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Tama projektimuotoinen opinnédytetyd on toimeksianto Kemi- Tornio- Haaparanta Fysiotekilta,
jossa toimeksiantajana toimi OMT fysioterapeutti Angeria Ritva. Toimeksiantaja halusi uutta tut-
Kittua tietoa myofascioista ja niiden vaikutuksesta kehon Kiputiloihin. Projektin tarkoituksena oli
selvittad voidaanko FAM- frekvenssianalyysimenetelmén avulla todentaa myofasciaalisia kiputilo-
ja. Tavoitteenamme oli toimeksiantajan fysioterapeuttien tiedon lissdminen myofascioista ja FAM-
frekvenssianalyysimenetelmén kaytosta fysioterapiassa.

Viitekehys tydssamme késittdd teoriaosuuden myofascioista ja FAM- frekvenssianalyysimenetel-
maéstd. Myofasciaaliset ketjut ovat hyvin teoreettisia ja vaikeita ymmartad, mutta niiden avulla voi-
daan usein selittad havaittuja kipuoireita. Tarkoituksena oli selvittdd myds FAM- frekvenssianalyy-

simittausmenetelmaa.

Toteutimme koulutustilaisuuden toimeksiantajalla toukokuussa 2011. Opinnaytetydmme tuotos eli
opasvihkonen luovutettiin Fysiotekin fysioterapeuttien kayttéon. Koulutuksen jalkeen fysiotera-
peuttien tietdmys myofascioista lisddntyi huomattavasti verrattuna alkutilanteeseen. Tieto- ja taito-
taso FAM- frekvenssianalyysimenetelmasta lisaantyi huomattavasti ja vastausten perusteella fy-

sioterapeutit tulevat jatkossa hyédyntdamaan FAM- frekvenssianalyysilaitetta tyossadan enemman.
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This thesis is a project assigned by the Kemi- Tornio- Haparanda Fysiotek, OMT physiotherapist
Ritva Angeria. The commission to by has needs to have new research information about the myo-
fascial and their effects to the body pains. The purpose of this project was account whether the
FAM- Frequency Analysis Method can verify the myofascial body pains. The aim of our project
was to add information about the myofascial and the Frequency Analysis Method to use of the phy-

siotherapy.

The theoretical summary at our project includes the theory about myofascial and Frequency Analy-
sis Method. Myofascial trains are very theoretical and difficult to understand, but with them we can
often explain the body pains. The purpose of this project was also to explain the Frequency Analy-
sis Method.

We also held education about the myofascial and Frequency Analysis Method for the commission
in May 2011. The result of our thesis was a manual and it was transfered use for the commission.
After the education knowledge by physiotherapist was increased of the myofascial. The knowhow
to use Frequency Analysis Method was increased remarkably and responses told that physiotherap-

ists will use Frequency Analysis Method at work.
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1 JOHDANTO

Tuki- ja litkuntaelinsairaudet (TULES) aiheuttavat huomattavaa haittaa, kipua ja toimin-
takyvyn vajausta véeston keskuudessa. Maailmanlaajuisesti yli 400 miljoonaa ihmista
karsii erilaisista TULES -ongelmista. (Riikola T & Varonen H 2007.) Euroopan
unionissa niska- ja yléraajasairaudet aiheuttavat kansantaloudellista tappiota, joiden
kustannusten on arvioitu olevan 0,5- 2 % bruttokansantuotteesta (Euroopan tyoterveys-
ja tyoturvallisuusvirasto 2007). TULE - sairaudet ovat merkittdva kansanterveydellinen
ja taloudellinen ongelma myds Suomessa. Yli miljoonalla suomalaisella on oireita tuki-
ja liikuntaelimissa. (Helibvaara M & Riihimaki H 2005.)

Joka viidennelld suomalaisella on jokin tuki- ja liikuntaelinsairaus tai vaiva ja lahes jo-
kaisella on joskus ollut oireita tuki- ja liikuntaelimissa. Tutkimuksen mukaan, niskaki-
pua on kokenut viime kuukauden aikana 20 % yli 30- vuotiaista suomalaisista miehisté
ja 40 % saman ikaisista naisista. (Terveys 2000.) Vuoden 2005 lopussa oli selkdsairau-
den perusteella tyokyvyttomyyseldkkeelld 29 380 henkiloa (Kansanelékelaitoksen tilas-
tollinen vuosikirja 2005). Niskasairauksien riskia lisdavat tyon fyysiset ja psyykkiset
kuormitustekijd, ik, naissukupuoli ja ylipaino. Liikunnan on todettu tutkimuksessa va-

hentévan niskakivun riskid ja parantavan niskakivun ennustetta. (Terveys 2000.)

Lihaksissa ja janteissd esiintyvat krooniset kipuoireyhtymat eli myofascial syndromes
ovat tavallisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksia, jotka syntyvat hermoston ja lihasjan-
nesysteemin pitk&aikaisen staattisen ylikuormituksen seurauksena tai voimakkaasta ly-
hytaikaisesta rasituksesta. (Gunn 1996.) Myofasciaalinen kipu I6ytyy monien erilaisten
tautinimikkeiden taustalta; nivelrikko (artroosi), limapussin tulehdus (bursiitti), jaatynyt
olkapéaa, jannetulehdus (tendiniitti), tenniskyynérpéé (lateraalinen epicondyliitti) ja luu-
piikki (osteofyytti). (Bragée 2003.)

Myofasciaalinen kipu on tavallisimpia kiputiloja laakérin vastaanotolla (Salminen &
Kouri 2003, 339). Myofasciaalisen Kkipuoireyhtyman eli lihasjuostekivun oireita voi
esiintyd monilla kehon alueilla, etenkin niskahartiaseudussa. Myofasciaalikipu voi akti-
voitua lihasvamman, kudoksen hapenpuutteen (lihasiskemia) seka lihaksen toistuvan
yli- ja toistokuormituksen tai hermojuurikiputilan yhteydessa. Tietoa taustatapahtumista

sekd oireistoa yllapitavista tekijoistd saadaan anamneesin avulla. Myofasciaalisen kipu-
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oireyhtyman tunnistaminen perustuu potilaan kuvaamiin oireisiin seka kliinisen tutki-
muksen lihasloydoksiin. Diagnoosi on Kliininen, koska milldan laboratoriotestilld, ku-
vantamistutkimuksella, ENMG:IIA tai lihasbiobsialla ei voida yksiselitteisesti osoittaa

myofasciaalisista kipua. (Partanen & Ojala & Arokoski 2010.)

Taman projektin tarkoituksena oli selvittdad voidaanko FAM- mittaus- eli frekvenssiana-
lyysimenetelmén avulla todentaa myofasciaalisia kiputiloja. Tavoitteenamme oli toi-
meksiantajan fysioterapeuttien tiedon lisdantyminen myofascioista ja FAM- mittausme-
netelmén kéytostd. On tarkedd, ettd fysioterapeutti tunnistaa myofasciaalisen kivun ja
yksi keino todentaa kyseinen Kipu on FAM - mittausmenetelma. Projektissamme kay-
timme sekd myofascia ettd fascia méaritelmad, koska ne on muutoin hankala ymmartaa
ja tekstin merkitys muuttuu. Ndama molemmat mainitaan kirjallisuudessa seké tutkimuk-

sissa, kun puhutaan kalvoista ja lihaskalvoista.

Projektin tuotoksena valmistunut opasvihkonen on liitteend 4. Viitekehyksessa esiinty-
vét vierasperdiset sanat on koottu sanalistaan liitteeseen 5. Sanat on suomennettu sana-

Kirjoja apuna kayttéen.



2 PROJEKTIN KAYNNISTYMINEN

Ty6elamalahtoisen projektin suunnitteluvaiheessa olivat mukana ty6eldman edustaja,
opinnaytetyon ohjaajat sek& opinnaytetyon tekijat eli kolmikantaperiaatetta noudattaen.
Projekti oli aikataulutettu, suunniteltu ja tavoitteellinen prosessi, jonka onnistumisen
takaamiseksi suunniteltiin, organisoitiin, toteutettiin ja arvioitiin projektia tarkasti.
(Vilkka & Airaksinen 2001, 48- 49.) Projektin hallinnan keskeinen asia oli projektisuun-
nitelma. Projektisuunnitelma vaikutti vahvasti projektin onnistumisedellytyksiin. Hyvin
tehty suunnitelma oli projektin kannalta elintarked. (Ruuska 2007, 22, 50- 51.)

Taman projektin toimeksiantajana oli Fysiotek Kemi- Tornio- Haaparanta, OMT fy-
sioterapeutti Ritva Angeria. Toimeksiantaja hyvéksyi suunnitelman ennen itse projektiin
siirtymistd. Projektimme varsinainen tyostamisvaihe kaynnistyi projektisuunnitelman

laatimisella tammikuun lopulla ja helmikuun alussa 2011.

2.1 Projektin esiselvitys ja taustatekijat

Projektin perusteelliseen valmisteluun ja esitdiden suorittamiseen kuului oleellisesti esisel-
vityksen laatiminen. Esiselvitystiedoilla edesautettiin ja valmisteltiin toimivan projekti-
suunnitelman laatimista, seké tarkeimpana méaariteltiin tavoitteet oikeanlaisiksi, aidoiksi ja
realistisiksi. (Rissanen 2002, 40.)

Taman projektin lahtékohtana oli fysioterapiakoulutusohjelman teoriaopintoihin kuulu-
va tyoikéisten fysioterapia- ja kuntoutusjakson kehittdmistehtdva helmikuussa 2010.
Kehittamistehtdvan otsikko oli tuolloin lateraalinen epicondyliitti, talla rajasimme aihet-
ta, joka muuten olisi ollut liian laaja. Kehittdmistehtdvaa tehdessamme nousi myofasci-
oiden merkitys voimakkaasti esille. Tuolloin toimeksiantaja oli yhteydessa yhteen tyo-
ryhman jaseneen ja pyysi selvittdmaan myofascioiden merkitysta lateraalisen epicondy-
liitin kiputilaan. Kyseinen kehittdmistehtdva ja toimeksiantaja herattivat meissé kiinnos-
tuksen lahted tekem&an opinnédytety6td myofascioista ja FAM- mittausmenetelmésté.
Toimeksiantaja oli erityisen kiinnostunut myofasciaalista kiputiloista seka niiden oirei-

den selvittdmisesté ja voidaanko FAM- mittauksella todentaa myofasciaalisia kiputiloja.
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FAM eli frekvenssianalyysimenetelmalld tutkitaan kudosten séhkdista aktiviteettid syot-
tdmalla kudoksiin amplitudimoduloitua biopolaarista interferenssivirtaa, mink& seurauk-
sena saadaan sensorisia, motorisia ja kipuvasteita. (Innokas Marketing 2004.) Opinnay-
tetyoryhmamme jé&sen tyoskentelee toimeksiantajan palveluksessa ja on havainnut, etta
FAM- mittauslaitteen kaytt0 toimeksiantajan fysioterapiayrityksessé on vahéista.

2.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena on kertoa miksi tai mitd varten projekti on laitettu alulle. Tarkoituk-
sesta pitdd myos kayda esille, miksi projekti pitad toteuttaa. Tarkoituksella kuvaillaan esi-
merkiksi, mihin tarpeisiin tai tilanteisiin sen avulla pystytd&n vastaamaan sek& miten pro-
jekti toteutetaan. (L66w 2002, 64.) Taméan projektin tarkoitus oli selvittadd kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin perustuen myofascioiden merkitysta kiputiloissa seka voidaanko FAM- mit-
tausmenetelmalld todentaa myofasciaalista kipua. Tavoitteenamme oli toimeksiantajan
fysioterapeuttien tiedon lisdantyminen myofascioista ja FAM- mittausmenetelman kay-

tosta.

Projektia suunniteltaessa on kuvattava tarkasti, mit4 sen tuotoksena syntyy (Kettunen
2009, 100). Projektilla saavutettujen tulosten arviointi mahdollistuu, kun niitd voidaan
verrata asetettuihin tavoitteisiin (Paasivaara & Suhonen & Nikkilad 2008, 123). Projek-
timateriaalin ja opasvihkosen pohjalta pidimme koulutustilaisuuden toukokuussa 2011
Fysiotekin fysioterapeuteille. Projektimme tulostavoitteena valmistui opasvihkonen

Fysiotekille.

Omina oppimistavoitteina oli oppia ymméartdmaan myofascioiden merkitystd TULES
Kiputiloissa. Toinen keskeinen oppimistavoite oli oppia FAM- mittausmenetelmén kéyt-

t0. Koulutustilaisuus toi meille lisaa varmuutta suulliseen esittamiseen.

2.3 Projektin rajaus ja organisaatio

Kaikissa projekteissa suunnitteluvaineen térkein osa on projektin perusrajauksen

méérittely. Valittua strategiaa ja toteutusmallia on vaikea my®6hemmin muuttaa.
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Projektin rajaus on térkedd, jotta projekti ei levid liian laajaksi. Kun aikataulut eivéat
pidd, projektista voi tulla ikuisuusprojekti. Projektia varten luotu organisaatio vastaa
projektille asetetun tavoitteen saavuttamisesta sovittuun aikatauluun mennessa.
Organisaatioon kuuluu projektin tilaaja, ohjausryhma sek& projektin tyéryhmé. (L66w
2002, 66; Silfverberg, 2007, 51; Heikkil&d & Jokinen & Nurmela 2008, 75-76.)

Taman projektin organisaatio muodostui tyoryhmastd, opinndytetyonohjaajista seké
projektin  tilaajasta eli toimeksiantajan edustajasta. Tyoryhmé&an kuuluivat
fysioterapeuttiopiskelijat Jankkila Virpi, Luokkala Leppiaho Tarja ja Tuutijarvi Terttu.
Opinnéaytetyon ohjaajina toimivat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
fysioterapiaopettajat Alatalo Heikki ja Arolaakso- Ahola Sari. Projektin tilaaja oli
Fysiotek Kemi- Tornio- Haaparanta, jonka edustajana toimi OMT- fysioterapeultti
Angeria Ritva. Opinndytetydomme Kkésitteli padasiallisesti myofascioita, jattamétta
kuitenkaan huomioimatta paikallisia sarkomeerien kontraktioalueita (triggerpisteitd) tai
laajaa kipuoireyhtymaa (fiboromyalgiaa), koska myofasciaalinen kipu saattaa viitata
edellda  mainittuihin.  Projektin  viitekehyksessa  kasittelimme my6s FAM-

mittausmenetelmaa.
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3 MYOFASCIAT

Ladketieteen sanakirja méarittelee myofascian seuraavasti; myo eli lihas ja fascia eli
kalvo, peitinkalvo tai sidos (Pesonen & Ponteva 1961, 259). Ihmiskehon perusyksikko
on solu ja solut muodostavat kudoksia kuten luita, elimig, lihaksia ja ihoa. Solua ympa-
roi solukalvo, joka pitad solun koossa seké antaa sille muodon. Liséksi jokaista kudosta
ymparoi kalvo eli fascia. Fasciaa, joka vaikuttaa suoraan lihaksiin, kutsutaan myofasci-
aksi. (Myers 2001, 13- 20.)

Fascia eli kalvo on elavéa fibroottista sidekudosta, joka antaa lihaksille niiden muodon.
(Sandstrom M & Ahonen J 2011, 350.) Kaikkia kehomme soluja ympar0i fascia, joka
yhdistaa kaikki solut toisiinsa. (Myers 2001,13- 20.) Fascia antaa my6s koko ihmiske-
holle hahmon seka suojaa lihasta vaurioilta ja kKietoutuu lihasten ympdrille. Fascia- eli
kalvojarjestelma kehossa tarkoittaa koko kehon yhtendista tiivista sidekudosmateriaalia.
(Sandstrom M & Ahonen J 2011, 350.) Sidekudoksiset kalvot jatkuvat lihaksen tai li-
hasryhmén kiinnittymiskohdista koko lihaksen yli sulkien ne sisdénsa. Lihasten tai li-
hasryhmien lihaskalvot lokeroivat lihaksiston esimerkiksi raajoissa lihasryhmittain omi-

en sidekudoslokeroiden sisaéan. (Hervonen A 2004, 58.)

Sidekudoskalvoa on myos sisaelinten ymparilld, ligamenteissa, rustoissa ja luissa. Ke-
hon fasciajarjestelméa on suurelta osin lihasten ymparilla niin kutsuttuina lihaskalvoina
eli myofascioina seké janteissd. Myofasciaaliset kalvot ovat kuin kuminauhoja, jotka
pitavét luustoa ja lihaksia kasassa seka vélittavéat tietoa kehon osasta toiseen. (Sand-
strom M & Ahonen J 2011, 350.) Myofascioiden lisdksi sidekudoksien joukkoon kuuluu
my6s muita kudoksia, kuten ihonalainen kudos, iho, lihakset jénteet ja nivelsi-
teet.(Myers 2001, 13- 20.)

Lihaksia, luita ja nivelia ympardivan fascian tehtdvana on antaa tukea ja suojata kudok-
sia. Fascia voidaan jakaa kolmeen eri kerrokseen eli pinnalliseen, syvaan ja alimmai-
seen fasciaan. (Frederick & Frederick 2006, 16- 17.) Ihon kahden ensimmaisen kerrok-
sen epidermiksen ja dermiksen alla sijaitsee pinnallinen fascia. Pinnallisen fascian teh-
tdvéna on varastoida rasvaa ja vettd seka sen l&pi kulkee hermoja ja verisuonia. Joissain
kehon osissa, kuten kasvoilla, pinnallisessa fasciassa on myds ohuita lihaksia, jotka

mahdollistavat ihon liikkeet. Pinnallisen fascian alla on syva fascia, jonka tehtdvéana on
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avustaa lihasten liikkeitd. Syvan faskian l&pi kulkee myds verisuonia ja hermoja. (Myers
2001, 3.) Alaselassa syva fascia antaa tarttumapinnan lihaksille sek& toimii pehmustee-
na lihasten valilla. Alimmainen fascia sijaitsee syvén fascian alla, jossa silla on tilaa
myotailla siséelinten liikkeitd antaen niille liikkuvuutta. (Frederick & Frederick 2006,
16- 17.) Myofasciat muodostavat kehoon meridiaaneja, jotka vetévat kehoa eri suuntiin.
Myofascian meridiaaneja ei pida sekoittaa kiinalaisen ladketieteen meridiaaneihin, vaan
ne ovat lansimaisen l&éketieteen anatomiaan pohjautuvia linjoja, jotka muodostavat ve-

toa ja liikettd kehon myofascioihin. ( Myers 2001, 3, 5.)

Myofasciat ovat osa sidekudosta ja lisdksi niiden joukkoon kuuluu my6s muita
kudoksia, kuten ihonalainen kudos, iho, lihakset, janteet ja nivelsiteet. Sidekudos
rakentuu erilaisista kollageeneistd kuten elastisesta ja verkkomaisesta sidekudoksesta
(retikulaari), luukudoksesta sek& rustokudoksesta. Sidekudos muodostuu sidekudoksen
perussoluista (fibroblasteista), soluvaliaineen tukirakenteista (kollageeniséikeistd) ja
elastisista séikeistd. Kehon myofasciaalinen jarjestelmé on kuin &éretdn verkosto, joka
yhdistda kaiken kaikkeen kehossa. (Richter P & Hebgen E 2007, 77.) Kuvassa 1
esitetddn myofasciaalinen jatkumo. (Ahonen J 3.10.2011. Toimeksiantajan vahvistus.)

o Epicranial fascia
o Semispinalis capitis et cervicis: vinon

okahaarakelihaksen kaularankaosa

o lliocostalis: suoliluu-kylkiluulihaksen kaulaosa
o Sacral fascia: ristiluu kalvo

o Lig. Sacro-tuberal:.ristiluu-istuinkyhmyside

o Hamstrings: reiden takapuolella sijaitsevista

lihaksista kaytetaan yhteisnimitystd hamstrings

. Gastrocnemi: kaksoiskantalihas

o Plantar aponeurosis: jalkapohjan kalvojanne

Kuva 1. Superficial Back Line
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3.1Myofasciaaliset ketjut

Lihaksilla on myofasciaalisten ketjujen osina erittdin tarkeéd rooli kehon kaikissa toi-
minnoissa. Lihasten paatehtdava liittyy liikkumisen ja tasapainon yll&pitamiseen. On
my0s muistettava niiden osuus elintarkeiden toimintojen yllapidossa. Lihaksilla on tar-
ked merkitys myos hengityksen, ruoansulatuksen ja verenkierron toimintahairididen
yhteydessé. (Richter P & Hebgen E 2007, 77.)

Keho koostuu useista fasciaalista tasoista, jotka yhdistyvét selkarankaan ja tasapainotta-
vat toisiaan vastavuoroisesti. Vartalossa voidaan tunnistaa kolme ventraalista ja kolme
dorsaalista myofasciatasoa, joita ovat ulompi-, keski- ja syvempi taso. Ulommassa ta-
sossa dorsaalipuolella ovat m.latissimus dorsi ja m.trapezius sekd ventraalipuolella
m.pectoralis ja m.serratus anterior. N&iden lihasten paatehtavana on ylaraajojen liikut-
taminen. Keskitasossa dorsaalipuolen paravertebraalilinakset mm.serratus posterior ja
ventraalipuolen m.longus colli, intercostaalilihakset, vatsalihakset ja m.psoas, vaikutta-
vat suoraan selkdrankaan. Mm. intercostali ja vatsalihakset kayttavat kylkiluita vipuvar-
tena. Syvemmaltd tasolta 10ytyvat fasciaaliset rakenteet eli dorsaalisesti niskaside (liga-
mentum nuchae) ja nikamakaarien nivelsiteet sekd ventraalisesti keskikalvo ja elinten
seroosat (herakalvot). (Richter & Hebgen 2007, 80.)

Namé kolme tasoa tasapainottavat selkarangan toimintaa. Edelld mainitut lihakset tar-
vitsevat muiden lihasten suoman stabiilin kiinnityskohdan pystyakseen tydskenteleméén
optimaalisesti ja ndin muodostuvat lihastoimintaketjut eli lihasketjut. Aivot eivét tunne
yksittéisia lihaksia, vaan ainoastaan toimintoja ja lihasryhmia. Agonistit ja synergistit
suorittavat naiden toimintojen vaativat liikkeet. Mikali liike ei kauttaaltaan tapahdu sa-
massa tasossa, siihen osallistuvat lihakset voivat muuttaa tyotapaansa. (Richter & Heb-
gen 2007, 80.)

Ylaraajassamme on yhteensa nelja myofasciaalista linjaa, jotka kaikki saavat alkuunsa
keskivartalosta ja jatkuvat kasivarsien etu- ja takapuolelle, aina sormenpdihin saakka.
(Ahonen 2011.) Kasivarren myofasciaaliset linjat esitell4&n kuvassa 2,( Ahonen J.) Ovat
syvé ja pinnallinen frontaalinen ylaraajalinja seka syva ja pinnallinen dorsaalinen
ylaraajalinja. A) Syvé kasivarren frontaalilinja, B) Pinnallinen ké&sivarren frontaalilinja,
C ja D) Pinnallinen kasivarren posteriorinen linja, E) Syva kasivarren posteriorinen

linja.
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Kuva 2. Kasivarren linjat, The Arm Lines (AL)

Yksi kummankin ylaraajan kummallakin puolen, ne ulottuvat rintakehasta tai taka-
raivosta (occiput) sormiin saakka. (Richter & Hebgen 2007, 15- 18.) Ihmisen olkapaan
ja kasivarren laajan liikkuvuuden vuoksi talla alueella tarvitaan hallintaa ja stabilisaatio-
ta yllapitdvad monimutkaista toistensa lomitse risteilevéa lihaskalvoyhteyttd. Késivarsi-
en lihaskalvoyhteydet vaikuttavat keskivartaloon, riippuen siitd ovatko ké&sivarret rento-
na vai aktiivisina, sijaitsevatko ne paén ala- vai ylapuolella. (Ahonen 2011.) Huolimatta
siitd, ettd ndma ketjut ovat hyvin teoreettisia ja vaikeita ymmartad, voidaan niiden avulla
usein selittad havaitut oireet. (Richter & Hebgen 2007, 15- 18.)

Kuva 3 osoittaa, ettd lihaskalvoyhteydet ovat toiminnallisesti jarjestaytyneitd ja tamén
takia selkarangan tehtava onkin erityinen, silla se toimii kaikkien fasciaalisten yhteyksi-
en kiinnityspisteend. (Richter P & Hebgen E 2007, 15,70.)
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Kuva 3. Fasciaaliset yhteydet: Vasen kuva posterolateraalinen ketju, oikea kuva antero-
lateraalinen ketju.

3.2 Myofaskioiden tehtavat

Myofascialle on eritelty kehossamme neljé eri tehtdvad. Ensimmaéinen niista on pake-
tointi (packaging). Myofascioiden toinen tehtava on suojaus (protection). Kolmantena
tehtdvand myofascioilla on asennon ja ryhdin yll&pito (posture). Fascioiden tehtdvana
on myods toimia niin sanottuina kulkuvaylind (passegeway). (Richter & Hebgen 2007,
30.)

Myofasciat muodostavat kehonrakenteet ympardivan vaipan. Ne erottavat yksittaiset
rakenteet toisistaan, samalla ne yhdistévét rakenteet toisiinsa. Myofasciat ovat liikkuvia,
mutta vastustuskykynsa ansiosta ne myos pysyvat muodossaan. Ne tukevat ja suojaavat
kaikkia kehomme elimié ja rakenteita. (Richter & Hebgen 2007, 30.) Ryhtimme ja tasa-
painomme (statiilkka) ovat molemmat riippuvaisia tuki- ja liikuntaelimistostamme.
(Myers 2001, 13- 20.) Asento- ja liikeaistien reseptorit (proprioseptorit) sijaitsevat ke-
hon fasciaalisissa kudoksissa. Lihaskaamit sijaitsevat lihaksissa, aistireseptori (Golgin
janne-elin) sijaitsevat sek& nivelsiteissa ettd kapseleissa. Pancin ja Golgin kappaleet
huolehtivat posturaalisesta tonuksesta sekd ulkoa aiheutettujen ryhtimuutosten vaati-
masta sopeutumisesta. Tassd yhteydessé lihaksilla on aktiivinen rooli myofascioiden
toimiessa yhdistaviné elementteing, niissa on paljon niin sanottuja vapaita hermopéattei-
t4 ja Kipureseptoreita. (Richter & Hebgen 2007, 30.)
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Fasciat muodostavat kanavia hermojen, valtimoiden, laskimoiden ja lymfatiehyiden
kayttoon. Sidekudos muodostaa niin sanottuja sekretorisia ja ekskretorisia kanavia. Ta-
man vuoksi fascioilla on térkeé tehtdva kaikissa aineenvaihduntaan liittyvissa proses-
seissa. Sidekudos antaa elimille niiden muodon. Esimerkiksi maksa, aivolisake, lisé-
munuaiset ja muodostaa erilaisia entsyymid sekd hormoneja sisaltavia rakkoja kuten
sappirakko ja imusolmukkeet. Tasta syysta fascian jannitys voi vaikuttaa elinten toimin-
taan ja ndin ollen myds aineenvaihduntaan. Elimistdn sisdinen tasapaino (homeostaasi)

riippuu ratkaisevasti sidekudoksen kunnosta. (Richter & Hebgen 2007, 31- 33.)

Fascioilla on todettu olevan muistitoiminto. Eraét toiminnot kuten traumat, vammat ja
tietyt liikekaavat tallentuvat fasciaalitason muistiin. Tapahtumaketjut ovat toistaiseksi
epéselvia, mutta biokemiaalisten, fyysisten ja energeettisten prosessien oletetaan toimi-
van laukaisevina tekijoind. Sidekudos tallentaa vamman energian energiarakkuloiden
muodossa. (Richter & Hebgen 2007, 30.)

3.3 Myofasciaalinen kipu

Myofasciaalisia kipuoireyhtymia eli lihasjuostekivun oireita voi esiintyd monilla kehon
alueilla, etenkin niskahartiaseudulla. Tavallisesti niska-hartiaseudun lihaskipuoiretta
sanotaan jannityskivuksi tai epaspesifiseksi niskakivuksi, mutta myofasciaalinen kipuoi-
reyhtyma voidaan erottaa myds omaksi diagnoosikseen. (Partanen 2010.) Myofasciaali-
nen Kipuoireyhtyma on yksi tavallisimmista lihaskivun aiheuttajista niskan ja hartian
alueella, mutta sitd voi esiintyd periaatteessa minka tahansa luustolihaksen alueella
(Cummings & Baldry 2007.) Myofasciaalinen kivun késite on nykyaikainen nimitys
tuki ja liikuntaelinten pehmytosien kivuille, eli sellaisille kivuille, jotka ovat perdisin
lihaksista, janteista ja nivelsiteista. (Bragée 2003.)

Myofasciaalisesta kivusta on kaytetty myos nimitysta fibrosiitti. Oletetaan etté lihaksen
painoarkuus johtuisi tulehdusmuutoksista aristusalueella. Kyseisia muutoksia ei kuiten-
kaan ole pystytty osoittamaan. Myofasciaalinen kipu on kuvailtu Kirjallisuudessa moto-
risten péatelevyjen alueella sormin tunnettavissa olevina juosteina eli taut band, joiden

sisdlla on paikallisia sarkomeerien kontraktioalueita. EMG:II& on pystytty osoittamaan
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lisddntynytté aktiviteettid triggerpisteissd, ja kaikututkimuksessa on havaittu morfologi-
sia muutoksi. Triggerpisteet eivat myoskaan ole sama asia kuin fibromyalgian Kipupis-
teet, vaikka fibromyalgiaa sairastavilla esiintyy myos triggerpisteitd. Sekavaksi tdmén
asian tekee se, ettd aikoinaan sek& fibromyalgia ettd myofaskiaalinen kipu tunnettiin
nimelld "fibrosiitti", mutta nyky&én tatd termid ei kéytetd endd mistdén sairaudesta.
(Bragée 2003.)

Suuri osa thmisten TULES kivuista johtuu pehmytkudoksista, joita voidaan hoitaa te-
hokkaasti esimerkiksi fysioterapian menetelmilld. Kipualueet I0ytyvat kasin tutkimalla
eli palpoimalla. Pehmytkudoksien kivut keskittyvét pienehkdihin pisteisiin eli puhutaan
triggerpisteistd. Kun hoito keskitetddn nditten pisteitten hoitamiseen, paranevat hoitotu-
lokset oleellisesti. Lihaksissa laukaisupisteet tuntuvat kovettumina ja ovat arkoja pai-
namiselle, kipu voi séteilld pitkdnkin matkan pa&han. Kipualueella lihas on pysyvassa

krampissa ja karsii hapen seké energian puutteesta. (Bragée 2003.)

Kirjallisuudessa on esitetty teoria myofasciaalisten trigger-pisteiden esiintymisesta li-
haskivun aiheuttajana, aristuskohtien lokalisaatiosta erdissa lihaksissa ja kivun sateilys-
sé. (Bragée 2003.) Myofasciaalisista triggerpisteista kaytetdan myos lyhenteitd TRP tai
MTP ja ne tunnetaan my6s nimella MPS eli myofascial pain syndrome tai CMP eli

chronic myofascial pain (Alvarez 2002).

Myofasciaaliset triggerpisteet ovat artyneitd kohtia lihaksissa. Niiden arvellaan johtuvan
paikallisesta iskemiasta. Syyna kipuun on ilmeisesti liiallinen asetyylikoliinin eriytymi-
nen lihaksen paatylevystd. Myofasciaaliset triggerpisteet tuntuvat painaessa kivuliaalta.
Niiden painaminen voi laukaista tai pahentaa referoitua kipua. (Alvarez 2002.) Tutki-
mustyon seka kliinisten hoitokaytantdjen ongelmana on edelleen yhtendisten diagnostis-
ten kriteereiden puuttuminen, ja lisdksi puuttuvat edelleen kontrolloidut hoitotutkimuk-
set (Salminen & Kouri 2003, 339).

Fibromyalgian Kipupisteet sijaitsevat yleensa lihasten Kkiinnityskohdissa, triggerpisteet
taas aina lihassdikeen keskelld eli yleensd lihaksen keskelld pituussuunnassa - poik-
keuksiakin tosin on. Fibromyalgiapisteet eivét referoi kipua, painettaessa tai muuten.
Eivatka tiettdvasti aiheuta muita oireita kuin kipua vaikka fibromyalgiassa voikin toki
olla erindisi& oireita. Fibromyalgiapisteité ei voi ulkopuolinen kuten esimerkiksi fysiote-
rapeutti havaita, triggerpisteet sen sijaan voi. Fibromyalgiapisteet ovat yleensa selvasti
arempia kuin triggerpisteet ja kevytkin kosketus saattaa tehda kipedd. (Dahlgren 1994.)
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3.4 Myofasciaalisten hairididen ilmenemismuodot

Lihas on elastinen, mutta myofascia on plastinen, siksi myofascian repeamét ovat ylei-
sid. Vadrien asentojen tuomat ongelmat, kuten huonon ryhdin aiheuttama venytys fas-
ciassa huonontaa lihaksen ravinnonsaantia. Fascian 1&pi kulkee hermoja ja verisuonia,
jos fascia venyttyy ja jaa venyttyneeseen asentoon, voi se aiheuttaa verenkierron hairioi-
t& lihakseen. Venyminen ja siita aiheutuvat ongelmat kudoksessa on kuitenkin mahdol-
lista hoitaa manuaalisella terapialla tai harjoittelulla. (Myers 2001, 18- 19.) Kehon myo-
fasciat toimivat samoin kuin keho aamulla. Ruumiinlammon ollessa alhaisempi keho
saattaa tuntua jaykemmaltd, mutta liikkeelle lahtiessé kehon l&mpdtila nousee ja jénteet
seka lihakset tuntuvat joustavammilta. My6s fasciat kehossa ovat ensin hieman jaykkia,
mutta kehon lampdtilan noustessa muuttuvat joustavammiksi. (Frederick & Frederick,
2006, 19.) Kudoksissa esiintyva jannitys aiheuttaa muutoksia niiden verenkiertoon ja
siten my6s rakenteiden toimintaan. Ndm& muutokset johtavat toiminnallisiin sek& myo-

hemmin rakenteellisiin vammoihin. (Richter & Hebgen, 2007, 30- 32.)

Fasciaaliset toimintahdiriot voidaan tunnistaa turvotuksesta. Turvotukselle alttiita aluei-
ta ovat kainalo, nivuset, polvitaive ja ylavatsa (supraklavikulaarikolmio). Hengityksen
muutoksissa, myofasciaaliset jannitykset muuttavat seka kehon statiikkaa ettd vatsaonte-
lon ja rintakehén painesuhteita. Staattisissa hairidissa, statiikka on stabiliteetin ja mobi-
liteetin vélinen kompromissi. Myofasciaaliset ketjut toimivat generaattorina, ja virhe-
sekd ylikuormitukset johtavat virheasentoihin ja virhetoimintaan. (Richter & Hebgen
2007, 30- 32.)

Somaattiset hdiriot, joissa fasciaalisten hairididen vaikuttaessa reseptoreihin, verisuoniin
ja hermoihin. Fasciaaliset hairiét toimivat luuston alueen vammojen (osteopaattisten
leesioiden) alullepanijoina. Aineenvaihduntahairidissa jannitykset hairitsevét solujen ja
kudosten vilitilassa (interstiumissa) tapahtuvaa Kiertoa ja ndin myos kudosten aineen-
vaihduntaa. Téstd on seurauksena kudoksissa tapahtuvat muutokset, jotka ovat kéasin
kosketeltavissa. Muutoksia voi esiintya triggerpisteissa, turvotuksessa ja fibrooreissa.
(Richter & Hebgen 2007, 31.)

Myofasciaalisia muutoksia voivat aiheuttaa muun muassa posturaaliset epatasapainot,
eldméntavat, stressi, ty0, synnynnéiset virheasennot kuten jalkojen pituuserot tai skoli-

0osi, perinataaliset traumat, toistuvat venytykset, revahdykset, emotionaaliset stressite-
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kijat, hypo- ja hypermobiilit nivelet, reumaattiset muutokset, tulenhdusprosessit, sairau-
det, immobilisaatio ja aineenvaihduntahairiot. Toimintah&irio elimistossé aiheuttaa pai-
kallisen lihastonuksen kohoamisen, joka johtaa huonompaan kuona-aineiden poiskulje-
tukseen, paikalliseen hapenpuutteeseen ja turvotukseen (6deema). Tdmd aiheuttaa ha-
pettomuutta (iskemiaa), jonka vaikeusaste riippuu lihaksen suorittamasta tyosté. (Rich-
ter & Hebgen 2007, 30- 32.)

Kuona-aineet, iskemia ja turvotus aiheuttavat jannityksid sek& kipuja, joista voi olla
seurauksena tulehdus tai vahintdan krooninen &arsytys. Elimiston syojasolut (makrofagit)
ja sidekudoksen perussolut (fibroplastit) aktivoituvat, joka voi aiheuttaa lisaantynyttéa
sidekudostuotantoa ja kiinnikkeiden kehittymistd. Taman seurauksena kehittyy kovet-
tumia ja lihaksiin muodostuu triggerpisteita seka lyhentymid myofasciaalisiin rakentei-
siin. Fascioiden jatkuvuudesta johtuen elimiston muihin alueisiin syntyy jannityksia,
jotka vaikuttavat lymfa- ja verenkiertoon. Lihaskontratuurat johtavat energiahavioon.
(Richter & Hebgen 2007, 30- 32.)

Lihasten kireyden vaikutuksesta ryhtia yllapitavat (posturaaliset) lihakset lyhentyvét ja
voimaa tuottavat (faasiset) lihakset heikkenevat. Lihasten kireys aiheuttaa Kireytta jan-
teissa seka tastd johtuvia Kipuja luukalvossa. Lihasten toimintahairiot johtavat liikkei-
den koordinaatiohdirioihin, joista seurauksena ovat nivelten toimintahdiriét sekd muita
fasciaalisia muutoksia. Kehon muut jarjestelmét rasittuvat kuten hengitys ja ruoansula-
tus. Kohonnut lihasjannitys, lyhentyneet lihakset ja segmentaalinen fasilitaatio ajan mit-
taan aiheuttavat kohonneen (sympatikotonus) ja negatiivisen palautteen keskushermos-
toon. Tastd syntyy sisdinen levottomuus seké arsytystila ja jannitykset lisdantyvat enti-
sestddn. Taman tapahtumaketjun seurauksena elimistd on altis erilaisille akuuteille toi-
mintahairidille, joita keho ei enaa itse pysty korjaamaan. (Richter & Hebgen 2007, 30-
32)

3.5 Asennon vaikutus myofasciaketjuun

Istuma-asennossa jalkapohjien sekd alaraajojen tuki asentoon heikkenee ja lantion tuki
korostuu. On harvinaista, ettd ihminen istuisi tasapainoisesti tai siten, ettd myofasciat
olisivat tasapainoisessa asennossa. Tyypillisessa istuma-asennossa péa tyontyy eteen,

ylaniska joutuu yliojennukseen (hyperekstensioon), rintakeh& painuu kasaan ja lantio



19

kiertyy taakse. Silloin painopiste asettuu lantiossa istuinkyhmyille posteriorisesti. Téssé
asennossa kiristyvat seké pinnallinen ettd syva etulinja myofascioissa. Lannerankaa tu-
kee edesta syva etulinjan myofascia DFL (kuvassa 4, Ahonen J). joka stabiloi rintake-
h&a ja antaa tilaa syvalle rennolle hengitykselle sekd tasapainottaa kaulan ja p&én asen-
toa. (Myers 2001, 231.)

Kuva 4. Syva frontaalilinja, Deep Front Line (DFL)

Syvan posturaalisen myofascian kiristyessd lonkkanivelen taysi ojennusliike estyy ja
ohjaa kehoa etukumaraan asentoon (Myers 2001, 191). Pinnallinen frontaalinen myo-
fascia tasapainottaa kehon asentoa yhdessa posteriorisen pinnallisen myofascian kanssa
ja yhdessé ne yllapitavat ryhdikastd asentoa. Kiristyessadn pinnallinen frontaalinen fas-
cia ohjaa kehon asentoa kumaraan. Kireys pinnallisessa frontaalisessa myofasciassa
edesauttaa tulevien ongelmien syntyé niskan, késivarsien ja alaseléan alueella seka vai-
keuttaa hengittdmistd. (Myers 2001, 93- 96.) Kehon myofascioiden kireydella voidaan

todeta olevan suuri merkitys yléraajojen kiputiloissa.
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Lihasaktivaation lisaksi kehon pystyasennon ryhtiin vaikuttaa kaksi myofascialinjaa,
(kuvassa 5, Ahonen J) SBL (The superficial back line eli posturaalinen) ja (kuvassa 6,

Ahonen J) SFL (The superficial front line eli ventraalinen).

Kuva 5. Pinnallinen posteriorinen linja, Superficial Back Line (SBL)

SBL.:n tarkoituksena on tukea kehon ojentautumista ja estda kehon taipumista fleksioon.
Fleksiotaipumus on erityisen vahvana SBL - myofasciassa kallonpohjassa, selan pitkilla
ojentajilla, alaselan alueella, reiden koukistajilla seka akillesjanteilld SFL- myofascia
osallistuu keskikehon ja lonkan fleksioon, polven ojennukseen ja jalkateran dorsifleksi-

oon. (Myers 2001, 61, 93.)
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Kuva 6. Pinnallinen frontaalilinja, Superficial Front Line (SFL)

N&ma kaksi myofascia linjaa tasapainoilevat keskenddn séilyttddkseen kehon pysty-
asennon ja hyvan ryhdin. (Myers 2001, 61, 93.) Tietyn lihaksen tai lihasryhman venyt-
tdmisen sijasta on tirke&é ottaa huomioon myofasciat, joiden rooli taloudellisen liikku-
misen, toiminnallisen liikkuvuuden sekéd kehon hyvinvoinnin edistamisessa on vahin-

taan yhté tarke&a kuin lihasten riittava litkkuvuus. (Frederick & Frederick 2006, 8.)
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4 FAM FREKVENSSIANALYYSIMENETELMA

FAM- frekvenssianalyysissa kaytettdva PTC vision 4100-laite on tarkoitettu FAM- mit-
tausten suorittamiseen ja sdhkohoitojen antamiseen (interferenssihoito). Frekvenssiana-
lyysimenetelmalla tutkitaan kudosten séhkoista aktiviteettia sydttdmalla kudoksiin amp-
litudimoduloitua biopolaarista interferenssivirtaa, jonka seurauksena saadaan sensorisia,
motorisia ja Kipuvasteita. Kudossolut muodostavat lepotilassa kukin oman sahkdisen
potentiaalinsa, joka heijastuu iholle, mist4 se on mitattavissa. Liséksi sensoriset, motori-
set ja kipuhermot reagoivat eri virranvoimakkuuksiin, joka voidaan mitata. Kudoksen
séhkdisen johtavuuden mittauksesta saadaan objektiivinen keino arvioida sairauden tai
vammautuneen kudoksen paranemisprosessia ja taten myos keino vertailla erilaisten

fysioterapiahoitojen tehokkuutta. (Innokas Marketing 2004, osa 2, 8, 41.)

Amplitudimoduloidun biopolaarisen interferenssivirran avulla voidaan myés maaritella
hoidettavalle henkil6lle sopiva hoitotaajuus, hoitotaso ja lihastoiminnan taajuusvastetta
vastaava fysiologinen rasitustaso fysioterapiassa. Ndméa vasteet rekisterdidaan milliam-
peereina (MA), ja niiden avulla kehon tilaa ja kuntoutumista voidaan arvioida helposti ja
objektiivisesti. Laitetta kayttavan henkilon tulee tietdd oikeat hoitotoimenpiteet, indi-
kaatiot ja kontraindikaatiot. Laitetta kayttavan henkilon taytyy tietdd sahkohoitoihin ja —
mittauksiin liittyvat vaaratekijat, ja miten ne voidaan minimoida. (Innokas Marketing
2004 osa 2, 8, 41.)

FAM - mittausta voidaan kdyttdd mittaa- hoida- mittaa — periaatteella, jolloin mittauk-
sen antama tieto motivoi sek& potilasta etta fysioterapeuttia. Mittaus antaa perusteita
fysioterapia prosessin aikana tarvittavalle paatoksenteolle, esimerkiksi hoitomuodon ja
harjoitteiden valinnalle. Oikein suunnatulla hoidolla saadaan nopeasti aikaan positiivi-
sia vaikutuksia. FAM- mittauksella pystytdan fysioterapian vaikuttavuus osoittamaan
helposti graafisessa muodossa asiakkaalle. FAM mittausta voidaan soveltaa erilaisiin
asiakasryhmiin, kuten esimerkiksi niska-, hartia- ja selképotilaat, neurologiset potilaat,
Kipupotilaat, postoperatiiviset hoidot seka erilaisten fysioterapian hoitojen seuranta.
(Innokas Marketing 2004 osa 2, 41- 42.)
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4.1 FAM - frekvenssianalyysimetodi — ominaisuudet

Laitteessa on viisi valmista mittausohjelmaa. Mittaustaajuuksina vaihteluvéleind voi-
daan talloin kéayttaa 1-250Hz, ja mittauskohtia voi talldin olla 1-5. Interferenssivirran
perustaajuutena mittauksen aikana on 2500Hz, ja yleisimmat mittaustaajuudet ovat
10,30,50 jal00Hz. Ké&yttdjan on tarked tietdd erilaisiin vammoihin ja niiden hoitoon
liittyvét vasta-aiheet, vaarat ja oikeat annosteluohjeet. (Innokas Marketing 2004 osa 2,
6-7.)

4.2 Vasta-aiheet eli kontraindikaatiot

Mittausta ei tulisi suorittaa sellaisilla kehonalueilla joilla on verenvuotoa kuten kuukau-
tisten aikana, koska mittaus voi lisata sitd. Kasvainkudokseen ei tulisi kohdistaa FAM-
mittausta, koska se voi vilkastuttaa kasvainsolukon jakautumista ja aiheuttaa eta-
pesakemuodostusta. Akuuttia tulehdusaluetta ei tulisi mitata, silla virta voi aktivoida
tulehduksen levidmistd. FAM- mittausta ei suositella kohdistettavaksi suoraan kohdun-
alueelle raskauden aikana. Laite voi héiritd potilaaseen sijoitettua elektronista laitetta
esimerkiksi sydamentahdistinta. Monopolaarista leikkaavaa ja koaguloivaa korkeataa-
juista sahkdvirtaa tuottava hoitolaite (diatermialaite) kéyttdé PTC Vision 4100-laitteen
kanssa samanaikaisesti voi aiheuttaa palovammoja elektrodien alla ja vaurioittaa PTC
vision laitetta. Alle Smetrin etéaisyydelld toimiva UHF- hoitolaite tai mikroaaltolaite voi
aiheuttaa hairiditd PTC vision 4100-laitteen ulostuloon. Lisdksi kontraindikaatioita ovat
kuume. tuberkuloosi, metalli hoidettavalla alueella, epilepsia, syddmen rytmihairiot ja
vajaatoiminta, munuaisten vajaatoiminta. Elektrodien sijoittaminen lahelle rintakehaa

saattaa kasvattaa sydamen rytmihdairion riskié. (Innokas Marketing 2004, 8).

4.3 Elektrodien asettelu ja mittausasennot

Hoitotilan, miss& mittaus suoritetaan, tulisi olla rauhallinen ja ympériston hairiotekijat
tulisi minimoida. Mitattava henkilon tulisi olla selin makuulla tai puoli istuvassa asen-
nossa kyynarvarren ollessa ulkokierrossa. Mitattavan raajan tulee levatd kyynarpadsta
asti tuettuna kd&mmenpuoli ylospdin. Kuvassa 7 esitelldén elektrodien sijoittelu. Mitatta-

essa alaselastd tulisi mitattavan maata hoitopoydalla rennosti selkdpuoli ylospéin.
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Kuva 7. Elektrodien asettelu.

Mittaukset suoritetaan symmetrisesti molemmista ranteista, nilkoista ja alaselasta. Mit-
taus tehdaén aina pareittain (oikea-vasen). Yleisimmét mittauskohdat ovat nilkat ja ran-
teet, koska niissd olosuhteet (rasvakudos) pysyvat muuttumattomina. Ne ovat myos
tyypillisia alueita sahkoiseen testaukseen, ja elektrodien sijoittaminen niihin aina samal-
la tavalla on helppoa. FAM — mittaukseen suositeltavan elektrodin koko on 70 millimet-
rid. Mittauksia tehtéessa ei suositella yli 60- 80 mA virran ylittdmistd. Ranteeseen kiin-
nittdessé elektrodit kiinnitetddn kdmmenseldn puolelle, 1cm rannenivelestd kyynérnive-
leen pdin. Toinen elektrodi sijoitetaan samalle korkeudelle kyynarvarren sisapuolelle.
(Innokas Marketing 2004, 9.)

FAM- mittausta voidaan halutettaessa kayttdd myds muihin mittauskohteisiin. Mittaus-
tuloksia voidaan verrata toisiinsa, vasen-oikea (tasapaino) vertailu, asiakkaan aikaisem-
paan tulokseen tai vertailu erilaisten referenssiryhmien mittaustuloksiin. Mahdollisista
haittavaikutuksista tulee ilmoittaa laitteen toimittajalle ja asiantuntevalle laékérille. Mit-
tauksen aikana tulee tarkkailla potilaan reaktiota. Mikali potilaalla esiintyy asiaankuu-
lumattomia tuntemuksia tai oireita on mittaus keskeytettava valittomasti. (Innokas Mar-
keting 2004, 9.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin toteutusvaihe on varsinainen tyoskentelyvaihe, jossa laitetaan suunnitelmat
kaytantoon. Toteutusvaiheessa haetaan ongelmiin ratkaisuja ja luodaan projektin tulok-
set. Opinnaytetyd projektina sisaltdd monenlaisia tehtavid. Naita tehtévia ovat projektin
organisoituminen, hankehenkiléston ja muiden osallistujien sitouttaminen, olemassa
olevan tiedon kerd&minen eri l&hteist4, uuden tiedon tai tuloksen tuottaminen, seuranta,
arviointi ja valvonta, viestintd ja dokumentointi. (Heikkild & Jokinen & Nurmela 2008,
99.)

Projektimme varsinainen tyostdmisvaihe kéynnistyi projektisuunnitelman laatimisella
tammikuun lopulla ja helmikuun alulla 2011. Perehdyimme projektissa kerddmaan tut-
Kittua tietoa teoreettiseen viitekehykseen siitd, mita ovat myofasciat. Kirjallisuuden ja
artikkeleiden avulla selvitimme voidaanko FAM- mittausmenetelmalla todentaa myo-
fasciaalisia kiputiloja yléraajoissa. Sahkdisestd tietokannasta Pedro hakusanalla myo-
fasc? Tulokseksi saatiin 131 artikkelia, joissa oli maininta myofascioista. Artikkeleissa

mainittiin myos triggerpisteet ja fibromyalgia, joita sivuttiin tydssamme.

Rajasimme haun hartiarengas (myofascial podypart) ja haun tuloksena saatiin 32
artikkelia. Haku Linda tietokannasta hakusanalla FAM antoi tulokseksi 402 artikkelia.
Rajatessamme haun sanaan sahkohoito (electrotherapy) FAM, tuloksena oli 14
artikkelia. Suomen laékarilehdesta saimme tietoa yleisesti myofascioista. Linda tiedon
hakusana oli Frequency Analysis Method ja tuloksena oli 17 artikkelia. Suomenkielinen
hakusana taajuusvaste toi 23 tulosta. Pedro tietokannasta ei ollut apua meidéan
tarvitsemaamme FAM- mittaus menetelméan. Viitekehyksen pohjalta kokosimme
materiaalin. Projektin toteutuksen aikana kévimme ohjauspalavereissa ja olimme
yhteydesséd toimeksiantajan kanssa. Perehdyimme FAM mittauslaitteen kayttoon
kaytannossa, tekemélld mittauksen asiakkaalle, jolla oli yldraaja kipuja ja myofascioista
johtuvia kiputiloja. Kyselylomakkeen avulla kartoitimme fysioterapeuttien tietdmysté

myofascioista ja FAM — mittausmenetelmastd ennen ja jalkeen koulutustilaisuuden.

Perehdyimme FAM- mittausanalyysimenetelmaan k&ytdnnosséd ja teimme FAM -
mittausanalyysin yhdelle toimeksiantajan osoittamalle asiakkaalle. Asiakastapaus oli

39-vuotias nainen, joka on tyoskennellyt tietokonealalla viimeiset kaksikymmenta
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vuotta. Asiakkaan tyonkuva on yksitoikkoinen ja tyGtehtavét eivét juuri vaihdu. Han
harrastaa liikuntaa saannollisesti. Asiakas hakeutui fysioterapeutin vastaanotolle
ensimmadisen kerran vuonna 2009, oikean lavan seudulla, olkapaassd, kyynarpéaassa seka
ranteessa olevan kiputilan vuoksi. Asiakkaalla on edelleen TULES - kipuja, huolimatta
2010 tehdysta operaatiosta oikean olkapdan alueelle, jolloin diagnosoitu frozen
shoulder. Asiakkaalle tehdyn FAM- mittausmenetelmén tulosten perusteella voitiin
havaita selked puoliero ylaraajoissa. Puoliero korostui korkeissa mittaustaajuuksissa.

Mittauksen avulla madriteltiin asiakkaalle oikea interferenssihoitotaajuus.

5.1 Myofascia- ja FAM- koulutus

Jarjestimme myofascia- ja FAM -mittauskoulutuksen Haaparannan Fysiotekissa
24.5.2011. Koulutuksen kesto oli kaksi tuntia, koulutukseen osallistui tyOpaikan viisi
fysioterapeuttia, joista yksi oli projektin toimeksiantaja. Koulutusmateriaalina kdytimme
power-point esitystd verbaalisen viestinnan tukena. Koulutuksen siséltd koostui myo-
fascian méaaritelmastd, tehtavéstd sekd myofasciaalisten ketjujen mallista. Koulutuksessa
kasiteltiin myos fasciaalisten hairididen ilmenemismuotoja seka myofasciaalista kipua.
Koulutuksen loppuosa koostui FAM eli frekvenssianalyysimenetelmésté ja frekvenssi-
analyysimetodin ominaisuuksista. Kaévimme l&pi my0ds kontraindikaatiot, mittauselekt-
rodien sijoittelun sekd FAM mittaustulosten analysoinnin. Lisaksi FAM- mittaus ha-

vainnollistettiin kaytdnndssa.

Ennen koulutustilaisuutta pidimme alkukyselyn (Liitel), jolla halusimme selvittdd min-
ka verran fysioterapeutit tietdvat myofascioista ja FAM- mittausmenetelmastd. Koulu-
tuksen jalkeen tehdylla loppukyselylla vertasimme, minka verran fysioterapeuttien tie-
tamys lisaantyi koulutuksen jalkeen (Liite 2). Tamaén liséksi heilld oli mahdollisuus an-
taa avointa palautetta koulutuksesta. Alkukyselyyn vastasi nelja fysioterapeuttia, koska
yksi fysioterapeuteista myohastyi koulutustilaisuudesta potilashoidon vuoksi. Loppu-
kyselyyn vastasivat kaikki viisi fysioterapeuttia. Power- point esitys ja kirjallinen koulu-
tusmateriaali jatettiin fysioterapeuttien kayttdon tukemaan mittauslaitteen kayttoa fy-

sioterapiassa, kunnes heille toimitetaan lopullinen opasvihkonen.
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5.2 FAM — Opasvihkonen

Projektin tuloksena syntyi opasvihko (liite 4) joka on suunnattu Fysiotekin fysiotera-
peuteille. Opasvihko helpottaa FAM - mittauslaitteen kayttoa fysioterapiassa. Opasvih-
koon koottiin Innokas Marketingin valmistamasta FAM - frekvenssianalyysimenetel-
man kayttoohje kéasikirjasta mittaukseen liittyvét oleelliset tiedot. Opasvihkonen on la-

minoitu paperiversio, joka sisaltdd kahdeksantoista sivua.

Opasvihko esittdd FAM - mittauksen suorittamisen pelkistetysti. Opasvihko siséltaa
elektrodien asettelut, mittauksen suorittamisen, tuloksen ja asiakastietojen tallentami-

sen, mittaustuloksen analysoinnin seka mittauksen kontraindikaatiot.
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6 PROJEKTIN TULOS

Tavoitteiden saavuttamiseksi on projektissa oltava konkreettinen tulos, joka muodostuu
muun muassa julkaisuista, toimintamalleista, jarjestelmistd, koulutusohjelmista sek&
osaselvityksistd. Liian tarkka maéérittely voi kuitenkin haitata tulokseen paésya.
Tuloksen mittaamista ei saa sekoittaa tekemisen mittaamiseen eli tulos ei saa mitata
tehdyn asian, tyon tai rahan maarad. (Lind 2001, 13; Silfverberg 2007, 86.) Tamén
projektin konkreettisia tuloksia ovat teoreettisen viitekehyksen julkaisu, opinnaytety6
sekd  Fysiotekin  fysioterapeuteille  suunnattu  opasvihkonen = FAM -
mittausmenetelmastd.  Projektin tavoitteena oli tehostaa FAM- mittausmenetelman
kayttoonottoa ja hyoddyntdmistd fysioterapiassa seka fysioterapian vaikuttavuuden

todentamisessa.

Taman projektin toiminnallinen tulos oli koulutustilaisuus, jonka projektin tekijat to-
teuttivat toukokuun 2011 lopussa Fysiotekin kokoustilassa. Koulutus kesti noin 2 tuntia
ja siihen osallistui 5 henkilokuntaan kuuluvaa fysioterapeuttia. Koulutustilaisuuden
paatteeksi havainnollistettiin FAM- mittaus menetelma kaytannossa, jonka jalkeen fy-

sioterapeutit harjoittelivat ohjattuna mittausta kaytannossa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektitydryhman ainoa mahdollisuus kehittdd jatkuvasti projektiosaamistaan on
arvioida, miten projektityoskentely on sujunut. Arvioinnin tarkoitus on tehd4 projektista
saadut kokemukset kayttokelpoisiksi. Tavoitteen saavuttaminen on kuitenkin tarkein osa
projektin arvioinnissa. (Karlsson A & Marttala A 2002, 98- 99.) Projektin arviointi
lopussa on yht4 tarke&ad kuin aiheen valinta ja sen rajaaminen projektia aloittaessa.
(Hakala 2004, 142.) On hyvé pohtia, millaiset tavoitteet jaivat saavuttamatta ja miksi
nain kavi sekd mitd tavoitteita muutettiin projektin aikana ja miksi. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 157.)

Projektille asetettu tavoite mielestimme saavutettiin. Toimeksiantajan mukaan FAM-
mittauslaitteen kayttd lisaantyi ja sen seurauksena fysioterapian vaikuttavuus on
paremmin  todennettavissa.  Koulutuksen jélkeen fysioterapeuttien tietdmys
myofascioista lisdéntyi huomattavasti verrattuna alkutilanteeseen. Tieto- ja taitotaso
FAM- mittausmenetelméstd lisdantyi huomattavasti ja vastausten perusteella

fysioterapeutit tulevat jatkossa hyddyntaméan FAM mittauslaitetta tydssdédn enemman.

Taman projektin tuotos oli opasvihkonen, johon on keratty oleellista tietoa FAM- mittaus-
menetelmé&sta. Lisaksi opasvihkonen sisaltaa tietoa FAM- mittaustekniikasta ja sen hyddyn-
tamismahdollisuudesta fysioterapiassa. Projektin tuotoksena syntyvd opasvihkonen ja

opinnaytetyo tulivat Fysiotekin fysioterapeuttien kayttoon.

Projektissa on sovellettu yleisi& sosiaali- ja terveysalan opinnédytety6td ohjaavia eettisia
periaatteita, sek& Kemi- Tornio- Haaparanta Fysiotekin omia eettisié periaatteita.
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8 POHDINTA

TULE - sairaudet ovat merkittdvéa kansanterveydellinen ja taloudellinen ongelma, mika
tyollistad suurelta osin fysioterapeutteja. Myofasciaalinen kivun kasite on nykyaikainen
nimitys tuki- ja liikuntaelinten pehmytosien kivuille, eli sellaisille kivuille, jotka ovat
perdisin lihaksista, janteisté ja nivelsiteistd (Bragee 2003). Myofasciaalinen kipu I6ytyy
monien erilaisten tautinimikkeiden taustalta, kuten esimerkiksi rannekanavaoireyhtymé
(Bragée 2003). Myofasciaalinen kipu on myos tavallisimpia kiputiloja ladkarin vastaan-
otolla (Salminen & Kouri 2003, 339).

Taman projektin tarkoituksena oli selvittdd voidaanko FAM- mittaus- eli frekvenssiana-
lyysimenetelmén avulla todentaa myofasciaalisia Kiputiloja. Projektin aihe oli haastava
ja siitd saimme palautetta opinndytetyénohjaajiltamme. Aihe sai selvempid muotoja
kirjallisuuteen perehtyessémme. Kuvilla oli suuri merkitys asian ymmartdmisessa ja
konkretisoituessa. Ongelmana koimme sen, ettd uusia lahteitd oli niukasti saatavilla.
Juuri ennen opinnéytetydn palautuspdivan umpeutumista, 16ysimme uusia tutkimuksia
ja kirjallisuutta, joita emme kuitenkaan ottaneet kayttoéon. FAM- mittaus menetelmésté

on tehty my06s uusia tieteellisid tutkimuksia, mutta niité ei ole vield julkaistu.

Opinnaytetydémme aihe muotoutui pitkin matkaa. Aloitimme tekemaélla kirjallisuuskat-
sauksen, mutta paddyimme opinnéytetydnohjaajia kuunneltuamme projektimuotoiseen
opinndytetyohon. Alusta lahtien oli selvéaa ettd opinnaytetydémme on tyéelamalahtoinen.
Toimeksiantaja oli Kemi- Tornio- Haaparanta Fysiotek. Tyoelamélahtdisen projektin
suunnitteluvaiheessa olivat mukana tyoelaman edustaja, opinnaytetyénohjaajat seka
opinndytetyon tekijat eli projektia tyostettiin kolmikantaperiaatteella. Projektityoskente-
lymme on ollut hyvin intensiivista ja lopultakin opinndytetydmme sekd projektimme
tulos eli opasvihkonen toimeksiantajalle on valmis. Olemme tyytyvadisid projektin yh-
teistydryhmén toimintaan.

Toimeksiantaja esitti toivomuksena ettd olisimme kasitelleet viitekehyksessa myos ke-
hon horisontaalisia fascia tasoja. Toive tuli niin my6haén ja aihe oli niin laaja, ettd em-
me aikataulullisesti ehtineet ottaa kyseisid fascia tasoja mukaan viitekehykseemme.
Tama voisi olla mielenkiintoinen jatkoprojektin aihe. Mielestdamme tulevaisuudessa

myofascioiden merkitys TULE- sairauksien fysioterapiassa tulee olemaan huomattava.



31

Myofasciat ja niiden merkitys kehon Kiputiloissa vaatii lisda tutkittua tietoa. FAM-
frekvenssianalyysimittausmenetelma on mielestdamme tehokas keino todentaa myofasci-
aalisia kiputiloja. Mittaustulosten avulla voidaan mééritelld asiakkaalle oikea s&hkohoi-
totaajuus. Mittaustulosten analysointi vaatii kuitenkin lisd4 selvennystd, tarkennusta ja
tutkimuksia, jotta mittauksesta saatuja tuloksia voitaisiin tehokkaammin hyddyntaa fy-

sioterapiassa.

Projektin aikatauluttaminen onnistui hyvin. Projektin tyostdminen oli ajoittain jopa
hauskaa ja erilaisuutemme oli koko tyon ajan meille vahvuutena. Projektin edetessé
ilmeni myds mielipide-eroja joista keskusteltuamme paasimme sujuvasti kompromis-
seihin ja samalla kehityimme ammatillisesti. Vaikka olemme kaikki perheellisi& tyodssa-
kayvia aikuisia naisia, saimme aikataulutettua projektin hyvin. Perheemme ovat tuke-
neet meitd tdméan projektin aikana. Kiitdmme ldheisidamme ymmarryksesté ja joustavuu-
desta. Olemme saaneet myos toisiltamme ja opiskelutovereiltamme arvokasta tukea ja
my0téelamistd. Vahvuutemme ei ole tietotekniikan osaaminen, joka ei kuitenkaan muo-
dostunut esteeksi projektissamme. Yksi haaste opinnédytetyotd tehdessémme oli vali-
matkat ryhman jasenten asuinpaikkakuntien vuoksi. Kilometreja kertyi autoihin paljon.
Jo senkin vuoksi projektin aikatauluttaminen nousi ensiarvoisen tarkeaksi. Toimeksian-
taja antoi meille tdyden tukensa ja ohjaamisensa. H&n motivoi ja innosti meitd projektin

aikana kiitettavasti.
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LITTEET

LITE 1
Alkukysely

Olemme Kemi-Tornio ammattikorkeakoulun fysioterapeutti opiskelijoita, teemme opin-
naytetyoté jonka tavoitteena on tuottaa tyopaikallenne koulutustilaisuus, jossa aiheena
on myofaskiat ja FAM-mittaus menetelma.

Toivomme teidan vastaavan seuraaviin kysymyksiin ennen koulutusta:

Minka verran tiedat myofaskioista?
1 10

Onko sinulla ollut potilaita, joilla on mielestasi ollut myofasciaalisia kipuja?

1 10

Minka verran tiedat FAM- mittausmenetelmasta?
1 10

Hyo6dynnatko tydssasi FAM- mittausta?
1 10

Kerro omin sanoin mika on myofascia?



LITE 2
Loppukysely

Toivomme teidan vastaavan seuraaviin kysymyksiin koulutuksen jalkeen:

Minka verran tiedat myofascioista?
1 10

Minka verran tiedat FAM-mittausmenetelmasta?

1 10

Tuletko hyodyntdmaan tydssasi FAM- mittausmenetelméaa?

1 10

Kerro omin sanoin mika on myofascia?



LITE 3

SOPIMUS

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun fysioterapian toimiala ja alla mainittu toimeksian-
taja sopivat

tall& sopimuksella opiskelijatyond tehtdvan opinndytetyon tekemisesté alla mainituin
ehdoin.

Toimeksiantajatiedot

Toimeksiantajan nimi ja osoite: Fysiotek Kemi-Tornio-Haaparanta, Norra Industrivagen
8, 95334 Haaparanta

Yhdyshenkild/tybelaméohjaaja: Ritva Angeria, OMT- fysioterapeutti, toimitusjohtaja.
Yhdyshenkilon/tyéelamaohjaajan yhteystiedot: Fysiotek Kemi-Tornio-Haaparanta, Nor-
ra Industrivégen 8, 95334 Haaparanta

Oppilaitostiedot:

Oppilaitoksen nimi ja osoite: Kemi- Tornio Ammattikorkeakoulu, Meripuistokatu 26,
94100 Kemi

Opinnaytetyon tekijat ja yhteystiedot: Jankkila Virpi, Mékiruonalankatu 1, 94700 Kemi,
Luokkala Leppiaho Tarja, Laestadiusvagen 8, 95334 Haaparanta, Tuutijarvi Terttu, Ha-
laranta 9, 91200 Yli-Ii.

Opinnaytetyon ohjaavat opettajat ja yhteystiedot: Alatalo Heikki ja Arolaakso- Ahola
Sari, Kemi- Tornio Ammattikorkeakoulu, Meripuistokatu 26, 94100 Kemi.

Opiskelijatyond tehtavan opinnaytetyon tiedot:
Opinndytetydn nimi/aihe: Myofasciat ylaraajankiputiloissa ja FAM mittausmenetelma

Tyon aikataulu: 16.12.2010 — 20.11.2011

Opinndytetyosta aiheutuvista kustannuksista vastaa: Projektin kustannukset koostuvat

projektitydntekijoiden ansiotyon poissaolokustannuksista ja matkakustannuksista, edelld



mainituista vastaavat projektityontekijat. Materiaali- ja kopiointi kuluista vastaavat

hankkeistaja ja projektitydntekijat, kulut puolitetaan.

Tyon tulosten tekijanoikeuksista ja hyddyntamisesta sovitaan seuraavaa:
Tekijan oikeudet kuuluvat tekijaryhmalle. Erillisen sopimuksen mukaan hankkeistaja

voi kayttad ja kehittad tuloksia.

Tulosten salassapidosta sovitaan seuraavaa:
Opinndytetyon laadinnassa noudatetaan tieteen yleisia eettisia saantoja seké vallitsevaa
tietosuojalakia, niithin kuuluu pyrkimys objektiivisuuteen, tulosten oikea johtaminen

ja perustelu seké tulosten asettaminen kriittisen keskustelun alaiseksi

Tyon ohjaajina toimivat: Alatalo Heikki, Arolaakso- Ahola Sari
Toimeksiantajan opinnéytetydstd mahdollisesti maksama korvaus:
Korvaussumma: -

Korvauksen saaja: -

Korvauksen maksun ajankohta: -

Jos téhan sopimukseen tulee muutoksia, on se jokaisen osapuolen uudelleen hy-
vaksyttava

ja allekirjoitettava.

Tama sopimus on tehty kahtena kappaleena, yksi kummallekin sopijaosapuolelle.

Paikka: Kemi Aika: 20.4.2011

Arolaakso- Ahola Sari Alatalo Heikki

AMK:n edustaja Toimeksiantajan edustaja

Ritva Angeria, toimeksiantaja Jankkila Virpi, opiskelija

Tarja Luokkala Leppiaho, opiskelija Tuutijarvi Terttu,opiskelija



Fysiotek.

FAM- MITTAUKSEN SUORITTAMINEN,
TULOKSEN TALLENTAMINEN JA

ANALYSOINTI

MITTAUS PTC Vision- 4100 laitteella
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Mittauselektrodien asettelu

Elektrodina kdytetaan pydredd 70mm monikayttoelektrodia.
(Laite valmistajan suositus EL000189.)

Tilan jossa mittaus suoritetaan tulee olla rauhallinen ja
ymparistonhairiotekijat tulee minimoida!



FAM- mittauksen kaynnistaminen
Paina POWER eli virtandppéinta

Valitse Padvalikosta FAM-analyysi, B nappaimella




Valitse mittausohjelma mitattavan kohteen mukaan.

Tarkista ettd mittausjohto on kytketty aktiivisena olevaan
ulostulokanavaan.

VASEN= Ulostulokanava 1 = Musta hoitojohto
OIKEA= Ulostulokanava 2 = Harmaa hoitojohto

Kytke kaukosaadin laitteen takana olevaan pistokkeeseen ja
tarkista ettd kaukoséatimen symboli nakyy ndyton oikeassa

ylanurkassa.

Tarkista ettei kaukosaadin ole mitattavalla henkilolla

mittauksen kohteena olevassa kadessa.

oo N




Aloita mittaus pitamalla laitteen YLOS (+)- ndppéinta pohjassa,

jolloin virran mééaréa kasvaa.

e — s | 6 | voimakas lihassupistus 3
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Mitattavan tuntiessa ensituntemuksen kihelmd@innista (S1), héan
kuittaa sen painamalla kaukosdatimen pyoredd ON/OFF-
nappia. Talléin virran kohoaminen pysahtyy ja virran arvo

tallentuu kyseisen mittausvasteen kohdalle.

Varmista aina ettd mitattava henkild kuittaa vasteet painamalla

kaukosaatimen ON/OFF-nappia lyhyesti, eika pida sitd jatkuvasti
pohjaan painettuna.



Voimakas lihassupistus

| 5M I Selva lihassupistus I I
AM Heikko lihassupistus O .\\
mA 6
Edellinen | Ohita

Jatka mittausta pitamalla laitteen YLOS (+)- nappainta pohjassa.
Mitattava kuittaa selvdn kihelmdinnin (S2) tuntemuksen
kaukosaatimella ON/OFF-nappia painamalla, jolloin virran arvo

tallentuu kyseisen vasteen kohdalle.

Jatka mittausta pitamalla laitteen YLOS (+)- nappainta pohjassa.
Mitattava kuittaa voimakkaan kihelmdinnin (S3) tuntemuksen
kaukosaatimelld, jolloin virran arvo tallentuu kyseisen vasteen
kohdalle.Seuraavan kerran mitattava painaa kaukosaatimen

nappia vasta kun tuntee ensimmaisen kivuliaan tuntemuksen.

Jatka mittausta pitamalla laitteen YLOS (+)- néappainta
pohjassa. Havaitessasi ensinmaisen heikon lihassupistuksen
(4M) paina OK-nappainta. Jolloin virran kohoaminen pysahtyy
ja arvo tallentuu kyseisen vasteen kohdalle.



Jatka mittausta pitamalla laitteen YLOS (+)- nappainta pohjassa.

Kun havaitset selvan lihassupistuksen (5M) paina Ok-nappainta.

Jatka mittausta pitamalla laitteen YLOS (+)- ndppainta pohjassa.
Kun havaitset voimakkaan lihassupistuksen (6M) paina OK-

nappainta.

Jatka mittausta pitamalla laitteen YLOS (+)- nappdinta pohjassa.
Mitattavan tuntiessa ensimmaisen kivuliaan tuntemuksen (7P)
eli kipukynnyksen, han painaa kaukosaatimen ON /OFF nappia,
jolloin virran arvo tallentuu kyseisen vasteen kohdalle, ja

intensiteetti laskee hitaasti nollaan.



Val sohjelmat
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Seuraava mittaustaajuus aktivoituu automaattisesti.
Toista mittaus mitattavaan kohteeseen kaikilla jaljella olevilla

taajuuksilla edella mainittujen kohtien mukaan.

Kun kaikki taajuudet on kayty lapi kyseiselle mittauskohdalle,
vaihtuu seuraava mittauskohde automaattisesti. Halutessasi voit
valita mittauskohteen itse A, B, C, D -pikanappaimella. Toista

mittaus edellisten ohjeiden mukaan.

Mittaus voidaan pysayttdaa missa tilanteessa tahansa, C eli
CANCEL- ndppaimella tai kaukosdatimen ON/OFF-
ndppaimelld (kaukosaatimen ollessa kytkettyna laitteeseen),
sensorisien vasteiden jalkeen. Talloin 7P vasteeksi tallentuu

vilmeiseksi virran arvoksi.



Mittauksen tallentaminen

Kun kaikki mittauskohdat on mitattu kaikilla taajuuksilla, voidaan
mittaus tallentaa mitattavan henkilon mittaustietokantaan

seuraavasti: Uuden henkilon lisaaminen tietokantaan.

% valniit mittausohjelnat

- Omat nittausohjelnat

"
= Tulosten tarkastelu (Tietokanta) ‘{';

Valitse paavalikko ja FAM-analyysi valikosta Tietokanta.

Valitse F5-ndppéimella Lisaa.



Kone ehdottaa henkil6d jolle mittauksen tulos tallennetaan,

vaihda tai lisdd henkil0 (Kuvassa nappéinitai 3), vasemmalta

alareunasta.

Numero henkildn edessa tarkoittaa henkilon ID- numeroa. Id-
numero tarvitaan etteivat samannimiset henkilot sekoitu

keskenaan.

Uuden henkilon lisddminen paina, laitteen ndytosta lisdd henkilo
painiketta (Kuvassa ndppéin 2). Henkil0n vaihtaminen
tietokannasta l6ytyvaan toiseen henkiléon. Paina laitteen

naytosta: vaihda henkil® painiketta (Kuvassa néppain 3).

Tallentamisen keskeyttdminen, valitaan painiketta: vaihda henkil6
(kuvassa ndppain 3) painamalla silloin kun mittausta ei haluta

tallentaa. Talloin mittaustuloksia ei voida tarkastella myéhemmin.



Normaalisti mittaus tulee tallentaa, jotta mittaus tulosten

tarkastelu olisi mahdollista.

Oletuksena tallentamisen kohteena on edellinen tietokannassa
tarkasteltu asiakas, taméa siksi ettd voit halutessasi valita
seuraavan asiakkaan laitteeseen valmiiksi ennen mittaustilanteen

alkamista.

Halutessasi voit lisata uuden henkilon tai vaihtaa toiseen

tietokannassa olevaan henkiloon.



FAM- mittaustulosten tarkastelu

Mittaus tuloksia voi tarkastella heti mittauksen tallentamisen
jalkeen.

Tallennuksen jalkeen laite siirtyy automaattisesti tietokantaan ja
sielld sen henkilén kohdalle, jolle mittaus on suoritettu.

Valitse kursorin kohdalla oleva mittaus OK- ndppaimella tai B-
néppaimella.

Valitse mittauskohta: kuvassa oikea kasi

Siirry  seuraavaan tulosten esitysmuotoon FAM- muoto

néppaimella. (F1)
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Mittaustuloksen analysointi

= Mittauksen jalkeen mittaustulosta voidaan analysoida
neljassa eri esitysmuodossa.

= Esitysmuotojen avulla voidaan paatella ettd ovatko oireiden
syyt sensorisella vai motorisella puolella ja kummalla
puolella kehoa oireet ilmenevat.

= Mittaus tulosten perusteella voidaan maéarittaa ja perustella
fysioterapeuttinen hoito.

= Mikd tahansa  fysioterapian  hoitomuoto  soveltuu
kaytettavaksi FAM -mittauksen kanssa. (Mittaa-hoida-

mittaa.)

» FAM- mittausmenetelman avulla esimerkiksi
interferenssi hoidossa pyritaan valitsemaan hoito-
ohjelma puuttuvien vasteiden (sensorinen tai
motorinen) mukaan ja hoitotaajuutena kaytetaan

ongelmataajuutta Iahella olevia taajuuksia.



Mittausarvo taulukko:

Mittaustuloksen ollessa numeraalisessa
taulukkomuodossa, nakyvat kunkin mittaustaajuuden
kohdalta saadut vasteet milliampeereina.

Esim. ylla olevassa taulukossa henkilGlle on tehty FAM-
mittaus 10, 50 ja 100Hz taajuudella.

Mittauskohtana on ollut k&det. Nuolella A merkitty

50Hz:n mittaus, mahdollinen puuttuva vaste ilmenee

vilvana.



Mittausvaste FAM- vesikukkana

Sama mittaustulos kuin taulukkomuodossa, esitettynd nyt
FAM-. vesikukkana. Nuolella A on merkitty sama 50Hz:n
tulos.

Ympyrédn kehda nayttdd 40mA rajan. FAM-vesikukalla

havaitaan helposti raajaparien mittaustulosten erot.

Tarkastele vesikukasta:

= Qikea- vasen tasapaino eroa

Pohdi mahdollisia syita epatasapainoon

Erottuuuko jokin taajuus muista taajuuksista

Pohdi mahdollisia syita poikkeavuuteen

Valitse hoitomuoto mittauksen perusteella



Mittausarvot FAM-vesipisarana

Yasen
kasi

~—~ anaa _ __ _! lemmmamo

Kuvassa esitellddn sama mittaustulos, FAM- vesipisara
muodossa. Nuolella A on merkitty sama 50Hz:n tulos kuin
aikaisemmissa esitysmuodoissa.

Ympyrén kehd nayttad tassa tapauksessa 40mA:n rajan.

Tarkastele FAM- vesipisarasta

= Tarkista puuttuvat vasteet.

Puuttuvatko sensoriset tai motoriset vasteet.

Kuvion saanndnmukaisuus.

Pohdi mahdollisia syit4 poikkeavuuteen.

Valitse hoitomuoto mittauksen perusteella.



FAM- mittaustulos viivadiagrammi

Nuolella A on merkitty sama 50Hz:n tulos kuin

aikaisemmissa esitysmuodoissa.
Viiva-asteikko on 5SmA:n portain eli OmA on alimpana.
Tassa tapauksessa ylin viiva nayttdd 40mA rajan.

Pohdi mittaustuloksen yleiskuvaa.



MITTAUKSEN KONTRAINDIKAATIOT

Kasvainkudokseen ei tulisi kohdistaa interferenssihoitoa,
silla se voi vilkastuttaa kasvainsolukon jakautumista ja
aiheuttaa etaispesakemuodostusta.

Verenvuoto hoitoalueella

Interferenssihoito voi saada verisuonitukoksen lahteméén
liikkeelle, joten tukosalueita ei ole syyta hoitaa.
Interferenssihoitoa ei suositella kohdistettavaksi suoraan
kohdun alueelle raskauden aikana.

Interferenssihoito voi héirit4 potilaaseen sijoitettuja
elektronisia laitteita (esim. Sydamentahdistin).
Diatermilaitteen samanaikainen kaytto.

Kuume

Tuberkuloosi

Metalli hoitoalueella

Epilepsia

Sydémen rytmihéiriot

Sydamen ja munuaisten vajaatoiminta



Liite 5

SANALISTA

Adhessiivinen kapsuliitti: Frozen shoulder/Jaatynyt olkapad. Adhesion: yhteenkasvanut,
takertunut

AMF: Hoitotaajuus. ”Amplitude Modulation Frequency”, tarkoittaa eri kanavien perus-
taajuuksien yhtyessé syntyvaa inteferenssitaajuutta, joka on varsinainen hoitotaajuus.
Agonisti:vaikuttaja, toimijalihas, lihas aiheuttaa toisen agonistilihaksen kanssa saman
suuntaisen liikkeen, jota taas vastavaikuttaja lihas antagonisti estaa.

Anterolateraalinen: Anterior: etupuolinen,etumainen
Lateraalinen:sivunpuoleinen,ulompi,ulko

Artroosi: nivelrikko, niveltauti, nivelkuluma, nivelrikko

Bipolaarihoito: Hoidossa kaytetdan vain kahta elektrodia. Voidaan tehdd yhdella tai
kahdella kanavalla yhta aikaa

Bursiitti: limapussin tulehdus

Canalis carpal: Rannekanavasyndrooma.

Deep frontail line: Deep:Syva Frontaali:otsa -linja

Dermis:corium, verinahka

Dorsaali: Selanpuolinen, selka

ENMG: elektroneuromyografia, dareishermojen ja lihasten hairioité selvittava tutkimus.
Tutkimuksesta kdytetdan usein myds nimitystd hermoratatutkimus.

Epicranial fascia: padnahka, paalaen kalvo
Epidermis: orvaskesi ihon uloin osa
Epikondyliitti: sivunastan tulehdus

Ekskretorisia kanavia: eksk-ulos

FAM -mittaus: Frekvenssianalyysimenetelma Frequency Analysis Method

Fasilitaatio: ryhmaprosessien suunnittelua ja toteuttamista. Fasilitointi sanan alkuperé
on latinankielen sanassa 'facil, joka tarkoittaa helppoa.

Fascia: kalvo, peitinkalvo, tai sidos

Fleksio: koukistus

Frozen shoulder:jaatynyt olkanivel

Frontaali: etu, otsa

Fibromyalgia kipuoireyhtyma: minka keskeisié piirteitd ovat laaja-alaiset tuki- ja litkun-

taelimiston kivut ja lepoa antamaton youni.



Homeostaasi: elimiston tasapainotila.

Hyperekstensio:yliojennus

Indikaatio: Kayttdaihe. Vamma tai syy, johon hoito on tarkoitettu.

Interstium: solujen ja kudosten vélitila, vali, loma, rako

Kontraindikaatio: Vasta-aihe, tekijét jotka estavat hoidon antamisen, vastasyy, este.
Lateraalinen epicondyliitti: tenniskyynérpéa

Ligamentum nuchae:niskaside

Lihasiskemia: paikallinen verettdmyys, kudoksen hapenpuute

Matrix: elatuspohja, marto kohtu

Meridiaani: energiakanava, kiinalaisessa ladketieteessa

Mobiliteetti: motoriikka, liike

Modulointisyvyys: Kertoo, kuinka hyvin eri kanavien taajuudet ovat sekoittuneet kes-
kendan. Kun virtapiirit ovat neljéalla elktrodilla hoidettaessa 90° kulmissa toisiinsa néh-
den, syntyy rakenteeltaan yhtenéiseen kudokseen taydellinen amplitudimodulaatio (100
% modulointisyvyys) eli interferenssi 45° kulmassa saman virtapiirin (kanavan) elektro-
dien vilille ajateltuun suoraan nahden. Modulointisyvyys on 0 % (eli inteferenssia ei
tapahdu lainkaan) ajatelulla suoralla, naiden valilla se muuttuu portaattomasti.
Morofologisia: muoto-oppi

Myo: lihas

Osteofyytti: luupiikki

Packaging: paketointi

Passegeway: kulkuvayla

Paravertebraalilihakset: selkdrangan viereiset lihakset

Perinataalinen trauma: Syntymékauden laheinen, syntyméa-, ennen syntymaa, syntyman
aikana tai pian syntyman jalkeen tapahtuva

Perustaajuus: Kantotaajuus jonka vaikutuksesta hoitotaajuus syntyy.

Posture: Ryhdin yll&pito, asento, asema.

Posturaalinen: Taempi, taka

Posterolateraalinen: Postero: taka, Lateraalinen: sivunpuoleinen, ulompi, ulko
Protection: suojaus

Sarkomeeri: Lihaksen toiminnallinen yksikko

SBL.: The superficial back line, Pinnallinen takimmainen linja

SFL.: The superficial front line, Pinnallinen etummainen linja

Segmentaalinen: Segment: jaoke. Muscular s. lihasjaoke,.neural s. hermojaoke,. Spinal

s, selkdydinjaoke.



Sekretorion: eritys.
Semispinalis capitis et cervicis. Semi: puoli,toispuolinen, Capitis: p&a,huivi sidos.
Cervisis: kaula

Seroosat: herakalvot
Statiikka: stabiliteetti
Superficial Front Line: Pinnallinen frontaali: etu-, otsa -linja,

Syndroma canaliscarpali: rannekanavaoireyhtyma.

Sympatikotonus sympathie, myo6tatunto, myotdmieli, Tonus janteys paine

Synergisti: vastavaikuttaja, yhteisvaikutus.

Taut band: Juosteita

Teho: Hoito- tai mittausvirranvoimakkuus milliampeereina (mA).

Tendiniitti: jannetulehdus

TULES: Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Triggerpiste: sarkomeerien (tukikudos) kontraktio (kutistuma) alueita

Vaskulaarinen héirié aivoverenkiertoperdinen hairid, vasculatue: verisuonisto, ve-
risuonitus.

Ventraali: Vatsanpuloinen



Liite 6
Aikataulu

16.12.2010 Projektin aloitus aiheen varmistuminen opinnaytetyén hankkeistajan kautta.
29.12.2010 Virpi Jankkila, Tarja Luokkala Leppiaho ja Terttu Tuutijarvi projektityonte-
kijoiden ensimmaéinen idea palaveri.

6.1.2010 Palaveri hankkeistajan ja projektin tekijoiden vélilla aiheen alustavan projekti
suunnitelman esitys hankkeistajalle.

11.1.2011 Opinnaytesuunnitelman esitys ensimmainen ONT- seminaari.

12.1.2011 Suunnitelman esittdminen ohjaaville opettajille.

16.1.2011 Opettajan ehdotuksen mukaisen opinnaytetyénsuunnitelman esittdminen
hankkeistajalle, joka hylkési opettajan esityksen. Hankkeistaja painotti oireyhtymien
mukaan ottoa ja yhtenevaisyyksien tarkastelua.

31.1.2011 ONT Seminaari

3.3.2011 Yhteinen palaveri ravintola Puistopaviljongissa opinnaytetyon toimeksiantajan
kanssa. Keskusteltiin projektisuunnitelman sisallosta ja aiheen rajaamisesta. Tapaami-
nen vahvisti tdiman opinndytetyon tarpeellisuuden, sekd saimme paljon tietoa siit4, mistéa
saamme lis&é tietoa tyohomme. Toimeksiantaja lupasi antaa tadyden tukensa tyostées-
sdmme opinnaytetydtamme.

20.4.2011 Opinnaytetydn ohjauspalaveri Kemi-Tornion ammattikorkeakoululla.
14.5.2011 FAM - mittaus menetelmaan perehtyminen seka pilottitutkimuksen tekemi-
nen toimeksiantajan tyotiloissa seké koulutustilaisuuden suunnittelu.

23.5.2011 Opinnaytetyodn tydstaminen ja koulutustilaisuuteen valmistautuminen.
22.8.2011 Toimeksiantajan korjaaman version muokkaaminen

23.8.2011 ONT- seminaari

3.9.2011 Opinndytetytn tydstdminen yli-iissa Tertun luona, tuli muutama muuttuja tie-
tokoneille.

23.9.2011 Koululla perjantai-iltana tyostettiin projektia korjaamalla kielioppivirheita ja
lisattiin tietoa myofascioista

30.9.2011 Yli-iissa Tertun luona, perjantai-iltana tyostettiin tiivistelméa ja pohdinta-
osuutta

3-6.10.2011 Opinnaytetyon tydstamista

7.10.2011 Opinnaytetyon ja ohjekirjasen tulostaminen, sek& toimittaminen eri yhteistyo-
tahoille

3.11.2011 Opintondytetydn seminaari






