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Taman opinnaytetyon tavoite oli lis&td suomenkielista tietoa faskia-aiheesta tutkimusten
ja kirjallisuuden perusteella. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa faskian ja torako-
lumbaalisen faskian rakenne, niiden biomekaniikan perusteet, faskiakasittelyn vaikutta-
vuus taman hetkisten tutkimusten valossa ja tehdéd ndiden pohjalta koulutusmateriaalia
Tampereen ammattikorkeakoulun Hyvinvointiklinikan kayttoon.

Opinndytetyén metodiksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Selvitimme eri tieto-
kantojen avulla saatavilla olevaa kirjallisuutta, koulutusmateriaalia seké tutkimusartik-
keleita, jotka vastasivat opinndytety6tdmme ohjaaviin kysymyksiin parhaimmalla mah-
dollisella tavalla.

Tutkimustulosten perusteella ilmeni, ettd torakolumbaalisella faskialla on merkitysta
raajojen ja keskivartalon vélisessé voimansiirrossa. Se yhdistda vastakkaisia raajapareja
toisiinsa ja saattaa myds avustaa lannerangan neutraaliasennon hallinnassa valittamalla
vatsalihasten voimaa nikamiin. Joillakin faskiakésittelytekniikoilla voidaan saada ai-
kaan subjektiivisesti koetun kivun vahentyminen, faskian mekaanisten ominaisuuksien
parantuminen sek& mahdollisesti myds asennon ja ryhdin kohentuminen.

Tutkimusten perusteella ei kuitenkaan voida varmuudella sanoa, mikd mekanismi saa
koetut muutokset faskiassa aikaan. Tutkijoiden keskuudessa on erimielisyytta siité, on-
ko faskiaa edes mahdollista muokata. Kaikkia johtopaéatoksia ei voi yleistéd, etenkaan
tapaustutkimusten osalta. Suositus on, etté faskiakésittelyyn tulee hoitovaihtoehtona
suhtautua vield Kkriittisesti. Voimansiirto faskioiden vélityksell& on todistettu, mutta na-
kemykset faskian kautta siirtyvan voiman maarasta vaihtelevat eri tutkijoiden valilla.
Lisatutkimuksia faskia-aiheesta kaivataan vield. Tutkimusten luotettavuuden tueksi tar-
vitaan kuvantamismenetelmien kéyttéd, laajempaa tutkimusjoukkoa, tutkimuksia elévil-
14 koehenkil6illd sekd kontrolliryhmia.
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ABSTRACT
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Bachelor's thesis 72 pages
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The objective of this study was to gather and increase the Finnish language information
about fascia and the thoracolumbar fascia by finding knowledge and recent data based
on literature and research studies. The purpose of this study was to examine fascia and
the thoracolumbar fascia as a structure and clarify the biomechanics of thoracolumbar
fascia as a force transmitting structure as well as finding out the expected impact of fas-
cial manipulation.

The Study was carried out by means of a literature review. The data were collected by
utilising different databases available, focusing on literature, training material and re-
search articles best suited for our purpose.

The results suggest that thoracolumbar fascia may play a force transmitting role by
transporting forces between the contralateral limbs and the spine. It may also have a role
in controlling the segmental neutral zone of the lumbar spine. Some fascial manipula-
tion techniques could provide a reduction in subjectively perceived pain, improve the
mechanical properties of the fascia and possibly improve the whole posture.

The findings indicate fascial manipulation could be a useful treatment option in some
cases. However, it stills needs to be critically approached. Further reliable studies con-
cerning the biomechanics of fascia and fascial manipulation techniques are still required
and it still needs to be critically considered and examined in more detail.

Key words: fascia, thoracolumbar fascia, Fascial Manipulation®, lumbodorsal fascia,
spine
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LYHENTEET JA TERMIT

Agonisti =

Aponeuroosi =

Distaalinen =

Ekstramuskulaarinen =

suomennos)

Epaxiaalinen faskia =

Hypaxiaalinen faskia =

In Vitro =

In Vivo =

Isometrinen =

Tietyn nivelen liikkeen paésuorittajalihas

Kalvojanne, jonka kollageenikuidut ovat jarjestaytyneet
sadannollisesti vain yhteen tiettyyn suuntaan

Kauempana keskuksesta (vartalosta) sijaitseva

Extramuscular (engl.) lihaksen ulkopuolella oleva (vapaa

Poikkihaarakkeiden posteriorisella puolella sijaitsevaa faski-

aa joka saa hermotuksensa selkéytimen takahaarasta

Faskiaa, joka sijaitsee poikkihaarakkeiden anteriorisella puo-

lella ja saa hermotuksensa selkaytimen etuhaarasta
Tutkimustekniikka, jossa koe suoritetaan koeputkessa, lasi-
maljassa tai yleisesti elavan organismin tai solun ulkopuolel-
la

Elévilla organismeilla tehtyja tutkimuksia

Staattista, paikalla tapahtuvaa lihasty6té

Lateraalinen sidekudossauma = Lateral Raphe (engl.) (LR), selkérangan lateraalipuolel-

Myofaskia =

la sijaitseva sidekudossauma, johon yhdistyvat kaikki TLF:n
kerrokset, poikittaisen vatsalihaksen aponeuroosi seka paras-
pinaalinen pidakeside (PRS)

Lihaskalvo
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Myofibrilli = Lihassyyn sisélld olevia ohuita lierioméisia séikeita ulottuen

lihassyyn paasté paéhan.
Paraspinaalilihakset = Selkérangan viereiset lihakset, esim. m. multifidus
Paraspinaalinen pidékeside = Paraspinal retinaculum sheath (engl.) (PRS), selkdrangan
molemminpuolinen pidakesidekalvo, joka auttaa paraspinaa-
lilihaksia tukemaan selkarankaa (vapaasti suomennettu)
Pohja-aine = ground substance (engl.) (vapaasti suomennettu)
Posterioriset lisdligamentit = Posterior accessory ligaments (engl.), joidenkin tutkijoiden
kuvaamat sidekudospaksuuntumat torakolumbaalisen faskian
posteriorisessa kerroksessa (vapaasti suomennettu)

Proksimaalinen = Lahempéana keskusta (vartaloa) sijaitseva

Retinaculum = Pidakeside, tihedstd sidekudoksesta muodostunut vyon ta-

painen paksuuntuma l&helld nivelta

Sarkomeeri = Jarjestaytyneitd myofilamenttiyksikoita

Strooma = Elimen tai soluliman perusrakenneosa

Synergisti = Samaan vaikutukseen johtava tai samaan suuntaan toimiva
lihas

ALF = Torakolumbaalisen faskian anteriorinen kerros

BF = m. biceps femoris, kaksipdinen reisilihas

ES= m. erector spinae, selan ojentajalihas

Gmax = m. gluteus maximus, iso pakaralihas



LD = m. latissimus dorsi, leved selkélihas

LIFT = Lumbar interfascial triangle (engl.)

Mf = m. multifidus, monihalkoinen lihas

MLF = Torakolumbaalisen faskian mediaalinen kerros

OE = m. obliquus externus abdominis, ulompi vino vatsalihas

Ol = m. obliquus internus abdominis, sisempi vino vatsalihas

Ps = m. psoas major, iso lannelihas

TLF = Torakolumbaalinen faskia, lanneselkakalvo

PLF = Torakolumbaalisen faskian posteriorinen kerros

QL= m. quadratus lumborum, nelikulmainen lannelihas

RA = m. rectus abdominis, suora vatsalihas

SIPS = Spina iliaca posterior superior, suoliluun ylempi takakyhmy

SPI = m. serratus posterior inferior, alempi takimmainen sahalihas

TLC = Torakolumbaalinen komposiitti (vapaasti suomennettu), yh-
distelmé jonka PRS + TLF muodostavat

TrA = m. transversus abdominis, poikittainen vatsalihas

Tz = m. trapezius, epakaslihas



1 JOHDANTO

Syva faskia on mielenkiintoinen tarkastelun kohde, silld sen uskotaan muodostavan
kolmiulotteisen verkoston koko elimistdon toimien voimien ja informaation valittajana
nivelten ja eri lihasryhmien valilla (Willard, Vleeming, Schuenke, Danneels ym. 2012,
509). Saimme kipindn faskia-aiheeseemme koulullamme kevéallad 2013 jarjestetyssa
faskia-koulutuksessa. Teimme koulutuksen pitdjan, Maarit Keskisen, ohjeistuksella to-
rakolumbaalisen faskian venytyksié toisillemme ja yksi jasen opinndytetyoryhmastam-
me sai tasta hyvin merkittdvad apua selkdnsa kuntoutukseen. Ryhmaldisemme oli karsi-
nyt valilevynpullistuman aiheuttamista hermo-oireista yli 1,5 vuotta ja kdynyt monilla
asiantuntijoilla hakemassa apua. Tehdyn késittelyn jélkeen h&nen oli mahdollista venyt-
taa reiden takaosaa ensimmaistd kertaa koko kuntoutuksen aikana ilman hermokipua.
Liséksi hénen kehonsa kokonaisliikkuvuus koheni ja kivut vahenivat saman tien. Siité

hetkesta eteenpdin kuntoutuminen oli erittdin nousujohteista.

Faskiakésittely on koettu yleensa aiheelliseksi, mikéli faskian toiminta todetaan patolo-
gisessa tilanteessa normaalista poikkeavaksi. Syvé faskia on jarjestaytynyt kerroksittain
ja ndiden kerrosten on ihanteellisessa tilanteessa tarkoitus kyetd liukumaan toistensa
lomissa. On esitetty teorioita, ettd syvien faskiakerrosten valinen liukumattomuus voisi
olla syyna erilaisille tuki- ja liikuntaelimiston toimintahairitille. Faskiakéasittelyn tarkoi-
tus onkin vaikuttaa esimerkiksi syvan faskian kerrosten valiseen liukumiseen niiden
toimintaa parantavasti. (Day & Stecco 2008, 128-135; Stecco 2004, 82-86.)

Haluamme saada selville késiteltiinkd koulutuksessa todellakin ryhmaldisemme torako-
lumbaalista faskiaa vai kenties jotain toista rakennetta. Mit4 tapahtui tuon késittelyn
aikana pintaa syvemmall& kudostasolla? Lisasiko kasittely henkilon aikaansaamaa voi-
mantuottoa tai liikkuvuutta vai molempia? Alun tiedonhaun tuloksena totesimme, ettei
aiheesta oltu tehty Suomessa vield tuolloin opinnédytetydtd. Meille selvisi myés, etta

lukuisat tutkijat ovat esittaneet eridvia teorioita torakolumbaalisesta faskiasta.

Jotta paddsimme opinndytetyon parissa alkuun, meidén tuli ensinnékin selvittaa faskian
sekd torakolumbaalisen faskian rakenne ja perehtyd sen biomekaniikan periaatteisiin.
Faskiameridiaanien hyddyntaminen seké erilaisten faskiankasittelymenetelmien kéyttd
ovat omien kokemustemme perusteella yleistyneet fysioterapian saralla. Olimme itse
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kokeneet kasittelyn vakuuttavaksi hoitomuodoksi, joten halusimme selvittéd tutkittua

teoriapohjaa néiden manuaalisten tekniikoiden hyddyllisyydesté.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tavoite on lisdtd suomenkielistd tietoa aiheesta eri teorioitsijoiden tuottaman Kirjalli-
suuden ja tutkimusten perusteella. Tarkoituksena on selvittad torakolumbaalisen faskian
rakenne ja toiminta tdménhetkisten tutkimusten valossa ja tehd& sen pohjalta koulutus-
materiaalia hyvinvointiklinikan kayttoon. Koulutusmateriaalina toimii opinnédytetyo6ra-
portti.

Opinnaytetyon etenemisté ohjaavat kysymykset:

1 Mika on faskia ja sen tehtava?
2 Mika on torakolumbaalinen faskia ja mik& on sen vaikutus asentoon ja
liikkumiseen?

3 Voidaanko faskiaan vaikuttaa manuaalisella kasittelyll&, miten?
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3 OPINNAYTETYON RAJAUS JA TOTEUTUS

Opinnaytetyossamme keskitymme kehon faskiaverkoston yhteen osaan, torakolumbaa-
liseen faskiaan. Té&std rakenteesta ei ole vield mittavasti empiiriseen nayttéon perustu-
vaa tutkimustietoa saatavilla, vaikka malleja torakolumbaalisen faskian anatomiasta on
esitetty jo 1800-luvun lopusta alkaen. Torakolumbaalisen faskian toiminnasta osana
funktionaalista liikeketjua on sitdakin vdhemman tutkittua tietoa. Koska kaikki sideku-
doskalvot elimistossé ovat toisiinsa yhteydessa, ei yhden paikallisen faskiarakenteen
irrottaminen ymparistostdan ole aivan yksinkertaista. N&in kuitenkin on tehtéva, jotta

yksittaisen toimijan merkitys saadaan selville kokonaisuudessa.

3.1 Metodin valinta

Metodin valinnassa alustavat vaihtoehtomme olivat empiirinen tutkimus ja kirjallisuus-
katsaus. Nama metodit vaikuttaisivat opinnaytetyémme lopputulokseen hyvin eri taval-
la. Empiirisen tutkimuksen suhteen suunnittelimme haastattelua faskiakoulutuksen pité-
jalta, Maarit Keskiseltd. Han on harjaantunut fysioterapeutti Luigi Steccon kehittdmé&ssa
faskiakasittelytekniikassa, Fascial Manipulationissa®. Steccon perhe on yksi edellaké-
vijoista faskia-aiheen parissa talla hetkelld. Haastattelun kautta tydbmme olisi voinut olla
enemman kaytdnnonlaheisempi, kenties tekniikkaopas faskiakasittelyyn. Kirjallisuus-
katsauksella koemme kuitenkin saavamme laajemmin eri ndkokulmia kaytt6on. Huomi-
oitavaa on, ettd tyonkuva muuttuu hyvin teoreettiseksi valitessamme Kirjallisuuskatsa-
uksen. Saamme kasiimme viimeisimman teoriatiedon ja perehdymme eri tutkijoiden

nakemyksiin aiheesta.

Opinnaytetyoén menetelmaéksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Téssd menetelmas-
sé& voitiin kayttaa hyvin laajaa aineistoa, silla kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei edellyta
yht& tarkkaa lahdekritiikkid ja tutkimusten valikointia kuin systemaattinen kirjallisuus-
katsaus (Salminen 2011, 4-7). Paatimme, etta kuvaileva lahestymistapa olisi omaa aihet-
tamme silmalla pitden parempi, sillda voisimme ndin sisallyttdd tydhomme mahdolli-

simman suuren joukon ndkemyksié ja vertailla néita keskenaan.
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Kéytimme tiedonhankinnassa saatavilla olevaa kirjallisuutta, koulutusmateriaalia ja tut-
kimusartikkeleita. Etsimme aiheesta riippuen mahdollisimman uusia tutkimuksia, mutta
osassa lahteita niiden luotettavuus perustui siihen, ettd niiden esittamille véitteille 10ytyi
tukea usealta eri tutkijalta. Koska k&dytimme opinndytetydmme tutkimusmetodina kirjal-
lisuuskatsausta, tavoitteemme oli kokonaiskuvan rakentaminen aiheesta tutkijoiden,

tiedemiesten sekd asiantuntijoiden tutkimusten ja nékemysten perusteella.

3.2 Tutkimusaineiston valinta

Etsimme tietoa seuraavista tietokannoista: EBSCOhost, CINAHL, PubMed, Google
Scholar, fasciaresearch.com seka ScienceDirect. Kayttdmidmme hakusanoja olivat:
thoracolumbar fascia, fascia, fascia force transmission, fascia manipulation. EBSCO-
host, CINAHL tietokanta tuotti hakusanalla thoracolumbar fascia meille viisi hakutu-
losta. Halusimme t&alta vain uusimman tutkimustiedon ja rajasimme tutkimusvuosiksi
2012-2014. Opinnaytety6tamme ohjaavien kysymysten kannalta oleellisia ja luotettavia
tutkimuksia ei tietokannasta 16ytynyt. EBSCOhost ja hakusana thoracolumbar fascia
vuosilta 2012-2014 toi viisi hakutulosta. Monet tata kautta I6ytam&mme kirjallisuuskat-
saukset olivat hyddyllisid opinndytetydtdmme varten. Saimme Kirjallisuuskatsauksien
avulla tietoa tarkeimmista empiirisista tutkimuksista, joihin niissé oli viitattu. Tarkoitus
oli etsid kuitenkin myds alkuperdiset, merkittdvimmat seké viitatuimmat tutkimukset ja
tutustua niihin, vaikka ne eivét olisikaan kovin uusia. Saimme Kkirjallisuuskatsauksien
kautta kuvan siitd, mitkd tutkimukset olivat yleisesti kaytettyjd, arvostettuja ja tésta

syysta mielestimme luotettavia.

Tarvitsimme kirjallisuuskatsauksien liséksi kuitenkin alkuperdisia tutkimuksia aiheesta.
Loysimme kirjallisuuskatsauksien kautta aihealueen keskeisia tutkimuksia, jotka valit-
simme mukaan niiden luotettavuuden ja suosion perusteella. EBSCOhost tietokanta ja
laajempi hakusana fascia tuotti 128 hakutulosta vuosilta 2012—-2014. Rajasimme haku-
tuloksen sanaan fascia manipulation samassa tietokannassa ja saimme viisi hakutulosta,
joista mikaan ei kuitenkaan tuntunut sopivalta tydtamme ajatellen. My6skéan hakusana
fascia force transmission ei tuottanut sopivia tuloksia kyseisessa tietokannassa. Google
Scholarin kautta etsimme tutkimuksia samoilla hakusanoilla vuodelta 2013 eteenpéin.
Hakutuloksia I0ytyi liian laajasti, ettei niité olisi mitenk&&n voinut kdyda systemaattises-

ti 1&pi. Jo hakusana thoracolumbar fascia tuotti yli 900 osumaa.
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Fasciaresearch.com on faskiatutkimukseen erikoistunut sivusto. Fascia research group
yllapitdd kyseistd sivustoa ja koostuu tutkijaryhméstd, jossa esimerkiksi faskia-
tutkimuksen edelldkavija tohtori Robert Schleip vaikuttaa. Sivujen kautta 16ytyi faskia-
aiheista tietoa ja linkit 24:een torakolumbaalista faskiaa késittelevadn tutkimukseen,
josta otimme mukaan sopivimmat artikkelit. Aluetta oli rajattava vuosiluvun perusteella,
silld kaikkiin tutkimuksiin perehtymiseen aikamme ei millaan olisi riittdnyt. Halusimme
ottaa mukaan vain uusinta tutkimustietoa, joten valikoimme mukaan vuoden 2009 jal-
keen tehdyt tutkimukset jotka vastasivat tutkimusongelmiimme. Faskian manuaalisesta
késittelysta 16ytyy myos lahteita fasciaresearch.com:in kautta. Therapeutic fascia mani-
pulation antaa yhteensa lahteit4 37 kappaletta. Halusimme kuitenkin mahdollisimman
uusia seké alkuperadisia tutkimusartikkeleita, joten rajasimme tulokset vuoteen 2009 ja

eteenpéin. Vanhin lahde manuaalisesta kasittelysta oli tehty jo vuonna 1962.

PubMedin kautta hakusana thoracolumbar fascia tuottaa jo yli 5000 tulosta. Hakusana
fascia manipulation puolestaan 117 osumaa. ScienceDirect -tietokanta yliopiston kirjas-
ton kautta osoittautui tarkoitukseemme hyvin sopivaksi. Lehti Journal of Bodywork and
Movement Therapies sekd hakusana fascia manipulation vuosilta 2012-2014 antoi
meille uusimpia alkuperdisid tutkimusartikkeleita aiheesta. ScienceDirect -tietokanta
tarjosi hakusanalle thoracolumbar fascia 25 hakutulosta, kun vuosiluku oli rajoitettu
vuosille 2010-2014. Naista aiheeseemme sopivia seka meille uusia tutkimuksia I6ytyi
kaksi kappaletta. Tampereen Yliopiston Nelli-portaalin kautta pd&dsimme tutustumaan
Spine-lehden arkistoihin OvidSP-tietokantaan (Wolters Kluwer Health). Ta&lt4 haulla

thoracolumbar fascia I6ysimme 11 artikkelia.
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4 FASKIA

Tassa luvussa késittelemme faskia-sanan merkityksen vakiintumista kansainvalisesti ja
kuinka jatkossa siihen liittyvéa terminologiaa pyritdédn kontrolloimaan, jotta merkitys
pysyisi kaikille samana. Esittelemme myds tarkeimpien ja arvostetuimpien tutkijoiden
teorioita faskian anatomiasta ja fysiologiasta.

Faskian katsotaan olevan koko kehon kattava, keskeytyméton sidekudosverkosto. Kaik-
ki kehon somaattiset rakenteet sulautuvat jollakin tapaa pehmeédén sidekudosmatriisiin
eli faskiaan. Faskia on paikallisesti erikoistunutta kudosta, mink& tehtdva on suojata
kehon eri rakenteita ja sitoa néité toisiinsa, mutta myds jakaa naita omiin lohkoihinsa.
(Stecco & Stecco 2012, 25-33; Benjamin 2009,7.)

4.1 Faskioihin liittyvan termiston vakiintuminen

Faskian jatkuvuuden takia sen eri osioita on ollut vaikea eristda ja tutkia, mik& on johta-
nut epaselvyyksiin aiheeseen liittyvan nimikkeiston kehittdmisessé. Faskioihin liittyva
nimikkeistd on saatu vasta hiljattain vakioitua Anatomisen terminologian federatiivisen
kansainvélisen valiokunnan (FICAT) toimesta. Tarkka mééaritelméa on tarkea niin tutki-
musten kuin kaytannon tyonkin kannalta, sill4 faskia on paikallisesti erikoistunutta eri
kehonosissa. (Kumka & Bonar 2012, 180.) Myoskaan pelkka “syva” tai “pinnallinen”
faskia eivét riitd sanoina kuvaamaan faskiaa, silla termien merkitys vaihtelee kansainva-
liselld tasolla. Termejd on ollut vaikea maaritell& ja olemme aiheeseen perehtyessamme
huomanneet, ettd ndiden merkitys on vaihdellut my0s eri teorioitsijoista riippuen.
(Kumka & Bonar 2012, 180.) Kaikki edelld mainittu johtuu myos siitd, ettd faskia -
sanaan on Yyleisesti liitetty paljon erilaisia sidekudostyyppeja. Toisin sanoen “faskia” voi
sanana kasittaa niin 16yhén koko kehon kattavan sidekudoksen tai tarkkaan muovautu-
neita anatomisia rakenteita, kuten torakolumbaalisen faskian tai retinaculum-rakenteen.
(Stecco 2011, 128.)

Kattava maéaritelma faskiasta sai alkunsa ensimmaisessa kansainvalisessa faskia-
kongressissa (Fascia Research Congress) vuonna 2007 Bostonissa, USA:ssa. Maaritel-
maéssé korostettiin faskian keskeytymétonta ja kolmiulotteista jatkuvuutta koko kehossa
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suhteutettuna muihin sidekudoksen rakenteisiin. (Benjamin 2009, 214; Kumka & Bonar
2012, 180-182.) Kongressin tuloksena perustettiin jarjestd nimelta Fascia Research So-
ciety (FRS). Jarjeston tarkoituksena on helpottaa ja tukea tiedonkulkua ja yhteistyota
kliinikoiden seka tutkijoiden valilla, jotta tietdmysté faskioista voitaisiin edelleen syven-
tdd. Parempi ymmarrys koko faskiajarjestelmad ja sen toimintaa kohtaan auttaisi ndin
sekd tutkimustyon ettd Kkliinisen tyén ammattilaisia. (Stecco 2011, 128.) FRS—jérjesto
toimii lIda P. Rolf-tutkimussééation valvonnassa. Tohtori Rolf on kuuluisa faskiajérjes-
telmaé koskevien havaintojensa ansiosta ja hantd voidaankin pitaa erdadnd edellakavijana
faskiaverkoston tutkimisessa. (Keskinen 2013.) Rolf kehitti myos faskiakasittelymene-
telmén, joka perustuu faskiakerrosten muokkaamiseen kohdistamalla niihin voimakasta
manuaalista painetta. Hanen mukaansa vaikutus perustui kudokseen kohdistetun energi-
an (lammon tai paineen) kyvystda muokata tuon kudoksen koostumusta tiheésta neste-

maisempaan. (Schleip 2003, 12.)

4.2 Faskia on paikallisesti erikoistunutta

Usein luullaan faskian olevan vain hyvin tunnistettavissa olevia aponeurooseja ja liga-
mentteja, mutta se kasittdd paljon muutakin. Kumka & Bonar (2012) ovat viitanneet
Huijingin & Langevinin (2009) jakavan kaiken faskiakudoksen yhteensa 12 eri tyyp-
piin, joita he kuvailevat erikseen seuraavasti: dense connective tissue (tihed sidekudos),
areolar connective tissue (I6yha sidekudos), superficial fascia (pinnallinen faskia), deep
fascia (syva faskia), intermuscular septa (lihasvalikalvo), interosseal membrane (luuvé-
likalvo), periosteum (luukalvo), neurovascular tract (hermo- ja verisuonijuosteet), epi-
mysium (lihaskalvo), endomysium (lihassyykalvo) sekd intra- ja extramuscular
aponeurosis (lihaksen sisdiset ja ulkoiset aponeuroosit). (Kumka & Bonar 2012, 185—
188.)

Useat eri Kirjailijat luokittelevat taméan epdjarjestelmallisen, niin sanotun oikean faskian,
neljadn padasialliseen kerrokseen. Pinnallinen fascia (engl. pannicular fascia) on kehon
uloin faskia, joka peittdd koko kehon. Pinnallisen faskian alla on vartalon syvé faskia
(engl. axial tai investing fascia), miké jatkuu myds raajoihin ymparéiden sielld tuki- ja
liikuntaelinjérjestelmén ja ligamentit sek& aponeuroosit, hermot ja verisuonet. Tama
faskiakerros toimii verkostomaisesti ja sen on oletettu siirtdvan voimia eri lihasten vélil-

14, mutta myds suojaavan elimié ja auttavan kudosten valisessé liukumisessa. Meninge-
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aalinen faskia puolestaan ympéroi neuraalikudoksia sekéd viskelaarinen faskia sisaeli-
mié. (Willard 2012, 11-15.) Stecco viittaa my0ds Lancerotton (2011) jakavan faskian
pinnalliseen kerrokseen, joka ympardi koko kehoa. Sen alla sijaitsee samaan teorioitsi-
jaan viitaten syvé faskia, joka on paksumpaa ja herkempaa kuin pinnallinen faskia. Ta-
maé faskiakerros ymparoi luita, lihaksen epimysium-kalvoja, janteita seka ligamentteja.
(Kumka & Bonar 2012, 185-188; Stecco 2011, 128.) Steccon (2011) mukaan olemassa
on yleensa kolme erilaista faskiakerrosta. Nditd ovat pinnallinen, syva sek aivan lihak-
sen paalla sijaitseva epimysiumkerros. Eroa ei kerrosten valilla ole aina niin tarkasti
madritelty, silld kerrokset voivat olla vahvasti yhteydessa toisiinsa, varsinkin aponeu-
roosien kohdalla. (Stecco 2011, 128.) Kumka & Bonar (2012) jaottelevat kirjallisuus-
katsauksessaan faskian anatomisten, biomekaanisten ja hermotuksellisten ominaisuuksi-
en perusteella. He ehdottavat myds uutta tapaa jakaa ja méaaritella faskia toiminnallises-
ti. (Kumka & Bonar 2012, 185-188.)

4.3 Solurakenne vaikuttaa faskian ominaisuuksiin

Schleip, Jager & Klingler (2012) kirjoittavat, ett4d solut muodostavat vain pienen osan
faskiakudosten kokonaistilavuudesta. (Schleip, Jager & Klingler 2012, 157-163.) Side-
kudoksen perusaine on solunulkoinen matriksi eli soluvéliaine (ECM). Matriksin tehta-
va on suojata soluja mekaanisia voimia vastaan ja tarjota naille vélitdn elinymparisto.
Matriksi koostuu péaasiassa kolmesta komponentista, joita ovat sidekudosséikeet eli
kollageeni ja elastiini, suojaava ja sitova pohja-aines (engl. ground substance) koostuen
glykosaminoglykaaneista, proteoglykaaneista seka sidosproteiineista (engl. link pro-
teins), jotka sitovat kollageenin solukalvoon. My6s suuri osa kehon vesiméaérasta sijait-
see matriksissa. (Schleip ym. 2012, 157-163; Van den Berg 2012, 165-170.) Myersin
(2012) mukaan matriksin on myos kyettdvd muokkautumaan uudelleen sekd siirtdméan

voimia eri kudosten valilla (Myers 2012, 131).

Vaikka solut muodostavat vain pienen osan faskiakudosten kokonaistilavuudesta, niilla
on kuitenkin merkittavé vaikutus faskiakudoksen rakenteellisiin ja toiminnallisiin omi-
naisuuksiin. Schleip, Jager & Klingler sanovat ettd niin sanotut fibroblastit ovat ylei-
simpié solumuotoja useiden eri solujen joukosta. (Schleip ym. 2012, 157-163). Myds
Stecco C & A (2012) esittavat fibroblastien olevan syvéssa faskiassa eniten esiintyva
solumuoto. Fibroblastit ovat Schleipin ym. (2012) maaritelmén mukaan litteita ja piden-
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tyneitd faskian soluja, jonka molemmissa pdissé on soluliman ulokkeita. Niitd muodos-
tuu kaikissa kehon sidekudoksissa ja niiden tehtéva on tukea seka sitoa muita rakenteita
yhteen. (Schleip ym. 2012, 157-163; Stecco C & A 2012, 34.) Muutamia immuunisolu-
ja kuten makrofageja l0ytyy myos faskiakudoksesta. (Schleip ym. 2012, 157-163.)

Kaikki faskian muodot siséltdvat sidekudossolujen tuottamaa kollageenia ja elastiinia,
mutta paikallisesti erikoistuneessa faskiassa kuitenkin solurakenne on myds paikoittain
erilainen. Syva faskia on raajoissa ja seldssa yleensa erittdin tiheda sidekudosta, missa
on paljon ldhekkéain pakkautuneita kollageenisyita. Stecco C & A (2012) esittavat raajo-
jen faskioissa olevan kollageenia noin 20 prosenttia kaikkien solujen kokonaisméaarésta,
elastisten sidekudossyiden osuuden ollessa vain alle 1,5 prosenttia. (Lahtinen-Suopanki
2012; Schleip ym. 2012, 25-34; Stecco C & A 2012, 31-35.) Myd6s Benetazzon ym.
(2010) tekemadssé tutkimuksessa havaittiin, ettd raajojen syvéssa faskiassa elastiinia on
noin yksi prosentti, kun taas lihaksen epimysiumissa elastiinia on enemmaén, noin 15
prosenttia. (Lahtinen-Suopanki 2012; Benetazzo, Bizzego, De Caro, Frigo, ym. 2010,
855.) Koska suuri osa syvan faskian solutyypeista on vahvoja kollageenisyité, kudos ei
ole niin venyvéa verrattuna esimerkiksi lihaksen epimysiumiin, joka siséltdd enemmaén
elastiinia. Esimerkiksi hyvin kompressiovoimia kestdva faskiarakenne retinaculum ei
sisalla ollenkaan elastisia syitd. Retinaculum eroaa syvésta faskiasta myos siten, etta sen
kollageenikimput ovat jarjestaytyneet sd&nnollisemmin ja tiuhemmin seka niiden ker-
rosten véleissd on vahemman l6yh&é sidekudosta. Syvén faskian kollageenikuidut ovat
jarjestaytyneet aina myos spesifisti kerroksittain ja kerrosten véleissa on 16yhaa areolaa-
rista sidekudosta. Areolaarisen sidekudoksen maara faskiakerrosten véleissa paikallises-
ti kuitenkin vaihtelee, mistd johtuvat myos eri faskiatyyppien ominaisuudet. (Stecco C
& A 2012, 25-30.)

Stecco C & A (2012) mukaan syva faskia koostuu kollageenikimpuista, jotka ovat jar-
jestaytyneet normaalitilanteessa hieman aaltomaisesti. Van Der Bergin (2012) mukaan
aaltomaisuus ehkaisee kudosta reagoimasta stressiin liian nopeasti. Myos elastiinikuidut
ja myofibroblastit voivat osin vaikuttaa kollageenin aaltomaisuuteen. (Stecco C & A
2012, 33; Van den Berg 2012, 165-170.) Kollageeni koostuu pitkista proteiiniketjuista
ja sen molekyylit ovat jarjestyneet kolmiulotteisesti. Molekyyleilla on pietsosédhkdinen
ominaisuus, mika auttaa uudelleen jarjestamaan faskian rakennetta. (Van den Berg
2012, 165-170.) Elastiset kuidut ovat aminohappoketjuja kuten kollageenikin. Naiden

tarkoitus on auttaa faskiaa mukautumaan paremmin venytykseen ja palauttamaan kudos
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normaalipituuteen venytyksen jéalkeen. (Stecco 2009, 11; Van den Berg 2012, 165-170.)
Elastiinin vuoksi syvé faskia saa osan sen biomekaanisista ominaisuuksista, vaikka fas-
kian pdaasiallinen mukautuminen perustuukin sen kerrosten véliseen liukumiseen tois-
tensa lomassa. (Stecco C & A 2012, 25-28.)

Schleip, Jager & Klingler (2012) viittaavat Yahian ym. tutkineen ensimmaista kertaa
vuonna 1993 ihmisen torakolumbaalista faskiaa ja sen oletettua itsendista supistumisky-
kya. Tasta kolmen vuoden paasta sileiden lihasten tapaisten ja itsendisesti supistuvien
solujen olemassaolo dokumentoitiin. Schleip, Klingler & Lehmann-Horn (2004) jatkoi-
vat tatd tutkimusta itsendiseen supistumiseen kykenevista torakolumbaalisen faskian
soluista, jotka sisélsivat silean lihaskudoksen aktiinisaikeita. Tutkimushypoteesina téssa
oli, ettd TLF ei olisikaan vaan passiivinen rakenne, vaan se sisaltdisi niin sanottuja itse-
naiseen supistumiseen kykenevia myofibroblasteja. Vainajille tehdyn in vitro—
tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd naitd myofibroblasteja olisi enemman torakolumbaa-
lisen faskian posteriorisessa kerroksessa ja ne sijaitsevat tihedmmin ja aaltomaisemmin
nuorilla kuin vanhemmilla henkil6illa. Schleip ym. pohti jo tuolloin, ettd ndméa solut
voisivat toimia merkittdvana osana esimerkiksi TLF:n voimantuotossa. (Schleip, Kling-
ler & Lehmann-Horn 2004.) Schleipin ym. (2012) uudemman maaritelman mukaan na-
maé niin sanotut myofibroblastit ovat yhdistelmé&soluja, joissa on seka fibroblastien etté
sileén lihaskudossolun ominaisuuksia. Niiden supistumispotentiaali olisi tavanomaista
fibroblastia voimakkaampi. (Schleip ym. 2012, 157-163.)

Schleip ym. (2012) mukaan faskia sisaltdd myos siledn lihaskudoksen soluja, jotka ovat
muun muassa mukana muodostamassa faskiassa kulkevia verisuonia. Schleip ym.
(2012) tutkivat uudemmassa tutkimuksessaan torakolumbaalisesta faskiasta otettuja
kudosnaytteité ja niiden sisaltdmén lihasaktiinin maaréé. Kaikista tutkituista kudosnayt-
teistd 10ytyi myos erikoistuneita fibroblasteja eli myofibroblasteja, vaikka niiden tihey-
dessé olikin vaihtelua alueittain. Joissakin torakolumbaalisesta faskiasta otetuista ku-
dosnaytteista havaittiin jopa merkittdva myofibroblastien méara. Maaréllisesti myofib-
roblasteja esiintyy faskiassa tihed&n patologisissa tiloissa, kuten jaatyneessé olkapaassa.
Schleip ym. pohtivatkin, voisiko TLF joissakin tapauksissa kontraktoitua samalla taval-
la kuin jaatynyt olkap&a. Myofibroblastien supistumisvoima ei ole kuitenkaan niin voi-
makas ja nopea kuin tavallisella luurankolihaksen solulla. Aikaisemmin téllaisia soluja
oli raportoitu olevan vain haavan paranemisvaiheessa tai patologisissa kudoksen supis-

tumistiloissa. (Schleip ym. 2012, 158-160.) Myofibroblasteja kemiallisesti stimuloides-
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sa on todettu ndiden supistumisen kestavan jopa useita minuutteja (Hoheisel, Taguchi &
Mense 2012, 95; Schleip ym. 2012, 158-160). Myofibroblastit ovat Benjaminin (2009)
mukaan erikoistuneet varsinkin mekaanisten voimien siirtoon ja kommunikoivat tois-
tensa kanssa aukkoliitosten avulla (Benjamin 2009,3). Myofibroblastien olemassaolosta
ja toiminnasta kiistelld&n viel& teorioitsijoiden kesken, joten jadmme odottamaan tar-

kempia tutkimuksia aiheesta (Hoheisel ym. 2012, 95).

Faskian viskoelastisuuden ja suuren nestepitoisuuden vuoksi kudos pystyy palautumaan
alkuperdiseen muotoonsa stressin jalkeen. Lisaksi matriksissa sijaitsevan suuren vesi-
maarén vuoksi faskiakerrosten valinen liukuminen toistensa lomassa ilman hankausta
mahdollistuu. Esimerkiksi monissa faskian patologisissa muutoksissa faskian sisaltama
vesiméard vahenee ja tastd seuraa lisdantynyt kitka kerrosten valilla ja liikkuvuuden
vahentyminen. (Van den Berg 2012, 165-170.) Myd6s lampdtilalla on esitetty olevan
vaikutus faskian ominaisuuksiin ja [ammon koetaankin rentouttavan faskiaa (Schleip
ym. 2012, 157-163).

4.4 Pinnallinen faskiakerros

Pinnallinen faskia sijaitsee suoraan epidermiksen ja dermiksen alapuolella. Pinnallinen
faskia jakaa Steccon mééaritelman mukaan ihonalaisen rasvamaisen sidekudoskerroksen
kahteen kerrokseen: pinnalliseen (SAT) ja syvééan (DAT) kerrokseen. Pinnallinen kerros
sisaltdd rasvaliuskoja jarjestaytyneind “hunajakennomaisesti” valiseindmien lomiin.
Kerroksia voi olla useita henkilén ominaisuuksista ja etenkin kehonkoostumuksesta
riippuen. SAT:n sidekudosvaliseinét ovat vahvoja ja kiinnittavat dermiksen alla oleviin
kudoksiin. Véliseindt ovat tassa pystysuorassa ihoa kohti, toisin kuin syvassa kerrokses-
sa. Syvén kerroksen eli DAT:n valiseinat suuntautuvatkin viistomaisesti pinnallisen ja
syvan faskian vélissa. Syva kerros ei ole niin tiivista kuin pinnallinen kerros seka elas-
tiinin osuus soluista on rajoittunutta. Tassa voikin olla yksi selitys sille, miksi ihonalai-
nen kudos pystyy liukumaan niin hyvin syvan faskian paalla. (Stecco, Macchi & Por-
zionato 2011, 129-130.)

Pinnallista faskiaa on joka puolella kehoa ja sen paksuus vaihtelee alueittain seké yksi-
I6n muista ominaisuuksista riippuen. Pinnallinen faskia siséltéda paljon harvasti jarjesty-

neitd kollageenisyitd, mutta my0s joitain elastisia syitd. Vartalon alueella faskian on
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havaittu olevan paksumpaa ja tihedmpad, raajoja kohti se ohenee. (Benjamin 2009, 3;
Stecco ym. 2011, 130.) On myos joitakin kohtia, joissa iho on tiukasti sidoksissa alla
oleviin kudoksiin, mika est&é tai rajoittaa litkkumista. N&ita ovat esimerkiksi kdmmen-
ten ja jalkapohjien aponeuroosit, jossa 16yhé faskia on vahaista. Itse asiassa sité ei ole
lainkaan k&mmenen puolella eiké interphalangeaalinivelten kohdalla, missé iho on heti

kiinnittynyt jannetuppeen. (Benjamin 2009, 3.)

Pinnallinen faskia on tiuhaan hermotettua ja verisuonitettua aluetta, ja sen tehtavé on
helpottaa ihon liukumista syvéan faskian paalld, etenkin nivelten alueilla. Liséksi sen
tarked funktio on suojata ihonalaisia rakenteita, erityisesti verisuonia, sekd hyvén her-
motuksensa vuoksi vastaanottaa proprioseptista palautetta. Ihmisilla on pinnallisessa
faskiassa runsaasti rasvaa, miké kompensoi vahaisté karvoitusta. Nain ollen pinnallisella
faskialla on térkeé rooli myods lammonsaatelyssé. (Benjamin 2009, 1.) Pinnallinen faskia
myds varastoi runsaasti rasvaa sekd vetta ja kaksi kolmasosaa elimiston nesteista sijait-
see juuri faskiarakenteissa. Tastd syystd muutokset kehon vesipitoisuudessa muuttavat
myos faskian ominaisuuksia. Pinnallinen faskia sisaltdd paikoin myds ohuita lihaksia.
(Lahtinen-Suopanki 2012, 28; Keskinen 2013.)

4.5 Syva faskiakerros

Syva faskia on englannin kielell& deep fascia tai latinaksi fascia profunda. Se on mie-
lenkiintoinen tarkastelun kohde, sill4 sen uskotaan muodostavan kolmiulotteisen ver-
koston koko elimist6on toimien voimien ja informaation valittajana nivelten ja eri lihas-
ryhmien vélilla. Syvé faskia sulautuu saumattomasti luihin, luukalvoihin, lihaksiin, jan-
teisiin ja ligamentteihin (Lahtinen-Suopanki 2012; Luomala ym. 2013, 1-2; Willard ym.
2012, 509.) Se on ominaisuuksiltaan ja ulkomuodoltaan erilaista sidekudosverkkoa kuin
pinnallinen faskia, esimerkiksi sen kollageenikuidut ovat jérjestaytyneet tihedmmin kuin
pinnallisessa faskiassa. Kirjallisuudessa tdmé on juuri se faskiakerros, joka on helposti
tunnusteltavissa. Monesti termilld “faskia” viitataan juuri tdhan syvaéan faskiakerrok-
seen. (Benjamin 2009, 2-4.) Syvé faskia sijaitsee heti pinnallisen faskian alla, mutta
lihaksen epimysiumin paalla ja se on helposti erotettavissa lihaksen epimysiumista var-
sinkin raajojen alueella, eiké se ei ole suoraan yhteydessé lihasrunkoon kuin vasta nivel-
ten ja lihasten kiinnitys- ja lahtokohtien alueella. (Lahtinen-Suopanki 2012, 28; Stecco
ym. 2011, 128-134; Stecco C & A 2012, 25-28.)
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Syva faskia voidaan jakaa vield kahteen eri muotoon sen sijainnin perusteella. Axiaali-
nen syva faskia ymparoi keskivartalon lihaksia ja appendiculaarinen syva faskia ympa-
roi raajojen lihaksia. (Willard ym. 2012, 509.) Axiaalista faskiaa, miké sijaitsee poikki-
haarakkeiden anteriorisella puolella ja saa hermotuksensa selkdytimen etuhaarasta, kut-
sutaan hypaxiaaliseksi faskiaksi. Epaxiaaliseksi faskiaksi taas kutsutaan sitd osaa, joka
on poikkihaarakkeiden posteriorisella puolella ja saa hermotuksensa selkdytimen taka-
haarasta. Torakolumbaalisen faskian posteriorisen kerroksen syvéa faskiakerrosta on
tyypillisesti kutsuttu epaxiaaliseksi faskiaksi. Hypaxiaalinen ja epaxiaalinen faskia kui-
tenkin sulautuvat yhteen selkdrangan poikkihaarakkeiden kohdalla ja kerrokset muodos-
tavat yhdessé lihastenvalisen septan eli erdénlaisen valiseinén, joka kiinnittyy poikki-
haarakkeisiin. Epaxiaalinen faskia jakaantuu kahteen pitkittdiseen “sylinteriin” okahaa-
rakkeiden kohdalla. (Willard ym. 2012, 509.)

Rakenteeltaan syvé faskia on kuin yhtendinen kalvo, joka yhdistéa eri kudosrakenteita
toisiinsa. Syva faskia toimii myds lihasten kiinnityskohtina raajoissa ja muodostaa aiti-
oita lihaksille, hermoille, verisuonille sekd muille elimille, erotellen ndmé& omiin loh-
koihinsa (Benjamin 2009,7; Stecco C & A 2012, 33, 25-28.) Syvé faskia osallistuu me-
kaaniseen koordinaatioon eri lihasten valillda sen monien myofaskiaalisten liitoksien
ansiosta (Stecco, Gilliar, Hill & Fullerton 2013). Syva faskia my®os liittaa eri rakenteita
kuten luita ja luuvalikalvoja yhteen (Benjamin 2009,7). Alaraajoissa syvan faskian tar-
koitus on my6s mahdollistaa liukuminen eri kudosten valilla ja Benjaminin (2009) mu-
kaan liséksi edesauttaa lymfa- ja verenkierron kulkua. (Benjamin 2009, 9; Stecco C & A
2012, 25-28.)

Syvalla faskialla on siis monia eri tehtévia elimistossa ja se onkin paikallisesti erikois-
tunutta seka eri tavoin toimivaa. Esimerkiksi raajojen syva faskia eroaa paksuudeltaan ja
ominaisuuksiltaan opinnédytetyén aiheenamme olevasta torakolumbaalisesta faskiasta tai
vaikkapa plantaarifaskiasta. Torakolumbaalisen faskian on oltava huomattavasti kesté-
vampéé kuin raajojen syvan faskian. Plantaarifaskian kerrosten valeissa ei taas voi ta-
pahtua niin paljoa liukumista. N&in ollen syvén faskian paksuus, sen kerrosten lukuméa-
ré sekd ominaisuudet vaihtelevat raajojen ja vartalon alueella roolista riippuen. (Schleip
ym. 2012, 25-28; Stecco ym. 2011.) Stecco C & A (2012) ovat esittaneet, etta raajoissa
paksuuden on mitattu olevan noin yhden millimetrin luokkaa. Olkapaan alueella syvé
faskia on melko ohutta ja pectoraalisen faskian keskimaaraiseksi paksuudeksi on kuvat-
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tu 151 mikrometrid, kun taas brachiaalisen faskian keskiméaardiseksi paksuudeksi on
mitattu 863 mikrometrid. Etureiden faskian paksuus on ollut 944 mikrometri&. Faskian
ominaisuuksiin vaikuttavat alueelliset erot kerrosten paksuuksissa voivat olla huomatta-
via. (Keskinen 2013; Stecco & Stecco 2012, 25-29.) Varsinkin syvan faskian ja luuvé-

likalvojen liitosalueiden kohdat ovat paikallisesti paksumpia (Benjamin 2009, 7).

Syvalla faskialla on kerroksittainen rakenne (engl. fascial sheets) ja se muodostuu kah-
desta tai kolmesta kollageeniséiekerroksesta riippuen sen sijainnista. Yhden kerroksen
séikeet kulkevat aina samansuuntaisesti ja niiden kulkusuunta vaihtelee kerroksittain.
Saikeiden kulkujérjestys on siis erilainen eri kerroksien vélilla. Tam4 jarjestys voidaan
havaita Steccon mukaan kaikkialla raajoissa. Stecco esittdakin, ettd syvan faskian ker-
rokset ovat jarjestaytyneet raajoissa toisiinsa nahden eri suuntiin aina 78 asteen kulmas-

sa. Yhdessa ndilla kerroksilla on vahva vetolujuus. (Stecco ym. 2011, 131.)

Faskia on ominaisuuksiltaan hyvin plastista ja liikkeisiin mukautuvaa, joten muiden
ominaisuuksien kuin elastisen venymisen on mahdollistettava tdmé. Saiekerrosten liu-
kuminen toistensa lomassa seké niiden toisiinsa ndhden vino kulkusuunta ovat osa ndita
ominaisuuksia. (Lahtinen-Suopanki 2012, 28; Myers 2009, 22.) Syvé faskia sisaltaa
paikoittain my0s areolaarista sidekudosta kerrosten véleissa. Tamé ohut ja 10yha side-
kudoskerros yhdessa voiteluaineen tapaan toimivan hyaluronihapon kanssa mahdollis-
tavat osaltaan eri kerrosten vélisen liukumisen. Tarke&d ominaisuus syvalle faskialle ja
sen toiminnalle on juuri se, ettd nd&ma& sen kerrokset pa&sevat liukumaan toistensa lo-
massa optimaalisesti. Esimerkiksi raajoissa syvan faskian kerrosten valeissé on runsaas-
ti areolaarista faskiaa, joka sisaltdd hyvin vetté sitovaa hyaluronihappoa. (Stecco C & A
2012, 25-28, 34.)

Viime vuosina syvén faskian toimintaa on alettu tutkimaan tarkemmin ja on esitetty,
etta se pystyy varaamaan elastista energiaa ja siirtdméén lihasten tuottamia voimia ni-
velten yli. Ndin jatkuvuus myokineettisessé ketjussa voisi séilyd. (Lahtinen-Suopanki
2012; Keskinen 2013.) Keskinen viittaa Huijingin (1999) véitteeseen, ettd 70 prosenttia
lihassupistuksesta voisi siirtyd suoraan janteisiin, mutta jopa 30 prosenttia lihasvoimasta

valittyisi pelkastaan faskiarakenteiden valitykselld. (Keskinen 2013.)
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KUVA 1. Poikkileikkaus faskiakerroksista (Stecco ym. 2011, 129, muokattu)

4.6 Faskiaverkosto ja eri kirjailijoiden teoriamalleja

Faskiarakenne TLF on osa koko kehon kattavaa, syvaa faskiaverkostoa, mistd monet eri
teoritsijat ovat esittaneet omia teoriamallejaan. Ne ovat kuitenkin perustuneet kirjailijoi-
den omiin kokemuksiin aiheesta, vaikka niissd on mukana teoriapohjaa neurologian
sekd fysiologian nakokulmasta. Naistd esimerkiksi Kirjailija Kurt Tittelin kayttdmat
“muscle slingit”, joihin kuuluu tiettyj& lihasketjuja, jotka toimivat kokonaisuutena ur-
heillessa ja liikkuessa. Herman Kabatilla on puolestaan PNF-teoria ja Leopold Bus-
quetin teoriamalliin kuuluu staattinen faskiaketju sekd nelj& dynaamista lihasketjua.
Yksi tunnetuimmista ja suosituimmista teoriamalleista on kuitenkin Thomas Myersin
meridiaaniteoriaan perustava malli, “Anatomy Trains”. Yhteista kaikille malleille on
kuitenkin se, ettd koko faskiaalinen yksikko toimii aina kokonaisuutena. (Richter 2012,
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123-130.)

Anatomy Trainsin tarkoituksena on kuvata yhteisia reitteja lihaskalvojen ulompien ker-
rosten valisen funktionaalisen voimansiirron kannalta. Niilld on yhteistd taustaa myos
akupunktuurimeridiaanien kanssa, mutta ne perustuvat kuitenkin kokonaan faskia-
anatomiaan. Myers kuvaa mallinsa mukaan 12 erilaista faskialinjaa, joista niin sanottu
“back functional line” eli selanpuoleinen toiminnallinen linja on vahvasti mukana
TLF:n toiminnassa. Tahén linjaan kuuluvat Myersin mukaan m. latissimus dorsi, lum-
bosacral fascia eli TLF, m. gluteus maximus seka m. vastus lateralis. (Myers 2012,
133.) Suomennetussa kirjassaan Myers kayttda termejé kuten juna, raide, asema seké
vipu vertauskuvina kehon rakenteille. Yksi Anatomy Train on yksi myofaskiaalinen

meridiaani eli lihaskalvojen yhdistamaé lihasketju. (Myers 2012, 4.)

Anatomy Trains tarjoaa kuitenkin vain kartan ja skeeman, eikd linjan siséisen voiman-
siirron maaréa ole mitenkaan tieteellisesti todistettu. Uudet tutkimuskeinot voivat pal-
jastaa jopa uusia skeemoja tdman tilalle. Kuitenkin kliininen havainnointi seka valitto-
mat vainajilla tehdyt tutkimukset tukevat kuitenkin teoriapohjaa. Myers korostaa etté
teoriapohja ei ole hoitokeino, vaikka néit4 faskialinjoja voidaankin hyvin hyodyntéa
kuntoutuksessa ja fysioterapiassa sekda manuaalisessa terapiassa. Hdnen mukaansa myo-
faskiaaliset meridiaanit toimivat kokonaisuutena asennon yllapidossa. Meridiaanit sa-
manaikaisesti jannityksensé avulla stabiloivat kehoa, mutta sallivat kuitenkin luuston
liikkeet sek& normaalin liikkumisen (Myers 2012, 133-135.) Myersin (2012) Anatomy
Trains—kartta tarjoaa hanen omien sanojensa mukaan tdydennysta ja joissain tapauksissa
vaihtoehdon perinteiselle ndkemykselle lihasten toiminnasta. Stabiliteetti, rasitus, janni-
tys, kimmoisuus seké vaikutukset kehon asentoon jakaantuvat Myersin mukaan eri puo-
lille kehoa néiden ketjujen valityksell4. Han esittelee kirjassaan joitakin dissektion avul-
la saatuja naytteitd, mutta myontéa itsekin, ettd on aivan liian varhaista vaittaa faskiaa-
listen meridiaanien olevan absoluuttinen totuus. Lis&tutkimuksia naiden linjojen toimin-
tamekanismeista tarvitaan ehdottomasti lisad. Toistaiseksi Anatomy Trains—konsepti
esitelladn ainoastaan mahdollisesti hyodyllisend vaihtoehtokarttana kehon myofaskian
pitkittaisyhteyksille. (Myers 2012, 1-4.)
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4.7 Faskia aistivana elimena

Faskiarakenteissa on esitetty olevan tihedsti afferenttia hermotusta. Faskia siséltdé run-
saasti mekanoreseptoreita sekd nosiseptoreita, jotka vastaanottavat proprioseptista pa-
lautetta kuljettaen tdman keskushermostoon. Tdma ominaisuus tekee faskiasta aistivan
elimen, eikd faskiaa voida nahda pelk&stédén passiivisena rakenteena. Stecco ym. (2011)
on esittanyt, ettd faskia siséltdd kymmenenkertaisen maéran sensorisia hermopéatteita
sitd ymparoiviin lihasspindeleihin suhteutettuna. (Lahtinen-Suopanki 2012; Stecco ym.
2011, 133.) Raajoissa hermosolujen osuus faskian tilavuudesta voisi olla jopa 1,2 pro-
senttia. Raajojen syva faskia on yhteydessa faskiakerrosten valeissé kulkeviin suurem-
piin verisuoniin. Syva faskia on yhteydessd my6s hermoihin, muodostaen néille mo-
lemmille rakenteille suojaavat tupet. Loyh& sidekudos faskiakerrosten valilld suojaa
my0s verisuonia sekd hermoja syvaan faskiaan kohdistuvalta vedolta. Faskiaa hermot-
tavat solut ovat myds yhdistyneet kollageeniin ja sijaitsevat kohtisuorassa toisiinsa nah-
den. On siis mahdollista, ettd ndma hermopadtteet voivat aktivoitua kollageenin veny-
tyksesta. (Stecco C & A 2012, 34-35.)

Faskian mekanoreseptoreita ovat Golgin janne—elimet, Pacinin ja Ruffinin hermopaat-
teet sekd néiden niin sanotut valimuodot. Varsinkin Ruffinin ja Pacinin hermopdatteiden
toiminnan on oletettu olevan merkittdvad proprioseptiikan kannalta. (Keskinen 2013;
Schleip 2003; Stecco ym. 2012, 34-35.) Reseptorit jakaantuvat eri luokkiin korkean ja
alhaisen arsytyskynnyksen seké niiden adaptaation mukaan. Proprioseptisia pééatteita on
huomattavasti enemman syvén ja pinnallisen faskian vélissa nivelten alueella. Tasté
esimerkkind faskiarakenne retinaculum, joka on tihedmmin hermotettu verrattuna itse
nivelkapseliin. Mekanoreseptoreita ja nosiseptoreita [0ytyy yleensa varsinkin retinacu-
lumin l&helt4. (Keskinen 2013; Lahtinen-Suopanki 2012; Stecco ym. 2012, 25-34.) Re-
tinaculumin on katsottu olevan vyontapainen paksuuntuma tihe&& sidekudosta lahella
niveltd, mika estda niveltd menemasta sijoiltaan auttaen nivelta longitudinaalisessa liu-
kumisessa (Benjamin 2009, 5; Lahtinen-Suopanki 2014, 28). Keskisen (2013) mukaan
ohuemmat faskiakerrokset sisaltdvat enemman proprioseptoreita ja paksummat kerrok-
set ovat puolestaan erikoistuneet enemman tension valittdmiseen (Keskinen 2013).
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Benjamin (2009) viittaa Steccon ym. (2008) mukaan syvén faskian hermotuksen toimi-
van yhdessa siihen liittyvien lihasten kanssa. Tutkimus aiheesta on kuitenkin vield aluil-
laan, eivétka kaikki kirjailijat ole samaa mielt4 asiasta. (Benjamin 2009, 4.) Vaikka fas-
kia on tiheddn hermotettua, niin hermot jotka kulkevat faskiassa, eivat valttaméattd her-
mota faskiaa vaan taysin muita rakenteita (Hoheisel ym. 2012, 95). Schleip ym. (2012)
Kirjoittaa, ettd autonominen hermosto vaikuttaa myofibroblastien supistumiseen ja tasta
seuraavaan faskian jannitykseen eri viestiaineiden ja happoeméstasapainon séatelyn
kautta. Faskiaa taas mekaanisesti stimuloimalla, esimerkiksi manuaalisen késittelyn
kautta, voidaan vaikuttaa faskian mekanoreseptoreiden toimintaan ja saada ndin aikaan

muutoksia autonomisen hermoston toiminnassa. (Schleip ym. 2012, 162.)

Faskialla on siis tihedd afferenttia hermotusta ja tarked rooli proprioseptiikan kannalta.
Myos Benjamin (2009) kertoo katsauksessaan, ettd useiden tutkijoiden 16ydokset kerto-
vat faskian olevan yleisesti hyvin hermotettua. VVapaita ja kapseloituneita hermopéatteita
on l0ytynyt runsaasti myds aiheenamme olevasta torakolumbaalisesta faskiasta. (Ben-
jamin 2009, 6; Hoheisel ym. 2012, 95.) Hoheisel, Taguchi ja Mense tutkivat vuonna
2010 TLF:n hermotusta rottakokein. He l6ysivat rotilta kolme TLF:n kerrosta kuten
ihmisillakin ja analysoivat jokaista sen solua immunohistokemiallisin menetelmin. Tut-
kimuksesta selvisi muun muassa, ettd selkdytimen takasarven neuronit saavat prop-
rioseptista palautetta ja hermotusta TLF:std. Torakolumbaalista faskiaa voidaan pitéa
tdmankin vuoksi eréénlaisena sensorisena elimena. (Hoheisel ym. 2012, 95-100.) Ho-
heisel ym. kirjoittavat, ettd Yahian ym. (1992) tutkimukseen viitaten nosiseptoreiden eli
kipua aistivien hermopaatteiden johdosta TLF voi toimia myos kivun l&hteend epaspesi-
feissé alaselk&dongelmissa. Varsinkin vapaat, kapseloitumattomat hermopaétteet voisivat
olla enemmaén Kkipuun reagoivia. Benjamin mainitsee kuitenkin leikkauksia, joissa sel-
kakivuista karsivien potilaiden TLF:sta ei ollut 16ytynyt ainuttakaan hermoa. (Benjamin
2009, 6; Hoheisel ym. 2012, 95.) TLF:n hermotuksesta on kuitenkin liian vahén tutkit-
tua tietoa véitteeseen nahden ja myos tutkimustulokset ovat olleet hieman ristiriitaisia
eri tutkijoiden keskuudessa (Hoheisel ym. 2012, 95-96).
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5 TORAKOLUMBAALISEN FASKIAN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Tassd luvussa esittelemme torakolumbaalisen faskian rakennetta tdménhetkisen tutki-
mustiedon pohjalta. Perehdymme eri tutkijoiden kuvailemiin anatomisiin malleihin to-
rakolumbaalisesta faskiasta, esimerkiksi kahden- ja kolmen kerroksen teoriamalleihin.
Teoriatiedon liséksi havainnollistamme eri torakolumbaalisen faskian rakennetta kuvaa-

via malleja kuvien avulla.

5.1 Torakolumbaalisen faskian rakenne ja sijainti

Torakolumbaalinen faskia eli TLF on seldssé sijaitseva syva faskia, joka levittaytyy
sekd lanne- ettd rintarangan alueelle ja peittdd erector spinae—lihaksiston (Benjamin
2009, 14). TLF koostuu seka faskiakudoksesta ettd aponeuroottisista rakenteista (Wil-
lard ym. 2012, 508-509). Willard ym. (2012, 508-509) viittaavat kirjallisuuskatsauk-
sessaan Federative Committee on Anatomical Terminologyn maéritelméén (1998), jon-
ka mukaan ndiden kahden kudostyypin ero on siind, miten ja kuinka tihed&n niissa ole-
vat kollageenikuidut ovat jarjestaytyneet. Faskialle ominaista on kollageenin epédsaan-
nollinen jarjestys, mikda mahdollistaa rakenteen joustavuuden moneen eri suuntaan.
Aponeuroosi taas on kuin leved, litistynyt janne, eli sen kollageenikuidut ovat jarjestay-
tyneet sdannollisesti vain yhteen tiettyyn suuntaan, suoden rakenteelle vetolujuutta vain
tdhan suuntaan. Yleisesti TLF:aan viitataan kuitenkin vain kasitteellda faskia. (Willard
ym. 2012, 508-509).

Benjamin toteaa katsauksessaan (2009), ettd mediaalisesti TLF kiinnittyy rintarangan
okahaarakkeisiin ja lateraalisesti kylkiluihin niiden kulmien l&helle. My6s lannerangan
alueella mediaalinen kiinnityskohta on okahaarakkeissa mutta td4lld TLF muodostaa
my0s vahvan, lateraalisesti vatsaontelon seindmén tasaisiin lihaksiin kiinnittyvén apo-
neuroosin. Kaudaalisesti TLF kiinnittyy iliolumbaaliseen ligamenttiin, suoliluun har-
juun sek& Sl-niveleen. Kiinnittyesséan laajalti rangan okahaarakkeisiin, TLF kiinnittyy
myos niiden valisiin ja niiden paalla oleviin ligamentteihin seké fasettinivelten kapse-
leihin. (Benjamin, 2009, 14.)



29

Barker ja Briggs (2007) viittaavat Farfaniin (1995) kertoessaan kaikkien TLF:n kerros-
ten yhdistyvéan lateraaliseen sidekudossaumaan (lateral raphe) 12. kylkiluun ja suoliluun
harjun valiin. Téh&n saumaan liittyy my6s useita lihaksia kuten poikittainen vatsalihas
(TrA), sisempi vino vatsalihas (OI) ja ulompi vino vatsalihas (OE) seké useat raajoihin
kiinnittyvat lihakset kuten leved selkélihas (LD). (Barker & Briggs 2007, 64; Schuenke,
Vleeming, Van Hoof & Willard 2012, 568-569) Tamé& TLF:n lateraalinen reuna toimii
my0s hypaxiaalisten ja epaxiaalisten lihasten risteyskohtana (Schuenke ym. 2012, 568-
569). TLF:sta tulee erittdin ndkyva varsinkin lannerangan kaudaalipddssa, missé sen
monet aponeuroottiset kerrokset sulautuvat yhteen muodostaakseen paksun tuen suoli-

luunharjujen valiin istuinkyhmyihin saakka (Willard ym. 2012, 508).

5.2 Kolmen ja kahden kerroksen teoriamallit

Tutkijoiden keskuudessa on erimielisyytta siitd, jakaantuuko TLF kahteen vai kolmeen
erilliseen kerrokseen. Namé teoriat ovat hyvin samankaltaisia ja suurin eroavaisuus nii-
den vadlilla on nimi, jolla kutsutaan QL:sta anteriorisesti sijaitsevaa kalvoa, ja kuinka
suuri merkitys talla on alueen voimansiirrossa. (Willard ym. 2012, 511-512.) Willard
ym. (2012) tutkivat eri mallien eroja kirjallisuuskatsauksessaan, jossa on esitetty kolmi-
kerroksisen rakenteen jakautuvan posterioriseen (PLF), mediaaliseen (MLF) seka ante-
rioriseen (ALF) kerrokseen. He viittaavat Hollinsheadiin (1969), jonka mukaan kaksi-
kerroksisen mallin rakenteessa on sen sijaan posteriorinen ja anteriorinen kerros seké
erikseen QL:n anteriorisella puolella sijaitseva vatsaontelonseindman transversaalisen
faskian jatke. (Willard ym. 2012, 511-512.)
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Kolmikerroksinen Kaksikerroksinen
malli malli
Hyp
axiaa | ! Posteriorinen 1 Posteriorinen
linen ' kerros kerros
lihas-
aitio Mediaalinen 2 Anteriorinen
kerros kerros
Anteriorinen 3 Transversaalinen
kerros faskia

Epaxiaalinen
lihasaitio

KUVA 2. Kaksi- ja kolmikerroksisten mallien vertailua poikkileikkauksessa L3-
nikaman tasolta. Ps = m. psoas major, QL = m. quadratus lumborum, ES = m. erector
spinae, LD = m. latissimus dorsi, OE = m. obliquus externus, Ol = m. obliquus internus,
RA =m, rectus abdominis (Willard ym. 2012, 511, muokattu)

Willard ym. (2012, 512) kertovat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd anatomian professori
Leo Testut oli jo vuonna 1899 esittéanyt teorian TLF:n kolmikerroksisesta mallista. Hei-
dan mukaansa myos Grant’s Atlas of Anatomy (1972) esitti toisessa painoksessaan
kolmikerroksisen mallin, mutta vaihtoi sen kaksikerroksiseen malliin kirjan kuudennes-
sa painoksessa. (Willard ym. 2012, 512.) My6s anatomian Kirjailija Bogduk (2005) jaot-
telee torakolumbaalisen faskian kolmeen kerrokseen, jakaen néin kaikki lannerangan

alueen lihakset omiin osioihinsa. (Bogduk 2005, 110.)

Richardsonin ym. (2005) mukaan torakolumbaarinen faskia muodostuu kolmesta ker-
roksesta, mitka yhdistyvét kaikki erector spinae—lihasten lateraalireunaan. (Richardson
ym. 2005, 33.) Myods Benjamin (2009) luottaa omassa kirjallisuuskatsauksessaan kol-

men kerroksen teoriaan, mika onkin nykyaan yleisempi ndkemys tutkijoiden keskuudes-
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sa. Hanen mukaansa anteriorinen sekd mediaalinen kerros ympéréivat QL:a ja keskim-
maéinen yhdessd posteriorisen kerroksen kanssa muodostavat eréanlaisen tupen ES- ja
Mf-lihaksille. (Benjamin, 2009, 14). Tastd hieman poikkeavan ndkemyksen ovat esitta-
neet Schuenke ym. (2012), jotka tutkivat tarkemmin paraspinaalilihaksia ymparoivéaa
tuppea balsamoiduilla vainajilla. Heiddn mukaansa tuo “paraspinaalinen pidaketuppi”
(paraspinal retinacular sheath, PRS) ndyttéisi muodostuneen TLF:n posteriorisen ker-
roksen (PLF) syvésté kerroksesta, ollen tdysin erillddn MLF:sta sekd PLF:n pinnallisesta
kerroksesta. Horisontaalitasossa PRS ulottuu molemmilla puolilla okahaarakkeista
poikkihaarakkeisiin muodostaen néin kaksi ’sylinterid” selkarangan molemmille puolil-
le. (Schuenke ym. 2012, 568-569.)

5.3 Anteriorinen faskiakerros

Barkerin ja Briggsin (2007) mukaan TLF:n anteriorinen kerros peittdd QL:n, liittyy me-
diaaliseen kerrokseen lateral raphen kohdalla ja kiinnittyy mediaalisesti jokaisen lan-
nenikaman poikkihaarakkeiden anterioriseen pintaan. ALF on kalvomainen ja paksuu-
deltaan noin 0.1 mm eiké se juurikaan kykene siirtdmaén jannitteitd. (Barker & Briggs
2007, 64.) Myo6s Bogdukin (2005) mukaan anteriorisen kerroksen faskia on melko ohut-
ta verrattuna muihin TLF:n Kkerroksiin. Tamé& faskiakerros on tiiviisti yhteydessa QL—

lihaksen epimysiumiin, saaden myds alkunsa tasta kalvosta. (Bogduk 2005, 110.)

Willard (2012) on kuvannut kirjallisuuskatsauksessaan anteriorista kerrosta vatsaonte-
lon sisdseinamén faskian eli transversaalisen faskian jatkeeksi, mutta ei ole kuitenkaan
pitanyt néitd kahta samana rakenteena, kuten jotkut muut Kirjoittajat. Han kayttaa katsa-
uksessaan kolmen kerroksen teoriaan kuuluvaa terminologiaa, mutta toteaa, ettd kaksi-
kerroksinen malli saattaa kuitenkin olla lahempéné totuutta. ALF on ohuempi kuin MLF
ja PLF eik& ndin ollen ehk& kykene vélittdmaén vatsalihasten tuottamaa voimaa selka-
rankaan. (Willard ym. 2012, 512, 533.)

5.4 Mediaalinen faskiakerros

Kolmen kerroksen mallin mukainen mediaalinen eli keskimmadinen kerros sijaitsee

QL:n takana. Se kiinnittyy mediaalisesti myos lannerangan poikkihaarakkeisiin, mutta
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vain néiden paihin ollen poikkihaarakkeiden valisten ligamenttien (lig. intertransversa-
rii) jatkeena. Vleemingin (2012) mukaan MFL:n yhteydet poikkihaarakkeisiin ovat
vahvat. Lateraalisesti se on jatkoa poikittaisen vatsalihaksen aponeuroosille. (Vleeming
2012, 40; Bogduk 2005, 110.) MLF:aan kiinnittyy lihasséikeita myds LD:sta, Ol:sta ja
OE:sta. Néiden lihasten kiinnityskohdat ovat TrA:n laajaan aponeuroottiseen kiinnityk-
seen verrattuna pienet ja lihaksiset, ja Ol:n sekd LD:n lihassyyt ovat suuntautuneet l&hes
kohtisuoraan MLF:n sdikeiden kulkusuuntaan n&hden. (Barker & Briggs 2007, 65.)
Barker ja Briggs (2007) kertovat Bogdukin & Macintoshin (1984), Teshin ym. (1987)
sekd Williamsin ym. (1995) raportoineen MLF:n kiinnittyvan inferiorisesti suoliluun
harjuun ja iliolumbaaliseen ligamenttiin, superiorisesti 12. kylkiluuhun ja lumbocostaa-
liseen ligamenttiin sekd mediaalisesti lannenikamien poikkihaarakkeisiin ja niiden vali-
siin ligamentteihin. Paksuutta MLF:lla on keskimaarin 0.55 mm, tdmén vaihdellessa
suuresti eri kohdissa. Barker ja Briggs (2007) viittaavat myds Barkerin vaitoskirjaan
(2005), jossa han kertoo MLF:n paksuuden olevan poikkihaarakkeisiin kiinnittyvissa
kohdissaan jopa 0.62 mm, mutta néiden kiinnityskohtien valilla vain 0.4 mm. (Barker &
Briggs 2007, 64.)

Bogdukin (2005) mukaan MLF:n padasiallinen tarkoitus on kiistanalainen, mutta mah-
dollisesti yhtend sen tehtdvista voisi olla QL:n epimysiumin paksuntaminen (Bogduk
2005, 110). Barker, Briggs ja Bogeski (2004) puolestaan epailevét, etta kapeutensa seké
poikkihaarakkeissa olevien vahvojen kiinnityskohtiensa ansiosta MLF saattaa olla te-
hokkain kanava, jonka kautta TrA pystyisi vaikuttamaan lannerangan segmentaaliseen
neutraaliasentoon (Barker, Briggs & Bogeski 2004, 137). L3-nikaman tasolla MLF:n
leveys on keskiméarin 2.6 cm poikkihaarakkeista lateral rapheen, jonka jélkeen se jat-
kuu vield noin 4.5 cm lateraalisesti TrA:n aponeuroosina (Barker ym. 2004, 132-133).
Barker ym. (2004) kuitenkin toteavat, ettd heidan mittaustuloksensa eivéat vastaa viit-
taamiensa Teshin (1986) ja Testut'n & Latarjet'n (1948) esittdmid mittoja, joiden mu-
kaan MLF olisi leveydeltddn yhdekséan senttimetrid. He epdilevét, ettd aikaisemmissa
tutkimuksissa leveys on mahdollisesti mitattu poikkihaarakkeista TrA:n ja sen aponeu-
roosin liitoskohtaan asti. He lisddvat myos, ettd heidén tutkimansa yksilot olivat melko
vanhoja ja pienikokoisia, ja ettd kaikki mittaukset tehtiin faskian ollessa 10 N:n janni-
tyksessa ryppyjen suoristamiseksi. (Barker ym. 2004, 133-134.) Tama jannite liséksi
vastaa TrA:n eristettyd, submaksimaalista supistumista, eli juuri sitd voimaa, jonka on
epdilty vaikuttavan lannerangan neutraaliasentoon faskioiden kautta (Hodges, Cresswell
& Thorstensson 1999; Barker ym. 2004, 134).
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5.5 Posteriorinen faskiakerros

Posteriorinen torakolumbaalisen faskian kerros on TLF:n kerroksista paksuin ja ainoa,
joka ulottuu my®os rintarangan alueelle (Barker & Briggs 1999, 1757). Dissektioissa on
havaittu, ettd PLF peittdd kaikki selén lihakset sakraalitasolta rintakehan alueen kautta
niskalinjaan saakka. PLF:ll1& on oletettu TLF:n faskiakerroksista suurin merkitys jannit-
teiden siirrossa, silla siihen kiinnittyvét suuret globaalit lihakset kuten LD sekd Gmax.
(Vleeming 2012, 37-38.) Barker & Briggs (1999) toteavat Vleemingin ym. (1995) ku-
vanneen, ettd PLF erottaa toisistaan paraspinaaliset eli seldn ”sisaiset” lihakset seka yl&-
raajaan kiinnittyvat lihakset ja m. serratus posteriorin eli selan “ulkoiset” lihakset. Se
myos tarjoaa kiinnityskohdan hartiarenkaan sek& antero-lateraalisen vatsaontelonseina-
man lihaksille. Naiden kiinnityskohtien valityksella PLF pystyy siirtdm&an voimia var-
talon ja raajojen valilla. (Barker & Briggs 1999, 1757.)

PLF saa alkunsa lannerangan okahaarakkeiden kérjistd peittden alleen kaikki alueen
lihakset, jotta ne ik&&n kuin sulautuisivat yhdessa faskiaan. PLF voidaan jakaa tarkem-
min vield kahteen eri kerrokseen, pinnalliseen sekd syvaan kerrokseen. Neljannen ja
viidennen lannenikaman seké ristiluun tasoilla ndmé& kerrokset muodostavat kuitenkin
vahvoja yhteyksié toisiinsa. Sakraalitasolla PLF liittyy ES- sek& Gmax—lihasten aponeu-
rooseihin. TrA sek& Ol liittyvét epasuorasti TLF:aan lateral raphen vélityksella. Lateral
raphe sijaitsee ES:n lateraalipuolella kraniaalisesti suoliluun harjusta. (Bogduk 2005,
110; Vleeming 2012, 37-38.) Barkerin ym. (2004) mukaan PLF:n leveys L3-tasolla on

keskimaarin 7.1 cm okahaarakkeista lateral rapheen mitattuna (Barker ym. 2004, 132).

55.1 PLF:n pinnallinen kerros

PLF:n pinnallinen kerros on muotoutunut suureksi osaksi LD:n aponeuroosista. Pinnal-
lisen kerroksen saikeiden sijainti ja kulkusuunta vaihteleekin sen mukaan, mist4 LD:n
osasta ndma sdikeet ovat lahtdisin. (Bogduk 2005, 110; Vleeming 2012, 38.) Willard
(2012) kertoo pinnallisen kerroksen johtuvan LD:n sekd m. serratus posterior inferiorin
(SP1) aponeuroosien liitoksesta (Willard 2012, 533). Vleemingin (2012) mukaan PLF:n
pinnallinen kerros on jatkoa edelld mainittujen lihasten liséksi myds Gmax:sta, osittain
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my06s OE:sta sekd m. trapeziuksesta (Tz). (Vleeming 2012, 38.) Barker & Briggs (1999)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd PLF:n pinnallinen kerros yhdistyi superiorisesti myos
suunnikaslihaksiin (Rb). Kiinnityskohdat olivat vaihtelevia paksuudeltaan ja sidekudok-
sisuudeltaan ja siten myods voimansiirtokyvyltadan. Joillakin vainajilla ne nayttivét sisal-
tdvan runsaasti sidekudosta ja toisilla vdhemman, kaikilla Kkiinnityskohdat kuitenkin
kykenivét siirtdméan voimaa. (Barker & Briggs 1999, 1757, 1759-1760.)

Barker & Briggs (1999) toteavat Bogdukin ja Macintoshin (1984) raportoineen, ettéd
pinnallinen kerros jatkuu superiorisesti T6-tasolle asti, jossa se yhdistyy LD:n kanssa, ja
inferiorisesti se loppuu vapaasti (Barker & Briggs 1999, 1757). Vleeming ym. (2003)
tekivat dissektiotutkimuksessaan tastd poikkeavan l0ydoksen, ettd pinnallinen kerros
jatkuu kraniaalisesti rintarangan ylaosiin asti ja kaudaalisesti sill& on laajat kiinnitykset
Gmax:een kuten myos risti- ja suoliluihin. Heiddn mukaansa LD:iin kohdistettu veto
aiheutti PLF:n pinnallisen kerroksen siirtymisté. Liikett4 saatiin aikaan myos kohdista-
malla veto Gmax:een. Tamé lihaksen supistumista simuloiva jannite vélittyi PLF:aan
sekd samalle ettd vastakkaiselle puolelle kehon keskilinjaa. Tutkijat paattelivat havain-
tojensa perusteella, ettd PLF:lla saattaa olla hyvin térkeé rooli selkérangan, lantion seka
alaraajojen vélisessa voimansiirrossa, etenkin vartalon kierrossa ja lannerangan sek Si-

nivelten stabiloimisessa. (Vleeming ym. 2003, 38-41.)

Eri teoritsijoilla on erilaisia ndkemyksid PLF:n pinnallisesta kerroksesta. Tarkasteltaessa
Vleemingin ym., Bogdukin ym. sekd Barkerin ym. malleja tasta yksittaisesté kerrokses-
ta, voi niiden valillda huomata eroavaisuuksia. Malleissa esimerkiksi sidekudosséikeiden
kulkusuunta seké niiden tiheys eroavat teoritsijasta riippuen. Vleemingin malli poikkeaa
Bogdukin ja Barkerin enemmén samankaltaisista malleista. (Willard 2012, 519.) (kuvat
3jad)

Vleeming ym. (2003) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd PLF:n pinnallinen kerros yhdis-
tyy LD:iin, Gmax:een ja osittain OE:een sek& Tz-lihakseen. Suoliluun harjusta kraniaa-
lisesti pinnallisen kerroksen lateraalireuna sijaitsee sen yhtymékohdassa LD:iin. Pinnal-
lisen kerroksen kudosséikeiden kulkusuunta on kraniolateraalisesta kaudomediaaliseen,
ja vain muutamat sdikeistd johtuvat OE:n aponeuroosista ja Tz-lihaksesta. Suurin osa
séikeista saa alkunsa LD:n aponeuroosista ja kiinnittyy suprsaspinaalisiin ligamentteihin
ja okahaarakkeisiin L4-nikaman kraniaalipuolella. L4-L5-nikamien kaudaalipuolella
pinnallinen kerros on enimmakseen l6yhasti jos yhtaan kiinnittynyt kehon keskilinjan
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rakenteisiin kuten supraspinaaliligamentteihin, okahaarakkeisiin ja ristiluun keskimmai-
seen harjuun. Ne pikemminkin ristedvat tata kautta kehon keskilinjan yli vastakkaiselle
puolelle kiinnittyakseen sielld ristiluuhun, suoliluun ylempééan takakyhmyyn (SIPS) ja
suoliluun harjuun. Tamén ristedmiskohdan korkeus vaihtelee yksil6ittain, useimmilla
tutkituilla se oli L4-nikamasta kaudaalisesti, mutta joillakin yksil6illa ristedminen ta-
pahtui jo L2-L3-tasolla. (Vleeming ym. 2003, 38.)

Vleeming ym. (2003) raportoivat lisaksi, ettd ristiluun tasoilla pinnallinen kerros muo-
dostaa jatkoa Gmax:n faskialle. Nama kudosséikeet ovat suuntautuneet kraniomediaali-
sesta kaudolateraaliseen ja niista suurin osa Kiinnittyy ristiluun keskiharjanteeseen. Kui-
tenkin L4-L5-tasolla ja joillakin yksil6illa jopa niin alhaalla kuin S1-S2-tasolla sdikeet
risteévat osittain tai kokonaan kehon keskilinjan yli kiinnittyen vastakkaisen kehon puo-
len SIPS:iin ja suoliluun harjuun. Osa ndista sdikeista sulautuu yhteen lateral raphen ja
LD:n faskiasta johtuvien sdikeiden kanssa. Johtuen LD:n ja Gmax:n sdikeiden vastak-
kaisista kulkusuunnista pinnallinen kerros ilmenee verkkomaisena L4-L5-tasolla ja joil-
lakin yksildilla myds L5-S2-tasolla. (Vleeming ym. 2003, 38.)

KUVA 3. Vleemingin ym. ndkemys PLF:n pinnallisesta kerroksesta, jossa nakyvat
kiinnityskohdat 1. suoliluun ylempééan takakyhmyyn, 2. ristiluuhun, A. m. gluteus ma-

ximukseen, B. m. gluteus mediukseen, C. m. obliquus externukseen, D. m. latissimus
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dorsiin ja LR = lateral rapheen (Vleeming ym. 2003, 36, muokattu)

KUVA 4. Vasemmalta Bogdukin ym. seka oikealla Barkerin ym. ndkemykset PLF:n
pinnallisesta kerroksesta (Willard ym. 2012, 519, muokattu)

Pinnallisen kerroksen sidekudossaikeiden kulkusuunta voidaan jakaa Bogdukin (2005)
mukaan neljaan eri osaan. Lateraaliset LD:std johtuvat saikeet ovat lyhyité ja Kiinnitty-
vat suoraan suoliluun harjuun. Keskimmaisen osan séikeet lahestyvat suoliluun harjua
kulkien ES—lihaksen lateraalipuolelta. Séikeet kaantyvat kuitenkin mediaalisesti ja ohit-
tavat suoliluunharjun kiinnittyen L5- ja sakraalitason okahaarakkeisiin. Ndma syyt
muodostavat pinnallisen kerroksen sakraaliosan. Lihaksen kolmannen osan sdikeet liit-
tyvét lateral rapheen ja sulautuvat muuhun torakolumbaaliseen faskiaan. Sen jalkeen ne
kuitenkin jakaantuvat ja ohjautuvat mediaalisesti keskilinjaan lannenikamien 3-5 tasol-
le. Namé séikeet muodostavat pinnallisen kerroksen lumbaaliosan. LD:n yldosan apo-
neuroottiset syyt ohjautuvat suoraan TLF:n keskikohdille, tdmén sijaitessa lannenikami-
en 3-5 tasolla. Latissimus dorsin yldosa muuttuu aponeuroosiksi vasta L3-tason ylapuo-
lella. Namé sdikeet muodostavat osaltaan pinnallisen kerroksen torakaaliosan. (Bogduk
2005, 110-111.) (kuva 4.)
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5.5.2 PLF:n syva kerros

Barker & Briggs (1999) havaitsivat dissektiotutkimuksessaan, ettd PLF:n syva kerros
yhdistyy superiorisesti m. splenius cerviciksen ja m. splenius capitiksen jénteisiin. Syva
kerros oli ohutta mutta enimmakseen sidekudoksista ja kaikilla tutkituilla yksil6illa se
pystyi vélittdamaan lihasten jannityksia. (Barker & Briggs 1999, 1757, 1760.) Barker &
Briggs (1999) viittaavat Bogdukiin ja Macintoshiin (1984), joiden mukaan syva kerros
paattyy vapaasti kaudaalisesti, mutta rintarangan alaosissa sité ei ole lainkaan kunnes se
taas nousee rintarangan yl&osissa esiin ohuena kalvona yhdistyen m. splenius cervicik-
sen péélla olevaan faskiaan (Barker & Briggs 1999, 1757). Vleeming ym (2003) esitti-
vat eridvan ndkemyksen, jonka mukaan syva kerros yhdistyi kaudaalisesti sacrotubero-
us-ligamenttiin ja sen kautta myds m. biceps femorikseen. Heiddn mukaansa alemmilla
lannerangan ja ristiluun tasoilla PLF:n syvdn kerroksen kudosséikeet kulkevat kra-
niomediaalisesta kaudolateraaliseen ja sakraalialueella ne sulautuvat yhteen pinnallisen
kerroksen séikeiden kanssa. (Vleeming ym. 2003, 38-39.) Lantion alueella syvé kerros
liittyy  SIPS:hin, suoliluiden harjuihin  sek& pitk&&n posterioriseen  risti-
suoliluuligamenttiin (Vleeming ym. 2003b, 52). Tdma ligamentti saa alkunsa ristiluusta
ja kiinnittyy SIPS:hin (Vleeming ym. 2003, 38).

Vleemingin ym. (2003) mukaan lannerangan alueella syvan kerroksen kudossadikeet
saavat alkunsa okahaarakkeiden vélisista ligamenteista. Sdikeet kiinnittyvat suoliluiden
harjuihin ja harjujen kraniaalipuolella lateral rapheen, johon my6s Ol on Kiinnittynyt.
Joillakin Vleemingin ym. (2003) tutkimilla yksil6illa syvén kerroksen sdikeet ylittivat
kehon keskilinjan L5-S1-nikamien vélilld&. Keskimmaisen ristiluunharjun ja ylempien
sekd alempien suoliluun takakyhmyjen valisessd painaumassa syvan kerroksen sdikeet
sulautuvat ES:n faskiaan. Viela tastd kraniaalisempana lannerangan alueella syvéa kerros
ohentuu ja muuttuu vapaammin liukuvaksi seldn lihasten péalld. He huomasivat sen
liittyvéan liséksi SPIL:iin ja tdman faskiaan rintarangan alaosissa. (Vleeming ym. 2003,
38.)
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KUVA 5. Vleemingin ym. ndkemys PLF:n syvésta kerroksesta, jossa nakyvét kiinnitys-
kohdat 1. suoliluun ylemp&an takakyhmyyn, 2. ristiluuhun, B. m. gluteus mediukseen,
E. PLF:n syvén kerroksen sekd m. erector spinaen valilla, F. m. obliquus internukseen,
G. m. serratus posterior inferioriin, H. sacrotuberaaliligamenttiin ja LR = lateral rapheen
(Vleeming ym. 2003, 37, muokattu)

Bogdukin (2005) mukaan PLF:n syva kerros sisaltdad kollageenisyiden muodostamia
siteitd, jotka ovat saaneet alkunsa torakolumbaalisen faskian keskikohdilta lannerangan
okahaarakkeista. Syvéaa kerrosta ei hanen mukaansa ole ollenkaan muodostunut rinta-
rangan alueella. PLF:n pinnallinen ja syvé kerros muodostavat yhdesséa pidekesiteen
selén lihasten ymparille. (Bogduk 2005, 111.) Willard (2012) kirjoittaa syvéan kerroksen
oikeastaan olevan pidéaketuppi, joka ympéroi paraspinaalilinaksia selan molemmin puo-
lin. T&std rakenteesta kaytetddn myds nimitystd PRS (engl. paraspinal retinaculum
shealth). Se jatkuu sacrumista kraniaalitasolle saakka. Anteriorisesti PRS kulkee
iliolumbaaliligamentista 12. kylkiluuhun. Lateral raphen kohdalla PRS liittyy TrA:n

aponeuroosiin, josta syntyy sidekudoskolmio (engl. lumbar interfascial triangle). PRS
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ympardi myos suuria lannerangan lihaksia. (Willard 2012, 533.) Posteriorinen faskia
sulautuu my0s poikittaiseen vatsalihakseen, jonka syyt l&htevat lateral raphesta. Né&in
ollen kerros tarjoaa TrA.lle epasuoran kiinnityskohdan lannerangan okahaarakkeisiin
(Bogduk 2005, 111).

Bogdukin (2005) mukaan syvan kerroksen kollageeniséikeet siirtyvéat okahaarakkeista
keskiviivan yli kohti SIPS:a sekd lateral raphea. Lateraalisesti syvé kerros kiinnittyy
LR:een yhdessé transversus abdominiksen (TrA) obliquus internuksen takasaikeiden
(10) seka erector spinaen (ES) aponeuroosien kanssa. (Bogduk 2005, 111.) Syva kerros
muodostaa Bogdukin mukaan joukon selkeitd ligamentteja (posterioriset lisdligamentit
= posterior accessory ligaments), kuten L4- ja L5-okahaarakkeista lahtevat siteet, jotka
liittdvat ne kiinni suoliluunharjuun. My6s L3-okahaarakkeesta lahtee side, joka kiinnit-
td4d nikaman epasuorasti suoliluuhun lateral raphen valitykselld. (Bogduk 2005, 111-
112.) (kuva 6)

KUVA 6. Bogdukin ym. ndkemys PLF:n syvastéd kerroksesta, jossa nédkyvat okahaarak-
keista suoliluuhun ja lateral rapheen kulkevat tihentymét kuvaavat posteriorisia lisali-
gamentteja (Willard ym. 2012, 520, muokattu)
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6 FASKIA VOIMANSIIRROSSA

Tassa luvussa perendymme talla hetkelld eniten faskian voimansiirtoon liittyvia tutki-
muksia tehneen Peter A. Huijingin johdolla pintaa syvemmalle otsikon siséltéon. Hui-
jing paneutui aiheeseen hyvin tarkasti pyrkien selittdmaén tutkimustuloksensa mahdolli-
simman yksinkertaisesti lihasmekaniikkaan pohjautuen. Luvun toisena péalahteend kay-
timme Huub Maas ja Thomas G. Sandercockin (2010) kokoelma-artikkelia: Force
Transmission between Synergistic Skeletal Muscles through Connective Tissue Linka-
ges. Kokoelma-artikkeliin tutkimukset ja niiden sisaltd helpottavat ymmaértdmaan pa-

remmin Huijingin esille tuomia teorioita.

6.1 Lihasvoiman ja voimansiirron yleiset periaatteet

Lihasvoima syntyy yhdessd myofibrillin toiminnallisessa osassa sarkomeerissa. Raajo-
jen litkkkumisen aikaansaamiseksi sarkomeerien voimien pitdd kohdistua myofibrillien
ulkopuolelle. Voimansiirron perusteita tarkastellaan kahdella tavalla. Ensimmainen teo-
ria on suoraviivainen tapa, jossa esimerkin mukaan voima valittyy lihaksen sarkomee-
reista janteen valityksella luuhuun, joka saa aikaan raajan litkkumisen. Toista teoriaa
kutsutaan kaanteismekaaniseksi tavaksi. Tassa teoriassa tarkeintd on huomioida raken-
teet, jotka aiheuttavat vastavoiman, jonka seurauksena lihas tuottaa voimaa. (Huijing
2012, 113))

Aktiivinen tai venytetty lihas lyhenee tiettyyn rajaan asti, jolloin se ei pysty tuottamaan
yht&&n voimaa. Normaalisti toimiva terve lihas saa venytysta vastaavan kuormituksen,
jolloin lyhentymista ei paase tapahtumaan mainittuun rajaan asti. T&ma vastustava voi-
ma on samansuuruinen vastavoima ja silld on aina pdinvastainen suunta. Esimerkiksi
janne kykenee tuottamaan edell& mainitun vastaavanlaisen vastavoiman lihaksen tuot-

tamaa voimaa vasten. (Huijing 2012, 113.)
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6.2 Kuinka myofaskia osallistuu voimansiirtoon?

Kirjallisuudessa on tavanomaisesti uskottu lihasvoimien siirtyvan vain luiden ja jantei-
den vélityksellg, joten tutkijat halusivat selvittdd mika on sidekudosrakenteiden merki-
tys voimansiirrossa. Tutkimukset osoittavat, ettd tietyn lihaksen tuottama jannitys ei
siirry ainoastaan sen janteisiin, vaan se voi valittyd myos lihaksen sisalla oleviin ja sita
ymparoiviin sidekudoksiin (endomysium, perimysium, epimysium) sekd myos ei-
lihasperdisiin sidekudoksiin kuten faskiaan sek& hermo- ja verisuonijuosteisiin. Lihak-
set ovat mekaanisesti yhteydessd ympérdéiviin rakenteisiin, eika lihaksia voida pitéé it-
sendisina toimijoina. (Maas & Sandercock 2010, 1.) Taté sidekudoksien kautta tapahtu-
vaa voimansiirtoa kutsutaan myofaskiaaliseksi voimansiirroksi. Myofaskiaaliset yhtey-
det siis mahdollistavat tietyn lihaksen tuottaman jannityksen leviamisen lihaksen itsensa
ulkopuolelle ja taten potentiaalisen vaikutuksen lihaksesta loitolla sijaitseviin vartalon
rakenteisiin. (Huijing 2012, 116-117.)

Huijing (2012) viittaa Huijingin ja Baanin (2001) tutkimukseen, ettd myofaskiaalinen
voimansiirto jaetaan lihaksen sisdisesti (intramuscular) ja lihaskalvolla (epimuscular)
tapahtuvaksi voimansiirroksi. Lihaksen sisdisestda myofaskiaalisesta voimansiirrosta
puhutaan jo pelkastdan yksittadisen myofibrillin tai juosteen aiheuttamassa voimansiir-
rossa. Lihaksen sisdinen voimansiirto kulkee aina janteiden kautta, koska ne ovat ainoa
tehokas reitti tahan tarkoitukseen. (Huijing 2012, 117.)

Huijingin (2012) mukaan lihaskalvolla tapahtuva myofaskiaalinen voimansiirto voidaan
kuvata tapahtumana, jossa faskiarakenteiden aiheuttama vastavoima kohdistuu lihak-
seen. Maas ja Sandercock (2010) tarkentavat, ettd lihaskalvolla tapahtuvaa voimansiir-
toa voidaan luonnehtia lihasvoimien voimanvalitykseksi luisiin rakenteisiin, jolloin
voimansiirron reittind toimii muu kuin lihaksen 1&hto- tai kiinnityskohta. Lihaskalvolla
tapahtuvalle voimansiirrolle on vaihtoehtoisesti kaksi reittid. Intermuskulaarisella reitil-
l& voima valittyy kahden lihaksen valilla jatkuvan yhdistavan kudoksen kautta. Esi-
merkkind ihmiskehon hamstring-lihakset (reiden takaosan lihakset) voivat toimia inter-
muskulaarisena voimanvélitysreittind. Ekstramuskulaarisella reitilla voima valittyy li-
haksen epimysiumin ja vierekkéisen ulkopuolisen rakenteen valilla. (Huijing 2012, 117,
Maas & Sandercock 2010, 2.)

Huijing & Langevin (2009) mukaan kaikki edelld mainitut kudokset (lukuun ottamatta
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aponeurooseja ja janteitd) ovat osa jatkuvaa faskia-systeemid. VVoimansiirtoon ei riita
ainoastaan se, ettd kudokset ovat keskenddn yhteydessa. Jos kudosten véliset yhteydet
ovat hyvin mukautuvia, voimansiirtoa tapahtuu vain erittdin laajoissa pituusmuutoksis-
sa, jotka taas omalta osalta aiheuttavat yhteyksien jaykistymisen. Tutkimukset viittaa-
vat, ettd kohtalaiset kudosten pituuden muutokset johtavat paremmin lihaksen voiman-
siirtoa. Tast4 voidaan vetda johtopadtoksend, ettd ne faskiarakenteet, jotka eivét ole tii-
vistd kollageenikudosten kerrostumaa voivat vélittda jonkin verran lihasvoimaa. Kes-
kustelua herattaa yleisesti faskiasta luonnehdittu kuvaus ”16yséné ja yhdistavana kudok-
sena”. Néiden tietojen pohjalta tatd luonnehdintaa faskiasta voidaan pitdé jopa epéakay-
tannollisend. (Huijing 2012, 117-118.)

Huijing (2012) viittaa Huijingiin ja Baaniin (2011) todeten, ettd ylimaaraisestd myofas-
kiaalisesta kuormituksesta johtuen lihaksen 1aht6- ja kiinnityskohdasta l&htevat voimat
ovat erisuuruiset (Huijing 2012, 118). Huijing (2012) on todennut Rijkelijkhuizeniin
ym. (2005, 2009) viitaten, ettd koko myofaskiaalinen kuormitus pitd4 lihaksen yhden
myofibrillin pd&n sarkomeerit pidempiné kuin saman myofibrillin eri kohdassa. Ylimaa-
réistd kuormitusta vastaava samansuuruinen voima yhdistyy siihen voimaan joka léhtee
lihaksen vastapdisestd osasta. Useiden lihasten aktiivista voimaa saattaa esiintyd myos
toisen lihaksen lahtokohdassa, kunhan myofaskiaaliset yhteydet ovat ehjat janteiden

ulkopuolisissa rakenteissa saakka. (Huijing 2012, 118.)

6.3 Sarkomeerien pituuksien vaihtelu lihaksessa

Myofaskiaalinen kuormitus aiheuttaa sarjoittain olevissa sarkomeereissa pituuksien
vaihtelua yksittaisessa myofibrillissé. Tata kutsutaan sarjakohtaiseksi vaihteluksi. Vas-
taavanlainen voima muodostuu suurimmaksi osaksi aktiivisista sarkomeereistd, mutta
voima saattaa muodostua myds yhteydessd olevan lihaksen kudoksen stroomassa. Sar-
komeerien pituuksien vaihtelu on ainoastaan sarjakohtaista, mikali myofaskiaalinen
kuorma kohdistuu myofibrilleihin ja kuorman koko seka suunta ovat identtiset. (Huijing
2012,

Tilannetta voidaan kuitenkin hdmment&a lisdé yksinkertaisella testilla. Horisontaalisesti
tarkasteltuna lihas saa molempien péiden janteisiin yhtd suuren painon, jonka seurauk-

sena lihas painautuu kasaan paljastaen ekstramuskulaarisen hermojanneradan (neuro-
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muscular tract). (Huijing 2012, 118.) Maas ja Sandercock (2010) sek& Huijing (2012)
kuvaavat hermojdnneradan olevan lihaksen siséinen jatkuva yhdistdva kudosverkko,
joka vahvistaa myofibrillejd hermottavia hermoja ja lihasten verisuonia. Distaalinen
janne vetaa tata rataa enemman alaspdin kuin proksimaalinen janne. T&std voidaan paa-
telld, ettd lihaksen proksimaalip&assé oleva janne on jaykempi. Tdman seurauksena li-
haksessa proksimaalisesti sijaitsevat myofibrillit ovat keskiarvoltaan hieman pidempia,
kuin distaalisesti sijaitsevat myofibrillit (Huijing 2012, 118; Maas & Sandercock 2010,
2.)

6.4 Lihasten valinen myofaskiaalinen vuorovaikutus

Huijing (2012) on todennut Maasiin ym. (2005) viitaten, ettd heidan tekemien dissek-
tiotutkimusten mukaan lihaksen siséiselld myofaskiaalisella voimansiirrolla on oma
roolinsa voimansiirrossa, mutta tutkijoiden mielesta ekstramuskulaarinen myofaskiaali-
nen voimansiirto on paljon oleellisempi mekanismi lihasten toiminnan kannalta. Huijing
(2012) viittaa Huijingin & Baanin (2001) seka Huijingin (2003) tutkimuksiin havaiten,
etta synergistisissa lihaksissa on myofaskiaalista vuorovaikutusta lihaksen sisdisessé ja
ekstramuskulaarisessa voimansiirrossa. Heidan tutkimuksissa tdma selvisi seuraavasti:
kun agonistilihaksen distaalinen janne oli pitkittynyt ja synergistilihaksen pituus pidet-
tiin muuttumattomana, isometristd tyota tekevan synergistilinaksen distaalinen voima
vaheni. Taman seurauksena synergistilinaksen viereisen lihaksen pituus kasvoi. Pitkit-
tynyt lihas joko tuottaa itse tai tehostaa distaalisesti suunnatun myofaskiaalisen kuor-
man isometriseen lihakseen. Lihaksen proksimaalisessa janteessé tamé kuormitus yhdis-

tyy lihaksen tuottamaan voimaan. (Huijing 2012, 119.)

Myofaskiaalinen voimansiirto antagonistilihasten valilla on mahdollista ainoastaan ekst-
ramuskulaarisella mekanismilla, kuten lihakset erottavalla seindmalla. Myofaskiaalisen
vuorovaikutuksen vaikutukset ja teoria kahden lihasryhmén vélilla ovat vastaavanlaiset,
kuin synergistilihasten valilla. Huijing toteaa tutkimuksessaan, ettd osa aktiivisten sar-
komeerien tuottamasta voimasta saattavat kohdistua antagonistilihaksen janteeseen.
Myofibrillin proksimaaliset sarkomeerit eivét ole sarjassa ainoastaan saman myofibrillin
distaalisten sarkomeerien kanssa, vaan myofaskiaalisen kuormituksen valityksella myos
pitkittyneen antagonistilihaksen distaalisten sarkomeerien kanssa. (Huijing 2012, 119—
120.)
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6.5 Lihaksen myofaskiaalisen kuormituksen monimutkaisuus

Edelld mainituista esimerkeistd huolimatta myofaskiaalisen kuormituksen siirtyminen
lihaksiin on todellisuudessa hyvin monimutkainen prosessi. Mikéli janne katkaistaan,
sen passiiviseksi jaanyt lihas vetdytyy sisdan jonkin verran. Lihas lyhenee entisestdén
aktivoituessaan, joka osoittaa distaalisen myofaskian kuormituksen pitavéan lihaksen

jokseenkin tietyssa pituudessa. (Huijing 2012, 120.)

Raajan dissekointi paljastaa valtavan kollageenipohjaisen verkoston yhdistéen lihakset
toisiinsa. Selvastikin lihakset ovat yhteydessa toisiinsa faskian, verisuoniston, hermojen
ja tukevan kollageenin kautta. Joskus myofibrillien origo saattaa sijaita vierekkaisessé
lihaksessa. Lihasta tyontéessa tai vetdessé saa aikaan toisen vierekkéisen lihaksen liik-
kumisen. Tasté syysté lihakset ovat selvasti yhteydessa toisiinsa. Suurimpana Kysymyk-
send lienee, kuinka suuri merkitys télla lihasten valiselld yhteydelld on normaaliin toi-

mintaan. (Maas ja Sandercock 2010, 2.)

Yhtéaikaisesti tuotettu yhtd suuri myofaskiaalinen kuormitus lihaksen proksimaali- ja
distaalipaahan aiheuttaa ndiden paiden valisen voiman olevan yhté suuri. Tdman vuoksi
voidaan péaatelld, ettd lihaskalvolla tapahtuvaa myofaskiaalista voimansiirtoa tapahtuu,
mutta sen uupuminen ei valttdmatta tarkoita ettei sita olisi olemassa. Voi olla, ettd lihak-
sen myofaskiaalinen kuormitus saattaa syntya tietyn alueen kaikista lihaksista, jonka
vuoksi lisdtutkimuksia tarvitaan maarittdmaan tietyn lihaksen voimantuotto yksityiskoh-
taisesti. (Huijing 2012, 120.)

Luvussa kéytetyistéd tutkimuksista on tarked huomioida, etté niissé on kaytetty paasaan-
toisesti lihaksen tetaanista stimulointia (s&hkdimpulsseja annetaan yhtdjaksoisesti taa-
juudella 30-50 Hz). Téllaista stimulointia tapahtuu hyvin harvoin lihaksissa normaalissa
liikkumisessa. Lisédksi tutkittaessa lihaksen ja janteen vélistd voimansiirtoa, yksittéisen
lihaksen pituus muutettiin samalla kun sen synergistilihasten pituudet pidettiin samana.
Normaalissa liikkumisessa tdméa ei ole mahdollista, johtuen jatkuvista yhtdaikaisista
lihasten pituusmuutoksista. (Huijing 2012, 120; Huub & Maas 2010, 3.) Tadmanhetkiset
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tutkimukset ovat vain pintaraapaisu myofaskiaalisen voimansiirron alueella. Tulevai-

suudessa tarvitaan lisaa tieteellisia ja kliinisia tutkimuksia.
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7 TORAKOLUMBAALISEN FASKIAN BIOMEKANITKKA

Aiemmin koettiin, ettd torakolumbaalisen faskian péatehtava oli selén lihasten yhdisté-
minen toisiinsa. My6ds TLF:n toimiminen kiinnityskohtana poikittaiselle sekd vinoille
vatsalihaksille oletettiin olevan sen ldhes ainoita tehtédvid. Mydhemmin eri teorioitsijat
ovat alkaneet tarkemmin tutkia torakolumbaalisen faskian biomekaniikkaa ja varsinkin
sitd, mika on sen uloimpien kerrosten antaman tuen ja voimansiirron merkitys ihmisen
liikkumisessa. (Bogduk 2005, 110.)

Benjaminin (2009) kirjallisuuskatsauksen mukaan TLF:n tarkeimmat yksittaiset toimin-
not ovat suojaavan kuoren muodostaminen lihasten péalle vahentden nain niiden vélista
hankausta, laskimokierron fasilitoiminen, lihasten kiinnityskohtana toimiminen seké
verisuonten ja lihasten suojaaminen mekaanisilta vaurioilta. (Benjamin 2009, 1-14.)
Vleemingin (2012) ja Benjaminin (2009) mukaan myds torakolumbaalisen faskian vai-
kutus voimantuottoon vartalon, lantion ja raajojen vélill4 oletetaan olevan merkittava.
Kuten jo aiemmissa luvuissa kévi ilmi, etenkin PLF- ja MLF -kerroksiin kiinnittyy mo-
nia lihaksia, mika tekee néiden kerrosten roolista merkittavan lihasjannitteiden siirtymi-
sen vuoksi. (Benjamin 2009, 1-14; Vleeming 2012, 37.) TLF:n posteriorinen kerros on
toiminnallisesti kiinnostava rakenne, silla sen on uskottu auttavan vélittdmaan voimia
selkdrangan, lantion ja alaraajojen valilla. PLF on TLF:n pinnallisin ja jopa vahvin ker-
ros, joka yhdistaa toisiinsa kaksi vartalon suurimmista lihaksista eli m. gluteus maxi-
muksen (Gmax) ja m. latissimus dorsin (LD). Né&iden lihasten toiminnallisen yhteyden
nakee erityisesti vastakkaisen raajaparin heiluriliikkeessa, joka ilmenee lukemattomissa

liikkumisen muodoissa kuten juoksussa. (Benjamin, 2009, 14.)

7.1 TLF:n toiminta itsenaisena rakenteena

Anatomisesti PLF-kerroksen séikeet kulkevat ristiin toistensa lomassa ja tdmé anatomi-
nen ominaisuus vaikuttaa suuresti myos koko torakolumbaalisen faskian mekaniikkaan.
Kun lihasten aikaansaamaa lateraalista jannitystd lisatddn TLF:aan, tdiméa aikaansaa oka-
haarakkeisiin siirtyvan ekstensio-momentin. Varsinkin lannerangan nikamien L2-L5-
tasoilla missa faskia on hyvin kehittynyttd, momentin vélittyminen voisi olla voiman-
tuotollisesti merkittavaa. (Bogduk 2005, 116.)
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TLF:n séikeet ja siihen kohdistuvat jannitteet suuntautuvat siis anatomisesti vinosti.
N&ma vastakkaissuuntaiset, vertikaaliset vektorit pyrkivét joko l&hentdmé&éan tai loiton-
tamaan L2 ja L4 okahaarakkeita seka L3 ja L5 okahaarakkeita. TLF:n jannittyneisyys
voi Richardsonin ym. (2005) mukaan edistadd intersegmentaalista eli nikamakohtaista
kontrollia estdmalld nikamien valista siirtymistéd. Intersegmentaalinen kontrolli johtuu
juuri TLF:n lateraalisen jannitteen vaikutuksesta. Richardson (2005) on katsonut siis
TLF:n jannitteen myotavaikuttavan myds rangan stabiliteettiin. (Bogduk 2005, 117;
Richardson ym. 2005, 42.) Lumbosakraalialueen liikkeen ja stabiliteetin todetaan myos
olevan riippuvainen TLF:n kautta valittyvien voimien tasapainosta (Schuenke, Vlee-
ming, Van Hoof, Willard 2012, 568).

Kun tutkittiin TLF:n roolia nostotilanteessa, todettiin ettd TLF voisi siirtdd voimia myods
passiivisena rakenteena lannenikamien okahaarakkeiden seka suoliluun valilla. Richard-
son (2005) kirjoittaa olevan mahdollista, ettd PLF:n sdikeet voivat avustaa selkdrankaan
kohdistuvan ekstensio-momentin tuottamisessa nostotilanteessa. (Richardson 2005, 33.)
Posteriorinen ligamenttijarjestelma (posteriorinen longitudinaalinen ligamentti, kel-
taside, zygapophysiaalinivelkapselit, interspinous -ligamentti, TLF) eivat kuitenkaan ole
tarpeeksi vahvoja korvaamaan varsinaista selén lihastyotd nostatilanteen aikana. (Bog-
duk 2005, 118.) Voimantuoton méaaréad, jonka koko posteriorinen ligamenttijarjestelma
tuottaa nostaessa, ei ole kuitenkaan méarallisesti vahvistettu (Bogduk 2005, 116). TLF
ymparoi Bogdukin mukaan selén lihakset lisdten néin niiden valist voimaa, jonka Bog-
duk on kuvannut toimivan ikd&n kuin hydraulisena vahvistimena. Seldn lihasten passii-
vinen jannite voi my6s osaltaan olla Bogdukin mielesta tarkedssé osassa selkdrangan
tukemisessa yhdessa koko posteriorisen ligamenttijarjestelman kanssa. (Bogduk 2005,
119.)

7.2 TLF:aan liittyvien lihasten rooli biomekaniikassa

M. transversus abdominiksella (TrA) on Richardsonin (2005) mukaan TLF:aan vaikut-
tavista lihaksista suurin vaikutus sen lateraaliseen jénnitteeseen ja tata kautta myos sel-
karangan asentoon ja sen hallintaan. Myds m. obliquus internus abdominis (Ol) voi
TLF:n lateraalireunaan Kiinnittyessaan vaikuttaa sen jannitteeseen. (Richardson 2005,
33.) Koska MLF on yhteydessd TrA:een, se kykenee valittdmaan tdman tuottamia jan-
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nitteitd edelleen lannenikamien poikkihaarakkeisiin (Barker ym. 2004, 137-138; Barker
ym. 2010, 505). Tdma voimansiirtoyhteys TLF:n ja TrA:n vélill4 antaa syyté uskoa, etta
TrA:lla voisi olla suuri rooli lannerangan segmentaalisessa hallinnassa. (Barker ym.
2010; Benjamin 2009, 14). Bogdukin (2005) mukaan vatsalihaksilla on kuitenkin kohta-
laisen véahan kiinnityskohtia TLF:ssd, joten suurta hyotyd naiden jannityksesta ei saada.
Bogdukin laskelman mukaan ekstensiovoima, minka vatsalihakset voivat saada aikaan
lannerankaan on alle 6 Nm. (Bogduk 2005, 116.)

Barker ym. (2010) sen sijaan todistivat tutkimuksessaan, etta ainakin tutkimusolosuh-
teissa idkk&an vainajan balsamoituun MLF:aan kohdistettu nopea jannite pystyy murta-
maan poikkihaarakkeiden pé&at irti. Poikkihaarakkeet murtuivat MLF:aan kohdistetun
voiman ollessa keskimaarin 82 N. Tallainen voima voi kohdistua MLF:aan elavilla yk-
siloilla esimerkiksi maksimaalisen vatsaontelon siséisen paineen aikana. Tutkijat kui-
tenkin toteavat, ettd nuorilla ja balsamoimattomilla elavilla yksil6illa kudoksen periksi
antaminen vaatinee selvasti suuremman kuormituksen. (Barker ym. 2010, 505, 507.)

Aikaisemmassa tutkimuksessa Barker ym. (2004) huomasivat, ettd kohdistettaessa 10
N:n voimaa TLF:aan yhteydessé oleviin lihaksiin, PLF kykeni vélittdmdan suurimpia
voimia LD:sta ja TrA:sta, ja MLF TrA:sta. Pienempid voimia faskioihin siirtyi vinojen
EO:n ja 10:n sekd GM:n jannitteen seurauksena. (Barker ym. 2004, 136.) Saman tutki-
muksen mukaan TrA olisi ainoa lateraalisesti sijaitseva vatsalihas, joka kykenee vaikut-
tamaan kaikkiin lannerangan segmentteihin sek& PLF:n ettd MLF:n valityksella. Heid&n
mukaansa jopa pienimmat TrA:een kohdistetut jannitteet valittyivat faskiaalisten kiinni-
tysten kautta kaikkiin lannenikamien haarakkeisiin. He epéilevatkin, ettd faskiat saatta-
vat olla hyvin rakentuneita sietdmaén juuri pienié jannitteitd, silla tutkimuksessa faski-
oihin siirtyvd voima kasvoi lihaksiin kohdistetun voiman kasvaessa suurimmassa osassa
lihaksista 10 N:iin asti, mutta ei juurikaan endd tasta yl0s. He viittaavat myds Hodgesin
& Richardsonin (1997) aikaisemman elektromyografian avulla suoritetun tutkimuksen
tuloksiin, joiden mukaan TrA saattaa vaikuttaa segmentaalisen liikkeen hallintaan mah-
dollisesti juuri lumbaalisten faskioiden vélityksella. (Barker ym. 2004, 129, 135, 137.)

Hodges ja Richardson (1996) tutkivat yldraajalla suoritetun nopean liikkeen ja sen
suunnan vaikutusta keskivartalon lihasten aktivoitumismalliin, sek& erityisesti TrA:n
roolia tassé liikkeessa terveilld ja alaselkékivusta karsivilla. Olkanivelen liike tehtiin
fleksioon, ekstensioon ja abduktioon. Tutkijat halusivat kéyttaa testiliikkeend juuri koe-
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henkilon itsensd oman raajan painolla tekeméaé liikettd, jotta keskushermosto tietdisi ja
ennakoisi jo etukateen liikkeen selkdarankaan aiheuttaman hairion ja tuottaisi juuri oikeat
tukitoimenpiteet eli tarvittavien lihasten aktivaation. Liikkeen tuli myos olla epatoimin-
nallinen, jotta voitaisiin arvioida yhtd motorisen kontrollin osiota eristetysti. (Hodges &
Richardson 1996, 2640-2648.)

Kaikilla tutkimushenkil6illa keskivartalon lihakset aktivoituivat ennen liikkeen agonis-
tin eli deltoideuksen aktivoitumista tai hieman sen jalkeen. TrA aktivoitui keskivartalon
lihaksista aina ensimmaisend liikkeen suunnasta riippumatta. Toisaalta alaselkakipuisil-
la TrA:n aktivoituminen oli kaikissa litkesuunnissa huomattavasti viivastynyt kontrolli-
ryhmééan verrattuna. Tutkimuksesta saadut tulokset todistavat, ettd keskushermosto
kaynnistda keskivartalon lihasten supistumisen jo ennen raajan liikettd. Tutkijat tekivat
tulosten perusteella hypoteesin, ettd TrA:n viivastynyt supistuminen merkitsee motori-
sen kontrollin h&iriot4 ja voisi johtaa selkarangan puutteelliseen lihasstabilisaatioon.
(Hodges & Richardson 1996, 2640-2646)

Sama tutkijapari Hodges ja Richardson (1997) suorittivat my6s toisen samankaltaisen
tutkimuksen, jossa he tutkivat keskivartalon lihasten aktivaatiota lonkan liikkeiden yh-
teydessé terveilld yksiloilla. Jokaisen liikesuunnan (fleksio, ekstensio ja abduktio) yh-
teydessé lihasaktivaatio ilmeni keskivartalossa ennen lonkan liikkeen agonistia. Ensim-
maisend aktivoituva lihas oli jalleen poikkeuksetta TrA. TrA:n ja vinojen vatsalihasten
reaktioajat pysyivat samoina liikesuunnasta riippumatta kun taas RA:lla ja MF:lla ne
vaihtelivat liikkeestd toiseen. Tulosten perusteella paateltiin, ettd keskushermosto pyrkii
tukemaan selkarankaa aktivoimalla keskivartalon lihaksia riittdvasti vastaamaan tulevan
raajan liikkeen tuottamia reaktiovoimia, ja TrA sekd vinot vatsalihakset néyttéisivat
noudattavan toimintamallia, joka on riippumaton ndiden reaktiovoimien suunnasta.
(Hodges & Richardson 1997, 132.)

Selkérangan stabilaatioon vaikuttavat TrA:n liséksi myos intersegmentaaliset lihakset
(mm. intertransversarii, interspinales) seka alaselén lihaksista mm. multifidus (Mf), lon-
gissimus, iliocostalis seka quadratus lumborumin (QL) mediaaliset séikeet. Namé lihak-
set tukevat ja kontrolloivat lannerangan asentoa ja tukevat tai stabiloivat lannerangan
segmenttejd. Alaselén lihasten kestdvyyskapasiteetti on korkea oksidatiivisten entsyy-
mien kertyman vuoksi. Mf:lla on ainutlaatuinen nikamasta nikamaan kiinnitys lanne-

rangassa ja varsinkin lanne-sakraali ylimenoalueella. M. longissimus thoracis - lihaksen
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(pars lumborum) juosteet muodostavat yhteisjanteen, joka muodostaa lumbaarisen in-
termuskulaarisen aponeuroosin kiinnittyen osaltaan suoliluuhun. M. iliocostalis lumbo-
rum (pars lumborum) on lannerangan lihasryhmisté lateraalisin. Sen muodostaa nelja
juostetta, joista osa saa alkunsa osittain TLF:n keskimmadisesta kerroksesta. (Richardson
2005, 61-63.)

KUVA 7. Voimansiirtoyhteys m. transversus abdominiksen (TrA) ja lannerangan poik-
kihaarakkeiden vélilla. LR = lateral raphe (Bogduk 2005, 117, muokattu)

7.3 Ongelmia TLF:n toiminnassa?

Barker & Briggs (1999, 1757, 1759) viittaavat tutkimuksiin (Carr ym. 1985; Konno,
Kikuchi & Nagaosa 1994; Styf & Lysell 1987) joissa eradksi alaselkékivun harvinaisek-
si aiheuttajaksi on ehdotettu paraspinaalilinasten aitiopaineoireyhtymad (Barker &
Briggs 1999, 1757, 1759.) PLF:n syvé kerros sulautuu yhteen anterolateraalisen vatsa-
ontelonseindman lihaksiin, etenkin TrA:een ja Ol:een, sek& ympéroi tiukasti paraspinaa-
lilihaksia kuten Mf:a (Barker & Briggs 1999, 1757.) Barker & Briggs (1999, 1759) ker-
toivat, ettd aitiopaineoireyhtyma voisi periaatteessa esiintya alaselkakivusta karsivalla

selén syvassé lihasaitiossa, jota reunustavat PLF:n posterioriset lisaligamentit (kuva 6).
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Heiddn mukaansa Bogduk & Macintosh (1984) kuvailivat ndiden ligamenttien olevien
paksuimmillaan L4- ja L5-nikamien valilla. Ligamentit saattavat jakaa paraspinaalili-
hakset aitioihin, erityisesti Mf:n, joka nayttdd poikkileikkauksessa sijaitsevan omassa
faskian ympardiméssa lokerossaan. Barker & Briggs viittaavat tutkijoihin (Hides,
Richardson & Jull 1996; Hides, Stokes, Saide, Jull & Cooper 1994), joiden mukaan
tdma saattaisi selittdd nopean, selektiivisen, toispuoleisen ja segmentaalisen kuihtumi-
sen, jota Mf:ssa on havaittu L3- ja L5-nikamien vélilla akuutista alaselkakivusta kéarsi-
villa. (Barker & Briggs 1999, 1759.)

Vleeming ym (1995, 40) eivét kuitenkaan onnistuneet 16ytdamaan edelld kuvatun mukai-
sia ligamentteja tutkimuksessaan, joten raportit niiden olemassaolosta ovat ristiriitaisia
(Vleeming ym 1995, 40). Myos Barker & Briggs asettivat tutkimuksensa perusteella
(1999, 1761) kyseenalaiseksi teorian paraspinaalilihasten aitiopaineoireyhtymasta
alaselkékivusta karsivalla ilmenevan lihasatrofian syyn4, silla he eivéat 16ytaneet PLF:sta
selkeitd segmentaalisia paksuuntumia, jotka olisivat voineet olla posteriorisia lisaliga-
mentteja (Barker & Briggs 1999, 1761).

7.4 TLF:n voimansiirrolliset yhteydet tutkimusten valossa

Vleeming (2012) ja Benjamin (2009) ehdottivat TLF:n vaikutuksen voimantuottoon
vartalon, lantion ja raajojen valilla olevan merkittédva siihen kiinnittyvien lihasten vuok-
si. TLF:n on oletettukin yhdistavan toisiinsa suuret vastakkaisten raajaparien lihakset eli
m. gluteus maximuksen ja m. latissimus dorsin. (Benjamin 2009, 1-14; Vleeming 2012,
37.) Carvalhais ym. (2013) tutkivat tarkemmin tét& toiminnallisen ketjun mukaista voi-
mansiirtoa in vivo -tutkimuksessaan, hypoteesinaan ettd m. latissimus dorsi (LD) -ja m.

gluteus maximus (Gmax) -lihasten sekd TLF:n valilla olisi mittavat yhteydet.

Carvalhais ym. (2013) tutkivat mahdollista yhteyttéd lihasten vélill4 arvioimalla aiheut-
taako tutkimushenkildiden (n 37) LD:n aktiivinen tai passiivinen jannitys vastakkaisen
puolen Gmax:n lisd&ntyneen passiivisen jannityksen, joka ilmenisi muutoksena lonkan
lepoasennossa (RP = resting position) tai passiivisena jaykkyytend. Lonkan lepoasento
madriteltiin kulmana, jossa siihen kohdistuva passiivinen vaantomomentti on 0. Lonkan
passiivinen jaykkyys laskettiin passiivisen vadntdmomentin muutoksena nivelen kulman

muutosta kohti. Isokineettista dynamometria kayttéden heiltd mitattiin lonkan passiivinen
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vaédntdmomentti sisakiertoa vastaan. Heidét testattiin kolmessa eri testiolosuhteessa: 1.
kontrolli (ilman jannitettd LD:ssa), 2. passiivinen (venytys lihaksessa) ja 3. aktiivinen
LD:n jannittdminen. LD:n ja lonkan seudun lihasaktiivisuutta havainnoitiin EMG:n
avulla. Tulokseksi saatiin, ettd LD:n passiivinen jannittdminen aiheutti lonkan lepo-
asennon siirtymisen kohti ulkokiertoa (p=0.009), mutta ei muuttanut lonkan passiivista
jaykkyyttd (p>0.05). Aktiivinen LD:n jannittdminen aiheutti myds lonkan lepoasennon
siirtymisen ulkokiertoa kohti (p<0.001) ja lisasi lonkan passiivista jaykkyytta
(p<=0.004). Tutkimus toi siis empiirisia todisteita myofaskiaalisesta voimansiirrosta
elavilla osoittamalla, ettd LD:n jannityksen manipuloiminen vaikuttaa lonkan passiivi-

siin muuttujiin. (Carvalhais ym. 2013.)

Carvalhais ym. (2013) totesivat Huijingiin ym. (2011), Montiin ym. 1999, seka Streetiin
& Ramseyyn (1965) viitaten, ettd LD:n sarkomeerien tuottama voima valittyi endo-
mysiumiin sarkomeerien ja lihassyiden tyvikalvon valilla sytoskeletonin eli solun tuki-
rangan kautta sek& tyvikalvon ja endomysiumin vélill4 proteeinikompleksien kautta.
Carvalhais ym. toteavat Purslow’hun ym. (2010) viitaten, ettd endomysiumin, peri-
mysiumin ja epimysiumin vélisen jatkuvuuden ansioista voima pééasi vélittyméan ekst-
ramuskulaariseen sidekudokseen. Osa LD:n supistuksen tuottamasta voimasta siis valit-
tyi lihaksen kanssa samaan suuntaan kulkevan sidekudoksen kautta. Vastaavasti LD:n
venytys lisési lihaksen sidekudosverkoston jannitettd. LD:n supistumisen tai venytyksen
myota epimysiumiin saapuvat voimat vélittyivat sidekudosjatkumon my6tad TLF:aan ja
GMax:een vetden molempia ylos. Tutkimustulokset tukevat Vleemingin ym. (1995) ja
Barkerin ym. (2004) aikaisempia 16ydoksid LD:n ja GMax:n vélisestd voimansiirrosta,
jotka he ovat saaneet vainajilla suoritetuissa tutkimuksissaan. (Carvalhais ym. 2013,
1005-1006.)

Carvalhaisin ym. (2013) tutkimuksessa koehenkildiden tulosten vaihteluvali oli suuri,
vaikka tulokset olivatkin johdonmukaisia kesken&én. Lonkan lepoasennon siirtymisessa
ulkokiertoon oli suurta vaihtelua asteluvuissa, mista paatellen myofaskiaalisen voiman-
siirron voimakkuus ja tehokkuus voi riippua paljolti yksilollisista tekijoista. Vaikka tut-
kimus ei kykenekddn varmasti kertomaan, mitd reittid voimansiirto LD:sta Gmax:een
tapahtui, Barkerin ja Briggsin (1999) aikaisemmat I0ydokset néiden lihasten anatomi-
sesta yhteydesté tukevat TLF:n roolia voimanvaélittdjana. TLF:n pinnallisen kerroksen
mittavat yhteydet vastakkaisten raajojen LD:iin ja Gmax:een (Barker & Briggs 1999)

viittaavat néiden rakenteiden valilla tapahtuvaan myofaskiaaliseen voimansiirtoon. Té&-
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ma vaite on saanut aiemmin tukea ruumiilla suoritetuista tutkimuksista, joissa on 0soi-
tettu, ettd jannitys LD:ssa tai Gmax:ssa liikuttaa selvasti TLF:aa, jopa kehon vastakkai-
sella puolella. Ndiss& tutkimuksissa LD:n ja Gmax:n jannite saatiin aikaan kun lihaksiin
kohdistettiin paikallisesti vetokuormitus. (Barker ym. 2004; Vleeming ym. 2003).

Stecco ym. (2013) tutkivat kuuden vainajan tutkimuksessaan Gmax:n ja faskia latan
anatomisia ja toiminnallisia yhteyksid, joita he olettivat 16ytyvan. Tutkimuksessaan he
myo0s totesivat, ettd TLF voi vaikuttaa voimansiirrollisesti faskiaalisten yhteyksien kaut-
ta myds polveen ja alaraajoihin. Tdmé johtuu siitd, ettd syvé faskia peittdd Gmax:n pin-
nat ja monet sen lihassyyt kiinnittyvéat faskian sisépinnoille. Kaikilla tutkimuksen koe-
henkil6illa Gmax:n faskia todettiin jatkuvaksi PLF:n pinnallisen kerroksen kanssa.
(Stecco ym. 2013.) Esimerkiksi Vleeming (2012) on aikaisemmin myds kuvaillut PLF:n
pinnallisen kerroksen olevan yhteydessda Gmax:een. (Vleeming 2012, 37-38.) Distaali-
sesti Gmax:n faskia jatkuu IT -janteen sek&d m. tensor fascia lataen faskian kanssa. Fas-
cia latasta puolestaan l&htee joitakin yhteyksid m. vastus medialikseen sekd m. biceps
femorikseen. Naiden IT -janteen distaalisten kiinnityskohtien vuoksi Gmax:a voidaan
pitaé osaltaan vaikuttajana polven liikkeisiin. Syvé faskia osallistuu mekaaniseen koor-
dinaatioon eri lihasten valill4 ndiden monien myofaskiaalisten liitoksien ansiosta. (Stec-
co ym. 2013). Gmax on myo6s yhteydessa anatomisesti paraspinaalilihaksiin TLF:n
kautta, mink& vuoksi voimansiirto selkdrangasta lantioon osittain mahdollistuu. Tutki-
mus vahvisti siis faskiaalisten yhteyksien olemassaoloa ja naiden yhteyksien merkitysta
voimansiirrossa TLF:sta polveen saakka. (Stecco ym. 2013.) Molemmat edell&d mainitut
tutkimukset vahvistivat sité, ettd faskiaalisia yhteyksid on olemassa ja ne vaikuttavat

voimansiirtoon vartalon ja raajojen vélilla.

Vainajan kudosten mekaaniset ominaisuudet poikkeavat eldvista (Wilke ym. 1996),
joten on mahdollista, ettd lihaksen venytyksesta tai supistumisesta johtuva TLF:n veto
tuottaa erilaisia vaikutuksia elavilla yksiloilla. Tamén vuoksi elavilla ja terveilld koe-
henkil6illa tehtyjéd tutkimuksia tarvitaan. Carvalhaisin ym. (2013) tutkimus oli ensim-
maéinen In vivo -tutkimus myofaskiaalisesta voimansiirrosta LD:n sekd Gmax:n vélilla.
(Carvalhais ym. 2013, 1001-1006.) Faskia on eldvaa kudosta ja jatkuvaa koko kehon
kattavaa verkostoa ja vaikka sen rakenteen saisikin selville dissektioiden kautta, toimin-
ta sen fysiologisessa tilassa ja olosuhteissa jaisi epaselvaksi. Vainajia tutkittaessa faski-
an mekaaniset ominaisuudet poikkeavat normaaliolosuhteista, esimerkiksi lihasten ai-

kaansaamat jannitteet faskiaan, proprioseptiikka, faskiaketjujen toiminta seka faskiaker-
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rosten nestepitoisuuden merkitys saadaan huomioitua vain in vivo-tutkimuksissa. (Car-
valhais ym. 2013, 1001-1006.) Steccon ym. (2013) tutkimus oli tehty vainajille, mutta
my0s namé tutkimukset ovat merkittdvid, jotta saadaan perusteita toiminnallisuuden

ymmartamiselle (Stecco ym. 2013).
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8 FASKIAN KASITTELY

Kolmantena opinnaytetydétdmme ohjaavana kysymyksena halusimme selvittad, voi-
daanko manuaalisella kasittelylla vaikuttaa faskiaan, ja miten. Faskia-kasittelyt ovat
talla hetkelld hyvin voimakkaasti esilla fysioterapeuttien keskuudessa ja kasittelysta on
useita eri suuntauksia, jonka vuoksi kaikkiin niihin on mahdotonta tdmén opinndytetyon
puitteissa perehtyé. Itse TFL:n kasittelysta ei 10ytynyt tarkkaa, tutkittua tietoa. TFL on

kuitenkin osa syvaa faskiaa, jonka kasittelyyn perehdymme téssé luvussa.

Suomessa jarjestetdadn Fascial Manipulation®-tekniikkaan pohjautuvia koulutuksia eni-
ten talla hetkellda muihin késittelytekniikoihin suhteutettuna (Suomen Ortopedisen Ma-
nuaalisen...2014). Osallistuimme Maarit Keskisen pitdmaan koulutukseen, joka pohjau-
tui myos tahan tekniikkaan. Fascial Manipulation®-tekniikkaan pohjautuvia tutkimuk-
sia 10ytyi kolme kappaletta. Edelld mainitut asiat vaikuttivat miksi halusimme perehtya
juuri Fascial Manipulation®-tekniikkaan. Olemme tastda huolimatta kriittisid ja valit-

simme yhden MFR-tekniikkaan pohjautuvan tutkimuksen vertailun vuoksi.

8.1 Indikaatio faskiakasittelylle

Faskiakésittely on yksi osa manuaalista terapiaa, ja erilaisilla pehmytkudoksiin vaikut-
tavilla manuaalisilla tekniikoilla on hoidettu jo pitkaan tuki- ja litkuntaelimiston Kiputi-
loja. (Cosic, Day, logna & Stecco 2013, 3; Day & Stecco 2008, 128-131.) Monesti ma-
nuaalisten tekniikoiden hyddyntdminen hoidossa perustuu terapeutin palpoiden havait-
semaan kudoksen jaykkyyden muuttumiseen hoidon vaikutuksesta. Vaikka historiassa
on késitelty “faskiaa” jo 460 eKr, uudemmat sukupolvet kuten tohtori Ida Rolf, Steccon
perhe sekd Thomas Myers ovat tuoneet esille tavan kasitelld faskiaa liikkeiden koordi-

naation ja kehon toiminnallisuuden ndkokulmasta. (Keskinen 2013.)

Dayn ja Steccon (2004) sek& Steccon (2008) mukaan faskiakasittely on aiheellista, mi-
kali faskian toiminta todetaan normaalista poikkeavaksi, esimerkiksi faskiakerrosten
valinen liukuminen on estynyt. On esitetty laajasti teorioita siitd, voiko syvien fas-
kiakerrosten valinen liukumattomuus olla syyna muille erilaisille tuki- ja liikkuntaelimis-

ton toimintahairidille. Stecco (2004) kirjoittaa, ettd suurimmalla osalla faskiaké&sittelyyn
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hakeutuvista potilaista on kroonisia toimintahdiridita yhdessa faskian pohja-aineen
(engl. ground substance) tihentymisen kanssa. (Day & Stecco 2008, 128-135; Stecco
2004, 86.)

Erilaiset sisaiset ja ulkoiset tekijat voivat muokata faskian perusrakennetta ja vaikuttaa
sen normaaliin mekaaniseen toimintaan. Asentovirheiden kautta hankittu faskian jaykis-
tyminen ja toistuva mekaaninen tai termaalinen arsytys, kerrosten valisen nestepitoisuu-
den vahentyminen, lihasepatasapainon ongelmat tai mahdolliset traumat voivat vaikut-
taa faskian ominaisuuksiin ja tehdé siita jaykan. Tutkijat uskovat, ettd faskian jaykisty-
minen on seurausta toistuvasta tulehdustilasta, kuten ylirasituksesta. Tdma saa aikaan
kollageeniséikeiden maaran nousun kudoksessa, jolloin faskiasta tulee tihedmpad seké
jaykempéa. Useimmissa tapauksissa kdy niin, ettd kuidut eivat enédé jarjestaydy itse ta-
kaisin fysiologisiin linjoihinsa, kuten tasapainoisessa ja normaalissa kudoksen olotilas-
sa. (taulukkol.) Tassa tilanteessa voidaan harkita faskiakasittelyd ja alueen hoitoa ma-
nuaalisin tekniikoin. (Stecco 2004, 80.) Kun faskiakerrosten kollageenisaikeiden véli-
nen fysiologinen liukuminen estyy tai rajoittuu, se vaikuttaa mekaanisten hairiiden
lisaksi myds faskian mekanoreseptoreiden ja afferentin hermotuksen toimintaan. Tamé
voi aiheuttaa proprioseptiikan ongelmia, josta seuraa puolestaan liikehallinnan hairi6ita.
Myos elimiston omat kemialliset tai metaboliset tekijat voivat vaikuttaa faskian ominai-
suuksiin. (Cosic, Day, logna & Stecco 2013, 5-8; Day & Stecco 2013, 1-2; Stecco
2008, 130; Stecco 2004, 80-81.)

TAULUKKO 1. Faskian reaktio stressille. Toistuva mekaaninen arsyke, termaalinen tai
sensorinen stressi seka aineenvaihdunnalliset hairidtilat voivat olla syyna seuraaviin
reaktioihin (Stecco 2004, 80, muokattu)

esim. lievasta nivelsiteen | kudoksen luonnolli- | kollageenin  jar- | faskiakudoksen
venahdyksesta aiheutuva | nen korjaantuminen | jestyminen - parantuminen
akuutti tulehdusreaktio > | 2>

esim. vadranlaisesta | kollageenin ylituotan- | kollageenin epd- | pohja-aineen tiivis-

kuormituksesta  johtuva | to > normaali kehitys | tyminen

krooninen tulehdus = >




57

Steccon (2004) mukaan faskiakasittelylla on tavoite muuttaa faskian mekaanisia omi-
naisuuksia ja tehda tasta helpommin kehon liikkeisiin sopeutuvan. Késittelyn oletetaan
esimerkiksi stimuloivan faskian mekanoreseporeita ja muuttavan proprioseptista viestia
keskushermostoon. (Stecco 2004, 80-81.) Faskialla on vahva kyky korjaantua, kehittyé
ja mukautua uudelleen. Faskian pohja-aineen muokkaantuminen ei tapahdu kuitenkaan
spontaanisti ja vain ulkoinen, kohdennettu kasittely voi kroonisessa tapauksessa auttaa
tdhan. (Keskinen 2013; Stecco 2004, 80-81.) Faskiakasittely tuottaa kudokseen aina
inflammatorisen reaktion, joka kuitenkin loppuu 24-48 tunnin kuluessa. Reaktion lop-
pumisen jalkeen oireilu poistuu ja kudos palautuu optimaalisessa tilanteessa takaisin

fysiologiseen tilaansa. (Keskinen 2013.)

8.2 Myofascial Release-tekniikka sekd muita suuntauksia

Muilla kirjailijoilla on eri malleja faskiaverkoston toiminnasta, ja faskian késittelylla
pyritddn vaikuttamaan eri seikkoihin. Jo aiemmin mainitulla Thomas Myersilla (2012)
on faskiameridiaaneihin perustuva teoria, mitd hyddynnetddn manuaalisessa terapiassa.
Myofascial Release-tekniikka (MFR) on puolestaan terapeuttinen menetelmd, missé
kaytetdan kevyttd painetta ja venytystd vapauttamaan eri syista liikerajoittunutta myo-
faskiaa. (LeBauer, Brtalik & Stowe 2008.)

LeBauer ym. (2008) esittavat tapaustutkimuksensa pohjalta myofaskiaalisten tekniikoi-
den vaikuttavuutta aikuisvéeston idiopaattisen skolioosiin. Tutkimushenkil6d hoidettiin
Myofascial Release (MFR) -tekniikalla kuuden viikon ajan kahdesti viikossa. Tutki-
muksen muuttujissa (subjektiivinen koettu Kipu ja elaméanlaatu, vartalon rotaatio, ryhti,
sekd hengitysfunktiot) tapahtui kohentumista, etenkin koetun kivun kohdalla. Vartalon
fleksio-ekstensiota sekd lateraalifleksiota mitattiin myds goniometrilld, mutta naissa
arvoissa ei tapahtunut muutosta. (LeBauer ym. 2008.) Faskiakésittelymenetelmid on
monia, mutta jokaisessa mallissa yhteista on faskian jatkuvuuden periaate. (Day & Stec-
co 2008, 130; Meltzer ym. 2009, 162.)
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8.3 Fascial Manipulation®

Faskian késittelystda on useita eri suuntauksia ja kaikkiin niihin on mahdotonta tdman
opinndytetyon puitteissa perehtya, joten valitsimme fysioterapeutti Luigi Steccon kehit-
tdman Fascial Manipulation®-tekniikan tarkasteltavaksi kohteeksemme. Taméa on kui-
tenkin vain yhden teoritsijan nakokulma faskiakasittelyyn, joten suhtaudumme siihen
suhteellisen kriittisesti. Fascial Manipulation®-tekniikassa faskiarakenteiden rooli on
nostettu tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmissa biomekaanisen mallin mukaan merkitta-
vaksi (Stecco 2004). Fascial Manipulation®-tekniikan tavoite on parantaa jonkin tietyn
alueen liikkuvuutta, vahentad kipua seké rekrytoida lihaksia toimimaan ja palauttaa nii-
den normaali toiminta (Cosic ym. 2013, 3-8; Day & Stecco 2008,1; Stecco 2004, 86).
Fascial Manipulation®-tekniikan mukaan ajatellaan, ettd myofaskiaalinen systeemi on
kolmiulotteinen jatkumo. Faskia ei ole vain yhdenmukainen kalvo, vaan kudoksilla on
tietty jarjestys ja suhde alla oleviin lihaksiin. Fascial Manipulation®-tekniikan pohjana
on vainajille tehtyja tutkimuksia faskian anatomiasta ja fysiologiasta. (Stecco ym. 2012,
335.)

Koko keho on jaettu 14 eri osioon eli segmenttiin, joita ovat p&&, niska, rintakehd, lan-
neranka, lantio, lapaluu, olkaluu, kyynarpaa, ranne, sormet, lonkka, polvi, nilkka ja jal-
katerd. Jokaista osiota kohden on kuusi myofaskiaalista yksikkod, yhteensa siis 84 kap-
paletta. Myofaskiaaliset yksikot rakentuvat liikettd koordinoivista motorisista yksikois-
t&, joista jokainen sisaltaa lihassoluja, hermopdaétteitd seka faskiarakenteita. Yhdessé ne
liikuttavat tiettyd niveltd vain yhteen suuntaan. (Day & Stecco 2008; Lahtinen-
Suopankki 2012; Stecco ym. 2012, 335; Stecco 2004, 82—-83.) Monet lihakset kuitenkin
sisdltavat enemman kuin yhden myofaskiaalisen yksikon, joten niill& on kyky liikuttaa
niveltd moniin eri suuntiin. (Stecco 2004, 80; Keskinen 2013; Lahtinen-SuopankKi
2012; Luomala ym. 2013, 3-5.)

Jokaisessa myofaskiaalisessa yksikdssa sijaitsee ”Centre of Coordination” eli CC—piste,
missa ajatellaan olevan eri faskiakerrosten ristedmiskohta joka ik&an kuin synkronoi
voimavektorit keskendan. Stecco ajattelee etté téssa pisteessa eri tekijat sekoittuvat kes-
ken&an yhtdaikaisesti ja aiheuttavat pohja-aineen muokkaantumisen. (Stecco 2004, 80.)
”Centre of Perception” eli CP—pisteessa tapahtuu itse aistimus ja ”Centre of Fusion” eli
CF—pisteet toimivat kahden eri tason valilla. Nama edelld mainitut syvan faskian alueet
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ovat herkempid ja tiuhemmin hermotettuja kuin muut alueet. Faskiapisteet voivat olla
erittdin herkkia terapeutin antamalle paineelle. Tdma johtuu Steccon (2004) mukaan
siitd ettd vapaat hermopéatteet, jotka sijaitsevat kovettuneessa ja venytykseen mukau-
tumattomassa kudoksessa, ovat jannittyneet epafysiologisella tavalla. (Stecco 2004, 86.)
Manipulaatiohoidon tarkoitus on vaikuttaa syvén faskian kerrosten véliseen liukumiseen
tiettyjen alueiden Centre of Coordination—pisteiden kautta. VVain néiden tiettyjen pistei-
den kautta saadaan aikaan tekniikan mukainen toivottu vaikutus syvaan faskiaan. (Kes-
kinen 2013; Stecco 2004, 80-86.)

Jos téllainen tietty alue herkistyy, koko myofaskiaalisen yksikdn toiminta ja siihen vai-
kuttavien lihasten toiminta hairiintyy. Myofaskiaalisen yksikon toimintah&irio voi siis
johtaa erilaisin liike- ja kuormitushairidihin tai kipuun. (Keskinen 2013; Lahtinen-
Suopanki 2012; Luomala ym. 2013, 3-5.) Pisteistd kaytetédan tekniikan mukaista anato-
mista karttaa, mika ohjaa hoidon kulkua (Stecco 2004, 80).

8.3.1 Hoidon aloitus ja eteneminen

Fysioterapeutin on ennen kasittelyn aloittamista syytd haastatella asiakas seka selvittaa
taustatiedot laaja-alaisesti, jotta tiedetddn mahdollisia syité faskian patologiselle tilalle.
Myos faskian jatkuvuuden ja anatomian ymmartdminen on tarkedd, jos haluaa toteuttaa
laadukasta faskiakasittelyd. (Day ym. 2008; 134.) Hoidon aloittamista edeltda tarkka
haastattelu ja tutkiminen Fascial Manipulation®-tekniikan mukaiseen protokollaan pe-
rustuen. Kivuliaat liikkeet, aiempi terveys- ja Kipuhistoria, murtumat, operaatiot ja
traumat on syyta selvittad, silld on esitetty, ettd esimerkiksi vanhat arvet voivat ik&én
kuin “vetdd” faskiaverkkoa aiheuttaen ongelmia muualla kuin itse ongelmakohdassa.
Tastd syystd kipukohta ei olekaan valttamatta oletettu ongelmakohta, vaan syy voi 16y-
tya kauempaa faskiaketjujen kautta. (Stecco 2009, 21; Keskinen 2013.)

Haastattelun ja paallimmaisen hypoteesin jélkeen terapeutti suorittaa soveltuvat liiketes-
tit seké tutkii valittujen segmenttien mukaisten myofaskiaaliyksikodiden toiminnan (Day
& Stecco 2008, 128-135). Hoidon vaikuttavuuden kannalta on tarke&é tunnistaa, mihin
suuntaan faskian liikkuvuus on rajoittunut. Terapeutti tutkii palpoiden missa CC—
pisteessa on rajoittunut litkkuvuus ja mihin suuntaan se on rajoittunut. Hoito on aina

yksil6llisesti suunniteltu. Indikaatio Fascial Manipulation®—-tekniikalle on faskiakerros-
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ten vélinen liukumattomuus, ei esimerkiksi Kipu kyseisessa kohdassa. (Day & Stecco
2008, 128-135.) Kaikkien eri segmenttien liikkeitd analysoidaan viel4 eri tasoissa, joita
ovat frontaali-, sagittaali- ja horisontaalitaso. Tasojen mukaan liikett4 analysoidaan vie-
l& seuraaviin kuuteen suuntaan, joita ovat antemotion (AN), retromotion (RE), latero-
motion (LA), mediomotion (ME), intrarotation (IR) seka dextrarotation (ER). Liséksi
arvioidaan numeraalisesti yhdestd kolmeen alueen koettu Kkipu, kudoksen liikkuvuus
sekd heikkoudet lihasvoimassa. Ndiden perusteella laaditaan henkildlle hoitosuunnitel-
ma. (Day & Stecco 2008, 130; Keskinen 2013.)

Terapeutin antaman hidas ja syva painallus aktivoi Ruffinin paatteitd ja laskee néin
sympaattisen hermoston aktivaatiota ja lihastonusta (Keskinen 2013). Hankaamalla pis-
tettd saadaan aikaan termaalinen vaikutus syvan faskian pohja-aineeseen saakka ja se
kaynnistdd parantumista edeltavan tulehdusreaktion (Cosic, Day, logna & Stecco 2013,
3; Day ym. 2008, 130; Stecco 2004, 86). Hoitoa annetaan yleensd muutama minuutti
kudosten rentoutumiseen tai kivun vahentymiseen asti, noin 30-70 N voimalla (Luoma-
la ym. 2013, 3-5; Stecco 2004, 86). Terapeutin ote kiinnittyy potilaan ihoon siten, etta
I6yha ihonalainen sidekudos liikkuu yhdessa otteen mukana ja hankaus kohdistuu suo-
raan faskiaan. Potilaan tuntemuksia ja etenkin Kivun ohjautumista CC—pisteestd CP—
pisteeseen tulee hoidon aikana tiedustella. (Stecco 2004, 86.)

8.3.2 Fascial Manipulation® tutkimusten valossa

Luomalan ym. (2013) tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd ultradanen ja elastografian
avulla, mitd syvan faskian tiheydesséa tapahtuu ennen ja jélkeen kyseisen kasittelyteknii-
kan vertailemalla néit4 kuvia keskendan. Hypoteesina oli, etta terapeutin tuntemus ku-
doksista sek& ultradanen ja elastografian avulla saatu kuva kohtaisivat keskenaan. Tut-
kittava karsi pohkeen alueen kireydesté ja sai yhden hoitokerran ajan Fascial Manipula-
tion®-tekniikan mukaista hoitoa kahteen eri pisteeseen pohkeen ja reiden alueelle. En-
nen kasittelyd ultradénikuvassa havaittiin selva patologinen muutos kudoksen tiheydes-
s&. Kyseinen alue sijaitsi syvassa faskiassa pohkeeseen merkityn pisteen alla, mutta ka-
sittelyhoidon jalkeen koko alue oli pehmedampi ja ohuempi. Elastografiassa havaittiin,
ettd faskiakerrosten vélinen elastisuus lisdéntyi. Ultraddnivideokuvaa analysoimalla to-
dettiin, ettd faskiakerrokset liukuvat toistensa lomassa vapaammin Fascial Manipulati-
on®—kaésittelyn seurauksena. Fascial Manipulation®-tekniikka lisdsi Luomalan ym.
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(2013) mukaan kerrosten valistd liukumista seka faskian paikallista viskoelastisuutta.
Manuaalisella hoidolla voitaisiin tdh&n viitaten vaikuttaa syvan faskian mekaanisiin
ominaisuuksiin. (Luomala ym. 2013, 1-5.) Manuaalinen hoito on terapeutin rystysilla,
kyynérpéilla tai mahdollisesti sormenpailla toteuttamaa syvan faskian hankausta sen
liikkuvuuden rajoittuneeseen suuntaan. Tekniikassa voidaan kéyttdd myds staattista
kompressiota ja kudoksen venytystd, kuten jo johdannossa esiin noussutta torakolum-
baalisen faskian venytystd. (Cosic ym. 2013, 3-8; Day & Stecco 2008,1; Stecco 2004,
86.)

Cosic, Day, logna ja Stecco tutkivat pilottitutkimuksessaan vuonna 2013, voiko Fascial
Manipulation®-kasittelyn avulla vaikuttaa murrosikéisten selkarangan asentoon. Cosi-
cin ym. (2013) tutkimuksen tutkimushenkiléilla (n 17) oli rangassaan posturaalinen,
toiminnallinen kyfoosi. Tutkimuksessa nuorten keskivartalon alueen CC—pisteisiin kay-
tettiin Fascial Manipulation®-tekniikkaa kerran viikossa 2—4 hoitokerran ajan, yhden
kerran kokonaishoitoajan ollessa keskimaarin kolme minuuttia. Tutkimushenkil6ille
toteutettiin myds seurantamittaukset seitseman kuukauden jalkeen. Parametrit, joilla
hoidon vaikuttavuutta arvioitiin, olivat eteentaivutustesti (vartalon &éarifleksio) ja nika-
mavélien C7 sekd L3 etdisyys mittauslinjasta. Tutkimusjakson lopussa samat parametrit
arvioitiin fysioterapeuttien toimesta ja kaikissa néissa osioissa havaittiin merkittdvaa
paranemista. Nikamien etéisyys mittauslinjasta C7—-tasolla ennen hoitoja seka seitsemén
kuukauden jalkeen oli yhteensd muuttunut 1,20 cm (p < 0,0001). L3-tasolla muutos oli
1,07 cm (p = 0.0047). Tutkimuksessa todettiin, ettd annettu hoito oli parantanut merkit-
tavasti selén asentoa. (Cosic ym. 2013, 3-8.)

Faskiakésittelya on kaytetty myos kivun hoitamiseen. Dayn & Steccon (2008) tutki-
mushypoteesina oli kivun kokemisen vahentyminen Fascial Manipulation®-tekniikan
avulla. Tutkittavat (n 28) karsivat kaikki kroonisesta olkapaakivusta. Keski-idltdan tut-
kittavat olivat 62,7-vuotiaita. Yksilollista ja tekniikan periaatteiden mukaista hoitoa
annettiin kolme kertaa ja tutkimukseen sisaltyi kolmen kuukauden seuranta. Hoidon
vaikutuksia mitattiin subjektiivisesti VAS—janalla ennen jakson aloitusta, aloituksen
jalkeen sekd seurantajakson jalkeen. L&hes kaikki tutkimushenkilot kokivat kipujen va-
hentyneen seké 53 prosentilla todettiin sagittaalitason liikkeen lisdadntyneen. Keskimaa-
rainen VAS-arvo oli ennen jaksoa 77 mm, kun kolmen kerran jélkeen se oli keskimaa-
rin 32,8 mm. Tutkimustuloksista voi paatella, ettd kyseinen tekniikka voi olla hyodylli-
nen Kivun hoidossa ainakin kroonisessa olkapadongelmassa. (Day & Stecco 2008, 128-
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131))

8.4 Yhteenveto faskiakasittelyn vaikuttavuudesta

Tutkimuksien perusteella faskiakasittelyll& saatiin positiivisia tuloksia osalle potilaista.
Luomalaan ym. (2013) viitaten syvan faskian tiheyden muutokset sekd patologiset tilat
ovat kudoksessa palpoiden tunnistettavissa olevia ja kuvantaen nakyvid muutoksia. Ma-
nuaalisella hoidolla voitaisiin vaikuttaa syvan faskian mekaanisiin ominaisuuksiin, sill&
Fascial Manipulation®-tekniikka lisasi tapaustutkimuksessa faskiakerrosten valista
liukumista sekd paikallista viskoelastisuutta. (Luomala ym. 2013, 1-5.) Cosicin ym.
(2013) tutkimuksesta taas selvisi, ettd Fascial Manipulation®-tekniikan avulla voisi
vaikuttaa myos selkdrangan asentoon ja ryhdin sailyttdmiseen (Cosic ym. 2013, 3-8).
Day ym. (2008) kertoo Fascial Manipulation®-tekniikan myonteisista vaikutuksista
kivun subjektiiviseen kokemiseen (Day & Stecco 2008, 128-131). Kuitenkin toisella
kasittelytekniikalla, MFR:11&, on saatu aikaan tuloksia koetun Kivun véhentamisen suh-
teen (LeBauer ym. 2008.) Edella mainituista tutkimustuloksista voidaan péatelld, etta
manuaaliset tekniikat saattavat olla hyddyllisia faskian normaalin toiminnan palauttami-
sessa patologisissa tiloissa. Fascial Manipulation®-tekniikka voisi toimia niin fas-
kiakudoksen fysiologisen mekaanisen toiminnan palauttamisessa, jopa selkdarangan

asennon parantumisessa ja ryhdin hallinnassa, kuin myds kroonisen kivun hoidossa.

Chaudhry ym. (2008) kyseenalaistavat kuitenkin mekaanisen faskiakasittelyn vaikutta-
vuuden. Heiddn mukaansa syvan faskian muokkaantumisen vaatimat voimat ovat erit-
tain suuria, etenkin faskia latan kohdalla, jossa vastaavat voimat olivat 925 kg:n nor-
maalivoima (kuormitus kohtisuoraan) ja 460 kg:n tangenttivoima (kuormitus rinnak-
kaissuuntaan). Tutkijat paattelivat, ettd manuaalisten terapioiden harjoittajien usein ku-
vailemat kudoksen vapautuksen tuntemukset eivat voi olla perdisin deformaatioista fas-
kia latan kaltaisessa lujassa kudoksessa, silld sen muokkaamiseen vaaditaan selvasti
manuaalisen terapian mittakaavan ylittavat voimat. (Chaudhry ym. 2008, 379, 385-
386.) Schleip (2003) epéileekin, ettd manuaalisten terapioiden harjoittajien tuottamat
mekaaniset voimat saattavat stimuloida faskian mekanoreseptoreita, jotka puolestaan
voivat laukaista tonusmuutoksia faskiaan yhteydessd olevissa luurankolihaksissa
(Schleip 2003, 18).
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Schleip (2003) viittaa faskian plastisiteettia tutkivassa tydsséan Threlkeldiin (1992),
jonka mukaan saadakseen aikaan pysyvan kollageeniséikeiden pidentymisen taytyy ka-
sittelijan kohdistaa kudokseen darimmaisen voimakas venytys (séikeiden 3-8 % piden-
tyminen), josta seuraa kudoksen repeytyminen ja tulehtuminen. Schleip kertoo Currierin
ja Nelsonin (1992) ja Threlkeldin (1992) esittaneen, ettd vaihtoehtoisesti terapeutti voi
kohdistaa kudokseen pienemman venytyksen (sdikeiden 1-1,5 % pidentyminen), saas-
tden kudoksen repeytymiseltd seké sitd seuraavalta tulehdusreaktiolta, mutta talloin ka-
sittelyn taytyy kestdd yhteensé yli tunnin ajan. Samassa tyossaan Schleip lisaksi koros-
taa asiakkaan hermoston merkitysta faskiamanipulaation tuottamissa vaikutuksissa ja
viittaa omaan aikaisempaan tutkimukseensa (1989), jossa han suoritti faskiakasittelya
anestesiassa olleille tutkimushenkilGille. Tutkimushenkildiden hermoston ollessa
“sammutettu” ei kudos reagoinut kasittelyyn samalla tavalla kuin hermoston toimiessa
normaalisti ja Schleip kuvailikin késittelyn tuottaneen hyvin samankaltaisia tuloksia,
kuin kuolleen eldimen tuoreen lihan manuaalinen késittely. Hermosto reseptoreineen on
mahdollisesti ainoa jarjestelmd, joka pystyisi vastaamaan nopeasti tapahtuvista tonus-
muutoksista (“release”), joita faskiakasittelytekniikoilla aiheutetaan. (Schleip 2003, 12—
13))
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9 JOHTOPAATOKSET

Ensimmaisend opinnaytetydtdmme ohjaavana kysymyksena halusimme tietdd mika on
faskia ja sen tehtavd. Meille selvisi, ettd useat teorioitsijat pitavat faskiaa koko kehon
kattavana, keskeytymattomana sidekudosverkostona, joka yhdistdad kehon kaikki so-
maattiset rakenteet toisiinsa naitd tukien ja suojaten (Stecco & Stecco 2012, 25-33;
Benjamin 2009, 7). Faskia toimii myds voimaa siirtdvana rakenteena, mutta mielipide
faskian kautta siirtyvén voiman maarésté vaihtelee eri tutkijoiden valilla. Uudet tutki-
mukset ovat tuoneet empiirisid todisteita myofaskiaalisesta voimansiirrosta eri ke-
honosien valilla. Faskiaalisen voimansiirron voimakkuus ja tehokkuus riippuu paljolti
yksilollisista tekijoista eiké tutkimustuloksia voida aina yleistda. (Carvalhais ym. 2013;
Stecco ym. 2013; Barker ym. 2010; Barker ym. 2004; Barker & Briggs 1999, 1757.)

Voi olla, ettd lihaksen myofaskiaalinen kuormitus saattaa syntya tietyn alueen kaikista
lihaksista, jonka vuoksi lisdtutkimuksia tarvitaan méarittdmaan tietyn lihaksen voiman-
tuotto yksityiskohtaisesti (Huijing 2012, 120). Tutkimukset antavat alustavaa viitetta
siité, ettd faskian rakenne ja biomekaaniset ominaisuudet kuten voimansiirto ja vetolu-
juus vaihtelevat alueittain (Stecco 2011, 128; Kumka & Bonar 2012, 185-188; Maas &
Sandercock 2010, 1). Keskustelua heréttdd yleisesti faskiasta luonnehdittu kuvaus pel-
kastaan “1oysané ja yhdistdvana kudoksena”. Néiden tietojen pohjalta tatd luonnehdintaa
faskiasta voidaan pitéé jopa epakéaytannollisend. (Huijing 2012, 117-118; Stecco 2011,
128)

Toisena ohjaavana kysymyksend halusimme tietdd mikéa on torakolumbaalinen faskia ja
mika on sen vaikutus asentoon ja liikkumiseen. Torakolumbaalinen faskia on lanne- ja
rintarangan alueille levittyva rakenne, joka siséltdd aponeuroottisia ja faskiaalisia ku-
doksia (Willard ym. 2012, 508-509; Benjamin 2009, 14). Sen on todettu siirtdvan vaih-
televia méarid voimaa vastakkaisten raajaparien, seka raajojen ja lannerangan vélilla.
Taman voimansiirtokyvyn vuoksi TLF saattaa pystyd vaikuttamaan lannerangan seg-
mentaaliseen neutraaliasentoon. (Barker ym. 2004, 137-138; Barker ym. 2010, 505;
Carvalhais ym 2013; Vleeming ym. 2003, 38-41.) Vleeming ym. (2003) paattelivét, etta
TLF:lla saattaa olla hyvin tarked rooli selkérangan, lantion sek& alaraajojen vélisessa
voimansiirrossa, etenkin vartalon kierrossa ja lannerangan sek& Sl-nivelten stabiloimi-
sessa (Vleeming ym. 2003, 38-41).
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Anatomisesti toisistaan kaukana sijaitsevat lihakset voivat vaikuttaa toistensa toimin-
taan naiden vélisten faskiaalisten yhteyksien kautta. Naitd yhteyksia on tutkitusti ole-
massa ja nailla yhteyksilla voi olla merkitys voimansiirtoon eri vastavuoroisten raajapa-
rien vélilla. (Carvalhais ym. 2013.) Voimansiirrollinen vaikutus voi ulottua myos
TLF:sta polveen saakka (Stecco ym. 2013). Carvalhaisin ym. (2013) tutkimus esimer-
kiksi osoitti, ettd aktiivinen LD:n jannittdminen muutti lonkkanivelen asentoa lateraali-
rotaatioon, ja lisaksi lisasi sen jaykkyyttad. LD:lla ja Gmax:lla on siis selked yhteys ja
vaikutus toistensa toimintaan. (Carvalhais ym. 2013.) Entd jos LD:n kohdistuisi kovem-
pi jannite, kuten esimerkiksi urheilussa? Se luultavasti johtaisi GM:n suurempaan janni-

tykseen ja lonkan liikkeeseen.

Viimeisena ohjaavana kysymyksené tahdoimme selvittdd, voidaanko faskiaan vaikuttaa
manuaalisella kasittelylla ja miten. Joillakin faskiaké&sittelytekniikoilla voidaan saada
aikaan subjektiivisesti koetun kivun vahentymistd, faskian mekaanisten ominaisuuksien
parantumista sekd mahdollisesti myds asennon ja ryhdin kohentumista (Cosic ym. 2013;
Day & Stecco 2008; Luomala ym. 2013). Manuaalinen kasittely perustuu mahdollisesti
sympaattisen hermoston toimintaan vaikuttamiseen mekanoreseptoreiden kautta
(Schleip 2003, 12-13). Tutkimusten perusteella ei kuitenkaan voida varmuudella sanoa
mika mekanismi saa koetut muutokset faskiassa aikaan ja tutkijoiden keskuudessa on
erimielisyytta siitd, onko faskiaa edes mahdollista muokata. Kaikkia faskiakasittelysta

saatuja tutkimustuloksia ei voida yleistaa, etenk&én tapaustutkimusten osalta.

Tutkimustuloksista voidaan kuitenkin paatella, ettd manuaaliset tekniikat saattavat olla
hyodyllisid faskian normaalin toiminnan palauttamisessa patologisissa tiloissa. Fascial
Manipulation®-tekniikka voisi toimia niin faskiakudoksen optimaalisen mekaanisen
toiminnan palauttamisessa, selkdrangan asennon parantumisessa ja ryhdin hallinnassa
asentovirheista karsivilla, kuin myods kroonisen kivun hoidossa. (Cosic ym. 2013; Day
& Stecco 2008; Luomala ym. 2013). Itse TLF:n kasittelystd emme I6ytaneet tutkimusta,
mutta koska se on osa syvaa faskiakudosta, sen késittelylla saattaa olla samanlainen
vaste kuin muunkin syvan faskian késittelylla. Kriittinen suhtautuminen on mielestam-
me hyva pitadd mielessa suhteellisen uutta kasittelymuotoa tutkittaessa. Dayn & Steccon
(2008) tutkimuksen l&hes kaikki tutkimushenkil6t kokivat kipunsa vahentyneen, mutta
pieni osa ei ollut kokenut muutosta (Day & Stecco 2008, 128-131). Ja vaikka MFR—

tekniikalla saatiin vaikutusta tutkimushenkiléiden kivun kokemisen véhentymiseen,
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silld ei saatu aikaan vaikutusta vartalon liikelaajuuksien lisdantymiseen (LeBauer ym.
2008).

Jaimme myos tutkijoiden kanssa pohtimaan, kuinka annetun hoidon maara vaikutti tu-
loksiin. Olisivatko tulokset olleet parempia, jos hoitokertoja olisi ollut enemman. Vai
olisiko pienempikin maara riittdnyt samoihin tuloksiin? Joka tapauksessa tutkimustu-
lokset olivat vaikuttavia, vaikka luotettavampia, tarkempia sekd laajempia seurantaa ja
kontrolliryhmié siséltavia lisdtutkimuksia yha kaivataan. Varsinkin Cosicin ym. (2013)
tutkimuksesta teki epéluotettavan se, ettd tutkittavat olivat kasvuikaisia nuoria, jolloin
luonnollisella pituuskasvulla on voinut olla jotakin merkitysta tuloksiin. Kaikista tutki-
muksista luotettavan teki kuitenkin se, ettd niissa kdytettiin vain tiettyad tekniikkaa eika
hoitomuotoja yhdistelty. Né&in saatiin tietdd paremmin yhden tekniikan vaikutus. Tutki-
mus antaa néin kuitenkin vaikuttavan ndkékulman vain yhden tekniikan toimivuudesta
eikd tuloksia voida yleistad kaikkien faskiakésittelytekniikoiden vaikuttavuudesta, silla
tekniikat ovat toisistaan poikkeavia. (Cosic ym. 2013.)
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10 POHDINTA

Onnistuimme tavoitteessamme selvittda torakolumbaalisen faskian rakenne ja sen me-
kaniikka tutkimusten valossa kokonaisuudessaan kohtalaisesti. Uusia luotettavia tutki-
muksia TLF:n anatomiasta ja biomekaniikasta oli vaikea 10yt44, joten viittasimme ndi-
den aihepiirien osalta myods vanhempaan ja edelleen yleisesti kdytdssa olevaan tekstiin.
Tutkimusaineistoa 16ytyi tdmén vuoksi loppujen lopuksi laajasti. Léysimme uusimmat
aihetta koskevat tutkimusartikkelit ScienceDirect-tietokannan avulla. Torakolumbaali-
sen faskian rakenteellisesta anatomiasta sekd biomekaniikasta 16ytyi enemman tutkittua
tietoa kuin koko kehon kattavasta syvasta faskiaverkostosta. TLF:aan kohdennetusta
faskiakasittelystd ei puolestaan 16ytynyt tarkkaa, tutkittua tietoa ja jouduimme keskit-
tyméaan kasittely-osuudessa yleisesti vain syvan faskian kasittelyyn. Ndiden seikkojen
vuoksi emme saaneet selville vastausta johdannossa esitettyyn kysymykseen, mité ryh-
maldisemme alasel&ssa tapahtui faskiaké&sittelyn aikana. Saimme tavoitteemme kuiten-
kin taytettyd, eli lisattyd suomenkielisté tietoa aiheesta, jota voimme hyddyntdd oman

ammattitaitomme ja mahdollisen oppimateriaalin kehittdmisessé.

Faskian merkitysté ei aina tiedosteta tuki- ja liikuntaelinongelmissa. Syva faskia ja sen
jatkuvuus voi kuitenkin antaa yhden biomekaanisen selityksen eri tuki- ja liikuntaeli-
miston toimintahairioille. Jatkossa voimme kuitenkin huomioida kyseiset rakenteet
mahdollisena koetun kivun, kudoksen patologisen tilan tai jopa asentovirheiden syyna.
Eri teorioitsijoilla on ollut omanlaisiaan ndkemyksié faskioiden muodostamista meridi-
aaneista. Tutkittua ja luotettavaa tietoa ndiden olemassaolossa ei ole tuotettu, joten

osaamme suhtautua ndihin vaitteisiin yha kriittisemmin.

Faskiakésittely oli useiden tutkimusten perusteella vaikuttavaa, vaikka tutkimuksista ei
selvinnyt tarkasti mihin mekanismiin kasittelyn vaikutus perustui. Tutkimushenkilot
kokivat manuaalisen késittelyn hyddylliseksi, joten uskomme siitd saattavan olla apua
fysioterapiaa toteuttaessa. Myos ryhmaéldisemme subjektiivinen kokemus faskiakasitte-

lysté oli vastaavanlainen tutkimushenkildiden kanssa.

Loytamissamme tutkimuksissa oli sekd hyvia ettd huonoja puolia, esimerkiksi tapaus-
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tutkimusten suhteen tutkimustuloksia ei voida yleistdd. Kriittinen suhtautuminen on
my0s hyva pitdd mielessa suhteellisen uutta kasittelymuotoa tutkittaessa, emmeké voi
sokeasti uskoa faskiakasittelyn parantavan “kaikkia ongelmia”, vaikka se yksittaisilla
henkil6illd olisikin vaikuttavaa. Tuki- ja liikuntaelinvaivan kanssa vastaanotolle saapu-
va asiakas tulee huomioida kokonaisuutena, ja faskiakésittelyn sekd muiden perintei-
sempien fysioterapian hoitomuotojen tarve arvioida yksilollisesti. Uskomme etta terapi-

an harjoittajan ammattitaito on my6s merkittdvassa osassa hoidon onnistumista.

Saadaksemme tietdd kuinka TLF toimii liikkuessa, tarvitsisi perehtyd enemman elavilla
koehenkil6ill tehtyihin tutkimuksiin. Faskikasittelyn puitteissa tulisi jatkossa perehtya
muihinkin eri tekniikoiden tutkimuksiin, jotta saataisiin selville toimiiko yleisesti kai-
kenlainen manuaalinen késittely faskioihin vai onko vain jokin tietty menetelma jolla
saa tuloksia. On hyva my0s ottaa huomioon, etté faskioihin seka muihin pehmytkudok-
siin kohdistettua hierontaa on harjoitettu jo vuosisatojen ajan. Se heréttdd kysymyksié,
mikd on esimerkiksi néiden tiettyjen Steccon “faskiapisteiden” varsinainen merkitys
todellisuudessa. Faskiakasittely voi siis olla vahintaankin kokeilemisen arvoinen hoito-
vaihtoehto erilaisissa fysioterapeuttisissa ongelmissa perinteisten menetelmien rinnalla.
Suositus on kuitenkin, ettd faskiakasittelyyn tulee hoitovaihtoehtona suhtautua viel&
kriittisesti. Lisatutkimuksia faskia-aiheesta viel& kaivataan. My6s kuvantamismenetel-
mid, laajempaa tutkimusjoukkoa, tutkimuksia elévilld, kontrolliryhmi& sek& pidempiai-

kaista seurantaa tarvittaisiin tutkimusten luotettavuuden tueksi.

Opinnaytetyon tekeminen prosessina onnistui ryhméltdmme hyvin, sill4 saimme sovitet-
tua yhteistd aikaa samanlaisten lukujérjestysten vuoksi. Opimme prosessin aikana valta-
vasti liséda faskiaan liittyvéstd anatomiasta ja fysiologiasta sekd TLF:n mekaanisesta
toiminnasta. Tamé& on meille hyodyllista tietoa, sill4 jokainen haluaisi suuntautua tuki-
ja liikuntaelinfysioterapian puolelle tulevassa ammatissaan. TLF:n biomekaniikan peri-
aatteiden huomioimisesta voi olla hyotya fysioterapeutin tydssa, esimerkiksi harjoitteita
voisi suunnitella toteutettavaksi yhad toiminnallisemmin ja vastakkaiset raajaparit huo-

mioiden.

Opinnaytetyémme tarkoitus oli tuottaa koulutusmateriaalia Tampereen ammattikorkea-
koulun hyvinvointiklinikalle. Se tarjoaakin télla hetkellda uusinta suomennettua tietoa
faskian rakenteesta, merkityksesta voimansiirrossa seké faskian kasittelystd, mutta ku-
ten tyotdmme lukiessa voi huomata, tutkijoiden tulokset ja teoriat poikkeavat toisistaan
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hyvin paljon. Emme voi suositella hyvinvointiklinikalle mitdén tiettyd suuntausta tai

kasittelytekniikkaa, silla luotettavia lisdtutkimuksia tarvitaan.
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