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Taméan opinndytetyon tavoitteena oli lisdtd suomenkielistd teoriatietoa plantaarifaskian
merkityksestd kehon rakenteessa ja toiminnassa. Opinnéytetyon tarkoituksena oli tehda
kirjallisuuskatsaus, joka siséltdd suomenkielistd tietoa plantaarifaskiasta osana kehon
rakennetta ja toimintaa. Plantaarifaskian biomekaanisista ominaisuuksista on tehty jo
useita tutkimuksia, mutta sen histologisia ominaisuuksia on alettu tutkia tarkemmin vas-
ta viime vuosina. Uudet tutkimustulokset ja véhdinen suomenkielinen materiaali aihees-
ta asettivat talle opinnéytetydlle tutkimustarpeen.

Opinndytety6 toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena. L&hdeaineistona kaytettiin aihetta
kasittelevid tutkimuksia ja julkaisuja, jotka keréttiin eri tietokannoista seka kirjallisuu-
desta. Lahdemateriaalin luotettavuutta arvioitiin lahteiden julkaisuvuoden, tutkijoiden,
tutkimusmetodien ja julkaisijan perusteella. Opinndytety6ta ohjaavia tutkimuskysymyk-
sid olivat: Mika on plantaarifaskia? Miten se vaikuttaa kehon rakenteeseen ja toimin-
taan? Miten se on osallisena jalkateran sek& muun kehon toimintahairidissa?

Plantaarifaskia on jalkaterdssé sijaitseva sidekudosrakenne, joka l&htee kantaluusta ja
kiinnittyy pakian alle. Se osallistuu jalkaterdn rakenteiden passiiviseen tukemiseen seka
jalkaterén biomekaniikkaan. Viimeisempien tutkimusten mukaan plantaarifaskialla saat-
taa olla luultua suurempi merkitys kehon toiminnassa, muun muassa osana jalkaterén
proprioseptiikkaa seké faskian voimansiirtojarjestelméaa.

Plantaarifaskia-aiheisten tutkimuksien lisdantyessé tutkijoiden kasitys sen roolista ke-
hossa on muuttumassa. Jos uusimmat tutkimustulokset pitavét paikkansa, ne muuttavat
nykyista kasitystd jalkateran biomekaniikasta. Tutkimusten vahéisen maaran vuoksi
plantaarifaskiasta tarvitaan kuitenkin viel& lisda ndyttoon perustuvaa tutkimustietoa.
Taman opinndytetyon jatkotutkimuksena voisi tutkia plantaarifaskian hoitoa ja fysiote-
rapiaa, koska niité ei tdssa opinnédytetydssa kasitelty.
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The objective of this study was to increase information in Finnish about plantar fascia
as a part of the structure and function of the body. The purpose of this study was to
produce a literature review in Finnish about plantar fascia as a part of the structure and
function of the body. The main research questions were: What is plantar fascia? How
does it affect to the structure and function of the body? How does it participate in the
dysfunction of the foot and the body? The approach of this study was a literature re-
view. The data were collected from literature and electronic databases.

Plantar fascia is a connective tissue located in the sole of the foot. It arises from calca-
neus and inserts to the ball of the foot. Plantar fascia is a part of the foot’s passive sup-
port system and biomechanics. Recent studies suggest that plantar fascia might have a
bigger role in the function of the body than thought earlier. It might participate in the
proprioceptive system of the foot and in shifting mechanical loads in the fascial net-
work. However the lack of studies about plantar fascia means that more data are needed
to make reliable conclusions about plantar fascia’s role in the body.

Key words: plantarfascia, feet, legs
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1 JOHDANTO

Faskia on kehon sidekudosverkosto, joka yhdistaa kaikkia kehon soluja ja luo niille nain
yhtendisen ja kommunikoivan ympdriston. Se ei ole uusi anatominen 16ydds, mutta sen
merkitysta ihmisen tuki- ja liikuntaelimistdssa on alettu ymmartad paremmin vasta vii-
me vuosina. Tdma n&kyy etenkin faskia -aiheisten tutkimusten ja julkaisujen maaran
lisadntymisend seké faskia -koulutusten suosion kasvuna maailmanlaajuisesti. Nykyiset
anatomian tutkimukset yrittavat selittdd kehon toimintoja kokonaisvaltaissmmin kuin
aiemmin, jolloin tutkimukset keskittyivat pééasiassa vain yksittéisiin rakenteisiin.
(Stecco ym. 2011, 127.)

Paadyimme valitsemaan opinndytetydmme aiheeksi plantaarifaskian, koska opintojem-
me aikana meitd molempia on alkanut kiehtoa faskia ja sen merkitys kehon toiminnassa.
Koska faskia on aiheena hyvin laaja, rajasimme aiheen tiettyyn faskiarakenteeseen. Et-
siessamme tutkimuksia aiheesta huomasimme plantaarifaskian olevan térkeé faskiara-
kenne, josta ei 10ydy juurikaan suomenkielista tietoa. My6s yhteinen kiinnostuksemme

alaraajan rakenteeseen ja toimintaan seka sen hairiéihin vahvisti aihevalintaamme.

Plantaarifaskia on jalkateréssa sijaitseva faskiarakenne. Faskiatutkimusten ohella myos
tietdmys plantaarifaskian merkityksesta osana kehon rakennetta ja toimintaa on lisaan-
tynyt. Silld on merkittavé tehtéva niin jalkateran staattisen asennon yll&pitdmisessé kuin
dynaamisessa toiminnassa. Koska jalkateran biomekaniikka vaikuttaa suljetun kineetti-
sen ketjun kautta myos jalkaterén yll& oleviin rakenteisiin, sen ymmaértaminen on térke-

aa fysioterapeuttisen tutkimisen, kliinisen paattelyn ja hoidon kannalta.

Plantaarifaskian ja plantaariaponeuroosin maaritelma ei ole yksiselitteinen, vaan tutki-
joiden keskuudessa on erimielisyyksia niiden eroista ja yhtenevaisyyksista. Tassa opin-
naytetyossa plantaarifaskia ja plantaariaponeuroosi ovat synonyymit, koska tdma maa-
rittely tuli useimmissa lahteissimme vastaan. Plantaarifaskiasta puhutaan alan julkai-
suissa myos useilla eri kasitteill4. N&itd ovat muun muassa plantaarifaskia, plantaarifas-
cia, plantaariaponeuroosi ja kantakalvo. Kaytdmme tdssé opinndytetydsséd termié plan-
taarifaskia, koska englanninkielisissé lahteissé kaytettiin useimmiten termia plantar fas-

cia ja suomenkielisissa julkaisuissa termid plantaarifaskia.
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Plantaarifaskiaa on alettu tutkia tarkemmin vasta viime vuosina, miké lisési kiinnostus-
tamme aihetta kohtaan. Tutkijat ovat todenneet, ettd aikaisempien tehtdviensa liséksi
plantaarifaskia saattaa toimia myos osana jalkateréan proprioseptiikkaa. Liséksi plantaa-
rifaskialla saattaa olla yhteys jalkateran ylla oleviin rakenteisiin Thomas Myersin luo-
man faskian voimansiirtomallin valitykselld. Uudet tutkimustulokset tekevat aiheesta
ajankohtaisen ja tarkedn muuttaessaan nykyisia kasityksid plantaarifaskian roolista jal-
katerdssd. Jos uudet tutkimustulokset pitdvat paikkansa, ne vaikuttavat myos fysiotera-

peutin ty6hon tutkimisen, kliinisen paattelyn ja hoidon kautta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisatd suomenkielisté tietoa plantaarifaskiasta osana kehon
rakennetta ja toimintaa fysioterapeuttien ja fysioterapeuttiopiskelijoiden kayttoon.
Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus, joka siséltdd suomenkielista
tietoa plantaarifaskiasta osana kehon rakennetta ja toimintaa. Kirjallisuuskatsaus jul-
kaistaan Theseus-julkaisuarkistossa, josta se on helposti kaikkien saatavilla. Toivomme,
etta tdmén opinndytetyon lukemisen jéalkeen fysioterapeutilla olisi parempi tietdmys
plantaarifaskiasta ja ndin enemman tyokaluja jalkateran toimintahairididen tutkimisessa

ja kliinisessa paattelyssa.



2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytety6 on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi tieteellisen tutki-
muksen metodi. Kirjallisuuskatsauksessa tehd&an tutkimusta tutkimuksista ja ndin luo-
daan perustaa uusille tutkimustuloksille. Se on kvalitatiivisten eli laadullisten ja kvanti-
tatiivisten eli méarallisten tutkimusmetodien yhdistelmé, silla kirjallisuuskatsauksessa
kaytetdan niin kuvailevaa laadullista otetta kuin maaréllisempéa selittdvaad tutkimusta-
paa. Tutkimusmenetelména kirjallisuuskatsaus on hyvin systemaattinen, tdsmaéllinen ja

toistettavissa oleva. (Salminen 2011, 1, 3-4.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemiselle on useita perusteluja, koska sen tavoitteena voi olla
kehittda jotakin olemassa olevaa tai uutta teoriaa tai sen avulla voidaan arvioida teoriaa.
Sen tavoitteena voi myos olla kokonaiskuvan rakentaminen jostakin tietysta asiakoko-
naisuudesta, ongelmien tunnistaminen tai jonkin tietyn teorian kehityksen kuvaaminen.
(Salminen 2011, 3.) Valitsimme Kkirjallisuuskatsauksen tutkimusmetodiksi, koska sen
avulla saimme tuotua esiin laajasti ja monipuolisesti tutkimuksiin ja kirjallisuuteen poh-
jautuvaa teoriatietoa, ja nédin luotua mahdollisimman hyvan kokonaiskuvan plantaari-

faskiasta.

Kirjallisuuskatsausta on kolmea erilaista tyyppié, jotka ovat kuvaileva Kirjallisuuskatsa-
us, systemaattinen Kirjallisuuskatsaus sek& meta-analyysi. Systemaattinen Kirjallisuus-
katsaus on tiivistelmé& Kkirjallisuuskatsauksen aiheesta tehtyjen aiempien tutkimusten
sisallostd, jonka avulla tuodaan esille tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja
tarkeitd tutkimuksia. (Salminen 2011, 9.) Tama opinnéytety® on toteutettu systemaatti-
sena kirjallisuuskatsauksena. Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti vas-
taamme opinnéytetydssamme sille asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Salminen 2011,
10). Opinndytety6ta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat: Mika on plantaarifaskia? Mi-
ten se vaikuttaa kehon rakenteeseen ja toimintaan? Miten se on osallisena jalkaterén

sekd muun kehon toimintahairidissa?

Lahdeaineisto Kkeréttiin Kirjallisuudesta, koulutusmateriaaleista seka eri tutkimustieto-
kannoista, joita olivat PubMed sekda Tampereen ammattikorkeakoulun ja Tampereen
yliopiston sahkoiset tietokannat. Hakuprosessissa kaytettyja hakutermeja olivat plantar
fascia, plantar aponeurosis, windlass mechanism, function of the foot seka plantar fasci-
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opathy. Hakutuloksia termilla plantar fascia 16ytyi 100 kappaletta vuodesta 2000 vuo-
teen 2014. Hakutuloksien maara nousee merkittavasti mité ladhemmads vuotta 2014 paas-
td&n. Esimerkiksi vuodelta 2012 hakutuloksia 16ytyy kolme, 2013 30 ja 2014 46. Tama
kertoo siitd, kuinka plantaarifaskiaa on alettu tutkia l&hiaikoina enemman. Hakutuloksi-
en tarkemmalla tarkastelulla kdy kuitenkin ilmi, ettd suurin osa hakutuloksia koskettaa
plantaarifaskiopatiaa, eivatkd tutkimukset talloin vastaa opinndytety6llemme asetettui-
hin kysymyksiin. Tutkimuksia ja julkaisuja rajattiin sen mukaan, ettd ne vastaisivat

mahdollisimman hyvin opinnaytety6lle asetettuihin tutkimuskysymyeksiin.

Valitsimme kirjallisuuskatsauksen l&dhdeaineistoksi mahdollisimman uusia lahteit4 ai-
heen tuoreuden takia. Myos ldhdekirjallisuutena on kéytetty mahdollisimman uusia te-
oksia. Lahteiden luotettavuutta arvioimme tutkimusten julkaisijoiden, julkaisupaikan ja
julkaisuvuoden mukaan. Tutkijoista suosimme tunnettuja faskia-aiheeseen perehtyneité
asiantuntijoita. Tutkimusten julkaisupaikkoja olivat muun muassa Journal of Anatomy
sekd The Foot, jotka ovat kansainvélisia ladketieteellisia julkaisuarkistoja. Hakukritee-
riemme perusteella opinnédytetyéhon valikoitui 20 tutkimusta. Hakukielend kaytimme
péaasiassa englantia, jota pystymme ymmartaméaan sujuvasti ja kddntaméan suomenkie-
lelle. Suomenkielisid hakutermejd emme k&yttaneet, koska suomenkielisia tutkimustu-
loksia ei 16ytynyt.

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2013 aiheen valinnalla. Paadyimme valitsemaan
aiheeksi plantaarifaskian, koska se on aiheena ajankohtainen, eika siita 16ydy juuri lain-
kaan suomenkielistd materiaalia. Mielestimme suomenkielinen tieto plantaarifaskiasta
on kuitenkin tarpeellista fysioterapeuteille. T&ma asetti meille tutkimustarpeen. Prosessi
jatkui lahdemateriaalin hankinnalla, opinndytetysuunnitelman seké sen keskeisten tut-
kimuskysymyksien laadinnalla. Perehdyimme aiheeseen lukemalla tutkimuksia ja jul-
kaisuja sek& hankkimalla teoksia, joita ei ollut kirjastosta saatavilla. Opinnaytetydsuun-
nitelma hyvéksyttiin kevaalla 2014. Sen jalkeen aloitimme kirjallisuuskatsauksen Kirjoi-
tusprosessin, joka eteni kesén ja syksyn aikana. Opinndytetyémme valmistui elokuussa
2014.



3 FASKIA

Tutkijoiden keskuudessa on paljon erimielisyyksia faskia -termin sisallostd. Joidenkin
tutkijoiden mielesté termiin sisaltyy ainoastaan tiiviimmat ja yhtendisemmat sidekudok-
sen osat, kun jotkut taas hyvaksyvét faskia -termin alle my6s hyvin pehmeét ja ohuet
sidekudoksen kerrokset. Termin yhtendistamista vaikeuttaa muun muassa se, etta tutki-
joilla ei ole yhteisté kieltd, jolla keskustella aiheesta. (Schleip, Jager & Klinger 2012,
496-497.)

3.1 Mika on faskia?

Faskia on yhtendinen, koko kehon laajuinen sidekudosverkosto. Se koostuu sidekudos-
soluista, jotka peittdvat, yhdistavét ja kannattelevat koko kehon jokaista yksittéisia so-
lua, lihasta, verisuonta ja hermoa. Faskiaverkosto tayttad koko kehon, my6s kaikki sisa-
elinten, luiden ja lihasten valiin jaavat “tyhjat” tilat ja luo ndin yhtendisen ja kommuni-

koivan ympériston kehomme soluille. (Myers 2009, 15-16.)

Faskian tehtdvana on suojata kehoa, antaa lihaksille ja keholle niiden ominainen muoto
ja toimia mekaanisten voimien valittajana. Faskia voi muodostamiaan sidekudosyhteyk-
sid pitkin valittdd muun muassa painetta ja jannitysta kehon osasta toiseen. Se kommu-
nikoi ja vélittaa tietoa kehossa mekaanisesti reagoimalla kehoon kohdistuviin tyontoihin
ja vetoihin. Terve faskia kykenee torjumaan bakteereita ja muita haitallisia aineita seka
yllapitdméan kehon sisdista tasapainoa, homeostaasia. Tdman vuoksi se vaikuttaa koko
kehon terveyteen. (Myers 2009, 33; Sandstrom & Ahonen 2011, 350.)

Faskian muodostavat sidekudossolut ovat erikoistuneet tuottamaan itsensé ulkopuolelle
erilaisia aineita, mm. kollageenia, elastiinia, retikuliinia ja sitkedd perusainetta. Tata
sidekudossolujen tuottamaa kokonaisuutta kutsutaan soluvéliaineeksi (extracellular mat-
rix). Se muodostaa faskiasta rasvaisen, sitkedn, vahvan, venyvan ja kommunikoivan
materiaalin. Yhtendisen rakenteensa vuoksi faskiaverkostossa olevat héiriot vélittyvéat
koko verkoston l&pi sen osasta toiseen. Tatd ominaisuutta on kuvailtu ikdén kuin villa-
paitana, jonka yhdesta langasta vedettédessa kiristyminen muuttaa koko villapaidan ra-
kennetta. (Myers 2009, 15-17, 33.)
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Voiman kuvataan usein siirtyvan kehossa suoraan lihasten janteiden kautta luisiin ra-
kenteisiin. Todellisuudessa lihakset eivat kuitenkaan ldhes koskaan siirrd voimaa ndin
eteenpdin, vaan faskia toimii voiman valittajand. Huijing, Baan ja Maas (2003) selvitti-
vat tutkimuksessaan, ettd 70 % lihasvoimasta siirtyy janteisiin ja 30 % vaélittyy sideku-
doksen valityksella. Faskialla on siis erittdin tarked tehtdva kehon eri voimien valittaja-
n&, silla ilman faskiaa lihaksen voimantuotto olisi huomattavasti vahdisempaa. (Huijing
ym. 2003, 316-317; Schleip, Findley, Chaitow & Huijing 2012, 15.)

3.2 Faskian kerrokset

Faskia on jakautunut kehossa kahdeksi kerrokseksi, pinnalliseksi ja syvaksi faskiaksi.
Pinnallinen faskia sijaitsee ihonalaisen rasvakudoksen valissé jakaen rasvakudoksen
pinnalliseen ja syvdan osaan (kuva 1). Pinnallisen faskian rakenne ja paksuus vaihtele-
vat eri kehonosissa, mika tekee siitd vaikeasti erotettavan rakenteen. Tdman vuoksi osa
tutkijoista ei ole vield tunnustanut sen olemassaoloa. Pinnallisen faskian sisélla on pal-
jon hermoja, minka vuoksi osa tutkijoista ehdottaa sen olevan osa kehon ulkoisia arsyk-
keitd vastaanottavaa jarjestelm&a. Pinnallinen faskiakerros ymparoi joitain suuria ve-
risuonia, sek& imusuonia ja saattaa samalla varmistaa sen, ettd verisuonet pysyvét avoi-
mina rakenteina. (Stecco ym. 2011, 127-131.)

Luu

Lihas

Lihaksen pasllyskalvo
Syvi faskiakerros
Rasvaketros
Pinnallinen faskiakerros
Tho

OB0008= .

KUVA 1. Faskian pinnallinen ja syva kerros kehossa



11

Syva faskia koostuu kahdesta tai kolmesta erillisesta kerroksesta, joiden vélissa kulkee
ohut sidekudoskerros. Tamén sidekudoskerroksen takia syvén faskian kerrokset liikku-
vat helposti paallekkain. Syva faskiakerros sisaltdd paljon hermopaatteitd, seka Ruffinin
ja Pacinin kerasid, jotka ovat kehon mekanoreseptoreita. Tama tarkoittaa sitd, ettd syva
faskiakerros saattaa osallistua kehon proprioseptiikkaan eli sen asento- ja liikeaistiin.
Néiden hiukkasten ja hermopaatteiden maaré syvén faskian sisalla vaihtelee jonkin ver-
ran eri alueiden vélilla. (Stecco ym. 2011, 127, 131-133.)

Yksi teoria siitd, miten syva faskia ymparoi kehon luita ja lihaksia, on ”double bag”-
teoria. Myers (2009, 41-43) kuvailee t4té teoriaa havainnollistavalla esimerkilld. Siind
syva faskia on ikaan kuin muovipussi, joka on levitettynd poydalle ja jonka péélle asete-
taan keppi. Taman jélkeen muovipussin sisdlle asetetaan kdmmenet, yksi kepin mo-
lemmille puolille. Lopuksi kédet tuodaan kepin ylapuolella yhteen ja double bagia ku-
vaava asetelma on valmis. En&a taytyy korvata keppi luulla, muovipussin kepin ja kési-
en vélinen kerros faskian sisemmalld kerroksella, kadet lihaksilla ja muovipussin uloin

kerros faskian uloimpana kerroksena (kuva 2). (Myers 2009, 41-43.)

KUVA 2. Kéadet, keppi ja muovipussi luovat havainnollistavan esimerkin double bag -
teoriasta (Myers 2009, 42, muokattu)

Esimerkissd keppi kuvastaa kaikkia sisimman faskiakerroksen sisélla olevia kudoksia.
Na&itd ovat muun muassa luut, rusto, sekd nivelneste. Perinteisesti on ajateltu, ettd ne

ovat erillisia rakenteita, mutta double bag -teorian mukaan ne ovat kuitenkin saumatto-
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massa yhteydessa faskian sisimpaan kerrokseen. Esimerkissa katemme kuvastavat fas-
kian sisemman ja ulomman kerroksen vélista tilaa, jossa ovat lihakset. Lihakset eivéat
siis kiinnity suoraan luihin, vaan faskian sisempéén kerrokseen. Muovipussin ulkopinta
kuvastaa faskian uloimpaa kerrosta, joka on toiselta nimeltddn myofaskia eli lihaskalvo
(kuva 3). (Myers 2009, 41-43.)

Epimysium ja

KUVA 3. Double bag (Myers 2009, 41, muokattu)

Lihakset ovat kietoutuneet faskiaan kuin kala verkkoon ja sana myofaskia viittaakin
lihaskudoksen ja sitd ymparoivan faskian yhtendiseen, erottamattomaan rakenteeseen.
Myersin mukaan “ihmiskehossa on olemassa vain yksi lihas, joka on jaettu n. 600 fas-
kia- eli kalvotaskuun”. Kun lihakset irrotetaan luista, ne ovat silti kiinni toisissaan fas-
kian yhdistdménd. Vaikka lihaksilla on kehossa omia tehtdvidan, toimiessaan ne vaikut-
tavat aina koko faskiaverkostoon. (Sandstrom & Ahonen 2011, 350; Myers 2009, 43—
44.)

3.3 Myofaskiaaliset linjat

Yleisen kasityksen mukaan voima siirtyy kehossa lihasten valityksellg, jolloin lihakset
siirtavat tuottamansa voiman janteeseen, josta voima vélittyy luuhun. Tdma aiheuttaa
kehon jonkin tietyn osan liikkeen. VVoiman voidaan ajatella siirtyvan kehossa myds fas-
kioiden luomien linjojen kautta. Faskiaverkoston voimansiirrosta on esitetty useita mal-
leja, jotka kaikki perustuvat p&éasiassa luojansa empiirisiin kokemuksiin, joita neurolo-
giset ja fysiologiset teoriat tdydentdvat. Thomas Myersin luoma Anatomy Trains on
yksi faskiaverkoston voimansiirron malli, johon syvennytdan seuraavissa kappaleissa
tarkemmin. (Huijing 2012, 113; Richter 2012, 123.)
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Faskian kollageeni-proteiineilla on kyky muodostaa sitkeité yhteyksid, joista muodostuu
koko kehon kattavia myofaskiaalisia linjoja eli meridiaaneja. Né&iden linjojen kautta
valittyvat kehon stabiliteetti, kuormitus, jannitys, fiksaatiot, joustavuus ja posturaaliset
kompensaatiot. Myofaskiaaliset meridiaanit ovat voimavektorilinjoja, jotka perustuvat
ldnsimaiseen anatomiaan. Tietyissa kohdin ne menevat hyvin paljon limittéin akupunk-
tiomeridiaanien kanssa, mutta eivat kuitenkaan ole yhtenevéisid. Myofaskiaaliset merid-
laanit muodostavat seuraavat linjat: pinnallinen posteriorinen linja, pinnallinen frontaa-
lilinja, lateraalilinja, spiraalilinja, ylaraajan linjat, toiminnalliset linjat ja syvé frontaali-
linja. (Sandstrém & Ahonen 2011, 352.)

Myofaskiaaliset linjat ovat vield tutkimusvaiheessa ja muodostavatkin télld hetkelld
paaasiassa ajatusmallin, jota tukevat kliiniset huomiot, empiiriset tutkimukset, seka jot-
kut alkuvaiheessa olevat dissektiot. Myofaskiaalisia linjoja pitkin siirtyvan voiman maa-
réd on kuitenkin tutkittava vield lis&4, jotta siitd saadaan tieteellisesti varmoja tuloksia.
(Myers 2012, 133.)

Plantaarifaskia on osa pinnallista posteriorista linjaa (engl. The Superficial Back Line)
ja vaikuttaa sen kautta jalkateran yll& oleviin rakenteisiin (Myers 2009, 75-76). Taman
vuoksi syvennymme tdssd opinndytetydssa ainoastaan pinnallisen posteriorisen linjan
rakenteeseen. Pinnallisen posteriorisen linjan tehtdvané on toimia kehon liikkuvuuden ja
ryhdin yllapitajana. Polvien ja nilkkojen fleksiota lukuun ottamatta se tuottaa ekstensio-
ta ja hyperekstensiota tukemalla kehoa niin, ettei se vajoa kumaraan. VVaarin toimiessaan
se saattaa myos korostaa tai yllapita4 sita liiallisesti. Koska ryhdin yllapito on vaativaa
ty6td, pinnallinen posteriorinen linja muodostuu vahvoista rakenteista, kuten plantaari-
faskiasta ja varpaiden fleksoreista, akillesjanteestd, gastrocnemius -lihaksista, hamstring
-lihaksista, sagrotuberous ligamentista, torakolumbaalisesta faskiasta ja erector spinae -
lihaksista. (Myers 2009, 73, 75.)

Pinnallinen posteriorinen linja yhdistda ja suojelee kehon selkdpuolta kuin selkékilpi
jalkapohjista péaélaelle saakka (kuva 4). Kun polvet ovat nolla-asennossa, se auttaa pol-
vien nivelsiteitd yllapitaméan reisiluun ja sadriluun vélistd linjausta. Pinnallisia poste-
riorisia linjoja on kaksi, yksi vasemmalla ja yksi oikealla puolella. Asiakasta tutkittaessa
onkin tarkedd huomioida mahdolliset linjojen valilla esiintyvét poikkeavuudet ja niista
aiheutuvat ongelmat. (Myers 2009, 73-75.)
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KUVA 4. Pinnallinen posteriorinen linja (Myers 2009, 72, muokattu)

Pinnallinen posteriorinen linja alkaa varvasluiden distaalipaistd. Sen ensimmainen osio
kulkee jalkapohjassa ja siihen kuuluvat plantaarifaskia, seka varpaiden lyhyet koukista-
jalihakset ja niiden janteet. Kantaluun jalkeen pinnallinen posteriorinen linja jatkuu akil-
lesjanteend, joka Kiinnittyy osittain kantaluun luukalvoon ja osittain itse kantaluuhun.
Akillesjanteestd linja jatkuu gastrocnemius-lihasta (kaksoiskantalihas) pitkin polvinive-
leen ja siitd hamstrings -lihaksia (reiden takaosan suuret lihakset) pitkin ylemmas.
(Myers 2009, 81-82.)

Polven asennolla on merkityst4 pinnallisen posteriorisen linjan jatkuvuuteen, silla olles-
saan koukussa, polvinivel katkaisee hamstringien ja gastrocnemiuksen valisen myofas-
kiaalisen yhteyden. Kun polvi on ojennettuna, ovat hamstringit ja gastrocnemiukset yh-

teydessé toisiinsa ja pinnallinen posteriorinen linja jatkuva. Tamaé selittdd, minka vuoksi
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avaimet on helpompi poimia lattialta polvet koukistettuina kuin polvet suorina — pinnal-
linen posteriorinen linja ei kiristd yhtd paljon, kun polvet ovat koukistuneina, eik& linja
ole jatkuva. Téhan I6ytyy kuitenkin poikkeuksia, kuten ne henkil6t, joiden pinnallinen
posteriorinen linja on niin kired, ettd edes polvien koukistaminen ei helpota eteenpain
kallistumista. (Myers 2009, 81-82.)

Hamstringsien kiinnityskohdista pinnallinen posteriorinen linja jatkuu sacrotuberouksen
ligamenttia pitkin erector spinaeen (selédn syvat lihakset) ja tata pitkin kallonpohjaan.
Erector spinaesta se jatkuu pitkin niskarusetin lihaksia (rectus capitis posterior minor ja
major, obliquus capitis superior ja inferior) pitkin galea aponeurotikseen, joka muodos-
tuu kallon takaosan ja paalaen pienisté lihaksista. Pinnallinen posteriorinen linja paattyy
galea aponeurotiksen kiinnityskohtaan silmakuoppien ylapuolelle. (Myers 2009, 84—
89.)
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4 PLANTAARIFASKIA

Plantaarifaskia eli kantakalvo on jalkapohjan sidekudoskalvo, joka muodostaa vahvan
yhteyden kantaluun ja varvasluiden vélille. Se muodostuu kolmesta osasta, jotka kaikki
ldhtevat kantaluusta ja kiinnittyvat pakian alle. Plantaarifaskian biomekaniikkaa on tut-
Kittu jonkin verran, mutta sen anatomiaa ja histologiaa (kudosoppia) on alettu tutkia

paremmin vasta viime vuosina. (Wearing 2012, 253; Stecco ym. 2013, 666.)

4.1 Maéaarittelysta

Plantaarifaskia -termille ei ole yhta yhtendistd méaritelméaa, vaan lahteista ja tutkijoista
riippuen plantaarifaskia maaritelladn kolmella eri tavalla. Kaikki lahteet ovat samaa
mielta siitd, ettd plantaarifaskia lahtee kantaluusta ja kiinnittyy varvasluihin. Tutkijoiden
on vaikea l0ytdd yhtenevdd mielipidettd siihen, miten méaritelld&n plantaarifaskia ja

plantaariaponeuroosi.

Ensimmaisen maaritelmén mukaan plantaarifaskia on itsendinen rakenteensa, johon
kuuluu mediaalinen, sentraalinen ja lateraalinen osa. Plantaariaponeuroosi taas on ko-
konaisuus, johon kuuluvat plantaarifaskian liséksi varpaiden lyhyet koukistajalihakset ja
niiden janteet. Toisen méaritelman mukaan plantaarifaskia on synonyymi plantaariapo-
neuroosille, jolloin plantaariaponeuroosi ja plantaarifaskia tarkoittavat molemmat ra-
kennetta, johon kuuluu mediaalinen, sentraalinen ja lateraalinen osa. Kolmannen maari-
telman mukaan plantaarifaskia ja plantaariaponeuroosi ovat erilliset rakenteet. Téassa
madritelmdssé plantaarifaskiaan kuuluvat vain mediaalinen ja lateraalinen osa. Sentraa-
linen osa taas on nimeltdan plantaariaponeuroosi, koska se on rakenteeltaan kahta muuta
osaa vahvempi. (Aquino & Payne 1999, 1; Myers 2012, 75; Wearingin 2012, 253.)

Viimeisimman tutkimuksen mukaan plantaarifaskian kudosrakenne muistuttaa enem-
mén faskiaa kuin aponeuroosia. Aponeuroosissa kudoksen kollageeniséikeet ovat jarjes-
taytyneet yhdensuuntaisesti, faskiassa ne ovat jarjestaytyneet sekalaisesti. (Stecco ym.
2013, 673.) Stecco ym. (2013) tutkivat plantaarifaskian histologisia ominaisuuksia ja
huomasivat, ettd vaikka plantaarifaskian kollageenisdikeet ovat pddasiassa jarjestayty-
neet yhdensuuntaisesti, 10ytyy plantaarifaskiasta kohtia, joissa kollageenisdikeet ovat
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jarjestaytyneet sekalaisesti. Tamén vuoksi plantaarifaskia tutkijoiden mielestd muistut-
taa kudosrakenteeltaan enemman faskiaa. Tutkijat ehdottavat téstd rakenteesta kaytetta-
vaksi termié plantaarifaskia, johon kuuluu mediaalinen, sentraalinen ja lateraalinen osa.
(Stecco ym. 2013, 673.) Opinndytetydssamme kdytdamme tatd méarittelya plantaarifas-
kiasta, koska se perustuu uusimpaan plantaarifaskian kudosrakennetta koskevaan tutki-
mustietoon. Lisdksi termi plantaarifaskia tulee useimmissa kayttdmissémme lahteissé

vastaan.

4.2 Anatomia

Plantaarifaskia sijaitsee syvalla jalkapohjan rasvakerrosten alla ja se muodostaa osan
jalkaterén syvasté faskiakerroksesta. Plantaarifaskia ldhtee tuberositas calcaneuksesta
eli kantaluun kyhmysta, kulkee jalkapohjaa pitkin ja kiinnittyy pékian alle. Plantaarifas-
kia muodostuu mediaalisesta, sentraalisesta ja lateraalisesta osasta (kuva 5). (Falkner-
Heylings 2014, 1; Wearing 2012, 253.)

Mediaalinen osa on plantaarifaskian kolmesta osasta ohuin. Se l&htee sentraalisen osan
keskivaiheilta, levittaytyy m. abduktor halluciksen paélle, jonka jalkeen se yhtyy jalan
mediaalisen puolen syvaan faskiakerrokseen. Plantaarifaskian sentraalinen osa on 12—-29
millimetri& leved ja 2—4 millimetrid paksu ja taten plantaarifaskian vahvin ja tarkein osa.
Se lahtee calcaneuksen kyhmyn mediaalisen ulokkeen alapinnalta. Metatarsaaliluiden
puolessavalissé sentraalinen osa jakautuu viiteen pienempddn sdikeeseen. Nama viisi
séiettd jakautuvat vield pinnallisempaan ja syvempdaan osaan. Pinnallisten sdikeiden
mediaalisin ja lateraalisin osa kulkeutuvat viistosti jalkateran sivuille kiinnittyen sinne.
Kolme keskimmaista pinnallista sdettd kiinnittyvat ihoon metatarsaaliluiden distaalipai-
den eteen ja osallistuvat samalla pakian alueen ligamenttien muodostamiseen. (McNally
& Shetty 2010, 334; Falkner-Heylings 2014, 1; Wearing ym. 2006, 587; Wearing 2012,
253.)
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Sentraalinen osa

Lateraalnen osa

KUVA 5. Plantaarifaskia (Myers 2009, 76, muokattu)

Sentraalisen osan viisi syvaa séiettd yhdistyvat muodostaakseen m. digital flexorin me-
diaalista ja lateraalista osaa ymparoivat véliseinat. Viisi syvéa séietta kiinnittyvat var-
paiden koukistajalihasten jannetuppiin, sekd interosseous faskiaan. Interosseus faskia
peittdd jalkateran interosseous lihakset, jotka muodostavat poikittaisen jalkaholvin. Séi-
keet Kiinnittyvat myoés m. adductor halluciksen poikittaiseen paahan, seka syvaan poi-
kittaiseen metatarsaaliligamenttiin. Metatarsaaliligamentti liittd4d metatarsaaliluiden dis-
taaliset péat toisiinsa. Lisdksi saikeet kiinnittyvat metatarsaaliluiden distaalipdiden alla
sijatsevan pékian rasvapatjan ja MTP-nivelten kollateraaliligamenttien kautta proksi-

maalisten varvasluiden tyviosiin. (Wearing 2012, 253.)

Plantaarifaskian lateraalisen osan paksuus vaihtelee suuresti henkilOsté riippuen ja 12
%:lla lateraalista osaa ei ole lainkaan. Sen vahvuus vaihtelee hyvin kehittyneen ja pak-
sun, seka ldhes olemattoman rakenteen valilla (kuva 6). Se lahtee calcanuksesta ja kul-
kee jalkapohjaa pitkin sijaiten m. abductor minimin alla. Kuutioluun kohdalla lateraali-
nen osa jakautuu kahteen sdikeeseen. Sdikeista lateraalisempi kiinnittyy 5. metatarsaalin
proksimaaliseen p&&hdan muodostaen samalla osan jalkapohjan plantaariligamenttia.
Saikeistd mediaalisempi kulkee syvélla ja kiinnittyy pékidn rasvapatjaan joko kolman-
nen, neljdnnen tai viidennen MTP-nivelen kohdalle. (Falkner-Heylings 2014, McNally
& Shetty 2010, 335; Wearing ym. 2006, 587-588.)
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KUVA 6. Plantaarifaskian lateraalisen osan eri versiot: a. lateraalinen osa puuttuu ko-
konaan, b. kapea ja puutteellinen mediaalinen séie, c. kokonaan kehittyneet, mutta ka-
peat mediaalinen ja lateraalinen séie ja d. kokonainen ja hyvin kehittynyt lateraalinen
osa (Wearing 2006, 588)

Plantaarifaskia-aiheiset tutkimukset ovat keskittyneet padasiassa plantaarifaskian bio-
mekaniikan tutkimiseen, eivatkd niink&an sen anatomian tai kudosten selvittdmiseen.
Taman takia muun muassa plantaarifaskian hermotuksen laajuutta ei tiedetd tarkasti.
Viimeisimmat tutkimukset ovat todenneet plantaarifaskian olevan paremmin hermotettu

kuin ennen on ajateltu. (Stecco ym. 2013, 666.)

NyKkyisten tietojen mukaan plantaarifaskiaa hermottaa ainakin kaksi hermoa, jotka mo-
lemmat lahtevét n. posterior tibialiksesta. Hermoista pinnallisempi on nimeltddn n. me-
dial calcaneal. Se ldhtee n. posterior tibialiksesta juuri ennen kuin n. posterior tibialis
jakautuu lateraaliseen ja mediaaliseen plantaarihermoon. N. medial calcaneal kulkee
jalkaterén pinnalla m. abductor halluciksen ja pinnallisen faskiakerroksen valissa. (Mc-
Nally & Shetty 2010, 335, 340.)

Syvemmélla kulkeva lateraalisen plantaarihermon ensimmaéinen haara on plantaarifaski-
an hermotuksen kannalta n. medial calcanealia tarkedmpi. Se erkanee lateraalisesta
plantaarihermosta, kulkee calcaneuksen mediaalista sivua pitkin m. abductor hallucik-
sen ja m. quadratus plantaen véliin. Siit4 hermo kulkee pehmtyskudostunneliin, joka
kulkee m. abductor halluciksen ja m. flexor digitorum breviksen vélissa ennen kuin se
tavoittaa plantaarifaskian. Lateraalisen plantaarihnermon ensimmainen haara jaé helposti
puristuksiin pehmytkudostunneliin varsinkin jos sen alueen lihaksissa ilmenee liikakas-
vua. Tasté voi aiheutua esimerkiksi kivulias hermopinne. (McNally & Shetty 2010, 335,
340.)
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Plantaarifaskiaa kuvaillaan tiiviiksi sidekudosrakenteeksi. Plantaarifaskian sentraalisen
osan keskiosassa on samantyylisesti ligamenttien ja janteiden kanssa pidentyneita side-
kudossoluja. Nama sidekudossolut sijaitsevat péaasiassa kollageenisédikeiden muodos-
tamassa soluvaliaineessa. Sidekudossolut ovat jarjestaytyneet soluvéliaineessa pitkittéi-
siin riveihin, jotka ovat yhteydessé toisiinsa sidekudossoluista lahtevien solulisdkkeiden
ja kollageenisaikeiden kautta. (Wearing ym. 2006, 589.) Benjamin ja Ralphs (2000)
esittavat, etta tdman rakenteen ansiosta sidekudossolut muodostavat kommunikoivan
kolmiuloitteisen verkoston, joka voi pystya aistimaan muutoksia jalkateradn kohdistu-
vassa kuormassa ja vastaamaan nédihin muutoksiin muuttaen soluvaliaineen rakennetta.
Taten plantaarifaskia voi toimia myos aktiivisena aistivana elimend, joka pystyy muut-
tamaan rakennettaan vastatakseen kehon ulkopuolelta tuleviin vaatimuksiin. (Wearing
ym. 2006, 589-590.) Tama esitys tarvitsee kuitenkin lisaa tutkimustietoa tuekseen en-

nen kuin se voidaan esittaa faktana.
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5 PLANTAARIFASKIAN MERKITYS KEHOSSA

Plantaarifaskialla on merkittava tehtavé jalkaterdn rakenteessa ja toiminnassa. Raken-
teeseen se osallistuu passiivisena tukena luiden, nivelsiteiden ja nivelkapseleiden kanssa
toimimalla jalkaterdn etu- ja takaosan valisend jannittyneend kappaleena. Jalkaterén
toimintaan plantaarifaskia osallistuu yllapitamalla sen kaarirakenteita, mik& on véltta-
matonta esimerkiksi normaalin kdvelyn onnistumiselle. (Wearing 2012, 253; Aquino &
Payne 1999, 73.) Myersin (2009) mukaan plantaarifaskia on yhtend osana myofaskian
muodostamaa pinnallista posteriorista linjaa, joka kulkee kehon selkdpuolella aina jal-
kapohjista padlaelle saakka. Koska linjan kautta vélittyy stabiliteettia, kuormitusta, jan-
nitystd, fiksaatiota, joustavuutta seké posturaalisia kompensaatiota, vaikuttaa plantaari-
faskia tdman teorian mukaan jalkaterdn lisdksi myds kehon muiden osien toimintaan.
(Myers 2009, 74-76.)

5.1 Plantaarifaskia osana jalkateran kaarirakenteita

Ihmisen jalkaterd muodostuu 26 luusta, kahdesta janneluusta, 55 nivelestd, sekd ndita
rakenteita tukevista lihaksista, nivelsiteistd ja sidekudosrakenteista, kuten plantaarifas-
kiasta. Jalkateran tehtdvana on toimia kehossa iskunvaimentimena, alustalle mukautuja-
na sek& alaraajan jamékk&na vipuvartena, jonka yli on tukeva ponnistaa esimerkiksi
kévellessa. Suljetun kineettisen ketjun alimpana osana jalkaterd on perusta koko kehon
kuormituksen kannatukselle ja liikkumiselle. Kineettinen ketju tarkoittaa liikeketjua,
jossa jokaisen nivelen toiminta vaikuttaa toinen toiseensa, jatkuen aina jalkateran en-
simmaisista pienista nivelistd kehon ylimp&éan niveleen asti. Suljettu kineettinen ketju
on kyseessa silloin, kun alaraajan distaalinen eli &&rimmaéinen osa on kuormitettuna.
Avoimesta ketjusta taas puhutaan, kun jalkaterdssé ei ole kuormitusta. (Ahonen 2004,
70, 76-78, 108-109.)

Jalkaterd muodostuu holvimaisista kaarirakenteista, joiden tarkoituksena on jakaa kehon
painosta aiheutuva kuormitus tasaisesti jalkaterén etu- ja takaosan vélille. Kaaret muo-
dostavat jalkateradn kolmiomaisen rakenteen, jonka tukipisteind ovat jalkateran taka-

osassa calcaneus ja etuosassa isovarpaan sekd pikkuvarpaan tyvinivelten alaosat. Kaaret
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muodostuvat luisista rakenteista, mutta toimiakseen tehtdvissadn ne tarvitsevat paljon
seka aktiivista ettd passiivista tukea. (Ahonen 2004, 78-79.)

Kaarirakenteiden aktiivisen tuen muodostavat saéren ja jalkapohjan lihakset, jotka vas-
taavat kaarien pitkakestoista tuennasta. Passiivinen tuki muodostuu nivelsiteista seka
sidekudosrakenteista, kuten plantaarifaskiasta. Yhdessé sidekudosrakenteet ja nivelsiteet
muodostavat niin vahvan tukirakenteen, ettd ne pitavat kaarirakenteita ylla jopa ilman
lihasten aktiivista toimintaa. Niiden tarkoituksena on antaa jalkaterélle tukea varsinkin
tilanteissa, joissa rasitus on voimakasta ja lyhytkestoista. Esimerkiksi plantaarifaskian
vetolujuuden on todettu olevan niin suuri, ettd sen vaurioituminen voi tapahtua vain
pitkékestoisessa virhekuormituksessa tai suurienergisen trauman seurauksena. (Ahonen
ym. 1998, 252; Ahonen 2004, 79; Wearing 2013, 253.)

Kaarirakenteista voidaan erottaa pitkittéis- ja poikittaiskaaret. Pitkittdiskaaret ovat ni-
meltddn mediaalinen ja lateraalinen pitkittdiskaari. Poikittaissuunnassa kaaria muodos-
tuu useaan eri kohtaan jalkaterdn vaajaluiden kohdalle. Kaarien keskinéiset suhteet vai-
kuttavat jalkaterdn biomekaniikkaan, ja niiden rakenteiden ymmartdminen on sen vuok-
si perustana jalkateran biomekaniikan ymmartamiselle. Jalkaterén kaarirakenteiden osa-
na plantaarifaskia vaikuttaa jalkaterén tukevuuteen ja joustavuuteen, ja sen kautta myos
jalkaterén biomekaniikkaan. (Sandstrom & Ahonen 2011, 309-310.)

Jalkateran lateraalista eli ulommaista kaarta kutsutaan jaykéksi kaareksi. Se lahtee cal-
caneuksesta (kantaluu) ja kulkee cuboideumin (kuutioluu) kautta kahteen uloimpaan
metatarsaaliluuhun (4. -5. jalkapdydanluut) (kuva 7). Lateraalisen kaaren aktiivisen
tuen muodostavat m. peroneus longus (pitkéd pohjeluulihas) ja m. peroneus brevis (lyhyt
pohjeluulihas), sek& m. abduktor digiti minimi (pikkuvarpaan loitontajalihas), joka ki-
ristdd koko kaaren l&htiesséan kantaluun kyhmysta ja kiinnittyen uloimmaiseen phalanx
distalikseen (5. varpaan karkiosa). Lateraalisen kaaren passiivinen tuki muodostuu plan-
taarifaskian lateraalisesta osasta, lig. plantare longumista (jalkapohjan pitk& ligamentti),
lig. calcaneocuboideumista (lyhyt jalkapohjan ligamentti) seka lig. interosseuksta (talo-
calcaneum-ligamentti). VVahvojen tukirakenteidensa ansiosta lateraalinen kaari kestaa
hyvin kuormitusta. Sen tehtdvané on tukevoittaa jalkaterad, kun keho on suorassa pysty-
asennossa. (Ahonen 2004, 75, 78-79; Sandstrom & Ahonen 2011, 309-310.)
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Jalkaterdn mediaalista kaarta kutsutaan jousikaareksi. Sen on oltava joustava voidakseen
toimia kehossa iskunvaimentimena silloin kun jalkaterd ottaa vastaan alustalta valittyvia
voimia. llman joustavia elementteja jalkaterd ei myoskaan kykene mukautumaan alus-
talleen, jolloin sen biomekaniikkaan aiheutuu hairi6ita. Sen seurauksena jalkateran tuki-
rakenteet, muun muassa plantaarifaskia, ajan kuluessa véhitellen pettavat. Lisaksi medi-
aalisen kaaren on toimittava jalkaterén liikkeiden tietyissd vaiheissa jaykkana tukikap-
paleena sen etu- ja takaosan valill& estden niiden erkanemista toisistaan. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 309-310.)

Mediaalisen kaaren muodostavat calcaneus (kantaluu), talus (telaluu), naviculare (vene-
luu), cuneiformeluut (vaajaluut) seka 1.—3. metatarsaaliluut (1.-3. jalkapdydanluut) (ku-
va 7). Kaaren aktiivisena tukena ovat m. extensor hallucis longus (isovarpaan pitka
ojentaja), m. tibialis anterior (etummainen saarilihas), m. tibialis posterior (takimmainen
séarilihas), m. flexor hallucis longus (isovarpaan pitk& koukistaja) ja m. flexor digito-
rum longus (varpaiden pitké koukistaja). (Sakalauskaité & Satkunskiené 2012, 1; Aho-
nen 2004, 75.)

Mediaalinen
pitkittdiskaari '
|

Lateraalinen
. S pitkittaiskaari

KUVA 7. Jalkaterén kaarirakenteet (Griffith 2010, muokattu)
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Mediaalisen kaaren passiivisen tuen muodostavat vahvat nivelsiteet ja sidekudosraken-
teet, joista tarkein on plantaarifaskia. Tarkeit4 nivelsiteitd ovat calcaneuksen ja navicu-
laren valilla kulkeva lig. calcaneonaviculare (spring-ligamentti), sek& mediaalimalleolin
ja taluksen vélilla kulkeva deltaligamentti. Mediaalikaari ei pysty yllapitdmaan muoto-
aan jalkateran ollessa kuormitettuna ilman vahvoja tukirakenteitaan. Yhdessa plantaari-
faskia, nivelsiteet sekd jalkaterén lihastoiminta estavat mediaalisen kaaren romahtamista
alaspdin. (Wangdo & Arkady 1995,1; Wearing 2012, 253.)

Seistessd kehon paino laskee os talusta (telaluu) inferiorisesti ja alhaalta pdin tuleva
kontaktivoima tyontdd jalkapohjaa calcaneuksen ja metatarsaaliluiden distaalipdiden
kohdalta. Tall6in calcaneuksen ja metatarsaaliluiden péiden vélimatka kasvaa, jonka
seurauksesta myds mediaalinen pitkittaisholvi pitenee ja madaltuu. Plantaarifaskia ra-
joittaa mediaalisen pitkittaisholvin pidentymistd ja auttaa mediaalista kaarta séilytta-
mé&é&n muotonsa toimimalla jannittyneend valikappaleena mediaalisen kaaren péiden
valilla (kuva 8). (Wangdo & Arkady 1994,1; Wearing 2012, 253; Neumann 2002, 496—
497.)

Kehon massa painaa alaspdin

Jalkaterdn etuosan huut Talkaterdn takaosan ht
puristuvat kokoon puristuvat kokoon

LI A R N RN RN NN RN RN RN RN RN R R R NN NN

Plantaarifaskia estdd jalan etu-ja takaosaa
erkaantumasta toisistaan

KV KV

\ Kontaktivoima tvéntid yldspiin /

KUVA 8. Plantaarifaskia rajoittaa mediaalisen pitkittaisholvin pidentymistd (Ayres
2013, muokattu)
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Huang ym. (1993) esittivat, ettd plantaarifaskian poistaminen véhensi mediaalisen pit-
kittaisholvin jaykkyytta 25 %. He péaéattelivat, ettd plantaarifaskia on tarkein rakenne
mediaalisen pitkittdiskaaren muodon yllapitdmisesséd. Kun jalkateréstd poistettiin plan-
taarifaskia ja kanta-veneluuside (plantar calcaneonavicular ligament), mediaalinen pit-
kittaiskaari yllapiti kuitenkin 65 % alkuperaisesté jaykkyydestaan. Tama viittaisi siihen,
ettd muilla jalkateran rakenteilla, kuten luustolla, saattaa olla suurin vaikutus mediaali-
sen pitkittaisholvin stabiliteettiin. Joka tapauksessa plantaarifaskia muodostaa osan pas-
siivisesta mekanismista, joka yllapitdd mediaalisen pitkittaisholvin muotoa seisoma-
asennossa. (Wearing 2012, 253-254.)

Viimeaikaisissa tutkimuksissa, joissa plantaarifaskia on poistettu jalkaterastd kokonaan,
on huomattu, ettd pitkittaiskaarien madaltumisen liséksi jalkaterdssa tapahtuu metatar-
saaliluiden poikittaissuuntaista erkanemista. Tama viittaa siihen, ettd jalkaterén pitkit-
taisten rakenteiden tukemisen liséksi plantaarifaskia osallistuisi my6s jalkateran poikit-
taisten rakenteiden tukemiseen. (Wearing ym. 2006, 594.)

5.2 Plantaarifaskian yhteys akillesjanteeseen

Faskiatutkijat eivat ole paéasseet yhteisymmarrykseen siitd ovatko plantaarifaskia ja akil-
lesjanne yhteydessa toisiinsa vai eivat. Viimeaikaiset tutkimukset kuitenkin viittaavat
siihen suuntaan, ettd ndiden rakenteiden vélill&4 on yhteys. (Stecco ym. 2013, 666.) Kim,
Richey, Wissman & Steinberg (2010 & 2011) tutkivat akillesjanteen ja plantaarifaskian
valista yhteyttd kahdessa eri tutkimuksessa. He tulivat ndiden tutkimusten perusteella
siihen johtopaatokseen, ettd plantaarifaskian ja akillesjanteen vélilla on yhteys nuorilla
henkil6illa. 1an myo6ta plantaarifaskian ja akillesjanteen valinen yhteys kuitenkin véhe-
nee, koska akillesjanteen distaalisin kiinnityskohta siirtyy vuosien myota ylemmaksi.
(Kim ym. 2010, 418-419; Kim ym. 2011, 41-43.)

Stecco ym. (2013, 666—-667) tutkivat plantaarifaskian makro- ja mikroskooppisia omi-
naisuuksia, seka plantaarifaskian mahdollista yhteyttd akillesjanteeseen. Tutkimukseen
otettiin kolme laéketieteellisen kayttdon testamentattua ruumista, sekd 52 henkil6a
(keski-ik& 44,2 vuotta), joilla oli epaspesifia nilkan tai jalkateran alueen kipua. Akilles-
janteen ja plantaarifaskian vélistd yhteyttd tutkittiin dissektion, sekd jalkateran taka-
osaan kohdistuvien magneettikuvien avulla. (Stecco ym. 2013, 666-667.)
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Tutkijat 10ysivét plantaarifaskian proksimaalisen kiinnityskohdan laheltd sukkulamaisia
rustosoluja. Ndama voivat olla osasyy plantaarifaskian ja akillesjdnteen i&n tuomaan yh-
teyden vahenemiseen. Mukautumalla plantaarifaskiaan kohdistuvaan kuormitukseen
plantaarifaskian proksimaalinen kiinnityskohta alkaa rustottua ja kiinnittyy paremmin
luuhun seké kestaa ndin paremmin siihen kohdistuvaa kuormitusta. Tdméan seurauksena
plantaarifaskian elastisiteetti ja sen yhteys akillesjdnteeseen véhenee. (Stecco ym. 2013,
676.)

Tutkimuksen mukaan plantaarifaskia ja akillesjanne olisivat yhteydessa myos kantaluun
luukalvon sek& akillesjanteen jannetupin valisen sidekudoksen eli akillejdnteen para-
tenonin valitykselld. Vaikka plantaarifaskian proksimaalinen kiinnityskohta rustottuu ja
suora yhteys akillesjénteen ja plantaarifaskian valilla tdman myo6ta haviaa, ovat raken-
teet kuitenkin yhteydessa toisiinsa luukalvon ja paratenonin kautta. (Stecco ym. 2013,
676.)

Luukalvon ja akillesjanteen paratenonin vélista yhteyttd tukee myos se, ettd magneetti-
kuvien perusteella 16ytyi merkittdva yhteys néiden rakenteiden paksuuden valilla. Tut-
kimukseen osallistuneista 27 henkil6ll4 oli akillesjanteen tulehdus. Viidelld tutkimus-
henkil6lld todettiin myds paksuuntunut plantaarifaskia. Akillesjanteen paratenonin ja
plantaarifaskian vélisen yhteyden vuoksi on mahdollista, ettd kroonisen akillesjanteen
tulehduksen seu-rauksena myds plantaarifaskia voi vahingoittua. Tasta tarvitaan kuiten-
Kin lisd4 nayttdon perustuvaa tutkimustietoa, jotta siité voidaan tehd& varmoja johtopaa-
toksia. Plantaari-faskian ja akillesjdnteen vélinen yhteys voi mahdollistaa sen, ettd ra-
kenteet vaikuttavat toinen toisiinsa. Talloin plantaarifaskian hairiét voivat aiheuttaa hai-
rigita akillesjantee-seen ja akillesjanteen hairiét ongelmia plantaarifaskiaan. (Stecco ym.
2013, 674-675.)

5.3 Plantaarifaskia osana kehon toimintaa

Plantaarifaskia osallistuu kehon toimintaan niin jalkaterdn kuin mahdollisesti myos
Myersin (2009, 75) kuvaileman pinnallisen posteriorisen linjan kautta. Jalkateran toi-
mintaan se osallistuu windlass-mekanismin vélitykselld. Windlass-mekanismin ansiosta
jalkaterd kykenee kdvelyn aikana toimimaan jaykk&nd vipuvartena, jolloin sen yli on
tukeva ponnistaa. Pinnallisen posteriorisen linjan osana plantaarifaskialla saattaa olla
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vaikutusta myos jalkaterdn ylla oleviin rakenteisiin. (Myers 2009, 75; Sandstrom &
Ahonen 2011, 321.)

5.3.1 Plantaarifaskia kdvelyn biomekaniikassa

Plantaarifaskia osallistuu kavelyn askelsykliin windlass—-mekanismin vélitykselld. As-
kelsykli on méaaritelma, jolla kuvataan kavelyn eri vaiheita. Se voidaan jakaa kuormitus-
ja heilahdusvaiheeseen, jotka jaetaan vield tarkemmin kahdeksaan eri vaiheeseen. Namé
vaiheet ovat alkukontaktivaihe, kuormitusvastevaihe, keskitukivaihe, paatdstukivaihe,
esiheilahdusvaihe, alkuheilahdusvaihe, keskiheilahdusvaihe sek& loppuheilahdusvaihe.
(Torkki 2008, 90; Sandstrom & Ahonen 2011, 297-307.)

Windlass- mekanismilla tarkoitetaan ilmi6td, jossa askelsyklin tietyissé vaiheissa kan-
nan kohotessa ja varpaiden ojentuessa jalkaterdn mediaalinen pitkittaiskaari kohoaa
yléspdin. Tdmén saa aikaan plantaarifaskian Kiristyminen, joka vetaa jalkateran etu- ja
takaosaa toisiaan kohti muuttaen jalkateran jamakéksi vipuvarreksi. Mekanismilla on
tarked tehtdvé etenkin askelsyklin paatostukivaiheessa ja esiheilahdusvaiheessa, jolloin
koko kehon paino siirtyy jalkaterén etuosalle, ja jalkateran tarvitsee olla erityisen tuke-
va. Termi windlass tarkoittaa kirjaimellisesti kdyden Kiristymistad. Mekanismin toimin-
nan voi havaita kohottaessa mité tahansa varvasta alustalta hieman ylospéin jalkateran
kannattaessa kehon painoa. Talléin plantaarifaskia kiristyy ja jalkaterdn mediaalinen
kaari kohoaa ylospdin. (Bolgla & Malone 2004, 78; Sandstrom & Ahonen 2011, 303-
306, 321.)

Askelsyklin ensimmaisessa vaiheessa eli alkukontaktivaiheessa kantapéa osuu alustalle.
Tastd askelsykli etenee jalkaterdn kuormituksen siirtyessa jalan lateraalireunaa pitkin
etuosaa kohti, kunnes kehon paino on pakialla. Tat4 seuraa paatodstukivaihe, jossa nilkan
plantaarifleksorilihasten aktivoituessa kantapaa lahtee kohoamaan alustalta. Kantapaan
kohotessa varpaat painautuvat alustaa vasten ja tapahtuu windlass -mekanismi. Silloin
isovarpaan tyvinivelen ojentuessa yli 30 asteen plantaarifaskia alkaa kiertyd metatarsaa-
liluiden ympaérille. Koska plantaarifaskia kiinnittyy varpaiden tyvinivelten distaalipuo-
lelle, se alkaa kiertymisen seurauksena Kiristyd. Kiristyessaan se vetda kantaluuta eteen-
péin kohti jalkateran etuosaa. Tamén seurauksena jalkateran keskiosan metatarsaalinive-

let pronatoituvat, ja alempi nilkkanivel supinoituu kdantden kantaluuta inversioon. Jal-
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katerdn keskiosan luut ikdan kuin kiilautuvat yhteen muodostaen jaykan holvimaisen
rakenteen, jolloin jalkaterd ei p&&se endd joustamaan, vaan toimii jaykkana vipuvartena
koko kehon painoa kannattaen (kuva 9). (Torkki 2008, 91; Benjamin 2009, 13; Sand-
strom & Ahonen 2011, 321-322.)

F

KUVA 9. Windlass-mekanismi (Kuva: Villiina Uotila 2014)

Alemman nilkkanivelen kaéntyessa supinaatioon liikeketju jatkuu ylospéin, kun séariluu
sekd sen seurauksena koko alaraaja kaantyvat ulkorotaatioon. Paatéstukivaiheessa kan-
nan kohotus aktivoi my0s jalkateran poikittaista jalkaholvia tukevien lihasten toimintaa.
N&ma lihakset pitdvat huolta siitd, ettd jalkateradn etuosa pysyy koossa eika péése levia-
maan kehon painon tullessa pékiélle. Windlass—mekanismin avulla nédiden lihasten toi-
minta pysyy syklin aikana aktiivisena, ja askel kulkee suoraan pékian yli. (Torkki 2008,
91; Sandstrom & Ahonen 2011, 321-322.)

Kun askelsykli etenee péatdstukivaiheesta seuraavaan vaiheeseen, eli esiheilahdusvai-
heeseen, koko kehon paino on endé kahden sisemman varpaan ja pakién sisimman reu-
nan paalla. Windlass- mekanismi tehtavana on mediaalisen kaaren kohottamisen lisaksi
stabiloida jalkateran siséreunaa sen l&htiessa ponnistamaan alustalta esiheilahdusvai-
heen aikana. Jalan sisareunalla tarkoitetaan 1. sadettd, joka muodostuu veneluusta, vaa-
jaluusta ja ensimmadista metatarsaaliluusta. Ensimmainen séde on esiheilahdusvaiheessa
erittain tarked, koska koko jalkateran ponnistus kulkee sen kautta. Plantaarifaskia tukee
ensimmadista sadettd olemalla jaykkand valikappaleena jalkaterén etu- ja takaosan valil-
14, jolloin jalkateran pysyy tukevana. Jalkateran asento esiheilahdusvaiheessa maaraa
sen, mihin suuntaan alaraaja lahtee heilahdusvaiheessa. (Aquino & Payne 1999, 74;
Torkki 2008, 91; Sandstrom & Ahonen 2011, 319.)
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Uusimpien tutkimusten mukaan plantaarifaskian rooli windlass-mekanismissa saattaa
olla erilainen kuin nykyaan ajatellaan. Carlson, Fleming ja Hutton (2000) tutkivat ladke-
tieteelle testamentatuilla ruumiilla windlass-mekanismia. He stimuloivat askelsyklin
paatostukivaiheen olosuhteet tuottamalla 500 N suuruisen kuorman akillesjanteen l&pi.
He huomasivat, ettd kun ensimmaisen varpaan tyvinivel meni yli 30 asteen dorsifleksi-
oon, plantaarifaskian sisdinen jannitys kasvoi. Varpaan tyvinivelen dorsifleksion lisaksi
akillesjanteen kautta tuleva kuormitus lisési plantaarifaskian jannitystd. Naita 16ydoksia
tukevat jo aikaisemmat liikkeen analyysin tutkimukset, joissa windlass-mekanismin on
huomattu aktivoituvan silloin kun ensimmadisen varpaan tyvinivelen dorsifleksio on noin
20 astetta. Naissa tutkimuksissa kaytetty malli ei kuitenkaan ole ottanut huomioon jal-
katerén sisdisten ja ulkoisten lihasten osallistumista mediaalisen pitkittaiskaaren tuke-
miseen. (Carlson ym. 2000, 18-25.)

Tutkimuksissa varpaiden pitkien koukistajien, ja etenkin tibialis posteriorin, on huomat-
tu vaikuttavan mediaalisen kaaren tukemiseen. Niiden vaikutus lisdantyi, kun kantaluu
on kohonnut alustalta. Sen lisaksi windlass-mekanismin tuottama mediaalisen pitkittais-
kaaren kohoamisen on raportoitu esiintyvan samanaikaisesti jalkaterén sisaisten lihasten
korkeimman aktiviteetin, gastrosoleus-lihasten aktiviteetin vahentymisen, vertikaalisen
kuormituksen vahentymisen, nilkan plantaarifleksion, horisontaalisen tyontdvoiman
huipun, ja askelsyklin kaksoistukivaiheen alun kanssa. Yhdesséd ndma tekijat vahentéavat
plantaarifaskian sisaista jannitysta. Taten sen sijaan, etta plantaarifaskia tuottaisi win-
dlass-mekanismin, sen voidaan mahdollisesti ajatella toimivan jalkateran liikkeen dy-
naamisena koordinaattorina, joka synkronoi varpaiden dorsifleksion, jalkateran supinaa-
tion ja alaraajan ulkorotaation toistensa kanssa. (Carlson ym. 2000, 18-25.) Aiheesta

tarvitaan lisaa tutkimustietoa.

Caravaggi ym. (2009) tutkivat plantaarifaskian esijannittymistd kévelyn alkukontakti-
vaiheen aikana. Tutkimukseen otettiin kolme tervetta henkil6a, joilla ei ollut aikaisem-
paa historiaa suuremmista alaraajojen vaurioista tai todettuja alaraajojen poikkeavuuk-
sia. Tutkittaville tehtiin ultradanitutkimus heidén vasempaan jalkaterddnsa, minka poh-
jalta selvitettiin jokaisen tutkittavan plantaarifaskian tarkka lahto- ja kiinnityskohta,
sekd arvioitiin tutkittavien metatarsaaliluiden paiden sateitd. Tutkittavat laitettiin kave-
lemadn heille normaalilla kévelyvauhdilla voimalevyill&d varustettua alustaa pitkin.
Voimalevyt mittasivat tutkittavien alaraajojen kinematiikkaa, jonka pohjalta maariteltiin
plantaarifaskian jannittyneisyys jokaisesta kavelykerrasta. Tutkittavien jalkateriin laitet-
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tiin myo6s jalan liikerataa mittaavia antureita, joiden tulosten pohjalta luotiin multi-
segment rigid-body-malli. Tutkimuksen tuloksena oli, ett4 plantaarifaskia esijannittyy
kavelyn alkukontaktivaiheessa. Vaikka tutkimus antaa tastd vahvaa ndytt0d, on aihetta
tutkittava enemman, jotta siitd saadaan varmempaa tietoa. Plantaarifaskian esijannitty-
misell& voi olla vaikutusta askelsyklin varvastyontdvaiheen tyontévoimaan. (Caravaggi
ym. 2009, 2491-2496.)

5.3.2 Plantaarifaskia jalkateran proprioseptiikassa

Plantaarifaskian elastisten kudosten maéarastd, sen soluvaliaineen ominaisuuksista tai
sen hermotuksen suuruudesta ei tiedeté vieléd oikeastaan mitaan. (Stecco ym. 2013, 665.)
Stecco ym. (2013) tutkivat plantaarifaskian makro- ja mikroskooppisia ominaisuuksia,
sekd plantaarifaskian mahdollista yhteytt4 akillesjanteeseen. Tutkimukseen otettiin 12
eri jalkaa, sek& kolme kokonaista ruumista. Tutkimukseen otettiin my6s 52 henkil64,
joilla oli epaspesifeja nilkan alueen ja jalkateran kipua. Elossa olevien tutkittavien jalka-
teran takaosasta otettiin magneettikuva, jonka perusteella tutkittiin akillesjanteen ja
plantaarifaskian valista yhteyttd. (Stecco ym. 2013, 666—667.)

Tutkijat 16ysivét plantaarifaskian sisalta paljon hermopaétteitd, seka Pacinin ja Ruffinin
kerasid, jotka ovat kehon mekanoreseptoreita. Tama l0ydos tarkoittaa, ettd plantaarifas-
kia voisi osallistua jalkateran proptioseptiikkaan, jalkateran liikkeiden stabilisointiin,
seké kontrolloimiseen. Aikaisemmat tutkimukset thoracolumbaalisesta faskiasta, ante-
brachiaalisesta faskiasta, sekd crural faskiasta ovat I0ytdneet samankaltaisia tuloksia

naisté faskiarakenteista. (Stecco ym. 2013, 673.)

Plantaarifaskia kiinnittyy moniin lihaksiin ja pystyy sen vuoksi hahmottamaan jalkate-
ran asennon seké jalkateran monien sisaisten lihasten lihassupistuksen vaiheen. Jalkate-
rén sisaiset lihakset ovat niita lihaksia, joiden 1&aht6- ja kiinnityskohta sijaitsee jalkateran
alueella. Jos jalkaterdn sisdiset lihakset ovat liiallisesti jannittyneind, voivat plantaari-
faskia ja sen hermopdatteet venyttyd. Plantaarifaskiaa voitaisiin kuvailla valmentajana,
joka ohjeistaa jalkapohjan lihaksia ja auttaa koordinoimaan jalkaterdn rakenteita liik-
keen aikana. (Stecco ym. 2013, 673.)
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Kuten aiemmin mainittiin, planataarifaskian mikroskooppiset tutkimukset ovat vield
alkutekijoissdén. Tamén vuoksi tutkimuksia aiheesta tarvitaan lisdd ennen kuin tutki-

mustuloksia voidaan esittaa tieteellisesti varmoina faktoina.

5.3.3 Plantaarifaskian yhteys sen yll& oleviin rakenteisiin myofaskiaalisen linjan

valityksella

Plantaarifaskia kiinnittyy kantaluun luukalvoon ja on Myersin (2009) mukaan yhteydes-
sé ja jatkuva kaikkien muiden luukalvoon kiinnittyvien kudosten kanssa. Tamén vuoksi
plantaarifaskialla on yhteys akillesjanteeseen ja sen kautta koko pinnalliseen posteriori-
seen linjaan (kuva 10). Jalkapohjan ongelmat, kuten plantaarifaskian kireys, heijastuvat
yleensa koko pinnaliseen posterioriseen linjaan, koska myofaskiaalisten linjojen saan-
non mukaan Kireys kulkee linjaa pitkin ylos- tai alaspéin. Kiristyneet jalkapohjan raken-
teet voivat johtaa plantaarifaskian ja akillesjdnteen jatkuvuuden vuoksi Kiristyneisiin
pohjelihaksiin, korostuneen lanneseldn notkoon, seka rintarangan jatkuvaan hypereks-
tensioon. (Myers 2009, 75-76, 78.)

KUVA 10. Plantaarifaskia on jatkuva akillesjéanteen kanssa (Myers 2009, 78)
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Pinnallisen posteriorisen linjan yhtenevaisyytta havainnollistaa seuraava testi. Henkild
suorittaa eteentaivutuksen polvet suorina ja kurkottaa kohti varpaitaan. Han kiinnittaa
huomiota siihen, milta taivutus tuntuu molemmilla puolilla selk&rankaa. Tamén jalkeen
han pyorittda tennispalloa jalkapohjaansa vasten muutaman minuutin ajan. Koko jalka-
pohja on kéaytdva hyvin lapi pallon kanssa, jotta koko plantaarifaskia tulee kasitellyksi.
Seuraavaksi henkild kumartuu uudelleen eteentaivutukseen ja tunnustelee mahdollisia
hoidon seurauksena syntyneita puolieroja. Yleensd tdssa vaiheessa liikkuvuus hoidetulla
puolella on huomattavasti parempi kuin hoitamattomalla puolella. Tdma testi osoittaa,
kuinka yhté pinnallisen posteriorisen linjan osaa hoitamalla voidaan vaikuttaa koko lin-
jan liikkuvuuteen. Jos Myersin teoria todistetaan oikeaksi niin sen seurauksena plantaa-
rifaskialla voi olla merkitysta seldn toimintah&irididen tutkimisessa ja hoidossa, koska
myofaskiaalisten linjojen saannén mukaisesti kipu voi esiintyé eri kohdassa linjaa kuin
missa sen aiheuttaja on. (Myers 2009, 77; Myers 2012, 93.)
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6 PLANTAARIFASKIA JALKATERAN TOIMINTAHAIRIOISSA

Plantaarifaskia osallistuu jalkateran rakenteiden passiiviseen tukemiseen sek& sen bio-
mekaniikkaan. Tamén vuoksi hairiot plantaarifaskiassa voivat johtaa erilaisiin jalkateran
hairiéihin. Suljetun kineettisen ketjun ja pinnallisen posteriorisen linjan vélityksell&
plantaarifaskian hairiot voivat myos vaikuttaa jalkateran yll& olevien rakenteiden prob-
lematiikkaan. (Myers 2009, 75-76; Sandstrom & Ahonen 2011, 317.)

6.1 Kiristyneen plantaarifaskian vaikutus jalkaterdan rakenteen muutoksiin

Kantaluu tyontda pinnallista posteriorista linjaa poispain nilkkanivelestd, koska linja
kulkee kantaluun yli plantaarifaskiasta akillesjanteeseen. Plantaarifaskian, akillesjanteen
ja kantaluun muodostaman rakenteen kautta kroonisesti kiristynyt pinnallinen poste-
riorinen linja voi aiheuttaa ongelmia jalkaterddn muuttamalla sen mittasuhteita. Linja
voi kiristyd kroonisesti esimerkiksi vaarénlaisen ryhdin seurauksena. Kun se on krooni-
sesti Kiristynyt, Kiristdd se samalla akillesjannetta ja plantaarifaskiaa, jolloin ne tyonté-
vat kantaluuta eteenpdin kohti alempaa nilkkaniveltd. Vaihtoehtoisesti kroonisesti Kiris-
tynyt pinnallinen posteriorinen linja voi liikuttaa sééri- ja pohjeluuta posteriorisesti tela-
luuhun nahden, mik& johtaa samaan lopputulokseen kuin kantaluun eteenpdin siirtymi-
nen. (Myers 2009, 79.)

Kantaluun siirtyminen eteenpdin tai saari- ja pohjeluun siirtyminen posteriorisesti tela-
luuhun né@hden vaikuttavat molemmat jalkapohjan mittasuhteisiin, seisomatukeen ja tata
kautta ihmisen tasapainoon ja seisoma-asentoon (Myers 2009, 79). Myersin (2009) em-
piiristen kokemusten mukaan jalkateran muodostama tuki seisoma-asennossa on ideaa-
linen, kun jalkateran takaosan ja etuosan suhde toisiinsa on 1:3 tai 1:4 (kuva 11). Jos
jalkaterén takaosan ja etuosan suhde toisiinsa on 1:5 tai enemman, niin jalkapohjan
muodostama tuki seldn puolelle seisoma-asennossa on alentunut (kuva 12). Koska henk-
16 tuntee talloin kaatuvansa helposti taaksepéin normaalissa seisoma-asennossa, johtavat
jalkaterdn mittasuhteiden muutokset yleensd eteenpdin kallistuneeseen seisoma-
asentoon. Eteenpdin kallistunut seisoma-asento Kiristdd pinnallista posteriorista linjaa

entisestaén ja hankaloittaa ndin ongelmaa. (Myers 2009, 79-80.)
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KUVA 11. ja 12. Ensimmaisessd kuvassa jalkaterd, jossa jalan etu- ja takaosan mitta-
suhteet ovat normaalit. Toisessa kuvassa jalkaterd, jonka kantaluu on siirtynyt eteenpéin
pinnallisen posteriorisen linjan Kiristymisen seurauksena, jolloin jalkaterdn mittasuhteet
ovat muuttuneet (Kuvat: Villiina Uotila 2014)

Jalkaterdn etu- ja takaosan suhdetta toisiinsa voi tutkia katsomalla henkilon jalkater&é
lateraalisesti ja ajattelemalla viivan suoraan alaspdin jalkaterén lateraalisen malleolin
edestéd henkilon seistessd. Taméan viivan etupuolella on jalkateran etuosa ja takapuolella
jalkaterén takaosa. Etuosan pituus tutkitaan mittaamalla matka lateraalisen malleolin
edestd 5. metatarsaalin distaalipd&dhan. Varvasluut jatetddn mittauksesta pois, koska nii-
den pituus vaihtelee niin paljon henkil6sta riippuen. Jalkateran takaosan pituus tutkitaan
mittaamalla matka lateraalisen malleolin edesté taaksepéin siihen kohtaan, jossa kanta-
péa irtoaa alustasta. Vertaamalla etuosan ja takaosan pituuksia toisiinsa, saadaan niiden
valinen suhde ja tat4 kautta nahdaan, ovatko kyseisen asiakkaan jalkateran etu- ja taka-
osa ideaalisessa suhteessa toisiinsa nahden. (Myers 2009, 79.)

Plantaarifaskia kiinnittyessa kantaluun luukalvoon, eika itse kantaluuhun, voi se krooni-
sesti kiristyessadn aiheuttaa kantaluuhun luupiikin. Jatkuvasti kiristyneend ja rasituksen
alla oleva plantaarifaskia voi kiskoa kantaluun luukalvoa irti kantaluusta niin ett& kanta-
luun ja luukalvon véliin muodostuu pieni "teltta”. Luukalvon ja luun vélissé on yleensa
paljon osteoblasteja, jotka ovat luuta rakentavia soluja. Namé solut puhdistavat ja uudel-

leenrakentavat luun ulointa pintaa. Koska osteoblastit on luotu rakentamaan luuta ja
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pitdimaéan huolta luun pinnasta, ne on ohjelmoitu tayttdmaan luukalvon ja luun véliin
ilmestynyt "teltta” uudella luulla. Jos plantaarifaskia on jatkuvasti kiristynyt tarpeeksi
kauan aikaa, tayttdvat kantaluun osteoblastit kantaluun ja luukalvon valiin muodostu-
neen “teltan” uudella luulla, jolloin kantap&ahén syntyy luupiikki, joka voi aiheuttaa

kantapaan alueen kiputiloja. (Myers 2009, 77-78.)

6.2 Plantaarifaskian vaikutus hairidihin kavelyn biomekaniikassa

Plantaarifaskian ja akillesjanteen paksuuntumismuutoksilla on todettu olevan merkittava
vaikutus jalkaterdn ja nilkan biomekaniikan muutoksiin windlass —mekanismin valityk-
selld&. D”Ambrogin, Giacomozzin, Macellarin & Ucciolin (2005) tutkimuksessa tutkittiin
diabetesta sairastavien henkildiden jalkaterdn toiminnan hairidita akillesjanteen, plan-
taarifaskian ja mtp-nivelten muodostamassa kokonaisuudessa. Tutkimukseen osallistui
61 diabeetikkoa sekd 21 tervetta henkil6a. Tutkittavien plantaarifaskian ja akillesjanteen
paksuutta mitattiin ultradénelld, kdvelyn aikaisia jalkaterén ja alustan valisid biomekaa-
nisia muuttujia painelevyn avulla ja isovarpaan tyvinivelen liikkuvuutta passiivisesti.
Diabeetikot olivat otollinen tutkimusryhmé, silla heilld on todettu usein esiintyvan pak-
suuntumismuutoksia plantaarifaskiassa ja akillesjanteessa. (D" Ambrogi ym. 2005, 532—
539.)

Tutkimuksessa ilmeni, ettd plaantaarifaskian ja akillesjanteen paksuuntuminen vaikutti
windlass-mekanismin ennenaikaiseen ja pitkittyneeseen esiintymiseen kévelysyklin
aikana. Téastd syystd metatarsaaliluiden péalle tulee ennenaikainen kuormitus kantais-
kussa, miké jatkuu koko kavelysyklin vaiheiden lapi ja pitkittyy askelsyklin esityonto-
vaiheeseen asti. Windlass-mekanismin ennenaikainen esiintyminen tekee jalkaterdsta
tavallista jdykemman, ja siten muuttaa sen ominaisuutta mukautua alustalle. Pitkaan
jatkuessaan tdma voi johtaa jalkaterén alueen vaivoihin. Pitkittynyt kuormitus liséé pai-
neen kasvua pakiédn alueella, josta seuraa kohonnut riski painehaavaumien syntymiseen.
(D" Ambrogi ym. 2005, 532-539; Torkki 2008, 91.)
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6.3 Plantaarifaskiopatia (ent. plantaarifaskiitti)

Plantaarifaskiopatia on yleisin kantap&an alueen kipua aiheuttava tila. Kantapaan alueen
Kipua ilmenee 3,6 % — 7 % koko maailman véestosta ja se on myds syyna 8 % kaikista
juoksuun liittyvistd vammoista. Plantaarifaskiopatiaa esiintyy eniten 40-60 -vuotiailla
henkil6illa. Plantaarifaskiopatiaa tutkineet tutkimukset ovat tdhan paivaan asti keskitty-
neet ldhes kokonaan plantaarifaskiopatian hoitoon, eivétka tilan syiden tutkimiseen.
(Beeson 2014, 160-161.)

Plantaarifaskiopatiaa on aiemmin kutsuttu plantaarifaskiitiksi, mutta viimeaikaiset tut-
kimukset ovat todenneet, ettd plantaarifaskiopatiaan harvemmin liittyy plantaarifaskian
tulehdustilaa niin kuin aiemmin on ajateltu. Plantaarifaskiopatiaan liittyvat usein plan-
taarifaskian rappeutumisesta johtuvat mikrotraumat, sekd plantaarifaskian paksuuntu-
minen. Samanlaisia muutoksia on huomattu muissa janne- ja ligamenttivaivossa. Plan-
taarifaskiasta 10ydetyt rappeutumismuutokset, sek& plantaarifaskiopatian suurempi
esiintyvyys vanhemmilla henkil6illd tukevat hypoteesia, jonka mukaan plantaarifas-
kiopatia johtuu pééasiassa plantaarifaskiaan tulevista, toistuvista mikrotraumoista, jotka
johtuvat jalan pitkékestoisesta kuormituksesta. Koska plantaarifaskiopatiassa esiintyy
useimmiten plantaarifaskian mikrotarumoja, eika tulehdusta, on tultu siihen lopputulok-
seen, ettd termi “faskiopatia” kuvastaa vaivaa paremmin kuin tulehdukseen viittaava
termi “faskiitti”. (Rompe 2009, 100; Kaikkonen, Joukainen & Sahlman 2012, 1777,
Beeson 2014, 160-161, 163.)

Plantaarifaskiopatia oireena on yleensd plantaarifaskian lahtékohdassa, eli kantaluun
kyhmyssé, esiintyva kipu. Potilaista 1/3 kokee Kipua kuitenkin myds jalkapohjan mo-
lemmin puolin. Kipu on yleensa voimakkaampi aamuisin tai pidempiaikaisen liitkkumat-
tomuuden jalkeen. Kipu helpottaa yleensa hetken kévelyn jalkeen, mutta pahenee yleen-
s& pidempiaikaisen fyysisen aktiivisuuden (esimerkiksi juoksulenkin tai pidemman ka-
velyn) jalkeen. Kipu yleensa myds pahenee paivén aikana lisdantyneen ja jatkuvan jalan
kuormituksen takia. Kipu saattaa pahentua, kun oireilevan jalan varpaisiin tehd&an pas-
siivinen dorsifleksio. Jotkut potilaat saattavat myds valittaa kivun ilmaantuvan aina var-
paiden ojentumisen yhteydessa. Tamé johtuu windlass-mekanismista ja sen aiheutta-

masta plantaarifaskian rasituksesta. (Rompe 2009, 100; Beeson 2014, 161.)
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Kuten jo aiemmin mainittiin, plantaarifaskiopatiaa kasittelevat tutkimukset ovat painot-
tuneet pédéasiassa plantaarifaskiopatialle parhaan hoitomuodon I6ytdmiseen, eivétka
niink&an plantaarifaskiopatian syihin. Syyt plantaarifaskiopatiaan ovat todennakdisesti
moniosaiset, koska tdh&n mennessé on raportoitu niin kehon sisdisia kuin ulkoisia syita.
Yleisimmiksi plantaarifaskiopatian syiksi arvellut tekijat ovat plantaarifaskian liikarasit-
tuminen jalan pitkittyneen kuormituksen takia (esimerkiksi pitkaan jatkuvan seisomisen
yhteydessd), jalkaterdn ylipronaatio, ylipaino, dkillinen litkunnan lisd&dntyminen, nilkan
dorsifleksion liikerajoitukset, jalan takaosan lihasten Kireys ja seisominen kovilla alus-
toilla. Plantaarifaskiopatian etiologia ei ole kuitenkaan tarpeeksi hyvin tutkittu, eika
asken esitetyille syille ole tarpeeksi tutkimusperéisia todisteita, jotta niit4 voitaisiin pitaa
varmoina. (Beeson 2014, 162-163.)

Plantaarifaskiopatia on itsestddn ajan kanssa parantava vaiva. Yli 80 % plantaarifas-
kiopatian saaneista kertoo vaivan ldhteneen 12 kuukauden aikana riippumatta siita ovat-
ko he saaneet siihen hoitoa. Ylipainoisilla, sek& myohaan hoitoon hakeutuneilla on suu-
rempi riski pidentyneisiin oireisiin. Vaikka plantaarifaskiopatia paranee itsestéan, on se
kuitenkin Kivulias ja normaaliin, terveelliseen eldménlaatuun vaikuttava vaiva, jonka
hoito on taten perusteltua. Plantaarifaskiopatiaa hoidetaan niin konservatiivisesti muun
muassa fysioterapialla kuin operatiivisesti. Tutkimukset eivét ole osoittaneet tarpeeksi
hyotyja operatiivisesta hoidosta konservatiiviseen hoitoon ndhden, joten plantaarifas-
kiopatiaa hoidetaan ensisijaisesti konservatiivisesti. (Rompe 2009, 101; Beeson 2014,
161.)
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7 YHTEENVETO

Faskia ei ole uusi anatominen l16ydds, mutta sen merkitystd ihmisen tuki- ja likuntaeli-
mistossd on alettu ymmartédd paremmin vasta viime vuosina. Faskia on rasvainen, sit-
ked, vahva, venyvé ja kommunikoiva materiaali. Sen tehtdvané on suojata kehoa, antaa
lihaksille ja keholle niiden ominainen muoto ja toimia mekaanisten voimien vélitt4jana.
Faskia sitoo jokaisen solun naapuriinsa ja vélittda tietoa niiden valilla suoraan solulta
solulle. Yhtenédisen rakenteensa vuoksi faskiaverkostossa olevat hairiot valittyvat koko

verkoston lapi sen osasta toiseen. (Ahonen 2013; Sandstrom & Ahonen 2011, 359.)

Faskia on jakautunut kehossa pinnalliseksi ja syvéksi faskiaksi. Faskian sisélld kulkee
paljon verisuonia ja hermoja, mink& vuoksi jotkut tutkijat ehdottavat pinnallisen faskian
olevan osa ulkoisia &rsykkeitd vastaanottavaa jarjestelmad. Syva faskia siséltdd hyvan
hermotuksen lisdksi Ruffinin ja Pacinin kerasid, jotka ovat kehon mekanoreseptoreja,
minka vuoksi sen on ehdotettu olevan osa kehon asento- ja liikeaistia eli sen propriosep-
tistd jarjestelméa. (Stecco 2011, 127-133.)

Faskiaverkoston voimansiirrosta on esitetty useita malleja, jotka kaikki perustuvat paa-
asiassa luojansa empiirisiin kokemuksiin, joita neurologiset ja fysiologiset teoriat tay-
dentdvat. Thomas Myersin Anatomy Trains on yksi voimansiirron malli, jossa voima
siirtyy faskiaverkostossa olevien myofaskiaalisten linjojen kautta. Yksi kahdestatoista
myofaskiaalisesta linjasta on nimeltadn pinnallinen posteriorinen linja, joka yhdistaa ja
suojelee kehon selkédpuolta kuin selkékilpi jalkapohjista paalaelle saakka. (Myers 2012,
133; Richter 2012, 123.)

Plantaarifaskia on pinnallisen posteriorisen linjan alin rakenne ja néin yhteydessa kehon
ylempiin osiin. Plantaarifaskia kiinnittyy kantaluun luukalvoon ja on néin yhteydessa
kaikkeen muuhun kantaluun luukalvoon kiinnittyvén kanssa. Téta kautta plantaarifaskia
on yhteydessé akillesjdnteeseen ja koko pinnalliseen posterioriseen linjaan. Jalkaterén
ongelmat, kuten plantaarifaskian kireys, heijastuvat yleensa koko pinnalliseen poste-
rioriseen linjaan plantaarifaskian ja akillesjanteen kautta. Tdméa johtaa muun muassa
kiristyneisiin pohjelihaksiin, korostuneeseen lanneseldn notkoon, seka rintarangan jat-
kuvaan hyperekstensioon. (Myers 2009, 75-76, 78.)
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Plantaarifaskia-termille on kolme maaritelméaé, jotka eroavat toisistaan sen perusteella
mit4 osia plantaarifaskiaan kuuluu ja onko se faskia vai aponeuroosi. Viimeisimman
tutkimuksen mukaan plantaarifaskia on faskiarakenne koostumuksensa vuoksi ja siihen

kuuluu mediaalinen, sentraalinen ja lateraalinen osa (Stecco 2013, 673).

Plantaarifaskia-aiheiset tutkimukset ovat keskittyneet padasiassa plantaarifaskian bio-
mekaniikan tutkimiseen, eivatkd niinkdan sen anatomian ja kudosten selvittdmiseen.
Taman takia esimerkiksi plantaarifaskian hermotuksen laajuutta ei tiedeté tarkasti. Vii-
meisimmaét tutkimukset ovat todenneet plantaarifaskian olevan paremmin hermotettu
kuin ennen on ajateltu. Tutkijat ovat l16ytdneet plantaarifaskian sisaltd Ruffinin ja Paci-
nin kerasid, minka vuoksi plantaarifaskia saattaa toimia aktiivisena aistivana elimena,
joka pystyy muuttamaan rakennettaan vastatakseen kehon ulkopuolelta tuleviin arsyk-
keisiin. (Stecco ym. 2013, 673.)

Plantaarifaskia lahtee kantaluun kyhmysté, kulkee jalkapohjaa pitkin ja Kiinnittyy pa-
kian alle. Plantaarifaskiassa on mediaalinen, sentraalinen ja lateraalinen osa. Mediaali-
nen osa on osista ohuin ja se lahtee sentraalisen osan keskivaiheilta kiinnittyen jalan
mediaalisen puolen syvéén faskiakerrokseen. Sentraalinen osa on osista paksuin, vahvin
ja térkein. Se lahtee kantaluun kyhmyn mediaaliselta puolelta, jakautuu metatarsaalilui-
den puolessa vélissa viiteen séikeeseen ja kiinnittyy pakian alapuolelle. Lateraalinen osa
ldhtee kantaluun kyhmystd, kulkee jalkapohjan lapi ja kiinnittyy pakian ulkoreunalle.
Lateraalinen osa rakenne vaihtelee paljon henkilGsta riippuen, 12 % ihmisista sitd ei ole
lainkaan. (Wearing ym. 2006, 587-588; Wearing 2012, 253; Falkner-Heylings 2014, 1.)

Plantaarifaskialla on merkittadva tehtava jalkateran rakenteessa ja toiminnassa. Se osal-
listuu jalkateralle tarkeiden kaarirakenteiden tukemiseen ja on osana normaalille k&ve-
lylle valttaméattoméssa windlass-mekanismissa. Viimeisten tutkimusten mukaan plantaa-
rifaskia osallistuu mahdollisesti myos jalkateran poikittaisten kaarien tukemiseen, joten
sen merkitys jalkaterdn rakenteissa saattaa olla luultua suurempi. (Wangdo & Arkady
1995, 1025.)

Windlass-mekanismi yllapitdd mediaalisen pitkittaisholvin kaarimaisen muodon lapi
askelsyklin eri vaiheiden. Sill& on térked tehtéva etenkin askelsyklin paatostuki- ja esi-
heilahdusvaiheessa, joissa jalkaterdn on toimittava jaykkana vipuvartena. Hairiot win-
dlass-mekanismissa voivat johtaa jalkaterdn biomekaniikan muutoksiin ja tata kautta
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vaikuttaa normaaliin k&velyyn. Plantaarifaskian tehtdva windlass-mekanismissa on toi-
mia jaykk&na valikappaleena jalkaterdn etu- ja takaosan valissé estéden ndin niiden erka-
nemista toisistaan ja mahdollistaen mediaalisen pitkittdisholvin muodon séilymisen.
(Torkki 2008, 91.)

Plantaarifaskiopatia (ent. plantaarifaskiitti) on yleisin kantapaan alueen kipua aiheuttava
tila. Plantaarifaskiopatia-aiheiset tutkimukset ovat keskittyneet pééasiassa tilan hoitoon,
eikéd sen etiologiaa ole tutkittu kovin paljoa. Siihen liittyvat yleensd plantaarifaskian
rappeutumisesta johtuvat mikrotraumat, seka plantaarifaskian paksuuntuminen. Koska
plantaarifaskiopatiassa esiintyy useimmiten mikrotraumoja kuin tulehdusta, on tultu
siihen tulokseen, ettd termi “faskiopatia” kuvastaa vaivaa paremmin kuin tulehdukseen
viittaava termi “faskiitti”. Plantaarifaskiopatia paranee yleensa itsendisesti, mutta sita
hoidetaan kuitenkin seké konservatiivisesti ettd operatiivisesti, sill& vaiva on usein kivu-
lias ja vaikuttaa normaaliin, terveelliseen eldménlaatuun. Tutkimukset eivét ole osoitta-
neet eroja konservatiivisen ja operatiivisen hoidon hyddyissg, joten vaivaa hoidetaan
nykyéén ensisijaisesti konservatiivisesti. (Rompe 2009, 101, Beeson 2014, 161.)

Koska plantaarifaskian anatomiaa ja histologiaa selvittavia tutkimuksia on vield melko
vahéan, tarvitaan niité lisaa, jotta plantaarifaskian roolista kehon rakenteessa ja toimin-
nassa saadaan tieteellisesti varmoja tuloksia. Talla hetkelld tutkimuksia on niin vahén,
ettd niiden perusteella ei voida viel& tehda luotettavia johtopéaétoksia. Uusimpien tutki-
musten mukaan plantaarifaskialla voi kuitenkin olla merkittdvdmpi rooli jalkateran
biomekaniikassa kuin aikaisemmin on ajateltu. (Stecco ym. 2013, 665-666.) Koska jal-
kater&n hairi6t johtuvat usein sen biomekaniikan héirioista, on fysioterapeutin hyva tun-

tea plantaarifaskian rakenne ja toiminta (Torkki 2008, 91).
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8 POHDINTA

Taman opinndytetyon tavoitteena oli lisatd suomenkielista tietoa plantaarifaskiasta osa-
na kehon rakennetta ja toimintaa. Sen tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen
muodossa suomenkielistd materiaalia, joka on suunnattu fysioterapeuttien ja fysiotera-
peuttiopiskelijoiden kayttoon. Mielestdmme opinndytetyon tavoite toteutui, silla onnis-
tuimme tuomaan esiin uutta tutkimuksiin perustuvaa tietoa, jota emme ldytaneet suo-
menkielisestd materiaalista. Opinndytetydomme vastasi hyvin kaikkiin sille asetettuihin

tutkimuskysymyksiin.

Kéytimme opinnédytetyon lahteind mahdollisimman uusia, aihetta kasittelevia tutkimuk-
sia ja julkaisuja. Opinnéytetydté tehdessa huomasimme, kuinka vahén aiheesta on viela
tdhan paivadn mennessa saatu tieteellisesti varmaa faktaa. Stecco ym. (2013) mukaan
plantaarifaskian biomekaanisia ominaisuuksia on tutkittu melko hyvin, mutta sen ana-
tomiaa ja histologiaa ei ole vield tutkittu tarpeeksi. Mielestimme onnistuimme kuitenkin
Ioytdmadn hyvia lahteitd, joiden luotettavuutta arvioimme etenkin tutkimusten taustan ja
tutkimusmetodien perusteella. Suosimme tutkimuksia, jotka olivat kokeneiden faskia-
aiheeseen perehtyneiden tutkijoiden toteuttamia.

Opinnaytetyoprosessin aikana ymmarsimme, kuinka ajankohtainen aiheemme todella
onkaan. Plantaarifaskiaa on alettu tutkia tarkemmin vasta viime vuosina, ja tutkijatkin
ovat vasta alkaneet ymmartaa sen roolia kehossa. Jannittdvaa onkin, kuinka suuri rooli
plantaarifaskialla kehon toiminnassa onkaan. Tdéma asetti meille kuitenkin myods haas-
teita, ja sal meidat pohtimaan opinndytetydmme luotettavuutta, koska aiheesta oli viela
niin vahan varmaa tietoa saatavilla. Yritimme tuoda Kirjallisuuskatsauksessamme esille,
ettd sen siséltdma tieto on vield tutkimuksen alla, ja siten lisatd opinndytetydmme luotet-

tavuutta.

Aiheen tuoreus asetti meille haasteita myds sen kannalta, ettd tutkijoilla on hyvin eridvia
mielipiteitd etenkin siit4, mitd plantaarifaskiaan kuuluu, ja miten maaritell4 plantaari-
faskia ja aponeuroosi. Opinndytetydssdmme toimme néité ristiriitoja esiin, ja maaritte-

limme plantaarifaskian téssa tydssa uusimpien tutkimustulosten mukaan.
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Opinnaytetyémme osuus myofaskiaalisista linjoista pohjautui kokonaan Thomas Myer-
sin luomaan Anatomy Trains -malliin faskian voimansiirrosta. Se pohjautuu suurelta
osin Kliinisiin paatelmiin, empiirisiin tutkimuksiin ja alkuvaiheessa oleviin dissektioi-
hin. Tutkimustieto aiheesta on kuitenkin vield vahéistd. Myersin teorialla on omat kan-
nattajansa, ja hanen tutkimuksensa ovat saavuttaneet uskottavuutta faskiatutkimusten
joukossa. Tasta syystd annoimme Myersin teorialle opinndytetydssémme melko suuren
roolin. Se saattaa kuitenkin viedd opinndytetyoltdamme luotettavuutta, mikali hénen teo-

riansa tulevaisuudessa kumotaan.

Opinndytetytn tyomaara ja vastuu jakautui tekijoiden kesken tasaisesti. Molemmat etsi-
vat l&hteita tasapuolisesti ja kirjoitusprosessin toteutimme yhdessé. Kahdestaan tyosken-
tely oli ainoastaan positiivista, silld pystyimme syventymdaan aiheeseen paremmin kuin
yksin. Opinndytetyon aiheen valinta ja rajaus onnistuivat mielestdmme hyvin. Haasteita
asetti faskia-osuuden rajaaminen, silla siitd 16ytyy téalla hetkelld todella runsaasti uutta
tutkimustietoa. Liséksi faskia on aiheena fysioterapeuteille tuore, joten rajan asettami-
nen siihen, mika on opinndytetydmme kannalta oleellista kertoa, oli haastavaa. Opin-
naytety6llemme on monia jatkotutkimusmahdollisuuksia, silla esimerkiksi plantaarifas-

kian hoitoa ja fysioterapiaa emme tassa tyossa kasitelleet lainkaan.

Taman opinndytetyon tekeminen antoi meille paljon uudenlaista ndakdkulmaa alaraajan
toimintaan. Sen lisdksi, ettd opimme kokonaan uuden rakenteen, syvensimme myds
tietoamme etenkin faskiasta ja jalkaterdn biomekaniikasta. Tama tyo herétti meidat poh-
timaan, kuinka tdrkedd omaa teoriatietoaan on paivittaa lapi koko tyouran ajan, koska

tdman alan teoriatieto paivittyy koko ajan.
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