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Plantar fasciopathy (PFP) is the most common cause of foot pain. Both conserva-
tive and operative treatment modalities are used, but the efficacy of different
treatments has been controversial in the literature. Plantar fascia stretching pro-
gram by DiGiovanni et al. was described to give relief of pain for 90 % of patients
(m.

The aim of this study was to evaluate the result of stretching program in plantar
fasciopathy patients. The patients evaluated heel pain using Numeric rating
scale (NRS) - (numeric value 0-10) at the first visit (n=19), 3 months control and
at mean 18 months (n=16) after the initiation of the stretching program. The
results in our study showed a significant decrease in pain during the follow up.
The stretching program is simple, safe and well accepted by the patients. Guid-
ing the PFP patient to stretching program is an efficient option to treat PFP pa-

tients.

Plantaarifaskiopatiaa (PFP) eli jalkapohjan kalvojin-
teen rappeumaa esiintyy kaikilla ikdryhmilld fyysisen
aktiivisuuden tasosta riippumatta. PFP:n etiologiasta
ei ole konsensusta (2). Uusimpien tutkimusten mu-
kaan kyseessd ei ole tulehdustila, vaan kipu aiheutuu
jalkapohjan kalvojinteen eli plantaarifaskian rappeu-
mamuutoksista. Histologisen tutkimuksen mukaan
kroonisesti kivuliaassa kalvojinteessi on todettu epi-
onnistuneeseen paranemisprosessiin sopivia muutok-
sia, mutta ei inflammaation merkkeji (3,4). PFP:n voi
tunnistaa lihes aina tyypillisten oireiden ja [6yddsten
perusteella. PFP:n kipupiste sijaitsee plantaarifaskian
ja kantaluun kiinnityskohdassa (5). Kipu on yleensi
pahinta aamulla ensiaskelien aikana ja helpottaa jon-
kin verran piivin aikana, kunnes se taas pahenee iltaa
kohden, mikili jalkaa rasitetaan (6,7).

PFP:n hoitoon kiytetyt keinot tihtddvit usein ki-
vun lievittimiseen. Vaikka hoitomenetelmii on tut-
kittu suhteellisen paljon, ei hoitomuotojen tehosta
ole piisty yksimielisyyteen (8). Tutkimusten mukaan
konservatiivinen hoito tuo avun 85----95 %:lle PFP-

potilaista (9). DiGiovannin (1) kuvaamalla jalkapoh-

jan kalvojinteen venyttelyohjelmalla on saatu hyvid
pitkdaikaistuloksia. Téstd syystd vaivan luonnollisen
paranemistaipumuksen ja konservatiivisen hoidon ko-
rostaminen potilaalle on hoidon keskeisessd osassa (9).
Leikkaushoitoa voidaan harkita, mikili riittdvin pitkd
(6-12 kk) konservatiivinen hoito ei helpota hankalaa
oirekuvaa, vaikka leikkaushoidon tehosta ei ole hyvii
tutkimusniyteod (8).

Aineisto ja menetelmdit

Timin tutkimuksen tarkoituksena on miiritelld kon-
servatiivisen DiGiovannin (1) kuvaaman plantaarifas-
kian venyttelyhoidon merkitys ja tuloksellisuus plan-
taarifaskiopatian hoidossa. Venytysasento on esitelty
kuvassa 1. Kymmenen kertaa péivissi tehty kymme-
nen sekunnin venytys tuli toistaa paivittdin kolme ker-
taa siten, ettd ensimmiinen venyttely tehtiin aamulla
ennen ensiaskeleita. Kyseessi on pitkittdinen seuranta-
tutkimus, jossa potilasaineisto koostuu vuosina 2007—
2010 KYS:ssa tutkituista PFP-potilaista. Potilaat ar-
vioivat itse kivun voimakkuutta Numeric rating scale
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Taulukko 1. Plantaarifaskiopatiapotilaiden kipu eri tilanteissa.
Keskiarvo NRS-asteikolla 0 - 10, (keskihajonta). Seurantakysely keskimdicirin 18 kk ensikdynnistd.

Kipu kokonai- Pahin Kipu normaa- Yokipu Venyttelyn ai-
suutena paivittdinen lien pdivatoi- heuttama kipu
kipu mien aikana
Ensikdynti 57(2,7) 73(3,1) 5,6 (2,5) 32(34) -
3 kk kdynti 4,2(2,7) 54(3,5)* 2,9(3,1) ** 1,8(2,7) 3,8(3,6)
Seurantakysely 1,5 (1,6) **+ 3,1(3,2) %% 1,3 (2,0) ***,F 04(1,8) %t 061,51
* p<0,05 verrattuna ensikdyntiin
** p<0,01 verrattuna ensikdyntiin
Fxx p<0,001 verrattuna ensikdyntiin
T p<0,05 verrattuna kontrollikdyntiin
+ p<0,01 verrattuna kontrollikdyntiin

(NRS) -asteikolla (numeerinen arvio 0-10) ensikiyn-
nilli (n=19), kolmen kuukauden kontrollitarkastuk-
sessa (n=19) sekd seurantakyselyssi keskimairin 18
kuukautta kontrollitarkastuksen jilkeen (n=16). Po-
tilaat arvioivat NRS-asteikolla kipua kokonaisuutena
viime viikkoina, pahinta piivittdistd kipua, kipua nor-
maalien piivitoimien aikana, yékipua ja venyttelyn ai-
heuttamaa kipua. Tulokset analysoitiin kiyttden non-
parametrista Wilcoxon-testii.

Tulokset

Tulosten mukaan kaikissa kipumuuttujissa oli NRS-
asteikolla arvioituna selvisti laskeva trendi seuranta-
jakson aikana (taulukko 1). Kokonaiskivussa ei havait-
tu merkitsevid eroa ensikdynnin ja kontrollikiynnin
vililld, mutta keskimairin 18 kuukautta mychemmin
tehdyssi seurantakyselyssi lihes kaikki potilaat olivat
jo kivuttomia ja ero oli merkitsevd niin ensikdyntiin
kuin kontrollikdyntiinkin verrattuna. Kipu kokonai-
suutena NRS-asteikolla oli laskenut lihtdtilanteen
keskiarvosta 5,7 arvoon 1,5 viimeisessi kontrollissa
(p<0,01). Yokivun kohdalla tulokset olivat samanlai-
set. Pahin piivitddinen kipu ja normaalien piivitoi-
mien kipu vihenivit merkitsevisti jo ensikdynnin ja
kontrollikiynnin vililld ja vihenivit edelleen merkit-
sevisti seurantakyselyssi. Venyttelyn aiheuttaman ki-
vun potilaat arvioivat varsin vihiiseksi eikd venyttely-
harjoitteluun liitcynyt komplikaatioita.

Pohdinta

Tulosten mukaan kaikissa kipumuuttujissa oli NRS-
asteikolla mitattuna laskua seurantajakson aikana.
Tutkimuksen tulokset vastaavat aikaisemmin tehtyjen
vastaavien tutkimusten tuloksia. Operatiiviseen hoi-
toon liittyvid haittoja ei ole konservatiivisen hoidon
yhteydessi kuvattu, eivitki myoskdin timin tucki-
muksen potilaat maininneet venyttelyn aiheuttaneen
haittavaikutuksia. Tdmin ja aikaisempien tutkimustu-
losten perusteella voidaan todeta, ettd plantaarifaskian
venyttelyhoito on helppo, tehokas ja turvallinen hoi-
tomuoto plantaarifaskiopatiapotilaille.

Kuva 1.
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