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Plantaarifaskiopatia on yleisin kantap&an alueen kipua aiheuttava tila, silla siita kar-
sii elamansa aikana arviolta joka kymmenes. Yleisinta vaiva on nuorilla juoksijoilla
sekd 40-60 vuotiailla seisomatyontekijoilla. Plantaarifaskioapatialla altistavia teki-
joita ovat mm. ylipaino, korkea ika seké jalkateran alueen mekaaniset poikkeavuu-
det. Keskeisin oire on pistava kipu kantapaan alla jalkapohjan janteessa. Vaivan
ensisijainen hoitomuoto on lepo ja konservatiivinen hoitolinja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koostaa tietoa plantaarifaskiopatian hoi-
dossa toimivista fysioterapian menetelmista fysioterapeuteille ja muille aiheesta
kiinnostuneille. Opinnaytetyon tavoitteena oli vertailla, koota yhteen ja analysoida
tuoreinta kirjallisuutta plantaarifaskiopatian terapeuttisesta hoidosta. Opinnaytetyo
toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja kirjallisuushaut tehtiin Pub-
med ja Medic elekronisissa tietokannoissa. Kirjallisuushaku tuotti tuloksena yh-
teensa 74 tutkimusartikkelia, joista otsikon perusteella jatkoon valittiin 13 tutkimusta.
Tutkimusten tiivistelmien ja koko tekstien perusteella ulossulkuja ei tehty, joten ai-
neiston analyysiin ja synteesiin paatyi yhteensa 13 tutkimusta. Tutkimusten meto-
dologista laatua arvioitiin Furlanin ym. laadunarviointimenetelmalla.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimukset, joissa tutkittiin shockwave terapian, ult-
raaanen, terapeuttisen harjoittelun tai mobilisoinnin vaikuttavuutta plantaarifaskio-
apatian hoidossa. Tutkimus joukossa oli myos tutkimuksia, jotka vertailivat edella
mainittujen menetelmien tehokkuutta.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta kaikilla tarkastelemillamme fysiotera-
pian menetelmilla on vaikuttavuutta plantaarifaskiopatian hoidossa. Kahden tutki-
muksen mukaan fysioterapia on pidemmalla seuranta-ajalla yhté vaikuttavaa hoito-
menetelma plantaarifaskioapatian hoidossa kuin kortikosteroidi-injektio.
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Plantar fasciopathy is the most common cause of foot pain in the calcaneal area,
for it affects approximately 10% of the people in some point of their lives. Most com-
monly the patients suffering from the condition are people that are excessively on
foot in their everyday lives: e.g. young runners or middle-aged standing workers.
Overweight, old age, and abnormalities of the feet are the most common individual
risk factors for developing plantar fasciopathy. The fundamental symptom of the
plantar fasciopathy is a stinging feeling of pain located under the calcaneal bone,
on the insertion of the tendon for the plantar fascia. The primary plan of treatment
for the condition is rest and conservative treatment in general.

The purpose of our thesis is to compile information about the physiotherapeutic
treatment courses for plantar fasciopathy for physiotherapists, foot specialized
health care professionals and other parties that are interested in the subject. The
aim of the thesis is to compare, compile and analyse the most recent literature about
the conservative therapeutic treatments for the plantar fasciopathy. The literature
search for our systematic literature review was restricted to Pubmed and Medic da-
tabases. Based on the titles of the articles, we singled out 13 out of 74 research
articles. The exclusion criteria were not based on the abstracts and full texts. The
methodological quality of the studies was assessed using the Furlan et. al. guide-
lines for systematic reviews.

In accordance with the inclusion criteria of the thesis, we examined studies that in-
volved shockwave, ultrasound, therapeutic exercises, effectiveness of mobilization
in the treatment of the plantar fasciopathy, or comparison of the aforesaid methods.
Of all the therapeutic methods included in the review, a positive effect was accom-
plished. Two studies indicated physiotherapeutic methods to be as effective as ster-
oid injections for the treatment of the plantar fasciopathy.

Key words: plantar fasciopathy, physiotherapy, rehabilitation
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1. JOHDANTO

Plantaarifaskiopatia on yleisin kantap&an alueen kiputilan aiheuttaja ja siitd karsii
noin 10 prosenttia ihmisista elamansa aikana. Vaivasta on aikaisemmin kaytetty
yleisesti nimitysta plantaarifaskiitti, mutta koska kyseessa on nykytiedon valossa tu-
lehduksellisen reaktion sijaan rappeumamuutos, on termi plantaarifaskiopatia tas-
mallisempi, ja siten sen kayttd suositeltavampaa. (Kaikkonen ym. 2012.)

Kantakalvolla on tarkea rooli jalan oikeanlaisen toiminnan kannalta. Kantakalvon
tehtavana on estaa jalan luisten rakenteiden romahtaminen jalkateraan kohdistuvan
pystysuoran kuormituksen kuten kavelyn aikana. Silla on myos keskeinen rooli win-

dlass-mekanismin synnyssé. (Vayrynen 2017, 81.)

Paadyimme tekemaan tyon plantaarifaskiopatian fysioterapeuttisista hoitomenetel-
mista, koska halusimme tehda tyon, joka kasittelee jotain yleista tuki- ja liikuntaelin-
vaivaa, josta meilla kummallakaan ei viela ole juurikaan tietamysta. Aihe valikoitui
myo6s sen vuoksi, etta molemmilla opinnaytetyontekijoista oli kiinnostus tehda juuri
alaraajoja koskeva tyd sekad vahvistaa anatomista tietdmysta talla osa-alueella.
Vahvan osaamisen jalkateran ja nilkan alueelta koemme keskeisena, koska taman
alueen virheasennoilla ja kompensaatioilla on suuri vaikutus kineettisessa ketjussa

ylospain.

Opinnaytetyon tavoitteena on vertailla, koota yhteen ja analysoida tuoreinta kirjalli-
suutta plantaarifaskiopatian konservatiivisesta terapeuttisesta hoidosta fysiotera-
peuteille, jalkojen hoitoon erikoistuneille terveydenhuollon ammattilaisille, ja muille

aiheesta kiinnostuneille.

Tarkastelimme tutkimuksia, joissa oli tutkittu shockwaven, ultradénen, terapeuttisen
harjoittelun tai mobilisoinnin vaikuttavuutta plantaarifaskiopatian fysioterapeutti-
sessa hoidossa. Katsaukseen valikoituneilla fysioterapian menetelmilla saatiin ai-
kaiseksi positiivista hoitovastetta. Vuoden mittaisella seuranta-ajalla fysioterapian
menetelmat olivat yhtd vaikuttava hoitomenetelma kuin steroidi-injektio. Shock-
wave-hoidolla on tutkimusten mukaan selkea vaikuttavuus vaivan hoidossa lume-
hoitoon verrattuna. Shocwave-interventioon yhdistetyt plantaarifaskian venytykset

lisasivat shockwave hoidon tehokkuutta.



2. NILKAN, JALKATERAN JA KANTAKALVON ANATOMIA

2.1 Nilkan ja jalkateran luiset rakenteet ja nivelet

Nilkassa on seitseman luuta, joista merkittavimpia ja kooltaan selvasti muita suu-
rempia ovat kantaluu calcaneus ja telaluu talus. Telaluu sijaitsee kantaluun paalla,
ja sen liséksi kantaluun paalla sijaitsee saariluu tibia, sekd sen yhteydessa oleva
pohjeluu fibula. Pohjeluuta ja saariluuta ei lasketa nilkan luihin, mutta pohjeluun ja
saariluun distaaliset pdat muodostavat yhdessé nivelpinnan, joka on ylemman nilk-

kanivelen kupera puoli. (Leppéluoto 2013, 88.)
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Kuvio 1. Bones of Foot Labeled (Adobe stock images, [viitattu 12.9.2020]).



Erityistd tukevuutta ylemmalle nilkkanivelelle antaa tibian ja fibulan distaalisista
paista lahtevat kehrakset, jotka muodostavat yhdessa ns. haarukan: Sisékehras
malleolus medialis saariluussa, ja ulkokehrads malleolus lateralis pohjeluussa. Nai-
den kehréksien valiin siis asettuu toinen iso nilkan luu: alussa mainittu telaluu talus,

joka muodostaa ylemman nilkkanivelen koveran pinnan. (Leppéluoto 2013, 88.)

Kantaluusta ja telaluusta distaaliseen suuntaan sijaitsee loput viisi nilkan luuta.
Niista nelja sijaitsevat frontaalisesti vierekkain, joten ne voidaan helposti luetella jar-
jestyksessd mediaali-lateraali suunnassa: 1. eli sisin vajaaluu os cuneiforme me-
diale, 2. keskimmainen vajaaluu os cuneiforme intermedium, 3. uloin vajaaluu os
cuneiforme laterale, ja viimeisena kuutioluu os cuboideum. Viides nilkan luu, vene-
luu os naviculare sijaitsee frontaalitasolla 1. 2. ja 3. vajaaluun kohdalla, mutta on
sagittaalitasolla lahempana kantaluuta ja telaluuta. Latinankielinen yhteisnimitys

kaikille seitsemalle nilkan luulle on ossa tarsi. (Leppéaluoto 2013, 88.)

BONES <+ [ (a
OF FOOT

[:, Distal phalanges 1
Middle phalanges «<» 2
Proximal phalanges
Metatarsal bones

Tarsus:

. Cuneiform bones

. Cuboid

. Navicular 5
. Talus

. Calcaneus

ORWN =

Kuvio 2. Bones of Foot (Adobe stock images, [viitattu 12.9.2020]).
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Naiden seitseméan nilkkaluun alueelle muodostuu nilkan ja jalkateran alueen nivelet,
jotka mahdollistavat aivan keskeisimmat nilkan ja jalkateran liikkeet. Ylempi nilkka-
nivel eli articulatio talocruralis, joka muodostuu aiemmin tekstissd mainitulla tavalla
reisiluun ja pohjeluun distaalisten paiden muodostaman haarukan kuperasta puo-
lesta ja telaluun koverasta puolesta on yksinkertainen sarananivel. Sarananivel
mahdollistaa kaksiulotteisen liikkeen, tdssa tapauksessa nilkan, ja sita kautta koko
jalkateran ojennus- ja koukistusliikkeen. Inferiorisesti ylemmasta nilkkanivelesta si-
jaitsee alempi nilkkanivel articulatio subtalaris, joka yhdessa articulatio tarsi trans-
versan, seké jalan keskilinjaa merkkaavan nivelen eli articulatio tarsometatarsalis
kanssa mahdollistaa jalkojen supinaatio- ja pronaatioliikkeet. (Leppaluoto 2013, 88-
89; Platzer 2015, 222-225.)

2.2 Nilkan ja jalkater&n alueen nivelsiteet

Nilkan ja jalkateran alueella sijaitsee arviolta yli sata nivelsidetta, joista keskeisim-
mat on kuvattu alapuolisessa kuvassa. Yhdessa kantakalvon kanssa ne valittavat
voimia jalkojen luiden valilla, sekéa pitavat luurakenteita koossa yhdesséa janteiden
ja lihasten kanssa. (Pehkonen 2019, 18.) Tydmme koskiessa plantaarfaskiopatiaa,
keskitymme nivelsiteiden tarkemman kasittelemisen sijaan kuvaamaan kantakal-

voa, joka on keskeisessa roolissa plantaarifaskiopatian taudinkuvan tuntemisessa.
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Kuvio 3. Ligaments and joints of the foot (Adobe stock images, [Viitattu
12.9.2020]).

2.3 Kantakalvo

Plantaarifaskia eli kantakalvo muodostuu syvasté ja pinnallisesta kerroksesta. Kalvo
on kolmiosainen rakenne ja se koostuu uloimmasta, keskimmaisestd, ja sisimmasta
osasta. Uloin ja keskimmaéinen osa ovat yhteydessa pikkuvarpaan lyhyeen loitonta-
jalihakseen, seka varpaiden lyhyeen koukistajalihakseen. Keskimmainen kalvo ja-
kautuu kantaluun jalkeen viiteen haaraan, joista jokainen yhdistyy syvan kalvora-
kenteen seka jalkateran etuosan poikittaisten nivelsiteiden kanssa varpaiden tyvilui-
den tyveen. (Vayrynen 2017, 81-82.)
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Abductor \,
digiti
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Kuvio 4. Jalkapohjan kalvojanne ja siihen liittyvéat rakenteet (Kaikkonen, Joukainen
& Sahlman 2012).

Kantakalvo on tarkea rakenne jalkaterén kaarirakenteiden toiminnan kannalta. Pys-
tysuoran kuormituksen kohdistuessa jalkateradn kantakalvon tehtdvana on estaa
jalkateran luisten rakenteiden romahtaminen. Erityisesti kantakalvon keskiosalla on
vahva merkitys windlass-mekanismin synnyssé, koska sen paksuin kiinnityskohta
on ensimmaisen varpaan tyvinivelen tyvessa. (Vayrynen 2017, 81.) Plantaarifaskia
on yhteydessa akillesjanteeseen kantakalvon luukalvon ja akillesjanteen paraten-
donin valitykselld. Tasta johtuen plantaarifaskian ongelmat voivat levita akillesjan-
teen alueelle ja painvastoin. (Pehkonen 2019, 18.) Vayrysen (2017, 81) mukaan
kantakalvolla on myds keskeinen merkitys motorisessa koordinaatiossa seka pro-

prioseptiikassa.
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3. PLANTAARIFASKIOPATIA

Plantaarifaskiopatia on yleisin kantap&aéan alueella kipua aiheuttava tila (Kaikkonen,
Joukainen & Sahlman 2012). Arviolta joka kymmenes ihminen karsii vaivasta ela-
mansa aikana. Vaivasta kaytetaan myads nimitysta plantaarifaskiitti, mutta koska vai-
van taustalla on useimmiten rappeumamuutokset, on termin plantaarifaskiopatia
kayttd suositeltavampaa. (Monteagudo ym. 2018). Vaiva on yleisin nuorilla juoksi-
joilla sek& 40-60 vuotiailla seisomatyontekijoilla. Kipu paikantuu kantakalvon kiinni-
tyskohtaan kantaluun etusisalaitaan. Jopa joka kolmannella potilaalla vaiva esiintyy
samanaikaisesti molemmissa kantapaissa. Suurin osa plataarifaskiopatiasta karsi-
vista hyotyy konservatiivisesta hoidosta ja vaivan ennuste on hyva, jopa hoitamat-

tomana. (Kaikkonen ym. 2012.)

PLANTAR FASCIITIS

SN
[ W

plantar fascia microtears

Kuvio 5. Kipualue plantaarifaskiopatiassa (Bota din plantar fasciit, [viitattu
28.8.2020]).
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3.1 Plantaarifaskipatialle altistavat tekijat

Plantaarifaskiopatia on tyypillisesti monen eri tekijan yhteisvaikutuksesta aiheutuva
tila (Kaikkonen ym. 2012). Ylipainon on todettu kohottavan plantaarifaskiopatiaan
sairastumisen riskin 1,4 kertaiseksi normaalipainoiseen verrattuna. lan aiheuttamat
rappeumamuutokset sekd kantakalvon iskunvaimennusmekanismin heikentyminen
lisdavat plantaarifaskiopatian riskid. Sukupuolten valilla ei ole havaittu eroa plantaa-
rifaskiopatian esiintyvyydesséa. Toisaalta kantap&ékipu yleiselld tasolla on yleisem-
paa miehilla kuin naisilla (Saarikoski ym. 2017, 298). Systeemisista sairauksista sel-
karankareuma voi aikaan saada plantaarifaskiopatian, ja sen mahdollisuus tulisikin
sulkea pois epatyypillisen nuorelta kantakalvon kiputilasta karsivalta henkildlta.
Suuret juoksumaarat seka pitkat seisaallaan vietetyt ajat ovat tekijoita, jotka kohot-
tavat plantaarifaskiopatian puhkeamisen riskia. (Monteagudo ym. 2018.)

Kenkien osalta lilan kapea kengan karki, korkeat korot sekéa karkikaynti johtavat iso-
varpaan yliojentumiseen seka sen lahentymiseen muihin varipaisiin nahden. Taméan
seurauksena isovarpaan loitontajalihas alkaa kiristd&d koukistajajanteen peitinkal-
voa, joka johtaa jalkateran verenkierron heikentymiseen. Jalkaterdn alueen toimin-
nallisista poikkeavuuksista plantaarifaskiopatian riskia kohottavat sisdkaaren ma-
daltuminen, korkeakaarinen jalkaholvi, nilkkanivelen rajoittunut dorsiflexio seka akil-

lesjanteen ja pohjelihaksen kireys. (Vayrynen 2017, 299.)

3.2 Plantaarifaskiopatian oireet

Keskeisimpéna oireena plantaarifaskiopatiassa on pistava kipu kantapaan alla jal-
kapohjan janteesséa. Kipu on pahimmillaan aamulla heratessa, tai yleisesti ottaen
silloin, kun otetaan ensimmaisissa askelia pitkan levon jalkeen. Tyypillisesti kipu va-
henee liikkeen jatkuessa, mutta voimistuu rasituksen jatkuessa pitkaan. (Vayrynen
2017, 299.)

Plantaarifaskiopatiaan saattaa liittyd kalkkeumamuutos kantap&an alueella, joka
tunnetaan arkikielessa nimella luupiikki. Luupiikki voi aiheutua tilanteessa, jossa
yleiset plantaarifaskiopatiaan liittyvat muutokset jalan alueella johtavat kantakalvon

lialliseen rasitukseen, jonka reaktiona keho pyrkii suojelemaan kalvorakennetta
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kantapaan alueelle kohdistuvalla luun liikakasvulla. Plantaarifaskiopatiasta karsivan
potilaan kiputilanne helposti pahenee luupiikin muodostuessa, koska se aiheuttaa
osaltaan omia kiputuntemuksia jalkaterdn ollessa rasituksessa. (Vayrynen 2017,
296.) Joissain lahteissa termit luupiikki ja plantaarifaskiitti/plantaarifaskiopatia vir-
heellisesti sekoitetaan keskendan kuvaamaan samaa asiaa, eli koko plantaarifas-

kiopatian taudinkuvaa.

3.3 Plantaarifaskiopatian ennaltaehkéaisy ja hoito

Vaivaa voidaan ehkaista jalkateran toimintaa ja luonnollista, paljasjalkamaista asen-
toa tukevilla kengilla. Kengan tulee olla koroton, pakiasta joustava, ohutpohjainen,
karjesta levea ja siina ei saa olla karkikayntia. Kenkia vaihtaessa uusiin kenkiin kan-
nattaa totutella lyhyité aikoja kerralla, silla kenk&amallin vaihdon aiheuttama asento-
muutos saattaa aiheuttaa muutoin kipuja. (Vayrynen 2017, 299.)

Plantaarifaskiopatian ensisijainen hoitomuoto on lepo ja konservatiivinen hoitolinja
(Vayrynen 2017, 299). Vaivan fysioterapeuttisia hoitomenetelmia kasitelladn myo-
hemmin tassa opinnaytetytssa. Mikali konservatiivinen hoitolinja ei tuota toivottua
tulosta voidaan kantakalvoon injektoida kortisonia 2-3 kertaa kahden viikon valein
tai harkita kirurgista toimenpidetta (Kauranen 2018, 250).

Yleisimmin kaytetty kirurginen toimenpide plantaarifaskiopatian hoidossa on gast-
rocnemiuksen vapautustoimenpide. Operaatiosta huolimatta kipu jatkuu 5-10 pro-
sentilla. TAma kirurginen metodi on ottanut tilaa plantaarifaskian faskiotomia leik-
kauksilta, silla niissa on suuri riski leikkauksen jalkeisiin komplikaatioihin, kuten si-
nus tarsi —alueen kipuun, metatarsalgiaan, sekundaariseen pes planukseen, kivuli-

aaseen arpeen tai rasitusmurtumiin. (Pehkonen 2019, 20.)
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on koostaa tietoa plantaarifaskiopatian hoidossa
toimivista fysioterapian menetelmista fysioterapeuteille ja muille aiheesta kiinnostu-

neille.

Opinnaytetyon tavoitteena on vertailla, koota yhteen ja analysoida tuoreinta kirjalli-

suutta plantaarifaskiopatian terapeuttisesta hoidosta.

Tutkimusongelmamme on: Millainen vaikuttavuus fysioterapian eri menetelmilla on

plantaarifaskiopatian hoidossa?
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5. KIRJALLISUUSKATSAUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jolla pyritdan kehittaméaan tieteenalan teoreet-
tista ymmarrysta ja kasitteistod. Se helpottaa kokonaiskuvan muodostamista tie-
tysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Sita voidaan hyddyntaa myos apuna
tietyn menetelméan ongelmien tunnistamisessa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7.)

Erilaisia kirjallisuuskatsaustyyppeja on peréti 14, joskin niistd osa eroaa vain hienoi-
sesti toisistaan (Grant & Booth 2009, 104). Kullakin kirjallisuuskatsaustyypilla on
ominaiset vaiheet, joiden mukaan tutkimusprosessi etenee. Paédkategoriat, joihin
kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa ovat seuraavat: 1. kuvailevat katsaukset, 2.
systemaattiset katsaukset ja 3. maarallinen ja laadullinen metasynteesi. (Suhonen,
Axelin & Stolt 2015, 8.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen. Nama vai-
heet ovat 1. tutkimuskysymyksen asettelu, 2. aineiston keruu, 3. aineiston laadun
arviointi, 4. aineiston analysointi seka 5. tulosten tulkinta ja esittdminen. (Niela-Vilen
& Kauhanen 2015, 23.)

5.2 Aineiston keruu ja rajaus

Opinnaytetydmme tiedonhaku ja aineiston valinta toteutettiin systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen vaiheiden mukaisesti. Kirjallisuushaku suoritettiin toukokuun 2020
aikana Medic ja PubMed nimisissa elektronisissa tietokannoissa. Pubmed haussa
kaytimme palvelusta I6ytyvaa mesh-termia “fasciitis plantar”. Lisaksi valitsimme ha-
kuun ylaotsikoksi sanan therapy ja rajoitimme haun vain meshin yleisimpiin otsak-
keisiin (mesh major terms). Haku rajattiin koskemaan ainoastaan rct-tutkimuksia.
Medic-haussa kaytimme samaa “fasciitis plantar” hakutermié. Hakutulokset rajattiin

viiden viimeisen vuoden aikana ilmestyneisiin aineistoihin.
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Aineiston valinta suoritettiin ensin otsikkotasolla, sitten tiivistelmatasolla ja lopuksi
kokotekstin perusteella. Sisaanottokriteerit olivat seuraavat: 1) tutkimuksessa tutkit-
tiin terapeuttisen harjoittelun tai mobilisoinnin vaikuttavuutta plantaarifaskiopatian
hoidossa tai 2) tutkimuksessa vertailtin shockwaven ja ultradanihoidon vaikutta-
vuutta plantaarifaskiopatian hoidossa tai 3) tutkimuksessa vertailtin shockwaven
vaikuttavuutta plantaarifaskiopatian hoidossa lumehoitoon tai 4) tutkimuksessa tut-
kittiin edella mainittujen hoitomenetelmien yhdistelmien vaikuttavuutta tai vertailtiin
niiden vaikuttavuutta plantaarifaskiopatian hoidossa, 5) tutkimus on rct-tutkimus ja
6) tutkimus on suomen tai englanninkielinen. Tutkimushaun ulossulkukriteerit olivat
seuraavat: 1) tutkimuksessa ei ole vertailtu tai arvioitu edella mainittujen menetel-
mien tai niiden yhdistelmien vaikuttavuutta plantaarifaskioapatian hoidossa, 2) tut-

kimus ei ole rct-tutkimus, 3) tutkimus ei ole suomen- tai englanninkielinen.

Aineiston valinnan ensimmaisessa vaiheessa kaytiin |api molempien hakujen viittei-
den otsikot, joita oli yhteensa 74. Pubmed haku tuotti yhteensa 64 viitetta ja haku
Medicista 10 viitettd. Seuraavaan vaiheeseen valittiin 13 tutkimusta, jotka olivat
kaikki Pubmed viitetietokannasta. Tiivistelmien perusteella valittiin 13 tutkimusta ko-

konaan luettaviksi. Tutkimusten kokoversioiden lukeminen ei johtanut ulossulkuihin.

5.3 Tutkimusten laadunarviointi

Tutkimusten metodologista laatua arvioitiin Furlanin ym (2015) menetelmalla. Kat-
saukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi menetelméan yksityiskohtaisine sel-

vityksineen on liitteena (Liite 1).

5.4 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset luettiin huolellisesti ja niista tiivis-
tettiin tutkimusongelman kannalta keskeiset tiedot. Tutkimukset jaoteltiin otsikoittain
niissa kaytettyjen fysioterapian menetelmien mukaan. Aineisto esitetdan keskeisilta
osiltaan myo6s taulukkomuodossa (Liite 2). Lopuksi muodostimme aineistosta ko-

koavat johtopaatokset.
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6. TUTKIMUKSET

6.1 Terapeuttinen harjoittelu

Riel ym. (2019) tutkivat osittain sokkoutetussa satunnaistetussa tutkimuksessa voi-
maharjoittelun vaikuttavuutta plantaarifaskiopatian hoidossa ja sitéd onko valmiiseen
progressiomalliin pohjautuva harjoitteluohjelma vai “itseannosteltu” ohjelma tehok-
kaampi plantaarifaskiopatian hoidossa. Tutkimukseen kesto oli 12 viikkoa ja siihen
osallistui 70 henkilda, joiden plantaarifaskiopatia varmistettiin ultradanella. Tutkitta-
vat jaettiin ryhmiin, joista toinen ryhma suoritti maksimaalisen maaran sarjoja kor-
keintaan 8 RM kuormalla ja toinen ryhma noudatti valmista progressiomallia. (Riel
ym. 2019.)

Tutkimuksen sisaanottokriteereind oli kantapaakipu, joka oli kestanyt yli 3 kuu-
kautta, palpaatioarkuus kantaluun kyhmyssa mediaalisesti tai plantaarifaskiassa
proksimaalisesti, plantaarifaskian paksuuntuma ja riittdvan korkea kipu vas-as-
teikolla mitattuna edellisen viikon tarkastelujaksolla. Molempien ryhmien interventio
sisélsi voimaharjoittelun lisaksi potilaskoulutusta seka silikoniset kantapadpehmus-
teet. Interventiossa kaytetty harjoite oli seisaallaan suoritettu varpaille nousu ja se

tehtiin joka toinen paiva. (Riel ym. 2019.)

Tutkimuksen keskeisin mitattava tulosmuuttuja oli kipu FSHQ kyselylomakkeella mi-
tattuna. FSHQ:n kipu osiolla tarkasteltuna tuloksissa ei ollut tilastollisesti merkitta-
vaa eroa ryhmien valilla. Molempien ryhmien kipu vahentyi intervention aikana Klii-

nisesti merkittavasti FSHQ:lla tarkasteltuna. (Riel ym. 2019.)

Riel ym. (2018) satunnaistetun vuorovaihtotutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
isotonisen ja isometrisen voimaharjoittelun sek& kéavelyharjoittelun vaikutuksia
akuuttiin koettuun kipuun plantaarifaksiopatiasta karsivilla potilailla. Tutkimuksen
ensimmaisessé vaiheessa vastaava fysioterapeutti maaritti tutkimukseen ilmoittau-
tuneiden 28 henkilon kelpoisuuden tutkimusasetelman kontekstissa. (Riel ym.
2018.)

Inkluusiokriteereita olivat: kantap&akipu, joka on jatkunut ainakin kolme kuukautta

ennen tutkimukseen ilmoittautumista, kipua palpoitaessa mediaalista kantapaaluun
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nystya tai plantaarifaskian proksimaaliosaa, 4 mm tai paksumpi plantaarifaskia, ki-
pua ainakin yhdessa kolmesta kipua provosoivassa testissa (staattinen asento, puo-
likyykky ja kantap&&n nosto) ja keskimaarainen kantapaakipu ylittdd VAS-asteikolla
tason 2 koko edellisen viikon ajalta. (Riel ym. 2018.)

Ekskluusiokriteereita olivat: alle 18 vuoden ik&, sairashistoria tulehduksellisista sys-
teemisista sairauksista, kipua tai jaykkyyttd ensimmaisessa metatarsophalanginive-
lessa siina maarin ettd harjoitteita ei voinut suorittaa, kantapaaleikkaus menneisyy-
dessa, raskaus; kipulddkitys ja plantaarifaskian kortikosteroidi-injektio viimeisen

kuuden kuukauden sisélla. (Riel ym 2018.)

Seuraavan kahden viikon aikana valitut kaksikymmenta koehenkildd osallistuivat
kolmelle harjoituskerralle, joissa tydskenneltiin eri teemaisten l&hestymistapojen
kautta (isometrinen, isotoninen, ja kavely). Isometrisend ja isotonisena harjoitteena
oli varpaille nousu pakiat korokkeella. Isometrisessa varpaille nousussa tehtiin yksi
minuutin mittainen isometrinen toisto maksimikuormalla ja sarjoja tehtiin 5 kappa-
letta. Isotonisessa varpaille nousussa vastus oli 8 toiston maksimikuorma, jolla teh-
tiin 8 toistoa ja 4 sarjaa. Kavelyn kesto oli 4 minuuttia ja se ohjeistettiin tekem&an

paljain jaloin saman kaltaisella askelluksella kuin kavelisi kotonaan. (Riel ym 2018.)

Mink&aan harjoittelumuodon yhteen kootut tulokset eivét olleet tilastollisesti merkit-
seviad akuutin kivun lievityksessa eik& ryhmien valilla ollut merkitsevia eroja. Isomet-
rinen ja isotoninen harjoittelu vahensivat kipua kolmella tutkimukseen osallistuneella
Kliinisesti merkitsevasti. Kavelyharjoite vahensi kipua kliinisesti merkitsevasti kah-
della tutkittavalla. (Riel ym. 2018.)

Rathleff ym. (2018) vertailivat plantaarifaskian venyttelyn ja pohjallisten tehokkuutta
hoitomenetelména voimaharjoitteluun ja pohjallisiin seka tutkittiin ndiden menetel-
mien vaikuttavuutta plantaarifaskiopatian hoidossa. Tutkimukseen osallistui 48 tut-

kittavaa, joiden plantaarifaskiopatia oli varmistettu ultradaanella. (Rathleff ym. 2018.)

Voimaharjoittelu toteutettiin joka toinen paiva. Voimaharjoittelussa liikkkeena oli var-
paille nousu yksi jalka kerrallaan, joka suoritettiin varpaiden alle asetetun pyyhkeen
paalla seisten. Harjoitteessa tehtiin 3 sekunnin konsentrinen, 2 sekunnin isometri-
nen pito liikkeen ylaasennossa ja 3 sekunnin eksentrinen vaihe. Plantaarifaskian
venytys tehtiin istuma-asennossa asettaen venytettavan jalka toisen jalan paalle
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koukkuun ja ottamalla kiinni varpaiden alapuolelta vetden jalkaa dorsaaliflexioon
aina siihen asti. kunnes tutkittava tunsi venytyksen jalkapohjassa. Tutkittavia ohjeis-
tettiin suorittamaan venytys 10 kerta 10 sekunnin ajan kolme kertaa péaivassa. Voi-
maharjoittelu aloitettiin 12 RM kuormalla ja sarjoja tehtiin kolme kappaletta. Kahden
viikon jalkeen sarjojen pituus pudotettiin 10 RM tasolla ja sarjojen maara nostettiin
neljaan. Neljannesta viikosta eteenpain sarjat suoritettin 8 RM kuormalla ja niiden

maara kohosi viiteen. (Rathleff ym. 2018.)

Kolmen kuukauden kohdalla suoritetussa mittauksessa voimaharjoittelua tehneen
ryhman FFI arvo oli merkitsevasti parempi kuin plantaarifaskian venytyksia teh-
neella ryhmalla. 1, 6 ja 12 kuukauden kohdalla suoritetuissa mittauksissa ryhmien
valilla ei ollut merkitsevaa eroa. Tutkijat paattelivat voimaharjoittelun tehokkuuden
johtuvan sen kollageenisynteesia kiihdyttavasta vaikutuksesta. (Rathleff ym. 2018.)

Johanssen ym. (2018) tutkimuksessa terapeuttisen harjoittelun ryhman jasenet te-
kivat fysioterapeutin ohjaamaa lihaskuntoharjoittelua kolme kertaa viikossa. Taman
lisdksi ryhman jasenet ohjeistettiin tekemaan 3 venytysharjoitusta paivittain. Ryh-
man jasenille ohjattiin uudet likkkeet nelja kertaa kolmen kuukauden mittaisen inter-

ventiojakson aikana. (Johanssen ym. 2018).

Lihaskuntoharjoitukset suoritettiin hitaasti. Harjoitteiden konsentrinen vaihe kesti
aina 3-4s, jota seurasi 3-4s eksentrinen vaihe. Lihaskuntoharjoitteita olivat: 1. Kan-
tapaanostot, 2. varpaan fleksio vastuskuminauhalla, ja 3. jalan inversioliike vastus-
kuminauhaa vastaan. Venytysharjoitteita olivat: 1. Seisominen toisen jalan pakia
seinda vasten 3 x 30s (pohjelihas), 2. jalkojen paalla istuminen, eli ns. jalat 'linkussa’
istuminen, niin etta nilkka ja varpaat ovat dorsifleksiossa 3 x 30s (plantaarifaskia),
ja 3. manuaalista plantaarifaskian venyttelya 10 x 10s. (Johanssen ym. 2018.)

Tutkimuksen péaatavoite oli selvittdd, mika kolmesta hoitolinjasta olisi vaikuttavinta
plantaarifaskiopatian hoidossa. Hoitolinjoja terapeuttisen harjoittelun lisdksi olivat
kortikosteroidi-injektiohoito seké edella mainittujen yhdistelma. Tutkimukseen val-
koidut 90 osallistujaa jaettiin tasan kuhunkin ryhmaan. Lahtétilanteen maaritta-
miseksi kaikilla kolmella ryhmalla oli tapaaminen ladkérin kanssa tutkimusjakson
ensimmaisena paivana, seka 1., 2., 3., 6., ja 12. kuukauden kohdalla. (Johanssen
ym. 2018.)



22

Ensimmaiset kolme kuukautta olivat interventiojaksoa terapeuttisen harjoittelun
jaltai kortikosteroidi-injektiohoidon osalta. Tamén jakson aikana kaikkia osallistujia
ohjeistettiin my6s vahentaméaan kavelya, kayttamaan kenkia, joissa on vahva iskun-
vaimennus seka tutkimuksen kontekstissa maaritellyn standardin mukainen pohjal-
linen, pidattaytymaan kaikesta hyppimista tai juoksemista vaativasta toiminnasta ja
kayttamaan saanndllisesti low-dye’ tekniikan mukaista teippausta. Kayttamamme
Furlanin laadunarviointikriteeriston mukaan nama tutkimuskysymyksen kannalta yli-
maaraiset toimenpiteet eivat heikentaneet tutkimuksen laatua, silla ne toteutettiin

samalla tavalla kaikille tutkimushenkildille. (Johanssen ym. 2018.)

Kolmen kuukauden taytyttya interventiojakso paattyi, jonka jalkeen osallistujat sai-
vat hiljalleen palata normaaliin arkirutiiniinsa. Datan keraaminen tutkimushenkilgista
kuitenkin jatkui seuranta-aikoina, jolloin kullekin osallistujalle tehtiin jalkojen ultragéa-
nitutkimus faskian paksuuden mittaamiseksi tutkimuksen eri ajankohtina. (Johans-
sen ym. 2018.)

Terapeuttisen harjoittelun kannalta tutkimuksen keskeinen tulos oli, ettd plantaari-
faskiopatian hoidossa kortikosteroidi-injektio vaikuttaa nopeammin kuin fyysinen
harjoittelu, mutta 12 kuukauden seuranta-ajan lopussa naiden kahden hoitomuodon
valilla ei ollut enda merkittavaa eroa. Taméa selva trendi osoittautui niin FFI-, lepo-
VAS-, ja toiminta-VAS -kuvaajilla kuin faskian paksuudessa. Suurimmillaan ero oli
ensimmaisen kuukauden seuranta-ajan kohdalla, kortikosteroidi-injektiohoidon hoi-

tovasteen ollessa hyvin nopea. (Johanssen ym. 2018.)

Neljan seuraavan seuranta-ajan myo6ta ero terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuu-
teen kapeni, paatyen lopulta tilanteeseen, jossa merkittavaa eroa hoitojen vaikutta-
vuuden valilla ei ollut. Vaikuttavuudeltaan selvasti paras hoitomuoto edella maini-
tuilla kuvaajilla niin lyhyella, keskipitkalla kuin pitkalla aikavalilla oli kuitenkin yhdis-

telmahoito. (Johanssen ym. 2018.)

Kamonseki ym. (2015) vertailivat venyttelyn ja lihasvoimaharjoittelun vaikuttavuutta
pelkkaan venyttelyyn plantaarifaskiopatian hoidossa yksinkertaisesti sokkoutetussa
satunnaistetussa tutkimuksessa. Harjoittelu kohdennettiin joko jalan alueelle, tai ja-

lan sek& lonkan alueelle. Interventiojakso kesti 8 viikkoa, ja tutkimuksen kohortti-
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ryhma koostui 83 henkilosta. Kaikki tutkimushenkilot vastaanottivat tietoa plantaari-
faskiopatiasta, yleistd terveydenhuoltoa, interventiojakson toteuttamiseen liittyvia
ohjeistuksia, manuaalin venytysharjoituksien suorittamiseen, seka listan paivittais-
ten venytysharjoituksien seuraamiseksi. (Kamonseki ym. 2015.)

83 valikoitua osallistujaa valikoitiin satunnaistetun kontrolloidun Kliinisen kokeen ta-
paan ryhmiin. Ryhmia oli kolme: Venyttelyryhma venytteli jalkoja painottuen niiden
extrinsic ja intrinsic -lihaksiin. Jalkaryhma teki samat harjoitteet kuin venyttelyryhméa
+ lihasvoimaharjoituksia extrinsic ja intrinsic -lihaksille, ja jalka-lonkkaryhma teki sa-
mat harjoitteet kuin venyttelyryhma ja jalkaryhma, mutta sen liséksi vield harjoitteita

jalan loitontajille ja lateraalisille kiertajille. (Kamonseki ym. 2015.)

Venyttelyryhméan jasenet kavivat viikoittain raportoimassa venyttelyharjoitteidensa
tekemisesta fysioterapiaklinikalla. Kayntien yhteydessa fysioterapeutti seurasi osal-
listujien liikkeita, ja ohjeisti niiden oikeaoppiseen suorittamiseen ja vastaanotti pa-
lautetta. Jokainen venytysliike tuli suorittaa oikeaoppisen tehokkaasti niin, etta kul-
lakin osallistujalla viimeinen liike oli 1&hella epaonnistua. Jalkaryhman seka jalka-
lonkkaryhman jasenet suorittivat lihaskuntoharjoitus-session kaksi kertaa viikossa
koko interventiojakson ajan, eli yhteensa 16 kertaa. Harjoitussessiot pidettiin fy-
sioterapiaklinikalla fysioterapeutin ohjeistuksella, jossa he saivat myds samanlaista

venyttelyyn liittyvaa koulutusta, kuin venyttelyryhma. (Kamonseki ym. 2015.)

Kipu (VAS), jalkojen toiminnallisuus ja liikkuvuus (foot and ankle outcome score
FAOS), seka alaraajojen dynaaminen tasapaino (star excursion balance test SEBT)
arviointiin kultakin osallistujalta ennen interventiojakson alkua, seké viimeisen har-
joittelusession jalkeen. Viimeinen mittaus osoitti jokaisen ryhman hyotyneen kah-
deksan viikon mittaisesta harjoittelujaksosta kolmella neljasta muuttujasta, liikku-
vuuden ollessa osa-alue, jossa ei havaittu merkityksellista paranemista. Merkityk-
settdmat erot ryhmien suoriutumisen vélilla viittaavat siihen, etta paivittdinen venyt-
tely on vaikuttavaa, ja ettd hoitomuodot, jotka yhdistelevat lihaskuntoharjoittelua ja
venyttelya eivat saavuta parempaa vaikuttavuutta, kuin venytysharjoittelu sellaise-
naan. (Kamonseki ym. 2015.)
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6.2 Shockwave ja ultragani

Akinoglu ym. (2017) satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittiin ja
vertailtin shockwaven ja ultrad&nihoidon vaikuttavuutta plantaarifaskiopatian hoi-
dossa. Tutkimukseen osallistui 54 naispotilasta, jotka karsivat unilateraalisesta
plantaarifaskiopatiasta. Heidat jaettiin kahteen tutkimusryhmaan ja yhteen kontrolli-
ryhmaan. Ensimmainen ryhma sai kolme kertaa shockwavea kerran viikossa, toi-
selle ryhmalle annettiin seitseman kertaa ultradénihoitoa kaksi kertaa viikossa. Li-
saksi molemmat ryhmat suorittivat kotiharjoitteita. Tutkimuksen kontrollirynma teki
ainoastaan kotiharjoitteita. Kotiharjoitteet olivat gastocnemiuksen, soleuksen, akil-

lesjanteen seka plantaarifaskian venytykset (Akinoglu ym. 2017.)

Shockwave hoitoa annettiin yhteensa 2000 iskua 3-8 hertzin taajuudella 0,2-0,3
mJ/mm?2, Ultradaniryhma sai ultradanté seuraavilla parametreilla: taajuus 3,0 MHz,
teho 1W/cm?2 pulsoivana Y4 syklilla. Kotiharjoitteita tutkimukseen osallistujia ohjeis-
tettiin tekemaan 4 viikon ajan 10 kertaa aamulla ja illalla laskien kolmeenkymme-
neen. Intervention jalkeen kaikkien kolmen ryhmén kivut FFI mittarilla mitattuna oli-
vat vahentyneet kuten myds aktiivisuuden rajoitteet. FFI parametrit paranivat eniten

ultradanihoitoa saaneiden ryhmassa. (Akinoglu ym. 2017.)

Krukowska ym. (2016) vertaili ultradani- ja shockwaveterapiaa plantaarifaskiopati-
aan mahdollisesti liittyvien luupiikkien aiheuttamien kiputilojen hoidossa. Tutkimuk-
seen osallistumisen kriteerind oli rontgenkuvalla todennettu luupiikki ja vahintdén
kuukauden verran jatkunut luupiikin aiheuttama kipu. Kriteereiden tayttavia tutki-
musehdokkaita oli 47. (Krukowska ym. 2016.)

Osallistujat jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmé&an: 1. Ryhma oli ultradénitera-
piaryhma (n=20), 2. ryhma oli RSWT-ryhma (n=27). Ultragéaniterapiaryhmén jasenet
vastaanottivat kahden viikon aikana kymmenen hoitokertaa, ja RSWT-ryhmaén jase-
net nelja hoitokertaa. Hoitokertojen lukumé&arén eroavaisuus perustui aikaisempaan
tutkimusnayttoon hoitojaksojen yleisesti hyvaksytyistd standardipituuksista. Kipua
mitattin VAS kipujanalla sekd Laitisen kipukyselylomakkeella. (Krukowska ym.
2016.)
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Terapiajakson alussa kaikille osallistujille jaettiin kipulddkkeita. Kaikki osallistujat te-
kivat myos ohjattuja kinesioterapiaharjoitteita mobiliteetin parantamiseksi ja pitkittai-
sen jalkapohjan kaaren korkeuden yllapitamiseksi. Kahden viikon interventiojakson
aikana molemmat ryhmat tekivat kinesioterapiaharjoitteita neljasti, eli joka kolmas
paiva. Ortopedisia pohjallisia, joissa oli kolo ko. osallistujan jalan kivuliaan alueen
kohdalla, eli yleensa kantapaan alueella, kaytettiin tukemaan pitkittaista jalkapohjan
kaarta ja lievittamaan luupiikin aiheuttamaa kipua. Kayttamamme Furlanin vi-
noumanarviointikriteeriston mukaan nama tutkimuskysymyksen kannalta ylimaarai-
set toimenpiteet eivat heikenténeet tutkimuksen laatua, silla ne toteutettiin samalla

tavalla kaikille tutkimushenkildille. (Krukowska ym. 2016.)

Kaikkien osallistujien kiputaso arvioitiin kolme kertaa: Ennen terapiaa, ja ensimmai-
sen seka toisen viikon jalkeen. Ennen interventiojakson aloittamista, ryhmien kipu-
tason keskiarvon vdlilla ei ollut merkittavaa eroa. Kahden seuraavan seuranta-ajan-
kohdan kohdalla kummankin ryhman kiputason keskiarvossa tapahtui alenemista,
niin etta suurin edistys tapahtui ensimmaisen viikon aikana. Selva positiivinen trendi
jatkui myos toisella viikolla. Interventiojakson tulosten analyysi osaltaan vahvistaa
seka ultradanihoidon ettd shockwave-terapian kipua lievittavan vaikutuksen ole-
massaolon. Tilastollisesti merkittdvan vaihtelun puuttuminen ryhmien tulosten valilla
viittaa siihen, etta testattujen hoitomuotojen kipua lievittdva vaikutus plantaarifaskio-
patian hoidossa on samansuuruinen. (Krukowska ym. 2016.)

6.3 Shockwave

Ibrahim ym. (2016) tutkivat satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa shock-
wave hoidon vaikuttavuutta plantaarifaskiopatiasta karsivilla potilailla. Tutkimuk-
seen osallistui 55 potilasta, jotka karsivat unilateraalisesta plantaarifaskiopatiasta.
Tutkimuksen sisdanottokriteereinad oli aamukipu tai kipu pitkan istumisen jalkeen,
paikallinen kipu kohdassa, jossa faskia kiinnittyy kantapadhéan seka kivun voimistu-
minen kéavellessa tai seistessa yli 15 minuutin ajan. Toinen interventioryhmé sai
shockwave hoitoa kaksi kertaa viikon valein 2000 impulssia 3,5 barin voimakkuu-
della frekvenssin ollessa 8 hertzia. Placebo hoito toteutettiin identtisesti, mutta hoi-

topaassa oli salpa, joka esti impulssien valittymisen kudokseen. (Ibrahim ym. 2018.)



26

Tuloksissa ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero shockwave ryhmén eduksi
jokaisella mittauskerralla (1 kk, 3 kk, 6 kk, 1 vuosi ja 2 vuotta). Kuukauden kohdalla
kipu oli vas-asteikolla mitattuna lieventynyt yli 60 prosentilla 24 osallistujalla 25:sta
ja placebo hoitoa saaneiden ryhmassa ei yhdellakdan ryhman 25:sté osallistujasta.
Kahden vuoden kohdalla kipu oli hellittdnyt shockwave hoitoa saaneilla yli 60 pro-
senttia vas asteikolla mitattuna lahtotilanteeseen verraten 22 osallistujalla 23:sta.
Placebo hoitoa saaneiden rynméassa samansuuruinen edistyminen tapahtui 2. vuo-
den seurannan kohdalla 6 osallistujalla 24:sta. Myds modifioidulla Roles and Maud-
ley-mittarilla mitattuna ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero jokaisella mit-
tauskerralla siten, ettd shockwave ryhman tulokset olivat parempia. (Ibrahim ym.
2018.)

Gollwitzer ym. (2015) pyrkivat satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuksessa
selvittdmaan, onko kohdistettu shockwave-terapia vaikuttavaa lieventamaan kroo-
nista kantapaakipua, joka on diagnosoitu plantaarifaskiopatiaksi. Koska tutkimuk-
sen aiheena oli shockwave-terapian kipua lievittdva hoitovaste tai sen olematto-
muus, tutkimuksen kohortiksi valittiin henkil6itd, jotka karsivat merkittavasta kivusta.
(Gollwitzer ym. 2015.)

Tullakseen valituiksi, osallistujien taytyi olla itsearvioinut VAS-asteikolla pisteiden
olevan 5 tai enemman kolmella eri alueella: Kantap&ékivussa aamun ensimmaisten
askelten aikana, kantapaakivussa paivittdisessa arjessa, ja kantapaakivussa stan-
dardoitua painemittaria kaytettaessa jalkapohjalle. Taman lisaksi osallistujan taytyi
olla saanut kohtalainen tai huono pistemaara Roles and Maudsley kyselysta. (Goll-

witzer ym. 2015.)

Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan: 1. ryhmé vastaanotti kohdennettua shock-
wave-terapiaa 0.25 mJ/mm?2 teholla, 2000 impulssia per hoitokerta. 2. ryhma toimi
placeboryhméana 0.00 mJ/mm? teholla, 2000 impulssia per hoitokerta. Molemmat
ryhmét vastaanottivat hoitoa kolmen viikon aikana kerran viikossa, ja molemmat
ryhmat vastaanottivat hoidon ilman paikallispuudutusta. Tutkimuksen vaikuttavuu-
den mittareina toimivat VAS ja RMS. Ryhmien seuranta-aika toteutettiin kahdessa
jaksossa: Ensimmainen seuranta-aika kesti 12 viikkoa, ja se alkoi viimeisen tera-

piasession jalkeen. (Gollwitzer ym. 2015.)
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Jatkoseuranta-ajalle valikoitiin ne tutkimushenkil6t, joiden tilanne oli kohdentunut
ainakin 60% kahdella kolmesta ensimmaisessa kappaleessa mainitulla VAS-kuvaa-
jalla, tai joiden itsearvioitu hyvinvointi oli yleisella tasolla riittava tyskentelyyn ja
miellyttavaan arkeen. Talla jaksolla mitattiin ESWT-hoidon keskipitk&n aikavéalin vai-
kuttavuutta, ja se kesti 12 kuukautta alkaen ensimmaisen seurantajakson paattymi-

sesta. (Gollwitzer ym. 2015.)

Molempien seurantajaksojen aikana vallinnut selva trendi oli, ettéa 1. ryhméan kiputi-
lanne koheni selkeasti tilastollisesti merkittavalla tavalla placeboryhmaan nahden.
Liséksi, 1. ryhmaan verrattuna huomattavasti useampi osallistuja 2. ryhmastéa pu-
dottautui pois ennen toista seurantajaksoa. Tutkimus todistaa osaltaan ESWT-tera-
pian ilman paikallispuudutusta olevan kliinisesti vaikuttava hoitomuoto. (Gollwitzer
ym. 2015.)

Njawya ym. (2016) pyrkivat selvittamaan onko kantaluun alueen entesopatian hoi-
dossa vaikuttavampaa ohjata ESWT-hoito alueelle, jossa on enemman kalkkeutu-
maa, vai yleisesti vallitsevalla tavalla alueelle, joka on voimakkaimmin kosketus-
arka. Taméan tutkimuksen kohorttiryhma koostui henkildista, joilla oli joko plantaari-
faskiopatia tai kalkkeutunut akillesjanteen tendinopatia. Yhteista naille sairauksille

on se, ettd molemmat ovat kantaluun alueen entesopatioita. (Njawya ym. 2016.)

Fysioterapeutin kliinisen tydon kannalta tutkimusaihe on tarked, silla vaikka ESWT-
hoidon vaikuttavuus sinallaan on tieteellisesti vakaalla pohjalla, kiistatonta konsen-
susta ei ole siita, perustuuko tama vaikuttavuus kalkkeumamuutoksien hajottami-
seen, neurofysiologiseen kipua lievittavaan mekanismiin vai jannetta parantavaan

‘mekanoterapiaan’. (Njawya ym. 2016.)

Tutkimukseen valikoitiin 74 osallistujaa, joista 47 karsi plantaarifaskiopatiasta, ja 27
akillesjanteen tendinopatiasta, johon sisaltyi kalkkeumamuutoksia. Tutkimushenki-
|6iden taytyi sitoutua vahintdan kolmeen, ja enintdan viiteen shockwave-hoitoker-
taan vastatakseen tutkimuskriteereihin. Tutkijat perustelivat maaraa silla, etta 3-5
hoitokertaa, yhden viikon valein, 2000 impulssia per kerta, oli maaritelty tutkimuksen
tekemisen hetkelld tuoreimmassa saatavilla olleessa systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa optimaaliseksi hoitoprotokollaksi ESWT-terapiassa. (Njawya ym.
2016.)
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Osallistujat satunnaistettiin kahteen ryhmaan, joista molemmat saivat ESWT-hoitoa
kerran viikossa 3-5 viikon ajan. 1. ryhman jasenille hoito kohdistettiin kalkkeutuneim-
malle alueelle, ja 2. ryhmé&n jasenille hoito kohdistettiin kosketusherkimmalle alu-
eelle. Huomionarvoista on se, etta 1. ryhman hoitomuoto vaati itse toimenpiteen
lisdksi tutkimuksen ultraganelld, jotta kalkkeutunein kohta voitiin maarittaa. (Njawya
ym. 2016.)

Seuranta-ajat olivat kuudennen viikon, kolmannen kuukauden ja kuudennen kuu-
kauden kohdalla. Tutkimus osoitti, etta kantaluun alueen entesopatioiden hoidossa
ultraddnen kayttaminen kalkkeutuneimman kohdan maarittdmiseksi ei ole merkityk-
sellistd, silla ryhmien valinen hoitovaste oli lahes identtinen seuranta-ajan kaikkina

hetkin&. (Njawya ym. 2016.)

Rompe ym. (2015) satunnaistetun rinnakkaishoitotutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd, onko shockwave terapia interventio tehokkaampi, jos siihen yhdistetaan spe-
sifit plantaarifaskian venytykset. Tutkimuksen sisaanottokriteereina olivat kipu aa-
mun ensiaskelilla tai istumisen jalkeisilla askelilla vahintaan 12 kuukauden ajan. Li-
saksi tutkimukseen valituilta edellytettiin paikallista kipua plantaarifaskian kiinnitys-
kohdassa kantaluuhun seka kivun provosoitumista plantaarifaskian venytyksessa.
Yksi tutkimuksen sisaanottokriteereista oli se, etta tutkittavalla oli kokeiltu vahintaan
kolmea seuraavista plantaarifaskioapatian hoitomenetelmista: tulehduskipulaak-
keet, ortoosit, kantapehmusteet, pohjevenytykset, hieronta, yo6lasta, injektiot ja/tai

aktiivisuustason muutokset. (Rompe ym. 2015.)

Interventiossa toinen ryhma (n=73) sai shockwave hoitoa ja toinen (n=79) taman
lisaksi teki spesifeja plantaarifaskian venytyksia. Shockwave hoitoa annettiin 2000
pulssia 4 barin paineella, 8 pulssia sekunnissa frekvenssilla hoidon tiheyden ollessa
320 mJ/mm?2. Hoito toteutettiin kerran viikossa kolmen viikon ajan. Toisessa ryh-
masséa shockwave hoidon lisaksi tehtiin plantaarifaskian venytys kolme kertaa pai-
vasséa kahdeksan viikon ajan. Venytys toistettiin kymmenen kertaa ja yhden veny-

tyksen kesto oli noin 10 sekuntia. (Rompe ym. 2015.)

Molempien ryhmien kipu lievittyi tilastollisesti merkitsevasti. Kahden kuukauden
kohdalla shockwave hoidon lisaksi plantaarifaskian venytyksia tehneiden ryhméassa

tulokset olivat tilastollisesti merkitsevasti parempia kuin vertailuryhméassa PS-FFI



29

mittarilla mitattuna. Yhdistelméahoitoa saaneiden ryhman tulokset olivat myés 4:n ja
24:n kuukauden kohdalla tilastollisesti, mutta eivat kliinisesti merkityksellisesti pa-
rempia kuin vertailuryhmalla PS-FFI mittarilla. Lisaksi SROM-mittarin kysymyk-
sessa tutkittavien tyytyvaisyydestda saamaansa hoitoon oli tilastollisesti merkitseva
eroavaisuus 2 ja 4 kuukauden kohdalla venytyksia tehneen ryhman eduksi. (Rompe
ym. 2015.)

6.4 Mobilisointi

Jones ym. (2019) tutkivat pilottitutkimuksessa intrumenttiavusteisen mobilisoinnin
vaikuttavuutta plantaarifaskiopatian hoidossa ja vertailtin sen toimivuutta tyypilli-
seen hoitoprotokollaan. Tutkimukseen osallistui 11 henkilda, jotka olivat karsineet
plantaarifaskiopatiasta yli kuusi viikkoa. Neljan viikon interventiossa toinen ryhma
teki harjoitteina lammittelyksi kuntopydralla ajoa 5 minuutin ajan, jonka jalkeen gast-
rocnemiuksen venytyksen 3 kertaa 30 sekunnin ajan, plantaarifaskian venytyksen
samalla annostuksella, seka intrinsic lihaksia vahvistavaa harjoitetta 50 toistoa. Toi-
sen ryhman harjoitteet olivat identtiset, mutta kuntopyoralla polkemisen jalkeen
heitd mobilisoitiin 10 minuutin ajan Grastonin tekniikalla. Mobilisointi suoritettiin jal-
kapohjan ja kolmipaisen pohjelihaksen alueelle Grastonin vélineelld. Kohdissa,
joissa terapeutti tunsi lisdéantynytta lihasjannitysta, han kaytti kovempaan painetta ja
lyhyempia vetoja. Lisdksi kumpikin ryhma sai kotiharjoitusohjeet, joita heidat pyy-
dettiin tekemaan kaksi kertaa paivassa. Nama koostuivat pohjelihaksen venytyk-
sesta 3 toistoa 30 sekunnin ajan seka plantaarifaskian venytyksesta samalla annos-

tuksella. (Jones ym. 2019.)

FAAM- kyselymittarilla mitattuna viisi kuudesta vain harjoitteita tehneiden ryhméasta
saavutti kliinisesti merkittavan eroavaisuuden tuloksessa intervention jalkeen. Har-
joitteiden lisdksi mobilisointia saaneiden ryhmassa lukema oli kliinisesti tarkastel-
tuna merkitseva kolmella viidesta. 90 paivaa intervention jalkeen kliinisesti merkit-
sevasti parempi tulos samalla mittarilla mitattuna oli vain harjoitteita tehneiden ryh-
massa kuudella kuudesta ja lisaksi instrumenttiavusteista mobilisointia saaneiden

ryhmassa neljalla viidesta. (Jones ym. 2019.)
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Kahdella kuudesta ainoastaan harjoitteita tehneiden ryhmassa kipu lievittyi 1ahtoti-
lanteesta intervention loppuun Kliinisesti merkitsevasti. Mobilisointia saaneiden ryh-
massa kipu lievittyi kaikilla viidella kliinisesti merkitsevasti. Mittauksessa 90 paivaa
intervention jalkeen kipu oli kliinisesti merkitsevasti pienempi kolmella kuudesta vain
harjoitteita tehneiden ryhmassa ja neljalla viidesta toisessa ryhméassa. Myoés kipu
aamun ensiaskelilla vaheni hieman suuremmalla prosenttiosuudella instrument-
tiavusteista mobilisointia saaneiden ryhméassé. Tutkimuksen pienen otantakoon ta-
kia tilastollisesti merkitsevia eroavaisuuksia ryhmien valilla ei pystytty arvioimaan.
(Jones ym. 2019.)

Celik, Kus & Sirma (2016) tutkivat miten nivelten mobilisointi- ja venytysharjoitukset
vaikuttavat plantaarifaskiopatian hoidossa, verrattuna steroidi-injektiohoitoon. Yh-
teensa 43 plantaarifaskiopatiasta karsivaa osallistuja ohjattiin joko steroidi-injektio-
hoitoryhmaan (n=22) tai mobilisointi- ja venytysharjoitusryhmaan (n=21). Tutkimus
oli satunnaistettu kontrolloitu seurantatutkimus yksinkertaisella sokkomenetelmalla.
(Celik ym. 2016.)

Mobilisointi- ja venytysharjoitusryhméassa osallistujat suorittivat 3 harjoittelusessiota
viikossa 3 viikon ajan, osallistuen yhteensa yhdeksalle tapaamiskerralle. Nailla ta-
paamiskerroilla fysioterapeutti mobilisoi ryhmalaisten talocrural-, subtalar ja tarso-
metatarsaalinivelia. Kaikkiin venytysharjoituksiin kuului 30 sekunnin pito, ja ne tois-
tettiin 10 kertaa. Venyttelyharjoituksia tuli tehdéa tapaamisten ulkopuolella, kolme
kertaa paivassa interventiojakson, eli kolmen viikon ajan. Steroidi-injektioryhméa
vastaanotti yhden steroidi-injektion interventiojakson lahtétilanteessa. (Celik ym.
2016.)

Hoitomuotojen vaikuttavuudet mitattin FAAM (Foot and Ankle Ability Measure) -lo-
makkeella, sekd VAS kipujanakuvaajalla. Molempien ryhmien jasenten hoidon vai-
kuttavuuden seuranta-ajat 3., 6. ja 12. Viikon kohdalla seka 12. kuukauden kohdalla.
Osallistujien l&ht6tilanne kartoitettiin intervention ensimmaisena paivana. (Celik ym.
2016.)

llmeni, ettéa steroidi-injektio oli niin kivunlievityksessa kuin toiminnallisuudessa sel-
vasti vaikuttavampi hoitomuoto plantaarifaskiopatian hoidossa kolmen ensimmai-

sen seuranta-ajan kohdalla, eli 3., 6. ja 12. vilkkon kohdalla. Toisaalta merkityksellista
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paranemista kivunleivityksessa ja toiminnallisuudessa 12. viikon ja 12. kuukauden
valilla tapahtui ainoastaan mobilisointi- ja venytysharjoitusryhmassa. 12. Kuukau-
den seuranta-aikaan mennessa steroidi-injektiohoidon vaikuttavuuden selva parem-
muus oli kaventunut tilastollisesti merkityksettomaksi eroksi mobilisointi- ja veny-
tysharjoitteluun ndhden. Molempien ryhmien tilanne parani merkittavasti lahtotilan-

teeseen verrattuna. (Celik ym. 2016.)
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7 JOHTOPAATOKSET

Riel ym. (2019) tutkimuksen mukaan voimaharjoittelulla on kipua lievittava vaikutus
plantaarifaskiopatian hoidossa. Silla, oliko harjoittelu itse annosteltua vai valmiiseen
progressiomalliin pohjautuvaa ei ollut hoitotehon kannalta tilastollista merkitysta.
Riel ym. (2018) tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettei isotoninen tai isomet-
rinen lihasvoimaharjoittelu tai kavelyharjoittelu ole tehokasta plantaarifaskiopatian
aiheuttaman kivun akuutissa hoidossa. Rathleff ym. (2018) tutkimuksessa voima-
harjoittelu oli selkeésti plantaarifaskian venytysharjoituksia tehokkaampaa 3 kuu-
kauden kohdalla. Ero ryhmien vélilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva 1.,
6., ja 12. kuukauden seurannan kohdalla. Johanssen ym. (2018) mukaan pelkalla
kortikosteroidi hoidolla tai sen yhdistamisella terapeuttiseen harjoitteluun saadaan
aikaan nopea hoitovaste. Pidemmalla seuranta-ajalla (12 kk) pelkka terapeuttinen
harjoittelu on kuitenkin yhta tehokasta plantaarifaskioapatian hoidossa kuin kortiko-
steroidi-injektion sisaltava hoitomuoto. Tata puoltaa myds Celik ym. (2016) tutki-
mus, jossa tulokset olivat hyvin samankaltaisia. Kamonseki ym. (2015) tutkimuksen
tuloksista voidaan paatelld, ettéa venyttely yksistdan on yhta tehokasta plantaarifas-
kiopatian hoidossa, kuin venyttely yhdistettyna lihasvoimaharjoitteluun. (Riel ym.
2019; Riel ym. 2018; Rathleff ym. 2018; Johanssen ym. 2018; Celik ym. 2015; Ka-
monseki ym. 2018,)

Rompe ym. (2015) tutkimuksesta voidaan paatelld, etta seka shockwave, ettéa se
yhdistettyna plantaarifaskioapatian venytyksiin on vaikuttava hoitomuoto plantaari-
faskiopatian hoidossa. Shockwave ja plantaarifaskian venytykset yhdessa johtavat
parempiin tuloksiin kuin jompikumpi hoitomuoto yksistdan. Akinoglu ym. (2017) tut-
kimuksen mukaan shockwave., ultraddnihoito sek& venytysharjoitukset ovat teho-
kas hoitomuoto plantaarifaskioapatian hoidossa. Tdman tutkimuksen mukaan te-
hokkain yll& mainituista hoitomuodoista oli kuitenkin ultragdénihoito. Krukowska ym.
(2016) paatyivat niin ikaan tutkimuksessaan siihen, ettd seka shockwave etta ultra-
aanihoito ovat vaikuttavia hoitomenetelmi& plantaarifaskiopatian hoidossa. Tasséa
tutkimuksessa ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevié eroja, joten hoitomuo-
toja voidaan tutkimuksen kontekstissa pitédéd yhta tehokkaina. (Rompe ym. 2015;
Akinoglu ym. 2017; Krukowska ym. 2016.)
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Ibrahim ym. (2016) ja Gollwitzer ym. (2015) tutkimukset osoittivat kiistattomasti, etta
shockwave hoito on placebo hoitoa tehokkaampi hoitomuoto plantaarifaskiopatian
hoidossa. Njawya ym. (2016) tutkimuksesta voidaan paéatelld, etta ei ole merkityk-
sellistéd annetaanko shockwave hoito yleisen kaytanteen mukaisesti kosketusarim-
paan kohtaan vai alueelle, jossa on eniten kalkkeumaa. Jones ym. (2019) tutki-
muksesta voidaan paatelld, ettd seka pelkka terapeuttinen harjoittelu, etta se yhdis-
tettyna mobilisointiin Grastonin vélineella ovat vaikuttavia hoitomuotoja osalle plan-
taarifaskiopatiasta karsivista. Tutkimuksen pienen otantakoon vuoksi ryhmien va-
listd eroavaisuutta ei tutkimuksessa pystytty tarkastelemaan luotettavasti. Celik ym.
(2016) tutkimuksesta voidaan paatella, etta lyhyella aikavalilla steroidi-injektio on
yhdistettyd mobilisointia ja venyttelyd tehokkaampaa plantaarifaskiopatian hoi-
dossa. Pidemmassa seurannassa (1 vuosi) eroa ndiden kahden hoitomuodon valilla
ei ole. Seka steroidi-injektio, ettd mobilisointi yhdistettyné venytysharjoituksiin ovat
tehokkaita hoitomuotoja plantaarifaskiopatian hoidossa. (Ibrahim ym. 2016; Gollwit-

zeer ym. 2015; Njawya ym. 2016; Jones ym. 2019; Celik ym. 2016.)
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten pohdinta

Ennakko-odotusten mukaisesti kaikilla katsaukseen valikoituneilla fysioterapian me-
netelmilla oli vaikuttavuutta plantaarifaskioapatian hoidossa. Hieman yllattavana
koimme, ettd Akinoglu ym. (2017) tutkimuksen mukaan ultraddnhoito on vaikutta-
vampi hoitomuoto plantaarifaskioapatian hoidossa kuin shockwave. Krukowska ym.
(2016) eivat sen sijaan havainneet edella mainittujen hoitomuotojen tehokkuudessa
tilastollisesti merkityksellista eroa, joten vahvistusta ultradanihoidon paremmuudelle
tama Kkirjallisuuskatsaukseemme valikoitunut tutkimus ei antanut. (Akinoglu ym.
2017; Krukowska ym. 2016.)

Shockwave hoito oli ennakko-odotuksiemme mukaisesti selkeésti placebohoitoa te-
hokkaampaa plantaarifaskiopatian hoidossa. Odotustemme mukaisesti plantaari-
faskian venytyksien yhdistaminen shockwave hoitoon lisasi shockwave hoidon vai-
kuttavuutta. (Ibrahim 2016; Gollwitzer 2015.)

8.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opinnaytetydna oli hyodyllista, silla sen puitteissa
saattoi kurkistaa, kuinka tieteellista tietoa tarkalleen ottaen tehdaan. Alusta alkaen
naimme Kkirjallisuuskatsauksen varteenotettavana vaihtoehtona manuaalin tekemi-
selle, silla vaikka manuaali kaikella todennakoisyydella onkin Kkliinisen tydn kannalta
verraton oppimiskokemus, se ei tarjoa uusia oppimiskokemuksia yhta monella eri
tasolla, mita kirjallisuuskatsaus. Tiedon alkuléhteen I6ytdminen, tietokantojen ja laa-
dunarviointimenetelmien tarkoituksenmukainen kayttaminen ja valitseminen, tutki-
musmetodien opettelu sekd kokeneiden ammattilaisten pohdinnan ja tyéskentelyn
seuraaminen kohta kohdalta, ovat kirjallisuuskatsauksen tekemisen my6téa avartu-

neita osa-alueista, jotka muutoin olisivat nykyista paljon enemman pimennossa.
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Ty6 lahti liikkeelle aiheen valinnalla, joka olikin runsaasti aikaa vienyt vaihe. Lah-
dimme hakemaan aihetta, joka olisi kdytannon tyéhdnkin oppia antava ja jonka tut-
kimusmenetelmaksi soveltuisi hyvin kirjallisuuskatsaus. Aiheestamme on saatavilla
runsaasti tutkimustietoa ja sopivan rajauksen tekemisessa hakuihin olikin mietti-
mista, jotta tutkimusten maara pysyisi opinnaytetyolle sopivana. Testihakuja teke-
malla ja tulosten osuvuutta otsikkotasolla tarkastelemalla pdadyimme opinnayte-

tydssdmme aiemmin kertomiimme rajausratkaisuihin.

Tutkimusten valintojen jalkeen huomasimme, ettd nain laajassa tydssa oli usein
haastava erottaa merkityksellinen tieto vahemman merkityksellisesta. Tutkimusten
leipatekstia lukiessa saattoi jo pian huomata, ettd yksityiskohdat muodostavat ns.
loputtoman suon. Sinne saattoi kadota, ja siella saattoi seota, edistyksen ollessa
opinnaytetyon kokonaisuuden kannalta marginaalista, jos sitakaan. Kiusaus kertoa
kunkin tutkimuksen kohdalla kaytetyista harjoitteista tai menetelmista yhta seikka-
peraisesti kuin itse alkuperaistekstissa oli suuri, mutta kaytannéossa mahdoton to-
teuttaa, joten valintoja oli tehtava. Pyrimme lahtokohtaisesti mahdollisimman tasa-
laatuiseen kertomiseen, mutta toisaalta joidenkin tutkimusten avautuminen vaati

myo6s jokseenkin eri asioiden julkituomista tutkimusten valilla.

Katsoimme, etta yleisesti ottaen kovin ekstensiivinen selvittaminen esimerkiksi koe-
henkil6ille ohjatuista harjoitteista tai mobilisoinnin yksityiskohdista olisi mennyt ohi
kirjallisuuskatsauksen perustarkoituksen, vaikka se olisikin ollut fysioterapeutin kay-
tannon tyon kannalta varsin hyodyllista. Riskina oli, etta tydsta olisi tullut epamaa-
rainen manuaalin ja kirjallisuuskatsauksen synteesi, sen sijaan etta se koskisi ensi-
sijaisesti itse tutkimuksien kokonaisuutta ja niiden keskeisia tuloksia. Opinnaytety6-
projektin kuluessa kyky nahda metsa puilta tuli ainakin kokijoiden omasta mielesta

paremmaksi.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli menetelmé&na melko tuntematon molemmille
opinnaytetyon tekijoistd. Selked, kaavamainenkin menetelmé tutkimusten valin-
nassa oli miellyttava ja selkeda toteuttaa. Tutkimusten metodologisen laadunarviointi

Furlanin ym. menetelmaélld oli haastavaa ja tydintensiivistd, mutta opettavaista.



36

Tybssdmme olemme noudattaneet hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeistuksia, joihin
kuuluu mm. asianmukaiset lahdeviitteet ja muiden tutkijoiden tekemén tyén kunni-
oittaminen (Hyva tieteellinen kaytanto, {viitattu 10.9.2020]). Emme sulkeneet kat-
sauksen ulkopuolelle tutkimusartikkeleita, jotka eivat olleet verkossa vapaasti saa-
tavilla vaan hankimme ne ‘SeAMK kaukopalvelu’ -palvelun kautta. Nain kaikki si-

saanottokriteerit [&paisseet tutkimukset saatiin mukaan katsaukseen.
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LITE 1.
Tutkimus | 1 | 2. 3.14. |5 16.]7.18.]9.|10.|11. | 12. | 13. YHT:
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2019
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2018
Kamonseki | X | X X X X | X[ X] X X | X | X 11/13
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1. Suoritettiinko satunnaistaminen hyvaksyttavasti?
e Jaettiinko tutkimushenkilét ryhmiin satunnaisella, ja ennustamatto-
malla tavalla? Esimerkkeja hyvaksyttavista metodeista:
e Kolikonheitto (tutkimuksissa, joissa on kaksi tutkimusryhmaa)
¢ Nopanheitto (tutkimuksissa, joissa on enemman kuin kaksi
tutkimusryhmaa.
o Erivaristen objektien, esim. pallojen nostaminen pussista sok-
kona (vari osoittaa tiettya tutkimusryhmaa).
e Lippujen, joihin on kirjoitettu ryhmien nimet, nostaminen pus-
sista sokkona.
o Tietokoneella generoitu satunnaistaminen.
e Esikirjoitettujen suljettujen kirjekuorten, joiden sisélla olevassa
paperissa lukee ryhm&n numero, jakaminen osallistuijille.
o Esimerkkeja ei-hyvaksyttavista metodeista:
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e Metodien valilla vaihteleminen jakoprosessin aikana.

e Syntymapaivan mukaan jakaminen.

e Vakutuus- tai sosiaaliturvatunnuksen numero-osan mukaan
jakaminen.

e Jakaminen sen paivan mukaan, jolloin henkil6 kutsuttiin osal-

listumaan tutkimukseen.

Sairaalaan rekisterditymisen ajankohdan mukaan jakaminen.

. Suoritettiinko ryhmiin jako piilotetusti?

e Jotta ryhmiin jakamien voidaan maaritella tehden piilotetusti, jakami-
sen suorittaneen henkilon taytyi olla itsenainen toimija, joka ei ollut
paattamassa koehenkildiden kelvollisuudesta osallistua tutkimuk-
seen. Talla henkildlla ei ole saanut olla mitéaén tietoa koehenkildista,
eikd mitaan vaikutusta satunnaistamisen suorittamiseen.

. Oliko koehenkil6t sokkoutettu?

e Koehenkilo ei pysty erottamaan kontrolliryhmé&a indeksiryhmasta.
Jos sokkouttamisen onnistuminen testattiin erikseen, taytyi koehenki-
|6n ilmoittaa sokkouttamisen olleen onnistunut.

. Oliko hoidon suorittaja sokkoutettu?

e Hoidon suorittaja ei pysty erottamaan kontrolliryhméaa indeksiryh-
masta. Jos sokkouttamisen onnistuminen testattiin erikseen, taytyi
hoidon suorittajan ilmoittaa sokkouttamisen olleen onnistunut.

. Oliko tuloksen arvioija sokkoutettu?

e Tuloksen arvioija voitiin maaritella olevan sokkoutettu hyvaksytta-
vasti, jos sokkouttaminen testattiin erikseen ja tuloksen arvioija il-
moitti sokkouttamisen olleen onnistunut, tai jos:

¢ Tuloksen arvioija oli koehenkil6 (kuten kivun tai vamman arvi-
oinnissa), sokkouttaminen suoritettiin hyvaksyttavasti, jos
kohta 3 suoritettiin hyvaksyttavasti

e Tuloksia arvioidaan ennalta sovitulla tapaamisella, joka pitda
sisalladn kontaktin koehenkilon ja tuloksen arvioijan valilla
(esim. kliininen tutkiminen): Sokkouttaminen on ollut riittava,
jos koehenkilot ollaan sokkoutettu, ja mahdollista tapaamisella
suoritettua kasittelya tai epasuotuisaa vaikutusta ei voi huo-
mata lopullisia tuloksia arvioitaessa tutkimusjakson lopussa.

¢ Tuloksia arvioidaan tavalla, joka ei vaadi tapaamista koehen-
kilon kanssa (esim. radiografia tai mri-kuvaus): Sokkouttami-
nen on ollut riittdva, jos koehenkil6t ollaan sokkoutettu, ja
mahdollista kuvauksesta aiheutunutta epasuotuisaa vaiku-
tusta ei voi huomata lopullisia tuloksia arvioitaessa tutkimus-
jakson lopussa.
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e Tuloksiin vaikuttaa Kliinisia tai terapeuttisia tapahtumia, jotka
pitavat sisallaan kanssakaymista koehenkildiden ja hoidon
suorittajien kanssa, jossa hoidon suorittaja on tulosten ar-
vioija: sokkouttaminen suoritettiin hyvaksyttavasti, jos kohta 4
suoritettiin hyvaksyttavasti.

e Tulokset arvioitiin koehenkilon terveydellisista papereista ke-
ratysta datasta: sokkouttaminen suoritettiin hyvaksyttavasti,
jos mahdollinen hoito tai sen aiheuttama epasuotuista vaiku-
tus ei nakynyt lomakkeista keratysséa datassa.

6. Oliko pudottautuneiden maara kohtuullinen ja kuvailtu?

e Niiden henkildiden lukumaara, jotka otettiin mukaan tutkimukseen,
mutta jotka eivat suorittaneet interventiojaksoa tai joiden tuloksia ei
otettu mukaan tutkimusanalyysiin, taytyy kertoa. Myds syy keskeyty-
miselle tai pudottautumiselle taytyy maarittaa. Jos nama seikat mai-
nittiin, syyt putoamisille olivat kuvailtu hyvaksyttavasti. Jos pudotettu-
jen ja keskeyttaneiden lukumaara ei ole yli 20% lyhyen aikavalin seu-
rantatutkimuksessa, tai yli 30% pitk&n aikavalin seurantatutkimuk-
sessa, tai el johda merkittavaan vaaristymaan, pois pudonneiden
maara oli kohtuullinen.

7. Analysoitiinko kaikkien osallistujien tulokset siin& ryhmassa, johon heidat oli
allokoitu?

e Kaikki satunnaistetut tutkimushenkil6t analysoitiin niisséd ryhmissa,
joihin heidat alun perin valikoitiin tutkimuksen kannalta keskeisimpia
vaikutuksia mitattaessa, ohjeidenmukaisuudesta tai mahdollisista yli-
maaraisista toimenpiteista huolimatta.

8. Onko tulosten raportointi suoritettu asianmukaisesti?

e Tulokset kaikista esimaaritetyista muuttujista raportoitiin riittavalla
tarkkuudella lopullisessa tutkimuspaperissa. Tieto saatiin joko tutki-
muspaperin vertailulla yleisesti hyvaksyttyyn protokollaan, tai proto-
kollan puuttuessa, arvioitiin etta julkaistu paperi sisaltaa riittavasti tut-
kimustietoa johtop&atdsten muodostamiseksi.

9. Olivatko ryhmat alkutilanteessa samankaltaiset?
¢ Ryhmien oli oltava lahtttilanteessa samanlaiset suhteessa demogra-
fisiin tekijoihin, vaivan vakavuuteen ja kestoon, neurologisista oi-
reista karsivien osallistujien prosentuaaliseen osuuteen, ja paatulos-
muuttujien arvoihin.

10. Oliko tutkimuskysymyksen kannalta ylimaaraiset toimenpiteet véltetty, tai
jos niité oli, olivatko ne samanlaisia molemmissa ryhmissa?
¢ Ylimaaraisia toimenpiteita ei tapahtunut, tai jos tapahtui, ne olivat sa-
mankaltaisia indeksiryhméan ja kontrolliryhman valill&.

11.Oliko interventiojaksolle osallistuminen riittavaa?
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¢ Kirjallisuuskatsauksen tekijat arvioivat, oliko interventiojaksoille osal-
listuminen riittavaa tayttaakseen tutkimustavoitteet. Arviointi perustuu
interventiosta toteutuksesta raportoituun intensiteettiin, kestoon, lu-
kumé&araan seka suorittamistiheyteen seké indeksirynmén etta kont-
rolliryhman kohdalla. Esimerkiksi fysioterapiahoitoa annetaan
yleensa useampia hoitokertoja, jolloin on tarpeellista tietda, kuinka
usealle hoitokerralle kukin tutkimushenkil6 osallistui. Vain yhden hoi-
tokerran vaativissa interventioissa (esim. leikkaus), talla kohdalla ei
ole merkitysta.

12.0Oliko tulosten arvioinnin ajankohta samankaltainen molemmissa ryhmissa?
e Tulosten arvioinnin ajoitus pitaisi olla sama kaikilla interventioryhmilla
ja kaikilla paatulosmuuttujilla.

13.0liko muun mahdollisen vaaristyman riski tutkimuksessa epatodennakoi-
nen? Esimerkiksi:
¢ Kun tulosten mittausmetodit eivat olleet valideja
e Teollisuuden sponsoroimat tutkimukset
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Tekija, Otos Mit& tutkittiin? Interventio Kéaytetyt mittarit ja menetelmét Keskeiset tulokset
vuosi
Riel ym. n=70 Voimaharjoittelun vaikutta- Ensimmainen ryhma suoritti maksi- Paatulosmuuttujana FSHQ-ky- Molempien ryhmien kipu FSHQ: mitattuna véheni kliinisesti merkitse-
2019 vuutta plantaarifaskiopatian maalisen maaran sarjoja korkeintaan selylomakkeelta kipu osio. vasti. Ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroavaisuutta.
hoidossa. Tutkimuksessa 8 RM kuormalla ja toinen ryhma teki
vertailtiin, onko itse annos- harjoitteet valmiin progressiomallin
teltu vai valmiiksi ohjelmoitu mukaisesti. Liikkeena oli varpaille
voimaharjoittelu tehokkaam- nousu. Molempien ryhmien interventio
paa oireiden lieventymisen sisélsi liséksi potilaskoulutusta seka
kannalta. silikonisten kantapaapehmusteiden
kayttoa.
Johanssen | n=90 Mika on vaikuttavin ldhesty- | 1. Ryhma ohjeistettiin fysioterapeutin | 100mm VAS harjoitteiden ai- | Tilanne parani joka ryhméassé huomattavasti, mutta yhdistelméhoito
ym. 2018 mistapa plantaarifaskiopatian | ohjaamana tekemaan 3 lihaskuntohar- | kana, FFl-lomake kuuden kuu- | oli vaikuttavinta. Muutokset joka ryhmassa olivat kliinisesti merkittavia.
hoidossa; 1) kontrolloitu fyysi- | joitusta 3 kertaa viikossa, seka 3 veny- | kauden kohdalla. Jalan rakentei-
nen harjoittelu, 2) kortikoste- | tysharjoitusta paivittdin. Koko jakson | den ultradanitutkimukset plan-
roidi-injektiohoito, 3) edellis- | aikana ryhmén vastaanottivat nelja | taarifaskiaan kiinnittyvan jan-
ten yhdistelméa sessiota fysioterapeutin  ohjausta, | teen  paksuuden = maéritta-
joissa kulloinkin ohjattiin uudet liikkeet. | miseksi, ja mahdollisten muiden
(kuin plantaarifaskiopatian) sai-
2.Ryhman jasenet vastaanottivat yh- | rauksien poissulkemiseksi.
den kortikosteroidi-injekton  kerran
kuussa, mutta niin ettd kolme injekti-
oita oli maksimi, kunnes plantaarifas-
kian paksuus oli alle 3mm
Riel ym. n=20 Tutkittiin isometrisen ja isoto- | Isotonisena harjoitteena tehtiin var- P&atulosmuuttojana tutkimuk- Mink&én harjoittelumuodon yhteen kootut tulokset eivét olleet tilastol-
2018 nisen harjoittelun sek& kave- | paille nousu 8 toiston maksimikuor- sessa tarkasteltiin 200mm lisesti merkitsevi& akuutin kivun lievityksessa eika ryhmien valilla ol-
lyn vaikuttavuutta plantaari- | malla 5 sarjaa. Isometrisena harjoit- VAS:ia kipua provosoivien har- lut merkitsevié eroja. Isometrinen ja isotoninen harjoittelu vahensivét
faskiopatian hoidossa seka | teena oli staattinen pito minuutin ajan | joitteiden aikana. Kipua provo- kipua kolmella tutkimukseen osallistuneella kliinisesti merkitsevasti.
vertailtiin naita keskenaan. korokkeella, nilkkanivel neutraalissa soivina harjoitteena tutkimuk- Kavelyharjoite vahensi kipua kliinisesti merkitsevésti kahdella tutkit-
asennossa. Sarjoja isometrisessa sessa oli yhden jalan seisonta, tavalla.
harjoitteessa tehtiin 5. Kavelyharjoi- puolikyykky seké varpaille
tetta tehtiin 4 minuutin ajan paljain ja- | nousu.
loin ja se ohjeistettiin tekemaan, kuten
kavelisi kotonaan.
Njawaya n=47 Tutkimuksen tavoite oli selvit- | Osallistujat satunnaistettin kahteen | VAS, MFS, ultradanitutkimukset | Tutkimus osoitti, ettd kantaluun alueen entesopatioiden hoidossa ult-
ym. 2017 tédd, onko kantaluun alueen | ryhm&éan, joista molemmat saivat | kalkkeutuneimman alueen maa- | radanen kayttdminen kalkkeutuneimman kohdan maarittdamiseksi ei

entesopatian (kuten plantaa-
rifaskiopatian) hoidossa vai-
kuttavampaa ohjata ESWT-
hoito alueelle, jossa on
enemman kalkkeutumaa, vai

ESWT-hoitoa kerran viikossa 3-5 vii-
kon ajan. 1.Ryhmén osallistujille pai-
neaallot kohdistettiin kalkkeutuneim-
malle alueelle, 2.Ryhmén osallistujille

rittdmiseksi.

ole merkityksellista, silla ryhmien vélinen hoitovaste oli lahes identti-
nen.
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yleisesti vallitsevalla tavalla
alueelle, joka on voimakkaim-
min kosketusarka

paineaallot kohdistettiin kosketusher-
kimmélle alueelle. Seuranta-ajat olivat
kuudennen viikon, kolmannen kuukau-
den ja kuudennen kuukauden koh-
dalla.

Rathleff
ym. 2014

n=48

Tutkimuksessa vertailtiin voi-
mabhatrijoittelun ja pohjallisten
yhdistelméan vaikuttavuutta
plantaarifaskian venyttelyn ja
pohjallisten yhdistelmé&an
plantaarifaskiopatian hoi-
dossa,

Voimaharjoitteluryhmé teki varpaille
nousua 8-12 RM alueella toisto tem-
molla 3-2-3 (konsentrinen, isometri-
nen ja eksentrinen). Voimaharjoitus
tehtiin joka toinen péaiva. Sarjoja teh-
tiin 3-5. Venyttelyryhma teki plantaari-
faskian venytyksen 3 kertaa paivassa
10 sarjaa 10 sekunnin ajan.

Tutkimuksen p&atulosmuuttuja
oli tutkittavien FFI tulos.

3 kuukauden kohdalla voimaharjoittelua tehneiden FFI tulos oli mer-
kitsevasti parempi kuin venyttelyryhmalla. 1, 6 ja 12 kuukauden koh-
dalla tuloksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Kamonse-
kiym. 2015

n=83

Tutkimus vertaili venyttelyn
ja lihaskuntoharijoittelun vai-
kuttavuutta pelkkaan venyt-
telyyn plantaarifaskiopatian
hoidossa

83 valikoitua osallistujaa valikoitiin sa-
tunnaistetun kontrolloidun kliinisen ko-
keen tapaan ryhmiin. Ryhmi& oli
kolme: Venyttelyryhma venytteli jalko-
jen extrinsic ja intrinsic -lihaksia. Jal-
karyhma teki samat harjoitteet kuin
venyttelyryhma + lihaskuntoharjoituk-
sia extrinsic ja intrinsic -lihaksille, ja
jalka-lonkkaryhmé teki samat harijoit-
teet kuin venyttelyryhma ja jalka-
ryhma, mutta sen liséksi viela harjoit-
teita jalan loitontajille ja lateraalisille
kiertajille.

Kipu (VAS), jalkojen toiminnalli-
suus ja liikkuvuus (foot and
ankle outcome score FAOS),
seka alaraajojen dynaaminen
tasapaino (star excursion ba-
lance test SEBT)

Kaikki ryhmét hyotyivat kahdeksan viikon mittaisesta harjoittelujak-
sosta kolmella neljastéd muuttujasta, likkuvuuden ollessa osa-alue,
jossa ei havaittu merkityksellistd paranemista. Merkityksettomat erot
ryhmien suoriutumisen vélilla viittaavat siihen, ettd paivittainen venyt-
tely on vaikuttavaa, ja etté hoitomuodot, jotka yhdistelevat lihaskun-
toharjoittelua ja venyttelya eivat saavuta parempaa vaikuttavuutta,
kuin venytysharjoittelu sellaisenaan.

Akinoglu
ym. 2017

n=54

Vain
naisia

Tutkimuksessa tutkittiin ja
vertailtiin shockwave- ja ult-
radanihoidon vaikuttavuutta
plantaarifaskiopatian hoi-
dossa.

Tutkimukseen osallistujat jaettiin kol-
meen ryhmaéan. 1 ryhma sai shock-
wave hoitoa kerran viikossa kolmen
viikon ajan. Parametrit hoidossa oli-
vat: 2000 iskua 3-8 hertzin taajuudella
0,2-0,3 mJ/mm2 Ultrad&éniryhma sai
ultradénihoitoa yhteensa 7 kertaa kol-
men viikon sisélla. Ultrad&nihoidon
parametrit olivat seuraavat: taajuus
3,0 mHz, teho 1W/cm? pulsoivana ¥4
syklilla. Lisaksi molemmat ryhmat te-
kivéat kotiharjoitteina castrocnemiuk-
sen, soleuksen, plantaarifaskian ja
akillesjanteen venytyksia. Kotiharjoit-
teita tehtiin 4 viikon ajan aamuin illoin

FFI: lla tutkittiin potilaiden ki-
pua, kyvyttdmyytta ja aktiivisuu-
den rajoitteita. Liséksi naita ar-
vioitiin 10 cm VAS: illa. Jalan
toiminnallisuuden arvioinnissa
kéaytettiin AOFAS:in hind foot
scorea. Lisaksi mitattiin staat-
tista ja dynaamista tasapainoa
seké nilkan proprioseptiikkaa
biodex 3 laitteella.

Kaikkien kolmen ryhmén tulokset paranivat FFI mittarilla mitattuna,
mutta suurin tulosten parantuminen tapahtui ultradénihoitoa saanei-
den ryhmassa. Myds AOFAS: in hind foot scorella mitattuna kaikkien
ryhmien tulokset paranivat, mutta tulosparannus oli pienin kontrolli-
ryhmassa.
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kutakin venytysta 10 kertaa pitden ve-
nytys noin 30 sekunnin ajan. Tutki-
muksen kolmannen ryhmén eli kont-
rolliryhmén interventio piti siséllaéan ai-
noastaan kotiharjoitteet.

Krukowska | n=47 Vertaili ultradani- ja shock- Osallistujat jaettiin satunnaisesti kah- VAS seka Laitisen kipukyselylo- | Kahden seuraavan seuranta-ajankohdan kohdalla kummankin ryh-
ym. 2016 waveterapiaa plantaarifas- teen ryhmaan: 1. Ryhma oli ultradéni- | make man kiputason keskiarvossa tapahtui alenemista, niin etté suurin
kioterapiaan mahdollisesti terapiaryhma (n=20), 2. ryhma oli edistys tapahtui ensimmaisen viikon aikana. Selva positiivinen trendi
liittyvien luupiikkien aiheutta- | RSWT-ryhma (n=27). Ultradanitera- jatkui myds toisella viikolla. Interventiojakson tulosten analyysi osal-
mien kiputilojen hoidossa. piaryhmén jasenet vastaanottivat kah- taan vahvistaa seka ultradénihoidon ettd shockwave-terapian kipua
den viikon aikana kymmenen hoito- lievittdvan vaikutuksen olemassaolon. Tilastollisesti merkittavan vaih-
kertaa, ja RSWT-ryhman jasenet nelja telun puuttuminen ryhmien tulosten valilla viittaa siihen, ettd testattu-
hoitokertaa. Kaikkien osallistujien ki- jen hoitomuotojen kipua lievittava vaikutus plantaarifaskiopatian hoi-
putaso arvioitiin kolme kertaa: Ennen dossa on samansuuruinen
terapiaa, ja ensimmaisen seka toisen
viikon jalkeen.
Ibrahim n=55 Tutkimuksen tavoite oli sel- Tutkimusryhma sai shockwave hoitoa | 10 cm VAS ja maodifioitu Roles Tulokset olivat tilastollisesti merkitsevasti parempia molemmilla mit-
ym. 2017 vittdd millainen vaikuttavuus kaksi kertaa viikon valein 2000 im- and Maudsley mittari. tareilla mitattuna shockwave ryhmassé kaikilla mittauskerroilla (1 kk,
' shockwave-hoidolla on plan- | pulssia 3,5 barin voimakkuudella frek- 3 kk, 6 kk 1 vuosi ja 2 vuotta). Kahden vuoden kohdalla kipu oli vas-
taarifaskiopatian hoidossa. venssin ollessa 8 hertzia. Kontrolli- asteikolla mitattuna lieventynyt yli 60 prosentilla 23 osallistujalla
ryhma sai placebo hoitoa, jossa hoito- 24:sta shockwave hoitoa saaneiden ryhméassa. Sama luku placebo
paassa oli salpa, joka esti impulssien hoitoa saaneiden ryhmassa oli 6/24.
vélittymisen kudokseen.
Gollwitzer n=250 | Johtuen ESWT-terapian Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan: VAS, RMS ESWT-terapiaa saaneen ryhman kiputilanne koheni huomattavasti
ym. 2015 kontrovgrsiaa‘llisuqdesta‘ 1.Ryhma vastaanptti kohdennettua p!ace_boryhm;a_ié enemmén. Tutkimus tod_.isyaa o_salt_aan ESWT_-tera—
’ plantaarifaskiopatian hoi- shockwave-terapiaa (0.25 mJ/mm~2) pian ilman paikallispuudutusta olevan kliinisesti vaikuttava hoito-
dossa, tutkimuksen tavoite 2000 impulssia2.Ryhma toimi pla- muoto.
on selvittdd, onko kohdistettu | ceboryhméana (0.00 mJ/mm~2) 2000
shockwave-terapia vaikutta- impulssia
vaa lieventaméaan kroonista
kantapaakipua, joka on diag- | Ryhmat vastaanottivat hoitoa kolmen
nosoitu plantaarifaskiopati- viikon aikana kerran viikossa.
aksi
Jones ym. | n=11 Tutkimuksen tavoitteena oli | Molempien ryhmien interventio koostui | P&atulosmuuttujana  tutkimuk- | FAAM-mittarilla mitattuna suurempi prosenttiosuus tutkimukseen
2018 vertailla instrumenttiavustei- | kuntopydralla lammittelysté 5 minuutin | sessa oli FAAM-mittarilla mitattu | osallistujista saavutti paremman hoitovasteen ainoastaan harjoitteita

sen mobilisoinnin ja tavan-
omaisen hoitoprotokollan vai-
kuttavuutta  plantaarifaskio-
patian hoidossa.

ajan. Taman jalkeen toinen ryhma sai
10 minuutin ajan mobilisointia Grasto-
nin tekniikalla ja toinen ryhma teki har-
joitteina gastrocnemiuksen venytyk-
sen 3 kertaa 30 sekunnin ajan, plan-

toimintakyky.

tehneiden ryhmassa. Tutkittaessa hoidon vaikutusta kipuun tulokset
olivat parempia liséksi intrumenttiavusteista mobilisointia saaneiden
ryhméassa.
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taarifaskian venytyksen samalla an-
nostuksella seka intrinsic lihaksia vah-
vistavaa harjoitetta 50 toistoa. Mobili-
sointia saanut ryhméa suoritti samat
harjoitteet mobilisoinnin jéalkeen. Li-
saksi molemmat ryhmét tekivat koti-
harjoitteina plantaarifaskian ja gastroc-
nemiuksen venytykset samalla annos-
tuksella kuin yll& on esitetty.

Celik ym.
2016

n=43

Kumpi on vaikuttavampaa
plantaarifaskiopatian hoi-
dossa; 1) nivelten mobilisaa-
tio + venytysharjoitukset, vai
2) steroidi-injektiot

Tutkimuksen osallistujat satunnaistet-
tiin kahteen ryhmaéan:

1. ryhméssa osallistujat vastaanottivat
terapiaa, joka koostui jalkateran mobi-
lisointiharjoituksista yhdistettyna pas-
siivisiin venytyksiin yhteensa 9 kertaa:
3 kertaa viikossa 3 viikon ajan

2. ryhméssa osallistujat vastaanotti-
vat yhden steroidi-injektion

VAS, FAAM

Plantaarifaskiopatian hoidossa steroidi-injektio on lyhyella aikavalilla
(12 viikon aikana) mobilisointia- ja venyttelyharjoituksia tehokkaampi
hoitomuoto. 12. viikon jalkeen vaikuttavuutta ei enda tapahtunut.

12. kuukauteen mennesséa mobilisointi- ja venyttelyharjoitukset olivat
saavuttaneet saman vaikuttavuuden kuin steroidi-injektio, sillé niiden
vaikuttavuus jatkui aina 12. kuukauden seuranta-ajan loppuun asti.

Molempien ryhmien tilanne parani merkittéavasti lahtotilanteeseen
verrattuna.

Rompe ym.
2015

n=152

Tutkimuksella pyrittiin selvit-
tamaan lisdavatko spesifit
plantaarifaskian venytykset
shockwave hoidon ohessa
terapian vaikuttavuutta.

Ryhma 1 sai shockwave hoitoa seu-
raavilla parametreilla kerran viikossa
kolmen viikon ajan: 2000 pulssia 4
barin paineella, 8 pulssia sekunnissa
frekvenssilla hoidon tiheyden ollessa
320 mJ/mm?. Toinen ryhma teki
shockwave hoidon lisdnéa plantaarifas-
kian venytyksia kolme kertaa pai-
véssa kahdeksan viikon ajan. Venytys
toistettiin 10 kertaa ja yhden venytyk-
sen kesto oli noin 10 sekuntia.

PS-FFI ja SROM kyselymittarit.

Molempien ryhmien kipu lievittyi tilastollisesti merkitsevéasti. Kahden
kuukauden kohdalla shockwave hoidon liséksi plantaarifaskian veny-
tyksia tehneiden ryhmassa tulokset olivat tilastollisesti merkitsevasti
parempia kuin vertailuryhméssa PS-FF| mittarilla mitattuna. Yhdistel-
mahoitoa saaneiden ryhman tulokset olivat myds 4:n ja 24:n kuukau-
den kohdalla tilastollisesti, mutta eivat kliinisesti tarkasteltuna merki-
tyksellisesti parempia kuin vertailuryhmalla.







