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Faskian rakennetta on tutkittu paljon viime vuosien aikana. Erilliset tutkimukset ovat tuo-
neet julki uusia rakenteellisia ja toimintaan vaikuttavia ominaisuuksia, jotka ovat yhtey-
dessa nilkan faskiarakenteeseen ja sita kautta liikkeenhallintaan. Opinndytetydssa halut-
tiin koota yhtenéisen teoksen, jossa viimeisimpien tutkimusten avulla saatu tieto on kaik-
Kien saatavilla.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata kirjallisuuden kautta suomenkielista tietoa faskiasta,
nilkan faskiarakenteesta seké sen vaikutuksista nilkan liikkeenhallintaan. Tyon metodiksi
valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Eri tietokantojen avulla selvitettiin saatavilla ole-
via tutkimusartikkeleita, kirjallisuutta sek& muuta mahdollista materiaalia aiheestamme.
Pyrittiin 10ytdméaan materiaalia, joka vastasi parhaalla mahdollisella tavalla opinnéyte-
tyota ohjaaviin tutkimuskysymyksiin.

Tutkimustulosten perusteella rakenteessa on havaittu olevan vaihtelevuutta faskian sijain-
nin ja tarvittavien toimintojen mukaan. Faskian toimintaan vaikuttavat kehon rakenteet ja
niiden muodostamat vaatimukset liikkeen ndkokulmasta. Nilkassa faskiarakenne ottaa
muotonsa retinaculumina, jotka ohjaavat nilkan liiketta tukien lihasten ja janteiden kul-
kua. Retinaculumissa on huomattava mééra proprioseptoreita, jotka antavat keskusher-
mostolle tietoa nilkan asennosta ja liikkeista. Proprioseptoreiden avulla voidaan kontrol-
loida seké korjata nilkan asentoa, joka on yhteydessa tasapainon hallintaan ja lihastyéhon
alaraajassa.

Johtopéatoksena voidaan todeta, etta faskia kiinnostaa tutkijoita edelleen. Uusien raken-
nusaineiden I0ytyminen ja niiden vaikutukset faskian ominaisuuksiin ovat yha tutkimus-
ten kohteena. Faskia rakenteena on ulottuva ja monitahoinen, ja se on noussut jopa kasit-
teeksi koko kehon suurimpana aistinelimend. Nilkan faskiarakenteen ollessa hyvin pro-
prioseptista aluetta voidaan olettaa, ettd viestin kulku nilkan ja keskushermoston vélilla
on vilkasta. Tam4 viestin kulku on suuressa roolissa nilkan faskiaalisessa liikkeenhallin-
nassa.

Asiasanat: faskia, faskiarakenne, nilkkanivel, liikkeenhallinta, proprioseptiikka, retina-
culum
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Fascial Movement Management of the Ankle
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The purpose of this study was to collect information about fascia, the fascial structure of
the ankle and its effect on managing the movements of the ankle.

This study was conducted by means of a descriptive literature review. The data were col-
lected from various electronic databases and it consists of recent research articles and
literature. The data were gathered from the perspective of the research questions.

These results suggest that the fascia has diversity considering its location and function
needed. Body structures and their requirements affect to the function of fascia. In the
ankle fascia is formed as retinacula, which controls the movement and supports the ten-
dons and muscles of the ankle. There is an abundant amount of proprioceptors in the ankle
retinacula that provide information about the position and movement of the ankle to cen-
tral nervous system. The position of the ankle can be controlled and fixed by the propri-
oceptors, which is connected to balance management and muscle work in lower limb.

The findings indicate that the information flow between the ankle and central nervous
system is vivid because of the abundance of proprioceptors in the ankle retinacula. This
message flow plays a significant role in the fascial movement management of the ankle.

Key words: fascia, fascial structure, ankle joint, movement management, propriocep-
tion, retinaculum
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ERITYISSANASTO

elastiini
endomysium
epimysium
eversio
faskiasyytti
fibroblasti
inversio
kollageeni
mekanoreseptori
perimysium
periosteum
pronaatio

proprioseptiikka

retinaculum
supinaatio
telosyytti

tensegriteetti

kimmoisa kudos, jota esiintyy faskiassa

lihassolua ympardiva kalvo

yksittéista lihasta ympardiva kalvo

jalkapohjan kaantyminen lateraalisuuntaan

hyaluronihappoa muodostava solu

kollageenia muodostava solu

jalkapohjan kaantyminen mediaalisuuntaan

sidekudoksen proteiini, kehon yleisin proteiini

aistinsolu

lihassolukimppua ympardiva kalvo

luuta paallystéva sidekudoskalvo

sisdénpain kiertyminen

asento- ja liikeaisti, sensorista informaatiota raajojen, vartalon
ja paén asennosta ja liikkeista

syvén faskian paksuuntuma nivelessa

ulospain kiertyminen

kehon kudosten rakennusaine

kehon muodostama jatkumo, joka on yhteydessa kaikkeen

litkkumiseen



1 JOHDANTO

Faskia on sidekudostyyppi. Kaikki sidekudos ei ole faskiaa, mutta kaikki faskia on side-
kudosta. Se on koko kehon kattava verkko, joka pitdd meidat kasassa ja yllapitdd kehon
normaaleja seka terveytemme vaatimia toimintoja. Faskiaa voi kuvata kolmiulotteiseksi
kudosverkoksi, joka ulottuu pé&ésté varpaisiin, edesta taakse ja sisélta ulospéin. Se yhdis-
tdd kehon eri osia, jolloin kaikki faskia on yhtendista kudosta, joka ei lopu tai esiinny
irrallisina paloina. (Wylde 2017, 6.)

Kiinnostus aiheeseen lahti liikkeelle muutamasta opintoihin kuuluvasta luennosta. Luen-
not jattivat paljon kysymyksia ja ajatuksia mieliimme, joita halusimme tdman opinnéyte-
tyGprosessin aikana kasitella ja selvittdd. Opinnéytetydn tarkoituksena oli tuottaa kattava
kirjallisuuskatsaus faskiaalisesta liikkeenhallinnasta. Keskityimme opinndytetyossa fas-
kian rakenteeseen, nilkan alueen faskiarakenteeseen sek& faskiaaliseen liikkeenhallin-
taan. Pyrimme kayttdmaan mahdollisimman uutta tutkimusaineistoa ja kirjallisuutta, jotta
ty6 olisi ajankohtainen ja toisi esille myds uutta, viimeisinté tutkittua tietoa faskiasta ja
sen vaikutuksista nilkan alueen liikkeenhallinnassa. Tavoitteenamme oli my6s luoda suo-
menkielinen teos aiheesta, koska vastaavaa teosta ei ole aikaisemmin tehty sek& viimeisin
tutkimustieto on vieraskielistd materiaalia. Halusimme koota tutkimusartikkeleiden sisél-
tdman tiedon alan ammattilaisten, opiskelijoiden seké kaikkien aiheesta kiinnostuneiden

saataville opinndytetyon muodossa.

Opinnaytetyomme kaésitteli aihetta nilkan faskiaalinen liikkeenhallinta kolmen isomman
kokonaisuuden kautta. Keskityimme tydssamme faskian rakenteeseen ja toimintaan, nil-
kan toiminnalliseen anatomiaan seka nilkan liikkeenhallintaan faskiaalisesta nakokul-
masta. Faskia on monipuolinen ja sijainnistaan riippuvainen rakenne, joka muovautuu
kehomme tarpeiden mukaan. Sen ansiosta voimme liikkua suunnitellusti, yll&pitaa asen-
toamme seka kerata informaatiota kehossamme tapahtuvista muutoksista. Nilkan anato-
mia sekd faskiaalinen rakenne retinaculumeineen tarjoaa mielenkiintoisen kokonaisuuden

tarkasteltavaksi toiminnallisuuden ja proprioseptisten ominaisuuksien pohjalta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tavoitteena on kerata kirjallisuuden kautta tietoa nilkan faskiaraken-

teesta seka sen vaikutuksista nilkan liikkeenhallinnassa.

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus aiheesta nilkan fas-

kiaalinen liikkeenhallinta.

Tutkimuskysymyksié:

- Minkélainen on faskian rakenne ja toiminta?

- Minkalainen on nilkan toiminnallinen rakenne?

- Minkaélainen on nilkkanivelen faskiarakenne ja proprioseptiikka?

- Vaikuttavatko faskian ominaisuudet nilkan liikkeenhallintaan?



3 OPINNAYTETYON RAJAUS JA TOTEUTUS

3.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kyseistd metodia voi
luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja séantoja, siind kaytetyt aineistot ovat laajoja
eivatka aineiston valintaa rajaa metodiset saannot. Se on yksi yleisimmisté kirjallisuus-
katsauksen perustyypeistd, jonka avulla voidaan edetd tutkimuskysymyksestd jasennet-
tyyn tietoon. Sen avulla ilmi6té4 voidaan tutkia laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitella sen
ominaisuuksia. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen ym. 2013, Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkimustie-
toa. Se etsii vastauksia seuraaviin kysymyksiin: mit4 ilmiosta tiedetadn seka mitka ovat
ilmion keskeiset késitteet ja niiden véliset suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan etsid uusia ja erilaisia nakékulmia ilmiéon. Tutkimuskysymykset ovat
usein véljempié verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, johon se voi kuiten-

Kin tarjota uusia tutkittavia ilmioité. (Kangasniemi ym. 2013, Salminen 2011.)

Tutkimusmenetelmanéa kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljan vaiheen koko-
naisuudeksi. Vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Vaiheet etenevét usein jar-
jestyksessd, mutta saattavat esiintyd myos paéllekkain tutkimuksen edetessa. Menetelman
keskeisin ja ohjaavin tekija on tutkimuskysymys. Kysymys asetetaan kysymysmuotoon,
jolloin sité voidaan tarkastella yhdesta tai useammasta nakokulmasta. Kysymys ohjaa ai-
neiston valintaa, jolloin tarkoituksena on l0yt44 mahdollisimman relevanttia aineistoa
vastaamaan kysymykseen. Aineiston valintaa tehtéessa tulee huomioida, ettd aineiston
valinta ja analyysi ovat aineistolahtoisia seka tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Mene-
telman ytimena toimii késittelyosa, jonka tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen
vastaaminen hankitun aineiston pohjalta laadullisena kuvailevana kirjallisuuskatsauk-
sena. Kuvailun yhteydessa yhdistetdédn ja analysoidaan sisaltod kriittisesti seké yhdiste-
t&an eri tietoldhteiden tietoa. Tdmaén jalkeen saatuja tuloksia tarkastellaan. Tarkastelu pi-
t&4 sisallaan seka sisallon ettd menetelmaéllisen pohdinnan. Lisaksi se pité4 sisallaan etii-
kan ja luotettavuuden arvioinnin. Keskeiset tulokset kaydaén lapi pohdinnassa, jossa vai-
heet kootaan ja tiivistetdan yhteen. (Kangasniemi ym. 2013.)



3.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon tiedonhakua suoritimme padasiassa muun muassa seuraavista tietokan-
noista: Google Scholar, Google Books, ScienceDirect, PubMed seka Pedro. Liséksi kay-
timme jo olemassa olevaa kirjallisuutta tiedonhaussa. Suurin osa kayttdmistamme lah-
teistd on vieraskielisia tutkimusartikkeleita. Kéyttdmiamme hakusanoja olivat fascia, fas-
cial movement control, ankle, fascial system of ankle ja retinaculum. Halusimme keskit-
tya lahteissd mahdollisimman tuoreeseen tutkittuun materiaaliin. Esimerkiksi tyon faskia-
osuudessa lahdemateriaali on pyritty rajaamaan viimeiseen kahteen-kolmeen vuoteen,

sill& faskiasta saadaan jatkuvasti lisd tutkimustietoa.

Tiedonhaussa kayttamidmme hakusanoja olemme vaihdelleet ja kokeilleet kymmenié eri-
laisia. Esimerkiksi jo pelkalla hakusanalla faskia I0ytyy mistéd tahansa tietokannasta tu-
hansia hakuvaihtoehtoja. Artikkeleiden kirjo vaihtelee laidasta laitaan ja tutkijoita on run-
saasti. Taman vuoksi tiedonhaussa olemme kayttaneet monien hakusanojen yhdistelmia,
esimerkiksi fascial structure of ankle, ankle movement control ja the structure of ankle
retinacula. Yksi tiedonhaun kulmakivisté oli vuosilukujen rajaaminen, jonka avulla 16y-

simme hyvin ajankohtaista tutkimustietoa tyollemme.

Prosessin alussa keskustelimme paljon faskian parissa tydskentelevien asiantuntijoiden
kanssa, joilta saimme myds apua tydn aiheen rajaukseen seka tiedonhakuun. Monet asi-
antuntijat ohjasivat muun muassa tiedonhaussa suuntautumaan Steccon ajatusmaailmaan
ja tutkimuksiin faskiasta, sill& he olivat koulutuksissaan kéyttaneet I&hinné hanen materi-
aaliaan aiheesta. Faskian edellédkavijoina pidetadn Myersia ja Steccoa, joiden nakdkannat
aiheesta saattavat olla aihealueittain eroavaisia. Koimme tarpeelliseksi keskittyd jomman-
kumman ndkokantaan, jota kautta saisimme tydllemme selkeyttd myos lahteiden perus-
teella. Opinndytetydssamme olemme keskittyneet enemman Steccon nékdkantaan faski-

asta.

3.3 Opinnaytetydprosessi

Jo ensimmaisessa opinnaytetdiden aiheita koskevassa seminaarissa tiesimme, ettd halu-

amme tehda opinndytetyon faskioihin liittyen. Emme tarkalleen tienneet, mihin se liittyisi

ja kuinka aiheen rajaisimme, mutta paatimme juuri aiheesta saamamme innostuksen ja
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mielenkiinnon vuoksi l&hteé tydstamaan opinndytety6té tdhan suuntaan. Prosessin alussa,
touko-syyskuussa 2017, tapasimme ja haastattelimme paljon alan asiantuntijoita seké fas-
kian parissa tyoskentelevid ammattilaisia. Saimme heilta paljon vinkkeja tiedonhakuun ja
aiheen rajaukseen liittyen, sekd vinkkeja siitd, mitk& suuntaukset faskiasta saattaisivat
kiinnostaa lukijaa tané paivéana. Tutkittuamme jo olemassa olevan materiaalin Kirjoa seké
asiantuntijoiden vinkkien perusteella valitsimme tyéllemme aiheeksi faskian merkityksen

liikkeenhallinnassa.

Opinnaytetyémme aihe on tiivistynyt ja muuttunut prosessin aikana paljon. Varsinkin ra-
jauksen kanssa koimme ajoittain ongelmia, sill4 aihe on laaja ja rajausmahdollisuuksia
satoja. Aluksi aiheemme koski faskian merkitysta liikkeenhallinnassa. Taman jalkeen ai-
hetta oli viela syyta rajata suppeammalle alueelle, joten pdaddyimme nilkkanivelen aluee-
seen. Alkuperéinen aihe olisi ollut liian laaja ja hankala toteuttaa. Kevaalla 2018 opin-
naytetyon aiheeksi madrittyi siis nilkan inversiovamma ja faskiaalinen liikkeenhallinta,
jonka pohjalta 1ahdimme tiedonhakuun opinnédytetydsuunnitelman tultua hyvéksytyksi.
Viimein tydmme lopullinen otsikko maarittyi taydelliseksi vasta syyskuussa 2018. Tote-
simme opinndytetyosta tulevan liian laaja, mikéli ottaisimme kantaa nilkan inversiovam-

maan.

Opinnaytetyosuunnitelmamme hyvaksyttiin kesakuussa 2018. Suurin o0sa opinnaytetyon
tiedonhausta ja raportin Kirjoittamisesta tapahtui kesa-lokakuussa 2018, silla paatimme
hakea opinndytetyon palautukselle lisdaikaa. Emme siis pysyneet alkuperéisessé opinnay-

tetydsuunnitelmassa laaditussa aikataulussa vaan jouduimme muokkaamaan sitd.

Tiedonhakumenetelmat kehittyivat prosessin edetessd. Aluksi emme olleet tdysin var-
moja, mistd tietokannoista tutkimusartikkeleita olisi hyva hakea. Vaikeuksia tuotti myds
paasté artikkeleihin kasiksi, kunnes 10ysimme Tampereen ammattikorkeakoulun Kirjas-
ton kaukohakupalvelun. Kirjaston kaukohakupalvelun seké kirjahankintojen avulla 16y-

simme hyvin ajankohtaista ja tarkoituksenmukaista lahdemateriaalia tyohomme.



11

4 FASKIA

4.1 Faskian maaritelma

Faskiaa on yritetty mééritella useaan otteeseen eri organisaatioiden tasolta. The Federa-
tive Committee Anatomical Terminology méaritteli faskian 1998 pinnalliseen ja syvaan
faskiaan. Pinnallinen faskia on ymmaérretty ”koko l6yhéd kerros ihonalaiskudosta, joka
makaa tiukemman syvan faskian paalld”. Vuonna 2011 The Federative International
Program Anatomical Terminologies médritteli faskian: “’faskia tarkoittaa vaippaa, arkkia
tai muiden sidekalvojen yhdistymistd kudokseksi, joka ihon alla kiinnittaa, liittad erilliset
lihakset ja muut sisdiset elimet yhteen”. (Borboni, Marelli, Morabito, Castagna ym.
2018.)

Kolmannen madritelman on tehnyt The Fascia Nomenclature Committee 2014, jonka
madritelman mukaan “faskiajarjestelma kasittdd kolmiulotteisen jatkumon pehmeéa, kol-
lageenia siséltavaa, 10yhaa ja tiukkasdikeista sidekudosta, joka lapaisee koko kehon. Se
kasittdd elementtejd, kuten rasvakudosta, elinten sidekudosta ja neurovaskulaarisia tup-
peja, aponeurooseja, syvaa ja pinnallista faskiaa, hermotuppia, nivelkapseleita, ligament-
teja, sidekudoskalvoja, myofaskiaalisia laajentumia, periostea, retinakulumia, septumia,
janteitd, siséelimia ympéaroivaa faskiaa, ja kaikkia lihaksensisdisia ja lihasten valisia si-
dekudoksia, sisaltden endo-, peri- ja epimysiumin. Faskiajarjestelma lapdisee ja ymparoi
kaikkia elimig, lihaksia, luita ja hermoséikeitd, antaen keholle sen toiminnallisen raken-
teen sekd huolehtien ymparistdstd, joka mahdollistaa kehon jarjestelmien toimia yhtenéi-
sesti.” (Borboni ym. 2018.)

4.2 Faskian rakenne

Faskiakudos ulottuu kaikkialle kehossa; se luo monia kerroksia eri syvyyksiin ja muo-
dostaen kolmiulotteisen metabolisen ja mekaanisen matriisin (Borboni, Marelli, Morabito
& Sacconi 2017, 337-338). Silla on seké yleisluontoisia etta erikoistuneita toimintoja ih-
miskehossa. Faskia on yhtendinen lakana tai panta saikeista sidekudosta, joka lokeroi,

erottaa tai sitoo yhteen lihakset, elimet ja muut kehon pehmytkudokset. Alun perin aja-
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teltiin, ettd ihmiskehon faskia on passiivinen rakenne, joka pitaa kudoksia yhdessa ja siir-
t4& mekaanisia voimia. Nykyadn tatd konseptia pidetdan vanhentuneena ja viime vuosien
tutkimukset ovat osoittaneet faskian osallistuvan liikkeeseen, koordinaatioon, kipuun ja
vammoihin. Syvén faskian ja lihasten yhteydet ovat jatkuvia ja niilla on tarkka jarjestys.
(Varghese & Hari Priva, 2017.)

Faskia voi nayttaa tasaiselta kerrokselta, mutta sen rakenne on monimutkainen. Rakenne
mahdollistaa faskian vahvuuden, voimansiirron ja venyvyyden tarvittaessa. Faskian ra-
kenne vaihtelee sen sijainnin mukaan. Joissain paikoissa sdikeet ovat epajarjestyksessa ja
toisissa tdysin jarjestdytyneet samaan suuntaan. Muiden kudosten kanssa faskia luo ten-
segriteettisen rakenteen. Tensegriteetilld tarkoitetaan jannityksen lisdantymista yhdessa
kohtaa kehoa, joka johtaa jannityksen lisaantymiseen muillakin alueilla. Solu kayttaa ten-
segriteettia yllapitddkseen muotonsa seka myds muissa toiminnoissaan. Tensegriteetti on
olennainen osa ihmiskehon rakennetta, silla jannityksen siirtyessa muillekin alueille,
koko keho osallistuu liikkeen tuottoon. (Wylde 2017, 14-15; Clayton 2017, 31.)

SKIN

- o
B¥ }u."J\
.‘3~>~1}-—'~ -a-_.)
— SUPERFICIA

)
AL FASCIA

-

KUVA 1. Faskian kerrokset. (Stecco ym. 2011.)

Varghese & Hari Privan (2017) mukaan faskia koostuu kolmesta olennaisesta sidekudos-
kerroksesta: pinnallinen faskia, syvé faskia ja epimysium. Pinnallinen faskia muodostuu
kollageeni- ja elastaanisdikeista ja syvé faskia koostuu yhtendisestd kalvosta, joka peittéda
ja suojaa kaikkia lihaksia. (Varghese & Priva 2017.) Kun taas Borboni ym. (2017) jakaa



13

faskian neljaén kerrokseen; pinnallinen, syvd, aivokalvo seka siséelimid ymparoiva fas-
kia. Pinnallinen faskia koostuu epdjarjestaytyneista sidekudoksista ja sen paksuus vaihte-
lee sen sijainnin ja sen siséltdman rasvan méaaran mukaan. Syva faskia ympéroi supistu-
miskykyisié alueita, verisuonia ja hermoja. Siihen lasketaan mukaan epimysium ja peri-
osteum, kudos, joka ympérdi janteitd ja ligamentteja seka nivelkapseleita. Aivokalvo-fas-
kia ymparoi keskushermostoa, loppuen epineuriumiin, joka peittdd d4reishermostoa. Si-
séelimia ymparoiva faskia ulottuu kallonpohjasta lantionpohjaan paallystaen kaikki eli-
met. Sisdaelimia ymparoiva sidekudos pitédd elimemme paikoillaan. (Borboni ym. 2017,
337.) Se on vahiten joustava faskia, mutta jos se olisi liian joustavaa, elimet voisivat siir-
tyd vaariin paikkoihin (Wylde 2017, 13).

Uusimmat tutkimukset faskiakudoksesta ovat osoittaneet, etté ei ole olemassa faskioiden
valisia kerroksia vaan monitahkoista mikrosolurakkula sidekudosta. Tamé sidekudos yh-
distaé kehon elinjérjestelmat ja siind olevien erikoistuneiden solujen vuoksi se sallii useita
toimintoja, kuten motorisia, hermostollisia, verenkierrollisia ja siséelimellisia toimintoja.
Mikrosolurakkulat ovat monitahkoisia sidekudossaieyksikoitd. Ne muuttavat muotoaan
sisdisen ja ulkoisen jannitteen mukaan ja voivat suorittaa liikevariaatioita, sdadellen eri
kehon toimintoja ja varmistaen kehon elinjarjestelmien séilymisen. Ne ovat plastisia, joka
takaa niiden taydellisen toiminnallisen kaaoksen. Taman vuoksi faskialla on maksimaa-
linen mukautumiskyky vastata sisaisiin ja ulkoisiin solussa tapahtuviin muutoksiin. (Bor-
boni ym. 2017, 337.)

Faskia siséltada paljon hermoja ja varsinkin aistivia hermoja. Faskian hermotuksen kautta
aivomme saavat tietoa monista kehomme toiminnoista. Monet hermot auttavat pro-
prioseptiikkaa, joka on kykya hahmottaa kehoamme avaruudellisesti tai hahmottaa suh-
dettamme ympadriston kanssa. Proprioseptiikan ansiosta aistimme, kuinka nopeasti raa-
jamme tai kehomme liikkuu ja kuinka paljon vaivaa ndéemme liikkumisemme eteen. Esi-
merkiksi plantaarifaskiassa on hermoja, jotka lahettavéat aivoillemme tietoa tasapainos-
tamme. Muut hermot l&hettévat tietoa aivoillemme tunnosta, asennosta ja liikkumisesta.
Né&iden hermojen antama tieto on yhteydessé verenpaineeseen, syddmen sykkeeseen ja
hengitykseen, jolloin faskia auttaa kehoamme sé&telemaan itsedan. (Wylde 2017, 15.)

Faskian jatkumoa voidaan pitdd muistielimend. Se ei vain rekister6i sitd ymparoivien ja
yhdistdmien rakenteiden toimintoja, vaan muistaa kaikki informaatiot ja toiminnot, mitka

saapuvat ja lahtevét kyseisestd rakenteesta. Sidekudos muistaa morfologiset vaihtelut,
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jota se on kokenut ja silla on mahdollisesti vaikutusta kudoksessa esiintyvéaan toimintaan.
(Borboni ym. 2017, 338.) Faskian jatkumo on tulos taydellisesta synergiasta eri kudosten
valilla. Se kykenee tukemaan, jakamaan, l&pdisemaan ja yhdistamaan kaikki kehon osat,
epidermiksesta luihin, osallistuen kaikkiin toimintoihin ja elimellisiin rakenteisiin. Jat-
kumo lahettaa ja vastaanottaa jatkuvasti mekanometabolista informaatiota, jota se kayttéa
hyodykseen kehon toiminnoissa. Ndma tuovat ja vievat impulssit tulevat faskiasta ja so-
luista, joita ei oteta huomioon osana faskiaa. (Borboni ym. 2018.)

4.3 Faskian rakennusaineita

Faskian rakenne koostuu kollageenista, elastiinista ja perusaineesta. Naiden kolmen ma-
teriaalin suhde, rakenne ja ominaisuudet vaihtelevat faskiassa sen paikan suhteen, antaen
faskian suoriutua parhaalla mahdollisella tavalla joka alueella. Kollageeni on runsain pro-
teiini kehossamme. Se antaa voimaa ja rakennetta, joka on faskian tarkeimpia ominai-
suuksia. Kollageeni mahdollistaa kykymme liikkua, olla yhteydessd ympériston kanssa
ja vaikuttaa ympéristoomme. Elastiini on elastista materiaalia. Se auttaa kudosta liikku-
maan, venymaan ja sopeutumaan. Sité esiintyy eniten pinnallisessa faskiassa ja vahiten
siséelimid ymparoivassa faskiassa. llman elastiinia olisimme hauraampia ja menisimme
rikki hel[pommin. Perusainetta voidaan kuvata ”liimamaisena saikeitten valisena proteii-
nina”, joka sisaltdd paljon nestettd. Perusaine vie ravintoaineita soluille, kuljettaa pois
solujen kuona-aineita ja estdé kollageenisdikeiden hankauksen toisiaan vasten. Se auttaa
my06s immuunipuolustusjarjestelmaa pysayttdmaan bakteerien leviamista kehossa. Nivel-
ten synoviaalineste on yksi esimerkki perusaineen muodoista. Sen muoto vaihtelee nes-
temdisemmasta tahmeampaan seka siihen vaikuttaa myés kehon lampétila (thixotropy).
(Wylde 2017, 13-14.)

Kehon proteiinimassasta enemmaén kuin 30% on kollageenia. Sen yleisin muoto on kol-
lageenisaie, joka muodostuu tropokollageeneista. Sdikeet ovat hyvin organisoituja ja tar-
joavat puitteet solunulkoiselle matriisille, janteille, luille ja muille tukeville rakenteille.
Kollageenin suurin heikkous on sen taydellisyyden jéljittely, jonka vuoksi ajoittainen
epataydellisyys mahdollistaa sen séikeiden kasitelld jannitettd, jota se havaitsee. Tdmén
vuoksi se uudelleen muokkaa itsedén kasvattaakseen toimintaansa. Epataydellisyyden an-
siosta spesifit proteolyytti entsyymit voivat helpommin ja nopeammin aloittaa pilaantu-
mis- ja korjausprosessit. (Borboni ym. 2018.)
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Faskiaalisessa kudoksessa, kuten janteissa, akuutti ja krooninen kuormitus stimuloi kol-
lageenin uudelleensyntymistd. Koska kollageenisynteesin liikuntaan perustuva lisdanty-
minen on naisilla alhaisempaa kuin miehillg, voi estrogeenilla olla suuri merkitys solunul-
koisen matriisin saatelyssé ja uudelleen muokkaantumisessa. Estrogeenin vaikutukset na-
kyvat eri lailla levossa ja rasituksessa. Varsinkin ik&antyneilld ja postmenopausaalisilla
naisilla litkunta vahingoittaa kollageenisynteesid, mutta levolla on stimuloiva vaikutus
siihen. (Zugel, Maganaris, Wilke, Jurkat-Rott ym. 2018.)

Faskia rakentuu fibroblasteista. Fibroblastit muodostavat kollageenia, joka on faskian ra-
kenteen tarkeimpid tekijoité. Fibroblastit voivat muuttaa muotoaan esimerkiksi akupunk-
tion, hieronnan tai yhtamittaisen venyttelyn aikana. (Wylde 2017, 15.) Ne mukautuvat
metabolisen ja mekaanisen stimuluksen mukaan, jolloin kommunikaatio kehon eri osien
valilla mahdollistuu. Fibroblastien ansiosta yhdistyvat sdikeet voivat kommunikoida me-
tabolisesta ja mekaanisesta ndkokulmasta. Kahden fibroblastin valilla on yhdyskohta,
joka koostuu kahdesta solusta, jotka luovat jatkuvuutta faskiaan. Naméa yhdyskohdat hel-
pottavat mekaanisen informaation kulkeutumista. Samaan aikaan ne aktivoivat pienia

molekyyleja ja sahkdista aktiivisuutta. (Borboni ym. 2017, 338.)

Fibroblastit ovat sidekudoksen tarkein solukomponentti ja niitd esiintyy myds solunul-
koisen matriisin komponenttina. Fibroblastit voivat lisdksi muuntua myofibroblasteiksi
ja syntetisoida solunulkoisen matriisin ainesta. Fibroblastit yhdessa myofibroblastien ja
perisyyttien, verisuonten ymparill& olevien supistuvien solujen, kanssa tuottavat prote-
iineja solunulkoiseen matriisiin ja sijaitsevat sen sisalla. Ne voivat toimittaa erilaisia toi-
mintoja eri kohdissa kudosta. Fibroblastit kommunikoivat keskendén ja ovat tarkedssa
asemassa jannityksen havaitsemisessa ja tuottamisessa. Fibroblastien muuntuessa
myofibroblasteiksi ne ovat yhteydessa haavan parantumiseen ja paranemisen jalkeen ne

aiheuttavat solukuoleman. (Borboni ym. 2018.)

Sidekudoksessa esiintyy myos telosyytteja, jotka ovat
osa monia kehon kudoksia ja osallistuvat moniin biologisiin prosesseihin. Ne muodosta-
vat verkoston faskiaverkoston siséén, joka voi olla soluiltaan homo- tai heterogeeninen
ryhmittyma. Ne vaikuttavat aineenvaihdunnalliseen ympéristoon ja osallistuvat korjaus-
jauudelleenmuodostumisprosesseihin. Niiden tarkkaan maaritelty rooli faskiassa on viel&

tuntematon. Telosyytteja ja fibroblasteja voidaan 16ytdd myos ihosta, mink& vuoksi ihon
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osuutta osana faskiaa tutkitaan. Ihon (dermis) ja faskian vélill& ei ole varsinaista kerrosta,
vaan ne ovat erottamattomia. Ne liikkuvat yhdessé ja reagoivat yhdessa mekanometabo-
liseen informaatioon. Ihon keratinosyytit toimivat yhdessa fibroblastien kanssa vaikut-
taen moniin toimintoihin, esimerkiksi séadellen solujen liittymista solunulkoiseen matrii-

siin ja ndin ollen vaikuttaen faskian muotoon. (Borboni ym. 2018.)

KUVA 2. Telosyytti faskiarakenteessa. (Szotek 2018.)

Pinnallisessa ja syvéssa faskiakudoksessa on fibroblastien tapaisia soluja, faskiasyytteja.
Faskiasyytit ovat erikoistuneet tuottamaan hualyronihappoa. Ne vaimentavat jannitysta
ja kuormitusta seka tayttavat soluvaleja. Faskiasyytit myds mahdollistavat eri kerrosten
liukumisen toisiaan vasten. Ne ovat luultavimmin sijoittuneet sellaisiin faskia-alueisiin,

joissa on enemman hermotusta. (Borboni ym. 2018.)
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KUVA 3. Faskiasyyttien ja fibroblastien sijainti faskiarakenteessa. (Integrated Seminar
Series 2018.)

4.4 Pinnallinen faskia

Pinnallinen faskia on tiukasti yhteydessa pinnallisiin verisuoniin ja imusuonistoon. Sen
sisdlla on myos ihonalainen punos, joka osallistuu lammonsaatelyyn. Siitd 16ytyy myos
lihasséikeitd kaulan platysma-lihaksessa seka kasvojen lihas-kalvojanne alueista.
(Varghese & Hari Priva, 2017.) Pinnallinen faskia on Iahell& kehon ulkopintaa. Se tunne-
taan my0ds nimell& hypodermis eli ihonalainen kudos. Se yhdist&a ihon kehon syvempiin
kudoksiin ja sen rakenne on tarpeeksi 10ysa salliakseen ihon liikkeet ja joustavuuden. Se
on lahemmin yhteydessé ihoon kuin syva faskia, koska se sallii enemman liikettd, jonka
ansiosta lihakset voivat liikkua erikseen ihon alla. Rakenne koostuu mygs rasvasta, joka
auttaa meité pysymaan lampimana. (Wylde 2017, 11.)

Pinnallinen faskia sekoittuu syvaan faskiaan ranteen ja nilkan retinaculumeissa. Retina-
culumilla tarkoitetaan syvan faskian paksuuntumaa. thon liukuminen syvan faskian yl&-
puolella helpottuu pinnallisen faskian lammonsaately- ja iskunvaimennusominaisuuksien
vuoksi. Ihonalaiset suonet ja hermot ovat pinnallisen faskian siséllad. Mika tahansa muutos
pinnallisessa faskiassa voi aiheuttaa lymfedeeman, eli imunesteen virtaushéiriosté johtu-
van turvotuksen. Nesteen kertyminen pinnalliseen faskiaan saattaa aiheuttaa faskian fib-
roosin, eli sidekudoksen paksuuntumisen ja arpeutumisen. (Varghese & Hari Priva,
2017.)
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Kéytannossé pinnallisella faskialla saattaa olla rooli ihon eheydessé ja ihonalaisten ra-
kenteiden tukemisessa, erityisesti tukemalla suonia ja pitdmalla niiden virtauksen auki-
naisena (Varghese & Hari Priva, 2017). Pinnallinen faskia peitt4é kaikkia alaraajojen suu-
ria pinnallisia suonia niiden koko pituuden matkalta. Ihonalaisten suonten ja pinnallisen
faskian véliselld vahvalla anatomisella suhteella saattaa olla tarked rooli paivittaisissa toi-
minnoissa sek& lukuisten tautien patofysiologiassa. Ensinnékin, pinnallisen faskian kireys
vaikuttaa vahvasti ihonalaisen laskimon toimintaan mukauttaen veren virtausta suonessa.
Toiseksi, pinnallinen faskia saattaa suojata ihonalaista laskimoa liialliselta patologiselta
laajentumiselta, mika voi selittdd sen, miksi suuremmat laajentumat esiintyvét ihonalais-

ten laskimoiden haara kohdissa suonikohjuina. (Varghese & Hari Priva, 2017.)

4.5 Syva faskia

Syvé faskia koostuu kaikkia lihaksia peittavésté sidekalvosta. Se ympéroi kaikkia lihak-
sia, ligamentteja, luita, hermoja ja verisuonia, lokeroi useita rauhasia seka elimia ja sitoo
kaikki nama rakenteet yhteen. (Varghese & Hari Priva, 2017.) Syvé faskia on lihasten,
luiden, hermojen ja verisuonten ymparill4. Se voi muodostaa yksikoitd, jotka pitavat li-
hasryhmi& yhdessé. Syva faskia on paksumpaa kuin pinnallinen faskia ja vahemman jous-
tavaa, mutta siina on paljon enemman hermoja. (Wylde 2017, 13.) Luiden ja janteiden
ympdrille syva faskia muodostaa neuromuskulaarisen kalvon. Nivelen ymparilla se vah-
vistaa nivelkapselia ja ligamentteja. Syvé faskia on runsaasti hermotettu aistinsoluilla,
joita ovat nosiseptorit, proprioseptorit, mekanoreseptorit, kemoreseptorit ja termoresep-
torit. Ne aistivat kipua, lilkkeen muutoksia, tarindd, kemikaalisia muutoksia ja lampdtilaa,

edelld mainitussa jarjestyksessa. (Varghese & Hari Priva, 2017.)

Steccon (2010) mukaan retinaculum muodostuu syvan faskian lihasaktivaatiosta, joka
saattaa luoda useita erityyppisid voimalinjoja, varsinkin raajan keskilinjaa pitkin tai viis-
tosti keskilinjaa kohti raajassa. Nivelten ymparilla retinaculum vahvistaa syvééa faskiaa,
joka toimii taljan tavoin pitéen janteen alla sijaitsevan luisen rakenteen lahelld liikkeen
aikana. Retinaculum on hyvin hermotettua rakennetta, jossa on runsaasti vapaita hermo-
paatteitd, Ruffinin ja Paccinin kerésid. Retinaculumilla on tarkea rooli nivelen stabiloin-
nissa, mutta myos nivelen proprioseptiikassa ja aareishermoston motorisessa koordinaa-

tiossa. Nilkan retinaculumin repeytyminen tai sen epdsymmetrinen paksuus voi vaikuttaa
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nilkan epéastabiiliuteen ja patellofemoraaliseen virheelliseen linjaukseen. Tdma saattaa ai-
heuttaa nivelen liikkeen heikon koordinaation ja nosiseptoreiden aktivoitumisen, jonka
seurauksena on tulehdus. (Varghese & Hari Priva, 2017.)

4.6 Epimysium, endomysium ja perimysium

Yksittaisia lihaksia ympéaroivaa ja erottelevaa kerrosta kutsutaan epimysiumiksi. Lihak-
sessa itsessadn lihassdikeet muodostavat nippuja. Nippuja toisistaan erottaa sidekudos-
kerros, jota kutsutaan perimysiumiksi. Lisaksi jokainen nipussa oleva lihasséie erotetaan
sidekudoskerroksella, endomysiumilla. Ndiden kolmen sidekudoskerroksen toimiminen
yhdessa tarjoaa voimakkaan rakenteellisen kehyksen lihakseen, sisdltden kapillaarisia

kerrostumia ja vesipitoisia molekyyleja. (Velleman & McFarland, 2015.)

Fascicle Sarcolemma

Perimysium Muscle fiber (cell)

Tendon Epimysium Myofibril

neuron

Deep fascia

Blood vessels Endomysium  Blood capillary

KUVA 4. Syvg, epimysiaalinen, perimysiaalinen ja endomysiaalinen faskia lihaksessa.
(Biga, Dawson, Harwell, Hopkins ym.)

Epimysiaalinen faskia muodostuu | ja Il tyypin kollageenisdikeistd seka elastii-
nisdikeista. Sen ulkopinnalla olevan 16yhén sidekudoksen takia se on vapaa liukumaan
sen ylépuolella olevaa aponeuroottista faskiaa vasten. Alla olevasta perimysiumista sita
erottaa toinen 16yha sidekudoskerros. Epimysiaalisen faskian kollageenikerros ei ole tay-
sin itsendinen, koska useat sen kalvorakenteista l&htevat epimysiumista, mutta Kiinnitty-
vat aponeuroottiseen ja perimysiaaliseen faskiaan. (Stecco 2018, 12.)
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Vaikka epimysialisesta faskiasta puuttuu vapaita hermopéatteitd, kuten Paccinin ja Ruf-
finin ker&sia, sen tiivis yhteys lihasspindelien kanssa paljastaa epimysiumin roolin &a-
reisosien koordinaatiossa ja proprioseptiikassa. Jos epimysiaalinen faskia on ylivenytty-
nyt, on mahdollista, etté lihasspindelit, jotka ovat yhteydessa tahén faskian osaan, tulevat
kroonisesti venyttyneiksi ja yliaktiivisiksi. Tama merkitsee sitd, ettd kyseiset lihassolut
ovat jatkuvasti stimuloituneet supistukselle, jolloin ne muodostavat triggerpisteita. Tois-
tuvat supistukset aiheuttavat myos lihasepétasapainoa seka toistuvia kramppeja, jotka
puolestaan vaikuttavat nivelten liikkeisiin. Tdmé saattaa selittdd osaltaan sen, miksi ni-
velten liikeradoissa on rajoituksia ja niihin liittyen nivelkipua. (Varghese & Hari Priva,
2017.)

Kéanteisesti, kun epimysiaalinen faskia on liian jaykka, lihasspindelit eivat aktivoidu
koska ne ovat sulautuneet jaykan rakenteen sisélle. Tdma painottaa tietoa siitd, etta nor-
maali lihastoiminta on riippuvainen hyvin nesteytetysta ja toimivasta faskiasta. Jos epi-
mysiaalinen faskia on paksuuntunut, kaikki lihaksen osat eivéat toimi kunnolla liikkeen
aikana. Tama aiheuttaa nivelen epétasapainoisen seka koordinoimattoman liikkeen, ja lo-
pulta nivelen kivun. Epimysiaalinen faskia saattaa olla avainelementti kehon &éreisosien
motorisessa koordinaatiossa. Kaikki faskiaaliset kiinnityskohdat kertovat erinomaisesti
siitd, kuinka faskian paksuus ja voima tarkasti kuvaavat lihastoiminnan tuottamia voimia.
Kun lihakset supistuvat, ne eivét vain liikuta luita, mutta ne myds venyttavét syvaa fas-
kiaa. (Varghese & Hari Priva, 2017.)

Perimysiaalisen faskian vetolujuus on merkittdvd. Se muodostuu vahaisista | tyypin ja
monista Il ja IV tyypin kollageenisdikeista. Uloin kerros on liukuva ja keskimmainen
kerros koostuu kollageenisdikeista. Lihassukkuloiden paat kiinnittyvét perimysiaaliseen
faskiaan ja sen erottaa endomysiumista ohut, 16yha sidekudoskerros. Endomysiaalinen
faskia koostuu 111, 1V ja V tyypin kollageenisaikeista. Endomysium itsesséan sisaltaa pal-
jon perusainetta, jonka vuoksi se vaikuttaa lihassaikeiden véliseen liukumiseen. (Stecco
2018, 12.)

Aponeuroottinen faskia muodostuu kahdesta tai kolmesta kollageenisdiekerroksesta,
jossa jokainen kerros koostuu yhdensuuntaisista kollageenisdikeistd. Jokaista kerrosta
erottaa erillinen 16yha sidekudoskerros. Raajojen aponeuroottinen faskia poikkeaa varta-

lon vastaavasta rakenteesta, silld se ei ole samanlainen koko raajan alueella. Siihen kuu-
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luvat nilkan ja ranteen retinaculumit, jotka jatkuvat Kierteisiné rakenteina raajoja kierta-
viin kollageeniséikeisiin. Kollageeniséikeet jarjestaytyvat tdmén jélkeen spiraaleiksi.
(Stecco 2018, 12-14.)

4.7 Sidekudos

Sidekudos on yksi neljasta pdakudoksesta, muiden ollessa epiteeli-, lihas- ja hermokudos.
Se yll&pitaa kehon ja elinten muotoa seké tarjoaa yhteenkuuluvuutta ja rakenteellista tu-
kea kudoksiin ja elimiin. Sidekudos on saanut nimensé sen toiminnosta yhdista4 ja sitoa
soluja ja kudoksia. Se on kaikkialla kehossa l&sné olevaa ja sitd voidaan pitdé liimana,
joka pitaa kehon osia yhdessa. Sidekudos sisaltdd kolmea paarakennusainetta, joita ovat
solut, sdikeet ja solunulkoinen matriisi. Solut huolehtivat aineenvaihdunnallisista ominai-
suuksista kudoksessa, séikeet mekaanisista ominaisuuksista seké solunulkoinen matriisi
plastisuudesta ja muokattavuudesta. Yleisin solutyyppi sidekudoksessa on fibroblastit,
jotka tuottavat kollageenia ja sen lisaksi muuta solunsisaisté ainesta. Sidekudoksen paa-
rakennusaineiden suhde toisiinsa ndhden vaihtelee kehon osan mukaan, riippuen kehon

osan rakenteellisista vaatimuksista. (Stecco 2015, 1.)

Sidekudoksella on paljon toimintoja kehossa. Se on rakenteellinen tuki, joka pitaa elimis-
tdbmme anatomisessa muodossaan. Se muodostaa luurankomme ja kapselit, jotka ympé-
roivat elimidmme. Se yhdist4déd kehon kudokset, kuten ligamentit, janteet ja faskian. Sen
tehtdvanéa on suojata elimidmme, jolloin se pehmentda ja ympéaroi ne seké erottaa ne ym-
paroivista kudoksista. Aineenvaihdunnan yhteydessa silld on ravitsemuksellinen rooli,
koska sen lapi kulkevat kaikki aineenvaihdunnan tuotteet. Sidekudos myds varastoi ener-
giaa. Se osallistuu arpikudoksen muodostamiseen, koska sill& on suuri rooli traumatisoi-

tuneen kudoksen paranemisessa. (Stecco 2015, 2.)

4.7.1 LOyha sidekudos

Loyha sidekudos eli areolar on kehon yleisin faskiatyyppi, joka on ominaisuuksiltaan tai-

puisaa ja jatkuvasti uudelleen muotoutuvaa (Lindberg 2015, 76). Se on koostumukseltaan

geelimaista seka viskoosista ja sen koostumus vaihtelee kehon eri osissa riippuen sen
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paikasta. Loyha sidekudos siséltaa suhteellisen véhan sdikeité ja soluja, mutta sen pééra-
kennusainetta ovat fibroblastit sek& pieni maéra adiposyytteja. Adiposyyttien toiminta
Ioyhdssa sidekudoksessa perustuu sen kykyyn helpottaa liukumista ja toimia téyteai-
neena. (Stecco 2015, 8.) Fibroblastit puolestaan osallistuvat Kiintedsti mekaanisiin siirtoi-
hin (Benjamin 2009). Kollageeni- ja elastiinisdikeitd kudoksessa esiintyy vahén ja ne ovat
harvemmin jarjestaytyneitd, muodostaen monisyisen verkon. Sdikeet ovat pienempié
kuin tiukkasdikeisessa sidekudoksessa. Sidekudos sisaltdd neurovaskulaarisia nippuja ja
aistien hermopéaétteitd, jotka voivat paatya tiukkasaikeiseen sidekudokseen. (Langevin &
Huijing 2009.)

Loyhén sidekudoksen yksi ominaisuus on sitoa hyvin nestettd, jonka vuoksi se toimii hy-
vin iskujen ja jannitteiden luoman voiman vastustajana. Mikali nestepitoisuus elimistossa
laskee, tiukat faskiat liimautuvat toisiinsa ja se puolestaan rajoittaa liikettd ja liikkuvuutta.
Tiukkojen faskioiden liimautuminen toisiinsa aiheuttaa vapaan nesteen virtaamisen hai-
rigitd kehossa, jolloin aineenvaihdunnan luomat jatteet voivat jaadé jumiin 16yhén side-
kudoksen varastoihin. (Lindberg 2015, 74-76.)

Loyhan sidekudoksen térkein tehtdva on taata faskiakerrosten liukuvuus toisiinsa néhden
eli sallia kahden tiukkasdikeisen sidekudoksen liukumisen liikkeen aikana (Langevin &
Huijing 2009). Sidekudostyyppi ympar6i luurankolihaksia, muodostaen endo- ja epi-
mysiumin seka luoden ohuita kudoskerroksia vierekkéisten lihasten ympaérille. Ohuet ker-
rokset lihasten vélilla mahdollistavat liikkumisen, sallivat lihasten tai saikeiden liikkumi-
sen itsendisesti riippumatta muista ymparoivista kudoksista. (Benjamin 2009.) Mekaani-
sesta nakokulmasta katsoen, jokaista kerrosta voidaan pitad itsendisena ja niilla kaikilla
on vaikutuksensa kudoksen toimintaan (Stecco, Macchi, Porzionato ym. 2011, 131-132).
Raajoissa ja selén lihaksissa on enemmaén tiukkaséikeista sidekudosta, joka siséltaa run-

saasti tiiviitd kollageenikuituja (Benjamin 2009).

4.7.2 Tiukkasaikeinen sidekudos

Tiukkasdikeinen sidekudos siséaltad paljon | tyypin kollageenia, joka tekee siit4 vahvaa,

kestdvaa ja elastista (Lindberg 2015, 77-78). Se koostuu padasiassa kollageenista, mutta

joillakin alueilla (lig. nuchae ja flavum) voi esiintyé elastisiakin saikeitd. Korkea kolla-
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geenipitoisuus antaa sidekudokselle suuren vetolujuuden ja tekee siitd jaykan. Tiuk-
kaséikeisen sidekudoksen sdikeet voivat jarjestaytya vedon tullessa yhdesté tai muuta-
masta suunnasta, mutta vedon tullessa useasta suunnasta sen sdikeet sekoittuvat keske-

naan ilman jarjestymisté. (Langevin & Huijing 2009.)

Tiukkaséikeistd sidekudosta kuvataan suurena, lujatekoisena, kollageenisaikeista koostu-
vana kudoksena, joka pystyy tuottamaan huomattavan maéran voimaa. Se voidaan jakaa
tiukkasaikeiseen kollageenikudokseen ja tiukkaséikeiseen elastiinikudokseen, jotka voi-
daan erottaa varin perusteella. Kudoksen seasta voidaan myos erottaa fibroblasteja, joiden
tehtdvand on muodostaa kollageenisdikeita kudokseen. Tiukkasdikeisen sidekudoksen
tarkeimmat tehtévéat ovat vélittdd voimaa ja yhdistaa eri elimié ja lihaksia. (Stecco 2015,
15.)

Tiukkaséikeinen sidekudos voidaan jakaa jarjestaytymattomaan ja jarjestaytyneeseen si-
dekudokseen. Jarjestaytymattomassa sidekudoksessa on epasaannollisesti jarjestyneité
kollageeniséikeitd. (Stecco 2015, 15.) Se on verkkomaista, minka ansiosta se kykenee
venymaan rikkoontumatta, kun verkko muuttaa muotoaan liikkeiden ja asentojen aikaan-
saamien jannitteiden vaikutuksesta. Sidekudosta esiintyy muun muassa nivelten kapse-
leissa, lihaksia ja hermoja ympéroivissa kalvoissa, luukalvoissa ja ihon verinahkassa.
(Lindberg 2015, 77-78.)

Jarjestaytynyt sidekudos on valkoista joustavaa kudosta, joka siséltaa tiukasti pakattuja
nippuja kollageeniséikeista. Kaikki sdikeet menevét yhdensuuntaisesti ja ovat jarjestay-
tyneet rinnakkain kehon osiin kohdistuvien voimien suuntaisesti. Tallaista muodostu-
mista on havaittavissa ligamenteissa ja janteissa, mutta uusimpien tutkimusten mukaan
syva faskia, epimysium ja perimysium voitaisiin myos luokitella td4hén sidekudostyyp-
piin. (Stecco 2015, 15.) Jarjestaytynyt sidekudos pystyy tuottamaan kaikista parhaiten
rekyylid, jota edesauttaa se, etta siina on paljon kollageenia. Se pystyy palauttamaan ta-
kaisin 92,3 % venytysvoimasta, joka siihen on kohdistunut. (Lindberg 2015, 77-78.)

Jarjestaytynyt sdanndllinen sidekudos voidaan jakaa edelleen kahteen ryhmaén sen toi-
mintojen perusteella. Sidekudos voi yhdistdd kaksi luuta toisiinsa, jolloin ne ovat liga-
mentteja, jotka koostuvat kollageeniséikeisté ja ovat yhdensuuntaisesti jarjestaytyneet. Se
voi myos yhdistaa luun ja lihaksen janteen, jolloin kollageenisdikeet ovat jérjestaytyneet
ja niissé esiintyy hyvin véhéan elastiinia. (Stecco 2015, 15-16.)
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5 NILKAN RAKENNE

5.1 Toiminnallinen anatomia

Jalkater&ssé ja nilkassa yhdistyvat seka joustavuus etté stabiliteetti monien luiden, niiden
muotojen ja kiinnikkeiden ansiosta. Alemmassa sééren osassa, nilkassa ja jalkateréssa on
kaksi ensisijaista toimintoa: tyontdvoima ja tuki. Tyodntdvoimassa rakenteet toimivat
joustavan vivun tavoin, ja tukivaiheessa tiukkana rakenteena, joka pitdd koko kehon pys-
tyssa. Vaikkakin alemman sadren, nilkan ja jalkateran nivelista puhutaan erillising raken-
teina, ne toimivat toiminnallisena ryhméané yksittéisten nivelten sijaan. (Magee 2014,
888.)

Kapandjin (1997) mukaan ylempi nilkkanivel satelee jalan liiketté pitkittaistasolla, kun
taas muut jalan nivelet orientoivat jalan suhteessa kahteen muuhun liiketasoon. Téten jal-
kapohja voidaan asettaa maahan tukevasti alustan kaltevuudesta seké séaren asennosta
riippumatta. Tukialustan epatasaisuuksien mukaan jalan nivelet muuttavat sen kaarien
muotoa sek& kokoa, ja samalla muuttavat askelluksen joustavaksi mukautumalla taréh-
dyksien ja iskujen vaikutuksille, kun jalka tormé&a alustaan. (Kapandji 1997, 174.)

5.1.1 Ylempi ja alempi nilkkanivel

KUVA 5. Nilkan anatomia. (Flexia 2016.)
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Nilkkanivelkompleksi koostuu seitsemastd yksittdisesta nilkkaluusta ja niiden vélisista
intertarsaalinivelista. Nilkka sijoittuu sdéren luiden ja viiden jalkapdydanluun valiin. Nil-
kan luihin kuuluvat kantaluu, telaluu, veneluu ja kuutioluu sek& kolme vaajaluuta. Jalka-
poydéssa on viisi jalkapdydanluuta, jotka ovat lyhyita putkiluita. VVarpaiden luut muodos-
tuvat kolmesta lyhyestd putkiluusta, paitsi isovarvas, jossa on vain kaksi luuta. Jalkate-
réan voidaan tehda toiminnallinen jako taka-, keski- ja etuosaan. Takaosan muodostavat
kanta- ja telaluu, keskiosan kuutio-, vene- ja vaajaluut, ja etuosan varpaiden ja jalkapoy-
dén luut. (Kauranen 2017, 233.)

Talocruraalinivel eli ylempi nilkkanivel on sarananivel, joka koostuu telaluusta (talus),
séariluun sisemmasta kehrasluusta (medial malleol) sekd pohjeluun ulommasta kehras-
luusta (lateral malleol). Telaluun tehtdvana on siirtda kehon painoa saariluulta kantaluulle
ja veneluulle. Nivelen liikkeitd ovat nilkan koukistus ja ojennus, eli plantaarifleksio ja
dorsifleksio. Sisempi kehrésluu on lyhyempi kuin ulompi kehrésluu, ja se ulottuu kanta-
luun puolivéliin, kun taas ulompi kehrasluu ulottuu lahes alemman nilkkanivelen tasolle.
Ylempi nilkkanivel on hyvin stabiili erityisesti dorsifleksiossa. Plantaariflexiossa se on
paljon liikkuvampi. (Magee 2014, 888; Palastanga, Field & Soames 2002, 242.)

Ylempi nilkkanivel ei kuitenkaan ole jaykka sarananivel huolimatta sen vahvoista ja tu-
kevista nivelsiteistd. Telaluun etuosa (trochlea tali) on levedmpi kuin sen takaosa. Kun
nilkkaa koukistetaan (dorsifleksio), telaluun etuosa kiilautuu kehrasluiden valiseen haa-
rukkaan, sallien hieman tai ei ollenkaan inversio- ja eversiosuuntaista liiketta nilkassa.
Nilkan ojentuessa (plantaarifleksio) nivelpintojen valinen kontakti taas 16ystyy, jolloin
jalkaterén sisaan- ja ulospainkaantymisliike voidaan suorittaa vapaammin. Eli mité kou-

kistuneempi nilkka on, sitd tukevampi on nivel. (Hervonen 1987, 245.)

Alempi nilkkanivel, subtalaarinivel, muodostuu kahdesta osasta tela-, vene- ja kantaluun
valilla (articulatio talocalcaneonavicularis ja articulatio subtalaris). Anatomisesti tela-
luun, kantaluun ja veneluun vélinen nivel kasittad alemman nilkkanivelen etuosan, ja kan-
taluun leved nivelpinta seka telaluun takanivelpinta muodostavat erillisen nivelen sen ni-
velsiteiden ja nivelkapselin kanssa, joka on alemman nilkkanivelen taaempi osa. Vaikka
koko alempi nilkkanivel koostuu kahdesta erillisesta nivelestd, muodostavat ne toimin-
nallisesti yhden kokonaisuuden. Se on tasonivel, ja siind tapahtuvat liikkeet ovat inversio
ja eversio, seka supinaatio ja pronaatio. (Hervonen 1987, 245; Kauranen 2017, 233; Ka-
pandji 1997, 178-180.)
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Nivelpinnat, jotka ovat telaluun alapuolella, niveltyvét kantaluun ylanivelpintoihin. Kan-
taluu on jalan suurin luu ja on tiukasti sidottu kaikkiin nilkan luihin nivelsiteilld. Kanta-
luulla on kuusi nivelpintaa, joista taaimmaiset kolme ovat alemman nilkkanivelen alu-
eella. (Palastanga ym. 2002, 242.) Kantaluun nivelpinta on kupera, kun taas telaluun ni-
velpinta on kovera. Tela- ja kantaluun muutkin nivelpinnat myétéilevat hyvin paljon toi-
siaan lahes koko nivelpintojen alueelta. Esimerkiksi jopa telaluun ruston peittamille ni-
velpinnoille on kantaluussa vastaavat uurteet. Taydellisesti alemman nilkkanivelen nivel-
pinnat ovat toisiaan vasten kuitenkin vain nivelen neutraalissa eli keskiasennossa. Tama
asento saavutetaan silloin, kun seistéan tasaisella vaakatasoisella alustalla siten, etta ke-
hon paino on jakautunut molemmille alaraajoille. Painovoiman vaikutuksesta nivelpinnat
pysyvat neutraaliasennossa kiinni toisissaan, tahan eivat nivelsiteet vaikuta. Nivelpinto-
jen yhteensopivuuden vuoksi nivel on vakaa. Kaikissa muissa epdvakaissa asennoissa ni-
velpinnat eivét ole taydellisesti toisiaan vasten. Esimerkiksi inversio- seka eversioasennot
nilkassa eivét ole tukevia, koska talloin nivelpinnat eivat ole vastakkain. N&issa liikkeissa
nivelsiteiden tuki on hyvin tarked. (Kapandji 1997, 178-180.)

5.1.2 Nilkan nivelsiteet

Nilkan valjyys on riippuvainen sen asennosta; tdydessa dorsifleksiossa nivelessa on va-
hiten véljyytta. Nilkkanivelen ligamentit ovat padvastuussa nilkan stabiliteetin yllapi-
dosta seka liikkeiden kontrolloinnista. Mikéli johonkin tai kaikkiin kollateraaliligament-
teihin tulisi vaurio, haittaisi se merkittavasti koko nivelen eheytté ja liikkeenhallintaa.
(Palastanga ym. 2002, 382-383.)

Nilkkanivelta vahvistavat sivuilta voimakkaat nivelsiteet, mutta edesté ja takaa nivelkap-
seli on ohut ja heikko. Nivelen sisépuolella nilkkaa tukee vahva kolmion muotoinen sisé-
sivuside (medial collateral ligament tai deltoid ligament), joka koostuu neljasté erillisesta
nivelsiteesta: sadri-veneluuside (tibionavicular ligament), saari-kantaluuside (tibiocalca-
neus ligament), takimmainen saari-telaluuside (posterior tibiotalar ligament) ja etummai-
nen séari-telaluuside (anterior tibiotalar ligament). Sisésivuside estdd nilkan ulospdin
k&antymisen ja kiertymisen. Nilkan ulkosyrjélla niveltd tukee ulompi sivuside (lateral
collateral ligament), josta on selvemmin eroteltavissa kolme osaa: etummainen tela-poh-

jeluuside (anterior talofibular ligament), joka antaa tukea telaluun liiallisessa inversiossa,
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takimmainen tela-pohjeluuside (posterior talofibular ligament), joka vastustaa nilkan dor-
silfeksiota ja sisdadnpéin kiertymista, sek& kanta-pohjeluuside (calcaneofibular ligament),
joka tukee nilkkaa maksimaalisessa inversiossa. Molemmat sivusiteet estavéat nilkan si-
vuille taipumista. Nilkan inversiovammassa yleisimmin vaurioituvat etummainen tela-
pohjeluuside seka kanta-pohjeluuside. (Magee 2014, 888; Hervonen 1987, 242.)

Nilkkanivelen eri osien ligamenteilla on omat paatehtévénsa, vaikka kaikkien kollateraa-
liligamenttien tarkoituksena on vahvistaa nilkkaniveltd erityisesti sivuttaissuunnassa.
Sadri-kantaluuside (tibiocalcaneal ligament) seké saari-veneluuside (tibionavicular liga-
ment) kontrolloivat telaluun abduktiota, kun taas adduktiota rajoittaa kanta-pohjeluuside
(calcaneofibular ligament). Etummainen sééri-telaluuside (anterior tibiotalar ligament) ja
etummainen tela-pohjeluuside (anterior talofibular ligament) ohjaavat ja tukevat plantaa-
rifleksiota, ja dorsifleksiota vastustavat taaimmainen saari-telaluuside (posterior tibiota-
lar ligament) sek& taaimmainen tela-pohjeluuside (posterior talofibular ligament). Nilkan
stabiliteetin kannalta kumpikaan séari-telaluun ligamenteista (anteriorinen ja posteriori-
nen ligamentti) ei ole merkittava, kun taas etummainen tela-pohjeluuside (anterior talofi-
bular ligament) saattaa olla koko nilkan tarkein rakenne stabilisaation kannalta. Se vas-
tustaa merkittavéasti nilkan inversioliikettd koko nilkkanivelen liikeradalla. (Palastanga
ym. 2002, 382-383.)

5.2 Nilkan faskiarakenne

Jalan faskia on jatkuva koko alaraajan faskian kanssa. Nilkan ymparilla faskia on pak-
suuntunut lukuisten poikittaisten kudosten myétd, muodostaen vahvat, rakenteet paikal-
laan pitavat sidekudospannat lihasten janteille, jotka kulkevat nilkan yli. Né&ita faskiara-
kenteita kutsutaan retinaculumeiksi. (Palastanga ym. 2002, 295.)

Retinaculumit ovat syvan faskian paksuuntumia nivelten ympaérilla, jotka tukevat janteita
ja auttavat niitd pysyméaén paikoillaan. Nilkan alueella on havaittu olevan useita retina-
culumeita. Retinaculumit pitavét alaraajojen lihasten janteitd paikoillaan, ja voivat olla
nilkkanivelessé lahekkéin. Retinaculumin eri osat on nimetty alueellisesti niiden jéntei-
den mukaan, mité ne pitavat paikoillaan. N&itd ovat flexoreiden ja extensoreiden retina-

culumit sek& peroneus retinaculum. Retinaculumit nilkassa kulkevat poikittain tukien nil-
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kan janteiden kulkua séaresta jalkaan. Kun liikutamme lihaksiamme jalassa, ilman retina-
culumeita janteet nousisivat irti nilkkanivelesté heikent&en nilkan stabiliteettia. Ojentaja-
janteiden kulkiessa pitkan matkaa jalkapoydalla ennen niiden kiinnittymista luihin, re-
tinaculumit tehokkaasti estavét janteiden nousun. (Swathi, Geetha & Sunita 2017; Palas-
tanga ym. 2002, 295.)

Nilkan retinaculumeita on pidetty taljamaisena rakenteena, jotka yllapitavat janteiden
kannattelevaa vaikutusta luille tibiotalaarinivelen liikkeen aikana. Retinaculumeilla on
todettu olevan myos tarkeita elementteja nilkan stabiliteetissa, yhdistden monia luita.
(Stecco ym. 2010, 2-3.) Cruraali faskiassa eli jalan syvassa faskiassa séikeet kulkevat
moneen eri suuntaan. Siit4 voidaan erottaa retinaculum, cruraali faskia seka syva faskia,
mutta ne eivat ole eroteltavissa. Erot nakyvat sdikeiden tiheyden mukaan ennemmin kuin

erillisind anatomisina rakenteina. (Stecco ym 2010, 3.)

Cruraali faskia sisaltdd vahan elastisia sdikeitd muodostaen epéséannollisen verkon 16y-
han sidekudoksen sisélle jakaen useat kollageenikerrokset. Cruraali faskia ja retinaculu-
mit muodostuvat 2-3 kerroksesta, joissa on yhdensuuntaisia kollageeniséikeitd. Cruraali
faskiassa kollageenisdikeet edustavat vahemmaén kuin 20 % koko faskian volyymista. Re-
tinaculumissa saieniput ovat tiiviimmin pakkautuneet ja 16yhaa sidekudosta on véhem-
man. (Stecco ym. 2010, 5.)

Superior extensor retinaculum nayttaytyy poikittaisena cruraali faskian paksuuntumana
tibiotarsaalinivelen proksimaalipuolella. Se kiinnittyy mediaalisesti sadriluun anteriori-
seen pintaan, jatkuen siitd sen periosteumin kautta lateraalisesti pohjeluuhun. Retinacu-
lumeissa on suuri vaihtelu sdikeiden paksuudessa ja suunnassa riippuen kohteesta. Kool-
taan extensoreiden retinaculumit ovat kaikista ulottuvimpia ja laaja-alaisimpia nilkan re-
tinaculumeista. Suurimmaksi osaksi sdikeet ovat poikittain suuntautuneita, muutaman
séikeen ollessa vinossa ja suuntautuessa mediaalisesti. M. tibialis anteriorin, m. extensor
digitorum longuksen ja m. extensor hallucis longuksen lihasten janteet kulkevat superior

extensor retinaculumin alta. (Stecco ym. 2010, 3; Palastanga ym. 2002, 295.)

Inferior extensor retinaculum on helpoimmin tunnistettava retinaculum nilkassa. Se esiin-
tyy Y-muotoisena ja sen runko kulkee distaalisesti tibiofibulaarinivelesta kiinnittyen ta-
luksen etupuolelle ja nilkkanivelen kapseliin. Inferior extensor retinaculum on yhteydessa

plantaarifaskiaan seka jalan fleksoreiden muodostamiin rakenteisiin. Monet lihasséikeet,
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kuten m. extensor digitorum brevis ja m. extensor hallucis brevis, kulkevat inferior ex-
tensor retinaculumin alta. Myds etummaiset sddren verisuonet seké syva peroneushermo
kulkevat syvall& extensor retinaculumien alla. (Stecco ym. 2010, 3; Palastanga ym. 2002;
296.)

Flexor retinaculum muodostuu kahdesta kerroksesta; pinnallisesta ja syvésté. Pinnallinen
kerros ulottuu mediaalisen malleolin posteriorisesta osasta kantaluun mediaali pintaan,
muodostaen tarsaali tunnelin. M. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus ja m.
tibialis posterior lihasten janteet kulkevat sen alta. Tunnelista kulkevat myds taaimmaiset
séaren verisuonet seka saarinermo. Jokainen janne on ikaén kuin koteloitu omaan kalvo-
tuppeensa. Pinnallisen kerroksen anteriorinen osa muodostaa sdiekehan, jossa on m.
adductor hallucis lihaksen lahtokohta. Posteriorinen osa kaarii sisaansé kantaluun janteen
ja jatkuu sen mydtd ylemman peroneus retinaculumin kanssa. Syva kerros ulottuu medi-
aalisesta malleolista mediaaliseen calcaneuksen pintaan, antaen lahtokohdan m. quadra-
tus plantae lihakselle. (Stecco ym. 2010, 3-4; Palastanga ym. 2002, 295.)

Figs. 505, 506, 507 longus.

KUVA 6. Nilkan faskiarakenne mediaalipuolelta. (Elliots world 2014.)

Superior ja inferior peroneal retinaculumit ovat sdikeisia nauhoja nilkan lateraalipuolella
sitoen m. peroneus longus ja brevis lihasten janteet. Peroneus retinaculum jakautuu myds
kahteen osaan. Superior retinaculum kulkee distaalisesti ja posteriorisesti lateraalista mal-
leolista calcaneuksen lateraaliseen pintaan. Posteriorisesti se jakautuu pinnalliseen ja sy-
vaan kerrokseen. Pinnallinen kerros sisallyttaa calcaneal janteen jatkuen siita pinnalliseen
flexor retinaculumiin. Syvé kerros kulkee calcaneal janteiden ja m. flexor halucis longus
lihaksen vélisté. Inferiorinen peroneal retinaculum on jatkumoa inferior extensor retina-

culumin pinnallisen kerroksen lateraaliselle haaralle. (Stecco ym. 2010, 4.)
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KUVA 7. Nilkan faskiarakenne lateraalipuolella. (Fitzgordon 2018.)

Stecco ym. (2010) kiteyttavat nilkan retinaculumit erikoistuneeksi muodostelmaksi fas-
kian kerroksia. Se ei ole pelkka nilkkanivelen tukirakenne, joka vaikuttaa nilkan stabili-
saatioon ja pitad janteet paikallaan. Sen sijaan retinaculumeita pitdisi enemmankin pitaa
jalan faskian proprioseptiikkaan erikoistuneena aistinelimend, joka aistii jalan ja nilkka-
nivelen liikkeitd, ja potentiaalisesti siirtaa aisteja eteenpdin polveen, lonkkaan ja aina ai-
voihin saakka. (Lesondak 2017, 80.)
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6 NILKAN LIKE JA FASKIAALINEN LIIKKEENHALLINTA

6.1 Liike ja liikkuminen

Liike ja liilkkuminen ovat ihmiselle paivittéista sekd luontaista toimintaa, jonka pohjana
toimivat asennot. Asennon madrittelyssé voidaan kayttdd monenlaisia ndkokulmia ja ta-
poja. Yksi tapa maaritella asentoa on ruumiin tai kehonosien hetkellinen sijaintitapa. Toi-
nen tapa kuvaa asentoa hetkelliseksi tai pitempiaikaiseksi staattiseksi tilaksi, jolloin var-
talon eri osat ovat suhteessa toisiinsa sijaintinsa kautta. Liike voidaan puolestaan ajatella
muodostuvan perakkaisten asentojen sarjoista, jotka yhdistyvat toisiinsa sisdisten ja ul-
koisten voimien avulla. Jotta liikkeenhallinta ja toteutus ovat mahdollisia, tulee ihmisen
ensin hallita asentonsa seka liikkeen aikana tapahtuvat asennon muutokset. Monien liik-
keiden aikana asennoissa tapahtuu muutoksia, joissa ihminen ei pysdytettyna pystyisi yl-
lapitdméaan asentoaan. Asennon muutoksen tapahtuminen liikkeen yhteydessa auttaa ta-
sapainoa sailymaan ja tekee sujuvan liikkeen toteuttamisesta mahdollista. Motorisella ta-
solla tarkasteltuna asennon muutokset sarjana ja liike eivat ole tdysin sama asia, vaan
lilkkeen suorittaminen vaatii enemmé&n motoriselta jarjestelméltd kuin sarja asentoja.
(Kauranen 2011, 198.)

Ihmisen liikkuminen on monimutkainen ilmi6 erilaisista tapahtumista, jotka sitovat mo-
nia kehon toimintoja. Ilmion keskidssa on biotensegriteetti. Se on konsepti, missé luuran-
komme luiden oletetaan pysyvén yhdessé lihastonuksen avulla, jossa lukuisat viskoelas-
tiset lihasketjut toimivat jannityksen mukaan. Biotensegriteettijarjestelman mukaan, kun
liike tapahtuu, koko tuki- ja liikuntaelimisté mukautuu jatkuvasti liikkeen aikana aiheut-
taen globaalisti tunnistettavan mallin tapahtumisen. Uusimpien anatomisten tutkimusten
mukaan lihaksia ei voida katsoa vain itsenéisind anatomisina rakenteina, jotka vain yh-
distavat luita. Vaan liike koostuu monista yhdistyneista lihassarjoista, jotka ulottuvat
koko tuki- ja litkuntaelimistoon luoden pitkdn moninivelisen viskoelastisen myofaskiaali-
sen lihasketjun. (Dischiavi, Wright, Hegedus & Bleakley 2018.)

Faskia voi muokata itsedan tarpeidemme mukaan. Mekanotransduktion eli mekaanisen
voiman muuttuessa signaaliksi voiman kayttd kudoksessa aiheuttaa kemiallisen vasteen,

joka usein johtaa fyysisiin muutoksiin. Voiman kéytté faskiassa voi lisdtad kollageenin
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tuotantoa ja johtaa muutoksiin tiheydessda, muodossa tai séikeiden jérjestyksessé faski-
assa. Luomme ja kehitimme fyysistd kuntoamme tavalla, jolla lilkkumme, koska liik-
keemme kertovat kehollemme mitd haluamme siltd. Jos liikumme liikaa ja emme anna
keholle tarpeeksi aikaa palautua tai faskiamme on liian tiukka, voimme tuottaa liikaa kol-
lageenia. Liiallinen kollageeni lisaé kireyksia ja loukkaantumisen riskia. (Wylde 2017,
16.)

Liikkuminen lisdé kollageenin mééraa, joka luo vahvan ja tiukan faskian tukemaan ke-
homme liikkeitd ja estamaan epavakautta ja vammoja. Liiallinen jannitys kehossa ja vaa-
ranlainen harjoittelu voi myos johtaa liian kireéan faskiaan. Jotta voimme liikkua jousta-
vasti ja sulavasti faskiajarjestelmdmme tulee antaa kayttoomme luonnollisen liikelaajuu-
temme kokonaan. (Wylde 2017, 17.)

Kuten jo aikaisemmin on todettu, 16yhén sidekudoksen kerroksia on kaikkien lihasten
faskioiden vélissa. Niiden tarkeimpéand tehtdvana on helpottaa lihasten valissa tapahtuvaa
liukumista sekd muodostaa lihasten véliset yhteydet. Raajoissa faskian rakenne on poik-
keava verrattuna vartaloon. Vartalon alueella voidaan erotella kolme kerrosta, mutta raa-
joissa faskiat eivat ole jarjestaytyneitd. Niissad aponeuroottinen faskia ympéaroi koko raa-
jaa, josta lahtee erinéisié kalvoja lihasten vélille. Raajojen aponeuroottinen faskia on yh-
teydessé vartaloon, silld se muodostuu vartalon isojen lihasten janteisista laajennuksista.
Raajoissa lihakset kiinnittyvat aponeuroottiseen faskiaan suoraan tai janteisilla laajentu-
millaan. (Stecco 2018, 14.)

6.2 Nilkan biomekaniikasta

Nilkkanivelkompleksin tarkeimmat liikkeet ovat sagittaalitasossa tapahtuvat plantaari- ja
dorsifleksiot, horisontaalitasossa tapahtuvat adduktio ja abduktio seka frontaalitasossa ta-
pahtuvat inversio ja eversio. Néiden liikkeiden yhdistelmat seka ylemmassa (talocruraa-
linivel) ettd alemmassa nilkkanivelessa (subtalaarinivel) luovat kolmiulotteisia liikkeita,
joita ovat supinaatio ja pronaatio. Supinaatiossa plantaarifleksio, inversio ja adduktio ai-
heuttavat jalkapohjan mediaalisen liikkeen. Pronaatiossa dorsifleksio, eversio ja abduktio

vaikuttavat jalkapohjan asentoon lateraalisesti. (Brockett & Chapman 2016.)
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Ylemméssé nilkkanivelessd on havaittu olevan tutkimusten mukaan moniakselista lii-
kettd, jolloin sen toiminnassa dorsifleksion aikana nékyisi myos sisdista kiertoa saaressa.
Plantaarifleksion aikana taas kiertoa esiintyy ulkoisesti sdaressa. On kuitenkin olemassa
nayttéa myos siita, ettd ylempi nilkkanivel olisi vain yksiakselinen. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd kiertymisliiketté esiintyisi nivelessa vinon akselinsa ympéri. Erilaiset ana-
tomian tutkimukset ovat korostaneet kiertymisen vaihteluiden johtuvan nivelen liikkeen-
muutoksista, jotka aikaan saavat kiertymista pyorimisakselin ympaérilla. On esitetty ole-
van erikseen plantaarifleksioakseli, joka kulkee ylospdin kohti nilkan lateraalista puolta,
seka dorsifleksioakseli, joka suuntaa alaspéin ja lateraalisesti nivelessa. Akselit ovat yh-
densuuntaisia poikittaistasossa, mutta ne voivat vaihdella jopa 30 asteen kulmassa. Ak-
selit eivét pysty toimimaan yhté aikaa, joten siirtymén akseleiden valilla liikkeen aikana

arvioidaan tapahtuvan lahella nivelen neutraalia asentoa. (Brockett & Chapman 2016.)

Alemman nilkkanivelen akseli kulkee myds vinossa, kulkien takaa eteenpdin muodostaen
noin 40 asteen kulman sagittaalitasossa kulkevan akselin kanssa. Samalla tavalla kuin
ylempi nilkkanivel alempi nilkkanivel luo useita liikkeita plantaari- ja dorsifleksion yh-
teydessé. Liikkeet aikaan saavat nivelessé pronaation ja supinaation. (Brockett & Chap-
man 2016.)

KUVA 8. Nilkan liikeakselit. (University of Oklahoma, Health sciences center.)

Nilkkanivelen liikelaajuudessa on havaittu olevan maantieteellisia ja kulttuurillisia eroa-
vaisuuksia paivittaisen aktiivisuuden mukaan. Padasiallinen liike nilkassa tapahtuu plan-
taari- ja dorsifleksiosuuntaisesti. Tutkimuksissa on todettu kokonaisliikelaajuuden olevan
65-75 astetta, josta 10-20 astetta on dorsifleksiota ja 40-55 astetta plantaarifleksiota.

Alemman nilkkanivelen kokonaisliikelaajuus on noin 35 astetta, jolloin 23 astetta liike-
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laajuudesta tulee inversiosta ja 12 astetta eversiosta. Nivelten liikkeiden erottelusta nilk-
kanivelissa on viime aikoina luovuttu, sill& nilkkanivelten tiivis yhteistyd on osoittanut

liikkeisiin osallistuvan molempien nivelten. (Brockett & Chapman 2016.)

6.3 Nilkan toiminta seisoma-asennossa

Kehon huojuntaa korjaamaan kéytetéan erilaisia strategioita. Strategioilla on omat tehté-
vansé asennon ja liikkeen korjauksessa seké liséksi tasapainon hallinnassa. Strategioiden
herkkyys on yhteydessa ihmisen kykyyn séilyttaa vertikaalinen asentonsa. Tarkeimpié
kehon huojuntaa korjaavia strategioita ovat nilkka-, lonkka- ja askellusstrategiat. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 169.) Strategiat ovat kaikille ihmisille ominaisia ja kaavamaisia
stereotypioita, joiden avulla pyritddn sailyttdmaan tasapainoa seka tasapainottamaan ke-
hoa. Strategioita voidaan vaihdella eri eldmén vaiheissa ja tilanteissa, jolloin kaytdssé
olevaan strategiaan vaikuttavat muun muassa iké, rakenteelliset tekijat sek& motorinen
suorituskyky. Strategiat pohjautuvat lihassynergioiden pohjalle. Synergialla tarkoitetaan
yhteisvaikutusta, jossa joukko lihaksia toimii yhteisena ryhména muodostaen toiminnal-
lisen kokonaisuuden. Kokonaisuus on enemmaén kuin sen luomien lihasten summa, jol-
loin sen kontrollointi on nopeampaa ja yksinkertaisempaa keskushermostossa. (Kauranen
2011, 183.)

Nilkkastrategia on kehon alin huojuntaa korjaava strategia. Sen tarkoituksena on korjata
ylemman nilkkanivelen korjaavia liikkeitd, jotka tapahtuvat dorsifleksio-plantaarifleksio-
suunnissa. Sen tarkoituksena on siis korjata ihmisen huojuntaa eteen-taakse-suunnassa.
Myaos alemmassa nilkkanivelesséd on oma nilkkastrategiansa, mutta liikesuunnat ovat in-
versio ja eversio. Huojuntaa tapahtuu siis sivuttaissuunnassa, johon liittyy painonsiirto
samaan aikaan. Alemman nilkkanivelen strategiaan nivoutuu myos laajemmalla tasolla
alaraajan ja nilkan pronaatio-supinaatio. Telaluun ollessa vahvoilla nivelsiteilla kiinni
séari- ja pohjeluussa, sen liikkeet osallistuvat myos séaren liikkeisiin. Nilkkastrategia vai-
kuttaa lonkkanivelen kautta myos lantioon, silla k&vellessa esiintyva sivuttainen huojunta
alaraajalta toiselta vaikuttaa koko alaraajaan kiertoliikkeen kautta. Kévellessa painoa kan-
natteleva jalka ja nilkka tekevat supinaatiosuuntaisen liikkeen, jonka seurauksena alaraaja
kiertyy ulospéin. Kevennettyné oleva jalka ja nilkka liikkuvat pronaatioon, mika aiheut-
taa alaraajaan sisékierron. Tdman vuoksi frontaalitason sivusuuntaiseen huojuntaan yh-

distyy horisontaalitason rotaatiota alaraajassa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 169-170.)
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Nilkkastrategiaa ihminen kayttaa yleensa hyvékseen pienissa ja hitaissa ulkoapain tule-
vissa tondisyissé ja tasapainon menetyksissé. Lihasaktivaatio ja voimatasot lihaksissa
ovat vahvemmat eteenpdin suuntautuvissa horjahduksissa. Lihasaktivaatiot synergiassa
levidvat raajoissa kauimmista osista vartaloa kohti, jolloin ensimmaéisena aktivoituvat
pohje- ja sdéren etuosan lihaksistot. Lihasaktivaation ja lihasvoiman lisaksi horjahduksen
estaminen vaatii nilkkanivelelta normaalia liikelaajuutta, jolloin varsinkin ylemman nilk-
kanivelen liikkuvuus korostuu. (Kauranen 2011, 183-184.)

6.4 Nilkan toiminta kavelyssa
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KUVA 9. Kévelysykli. (Waddel)

Kavelysykli méaritelladn kantap&an ensimmaisestd kontaktista alustaan seuraavaan sa-
man jalan kantap&an kontaktiin. Kéavelysykli jaetaan kahteen osaan; kuormitusvaihe
koostaa noin 60 % kavelysykliin kéaytettavasta ajasta ja heilahdusvaihe noin 40 %. (Pert-
tunen 2002, 15.) Yhdessa vaiheet vievat kehoa eteenpain tilassa (Moore, Schurr, Wales,
Moseley & Herbert 1993). Keskimaarin ké&velysykli kestdd noin yhden sekunnin ajan.
Kuormitusvaihe voidaan edelleen jakaa ensimmaéiseen kaksoistukivaiheeseen, jota seuraa
yhden jalan tukivaihe ja sen jélkeen toinen kaksoistukivaihe. Kuormitusvaiheen alussa
kantapéa on kontaktissa alustaan, edistden jalkapohjan kontaktin muodostumista yhden
jalan tukivaiheen aikana, johtaen kaksoistukivaiheeseen, jota seuraa varvastyonto lopet-

taen kuormitusvaiheen. (Perttunen 2002, 15.)
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Kuormitus- ja heilahdusvaiheista voidaan erotella kahdeksan erilaista toiminnallista vai-
hetta. Viisi vaiheista tapahtuu kuormitusvaiheen aikana ja kolme heilahdusvaiheessa. En-
simmaiset kaksi vaihetta sisaltavat kontaktin ja painon vastaanoton. Keski- ja loppuvai-
heet tapahtuvat yhden jalan tukivaiheen aikana, jonka jalkeen alkaa esiheilahdusvaihe,
mika on kuormitusvaiheen viimeinen vaihe. Tdman jéalkeen toteutuvat heilahdusvaiheen
kolme vaihetta; alkuheilahdus, keskiheilahdus ja loppuheilahdus. Alkuheilahduksen ai-
kana alaraaja kiihdytt&d& vauhtiaan lonkan ja polven koukistuksen yhteydessé, jolloin nil-
kassa tapahtuu dorsifleksio. Keskiheilahdus tapahtuu, kun liikkeessa oleva raaja on lin-
jassa tukijalan kanssa. Loppuheilahduksen aikana alaraaja valmistautuu kontaktiin alus-
tan kanssa, jolloin hamstringlihakset kontrolloivat l&hestyvéaé kontaktia. (Perttunen 2002,
15.)

Kuormitusvaiheen ensimmadinen vaihe on kantaisku, jonka aikana kantapaa ottaa ensim-
maisen kontaktin alustaan. Vaiheen aikana ylemman nilkkanivelen asento on neutraali.
Kantaiskun yhteydessd alempi nilkkanivel on supinoituneena, jonka vuoksi sadressa
esiintyy ulkokiertoa. Toisen vaiheen eli kontaktivaiheen aikana ylemman nilkkanivelen
asento muuttuu noin 5-10 astetta plantaarifleksioon, jolloin nilkassa tapahtuu iskun vai-
mennusta. Kontaktin tapahtuessa alusta aiheuttaa kantapd&han vastavoiman, joka aiheut-
taa alemman nilkkanivelen asennon muutoksen pronaatioon. Pronaation tehtdvana ni-
menomaan on vaimentaa kontaktin aiheuttamaa iskua. Lisaksi iskua vaimentavaa m. ti-
bialis posterior-lihas, joka supistuessaan jarruttaa pronaatiota. Pronaation aikana alempi
nilkkanivel muuttaa jalan taka- ja keskiosan instabiiliksi, jolloin jalkaterd voi mukautua

mahdollisiin alustan epatasaisuuksiin. (Torkki 2008; Streifeneder.)

Kolmannessa vaiheessa eli keskitukivaiheessa ylemman nilkkanivelen asento muuttuu
noin 5 astetta dorsifleksioon. Vaihe alkaa, kun toinen alaraaja irtoaa kokonaan alustalta
ja paattyy toisen alaraajan kantapéaan irtoamiseen alustalta eli vaiheen aikana paino on
kokonaan toisen alaraajan paalla. Keskitukivaiheen aikana tukijalan tulee stabiloitua toi-
sen alaraajan heilahdusliikkeen ajaksi, jotta kontrolloitu alaraajan tuominen takaa eteen
onnistuu. Tukijalassa tapahtuu vaiheen aikana s&aren ulkokiertoa, mink& vuoksi telaluu
kaantyy sisaanpéin nilkkanivelessa aiheuttaen alemman nilkkanivelen supinaation. Vai-
heen aikana tapahtuu siis kontrolloitu eteenpéin suuntaava liike saaressé ja kehon paino-

piste siirtyy eteenpdin. (Torkki 2008; Streifeneder.)
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Keskitukivaihetta seuraa lopputukivaihe, jonka aikana ylemmassa nilkkanivelessa dor-
sifleksion maaré lisdéntyy noin 10 asteeseen. Dorsifleksion lisdadntyessé kantapdd nousee
alustalta kontrolloidusti. (Streifeneder.) Kantapdan nousu vaatii aktiivista lihastyota pon-
nistuksen saavuttamiseen, jolloin etujalalta vaaditaan maksimaalista stabiliteettia seuraa-
van kantaiskun vastaanottamiseen. Samaan aikaan kehon paino lahtee siirtymaén eteen-
pain. Kehon massakeskipisteen siirtyessa etujalan yli, sité seuraa kiihtyvé alaspain suun-
tautuva liike. Alemmassa nilkkanivelessa tapahtuu akillesjanteen vélitykselld pronaatiota
tai supinaatiota, riippuen missé asennossa nivel on vaiheen aikana. (Torkki 2008.) Vii-
meinen kuormitusvaiheen vaihe on esiheilahdus, jonka aikana ylemman nilkkanivelen
plantaarifleksio lisdantyy entisestdan noin 15 asteeseen. Vaiheen aikana varvas irtoaa
alustalta, jolloin tarvittava voima heilahduksen aloitukseen saavutetaan. (Brockett &
Chapman 2016.)

Heilahdusvaihe voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen; alku-, keski- ja loppuheilahdus.
Heilahdusvaihe alkaa, kun varvas irtoaa alustasta ja paattyy toisen alaraajan kantaiskuun.
Vaiheen aikana alaraaja siirtyy eteenpéin pisteeseen, missd alaraaja on lantion etupuo-
lella, lopettaen kuormitusvaiheen, jonka aikana alaraaja on lantion takapuolella. Heilah-
dusvaiheen onnistuminen vaatii tiettyja fysiologisia vaatimuksia. Alaraajan tulee heilah-
taa eteenpdin ja tukijalan tulee stabiloitua, jotta heilahtava alaraaja voi irrota alustasta.
Tarkeimmat kinemaattiset tapahtuvat liikkeen mahdollistumiseen ovat lonkan ja polven

koukistus seka nilkan dorsifleksio. (Moore ym. 1993.)

Alkuheilahduksen aikana ylemman nilkkanivelen plantaarifleksio véhenee 5 asteeseen eli
nivelessa tapahtuu dorsifleksiota. Dorsifleksion lisdantyminen avustaa alaraajan nouse-
mista irti alustasta ja ehkéisee nain ollen kaatumisia seka kompasteluja. Heilahdusvaiheen
kahdessa viimeisessé vaiheessa nilkan asento vakiintuu neutraaliasentoon seka valmis-
tautuminen loppuheilahduksen jalkeiseen kantaiskuun ja seuraavaan kuormitusvaihee-
seen alkaa. (Streifeneder; Brockett & Chapman 2016.)

6.5 Liikkeenhallinta faskian nakdkulmasta

Yksi tarkeimmisté tekijoistd, joka mahdollistaa faskiaalisen liikkumisen on hyaluroni-

happo (HA). Faskiassa, joka ymparoéi nivelid ja tarvitsee suuremman liikelaajuuden, on
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todettu olevan enemmén HA:ta. Nivelissé olevissa retinaculumeissa, jotka ovat erikois-
tunutta aponeuroottista faskiaa ja joissa liikkeet ovat intensiivisimpid, on suurimmat méaé-
rat hyaluronihappoa. HA:1la on suuri rooli kudoksen nesteytyksessd, liukuvien pintojen
voitelussa seka spesifisten signaalireittien aktivoitumisessa. Lisaksi silla on tarked voite-
lutoiminto faskian ja sen alla olevien lihasten, luiden ja nivelten seké faskiakerrosten va-
lill4. Terve faskia vaatii tietyn méadran HA:a, jotta se voi sallia tarkoituksenmukaista liu-
kumista sek& syvén faskian normaalia toimintaa. (Fede, Angelini, Stern, Macchi ym.
2018.)

Motorinen yksikkd koostuu lihassdikeistd, motorisesta hermosta seké lihassukkulasta.
Motorisen yksikon lihassdikeiden supistumisperiaate on “kaikki tai ei mitdan”. Jokainen
kehon lihas siséltada useita motorisia yksikdita. Jos aivot kontrolloisivat jokaisen motori-
sen yksikdn toimintaa, olisi liikeyhdistelmien ohjaaminen keskushermostolle todella vai-
keaa. Taman vuoksi endomysiumin, perimysiumin ja epimysiumin valityksell& toimiva
lihassukkuloiden ja faskian valinen yhteistyd helpottaa aivojen tehtdvaa yhdistéden use-

amman motorisen yksikdn toiminnan. (Stecco 2018, 22.)

Samansuuntaiset motoriset yksikot jakautuvat useisiin eri lihaksiin litkesuuntien perus-
teella. Jos liike tapahtuu tiettyyn suuntaan, kaikki motoriset yksikot osallistuvat liikkeen
tuottamiseen. Kavelyn aikana m. soleus ja m. gastrocnemius lihasten retrosuuntaan jar-
jestaytyneet lihassaikeet lihasten mediaali- ja lateraalipdissa aktivoituvat. Kavelyn ai-
kaansaama liike pronaatiosta supinaatioon venyttéa faskiaa, joka aktivoi ensin lihasten
lateraalipddn motoriset yksikot ja sen jalkeen mediaalisen pééan. Nain ollen faskian veny-
tykseen on yhteydessé jokaisen tahdonalaisen lihaksen motoristen yksikdiden toiminta.
(Stecco 2018, 22.)

6.5.1 Faskiaalinen hermotus

Hermo on koteloitu kimppu aksoneita, joka tarjoaa jasennellyn tien hermoimpulssien kul-
jettamiselle aivoista, aina keskushermostosta adreishermostoon ja takaisin efferenttia ja
afferenttia jarjestelméé pitkin. Hermot ovat lihasten tapaan faskian peittdmia. Tallaista
faskiaa kutsutaan usein aivokalvon faskiaksi (meningeal fascia). Vaikka nimedmisen
vuoksi erottelu saattaa olla hyodyllistd, aivokalvon faskia on silti samaa faskiarakennetta
lapi koko faskiajéarjestelman. (Lesondak 2017, 74-76.)
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Adreishermoston perusanatomia faskioiden kannalta muistuttaa paljon lihaksien kolmi-
kerroksista faskia-jaottelua kimppuineen ja faskia-putkineen. Jokainen aksoni on kaariy-
tynyt 16yhén sidekudoksen kerrokseen, jota kutsutaan endoneuriumiksi. Endoneurium
peittad aksonin sen koko pituuden matkalta. Se sisaltdd myds hermon nestettd, jota pide-
tdén vastaavana keskushermoston selkdydinnesteen kanssa. Ryhmaéstéd aksoneita koostuu
Kimppu, jota ymparoi perineurium. Perineurium on tiivis kerros sidekudosta, joka voi
paksuudeltaan vaihdella yhden ja kuuden kerroksen valilla. Kun ndmé perineuriumkim-
put kootaan edelleen yhteen ja sidekudoksen sisaan, koostuu koko hermon sisédénsa sul-
keva epineurium-sidekudoskerros. Epineurium on 16ysempé&é sidekudoskerosta, joka sal-
lii hermolle liikkumisvaraa ympéristosta riippumatta. Ndma kerrokset suojaavat ja peh-
mentévat hermoon kohdistuvaa painetta. Anatomisesti epineurium on jatkuva keskusher-
moston kovakalvon kanssa, muodostaen taten uuden faskiaalisen yhteyden aivoihin. (Le-
sondak 2017, 74-76.)

6.5.2 Faskiaaliset mekanoreseptorit ja proprioseptinen jarjestelma

Proprioseptiikka on madritelty yksilon kyvyksi yhdistad aistisignaalit lukuisista me-
kanoreseptoreista ja siten maarittdmaan kehon asennon ja liikkeen (Han, Anson, Wad-
dington, Adams & Liu, 2015). Proprioseptiikka voidaan myds maéaritelld lihaksen tun-
tona” tai ’litkkumisen aistina”. Sitd voidaan kuvata my0ds synonyyminé sanalle liikeaisti,
mutta se sisaltdd tasapainon, joka ei liity liikeaistiin. (Rantala & Raisamo 2011.) Pro-
prioseptiikalla on ratkaiseva rooli tasapainon hallinnassa. Teoriassa, proprioseptinen in-

formaatio jokaisesta kehonosasta edistaa tasapainon hallintaa. (Han ym. 2015.)

Proprioseptiset reseptorit sijaitsevat nivelkapseleissa, ligamenteissa, janteissa, faskiassa
ja lihaksissa. Ne ovat jatkuvasti yhteydessa keskushermoston kanssa ja lahettavat tietoa
tuki- ja liikuntaelimistosta. Proprioseptinen aistihavainto antaa tietoa siitd mita kehon si-
séll& tapahtuu tuki- ja liikuntaelimiston ndkokulmasta. Ne kasittavat monia toimintoja,
kuten nivelten asennon muutokset, liikkeen suunnan ja nopeuden, kehon suhteen paino-
voimaan seka lihastyon. (Browne 2006, 20-21.) Proprioseptinen jarjestelmé kokonaisuu-
dessaan on suljettu systeemi, joka tarjoaa tietoa kehon tilasta sisdisesti. Se muun muassa

ilmaisee, liikkuuko keho vaadittuun suuntaan seka antaa tietoa siitd, kuinka kehon eri osat
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ovat toisiinsa nahden sijoittuneet. (Rantala & Raisamo 2011.) Emme pysty rekisteroi-
maan kaikkea tietoa mitd saamme proprioseptiikan kautta, silla osa siita kasitellaan alita-
junnassa, mutta paatokset perustuen saatuun tietoon ovat keskidsséd motorisessa oppimi-
sessa (Browne 2006, 20-21).

Faskiaaliset mekanoreseptorit ovat aistinsoluja. Faskiaalisiksi niita kutsutaan siksi, koska
niitd on hyvin runsaasti koko faskiajérjestelmassd, ja mekanoreseptoreiksi siksi, koska
aistinsoluja stimuloi jokin mekaaninen arsyke, kuten paine tai tarahdys. Schleipin (2011)
mukaan mekanoreseptoreiden ja koko faskian hermojarjestelman kautta valittyva aisti-
informaatio on suurempi, kuin esimerkiksi nakoaistin kautta vélittyva tieto. Han kuvaa

faskiaa koko kehon suurimmaksi aistinelimeksi. (Lesondak 2017, 76.)

Faskiaalisia mekanoreseptoreita on viitta eri tyyppid, jotka valittavat proprioseptista aisti-
informaatiota (Lesondak 2017, 76). Kukin mekanoreseptori on herkistynyt tietylle arsyk-
keelle. Niiden tehtdvand on muuttaa aistisignaalit keskushermoston ymmartamaan muo-
toon, jotta keskushermosto pystyy saatelemaan motoristen yksikéiden toimintaa. Tasa-
painon kannalta tarkeimpid aistinreseptoreita ovat Golgin janne-elimet, lihassukkulat,
ihon hermopéatteet, nivelten proprioseptorit seké vapaat hermopéatteet. Tasapainon kont-
rolloinnin ja séilyttdmisen kannalta tarkeita aistinsoluja ovat liséksi etenkin jalkapohjan
reseptorit. Ne vélittavat tietoa siitd, kuinka paino jakautuu jalkapohjan, nilkan ja niiden
eri osien vililla. (Kauranen & Nurkka 2010, 349-350.)

Lihasspindelit ovat aistinreseptoreita lihaksen sisassa. Ne on koteloitu faskiakerroksen
sisdan, joka on perimysiumin jatkeena. Luurankolihasten solujen mukaisesti jarjestayty-
neind, lihasspindelit aistivat seka lihaksen pituutta, ettd siind tapahtuneita muutoksia,
joissa on sekd primaarisia ettd sekundaarisia hermopéétteitd. Primaariset hermopaéatteet
vastaavat nopeasti valittyvasta tiedosta lihaksen pituuden ja koon muutoksissa. Sekun-
daariset hermopéétteet taas aistivat vain pituuden muutoksia, ei nopeuden. (Lesondak
2017, 76-77.) Lihasspindeleilla on tarkea tehtava asennon séilyttamisessa, vaikkei ihmi-
nen sen toimintaa tiedostakaan. Esimerkiksi istuma- tai seisoma-asennossa ihmiskehon
lihakset joutuvat jatkuvasti tydskentelemaan painovoimaa vastaan pystyasennon sailytta-
miseksi, silla tiettyd lihasjannitystasoa on pidettava ylld. Tama lihasjannitystaso pysyy
yll& lihaksen lihasspindelin tuottaman ojennusheijasteen vuoksi. Maan vetovoiman ai-
heuttamat toistuvat pienet lihasvenytykset vartalon ojentajalihaksissa aktivoivat li-
hasspindeleitd. Pystyasennon sailyttdmiseksi lihasspindelit l&hettdvat hermoimpulsseja,
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jotta relfeksikaari yllapitaa sopivaa aktivaatiotasoa sekd tonusta ojentajalihasten lihasso-
lussa. (Kauranen & Nurkka, 349.)

Golgin janne-elimid tai Golgin reseptoreita on kauttaaltaan syvassé faskiassa. Niitéd [0ytyy
muun muassa janteistd, ligamenteista, nivelkapseleista, kalvojanteen kiinnityskohdista ja
lihasjanne liittymiskohtien lihasosuuksista. Golgin reseptorit valvovat jannitystasoja li-
gamenteissa ja janteissa. (Lesondak 2017, 77-78.) Ne lahettavat tihe&sti hermoimpulsseja
keskushermostolle aktiivisen lihassupistuksen aikana. Keskushermosto saa Golgin janne-
elimen kautta jatkuvaa informaatiota lihasten eri asennoista seka nivelten liikkeista. (Kau-
ranen & Nurkka 2010, 349.) Kun lihaksessa tai janteessa tapahtuu venytysta, Golgin re-
septorit reagoivat siihen laskemalla lihaksen tonusta. Tdma on suojaava reaktio, joka ta-
pahtuu vain lihassupistuksen ollessa aktiivisesti tuotettu. Tdméa sen vuoksi, koska Golgin
reseptorit ovat jarjestaytyneet sarjassa lihassolujen ja janteiden kanssa. Pienet, isometriset
supistukset ovat riittavia aktivoimaan Golgin reseptorit. On olemassa vield harvinaisem-
pia Colgi-Mazzonin keréasié, jotka valvovat niveleen kohdistuvia voimia. Niitd on 10y-
detty runsaasti polvinivelen lisdksi myos nilkan retinaculumeista. (Lesondak 2017, 77-
78.)

Pacinin kerdsid on lihasjanne liittymiskohtien janneosissa, syvissa nivelkapselien kerrok-
sissa, epimysiumissa, selkarangan ligamenteissa ja fasettinivelissd. Ne reagoivat akilli-
siin, nopeisiin paineen ja tarahdyksien muutoksiin lisédmalla seka proprioseptiota ettd
motorista kontrollia. Ruffinin ker&si& on taas raajojen nivelten ligamenteissa, kovakal-
vossa, nivelkapselien sédiemaisessa uloimmassa kerroksessa seké kudoksissa, joihin koh-
distuu saannollinen venytys, kuten iho ja pinnallinen faskia. Ne valvovat tarahdyksia,
painetta ja etenkin voimansiirtoa. Pacinin, Ruffinin seka Golgi-Mazzonin kerasia on tut-

kimusten mukaan 16ydetty runsaasti nilkan retinaculumeista. (Lesondak 2017, 79-80.)

Viides tyyppi mekanoreseptoreista ovat soluvaleissa sijaitsevat reseptorit (interstitial re-
ceptors), jotka ovat faskian runsaimpia mekanoreseptoreita. Niitd kutsutaan myos va-
paiksi hermopaétteiksi, ja niitd 10ytyy lahes joka puolelta kehoa. Vapaat hermopaéatteet
ympéroivét karvatuppia, ja niitd on luiden sisassa ja kaikkialla ndiden valilla. Niit4 on
runsaasti pinnallisen ja syvén faskian liukupinnoilla sek& niiden vélimaastossa. Vapaat
hermopéaétteet antavat keholle jatkuvaa palautetta jannityksen ja paineen mekaanisista

muutoksista, stressistd, tunnosta ja lampdtilasta. Joillakin vapailla hermopaétteill& on au-
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tonomisia toimintoja, ja ne auttavat sydamen sykkeen ja verenpaineen saatelyssé. Vastaa-
malla &&rimmaisen kevyeen paineeseen (karvatupet) seka hyvin raskaaseen paineeseen
(periosteum), stimuloituneet vapaat hermopaétteet lisadvat proprioseptiivista herkkyytta.
Hyperaktiiviset vapaat hermopaatteet saattavat olla myds syyna krooniseen myofaskiaali-
seen kipuun. (Lesondak 2017, 80.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydémme ensimmaisend ohjaavana kysymyksend halusimme selvittdd, minka-
lainen on faskian rakenne seka toiminta. Loysimme ja keskityimme uusiin, muutaman
vuoden vanhoihin, tutkimusartikkeleihin seka kirjallisuuteen aiheeseen liittyen. Faskia
kudoksena ulottuu l&pi koko kehon, muodostaen useita kerroksia. Sen toimintaa ja tarkoi-
tusta on tutkittu useiden vuosien ajan ja kasitykset sen tarkeydesté liikkeessa, koordinaa-
tiossa, Kivussa ja vammoissa ovat saaneet vahvistusta tutkimusten myota. Tutkimuksissa
on tullut esiin faskian monimuotoinen rakenne, johon vaikuttaa vahvasti sen sijainti. Si-
jaintinsa perusteella faskiassa esiintyvat sdikeet voivat muodostaa epéjarjestaytyneen tai

jarjestaytyneen rakenteen.

Faskian kerroksellisuudesta on olemassa useampikin eri teoria, mutta kaikille teorioille
on kuitenkin yhteista se, ettd faskia on hyvin hermotettua seka aistiherkk&4 kudosta. Her-
motuksen avulla faskia tarjoaa meille kattavan verkoston siitd, mitd kehossamme tapah-
tuu, miten se liikkuu seké kuinka hahmotamme omaa kehoamme. Uusimpien tutkimusten
mukaan faskiasta ei olisi erotettavissa kerroksia, vaan se olisi yhtendistd mikrosolurakku-
loiden muodostamaa kudosta. Mikrosolurakkulat vastaavat faskian kyvysta mukautua si-
séisiin ja ulkoisiin solussa tapahtuviin muutoksiin, jolloin ne pystyvét plastisuutensa an-

siosta suorittamaan liikevariaatioita.

Faskia koostuu monista eri rakennusaineista, joilla kaikilla on omat tehtdvansa. Faskian
perusta koostuu kollageenista, elastiinista ja perusaineesta, jotka mahdollistavat faskialle
sen voimakkaan, venyvén ja nestepitoisen rakenteen. Faskian rakennusaineista tarkeim-
pien joukossa voidaan pitaa fibroblasteja, jotka muodostavat kollageenia ja sallivat kom-
munikaation faskian sisalla luoden kahden solun valille jatkuvuutta. Tdm4 jatkuvuus luo
mahdollisuuksia vieda eteenpain informaatiota seka havaita jannitysta kehossa, jolloin
niiden merkitys faskiassa on sitoa yhteen kehomme eri osia ja niiden toimintoja. Telo-
syytit ovat nousseet esiin faskiaan liittyvissa tutkimuksissa ja niiden todellinen rooli on
vield tuntematon. Sen verran on kuitenkin saatu selville, ettd niita esiintyy seka ihossa
etté faskiassa, jolloin ne muodostavat oman verkostonsa kudoksissa. Niiden ja fibroblas-
tien vuoksi myos kasitys ihosta osana faskiaa on noussut esiin. Kerrosten valisessa liuku-

misessa on suuressa osassa hyalyronihappo, jota muodostavat faskiasyytit. Faskiasyytit
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ovat erikoistuneita soluja, joiden merkitysta faskiassa tutkitaan ja selvitetaan, silla niiden

uskotaan sijoittuvan erityisesti alueisiin, missa proprioseptiikkaa esiintyy enemman.

Faskiasta voidaan erottaa useampaa erilaista kerrosta; pinnallinen ja syva faskia, epi-
mysium, endomysium ja perimysium seka 10yha ja tiukkasaikeinen sidekudos. Kaikkien
kerrosten koostumus ja rakenne poikkeavat toisistaan sekd ovat yhteydessé niiden vaati-
miin ominaisuuksiin ja sijaintiin. Ominaisuudet ja sijainti ovat keskeisessa osassa siiné
minkalaista faskian kerrosta tarvitaan. Kerrosten yhteistyo ja liukuminen toisiinsa ndhden

takaa maksimaalisen hyddyn saamisen liikkeiden ja liikkumisen aikaansaamiseksi.

Seuraavat opinnédytety6tdmme ohjaavat kysymykset kasittelevat nilkan toiminnallista ra-
kennetta seka nilkan faskiarakennetta ja sen proprioseptiikkaa. Nilkkanivelkompleksin
rakenne on tutkittu aihe ja sen toiminnan tutkimiseen on myds panostettu. Aikaisemmin
nilkkanivelten liikkeitd on ajateltu itsendisind ja liikkeet on pyritty erottamaan nivelten
valilla. Nykyaan ajatellaan nivelten liikkeitd enemman kokonaisuutena, jossa kaikki ni-
velet osallistuvat kaikkien liikkeiden tuottoon yhdessd. Tama on voitu todistaa nivelten
akseleiden avulla, joissa tapahtuu asteittaisia muutoksia liikkeen yhteydessa. Toiminnal-
lisesti nilkka osallistuu melkeinpé kaikkiin pystyasennossa tehtéviin liikkeisiin, kuten sei-

sominen ja kavely.

Seistessa nilkalla on tarkeé rooli tasapainon séilyttamisessa ja asennon yllapidossa. Nilk-
kastrategia korjaa kehossa tapahtuvaa huojuntaa, jolloin sen vaikutus kohoaa alaraajaa
pitkin aina lonkkanivelen kautta lantioon saakka. Tasapainon yll&pito vaatii riittdvad maa-
raa lihasaktivaatiota nilkassa, jotta horjahduksia pystytaan korjaamaan. Huojunnan kor-
jaus ja tarvittavan lihasaktivaation liséksi nilkkaniveleltd vaaditaan sen normaalia liike-
laajuutta. Kavelysykli voidaan jakaa kahdeksaan eri vaiheeseen, jotka jakautuvat kuor-
mitus- ja heilahdusvaiheiden mukaan. Kavelyn yhteydessa nilkan nivelet osallistuvat as-
keleen eteenpdin viemiseen kavelyn jokaisessa vaiheessa sekd estavat meitd kompu-
roimasta. Nilkalta vaaditaan stabiliteettia, yhteistyota ympardivien rakenteiden kanssa

seka riittavaa liikelaajuutta kdvelyn onnistumisen takaamiseksi.

Nilkan faskiarakenne koostuu hyvin proprioseptisista retinaculumeista, jotka ovat syvan
faskian paksuuntumia nivelissa. Ne tukevat janteité ja auttavat niitd pysymaan paikoil-
laan. Ne lis&avat nilkan stabiliteettia sek& estavét janteiden nousun liikkeiden yhteydessa.

Retinaculumit kulkevat nilkassa poikittain erisuuntiin seka eri kokoisina ja paksuisina.
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Flexor-puolen retinaculumit ovat kooltaan kookkaimpia ja laaja-alaisimpia. Retinaculu-
meissa voi myos itsessadn esiintyd kerroksia ja ne voivat jakautua useampaan osaan pai-
kasta riippuen. Retinaculumissa kollageeniséikeet ovat pakkautuneet tiiviisti, eivatka ne
sisalla elastiinia. Yhdessa cruraali faskian kanssa ne muodostavat 2-3 kerrosta, joissa kol-
lageenisaikeet kulkevat yhdensuuntaisesti. Kerrosten erottamisessa voidaan kayttaa hy-

vaksi séikeiden tiheyden muutoksia, silld muuten kerrokset eivét ole erotettavissa.

Viimeisesséa tutkimuskysymyksessamme halusimme tiet&d, vaikuttavatko faskian ominai-
suudet nilkan liikkeenhallintaan. Proprioseptiikka voidaan maaritella monella eri tapaa.
Se sisaltad kehon asennon ja liikkeen mutta voidaan myds ymmaértaa lihaksen tuntona tai
liikkumisen aistina. Informaatio, mitd saadaan proprioseptiikan avulla, on ratkaisevassa
asemassa tasapainon hallinnassa sekd motorisessa oppimisessa. Tatd informaatiota kes-
kushermostolle tuovat erilaiset reseptorit, jotka sijaitsevat muun muassa nivelkapseleissa,
ligamenteissa, janteissd, faskiassa ja lihaksissa. Koska aistihavaintoja saadaan kattavasti
ympéri kehoa, pystymme luomaan kasityksen nivelten asennoista, liikkeiden suunnista,

kehon suhteesta painovoimaan seka tekemastamme lihastyosté.

Proprioseptinen jarjestelma koostuu mekanoreseptoreista, joita ovat lihasspindelit, Gol-
gin janne-elimet, Pacinin ja Ruffinin kerdset seké vapaat hermopééatteet. Mekanoresepto-
rit ovat aistinsoluja, joita sijaitsee faskiassa runsaasti. Niita stimuloi mekaaninen arsyke,
joka saa aikaan aistinsolun aktivoitumisen. Jokainen mekanoreseptori aktivoituu eri &r-
sykkeesta. Arsykkeen luoma mekanoreseptorin aktivoituminen aikaansaa aistimuksen
kulkeutumisen keskushermostolle.

Lihasspindeleiden rooli on keskeinen asennon séilyttamisessa, silla ne aistivat lihaksen
pituudessa tapahtuneita muutoksia. Ne esiintyvat lihaksen sisdssd, mutta ovat yhteydessé
faskiaan perimysiumin kautta. Golgin janne-elimiéd on runsaasti syvassé faskiassa, jan-
teissa, ligamenteissa ja nivelkapseleissa. Niiden tehtavanad on valvoa jannitystasoja liga-
menteissa ja janteissd, joista ne lahettavéat aktiivisen lihassupistuksen aikana tietoa kes-
kushermostolle. Se muodostaa suojaavan reaktion lihassupistuksen ollessa aktiivisesti
tuotettua, jolloin janteessd tapahtuu venymistd, ja Golgin janne-elin laskee lihaksen
tonusta. Pacinin kerasia sijaitsee epimysiumissa ja syvissa nivelkapselien kerroksissa. Ne
reagoivat paineen ja tarahdyksen muutoksiin. Ruffinin keréset taas aktivoituvat niihin

kohdistuessa venytysta. Niité sijaitsee ligamenteissa ja kudoksissa, joihin kohdistuu s&én-
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ndllinen venytys, kuten pinnallisessa faskiassa. Vapaita hermopaatteita 16ytyy ympéri ke-
hoa useista kudoksista, joita on runsaasti varsinkin pinnallisen ja syvén faskian véalimaas-
tossa. Vapaiden hermopaéatteiden aktivoituessa ne lisdavét proprioseptiivista viestinkul-

kua, ja ne reagoivat vastaamalla aarimmaéisen kevyeeseen sekd raskaaseen paineeseen.

Kuten edell&d mainittu, retinaculumit ovat hyvin proprioseptista kudosta. Nilkan alueella
retinaculumeita esiintyy runsaasti, antaen tukea ja vakautta nilkkanivelelle. Nilkkanive-
len ollessa alimmainen tasapainoon vaikuttava strategia, joka estdd kehomme huojuntaa,
sen faskiaalisten rakenteiden mekanoreseptoreista saamamme informaatio tukee tasapai-
noista asentoa ja sen yllapitamistd. Kavellessa mekanoreseptorit aistivat jatkuvasti liik-
keen suuntaa, nopeutta, venytysta ja tarin&& antaen tietoa keskushermostollemme nilkan
asennosta ja sen toiminnasta osana kévelya. Nama kerétyt aistihavainnot tuottavat suuren
maaran informaatiota, jota voimme kayttdaa hyvaksemme liikkuessamme. Tieto, jonka
saamme, on yhteydessa nilkan faskiaaliseen liikkeenhallintaan, silla se ohjaa meita to-
teuttamaan nilkan liikkeita suunnitellusti ja vammoja ehkaisevasti. Nilkan retinaculu-
meissa runsaasti esiintyvien mekanoreseptorien avulla voimme ohjata nilkan asentoa ja

toimintaa liikkeen aikana.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tekeminen oli vaativampaa ja ty6ladmpaa kuin olimme etukéateen aja-
telleet. Valitsemamme aihe oli samaan aikaan mielenkiintoinen, mutta my6s haastava.
Uusimman ja ajankohtaisen tutkimustiedon 16ytdminen aiheutti alkuun vaikeuksia, mutta
I6ysimme kuitenkin materiaalia tydbhomme. OpinndytetyOon edetessd huomasimme, etta
alkuperdinen aiheemme olisi aivan liian laaja toteutettavaksi. Rajasimme aihettamme, jol-
loin pystyimme keskittymaan enemman ja syvemmin tyéssamme esiintyviin aihealuei-
siin. Ty0n rajaaminen auttoi meitd myos selventdmaan tyon siséltod sekad rajaamaan etsi-
miemme tutkimusartikkeleiden maaréa. Saimme myds itse uutta puhtia tekemiseen ai-

heen rajaamisen jalkeen.

Tyémme aihe oli yhteinen mielenkiintomme kohde ja alusta asti oli selvdd molemmille,
ettd haluamme tehd& opinndytetyon liittyen faskiaan. Nilkan toiminnallinen rakenne ja
sen liittdminen ty6hon toi mukanaan lisdopiskelua nilkan ja viereisten rakenteiden anato-
miasta sekd toiminnasta. Koulutuksen aikana nilkan alue jaa aika pienelle painotukselle,
joten nilkan rakenteen kertaus opinnaytetyén ohessa oli aiheellista. Nilkan rakenteen ym-
martdminen tuki oppimistamme my0ds alueen faskiarakenteiden opiskelussa, silla ne oli-

vat meille vieraita rakenteita anatomisesti ja toiminnallisesti.

Kayttamé&mme lahdemateriaali koostui paéasiassa vieraskielisesta materiaalista, miké toi
osaltaan omat haasteensa opinndytetyon tekoon. Aihettamme tukevien artikkeleiden ja
tutkimusten l6ytaminen oli haastavaa vieraskielisilla hakusanoilla, mutta onnistuimme
Ioytdmaédn oikeat hakusanat, joiden avulla I6ysimme spesifia tietoa aiheesta. Keraa-
mamme materiaali on mielestdmme validia. Pyrimme materiaalin keruun aikana kokoa-
maan mahdollisimman luotettavaa, laadukasta sek& ajankohtaista tutkimustietoa. Kéy-
timme eri tietokantoja saadaksemme mahdollisimman laajan materiaalin kayttdémme,
josta pystyimme valikoimaan tyétdmme eniten palvelevia tutkimuksia. Useat tutkimukset
tarjosivat myo6s eri ndkdkulmia aiheestamme. Pyrimme noudattamaan opinnéytetydpro-

sessimme aikana hyvaa tieteellista kaytadntoa eettisyyden suhteen.

Opinndytetyémme tavoitteena oli keratd kirjallisuuden kautta tietoa nilkan faskiaraken-

teesta seka sen vaikutuksista nilkan liikkeenhallinnassa. Kokosimme aiheesta kuvailevan
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kirjallisuuskatsauksen, jonka on tarkoituksena olla tietolahteend kaikille aiheesta kiinnos-
tuneille. Mielestimme onnistuimme kokoamaan kattavan Kirjallisuuskatsauksen, jossa
vastaamme asettamiimme tutkimuskysymyksiin laajasti ja kerddmamme tiedon pohjalta.
Kirjallisuuskatsaus kasittelee aihettamme laaja-alaisesti ja pohjautuu uusimpaan ja ajan-
kohtaisimpaan tutkittuun tietoon, jota ei ole vield kerétty yhteen. Itse opinnaytetyopro-
sessin aikana olisimme voineet pyrkia toteuttamaan tyotdmme suunnitellummin. Tdémén
vuoksi alkuperéinen aikataulumme venyi ja jouduimme tydstdmaan aihetta oletettua pi-
dempéan. Jos olisimme pysyneet aikataulussamme, tydmme olisi saattanut olla hyvinkin
erilainen. Koimme aikataulun venymisen kuitenkin tarpeellisena opinnédytetyon sisallén

ja lopputuloksen suhteen.

Opimme paljon faskioista ja niiden rakenteesta tyota tehdessamme. Kerattydmme pohja-
tietoa faskioista, pystyimme lisddmaan tietouttamme myds muista tyotdmme késittele-
vistd aiheista. Nilkan anatomian merkitys rakenteena on noussut esiin tyota tehdessamme
ja olemme kasittaneet sen tarkeyden koko kehoa kannattelevana rakenteena. Nilkan ja
jalkapoydan reseptoreiden kautta tulevalla tiedolla alustasta ja nilkan rakenteen mukau-
tumisesta alustaan on suuri merkitys asentomme yllapidossa ja lilkkumisessamme. Té-
man tiedon avulla pystymme sdateleméén ja ohjaamaan nilkan toimintaa ja yllapitaa ta-
sapainoa. Ymmarryksemme syveni siitd, kuinka suuri merkitys retinaculumeilla on re-
septoreiden viestinkulussa ja aistimusten vastaanotossa. Kaikki tieto mitd olemme opin-
naytetyoprosessin ajalta kerdnneet ovat tukeneet kykyamme vastata kaikkiin tutkimusky-

symyksiimme.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet tarkastelemaan lahdemateriaalia kriitti-
sesti ja osaltaan myos eettisesti. Olemme oppineet hyddyntdmaén useita eri tietokantoja,
joiden pohjalta olemme voineet perehtyd viimeisimpaan saatavilla olevaan tietoon. Ai-
heen laajuuden ja tutkimusten runsauden vuoksi, ymméarrdmme viimeisimman tutkimus-
tiedon tarkeyden ja tarpeellisuuden tyotamme ajatellen. Opinnéytetydprosessin aikana
opimme myds aiheen rajauksen tarkeyden ja sen tuomat haasteet selkedn opinnaytetyon
tuottamiseksi. Kun saimme aihetta rajattua tarpeeksi, koimme tyon tekemisen myos pal-

jon mielekk&&mpana ja selkedmpana.

Jatkotutkimusehdotuksemme oman aiheemme jatkeeksi esittdisimme nilkan inver-
siovammojen vaikutusten tarkastelua faskian nédkodkulmasta nilkan liikkeenhallinnassa.

Ajattelimme ensin sisallyttdd aiheen tybhomme, mutta rajasimme sen kuitenkin tydmme
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ulkopuolelle sen laajuuden vuoksi. Aiheeseen voisi yhdistaad nilkan faskiaalisten raken-
teiden muutokset vamman aikana seka niiden vaikutus nilkan hallintaan ja stabilisaatioon
vamman jalkeen. Nilkan vammat kroonistuvat helposti, joten tutkittu tieto ja sen esiin-
tuonti voisivat tukea nilkan inversiovammojen jélkeista kuntoutusta seké kroonistumisen

estamista.
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