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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aihe muodostui Kiinnostuksestamme faskiakudosten toimintaan ja
merkitykseen kehossamme. Kudosten poikkeava kuormittuminen aiheuttaa kipuja ja
toiminnanhairioita, seka niihin liittyen mahdollisesti kompensatorisia liikemalleja. Ak-
titvisten liikkeiden hallintaa toiminnallisissa liikkeissd ohjaa hermolihasjérjestelma,
miké& on perustana liikkeille ja nivelten tuelle. Faskiarakenteet yhdesséa lihasten kanssa
toimivat liikkeiden ohjaajina. Faskiarakenne on hyvin hermotettua ja se toimii tarkedssa
osassa proprioseptiikan (asento- ja liikeaistin) kannalta. Virheellisten asento- ja liike-
tottumusten vuoksi keskushermostoon valittyva viesti voi vééaristya. Talloin alaraajan,
tassd tapauksessa rajauksemme mukaisesti polven, liikekontrollihdiriossa henkild ei
tunnista liiketta virheelliseksi ja siksi sen korjaaminen on vaikeaa. (Lahtinen-Suopanki
2015.) Faskiarakenteiden merkityksesta liikkeiden hallintaan ja tule-kipuihin on nayt-
t04, ja siksi faskiakéasittelyt osana toiminnanhéirididen tunnistamista ja hoitoa on kas-
vattanut merkitystdén fysioterapiassa. Kaésittelylla pyritddn palauttamaan keskusher-
mostoon meneva viesti normaaliksi, jolloin mahdollistetaan henkil6lle oikea liikesuori-

tus.

Polven toiminnalliset virheasennot valikoituivat osaksi tyétdmme omien kaytannon ko-
kemustemme perusteella huomattuamme useilla fysioterapia-asiakkailla olevan vai-
keuksia I6ytaa oikea polven linjaus aktiivisten harjoitteiden yhteydessa. Opinndytetyds-
sdmme toiminnallisilla virheasennoilla tarkoitetaan ei-rakenteellisia polvinivelen virhe-
asentoja seka niista aiheutuneita kompensaatiomekanismeja. Virheasentojen taustalla
on vadranlainen kuormitus tai asentotottumus (Sandstrom ym. 2011, 179-180). Rajauk-
semme ulkopuolelle jadvat siis operaatioiden jalkitilat sekd luisista rakenteista johtuvat
virheasennot. Lisdksi rajauksemme ulkopuolelle jaavét lasten kasvuun liittyvét toimin-
nalliset virheasennot. Syiné tarkastelemme padsaantoisesti pehmytkudoksista aiheutu-
neita virheasentoja, esimerkiksi lihasten heikkoutta tai Kireytta. Tastd syystad haluam-
mekin siis selvittdd, ovatko ndma virheasennot korjattavissa ja hoidettavissa manuaali-

sen késittelyn keinoin.

Faskiakésittelyn ndkokulmasta on keskeistd ymmartéd, ettd virheasento yhdessa kehon-
osassa tarkoittaa todennakdisesti sitd, ettd toiminnallisia muutoksia on my6s muualla
kehossa (Earls ym. 2013, 7—10). Olemme tydssémme pyrkineet tuomaan esille faskioi-

den roolia kehossamme, seka niiden laaja-alaista vaikutusta kehomme toimintoihin.
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Olemme rajanneet tydbmme polven alueen toiminnallisiin ongelmiin, vaikka etenkin toi-
minnallisuuden n&kokulmasta puhuttaessa tulee ottaa huomioon alaraaja kokonaisuu-

dessaan.

Opinnaytetydmme toteutamme laadullisena haastattelututkimuksena kolmelle yksityi-
sell& sektorilla tyoskentelevélle fysioterapeutille. Tarkoituksena on selvittéa fysiotera-
peuttien kokemuksia ja ké&sityksid polven toiminnallisten virheasentojen hoidosta fas-
kiakasittelyilla. Lisaksi haluamme selvittad, onko polven virheasentoja mahdollista hoi-
taa manuaalisesti faskiakasittelyilld sekd miké on kasittelyn vaikuttavuus. Opinnayte-
tyomme tavoitteena on kerété tietoa faskiakasittelyjen k&ytosté osana polven toiminnal-
listen virheasentojen fysioterapiaa. Haastattelulla haluamme selvitt4dd, onko haastattele-
millamme asiantuntijoilla kokemusta polven virheasentojen hoidosta faskiakasittelyn
keinoin seka kuinka he mahdollisesti hoitaisivat tdménkaltaista tapausta. Opinnayte-
tydssamme kartoitamme asiantuntijoiden mielipiteitd ja kokemuksia sekd hankimme

haastatteluiden avulla lisétietoa teoriaosuutemme tueksi.

Opinnaytetydmme tilaajana toimii Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kam-

puksella toimiva oppimisymparist0 Elixiiri.

2 POLVEN ANATOMIA

2.1 Polven luiset rakenteet

Tibiofemoraalinivel (polvinivel) on kehon suurin nivel ja sijaitsee tibian (saariluu) ja
femurin (reisiluu) vélissa. Nivel saa tukensa nivelkapselista, -kierukoista, -siteista sek&
janteista (Makela 2006). Polvi on sarana- seké liukunivel ja kantavana nivelend suuren
rasituksen kohteena (Pakkala 2008). Luiset rakenteet polvessa muodostuvat femurista,
tibiasta, fibulasta (pohjeluu) ja patellasta (polvilumpio) (kuva 1) (Hervonen 2001, 224
225).
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KUVA 1. Polven luiset rakenteet. (mukaillen Kustannus OY Duodecim 2012.)

Tibian proksimaalipadssa on kaksi matalahkoa kuoppaa, joihin femur niveltyy. Tibian
ja femurin luun pééat niveltyvét parhaiten yhteen femurin ollessa suorana, jolloin kier-
toliike ei ole mahdollinen. Polven fleksiossa taas kiertoliike mahdollistuu, koska luiden
paiden kosketuspinta-alat pienentyvat. Tibian ylapaan etuosassa on kyhmy, tuberositas
tibiae, johon quadriceps femoriksen janne kiinnittyy patellajdnteen nimisené. (Nienstedt
2014, 132-132))

Patellofemoraalinivel sijaitsee patellan ja femurin valissd. Patella on polvinivelesta ir-
rallaan oleva janneluu, joka sijaitsee quadriceps femoriksen janteen siséalld. Sen tehtavéa
on auttaa mm. quadriceps femoriksen jannittymisessa ja suunnata lihaksen supistumisen
voimaa oikeaan suuntaan, mutta myds suojata polvea. (Nienstedt 2014, 129.) Patellassa
on kehon vahvinta rustokudosta. Femurin kanssa yhteydessa oleva osa riippuu polven
fleksiokulmasta, silla patella liukuu femurin uraa pitkin fleksion aikana. Patella ohjaa
patellajanteen liikerataa ja parantaa ndin polven ekstensiota viimeisen 30 asteen aikana.
Patellan vaaristynyt liikerata tai virheasento voi aiheuttaa patellofemoraalista nivelsar-
kya. (Magee 2008, 727-730.)

Patellofemoraalinivelen jatkumona on tibiofibulaarinivel, joka nimensd mukaisesti si-

joittuu tibian seké& fibulan p&éan véliin. Nivelessa esiintyy liikettd aina nilkan dorsi- ja
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plantaarifleksion yhteydessa. Nivelen hypomobiilius (jaykkyys) voi aiheuttaa rasituk-
senaikaista kipuilua polvessa, koska fibula voi kannatella jopa kuudesosaa kehon pai-
nosta. (Magee 2008, 730.)

2.2 Nivelkapseli

Vahvojen sidekudosrakenteiden tehtavé on stabiloida polvinivelta femurin ja tibian pai-
den huonon yhteensopivuuden vuoksi. Nivelkapseli (capsula articularis) lahtee edesta
femurin rustoreunan ylapuolelta, seka takaa lahelta nivelpinnan reunaa. Tibiaan se kiin-
nittyy lahelle nivelruston reunaa. Nivelkapselin etuosan muodostavat voimakkaat pit-
kittaiset ligamentit, joita ovat quadriceps femoriksen janne kiinnittyen patellan proksi-
maalipaéhén seka ligamentum patellae kiinnittyen patellan distaalipaésta tuberositas ti-
biaan. Naiden liséksi polven nivelkapselin etuosaa tukevat lateraalinen ja mediaalinen
retinaculum patellae -ligamentti. Nivelkapselin vahvan sidekudoksisen takaseindmén
muodostaa m. gastrocnemiuksen, semimembranosuksen sek& popliteuksen janteet.
(Hervonen 2001, 226-227.)

2.3 Sidekudosrakenteet

Polvea ympardivien nivelsiteiden ja lihasten tehtdvana on kontrolloida nivelen liikkeita,
stabiloida niveltd sek&d hahmottaa nivelen asentoa. Naiden sensomotoristen toimintojen
avulla nivelsiteet vahentévat liikkeessa polveen kohdistuvaa haitallista kuormitusta ja
ehkéisevét vaurioita nivelessa. (Liikavainio 2010, 15.)

Nivelkapseliin liittyvien ligamenttien liséksi niveltd vahvistavassa roolissa ovat medi-
aalinen ja lateraalinen sivuside, sekd anteriorinen ja posteriorinen ristiside. Sivusiteet
estavat polven sivuttaisliikettd polven ollessa tdydessa ekstensiossa, koska talléin sivu-
siteet kiristyvat. Ne lukitsevat polven seistessé ja estavét hyperekstension. Fleksiossa
taas pieni rotaatio on mahdollista ligamenttien 10ystyessa. Ristisiteiden tehtdva on ni-
mensa mukaisesti tukea polvea etu-takasuunnassa. (Nienstedt 2014, 131; Hervonen
2001, 228.) Ristisiteiden ja nivelkapselin yhteys on merkittdva ja ristisiteita voidaankin

pitdd osana kapselia, ikdan kuin sen paksuuntumina (Kapandji 1997, 124).
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KUVA 2. Polven nivelsiteet. (mukaillen Laakarikirja Duodecim 2012.)

Mediaalinen sivuside eli MCL (medial collateral ligament) koostuu kahdesta osasta;
ulommasta pidemmasta sekéd syvemmasté lyhyesta juosteesta. Syvempi juoste kiinnit-
tyy mediaaliseen meniskiin (nivelkierukka) ja voi néin vahingoittuessaan aiheuttaa trau-
man myos siihen. (Peterson ym. 1983, 248.) Se kulkee femurin mediaalisesta epikon-
dylista tibian mediaaliselle pinnalle (kuva 2.). Tama on térked polviniveltd mediaali-
puolelta tukeva ligamentti yhdessd m. semimembranosuksen janteen kanssa. (Hervonen
2001, 228.)

Lateraalinen sivuside eli LCL (lateral collateral ligament) puolestaan ei ole kiinnittynyt
lateraaliseen meniskiin. (Peterson ym 1983, 248.) Se kulkee femurin lateraalisesta epi-
kondylista fibulan p&d&han. Polven lateraalisivulle tukea antavat lisdksi m. biceps femo-

riksen janne, m. popliteuksen janne seké tractus iliotibialis. (Hervonen 2001, 228.)

Anteriorinen ristiside eli ACL (anterior crusial ligament) on tibian kiinnityskohdaltaan
anteriorisempi ja sen tehtdvané on estéé saaren liukumista eteen. Posteriorinen ristiside
eli PCL (posterior crusial ligament) on tibian kiinnityskohdaltaan posteriorisempi ja se
rajoittaa sadriluun liukumista taakse. Ristisiteiden toiminta korostuu fleksiossa sivusi-

teiden I0ystyessa. (Hervonen 2001, 228.)



2.4 Meniskit

Iskunvaimennuksesta polvessa huolehtii lateraalinen ja mediaalinen meniski, joiden
tehtdvana on vakauttaa polvinivelen liikkeitd ja kuormitusta (kuva 3). Meniskit ovat

puolikuun muotoisia ja sijaitsevat tibian ja femurin vélissa. (Peterson ym 1983, 248.)

lateral meniscus

femur

Polvi ylhaalta

tibia

medial meniscus

KUVA 3. Polven meniskit. (mukaillen Laakarikirja Duodecim -kuvat 2008.)

Meniskien mediaaliset osat (noin kaksi kolmasosaa kierukasta) ovat avaskulaarisia eli
niissa ei ole verenkiertoa, mutta lateraalisimmat kolmannekset ovat kuituisempaa ra-
kennetta, jossa on verenkiertoa. VVahdisen verenkierron takia meniskeilld ei ole kykya
uusiutua kuten luukudoksella. Meniskien vahaisestd hermotuksesta johtuen niiden vau-
riot ovat usein kivuttomia tai kipua esiintyy vain vahéan, paitsi jos vaurio ulottuu myas
polven sivusiteisiin. Meniskit auttavat nivelen voitelussa seké ravinteiden saannissa. Ne
my0s yhtendistavat nivelpintoja ja auttavat ndin kuormituksen jakamisessa suurem-
malle alueelle, vahentdvat liikkeen aikaista kitkaa sekd auttavat ehkdisemaan polven
hyperekstensiota. Polvea fleksoitaessa molemmat meniskit liukuvat posteriorisesti
femuriin ndhden. (Magee 2008, 728.)

Polvea ymparoivien janteiden tulehdus voi aiheuttaa kipua polvessa, ja hyvan kliinisen

tutkimuksen avulla ndma Kivut voidaan erottaa polven siséisesta kivusta. Kuvantamis-
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menetelmistd magneettitutkimusta kaytetaan epéiltdessa nivelside-, rusto-, tai meniski-
vauriota ja rontgenkuvaa epdiltdessa vauriota luisissa rakenteissa. (Moore 1985, 528—
532.)

2.5 Bursat

Bursien eli limapussien tehtavéné on vahentad kitkaa polvinivelen rakenteiden valissa.
(Hervonen 2001, 227). Tulehtuessaan bursassa esiintyy turvotusta ja aristusta ja erotus-
diagnostiikka on tarkeéa erityisesti epéailtaessa janne- tai lihasvammaa tai nivelkapselin

repeadmista. (Fysiatria 1992, 167.)

Bursa prepatellaris subcutanea sijaitsee patellan paalla patellan ja ihon vélissa. Se mah-
dollistaa ihon liikkeet patellan paalla polven fleksion ja ekstension yhteydessa. Tama
on tavallisin bursan tulehduksista. Prepatellaris subcutanea bursa voi artya pitkitty-
neesta polvillaan etukumarassa tehtévasta tyosta kovalla alustalla tai ihon ja patellan
aiheuttamasta kitkasta, joka voi kroonistuessaan saada bursan turpoamaan anteriorisesti
muodostaen niin sanotun “eménndn polven”. (Moore 1985, 529,532; Fysiatria 1992,
167.)

Bursa infrapatellaris subcutanea sijaitsee tuberositas tibian ja ihon vélissa ja mahdollis-
taa ihon liikkeet polvea liikutettaessa. Infrapatellaris subcutanea bursaan kohdistuu suu-
rin paine polvillaan tehtavésté tyosta ylavartalon ollessa pystyasennossa. Ihon ja tibian
aiheuttama kitka voi provosoida bursaa aiheuttaen tibian proksimaalipddhan arkuutta ja
kudosten turpoamista. (Moore 1985, 532.)

Bursa infrapatellaris profunda sijaitsee tibiaan n&hden anteriorisesti tuberositas tibian
ylapuolella infrapatellaarisen rasvapatjan paall&, erottaen patellajanteen tibiasta (Moore
1985, 532).

Suprapatellar bursa sijaitsee polven synoviaalikapselin etuosassa erottaen quadriceps
femoriksen janteen femurista. Suprapatellar bursa toimii yhteistydssa synoviaalikapse-
lin kanssa ja voi tulehtuessan tai vahingoittuessaan aiheuttaa tulenduksen myos nivel-
kapseliin. Femurin distaalipdadn murtumatapauksissa bursan vahingoittuminen aiheuttaa

niin sanotun veripolven. Suprapatellaarinen bursa mahdollistaa quadriceps femoriksen
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janteen vapaan liukumisen femurin yli polvinivelen liikkeiden aikana ja helpottaa pol-
ven tayden ekstension sekd fleksion aikaansaamisessa. Vastus intermediuksen osa arti-
cularis genus yll&pitad bursan asentoa. (Moore 1985; 527, 529.)

3 POLVEN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

3.1 Polven liikesuunnat ja liikesuuntiin vaikuttavat lihakset

Polvinivel on paasaantdisesti yhden liikesuunnan nivel sallien alaraajan fleksion ja eks-
tension. Toissijaisena liikesuuntana on rotaatio séaren pitkittaisakselin ympéri polven
ollessa fleksoituna. (Kapandji 1997, 72.) Polven stabiilius on tdysin riippuvainen sit4
liikuttavien lihasten ja janteiden voimasta ja tuesta. Tarkein polvea stabiloivista lihak-
sista on quadriceps femoris, etenkin vastus medialis seké vastus lateralis. (Moore 1985,
523-529.) Polvea ympéroivét lihakset huolehtivat myos polven aktiivisesta stabilitee-
tista (Peterson ym 1983, 250).

3.1.1 Polven ekstensio

Tarkein polvea ojentava lihasryhma on quadriceps femoris (kuva 4), joka kiinnittyy tu-
berositas tibiaan yhteiselld janteelld. Tasta lihasryhmastd m. vastus lateralis, m. vastus
medialis ja m. vastus intermedius ovat yksinivelisia lihaksia ja m. rectus femoris on
kaksinivelinen lihas. Rectus femoris toimii samanaikaisesti niin lonkkanivelen flek-
siossa kuin polvinivelen ekstensiossakin. Lisdksi polven ekstensioon osallistuu tensor
fascia latae. Polvinivelen ekstensiota rajoittavat ligamentit sek& meniskit. Polven tdyden
ekstension saavuttamiseksi vaaditaan femurista pieni, muutaman asteen mediaalirotaa-
tio. Joillakin ihmisilla femuria lateraalisesti rotatoivien lihasten heikkous voi aiheuttaa
polven hyperekstensiota, kun femur paasee kiertymaan liikaa mediaalisesti. Yliojentu-
neessa asennossa seisominen ei vaadi lihasvoimaa, vaan kehon paino lepaa ligamenttien
ja luisten rakenteiden varassa. (Moore 1985, 523-529; Kapandji 1997, 144,146.) Polvi-
nivelen tdyden ekstension tehtdvana on yllapitadd voimakasta stabiliteettia, koska jalko-
jen péaalla ollessa niveleen kohdistuu kuormitusta kehon painosta seka suuria voimia

pitkista vipuvarsista. (Kapandji 1997, 72.)



gluteus medius m.

tensor fasciae latae m.
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KUVA 5. Alaraajan lihakset posteriorisesti. (AnatomyUniverse.)
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3.1.2 Polven fleksio

Polvinivelen padkoukistajalihaksina toimivat hamstring-lihakset, jotka muodostuvat m.
biceps femoriksesta, m. semitendinosuksesta seka m. semimembranosuksesta (kuva 5).
N&maé lihakset kiinnittyvat tibian mediaali- ja lateraalireunaan. Muita polven fleksioon
osallistuvia lihaksia ovat m. gracilis, m. sartorius. M. gastrocnemius on voimakas lihas
polvinivelen stabiloijana seké toimii k&velyssé aktiivisen ekstension aikana, kun polvi-
ja nilkkanivel ojentuvat samanaikaisesti. M. popliteus on poikkeuksellisesti yhdessa
biceps femoriksen lyhyen pdan kanssa yksinivelinen lihas. Kaksiniveliset koukistajali-
hakset toimivat samanaikaisesti myos lonkkanivelen ja nilkkanivelen ojentajina ja nii-
den toiminta on siis riippuvainen alaraajan asennosta. (Kapandji 1997, 148.) Polvinive-
len fleksiota rajoittaa viimeistaan pohkeen osuminen reiden takaosaan (Moore 1985,
523-529).

3.1.3 Polven rotaatiot

Sisérotaatiosta vastaavat m. popliteus, m. semimembranosus, m. semitendinosus, m.
sartorius sek& m. gracilis. Nama lihakset vetavat tibian p&ata mediaalireunasta taakse-
pain. Ulkorotaatiosta vastaavat m. biceps femoris sekd m. tensor fascia latae vetaessaan
tibian paaté ulkoreunasta taaksepain. M. biceps femoriksen lyhyt paa on ainoa yksinive-
linen ulkokiertdjalihas, kun taas TFL toimii ulkokiertdjana polven ollessa koukistettuna,
muutoin se toimii loppuojennuksessa stabiloijana. (Kapandji 1997, 150.) Lateraaliro-
taatio nivelessd on kaksi kertaa suurempi kuin mediaalirotaatio. Rotaation liikkuvuu-
dessa on vaihtelevuutta riippuen mittaustavasta, mutta polven ollessa 90 asteen flek-

siossa totaalinen liikelaajuus on 25 ja 57 asteen vélilla. (Sahrmann 2011, 362.)

3.2 Alaraajan linjaukset

Alaraajan linjauksessa frontaalitasossa muodostavat lonkka-, polvi- ja nilkkanivel, jotka
asettuvat samalle tibian suuntaiselle akselille. Mekaaninen linjaus kulkee kaltevasti alas
keskelle pdin muodostaen fysiologisen valguksen lonkkaan eli noin 3 asteen kulman
vertikaalisen tason kanssa. Tdma kulma on riippuvainen lantion leveydesta, siksi nai-
silla tdima kulma on yleensa suurempi miehiin verrattuna. Samasta syysta myos polven

valgus on naisilla yleisempi kuin miehilla. (Kapandji 1997, 74.)
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Sagittaalitasossa tarkasteltuna tibian ja femurin tulisi linjautua pystysuorasti polvikul-
man ollessa keskimadrin O asteessa fleksio-ekstensiossa. Lonkkakulman tulisi myos olla
0 asteessa. Nilkka on neutraaliasennossaan rennosti seistessd, O asteen dorsifleksiossa.
Patellofemoraalinivelen linjausta tarkastellaan anteriorisesti ja patellan tulisi sijoittua
uran keskelle (kuva 6.). (Sahrmann 2011, 358-361.)
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KUVA 6. Patellan linjautuminen. (KneeGuru 2015.)

Lonkan keskiasennossa normaalikulma femurin ja collum femoriksen (reisiluun kaula)
valilla on aikuisella ihmiselld noin 120-125 astetta (kuva 7). Kulman ollessa yli 170
astetta on kyseessa coxa valga eli lonkan virheasento valgukseen ja vastaavasti kulman
ollessa alle 100 astetta on kyseessa coxa vara eli lonkan varus-virheasento. (Magee
2014, 721.)

KUVA 7. Normaali lonkan linjaus. (mukaillen Stryker 2015. Arthroforum,)
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4 POLVEN TOIMINNALLISET VIRHEASENNOT

Polven alueen erilaiset asentovirheet muuttavat polvinivelen kuormitusta ja vaikuttavat
lonkkanivelen kautta my®ds lantioon (Sandstrom ym. 2011, 282). Quadriceps- ja hamst-
ring-lihasten aktiivisuus vahentaa polven liikettd varus- ja valgussuuntiin seka tukee
polven neutraaliasentoa. Polven ollessa ekstensoituna lihasten jannitys voi véhentaa
polven valgus- ja varusliiketté jopa 6 astetta. Neutraaliasennossa polven aktiivinen va-
rus- tai valgussuunnan liike on erittdin véhainen ja heikko. Kuitenkin, jos polvi on ase-
tettu valmiiksi varusasentoon, lihasten vaantévoima valgussuuntaan on suurempi kuin

neutraaliasennosta. Sama patee myos toisinpdin. (Zhang ym. 2000, 1194, 1197.)

Lihasten heikkous ja kipu edeltévat usein nivelen vaurioita. Lihasjannitys, nivelen ja
lihasten proprioseptorit ja Golgin janne-elimet tuovat keskushermostoon tietoa nivelen
asennosta ja kuormittumisesta. Naiden proprioseptoreiden toiminnan heikentyminen
vaikeuttaa tiedonkulkua keskushermostoon ja kyky hahmottaa nivelen asentoa heikke-
nee. Proprioseptoreiden toimintaa saattavat heikentda lihasvasymys, ikaantyminen seka
nivelen hypermobiliteetti eli yliliikkuvuus. Polven proprioseptiikka voi olla heikentynyt
my0s oireettomassa polvessa, silla liikkeen motorinen ja sensorinen liikeaisti vaikutta-
vat toisiinsa merkittavésti. (Liikavainio 2010, 15.) Proprioseptorit reagoivat venytyk-
seen ja niitd on kehon pehmytkudoksissa seké ihossa. Heikentynyt proprioseptiikka al-
tistaa nivelen traumoille heikentdmalla henkilon kykyd hahmottaa nivelen asentoa.
(Gear 2011, 725, 729.) Tama puolestaan johtaa huonoon asennonhallintaan sekd romah-
taneeseen ryhtiin ja ndin ollen myos huonoon liikkeenhallintaan. Virheasentojen hoi-
dossa on keskeistd opettaa kuntoutuja aistimaan oman kehonsa massakeskipisteen lii-

kettd alaraajaansa ndhden kuormituksen yhteydessa. (Sandstrom ym. 2011, 179, 283.)

Arvioidessa polven linjausta tulee aina ensin sulkea pois rakenteelliset viat ja erottaa ne
itsehankituista eli toiminnallisista vioista tai hairidista. Luisiin rakenteisiin liittyvat viat
eivét ole korjattavissa harjoittelulla. Toiminnalliset viat ovat yleensé seurausta asento-

tottumuksista ja niihin voidaan vaikuttaa harjoittelulla. (Sahrmann 2011, 357.)

Useissa tapauksissa poikkeavuudet ovat tyypiltddn samanlaisia molemmissa jaloissa,
tosin niiden voimakkuus voi vaihdella. Siksi esimerkiksi toisen polven valgus ja toisen
varus on harvinainen. Virheellisen polven asennon toteaminen on tarkedd, koska epata-

saisen kuormituksen jatkuessa se aiheuttaa nivelen ennenaikaisen kulumisen joko sisa-
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tai ulkoreunalta, mahdollisesti niveltulehduksen, mika jélleen voi johtaa nivelrikkoon.
(Kapandji 1997, 76.)
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KUVA 8. Polven neutraali linjautuminen seka varus- ja valgus-virheasennot.
(Cooke ym. 2007.)

4.1 Genu valgus

Polven valgusasento (kuva 8) voi olla perdisin kasvuajan hairiosté tai se voi olla seu-
rausta kehon muista virheasennoista esimerkiksi lonkassa tai nilkassa. Lonkan varus-
asento, valgusasento tai korostunut mediaalirotaatio, sek& nilkan korostunut supinaatio
tai pronaatio voivat aiheuttaa polveen valgus-virheasentoa. Kavelyssa korostunut val-
gusasento nakyy lonkan ulkokiertona ja abduktiona heilahdusvaiheen aikana. Tama tar-
vitaan, etteivat sisdanpéin kaantyneet polvet osuisi toisiinsa. Kévely on tyoladmpéa,
sill& abduktio vaatii enemman lihasaktiviteettia kuin normaali heilahdusvaihe. Polven
valgusasennon yhteydessé esiintyy usein nilkan korostunut supinaatio, mutta myos ko-
rostunut pronaatio nilkassa voi olla mahdollinen. Polven valgusasento voi korostua lon-
kan varusasennon yhteydessé, jolloin tibian mediaalirotaatio on kompensaatiota femu-
rin virheelliselle linjaukselle. Lonkan adduktorien kireys sek& abduktorien mahdollinen
heikkous ovat t&lloin keskeisessé osassa kuntoutusta suunniteltaessa. (Magee 2014,
772; Ahonen ym. 1998, 371, 373-374.) Polvessa véhdinen aktiivinen valgusasento on

mahdollinen ja sen aikaansaamiseksi vaaditaan hamstring- seka gastrocnemius-lihasten
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aktivaatiota, etenkin lihasten lateraaliosista. Liséksi apulihaksina aktiivisen valgusasen-
non aikaansaamisessa ovat semitendinosus, quariceps seké gastrocnemiuksen mediaa-
linen p&a. (Zhang ym. 2000, 1194, 1196-1197.) Aikuisella ihmisell& tibian suoran lin-
jauksen raja on 6 astetta, mutta tibian ollessa yli 6 asteen kulmassa femuriin ndhden on

kyseessa virheasento valgus (Magee 2008, 733).

4.2 Genu varus

Varusasento (kuva 8) on usein seurausta femurin korostuneesta valgusasennosta. Pol-
ven lateraalinen siirtyminen altistaa nivelpintojen mediaaliselle kulumiselle. Polven ol-
lessa normaalissa asennossa kehonpaino on jakautunut noin 55-60% mediaaliselle ni-
velpinnalle ja 40-45% lateraaliselle. Mediaalisen puolen kuormitus vaikuttaa myos me-
diaalisen meniskin kuormittumiseen ja altistaa sen vaurioitumiselle etenkin raskaan lii-
kunnan yhteydessa. Varusasentoa kuntoutettaessa on huomioitava myos nilkan muuttu-
nut asento, sill4 polven asennon muuttuminen mediaalisesti voi aiheuttaa korostunutta
pronaatiota nilkkaan. Kévelyssd kantaisku suoralla alaraajalla aiheuttaa sisérotaatiota
koko alaraajassa, jolloin polven varusasento lisdantyy vastaliikkeend syntyneelle medi-
aalirotaatiolle. Taman takia varusasentoa hoidettaessa on kiinnitettdva huomiota kéve-
Iyn ergonomiaan pitdmélla kehon painopiste mahdollisimman keskell&, jottei askel pi-
tene liikaa eteen. Lonkan lateraalirotaatio yhdistettyna polven ekstensioon lisad polven
varusasentoa, kun taas polven fleksion yhteydessa tehtava lonkan lateraalirotaatio vai-
kuttaa myonteisesti polven valgusasentoon. (Ahonen ym. 1998, 370-374.) Aktiivinen
varusasento polveen edellyttdd semitendinosuksen, mediaalisen gastrocnemiuksen seké
gracilis-lihasten aktivaatiota. Lisaksi myds quadriceps- ja gastrocnemius-lihaksissa ta-

pahtuu pientd aktivaatiota aktiivisen varuksen yhteydessa. (Zhang ym. 2000, 1197.)

Tibian mediaalirotaatio assosioituu polven varukseen ja lateraalirotaatio polven valguk-
seen. Normaalisti patella osoittaa suoraan eteenpdin samalla kun jalkaterat osoittavat
hieman lateraalisesti. Mediaalirotaatiossa jalkaterat osoittavat toisiaan kohti. T&ma saat-
taa olla myo6s seurausta asentotottumuksista. Liiallinen tibian rotaatio saattaa aiheuttaa
esimerkiksi patellan kondromalasiaa tai patellofemoraalista instabiliteettia. Seisoessa

useimmilla ihmisill& on hieman lateraalirotaatiota tibiassa. (Magee 2014, 777.)
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4.3 Polven yliojennus eli genu recurvatum

Polven yliojennuksessa polven ojennus on enemman kuin viisi astetta normaaliasen-
nosta. Polven yliojennuksen yhteydessé lonkassa on korostunut ekstensio, nilkan plan-
taarifleksio saattaa korostua seka lantio pyrkii kallistumaan eli tilttaamaan posteriori-
sesti tai anteriorisesti. (Magee 2014, 772; Sahrmann 2011, 358.) Polven yliojennus voi
aiheuttaa lisdantynytté painetta polveen seké toiminnallista heikkoutta m. quadriceps
femorikseen seka m. gluteus maximukseen. Lisaksi yliojennuksen yhteydessa voi esiin-
tyd hamstring-lihasten ylivenyttymistd seké& nivelkapselin takaosan ja muiden polven

takaosan ligamenttien I0ystymisté ja venymisté. (Sandstrom ym. 2011, 180.)

4.4 Polven ekstensiovajaus

Paivittaisten toimintojen kannalta polven liikeradan rajoittuminen ekstensiosuuntaisesti
on toiminnallisuuden kannalta merkittdvampi kuin polven fleksiosuunnan rajoitus.
Taysi ekstensio tarvitaan ainakin kévelyn aikana ja seistessd, mutta tayttd 135 asteen
fleksiota tarvitaan arkieldmassa vain harvoin. Esimerkiksi tuolilla istuminenkin vaatii
noin 90 asteen fleksion. (Magee 2008, 745.)

Passiivinen polven liikerata fleksio-ekstensiosuuntaan ei muutu merkittavasti ian
myota. Tosin vanhemmilla ihmisilla liikerataan alentavasti vaikuttavat rectus femorik-

sen sek& hamstring-lihasten vahentynyt venyvyys. (Sahrmann 2011, 362.)

45 Patellan virheasennot

Patellan ollessa normaaliasennossa se sijoittuu suoraan keskelle femurin distaalipéata
ilman rotaatioita tai tiltteja. Patellan ollessa virheasennossa se saattaa tiltata tai rotatoida
mediaalisesti tai lateraalisesti. Patellan virheasentoa aiheuttavat rotaatiot ja tiltit saatta-
vat olla seurausta kiristyneista rakenteista. N&itéa rakenteita voivat olla esimerkiksi jan-
nittyneet lihakset (rectus femoris, iliotibial band, gastrocnemius) tai faskiat (esim. late-
raalinen retinaculum). Patellan virheasentoa arvioidessa tulee selvittaa passiiviset liik-
keet seka tarkastella patellaa myos liikkeessa toiminnallisen pulman arvioimiseksi. Ro-
tatoitunut tai mediaalisesti tiltannut (squinting patella) patella saattaa viitata femurin
mediaaliseen tai tibian lateraaliseen rotaatioon. Potilaat, joilla on epdnormaalia rotaa-

tiota, ovat alttiita patellofemoraaliselle instabiliteetille. Patellan sijaintiin tulee myds
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kiinnittdd huomiota siltd osin, onko molemman tai toinen patella korkeammalla (patella
alta) tai matalammalla (patella baja tai infera) kuin normaalisti. Ideaalitilanteessa patel-
lan tulisi olla femurin kondylien valisessd vaossa (kuva 6.). Patellan lateraalinen
subluksaatio saattaa aiheuttaa polviniveleen valgus-virheasennon. (Magee 2014, 772—
776.)

4.6 Virheellisten asentotottumusten yhteys toiminnallisiin virheasentoihin

Faskiakudos on plastista, eli silla on kyky muokkautua sopivaksi vallitsevan kuormi-
tuksen mukaan (Myers 2012, 22). Keho pystyy muovaamaan sidekudosverkostoa so-
peutuakseen muuttuviin mekaanisiin arsykkeisiin ja tiloihin. Kyseinen muovautuminen
voi elintavoista riippuen olla joko positiivista tai negatiivista. Positiivista sidekudosten
muovautumista kehossa on esimerkiksi luiden tiheyden lisdédminen, ligamenttien vah-
vistaminen ja vaurioiden korjaaminen. Inaktiivisen elamén, loukkaantumisen tai véa-
rink&yton seurauksena voi sidekudoksissa tapahtua myds negatiivisia muutoksia, kuten
kudoksien ja proprioseptoreiden heikentymisté ja kudosten jannitystasapainon muuttu-
mista. (Earls ym. 2013, 11-16.) Inaktiivisten elintapojen seurauksena alkaa kudosten
heikentyminen nakya kehon ryhdissd ja kyvyssd yllapitdd asentoa (Sandstrom ym.
2011, 179-180). Esimerkiksi eteen painunut kumara ryhti ylikuormittaa seldn ja niskan
asentoa yllapitavia lihaksia, jolloin niiden toimintakyky heikkenee ja koettu Kivun
maara lisaantyy triggerpisteiden kehittymisen myo6ta. Ylikuormittunut ja -venyttynyt li-
has pyrkii aina palautumaan lepopituuteensa, mutta tarpeeksi hidas venytys muokkaa
sidekudoksen rakennetta niin ettd se lopulta muuttaa pituuttaan. Vastaavasti akillinen

nopea venytys aiheuttaa kudoksen repeamisen. (Myers 2012, 21-22.)

Huonoryhtisyys kehittyy usein jo lapsuudessa, mutta myos aikuisialla omaksuttu huono
istuma- ja seisomaryhti voivat saada aikaan muutoksia kudosten toiminnassa. Lapsi saa
istuma-asentoonsa laajemman tukipinta-alan istuessaan jalkojensa vélissd, jolloin
asento vaatii véhemman keskivartalon aktiviteettia. Kyseinen asento vaatii korostunutta
mediaalirotaatiota lonkkiin ja vastaavasti heikentd& lonkkanivelen lateraalirotaatiota.
(Sandstrom ym. 2011, 179-180.) Tama asento aiheuttaa myos tibiaan lateraalirotaation,
joka yhdistettyna lonkan lisdantyneeseen mediaalirotaatioon voi edesauttaa polven val-
gus-virheasennon syntymisessa (Magee 2014, 772). Aikuisella ryhtimuutokset voivat

aiheutua lysahténeesta, Kiertyneesté tai ylisuoristuneesta ryhdist, jolloin tyypillinen is-
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tuma-asento on jalat paéllekkain ristissa ja ranka pyoristyneend. Seistessa yleinen tapa-
ryhtimuutos nékyy toispuolisena painonvarauksena niin, ett henkilo varaa kehonpai-
non toispuolisesti lonkan ja polven kudosten varaan nojaamalla lantion tukijalan puo-
lelle. Usein tédhan asentoon liittyy myds polven hyperekstensio seké lysahtanyt ja kier-
tynyt rangan ryhti. Istuma- ja seisomatapa usein omaksutaan tietynlaiseksi ja vaatii
my0s tietoista harjoittelua oppia pois virheellisestd taparyhdista. Pitkain jatkuessaan
huono taparyhti aiheuttaa tukikudoksien venymisté ja vastapuolen kudosten lyhenty-
mistd. (Sandstrom ym. 2011, 179-180.)

5 TOIMINNALLISEN VIRHEASENNON TOTEAMINEN JA TUTKIMINEN

Polvea tutkittaessa on huomioitava ranka sek& molemmat alaraajat kokonaisuutena,
koska virheasento yhdessa paikassa voi aiheuttaa virheasennon myos muualle kehoon.
N&in ollen polven virheasento voi olla seurausta esimerkiksi korostuneesta lannerangan
lordoosista tai vastaavasti olla aiheuttaja virheasentoon muualla kehossa. Ryhti tulee
aina tarkistaa edestd, takaa seka molemmilta sivuilta. Tarkeimpia huomioita ovat polven
mahdollinen valgus- tai varusasento, polven yliojennus, rangan linjaus seka painon ja-
kautuminen symmetrisesti molemmille alaraajoille. Tutkittaessa on keskeistd myos
tarkkailla polven toimintaa liikkeessa kavelyn aikana, sek& mahdollisesti muissa liik-
keissd, joissa potilas on kertonut kivun ilmaantuvan. Lihaskireydet ja lihasheikkoudet
nékyvét toiminnallisissa liikkeissa, kuten kyykyissd, kavelyssa sekéd porraskavelyssa,
mutta ne on hyva tarkistaa my®s istuen, jolloin voidaan varmentaa toiminnallisissa liik-
keissa tehtyja huomioita. Etenkin kaksinivelisten lihasten vaikutus kummankin nivelen
toimintaan tulee tutkia, silld, kuten jo aiemmin mainitsimme, yhden nivelen toiminnan
héiriintyminen (esim. liikeradan rajoittuminen) voi aiheuttaa ongelmia myds muualla
kehossa. Kaksinivelisten lihasten kiristyminen tai heikkous voi vaikuttaa molempiin ni-
veliin. Kaksinivelisid polven toimintaan vaikuttavia lihaksia ovat mm. rectus femoris,
sartorius, biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus sekd gastrocnemius-li-
hakset. (Magee 2008, 733-734.) Lihasten kireys tai heikkous voi olla perédisin myos
faskiaverkoston stabiiliuden ja mobiiliuden suhteen vaaristymisestd. Faskiakireyksié
tutkittaessa ryhdin tarkistaminen sekd kavelyn tarkkailu ovat erityisen térkeitd hoitoa
suunniteltaessa. Lis&ksi tulisi tarkastella kehon tai raajan liikesuuntia eri liiketasoissa
sekd havainnoida hengitystd ja etenkin asiakkaan arkielamén kannalta oleellisia liik-
keitd. (Earls ym. 2013, 7-10,43.)
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Polven linjausta tutkiessa on tarkeda selvittdd myods mahdollisien puolierojen syyt.
Ihossa nékyvét ruhjeet, arvet, mustelmat, punotus tai muut varierot seka turvotus on

huomioitava hoidossa seké selvitettdva niiden yhteys kipuun. (Magee 2008, 730-732.)

6 FASKIAN FYSIOLOGIA JA ANATOMIA

Tutkijoiden kiinnostus kehon faskiaverkostoa kohtaan on kasvanut uuden teknologian
kehittymisen myotd, miké on tehnyt faskiakudoksen tutkimisesta ja arvioimisesta hel-
pompaa (Schleip ym. 2012, 496). Faskia-termi on moninaisessa kaytossa ladketieteessa
ja termi& kéytetdan suuressa maarassa hyvin erilaisiakin kudoksia. Faskia-sanan maa-
rittelyjé on laidasta laitaan. Se voidaan rajata tarkoittamaan tarkkoja anatomisia raken-
teita, kuten fascia lata tai thoracolumbar fascia, tai toisaalta kaikkea kehosta l0ytyvéa
I6yhaa sidekudosta. Eri lahteet pyrkivét tarkkaankin rajaamaan faskia-sanan merkitysta.
(Stecco ym. 2011, 128.)

Yleinen madritelma lienee faskian tarkoittavan jarjestaytyneité séikeisia sidekudosker-
roksia, jotka ymparoivat, erottelevat ja sitovat yhteen lihaksia, elimiéd ja muita kehon
pehmytosia. Tdman maéritelman mukaan rasvakudoksesta on siis eroteltavissa kolme
itsendista sidekudosrakennetta: pinnallinen faskia, syva faskia ja epimysium (kuva 9).
Toisaalta ndmé kerrokset saattavat yhtya toisiinsa tai olla kokonaan huomaamattomissa

joissain kehonosissa. (Stecco ym. 2011, 128.)

Useat lahteet korostavat faskian kokonaisvaltaisuutta kehossa. Faskia on péésta varpai-
siin ylettyvé yhteneva ja yhtdjaksoinen rakenne, mistd syysta se yhdistaa toisiinsa kehon
kaikki eri osat ja jokainen kehonosa on yhteydessa toisiinsa faskian valityksella. (Earls
ym. 2013, 7—10.) Yleisesti anatomiassa kehosta voidaan listata yli kuusisataa lihasta.
Faskiakudos kattaa koko kehon ja ndin ollen erillisten lihasten luettelemisen sijaan voi-
taisiin my0s puhua yhdestd, koko kehon kattavasta lihaksesta. Faskia jakautuu yli kuu-
teensataan faskiaverkoston muodostamaan taskuun ja toimii ndin ollen yhten& kokonai-
suutena. (Earls ym. 2013, 7—10.)

Faskiaverkostosta voidaan erotella kolme osaa. Pinnallinen faskia, mika jakaa
ihonalaiskudoksen kahteen kerrokseen, pinnalliseen ja syvaan faskiaan. Syvé faskia
taas peittda alleen kaikki kehon lihakset ja sen erityispiirteet vaihtelevat riippuen ke-

honosasta. Syvén faskian alla on epimysium. Pinnallinen faskia yhdistyy niin ihoon
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kuin syvéaankin faskiaan sidekudoksella ja tastd muodostuu kolmiulotteinen faskiaver-

kosto rasvakudoksen joukossa (kuva 9). (Stecco ym. 2011, 128.)

Figure 1a - Diagram showing basic pattern of organization of subcutaneous tissue and superficial and deep
sciae.

KUVA 9. Faskiakerrosten osat. (Stecco ym. 2011, 129.)

6.1 Pinnallinen faskia

Pinnallinen faskia jakaa ihonalaiskudoksen kahteen kerrokseen. Sen paksuus ja jarjes-
taytyminen muihin kudoksiin ndhden saattaa vaihdella riippuen muun muassa ke-
honosasta ja sukupuolesta. Alaraajoissa ja kehon takaosissa se on tihedmpéa kuin yla-
raajoissa ja kehon etuosissa. Pinnallinen faskia on yhteydessa ihoon ja alempaan syvéén
faskiaan seké se pystyy liukumaan syvéan faskiaan ndhden. Tdman mahdollistaa toden-
nékoisesti pinnallista faskiaa ymparoivét joustavat rasvakudoskerrokset. Pinnallinen
faskia koostuu kollageenisaikeistéd ja elastisista sdikeistd. Pinnallinen faskia on pak-
suinta ja tiheint& kehon keskiosissa ja muuttuu ohuemmaksi kehon &ariosia kohti men-
taessad. Pinnallinen faskia kiinnittyy syvaan faskiaan luisissa kohoumissa seké joissain
sidekudoksissa poimuissa. Toiminnallisesti pinnallisella faskialla saattaa olla tekemista
ihon eheyden kanssa ja liséksi se toimii ihonalaiskudosten, etenkin verisuonten, tukena.
(Stecco ym 2011, 128-131.)
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6.2 Syva faskia

Syva faskia on sdikeisté sidekudoskalvoa, joka muodostaa monisdikeisen verkoston ih-
miskehossa. Se ympardi lihaksia, toimii suojana verisuonille ja hermoille, tukee nivelia
ja sitoo kaikki ndma rakenteet toisiinsa. Syvélla faskialla on erilaisia tehtavié lihasten
ymparill& riippuen alueesta. Raajoissa syva faskia on noin 1 millimetrin paksuista side-
kudosta, joka on helposti erotettavissa alapuolella olevasta lihaksesta. Epimysium mah-
dollistaa lihasten liukumisen syvaan faskiaan nahden. Epimysiumin ja syvan faskian
valilla on I6yhaéa sidekudosta. Raajojen faskia muodostuu kahdesta tai kolmesta kerrok-
sesta samansuuntaisia kollageenisdiekimppuja. Ndma kerrokset voidaan erottaa toisis-
taan ja ne pystyvat myos liukumaan toisiinsa nédhden. (Stecco ym, 2011, 132.)

6.3 Tensegriteetti

Faskian toiminnasta puhuttaessa nousee esille termi tensegriteetti. Tensegriteetill& tar-
koitetaan jannityksen ja yhtendisyyden yhteisty6td, jonka avulla rakenteet sailyttavat
eheytensa niihin kohdistuvista voimista huolimatta. Tensegriteettisten rakenteiden omi-
naisuutena on jannityksen ja puristuksen tasaaminen rakenteiden kesken niin, etté ra-
kenne kykenee edelleen séilyttdmé&an muotonsa. Thmiskeho toimii tensegriteettiperiaat-
teen mukaan. Talléin ulkoisen voiman aiheuttama muutos kudosten toiminnassa pyri-
taan tasaamaan jakamalla se myds ympardiviin kudoksiin. Tensegriteettirakenteen lii-
allinen kuormittaminen vaurioittaa rakenteen heikointa kohtaa, joka ei kuitenkaan vélt-
tdmatta ole se kohta, johon kuormitus kohdistuu. Tdma selittad, miksi faskiarakenteiden
vaurio tai kiristyminen voivat aiheuttaa ongelmia my6s kaukana itse kuormituspis-
teestd. (Myers 2012, 44-50.) Faskian toiminnassa korostuu kudoksen stabiliteetin ja
mobiliteetin tasapaino, joka samanaikaisesti tukee ja yllapitaa rakenteita sek& mahdol-
listaa kudosten muovautumisen ja kyvyn liikkua. Ongelmat ilmaantuvat, kun stabilitee-
tin ja mobiliteetin vélinen tasapaino muuttuu. Tallin kehonosat, joiden valilla tulisi
olla liiketta, voivat ja&dda kesken&én jumiin ja aiheuttaa lisd&ntynyttd mekaanista kuor-
mitusta. Faskiakudoksen yhtélaisyydesta johtuen liséantynyt kuormitus yhdella alueella
voi linkitysten kautta ylikuormittaa myos etdisempia kudoksia. VVastaavasti hypermobi-
liteetti kudosten valilla voi aiheuttaa kitkaa ja hankausta, jotka saattavat johtaa tuleh-
dukseen ja aiheuttaa kompensatorisia muutoksia stabiliteetin ja mobiliteetin tasapainon

séilyttamiseksi. Hypermobiliteetti voi siis aiheuttaa kudosten kiristymista muualla ke-
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hossa. Pitkékestoiset spasmit, triggerpisteiden jannitystila, paksuuntunut tai liimaantu-
nut faskia seka pitkaan jatkuneet kivut kudoksissa ovat esimerkkeja kehon yrityksista
kompensoida muuttunutta stabiliteetin ja mobiliteetin tasapainoa. (Earls ym. 2013,
7—10.)

6.4 Mekaaninen tiedonvalitys

Tutkijat ovat havainneet, etté joillakin lihaksilla on faskiaalisia Kiinnittymiskohtia. Yh-
teys lihaksen ja syvan faskian vélilla on siis selvéd, syysté etta faskiakudoksen paksuus
ja voimakkuus heijastavat suoraan lihaksen tuottamaa voimaa. (Stecco ym. 2011, 132;
Stecco ym. 2007.) Faskiakudoksen siséltamét myofibroblastisolut ovat supistumisky-
kyisid, mutta eivat muista lihassoluista poiketen ole hermotettuja, vaan ne supistuvat
kemiallisen &rsytyksen seurauksena. Supistumisen aikaansaaminen vaatii myofib-
roblasteilta vahintdan kaksikymment& minuuttia ja ndin ollen sité ei voi huomata valit-
tOmaésti lihassupistuksen yhteydessa. Lisaksi supistumisen hellittdmiseen voi menna ai-
kaa jopa tunteja ja se voi aikaansaada merkittavan jannitystilan suuriin kalvorakentei-

siin, kuten saaren faskiaan. (Earls ym. 2013, 12-14.)

Faskia valittaa tietoa kudoksesta toiseen mekaanisesti jannityksen avulla. Tdma jannitys
on kuitenkin erilainen kuin lihassupistuksen tuottama hermostolliseen viestintaan tai
Golgin janne-elimen toimintaan perustuva jannitys. Faskian mekaanista tiedonkulkua
on tutkittu vasta véhé&n, mutta on kuitenkin selvéa, etté se vaikuttaa kehon toimintaan.
Hermoston viestintdan verrattuna faskioiden tiedonvalitys jannityksen ja puristuksen
vaihteluiden kautta on nopeampaa, sill4 tieto kulkee kudoksia pitkin jopa 1100 km/h ja
hermostossa noin 10-270km/h. Toisaalta faskiakudoksen kyky viestida kehon asennon
kompensatorisista muutoksista on verrannollisesti hidas. Tamén takia faskiakasittelyn
onnistumisen kannalta on tarkedd selvittada kaikki aiemmat tuki- ja liikuntaelimistoon
vaikuttaneet vauriot ja toiminnat. Talla hetkelld akuutti Kipu voi olla perdisin vuosia
sitten sattuneesta tapaturmasta ja kipukohta vastaavasti kaukana kivun alkuperéisesta
lahteesta. (Myers 2012, 33-34.)

Vaikka kehon viestijarjestelmat ovat toiminnaltaan erilaisia, ne toimivat yhdessa suu-
rena kokonaisuutena. Hermoston lahettdmat hermoimpulssit vaikuttavat lihasten tonuk-

seen ja vastaavasti lihaksia ymparoiva faskiaverkosto lahettdd hermostolle tietoa valta-
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van mekanoreseptoriverkkonsa avulla. Kehon faskiaverkosto on ihmisen suurin ja her-
kin aistinelin, joka sisaltd4d enemman venytysreseptoreita kuin mikaan muu elin. (Myers
2012, 35-36.)

7 FYSIOTERAPIAN KEINOT POLVEN TOIMINNALLISTEN
VIRHEASENTOJEN HOIDOSSA

Faskiakésittelyssé tavoitteena on erotella kiinnikkeitd luoneita kudoskerroksia toisis-
taan. Kiinnikkeet rajoittavat kudosten toimintakykya ja voivat aiheuttaa lukkiutumisen
tunnetta kyseiselle alueelle. Késittelyssa kaytetty kosketus riippuu késittelyn tavoit-
teista, samoin kuin tarvittavien hoitokertojen méaaré. Kasittelyja voidaan helpottaa oh-
jaamalla asiakas tekemaan aktiivista liiketta kasittelyn yhteydessa tai asiakas voi olla
taysin passiivinen. Kudoksien liikkuvuutta voidaan parantaa levittdmalla kudoksia, tun-
keutumalla rakenteiden véliin tai yhdistamall& asiakkaan aktiivisen litkkeen stabiloidun
kudoksen liikkuvuuden lisaédmiseen. Kaytetty ote vaihtelee kudoksen luonteesta seka
sen laadusta. (Earls ym. 2013, 37-40.) Faskiakudoksen kasittely perustuu sen plastisuu-
teen, eli kykyyn muokkautua kuormituksen vaatimalla tavalla (Myers 2012, 22). Kehon
kudokset toimivat yhdessd, joten hoitamalla faskiakudosta voidaan helpottaa painetta
myos neuraalikudokselta seké lihaksilta ja ndin ollen vaikuttaa toiminnallisiin kokonai-
suuksiin, kuten ryhtiin, kavelyyn seka yleisesti liikkeen tuottamiseen. (Earls ym. 2013,
14-16.) Asiakkaalle tulee aina selventédd mita hoidolla on mahdollista saavuttaa. Sopiva
hoitokeinojen maara voi vaihdella suuresti, mutta terapeutin on ymmarrettava hoidon
rajat. Joko asiakkaan tai terapeutin taydellisyyden tavoittelu voi pitkittdd hoitosuhdetta
turhan pitkéksi. Faskiakésittelyn edut ndkyvat parhaiten kroonisia muskuloskeletaalisia
Kipuja hoidettaessa. (Earls ym. 2013, 37-40.)

Ennen faskiakésittelyn aloittamista on erityisen tarke&é selvittad asiakkaan taustatiedot
sekd tehd& alkututkimuksen yhteydessé kartoitus ryhdistd sekd aktiivisista liikkeista.
Faskiakasittelyn tavoitteena on vaikuttaa luustolliseen linjaukseen lisédmalla pehmyt-
kudosten pituutta ja joustavuutta. Onnistuneella késittelylla kudokset saadaan rentoute-
tuksi ja keho pystyy toimimaan tasapainoisesti. Talloin luut voivat ikdén kuin kellua
pehmytkudosten sisélld, mik& puolestaan edesauttaa nivelten oikeaa linjausta ja toimin-
taa. Lisaksi kasittelyll4 voidaan tasapainottaa niveliin kohdistuvia voimia. (Earls ym.
2013, 43.) Kehon linjausten muuttumisen seurauksena ylikuormittuneiden lihasten toi-

minta voi olla heikentynyt. Rasituksen helpottaminen oikeanlaisella kasittelylla seka
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harjoittelulla voi vapauttaa kudosten toimintaa ja auttaa faskiaa muokkautumaan uudel-
leen, jolloin myos lihasten normaali toimintakyky palautuu. Pysyva muutos kudosten
toimintaan saadaan kuitenkin vain, jos manuaalisen késittelyn lisdksi puututaan alun

perin kuormituksen lisddntymisen aiheuttaneeseen tekijaan. (Myers 2012, 22.)

7.1 Faskiamanipulaatio

Faskiamanipulaatio on manuaalinen terapiamuoto tuki- ja liikuntaelinten kivunhoitoon
ja késittelyyn. Sen on kehittanyt Italialainen fysioterapeutti Luigi Stecco. Tekniikassa
faskia ndhdaan motorisia yksikoitd koordinoivana elementting, myofaskiaalisena ket-
juna sekd kehon nivelid yhdistavana elementtind. Tama biomekaaninen malli saa tu-
kensa lukuisista tutkimuksista liittyen faskian anatomiaan ja fysiologiaan, joissa tode-
taan esimerkiksi lihaskudoksen kiinnittyvan syvaan faskiaan. Tahan yhdistetdéan vielé
tutkimukset faskian roolista proprioseptiikassa ja voimansiirrossa. Faskiamanipulaati-
ossa faskiat nahdaan merkittaving ainakin asennon yllapitdmisessd, lihasten aktivoitu-
misessa seka proprioseptiikassa. Liséksi faskioilla on tarked rooli koordinaatiossa seka

liikkeen aistimisessa. (Stecco ym. 2012, 335.)

Kyseinen faskiamanipulaatiotekniikka kehon toiminnanhé&irididen hoidossa korostaa
yksilollistd kasittelyd. Faskiamanipulaatio on tehokas menetelma, jos potilaalla ei ole

ennakolta méériteltyja diagnooseja. (Stecco ym. 2012, 335.)

Jokaisella faskiapisteelld on tarkka sijainti kehon faskiaalisessa systeemissa (kuva 10).
Myofaskiaaliset yksikot ovat tdmé&n biomekaanisen mallin toiminnallisia perusyksi-
koité. Jokainen myofaskiaalinen yksikko pitaa sisalladn kaksi faskiaalista pistettd, CC
eli koordinaatiopiste ja CP eli aistimispiste. Aistimispiste CP on tarkka alue nivelessg,
missé yhtyvat nivelkapselin, ligamenttien ja janteiden aiheuttamat traktiot. Jos myofas-
kiaalisessa yksikdssa on toiminnanhdiri6, tdma traktio aiheuttaa véaranlaista nivelen
linjausta tai liikettd. Ajan kuluessa tdma saattaa aiheuttaa niveleen hankausta, inflam-
maatiota, nivelen instabiliteettia tai kipua. Koordinaatiopiste CC taas on pieni alue sy-
vassa faskiassa, jossa myofaskiaalisen yksikon lihasséikeiden voimat ajatellaan kohtaa-
van. Sen seurauksena myofaskiaaliset voimat saattavat siirtya faskiaa pitkin ympari ke-
hoa. Jokaisen CC:n ajatellaan koordinoivan kaikkia niit4 motorisia yksikoitd, jotka si-
séltyvat siihen myofaskiaaliseen yksikk6on. CC-pisteiden koordinoivaan rooliin on fas-

kiamanipulaatiossa neurofysiologinen pohja. Liikkeen aikana motoristen yksikdiden
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ajatellaan aktivoituvan aiheuttaen lihassolujen supistumisen ja sitd kautta oikean liik-
keen. Faskia, mukaan lukien CC-pisteet, on elastista ja mukautuu tdhan liikkeeseen sal-
lien lihasten supistua normaalisti. Jos CC-pisteen faskia ei ole elastista, lihassupistus
saattaa hairitd motorisen yksikon aktivaatiota. Epatarkoituksenmukainen motorisen yk-
sikon aktivaatio saattaa johtaa epatarkoituksenmukaiseen liikkeeseen, jonka me havait-

semme CP:ssd joko nivelen instabiliteettina tai kipuna. (Stecco ym. 2012, 336-337.)
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KUVA 10. Kehon jaottelu segmentteihin sekd aareisosasta toiseen kulkeviin fas-

kialinjoihin. (Instrument Assisted Soft Tissue Mobilization 2014.)

Steccon madritelman mukaan keho jaetaan 14 segmenttiin. Jokainen segmentti pitéa
sisalladn myofaskiaalisen yksikon, jotka yhdessd muodostavat tiettyyn liikesuuntaan
yhteydessa olevan linjan. Linjat kulkevat kehon &&reisosasta toiseen muodostaen koko
kehon kattavan viestiverkon. (Stecco 2012, 337-338.)

Faskiamanipulaatiossa padajatuksena on siis pureutua kivun tai liikeh&irion aiheuttajan
faskiaaliseen lahtokohtaan. Siksi taustatietojen selvittdminen on tarkedd. Koska jokai-
nen myofaskiaalinen yksikko edustaa tiettya liikettd, niveltd ja liikesuuntaa, tulee tera-
peutin tadssd menetelméssa selvittda testeilld ja palpaatiolla, mik& kehon faskiaalinen

piste on mukana kussakin toiminnanhdiriossd. Ongelman 16ydyttya se usein nékyy
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my6s saman linjan muiden segmenttien faskiaalisissa pisteissa. Faskiamanipulaatiossa
késitelldan koordinaatiopistetta eli CC:té, eik& suoraan esimerkiksi kivuliasta nivelta.
Koordinaatiopisteen kasittely aiheuttaa muutoksen kivussa tai litkkemuutoksen aistimis-
alueella CP. Tama siis erottaa toisistaan alueen, jossa kipua ilmenee, alueesta, jossa

faskiaalinen piste sijaitsee ja joka siis vaatii hoitoa. (Stecco ym. 2012, 339-340.)

Varsinaisessa kasittelyssa tarkkaan madariteltyyn faskiaaliseen pisteeseen kohdistetaan
painetta, jonka avulla pyritddn kohottamaan tietyn pisteen lampétilaa. Lampdétilan ko-
hoaminen saa kudoksissa aikaan muutoksia, jotka muun muassa helpottavat kudoksiin
ja faskioihin kohdistuvaa painetta. Manuaalisen tarkkaan kohdistetun paineen vaikutuk-
set ovat tehokkaita ja asiakas saattaa siis saada vélittdman helpotuksen paikalliseen ki-
puun seké tuntea késittelyalueessa paineen tunteen lievittyneen. (Stecco ym. 2012, 335—
340.)

7.2 Fascial Release Technique (FRT)

Fascial release technique on vapauttava ja miellyttdvd manuaalisen kasittelyn muoto
silloin kun terapeuttina on osaava kaésittelija (Earls ym. 2013, 22-23). Tekniikan on ke-
hittdnyt Thomas Myers. Myersin mukaan kehon faskialinjat jaetaan seitsamaan eri lin-
jaan (kuva 11). Nama ovat pinnallinen posteriorinen-, pinnallinen frontaali-, lateraali-,
spiraali-, ylaraajojen- ja syva frontaalilinja sekd toiminnalliset linjat. (Myers 2012,
1-3.)
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Kuva 11. Myofaskiaalliset meridiaanit. (EHS-pilates 2015.)

Aloittelijan tai osaamattoman terapeutin kasittely voi olla asiakkaalle epadmiellyttavé
kokemus ja sen takia onkin kehitetty viisivaiheinen kasittelyn malli KASIL (kehittdmi-
nen, arviointi, strategia, interventio, lopetus). Kehittdmisvaiheen ideana on 16ytaa oikea
paine, jonka avulla paastaan kasiksi kudokseen, jota halutaan kasitella. Kasittely tulee
aloittaa tarpeeksi kevyesti, jolloin kudoskerrokset yksi kerrallaan rentoutuvat ja sallivat
kasittelyn edetd myds syvempiin kudoksiin. Kosketus aiheuttaa aina vasteen kasitelta-
vissé kudoksissa ja ne pyrkivat vastustamaan kasittelyd. Liian lujasti aloitettu kasittely
saa aikaiseksi kudosten liiallista jannittymista ja estda ndin paasyn syvempiin kudok-
siin. Vastaavasti lempealld kosketuksella ja rentouttamalla ensin pinnalliset kudokset
padstaan kasittelemd&n mahdollisimman véhéiselld voimakaytolla myods syvempié ku-
doksia. (Earls ym. 2013, 22-23.)

Seuraavana on vuorossa arviointivaihe, jolloin palpoimalla arvioidaan mit4 kudosta ka-
sitelld&n, milt4 se tuntuu ja kuinka paljon painetta kyseisen kudoksen kasittely vaatii.
Aktiivisen liikkeen yhdistaminen tutkimiseen voi auttaa terapeuttia [0ytdméaan halutun
kudoksen. Liikkeen avulla on helpompi arvioida kudosten liikettd suhteessa toisiinsa.
Kudoksia kasitellessé on 10ydettévissa kolme tasoa: pinta-, tydskentely- seka torjunta-
taso, joiden syvyys vaihtelee paitsi yksilollisesti, myos késittelyn ajankohdan mukaan.
Tydskentelyn tasolla tapahtuu suurin osa késittelysta ja sen ohittaminen vie torjunnan
tasolle, jonka kasittely provosoi kipua herkemmin kuin pinnallisten kerrosten kasitely.
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Kaésittelijan on tiedettava millé tasolla han haluaa tyéskennelld ja mité han kasittelyllaan
haluaa saada aikaiseksi. (Earls ym. 2013, 22-23.)

Kolmas vaihe, strategia, on vaihe, jonka tarkoituksena on pohtia millaista otetta kasit-
telijé tarvitsee paastakseen kasiksi haluttuun kudokseen. Lisaksi tulee selvittaa kasitte-
lyn suunta, jolla paastaén parhaaseen tulokseen seka minka suuntainen aktiivinen liike
auttaisi kasittelyd. Kokemuksen kautta oppii parhaiten tunnistamaan oman kosketuk-
sensa vaikutuksen kasiteltaviin kudoksiin. Seuraavana on vuorossa interventio, eli tyos-
kentelyn vaihe. Tyoskentely on mahdollista silloin kun pohjaty6 on tehty hyvin, mutta
sen lisdksi késittelijan on jatkuvasti tarkkailtava tyonsa tuloksia ja vaikutuksia kudok-
seen. T&llGin han voi edetd kasittelyssadn johdonmukaisesti. Interventiovaiheessa myos
luodaan yhteys asiakkaan, kasiteltdvan kudoksen seka terapeutin valille. Viimeinen
vaihe, lopetus, kuvastaa hoidon maltillista lopetusta ja rauhallista poistumista kudok-
sista. Télloin kudokset eivét “napsahda” paikoilleen vaan asettuvat aloilleen omassa
tahdissaan. (Earls ym. 2013, 24-25.)

Fascial release technique eroaa useista muista tekniikoista sen herkkyyden takia. Hie-
ronnassa paine ulottuu useisiin kerroksiin, mutta aiheuttaa samalla niihin kompressiota.
Liika kompressio painaa kudoksia kasaan, eika salli haluttua liukumista kudosten va-
lilla. FRT:ssé laskeudutaan kudostasoja yksi kerrallaan rentouttamalla ensin pinnalli-
sempia kudoksia, kunnes paastaan halutulle tasolle. Talléin kudoksiin saadaan kasitte-
Iylla luotua toisiinsa nahden liukua, joka kulkee kasiteltdessa aallon lailla eteenpéin.
Kasittelyssd on tirkedd 10ytdd sopiva liu’un méara kudoksessa sekd iholla. Kéisittelyn
tuottaessa liikaa kitkaa késittelijan sekd ihon vélille ote saattaa nytk&hdell& ja hyppia
kudosten yli, kun taas liian vahéainen kitka hankaloittaa otteen saamista kudoksesta. Lii-
kuttamalla kudoksia toisiaan vasten kudosten sallimalla voimalla, vapautetaan niiden

valiin liikettd poistamalla kiinnikkeité. (Earls ym. 2013, 26-27.)

7.3 Fysioterapeuttinen harjoittelu osana kuntoutusta

Tasapainoharjoittelulla on todettu olevan positiivinen vaikutus polven proprioseptiikan
kehittdmisessa etenkin kun se yhdistetaan lihasvoimaharjoitteluun. Tasapaino- ja lihas-
voimaharjoittelun voi yhdistada esimerkiksi tekemalla harjoitteet tasapainolaudalla tai
jumppapallolla. Epastabiililla alustalla tehty lihasvoimaharjoittelu haastaa kehon asen-

toa yll&pitavia lihaksia enemmaén kuin tavallinen lihasvoimaharjoittelu. Esimerkkina
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kyseisistd harjoitteista on tasapainolaudalla seisten tehty kyykky. Epéastabiilin alustan
haastavuus perustuu sen negatiiviseen vaikutukseen voimantuottoon ja tasapainoon, jol-
loin lihasten on tyoskenneltdva voimakkaammin asennon yllapitamiseksi. (Cug ym.
2012, 468, 471.) Epastabiili alusta lisaa vaatimuksia harjoitteesta vastaavien lihasten
voimantuotolle vaikeuttamalla niiden kykyé yllapitaa nivelen asentoa harjoitetta teh-
dessd (Sannicandro ym. 2014, 397-398). Epastabiililla alustalla tehtévét harjoitteet vaa-
tivat aktivaatiota myos lokaaleilta asentoa stabiloivilta lihaksilta, toisin kuin tasaisella
alustalla tehdyt harjoitteet, joiden vaikutus kohdistuu enimméakseen globaaleihin lihak-
siin (Cug ym. 2012, 472).

Polven proprioseptiikan seké kehon tasapainokyvyn on todettu heikkenevan aktiivisissa
liikkeissa, mikali agonisti- ja antagonistilihasten aktivaatio on hairiintynyt. Epéstabii-
lilla alustalla tehdyt lihasvoimaharjoitteet lisdavat seké agonisti- etta antagonistilihasten
aktiviteettia ja yhteisty6td, joten kyseiset harjoitteet nédin ollen voivat parantaa pro-
prioseptiivisia ominaisuuksia. (Cug ym. 2012, 472.) Tasapainoharjoittelu stimuloi ke-
hon proprioseptoreita kuljettamaan tietoa kehon asennosta ja tasapainosta. Lisaksi tasa-
painoharjoittelulla on todettu olevan myonteinen vaikutus alaraajojen epasymmetrisen
voimantuoton tasaamisessa. Alaraajojen epdsymmetrinen voimantuottokyky voi tutki-

musten mukaan lisatd loukkaantumisriskié. (Sannicandro ym. 2014, 399.)

Tasapainoharjoittelun ja lihasvoimaharjoittelun yhdistaminen vaikuttaa kokonaisvaltai-
sesti koko kehon asentoa yll&pitaviin lihaksiin niin alaraajoissa kuin keskivartalossakin.
Keskivartalon syvien lihasten voimakkuus on suoraan yhteydessd selan kiputilojen
esiintyvyyteen ja ryhtiin. Tasapainoharjoittelu lisaa keskivartalon lihasten jantevyytté,
joka puolestaan yllapitédd rangan stabiliteettia. (Cug ym. 2012, 472.) Polven kiputiloja
ja virheasentoa tutkittaessa on huomioitava koko kehon asento, silla virheasento yh-
dessa osassa kehoa voi olla kompensaatiota ongelmista muualla kehossa (Magee 2008,
733-734).

8 OPINNAYTETYON TUTKIMUSONGELMAT JA -MENETELMAT

Opinndytetydomme tutkimusosion toteutamme laadullisesti haastattelututkimuksena.
Haastattelemme kolmea yksityiselld sektorilla toimivaa fysioterapeuttia, joiden ty0 on
paasaantoisesti asiakastyota. Lisaksi heilld on koulutuksia seka tietotaitoa liittyen fas-

kiakasittelyihin.
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Tutkimusongelmiamme haastatteluihin ovat seuraavat:
1. Mitka tekijat yleisimmin aiheuttavat polven toiminnallisia virheasentoja?
2. Kuinka faskiakaésittelyja voidaan hyédyntéé polven toiminnallisten virheasento-

jen hoidossa?

9 TUTKIMUSMENETELMANA ASIANTUNTIJAHAASTATTELU

Opinnaytetydmme tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiiviseen
tutkimukseen l&htokohtana on usein tutkimusongelma tai -tehtavé, johon kerataan tietoa
haastattelun ja havainnoinnin avulla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kvali-
tatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on ymmartaa tutkimuskohteen merkityksia ja omi-
naisuuksia kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen menetelmissé korostuvat esi-
merkiksi tutkittavan aiheen taustatekijat, esiintyvyys tai kohteen tarkoitus tai merkitys.
(Jyvaskylén yliopisto 2015.)

Asiantuntijahaastattelussa kaikki haastateltavat ovat erityisesti valittuja alallaan tunnus-
tettuja asiantuntijoita. Asiantuntijalla tarkoitetaan hyvin kouluttautunutta henkil6a, joka
on valittu haastattelun aihetta silméll& pitden. Heidan erikoistietdmyksensa tuo haastat-
telijalle lisaa tietoa, mutta haastattelijan on oltava perilld haastateltavan aiheen moni-
muotoisuudesta, ettei haastateltava saa puhuttua haastateltavaa puolelleen. Taméa on
erittain tarkedd, mikali haastattelu sisdltdd jonkinlaista vastakkainasettelua ja Kriitti-
syytta haastattelun aiheeseen. Haastattelun tarkoituksena on koota asiantuntijoiden eri-
koistietdmystd edustamastaan alasta. Asiantuntijahaastattelussa on usein ongelmana
henkil6iden tavoittaminen ja yhteisen ajan varaaminen verrattain pitkdan kestaviin
haastatteluihin. (Anttila 1998.)

Laadullisen tutkimuksen sekd asiantuntijahaastattelun menetelméana kaytamme haastat-
telumenetelmaa, joka on luonteeltaan puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu.
Tatd menetelmda on hyva kayttaa silloin, kun tutkittavaa asiaa ei viela hyvin tunneta tai
tutkimusasetelma on laaja tutkimuksen alkaessa. Haastattelun teemat ovat ennalta maa-
ratyt sekd tarkoin pohditut ja haastattelu etenee luontevasti ndiden teemojen pohjalta.
Teemat ja sité kautta yksittaiset kysymykset on laadittu teoreettisen viitekehyksen poh-

jalta. Teemahaastattelun keskeisida tekijoita ovat keskustelun etukateen péatetty tarkoi-
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tus seka tutkimusongelmiin vastausten hakeminen keskustelun avulla. Kysymysten esit-
tamisjarjestyksella ei ole niink&&n suurta merkitystd, koska kysymykset on jaettu tee-
moittain. Kysymykset ovat paésaantoisesti avoimia, eikd valmiita vastausvaihtoehtoja
ole annettu. Haastattelu pohjautuu vahvasti haastateltavan omiin kokemuksiin ja haas-
tattelijan onkin pidettdva keskustelu aihepiirissd. (Virsta 2015a; Virsta 2015b; Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetydmme kannalta on keskeisté saada laadullisia vastauksia, eli asiantuntijoi-
den kokemuksia ja késityksia, seké paljon uutta tietoa opinnaytetydmme teemoihin liit-
tyen. Teemahaastattelumme koostuu kolmesta p&ateemasta. Ensimmadinen teema on
polven toiminnalliset virheasennot, missa tiedustelemme yleisimmist4 polven toimin-
nallisista virheasennoista seka niiden hoidosta. Toisena teemana ovat faskiakésittelyt,
missa tiedustelemme asiantuntijoiden kokemuksia ja késityksia faskiakasittelyiden vai-
kuttavuudesta, kaytosta ja hoitojen tuloksista. Kolmantena teemana on faskiakésittely-
jen k&yttd hoidettaessa polven toiminnallisia virheasentoja. Haastattelumme teemat
pohjautuvat tutkimusongelmiimme ja ne on laadittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Haastattelussa pyrimme vapaaseen keskusteluun naiden aihepiirin pohjalta tilanteeseen
mukautuen. Aihepiiriin perehtymélld varmistamme, ettd pysymme tilanteen tasalla ja
osaamme reagoida vastauksiin, seké johdatella haastattelua haluamiimme aihepiireihin.

9.1 Haastatteluiden tutkimusjoukko ja toteutus

Tutkimukseemme valikoitui kolme alalla fysioterapian alalla vaikuttavaa fysioterapeut-
tia, joilla on kokemusta seka koulutusta aiheeseemme eli faskiakasittelyihin. Tieduste-
limme asiantuntijoiden halukkuudesta osallistua haastatteluumme sahkopostilla. Edel-
lytyksidamme haastateltavilta oli fysioterapian yksityisella sektorilla tydskentely seka
faskiakasittelyjen kéyttd tyossd. Sopivien haastateltavien 16ydyttya lahetimme heille
etukateen saatekirjeen ja sovimme sopivan ajankohdan haastattelulle. Suostumuslupa-
lomakkeessa haastateltava antoi kirjallisen suostumuksen haastattelujen nauhoittami-
seen seka tietojen kayttdmiseen opinndytetydssdmme. Tutkimus toteutettiin kolmelle
fysioterapeutille, joilla on useiden vuosien kokemus yksityisella sektorilla tydskente-
lysté. Lisaksi kaikki heista olivat kdyneet lisdkoulutuksia joko Steccon, Myersin tai mo-
lempien menetelmien pohjalta. Kaikkien haastateltavien kanssa kdytimme samaa tee-

mahaastattelun runkoa, minka lisaksi esitimme tarkentavia kysymyksid. Haastattelu
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eteni haastattelurungon teemojen mukaan, mutta painotusalueet vaihtelivat. Haastatte-

lut &anitettiin my6hempaa analysointia varten.

9.2 Aineiston kasittely

Aanittamalla tallennettu aineisto puretaan tekstimuotoon eli litteroidaan. Talla tavoin
saamme puheaineiston kasiteltdvaan muotoon. Aineistoa voi litteroida joko referoiden,
peruslitteroiden eli sanatarkasti mutta tdytesanat pois jattden tai litteroiden sanatarkasti
puhekieltd noudattaen. Litteraatio kannattaa tehda mieluummin liian tarkasti, mika
mahdollistaa ja monipuolistaa aineiston kayttomahdollisuuksia. Sanatarkassa litteraati-
ossa litteroidaan kaikki puhe jattdmattd mitddn pois. Tdma on hyva tapa silloin, kun

halutaan analysoida eksaktisti asiasisaltod. (Y hteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2015.)

Analyysiprosessimme oli aineistolahtdinen. Aluksi aineistoa pelkistetddn vastaamaan
tutkimustehtdvan mukaisiin kysymyksiin. Pelkistetytkin ilmaisut Kirjoitetaan mahdolli-
simman tarkkaan kéayttden samoja ilmaisuja ja termeja kuin alkuperdisessa aineistossa.
Sen jalkeen ndma pelkistetyt ilmaukset listataan ja ryhmitellaan. Ryhmittelyssé samaa
tarkoittavat asiat kategorisoidaan omien otsikoiden alle. Kategorisointia jatketaan omiin
yldotsikoihinsa niin kauan kunnes se on tarkoituksenmukaista. My0s suoria lainauksia
on mahdollista kayttaa. (Kyngas ym. 1999, 5-7,10.)

Nauhoitimme jokaisen haastattelun nauhurilla. Haastattelujen jalkeen purimme puheai-
neiston Word-tiedostoksi. Kdytimme aineistol&htdista analyysid puhemateriaalin késit-
telyssa. Paatavoitteenamme oli aineiston tiivistdminen pelkistamisen ja ryhmittelyjen
avulla. Listaamme pelkistetyt ilmaisut, jonka jalkeen etsimme pelkistetyista ilmaisuista
eroja ja yhtalaisyyksia. Taman jalkeen yhdistelemme ja luomme pelkistetyista ilmai-
suista ryhmid. Tulokset pohjautuvat néistd ryhmistd muodostamiimme ylaluokkiin.

Pohdinnassa vertailemme saamiamme tuloksia teoreettiseen viitekehykseen néhden.
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10 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Ensimmadinen padteemamme liittyi polven toiminnallisiin virheasentoihin. Ky-
syimme haastateltavilta olivatko he hoitaneet tydsséaén polven toiminnallisia virheasen-
toja ja millaisia virheasentoja ne ovat olleet. Lisaksi halusimme tarkentaa onko kyseesséa
ollut jonkin muun vaivan seurauksena l6ydetty sekundaérinen 10ydos, vai tulevatko asi-
akkaat fysioterapiaan nimenomaan virheasennon takia. Virheasentojen yleisyytté halu-
simme myo0s tdsmentda kysymalla haastateltavilta heiddn mielestédan yleisinta virhe-
asentoa, seké syita virheasentojen syntyyn. Ryhmittelimme vastaukset polven toimin-
nallisten virheasentojen yleisyyden ja esiintyvyyden mukaan. Syit4 polven virheasen-
toon etsittdessa paaryhmiksi nousivat linjausongelmiin ja muun kehon toiminnanhairi-
oihin liittyvat pulmat, lihasepatasapainoon liittyvét seikat, muiden nivelten asennon-

muutokset seké henkilon taustatekijat esimerkiksi aikaisempi vammatausta.

Polven toiminnallisten virheasentojen esiintymisesta fysioterapian vastaanotolla
kaikki haastattelemamme henkil6t kuvailivat melko yleiseksi. Yleisimmaksi virheasen-
noksi haastattelemamme henkil6t kuvailivat valgus-virheasentoa. Myos yliojennusta oli
hoidettu paljon, mutta varusasento seké ekstensiovajaus olivat harvinaisempia. Patellan
virheasennoista erés haastattelemamme kertoi hoitaneensa myds patellan mediaalista ja
lateraalista virheasentoa, seké korosti patella altan yleisyytta valgusasennon yhteydessa.
Tahan liittyvat myos epéatyypilliset patellan kaltevuuskulmat. Liséksi lantion muodosta

johtuen naisilla yleisempaé on valgusasento polvessa.

Syyksi toiminnallisiin virheasentoihin kaikki haastateltavamme kokivat monimuotoi-
set alaraajojen linjausongelmat. Yleisesti kaikki olivat yhtad mielta siitd, ett polvi on
toiminnallisesti vain sijaiskérsijd& monessa tapauksessa kun varsinainen aiheuttaja pol-
ven virheasentoon saattaa olla joko ylempana lonkassa tai alempana nilkassa. Erds haas-
tattelemamme henkild nosti esille my6s seldn toiminnan vaikutukset aina polveen
saakka. Tukilihasten heikkous muuttaa ryhtid esimerkiksi lantion asennon ja kontrollin
muuttuessa. Lihasepdtasapainon nahtiin olevan niin syy kuin seurauskin polven toimin-
nallisiin virheasentoihin, sill& niihin liittyy aina kiristyneiden ja heikentyneiden raken-
teiden yhdistelmé&. Véaranlainen tai toispuolinen rasitus kuormittaa rakenteita virheelli-
sesti, joka faskian plastisuudesta johtuen muuttaa toiminnallisia liikkeita epéataloudel-

liseksi. Muita syitd mainittiin lantion alueen toiminnalliset muutokset, kuten esimer-
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kiksi pakaralihasten viivastynyt aktivaatio tai heikkous. Nilkassa yleisimmiksi aiheut-
tajiksi mainittiin pes planus eli lattajalka ja nilkan ylipronaatio. Naiden lisaksi my0ds
kaikki muut nilkan ja jalkateran ongelmat ja aikaisesmmat vammat saattavat nékya vir-
heellisend alaraajan toimintana ja jonkin tietyn linjan kiristymisené. Syyt saattavat ajoit-
tua kauaksikin asiakkaan historiassa, ja siksi aikaisemmat vammat ja tapaturmat tulee
selvittaa haastattelussa huolellisesti. Liséksi yleiset kuormitustekijat henkilon paivittai-

sessd toiminnassa ovat merkityksellisid virheasennon synnyssa.

Kysymykseen fysioterapiaan tulosyysta haastattelemamme henkilét kertoivat, etta
harvoin asiakas tulee fysioterapiaan pelkéstdén virheasennon vuoksi, koska harvoin
asiakas edes tietdd omaavansa sellaista. Yleinen hoitoon tulosyy on kipu polvessa tai

muualla kehossa ja virheasento on usein toissijainen 16ydos.

Toisena teemana haastattelussamme oli faskiakasittelyiden k&yttd fysioterapian
tyossa. Tiedustelimme asiantuntijoilta sitd, kuinka paljon he kayttavat paivittaisessa
tyossdan faskiakasittelyitd, millaisia faskiakasittelyn menetelmia he kayttivat, kuinka
he késittelivat, seka millaisilla otteilla ja tekniikoilla kasittely tapahtui. Lisaksi halu-
simme tietdd kasittelyn tuloksista yleensd. Tulokset muodostivat selkedt ryhmét fas-
kiakasittelyjen kesken, Myersin FRT:ta kayttavéat ja Steccon faskiamanipulaatiota kéayt-
tavat fysioterapeutit sekd ndiden kahden menetelméan yhdistelmaa kayttavat fysiotera-

peutit.

Kaikki haastateltavamme kéyttivat faskiahoitoja. Yksi haastateltavamme kertoi kéytta-
vansa padasiallisesti Steccon menetelmad, toinen kertoi tdmanhetkisten koulutustensa
vuoksi kayttavansa padasiallisesti Myersin menetelmaa ja yksi kaytti ndiden yhdistel-
mad. Kaikilta fysioterapeuteilta 16ytyi lisdkoulutuksia ndihin menetelmiin. Eras haasta-
teltavamme kertoi, ettd ei koskaan kaytd useita eri menetelmid samaan aikaan, vaan
pitdytyy samassa strategiassa. Toiset taas kertoivat yhdistelevansd néita tekniikoita.
Kaksi fysioterapeuttia kertoi yhdistelevénsa asiakkaan aktiivista ja passiivista liiketta
kasittelyn yhteydessa. Aktiivisella liikkeelld lisatddn manuaalisen kasittelyn tehoa fas-
kioiden liukumisen kannalta. Jos asiakas on kovin kivulias, kayttdvat he mieluummin
ensin passiivista kasittelya, johon kivun lievittyessa voidaan lisatd tehoa liikkeen avulla.
Kaikki ovat kuitenkin kokeneet, etté faskiakasittelyt ovat tehokas menetelmé ja kaikki
ovat saaneet niistd myos aikaan hyvié tuloksia. Steccon menetelméssa korostui se, etta

se on paljon tutkittu menetelma ja uutta tutkimusty6ta tehdaan jatkuvasti lisééa.
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Kolmantena teemana oli faskiakasittelyiden kayttd polven toiminnallisten virhe-
asentojen hoidossa. Halusimme tietdd, olivatko asiantuntijat kayttaneet faskiakasitte-
lyitd juuri polven toiminnallisten virheasentojen kohdalla. Jos olivat, kyselimme mm.
mit& kudoksia ja rakenteita he késittelivat. Jos kokemusta ei ollut, halusimme tietaa,
miten heidan ndkemyksensé mukaan se olisi mahdollista. Teemaan liittyi myds kysy-
mykset ké&sittelykertojen méérastd, sekd hoitojen valittémista ja pitkaaikaisista vaiku-
tuksista. Lisaksi halusimme tarkentaa muun fysioterapian osuutta kuntoutusprosessissa
ja kysyimme tdmaén takia mahdollisesta lisané tehtévasta liikeharjoittelusta. Erityisesti
meité kiinnosti teoriaosuudessa esille tuomamme kehon asentoa yllapitévien lihasten
harjoittelun merkitys faskiakésittelyiden lisand. Ryhmittelimme tassékin teemassa hoi-
tomuodot Steccon, Myersin ja ndiden kahden yhdistelmén mukaan. Tuloksista polven
toiminnallisten virheasentojen hoidossa ryhmittelimme vastaukset proprioseptiikan
muutoksiin, liikerajoitusten ja liikkuvuuksien muutoksiin sek& kivunlievitykseen. Lii-
keharjoittelun yhdistdmisestd manuaalisen kasittelyn yhdistelmé&an p&aryhmiksi nousi-

vat liikkuvuusharjoittelu, lihasvoimaharjoittelu seka polven hallinnan harjoitteet.

Kaikki haastateltavat olivat yhdistaneet faskiakésittelyt myos polven toiminnallisten
virheasentojen hoitoon ja saaneet niilld parannettua polven linjausta. Ennen kasittelya
taustalla tulee olla kaikki aikaisempi fysioterapeuttinen tieto. Kaikki fysioterapeutit oli-
vat yhtd mielta siitd, ettd ensin tulee tehdad huolellinen tutkimus, jonka jalkeen vasta
voidaan késitelld. Tutkimusten ja haastattelun perusteella tehdadn hypoteesi, joka joh-
dattelee varsinaista kasittelyd. Kunnollinen perehtyminen asiakkaan tilanteeseen ja pul-
maan on hoidon perusta. Liséksi kdytetddn testausta vélittomien vaikutusten ja hoidon

tulosten havainnoimiseksi.

Kysymykseen siitd, mitd faskiakésittelya ja milla otteella kdytetddn hoidettaessa
polven toiminnallisia virheasentoja, riippuu haastateltavien mukaan taysin tilanteesta.
Niin pinnallinen kuin syvékin faskia tulee ottaa huomioon. Pinnallisen faskian késitte-
lylla voidaan vaikuttaa esimerkiksi turvotukseen ja syvan faskian késittelylla taas enem-
man voimantuottoon ja linjauksiin. Faskian liu‘'uttaminen kipualuetta kohti antaa tilaa
kipualueen kudoksille ja esimerkiksi kipeélla polvinivelelle. Lisaksi ké&sittelyn tarkoi-
tuksena on vaikuttaa kudosten liukumiseen toisiaan vasten. Paineella ja hankauksella
saadaan vapautettua aineenvaihduntaan vaikuttavia ainesosia, kuten hyaluronhappoa.

Steccon menetelmadssé on kolme tasoa, ja yhden tason ongelmat voidaan hoitaa yhdella
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késittelykerralla. Harvinaista on, ettd kipualueesta késiteltéisiin juuri se lahin fas-
kiapiste. Jos taas aiheuttaja 160ytyy muualta kehosta testauksen perusteella, saattaa tdamén
alueen kasittely helpottaa valittdmésti myos polven alueen ongelmia. Toisaalta kéasittely
voidaan kohdistaa tiettyyn alueeseen, eli tdssa tapauksessa polveen. Retinaculumien ka-
sittely nousi siinéd keskeiseksi. Polven retinaculumit ovat polven aluetta laajasti ympa-
roiva rakenne, minka merkitys nousi keskeiseksi kasittelyn kannalta. Tarkean kaikissa
haastatteluissa korostui se, ettd aina polven alueen ongelmissa tulee ké&sitell& myos rei-
den, lonkan, pohkeen ja jalkateran alue osana kokonaisuutta. Myersin tekniikkaa voi-
daan hyddyntaa siten, ettd aluksi késitelldén liu’uttamalla ensin pinnallista faskiaa saa-
den siten kasiteltdvan alueen ensin rentoutumaan. Tdma mahdollistaa kudoksiin sulau-
tumisen, jolloin syvempien kudosten késittely onnistuu. Haastattelemiemme henkil6i-
den vélilla ero 16ytyy siind, ettd Myersin tekniikoissa kéasitellaan rakenteita laaja-alai-
semmin tausta-ajatuksenaan aina toiminnan tai liikkeen laatu. Steccon menetelmassa
kasitelldaan esimerkiksi vain lihaksen paalla olevaa CC- eli koordinaatiopistettd. Toki
késittelyssa tuloksiin paéstaan vasta, kun koko tietty ketju on tutkittu ja tarvittaessa hoi-
dettu.

Faskiakasittelyiden tuloksiksi kaikki haastattelemamme fysioterapeutit ovat saaneet
faskiakasittelyilla aikaan hyvia ja konkreettisia tuloksia. N&kyvimpid tuloksia ovat ol-
leet liikkuvuuden parantuminen, liikerajoitusten poistuminen ja kivunlievitys. Oikeiden
liikeratojen mahdollistaminen on asiakkaallekin aina antoisaa. Lisaksi faskiakasittelyt
ovat mahdollistaneet muun muassa pitkaaikaisten kroonisten kipujen helpottamisen.
Hoidot saattavat nostaa esille vanhoja ongelmia tai kipuja, koska yhden syyn poistuttua
faskian mobiliteetti muuttuu ja kuormitus siirtyy eteenpéin. Steccon menetelmassa ko-
rostetaankin aina vanhimman vamman poistamista ensimmaisend, jolloin sill4 on suora
yhteys myds aikojen saatossa aiheutuneiden kompensatoristen toiminnallisten liikkei-
den seka niisté aiheutuneiden vaivojen kanssa. V&liton vaste toiminnallisessa liikkeessa
perustuu faskian mekaaniseen tiedonvélitykseen. Faskiaverkko viestitta4 tietoa lihasten
toiminnasta sekd skannaa tata tietoa aivoille. Kiristynyt faskiaverkko vééaristaa tiedon-
kulkua. Liséksi vaaristynyt viesti saa aikaan varanlaisen vasteen, joka muuttaa kehon
toimintaa poikkeavaksi. Tama taas lisad kehon kuormitusta, jaykkyytta ja kipua. Vas-
taavasti faskiakasittelylld voidaan muokata tata vaaristynytté viestinkulkua, mahdollis-
taa viestien normaali kulku ja palauttaa toiminnallinen liike normaaliksi. Faskiakudos

on tihe&d&n hermotettua ja siind on paljon vapaita hermopéétteitd, minka vuoksi fas-
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kiakasittelyt ovat tehokkaita toiminnallisten virheasentojen hoidossa. Faskian vapautu-
minen edistdd proprioseptoreiden toimintaa ja néin ollen helpottaa asiakkaan polven
asentotuntoa. Fysioterapeutit kertoivat, kuinka faskiakasittelyll4 saadaan aikaan vélit-
tomié ja konkreettisia tuloksia toiminnanhairididen hoitamisessa, ja ndma tulokset ovat

samalla my6s kauaskantoisia.

Tarvittavien hoitokertojen maara vaihteli haastateltavien mukaan kahdesta viiteen
kertaan. Jo yhdella kerralla on mahdollista saada aikaan merkittavaa parannusta liikku-
vuuteen ja alaraajan linjaukseen, mutta pitkéaikaisten vaikutusten aikaansaamiseksi ja
yllapitdmiseksi on tarked4 varata ainakin yksi kontrolliaika. Kontrollin ajankohta tulisi
olla 1-4 viikon jalkeen viimeisimmasta hoitokerrasta, jolloin voidaan tarkistaa, kuinka
normaali kuormitus on vaikuttanut polven toimintaan. Kasittelyjen valilla tulisi olla ai-
nakin kuusi paivaa, jolloin tulehdusprosessi on parantunut ja keho on palautunut kasit-
telystd. Steccon menetelmad kaytettdessa yhdella kasittelykerralla voi kasitella yhden
tason, jolloin kolmen kerran késittelylla tulee k&ytya kaikki tasot, sagittaalitaso, hori-
sontaalitaso seké frontaalitaso lapi. Myersin menetelméaa erés haastateltavamme kertoi
kayttavansa jopa parin pdivan vélein, tosin silloin hoidettavaa pulmaa tai ongelmaa la-

hestyttiin kehon eri osista.

Liikeharjoittelun ja muun fysioterapian yhdistamisesta manuaaliseen kasittelyyn
kaikki haastattelemamme fysioterapeutit olivat sitd mieltd, ettd pelkéalld manuaalisella
késittelylla ei saada kestdvia ja pitk&aikaisia hyotyja. Taman takia késittelyiden tukena
tulisi aina pyrkié aktivoimaan asiakasta omaan harjoitteluun. Manuaalinen kasittely hel-
pottaa hermotuksen toimimista, mikd mahdollistaa liikkeiden hahmottamisen. Lis&ksi
manuaalisella késittelylla voidaan mahdollistaa keholle normaalit liikeradat ja fysiote-
rapeuttisen harjoittelun avulla asiakas oppii kayttdméaan naita liikeratoja. Liikeharjoit-
telu auttaa asiakasta hahmottamaan oman kehonsa. Harjoittelussa kaytetaan liikekont-
rollin ja -hallinnan harjoitteita, lihasvoimaharjoitteita, seka liikkuvuusharjoitteita. Li-
hasvoimaa tulee harjoittaa suljetussa kineettisessa ketjussa, sillé toiminnallisuuden kan-
nalta on edullisinta, ettd aktivaatio on kokonaisvaltaista. Suljetun kineettisen ketjun har-
joitteissa on keskeista huomioida koko alaraajan linjaus, ei pelkastdan polven. Liikku-
vuusharjoitteina osa ohjaisi esimerkiksi venyttelyitd tai lihashuoltoharjoitteita fas-
kiapallolla. Harjoitteiden tulee olla tarpeeksi yksinkertaisia asiakkaalle, jotta hdnen on

mahdollista tehdé& niitd myos itsendisesti kotona. Liséksi paras tulos saadaan yhdistele-
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maélla kaikkia harjoittelun osa-alueita. Tarvittaessa harjoitteissa voi kéyttaa lisavastuk-
sena esimerkiksi kuminauhaa. Kudosten toiminnan mahdollistaminen korjaa tilannetta,
mutta kehoa taytyy oppia kayttdmaan oikein. Haastattelemistamme fysioterapeuteista
kaksi kertoi hyddyntédvansa myos kinesioteippausta késittelyn ja harjoitusten liséksi.
Kinesioteippi nostaa pinnallisempia kudoksia hieman irti alemmista kudoksista, mika
helpottaa niiden liukumista toisiinsa ndhden. Toisaalta kinesioteippauksella voidaan oh-
jata harjoitteita haluttuun suuntaan ja sen avulla opettaa kuntoutuja kontrolloimaan ké-

sittelylla mahdollistettuja liikkeita.

10.1 Johtopéaéatokset

Tutkimuskysymyksistd ensimméiseen ”Mitka tekijat yleisimmin aiheuttavat polven toi-
minnallisia virheasentoja?” haastattelemamme asiantuntijat vastasivat paésyiksi vir-
heellisestd kuormituksesta johtuvan lihasepatasapainon, alaraajojen linjausvirheet seka
asentotottumukset. Nama kaikki syyt pohjautuvat juuri toiminnallisesti aiheutuneeseen
virheasentoon, joka nahdé&én aiheutuneen ajan ja useiden virheellisten toistojen seurauk-
sena tai kompensatorisena mekanismina. Toisena tutkimuskysymyksend oli ”Kuinka
faskiakaisittelyjd voidaan hyddyntdd polven toiminnallisten virheasentojen hoidossa?”
Koska kaikki edell&d mainitut ongelmat ovat lahtoisin pehmytkudoksista, voidaan niihin
vaikuttaa faskiakasittelyn avulla. Faskiakasittelyja voidaan hyddyntad virheasentojen
hoidossa vaikuttamalla kasittelylla pehmytkudoksien mobiliteetin ja stabiliteetin tasa-
painoon. Talloin ké&sittely muokkaa pehmytkudosta positiivisesti kohti fysiologisesti oi-
keaa linjausta. Késittely muuttaa virheellisen keskushermostolle menevén viestin vir-

heasennosta, jolloin mahdollistetaan asiakkaalle oikea toiminnallinen liikesuoritus.

11 POHDINTA

Halusimme tutkimuksellamme selvittad, voiko polven toiminnallisia virheasentoja hoi-
taa faskiakaésittelyilld. Haastattelututkimuksemme tulokset kertovatkin selvasti, kuinka
manuaalisella k&sittelylld ja tdssa tapauksessa juuri faskiakasittelyilla voidaan vaikuttaa
toiminnanhdirion aiheuttajaan eli vaaristyneeseen viestinkulkuun keskushermoston ja
adreishermoston valilla. Tdma asia nousi esille my6s teoriaosuudessa, mutta konkreti-
soitui haastattelujen perusteella merkittavéksi aiheuttajaksi toiminnallisille virheasen-

noille. Kysymys faskian roolista siis vahvistui virheasentojen nakokulmasta. Tarkeim-
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péné haastatteluista esiin tulleista tiedoista piddmmekin juuri sitd, kuinka faskiaraken-
teella on suuri merkitys liikkeen hallinnassa johtuen sen tihe&sta hermotuksesta. Lisaksi
lukemamme teoriatiedon ja haastattelumme perusteella nousi jatkuvasti esille se, kuinka
polvi saattaa olla juuri valillinen ja mahdollisesti se oireileva karsijé varsinaisen aiheut-
tajan ollessa muualla kehossa. Tdma sama seikka korostui niin teoriaosuudessamme
kuin haastatteluissakin. Polvea ei siis koskaan saa nahda vain erillisena toimijana vir-
heasentoineen, vaan kasittelyssa tulee aina ottaa huomioon koko alaraaja kokonaisuu-
dessaan. Tama tarkoittaa siis alaraajan kasittelyad myos jalkaterén, nilkan, pohkeen, s&a-

ren, reiden ja pakaran osalta.

Haastatteluissa korostui se, kuinka vanhat vammat tulee ottaa aina huomioon mietitté-
essé toiminnallisen virheasennon aiheuttajaa. Taméa nousi esille myods teoriaosuudes-
samme. Olemme rajanneet polven toiminnallisista virheasennoista pois rakenteelliset ja
traumojen aiheuttamat pulmat, mutta haastattelujen perusteella ndmé vammat tulee kui-
tenkin selvittadd haastattelussa. Virheasennon saattaa sysata alkuun vanhakin vamma,
joka paivittdisessa toiminnassa toistojen ja virheellisen kuormituksen seurauksena voi

olla paéasyy kompensatorisiin tai toiminnallisiin virheasentoihin.

Yhdessa haastattelussa painottui alku-, véli- ja lopputestaamisen merkitys. Huolellinen
tutkiminen tulee aina olla kaiken perusta, kun varsinaista aiheuttajaa lahdetdan kehosta
etsimaan. Etenkin kun faskiakasittelylla saatetaan saada aikaan valittémia tuloksia, tu-
lee jokaisen kasittelyn aikana kayttaa testausta tulosten kartoittamiseksi. Tama myos
havainnollistaa asiakkaalle kasittelyn vaikuttavuutta, kun useasti tulokset voidaan huo-
mata selkeasti liikkeen laadussa tai kivussa. Liséksi se antaa fysioterapeutille arvokasta
tietoa kasittelyn vaikuttavuudesta. Mielipiteet haastateltaviemme kesken jakautuivat
siind, tuleeko eri menetelmia kayttad yhdistelmana asiakkaan kohdalla. Erés haastatel-
tavamme oli sitd mieltd, ettd eri tekniikoita ei tule sekoittaa keskendén, koska silloin ei
saada informaatiota siitd, mik& menetelm& on vaikuttavaa, kun taas kaksi muuta kokevat

eri faskiamenetelmien yhdistelemisen olevan tehokkainta.

Faskiakésittelyt saatetaan mieltaa pisteitten hankaamiseksi tai faskiarakenteen venytta-
miseksi, mutta haastatteluissa korostui se, miten se on hyvin paljon kaikkea muuta.
Koko prosessi huomioon ottaen silla voidaan hoitaa hyvin monenlaisia vaivoja. Tama

korostaa faskiaverkoston kokonaisvaltaisuutta kehossa. Fysioterapian perustietamys tu-
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lee olla aina kaiken tekemisen taustalla. Eraalta haastateltavalta, joka oli kdynyt useaan-
kin kertaan samoja faskiakoulutuksia, k&vi ilmi se, kuinka kaikki tieto ei suinkaan aukea
yhdessé koulutuksessa, vaan ennemminkin kaytannon tekemisen ja jatkuvan tiedonhan-
kinnan kautta. Vaikka faskiakasittelyt tulevat varmasti olemaan merkittdva osa monen
fysioterapeutin tyota tulevaisuudessa, tulee kaikkea aikaisemmin opittua hyddyntaa niin

haastattelussa, tutkimisessa kuin testaamisessakin.

Niin faskiakasittelyissa kuin muutenkin fysioterapiassa asiakkaan oma aktiivisuus kun-
toutusprosessissa on merkittava. Faskiakasittelylld voimme korjata virheellista tiedon-
valitysta proprioseptiikasta ja sitd kautta virheasentoa yllapitdvastd mekanismista. Tata
kautta mahdollistamme asiakkaalle oikean liikesuorituksen, joka harjoittelussa tai toi-

minnassa tulee tietaa ja hallita.

Haastattelussa korostuivat eri faskiamenetelmien lahestymistavat, sekd niiden erot kay-
tdnnossa. Teoriaosuudessa Myersiin pohjautuen liiallinen kompressio manuaalisessa
késittelyssa estdéd kudosten liukumisen ja vastaavasti Steccon menetelmassé kompres-
siolla tarkkaan rajattuun pisteeseen kohdistetulla paineella mahdollistetaan aineenvaih-
dunnallinen reaktio kudokseen ja sita kautta vaikutetaan kudosten liukumiseen. Myersin
tekniikassa kisittely kattaa laajoja kokonaisuuksia liu’utuksella, kun taas Stecco yhdis-
taa tietyn pisteen kasittelyn osaksi kokonaisuutta eli haluttua lopputulosta. Myersin tek-
niikka on asiakasystavéallisempi siind mielessa, etta kasittely tuntuu miellyttadvammalta,
kun taas Steccon menetelméssa paikallisella paineella vaistamétta tuotetaan myos kipua
késiteltdvaan alueeseen. Tutkimuksemme perusteella saimme myos késityksen, ettd
Myers kayttédd hoidon yhteydessa asiakkaan aktiivista liikettd, kun taas Steccon mene-
telmd nayttaytyi passiivisena asiakkaan kannalta. Kasittelyjen eroavaisuuksista huoli-

matta aikaansaadut tulokset ovat molemmissa tekniikoissa yhta hyodyllisia.

11.1 Opinnaytetydprosessi ja oma oppiminen

Opinnaytetydmme tydstdminen on ollut antoisa projekti. Teoreettisen viitekehyksen ra-
jaaminen oli haastavaa ja lopullinen otsikointi onnistuikin vasta teoreettisen viitekehyk-
sen kirjoittamisen jalkeen. Teoriatiedon hankkiminen oli ty6lastd, mutta teoriatietomme
pohjaksi saimme paljon tutkimustietoa. Tutkimusaiheemme oli my6s haastatelta-

viemme asiantuntijoiden mielestd mielenkiintoinen ja ajatuksia herattdva. Tasté syysta
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koemmekin, ettd saimme haastatteluilla arvokasta tietoa aiheeseemme liittyen. Haas-
teeksi koimme aiheen rajaamisen pelkastaan polveen. Toiminnallisuuden ndakdkulmasta
tarkasteltuna niin teoreettisesta viitekehyksesta kuin asiantuntijahaastatteluistakin nousi
aina esille seikka, kuinka alaraajan linjaus on monen eri tekijan summa. Polvi nahdéaén
sijaiskarsijand kun varsinainen aiheuttaja saattaa olla joko ylempéna tai alempana.
Omasta mielestdmme rajaus onnistui resursseihin nadhden hyvin. Tuomme esille tyos-
samme kehon kokonaisvaltaisuutta seka sitd, ettd alaraajaa tulisi tarkastella aina koko-
naisuutena, mutta anatomiaosuuden rajasimme pelkéstédan polveen ja toiminnallisuutta
tarkastelemme polven nakdkulmasta. Tulevan ammattimme kannalta opimme paljon li-

saa toiminnallisesta anatomiasta seka ihmiskehon havainnoimisesta kokonaisuutena.

11.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisida kysymyksia voidaan luokitella tiedonhankintaan seka tutkittaviin liit-
tyviksi seikoiksi. Tutkijalta edellytetdan hyvéan tutkimuskaytdnnon noudattamista.
Tama edellyttaa ensisijaisesti tutkittavien suostumusta. Tutkittavien antamia tietoja jul-
Kistettaessa tulee sailyttdd luottamuksellisuus sekd anonymiteettisuoja. Tutkimuksen
eettisyyttd arvioitaessa tulee myos pohtia, onko aineistonkeruumenetelma asianmukai-
nen sek& huolehdittava tutkittavien anonymiteetistd aineiston analyysissa ja raportoin-
nissa. Tutkittavien henkildllisyys siis ei saa kayda ilmi tutkimuksesta. (Saaranen-Kaup-

pinen ym. 2006.)

Tutkimukseen kaytimme kolmea fysioterapian alalla vaikuttavaa fysioterapeuttia. Pi-
damme asiantuntijoiden valintaa luotettavuuden kannalta onnistuneena, koska kaikilta
kolmelta I6ytyi fysioterapian pohjakoulutuksen liséksi faskiakasittelyihin liittyvid kou-
lutuksia viimeisen kahden vuoden ajalta. Asiantuntijoiden tavoittaminen sek& haastat-
teluiden sovittaminen heidan aikatauluihinsa oli haasteellista. Siksi koemmekin, ett& pi-
demmalld haastatteluajalla olisimme saaneet vieldkin syvéllisempaa tietoa aiheesta.
Kuitenkin haastateltaviemme asiantuntemus vastasi juuri tutkittavaa aihetta, joten
saimme ajankohtaista ja uutta tietoa tutkimukseemme. Tutkimukseemme kaytettavia
haastateltavia henkil6ita informoitiin haastattelun tarkoituksesta ja tavoitteista ennen
haastattelua. Opinndytetydssémme pyydamme haastateltavien suostumuksen erillisessa
kirjallisessa suostumuslupalomakkeessa siihen, ettd saamme kéayttad heidédn antamiaan
tietoja opinndytety6ssamme. Haastateltavien nimet tai muut tunnistetiedot eivét tule

opinnaytetydssdmme julki.
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Mielestdamme aineistonkeruumenetelmé oli tutkimukseemme juuri sopiva, koska
saimme asiantuntijoilta kattavasti kokemuksia ja ndkemyksié, sek&d my6s uutta tietoa
aiheemme pohjalta. Tutkimustulosten luotettavuutta olisi lisdnnyt se, ettd olisimme
haastatelleet useampia asiantuntijoita ja ndin saaneet monipuolisemmin nakemyksia.
Onnistuimme kuitenkin valitsemaan haastateltavamme siten, etté kaikilla oli kokemusta
toiminnallisten virheasentojen hoidosta seka heill& oli kaytdssaan juuri teoreettiseen vii-
tekehykseen valitsemamme faskiakésittelyn menetelmat. Haastatteluilla kerddmaadmme
materiaalia kasittelimme luottamuksella, eiké tutkittavien henkil6llisyys tule ilmi tutki-
muksestamme. Sanatarkan litteroinnin valitsimme siksi, koska halusimme litteroinnista
mieluummin liian tarkan kuin liian hataran. Pelkistetyt lauseet muodostettiin alkuperai-
silmaisuista ja listaamisen jalkeen ryhmittely oli melko vaivatonta selkeiden aihekoko-
naisuuksien takia. Haastatteluiden ja teoriaosuuden pohjalta karttunut oma tietamyk-
semme aiheesta helpotti ryhmittelyjé ja auttoi luomaan ryhmille yl&otsikoita. Jokaisesta
haastattelusta tietopohja karttui todella paljon, joten se antoi erilaiset valmiudet l&hted
haastattelemaan seuraavaa asiantuntijaa, jolloin haastattelut ehka muuttuivat hieman
spesifimmiksi. Tulokset esitettiin teemojen mukaisten paakysymysten mukaan, seka li-
séksi kokosimme tutkimuskysymyksiimme vastaukset yhdisteleméll& eri teemojen vas-
tauksia.

Tutkimuksemme luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd vaikka saimme paljon tietoa eri me-
netelmien kayttotarkoituksista ja hyodyllisyydesta polven toiminnallisia virheasentoja
hoidettaessa, emme siltikd&n voi luotettavasti kertoa haastatteluiden perusteella, kumpi
menetelmisté (fascial manipulation vai myofascial release technique) on tehokkaampi.
Kaikki haastattelemamme asiantuntijat olivat saaneet hyvia tuloksia joko pelkéstdan
Steccon menetelmélld, pelkédstddn Myersin menetelmélld tai naiden yhdistelmalla.
Kaksi kolmesta kayttad myos pdivittaisessd tydssaan aina naiden kahden menetelman

yhdistelmaa.

11.3 Jatkotutkimuskohteita

Ensimmainen jatkotutkimuskohde voisi liittyd haastatteluista esiin nousseeseen asiak-
kaan omatoimiseen lihashuoltoharjoitteluun faskiapallolla tai rullalla. Monet haastatte-



42
lemamme fysioterapeutit kokivat hyddylliseksi ohjata asiakkaalle omatoimisia lihas-
huollollisia harjoitteita, jos he vain olivat kiinnostuneita. Hy6dyt omatoimisesta lihas-
huoltoharjoittelusta yhdistettynd manuaaliseen faskiakasittelyyn voisi olla merkittavia.

Fascial Release Techniquessa nousi esille asiakkaan aktiivinen osallistuminen nivelen
liilkkeen kautta manuaaliseen kasittelyyn. Toisena jatkotutkimuskohteena nakisimme
hyodylliseksi tutkia aktiivisen ja passiivisen faskiakasittelyn eroja hoitotulosten seka
asiakkaan motivoinnin kannalta kuntoutumiseen. Kiinnostavaa olisi, kuinka liikkeen

kanssa tehty késittely eroaa passiivisesta.

Haastatteluidemme perusteella saimme kasitysta siitd, mikda on Myersin (FRT) ja
Steccon (fascial manipulation) menetelmien ero manuaalisessa kasittelyssa. Tata kysy-
mysta olisi hyva pohtia viela lisda tekemalla esimerkiksi vertailevaa tapaustutkimusta.
Késittelyjen kannalta ndma tyylit poikkeavat toisistaan, joten olisi mielenkiintoista
saada tarkempaa tietoa niiden hoitotuloksista.
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Abu-Hijleh, Todisteita erillisen | Kuudelle Kaikilta ruumiilta Toiminnallisesti
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P. F. 2006. Tutkittiin pinnalli- | eldvalle hen- | danitutkimuksella ihonalaisraken-
The mem- sen faskian ole- kilolle 2 tehdylla tutkimuk- | teille kuten
branous massaoloa ja miesta ja 2 sella elaville. Pin- isoille suonille.
layer of su- esiintymista eri naista) ultra- | nallisen faskian Taman ymmar-
perficial fas- | puolilla kehoa. Ha- | danikuvauk- | paksuus ja asettau- | rys saattaa aut-
cia: evi- luttiin saada tietoa | set. Tehtiin tuminen kehoon taa ymmarta-
dence for its | pinnallisen faskian | 10 eri koh- vaihtelivat riippuen | maan ja selitta-
widespread | olemassaolosta, taan ke- kehonosasta, pinta- | maan kehon de-
distribution | topografiasta ja hossa. alasta ja sukupuo- formiteetteja..
inthe body | paksuudesta. lesta.

Pinnallinen faskia

on paksumpi ala-

raajoissa, taka-

osissa kehoa ja nai-

silla kuin ylaraa-

joissa, etuosissa ke-

hoa ja miehilla. Pin-
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kuttaa kehossa pal-

jon laajemmin kuin
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Stecco, C,, Tutkia myofaski- Naytteet Hyaluronia esiintyi | Hyaluronhapon
Stern, R., aalisen kivun kaulasta, rei- | etenkin faskiaker- merkitys fas-
Porzionato, | etiologiaa. Kuinka | destd javat- | rosten valissa ole- kiakerrosten
A., Macchi, hyaluronan on ja- | sasta otettiin | vissa I6yhissa side- | liukumisessa on
V., Masiero, | kautunut syvaan kolmesta kudosrakenteissa olennainen
S., Stecco, faskiaan. ruumiista. seka lihaksissa. Li- seikka mietitta-
A., De Caro, Ultradanitut- | saksi kudosnayt- essa, kuinka
R. 2011. Hy- kimus tehtiin | teistd loydettiin kalvokasittelylla
aluronan lisdksi 22 va- | hyaluronia muo- voidaan hoitaa
within fascia paaehtoi- dostavia soluja. esimerkiksi ki-
in the etiol- selle. puja alaraa-
ogy of myo- joissa.
fascial pain.
Stecco, Tutkia, onko ana- 6 dissektion Raajoissa syva fas- | Tutkimuksen
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Stecco, An- | teeseille siitd, ettd | koituksenaan | kollageenisdienau- | ja hermotuk-
tonio, Mac- | faskioilla on suuri | arvioida kol- | hoja, joiden valissa | selle. Lisaksi
chi, Veron- merkitys mietitta- | la- on ohut kerros ras- | saimme tietoa

ica, Ann

vakudosta. Tama
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Day, Julie, essa kivun etiolo- | geenisaikei- mahdollistaa ker- faskian raken-
De Caro, giaa ja propriosep- | den jarjes- rosten liukumisen teesta ja anato-
Raffaele tiikkaa. taytymista toisiinsa nahden. miasta seka fy-
2008. Histo- syvassa faski- | Vierekkadisten ker- | siologista tietoa
logical study assa, elas- rosten kolla- faskiakerrosten
of the deep taanisaikei- geenisdikeet ovat liukumisesta
fasciae of den raken- jarjestaytyneet eri | toisiaan vasten.
the limbs. netta seka tavoin. Lisaksi loy-
hermotusta. | dettiin joitain ly-
hyita elas-
taanisdikeita.
Zhang, Li- Tarkoitus on tut- Kahdeksan Polven ollessava- | Tutkimuksen
Qun, Xu, kia alaraajan lihas- | tervetta rusasennossa aktii- | avulla koros-
Dali, Wang, | voimaa varuksessa | miestd ilman | vinen valgusvoima | tamme aktiivi-
Guangzhi, ja valguksessa, aikaisempia kasvoi merkitta- sen lihastoimin-
Hendrix, seka lihasvoiman polvivam- vasti ja vastaavasti | nan merkitysta
Ronald W. riippuvuutta pol- moja. polven ollessa val- | myos polven
2000. ven valgusasen- guksessa aktiivinen | virheasentojen
Muscle toon. polven varusvoima | synnyssa ja hal-
strength in | EMG:II3 tutkittiin kasvoi merkitta- linnassa. Polven
knee varus polvea liikuttavien vasti. Aktiivinen stabiliteetin
and valgus. lihasten maksi- valgusvoima oli merkitys esi-
maalista lihassu- hieman suurempi merkiksi polvi-
pistusta. kuin aktiivinen va- | vammojen en-
rusvoima polven ol- | naltaehkaisyssa.
lessa 5 asteen kul-
massa varus tai val-
gusasentoon. Passi-
ivissen vastuksen
osuus polen stabili-
teetissa oli 28-35%.
Gear, Wil- Tutkimuksen tar- Tutkimuk- Pieni ja maksimaa- | Polven toimin-
liam S. 2011. | koitus on maarit- | seen osallis- | linen lihasrasituk- nallisesta vir-
Effects of taa polven asento- | tui 10 naista | sesta johtuva lihas- | heasennosta
different tuntoa eriasteisen | ja 8 miesta vasymys vaikutta- puhuttaessa li-
levels of isokineettisesti jotka valittiin | vat polven asento- | hasten kireys ja
localized tuotetun lihasva- satunnaisesti | tuntoon merkitta- niiden kyky ylla-
muscle symyksen yhtey- NCAA:n kol- | vimmin. Eroa ei pitdaa kehon
fatigue on dessa. mannen divi- | kuitenkaan esiinty- | luonnollista
knee posi- sioonan kori- | nyt polven kulmaa | asentoa ovat
tion palloilijoista | muutettaessa, vaan | keskeisia asi-
sence seka jalkapal- | asentotunto olita- | oita. Tutkimus-
loilijoista. saisesti heikentynyt | kessa kerrotaan
Osallistujista | polvikulmasta riip- | proprioseptii-
karsittiin pumatta. kan aiheutta-
henkil6t mista muutos-
joilla oli to- kista asentotun-

dettu sydan-
ja verenkier-
toelimiston
tai keuhko-

toon ja sita
kautta polven
linjaukseen.
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jen toimin-
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sairaus, dia-

betes, ras-

kaus tai pol-

veen kohdis-

tunut

vamma.
Cug, Mutlu, | Tutkimuksen tar- 43 koehenki- | Lihasvoimaharjoit- | Kyseisessa tut-
Ak, Emre, koituksena oli sel- | 163, joista 26 | teiden tekeminen kimuksessa
Ozdemir, vittaa 10 viikon oli testiryh- epastabiililla alus- meita kiinnosti
Recep Ali, (3paivaa viikossa) | massadja 17 talla, kuten tassa polven pro-
Korkusuz, tasapainoharjoit- | kontrolliryh- | tapauksessa jump- | prioseptiikkaan
Feza, Behm, | teluun yhdistetyn | massa. papallon paalld pa- | vaikuttavat te-
David G. lihasvoimaharjoit- rantaa sekd lokaa- | kijat, silla pro-
2012. telun vaikutusta lien ettd globaalien | prioseptiset
The effect of | keskivartalon li- keskivartalon lihas- | ominaisuudet
instability hasten voimaan ten voimaa seka ovat keskeisia
training on seka polven pro- vaikuttaa myontei- | nivelen asen-
knee joint propseptiikkaan. sesti propriosep- non yllapidon
propriocep- | Harjoitteet tehtiin tiikkaan. kannalta.
tion and kehonpainolla.
core
strength
Sanni- Tutkimuksen tar- Kohderyh- Yhteensa harjoitte- | Tasapainohar-
candro, koituksena oli sel- | mdssa oli 11 | lujakso kesti 6 viik- | joittelulla on
Italo, Co- vittda voidaanko ja kontrolli- koa, jonka jalkeen suuri merkitys
fano, Gia- tasapainoharjoit- | ryhmassa 12 | huomattiin merkit- | alaraajojen pro-
como, Rosa, | telulla vaikuttaa nuorta (noin | tdvid parannuksia prioseptiikkaan
Rosa A., Pic- | alaraajojen epa- 13-vuotiasta) | testiryhman alaraa- | ja epdsymmet-
cino, Andrea | symmetriseen voi- | tennispelaa- | jojen epasymmetri- | rian vahentami-
2014. Bal- mantuottokykyyn. | jaa. sen voimantuoton | seen.Nama ovat
ance Train- Alku- ja lopputes- tasaamisessa. Li- olennaisia asi-
ing Exercises | taukseen kuului saksi todettiin tasa- | oita jotka toi-
Decrease yhden jalan hyp- painoharjoittelun minnallisten vir-
Lower-Limb | pelytesti, sivut- vaikuttavan positii- | heasentojen
Strength taissuunnan hyp- visesti alaraajojen hoidossa tulee
Asymmetry | pelytesti seka 10 proprioseptiikkaan. | huomioida.
in Young ja 20 metrin sprin-
Tennis Play- | tit. Harjoitteluker-
ers toja oli yhteensa

12 ja ne olivat kes-
toltaan 30minuut-
tia/kertaja ne
koostuivat paa-
osin tasapainohar-
joitteista. Kontrol-
liryhman harjoit-
teet olivat nor-
maaleja tenniksen
lajinomaisia har-
joitteita.
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Hyvé fysioterapeutti!

Olemme fysioterapiaopiskelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulusta Savonlinnasta.
Teemme opinndytetydmme yhteistydssa Savonniemen kampuksella toimivan oppimis-
ympéristo Elixiirin kanssa. Opinnaytetydmme, Polven toiminnallisten virheasentojen
hoito faskiakésittelyn keinoin, tavoitteena on selvittaa faskiakasittelyn mahdollisuuk-
sia ja merkityksia polven toiminnallisten virheasentojen hoidoissa. Tarkoituksenamme
on saada asiantuntijoilta tamanhetkisen tiedon mukaisia kokemuksia faskiakasittelyjen
kaytosta virheasentojen hoidossa.

Opinnaytetydmme tutkimusosuus toteutetaan haastattelututkimuksena. Mikéli haluat
osallistua haastatteluun, tulee sinun allekirjoittaa erillinen suostumuslupalomake, jol-
loin voimme hyoddynt&é antamiasi tietoja osana opinndytetyotamme. Henkil6llisyytesi
tai muut tunnistetietosi eivét tule esille, eikd sinua voida tunnistaa opinnaytetyos-
tdmme Kirjoittamamme perusteella. Haastattelut tallennetaan nauhurille, ja oman tar-

peellisen kayttomme jalkeen ne hdvitetddn asianmukaisesti.

Tarvittaessa meihin saa olla yhteydessa!

Inka-Karoliina Kymélainen Jaana Nissila
inka-karoliina.kymalainen@edu.mamk.fi jaana.nissila@edu.mamk.fi
Fysioterapian ko. Fysioterapian ko.

Mikkelin ammattikorkeakoulu / Mikkelin ammattikorkeakoulu /
Savonniemen kampus Savonniemen kampus

Z3MAMK

University of Applied Sciences
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SUOSTUMUSLUPALOMAKE

Talla kirjallisella suostumuslupalomakkeella annat suostumuksesi siihen, ettd saamme
oikeuden kayttaa kaikkia haastattelussa antamiasi tietoja oman opinnaytetydmme
(Polven toiminnallisten virheasentojen hoito faskiakésittelyn keinoin) tyostamiseen.

Lisdksi annat suostumuksesi haastattelun nauhoittamiseen.

Tietoja késittelevat opinnaytetyon tekijat Inka-Karoliina Kymaldinen ja Jaana Nissila.
Nimesi ja muut tunnistetietosi eivat tule opinnédytetydssamme julki. Tietojasi kasitel-
144n luottamuksella ja oman kayttémme jalkeen tiedostot ja danitteet havitetdan asian-

mukaisesti.

Aika ja Paikka Allekirjoitus Nimenselvennys

Inka-Karoliina Kymaldinen & Jaana Nissila
Fysioterapian ko.
Mikkelin Ammattikorkeakoulu / Savonniemen kampus

L3 MAMK

University of Applied Sciences
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Nimi

Tyodkokemus

Koulutukset

Haastattelussamme tarkoitamme polven toiminnallisia virheasentoja, jotka eivét ole
synnynnaisia eivatka yhteydessa rakenteellisiin pulmiin tai muutoksiin (esim. nivel-
rikko, operaatio).

Teema 1. Polven virheasennot

a.) Oletko hoitanut tydssasi polven toiminnallisia virheasentoja? Millaisia?

b.) Tulevatko asiakkaat hoitoihin pelkéstdan virheasennon takia? Onko se sen sijaan

toissijainedos?

c.) Mika on yleisin virheasento polvessa? Miksi?

d.) Minka koet olevan merkittavin aiheuttaja toiminnallisille virheasennoille?
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Teema 2. Faskiakasittelyt

a.) Kuinka paljon kaytat ty0dssasi faskiakasittelyja hoitomuotona?

b.) Millaisia faskiakésittelyja (kasittelyn tekniikat) kéaytat? Miksi?

c.) Millaisia tuloksia olet saanut faskiakasittelyill4 aikaan?

Teema 3. Faskiakasittelyt osana polven toiminnallisten virheasentojen hoitoa

a.) Oletko hoitanut polven toiminnallisia virheasentoja kayttamaélla faskiakéasittelyja?
Mité rakenteita/kudoksia kéasittelit? Miten kasittelit/kasittelisit?

b.) Kuinka monta kasittelykertaa hoitoon tarvitaan? Mitka olivat hoidon/hoitojen vélit-
tOmaét/pitkaaikaiset vaikutukset?

c.) Tulisiko mielestési toiminnallisia virheasentoja hoitaa manuaalisella ké&sittelylla vai
litkeharjoittelulla? Millaisella? Miksi? Ent& yhdistelma?




LITE 3(2).

Esimerkki litteroinnista

Teema 1. Kysymyksena syyt polven toiminnalliseen virheasentoon.

Haastattelumme litteroinneista listatut alkuperaisilmaisut:

”...suurin osa polven virheasentoihin liittyvistd ongelmista ldahtee nilkkaan liittyen tai
sit lantioon liittyen...”

”...enemmaénkin niinku lantion toiminnallisena ongelmana...”

”Viivastynyt pakaralihaksen aktiviteetti tai eri pakaralihasten aktiviteetti.”
”...lattajalka eli pes planus tai toi vaivasenluu ja timmoset kakkosvarpaaseen liittyvit
et se on liian pitkd tai muu mika taas pikkuhiljaa ldhtee muokkaan sitd asentoo.”
..lantion liikekontrollihiri®... kun lantion tuki pettda...”

..taustalla 16ytyy jotain nilkan vammoja.”

..heti kun se lantion asento muuttuu...”

..historia esiin ni siihen liittyy sit vaurioita muualla ...ei yhistetd sithen polveen.”
...johtaa sit aina koko linjan kiristymiseen...”

..polvi on sijaiskérsijd. .. syyt [0ytyy muualta ja polvi on sit se joka oireilee.”

..kun se koko alaraajan hallinta... toiminnallinen hallinta on virheellista...”
..alaraajan linjausongelmiin liittyvé on ehka se suurin...”

..ylempéa tai alempaa rakenteellisia tai ...muodostuneita toiminnalliseen hallintaan.”
..polven liikekontrollihdiridt...”

..kireyttd 10ytyy jostakin pdin alaraajoja tai selkda...”

... liittyy aina heikkoutta jossain...”

...heikkoutta esim. pakarassa tai heikkoutta vatsalihaksissa... se tulee muuttamaan
lantion asentoa...”

”...pakaran seudun heikkous... polvi ldhtee valgukseen...”
”Aina pitdd kahtoo et mité sielld nilkassa tapahtuu...”

..taustalla joku vamma tai trauma tai kiputila...”
..loukkaantuminen taustalla...”

..on joutunu rasittaan toispuoleisesti esim. selkéi...”

..polvi on vidha niinku vélillinen kérsija...”

..kipu sit jossain muualla kehossa...”

..lantion alueen toiminnalliset muutokset...”

..seldn ongelmatiikkaa. .. useimmiten valguksen kaa esiintyy...

..hallinnan puutettahan sieltd varmasti 16ytyy...”



2

...jalkaterédn puolelta sit ainaki ylipronaatio...”

2

...tottumuksia kun on totuttu...”

2

...aina sielld se henkilon tausta vaikuttaa...”

2

polveen...”

LITE 3(2).
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...virheasennot sit muissa nivelissa...nilkassa ja lonkassa... heti suora yhteys tuonne

Alkuperaisilmaisujen perusteella luodut pelkistetyt ilmaukset listattuna:

toiminnalliset ongelmat nilkassa
toiminnalliset ongelmat lantiossa
pakaralihasten myohastynyt aktivaatio
lantion litkekontrollih&irio

pes planus eli lattajalka

vaivasenluu

kantaluupiikki

nilkan vammat

muuttunut lantion asento

vauriot muualla kehossa
faskialinjojen kiristyminen

polvi oireileva sijaiskarsija

alaraajan linjausongelmat

alaraajan virheellinen toiminnallinen hallinta
toiminnallinen hallinta ylempané tai alempana
polven liikekontrollih&iriot
lihaskireydet seldssé

lihaskireydet alaraajassa
lihasheikkous

pakaralihasten heikkous

vatsalihasten heikkous

vamma

trauma

Kiputila

loukkaantuminen

yhdistelma kiristyneestd ja heikentyneestd rakenteesta



selédn ongelmatiikka
toispuoleinen rasitus

kipu muualla kehossa
toiminnalliset muutokset lantiossa
toiminnalliset muutokset nilkassa
hallinnan puute

ylipronaatio

tottumukset

henkilon tausta

virheasennot nilkassa

virheasennot polvessa

Aineiston ryhmittely:

Pelkistetty ilmaus

alaraajan linjausongelmat
toiminnalliset ongelmat nilkassa
toiminnalliset muutokset nilkassa
toiminnalliset ongelmat lantiossa
toiminnalliset muutokset lantiossa
lantion litkekontrollih&irio

polven liikekontrollihdiriot
faskialinjojen kiristyminen
hallinnan puute

alaraajan virheellinen toiminnallinen hallinta

toiminnallinen hallinta ylempané tai alempana

pakaralihasten myohastynyt aktivaatio
lihaskireydet seldssé

lihaskireydet alaraajassa
lihasheikkous

pakaralihasten heikkous

vatsalihasten heikkous

yhdistelma kiristyneestd ja heikentyneestd rakenteesta
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Alakategoriat

alaraajan linjausongelmat

toiminnalliset muutokset

litkekontrollihairiot

hallinnan puute

lihaskireydet

lihasheikkoudet



selédn ongelmatiikka
toispuoleinen rasitus

tottumukset

virheasennot nilkassa
ylipronaatio

pes planus eli lattajalka
vaivasenluu
kantaluupiikki
virheasennot lonkassa

muuttunut lantion asento

nilkan vammat

vamma

vauriot muualla kehossa
trauma
loukkaantuminen

kipu muualla kehossa
kiputila

henkilon tausta

Alakategoria

alaraajan linjausongelmat
toiminnalliset muutokset
liikekontrollihairiot

hallinnan puute

lihaskireydet
lihasheikkoudet
toispuoleinen rasitus

tottumukset

nilkan virheasennot

lonkan virheasennot

LITE 3(4).
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toispuoleinen rasitus

taparyhti

nilkan virheasennot

muutokset luisissa rakenteissa

lonkan virheasennot

muutokset asennossa

vammat

vauriot

traumat

kipu

taustatekijat

Ylakategoria

Alaraajan linjausongelmat ja

kehon toiminnanhairiot

Lihasepatasapaino

Muiden nivelten asennonmuutokset



muutokset nivelten asennossa

muutokset luisissa rakenteissa

vammat
vauriot
traumat
kipu

taustatekijat

Vammatausta
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