiikassa. (De Caro ym. 2011b:
132.) Joissain kohdissa retinaculum voi vaivatta liukua luiden yli luukalvon ja retinaculu-
min véalisen 16yhan sidekudoksen ansioista. (Stecco — Stecco 2012a: 32.) Nilkassa ja
ranteessa olevat retinaculumit muodostuvat my6s kolmesta eri kerroksesta: sisin liukuva
kerros siséltda hyaluronihapposoluja, paksu keskikerros muodostuu kollageeneistd, fib-
roblasteista ja elastisista saikeistd. Uloimmassa ldyhassa kerroksessa kulkee vaskulaa-
risia kanavia. (De Caro ym. 2011b: 133.)
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Kuvio 1. Faskian kerrokset Luomalaa ja Pihimania (2013) mukaillen

3.3 Proprioseptiikka

Tama kappale tarkastelee faskiaa aistivana elimend. Koko kehon kattavana jarjestel-
méanéa nahdyn kudoksen on havaittu olevan tarkeéssa roolissa osana proprioseptisté pro-
sessia (van der Wal 2012: 81-82). Proprioseptiikka kasittaa aistit, jotka havaitsevat ja
hahmottavat vartalon ja raajojen asentoa seka liikkeitéa erikseen etta suhteessa toisiinsa.
Proprioseptista prosessia voidaan van der Walin (2012) mukaan kuvata tiedostetuksi
ja/tai tiedostamattomaksi havainnoksi nivelten asennosta liikkeen aikana. (van der Wal,
2012, 81.) Proprioseptiset aistit ovat sensoristen ja motoristen neuronien jatkuvan vuo-
rovaikutuksen tulos (Lindsay 2008: 119).



Eniten proprioseptiivisia hermopdaatteitd on tutkimusten mukaan syvassa faskiakerrok-
sessa, joka ymparoi kaikkia kehon lihaksia (De Caro ym. 2011b: 133). Erityisesti nivelten
alueet, syvan faskian paksuuntumat, ovat runsaasti hermotettuja (Lahtinen-Supanki
2012: 28). Jokainen faskiakerros on kolmiulotteisesti yhteydessa toisiinsa verkoston ta-
paan, joten informaatio siirtyy syvastéa faskiasta iholle tehokkaasti. Syvan faskian rooli
proprioseptiikassa on havaittu silla, ettd pinnallisella ja syvalla faskiakerroksella on yh-
teys hermoihin, verisuoniin sek& lihaksiin, ja samalla myds perifeeriseen hermostoon.
(De Caro ym. 2011b: 133.) Copettin ym. (2012) mukaan syva faskia on tiheasti hermo-
tettu, joten sen myofaskiaaliset yksikot kykenevét valittAmaan informaatiota tuojahaarak-
keiden eli afferenttien kautta suoraan keskushermostoon. TAma myo6tavaikuttaa myos
proprioseptiivisten aistimusten seka liikkeiden koordinaatioon tarvittavaan tiedonkul-
kuun. (Copetti ym. 2012: 372—-380.)

Kollageenirakenteissa kiinni olevat sisdiset hermopdaatteet jakautuvat korkean ja alhai-
sen arsytyskynnyksen reseptoreihin. Nait& ovat Pacinin ja Ruffinin keraset sekd Golgin
janne-elin. Erityisesti retinaculumin alueilla on tutkimusten mukaan eniten hermotettuja
alueita. Golgin reseptoreita on I6ydetty nivelkapselien, jAnteiden ja ligamenttien alueilta,
joiden kudos on yleensa tiivista ja yhtenaista. Golgin jAnne-elin vastaa arsykkeisiin, joita
syntyy lihaksen supistuessa ja lihastonuksen kohotessa. (Lindsay 2008: 61.) Pacinin ke-
raset reagoivat ja mukautuvat nopeasti &ékillisiin varinan ja paineen arsykkeisiin, kun taas
Ruffinin keraset mukautuvat jatkuviin ja pitkakestoisiin arsykkeisiin (Lindsay 2012: 61).
Proprioseptoreista on erotettava kaksi muuta sensorista jarjestelméé. Eksteroreseptorit
havaitsevat ja reagoivat kehon ulkoisiin arsykkeisiin, kuten kosketukseen, paineeseen ja
[ampdtiloihin. Interoreseptorit taas kertovat kehon siséisista, kuten sisdelinten ja aineen-

vaihdunnan toiminnoista. (van der Wal 2012: 81.)

3.4 Faskian osuus voimansiirossa

Aikaisempi ajattelumalli voimansiirrosta mekaanisesti lihasten kautta janteisiin on uusim-
pien tutkimusten kautta alkanut laajentua pintaa syvemmalle (Lahtinen-Suopanki 2012:
29). Lihasten ulkoisten ja sisaisten kalvorakenteiden rooli on noussut merkittavaksi bio-
mekaniikassa ja voimantuotossa. Lihaksen supistuessa sen lihassaikeet vahvistuvat ja
paksuuntuvat. Talldin lihasta ympéardivien putkimaisten kalvorakenteiden taytyy laajen-

tua sen mukana. (Chaundhry - Dhar - Findley 2014: 119.) Voima siirtyy sidekudoksiin



lihasten ymparilla ja sisélla. Monet lihakset kiinnittyvat janne- ja ligamenttirakenteisiin
faskian valityksella, jolloin myofaskia toimii tehokkaana voimansiirtdjana myos nivelten
ja linasten valilla. Syvan faskian ja lihasten vélinen yhteys on tarkasti jarjestaytynyt ko-
konaisuus, joka mahdollistaa syvan faskiakerroksen venymisen lihassupistuksen aikana.
De Caron ym. (2011b) mukaan faskiaa voidaan ajatella kahta vierekkaista niveltd yhdis-
tavaksi vyoksi, jonka valityksella voimansiirto tapahtuu. Samaa ajatusta voidaan kayttaa
myds lihasryhmien valilla. (De Caro ym. 2011b: 128,131-133.)

Peter A. Huijing (2012) on koonnut tutkimuksistaan teorian myofaskiaalisesta voiman-
siirrosta. Huijingin mukaan myofaskiaalinen voimansiirto jaetaan lihaksen sisaiseen seka
lihaksen pinnalla olevalla kalvolla tapahtuvaan voimansiirtoon. Lihaksen sisdinen voi-
mansiirto kuvaa termina yksittaisen lihassaikeen (myofibrillin) aiheuttamaa voimansiirtoa
hunajakennomaisissa lihassaikeita ympéardivissd endomysium- ja perimysium-raken-
teissa (ks. kuvio 2). Myofaskiaalinen voima siirtyy lihasta ymparéivan epimysiumin kautta
lihaksen pinnalle ja taté kutsutaan epimysiaaliseksi voimansiirroksi. Se voi tapahtua joko
kahden vierekkaisen lihaksen valilla tai lihaksen ja lihaksen ulkoisten rakenteiden, esim.
lihasten valisten seindmien valilla. Kaikki edella mainitut rakenteet ovat osa jatkuvaa fas-
kiaalista ketjua, joka mahdollistaa voimansiirron eri rakenteiden valityksella. (Huijing
2012: 117-118.)

EPIMY SIUM LIHAS

PERIMY SIUM

LIHASSAIEKIMPPU

/ LIHASSAIE

ENDOMY SIUM

Kuvio 2. Epimysium, perimysium ja endomysium rakenteet Purslowia (2002) mukaillen.
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4 Manuaalisia faskiakasittelymenetelmia

Faskia on koko kehon kattava jarjestelmd, joka reagoi herkasti mm. traumoihin, jotka
voivat aiheuttaa mekaanisia ja fysiologisia muutoksia faskiakudokseen. Pa&saantoisesti
kaikilla manuaalisilla menetelmilla on sama paamaaréa: nama pyrkivat vapauttamaan ku-
doksen jannitystd, vahentamaan asiakkaan kokemaa kipua ja palauttamaan toimintaky-
kya (ks. taulukko 2). (Tozzi 2012: 503-519.)

Taulukko 2. Mihin manuaalisilla faskiakasittelyilla voidaan vaikuttaa (Chaitow 2014: 83-84)

Kiputuntemuksen muutta- | Faskian toiminnallisuuden, | Tulehduksen turvallinen

minen yhdessa faskian, li- | mm. kerrosten liukumisen | prosessointi, jonka tarkoi-

haksien, nivelien, hermos-

ton seka aivojen kanssa.

parantaminen.

tuksena on kudoksen toi-
minnallisuuden parantumi-

nen

Nivelten ja lihasten normaa-

lien liikeratojen palauttami-

Edistda arpikudoksen pa-

rantumisprosessia traumo-

Pystyasennon ja kineettisen

ketjun parantaminen.

nen. jen tai leikkausten jalkeen.

Julius Luomajoen mukaan faskiakudoksen manipuloiminen eri tekniikoilla saa aikaan in-
trafaskiaalisten mekanoreseptoreiden aktivoitumisen, joka vuorostaan muuttaa pro-
prioseptista syotettd keskushermostoon. Mekanoreseptoreiden aktivaatio johtaa lihasto-

nuksen muutokseen. (Luomajoki 2012: 16-21.)

4.1 Faskiamanipulaatio®

Italialainen Luigi Stecco on jo 35 vuoden ajan kehittdnyt manuaalista faskiamenetelmaa,

jota kutsutaan Faskiamanipulaatioksi® eli Fascial manipulation®. Talla hetkella Luigi
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Steccon tyota ja tutkimusta jatkavat hanen lapsensa Carla ja Antonio Stecco. L. Steccon
mukaan optimaalinen syvan faskiakerroksen liukuminen on keskeisessé roolissa lihak-
sen toiminnan kannalta. Hinen mukaan keho jaetaan 14 segmenttiin, jotka muodostuvat
myofaskiaalisista yksikoista. (Copetti ym. 2012: 372—-380.) Jokaisessa segmentissa on
6 myofaskiaalista yksikkoa, joiden tehtavana on koordinoida ja kontrolloida kehon hallin-
taa seka proprioseptiikkaa (Stecco — Stecco 2012b: 335). Myofaskiaaliset yksikot ovat
motorisia yksikoitéa, joiden tehtavana on toimia yhtdaikaisesti niita yhdistavan faskian
kanssa. Yhdessé ne saavat aikaan kehon liikkeet haluttuun suuntaan. (Copetti ym. 2012:
372-380.)

Myofaskiaaliset yksikot sisdltdvat kaksi pistettda, aistimuspisteen (Center of perception,
CP) ja koordinaatiopisteen (Center of coordination, CC). Aistimuspiste on alue, jossa
asiakas kokee kivun. Talla nivelen alueella nivelkapseli, ligamentit seké janteet yhtyvét
toisiinsa ja faskiaan (Stecco — Stecco 2012b: 336). Jos myofaskiaalisen yksikon toiminta
on rajoittunut ja liukuminen talla alueella estynyt, seurauksena voi syntya kipua, tulehdus

tai nivelen toiminnallinen hairié. (Copetti ym. 2012: 372-380.)

Koordinaatiopiste (CC) on pieni alue syvassa faskiassa. Koordinaatiopiste sijaitsee
yleensd hieman etaalla nivelestd, jossa like tapahtuu. Yhdesséd koordinaatiopisteen
kanssa toimii myds fuusiopiste (Center of fusion, CF), joka sijaitsee syvassa faskiassa
siella missa faskiarakenteet yhdistyvét, retinaculumin ymparilla. Fuusiopisteet mahdol-
listavat liikkeet monessa eri tasossa ja eri suuntiin yhtaaikaisesti, esimerkiksi kavelyssa.
(Stecco — Stecco 2012b: 336-339.)

Terapeultti kayttda tutkimisessaan spesifeja likkeitd maarittdessddn, missa myofaskiaali-
sessa yksikdssa toimintahairio esiintyy. Nama liikkeet voivat paljastaa, mik& myofaski-
aalisen yksikdn tason toiminnallisuus on hairiintynyt tai tuottaa kipua. Steccot (2012b)
perustelevat tata silla, etta jokainen myofaskiaalinen yksikko tuottaa tietyn liikkeen, tie-
tyssa nivelessa ja tiettyyn suuntaan. Jokaiselle myofaskiaaliselle yksikdlle on siis oma
testinsa eli yhteensa kuusi eri testid jokaiselle segmentille. Tutkittaessa on erotettava
hoidettava alue (CC) kipualueesta (CP), jotta taataan mahdollisimman tehokas lopputu-
los. Kipu naita alueita palpoitaessa on indikaatio hoidolle ja kertoo, ettd faskiakalvo on

estynyt liukumaan ja venymaan lihassyiden valissa. (Stecco — Stecco 2012b: 339-341.)
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Faskiamanipulaatio®lle on hyvin vahan kontraindikaatioita, silla hoito ei kohdistu kipeélle
nivelen alueelle ja néin ollen se voidaan toteuttaa jo trauman akuutissa vaiheessa. Mah-
dollisia kontraindikaatioita, voivat kuitenkin olla kuume, murtuma tai heikko yleiskunto.
Manipulaatiomenetelmassa kohdistetaan voimaa pienelle alueelle kerralla. Otteina tera-
peutti kdyttdd mm. sormenpéita, rystysia sekd kyynarpaita. Hoidettavaa aluetta hanga-
tessa syntyva kitka aiheuttaa lamp64, jonka oletetaan muokkaava solunulkoista valiai-
netta ja parantavan sen liukoisuutta. TAma voi saada aikaan hetkellisen lihaskalvon va-
pautumisen. Yleensa aluetta hoidetaan noin kolmen minuutin ajan, jonka aikana asiakas
voi tuntea kipua ja paineen tunnetta alueella. Asiakkaalle onkin tehtéava selvéksi hoidon
vaikutukset sen aikana ja hoidon jalkeen. Manipulaatio aiheuttaa paikallisen tulehdusre-
aktion syvaan faskiaan, joka kestdé yhteensa 24-48 tuntia. (Copetti ym. 2012: 372—-380;
Stecco — Stecco 2012b: 340-341.)

4.1.1 Hoitomenetelman vaikutuksia

Faskiamanipulaatio®-hoidon paatarkoituksena on hoitaa tiettya, tarkoin valittua syvan
faskian aluetta. Faskiamanipulaatio®-hoidon avulla voidaan vahentda kipua, palauttaa
liketta ja liikelaajuutta seka vahvistaa lihaksia. (Copetti ym. 2012: 372-380.) Seuraa-
vissa kappaleissa esitelldan kaksi tutkimusta, joissa on tutkittu Faskiamanipulaatio®-

hoidon vaikutusta.

Patellajanteen kivun syyna voi olla esimerkiksi reiden faskian muuttunut jannitys, joka
johtuu quadriceps femoris-lihaksen toiminnan vajauksesta. Nain ollen patellan tendino-
patian hoitona kaytetdankin reiden lihaksiston faskiahoitoa. Tutkimuksessa Faskiama-
nipulaatio®-hoitoa patellakipuun tutkittin 18 potilaalla, jotka karsivat patellajanteen ki-
vusta. Kipua mitattiin VAS-janalla ennen ja jalkeen hoitojen seké kuukauden paasta hoi-
tojakson jalkeen kontrollimittauksena. Tulokset osoittivat, ettd hoidolla saadaan aikaan
huomattavaa kivun vahentymisté valittomasti hoidon jalkeen. Myo6s lyhyella aikavalilla
mitattuna kipu pysyi muuttumattomana tai vaheni. Tulokset osoittivat myds sen mielen-
kiintoisen seikan, ettéd patellajanteen kipua voidaan hoitaa keskittymalla reiden lihaksis-
ton faskioihin, joiden muutokset voivat aiheuttaa patologiaa patellajanteeseen. (Day -
Pedrelli — Stecco 2009: 73-80.)
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Baldinin ym. (2015) tekeméssa tutkimuksessa verrattiin Faskiamanipulaation® ja mata-
lataajuisen laser-terapiahoidon vaikutuksia ahtautuneen rannekanavan oireyhtymaan.
Tutkimukseen osallistui 42 ihmisté ja heilla oli yhteenséa 70 oireilevaa rannetta. Ranteet
jaettiin kahteen 35 ranteen ryhmaan. Toinen ryhméa sai Faskiamanipulaatio®-hoitoa (1
krt/vko 3 viikon ajan, 45min kerrallaan) ja toinen ryhma sai laser-hoitoa (10min/krt 5 péi-
van ajan). Tutkimuksen mittareina kaytettiin VAS-janaa seka itsearviointilomaketta (self-
assesment Boston Questionnaire). Mittaukset tehtiin ennen hoitoa, kymmenen paivaa
hoidon jalkeen ja kolmen kuukauden kuluttua hoidon paattymisesta. Tutkimuksen tulok-
sena voidaan todeta, ettd Faskiamanipulaatio® on paljon tehokkaampaa hoitoa ahtau-
tuneen rannekanavan hoitoon kuin laser-hoito. Molemmat vertailuryhméat saavuttivat
mm. kivun vahentymistd, mutta laser-hoitoa saaneen ryhman tutkittavat eivat pystyneet
sailyttAmaan positiivisia tuloksia enaa kolmen kuukauden kontrollimittauksissa. (Baldini
ym. 2015: 113-118.)

4.2 Myofascial release -menetelma

Myofaskiaalisten menetelmien (Myofascial release techniques, MFR) alkupera l16ytyy os-
teopaattisesta ladketieteesta. Menetelmaa hyddynnetdén tuki- ja liikuntaelin vaivoissa.
Myofaskiallisilla hoidoilla pyritddn vapauttamaan lihaskalvojen kudoksiin muodostuneita
jannitteitd, joita voi syntyd esimerkiksi trauman tai lihasten ylirasituksen seurauksena.
Tallaiset vammat vaikuttavat koko faskiaverkostoon ja sitd kautta voivat aiheuttaa kipua

seka toimintahairi6ita lihaksissa ja ihmisen toimintakyvyssa. (Lindsay 2008: 179.)

MFR on kevyesti kuormitettu, pitkakestoinen venytys myofaskiaaliseen kokonaisuuteen
sen linjoja noudattaen. Tavoitteena on palauttaa faskiakudoksen optimaalinen pituus,
vahentad kipua ja lisata sen toimintakykya. MFR menetelmassa terapeutti kayttaa ottei-
naan usein rystysia tai kyynarpaata. Faskiaan kohdistetaan painetta ja terapeutti antaa
kudoksen liukua otteen alla spesifiin suuntaan mukaillen tiettya faskiaalista linjaa, esi-

merkiksi kallonpohjasta kohti pakaroita eli takalinjaa pitkin. (Ajimsha 2011: 431-135.)

Anatomy Trains on Thomas Myersin (2009) kehittama kartta myofaskiaalisista linjoista,
meridiaaneista, jotka kulkevat koko ihmiskehon |api (ks. kuvio 3). Myofaskiaalisia meri-
diaaneja on yhteensa 12, joiden jarjestaytynyt yhteisty0 saa aikaan kehon liikkeet.

(Myers 2009: 270.) Kehoa tukevia ja yllapitavia linjoja ovat: pinnallinen etu- ja takalinja
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(4kpl), lateraaliset linjat (2), spiraalilinja (1), ylaraajojen linjat (2), toiminnalliset linjat (2)
seké syva etulinja (1) (Myers 2014: 56-57). Jokaisella meridiaanilla on oma tehtavansa
yhdessa lihasten kanssa ja myds voimansiirto tapahtuu myofaskiaalisia meridiaaneja pit-
kin (Myers 2012: 133). Myofaskiaalisia linjoja voi hyédyntaa kivun seka toimintahairioi-
den tutkimisessa ja hoidossa. Se antaa kuvan kehon toiminnoista kokonaisuutena ja mi-
ten jokainen liike vaikuttaa samalla koko kehon toiminnallisuuteen. Myofaskiaaliset me-
ridiaanit voidaan tulkita joko yksi-, kaksi- tai kolmiulotteiseksi toiminnalliseksi kokonai-
suudeksi. Yksiulotteinen linja kulkee kiinnityskohdasta aina seuraavaan kiinnityskoh-
taan. Kaksiuloitteiset faskiaaliset tasot kasittavat laajempia alueita pinnallisesta fas-
kiakerroksesta. Kolmiulotteinen nakemys kattaa lihakset sek& sidekudokset, jotka yh-

dessa muodostavat ihmisen tuki- ja liikuntaelimistén. (Myers 2014: 54-59.)

Kuvio 3. Thomas Myersin luoma kartta ihmiskehon lapi kulkevista myofaskiaalisista meridiaa-
neista Myersia (2009) mukaillen.
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4.2.1 Hoitomenetelman vaikutuksia

MFR-hoitojen tavoitteena on poistaa jannityksia, joita syntyy sidekudosverkoston kerros-
ten eri valeihin. Lihaskalvojen vapautuminen edesauttaa myés kudosten valisiin verkos-
toihin kertyneiden kuona-aineiden poistumiseen seké puhdistaa kudoksen somaattisen
muistin. Faskiakudos on tihed&n hermotettu mekanoreseptoreilla, jotka reagoivat manu-
aalisesti kohdistettuun paineeseen. Naiden sensoristen reseptoreiden aktivoitumisen on
havaittu laskevan sympaattista tonusta seké muuttavan kudoksen viskositeettia paikalli-
sesti. (Schleip 2003: 11-19).

Vuonna 2013 julkaistussa tutkimuksessa verrattiin faskiahoidon (myofascial release
therapy) ja klassisen hieronnan (Swedish massage) vaikutusta fibromyalgiaan. Tutki-
muksessa kahdeksan henkilo& sai faskiaalista hoitoa ja nelja henkiléa sai klassista hie-
rontaa. Hoitoja annettiin kerran viikossa, neljan viikon ajan, 90 minuuttia kerralla. Yleista
oireilun maaraa ja fyysista toiminnallisuutta mitattiin FIQ-R-mittaristolla (Fibromyalgia Im-
pact Questionnaire Revised). Paikallista kipua mitattiin juuri tata tutkimusta varten teh-
dylla NMQ-mittaristolla (Nordic Musculoskeletal Questionnaire). Ryhmien valilla FIQ-R-
mittaristolla mitattuna tutkimuksessa ei saatu tilastollisesti merkittavaa tulosta, mutta tut-
kittaessa pelkéastaan faskiahoitoja saanutta ryhméaa, trendi oli positiivisempi kuin klas-
sista hierontaa saaneessa ryhmassa. Faskiahoitoja saanut ryhma raportoi jatkuvien ki-
pujen vdhenemisestéd kaulassa ja ylaselan alueella. Taman tutkimuksen tulosten valossa
voidaan paatell, etta tarvitaan viela laajempaa tutkimusta faskiahoitojen ja muiden ma-
nuaalisten kasittelyiden valilla. (Artz — Jones — Liptan — Mist — Wright 2013: 365-370.)

Intiassa (2011) tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin myofaskiaalisten hoitojen vaikutusta
jannityspaansarkyyn. Tutkimukseen osallistui 63 henkiloa, jotka karsivat jaksottaisesta
tai kroonisesta jannityspaansarysta. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t oli jaettu kol-
meen ryhmaan ja jokainen ryhma sai erilaista hoitoa. Yksi ryhma sai suoraa faskiahoitoa
(Direct Technique Myofascial Release, DT-MFR), toinen ryhma sai epasuoraa faskiahoi-
toa (Indirect Technique Myofascial Release, IDT-MFR). Kolmas ryhma eli kontrolliyhméa
sai kevyttd ja sivelynomaista hoitoa paan myofaskiaalisille alueille. Hoitoa annettiin jo-
kaiselle ryhmalle 12 viikon ajan, kaksi kertaa viikossa, tunti kerrallaan. Tutkimuksen lop-
putuloksena voidaan todeta, etta molemmat faskiahoitotyypit (DT-MFR ja IDT-MFR) ovat
tehokkaampia kuin kontrolliryhman saama hoito. Jannityspaansarysta karsivat siis saat-
tavat hyotya faskiaalisista hoidoista. (Ajimsha 2011: 431-435.)
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Faskiahoitojen vaikutusta méaarittelemattomiin kaula- ja lannerangan kipuihin tutkittiin
vuonna 2011. Tutkimuksen tarkoituksena oli osoittaa, ettd ultraddnikuvantaminen voi olla
hyodyllinen tydvéline mitattaessa elinten liikkuvuutta suhteessa faskiakerroksiin ihmi-
silla, joilla on kaula- tai lannerangan kipuja. Toisena tarkoituksena oli mitata pinnallisen
ja syvan faskiakerroksen liikkuvuutta ennen ja jalkeen faskiahoitojen. Liséksi tutkittiin ki-
vun mahdollisia muutoksia faskiahoitojen jalkeen lyhyella aikavalilla. Tutkimuksessa kay-
tettiin kahta eri faskiahoitomuotoa, Myofascial Release -menetelmaa (MFR) ja Fascial
Unwinding -menetelmaa (FU). Tutkimukseen osallistui yhteensé 120 henkiloa, joista 60
karsi kaularangan kivuista ja 60 koki kipua lannerangan alueella. NAama kaksi ryhméaa
jaettiin viela puoliksi ja puolet heista eli 30 henkil6& molemmista ryhmisté sai lumehoitoa
ja 30 todellista faskiahoitoa. Lumehoidon antoi henkil®, jolla ei ollut mitdan anatomista
osaamista eika kokemusta manuaalisesta terapiasta. Tutkimusten tuloksena voidaan to-
deta, ettd ultradanikuvantaminen on tarkoituksenmukainen tyévaline tutkittaessa faski-
oita. Faskiahoidot voidaan todeta kaytanndllisiksi ja toimiviksi hoidoiksi kun halutaan pa-
rantaa tai jopa palauttaa kudoksen normaali liikkuvuus ja toiminta sekd vahentaa kivun
aistimusta. Lisatutkimuksia tarvitaan osoittamaan ovatko tutkimuksen l6ydokset toistet-
tavissa ja voidaanko pitkalla aikavalilla saavuttaa positiivisia tuloksia. (Bongiorno — Tozzi
— Vitturini 2011: 405-416.)

4.3 Rolfing

Rolfing on amerikkalaisen Ida Rolfin (1896-1979) kehittama faskiaalinen hoitomuoto,
joka perustuu painovoiman vaikutukseen. Hoidon pyrkimyksena on parantaa kehon ra-
kenteellista ja toiminnallista eheyttd, keskittyen oikeanlaiseen linjaukseen ja koordinaa-
tioon ihmiskehossa. Tass& menetelmassa lahestytdan vaaria linjauksia seka tuki- ja lii-
kuntaelin vaivoja ndkdkulmasta, joka olettaa paikallisten oireiden olevan ilmentyma suu-
remmasta toimintahairiosta. Terapeuttien tutkimuksen alla onkin koko keho yhtenaisena
kokonaisuutena. (Caspari — Massa 2012: 303—-304.) Rolfing-terapiasta kaytetddn myos

englanninkielistd nimitystd Myofascial structural integration (Buysse ym. 2014: 297).
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Kuvio 4. The Rolf Instituten logo Casparia ja Massaa (2012) mukaillen, josta kay ilmi tutkimisen

ja terapian periaate.

Rolfing-menetelmaé harjoittavat ammattilaiset perustelevat hoidon toimivuutta, koska
faskia on fyysisesti ja toiminnallisesti jatkuva rakenne, painovoiman vaikutuksen alainen
seka mukautuvainen kudos johtuen sen viskoelastisuudesta. Lisaksi faskia on kykeneva
rekisterdimaan ja siirtaémaan informaatiota joka puolelle kehoa. Koska faskialla on kyky
korjata itse itseaan, hoidon avulla kehoon luodaan sellainen ymparisto, jossa faskia pys-
tyy mukautumaan. Rolfingin avulla terapeutit pyrkivat helpottamaan toiminnallisia ja
asennosta johtuvia muutoksia ja antavat rakenteelle aikaa sopeutua uuteen tilantee-

seen. Nain muutos kehossa voi tapahtua. (Caspari — Massa 2012: 303-304.)

Rolfing-menetelm& koostuu kymmenen kerran protokollasta (ks. kuvio 5). Hoitoproto-
kolla saattaa vaihdella hieman asiakkaan tarpeiden tai terapeutin erikoistumisen mu-
kaan. Protokollan mukaan hoito alkaa kehon uloimmista kerroksista edeten sisaanpain
ja palaten sieltd takaisin kohti kehon ulkokerroksia. Taman jalkeen protokolla etenee ja-
loista kohti p&aata ja kulkee sen jalkeen takaisin, paasta kohti jalkoja. Logiikka perustuu
toiminnallisuuteen aloittaen hengityksen vapauttamisella, edeten perustan l6ytamiseen

ja sen jalkeen yhdistamalla tama kaikki henkilén toimintatapoihin ja ymparistéon. Keho
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on jaettu seitsema&an segmenttiin, joita tarkastellaan suhteessa toisiinsa frontaali-, sagit-
taali- ja horisontaalitasossa. Kehon lapi kulkeva luotisuora on tutkimisen keskifssa ja
apuna naytetdan ns. G-kohtaa, joka sijaitsee selkarangassa noin th4-nikaman kohdalla.
G-kohta kuvaa kehon painovoiman keskipistettd (center of gravity). (Caspari — Massa
2012: 304-306.) Terapeutit kayttavat hoitokeinona kudoksiin kohdistuvaa painetta, jonka
tarkoituksena on mahdollisuuksien mukaan palauttaa luiden ja lihasten luonnollinen lin-

jaus ja toiminta (Buysse ym. 2014: 297).

Esimerkki 10 kerran protokollasta kaynti k&ynnilta:

Avaa hengityksen ja uloimman faskiakerroksen
Tukilihaksiston antaman tuen perustan luominen

Kehon Lateraalilinjan tasapainotus

Jalkojen sisa- ja ulkosivujen tasapainotus

Jalkojen ja selkdrangan etuosan toiminnan yhdistiminen
Vartalon takalinjan maarittdminen

Kaulan ja kallonpohjan lihasten tasapainotus

© N O ok~ o0DbdRE

-10.  Yhdistaa aiemmat hoitokerrat yhteen ja integroi henkilén uuteen ympéaris-

t66n

Kuvio 5. Rolfing-menetelméan 10 kerran protokolla (Caspari — Massa 2012: 305-309)

4.3.1 Hoitomenetelman vaikutuksia

Rolfing-menetelmén vaikutusta on mitattu pienella otoksella tutkittaessa kahden CP-
vammaisen lapsen kavelyominaisuuksia. Tutkittavat saivat kymmenen kerran protokol-
lan mukaisen hoidon kolmen kuukauden aikana. Alkumittaukset tehtiin GAITRite-kave-
lymaton avulla ennen hoitojakson alkua ja heti sen loputtua, seka kolmen ja kuuden kuu-
kauden jalkeen. Alkumittauksissa todettin molemmilla lapsilla epdnormaali kavelyno-
peus ja -rytmi, lyhentynyt askelpituus ja yhden jalan tukivaihe seka pidentynyt kahden
jalan tukivaihe. Hoidon jalkeen molemmilla tutkittavilla voitiin havaita kolmen kuukauden

kohdalla parannusta kavelyrytmissa seka kahden jalan tukivaiheessa. Tutkimustulosten
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perusteella voidaan todeta, etta rolfing-terapia voi johtaa vaatimattomiin, valiaikaisiin ka-
velymuutoksiin nailla henkil6illa. Tulevaisuudessa tutkimusotosta tulisi suurentaa, jotta

voitaisiin saada laajempia tutkimusloydoksia ja tuloksia. (Buysse ym. 2014: 297-300.)

Suuremmalla otannalla (n=31) tehty tutkimus kaularangan toimintahairiosta karsiville ih-
miselle osoittaa, etta Rolfing-menetelmésta on merkittdvaa hyotya. Vuonna 2009 tehdyn
tutkimuksen valossa voidaan osoittaa, ettéd 10 kerran hoitoprotokollalla voidaan vaikuttaa
merkittévasti kivun alenemiseen ja niskan liikelaajuuden lisédntymiseen. (Castaneda —
Findley — James — Miller 2009: 229-238.)
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5 Pohdinta

Tama ajankohtainen ja nouseva aihe fysioterapian alalla osoittautui erittdin mielenkiin-
toiseksi tydn kohteeksi tiedon hajanaisuuden vuoksi. Faskioita, niiden anatomiaa, fysio-
logiaa ja merkitystd kehon toimintaan tutkitaan koko ajan enemman ja enemman, mutta
yhtendisen termiston méaritys on vield tyon alla. TAma loi omat haasteensa kokonaisna-
kemyksen muodostamiseen. Koulun oppitunneilla sivutun aiheen syvempi ymmartami-
nen on helpottanut kasitystd ihmiskehosta ja sen toiminnasta. Lisdksi se on muuttanut
ajatusmaailmaa kehosta kolmiulotteisemmaksi. Faskioiden anatomiaa ja fysiologiaa on
késitelty tydssa solutasolla asti, mutta helposti sisdistettavalla tavalla. TAman kautta
olemme saaneet kokonaisvaltaisen kéasityksen aiheen merkityksellisyydesta ja tarpeelli-

suudesta.

Faskioiden anatomiaa, fysiologiaa ja toimintaa on tutkittu verrattain vahan. Vaikka ai-
heen taustat yltédvat satojen vuosien taakse, on aihe vasta viime vuosikymmenien aika-
na saanut enemman jalansijaa ladketieteen ja kuntoutuksen saralla. Uusimmat tutki-
mukset painottuvat ulkomaille. Faskia-aiheen ymparilta [6ytyy erilaisia tutkimuksia, niin
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, systemaattisia katsauksia kuin yksittéisia ta-
paustutkimuksia. Yhdistava tekija kaikilla tutkimuksilla on kuitenkin se, etta tutkimusotan-
nat olivat verrattain pienid. Tutkimusten toistettavuus ja yleistettavyys oli epaselvaa. Jat-
kotutkimuksia faskioiden toiminnallisuudesta ja etenkin erilaisten manuaalisten kasitte-
lymenetelmien vaikutuksesta kaivataan yha lisda. Yhtenaisen termiston luominen hel-

pottaisi anatomian ja fysiologian ymmarrysta.

Useimmissa vaikutustutkimuksissa faskiakasittelyiden vaikutukset olivat positiivisia ja
asiakkaat kokivat saaneensa apua mm. kipuun, vaikka hoidon vaikuttavuuden mekanis-
mia ei pystytty selittdmaan. Vaikka lisatutkimuksia tarvitaan, voidaan tutkimushenkili-
den kokemusten valossa sanoa hoidoista olevan hyttya. Tama kertoo faskiakasittelyi-
den tarpeellisuudesta ja koulutusten hyddyllisyydesta. Kriittisyys tutkimuksia kohtaan on
hyva pitdd mielessa tutkimuksia lapi kaydessa. Myos hoitomuotona faskiakasittelyihin
tulisi suhtautua kriittisesti, hoidot eivét aina toimi kaikille, mutta useat henkilét ovat hy6-

tyneet faskiaalisista kasittelymenetelmista.

Tytssa esitellyt kolme menetelmé&é valitsimme 1&hempaan tarkasteluun niiden yleisyy-

den vuoksi. Suuri osa hoitojen vaikutustutkimuksista koski kyseisia kasittelytekniikoita ja
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itsekin olemme niihin usein térmanneet. Lisaksi naita menetelmié voi opiskella fysiotera-
pia-alan tadydennyskoulutuksissa, joita eri tahot jarjestavat niin kotimaassa kuin ulkomail-
lakin. Tyon syventamiseksi olisi ollut hyva esitella myds faskiakasittelyiden manuaaliset
menetelméat kaytanndssa. Se antaisi lisdtydkaluja fysioterapeuttiopiskelijoille, joita voisi
jo hyddyntaa tyoharjoittelussa ja tulevaisuuden tyossa. Jatkossa olisi mielenkiintoista sy-

ventdd omia manuaalisia taitoja osallistumalla eri jatkokoulutuksiin.

Tulevaisuudessa mielenkiintoinen opinnaytetydn aihe voisi olla tutkimus jonkin tietyn
manuaalisen faskiakéasittelymenetelmén vaikutuksista. Pohjalla tulisi olla tdydennyskou-
lutus kyseiseen menetelmaan. Tutkimusotanta saataisiin varmasti suureksi hyddynta-
malla muita opiskelijoita. Muita mielenkiintoisia tutkimuskohteita voisivat olla faskiat ja

kinesioteippaus seka faskiahoitojen vaikutus liikkuvuuden parantamiseen.

Tasta tyosta loytyy yksien kansien sisélta kootusti tietoa anatomiasta, fysiologiasta ja
manuaalisista kasittelymenetelmistd, jotka yhdessd antavat kokonaiskuvan faskioiden
maailmasta. Tyd on silmays faskioihin, kattavan lahdeluettelon avulla opiskelija voi

saada lisatietoa ja perehtya haluamaansa aiheeseen viel& tarkemmin.
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Kasitteita

Pinnallinen faskia = valittomasti ihon alla oleva kerros

SAT = Pinnallisen faskiakerroksen ylempi rasvakudoskerros

DAT = Pinnallisen faskiakerroksen alempi rasvakudoskerros

Syva faskia = Yhtenainen kalvo, joka koostuu enimmakseen tiiviista sidekudoksesta. Se
on yhteydessa epimysiumiin ja septum intermusculareen. Syva faskia voi siséltda myos
I6yhaa sidekudosta

Viskeraalifaskia = Siséelimia ymparoiva kerros

Neuraalifaskia = Keskushermostoa suojaava kerros

Septum intermusculare = Lihasten valinen kalvo, joka erottaa myds agonisti-antagonis-
tilihasryhmada, mutta ei rajoita voiman siirtoa. On rakentunut kerroksittain erisuuntaisista
kollageenisaikeista.

Myofaskia = sidekudoksinen lihaskalvo (myo=lihas, fascia=sidekudos)

Myofaskiaalinen yksikké (myofascial unit) = motorinen yksikko, joka toimii yhdessa

faskian kanssa ja saa aikaan liiketta

Epimysium = Monikerroksinen kollageenirakenne, joka ympardi lihaksia.

Perimysium = Tiivis ja monikerroksinen kollageniséaikeinen kalvo, joka ympéardi lihas-

saiekimppuja

Endomysium = Hieno ja verkkomainen kollagenirakenteinen kalvo, joka ymparéi ja yh-

distaa lihassaikeita
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Retinaculum = Pidékeside, joka on syvan faskian paksuuntumaa, jolla on monia kiinni-
tyskohtia luuhun ja nivelrakenteisiin. Joissain kohdissa retinaculum voi vaivatta liukua

luiden yli luukalvon ja retinaculumin valisen 16yhan sidekudoksen ansioista.

Extracellural matrix = Solunulkoinen véaliaine. Yleisnimitys kaikille sidekudoksessa ole-

ville ainellle.

Golgin janne-elin = ligamenteissa, janteissé ja nivelkapseleiden alueella sijaitsevia re-

septoreita, jotka
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Fascia Research Congress -maaritelma faskiasta

“The ‘soft tissue component of the connective tissue system that permeates the human
body’. One could also describe them as fibrous collagenous tissues that are part of a
body wide tensional force transmission system. The complete fascial net then includes
not only dense planar tissue sheets (like septa, muscle envelopes, joint capsules, organ
capsules and retinacula), which might also be called “proper fascia”, but it also encom-
passes local densifications of this network in the form of ligaments and tendons. Addi-
tionally it includes softer co lagenous connective tissues like the superficial fascia or the
innermost intramuscularlayer of the endomysium. The cutis, a derivative of the ectoderm,
as well as cartilage and bones are not included as parts of the fascial tensional network.
However, the term fascia now includes the dura mater, the periosteum, perineurium, the
fibrous capsular layer of vertebral discs, organ capsules as well as bronchial connective

tissue and the mesentery of the abdomen” (Jager ym. 2012: 499).
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