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Tutkimustieto faskian ominaisuuksista ja sen vaikutuksesta ihmiskehon toimintaan on
lisaantynyt viime vuosina merkittavasti. Kantaluun apofysiitti, eli Severin tauti on
Osgood-Schlatterin jalkeen yleisin rasitusvamma lasten ja nuorten keskuudessa.
Faskiamanipulaatio on manuaalinen hoitomuoto, jossa kasitellaan faskiarakenteita ja
huomioidaan koko ihmiskehon fysiologinen tasapaino. Tasséa opinnaytetydssa
kasittelimme Luigi Steccon kehittdmaa faskiamanipulaatiomenetelmaa.

Tutkimusryhmamme koostui seitseméasta 9—13-vuotiaasta henkilosta, jotka karsivat
kantapaakivuista. Maarallisessa tutkimuksessa mittasimme nilkkojen dorsifleksion
likkuvuuden Knee to Wall -testilld, seké kipukokemuksen NRS-asteikolla ennen ja
jalkeen faskiamanipulaation. Faskiamanipulaation suorittivat Steccon menetelmaan
koulutuksen saaneet fysioterapeutit. Opinnaytetydmme tavoitteena oli tutkia
faskiamanipulaation vaikutuksia kantapaakipuisten lasten ja nuorten koettuun kipuun ja
nilkan dorsifleksion liikkuvuuteen. Tutkimuksen tarkoituksena oli tulosten hyédyntadminen
kantapaakipuisten hoidossa.

Opinnaytetydomme tulokset osoittivat, ettd faskiamanipulaatiolla voidaan lisata nilkan
dorsifleksion liikkuvuutta. Tutkimuksemme osoitti myds faskiamanipulaation laskevan
kipukokemusta numeraalisesti mitattuna kaksi viikkoa manipulaation jalkeen.
Tuloksiemme mukaan faskiamanipulaatiota voidaan kayttaa osana kantapaakipujen
hoitoa. Tutkimustamme voisi jatkaa suuremmalla tutkimusryhmallg, seka pidemman
aikavalin vaikutusten seurannalla.
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Research data on the characteristics of fascia and its effects on the functioning of the
human body have increased significantly over the past years. Calcaneal apophysitis,
that is, Sever's disease, is the most common disease among children and young people
after Osgood-Schlatter. Fascial Manipulation is a manual treatment where fascial
structures are treated and the whole physiological balance of the human body is
considered. This study focuses on the fascial manipulation method developed by Luigi
Stecco.

This research focused on studying a group of seven 9-13-year-old individuals with heel
pain. In this quantitative study, ankle dorsiflexion movement was measured with the
Knee to Wall test and the perceived pain experience with NRS scale before and after
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1 Johdanto

Tutkimukset faskioiden ominaisuuksista ovat lisaantyneet viime vuosina. Tassa
opinnaytetydssa tutkimme Luigi Steccon kehittaman faskiamanipulaatio
menetelman vaikutuksia kantapaakipuisten nuorten kipukokemukseen seka
nilkan liikkuvuuteen. Tallaiselle kohderyhmalle ei ole aikaisemmin suoritettu
samankaltaista tutkimusta, joka tekee lahtokohdasta hyvin mielenkiintoisen.
Kamani, Poojari & Prabu (2021) ovat tutkimuksessaan saaneet positiivisia
tuloksia Steccon menetelman kaytosta 18—40-vuotiaiden nilkan dorsifleksio
likelaajuuden lisddmisessa nilkkavammojen jalkeen. Viimeaikaisten tutkimusten
mukaan faskiamanipulaation ajatellaan myos liikkuvuuden kasvattamisen liséksi
vahentavan kipua. (Bertoldo, Pirri, Roviaro, Stecco, Day, Fede, Guidolin &
Stecco 2021.)

Yleensa molemmissa kantaluissa kipuileva Severin tauti,

eli kantaluun apofysiitti on Osgood-Schlatterin jalkeen yleisin lasten ja nuorten
rasitusvammoista (Terveyskirjasto 2016). Rasitusvammoille ei ole olemassa
yhdenmukaista méaritelmé&, minka vuoksi vammojen yleisyydesta ja mé&arien
muutoksista ei ole saatavilla tarkkaa tietoa. On kuitenkin arvioitu, etta noin
puolet kaikista kasvuikaisten liikuntavammoista on rasitusvammoja.
Rasitusvammat voivat aiheuttaa merkittavaa haittaa urheilevalle lapselle.
Pahimmillaan lapsi voi jattaytya pois urheilusta rasitusvamman takia. (Ahola,

Vasankari, Nietosvaara, Mattila & Hara 2019.)

Valitut mittarit ovat kipukokemuksen osalta NRS-asteikko ja nilkan dorsifleksion
mittaamiseen Knee to Wall-testi. Mittarit valikoituvat niiden tuloksista saatavien
selkeiden numeraalisten arvojen vuoksi. Kyseiset mittarit ovat myds helposti ja
luotettavasti toteutettavissa. Toimeksiantajamme on Tiina Lahtinen-Suopanki.

Lahtinen-Suopanki toimii Steccon faskiamanipulaatio menetelman kouluttajana

suomessa seka ulkomailla.



Opinnaytetydssamme tutkimme lasten ja nuorten kantapaakipuja yleisella
tasolla, tutkimusjoukolta ei vaadita laékarin diagnoosia Severin taudista, vaan
kantapaakivut voivat johtua muistakin tekijoista. Opinnaytetydmme tavoitteena
on tutkia, miten faskiamanipulaatio vaikuttaa kantapaakipuisten lasten ja
nuorten kipuun ja nilkan dorsifleksion liikkuvuuteen. Tarkoituksena on kehittaa
lasten ja nuorten kantapaakipujen hoitoa, seka tarkastella faskiamanipulaation
soveltuvuutta kohderyhmamme hoidossa. Jos lapset ja nuoret saavat
kantapaakipuihinsa oireita helpottavaa hoitoa, se saattaa pitéda heidat
pidempaan liikkunnan parissa. Uskomme opinnaytetydmme lisaavan tietoa

faskioiden ominaisuuksista sekd manipulaation vasteesta.

2 Nilkan anatomia ja liikkuvuus lapsilla ja nuorilla

2.1 Kantapaan anatomia

Kantapdan muodostavat jalkateran suurin luu, kantaluu, seka sita ymparoivat
kudokset. Kantaluuhun kiinnittyy kolme lihasta, m. gastrocnemius, m.

soleus ja m. plantaris. Nama pohkeen lihakset kiinnittyvat kantaluuhun
akillesjanteen avulla (Kuva 1). Myos jalkaholvia yllapitava jalkapohjan
jdnnekalvo kiinnittyy kantaluuhun. (Healthline 2018; Kauranen 2019, 506;
Staheli 2008, 93.) Akillesjanteen, lihasten ja janteiden kiinnityskohta on
kantaluun posteriorisella sivulla. Kantaluuhun kiinnittyvat rakenteet ovat

valttamattomia kavelyn kannalta. (Staheli 2008, 93.)

Nilkka koostuu ylemmasta (articulatio talocruralis) ja alemmasta (articulatio
talocalcaneonavicularis & articulatio subtalaris) nilkkanivelesta. Kanta- ja
telaluun valissa sijaitsee alempi nilkkanivel, joka mahdollistaa kantap&an
inversio ja eversio liikkeen. Ylempi nilkkanivel on sarananivel, joka mahdollistaa

nilkan plantaari- ja dorsaalifleksion. (Kauranen 2019, 233.)
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Kuva 1. Kantapaan anatomia (Walker 2014, 236).
2.2 Faskioiden anatomia ja fysiologia

Faskia voidaan maaritella ihmiskehon lapaisevéaksi kolmiulotteiseksi
sidekudosverkoksi, joka pystyy vaikuttamaan syvallisesti kaikkiin kehon
lihaksiin, luihin, hermoihin, verisuoniin, elimiin ja soluihin. Kolmiulotteinen
sidekudosverkko on elava ja muuttuu jatkuvasti kehon vaatimusten mukaisesti
vaikuttaen kaikkiin elimiston rakenteisiin, jarjestelmiin ja soluihin. (Adstrum,
Hedley, Schleip, Stecco & Yucesoy 2017, 5.)

Faskia on sidekudosta, joka muodostuu epasaanndllisista toisiinsa
kietoutuneista, tiheydeltaan vaihtelevista kollageenisaikeista. Faskia voidaan
jakaa neljaan primaarikerrokseen, pinnalliseen, syvaan, viskeraaliseen seka

meningeaaliseen faskiaan. (Schleip, Stecco, Driscoll & Huijing 2021, 60-61.)

Lihaksiin liittyvat syvat faskiat voidaan jakaa aponeuroottiseen ja
epimysiaaliseen faskiaan. Esimerkkeja aponeuroottisesta faskiasta ovat
akillesjanteen tuppi ja rectustuppi. (Gatt, Agarwal & Zito 2022; Schleip ym.
2021, 75). Taman opinnaytetyon hoitointerventiossa faskiamanipulaatio

kohdistuu juuri lihaksiin liittyvaan syvaan faskiaan.

Raajoja ympardivan syvan aponeuroottisen faskian rakenne on saanndllista ja
se koostuu 2—-3 kerroksesta. Se on hermotukseltaan vaihtelevaa, ollen

tiheimmillaan nivelid ymparoivissa retinaculum rakenteissa. Raajojen lihakset



ovat aponeuroottisen faskian sisalla ja kutakin lihasta ympar6i epmysiaalinen
faskia. Epimysiaalisen faskian lihasten véliset kalvot yhdistavat lihakset toisiinsa
ja ovat yhteydessa aponeuroottiseen faskiaan. Aponeuroottisen faskian
kerrosten valissa, epimysiaalisen ja aponeuroottisen faskian valissa, seka
lihasten ja janteiden saikeiden véalissé on 16yhaa sidekudosta, jossa on
elastiinisaikeité ja hyaluronihappo. Tama sidekudos mahdollistaa kerrosten
valisen liukumisen toisiinsa néahden. (Stecco, Pavan, Porzionato, Macchi,
Lancerotto, Carniel, Natali & De Caro, 2009; Stecco, Porzionato, Lancerotto,
Stecco, Macchi, Day, & De Caro 2008).

Hyaluronihappo on suuri GAG-molekyyli, jota esiintyy vahaisia maaria syvan
faskian (Kuva 3) ja lihaksen valiss&, seka lihaksen sisalla. Hyaluronihappo toimii
ik&&n kuin voiteluaineena helpottaen syvan faskian liukumista lihaksen
epimysiumin yli. Jos hyaluronihapon koostumus muuttuu liimautuvaksi, eika
voitelevaksi, liukuminen kudosten valilla vaikeutuu. Viskositeetin muuttuessa,

faskian reseptorit aistivat kipua. (Stecco ym. 2013, 5.)

Perinteisen ajattelumallin mukaan lihasten tuottama voima siirtyisi ainoastaan
lihaksessa olevan janteen kautta nivelen yli luussa olevaan kiinnityskohtaan.
Viimeaikaiset tutkimustulokset kuitenkin osoittavat, etta lihakset ovat
mekaanisesti yhteydessa niita ymparoiviin rakenteisiin, eivatka nain ollen toimi
itsendisesti. (Maas & Sandercock, 2010, 1.) On todistettu, ettd sidekudoksen

osuus voimansiirrossa on merkittava (Maas & Finni, 2018, 4).



10

..nn..pu:-‘-:—_—
- ‘—‘V

p—— e

KUVA 3. Kaavakuva ihosta lihakseen. (Stecco, Macchi & Porzionato 2011a,
159)

2.3 Nilkan liikkuvuus

Nivelen liikkuvuudella tarkoitetaan niveltyvien luiden taytta liikkepotentiaalia
tietyssa liikkesuunnassa. Tahan vaikuttavat nivelen rakenne, kireys nivelsiteissa
ja nivelkapseleissa seka nivelten yli kulkevat lihakset. Nivelten liikelaajuus
iimoitetaan yleensa seka aktiivisena, etta passiivisena liikkuvuutena. Aktiviinen
likkuvuus tarkoittaa mitattavan aktiivisella lihasty6lla saavutettua maksimaalista
nivelen liikelaajuutta. Passiivinen liikelaajuus mitataan ulkoista voimaa tai
painovoimaa hyodyntamalla. Nama muodostavat yhdessa aktiivisavustetun
likelaajuuden, joka muodostuu ulkopuolisesta avusta seka aktiivisesta

lihastydsta. Nivelten likkuvuus on suurimmillaan 7-12 vuoden ikdisena, jonka
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jalkeen liikkuvuus laskee. Yleisesti naisilla on miehia suuremmat nivelten
likelaajuudet pienemman pehmytkudostiheyden takia. (Kauranen 2019, 594.)
Kaurasen (2019, 242) mukaan nilkan normaali dorsifleksio on liikelaajuudeltan
0-20° ja plantaarifleksio 0-50°. Inversion ja eversion normaalit liikelaajudet ovat
0-60° ja 0-30°.

Nilkan liikkuvuutta voidaan mitata passiivisesti ja aktiivisesti. Yksi aktiivinen
mittaustapa on Knee to wall —testi. Testissa asetetaan mittanauha asiakkaan
isovarpaan ja seinan valiin. Asiakas koukistaa nilkkansa niin etta polvi osuu
seindan niin, etta kantapaa pysyy kiinni lattiassa. Jalkateraa siirretdéan
kauemmas seinasta niin pitkalle, etta testattava saa polvella pienen
kosketuksen seinaan, kuitenkin kantapaa samaan aikaan lattiassa. Tama
mahdollistaa nilkan maksimaalisen dorsifleksion. Jalka, jota ei testata, voi levata
lattialla ja testattava saa ottaa tukea seindsta kasillaan. Isovarpaan ja seinan

valiin jaava senttimaara on mittaustulos (Hoch & McKeon 2011).

Powden ym. (2015) mukaan Knee to wall —testi on luotettava menetelma nilkan
dorsifleksion mittaamiseksi, silla se antaa johdonmukaisia tuloksia eri
terapeuttien mittaamana, seka osoittaa kohtalaista herkkyytta. Alle 9
senttimetrin tulosta Knee to Wall -testissé voidaan pitda rajoittuneena
dorsifleksion liikelaajuutena. (Griffith 2010).

Kamani, Poojari & Prabu (2021) tutkivat Steccon faskiamanipulaation
vaikutuksia nilkan dorsifleksion liikelaajuuteen. Tutkimukseen osallistujat olivat
ialtd&n 18—40-vuotiaita ja kriteerina oli viimeisen 12 kuukauden aikana sattunut
nilkan nyrjahdys, joka on aiheuttanut vahintd&n yhden péaivan levon nilkan
fyysisista aktiviteeteista. Tutkimuksessa todettiin faskiamanipulaation lisdavan
nilkan dorsifleksion liikelaajuutta ja ndin ollen se on kayttokelpoinen menetelma

likelaajuuden lisaamiseen nilkan alueella.
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3 Lasten ja nuorten kantapaakivut

3.1 Kipu kasitteena ja kivun luokittelu

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the
Study of Pain) maarittelee kivun epamiellyttavéaksi aisti- tai tunnekokemukseksi
littyen mahdolliseen tai todettuun kudosvaurioon. Kipu on aina yksil6llinen
kokemus, johon biopsykososiaalinen kokonaisuus vaikuttaa. (International
Association for the Study of Pain 2022.) Normaalisti kudosvaurion parannuttua
kipua katoaa, mutta jossain tapauksissa kivun tunne jatkuu kudoksen

parantumisen jalkeen. (Kauranen 2019, 546.)

Luomajoki (2018, 44—-46) kuvaa kipua aiheuttavien impulssien kulkurataa
tavalla, jossa kipu alkaa perifeerisen arsykkeen aiheuttamasta nosiseptoreiden
aktivoitumisesta, jonka jalkeen C-saikeet kuljettavat nosiseptoreiden antaman
informaation selkaytimen takajuurelle, jossa tapahtuu signaalien
synaptoituminen WDR-neuronin kanssa. Informaatio johtuu tasta talamukselle,
jossa saapuva informaatio jakaantuu aivojen eri osille. Aivot muodostavat
kasityksen mahdollisesta vaarasta tai uhasta informaation perusteella. Jos
tuleva informaatio koetaan uhkaavana, erilaisia outputilmioitd kaynnistyy. Naita
iImidita ovat kipu, stressireaktio ja kortisolin eritys. Muita kaynnistyvia reaktioita

ovat immunologiset ja motoriset reaktiot.

Kipua voidaan luokitella keston seké syntymekanismin perusteella. Keston
perusteella jaottelussa kaytetdan termeja akuutti, subakuutti seka pitkittynyt el
krooninen kipu. Akuuttikivuksi luokitellaan alle nelja viikkoa kestanyt kipu.
Subakuutista kivusta puhutaan, kun se on kestoltaan 4—12 viikkoa. Yli 12
viikkoa kestanyt kipu on pitkittynytta ja sitd kutsutaan krooniseksi. Pitkittyneen
kivun syyna voi myos olla kudosvaurion oletettua hitaampi parantuminen.
(Kauranen 2019, 546.)

Kipu voidaan jakaa syntymekanismin perusteella nosiseptiseen,

neurogeeniseen tai idiopaattiseen kipuun. Nosiseptista kipua voivat olla
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tulehdus- ja kudosvauriokipu, seka iskeeminen kipu. Neurogeeninen kipu on
hermojarjestelmén vaurion tai sairauden aiheuttamaa. ldiopaattiseksi kivuksi
luokitellaan kipu, jonka syyksi ei todeta selittavaa kudos- tai hermovauriota.
(Kauranen 2019, 546.)

3.2 Kivun arviointi

Kipu on aina yksildllinen kokemus ja kipukynnys vaihtelee yksildiden valilla.
Kipukokemuksen mittaamiseen ei ole muuta keinoa kuin yksilon kertoma
kokemus erilaisten mittareiden avulla. Kipua voidaan mitata numeraalisilla,

visuaalisilla tai verbaalisilla mittareilla. (Salantera ym. 2006, 82—83.)

Tassa opinnaytetydssa kaytimme kivun arviointiin NRS (The Numerical Rating
Scale) kipumittaria. (Kuva 4.) Tarkoituksemme oli mitata asiakkaan
kipukokemus faskiamanipulaatiota ennen seké jalkeen. NRS kipumittari on
asteikko nollasta kymmeneen. Numero 0 tarkoittaa kivutonta ja 10 on kivun
toinen aaripaéa. Asiakas itse numeraalisesti arvioi sen hetkisen

kipukokemuksensa. (Ferreira-Valente, Pais-Ribeiro & Jensen, 2011.)

Lasten kipukokemuksen mittausta NRS asteikolla kasittelevassa tutkimuksessa
Von Baeyer (2009) toteaa ettéa asteikko sopii minimissaan 8—9-vuotiaille lapsille,
ei nuoremmille. Tutkimuksessa selviaa, etta lukujen merkitysta on verbaalisesti
tarkeaa selventaa lapsille, jotta kipumittarin aaripaat on helpompi ymmartaa.
Tutkimuksessa on otettu esiin esimerkki, jossa 8-vuotiaan kipukokemus
muuttuu lukemista 8-9 lukemiin 2—3 terapeutin ja vanhemman tarkentavilla

kysymyksilla seka verbaalisilla esimerkeilla kivusta.
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Kuva 4. The Numerical Rating Scale (National Institute of Clinical
Studies Emergency Care Pain Management Manual 2011)

3.3 Lasten ja nuorten kantapaakivut ja niiden hoito

Severin taudin (Kantaluun apofysiitti) aiheuttajaksi oletetaan luiden nopeaa
kasvua lihaksiin ja janteisiin verrattuna. Rasitustila yhdistettyna toistuvasti
juoksua ja hyppelya sisaltaviin aktiviteetteihin aiheuttaa mikrovaurioita
kantapaan alueelle (Tu ym. 2011). Toinen yleinen kantapaakipujen aiheuttaja,
plantaarifaskiitti, on jalkapohjan jannekalvon rappeuma, joka aiheuttaa kiputilan

kantapaan etupuolelle tai sisésyrjaan (Saarelma 2021).

Apofysiitti tarkoittaa luutumisalueen kiputilaa. Luun kasvualueet, apofyysit,
toimivat lihasten ja janteiden kiinnityskohtina, mink& takia niihin kohdistuu
voimakasta vetorasitusta. Jos jatkuva vetorasitus aiheuttaa kipua
apofyysialueelle, puhutaan luutumisalueen kiputilasta eli apofysiitista.
Akillesjanteen kiinnityskohdan vieressa sijaitsevan apofyysin akillinen
kasvupyrahdys voi aiheuttaa tilanteen, jossa luu kasvaa lihaksia ja janteita
nopeammin. Kasvun seurauksena lihakset ja janteet venyvat, jolloin liikkkuvuus
voi heikentyd. Tama kantaluun alueen kuormitus ja vetorasitus voi arsyttaa
kantaluun apofyysia aiheuttaen tulehdusta, turvotusta, palpaatioarkuutta ja
kipua kantaluussa, janteissa, seka niiden kiinnityskohdissa. (Heinonen & Kujala
2001; Tu ym. 2011; Mohamad, Hamza & Hussein 2021.)
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Lasten ja nuorten kantapaakivut liittyvat usein kasvupyrahdykseen, jolloin tytot
oireilevat poikia aikaisemmin. Pojilla Severin tauti on tyttja yleisempaa. Tama
saattaa selittya kantapaakipujen riskitekijoilla palloilu- ja hyppylajeilla, jotka ovat
poikien keskuudessa suosittuja harrastuksia. (Kauranen 2019, 506.) Yleisesti
kantapaakivut esiintyvat sarkyna kesken kuormituksen, seka valitttmasti sen
jalkeen. Severin taudissa kantaluun takaosan palpaatioarkuus on tyypillista ja
oireet alkavat yleisesti 6—12 vuoden idssa. Nilkan liikkesuunnista passiivinen
dorsifleksio on usein rajoittunut seka kivulias. Pohjelihasten kireys saattaa
mahdollisesti olla kantapaékipujen taustalla. (Kauranen 2019, 506; Tu ym.
2011.)

Biomekaaniset tekijat kuten matala ja korkea jalkaholvi seka jalkapohjan yli- ja
alipronaatio virheasennot saattavat altistaa kantap&aéakivuille. Huonot ja
epasopivat urheilujalkineet, seka hyppyjen ja juoksun harjoittelu huonolla

tekniikalla voivat lisata riskia kipujen syntymiseen. (Smith & Varacallo 2021.)

Kantapaan rasvapatja on tarkeda iskujen vaimentaja likkumisen kannalta.
Rasvapatjan tehtavana on vaimentaa kantaluun tarahdysta alustaa vasten
kavellessa. Kovalla alustalla kavely ja tarahdyksien vastaanotto saattaa
rappeuttaa rasvapatjaa, joka lisda sen sidekudoksen maarda. Lisdantynyt
joustamaton sidekudos ei vaimenna iskuja tehokkaasti, jolloin kantapaa voi
kipeytya. Kantaluun ja rasvapatjan valissa sijaitseva limapussi saattaa artya
liallisesta rasituksesta aiheuttaen kipua kantapéaan alueelle. (Saarikoski ym.
2016.)

Mohamadin ym. (2021) artikkelin mukaan tutkimuksissa, jotka kasittelevat
Severin tautia, usein nostetaan esiin fysioterapeuttisista hoitokeinoista kylmén
kayttd, venytys- ja voimaharjoittelu seka fyysisen aktiivisuuden rajoittaminen.
Erityisesti gastrocnemiuksen ja akillesjanteen venyttelysta on huomattu hyotya
kantapaakivun lievityksessa. Akuutissa vaiheessa fyysisen kuormituksen
vahentaminen on kivun helpottamiseksi tarkedd. Voima- ja likkuvuusharjoittelu
akuutin vaiheen jalkeen on yleisesti suositeltavaa voimatasojen ja nilkan

likkuvuuden yllapitamiseksi. Tulehduskipulaakkeet seka akillesjanteen
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kuormitusta vahentava koroke jalkineessa kantapaan alla ovat yleisia
konservatiivisia hoitomuotoja. Oireiden kesto vaihtelee muutamasta
kuukaudesta 2 vuoteen riippuen hoidon aloittamisesta seka akuuttivaiheen
fyysisesta kuormituksesta. Oireet ovat usein ohimenevia eivatka ne jata pysyvia
haittavaikutuksia toimintakykyyn. (Kauranen 2019, 506-507; Staheli 2008, 93.)

Muita kantapaan alueen diagnooseja ja mahdollisia kivun aiheuttajia ovat
akillesjanteen vammat, kantaluun murtumat sekd osteomyoeliitti eli luutulehdus
(Smith & Varacallo 2021). Kuvassa 2 esitellaan tyypillisten kivunaiheuttajien

kipukohtia.

Kuva 2. Kantapaan kipu. Kantapaan tavallisimmat kipukohdat ja kipua

aiheuttavat sairaustilat. (Kaypa hoito 2016).

1. Rasitusmurtuma, tulehdus

2. Akillesjanteen peritendiniitti

3. Kantaluun ihonalaisen limapussin tulehdus (bursitis subcutanea calcanea)
4. Severin tauti

5. Rasvapatjan kiputila

6. Plantaarifaskiitti
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4 Faskiamanipulaatio

4.1 Faskiajarjestelma ja kipu

Faskia voi olla potentiaalinen kivunlahde siihen nivoutuvien nosiseptoreiden
aktivoiduttua. Viskositeettimuutokset I6yhassa sidekudoksessa ja tiiviin
sidekudoksen fibroosi, voivat vaikuttaa syvan faskian mekaanisiin
ominaisuuksiin haitaten alla olevien nivelten ja lihasten toimintaa. (Lahtinen-
Suopanki, 2018.) Syvan faskian on todettu voivan olla kipuherkka alue sen

nosiseptiivisien hermopaatteiden vuoksi. (Weiss & Kalichman, 2021.)

Toistorasitus ja ylikuormitus ovat riskitekijoita faskian sisaisen ldyh&n
sidekudoksen viskositeetin muuttumiselle. Traumat, diabetes, kirurgia ja
ikdantyminen voivat johtaa kollageenisaikeisen kerroksen muuttumiseen
johtaen faskian fibroosiin. Kudosvaurioiden, inflammaation, seka poikkeavan
mekaanisen kuormituksen myota vapautuu molekyyleja, joihin nosiseptorit
reagoivat. Myofaskiaalisiin oireyhtymiin liittyvid toiminnallisia vaivoja ovat kipu,
kompelyys, heikkous, alentunut kestavyys ja vasyminen. (Lahtinen-Suopanki,
2018.)

4.2 Faskiamanipulaatio ja vaikutusmekanismit

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme Luigi Steccon kehittamaa
faskiamanipulaatiomenetelm&a. Faskiamanipulaatio on manuaalinen
hoitomuoto, jonka keskiossé ovat syvat faskiarakenteet. (Podstawka ym. 2020.)
Steccon faskiamanipulaatiokursseille vaaditaan fysioterapeutin, osteopaatin, tai

l&&karin tutkinto. Hierojakoulutus ole riittdva. (Lahtinen-Suopanki 2023).

Faskiamanipulaatiossa huomio keskitetaan seurausten hoidon sijasta syyn
hoitoon. Perinteisessa laaketieteessa hoidetaan usein oireista tuki- ja

likuntaelinvammaa, kun taas faskiamanipulaatiota lahestymistapana kayttaen
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ihmiskehon koko fysiologinen tasapaino otetaan huomioon. (Fascial

manipulation institute by Stecco, 2018.)

Luigi Steccon luoma biomekaaninen malli helpottaa ymmartamaan
faskiasysteemin monimutkaisuutta. Mallin ydinoletus on, ettéa faskiasysteemi on
muutakin kuin yhtenainen kalvo, silla se yhdistyy myos alla oleviin lihaksiin.
Syvan faskian ndhdaan koordinoivan motoriikkaa, seka luovan yhteyksia
nivelten yli kudosten valilla myofaskioiden, seka retinaculumien kautta.

Taman biomekaanisen mallin ja anatomisten tutkimusten tulosten my6téa syvan
faskian roolia on pohdittu isona osana useiden myofaskiaalisten rajoitteiden
osatekijana. (Stecco & Day 2010, 38.) Normaalisti faskia mahdollistaa kudosten
liukumisen ja on elastista. Vamman, tai tulehduksen mydta faskia voi alentaa
likkuvuutta. Faskia voi tuottaa myds kipua vapaiden hermopaatteidensa, seka

reseptoreidensa kautta. (Podstawka ym. 2020.)

Faskiamanipulaatiomallin mukaan ihmiskeho jaetaan 14 segmenttiin.
Jokaisessa segmentissa on kuusi myofaskiaalista yksikkoa. Myofaskiaaliset
yksikot tuottavat haluttua liikettd kehon eri suuntiin niita yhdistavien faskioiden
kanssa. Myofaskiaalinen yksikko koostuu ryhmastéa motorisia yksikdita yhdessa
tai useammassa lihaksessa, liikutettavasta nivelesta, hermosta ja
vaskulaarisista komponenteista, seka naita elementteja yhdistavasta faskiasta.
(Stecco 2016, 22.)

Jokaisella myofaskiaalisella yksikolla on koodinaatiokeskus (Center of
coordination, CC), joka sijaitsee syvassa faskiassa kohdassa, johon
lihassaikeiden supistuksen vektorivoimat kohtaavat (Stecco 2016, 26).
Yksisuuntaiset CC-pisteet liittyvat myofaskiaalisiksi ketjuiksi. Jokaisella
myofaskiaalisella yksikolla on aistinalue, jossa nivelen liike aistitaan. Aistinalue
(Center of perception, CP) on myofaskiaalisen yksikon aikaansaaman vedon
tulos. (Stecco 2016, 26). Aistinalueissa ihminen tuntee kipua (Stecco & Stecco
2009, 1-3).
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Koordinaatiokeskus osallistuu tiettyyn suuntaan vaikuttavien motoristen
yksikoiden liikkeeseen. Motoriset yksikot rakentuvat intrafusaalisista
lihassaikeistd, jotka valmistelevat liiketta, seka ekstrafusaalisista lihassaikeista,
jotka toteuttavat liikkeen. (Stecco 2016, 24.) Koordinaatiopiste reagoi myos
kehon toiminnanhairiéihin (Stecco & Stecco 2009, 1-3).

Koordinaatiokeskusten kanssa toimivat fuusiokeskukset (Center of fusion, CF),
sijaitsevat faskiassa, jotka yhdistavat useassa tasossa liikkeisiin vaikuttavia
janteitd. Fuusiokeskukset sijaitsevat faskiakerroksien yhdistymispisteissa,
ohjaten useiden myofaskiaalisten yksikdiden vélista vuorovaikutusta.
Koordinaatiopisteiden ohjatessa lihaksen motorisia yksikoita yksinkertaisia,
samansuuntaisia liikkeita koordinoiden, fuusiopisteet ohjaavat myofaskiaalisia
yksikoita janteiden kautta vaikuttaen laaja-alaisissa ja monimutkaisissa
likkeissa. (Stecco 2016, 36.)

Luigi Stecco (2016, 6) kayttaad Faskiamanipulaatiomallissaan myofaskiaalisia
ketjuja, jotka on nimetty tasojen seka liikkesuuntien mukaan. Sagittaalitasossa
on ante-liikesuunta, kehon segmenttien lilke eteenpdain seka retroliikesuunta,
kehon segmenttien liike taaksepdin sagittaalitasossa. Frontaalitasossa on
latero-liikesuunta, liikkeet poispain raajojen tai kehon keskilinjasta sekd medio-
likesuunta. Horisontaalitasossa on intrarotaatio-liikesuunta, raajojen tai vartalon
kierto sisaan- tai eteenpain seka extrarotaatio-liikesuunta, raajojen tai vartalon

kierto ulos- tai taaksepain.

Faskiamanipulaatiossa tehdaan alussa tietyt liike- ja palpaatiotestit, joilla
luodaan biomekaanista arviointia faskiajarjestelman roolista kehon
toimintahairidissa. Fysioterapeutti etsii palpoimalla mukautumattomia pisteita
syvan faskian koordinaatio- seké fuusiopisteista, joiden perusteella valitaan
hoidettava taso. Mukautumattomia pisteité fysioterapeutti manipuloi
kyynarpaallaan, tai rystysellaan. Oletetaan, ettd manipulaation luoma kitka
tuottaa paikallista lamp6a kudokseen. Tama lamp6 muokkaa hyaluronihapon
koostumusta enemman nestemaiseksi, joka palauttaa faskioiden

liukumisominaisuuksia. (Stecco ym. 2011b.) Viimeaikaisten tutkimusten
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perusteella faskiamanipulaation kautta vapautuvien alueiden ajatellaan johtavan

kivun vahenemiseen ja likkuvuuden paranemiseen. (Bertoldo ym. 2021.)

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Tavoite jatarkoitus

Opinnaytetydmme tavoitteena on tutkia, miten faskiamanipulaatio vaikuttaa
kantapaakipuisten lasten ja nuorten kipuun ja nilkan dorsifleksion liikkkuvuuteen.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on kayttaa tuloksia hyodyksi kantapaakipuisten

hoidossa, hoitosuositusten tukena.

Opinnaytetyon etenemista ohjaavat tutkimuskysymykset:

1.) Miten faskiamanipulaatio vaikuttaa kantapaakipuisen nilkan dorsifleksion

lilkkkuvuuteen?

2.) Miten faskiamanipulaatio vaikuttaa kantapaakipuisen koettuun kipuun?

3.) Mita muita valittdmia vaikutuksia faskiamanipulaatiolla on

kantapaakipuisen hoidossa?

5.2 Kvantitatiivinen menetelméa ja maarallinen analyysi

Opinnaytetydmme on maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivinen
menetelma perustuu mittaamiseen, jolloin mittausten perusteella syntyvéat
lukuarvot méaarittavat tutkimuksessa kaytettdvan havaintoaineiston. Tata
havaintoaineistoa analysoidaan tilastollisilla analyysimenetelmill&.
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus riippuu tutkimusaineiston suuruudesta.
Mit& suurempi ja edustavampi tutkimusaineisto on, sita luotettavampia tuloksia

tutkimuksesta saadaan. (Vilpas 2013.)
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Kvantitatiivinen tutkimusprosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen.
Ensimmaisend maaritetaan tutkimusongelma seka tutkimuskysymykset, tama
luo l&ahtokohdat millaista tietoa tutkimuksesta halutaan saada. Seuraavassa
vaiheessa tehd&én tutkimussuunnitelma, jossa tarkennetaan tutkimuksen
tavoitetta seka luodaan perusjoukko ja otanta. Taman jalkeen siirrytdan
keradmaan tutkimusaineistoa ja paatetaan milla tavalla aineisto kerataan.
Mahdollisia menetelmia ovat esimerkiksi tiedonkeruulomake ja mittaukset.
Kaksi viimeista vaihetta ovat aineiston tilastollinen kéasittely ja johtopaatdsten
tekeminen tulosten perusteella (Vilpas 2013.)

Maarallisessa analyysissa kaytetaan tilastoja ja numeroita tutkimusaineiston
analysointiin. Talla aineiston analyysimenetelmalla halutaan pyrkia selittdméaan
iImididen syy- ja seuraussuhteita. (Jyvaskylan yliopisto 2021.) Tilastollisista
tunnusluvuista kaytdmme keskiarvoa. Keskiarvo on muuttujan arvojen summa
jaettuna havaintojen lukumaaralla. (Tilastokeskus 2023.) Vertasimme saatuja
tuloksia ennen ja valittomasti faskiamanipulaation jalkeen, josta teimme

johtopaatoksia tutkimustuloksiimme, seka laskimme tulosten keskiarvot.

6 Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimuksen eteneminen

Tutkittavat rekrytoitiin sahkopostiviesteilla Joensuun alueen urheiluseuroista.
Haimme tutkittaviksi 7—15-vuotiaita kantapaakipuisia lapsia ja nuoria. Jokainen
tutkimukseen osallistunut allekirjoitti suostumuslomakkeen huoltajan kanssa
ennen testaustilannetta (Liite 1.). Tutkittavat otettiin vastaan yksi kerrallaan ja
testaustilanne kesti kunkin osallistujan kohdalla noin. 1,5 tuntia. Testaustilanne
alkoi tutkittavan haastattelulla, jossa kaytimme haastattelulomaketta (Liite 2.).
Haastattelun jalkeen tutkittava kuvaili sen hetkista kantapaékipua NRS-
kipujanan avulla. Kipukokemuksen mittaamisen jalkeen tutkittavan molempien
nilkkojen aktiivinen dorsifleksio mitattiin Knee to wall -testilla. Mittausten jalkeen

Steccon faskiamanipulaatiokoulutuksen saanut fysioterapeutti tutki ja kasitteli
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tutkittavaa 45-60 minuuttia, jonka jalkeen edella mainitut mittaukset suoritettiin

valittdbmasti uudestaan.

Tutkimuksen alkuperainen suunnitelma oli mitata NRS-kipujanalla
manipulaation valitonta vaikutusta kipuun. Tutkittavilla ei ollut NRS-mittarin
mukaan kipuja tutkimuksen toteutuksen aikana, joten pyysimme heita
kuvailemaan kantapaakipuja pahimmillaan omassa arjessaan. Tutkittavien kivut
olivat haastattelun perusteella pahimmillaan liikunnan aikana ja sen jalkeen.
Pyysimme tutkittavilta suostumuksen lahettaa sahkopostikyselyn kahden viikon
paastd, jossa NRS-kipujanan kuvan avulla osallistujia pyydetaan arvioimaan
kantapaakipuja uudestaan pahimmillaan. Valittdman kipukokemuksen
mittaaminen vaihtui kipukokemuksen muutoksen arviointiin kaksi viikkoa
manipulaation jalkeen. Vertasimme lopulta pahimmillaan ennen tutkimustamme
koettua kantapaékipua, pahimmillaan kaksi viikkoa tutkimuksesta koettuun

kantapaakipuun.

7 Tutkimuksen tulokset

7.1 Nilkan dorsifleksion liikkuvuus

Tutkimusryhmé&mme koostui seitsemasta 9—13-vuotiaasta henkildsta, jotka
karsivat kantapaakivuista. Tutkimusryhman alkumittauksissa (kts. taulukko 1.)
tutkittavien nilkkojen dorsifleksion liikkkuvuuden keskiarvo oli 9 senttid. Suurin
mitattu dorsifleksion liikkuvuus oli 17 senttia ja pienin 4 senttia.
Loppumittauksessa (kts. taulukko 1.) ryhman keskiarvo nousi 9,7 senttiin. Alku-
ja loppumittauksen keskiarvoon on laskettu tutkittavien oikean ja vasemman
nilkan liikkuvuus. Lisdantyneen dorsifleksion liikkuvuuden keskiarvoksi tuli 0,7
senttimetria tutkittavien molempien nilkkojen mittaustuloksista. Suurin

yksittainen muutos tutkittavilta oli 1,5 senttia ja pienin 0 senttia.

Taulukko 1. Nilkan dorsifleksion liikkuvuus senttimetreissa Knee to wall-

testissa.
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NILKAN DORSIFLEKSION LIIKKUVUUS
SENTTIMETREISSA
KNEE TO WALL-TESTISSA

M Oikea nilkka ennen manipulaatiota ®mOikea nilkka manipulaation jalkeen

Vasen nilkka ennen manipulaatiota ™ Vasen nilkka manlpulaatlomalkeen

TUTKITTAVA TUTKITTAVA TUTKITTAVA TUTKITTAVA TUTK\TTAVA TUTK\TTAVA TUTK\TTAVA
1

7.2 Koettu kantapaakipu NRS-asteikolla mitattuna

Tutkimusryhmé kuvasi alkumittauksessa kantapaakipujaan pahimmillaan
keskiarvollisesti lukemalla 5 (kts. taulukko 2). Suurimmillaan koettu kipu oli
NRS-asteikolla arvioituna 9 ja pienimmillaén 3,5. Loppumittauksen tulos kahden
viikon jalkeen kasittelysta oli keskiarvoltaan 3. Yksi tutkittavista ei vastannut
kyselyyn kipukokemuksesta manipulaation jalkeen, jolloin kuuden tutkittavan
keskiarvoksi muodostui lukema 3. Nain ollen keskiarvo tippui NRS-asteikon
mukaan kahdella pykalalla. Kaksi tutkimukseen osallistunutta kokivat kivun

loppuneen rasituksessa kokonaan. Yksi vastanneista ei kokenut muutosta
kahden viikon aikavalilla.



Taulukko 2. Kantapaékipu NRS-asteikolla mitattuna

KANTAPAAKIPU NRS-ASTEIKOLLA
MITATTUNA

W Kantapddkipu pahimmillaan ennen faskiamanipulaatiota

MW Kantapddkipu pahimmillaan kahden viikon pdasta faskiamanipulaatiosta

TUTKITTAVA TUTKITTAVA TUTKITTAVA TUTKITTAVA TUTK\TTAVA TUTK\TTAVA TUTK\TTAVA

VASTANNUT
KYSELYYN)

8 Pohdinta
8.1 Opinnaytetyon tutkimustulosten ja johtopaatdsten pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tutkia, miten faskiamanipulaatio vaikuttaa
valittdmasti kantapaakipuisten kipuun ja nilkan liikkuvuuteen. Opinnaytety6n
tavoite toteutui nilkan likkuvuuden valittdmien vaikutusten osalta. Pystyimme
alku- ja lopputestauksilla todentamaan valittomat vaikutukset nilkan
likkuvuuteen luotettavasti. Valittomia vaikutuksia kipuun emme saaneet
tutkittua, silla yhta poikkeusta lukuun ottamatta tutkittavilla ei ollut
tutkimustilanteessa kipua kantapaissa. Kivun vaikutuksia kasittelimme
valittémien vaikutusten sijaan kahden viikon seurannalla, josta saimmekin
positiivisia tuloksia. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kayttaa tuloksia
hyodyksi kantapaakipuisten hoidossa hoitosuositusten tukena.
Opinnaytetydmme tarkoitus toteutui, silla pystyimme luomaan nayttéa
faskiamanipulaation kayton hyodyista kantapaakipuisten lasten ja nuorten

hoidossa.

NRS-kipumittariin kipukokemuksen mittaamisessa tulee lasten ja nuorten

kanssa suhtautua kriittisesti. Kuten von Baeyernin (2009) tutkimuksessa
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selvidd, numeraalisen arvon asettaminen kivulle voi olla lapselle hankalaa ja
arvot voivat vaihdella lyhyella aikavalilla erinaisten biopsykososiaalisten
tekijoiden vuoksi. Meidan tutkimusryhmamme vastasi sahkopostikyselylla
kipukokemuksen muutokseen 2 viikon jalkeen. Emme voi tietda varmaksi,
millaista keskustelua kipukokemuksen mittaustilanteessa on lopulta kayty. Von
Baeyernin (2009) mukaan verbaalisten kuvausten antaminen kivusta
esimerkiksi lapsen aikaisemmista kokemuksista voivat muuttaa lukemaa
suuresti. Toimintakyvyn mittaus koetun haitan kautta on konkreettisempaa ja
etenkin lapsi tai nuori voisi tdman kautta helpommin arvioida sen hetkista

oirettaan.

Nilkan dorsifleksion liikerajoitetta ei suurelta osasta tutkimusryhmasta 16ytynyt,
joten tutkimuksemme mukaan kantapaakivut ja nilkan dorsifleksion liikerajoite
eivat kulje kasi kadessa. Podstawkan ym. (2020) mukaan faskian
hermopaatteet voivat tuottaa kipua. Tuloksiemme mukaan faskiamanipulaatiolla
kipukokemus voi laskea huomattavasti. Nilkkojen liikkuvuus lisaantyi
valittomasti neljalla tutkittavalla. Lopuilla kolmella liikkuvuus pysyi samana.
Faskiamanipulaatiota voidaan kayttaa nilkan dorsifleksion lisaamiseen (Kamani

ym. 2021). Liikkuvuuksien lisddntyminen oli tutkimuksessamme pienta.

Huomattavampia muutoksia saimme tutkittavien koettuun kantapaakipuun
kahden viikon seurannalla. Seurantaan osallistui kuusi tutkittavaa, yhta
tutkittavaa emme tavoittaneet tutkimuksien jalkeen. Kuudesta tavoitetusta
tutkittavasta viisi koki, ettd kantapaakivut olivat helpottaneet. Kahdella
tutkittavista kantapaakipu oli poistunut kokonaan. Piddmme tata merkittavana
tuloksena. Néain ollen tuloksemme vahvistaa Bertoldon ym. (2021) tutkimusta
faskiamanipulaation kipua vahentavasta vaikutuksesta. Tuloksemme puoltavat
syvan faskian mahdollisesti aiheuttavan kipua seké se voi olla kipuherkkaa.
(Weiss & Kalichman 2021).

Opinnaytetydomme tutkimustulokset osoittivat, ettéd faskiamanipulaatiolla voi
saavuttaa vahaista valitonta hyotya kantapaakipuisten nilkan liikkuvuuden

parantumiseen. Vaikka kantapaakivut aiheuttavatkin dorsifleksion rajoittumista
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(Kauranen 2019, 506; Tu ym. 2011), kaikilla tutkittavilla rajoitusta ei ollut. Tama
on hyva ottaa huomioon faskiamanipulaation hyotyja liikkuvuuteen peilatessa.
Osoitimme myds, etta faskiamanipulaatiolla voi saavuttaa huomattavia

positiivisia hyotyja kantapaakipuisten kivunhoitoon kahden viikon seurannalla.

8.2 Opinnaytetyoprosessin etenemisen pohdinta

Opinnaytetydmme idea tuli opinnaytetydémme ohjaavilta opettajilta joulukuussa
2021. Opinnaytetyo6ta lahti alkuun toteuttamaan nelja opiskelijaa, jotka jaettiin
lopulta pareiksi. Me lahdimme tutkimaan faskiamanipulaation vaikutuksia
koettuun kipuun ja nilkan dorsifleksion liikelaajuuteen ja toinen pari tutki
vaikutuksia kavelyn parametreihin. Tapasimme toimeksiantajamme Tiina
Lahtinen-Suopankin etayhteydelld alkuvuodesta 2022. Tamén jalkeen aloitimme
teoriapohjan kirjoittamisen. Tiina Lahtinen-Suopanki kavi pitdméassa luennon
faskioista koulullamme kevaalla 2022, jonka jalkeen saimme kaytannon
opetusta faskiamanipulaatiosta kahden paivan ajan. Luento ja k&ytannon
harjoitukset avasivat hyvin faskiamanipulaation toimintaperiaatteita.

Alkukesasta 2022 lahdimme kartoittamaan tutkimusjoukkoa. Olimme
yhteydessa Joensuun alueen urheiluseuroihin syksylla tapahtuvaa
tutkimustamme varten. Tutkimusjoukoksi muodostui seitseméan lapsen ja
nuoren ryhma, joilla kaikilla oli likunnallinen harrastus. Seitseman tutkittavan
joukko oli mielestamme kohtalainen maara tutkimustamme varten. Olisimme
olleet tyytyvaisempid, jos joukko olisi ollut suurempi. Tutkimusjoukon maaraan

vaikutti tutkittavien rekrytoimiseen kaytdssa oleva aikataulu ja resurssit.

Elokuussa 2022 aloitimme tutkimukset. Kaikille asiakkaille sopivien aikataulujen
l6ytdminen oli yllattavan mutkatonta. Tutkimukset jaettiin kolmelle paivélle, joka
oli sopivan tuntuinen aikajakso. Jouduimme soveltamaan kivun valittdmien
vaikutusten tutkimista, silla vain yhdella tutkittavalla oli kipuoire paalla
tutkimuksen tullessaan. Paadyimme lopulta seuraamaan faskiamanipulaation
vaikutuksia kipuun kahden viikon seurannalla, joka oli mielestamme hyva

vaihtoehtoinen idea.
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Tulosten raportointi ajoittui syksylle ja loppuvuodelle 2022. Oikeaoppisten
kirjausten ansiosta raportointi oli vaivatonta. Alkuvuodesta 2023 viimeistilimme

opinnaytetyon rakenteen.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen toimikunnan (2019) ohjeen mukaan ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettisia periaatteita ovat muun muassa henkildiden
itsemaaraamisoikeuden ja ihmisarvon kunnioitus, seka tutkimusten
toteuttaminen siten, etta tutkimuksesta ei aiheudu tutkittavina oleville ihnmisille

merkittavia riskeja, vahinkoja tai haittoja.

Tutkittavalla henkildlla on tutkimukseen osallistuessaan oikeus osallistua
vapaaehtoisesti, mutta myos kieltaytya osallistumasta. Suostumuksen
peruuttamisen tulee onnistua milloin tahansa ja sen tulee olla yhté helppoa, kuin
suostumuksen antamisen. Osallistuja on oikeutettu keskeyttdmaan
osallistumisensa milloin tahansa ilman kielteisia seurauksia hanelle itselleen.
Keskeyttamiseen asti kerattyja tietoja voidaan kayttaa tutkimuksessa edelleen.
Osallistujan ei tarvitse ilmaista erityista syyta keskeyttdmiselleen. Tutkija voi
myo0s tarvittaessa keskeyttaa tutkimuksen tutkittavan puolesta.

Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta, henkilGtietojen
kasittelysta ja tutkimuksen kaytannon toteutuksesta. Kaytannon toteutuksesta
tulee kertoa mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa kaytanndssa.
Tutkimuksen tavoitteet, haitat ja riskit on kerrottava tutkittavalle. Tutkimuksen
vaikutukset ja hyddyt on avattava realistisesti. (Tutkimuseettinen toimikunta,
2019.)

Tutkimuseettisen toimikunnan (2019) mukaan alaikéaisille tutkittaville tutkimus
tulee avata tavalla, jonka han pystyy ymmartamaan. Alle 15-vuotiaan tutkittavan
osallistumisesta paattad ensisijaisesti tutkittavan huoltaja. Riippumatta siita,

onko tutkimukseen saatu huoltajan suostumus, tutkijoiden tuli aina kunnioittaa
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alaikaisen itsemaardamisoikeutta ja vapaaehtoisuuden periaatetta.

(Tutkimuseettinen toimikunta, 2019.)

Eettiseltd kannalta tutkimuksessamme iso tekija oli tutkittavien ika, kaikki
tutkittavat olivat alaikaisia. Kartoitimme tutkittavat olemalla yhteydessa heidan
huoltajiinsa. Nain varmistimme, etta tutkittavien osallistuminen tutkimuksiin ol
my6s heidan huoltajilleen hyvéksyttavaa. Tutkimustiedotteessamme (Liite 3),
avasimme faskiamanipulaation teoriaa ja kaytannon toteutusta. Tiedotteella
varmistimme, etté tutkittavat ja heidéan huoltajansa ovat tietoisia, mitéa

tutkimuksessamme kaytannossa tapahtuu.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, toisin
sanoen tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius
voidaan todeta esimerkiksi, jos kaksi arvioijaa paatyy samaan mittaustulokseen,
tai jos samaa henkil6a tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saatu tulos on sama.
(Hirsjarvi ym. 1997, 226.) Tutkimuksessamme yksi henkilo teki asiakkaalle alku-
seka loppumittaukset. Olisimme voineet parantaa tutkimuksen reliabiliteettia
suorittamalla mittaukset kahdesti, kahden henkilon mittaamana. Uskomme, etta

kokemattomuutemme tutkijoina voi vaikuttaa myds tulosten reliabiliteettiin.

Validiteetti tarkoittaa mittarien tai tutkimusten kykya mitata tavoiteltua kohdetta
(Hirsjarvi ym. 1997, 226). Mittareina kaytimme toiminnallista nilkan
dorsifleksiomittausta, sekéd NRS-asteikkoa. Pidamme nilkan toiminnallista
dorsifleksiomittausta luotettavana, tutkimustietoon peilaten. Nrs-mittari on hyva
keino mitata kipua, mutta kipu on kuitenkin yksil6llinen kokemus, johon
vaikuttaa ihmisen biopsykososiaalinen kokonaisuus, luoden epakohtia
luotettavuuteen. Tutkittavan paivan yleinen mielentila voi jo vaikuttaa tuloksiin
merkittavasti. Kipukokemuksen mittaaminen NRS-kipujanalla tutkimistilanteessa
ei ollut niin hyddyllista, koska vain yksi tutkimukseen osallistunut koki akuuttia
kipua. Pohdimme myads, etta tutkimusjoukon nuori ik& on luotettavuuden
kannalta ongelmallista, silla nuoresta iasta johtuen avoimiin kysymyksiin voi olla

vaikea vastata.
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Asiakastilanteiden kirjauksissa kirjasimme ylds asiakkaan henkilGtiedoista vain
ian ja asiakastilanteen kellonajan, nain varmistimme asiakkaiden yksityisyyden
toteutumisen. Huoltajien suostumuksesta rippumatta, alaikaiset tutkittavat olivat
itse tilanteissa oikeutettuja keskeyttdmaan tutkimuksen heidéan halutessaan.
Kaytimme tietoperustassamme laadukkaita ja asiallisia lahteita ja ilmoitimme ne
tekstissamme hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Lahdeviittaukset on
tehty Karelia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Raportoidessamme
opinnaytetyotamme, pidimme huolen tutkittaviemme yksityisyydensuojasta

sailyttamalla anonymiteetin.

8.4 Jatkotutkimusaiheiden pohdinta

Tutkimuksemme sisalsi vain yhden kasittelykerran, joten faskiamanipulaation
vaikutuksia useamman kasittelykerran jalkeen ei saatu selville. Pidemman
hoitojakson vaikutuksien tutkiminen alku-, vali- ja loppumittauksilla tuottaisi
varmasti luotettavamman tutkimustuloksen. Opinnaytetydmme tutkimusjoukko
oli rajattu ian ja oireiden perusteella tarkasti, seka tarkastelimme vain valittuja

parametreja.

Jo pelkastaan kasvuikaisten kantapaakipuisten jatkotutkimukseen olisi aihetta
esimerkiksi pidemman aikavélin vaikutuksista rasituksessa esiintyvaan kipuun.
Tutkimusjoukostamme ei suurella osalla ollut nilkan liikerajoitetta, tutkimuksen
toistaminen kohderyhmalla, jolla dorsifleksio olisi selke&sti rajoittunut saisi
selkedmman tuloksen faskiamanipulaation hyoddysta liikkuvuuden lisddmisen
kannalta. Pidempi interventio useammalla kasittelylla antaisi luontevaa jatkoa
valittbmien vaikutusten tutkimukselle. Aholan ym. (2019) mukaan kantapaiden
oireilu voi pahimmassa tapauksessa saada nuoren jattaytymaan pois
urheiluharrastuksista. Suuremman mittakaavan tutkimuksessa tata ilmiéta voisi
tarkastella hoidon saannin vaikutuksesta mahdollisen harrastamisen
jatkamiseen. Jatkotutkimuksissa kivun sijasta voisi mitata toimintakykya koetun
haitan kyselyilla, joka antaisi laajemman ja monialaisemman kuvan vaivojen

aiheuttamasta haitasta.



30

Lahteet

Adstrum, S., Hedley, G., Schleip, R., Stecco, C., & Yucesoy, C. A. (2017).
Defining the fascial system. Journal of bodywork and movement
therapies, 21(1), 173-177

Ahola, J., Vasankari, T., Nietosvaara, Y., Mattila, M & Haara M. 2019.
Kasvuikaisten rasitusvammat. Ladketieteellinen aikakauskirja
Duodecim 135 (20). 1953-60. Duodecim Terveysportti.
https://www.duodecimlehti.fi/duo15199. 17.1.2023.

Benjamin, M. 2009. The fascia of the limbs and back. Kirjallisuuskatsaus.
Journal of anatomy 2009 (214), 1-18.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/].1469-
7580.2008.01011.x. 6.1.2023.

Bertoldo, D., Pirri, C., Roviaro, B., Stecco, L., Day, J-A., Fede, C., Guidolin, &
Stecco, C. 2021. Pilot Study of Sacroiliac Joint Dysfunction Treated
with a Single Session of Fascial Manipulation® Method: Clinical
Implications for Effective Pain Reduction. 2-3.
https://www.mdpi.com/1648-9144/57/7/691. 21.2.2023.

Fascial manipulation institute of Stecco. 2018.
https://www.fascialmanipulation.com/en. 9.2.2022.

Ferreira-Valente, M., Pais-Ribeiro, Jensen, M & Almeida, R. 2011. Validity of
four pain intensity rating scales. Pain. 152 (10), 2399-2404.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21856077/. 28.2.2022.

Gatt, A., Agarwal, S & Zito, PM. 2022. Anatomy, fascial layers.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526038/ 2.3.2023

Griffith, 1. 2010. The lunge test; Forget ankle range, think ankle stiffness. lan
Griffiths sports podiatry.
https://sportspodiatryinfo.wordpress.com/2010/02/28/the-lunge-test-
forget-ankle-range-think-ankle-stiffness/. 30.1.2023.

Healthline. 2018. Human body, heel.
https://www.healthline.com/human-body-maps/heel#1. 26.4.2022.

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita.
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Hoch, M & McKeon, P. 2011. Normative range of weight-bearing lunge test
performance asymmetry in healthy adults. Manual therapy 16
(2011), 516-519
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21429784/ 31.2023.

International Association for the Study of Pain. 2022. Definition of pain.
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/#pain. 17.2.2022.

Jyvaskylan yliopisto. 2021. Maarallinen analyysi. https://urly.fi/32kr. 29.3.2022.

Kamani, N., Poojari, S & Prabu, R. 2021. The influence of fascial manipulation
on function, ankle dorsiflexion range of motion and postural sway in
individuals with chronic ankle instability. Journal of bodywork and
movement therapies. 27 (2021), 216-221

Kauranen, K. 2019. Fysioterapeutin kasikirja. Sanoma Pro Oy.

Kaypa hoito. 2016. Kantapaan kipu. Kuvatietokanta.
https://www.kaypahoito.fi/ima01075. 26.2.2023.



https://www.duodecimlehti.fi/duo15199
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1469-7580.2008.01011.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1469-7580.2008.01011.x
https://www.mdpi.com/1648-9144/57/7/691
https://www.fascialmanipulation.com/en.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21856077/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526038/
https://sportspodiatryinfo.wordpress.com/2010/02/28/the-lunge-test-forget-ankle-range-think-ankle-stiffness/
https://sportspodiatryinfo.wordpress.com/2010/02/28/the-lunge-test-forget-ankle-range-think-ankle-stiffness/
https://www.healthline.com/human-body-maps/heel#1.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21429784/
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/#pain.
https://urly.fi/32kr
https://www.kaypahoito.fi/ima01075

31

Lahtinen-Suopanki, T. 2018. Fysioterapialehti. Syyskuu.
https://www.fasciamanipulaatio.fi/faskiarakenteiden-osuus-tuki-ja-
likuntaelimiston-toiminnassa-ja-kivuissa-kirjoitettu-
fysioterapialehteen-syyskuu-2018/. 28.2.2022.

Lahtinen-Suopanki, T. 2023. Faskiamanipulaatio® Stecco -menetelméan
suomenkielinen sivusto. https://www.fasciamanipulaatio.fi/.
14.2.2023.

Luomajoki, H. 2018. Liikkeen ja liikekontrollin hairiét. VK-kustannus Oy. 1.
painos.

Maas, H., & Finni Juutinen, T. (2018). Mechanical Coupling Between Muscle-
Tendon Units Reduces Peak Stresses. Exercise and Sport
Sciences Reviews, 46(1), 26-33.
https://doi.org/10.1249/JES.0000000000000132 7.3.2023

Maas, H & Sandercock, T. 2010. Force transmission between synergistic
skeletal muscles through connective tissue linkages.

Mohamad, F., Hamza, S., Hussein, K., Jawad, F., Rachid, H & Umayya, H.
2021. Sever’s Disease of the Pediatric Population: Clinical,
Pathologic, and Therapeutic Considerations. Clinical Medicine &
Research 19 (3), 132-137.
http://www.clinmedres.org/content/19/3/132.full.pdf+html.
17.2.2022.

National institute of clinical studies. 2011. Numerical rating score.
https://aci.health.nsw.gov.au/networks/eci/clinical/ndec/ndec-
nmg/pain-any-nmg 26.2.2023.

Ojasalo, K., Moilanen, T & Ritalahti, J. 2015. Kehittdmistyén menetelmat -
Uudenlaista osaamista liiketoimintaan. Sanoma Pro Oy. 3.-4
painos.

Podstawka, Z., Pinkowska, O., Bys, A & Gawda, P. 2020. Effectiveness of
Fascial Manipulation Method (FM®). Journal of education, Health
and sport. 507-508.
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/JEHS.2020.10.09.061.
26.4.2022.

Powden, J., Hoch, J & Hoch, M.2015. Reliability and minimal detectable change
of the weight-bearing lunge test: A systematic review.
https://urly.fi/32ku. 24.11.2022.

Saarelma, O. 2021. Kantapaakipu, “plantaarifaskiitti”. Duodecim
terveyskirjasto.
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01098. 17.2.2022.

Saarikoski, R., Stolt, M & Vayrynen, P. 2016. Rasvapatjan surkastumisesta
johtuva kantakivun hoito. Duodecim terveyskirjasto.
https://www.terveyskirjasto.fi/tju00008. 26.4.2022.

Salanterd, S., Hagelberg, N., Kauppila, M & Néarhi, M. 2006. Kivun hoitoty®.
WSOY.

Schleip, R., Stecco, C., Driscoll, M & Huijing, P. 2022. Fascia: the tensional
network of the human body-e-book: the science and clinical
applications in manual and movement therapy. Elsevier Health
Sciences. 2nd Edition. https://play.google.com/books/reader?
Id=GrNTEAAAQBAJ&pg=GBS.PP1.w.4.0.10&hl=fi



https://www.fasciamanipulaatio.fi/faskiarakenteiden-osuus-tuki-ja-l
https://www.fasciamanipulaatio.fi/faskiarakenteiden-osuus-tuki-ja-l
https://www.fasciamanipulaatio.fi/
https://doi.org/10.1249/JES.0000000000000132
http://www.clinmedres.org/content/19/3/132.full.pdf+html.
https://apcz.umk.pl/JEHS/article/view/JEHS.2020.10.09.061
https://urly.fi/32ku
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk01098
https://www.terveyskirjasto.fi/tju00008
https://play.google.com/books/reader?id=GrNTEAAAQBAJ&pg=GBS.PP1.w.4.0.10&hl=fi

32

Smith, J. & Varacallo, M. 2021. Sever Disease. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441928/. 17.2.2022.

Staheli, L. 2008. Fundamentals of Pediatric Orthopedics. 4. painos.
Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins. 17.2.2022.

Stecco, A., Gesi, M., Stecco, C. & Stern, R. 2013. Fascial components of the
myofascial pain syndrome. Curr Pain Headache Rep. 2013
Aug;17(8):352.

Stecco, C & Day, J-A 2010. The Fascial Manipulation Technique and Its
Biomechanical Model: A Guide to the Human Fascial System. 38-
39. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3091422/.

21.2.2023.

Stecco, C., Macchi, V., Porzionato, A., Duparc, F & De Caro, R. 2011a. The
fascia: The forgotten structure. Italian journal of Anatomy and
Ambryology 3, 127 — 138.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.qov/22852442/. 21.2.2023.

Stecco, C., Porzionato, A., Lancerotto, L., Stecco, A., Macchi, V., Day, J. A., &
De Caro, R. 2008. Histological study of the deep fasciae of the
limbs. Journal of bodywork and movement therapies 12 (3), 225-
230.

Stecco, C., Stern, R., Porzionato, R., Macchi, V., Masiero, S., Stecco, A & De
Caro R. 2011b. Hyaluronan within fasicia in the etiology of
myofascial pain. Surg radional anat.

Stecco, L. 2016. Atlas of physiology of the muscular fascia. Suom. Tiina
Lahtinen-Suopanki. Muurame: Medirehabook kustannus Oy.

Stecco, L & Stecco, C. 2009. Fascial Manipulation practical part. 1-3

Terveyskirjasto. 2016. Lasten alaraajoissa ilmenevét rasitusvammat ja
vammojen ehkaisy. https://www.terveyskirjasto.fi/tju00336.
24.11.2022.

Tilastokeskus. 2023. Kasitteet. Keskiarvo.
https://www.stat.fi/meta/kas/keskiarvo.html

Tu, P. & Bytomski, J. 2011. Diagnosis of Heel Pain. American Family Physician.
84 (8), 909-916.
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2011/1015/p909.html.
21.2.2023.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2019. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi
Suomessa. Tutkimuseettisen toimikunnan ohje 2019.

Vilpas, P. 2013. Kvantitatiivinen tutkimus. Metropolia.

Von Baeyer, C. 2009. Numerical rating scale for self-report of pain intensity in
children and adolescents: Recent progress and further questions.
European Journal Of Pain. 13 (2009), 1005-1007.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1016/j.ejpain.2009.0
8.006 31.1.2023.

Walker, B. 2014. Urheiluvammat: Ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus &
kinesioteippaus. VK-kustannus. 1.painos.

Weiss, K & Kalichman, L. 2021. Deep fascia as a potential source of pain: A
narrative review. Journal of bodywork and movement therapies. 28.
82-86



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441928/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3091422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22852442/
https://www.terveyskirjasto.fi/tju00336
https://www.stat.fi/meta/kas/keskiarvo.html
https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2011/1015/p909.html
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1016/j.ejpain.2009.08.006

Liite 1

Tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen tutustunut Jesse Ahmanin, Riku Juvosen seki Samuel Kaarttin ja Sini-Tuulia
Haatajan opinnaytetdiden tutkimusselosteeseen ja saanut siita riittavasti tietoa.
Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman perusteluja tai seuraamuksia.
Mikali keskeytan osallistumiseni tutkimukseen, minusta siihen saakka kerattyja
tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusta.

Olen tietoinen, etta faskiamanipulaatio voi tuottaa hetkellista kipua tai
epamukavuutta.

Olen tietoinen siita, etta yksittaista tutkimukseen osallistujaa ei voida tunnistaa
opinndytetydn raportista. Tama tietoon perustuva suostumuslomake sailytetaan
opinndytetyon tekijoiden hallussa lukitussa kaapissa ja hdvitetd&n asianmukaisesti
tutkimuksen paatyttya. Jos haluan, minulle toimitetaan tasta lomakkeesta kopio.

Nimi:
Sahkdpostiosoite:
Paikka:

Paivays:

Allekirjoitus:

Huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:
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Esitietohaastattelu:

Kipu 7 m;

Missa?

Millaista?

Miten paljon? (VAS) Talla hetkella? Pahimmillaan oireissa?

Miten alkanut?

Milloin alkanut?

Mitka tekijat provosoi / helpottaa? Onko jokin tietty liikesuunta?
Miten hoidettu?

Miten pitkdan kipu kestaa?

Onko ollut aiempia vammoja? Nilkan nyrjahdyksid esim? Leikkauksia?
Miten paljon harjoituksia? Millaisia harjoituksia? Miten paljon tulee liikuntaa viikossa? Koulumatkat?

Provosoituuko oireet joissain tietyissa jalkineissa?
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Hei!

Olemme kalmannen vuoden fysioterapiaopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme tutkimusta faskiamanipulaation kdytistd kasvuik3isilla lapsilla ja nuorilla
kantapaikipujen hoidossa. Etsimme opinndytetydtimme varten 7-15 vuotiaita lapsia ja
nuoria, joilla on kantap3ikipuja. Tutkimus toteutetaan syksylld 2022, viikolla 33.

Toteutamme opinndytetyssdmme faskiamanipulaatiota asallistujille ja analyseimme
sen vaikutuksia kively-, voima- ja liikkuvuustesteilld. Osallistuminen opinndytetydhon
vie osallistujalta noin kaksi tuntia. Hyddynndmme saamiamme tuloksia
opinndytetsissimme. Osallistumalla opinndytetydhin saat tietoa omasta
suorituskyvystisi alku- sekd lopputestien perusteella ja mahdollisesti apua
kantapaikipujen hoitoon.

Faskiamanipulaatio on manuaalista terapiaa jossa kasitellddn lihaskahoja
kitkahierontamenetelmalld. Faskiamanipulaatio tullaan suorittamaan kohderyhmiille
yhdessd ohjaavien opettajien kanssa.

Lisstietoa faskiamanipulaatiosta saat osoitteesta:
https:/fwwnw fasciamanipulaatio.fi/esittely/

Jos savit osallistujaryhmain ja olet kiinnostunut osallistumaan meidan tutkimukseen,
niin otathan yhteytta jesse ahman@edu_karelia fi

Terveisin Karelia amk:n fysioterapiaopiskelijat:

Jesse Ahman,
Riku Juvonen
Sini Haataja
Samuel Kaartt

Ohjaavien opettajien yhteystiedot:
Maiju lssakainen, maiju.issakainen@karelia fi, 0503422615
Hilppa Mustonen, hilppa.mustonen@kareliafi, 0503520677

www.karelia.fi



