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Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli selvittad neljan viikon saannoéllisen Kki-
nesioteippauksen aikana havaittavia muutoksia yli 18-vuotiaiden raskaana ole-
vien naisten koetun alaselkakivun méaéarassa ja laadussa seka kayttajien koke-
muksia kinesioteippauksen kaytosta alaselkékivun hoidossa. Tyon tavoitteena ol
tuottaa toimeksiantajalle kokemuksiin perustuvaa tietoa kinesioteippauksen kay-
ton vaikutuksista raskausajan alaselkdkivun hoidossa seka antaa heille tietoa
mahdollisuudesta ohjata raskaana olevia asiakkaitaan fysioterapeutille. Tavoit-
teena oli my0s liséata raskaana olevien tietoisuutta kinesioteipistéa kivunlievityskei-
nona alaselkakivussa. Omana tavoitteenamme oli oppia tekemaan opinnaytetyo
laadullisen ja maarallisen tutkimusotteen yhdistelmalla ja paasta syventamaan
aiheen tietoperustaa seka saada kokemusta kinesioteippauksesta ja kaytannén
asiakas- ja tutkimustyosta. Fysioterapia-alan kannalta tavoitteena oli saada sel-
ville lisda kinesioteippauksen vaikutuksista ja hyddyistéa raskauden aikana.

Opinnaytetydmme paatehtavana oli selvittdd, vaikuttaako kinesioteipin kayttd
raskausajan alaselkakipuun. Siihen pyrimme saamaan vastauksen tutkimusky-
symyksilla: Millaisena kinesioteippaus koettiin raskauden aikaisessa alaselkéki-
vun hoidossa neljan viikon intervention aikana ja miten saanndllinen kinesioteip-
paus vaikuttaa raskauden aikaiseen alaselk&kipuun neljan viikon intervention ai-
kana?

Toteutimme opinnaytetyomme laadullisen ja maarallisen tutkimusmenetelman
yhdistelmana. Tutkimukseen osallistui nelja raskaana olevaa naista, joilla oli ras-
kauden aikaista alaselkdkipua. Aineiston kerdsimme haastattelemalla heita seka
paivakirjojen avulla. Laadullisen aineiston analysoinnissa kaytimme aineistoléah-
toista siséllonanalyysia ja maarallisen aineiston analysoimme vertaamalla kivun
keskiarvoja teipillisilta ja teipittomilta paivilta. Opinnaytetydmme tutkimustulosten
perusteella kinesioteippaus on vaikuttava kivun hoitomuoto raskauden aikaisen
alaselkakivun hoidossa. Se tukee selkda, parantaa ryhtia, helpottaa likkumista
sekad parantaa tyo- ja toimintakykya. Kinesioteipin huonoja puolia ovat sen ku-
tiaminen iholla seka irrottamisen epamiellyttavyys.

Avainsanat Raskaus, alaselkékipu, kinesioteippaus, kipu
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The aim of this thesis was to examine the changes in the amount and quality of
the experienced low back pain during pregnancy after four weeks of regular kine-
sio taping in over 18-year-old women participants. In addition the aim was to col-
lect information about pregnant women’s experiences of kinesio taping in care of
low back pain during pregnancy. The goal of this thesis was also to produce ex-
perience-based information about effects of using kinesio taping in the care of
low back pain during pregnancy to the commissioner’s prenatal care service of
Rovaniemi and give an opportunity to guide clients to a physiotherapist. The aim
was also to increase knowledge about kinesio taping as an option to relieve low
back pain among pregnant women.

The study is a combination of quantitative and qualitative study methods. Inter-
vention was four weeks long and four pregnant women participated in the study.
The participants were taped once a week into lower back. The data was collected
before the first and after the last period of taping by using a questionnaire and
with diaries which the research subjects completed weekly. After the final taping
period the questionnaires and diaries were analyzed inductively, and the quanti-
tative data was analyzed by calculating the average values of pain on days when
the lower back was taped and not taped. These averages were compared to each
other in the study.

The study shows that regular kinesio taping has positive effects on reducing low
back pain during pregnancy. Kinesio taping supports the back, improves posture,
eases moving and improves performance. However, removing kinesio tape from
the skin was hideous to some participants and depending on the sensitivity of the
skin the tape may cause tickling. Nonetheless, according to the experience of the
test the benefit of the taping was bigger than the possible disadvantage.
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1 JOHDANTO

Alaselkakivun kokeminen raskauden aikana on yleista (Sabino & Grauer 2008).
Raskauden aikaisesta alaselkakivusta karsiikin noin kaksi kolmasosaa (50 — 80
%) raskaana olevista naisista (Pamaiahgari 2017; Al-Rashdan & Al-Hadeed
2011). Raskauden edetessa alaselan alueen kipu lisédantyy ja se liittyy tyypillisesti
tyohon, arjen toimintoihin seké uneen (Liddle & Pennick 2015). 20-23 % raskau-
den aikaisista sairaslomista johtuu alaselkakivusta, silla lahes puolella siita kar-
sivista kipu on niin kovaa, etta se vaikuttaa jo normaaliin elamaan (Bishop, Hol-
den, Ogollah & Foster 2016). Taustalla raskauden aikaiseen alaselan kipuun ovat
raskaushormonit ja niiden aikaansaamat fysiologiset muutokset odottavan aidin
kehossa. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 163).

Raskauden aikaisen kivun hoitamiselle laékkein tulisi olla aina selke& aihe, silla
suurin osa tutkituista ladkeaineista kulkeutuu istukan lapi melko helposti. Istukka
ei siis suojaa sikiota aidin kayttamien laékkeiden vaikutuksilta ja la&keaineet voi-
vatkin aiheuttaa sikitlle haittaa. (Tiitinen 2017a.) Yksi ei-farmakologinen kivun
hoitomuoto, joka sopii kaytettavaksi myos raskauden aikana, on kinesioteippaus.
(Kaplan, Alpayci, Karaman, Cetin, Ozkan, ilter, Sah & Sahin 2016.) Kinesioteippi
on japanilaisen kiropraktikon Kenzo Kasen 1970-luvulla kehittama puuvillapoh-
jainen ominaisuuksiltaan elastinen teippi. Kinesioteippaus perustuu havaintoihin
ihon ja lihaskalvojen liikuttamisen vaikutuksista kudosten toimintaan. Kinesioteip-
paus alkoi herattdd enemman kiinnostusta 2000-luvun alussa, mutta laajem-
massa kaytdssa se on ollut vasta vahan yli kymmenen vuoden ajan. (Grénholm,
Salminen, Wegelius & Larsson 2014, 258-264; Kala & Kataja 2011, 8.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittdd neljan viikon saanndllisen ki-
nesioteippauksen aikana havaittavia muutoksia yli 18-vuotiaiden raskaana ole-
vien naisten koetun alaselkakivun maarassa ja laadussa seka kayttajien koke-
muksia kinesioteippauksen kaytosta alaselkdkivun hoidossa. Paatimme tutkia
raskaana olevien kokemuksia kinesioteippauksen kaytosta alaselkékivun hoi-

dossa seka saanndllisen kinesioteippauksen vaikutuksia alaselkakipuun raskau-



den aikana. Tavoitteenamme oli tuottaa toimeksiantajallemme kokemuksiin pe-
rustuvaa tietoa kinesioteippauksen kayton vaikutuksista raskausajan alaselkaki-
vun hoidossa sekéa antaa heille tietoa mahdollisuudesta ohjata raskaana olevia
asiakkaitaan fysioterapeutille. Tavoitteena oli myos lisatéa raskaana olevien tietoi-
suutta kinesioteippauksesta kivunlievityskeinona alaselkékivussa. Henkil6kohtai-
sena tavoitteenamme oli oppia tekemaan opinnaytety6 laadullisen ja maarallisen
tutkimusotteen yhdistelmalld, jonka liséksi pyrimme laajentamaan omaa tietope-
rustaamme aiheesta ja hankkimaan kokemusta kinesioteippauksesta seka kay-
tannon asiakas- ja tutkimustyosta. Fysioterapia-alalle yleiseksi tavoitteeksi muo-
dostui selvittaa lisaa kinesioteippauksen vaikutuksista ja mahdollisista hyddyista

raskauden aikana.

Opinnaytetyon aiheen valintaan ohjasi se, ettéd mielenkiinnon kohteenamme ovat
tuki- ja liikuntaelimiston muutokset raskauden aikana seka kinesioteippaus osana
terveyden ja toimintakyvyn edistamista. Raskauden aikaisen alaselkakivun ylei-
syyden vuoksi uskomme hyotyvdmme aiheeseen perehtymisesta. Liséaksi ras-
kaus ei aina mahdollista laakkeellista kivun hoitoa eivatka kaikki nykypaivana sita
haluakaan, joten opinnaytety6n aihe on siindkin mielessa ajankohtainen. Aiheen
valintaan vaikutti myos se, ettei aiemmin tehtyja opinnaytetoita kinesioteippauk-
sen hyoddyntamisesté raskauden aikaisen alaselkékivun hoidossa ole. Opinnay-
tetydbmme teoreettinen viitekehys muodostuu raskauden, alaselkakivun ja ki-
nesioteippauksen teoriasta sekd raskauden aikaansaamien muutosten kasitte-
lystd. Tyomme tutkimuksellinen osa koostuu tutkimuksen toteutuksen ja kaytet-
tyjen mittareiden esittelysta. Liséksi se sisaltdad tutkimuksen tulokset ja pohdin-

nan.



2 RASKAUS
2.1 Yleista raskaudesta

Raskauden maaritellaan kestavan 280 vuorokautta eli 40 raskausviikkoa. Se jae-
taan trimestereihin eli raskauskolmanneksiin, joita ovat alkuraskaus, toinen kol-
mannes ja viimeinen kolmannes. Ensimmaisen kolmanneksen eli 0.-13. ras-
kausviikon aikana hedelmoittynyt munasolu kiinnittyy kohdun seindméaaén ja alkaa
kasvaa. Raskauden toinen kolmannes eli 14.—28. raskausviikot ovat naiselle
yleensa miellyttavaa aikaa. Lapsi alkaa véahitellen hallita naisen kehoa ja muutok-
set vaikuttavat 1ahinn& ihmissuhteisiin. Viimeisella kolmanneksella eli 29.-40.
raskausviikkojen aikana kohtu alkaa kasvaa aikaisempaa nopeammin ja sikion
paino miltei kaksinkertaistuu. Naisen fyysisessa tilassa tapahtuu talléin eniten
muutoksia. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 161-162.)

Raskaana oleva nainen kokee monia fyysisia ja psyykkisid muutoksia. Muutosten
tarkoituksena vanhemmuuteen valmistamisen liséaksi on varmistaa sikion kasvu
ja kehitys, auttaa aidin elimist6d kestamaan raskauden aikaansaama rasitus
seka turvata aidin terveys synnytyksessa. (Sariola, Nuutila Sainio, Saisto & Tiiti-
nen 2014, 45.) Raskaus vaikuttaa l&hes jokaiseen naisen elimeen, silla se muut-
taa hormonitoimintaa ja aineenvaihduntaa, verenkiertoa ja veren koostumusta
seka hengitysta. Liséaksi raskaudella on vaikutusta naisen mielentilaan ja mina-
kuvaan. (Pietildinen & Vayrynen 2015, 161; Rautaparta 2010, 13.)

2.2 Raskauden tuomat hormonaaliset muutokset

Raskaus alkaa muuttaa naisen hormonitoimintaa heti kun munasolu on hedel-
moittynyt ja se on kiinnittynyt kohdun sisdseinamaéan (Rautaparta 2010, 13; Paa-
nanenym., 2015, 161; Muzzio, Zygmunt & Jensen 2014). Merkittavia muuttuneen
hormonitoiminnan aiheuttamia vaikutuksia ovat muutokset esimerkiksi kohdussa,
rinnoissa, verenkierrossa, aineenvaihdunnassa, painossa seka tuki- ja liikuntaeli-
mistossa erityisesti lantion seké selan alueella (Rautaparta 2010, 13; Sariola ym.
2014, 45-57). Hormonaalisiin muutoksiin liittyv& normaali painonnousu raskau-

den aikana on 8-15 kg. Hormonit saavat aikaan muun muassa aidin verenkierron



ja elimistdon nestemaaran kasvun, joiden lisdksi painonnousu johtuu kohdun, si-

kion, istukan ja lapsiveden painosta. (Tiitinen 2017b)

Raskaudenaikaisiin muutoksiin vaikuttavia hormoneja on useita. Naiden niin sa-
nottujen raskaushormonien tehtavana on luoda otolliset olosuhteet lapsen kehit-
tymiselle ja synnyttamiselle. (Rautaparta 2010, 14-16.) Raskauden aikana li-
saantyviin hormoneihin kuuluvat estrogeenit eli estroni, estrioli ja estradioli, pro-
gesteroni eli keltarauhashormoni, relaksiini seké prolaktiini. Jokainen naista hor-
moneista vaikuttaa omalla tavallaan naisen vartaloon raskauden aikana. (Paana-
nen ym., 2015, 161-162; Rautaparta 2010, 14—-16.) Muita raskauden aikana erit-
tyvia hormoneja ovat oksitosiini, istukkahormoni seka istukan laktogeeninen hor-
moni (Paananen ym., 2015, 477-478; Sariola ym., 2014, 23). Loppuraskaudesta
myo6s endorfiinien eli hyvan olon hormonien eritys lisdantyy (Rautaparta 2010,
16).

Raskauden aikana lisdantyneen progesteronin ja estrogeenien erityksen vaiku-
tuksesta odottajan rinnat kasvavat (Paananen ym., 2015, 161). Estrogeenin vai-
kutuksesta elimistd my6s varastoi nestettd normaalia enemman, mika voi joillakin
odottajista nakya turvotuksena erityisesti jaloissa. Estrogeenihormonit vaikutta-
vat myds prolaktiinin erittymiseen, mika valmistaa rintoja imetysta varten. (Rau-
taparta 2010, 14; Sariola ym., 2014, 47.)

Raskaudenaikaisia muutoksia aiheutuu myos sidekudokseen, erityisesti kolla-
geeniin, mink& takia odottajan nivelligamentit |0ystyvat. Muutoksen tarkein tekija
on relaksiinihormonin suurentunut eritys. Estrogeeneilla ja progesteronilla on
myo6s samansuuntaisia vaikutuksia. (Alanen 1999; Rautaparta 2014, 14.) Nivelli-
gamenttien 16ystyminen on erityisen voimakasta lantiorenkaan liitoksissa. Lan-
tiorenkaan I6ystyminen aiheuttaa joillekin odottajille niin sanottuja liitoskipuja ha-
pyliitokseen ja alaselkdan jo toisen raskauskuukauden aikana. (Rautaparta 2010,
14-15.)
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2.3 Raskauden tuomat muutokset tuki- ja liikuntaelimistossa

2.3.1 Muutokset alaseldassa

Selkaranka (columna vertebralis) (Kuva 1) on nikamista ja valilevyistd muodos-
tuva tukiranka. Se koostuu seitsemasta kaulanikamasta (vertebrae cervicales),
12 rintanikamasta (vertebrae thoracicae), viidesta lannenikamasta (vertebrae
lumbales), viidesta ristinikamasta (vertebrae sacrales) seka 3-5 hantanikamasta
(Kuva 1). Risti- ja hantanikamat ovat aikuisilla yhdistyneet muodostaen ristiluun
(os sacrum) ja hantaluun (os coccygis). (Leppaluoto, Kettunen, Rintaméaki, Vak-
kuri, Vierimaa & Latti 2013, 74-75.) Selkarangan nikamien véalissé on valilevyt,
jotka vaimentavat tarahdyksia ja vahentavat painetta. Selkaranka on luonnostaan
kaareva ja siina onkin eteen- ja taaksepain suuntautuvia mutkia. Normaalisti kau-
larangassa ja lannerangassa selan kaari suuntautuu eteenpain, mita kutsutaan
lordoosiksi. Rintarangassa ja ristiluun kohdalla taas kaaret ovat taaksepain suun-
tautuneita eli kyfooseja. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2006, 109—
110.)

Kuva 1. Selkaranka sivultapain kuvattuna (Gray 1918.)
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Raskauden edetessa muutokset naisen tukirangassa, ennen kaikkea selkéaran-
gan kaarissa ilmenevat yha voimakkaammin (Litmanen 2015, 109). Vartalon pai-
nopiste siirtyy helposti eteenpain kasvavan kohdun ja sikién myota, jolloin selka-
rangan mutkat, erityisesti lanneselan notko syvenee (Rautaparta 2010, 43). Pai-
nopisteen siirtyminen voi aiheuttaa lantiokorin kallistumisen eteenpain, mika ko-
rostaa ja syventaa normaalia lannerangan notkoa entisestéaan. Raskaus voi myos
korostaa olemassa olevaa lannerangan notkoselkaisyytta eli jo ennen raskautta
iimennyttd normaalia suurempaa lannerangan lordoosia. (Strauhal 1999, 223.)
Raskauden aikana muun muassa korkokenkien kayttoa tulisikin valttaa, silla se
lisdd juuri lanneseldn notkoa ja vaatii muuttamaan ryhtid kuormittavampaan
asentoon, mika voi entisestaan lisata selan kipua (Alanen 1999). Lannelordoosin
syveneminen vaikuttaa puolestaan selkarangan muihin kaariin niin, ettd myos rin-
tarangan kyfoosi sek& niskan lordoosi voimistuvat (Litmanen 2015, 109). Naihin
vaikuttavat lisaksi aikaisemmasta kasvaneet rinnat (Strauhal 1999, 216). Osaksi
raskaampien rintojen vaikutuksesta hartiarengas voi siirtyd edemmas ja alem-
mas. Samalla rintaranka saattaa pyoristya ja vaikuttaa rintakehan ryhdin hallin-
taan. (Sandstrom & Ahonen 2013, 187.)

Kehon muuttuessa ja painopisteen siirtyessa kasvavan vatsan suuntaan ja hie-
man alaspain, on odottavan aidin kompensoitava painopisteen muutosta muutta-
malla asentoa (Kuva 2). Yleisimmin raskaana olevat naiset muuttavat asentoaan
nojaamalla taakse ja kallistamalla samalla lantiotaan hieman eteenpain. (Sand-
strom & Ahonen 2013, 186.) Raskaana olevan seisoma-asennossa yleista on
myds polvien yliojentuminen seka jalkojen pronatoituminen eli kiertyminen si-
saanpain (Strauhal 1999, 223). Talla tavalla asentoa korjaamalla ylavartalon
paino siirtyy taaksepéin ja syntyy tasapainotila vatsan seka muun vartalon asen-
non valille. Tama ei ole kuitenkaan selan kuormituksen kannalta kannattavaa.
(Sandstrom & Ahonen 2013, 186.) Ylikuormittuminen voi aiheuttaa lihasten vasy-
mista ja aiheuttaa kipua (Strauhal 1999, 223). Selkékipua lisddvat myos vatsali-
hasten venyminen ja lihastonuksen lasku (Litmanen 2015, 111).
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4

Kuva 2. Painopisteen ja asennon muuttuminen raskauden aikana (Marsh 2013).

h’_@!;\\

2.3.2 Muutokset lantion alueella

Lantion (pelvis) luihin kuuluvat ristiluu sek&a kaksi lonkkaluuta (os coxae), jotka
kumpikin koostuvat yhteen kasvaneesta suoliluusta (os ilium), hapyluusta (os pu-
bis) ja istuinluusta (os ischii) (Kuva 3). Lonkkaluut liittyvat takaosastaan ristiluu-
hun risti-suoliluunivelella (articulatio sacroiliaca), ja ne muodostavat nain yhdessa
maljamaisen luukehan. Lantion etuosassa sijaitsee hapyliitos (symphysis pubica)
hapyluiden valilla. (Lepp&luoto ym., 2013, 82.) My6s naisen lantion alue muuttuu
raskauden aikana, jotta syntyva lapsi voisi kulkea synnytyskanavan lapi helposti.
Luisen lantion muoto muuttuu, kun nivelsiteet l6ystyvat ja lantion alueen nivelten
like lisdantyy. (Litmanen 2015, 109-110.) Nivelsiteiden Idystyminen on erityisen
voimakasta hapyliitoksessa ja risti-suoliluunivelissa (Sariola, ym. 2014, 57). Ha-
pyluuliitoksen leveys kaksinkertaistuukin raskauden aikana, ja liitoksen loystymi-

nen voi aiheuttaa odottajalle myds kipua (Tiitinen 2017c¢).

Raskauden aikainen lantion alueen kipu yhdistetaan usein instabilitettiin eli epa-
vakauteen lantion ja alaselan alueella. Instabiliteetti aiheutuu hormonitoiminnan
muuttumisen johdosta tapahtuvasta sidekudosten |6ystymisesta seka siita johtu-
vasta valjyydesta. Myds lihasten muuttuneella ja epasymmetriselld janteydella on

yhteys kipuun lantion alueella. (Kuciel, Cienska, Markowska & Wrzosek 2017,
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620.) Raskauden aikana huomattavia muutoksia tapahtuu syvan poikittaisen vat-
salihaksen (m. transversus abdominis), sisemman vinon vatsalihaksen (m. obli-
quus internus abdominis), Multifidus-lihasten ja lantionpohjan (pelvic diaphragm)
voiman tuoton heikkenemisessé. Lantion alueen kivusta karsivilla raskaana ole-
villa naisilla myds lantion ja alaselan alueen lihasten yhteistoiminta on usein hei-
kentynyt. (Lee & Lee 2011.)

Kuva 3. Naisen lantio edesté kuvattuna (Gray 1918.)
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3 KIPU

3.1 Kivun méaaritelma ja luokittelu

Kipu on aisti, johon liittyy aina muista aisteista poiketen my6s tunnekokemus
(Granstrom 2010, 14). Kipu maaritelladan kansainvalisen kipututkimusjarjeston
(international association for the study of pain = IASP) mukaan "epamiellyttavéaksi
sensoriseksi tai emotionaaliseksi aistimukseksi tai kokemukseksi, johon liittyy
selva tai mahdollinen kudosvaurio tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein."
(Kauranen 2017, 546.) Kipu on aina yksil6llinen kokemus ja eri ihmiset kokevat
samansuuruisen kivun eri tavoin, silla tapaan kokea kipua vaikuttavat muun mu-
assa aikaisemmat kipukokemukset seka niihin liittyvat muistot, asenteet, kulttuu-
ritausta seka tunteet (Kauppila, Narhi, Hagelberg & Salantera 2006, 7; Granstrom
2010, 29; Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 289).

Kipuaistimukseen johtava tapahtumaketju alkaa kudoksen vaurioituessa tai sii-
hen mahdollisesti johtavan arsykkeen kohdistuessa kipua aistivaan kudokseen.
Kudosvaurion aiheuttavan arsykkeen ja kiputuntemuksen valilla tapahtuu sahkai-
sia ja kemiallisia tapahtumia. Kudokseen kohdistuva arsyke johtaa hermopaattei-
den aktivoitumiseen. Hermosoluja pitkin kipuviesti siirtyy seuraavaksi niihin kes-
kushermoston osiin, joiden aktivoituminen johtaa kivun aistimiseen. Kipuviesti
kulkeutuu perifeerisesta kudoksesta selkaytimeen, jossa valittajaneuronit aktivoi-
tuvat ja kipuviesti kulkeutuu selkaytimestéd aivorunkoon ja talamukseen seka
edelleen aivokuorelle. Viimeinen vaihe kasittda kipua valittavien neuronien akti-
voitumisen ja siité aiheutuvan subjektiivisen kiputuntemuksen. (Kalso & Haanpaa
2009, 76-77.)

Kipua on monenlaista ja se voidaan luokitella monella eri tavalla muun muassa
sen anatomisen sijainnin, elinsysteemin, kivun aiheuttajan tai kipua valittdvan
hermojarjestelman mukaan. Yleisimmin kipu jaetaan kuitenkin sen keston mu-
kaan akuuttiin eli &killiseen ja krooniseen eli pitkdaikaiseen kipuun. (Kauranen
2017, 546; Kalso & Haanp&a 2009, 150; Arokoski ym. 2015, 50.) Krooninen kipu

tarkoittaa kipua, joka on kestanyt yli kuusi kuukautta tai sita, etta kivun aiheuttama
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sairaus jatkuu (Paakkari 2017; Kouri & Kangasniemi 2003, 11). Akuutti kipu muut-
tuu krooniseksi silloin, kun kudosvaurion normaali paranemisaika on kulunut,
mutta Kipu jatkuu edelleen (Kauranen 2017, 546). Kivun Kaypa hoito- suosituk-
sen mukaan kipu on kroonista jo silloin, kun se on kestanyt yli kolme kuukautta
(Kipu, Kaypa hoito-suositus 2015).

Kipua luokitellaan muillakin tavoin kuin sen keston perusteella. Muita kivun luo-
kittelutapoja ovat jaottelu hermovauriokipuun, kudosvauriokipuun ja muihin pitka-
aikaisiin kiputiloihin. Hermovauriokipu eli neuropaattinen kipu on kipua, jossa toi-
mintahairio tai vaurio on kipuviestia kuljettavassa hermojarjestelmassa. Vaurioi-
tunut hermo voi tuottaa kipuviestin ihon hipaisusta tai jopa ilman kosketusta. Her-
movauriokipu saattaa johtua myds siitd, ettda hermon laheinen kudos on vaurioi-
tunut ja vahingoittanut samalla myds hermoa. Esimerkiksi vélilevyn pullistuma voi
vaurioittaa lahella sijaitsevaa hermoa pysyvasti, vaikka pullistuma onnistuttaisiin
korjaamaan tai se korjaantuisi itsestaan. Neuropaattinen kipu johtuu siis hermo-
vauriosta. (Granstrom 2010, 46; Kalso & Haanpaa 2009, 156; Talvitie ym. 2006,
290-292; Kauranen 2017, 546; Porter 2008, 490.)

Aivot reagoivat kaikkiin kipuviesteihin samalla tavalla, niin kuin olisi aina kyse ku-
dosvauriosta. Kudosvauriokipu syntyy, kun tiedossa on selkea kudoksen vaurioi-
tuminen tai sen vaurioitumisen uhka. Reuman nivelkipu, nivelsiteiden venahtami-
nen ja rintakipu sydaninfarktissa ovat esimerkkeja kudosvauriokivusta. Kipu il-
moittaa naissa tilanteissa kudosvauriosta, mutta se voi myds muuttua kroo-
niseksi, vaikka sairaus tai vamma parantuisikin. Muita pitkaaikaisia kiputiloja ai-
heuttavia sairauksia ja oireyhtymia ovat borrelioosi, monimuotoinen paikallinen

kipuoireyhtyma CRPS, fibromyalgia sek& migreeni (Granstréom 2010, 46—49).

3.2 Alaselkakipu ja raskaus

Alaselkékipu voidaan maaritella kivuksi, joka paikantuu pakarapoimujen ylapuo-
lelle ja alimpien kylkiluiden alapuolelle. Iskiaskivuksi taas kutsutaan kipua, joka
sateilee selasta alaraajoihin hermojuurta vastaavaan dermatomiin eli kyseisen

hermon hermottamalle ihoalueelle. (Arokoski ym. 2015, 164.) Raskauden aikai-
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nen alaselkdkipu voidaan luokitella kappaleessa 3.1 kuvatun luokittelun perus-
teella yleisesti kudosvauriokivuksi, silla se on yhteydessa raskauden aikaisiin
muutoksiin tuki- ja liikuntaelimistossa. Iskiaskipu taas on neuropaattista kipua.
Raskaana olevista naisista noin kaksi kolmasosaa kokee alaselkakipua. Tyypilli-
sesti alaselan kipu lisdantyy raskauden edetessa linkittyen tyohon, arkitoimintoi-
hin seké uneen. (Liddle & Pennick 2015; Pamaiahgari 2017.)

Raskaudenaikaiset selkéavaivat jaetaan alaselkakipuun seké takalantioon paikan-
tuviin lantiorenkaan kipuihin (Vleeming, Albert, Ostgaard, Sturesson, & Stuge
2008). Niiden taustalla ovat raskaushormonien aikaansaamat fysiologiset muu-
tokset odottavan aidin kehossa (Pietilainen & Vayrynen 2015, 163). Tutkimukset
osoittavat, etté alaselkakivusta karsivien raskaana olevien naisten elaménlaatu
on huonompi, verrattaessa ei raskaana oleviin terveisiin naisiin. Alaselan- ja lan-
tion alueen kipu on lahes puolella niin kovaa, etté se haittaa normaalia elamaa ja
onkin yleinen syy sairaslomiin tydsta. Raportoinnin mukaan raskauden aikaisista
sairaslomista 20—-23 % johtuu alaselkakivusta tai lantion alueen kivuista. (Bishop,
Holden, Ogollah & Foster 2016; Alanen 1999).

Vaikka raskauden aikainen alaselkakipu johtuu hormonaalisista muutoksista nai-
sen kehossa, on sille myds muita altistavia tekijoita. Riskitekijoita alaseléan kivulle
ovat esimerkiksi istuva elaméntapa, stressioireet, liikkapaino, huono ryhdin ja
asennon hallinta, vasymys seka liian vahainen uni, jotka ovat nain ollen riskiteki-
joitd myos raskauden aikaiselle selkakivulle. (Kouri & Kangasniemi 2003, 274.)
Selkakivun yleisyyteen ovat yhteydessa myo6s kuormittava tyo ja toistuva nosta-
minen, hankalat tydasennot seka tarina. Lisdksi autolla ajo on yhteydessa selka-
kipujen ja iskiasoireyhtyman suurentuneeseen riskiin. Ylipaino taas liittyy lanne-
selan valilevytyran suurentuneeseen riskiin ja tupakointi lisda joidenkin lahteiden
mukaan selkdkipujen ja iskiasoireyhtyman esiintyvyytta (Kalso & Haanpaa 2009,
348). Ei ole kuitenkaan luotettavaa tietoa siita, etta tupakointi todella aiheuttaisi
selkdkipua ja vaikka ylipaino on liitetty selkdkipuun, ei ole olemassa naytt6a
mydskaan siita, ettéa ylipaino olisi todellinen kivun aiheuttaja (Gutknecht 2007, 5;
Arokoski ym. 2015, 164).
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4 KINESIOTEIPPAUS

4.1 Yleista kinesioteippauksesta

Kinesioteippi on Japanilaisen kiropraktikko Kenzo Kasen 1970-luvulla kehittdma
elastinen puuvillapohjainen teippi. Teippaustekniikoiden taustalla on ajatus lihas-
ten normaalin toiminnan ja nivelten oikeiden liikemallien tarkeydesta kehon hy-
vinvoinnin kannalta. Keski-Eurooppaan ja Pohjois-Amerikkaan Kkinesioteipin
kayttd levisi vuoden 1988 Soulin olympialaisten jalkeen erityisesti urheilijoiden
kautta, mutta varsinainen lapimurto tapahtui vuoden 2008 Pekingin kesaolympia-
laisissa ja Suomessa teippaus alkoi herattaa kiinnostusta 2000-luvun alussa.
(Grénholm, Salminen, Wegelius & Larsson 2014, 258; Kala & Kataja 2011, 8.)

Ominaisuuksiltaan kinesioteippi on puuvillaista elastista teippid, sen liima on hy-
poallerginen, akryylipohjainen ja liima aktivoituu lAmmon vaikutuksesta. Nykyaan
teippeja on useissa eri vareissa. Alun perin kinesioteipin varit ovat perustuneet
itAmaiseen variterapia-ajatteluun, mutta lansimaisessa kulttuurissa varit ovat vain
esteettinen ominaisuus. Saman teippimerkin erivarisissa tuotteissa ei ole eroja

teipin materiaalilla tai voimakkuudella. (Grénholm ym. 2014, 264.)

Kayttbaika teipisséd on 3-8 vuorokautta, joidenkin l&ahteiden mukaan jopa kolme
viikkoa (Gronholm ym. 2014, 263) sen hengittavyyden ja vedensietokyvyn ansi-
osta. Teippi on venytettavissad ainoastaan pituussuunnassa ja se on Kiinnitetty
aluspaperiinsa 10-15 % esivenytykseen. Kinesioteippauksessa hytdynnetaan
teipin kutistumissuuntaa, joka on aina kohti sen kiinnityskohtaa. Teipin kutistu-
essa pintakudokset kohoavat hoitoalueella, ihonalaiskerroksen tilavuus kasvaa
ja paine alueella pienenee. Paineen lasku saa aikaan verenkierron lisdantymisen
ja lymfasuonten aktivoitumisen. Lisaksi se laskee kipuhermopaatteiden aktivaa-
tiota. (Kala & Kataja 2011, 10.)

Kinesioteippaus perustuu proprioseptiikan eli asentotunnon kautta tapahtuvaan
kehon omaan paranemisprosessiin seka havaintoihin ihon ja lihaskalvojen liikut-
tamisen vaikutuksista kudosten toimintaan. Proprioseptisen palautteen lisaksi ki-

nesioteippaus vaikuttaa padasiassa neurosensorisesti eli se antaa keholle ihon
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ja sen alaisten kudosten kautta sensorista informaatiota. Informaatio valittyy kes-
kushermostolle asti vapaiden hermopéatteiden kautta. Teippauksen ideana on
stimuloida, ohjata ja tukea kehon normaaleja liikemalleja. Silla voidaan esimer-
kiksi kiihdyttaa kehon omaa ja luonnollista paranemisprosessia lihasten, faskioi-
den, verenkierron ja muiden tukikudosten kautta seka lievittdd kipua. Teippaus
vaikuttaa usein myos psykologisesti lisaamalla esimerkiksi turvallisuuden tun-
netta. Nain ollen plasebovaikutustakaan ei voi sulkea pois. (Grénholm ym. 2014,
258-259; Kala & Kataja 2011, 10.)

Tekniikasta riippumatta kinesioteippauksen kohdekudoksia ovat iho, pinnallinen
faskia (fascia superficialis) eli lihaskalvo seké pinnallisen ja syvan faskian valinen
liukumapinta. Kun iho liikkuu, myds pinnallinen faskia liikkuu, silla pinnallinen fas-
kiakerros on tiukassa yhteydessa ihon kanssa. Kinesioteippauksella voidaan li-
sata pinnallisen ja syvan faskian valista liukumaa, mika edesauttaa esimerkiksi
rajoittuneen nivellikkuvuuden lisaantymista. Faskioiden vélisessa liukumapin-
nassa seka pinnallisessa faskiassa on paljon vapaita hermopéaatteita, jotka toimi-
vat mekano-, nosi- ja proprioseptoreina. Kinesioteippaus voi lievittda painetta no-
siseptoreissa ja stimuloida mekano- ja proprioseptoreita. Lihastoimintaan ki-
nesioteippauksella ei suoranaisesti voida vaikuttaa, mutta jonkinlainen epasuora
vaikutus esimerkiksi keskushermoston kautta voi olla mahdollinen juuri neuro-
sensorisen vaikutuksen aiheuttamien reaktioiden kautta. (Gronholm ym. 2014,
259.)

Kinesioteippaus ei yksindan kuntouta tai paranna vammaa eika sita tule ajatella
likeharjoittelun tai esimerkiksi fysioterapian korvikkeena vamman hoidossa. Sen
avulla voidaan kuitenkin lievittdé kipua ja helpottaa liiketta, joten se on oikein kay-
tettyna hyva lisd muille fysioterapian menetelmille. (Grénholm ym. 2014, 258.)
Kinesioteipin ollessa ei-farmakologinen hoitomuoto, se sopiikin kaytettavaksi ras-
kauden aikana, silla se ei sisélla ollenkaan la&keaineita, joista voisi olla sikitlle
haittaa (Kaplan, Alpayci, Karaman, Cetin, Ozkan, ilter, Sah & Sahin 2016; Tiitinen
2017a).
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4.2 Kinesioteippauksen kayttokohteet ja teippaustekniikat

Kinesioteippausta voidaan kayttaa hyvin erilaisissa tilanteissa, silla sen kaytolle
on olemassa melko vahan ehdottomia kontraindikaatioita, eli tilanteita joissa ki-
nesioteippausta ei tule kayttdd. Eniten sitd hydodynnetaan tuki- ja liikkuntaelimistén
ongelmien hoidossa. Kinesioteippauksen vaikutuksia ovat muun muassa liikkeen
ohjaus, proprioseptinen palaute, kivun lievitys seka lymfakierron vilkastuminen.
(Grénholm ym. 2014, 259, 261-262.)

Kinesioteippauksen ehdottomat kontraindikaatiot liittyvat usein ihon kuntoon.
Niitd ovat muun muassa haavat ja rikkinginen iho, palovammat, avohaavat sekéa
vaurioitunut ihon pinta. Varovaisuutta ja harkintaa tulee kayttaa, jos teipattavalla
on erityisen herkka iho, teippiallergia, ihottuma tai hanen tuntoherkkyytensa on
alentunut. Lisdksi kontraindikaatioita voivat olla sydamen- tai munuaisten vajaa-
toiminta, epamaaraiset kasvaimet, syva laskimotukos seké raskauden alkuvaihe.
Tilanteet, joissa asiakkaalla on epamaarainen kasvain tai hanen raskautensa on
alkuvaiheessa, vaativat teippauksen osalta harkintaa, silla kaikkia kinesioteipin

vaikutusmekanismeja ei viela tunneta. (Gronholm ym. 2014, 262.)

Varsinaisesti kinesioteippaukselle ei ole siis havaittu merkittavid ehdottomia kont-
raindikaatioita, mutta ennen teippauksen aloittamista olisi kuitenkin hyva huomi-
oida, ettei iho ole vaurioitunut. Teippausta ei kannata tehda, jos teipattavalla on
jokin akuutti vamma, tutkimaton turvotus tai h&n on allerginen teipille tai liimalle.
Raskauden alku- ja loppuvaihe saattavat olla este rintarangan alueelle tehtaville
laaja-alaisille teippauksille, silla teippaus vaikuttaa sympaattisen hermoston
kautta ei-tahdonalaisiin toimintoihin ja saattaa aiheuttaa esimerkiksi huonovointi-

suutta tai lisaantynytta hikoilua. (Kala & Kataja 2011, 14.)

Kinesioteippaustekniikoita on l&hteista riippuen hyvin monenlaisia ja niista kayte-
taan myads eri nimityksia. Kuitenkin kuten kappaleessa 4.1 mainittiin, kinesioteip-
paus vaikuttaa tekniikasta riippumatta ihoon, pinnalliseen faskiaan seka pinnalli-
sen ja syvan faskian valiseen liukumapintaan. Grénholmin ym. (2014, 272) mu-
kaan teippaustekniikoita on nelja erilaista. Kevyin niistd on Neurosensory-tek-

niikka, joka siirtaa pinnallisia kudoksia teipista kohti base-osaa eli sita teipin osaa
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joka kiinnitetaan iholle ensimmaisena ilman venytystd. Base-osa asetetaan tei-
pattavalle alueelle neutraaliasennossa, taman jalkeen kudokset venytetdan mak-
simaalisesti ja teippi asetetaan iholle joko ilman venytysta tai kevyella venytyk-

sella.

Directional-tekniikoita on kaksi erilaista: Away from Base- ja Back to Base-teknii-
kat. Away from Base-tekniikka tehdaan kayttotarkoituksesta riippuen alle tai yli
50 % venytyksella. Alle 50 % venytyksella on tarkoitus vaikuttaa kudokseen ja yli
50 % venytyksella teippaus on asentoa tai liikettd ohjaava. Tekniikan tarkoituk-
sena on siirtda kudoksia haluttuun suuntaan ja sita kautta lievittaa kipua, lisata
likelaajuutta tai tehostaa liikeaistimusta. Back to Base-tekniikassa vaikutus-
suunta on nimensa mukaisesti kohti base-osaa. Base-osa ja sen alaiset kudokset
pidetdan paikallaan ennen teipin vaikutusosan kiinnittamista. Useimmiten teippi
asetetaan 50 % venytyksella. (Gronholm ym. 2014, 274-279.)

Structural-tekniikka vaikuttaa muihin tekniikoihin verrattuna kaikkein paikallisim-
min. Tassa tekniikassa ei ole base-osaa, vaan pelkastaan teipin keskella oleva
vaikutusosa, johon suurin vaikutus tulee. Venytys on tassa tekniikassa tilanteesta
riippuen 50-100%. Useimmiten Structural-tekniikkaa kaytetaan lisdna muille tek-
niikoille. (Grénholm2014, 280.) Kasen ym. (2003, 29) tilaa tuovassa/nostavassa
tekniikassa kaytetaan samaa teipin asettelutapaa kuin structural-tekniikassa. Sita
kaytetadn myos suoraan kipu-, tulehdus-, tai turvotuskohdan paalla tuomaan li-
saa tilaa pinnallisten kudosten alle. Kun paine alueella pienenee, kipuhermopaat-
teiden arsytys vahenee ja siten myos kipu vahenee. Lisaksi tilaa tuova/nostava

teippaus lisda teipatun alueen nestekiertoa seka verenkiertoa.

Neljas Gronholmin ym. (2014, 280-282) esille tuoma teippaustekniikka on Func-
tional-tekniikka, jolla pyritdan vaikuttamaan enemman teipattavan alueen liikkee-
seen ja toimintaan. Teipin venytys aloitetaan kevyella venytyksella ja sita lisatdan
koko ajan teipin loppupaéta kohden. Tassa tekniikassa teippaus tehdaan liikkeen
aikana. Muita kinesioteippauksen tekniikoita voidaan hyddyntdd muun muassa
imusuoniston toiminnan aktivoimiseen ja turvotuksen vahentadmiseen seka nivel-
ten virheellisten asentojen korjaamiseen (Kase ym. 2003, 21, 26; Kala & Kataja
2011, 66, 74, 94).
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4.3 Kinesioteippaus raskaudenaikaisessa alaselkakivussa

Raskauden aikaista alaselkakipua ja kinesioteippauksen vaikutusta siihen on tut-
kittu aikaisemmin jonkin verran. Tutkimukset ovat padasiassa keskittyneet tar-
kastelemaan kinesioteippauksen vaikutusta kipuun tai vertaamaan teippauksen
vaikuttavuutta esimerkiksi harjoitteiden vaikuttavuuteen. Suomalaisia tutkimuksia
tai opinnaytetoita aiheesta ei ole viela tehty. Opinnaytetydtkin ovat keskittyneet
paaosin yleisesti alaselkakipuun ja kinesioteippaukseen eika niissa ole kasitelty
raskauden aikaista alaselkdkipua. Seuraavissa kappaleissa esitellaan joitakin
raskauden aikaista alaselkakipua ja kinesioteippausta kasittelevia tutkimuksia.

Pamaiahgarin (2017) tieteellisen artikkelin tarkoituksena oli [6ytaa toimivin nayt-
t6on perustuva ennaltaehkaisy- ja hoitokeino raskaudenajan lantio- ja alaselkéa-
kipuun aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta. Raskaudenajan alaselkaki-
vusta karsii yli kaksi kolmesta raskaana olevasta naisesta ja lantion alueen ki-
vusta karsii yksi viidesta raskaana olevasta. Pamaiahgar oli ottanut mukaan ar-
tikkeliinsa esimerkiksi Kalinowskin ja Krawulskan (2017) tutkimuksen kinesioteip-
pauksesta raskaudenajan alaselkékivun hoidossa. Kyseisen tutkimuksen perus-
teella kinesioteippaus toimi vahentavasti alaselkékivun maaraan etenkin toisena

ja seitsemantena teipin asetuspaivana.

Kalinowski ja Krawulska (2017) vertasivat tutkimuksessaan kinesio- ja plasebo-
teippausta raskaudenaikaisen alaselkdkivun hoidossa. Tutkimukseen osallistui
106 toisella tai kolmannella raskauskolmanneksella olevaa naista, jotka jaettiin
sattumanvaraisesti kahteen ryhméaén. Toinen ryhmista sai kinesioteippauksen ja
kontrolliryhma sai plaseboteippauksen. Kinesioteippaus, jota tutkimuksessa kay-
tettiin, koostui kolmesta teippikaistaleesta ja se asetettiin selan ollessa flek-
sioasennossa. Kaksi teippia asetettiin selkdrangan molemmin puolin vertikaali-
sesti alhaalta ylospain ilman vetoa. Kolmas teippikaistale asetettiin horisontaali-

sesti voimakkaalla 75 % tensiolla molempiin suuntiin.

Tutkimuksessa alaselkakivun mé&araa arvioitiin VAS-asteikon ja RMDQ-kyselyn
(Roland-Morris Disability Questionnaire) avulla. Tutkimuksen tulokset kertoivat
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kivun intensiteetin laskeneen merkittavasti toisena ja seitsemantena paivana ki-
nesioteippauksen asettamisesta kontrolliryhman tuloksiin verrattaessa. RMDQ-
kyselyn tulokset vaihtelivat merkittavasti arvoiltaan ennen kinesioteppausta ja
sen jalkeen. Kinesioteippauksen jalkeen kyselyn tulokset olivat paremmat, kuin
ennen teippausta. Myds verrattaessa kyselyn tuloksia kinesio- seka plaseboteip-
pauksen jalkeen, tuloksissa oli huomattava ero; kinesioteippaus oli saanut aikaan

paremmat tulokset. (Kalinowski & Krawulska 2017.)

Sabbour ja Omar (2011) tutkivat kinesioteippauksen seka lantion kippaamishar-
joitteiden vaikuttavuutta ensisynnyttdjien kokemaan alaselkdkipuun raskauden
viimeisen kolmanneksen aikana. Tutkimukseen valittin mukaan 60 viimeisella
kolmanneksella olevaa ensisynnyttdjaa, joilla esiintyi raskaudenaikaista alasel-
kakipua. Tutkimuksessa kaytetty kinesioteippaus koostui kolmesta teippikaista-
leesta ja se asetettiin selan ollessa fleksioasennossa. Kaksi teippia asetettiin sel-
karangan molemmin puolin vertikaalisesti 15-25% tensiolla alhaalta ylospain.
Kolmas teippikaistale asetettiin horisontaalisesti voimakkaalla tensiolla molem-

piin suuntiin.

Tutkimushenkilot jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmé&éan ja molemmat ryhmét
saivat lantion kippausharjoitteet seka ohjeita parempaan ryhtiin raskauden ai-
kana. Toisen ryhman tutkimushenkilGille asetettiin myds kinesioteippaus kah-
deksi viikoksi. Kinesioteippaus asetettiin kolmeksi paivaksi kerrallaan, jonka jal-
keen teippi otettiin pois ja ihon annettiin levata paivan ajan. Teipittbman paivan
jalkeen teippi asetettiin taas kolmeksi paivaksi, jota seurasi yksi teipiton paiva.
Kinesioteippausta jatkettiin vastaavalla tavalla kahden viikon ajan. Tutkimushen-
kiloilta kysyttiin kivun maarad VAS-asteikolla seké heidan toimintakykyaan kar-
toitettin Oswestry disability questionnaire -kyselyn avulla. (Sabbour & Omar
2011.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat molempien tutkimusryhmien kivun maaran laske-
neen VAS-asteikolla kahden viikon intervention aikana. Molemmilla ryhmill&
myaoskin toimintakykya kartoittavan Oswestry disability questionnaire -kyselyn tu-

lokset olivat parantuneet. Ryhmien tulosten valilla oli kuitenkin eroavaisuuksia,
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silla kinesioteippaukset saaneella ryhmalla kaikki tulokset olivat parantuneet huo-
mattavasti enemman toiseen ryhmaan verrattuna kahden viikon intervention jal-
keen. (Sabbour & Omar 2011.)

Kaplan, Alpayci, Karaman, Cetin, Ozkan, ilter, Sah ja Sahin (2016) tutkivat ki-
nesioteippauksen lyhytaikaisia vaikutuksia raskaudenaikaiseen alaselkakipuun.
Tutkimuksessa 65 tutkimushenkilda jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan,
joista toiselle ryhmalle tehtiin kinesioteippaus seka annettiin parasetamolia ja toi-
nen ryhma sai vain kyseista kipulaaketta. Tutkimuksessa kaytetty kinesioteip-
paus asetettiin selan ollessa fleksioasennossa ja siind kaytettiin neljaa teippikais-
taletta. Kaksi teippikaistaletta kiinnitettiin ihoon vertikaalisesti selkarangan mo-
lemmin puolin kayttéden rauhoittavaa tekniikkaa ja jaljelle jaaneet kaksi kaistaletta
asetettiin horisontaalisesti Structural-tekniikkalla. Kinesioteipin venytys oli verti-
kaalisissa teipeissa alhaalta ylospain ja horisontaalisessa molempiin suuntiin.

Tutkimuksen interventio oli viiden paivan mittainen ja jokaisella tutkimushenkil6lla
oli kaksi mittauskertaa. Intervention alussa tehtiin ensimmaiset mittaukset ja toi-
set mittaukset tehtiin viiden paivan kuluttua. Tutkimushenkil6t jaettiin satunnai-
sesti kahteen ryhmaan, joista toinen sai viiden paivan kestoisen parasetamol-
kuurin liséksi kinesioteippauksen. Parasetamolia tutkimushenkil6t saivat 1500mg
paivassa. Tutkimusryhmien valilla ei ollut perustasolla merkittavia eroavaisuuksia
koskien ikda, pariteettia, raskauksia, raskausviikkoja tai painoindeksia. Tutkimuk-
sessa alaselkakivun maaraa mitattiin levossa seka liikkeessad VAS-asteikolla ja
RMDQ-kyselya (Roland-Morris Disability Questionnaire) kaytettiin tutkimushen-
kildiden toimintakyvyn arviointiin. (Kaplan ym. 2016.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta molempien ryhmien osalta kivun méaara le-
vossa seka liikkeessa oli vahentynyt merkittavasti intervention alku- ja loppumit-
tauksia verrattaessa. Myodskin RMDQ-kyselyn tulokset olivat vastaavasti positii-
visemmat. Kuitenkin huomioon ottaen muutoksen l&ht6tilanteesta loppumittauk-
seen, kinesioteippauksen saaneen ryhman tulokset olivat merkittavasti parempia

kuin pelkastaéan parasetamolia saaneen ryhman tulokset. (Kaplan ym. 2016.)

On siis osoittaa tutkimustuloksia, joiden perusteella kinesioteippaus olisi vaikut-

tava hoitomuoto raskaudenaikaiseen alaselk&kipuun. Kaikissa aikaisemmissa
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tutkimuksissa ei kuitenkaan ole ollut riittavan suuri tutkimusjoukko, eivatka inter-
ventiot ole olleet kaikissa riittdvan pitkia. Tasta johtuen olemme halunneet ottaa
paremmin selville, miten kinesioteippaus vaikuttaa raskauden aikana alaselan ki-
puun. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole myoskaan tutkittu raskaana olevien

kokemuksia kinesioteippauksesta.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa neljan viikon saanndéllisen kinesioteip-
pauksen aikana havaittavia muutoksia yli 18-vuotiaiden raskaana olevien naisten
koetun alaselkakivun maarassd ja laadussa sekd kayttajien kokemuksia Kki-
nesioteippauksen kaytosta alaselkakivun hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena ol
tuottaa tyon toimeksiantajalle kokemuksiin perustuvaa tietoa kinesioteippauksen
kayton vaikutuksista raskausajan alaselkakivun hoidossa sekéa antaa heille tietoa
mahdollisuudesta ohjata raskaana olevia asiakkaitaan fysioterapeutille. Tavoit-
teena oli myds lisata raskaana olevien tietoisuutta kinesioteipista kivunlievityskei-
nona alaselkdkivussa. Omana tavoitteenamme oli oppia tekemaan opinnaytetyo
laadullisen ja maarallisen tutkimusotteen yhdistelmalla ja paasta syventamaan
aiheen tietoperustaa seka saada kokemusta kinesioteippauksesta ja kaytannén
asiakas- ja tutkimustyosta. Fysioterapia-alan kannalta tavoitteena oli saada sel-

ville lisda kinesioteippauksen vaikutuksista ja hyddyista raskauden aikana.

Opinnaytetyon paatehtavana oli selvittdd, vaikuttaako kinesioteipin kayttd ras-
kausajan alaselk&kipuun. Paatehtavaan pyrimme saamaan vastauksen tutkimus-

kysymyksilla:

1. Millaisena kinesioteippaus koettiin raskauden aikaisessa alaselkakivun

hoidossa neljan viikon intervention aikana?

2. Miten saannollinen kinesioteippaus vaikuttaa raskauden aikaiseen

alaselkakipuun neljan viikon intervention aikana?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelmét

Toteutimme tutkimuksen kvalitatiivisen eli laadullisen ja kvantitatiivisen eli maa-
rallisen tutkimusmenetelméan yhdistelménéa. Selvitimme opinnaytetyossa ras-
kaana olevien naisten kokemuksia kinesioteipista alaselk&kivun hoidossa. Valit-
simme kvalitatiivisen menetelman, koska kyse on ilmién kuvaamisesta ja tutki-
mus on empiirinen eli kokemusperainen. Halusimme kuitenkin tuoda esille my6s
maarallista aineistoa ja tutkia kinesioteipin vaikutusta koetun alaselkakivun maa-
raan, joten kaytimme kvalitatiivisen menetelmén lisaksi kvantitatiivista tutkimus-

menetelmaa.

Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, joka kayttdad sanoja ja lau-
seita, kun taas maaréllinen tutkimus perustuu lukuihin. Laadullisen tutkimuksen
avulla pyritaan tuloksiin ilman méaarallisia keinoja kuten tilastollisia menetelmia.
Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdan yleisesti ilmién, ihmisten kokemusten seka
ajatusten syvalliseen ymmartamiseen esimerkiksi haastattelun, havainnoinnin ja

paivakirjojen avulla. (Kananen 2008, 24; Tuomi & Sarajarvi 2009, 20.)

Maarallinen tutkimus taas on tekijoiden eli muuttujien mittaamista, niiden esiinty-
misen maarallista laskemista ja niiden suhteiden valisten vuorovaikutusten las-
kemista numeerisesti (Kananen 2011, 12). Maarallinen tutkimus pyrkii yleista-
maan ja sen taustalta 10ytyy aina aiemmin tutkittua tietoa. Tutkimuksen lahtokoh-
tana on muodostaa tutkimusongelma ja loytaa siihen vastaus tulosten avulla.
(Tuomi 2007, 95-96.)

Tapaustutkimuksessa, eli case-tutkimuksessa, tutkimusaineisto koostuu monista
aineistoista ja joissain tapauksissa myds monista menetelmista. Tutkimuskoh-
teita eli tapauksia on yleensa yksi, mutta monitapaustutkimuksessa niitd on use-
ampia (Kananen 2008, 84). Case-tutkimusta kaytetaan, kun ilmiosta halutaan

saada syvallinen ja rikas kuvaus. (Kananen 2013, 54.)
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Tama opinnaytetyd on monitapaustutkimus, jossa interventioon osallistui nelja
tutkimushenkil6a. Monitapaustutkimuksesta saatavia tuloksia voidaan pitaé us-
kottavampina kuin yksittaistapaustutkimuksesta saatavia tuloksia, mika lisda tut-
kimuksen luotettavuutta. Opinnadytety6 on tehty kayttdmalla seka laadullista etta
maarallista tutkimusotetta. Laadullisen tutkimusotteen mittareina kaytimme haas-
tatteluja seka paivakirjoja, joihin tutkittavat saivat kirjoittaa ylos tuntemuksiaan ja
ajatuksiaan intervention aikana. Maarallisen tutkimusotteen mittarina toimi NRS-
asteikko, jonka avulla tutkittavat pystyivat arvioimaan alaselan kipua numeroin 0—
10.

6.2 Tutkimusjoukko

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkimushenkilot tietavat tutkitta-
vasta ilmidsta ja heilla on siitd kokemusta. Taméan vuoksi tutkimushenkilot tulee
valita harkiten eika valinnan pida olla satunnaista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85—
86.) Tavoitteenamme oli saada tdéhan opinnaytetydohon 5-10 tutkimushenkil6a
Rovaniemen alueen neuvoloista. Kriteerit tutkimukseen osallistumiselle olivat
taysi-ikaisyys, raskaudesta johtuva alaselkakipu, eika tutkittavilla saanut olla to-
dettua lima-allergiaa. Naiden kriteerien pohjalta tutkimukseen valikoitui nelja ras-
kaana olevaa naista. Emme rajanneet tutkimukseemme raskausviikkoja, silla ala-
selkakipua voi esiintya yksilollisesti kaikilla raskausviikoilla eika se ole kytkok-
sissa taysin esimerkiksi vatsan kokoon. Nain ollen saimme tutkimukseen mukaan

my06s henkilon, jonka raskaus oli tutkimuksen alkaessa vasta raskausviikolla 21.

6.3 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

6.3.1 Haastattelulomakkeet ja muu kirjallinen materiaali

Tutkimuksessamme hyédynsimme puolistrukturoitua haastattelua, joka on loma-
kekyselya astetta vapaampi haastattelun muoto. Siina tutkija laatii haastatteluky-
symykset valmiiksi ja ne esitetaan tutkimushenkil6ille aina samassa jarjestyk-
sessa. Kysymykset ovat avoimia, eikéa niihin ole annettu vastausvaihtoehtoja val-

miiksi. (Puusa & Juuti 2011, 81; Kananen 2008, 73.) Kaytimme opinnaytetydssa
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puolistrukturoitua haastattelua, silla strukturoitu haastattelu on enemman kvanti-
tatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelma. Haastattelulomakkeita oli kaksi,
joista toista (Liite 6.) kaytettiin alkuhaastattelussa ensimmaisen teippauskerran
yhteydessa. Loppuhaastattelulomaketta (Liite 7.) kaytettiin neljan viikon interven-
tion jalkeen, kun viimeisesta teippauksesta oli kulunut viikko. Molemmat haastat-

telut danitettiin analysointia varten.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelmaan pyritddn vastaamaan haastat-
telun lisaksi erilaisilla dokumenteilla. Niita ovat kaikenlainen kirjallinen materiaali
kuten esimerkiksi paivakirjat ja muu kirjallinen-, kuvallinen- tai &anitetty materi-
aali, joka jollakin tavalla liittyy tutkittavaan ilmiéoén. Se, mita dokumenteista halu-
taan hyodyntaa, maaraytyy suurimmaksi osaksi tutkittavan ilmion ja tutkimuson-
gelman pohjalta. (Kananen 2008, 81; 2015, 157-158.) Tassa opinnaytetydssa
laadullisen tutkimuksen dokumentteina on kaytetty tutkimushenkildiden interven-
tion aikana tayttamia paivakirjoja (Liite 4). Niihin tutkittavat merkkasivat ylos ras-
kausviikkonsa, teippauspaivan, teipin irtoamispadivan sekd omia muistiinpa-
nojaan. Liséaksi paivakirjaan merkittiin kiputuntemus NRS-asteikolla 0-10. Paiva-
kirjan tayttaminen oli vapaaehtoista.

6.3.2 NRS-asteikko

Kivun mittaamista tarvitaan tutkimustyon ohella hoitovaikutusten seurannassa.
Kivun kokemusta ei voida mitata objektiivisesti, mutta sita voidaan kuitenkin arvi-
oida erilaisilla asteikoilla. Kivun arvioinnissa kaytetaan niin verbaalisia, kuin visu-
aalisiakin asteikkoja ja niilla pyritddn selvittamaan paaasiassa kivun voimak-
kuutta. Verbaalisesti kipua voidaan kuvailla esimerkiksi lievaksi, kohtalaiseksi,
voimakkaaksi tai sietdméattomaksi. Visuaalisista asteikoista kaytetyin on visuaali-
nen analogiasteikko VAS, joka on 100 mm pitk& jana, jolle sen hetkinen kivun
maard merkitddn. Muita kivun mittaamiseen kaytettyja mittareita ovat muun mu-
assa kipukiila, NRS-asteikko sekd VAS-janasta lapsia varten kehitetty kasvoas-
teikko, jossa kivun voimakkuutta kuvataan viidella ilmeella. (Kalso & Haanpaa
2009, 54-55; Kauranen 2017, 551.)
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NRS-asteikko eli Numeric Rating Scale tai Numeric Pain Rating Scale (NPRS)
on kivun mittaamiseen tarkoitettu mittari, jonka avulla kipua voidaan arvioida nu-
meerisesti ja verbaalisesti. Se on ikdan kuin numeerinen versio VAS-janasta.
Vaikka asteikosta on olemassa erilaisia variaatioita, yleisimmin kaytetty on 11-
osainen NRS. Siina kaytetddn numeroita 0-10, jolloin 0 = ei kipua, 5 = kohtalai-
nen kipu ja 10 = sietamaton kipu. (Williamson 2005, 800; Kipu, Kaypa hoito —
suositus 2015.) Valitsimme tutkimukseen kivun arvioinnin mittariksi NRS:n, koska
koemme sen kayton luontevammaksi tutkittaville ja hieman helpommaksi tilas-
toida ja analysoida kuin VAS-janan, jonka avulla kipua arvioidaan 100 mm janan
avulla. NRS-asteikkoa on helppo hallita ja kivun pisteyttaminen on yksinkertaista.
VAS:iin verrattuna NRS:n vahvuus on sen kyky arvioida kipua seka sanallisesti
etta kirjallisesti. Sanalliset maaritelméat helpottavat kivun arviointia numeerisesti.
Porterin (2008, 492) mukaan NRS on helpompi kayttda kuin VAS ja se on riittavan

herkka havaitsemaan merkitykselliset muutokset kivussa.

6.3.3  Kipupiirros

Kipua voidaan arvioida numeeristen ja sanallisten mittareiden liséksi ihmisen ke-
hoa kuvaavalla kipupiirroksella. Siihen tutkittava henkil6 merkitsee etukateen so-
vituilla merkeilla paikat, joissa kipua esiintyy. Liséksi siihen merkitdan alueet, joille
kipu mahdollisesti sateilee. (Kauranen 2017, 552.) Kipupiirroksen avulla voidaan

arvioida kivun sijaintia seka sen luonnetta (Kipu, Kaypa hoito — suositus 2015).

Kipupiirrosten avulla halusimme selvittda tarkasti tutkimushenkildiden alaselkéki-
vun sijaintia ja sen muuttumista intervention aikana. Piirroksissa emme kysyneet
kivun luonnetta, silla se tuli ilmi haastattelukysymysten avulla. Kipupiirroksen
avulla tutkimushenkildiden oli helpompi nayttaa kivun sijainti kuin sanallisesti il-
maistuna. Kipupiirrokset taytettiin jokaisen tutkimushenkilon toimesta ennen Kki-
nesioteippauksen asettamista seka viimeisella loppuhaastattelukerralla, kun

kaikki teippaukset oli tehty.
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6.4 Tutkimuksen kulku

Opinnaytetyoprosessimme alkoi aiheen valinnalla syksylla 2017. Teoriatiedon et-
simisen ideapaperia ja tutkimussuunnitelmaa varten aloitimme heti aiheen var-
mistuttua. Toimeksiantosopimuksen (Liite 1.) allekirjoitimme kevaalla 2018 Ro-
vaniemen neuvolapalveluiden kanssa. Toimeksiantaja ei voinut antaa meille
mahdollisten tutkittavien yhteystietoja, joten jouduimme etsimaan tutkimushenki-
|6t itsenaisesti. Toimeksiantajan kautta lahetimme Rovaniemen neuvoloiden ter-
veydenhoitajille infokirjeet (Liite 2.) tutkimuksesta ja lisaksi veimme Rovaniemen
keskustan neuvolan ilmoitustaululle tiedotteen tutkimuksesta. Tutkimushenkilot
kutsuttiin koulun tiloihin alkuhaastattelua ja teippausta varten tammi- helmi-
kuussa 2018. Kaikki tutkimukseen osallistuvat allekirjoittivat tutkimuslupalomak-
keen (Liite 3.) ja me kerroimme heille tutkimuksen kulusta ja sen vapaaehtoisuu-
desta. Tutkimushenkilot sitoutuivat kayttama&an kinesioteippia alaseldssa neljan
viikon ajan, osallistumaan alku- ja loppuhaastatteluihin seka kirjaamaan tunte-

muksiaan paivakirjaan (Liite 4.).

Interventio kesti yhteensa nelja viikkoa. Se alkoi yhdella tutkimushenkil6lla tam-
mikuussa 2018 ja muilla kolmella helmikuussa 2018. Ensimmainen teippaus teh-
tiin alkuhaastattelun yhteydessa ja seuraavat viikon valein koulun tiloissa. Valit-
simme tutkimuksessa mukailtavaksi teippaustekniikaksi muun muassa Sab-
bourin ja Omarin (2011) kuvaaman teippauksen, joka koostui kolmesta teippikais-
taleesta (Kuva 4). Kinesioteippaus asetettiin asiakkaan selan ollessa fleksioasen-
nossa. Asiakas nojasi teippauksen asettamisen ajan hierontapoytaan sen verran
kuin pystyi. Kaksi teippikaistaletta asetettiin iholle vertikaalisesti selkarangan mo-
lemmin puolin Neurosensory-tekniikalla 15 — 20 % venytyksella alhaalta ylospain
kiinnittden. Kolmas teippi asetettiin horisontaalisesti Structural-tekniikalla eli ve-
nyttaen teippid sen keskikohdasta noin 50 %:n tensiolla ja jattden pari senttia
teipin paista ilman venytysta. Kayttdmassamme teippauksessa kaytettiin siis kah-
den eri teippaustekniikan yhdistelm&a, joiden avulla saatiin alasel&n kudoksille
haluttu vaikutus. Vertikaaliset teipit siirsivat kudoksia kohti teipin base-osaa ren-
touttaen pinnallisia kudoksia seldn ojentajalihasten alueella ja horisontaalinen
teippi vahensi painetta alaselén alueella antaen samalla tilaa pinnallisten kudos-

ten alle ja vahentaen kipuhermopaatteiden arsytysta.
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Kuva 4. Tutkimuksessa kaytetty kinesioteippaus alaselan alueelle (Aho &
Gullsten 2018).

Tutkimushenkilot saivat alkuhaastattelun ja ensimmaisen teippauksen yhtey-
dessd mukaansa paivakirjan, johon he saivat kirjoittaa tuntemuksiaan teipista
viikkotasolla ja merkita kiputuntemuksen NRS-asteikolla. Lisaksi tutkittavat kirja-
sivat ylds paivan, jolloin teippi irtosi tai irrotettiin. Teippi irrotettiin, kun teippauk-
sesta oli kulunut viisi vuorokautta. N&in teippilima kerkesi haihtua iholta ennen
seuraavaa teippauskertaa, milla optimoitiin teipin pysyminen iholla. Jos teippi ir-
tosi ennen varsinaista irrotuspaivad, tutkittavat kirjasivat irtoamisen ajankohdan
paivakirjaan. Mukaan annettiin myos ohjeet teipin irrottamisesta (Liite 5.). Valivii-
koilla tapasimme tutkimushenkil6ita ja asetimme uudet teipit vanhojen tilalle. Vii-
meisessa tapaamisessa suoritettiin loppuhaastattelut viikko viimeisen teipin irrot-
tamisen jalkeen. Aineiston puhtaaksikirjoittaminen ja analysointi aloitettiin heti in-
tervention paattymisen jalkeen huhtikuussa 2018. Analyysi ja lopullinen teksti
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saatiin valmiiksi juuri ennen esitarkastusta toukokuun 2018 alussa. Esitarkastuk-
seen tyo jatettiin 4.5.2018. Valmis opinnaytety¢ jatettiin lopputarkastukseen ja
esitettiin opinnaytetydseminaarissa elokuussa 2018. Opinnaytetyoprosessi on
kuvattu kuviossa 1.

Helmi-maaliskuu 2018:
Syksy 2017: Tutkimushenkildiden Huhtikuu 2018:
Aiheen valinta kokoaminen, interventio Tulosten analysointi

soulukuu 2017: Tammi-helmikuu 2018: Toukokuu 2018:

Hyvaksytty utkimuksen toteutuksen Opinnaytetyd

tutkimussuunnitelma jasl:lr::;kil:;ﬁjen esitarkastukseen

Elokuu 2018:

Tammikuu 2018: Valmis opinnaytetyo ja
Toimeksiantosopimus opinnaytetydn
esittaminen

Kevat 2018:

Viitekehyksen
kirjoittaminen

Kuvio 1. Opinnaytetyéprosessin kulku.

6.5 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullisen aineiston kasittely edellyttaa erilaisten aineistojen purkua tekstimuo-
toon. Tama mahdollistaa niiden yhdistamisen ja samanaikaisen analyysin. (Ka-
nanen 2015, 159.) Haastattelut ja muistiinpanot kirjoitetaan puhtaaksi, eli ne lit-
teroidaan (Metsdmuuronen 2008, 48). Keratty aineisto pilkotaan osiin, minka jal-
keen sen pohjalta tehdaan synteeseja ja aineisto kootaan viela uudelleen. Ana-
lysoinnissa synteesi ja analyysi siis yhdistyvat laadullisen tutkimuksen kohdalla.
Uudelleen kootusta aineistosta tehdaan lopulta johtopaéatoksia, jotka esitetdaan
tutkimuksen lopputulemina. (Puusa & Juuti 2011, 115.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston rikkaus johtaa yleensd sen hajanaisuuteen.
Tamaéan vuoksi aineiston pelkistiminen ja tiivistaminen on valttamatonta. Tiivista-
minen ja selkedadn muotoon pelkistaminen ei saa kuitenkaan kadottaa aineiston

informaatiota, vaan tavoitteena on myos aineiston informaatioarvon lisddminen.
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Tutkittavasta ilmiosta voidaan tehda johtopaatoksia, kun tutkija on ensin luonut
hajanaisesta aineistosta yhtenaista, mielekasta ja selkeaa informaatiota sisalta-
van kokonaisuuden. (Puusa & Juuti 2011, 117.)

Analyysimenetelmad, jota kaytetdan paljon laadullisessa tutkimuksessa, on sisél-
I6nanalyysi. Sisallonanalyysissa aineistoa pyritddn kuvaamaan tiiviissa ja ylei-
sessa muodossa sanallisesti. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 95) ovat todenneet Es-
kolaan (2001; 2007) viitaten, etta sisallonanalyysi voidaan jaotella aineistolahtdi-
seen, teorialdhtbiseen ja teoriasidonnaiseen aineiston analyysiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 91, 95.) Aineistoldhtdinen analyysi tarkoittaa, etta teoreettiset kasit-
teet luodaan aineistosta eli edetaan yksittaisesta yleiseen. Tutkimusaineistosta
pyritddn muodostamaan teoreettinen kokonaisuus. Se jaetaan kolmeen vaihee-
seen: redusointi, klusterointi ja abstrahointi. Ensin aineisto kaydaan lapi ja siita
etsitdan eroja ja samanlaisuuksia. Toisiinsa liittyvat kasitteet ryhmitellaan luokiksi
ja nimetaan sisaltéa kuvaavilla nimilla. Lopuksi erotetaan oleellinen tieto epa-
oleellisesta ja muodostetaan niista teoreettinen kasitteistd. (Kananen 2008, 90,
94; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa redusointi tarkoittaa pelkistamista, klus-
terointi ryhmittelya ja abstrahointi teoreettisten kasitteiden luomista. Redusointi-
vaiheessa data, esimerkiksi haastatteluaineisto, pelkistetaan siten, etta tutkimuk-
selle epdolennaiset asiat karsitaan pois. Siind informaatio joko pilkotaan osiin tai
tiivistetdan. Pelkistdminen voidaan tehda esimerkiksi etsiméalla aineistosta tutki-
mustehtavan kysymyksia kuvaavia ilmaisuja ja merkkaamalla ne eri varein.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)

Klusterointivaiheessa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kéaydaan tarkasti
l&pi ja niista etsitdéan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Ryhmitellyt kasitteet yhdistetaan luokaksi ja nimetaan sen sisaltva kuvaavalla ka-
sitteella. Klusterointi jatkuu siten, etta pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan ala-
luokiksi, jotka rynmitellaan viela ylaluokiksi ja ylaluokat yhdistetddn paaluokiksi.
Paaluokkien ryhmittelyd taas kuvataan yhdistavana luokkana. Aineistolahtdisen

sisdllonanalyysin viimeinen vaihe on aineiston abstrahointi, jossa aineisto liite-
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taan teoreettisiin kasitteisiin. Empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasit-
teet, kasitejarjestelma tai aineistoa kuvaavat teemat esitetaan tutkimustuloksissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-113.)

Tassa opinnaytetydssa laadullisen aineiston analysointi on toteutettu aineistolah-
toisen sisédllonanalyysin mukaan. Aluksi &anitetyt haastattelut kirjoitettiin puh-
taaksi kirjalliseksi aineistoksi. Paivakirjoista kerattiin kirjalliset huomiot samalle
tiedostolle. Seuraavaksi kirjallinen aineisto pelkistettiin, eli siita karsittiin epéolen-
naiset asiat pois. Informaatio tiivistettiin ja pilkottiin osiin. Pelkistyksen aikana ai-
neistosta etsittiin tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja ja ne merkittiin eri va-
rein. Seuraavaksi alkuperaisilmauksista etsittiin eroavaisuuksia ja samankaltai-
suuksia ryhmittelyn mahdollistamiseksi. Ryhmittelyssa kasitteet yhdistettiin luo-
kiksi ja nimettiin siséltoa kuvaavalla kasitteella. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin
alaluokiksi, alaluokat ylaluokiksi ja ylaluokista muodostettiin paaluokka. Esi-
merkki aineistolahtdisen analyysin ryhmittelyvaiheesta l16ytyy taman opinnayte-
tyon sivulta 38 (Taulukko 1).

Keratyn aineiston analysointi tehdaan aineistolle sopivan analyysimenetelman
avulla, ja sitéa tulee miettia jo tutkimuksen suunnitteluvaiheen aikana etenkin, kun
kyseessa on maarallinen tutkimus (Kananen 2015, 83). Analyysimenetelman va-
lintaan kvalitatiivisen aineiston kasittelyssa vaikuttavat kaytetyt mittarit ja niiden
mittaustasot. Tutkimusongelman rajoittuessa pelkastaan ilmion kuvailuun, riitta-
vat analyysimenetelmiksi aineiston rakennetta kuvaavat tunnusluvut, ristiintaulu-
kointi ja riippuvuusanalyysit. (Kananen 2011, 85.) Tutkimuksen tulokset esitetaan
seka sanallisesti ettéa tunnuslukujen, taulukoiden ja erilaisten kuvioiden avulla.
Tulosten esittamisen on oltava tutkijasta riippumatonta eli tutkija ei saa tarkoituk-
sellisesti johtaa lukijaa saamaan tuloksista tietynlaista kuvaa, tulosten esittami-
sen on siis oltava objektiivista. Tulosten analysoinnin jalkeen on ne viela tulkit-
tava eli tutkijan pitdd pohtia analysoinnin avulla saatuja tuloksia ja tehda niista
johtopaatoksia. (Vilkka 2007, 135.)

Opinnaytetydomme maarallisen aineiston eli NRS-asteikon avulla saadut arvot
analysoimme laskemalla keskiarvot kivun maarastéa paivilta, jolloin selka oli tei-

pattuna ja paiviltd, jolloin iholla ei ollut teippid. Keskiarvoja vertaamalla saimme
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selville kivun keskiarvojen muutoksen yksikdina ja lisdksi laskimme muutoksille
muutosprosentit. Nain saimme selville monellako prosentilla kivun keskiarvo pie-

neni tai kasvoi kinesioteippauksen myota.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET
7.1 Muutokset alaseldn alueella koetussa kivussa

Kuviossa 2 nakyy tutkimushenkilén 1 kivun keskiarvot viikkotasolla NRS-as-
teikolla mitattuna ilman kinesioteippia ja kinesioteipin kanssa. Ensimmaisella vii-
kolla kivun keskiarvo pieneni teippauksen aikana 1,2 yksikkda (—40 %). Toisella
teippausviikolla kivun keskiarvot olivat kinesioteippauksen kanssa seka ilman
NRS-asteikolla 1 (0%). Kolmannella viikolla keskiarvo pieneni teippauksen myota
0,4 yksikkoa (-20 %) ja neljannella viikolla 0,5 yksikkda (-20 %).

T1:n kivun keskiarvot
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Kuvio 2. Tutkimushenkilé 1:n kivun keskiarvot viikkotasolla ilman kinesioteippia

ja kinesioteipin kanssa NRS-asteikolla mitattuna.

Ensimmaisella kinesioteippausviikolla tutkimushenkilén 2 kivun keskiarvo nousi
0,7 yksikkda (100 %). Toisella viikolla keskiarvo pieneni 0,6 yksikkéa (-60 %) ja
kolmannella viikolla 0,5 yksikkda (-100 %) NRS-asteikolla. Neljannella viikolla ki-
vun keskiarvo pieneni 1,1 yksikk6a (-73 %). (Kuvio 3.)
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T2:n kivun keskiarvot
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Kuvio 3. Tutkimushenkilé 2:n kivun keskiarvot viikkotasolla ilman kinesioteippia

ja kinesiotepin kanssa NRS-asteikolla mitattuna.

Kuviossa 4 nakyy tutkimushenkilon 3 kivun keskiarvot ilman kinesioteippia ja tei-
pin kanssa viikkotasolla NRS-asteikolla mitattuna. Intervention ensimmaisella vii-
kolla keskiarvo pieneni 3,7 yksikkda (-62 %) ja toisella viikolla 5 yksikkoa (-83 %).
Kolmannella viikolla keskiarvo pieneni 2,6 yksikkoa (-43 %). Neljannella viikolla

kivun keskiarvo pysyi samana niin ilman teippi&, kuin teipin kanssa.
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T3:n kivun keskiarvot
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Kuvio 4. Tutkimushenkilo 3:n kivun keskiarvot ilman kinesioteippia ja kinesoteipin

kanssa viikkotasolla NRS-asteikolla mitattuna.

Kuviossa 5 on esitetty tutkimushenkilén 4 kivun keskiarvot ilman kinesioteippia ja
kinesiotepin kanssa viikkotasolla NRS-asteikolla mitattuna. Ensimmaisella vii-
kolla kivun keskiarvo kasvoi 2,6 yksikkéa (100 %). Toisella viikolla kivun kes-
kiarvo pieneni 3,6 yksikkoa (-72 %) ja kolmannella viikolla 0,6 yksikkda (-15 %).

Intervention neljannella viikolla kivun keskiarvo pieneni 1 yksikon (-33 %) verran.
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T4:n kivun keskiarvot
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Kuvio 5. Tutkimushenkil6 4:n kivun keskiarvot ilman kinesioteippia ja kinesioteipin
kanssa viikkotasolla NRS-asteikolla mitattuna.

Alkumittausten yhteydessa taytetyista kipupiirroksista kavi ilmi, etta tutkimushen-
kikdilla 1 ja 3 kipu oli ollut ennen interventiota alasel&n keskelta alaraajoihin sa-
teilevaa iskiaskipua. Tutkimushenkilgilla 2 ja 4 kipu taas paikantui laajalti koko
alaselkaan, sateilevaa kipua heilla ei ilmennyt. Ennen kinesioteippausta vain tut-
kimushenkilolla 2 esiintyi liitoskipuja ja ne paikantuivat eniten nivusten alueelle.
Intervention jalkeen taytetyista kipupiirroksista kavi ilmi, etté teippausten aikana
myds tutkimushenkilolla 1 litoskivut olivat alkaneet nivusten alueella. Tutkimus-
henkilon 4 alaselan kipu oli siirtynyt teippausten myoéta ylospain lapojen alareu-
nan seudulle. Myds tutkimushenkild 2 koki alaselkékivun sateilevan liikkuessa
ylemmas selkdan intervention neljannella viikolla. Tutkimushenkild 3:lla alaselka-

Kipu paikantui intervention aikana samalle alueelle, kuin ennen interventiota.

Tutkimukseen osallistuneet raskaana olevat naiset kokivat p&dasiassa Kki-
nesioteippauksesta olleen apua kivun lievityksessa neljan viikon intervention ai-
kana. Kokemuksista esiin nousi muun muassa se, miten kaksi tutkimushenkiloa
neljasta koki kivun siirtyneen ylemmas selkdan kinesioteippauksen myoéta. Ki-
nesioteipin kanssa kiputuntemukset olivat monenlaisia. Kipu koettiin esimerkiksi
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vihlovaksi, jomottavaksi ja pistavéksi. Kolme neljasta koki kinesioteipin vaikutta-
neen positiivisesti tyd- tai toimintakykyyn, muun muassa helpottaen likkumista
seka tyossa etta arjessa. Yksi henkiloista ei huomannut minkaanlaista eroa aikai-
sempaan, mutta koki, ettei kinesioteipistd kuitenkaan ollut mitaan haittaakaan.
Taman opinnaytetyon tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavia, silla tutkimus-

joukko oli niin pieni.

Kipua koettiin kinesioteippauksen aikana liikkuessa seké silloin, kun oli istunut
pitkid aikoja yhtajaksoisesti. Yksi tutkimushenkiloista koki, ettéa selka oli kipeim-
millaan silloin kun teipit oli juuri otettu pois ja ennen teippausta. Yksi teipattavista
koki, ettei kinesioteippi ollut riittdva kivunlievityskeino ja joutui syomaan lisaksi
sarkylaakettd. Silloin han koki kivun olleen NRS-asteikolla 4. Kinesioteippauksen
vaikutusten analysoinnissa olemme kayttdneet apuna tutkimustulosten ryhmitte-

lya, joka nakyy taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimustulosten ryhmittelya kinesioteippauksen vaikutusten osalta

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Lievittavia vaikutuksia. | Kipu véheni. Kivun lievitys. Kinesioteippauksen
Ei ollut niin kipea. vaikutus raskauden
Se vahensi sita kipua. aikaiseen alaselkaki-
Ei niin voimakasta puun.

kuin ilman teippia.
Nyt se oli tosi lievaa

koska ne teipit oli

siell&.

Ei ollut edes joka Enemman kivutto-
paiva selka kipea. mia paivia.

Kipua oli lahinna sil- Teipin kanssa ki-

loin, kun ne oli just vuttomampia péi-

poistettu tai ennen Vid.

asetusta.

Viikonloppuisin kun
sité ei ollut niin huo-
masi etta selka kipey-

tyi enemman.



Liikkuessa oli vahan
semmoista vihlomista
joka sateili ylemmas
selkaan.

Paéasiassa se oli ko-
koselkakipua, mutta
myos alaselkakipua.
Sarky on suurimmaksi
osaksi ylempana sel-
kaa.

Viikoittain ainakin
muutaman kerran jol-
lakin tavalla.

Useasti.

Ei ihan paivittain,
mutta neljana paivana
viikossa.

Pari kertaa on ollut
semmoista pahempaa.
Ei ollut kokoaikaista
kuitenkaan.

Valilla oli vasymyk-
sendjajomotuksena

tai sitten vihlomisena.

Kavellessa selkéa jo-
motti muutaman ker-
ran talla viikolla, kipu
lyhytaikaista.
Semmoista jomotusta.
Semmoista vahan jo-
mottavaa.
Semmoista sarkyé ja
sitten enemmankin
semmoisia lantion ki-
puja, liitoskipuja.

Pistavaa kipua.
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Kipu siirtyi ylasel- Kivun siirtyminen.

kaan.

Viikoittaista kipua. Kivun jatkuminen.

Neljana paivana vii-

kossa.

Ei kokoaikaista ki-

pua.

Erilaisia kiputunte- | Kivun luonne vaih-

muksia. telee.

Jomottavaa kipua.

Lantion liitoskipuja.

Pistavaa kipua.



En oikein osaa selit-
tad, mutta semmoista
jomotusta.

Ei mitenkdan yhteen
kohtaan paikantuvaa
vaan ihan laajalle. Mel-
kein koko selkaan
aina.
Keskiviikkona ja tors-
taina tuntunut liikku-
essa vihlovaa kipua.
Alaseldssé hieman
vihlovaa kipua liikun-
taa harrastaessa (ka-
vellessa).

Paransi toimintakykya.
Esimerkiksi liikkuessa
ei tarvinnut pysah-
della.

Pystyi paljon parem-
min liikkumaan ja ei
vihlonut ja jomottanut.
Kavelyja jaksoi enem-
man toissa.
Positiivisia vaikutuksia
toimintakykyyn.
Mielestani oli vaikutuk-
sia.
Kokonaisuudessaan
kinesioteipista voi sa-
noa olleen apua.
Lauantaina olin lahes
koko paivan jalkeilla,
illalla koko vartalon
kipu niin kovaa, etta
taytyi ottaa paraceta-
mol 1g.

En oikein hoksannut

mitadan eroa, mutta
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Vaikeasti selitetta-

vaa kipua.

Kokonaisvaltaista

kipua.

Vihlovaa kipua.

Pystyi paremmin
likkumaan.

Tyokyky parani.

Toimintakyky pa-
rani.
Koettu vaikutta-

vaksi.

Tarvetta muulle ki-

vunlievitykselle.

Ei huomattavaa

vaikutusta.

Parempi ty6- ja toi-
mintakyky.

Auttaa selkékipuun.

Ei riittavaa vaiku-

tusta.

Kaikilla ei vaiku-

tusta.
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eipé siita haittaakaan
ollut.

En huomannut mitaan.

7.2 Kokemukset kinesioteippauksesta raskausajan alaselkakivun hoidossa

Neljan viikon intervention aikana tutkimushenkilot kokivat kinesioteippauksen
kayton olleen positiivinen kokemus. Se ei aiheuttanut vaivaa, niin kuin yksi tutki-
mushenkildista oli ajatellut sen aiheuttavan. Kinesioteippi koettiin huomaamatto-
maksi ja helppokéayttdiseksi. Heti teipin asettamisen jalkeen tutkimushenkilot ku-
vailivat erdénlaisen vedon tunteen selassa. Kun teippi oli ollut hetken paikallaan,
siihen tottui vahitellen eika sitéa sen jalkeen juurikaan endd huomannut. Kaksi tut-
kimushenkiloa neljasta koki teipin hieman kutisseen iholla, mutta ei niin paljon,

etta se olisi tarvinnut irrottaa ennen varsinaista irrotuspaivaa.

Kaikki nelja tutkimushenkil6a ilmaisivat, etta voisivat kokeilla kinesioteippausta
uudelleen, mikali kivut jatkuisivat tai pahenisivat intervention jalkeen. Yksi heista
halusi my6s jatkaa teipin kayttoa viela loppuraskauden ajan, silla han koki siita
olleen niin paljon apua kivun lievityksessa. Kaksi tutkimushenkiléa neljasta koki
teipin irrottamisen olleen inhottavaa ja vaikeaa. Yksi tutkimushenkildista koki ki-
nesioteipin tukevan selkaa ja parantavan ryhtia. Kinesioteipin ominaisuuksien ja
kayttokokemusten analysoinnissa olemme kayttaneet apuna tutkimustulosten

ryhmittelyd, joka nakyy taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimustulosten ryhmittelya kinesioteipin ominaisuuksien osalta.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Siihen tottui niin ei Tottuessa muuttuu | Huomaamaton. Kokemuksia ki-
huomannut. huomaamatto- nesioteipista.

Ei se oikeastaan tun- | maksi.
tunut mitenkaan.

Ei se teippi tuntunut
mitenkaan erityisem-

min.



Ei sitd melkein enda
huomannut.

Se vaan tuki.

Se oli véhan semmoi-
nen tunne kuin se
olisi tukenut.

Silloin asennushet-
ken jalkeen heti sem-
moinen niin kuin
veto.

Se poisotto oli sitten
"mukavaa”.

Poisto oli inhottavaa.
Silloin ensimmaisia
kertoja se vahan ku-
tisi se ymparysiho.
Viimeisella teippauk-
sella se oli vahan ku-
tittavakin.

Oli hyvéa kokemus.

Mielenkiintoinen.
Hyvia fiiliksia.
Positiivinen.
Vastaisuudessakin
kylla aivan hyvin voi-
sin kokeilla.

Oli hyva kokemus ja
voisin tehdd uudes-
taankin taman.
Todellakin kokeilisin
jos olisi selké& kipea.
Kyllda voisin ajatella
kayttavani.

Ja ajattelin jatkaakin
tata viela.

Ei haitannut elaméa
niin kuin olisi kuvitel-

lut.
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Tuen tunne se-

lassa.

Vedon tunne se-

lassa.

Epamiellyttavaa ir-

rottaa iholta.

Kutinan tunne

iholla.

Kokemuksena mie-
lenkiintoinen ja po-

sitiivinen.

Halu kokeilla uu-

destaan.

Teippauksen jatka-
minen.
Ei aiheuttanut vai-

vaa.

Tukea antava.

Irrottaminen epa-

miellyttavaa.

Kutiava.

Positiivinen koke-

mus.

Helppo kayttaa.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten ja johtopaatdsten pohdintaa

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittad neljan viikon saannoéllisen Kki-
nesioteippauksen aikana havaittavia muutoksia yli 18-vuotiaiden raskaana ole-
vien naisten koetun alaselkakivun maarassa ja laadussa seka kayttajien koke-
muksia kinesioteippauksen kaytdsta alaselkékivun hoidossa. Mielestamme opin-
naytetyon tarkoitus toteutui, silla saimme kerattya haastattelujen ja paivékirjamer-
kintdjen avulla vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Saimme selville raskaana
olevien kokemuksia kinesioteipista raskauden aikaisen alaselkékivun hoidossa.
Liséksi saimme selville muutoksia alaselkakivun maarassa ja laadussa raskau-

den aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata raskaana olevien tietoisuutta kinesioteipista
kivunlievityskeinona alaselkakivussa. Tutkimukseen osallistuneet naiset saivat
uutta tietoa kinesioteipista ja sen hyddyista intervention aikana ja olivat kiinnos-
tuneita kokeilemaan teippausta uudelleen tai jatkamaan sité intervention jalkeen.
Tavoitteena oli myds tuottaa tyon toimeksiantajalle kokemuksiin perustuvaa tie-
toa kinesioteippauksen kayton vaikutuksista raskausajan alaselkakivun hoidossa
sekd antaa heille tietoa mahdollisuudesta ohjata raskaana olevia asiakkaitaan
fysioterapeutille. Tydmme kautta toimeksiantaja voi tutustua kinesioteippaukseen
ja hyodyntaa sita viemalla tietoa eteenpain myods neuvoloiden terveydenhoitajille,
jotka voivat tarvittaessa suositella alaselkakipuisille fysioterapiaa ja kinesioteip-
pausta. Kinesioteippaus on hyva kivunlievityskeino muun muassa niille, joille sar-
kyladkkeet eivat sovi ja jotka haluavat hy6dyntaa helppokayttoista tekniikkaa sel-

kakivun hoidossa.

Omana tavoitteenamme oli oppia tekem&én opinnaytetyo laadullisen ja maaralli-
sen tutkimusotteen yhdistelmalla ja paéasta syventdmaan aiheen tietoperustaa

sekad saada kokemusta kinesioteippauksesta ja kaytannon asiakas- ja tutkimus-
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tyosta. Fysioterapia-alan kannalta tavoitteena oli saada selville lisda kinesioteip-
pauksen vaikutuksista ja hyoddyistd raskauden aikana. Mielestamme opimme
opinnaytetyon tekemisesta paljon. Sita tehdessa saimme arvokasta kokemusta
kaytannon asiakas- ja tutkimustyosta. Lisaksi saimme kerattya kattavan aineiston
raskauden aikaisista muutoksista naisen kehossa ja niiden yhteydesta alaselka-
kipuun. Opinnaytetydn tavoitteet tayttyivat, silla saimme tyon avulla lisattya tietoi-
suutta kinesioteippauksesta raskaana oleville naisille seka toimeksiantajalle ko-
kemuksiin perustuvaa tietoa kinesioteippauksesta raskauden aikaisen alaselka-
kivun hoidossa.

Haastatteluaineiston perusteella kinesioteippauksesta nayttaisi olevan yksilolli-
sesti hyotya raskauden aikaisen alaselkékivun hoidossa. Tutkimushenkilot koki-
vat kinesioteippauksen vaikuttavana kivunlievityskeinona. Kolmen tutkimushen-
kilon mielesta teipista oli apua ja yksi neljasta ei huomannut juurikaan vaikutusta
aikaisempaan. Tutkimushenkil6lla 1 kipua oli melko vahan ja juuri han ei kokenut
kinesioteipin vaikuttaneen toimintakykyyn erityisemmin. Kivuliain oli tutkimushen-
kilo 3, jolla kivun keskiarvo oli intervention kolmella ensimmaisella viikolla ilman
teippia 6 NRS-asteikolla arvioituna. Teipin kanssa kivun keskiarvot laskivat alle
neljan NRS-asteikolla. Ennen interventiota kipu oli ollut pdéasiassa 7. Hanella
keskiarvo laski eniten ja han halusi my6s jatkaa teippausta loppuraskauden ajan.
Tutkimushenkilolla 2 kipu oli haastattelun perusteella ollut ennen interventiota
NRS-asteikolla arvioituna 3-7 ja teippauksen kanssa kivun keskiarvot laskivat alle
yhden NRS-asteikolla arvioituna. Intervention aikana kipu vaheni siis huomatta-
vasti. Tasta voisi siis paatelld, ettd kinesioteippi vaikuttaisi eniten selkakipuun
niilla, joilla kipua on suhteessa enemman. Silloin helpottavat vaikutukset myos

havaitsee helpommin.

Kivun luonne ei varsinaisesti muuttunut intervention aikana, silla kaikilla naisilla
kipu oli ollut jo ennen teippausta luonteeltaan hyvin vaihtelevaa ja yksilollista. Yksi
teipattavista koki, ettei kinesioteippi ollut riittdva kivunlievityskeino ja h&n joutui
syomaan liséksi sarkylaaketta. Silloin han koki kivun olleen NRS-asteikolla 4. Toi-
nen tutkimushenkilo taas oli kokenut kivun olleen yhtend paivana jopa 8 NRS-

asteikolla, mutta silti oli parjannyt ilman kipulaakettda. Voidaan siis todeta kivun
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olevan hyvin yksilollinen ja subjektiivinen kokemus ja henkilokohtaista kivunlievi-
tystarvetta on hyvin vaikea ulkopuolisen arvioida. Kuten Kauppila ym. (2006)
edelld ovat todenneet, kivun kokemukseen vaikuttavat aikaisempien kipukoke-
musten lisaksi muistot, kulttuuritausta, asenteet seka tunteet. Tulosten perus-
teella voidaan todeta, ettei kinesioteippaus taysin poista kipua. Tutkimushenkilot
kuitenkin kokivat, etta kivuttomia paivia oli enemman kuin aikaisemmin, joten siita

voidaan sanoa olevan apua.

Kahdella tutkimushenkilolla neljasta kipu kasvoi teippauksesta huolimatta inter-
vention ensimmaisella viikolla. Ensimmaisella kinesioteippausviikolla tutkimus-
henkilén 2 kivun keskiarvo nousi 0,7 yksikkda (100 %), koska ilman teippausta
tutkimushenkilon alaselké oli ollut kivuton ja teipin kanssa kipua oli ollut hieman.
Tutkimushenkilolla 4 kivun keskiarvo kasvoi 2,6 yksikkda (100 %), koska tutki-
mushenkildlla ei ollut kipua seldssa ollenkaan ilman teippausta. Tama kivun maa-
ran lisaantyminen voi mahdollisesti olla yhteydessé normaaliin raskauden etene-
misesta johtuvaan kivun maaréan lisdantymiseen tai muihin tekijoihin kuten unen
laatuun ja fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimus kuitenkin myds osoitti sen, ettei ras-
kauden aikainen kipu ole valttamatta jatkuva olotila vaan sen méaara vaihtelee
huomattavasti raskausviikoista rippumatta. Luontevaa olisi ajatella kivun lisédan-
tyvan raskauden edetessa, mutta sen yksilollisyyden vuoksi se voi myés vahen-
tya tai poistua kokonaan mentéessé kohti raskauden loppuvaiheita.

Tassa tydssa emme tutkineet fyysisen aktiivisuuden vaikutusta alaselan kipuun.
Tulosten perusteella oli kuitenkin havaittavissa esimerkiksi istumisen ja liikunnan
vaikutukset kipuun. Tutkimushenkild 4 oli tehnyt kolmannella viikolla paljon kou-
lutehtavia ja istunut paljon tietokoneen aaressa. Tuolla viikolla h&n koki selkaki-
vun lisddntyneen ja NRS-asteikon tulosten keskiarvoista voidaankin huomata ki-
vun hieman lisdantyneen myas teipillisina paivina verrattuna edelliseen viikkoon.
Tutkimushenkilo 3 oli ainoa, joka kavi tdissa koko intervention ajan. Tyo oli paa-
asiassa toimistoty6ta mika sisalsi paljon istumista. Kuten aiemmin todettiin, han
oli tutkimushenkildistd myos kaikkein kivuliain. Tulosten perusteella voisi siis ar-

vioida istumisen olevan yksi alaselkakivun aiheuttajista raskauden aikana. Ta&ma
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on kuitenkin hyvin yksil6llista, silla osa tutkittavista koki selkdkivun olevan pahim-
millaan likunnan aikana ja osa taas paikalla ollessa. Kourin ja Kangasniemen
(2003, 274) seka Kalson ja Haanpaan (2009, 348) mukaan selkakivun riskia li-
saavat juuri istuva elamantapa, kuormittava ty6 sekad autolla ajo, joten yhteys
nailla asioilla nayttaisi olevan opinnaytetyon tuloksiin.

Kolme neljasta tutkimushenkilosta koki teippauksen vaikuttaneen kipuun positii-
visesti. Osalle kinesioteippaus oli siis vaikuttava kivun hoitomuoto ja osalle siita
ei juuri ollut apua, mutta "ei siitd varsinaisesti haittaakaan ole", kuten yksi tutki-
mushenkildista asian ilmaisi. TAhan saattaisi olla syyna se, etta kinesioteippaus
ja sen tekniikat tulisi aina suunnitella yksil6llisesti jokaiselle asiakkaalle. Samaan
vaivaan voidaan siis kayttaa eri asiakkaille eri teippausta. Tassé opinnaytetydssa
yksil6llisen teippauksen tekeminen oli kuitenkin mahdotonta, joten kaytetty teip-
paus ei valttamatta ollut kaikille tutkimushenkil6ille optimaalisin. Vaikka tutkimus-
henkil6t kokivat, ettei teipista ollut haittaa, niin hieman kutisevaa teippi voi olla ja
sen irrottaminen voi olla myds hieman epamiellyttavaa tarttuvan liimapinnan
vuoksi. Enemman siita voi sanoa kuitenkin oikein kaytettynd olevan hyotya.
Vaikka raskauden aikana naisen hormonitoiminta vilkastuu ja sanotaan aistien
herkistyvan, ei taman tutkimuksen perusteella voida sanoa tutkimushenkiléiden
olleen erityisen herkkia erilaisille tuntemuksille teipin suhteen. Intervention aikana
vain yhdella tutkimushenkildista teippi irtosi yhdesti ennen virallista irrottamispai-
vaa. Talla ei ollut huomattavaa vaikutusta koettuun kipuun. Voidaan siis todeta

kinesioteipin olleen laadukasta.

Kipupiirrosten tuloksista voidaan paatella, etta kinesioteippaus saattaa siirtaa ki-
pua pois teipatulta alueelta, mutta se ei varsinaisesti poistu kokonaan, vaikka va-
henisikin. Kivun siirtymisell& ylemmas selkdan voi olla yhteys raskauden etene-
misen kanssa. Tutkimushenkil6illa 2 ja 4, joilla kivun siirtymisvaikutusta oli ha-
vaittavissa, oli raskaus jo viimeisen kolmanneksen loppupuolella. Toisaalta my6s
kinesioteippauksella saattoi olla vaikutusta; kun alaselén kivun mé&ara véaheni,
ylaselan kivun saattoi aistia herkemmin. Vaikka tdman opinnaytetyon tulokset

nayttavat kinesioteipin olevan vaikuttava hoitomuoto kivun lievityksessa, on kui-
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tenkin muistettava, etta haastateltavien vastauksiin saattavat vaikuttaa esimer-
kiksi tutkimustilanteen jannittaminen tai halu miellyttaa haastattelijaa. Nain ollen
kokemuksiin perustuviin tutkimustuloksiin kannattaa suhtautua pienelld varauk-
sella. On myOs muistettava, etteivat taman opinnaytetyon tulokset ole yleistetta-
vissa pienen otannan vuoksi. Tutkimuksen tuloksiin voivat vaikuttaa myds ras-
kauden eteneminen ja selkakivun mahdollinen lisdantyminen loppuraskauden

myota.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella kinesioteippaus vaikuttaa raskauden
aikaiseen alaselkakipuun lievittavasti. Lisaksi kinesioteippaus voi tukea selkaa,
on huomaamaton ja helppokayttéinen. Teipin huonoja puolia ovat ihon kutiami-
nen hoitoalueelta seka teipin irrottamisen epamiellyttavyys. Kinesioteipin kanssa
kivun luonne voi vaihdella ja sen sijainti selassé voi muuttua. Teipin kipua lievit-
téavien ominaisuuksien ansiosta se my@s parantaa tyo- ja toimintakykya. Kaiken
kaikkiaan tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehda johtopéaatoés, jonka mu-
kaan kinesioteippaus voi olla vaikuttava kivun hoitomuoto raskauden aikaisen

alaselk&kivun hoidossa. Tulokset eivat ole yleistettavissa pienen otannan vuoksi.

8.2 Opinnaytetydprosessin etenemisen pohdintaa

Opinnaytetyoprosessimme kesti kokonaisuudessaan puolitoista vuotta. Syksylla
2017 prosessi alkoi aiheen valinnalla, joka oli kohdallamme melko haastavaa.
Yhteista mielenkiinnon kohdetta ei aluksi meinannut 16ytyé ja ehdottamamme ai-
heet eivat menneet sellaisenaan lapi, vaan vaativat vield tarkennusta. Eri vaihto-
ehtojen valilla miettiessamme keskustelimme ystdvamme raskaudesta ja innos-
tuimme aiheesta niin paljon, ettd p&datimme kehitella sen pohjalta aiheen opin-
naytetydllemme. Aikaisemmin on tehty opinnaytetdita kinesioteippauksesta ala-
selan hoidossa, mutta raskauden aikaisesta selkdkivusta ei opinnaytetyota 16yty-
nyt muuta kuin yksi Kirjallisuuskatsaus. Liséksi itsedmme kiinnosti erityisesti
saada selville kinesioteipin kayttokokemuksia raskauden aikaisen alaselkakivun
hoidossa. Naisen aistit herkistyvat raskauden aikana ja halusimme selvittd& na-

kyyko se teipin kaytossa esimerkiksi erityisena inoherkkyytena.
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Haasteelliseksi osoittautui myds tutkimusmenetelman valinta, silla halusimme
saada selville erityisesti tutkimushenkildiden kokemuksia, mutta myds kinesiotei-
pin vaikutuksen alaselkakipuun. Paadyimme siis yhdistamaan laadullisen ja maa-
rallisen tutkimusotteen ja tutkimaan kipua seka méaarallisesti etta laadullisesti ja
lisaksi kinesioteippauskokemuksia pelkastaan laadullisesti. Nain saimme myds
hieman kattavamman ja rikkaamman kuvan tutkittavasta aiheesta. Ja koska tut-
kimus tehtiin monitapaustutkimuksena, siihen myds sopii erityisen hyvin eri tutki-
musmenetelmien kayttaminen ja yhdistaminen. Kahden eri tutkimusmenetelman
kayttaminen toi myos haasteita. Tyon kirjoittaminen ja aineiston analysointi ei ol-
lut kovin yksinkertaista, vaan vei melko paljon aikaa. Olisi ollut huomattavasti hel-

pompaa, jos tyo olisi tehty esimerkiksi vain maarallisena tutkimuksena.

Opinnaytetydn toimeksiantajaksi pyysimme Tarja Laurilaa Rovaniemen keskus-
tan neuvolasta. Hanen kanssaan keskustellessa nousi esille uusi haaste, joka
vaikutti tutkimushenkildiden tavoitettavuuteen. Neuvolat eivat voi antaa asiak-
kaidensa yhteystietoja muille osapuolille, joten tutkimusjoukon keraaminen jai
omalle vastuullemme. Kirjoitimme infokirjeen, jonka toimeksiantaja valitti Rova-
niemen neuvoloiden terveydenhoitajille. Nain heilla oli mahdollisuus kertoa tutki-
muksesta asiakkailleen, jotka karsivat alaselkakivusta. Tarkoitus oli, etta sita
kautta selkékipuiset voisivat ottaa meihin yhteytta, mikali haluaisivat osallistua
tutkimukseen. Lisaksi veimme Rovaniemen keskustan neuvolan ilmoitustaululle
ilmoituksen tutkimuksesta. Suunnitelmissa oli vieda ilmoitukset myds muihin Ro-
vaniemen neuvoloihin, mutta aikataulu oli niin tiukka, ettd emme voineet jaada

odottamaan kovin pitkaksi aikaa mahdollisia yhteydenottoja.

Tavoitteenamme oli aluksi saada 5-10 tutkimushenkiléa mukaan tutkimukseen.
Neuvoloiden kautta kukaan ei ottanut meihin yhteytta ja mietimmekin mista se
voisi johtua. Mietimme myds, keskustellaanko neuvolassa ollenkaan selkaki-
vuista ja niiden lievittdmisesta vai keskitytaanko siella padasiassa muihin asioi-
hin. Eras raskaana oleva nainen kertoi, ettei hanelle oltu osattu neuvolassa selit-
taa mista selkakipu johtuu, tai mika siihen voisi vaikuttaa. Mielestamme tama on

yksi kehittdmiskohta neuvoloiden toiminnassa. Vaikka neuvoloiden kautta emme
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saaneet yhtaan tutkimushenkiléa, niin onneksi tuttavapiiristamme I6ytyi nelja in-

nokasta osallistujaa.

Nelja tutkimushenkiléa oli lopulta juuri sopiva maara. Mita isompi tutkimusjoukko
on, sitd enemman tutkimuksen tekeminen ja aineiston analysointi vie aikaa. Pieni
tutkimusjoukko mahdollisti monitapaustutkimuksen tekemisen ja tutkimushenki-
|6iden haastattelun. Aineisto ei kasvanut mydskaan liian suureksi ja raskaaksi
kasitella. Intervention aloittamista jouduimme nopeuttamaan, silla yhdelle tutki-
mushenkildlle laakari oli sanonut, etta lapsi saattaa syntya etuajassa. Hanen koh-
dallaan aloitimme intervention siis hieman aiemmin kuin muilla. Haasteeksi tassa
nousikin juuri se, etta raskaus ei ole pysyva olotila, vaan se etenee koko ajan.
Taman vuoksi jouduimme toteuttamaan interventiot yksilollisessa aikataulussa,

mika osoittautui lopulta oikeaksi ratkaisuksi.

Aineiston analysointivaihe oli erityisen haastava. Samaan aikaan kun interventio
oli kdynnissa, kirjoitimme koko ajan tyota eteenpéin, mutta aikaa analysoinnille
jai silti mielestamme liian vahan. Interventioiden paattymisen jalkeen aineiston
auki kirjoittaminen ja ryhmittely veivat aikaa. Samaan aikaan piti vimeistella teks-
tin kieliasua ja sisaltdod ennen esitarkastusta. Myds harjoittelut sattuivat samaan
aikaan opinnaytetyon analysointivaiheen kanssa ja olimme viimeisen kuukauden
eri paikkakunnilla. Taméan vuoksi analyysi saattoi jadda hieman puutteelliseksi,
vaikka kaytimme opinnaytetydn kirjoittamiseen kaytadnndssa melkein kaiken va-
paa-aikamme. Periaatteessa prosessin loppuvaiheen kiire sai alkunsa jo aiheen
valinnan vaikeuksista. Silloin aikataulumme viivastyi, emmeka paasseet aloitta-
maan riittdvan ajoissa, etta tyon olisi voinut tehda loppuun asti rauhalliseen tah-
tiin. Kiire onkin yksi syy, mink& vuoksi opinnaytetydmme ei ole ehka niin viimeis-
telty kuin haluaisimme sen olevan eika analyysi tarpeeksi syvéllista ja moniulot-
teista. Uskomme tydn olevan kuitenkin monipuolisempi ndin kahden henkilén voi-
min toteutettuna, jolloin ty6ta tehdessa on jouduttu ottamaan huomioon erilaisia
nakokulmia ja mielipiteitd, joista on sitten yhdessa keskusteltu. Keskustelujen

pohjalta teimme paatoksia ja kompromisseja yhdessa.
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Tutkimuksen tekeminen oli meille molemmille ihan uusi asia ja erityisesti tutki-
musmenetelmien ja aineiston analysointimenetelmien omaksuminen oli haasta-
vaa ja aikaa vievaa. Raskaimmaksi vaiheeksi prosessissa koimmekin tutkimus-
menetelmista kirjoittamisen sekad ulkomaisen aineiston ja aikaisempien tutkimus-
ten auki kirjoittamisen. Tutkimusmenetelmien yhdistaminen oli haasteellisuudes-
taan huolimatta mielenkiintoista ja opettavaista. Analysointivaiheessa meilla oli
vaikeuksia ymmartaa, miten laadullinen aineisto pelkistetaan ja ryhmitellaén. Et-
simme tietoa kuitenkin monista eri lahteista ja mielestdmme saimme oikean ka-

sityksen siitd4, miten ne tehdaan.

Maaréllisen aineiston analysoinnissa meilla oli haasteena NRS-asteikon tulosten
analysointi. Emme ensin oikein osanneet paattaa, miten meidan tulisi tuloksia
kasitella ja miten niiden analyysista saisi mahdollisimman luotettavan tuloksen.
Tutkimushenkilot olivat vastanneet kivun olleen hyvin vaihtelevaa ja he olivat
merkinneet kivun maaran paivittain. Aluksi suunnittelimme, etta vertaisimme teip-
pauspaivan ja teipin poistopaivan kivun maaraa toisiinsa, mutta siten tulokset oli-
sivat olleet hyvin vaihtelevia. Ainoa yhtalaisyys kivun muuttumiseen Ioytyi laske-
malla kivun maaran keskiarvot paivina, kun selka oli teipattu ja paivina, kun teip-
pid ei ollut. Liséksi laskimme keskiarvojen muutoksille muutosprosentit, joiden
avulla nakyy paljonko kivun keskiarvo pieneni tai kasvoi prosentteina teippauksen
aikana.

Lahteiden I6ytaminen meinasi olla aluksi hieman haastavaa, mutta l6ysimme kui-
tenkin luotettavia lahteita riittavasti ja ulkomaisiakin l&hteita jonkin verran. Jotkut
|l&hteet ovat melko vanhoja, mutta kuitenkin luotettavia silla niissa ollut tieto ei ole
kaytdnndssa muuttunut mitenkd&n vuosien varrella. Muun muassa raskaushor-
moneista ei [6ytynyt juurikaan uudempia lahteita, joten kaytimme vahan vanhem-
paa aineistoa. Ulkomaisia l&hteité 10ytyi jonkin verran ja tutkimuksiakin [6ytyi ras-
kauden aikaisen alaselkakivun hoidosta. Tutkimukset aiheesta ovat padasiassa

ulkomaalaisia.
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Tutkimuksen seké teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen myotéa olemme ym-
martaneet, miten subjektiivinen kokemus kipu on ja kuinka vaikea sita on luotet-
tavasti tutkia. Kipuun voivat vaikuttaa niin odottajan fyysinen aktiivisuus kuin
myds henkilokohtainen kipukynnys. Eri henkildiden kivun kokemuksia on hyvin
vaikea verrata toisiinsa, koska yhta voimakas kipu saattaa tuntua toisesta lievalta
ja toisesta taas voimakkaalta. Vaikka tutkimushenkildéiden kokemukset olivat pit-
kalti samanlaisia, ovat tdssd monitapaustutkimuksessa tutkimushenkilot toisis-
taan erillisia tapauksia. Tama ei kuitenkaan sulje vertailua kokonaan pois, mutta
on syytéa pohtia onko se lopulta kovin tarkoituksenmukaista juuri kivun kokemuk-
sen subjektiivisuuden vuoksi. Uutena asiana tuli esille muun muassa se, etteivét
vatsan tai lapsen koko ole suoraan yhteydessa raskauden aikana koettuun ala-
selkakipuun. Kipu johtuu suurimmaksi osaksi ligamenttien ja nivelsiteiden 10ysty-
misestd, mitka taas johtuvat raskaushormoneista. Raskaushormoneja erittyy
viela synnytyksen jalkeenkin, joten tutkimusta voisi laajentaa jatkumaan viela
synnytyksen jalkeiseen aikaan. Kipu ei aina paaty synnytykseen, vaan se voi jat-

kua vield lapsen syntyman jalkeen.

8.3 Tyon eettisyyden ja luotettavuuden pohdintaa

Tutkimusta tehdessa sen luotettavuutta arvioidaan termeilla reiliabiliteetti ja vali-
diteetti. Tutkimuksen reiliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli py-
syvyytta ja sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetti taas tarkoit-
taa sitd, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelmé mittaa juuri sitéa
tutkittavan ilmién ominaisuutta, mita on tarkoituskin mitata. Validiteetti kattaa ka-
sitteiden ja tulkinnan virheettdmyyden seka yleistettavyyden ja tulosten siirretta-
vyyden. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2009, 231; Kananen 2008, 123.) Opin-
naytetyon tulosten tulee olla luotettavia, mika tarkoittaa oikeita tutkimustuloksia
(Kananen 2015, 342).

Kun tehd&én laadullista tutkimusta, joka tuo esille tutkittavien kasityksia ja koke-
muksia tutkittavasta aiheesta, tulee tulosten olla totuudenmukaisia (Kananen
2015d, 353). Toimme tutkimuksen aineiston ja tulokset esille totuudenmukaisina.

Haastatteluvastaukset kasittelimme aineistolahtdisella sisallonanalyysilla muut-
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tamatta vastausten asiasisaltoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa validiteetti tar-
koittaa esimerkiksi sitd, kuinka ehea se ilmi6 on, jota tutkitaan. Jos laadullisessa
tutkimuksessa saadaan kaksi samanlaista tulosta, liséa se tutkimuksen reliabili-
teettia. (Puusa & Juuti 2011, 155-156) Laadullisessa tutkimuksessa laatu var-
mistetaan oikeilla valinnoilla tutkimusprosessin aikana. (Kananen 2008, 123.) Py-
rimme opinnaytetydprosessin aikana tekemaan oikeita valintoja tyon laadun var-
mistamiseksi. Lisdksi saamamme samanlaiset vastaukset lisdavat tyomme laa-
dullisen osuuden reliabiliteettia. On kuitenkin otettava huomioon, etta tutkimuk-
sen tuloksiin ovat voineet vaikuttaa esimerkiksi tutkimushenkildiden halu miellyt-

téda haastattelijaa seka tutkimustilanteen jannittaminen.

Ihmisiin perustuvan tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet,
joihin vedoten tutkimuksesta ei saa koitua haittaa siihen osallistuvalle. Tutkijan
on selvitettava osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset ris-
kit ymmarrettavasti. Tutkittavien suojaan kuuluu lisdksi osallistujien vapaaehtoi-
nen suostumus. Lisaksi kaikkien osallistujien on jaatava anonyymeiksi. Luotta-
muksellisuuden sailyttdmisesté ja anonymiteettisuojasta tulee pitdd myos huolta
julkaistaessa opinnaytetyota. (Tuomi 2008, 145-146; Eskola & Suoranta 2001,
52-59.) Tutkimushenkildille takasimme anonyymiyden ja havitimme heista kera-
tyn tiedon asianmukaisella tavalla opinnaytetyoprosessin paatyttya. Tutkimus-
henkilot allekirjoittivat tutkimuslupalomakkeen (Liite 3.), josta he saivat selville

tutkimuksen kulun ja sen vapaaehtoisuuden.

Eettisyytta mietittdessa tulee ottaa huomioon, ettei tutkimustuloksia vaaristella.
Vaikka tutkimustulokset eivat miellyttaisi toimeksiantajaa, on ne silti tuotava
tyossa esille muuttamattomina. My6s tutkimuksessa esille tulleiden asioiden
"unohtaminen™ on rinnastettavissa vaaristelyyn. Opinnaytetyon eettisyytta lisda
myos plagioinnin valttdminen. Plagiointi on toisen tuottaman tiedon luvatonta lai-
naamista eli ideoiden tai tutkimustulosten esittdmista ikaan kuin omina. Asianmu-
kaisten lahdeviittausten tekeminen ja oman tekstin selke& erottaminen toisen
tuottamasta tekstistd ovat plagioinnin valttamista, ja nain eettinen tapa toimia
opinnaytetyota tehtdesséa. (Kananen 2008, 134-135; Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 122.)
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Yritimme olla kriittisia lahteiden valinnassa epaluotettavien lahteiden valtta-
miseksi. Liséksi kiinnitimme erityista huomiota lahteiden tekstin muokkaamiseen
sekd oman tekstin ja muiden tuottaman tekstin erottamiseen selkeasti plagioinnin
valttamiseksi. Luotettavuutta yritimme lisata kayttamalla vain niita ulkomaisia lah-
teitd, joiden suomenkielisestd kaannoksesta olimme varmoja. Pyrimme myds

kayttamaan mahdollisuuksien mukaan aina alkuperéaisia lahteita.

Tutkimuksen toistettavuuteen pyrimme kiinnittdmalla huomiota tutkimustilanteen
vakioimiseen. Kinesioteippaukset suoritti aina sama henkild, tutkittava oli teip-
pauksen ajan joka kerta samassa asennossa ja teipit asetettiin aina samassa
jarjestyksessa. Kinesioteippi oli jokaisella tutkimushenkil6lla saman merkkinen ja
ominaisuuksiltaan muutenkin samanlainen. Kyselylomakkeiden tayttamista val-
VoI ja haastattelut suoritti aina sama henkild ja pyrimme siihen, ettéa mittauspaiva
olisi viikoittain yhdella henkil6lla aina sama. Tutkimustulokset on tuotu esille tay-
sin muokkaamattomina. Opinnaytetydssa otimme luotettavuuden ja eettisyyden

huomioon edella esitettyyn teoriaan perustuen.

8.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Tyobmme toimeksiantaja sai mielestimme tietoa raskaana olevien alaselkaki-
vusta, sen syista seka kinesioteippauksen vaikutuksesta siihen. Heilla on nyt tie-
toa, jonka pohjalta he voivat halutessaan ohjata asiakkaitaan fysioterapeutille.
Saimme suullista palautetta, jonka perusteella raskaana olevat naiset eivat mie-
lestd&n ole saaneet neuvolasta riittavaa tietoa alaselkakivun syista. Tama opin-
naytetyd antaa neuvolassa tydskenteleville terveydenhoitajille kattavan tietopa-
ketin raskauden aikaiseen alaselkakipuun liittyen. Lisaksi heilla on nyt tietoa ki-
nesioteippauksesta ei-farmakologisena kivunhoitomuotona, jota voivat halutes-

saan suositella asiakkailleen.

Kinesioteippausta raskauden aikaisen alaselkékivun hoidossa olisi hyva tutkia li-
sad. Lisdéa tietoa voisi saada tutkimalla kivun muuttumista pidemman intervention
aikana, jonka avulla aiheesta voisi I6ytya uusia ulottuvuuksia. Esimerkiksi kivun
lisaantyminen tiettyina raskausviikkoina voisi selvita helpommin pidemman inter-

vention aikana. Haasteena saattaisi tosin olla raskauden etenemisesta johtuvan
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alaselkakivun tyypillinen lisd&ntyminen ja voimistuminen, mika saattaisi vaikuttaa
tutkimuksen tuloksiin. Toisena haasteena pidemmalla interventioajalla saattaa
olla myods se, ettd ei voida etukateen tietdd kuinka iho reagoi pidemmalla ki-
nesioteippausjaksolla. Mietimme myds tutkimuksemme interventioaikaa pohties-
samme kyseista asiaa, ja paatimmekin osittain siksi pitaa teippausten ajanjakson
vain neljan viikon mittaisena. Tutkimushenkiléillamme ei kuitenkaan iho-oireita

juuri esiintynyt, joten pitempikin ajanjakso teippaukselle olisi ollut mahdollinen.

Mielenkiintoista olisi my6s tutkia fyysisen aktiivisuuden yhteytta tai eri teippaus-
tekniikan vaikutusta raskauden aikaiseen alaselkakipuun. Tassa opinnayte-
tydssa kaytimme erasta Neurosensory- ja Structural- teippaustekniikoiden yhdis-
telmaa. Olisi myds mielenkiintoista tutkia olisiko muulla teippaustekniikalla saatu
aikaan erilaisia tuloksia. Kiinnostava jatkotutkimusaihe voisi olla myds fyysisen
aktiivisuuden yhteys raskauden aikaiseen alaselkékipuun. Mahdollista yhteytta
voisi selvittdd esimerkiksi kartoittamalla likkumista ja kipua péaivakirjan avulla tai
noudattamalla valmista harjoitusohjelmaa. Neljas jatkotutkimusaihe voisi olla ras-
kauden aikaisen alaselkékivun jatkuminen synnytyksen jalkeen. Raskaushormo-
nit vaikuttavat naisen elimistdssa viela synnytyksen jalkeen, mista johtuen alase-
lan Kipu ei valttamatta lopukaan synnytykseen. Naisen keholla kuluukin yksilolli-
sesti aikaa palautua raskaudesta ja synnytyksestd, joten kivun poistuminenkin on
hyvin yksilollista. Mielestamme olisi kiinnostavaa tutkia kivun mahdollista jatku-

vuutta synnytyksen jalkeen.
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Liite 1 Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK

Laplenc University of Apglied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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Liite 2 1(2) Tutkimusinfo

Hei!

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta Rovanie-
meltd. Teemme opinnaytetyoté kinesioteippauksesta raskaana olevien alaselkéa-
kivun hoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda neljan viikkon saannolli-
sen kinesioteippauksen aikana havaittavia muutoksia yli 18-vuotiaiden raskaana
olevien naisten koetun alaselkakivun maarassa ja laadussa seka kayttajien ko-

kemuksia kinesioteippauksen kaytosta alaselk&kivun hoidossa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Rovaniemen keskustan neuvola.

Haemme opinnaytetybhomme tutkimushenkil6ita, jotka olisivat valmiita sitoutu-
maan tutkimukseen 4 viikon ajaksi kevaalla 2018; tutkimushenkildille tehdaan ki-
nesioteippaus alaseléan iholle kerran viikossa (teipin irrotessa liian aikaisin, teh-
daan mahdollisesti myos toinen teippaus kyseisella viikolla). Tutkimushenkildilla
ei saa olla todettua liima-allergiaa ja alaseléan ihon tulee olla ehja. Teippaukset
suoritetaan Lapin ammattikorkeakoulun fysioterapiakoulutuksen tiloissa, osoit-
teessa Rantavitikantie 29. Tutkimushenkildille suoritetaan alku- ja loppuhaastat-
telut, joilla kartoitetaan alaselan koettua kipua. Liséksi osallistujat saavat taytet-

tavakseen paivakirjat, joihin tehdaan merkintdja viikoittain.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa vai-
heessa tahansa. Tutkimus on teille maksuton. Henkilotietoja kasitellaan luotta-
muksellisina ja tutkimuksen tulokset raportoidaan niin, etté niista ei voida tunnis-
taa osallistujien henkilollisyytta. Kaikki asiakirjat, joista tutkimushenkilét ovat tun-
nistettavissa, havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Opinnayte-
tyon on tarkoitus valmistua syksylla 2018, jolloin siihen paasee tutustumaan am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden verkkokirjastossa, osoitteessa

www.theseus.fi.
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Liite 2 2(2)

Ystavallisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat,
Linda Aho Annika Gullstén

(puh. nro.)

(s&hkoposti)

Jos teilla tulee ajatuksia tai kysyttavaa tutkimukseen liittyen ottakaa

rohkeasti yhteytta!
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Liite 3 Tutkimuslupalomake

Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimusinfon. Osallistun tutkimukseen
vapaaehtoisesti ja sitoudun siihen neljaksi viikoksi, mutta tiedan, etta

voin keskeyttaa sen missa vaiheessa tahansa.

Nimi:

Puhelinnumero:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Ystavallisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat,
Linda Aho Annika Gullstén
(puh. nro.)

(s&hkoposti)

(Lomakkeita taytetdan kaksi kappaletta, yksi opinnaytetydn tyostajille

ja toinen tutkimushenkillle itselleen.)
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Liite 4 1(3)
Teippauspaivakirja

Nimi:

Tayttakaa paivakirjaa viikoittain merkitsemalla rasti (X) teippauspaivan seka tei-
pin irtoamispaivan kohdalle. Irrottakaa teippi itse 2 paivad ennen seuraavaa teip-
pausta, jotta teippiliima kerkeada haihtua iholta. Jos joudutte jostain syysta irrotta-
maan teipin ennen varsinaista poistopaivaa, kirjoittakaa alla oleville viivoille irrot-

tamisen syy. Taulukkoon kirjataan myds kivun méaard numerolla 0-10 kipuasteik-

koa arvioinnissa hyddyntaen ainakin paiviltd, jona kinesioteippaus asetettiin ja

otettiin pois. Kirjoittakaa lisaksi ylos omia tuntemuksia ja huomioita teippaukseen

liittyen alla oleville viivoille.

Kuvio 6. Asteikko kivun arviointiin.

ASTEIKKO KIVUN ARVIOINTIIN

3 4 5 6 7 8 9 10

0 | 2
Ei Sietamaton
Kipua Kipu

https://www.physio-pedia.com/File:NRS_pain.jpg
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Liite 4 2(3)
1. Viikko Raskausviikko:
ma ti ke to pe la su
Paivamaara
Kinesioteippauksen
asetus- ja poistopdaiva
Kivun méaara kipuas-
teikolla
Huomioita/tuntemuksia:
2. Viikko Raskausviikko:
ma ti ke to pe la su
Paivamaara

Kinesioteippauksen
asetus- ja poistopaiva
Kivun maara kipuas-

teikolla

Huomioita/tuntemuksia;
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3. Viikko

ma ti
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Raskausviikko:

ke

to

pe

su

Paivamaara

Kinesioteippauksen
asetus- ja poistopaiva
Kivun méaara kipuas-

teikolla

Huomioita/tuntemuksia:

4. Viikko

ma ti

Raskausviikko:

ke

to

pe

Su

Paivamaara

Kinesioteippauksen
asetus- ja poistopaiva
Kivun maara kipuas-

teikolla

Huomioita/tuntemuksia;
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Liite 5

OHJEET KINESIOTEIPIN POISTOON

Kinesioteippi tulee irrottaa viiden vuorokauden kuluttua sen asettamisesta, jotta

teippilima kerkeaa haihtua iholta ennen seuraavaa teippauskertaa.

Mikali kinesioteippi irtoaa ennen varsinaista irrotuspaivaa, muista kirjata irtoami-

sen ajankohta teippauspaivékirjaan.

Kinesioteipin irrottaminen kannattaa tehda varoen, mieluiten teippia kastellen esi-

merkiksi suihkussa ja samalla venyttamalla teipin alla olevaa ihoa.

Mikali kinesioteipista aiheutuu iho-oireita tai kutinaa, on teippaus syyta poistaa ja

kirjata se teippauspaivakirjaan.



70

Liite 6 1(2)

ALKUHAASTATTELULOMAKE

1. Monennellako viikolla raskautesi on talla hetkella?

2. Monesko raskaus tama on?

3. Milloin viimeksi olet karsinyt alaselkakivusta ennen raskautta?

4. Kuinka usein kipua on esiintynyt taman raskauden aikana?

5. Missa tilanteissa alaselkékipua esiintyy?

6. Kuvaile mahdollisimman tarkasti millaista kipu on alaselassasi.
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Liite 6 2(2)

7. Mika on kivun voimakkuus naissa tilanteissa asteikolla 0-10, kun O = ei
kipua ja 10 = sietamaton kipu?

8. Miten kipu vaikuttaa arkeesi?

9. Miten olet hoitanut aikaisemmin alaselkakipua?

10. Millaista tietoa olet saanut aikaisemmin kinesioteippauksesta?

11. Millaisia odotuksia sinulla on tutkimuksen suhteen?
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Liite 7 1(2)

LOPPUHAASTATTELULOMAKE

1. Kuinka usein kipua tuntui viimeisen neljan viikon aikana?

2. Mika oli kivun voimakkuus naissa tilanteissa asteikolla 0-10, kun O=ei

kipua ja 10=sietamaton kipu?

3. Kuvaile mahdollisimman tarkasti, millaista alaselkakipunne oli vimeisen

neljan viikon aikana kinesioteipin kanssa.

4. Millaisia vaikutuksia kinesioteipilla oli alaselan kipuun?

5. Millaisia vaikutuksia koitte kinesioteipin kaytolla olevan ty6-/

toimintakykyynne?
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Liite 7 2(2)

6. Milta kinesioteippi tuntui?

7. Millainen kokemus kinesioteipin kayttaminen oli?
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Liite 8

Kipupiirros

Missa kipunne tuntuu? Merkitkaa rasteilla kohdat, joissa tunnette kipua.

n DUODECIM
Ladkidrmn tietodanna

http://lwww.terveyskirjasto.fi/xmedia/ima/Kipupiirros.pdf
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Liite 9 Tiedote
Hel!

Onko sinulla raskauden aikaista alaselkakipua?

Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Lapin Ammattikor-
keakoulusta ja teemme opinnadytety6ta kinesioteippauk-

sesta raskaana olevien alaselkakivun hoidossa.

Haemme tutkimushenkil6ita, jotka olisivat valmiita sitoutu-

maan tutkimukseen neljan viikon ajaksi kevaalla 2018.

Tutkimukseen siséltyy alku- ja loppuhaastattelut seka ki-

nesioteippaukset kerran viikossa.
Tutkimus on vapaaehtoinen ja teille taysin maksuton!
Jos kiinnostuit, ota rohkeasti yhteytta vaikka tekstiviestilla!

Ystavallisin terveisin fysioterapeuttiopiskelijat,
Linda Aho (puh. nro.)
Annika Gullstén (puh. nro.)



