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THVISTELMA

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada kokemuksia kinesiotelppauksen kaytosta lasten fysioterapiassa.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, mitd muutoksia kinesioteippauksella voidaan saada
reumalasten hamstring-lihaskireyteen ja miten lapset kokevat kinesioteippauksen.

Opinnaytetyo oli tapaustutkimus, koska tutkimusjoukko oli hyvin pieni. Tutkimusoukkonaoli 8
reumalasta, ialtéan 6-14-vuotiaita. Tyossa kaytettiin seké laadullisen ettd méarallisen tutkimuksen
menetelmia Kyselylomakkeella keréttiin lasten taustatiedot, goniometrilla mitattiin hamstring-
lihaskireytta ja teemahaastattelulla kartoitettiin lasten kokemukset. Tutkimus toteutettiin kevaan 2010
aikana.

Hamstring-lihaskireyttd arvioitiin seka passiivisella suoran jalan nostotestilla etta aktiivisella polven
ojennustestilla. Passiivisessa testissa mitattiin lonkan koukistuskulma yleisgoniometrilla Aktiivisessa
testissa polven ojennuskulmaa mitattiin Myrin-mittarilla. Mittaukset tehtiin ennen teippausta, heti
teippauksen jalkeen ja kolme paivaa teippauksesta. Teippaukset valokuvattiin. Tydssa paadyttiin
teippaamaan ulompi vino vatsalihas, lonkan koukistgja ja hamstring-lihakset.

Kinesioteippaus lisési lonkan koukistuskulmaa kaikilla lapsilla passiivisessa suoran jalan hostossa.
Teippauksen myota lasten kokema lihaskireyskipu vaheni, jolloin oli mahdollisuus nostaa suoraa jalkaa
ylemmaéksi. Aktiivinen polven ojennus ei lisdantynyt kaikilla lapsilla. Voisiko polven ojentajien voima
selittéd eroa aktiivisen ja passiivisen testin valilla?

Lasten kokemukset kinesioteippauksen kaytosta olivat positiivisia. Teipin laittamista el juuri
huomannut. Teippi el haitannut litkkumis- elka toimintakykya. Kun teipin péét alkoivat irrota, ne
arsyttivét lapsia. Teipin poisottaminen sujui hyvin, jos lapsi sai itse ottaa omallatavallaja ajallateipit
irti.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etté kinesioteippaus soveltuu hyvin lasten fysioterapiaan, mutta
lisAnaytta ja -tutkimusta tarvitaan kinesioteippauksen kaytosta.
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ABSTRACT

The goal of this study was to get experiences in the Kinesio Taping method in paediatric physiotherapy.
The purpose wasto clarify what kind of changes the Kinesio Tape can make in hamstring strain in
children with juvenile idiopathic arthritis and how the children experience Kinesio Taping.

Thiswas a case study. The participants of the study were from six to 14- year-old children with juvenile
idiopathic arthritis. Eight children participated. | used both quantitative and qualitative methods. A
guestionnaire was used for the background information. Goniometers were used for measuring
hamstring strain. A thematic interview was used to gather children’s experiences. The study was
conducted in spring 2010. Hamstring strain was measured by a general goniometry when lifting a
straight leg passively and by a Myrin when extending a knee actively. | took measurements before the
taping, immediately after the taping and 3 days after the taping. | taped musculus obliquus externus,
musculus. iliopsoas and hamstrings.

Kinesio Taping reduced the hamstring strain in all eight children in the passive leg lifting. The active
knee extension improved in four participants. Inthe other four cases, the difference between situation
before the taping and after the taping was statically insufficient. Children experienced Kinesio Taping
positively. Kinesio Taping did not disturb their normal activities and it did not hurt while taping and
removing it.

The results lead to the conclusion that Kinesio Taping is an effective method in reducing muscle strain
and in can be used in children very well.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tavoitteena on saada kokemuksia kinesioteippauksen kaytosta lasten
fysioterapiassa.  Opinndytetyon tarkoituksena on selvittéd, mita muutoksia
kinesioteippauksella voidaan saada reumalasten hamstring-lihaskireyteen ja miten lapset
kokevat kinesioteippauksen.

Kinesioteippauksen on kehittanyt japanilainen kiropraktikko Kenzo Kase yhteistydssa
japanilaisen yrityksen Nitto Denkon kanssa vuonna 1973. Péaédtarkoituksena oli tukea
kehon omaa paranemisprosessia kayttéen erityista materiaalia ja teippausmenetelmaa
yhdessa. Sovellutustekniikat kehitettiin kinesiologisten testien avulla, mistd nimi on
saanut alkunsa. Menetelmaa on lahinna kaytetty urheiluvammojen ennaltaehkéisyssa ja
hoidossa. Viime vuosina kinesioteippaus on levinnyt useille eri alueille, kuten lasten
fysioterapiaan, lymfaterapiaan ja neurologiseen kuntoutukseen. Vuonna 2008 Pekingin
olympialaiset heréttivat kiinnostuksen kinesioteippaukseen ja kisojen jalkeen
kinesioteippaus levisi useisiin  maihin.  Vuonna 2008 oli ensimmainen
kinesioteippauksen peruskurssi Suomessa. Kinesioteippauksen vaikutusta on tutkittu
[ahinn&  urheilulééketieteen puolella  Ulkomailla on  toteutettu  muutamia
tutkimushankkeita lasten kinesioteippauksesta, mutta Suomessa e ole tehty yht&&n
julkaistua tutkimusta kinesioteippauksesta.

Lastenreuma on yleisin lasten kroonisista niveltulehduksista. Suomessa sairastuu
vuosittain 150-200 alle 16-vuotiasta lasta. (Honkanen - Séila 2007: 293.) Kaytanntn
tyosséni reumalasten parissa olen huomannut, ettd kaikilla reumalapsilla kiristavéat
hamstring-lihakset, vaikka alaragjoissa ei olisi ollut oireita tai tulehduksia. Hamstring-
kireyttd reumalapsilla e ole tutkittu aikaisemmin. Ainoa Ioytamani tutkimus
kinesioteippauksen kéytostéa lihaskireyden hoidosta oli turkinkielinen. Muissa
tutkimuksissa on selvitetty kinesioteippauksen kayttoa lihasvoiman, asennon hallinnan
jaturvotuksen hoidossa.

Aihe nous tyopaikkani, Mg akan, lasten ja nuorten fysioterapeuttien pohdinnasta, mihin
olis hyva tutustua tarkemmin. Hameenlinnassa ei ole kaytetty kinesioteippausta lasten
fysioterapiassa.  Tutkimusoukkona oli kahdeksan 6-14-vuotiasta reumalasta, jotka
saivat fysioterapiaa Majakalla kevadlla 2010. Hamstring-kireytta mitattiin passiivisella
suoran jalan nostotestilld ja aktiivisella polven ojennustestilla. Lonkan koukistuskulmaa
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mitattiin yleisgoniometrilla ja polven ojennuskulmaa Myrin-mittarilla Mittauksen
jalkeen teipattiin kireAmpi alaragja. Heti teippauksen jalkeen tehtiin uusintamittaukset.
Teippausta pidettiin kolme péaivag, jonka jalkeen tehtiin viimeiset mittaukset. Lasten
kokemuksia keréttiin haastattelemalla lapsia teemahaastattelun keinoin. Vanhemmat
tayttivat kyselylomakkeen lasten taustatietojen keraamiseksi.

2 KINESIOTEIPPAUS HOITOMENETELMANA

Kinesioteippauksen on kehittanyt japanilainen kiropraktikko Kenzo Kase vuonna 1973.
Kehitystyon lahtokohtana on, etté kipua tulee usein lihasten toiminnan héiridista ja
niveltd ymparoivistd myofaskiaalisista rakenteista. Vuosien kuluessa teoriatausta ja
teippaustekniikka on kehittynyt. Nykyisin on kéytdssa kuusi tekniikkaa: mekaaninen tai
lihas-, faskia-, tilaa tekeva, ligamentti-, toiminnallinen ja lymfatekniikka. (Kase - Wallis
- Kase 2003: 1.) Kinesioteippauksessa ihmisen keho ndhddan kokonaisuutena, jossa
yksittdinen lihas on yhteydessa toiseen tukikudosten, ligamenttien, peitinkalvojen ja
lymfajarjestelman  kautta  Kinesioteippausmenetelmdssa el vain  keskityta
ongelmakohtaan, vaan huomio kiinnitetddn ongelma-alueen toimintaan vaikuttaviin
rakenteisiin. Parhaan tuloksen saa, kun teippaus tehddén sek& oireilevalle etta oireen
syyn alueelle. (Kase - Martin - Y asukawa 2006: 16, 18.)

Kinesioteippi venyy 30-40 % alkuperdisesti pituudesta. Tama maara venyvyytta vastaa
ihmisen ihon elastisia ominaisuuksia. Teippi el veny leveyssuunnassa. Teipin elastiset
ominaisuudet ovat tehokkaita 3-5 paivdd. Teipin paksuus vastaa ihon orvaskeden
paksuutta. Tarkoituksena on, ettei teipin paino ja kosketus tuntuisi iholla. 10 minuutissa
ihminen tottuu teippiin eikd tunne sen olemassaoloa. Teipin akryyliliima aktivoituu
lammon vaikutusta, joka aikaansaadaan hankaamalla teippid kevyesti. Noin 20-30
minuutin kuluttuateipin laitosta liima on t&ydellisesti kiinnittynyt, jonka ja&lkeen henkil®
voi normaalisti liikkua. Teippi on valmistettu puuvillasta, joka imee ihon kosteuden ja
kuivuu kastuttuaan nopeasti. Teipissa el ole kumia ja teippi on vedenkestava. Henkil6
voi menn&teipin kanssa uimaan ja saunaan eiké teippausta tarvitse uusia. [hon pitééa olla
kuiva ja rasvaton / Oljyton, kun teippaus suoritetaan. Teipin liimapuolella on
aaltomainen rakenne, joka mahdollistaa kosteuden poistumisen iholta. Teipin

poistaminen onnistuu parhaiten ihokarvojen suuntaan vetamalla Ves helpottaa teipin
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poistamista. Teipin poistamisen jalkeen iholle el j&a liimaa. Uusintateippaus voidaan
heti, jos ei ole tullut mitéan ihodrsytysta. (Kase ym. 2003: 3, 7; Kase ym. 2006: 18.)

Mekaaninen korjaustekniikka eli lihastekniikka kayttéa teipin venyvyysominaisuutta
saadakseen asentodrsykkeen ihon kautta. Arsykkeen voimakkuus riippuu teipin
venytyksen asteesta. Yleensd kaytetddn melko voimakasta teipin venytystd, 50-75 %
teipin koko venyvyydesta. Lapsilla kaytetéan kevyempdd venytystd, 10-25 %.
Faskiatekniikka vaikuttaa peitinkalvoon eli faskiaan saadakseen kudokset haluttuun
asentoon. Teipin venyvyyttd kdytetédn pitaméén tai avustamaan faskiaa, jotta se ei
padse kiertymaan pois hautusta asennosta. Yleensd kéytetéén 25-50 % teipin
venyvyytta. Lapsilla kaytetddn kevyempada venyvyytta, 1025 %. Tilaa tekeva tekniikka
saa aikaa tilaa suoraan kipu-, tulehdus- tai turvonneen alueen yl&puolella. Tilaa tehddan
nostamalla ihoa, jolloin paine vahenee. Y leensd kaytetdan 50-100 % teipin venyvyytta.
Ligamenttitekniikka saa akaan ligamentin ta janteen alueella &rsykkeen
mekanoreseptoreissa. Lisdantyneen &rsykkeen uskotaan stimuloivan proprioseptisen
stimuluksen kautta normaalia kudosta. Ligamenttitekniikassa voidaan kayttéa 50-100 %
venyvyyttd teipissa. Toiminnallista tekniikkaa kaytetddn joko avustamaan tai
rgjoittamaan liikettd 50-100 % venyvyytta kaytetéan laitettaessa teippi lilkkeen ailkana.
Lapsilla el yleensa kaytetd 100 % venytystd, koska he eivét siedad taytta venytysta
Mekanoreseptoreiden  lisédntyneen  stimuloinnin  uskotaan avustavan liiketta
Lymfatekniikkaa kaytetédn vahentamédédn Odeemaa suuntaamalla nestekiertoa
lymfatiehyeisiin. Teippi laitetaan verkkomaisesti turvonneen alueen péélle 0-15 %
venytyksella. (Kase ym. 2003: 1-2; Kase ym. 2006: 63.)

Kinesioteippauksen menestyksellinen kaytto vaatii asiakkaan toimintakyvyn kunnollista
arviointia ja kinesioteippaustekniikan oikeaa hallintaa. Eri tekniikkoja voi kayttéa
yhdessa tai erikseen. Joskus ensimmaisena tavoitteena on kivun vahentéaminen, jolloin
aloitetaan tilaa tekevélla tai lymfatekniikalla. Kivun véhennettya voidaan sSirtya
mekaaniseen tal faskiatekniikkaan. Kinesioteippaus auttaa kehoa palautumaan
normaaliin toimintaan teippi iholla. Teippauksen ensisijainen vaikutus on pinnallinen.
Venyttamalla teippia kohtuuttomasti teippauksen teho kérsii. Kinesioteippaus eroaa
urheiluteippauksesta.  Suurin  er0  on telppimateriaalissa ja teippaustavassa
Urheiluteippauksessa tuetaan mekaanisesti lihasta ja nivelt, jolloin nivelen liikkuvuus
rajoittuu. Kinesioteippaus on sensorista stimulaatiota, jolloin nivelen taysi liikelaguus
sallitaan. (Kase ym. 2003: 2-3.)
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Teippi vahvistaa tai rentouttaa lihasta riippuen teipin vedon suunnasta. Venyneeseen ja
rasittuneeseen lihakseen teippaus suoritetaan lihaksen kiinnityskohdasta lahtokohtaan
rentouttamaan lihasta. Teippauksessa kaytetdan 1525 % venyvyyttd. Kroonisesti
heikoille lihaksille tai jos halutaan lisdantynyt supistus, teippaus tehdéén lihaksen
lahtokohdasta kiinnityskohtaan vahvistamaan lihasta. Teippia venytetéan 25-50 %.
(Kase ym. 2003: 5-6; Kase ym. 2006: 26.) Teippauksella voidaan normalisoida lihaksen
toimintaa. Se auttaa vammautunutta tai ylikuormittunutta lihasta paranemisprosessissa.
Y likuormitusvammoihin liittyy usein kipua, tulehdusta ja turvotusta. Teippi voidaan
laittaa lihaksen péélle tai lihaksen ympéri. (Pijnappel 2006: 17.) Kinesioteippi voidaan
laittaa |-, Y-, X-, verkon, korin tai viuhkan muodossa. Muodon valintaan vaikuttavat
teippaustekniikka ja teipattava kohde. Y leensa lihastekniikassa kaytetéan |- ja Y -mallia
Teipin paét pyoristetaan, jotta ne pysyisivat paremmin iholla. (Kase ym. 2006: 20.)

Lapsilla kinesioteippausta kaytetdan etenkin lihasten ja nivelten tukemiseen, mutta
monipuoliset teippaustekniikat mahdollistavat |agja-alaisemman kayton. Lasten terapiat
ovat yleensa kerran viikossa 45 minuuttia tai tunnin mittaisia, jolloin fysioterapeutti voi
fasilitoida toivottua asentoa tal lilkemallia. Kinesioteipilla lapsen terapia jatkuu kotona
24 tuntia vuorokaudessa. Lapsen hermo-lihag érjestelman jatkuva stimulointi useamman
paivan gjan tuottaa laadullisia tuloksia. (Kase ym. 2006: 16.)

2.1 Kinesioteippauksen kayttoon liittyvia tutkimuksia

Motyka-Miller kollegoineen tutki vuonna 2009 Y hdysvalloissa kinesioteippauksen
vaikutusta lapsilla, joilla oli vartalon hypotoniaa ja hallinnan vaikeutta. Tutkimukseen
osdlistui nelja 5-9-vuotiasta erityiskoulun lasta, joille tehtiin kinesioteippaus
vatsalihaksiin. Lasten vartalon hallintaa mitattiin polviseisonnassa esineen ottamisella
vartalon edestd ennen ja jalkeen teippauksen. Lasten vastalihaksiin tehtiin
kinesioteippaus kerran viikossa neljan viikon akana. Kinesioteippauksella oli
tilastollisesti merkittava vaikutus lasten istuma-asennon, hienomotoriikan ja
huomiokyvyn paranemiseen. (Motyka-Miller - Greenwood - Gleeson - Nardone - Faigle
2009.)

Kayoko Maruko tutki vuonna 1999 Japanissa kinesioteippauksen kayttda neurologisten
lasten allasterapiassa. Kéytannon tydssa Maruko oli huomannut Kkinesioteippauksen
auttavan neurologisten lasten lihasepétasapainon hoidossa. Kinesioteippaus stimuloi
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heikkoja lihaksia ja rentouttaa kireita lihaksia. Korjaustekniikka auttaa asennon
yllgpidossa ja nivelten toiminnassa. Kuusi 3-11-vuotiasta lasta osallistui tutkimukseen.
Viiden lapsen asento ja toimintakyky parani kinesioteippauksen myota. (Maruko 1999.)

Audrey Yasukawa kollegoineen tutki Y hdysvalloissa kinesioteippauksen vaikutusta
ylaragjan toimintaan. 15 lasta i8ltd8n 4-16-vuotiaita osallistui tutkimukseen. Lapset
osallistuivat kuntoutukseen Rehabilitation Institute of Chicago -laitoksessa. Heilla oli
mm. lihasheikkoutta, lihasepétasapainoa, spastisiteettia ja puutteellista tahdonalaista
toimintaa yléragjassa eri syista johtuen. Heidan ylaraajan toimintaa tutkittiin kayttamalla
Melbourne Assessment -testausta ennen teippausta, heti teippauksen jalkeen ja
pidettydan 3 paivaa teippia Kaikkien tutkimukseen osalistuneiden lasten yléragjan
kaytossa oli tilastollisesti merkittédva muutos, mutta otos oli pieni. (Yasukawa Patel-
Sisung 2006: 104-110.)

Tieh-Cheng Fu kollegoineen tutki Taiwanilla kinesioteippauksen vaikutusta quadriceps-
ja hamgtring-lihasten  voimantuottoon. Tutkimukseen osallistui 7 naiss ja 7
miesurheilijag, idtdan 18-20-vuotiaita. Kaikki neljéoista olivat terveitd ja harrastivat
potkunyrkkeilyd. Heidan konsentrinen ja eksentrinen lihasvoimansa mitattiin Cybex
NORM isokineettisella dynamometrilla ennen teippausta, heti teippauksen jalkeen ja 12
tunnin kuluttua teippauksesta. Tutkimuksessa urheilijoiden lihasvoima ei muuttunut
teippauksen tuloksena Teipin antama tuntodarsyke vaikuttaa motoriseen kontrolliin
muuttamalla keskushermoston herkkyyttd. Tekijat pohtivat, etta teipin antava
tuntodrsyke ei ollut ehka riittavan suuri terveilla urheilijoilla He suosittelevat
jatkotutkimusta  kinesioteippauksen  kaytdstda  vammautuneiden  urhellijoiden
voimantuotossa. (Fu - Wong - Pel - Wu - Chou - Lin 2008: 198-201.)

Heather Murray tutki kinesioteippauksen vaikutusta lihasvoimaan polven ACL-
ligamentin korjauksen jalkeen. Tutkimukseen osallistui kaksi aikuista, joille oli
askettain tehty ACL-korjaus. Lihasvoimaa mitattiin EMG:11& ja polven ojennuskulmaa
goniometrilla  Tutkimuksessa verrattiin, onko eroa urhelluteippauksen ja
kinesioteippauksen valilla Tutkittavat ojensivat tutkittavan polven niin suoraksi kuin he
pystyiva ilman teippid urheiluteipilla ja kinesioteipilla Polven ojennuskulma ja
lihasvoima lisdééntyiva kinesioteipilla, mutta ei urheiluteipilla Tutkittavat myGs
sanoivat  lihassupistuksen tuntuvan voimakkaammalta kinesioteipin  kanssa.
Lisdtutkimusta tarvitaan, kuinka pitkdan lisééntynyt voimantuotto kestéd (Murray
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2000.) Kaikissa tutkimuksissa todetaan, ettd lisdnayttda ja tutkimusta tarvitaan

kinesioteippauksen kaytosta.

2.2 Kinesioteippaus vaikuttaa ihon tuntoaistin kautta

Kinesioteippauksella vaikutetaan aivojen somatosensoriselle alueelle ihon tuntoaistin
avulla Aivoissa somatosensorinen tieto vaikuttaa motorisella alueella lihasten
toimintaan. Somatosensorinen rata eli tuntorata valittéd ihosta, limakalvoista, janteista
ja nivelpusseista tulevia tunto- ja paineimpulsseja seka Kipu-, lampétila ja
proprioseptiivisia impulsseja.  Somatosensorinen aivokuorialue on isojen aivojen
padlakilohkon etureunassa. lhminen on somatosensorisella aivokuorialueella
edustettuna paa alaspéin eri ruumiinosat suunnilleen oikeassa jarjestyksessa. Samalla
tavoin on ihminen edustettuna hieman edempanda motorisella eli liikealueella
Somatosensorinen ja motorinen alue ovat elin elimeltéd ldheisessd yhteystydssa.
Somatosensoriset tiedot vaikuttavat liikkeiden saételyyn. (Nienstedt - Hanninen -
Arstila- Bjorkgvist 1989: 480-482.)

lho muodostuu kolmesta kerroksesta: orvaskesi paddllimméisend, verinahka
keskimméisena ja ihonalainen kudos alimmaisena. lhossa ja ihonalaiskudoksissa on
monenlaisia aistireseptoreita. Yleismpid ovat vapaat hermopéétteet, joita on mm.
ihokarvojen juurten ymparilla. Thminen aistii kosketuksen, kun ihokarvaa taivutetaan.
Kosketusreseptorit reagoivat ihon muodonmuutokseen, vaikka kosketus olisi hyvin
kevyt. Kimmosdiikeita eli elastisia séikeita on ihossa, mista johtuu ihon kimmoisuus.
Lapsilla iho on kimmoisampaa kuin aikuisilla ja vanhuksilla, koska kimmosaikeet
rappeutuvat idn myota. (Nienstedt ym. 1989: 58, 93-99, 480-481.) Lapsilla kaytetdan
kevyempéaa kinesioteipin venytysta kuin aikuisilla lasten ihon kimmoisuuden vuoksi
(Kase ym. 2006: 63).

Ilhmisen keho toimii kinesteettisena ketjuna, jossa virheasennot yhdessa osassa vartaloa
vaikuttavat muihin vartalon osiin. Lantion asento vaikuttaa koko vartalon asentoon ja
selan kuormitukseen. Lihastasapainon héiriot ovat usein toiminnallisia. Seka kireét etta
heikot lihasryhmét pyrkivat muuttamaan kehon hallintaa ja ryhtia huonompaan
suuntaan, silla lihasten ja nivelsiteiden tehtava pystyasennon tukijoina hairiintyy.
Hairiintynyt lihastoiminta vaikuttaa nivelten liikemekaniikkaan. Heikkoja lihasryhmia
ovat mm. vatsalihakset ja polven ojentgjat, joita tulisi vahvistaa. Yleisimmin kiristavia
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lihaksia ovat lonkan ja polven koukistajat, joita tulisi venytella. (Arvonen - Heikkila
2001: 30-31.) Lihasten jannittyneisyyteen on monia syita. Liiallisessa venytyksessa tai
lilallisessa jannityksessa oleva lihas arsyyntyy ja kipeytyy. Pitempdan jatkunut
jannittyneisyys aletaan aistia oikeana litkemallina ja se muuttuu osaksi oikeaa kehon
kuvaa. Seka fyysinen etta henkinen kipu peitetdan lihasannityksen taakse. Anatomisten
rakenteiden virheet ja huono lihastasapaino johtaa lihasjannitykseen. (Ahonen -
Lahtinen - Sandstrém - Pogliani - Wirhed 1988: 154.) Lonkan koukistajat ja hamstring-
lihakset vaikuttavat lantion asentoon kallistamalla lantiokoria eteenpdin ja lissaméalla
lannelordoosia (Peterson - Renstrém - Koistinen 2001: 319).

Hamstring-lihaksiksi kutsutaan reiden takana olevaa kolmea pitkda polven koukistajaa
(puolijanteinen lihas = m. semitendinosus, puolikalvoinen lihas = m. semimembranosus,
kaksipainen reisilihas = m. biceps femoris). Ne léhtevét istuinkyhmysta ja kiinnittyva
sdéren luihin lateraalisesti ja mediaalisesti. Ne ojentavat lonkkanivelta ja koukistavat
polvea. Vaikuttaessaan kahteen isoon niveleen ne joutuvat suureen rasitukseen. (Jenkins
2002: 304-307; Peterson ym. 2001: 313-315.) Vatsalihakset ovat osa vatsanpeitettd,
joista muodostuu vatsaontelon etuseindn. Ne l8hentévét rintakehda vartaloon ja kiertavét
vartaloa. Suorasta vatsalihaksesta lateraalisesti ovat leveina lihaslevyina allekkain muut
vatsalihakset: ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis), sisempi vino
vatsalihas (m. obliquus internus abdominis) ja poikittainen vatsalihas (m. transversus
abdominis). Lantioseudun ventradlisista lihaksista térkein on lannesuoliluulihas (m.
iliopsoas), joka lahtee selkérangasta ja suoliluusta seka kiinnittyy reisiluuhun. Se
koukistaa lonkkaa. Lihas muodostuu kahdesta osasta. (Nienstedt ym. 1989: 150-158.)
Tassd opinnaytetydssd hamstring-lihaskireyttéa hoidetaan teippaamalla ulompi vino
vatsalihas, iliopsoas-lihas ja hamstring-lihakset lihastekniikalla (Kase - Martin-
Y asukawa 2006: 144, 178; Bruno 2009).

3 REUMALASTEN FYSIOTERAPIA

Lastenreuma on harvinainen sairaus, jossa oireet vaihtelevat. Etiologia on tuntematon.
Lastenreumadiagnoosi tehddan poissulkuteitse. Mikali lapsella on ollut kuuden viikon
ajan artriitti, johon e ole osoitettavissa mutta syytd, todetaan hanelld olevan
lastenreuma. Pelkka kipu tai liikearkuus e riité. Lapsella on oltava selva nivelturvotus.

Lastenreuma jaetaan akamistyyppeihin, joka sdilyy sarauden nimeng, vaikka
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myohemmassa vaiheessa sairauden kliininen kuva muuttuisi. Kéytéssa on kuusi
alaluokkaa: oligoartriitti, seronegatiivinen ja seropostiivinen polyartriiti, entesoartriitti,
psoriaasiartriiti ja yleisoireinen artriitti. (Hagpasaari 2002: 167-169.) Luokitus edistéa
lastenreuman ymmaértamista. Lastenreumasta kaytetddn myos nimitystd lapsuusian
idiopaattinen niveltulehdus, joka vastaa paremmin kansainvadistd nimed juvenile
idiopathic arthritis eli JA. (Honkanen - Séila 2007: 293.) Tassa opinnaytetydssa
kuvataan tarkemmin vain oligoartriitti ja seronegatiivisen polyartriitti, koska

opinndytetyon kohderyhman lapset kuuluvat ndihin ryhmiin.

Oligoartriitiks eli harvoihin niveliin kohdistuvaksi (M08.4) kutsutaan lastenreumaa, jos
ensimmaisen kuuden kuukauden aikana tulehtuu nelj& nivelta tai véhemman. Pysyvassa
oligoartriitissa tulehdus ei levid useampaan kuin neljddn niveleen. Levidvassa
oligoartriitissa kuuden kuukauden jélkeen sairaus levidd muihin niveliin. Oligoartriitti
on yleisin lastenreumamuodoista Noin 60 % lapsireumaatikoista sairastaa oligoartriittia
(Honkanen - Séila 2007: 293). Valtaosa taudin puhkeamisista gjoittuu 1.-3. ikavuoteen.
Yli 80 % potilaista on tyttoja Oligoartriitti alkaa yleensd alaragjojen suurista nivelista
Polvi on yleisin ja nilkka seuraavaksi yleisin. Tauti voi alkaa myos pikkunivelista ja
jannetupista. Krooninen iriitti eli silman etuosan tulehdus on lahes 20 %:lla lapsista. Se
voi olla oireeton. Ensimméinen oire voi olla ndkokyvyn heikkeneminen. S8anndlliset
slmélddkéritarkastukset ovat térkeitd Oligoartriitin - hoito aloitetaan yleensd
tulehduskipulédkkeilla ja kortisoni-injektioilla. Metotreksaattia voidaan kéyttaéa alusta
lahtien. Sairaus kestdd usein muutaman vuoden, mutta slla on uusiutumistaipumus
useankin oireettoman vuoden jalkeen. (Haapasaari 2002: 170-171.)

Seronegatiivisessa polyartriitissa eli moninivelisessd taudissa ilman reumatekijda
(M08.3) ensmmaisen kuuden kuukauden aikana tulehtuu vahintdan viisi nivelta eika
reumatekijdd ole osoitettavissa. Noin 20 % lastenreumaatikoista sairastuu téhan
tahansa. Polyartriitti on yleisempi tyt6illa& Ensimmaiseksi voi sairastua joko iso tai pieni
nivel. Tauti on usein epdsymmetrinen. Usein tautiin liittyy yleisia sairauden oireita:
vasymysta, [ampaoilya ja ruokahaluttomuutta. Hoito aloitetaan tulehduskipul dakkeilla ja
metotreksaatilla.  Tulehtuneet nivelet hoidetaan paikallisesti steroidi-injektioilla
(Haapasaari 2002: 171)
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Aktiivinen reumaattinen tulehdus ja suuriannoksinen glukokortikoidihoito voivat
hidastaa reumalapsen kasvua. Nykyisten tulehdusta tehokkaasti hillitsevien |aékkeiden
ansiosta kasvuhdirioriski on pienentynyt. Luun kasvu voi paikallisesti kiihtya
aktiivisesti tulehtuneen nivelen seudussa ja aiheuttaa alaragjojen pituuseroa. (Honkanen
- Séila 2007: 295.)

Fysioterapiassa autetaan lasta ja perhetta elamédn sairauden kanssa ja pyritéan yhdessa
etsméan ratkaisuja lapsen toimintakyvyn haasteisiin. Fysioterapia pyrkii sailyttdmaan ja
palauttamaan lapsen ik&a vastaavan toimintakyvyn. Toimintakyky edellyttda riittavaa
yleiskuntoa, lihasvoimaa ja -kestavyyttd, nivelten liikkuvuutta, koordinaatiokykya,
kehon asentotuntoa ja muiden aistien hyvaksikayttoa Fysioterapeutti laatii yhdessé
perheen kanssa yksilolliset fysioterapeuttiset tavoitteet ja suunnitelman. (Leino -
Leppanen 2007: 309.) Nivelliikkuvuuden parantamiseksi voidaan kayttéd kylmé& tai
lampopakkausta vahentamaan kipua seka rentoutusta ja lampimié kylpyja. Aktiivinen ja
passiivinen lihasten venytys liikeratojen yllapitamiseksi on térkeda. (Klippel - Dieppe -
Ferri 1999: 294.) Lampohoito ennen harjoittelua edistda nivelten liikkuvuutta ja lihasten
kayttoa tehokkaammin. My0s allasterapiaa kéytetddn reumalasten fysioterapiassa ja se
soveltuu siithen hyvin. Lammin vesi vahentda kipua ja lihagannityksié. Noste avustaa
kivuliaiden nivelten liikuttamista. Veteen tottuminen ja uimaan oppiminen on térkeda
myods psykososiaaliselle kehityksellee. Reumalapset voivat osallistua uintiin
ikdtovereiden kanssa. Kuivalla maalla monet normaalit lasten toiminnat eivét onnistu tai
ole sdllittuja reumalapsille. Allasterapia on my0s hauskaa. Laps e huomaa
harjoittelevansa vedessa. (Hall 1999: 213.)

Aktiivivaiheessa lapset kayttavét lastoja tukemaan oireilevia nivelia Yleisesti kaytet&an
ranteiden lepolastoja ja pohjallisia. Nailla pyritédn estéméén virheasennot ja ohjaamaan
kasvua siten, ettd mahdollinen virheasento korjaantuisi. Lasten lastat pitda tehda
yksilollisesti ja ne on uusittava riittavan tihedsti kasvun mukaisesti. (Haapasaari 2002:
174.)

Niveltulenduksen aiheuttama kipu voi johtaa kipua lievittaviin asentoihin ja jonkin
nivelen kayton valttdmiseen. Kivun vélttdmisestd seuraa lihasepétasapaino ja
liikkemallgja, jotka aiheuttavat niveltd liikuttavien ja tukevien lihasten ja muiden
kudogten toimintamuutoksia. Liikeradat voivat pienentyé ja toimintakyky heikentya. Jos

tulehdus jatkuu pitkaén, aistien ja lihasten yhteistoiminta hairiintyy proprioseptiikan
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vahenemisen myotad. Tasta seuraa koordinaatiokyvyn heikkeneminen. Lapsen oma
kehon hahmotus voi harriintyd, jolloin lapsi el tunnista Kipeita liikkeita tai virheellisa
asentoja. Normaaliin kehitykseen liittyva litkkuminen saattaa véhentya reumalapsilla.
Luustoa tulee kuormittaa, jotta se vahvistuu. Oikeasuuntainen kuormitus on térkeda
kasvun kannalta. Siksi virheasentoja ehkaisysté ja hoidosta on pidettava huolta Sopiva
koululiikunta ja liikuntaharrastukset ovat tarkeitd. Liikunnan kuormittavuus tulee
sovittaa nivelten tulehdusten ja kipujen mukaan. (Leppénen 2007: 310.)

Teini-ikdisen nuoren itsendistymisen myOtd voi johtaa ridtiriitatilanteisiin
fysioterapiassa. Nuori el vdttamétta halua tehdd fysioterapeutin toivomalla tavalla
harjoituksia. Nuoren voi antaa padéttda tietyista asioista. Voi olla melko turhauttavaa,
kun fysioterapeutti ndkee, millaisen toimintakyvyn nuori Vvois saavuttaa
tehokkaammalla harjoittelulla. Nuoren kanssa yhdessd tavoitteiden asettaminen ja
harjoittelun suunnittelu auttaa nuorta motivoitumaan. (Hall 1999: 211-212.)

4 TUTKIMUKSEN TEHTAVA

Opinndytetyon tavoitteena on saada kokemuksia kinesioteippauksen kaytosta lasten
fysioterapiassa. Tyon tarkoituksena on selvittdd, mita muutoksia kinesioteippauksella
voidaan saada reumalasten hamstring-lihaskireyteen ja miten lapset kokevat

kinesioteippauksen.

Tutkimuskysymykset
1. Mit& muutoksia kinesioteippauksella saadaan passiiviseen suoran jalan nostoon?
2. Mitd muutoksia kinesioteippauksella saadaan aktiiviseen polven ojennukseen?
3. Miten lapset kokevat kinesioteippauksen?

5 MENETELMAT JA KAYTETYT MITTARIT

Opinnaytetyd on tapaustutkimus, koska tutkimusjoukko on hyvin pieni. Tyodssa kerétéan
lagja aineisto tapauksen eri ulottuvuuksista. Tutkimuksessa kaytetdan seka laadullisen
ettd maardllisen tutkimuksen menetelmid. Kyselylomaketta kaytetdan taustatietojen
kerédamiseen, goniometria hamstring-lihaskireyden mittaamiseen seké teemahaastattelua
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lasten  kokemusten  kartoittamiseen.  Tapausten  vertailu on  olennaista
tapaustutkimuksessa. (Kurunmaki 2007: 74).

Tutkimusoukkona on Magjakalla fysioterapiaa saavat reumalapset riippumatta sita,
onko heilld ollut alaragjoissa niveloireita Reumalapsia on 9, idltdan 6-14-vuotiaita
Opinndytetydssa mitataan hamstring-kireyttd passiivisella suoran jalan nostotestilla
(Karhela - Hervonen 1989: 3) ja aktiivisella polven ojennustestilla (UKK-instituutti
2003: 29). Passiivisessa suoran jalan nostossa mitataan lonkan kulmaa
yleisgoniometrilla. (Fox - Day 2009: 10). Aktiivisessa polven ojennustestissa mitataan
polven ojennuskulmaa Myrin-mittarilla (UKK-instituutti 2003: 29). Tarkoituksena on
teipin laittamisesta. Kiredmpi tai pienemman liikkuvuuden salliva alaragja valitaan
telipattavaksi. Teippaus valokuvataan, koska kuvan kautta selvida teippauspaikka

paremmin.

Suurin osa kinesioteippaustutkimuksista on toteutettu niin, ettd mitataan ennen
teippausta ja heti teippauksen jalkeen seka joitakin péivia teippauksen jalkeen. Tassa
opinnaytety0ossa paadyttiin kolmeen péivaan, koska teipin elastinen ominaisuus séilyy
3-5 péivéaa ja liikkuvilla lapsilla teippi voisi hyvin pysya 3 pdivéd. Mitéan rajoituksia ei
lapsella ole teipin kanssa toimiessa. Lapset saavat liikkua ja toimia normaalisti. Viiden

Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi kerét&an tietoa haastattelemalla lapsia
teemahaastattelulla viimeisella mittauskerralla ja haastattelut nauhoitetaan. Kahta lasta
idtdédn 6-14-vuotiaita koehaastatellaan ennen varsinaista haastattelua. Lasten
tutkimukseen  osdlistuminen ja valokuvaus seka taustatiedot  kysytdan
kyselylomakkeella vanhemmilta.

5.1 Kyselylomake taustatietojen keraamisessa

Kysely on aineiston kerddmistapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Kaikilta
kysytdan samat asiat, samassa jarjestyksessd ja samalla tavalla. (Vilkka 2007: 27.)
Vastagjaitse |ukee kyselylomakkeessa esitetyn kysymyksen ja vastaa siihen kirjallisesti.
Kysymysten jarjestys on térked, dglla kysymysten johdonmukaisuus helpottaa
vastaamista. Kyselylomakkeen tuliss vastata tutkimussuunnitelmassa esitettya
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tutkimustehtavaa. Y hdessd kysymyksessa tulisi ollavain yksi asiasisélto. Kyselylomake
tulee aina testata ennen varsinaista tutkimusta. Muutama perusoukkoa vastaava
ihminen arvioi kriittisesti  kyselylomaketta. Kysymysten ja ohjeiden selkeys,
vastausvaihtoehtojen toimivuus, kyselylomakkeen mitta ja vastaamisen kaytetyn gan
kohtuullisuus tulisi olla arvioinnin kohteen. Testagat kannattaa valita harkiten, silla
heidan tulisi perustella antamiaan kommentteja. (Vilkka 2005: 73-89.) Reumalasten
vanhemmat antavat lasten taustatiedot vastaamalla kyselylomakkeen kysymyksiin.
Kyselylomakkeen toimivuuttatestaa kaks vanhempaa, joilla on reumalapsi.

5.2 Teemahaastattelu lasten kokemusten kartoittamisessa

Teemahaastattelua kaytetddn lasten kokemusten esiintuomiseksi. Haastattelu etenee
tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama tuo tutkittavien 88nen paremmin kuuluviin.
Ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antama merkitys on keskeista. (Hirgjérvi -
Hurme 2000: 48.) Tutkimusongel masta poimitaan keskeiset aiheet, joita haastattelussa
késitellaan. Jarjestyksella el ole valia Tarkeda on, ettd kaikista teema-alueista vastagja
voi antaa oman kuvauksensa. Teemahaastattelussa koehaastattelun tekeminen on
suositeltavaa kysymysten ymmarrettavyyden ja yksiselitteisyyden testaamiseksi.
Vapautuneella olemuksella haastattelija motivoi ja auttaa haastateltavaa rentoutumaan.
Haastattelutilalla on vaikutus haastattelun laatuun. Laadullinen tutkimus on aina paikka,
alka- ja tilannesidonnainen. Haastattelutilanteen aluksi on hyva varmistaa, etta
haastateltava on tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta ja ettd han haluaa osallistua
tutkimukseen. (Vilkka 2005: 101-112.)

Viimeisen parin vuosikymmenen aikana kiinnostus lasten kvalitatiiviseen haastatteluun
on lisédntynyt. Lapsi tulis nahda aktiivisena sosiaalisena toimijana. Kvalitatiivinen
haastattelu mahdollistaa lasten &nen kuulemisen ja heidan néakdkulman esiin tuomisen.
Menetelméllisissa nakokohdissa on pohdittu haagtattdun eettisia  kysymyksig,
tutkimuslupaa, lapsen kehitystasoa, lapsen ja aikuisen suhdetta seka kysymysten
muotoilua. Mitd nuoremmasta lapsesta on kyse, sita tarkeampda on ottaa huomioon
lapsen toiminnallisuus. Lapset kertovat asioita kayttéen kehoaan, leluja ja muita
vdlineitd. Haastattelija kommunikoi koko gan ilmeilldan, eleilléan, nyokkayksilléan jne.
Tutkimuseettisten ja lainsdadanndllisten syiden vuoksi lapsen osallistumisesta sovitaan
aina huoltgjan kanssa. Lapsi el voi paattda yksingdn tutkimukseen osallistumisesta.

Riittava tieto tutkimuksesta ja haastattelusta on térkeda lapselle. Lapsella on omat
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odotukset haastattelutilanteesta ja sen seurauksista. Kun laps kuvaa tai kertoo
haastattelussa asioita, héan on vuorovaikutuksellisessa suhteessa haastattelijaan ja
kuvauksen kohteen kanssa. Tutkijan tulee kertoa lapselle ymmarrettavasti, mista
tutkimuksessa on kyse, mika on haastattelijan rooli ja miten lapsen antamia tietoja
kéytetédn. Lapsen ja alkuisen valtaero on haastattelutilanteessa. Se mahdollistaa
tutkijalle kaikenlaisten kysymysten tekemisen ja tutkija odottaa lapsen vastaavan
rehellisesti. Toisaalta epétasa-arvo voi myos estda lapsen 8anen kuulemisen. Jotta lapsen
aani saataisiin kuuluviin, on lapsen kielelle annettava tilaa haastattelussa. Lapsen kielen
huomioiminen merkitsee lapsen kehityksellisen tason huomioimissa. Avoimet
kysymykset mahdollistavat lapsen omasanaiset kuvaukset. (Alasuutari 2005: 145-154.)

Esikouluikdaisen lapsen haastattelua rajoittavat monet tekijét. Sanavarasto on pieni.
Suosituksena on, etta lapselle esitetédn vain 3-5 sanaa késittavia kysymyksia
Kysymyksien sanojen tulee olla lapselle tuttuja. Vastaukset ovat hyvin lyhyita ja melko
pintapuolisia. Lapsen on vaikea keskittya pitkia aikoja. Haastattelun tulee olla lyhyt,
15-20 minuuttia. Haastatteluympariston tulee olla neutraali, koska lapsi voi reagoida
aikuista voimakkaammin ymparistoon. Laps saattaa vierastaa haastattelijaa. On téarkeda,
etta lapsi voi etukéteen tutustua tulevaan haagtattelijaan. Pienilla lapsilla on taipumus
vastata kylla, vakka he eiva tiedda vastausta Yks tapa varmistaa lapsen
ymmartaminen, on esittéd sama kysymys eri muodoissa. Haastattelija pitéd olla
kiinnostunut kaikesta, mité lapsi sanoo. Nuoria haastatellessa on térkeda valittéa tunne
Sitd, ettd nuoresta ja hdnen mielipiteistéan ollaan kiinnostuneita. Nuoren on koettava,
ettd han osallistuu tutkimukseen. (Hirgéarvi - Hurme 2000: 129-132.)

5.3 Goniometri litkkuvuuden ja lihaskireyden mittaamisessa

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa mittauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia eli mittaustulosten toistettavuutta. Valiteetilla eli pétevyydella tarkoitetaan
mittarin kykya mitata sitq, mita ollaan mittaamassa. (Vilkka 2005: 161.) Mittarin
toistettavuutta arvioidaan, kun eri ihmiset mittaavat samaa asiaa ja kun sama ihminen
mittaa useamman kerran samaa asiaa. Goniometria kaytetddn mitattaessa nivelen
liikelagjuutta. Y leensa kaytetddn yleisgoniometrid, jossa on joko 180° tai 360° astelevy
ja kaksi osoitinta: toinen on paikallaan pysyva ja toinen liikkuu. Goniometrin koko
vaihtelee riippuen mitattavasta nivelestd Lonkan liikkkuvuutta mitataan isolla

yleisgoniometrill&. (Fox - Day 2009: ix-X.)
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Armstrong kollegoineen tutki vuonna 1998 yleisgoniometrin, tietokoneistetun
goniometrin ja mekaanisen rotaatiomittavalineen reliabiliteettia kyynérpaan liikeratojen
mittaamisessa. Tulosten mukaan mittausten véliset erot ovat pienig kun sama testagja
mittaa samalla vdlineella Bierman-Zeingra kumppaneineen vertasi vuonna 1998
elektronisen inklinometrin ja normaalin goniometrin k&yttéa lonkan liikkeiden
mittaamisessa. Tulosten mukaan molemmilla mittareilla lonkan liikkuvuuden mittaus on
yht& luotettavaa. Lonkan rotaatiossa elektroninen inklinometri on vahan luotettavampi,
mutta muuten lonkan liikkeiden mittaus goniometrilla on ihan yhté tarkka, jos mittagja
on aina sama. Croxford kumppaneineen vertas vuonna 1998 yleisgoniometrin ja
siimamaéréisen arvioinnin luotettavuutta nilkan aktiivisen dorsifleksion mittaamisessa
Tutkijoiden mukaan terapeuttien pitdiss kayttdd goniometria ja standardoitua
mittausprotokollaa luotettavuuden lisédmiseksi nivelliikkuvuuksien mittaamisessa
Gajdosik ja Bohannon tutkivat vuonna 1987 Kirjallisuuskatsauksen perusteella
goniometrin reliabiliteettia ja valiteettia. Tutkijat pdétyivéat siihen, etta terapeuttien tulisi
kéyttda standardoituja testausmenetelmia ja goniometrin tulos pitda ilmoittaa vain
liikkeen asteena. (Fox - Day 2009: 221-223.)

Bovens kumppaneineen tutki vuonna 1990 mittagjien valisté toistettavuutta seké
mittagjan  mittaustulosten  vaihtelua  goniometrimittauksessa. He  péétyivat
tutkimustuloksissa siihen, ettd saman mittagjan tulosten variaatio on yhteydessa
mitattavan kulman suuruuteen ja vaihtelu on 5°-10°. Eri mittagjien valinen vaihtelu on
viela suurempaa, keskimaarin 6°-12°. Suurin osa vaihtelusta jontuu mitattavan kohteen
biologisesta vaihtelusta ja mittausten toistettavuus kasvaa mittagjan kokemuksen myo6ta
(Bovens - van Baak - Vrenken - Wijnen - Verstappen 1990: 58, 60.)

Mellin kumppaneineen tutki vuonna 1994 MIE, Myrin ja Mediclino -mittareiden
reliabiliteettia. Ei-vertikaalisessa asennossa Myrin e ollut tarkka 10° kallistamisen
jalkeen, kun taas MIE ja Mediclino olivat luotettavia 30-40° kallistamisessa. (Méllin -
Olenius - Setdld 1994: 612-614.) Malmstrom kumppaneineen vertasi vuonna 2003
Myrin- ja Zebris-mittarin kayttoéa kaularangan liikeratojen mittaamisessa. Tulosten
mukaan molemmat mittarit ovat luotettavia. Tutkijat péétyivét suosittelemaan Myrin-
mittarin kéyttéa kliinisessd tyossd ja Zebris-mittaria tieteellisessa tutkimuksessa
(Mamstrom - Karlberg - Melander - Magnusson 2003: E433-440.) Bohlin
kumppaneineen tutki vuonna 2005 Myrin-mittarin reliabiliteettia lonkan liikkuvuuden
mittaamisessa reumapotilailla. Tutkimukseen osallistui 24 reumapotilasta, jotka tekivét
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viisi aktiivista lonkan liikettd. Kolme eri testagjaa mittasi liikkuvuudet kahdella eri
kerralla Ekstensiossa ja ulkorotaatiossa reliabiliteetti oli korkea, mutta e muissa
liikesuunnissa. Tutkijat suosittelevat parantamaan muiden liikesuuntien reliabiliteettia,
etta mittagja kayttaa useamman mittauksen keskiarvoa. (Bohlin - Sandstrém - Angstrém
- Lindstrom 2005: 32-39.) Tassa opinndytetydssa hamstring-lihaskireytta mittaa yksi
henkil6 samalla mittausprotokollalla kolme kertaa perékkan ja tulokseksi otetaan

mittausten keskiarvo.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Suunnitelmaseminaarissa helmikuussa 2010 huomattiin, etta opinndytetyohon tarvitaan
mahdollisesti tutkimuslupa eettiselta toimikunnalta, koska tutkimusjoukkona on
alaikdisia lgpsia KantaHameen keskussairaalalta varmistui, etta aaikéisiin
kohdistuvassa tutkimuksessa tarvitaan aina sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan
lausunto ja tutkimuslupa. KantaHameen sairaanhoitopiirin eettiselta toimikunnalta
haettiin  lausuntoa kevddlla 2010 kahteen otteeseen. Lausunnon perusteella
tutkimusluvan myonsi hallintoylihoitaja. Eettinen toimikunta kokoontuu vain kerran
kuukaudessa ja asiakirjojen tulee olla viikkoa ennen kokousta toimikunnan sihteerill&
Tamé hakuprosessi hidasti tutkimusosion suorittamista.

Taustatietokyselylomaketta testasi kaksi vanhempaa, joilla on reumalapsi. Heidan
palautteen pohjalta lomaketta tyostettiin. Teemahaastattelua testattiin kahdella lapsella:
toinen oli alle kouluikdinen ja toinen alakouluikainen. Testihaastattelujen perusteella
haastattelurunkoa muokattiin toimivammaksi. Kaikilta Majakalla fysioterapiaa saavilta
6-14-vuotiailta reumalapsilta ja heidan vanhemmilta kysyttiin halukkuutta osallistua
tutkimukseen. Kahdeksan reumalapsen vanhempaa antoi kirjallisen luvan lapselleen
osallistua tutkimukseen seké valokuvaamiseen. Yksi lapsi ei halunnut osallistua.

Seitsemalla lapsella oli mahdollisuus tutustua kinesioteippiin ennen tutkimukseen
osdlistumista. Heille tehtiin koeteippaus kasivarteen, jotta he saisivat kokemuksen
kinesioteipista ennen varsinaista teippausta. Liséksi tavoitteena oli seurata, tuleeko
kenellek&an ihoreaktioita. Jos lapselle olisi tullut jotakin ihodrsytysté teipatulle alueelle,

Yhdelle ei tehty koeteippausta, koska mittagja tapas tutkittavan ensimmaisen kerran
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ensimmaisella mittauskerralla. Hanelle oli kerrottu ja naytetty teippia etukéteen.
Vanhemmat tayttivat taudtatietokyselylomakkeen ja toimittivat sen yhdessa
lupakyselyjen kanssa Majakalle. Mittaukset ja teippaukset tehtiin kevaan 2010 aikana.
Ensmmadiseen tapaamiseen meni noin 40-45 minuuttia jokaisen lapsen kohdalla
Toiseen tapaamiseen kolmen paivan kuluttua teippaamisesta meni noin 20-60 minuuttia
riippuen lapsen nopeudesta ottaa teippi irti. Mittaukset ja teippaukset tehtiin kahden
perdkkaisen viikon aikana, koska lapsilla e k&ynyt sama viikko heiddan muiden

toimintojen vuoksi.

Kahdeksan reumalapsen hamstring-
lihaskireytta mitattiin passiivisella suoran
jalan nostotestilla ja aktiivisella polven

ojennustestilla.  Passiivisessa suoran jalan

nostotestissa lapsi oli lattialla selinmakuulla

KUVIO 1. Passiivisen suoran jalan
nostotestin alkuasento tergpiamaton péddlla molemmat alaragjat

suorina ja k&det vartalon vieressa suorina. Kuviossa 1
on kuvattu akuasento. Suoraa alaragjaa nostettiin
passiivisesti polvi suoraksi tuettuna estéen ragjan
ulkokiertoa ja lonkan kulma mitattiin
yleisgoniometrilla.  Toinen jalka pidettiin alustalla
jalalla stabiloiden. Kuviossa 2 on kuvattu loppuasento
ilman stabilointeja ja kierron estamista  Mittaus
suoritettiin  kolme kertaa ja kaikki mittaustul okset

kirjettiin  ylés. Ennen mittausta e tehty mitéan

KUVIO 2. Passiivisen
alkulammittelyja Ensin mitattiin oikea puoli kolme | suoran jalan nostotestin

kertaja sitten vasen. loppuasento
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Aktiivisessa polven ojennustestissa |apsi
oli selinmakuulla lattialla ja mitattava jalan
sééri oli nostettu korokkeen péélle niin, etta
lonkka ja polvi olivat 90° kulmassa. Toinen
jalka oli suorana lattialla. Myrin-mittari
kiinnitettiin nilkan sisasivulle ja nollattiin
asennossa, jossa lapsi veti nilkkaa kevyesti

KUVIO 3. Aktiivisen polven
ojennustestin alkuasento

koukkuun. Kuviossa 3 on esitetty alkuasento.
Lasta pyydettiin ojentamaan polvi suoraksi,
jolloin reitta tuettiin, ettel lonkan kulma
muutu suorituksen aikana. Kuviossa 4 on
kuvattu loppuasento ilman stabilointeja
Mittaus suoritettiin kolme kertaa ja tulokset

kirjattiin ylos. Ensin mitattiin oikea ja sitten
vasen puoli. KUVIO 4. Aktiivisen polven
ojennustestin loppuasento

Mittausten jalkeen valittiin kireAmpi puoli teipattavaksi. Viidella lapsella teipattiin
oikea alaragja ja kolmella vasen alaragja. C-lapsella passiivinen suoran jalan nostotesti
oli léhes sama sekd oikealla etta vasemmalla puolella  Aktiivisessa polven
ojennustestissA  oikea ojentui hieman enemman (6°) kuin vasen. Pa&dyimme
teippaamaan oikean, koska se tuntui lapsesta kireammaltéa. E lapsella paadyttiin oikean
jalan teippaamiseen, koska suoran jalan nostotestissa oikea nous 14° vahemman kuin
vasen, vaikka polven ojennustestissa oikea ojentui 5° enemman kuin vasen. Lapsesta

oikea hamstring tuntui kireammalta
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KUVIO 5. Ulomman vinon vatsalihaksen teippaus.

Ensmmaéinen teippi laitettiin teipattavan jalan vastakkaisen puolen ulompaan vinoon
vatsalihakseen ja se oli I-mallinen. Kuviossa 5 on kuvattu teippauspaikka. Laps oli
selinmakuulla lattialla Teipin suunta testattiin nostamalla suoraa jalkaa ja samalla
omalla kédella vetamalla ulomman vinon vatsalihaksen suuntaisesti ihoa ja ihonalaisia
kudoksia joko ala- tai ylaviistoon navan korkeudelta. Se suunta, mika tuntui paremmalta
ja litkkuvuus oli suurempi, valittiin kullekin lapselle. Kuudella lapsella aloitettiin
teippaus alaviistosta ja kahdella lapsella yléviistosta. Laps sai itse valita teipin varin,
joita oli musta, aniliininpunainen, turkoos ja beige. Teipit ovat kaikki samanlaisia
varistd riippumatta. Teippaus suoritettiin lihastekniikalla, jossa teipin akupda
kiinnitettiin neutraalissa asennossa. Laps koukisti polvet ja lonkat niin, etta jalkapohjat
olivat lattialla ja kiersi polvia vastakkaiseen suuntaan. Vatsa pullistettiin
mahdollisimman suureksi ja samalla laitettiin teippi paikoilleen venyttamétta teippia
Liima aktivoitiin kevyesti hankaamallateippi&
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KUVIO 6. Iliopsoaksen teippaus (Musta teippi).

Toinen teippi laitettiin iliopsoaksen padlle lihastekniikalla lapsen ollessa selinmakuulla
Se oli I-mallinen. Teippaus on kuvattu kuviossa 6. Suunta valittiin testaamalla, mika
tuntuu paremmalta ja missa on parempi liikkuvuus. Suoraa jalkaa nostettiin ja
samanaikaisesti vedettiin omalla kdmmenella ihoa ja ihonalaisia kudoksia joko ylos- tai
alaspéin teipattavan jalan nivustaipeen yl&puolelta. Kahdella lapsella aloitettiin teippaus
navan vieresta pagtyen reiden sisdosaan. Kuudella lapsella aloitettiin teippaus reiden
Sisdosasta péddtyen navan viereen. Teippi laitettiin neutraalissa asennossa teippia

venyttamétta. Teipin liima aktivoitiin teippid kevyesti hankaamalla.
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KUVIO 7. Reiden faskiateippaus (turkoosi teippi).

Kolmas teippi laitettiin faskiatekniikalla teipattavan jalan reiteen ja iliopsoas-
teippauksen padlle, kun laps oli selinmakuulla. Teippauspaikka on esitetty kuviossa 7.
Suunta valittiin testaamalla, mikéa tuntuu paremmalta ja missa suunnalla litkkuvuus on
suurempi. Omalla kammenell&a venytettiin ihoa ja ihonalaisia kudoksia mediaalisesti ja
lateraalisesti reiden yléosassa samalla suoraa jalkaa nostaen. Teipin aloitus laitettiin sille
puolelle, miké tuntui kivuttomammalta ja salli suuremman liikkeen. Kuudella lapsella
aloitettiin reiden sisdosasta padtyen reiden lateraalipuolelle. Kahdella aloitettiin
lateraalisesti pdéatyen reiden mediaalipuolella. Teippi leikattiin Y-malliseksi. Teipin
hannat kiinnitettiin venyttamalla 10-25 % teippia samalla ihoa liikuttaen. Teipin liima
aktivoitiin kevyesti teippia hankaamalla
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KUVIO 8. Hamstring-lihasten teippaus.

Neljas teippi laitettiin teipattavan jalan hamstring-lihasten péalle lihastekniikalla lapsen
seistessa.  Teippauspaikka on estetty kuviossa 8. Kaikille laitettiin  teippi
samansuuntaisesti aloittaen lihasten lahtokohdasta ja paétyen lihasten kiinnityskohtiin.
Aloitus tuli pakaraan istuinkyhmyn yl&puolelle. Lapsi taivutti vartaloa eteenpéin, jolloin
loppu teippi kiinnitettiin. Teipin alaosa oli Y-muotoinen, jolloin toinen hant&tuli polven
lateraali- ja toinen mediaalipuolelle. Teipin liima aktivoitiin  kevyesti teippi
hankaamalla

Teippauksen jalkeen suoritettiin suoran jalan nostotesti ja polven ojennustesti uudelleen
samaa testiprotokollaa noudattaen kuin ennen teippausta. Ensin tehtiin passiivisesti
suoran jalan nostot goniometrilla lonkan kulma mitaten kolme kertaa oikealla jalalla ja
sitten kolme kertaa vasemmalla puolella. Sitten tehtiin polven aktiiviset ojennukset ja
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mittaukset Myrin-mittarilla kolme kertaa oikealla ja vasemmalla. Tulokset Kirjattiin.

Mittauksiin ja teippauksiin meni noin 45 minuuttia aikaa kunkin lapsen kohdalla.

Teippia pidettiin kolme paivaa ja mittaukset suoritettiin uudelleen edella kuvattua
mittausprotokollaa noudattaen. Kolmella lapsella ei ollut mitdan teippeja jaljellg,
kolmelta oli l&htenyt osa ja kahdella oli kaikki teipit paikallaan. Y hdella lapsella oli
l[ahtenyt kaikki neljéa teippia mittausta edeltévana iltana suihkun ja perusteellisen pesun
yhteydessi. Muilla teipit olivat pysyneet suihkussa kaynnista huolimatta. Yksi laps oli
ollut uimassa teippien kanssa ja teipit pysyivét hyvin. Kaks lasta oli ottanut teipit pois
mittauspéivaa edeltdvand yona tai samana aamuna, koska teipit olivat alkaneet irrota
Irronneet teipin paa haritsivat lasten toimintaa. Kolmelta Igpselta oli iliopsoas- ja
reiden etuosan faskiateippi lahtenyt irti ennen haastattelua. Mittauksen jalkeen kaikki
jajellaolevat teipit poistettiin. Kaikki lapset halusivat itse ottaateipit pois. Lahes kaikki
lapset ottivat reippaasti teipit pois. Y hdelle lapselle teippien poisottaminen oli vaikeaa.
Han otti itse hitaasti kaksi teippia eika niiden poisottaminen sattunut kovin paljon. Aiti
otti kaksi teippid nopeasti vetéisten ja se el tuntunut hyvalta.

Kaikkia lapsia haagtateltiin kolmen péivan kuluttua teippaamisesta viimeisten
mittauksen jalkeen. Teemahaastattelun teemat olivat kinesioteippauksen laitto,
kinesioteipin aikainen toiminta ja kinesioteipin poisottaminen. Kustakin teemasta
esitettiin - vapaasti muotoiltuja kysymyksia Haastattelut nauhoitettiin  pienella
digitaalisella sanelimella, joka oli lainassa Metropolian ammattikorkeakoulusta
Haastatteluaika vaihteli 3,5 minuutin ja 7,5 minuutin vélilla

7 AINEISTON ANALY SOINTI

Hamstring-kireyden muutos kuvataan lonkan kulman asteina passiivisessa suoran jalan
nostossa ja polven kulman asteina polven aktiivisessa ojennuksessa. Tuloksia ei
késitella tilastollisin menetelmin, koska tutkimusaineisto on pieni. Teemahaastattelujen
analysoinnissa kaytetéén teorialdhtoista sisltbanalyysia. Haastatteluaineisto puretaan
tekemdla péadelmia ja teemojen koodaamista suoraan tallennetusta aineistosta
(Hirgjdrvi - Hurme 2000: 138). Sisdllon analyysi on systemaattinen ja objektiivinen

menetelméa kuvatessa ilmiota ja analysoidessa dokumentteja. Tavoitteena on saada tiivis
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ja lagja kuvaus ilmiostd. Menetelma on sisdltdsensitiivinen ja joustava: (Elo - Kyngéas
2007: 108-111.)

Sisdllon analyysissa on kolme valhettas valmistelu, organisointi ja raportointi.
Vamisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikkd, joka voi olla sana tai teema. Tutkijan
tulee pééttadd, analysoiko han vain selkedd siséltta vai piilosisaltdoja myos. Piilosisallon
tavoitteena on huomioida myds hiljaisuus, naurahdukset, asento, katseet yms. (Elo -
Kyngas 2007: 109.) Tassd opinnaytetydssd analysoidaan sekd selkeda sisdltbd etta
piilosisdltoja koska lasten kommunikoinnista ei-verbaalinen osuus on huomattavan
suuri. Analyysiprosessi ja tulokset pitéa kuvata riittdvan yksityiskohtaisesti, jotta
lukijoille muodostuu selked ymmarrys, kuinka analyysi on suoritettu ja mitka ovat
analyysin vahvuuden ja heikkoudet. Tulokset kuvataan kategorioiden sisaltona
Onnistunut sisdllon analyysi vaatii tutkijalta kykya analysoida ja yksinkertaistaa seka
kategorioiden muodostamista. (Elo - Kyngas 2007: 109-113.)

Suoria lainauksia voidaan kayttéa perustelemaan tutkijan tekemaa tulkintaa. Toiseksi
lainaus voi toimia aineistoa kuvaavana esimerkkind. Kolmanneksi sitaatti voi elavoittéa
tekstia (Eskola - Suoranta 2000: 175.) Suora lainaus osoittaa lukijoille, mista ja
millaisesta alkuperdistiedosta kategoriat on muodostettu. Tutkijan tulee varmistaa, ettel
tutkittavien voida tunnistaa lainauksista. (Elo - Kyngéas 2007: 13l.)

8 KOKEMUKSIA KINESIOTEIPPAUKSESTA LASTEN FY SIOTERAPIASSA

Tutkimukseen osallistui kahdeksan (8) lasta: 4 tyttda ja 4 poikaa, idtéén 6-14-vuotiaita.
Seitsemalla (7) oli diagnosoitu reumatyyppi: kuudella (6) oli oligoartriitti ja yhdella (1)
seronegatiivinen polyartriitti. Yhdella (1) oli pitkittynyt niveltulehdus, joka on
diagnosoitu kevaalla 2010. Vaikka lapselle ei ole tehty reumadiagnoosia, hanet otettiin
aktiivisia niveltulehduksia mittausajankohtana. Taulukossa 1 on esitetty tutkimukseen
osallistuvien taustatiedot.
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TAULUKKO 1. Lasten sukupuoli, ik& diagnoosi, diagnosointivuosi, oireet, annetut
hoidot viimeksi kuluneen vuoden aikana ja fysioterapian maaré

Laps sukupuoli ika diagnoosi dgvuos oireet hoidot ft
A tytto 12 pitkittynyt 2010 adaragjat |adke, 1x/vko
niveltulehdus paikallish. 45min
B tytto 6 oligoartriitti 2005 ei oireita ladke 1x/vko
45min
C tytto 6 oligoartriitti 2007 adaragjat |adke, 1x/vko
paikallish. 45min
D tyttd 14 seronegat. 2008 alaragjat, ladke, 1x/vko
polyartriitti ylaragjat paikallish. 60min
E poika 11 oligoartriitti 2008 adaragjat |adke, 1x/vko
paikallish. 45min
F poika 7 oligoartriitti 2007 adaragjat  188ke, Ix/vko
pakallish. 45min
G poika 6 oligoartriitti 2009 adaragjat |adke, 1x/vko
paikallish. 45min
H poika 14 oligoartriitti 2007 ylaragjat |&&ke, Ix/vko

pakallish. 45min

Hamstring-kireyden mittaustulokseksi  otettiin - kolmen mittaustuloksen keskiarvo
passiivisessa suoran jalan nostotestissd ja aktiivisessa polven ojennustestissa. Seké
telpattu ettd e-teipattu puoli mitattiin. Kulmamuutokset teipin kanssa verrattuna

tilanteeseen ennen teippausta esitetddn keskiarvona

8.1 Kinesioteippauksella saadut muutokset passiivisessa suoran jalan nostossa

Passiivinen suoran jalan nosto parani heti teippauksen jélkeen kaikilla kahdeksalla (8)
lapsella. Ennen teippausta suoran jalan nostossa lonkan kulma teipattavalla puolella
kuluttua lonkan kulma teipatulla puolella oli 72°-91°. Kuudella (6) lapsella suoran jalan
nosto parani edelleen teipin pidon alkana. Taulukossa 2 esitetéan passiivisen suoran
jalan nostotestin tulokset sekéteipatun etta ei-teipatun puolen osata.
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TAULUKKO 2. Passiivisen suoran jalan nostotestin tulokset ennen teippausta, heti
teippauksen jalkeen ja kolme péaivaa teippauksesta teipatun ja ei-teipatun puolen osalta.

Laps lteipattu 2.teipattu 3.teipattu l.ei-telp. 2.etep, 3.e-tep.
A 64° 69° 77° 65° 61° 69°
B 50° 73° 74° 67° 66° 70°
C 56° 65° 72° 57° 60° 75°
D 48° 61° 66° 49° 55° 54°
E 67° 102° 91° 81° 89° 87°
F 59° 67° 68° 73° 61° 700
G 64° 83° 82° 71° 68° 67°
H 66° 77° 820 78° 79° s

Passiivisen suoran jalan nostoero ennen teippausta ja heti teippauksen jalkeen oli 5°-35°.
kuluttua teippauksesta ero oli 9°-18° verrattuna ennen teippausta saatuihin tuloksiin.
Muutoksen keskiarvo oli teipatulla puolella 17,3° ja ei-teipatulla puolella 3,5°. Kuviossa
8 on kuvattu teipatun jalan osalta ero heti teippauksen jalkeen ja kolme paivaa
teippauksesta verrattuna ennen teippausta olleeseen tilanteeseen.
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KUVIO 8. Passiivisen suoran jalan nostotestin tulosten erot heti teippauksen jalkeen (1.
ero) jakolme péivaa teippauksesta (2. ero) verrattuna tuloksiin ennen teippausta.
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8.2 Kinesioteippauksella saadut muutokset aktiivisessa polven ojennuksessa

Aktiivinen polven ojennus parani viidella (5) lapsella heti teippauksen jalkeen.
Kolmella (3) lapsella tilanne oli melkein sama kuin ennen teippausta. Ennen teippausta
polven ojennus oli teipattavalla puolella 41°-78°. Heti teippauksen jalkeen polven
38°-83°. Taulukossa 3 on aktiivisen polven ojennustestin tulokset seka teipatun etta ei-
teipatun puolen osalta.

TAULUKKO 3. Aktiivisen polven ojennustestin tulokset ennen teippausta, heti
teippauksen jalkeen ja kolme paivaa teippauksesta seka teipatun etta ei-teipatun puolen
osdlta

Laps lteipattu 2.teipattu 3.teipattu l.ei-tep. 2.etep, 3.e-tap.
A 41° 39° 38° 46° 39° 36°
B 520 70° 62° 60° 60° 63°
C 73° s 70°0 67° 59° 73°
D 53° 69° 81° 67° 76° 7P
E 78° 77° 83° 73° 76° 83°
F 62° 59° 60° 62° 65° 69°
G 49° s 57° 68° 90° 77°
H 420 51° 56° 47° 53° 57°

Aktiivisen polven ojennuksen ero ennen teippausta ja heti teippauksen jalkeen oli -3°-
28°. Muutoksen keskiarvo oli teipatulla puolella 8,6° ja ei-teipatulla puolella 3,5°.
Kolmen péivéan kuluttua teippauksesta ero oli sama eli -3°-28°. Muutoksen keskiarvo oli
teipatulla puolella 7,1° ja ei-teipatulla puolella 5,9°. Kuviossa 9 on kuvattu teipatun jalan
osdta ero heti teippauksen jalkeen ja kolme paivéa teippauksesta verrattuna ennen
teippausta ol leeseen tilanteeseen.
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KUVIO 9. Aktiivisen polven ojennustestin tulosten erot heti teippauksen jalkeen (1.
ero) jakolme péivaa teippauksesta (2. ero) verrattuna tuloksiin ennen teippausta.

8.3 Lasten kokemuksia kinesioteippauksesta

Lasten kokemukset ovat jaettu kolmeen teemaan: kinesioteipin laitto, kinesioteipin

aikainen toiminta ja kinesioteipin poisottaminen.
8.3.1 Kinesioteipin laitto

Kaikkien kahdeksan lapsen mielesta kinesioteipin laittaminen ei tuntunut juuri miltaan.
" Ei se oikein tuntunut miltdan, ihan niin kuin jotain muutakin tavallista teippia laittais’
" Ei se silloin tuntunut miltéan erikoiselta. Seoli vaan jannaa.”

" Tuntui ihan hyvalta.”

" Aluks se oli vahan sellaista outoa, kun niithin e ollut tottunut.”

" Kivalta.”

8.3.2 Kinesioteipin aikainen toiminta

Padasiassa kaikkien lasten mielesta kinesioteipin aikaista toimintaa teippi e rajoittanut
milldan tavalla He pystyivd normaalisti liikkumaan, pukemaan, riisumaan,
nukkumaan, leikkim&an, ulkoilemaan, kdymaan koulua, harrastamaan ja peseytymaan.
Kaks lasta mainitsi, etta mahassa ollut teippi tuntui toimiessa ja lilkkuessa, mutta se el
haitannut toimintaa. Kolmella lapsella tuntui kireytté iliopsoas-teipissa yhdella risti-
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istunnassa, yhdell& polvi-istunnassa ja yhdella kotijumppavenytyksia tehdessi. Lapsia
hairitsi tai arsytti, kun teipit alkoivat irrota/ repsottaa.

" En huomannut oikeastaan ollenkaan”

" Vahan aikaa niin kun kaveli, sit niihin alko tottua. Ne e haitannut mitenkaan.

” Teippi tuntu aika kivalta”

” Mahassa vahan tuntu.”

" Ei ne (teipit) yhtdan rentouttanu.”

” Arsytti, kun ne oli melkein lahtenyt irti eika iti ottanut sita pois.”

" Vahan kiristi silleen (etureidestd) kavellessa.”

8.3.3 Kinesioteipin poisottaminen

Y hden lapsen mielestd ei tuntunut milt&an teipin poisottaminen. Kahden lapsen mielesta
teipin poisottaminen tuntui kivalta. Kolmen lapsen mielestd teipin poistaottaminen
tuntui vahan kipedlta ja kahden lapsen mielesta teipin poisottaminen sattui paljon.

" Se sattui ihan hirveasti. Vieritin ihoa pitkin. Maha e tuntunut miltdan, muut tuntuivat
hirveasti.”

” Kauhealta... Aiti otti ne niin akkia.”

" Vahan nipisti.”

" Kun veti nopeasti, el paljoakaan tuntunut.”

" Hyvalta.”

" Se el tuntunut paljon pahalta, vaan vahan.”

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kinesioteippaus lisasi lonkan liikkuvuutta kaikilla lapsilla passiivisessa jalan nostossa
5°-35°. Goniometrin reliabiliteetti vaihtelee 5°-10°, kun on vain yksi mittagja. Nelja
mittaustulosta jai ale 10°, jolloin muutos voi olla myds mittagasta johtuva. 12
mittaustuloksen ero tilanteeseen ennen teippausta oli yli 10°, mik& on tilastollisesti
merkittdvd muutos. Teipin kautta ndiden lasten kokema lihaskireyskipu véaheni, jolloin

oli mahdollisuus nostaa suoraa jalkaa ylemmaksi.

muutos vaihteli -3°-28°. Goniometritulosten variaatio yhden mittagjan osalta vaihtelee
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5°-10°, johon 11 mittaustuloseroa sisdltyy. Viis mittaustuloseroa oli yli 10° eli
tilastollisesti merkittéva muutos. Suurimmalla osalla polven ojennus pysyi 1&hes samana
kuin ennen teippausta. Voisiko polven ojentajien voima selittéd eroa passiivisen ja
aktiivisen testin valilla?

G-lapsen suurta muutosta seka teipatun (28°) ettd e-teipatun (22°) puolen suhteen
Saattaa selittda se, ettd han oli valmistautunut henkisesti hyvin mittauksiin ja han halusi
tehda parhaansa. Hanella on liikuntargjoituksia, mutta pariin kuukauteen ei ole ollut
tulehduksia elka paikallishoitoja. Fysioterapia on ollut s&anndllista. Positiivinen palaute
innosti hanen suoriutumaan oman fysioterapeutinkin mielesta yli odotusten.

Teippauksen myéta yhden lapsen hamstring-lihasvenyttelyt onnistuivat teipin
poistamisen jalkeen polvi suorana paremmin kuin ennen teippausta. Ennen teippaamista
venyttelyt oli tehtdva polvi kevyesti koukussa. Han pystyi istumaan pienen hetken
taysistunnassa, mitd han ei ole voinut tehdd sairauden puhkeamisen jalkeen. Usealla
lapsella on hamstring-venyttelyissa teipattu jalka voitu pitéd ylempana teippauksen
poistamisen jakeenkin.

Erittdin térkedd on kayttdd ana sama mittausprotokollaa, jotta tulokset ovat
vertailukelpoisia. Lapset mielellddn vievéa k&det niskan taakse selinmakuulla, jolloin
ylavartaloon tulee voimakas venytys ja alaselan lordoos kasvaa. Mittaamisessa
jokaiselle lapselle piti huomauttaa jokaisen mittaamisen yhteydessa ylaraajojen paikasta
ja asennosta. Huomasimme kollegojen kanssa, etta mittaustulosten ilmoittamisessa on
eroja. Joku ilmoittaa vajauksen ja joku toinen suoritetun liikeradan. Y ll&ttévaé oli, miten
vaikeaa oli saada Myrin-mittari. Majakalle yritettiin tilata Myrin-mittari, mutta tilaus ei
jostain syystd edennyt ja mittaria e saatu ennen mittaamisosion alkua. Viikonlopun
aikana soittelin usealle kollegalle, mutta he eivét edes tienneet, milta kyseinen mittari
nayttéd. Viimein sain lainaksi Turengista kayttaméattoman Myrin-mittarin. IImeisesti
Myrin-mittaria kéytetdan vahan asiakastydssi. Mielestani Myrin on hyva mittari, koska
mittari on kiinni asiakkaassa tarranauhan avulla. Omat k&det ovat vapaat stabiloimaan
tal ohjaamaan liiketta

Lasten kokemukset kinesioteippauksen kaytosta olivat positiivisia. Teipin laittamista ei

juuri huomannut. Teippi e haitannut litkkumis- eika toimintakykya. Kun teipin pdét
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alkoivat irrota, ne arsyttivét ja kaksi lasta otti teipit kokonaan irti. Teipin poisottaminen
sujui paasdantoisesti hyvin, jos lapsi sai itse ottaa omalla tavalla ja gjallateipit irti.

Reumalapset ovat kokeneet elaméssddn kipua enemman kuin keskivertolapsi. Osa
lapsista on tullut hyvin herkéks kaikelle kivulle, kun koko ajan kyselléén ja seurataan
nivelten tilannetta. Osalla taas on kehittynyt korkea kipukynnys nivelkipujen suhteen,
mutta he ovat herkkid muunlaiselle kivulle. He voivat toimia taysin normaalisti, vaikka
nivelissd& on todettu tulehduksia Pieni kolhu toisaalta saattaa tuntua l|&hes
kohtuuttomalta. Lihasvenytyskipu on hyvin subjektiivinen kokemus. Lapset sietavét eri
médran lihasvenytyskipua. Joku lapsista osaa rentoutua ja salia lihaksen venya
liikeradan liséémiseksi. Joku toinen el sieda lihasvenytyskipua yhtéan, vaan lihakset
jannittyvét heti eivatka he saa rentoutettua lihaksia helpolla.

Oli jalleen hyvin opettavaista kuunnella oma osuus lasten haastatteluissa, kun kévin
aineistoa 1gpi useaan otteeseen. Vaikka itse kysymykset olivat lyhyita, kysymyksiin
liittyi joissakin tapauksissa pitka johdatus. Hyvin helposti j8& huomaamatta lapsen
yritys sanoa jotakin. Se voi olla vain sanata huokaus. Toisaalta lapsi toistaa useamman
kerran itselleen térkedn asian, jos hanelle antaa tilaa. Alle kouluikéiset jaksoivat
keskittya erittdin lyhyen ajan noin 4 minuuttia Lapset kommunikoivat koko kehollaan.
He néyttiva kadella omasta kehosta, missd tuntui ja migad teipistéd oli kyse.
Valitettavasti en ollut sanoittanut kahta ndyttamistd, kun haastattelujen nauhoituksessa
kuuluu vain 88ni eikd ndy kuvaa. Onneksi k&vin hyvin pian haastattelujen jalkeen [8pi
nauhoitukset, jolloin minullaoli viela muistissa mité lapsi ndytti kadella

Yks lapsista kysyi kahteen kertaan "Eiks muuta teha kuin jutellaan?’ Hanella oli
erilainen kasitys haastattelusta.  Kaikille lapsille oli  kerrottu  etukéteen
tutkimusprotokollasta. Ensimmaisten mittausten jalkeen lapsille muistutettiin, ettd heilta
kysytdan teippauksen laittoon, pitdmiseen ja poisottamiseen liittyvid kysymyksia
teippien poisottamista lapsille kerrottiin, ettéd lopuksi viela haastatellaan. Haastattelut
ovat ana aka, pakka ja tilannesidonnaisia. Kolme haastatteluista toteutettiin
aikataulullisista syista kotona, jossa oli mielenkiintoisia virikkeitd ymparilla Lasten oli
vaikea keskittya haastatteluun. Majakalla toteutetuissa haastatteluissa lapset keskittyivét
paremmin. Erittéin térkeda on lapsen haastattelussa, etta laps el ole nalkéinen tai

vasynyt eika hanen mielenkiintoinen tekemisensi ole jdanyt kesken. Jos lapsi on syysta
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tal toisesta huonolla tuulella, se vaikuttaa my6s vastauksiin. On myds tarkeda kysya
samaa asiaa hieman eri sanoin, jotta saa varmistettua lgpsen ymmértdmisen ja
vastauksen sisallon. Toisaalta on oltava &rimmaisen varovainen, ettei johdata lastaliian
paljon vastaamaan tietylla tavalla. Johtopddtdsten tekemisessa piilee vaara, etta tulkitsee
lasten elekielta liian pitkélle.

Vaikka olin rajannut teipin pitamisen kolmeen péivaan, niin vain kahdella lapsella oli
kaikki teipit paikalla viimeisella mittauskerralla. Yleensa lapsilla on pysynyt teipit
alaragjoissa léhes viikon verran paikala. Kéden ja jakateran alueelle tulevat teipit
pukemisen ja riisumisen vuoksi. Nyt teippeja oli yhteensi nelja ja kaksi niista oli pitkia
lliopsoas- ja hamstring-teippi menivét lonkan yli. Kun teipit paét alkavat repsottaa, ne
tarttuvat vaatteisiin, osuvat kadteen ja akavat arsyttda Ehka teippeja olis pitanyt
hangata pidemman aikaa teipin liiman aktivoimiseksi.

Osdllistuin  Lounais-Suomen  Fysioterapeuttien jarjestdmélle  kinesioteippauksen
peruskurssille marraskuussa 2009 Turussa Kurss antoi hyvat vamiudet
kinesioteippauksen harjoittamiselle. Kouluttgan, Magnus Brunon, mukaan pitaisi olla
puolen vuoden teippauskokemus ennen tutkimustoiminnan aloittamista. Kurssin jalkeen
teippasin ahkerasti kaikkia halukkaita teippauskokemuksen kartoittamiseksi. Kuten
monet muutkin kaytdnnot asiat, myos kinesioteippauksen oppii vain teippaamalla.
"Harjoittelujakson” aikana olen ehtinyt tehda virheita ja oppinut niista. Lapsille riittéa
paljon kevyempi teipin venytys kuin aikuisille heiddn ihon elastisuuden vuoksi.
Téarkeintd on asiakkaan toimintakyvyn perusteellinen arviointi.

Opinnaytetydprosessia hidasti tutkimusluvan hakeminen Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiriltd.  Alkujaan oli tarkoitus verrata reumalasten ja terveen
verrokkiryhman hamstring-kireytta ja mitd muutoksia kinesioteippauksella voidaan
saada aikaan ndissd kahdessa eri ryhmassa. Tyoskenneltyani Afrikassa olen huomannut,
ettd suomalaisilla lapsilla kiristévéa hamstring-lihakset paljon enemman kuin
maassa. Suomessa alakoululaiset eivdt jaksa istua lattialla montaa minuuttia
rauhallisesti. Heidan on helpompi keskittyd, jos he saavat istua tuoleilla. Koululaiset
leikkivat yh& vahemman lattialla. Eurofit-testissd testataan takareiden lihaskireytta

taysistunnasta nojautumalla eteenpéin ja viemalla sormia niin pitkélle eteenpéin kuin
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mahdollista En voinut ottaa Eurofitin takareiden lihaskireystestia opinndytetyon
mittariksi, koska osa reumalapsista ei péddse edes tdysistuntaan. Epdilen, ettd moni
suomalainen terve koululainen e pysty olemaan téysi-istunnassa hamstring-
lihaskireyden johdosta. Olenkin jdanyt pohtimaan, onko takareiden kireytta enemman
Suomessa ja yleensd lansimaissa tietokoneiden yleistymisen myo6ta Yha pienemmét
lapset istuvat pitkia aikoja tietokoneella pelaten.

Tieh-Cheng Fu kollegoineen huomasivat omassa tutkimuksessaan, ettei terveiden
urheilijoiden polven ojentagjien ja koukistajien voimantuotto muuttunut teippauksen
tuloksena. Heather Murrayn tutkimuksessa ACL-ligamenttikorjausleitkkauksen jalkeen
kinesioteipilla polven ojennuskulma ja lihasvoima lisdantyivét. Itsedni kiinnosti,
vaikuttaako kinesioteippaus lihaskireyteen sekéa tervellla etta reumalapsilla samalla
tavalla Reumalapsilla sairauden vuoksi voi olla lihaskireyttd, kun taas terveillda
lihaskireys johtuu muusta kuin sairaudesta. Eettinen toimikunta ei antanut myontavaa
lausuntoa, koska tutkimusjoukon pienella otoskoolla ei ole mahdollista saada todellista
tietoa hamstring-lihaskireyden esiintyvyyden eroista eri ryhmien véalilla Terve
verrokkiryhma jétettiin pois ja haettiin uudelleen lausuntoa eettiselta toimikunnalta. Yli

kaks kuukautta meni tahan lupaprosessiin aikaa.

Terveen verrokkiryhman tutkiminen olisi ollut haastavaa. Tunsin seitsemén lasta
ennestéan ja yhden lapsen oma fysioterapeutti oli mukana kaikissa tapaamisissa
Seitsemalla lapsella oli mahdollisuus tutustua kinesioteippiin etukéteen, mika auttoi
todella paljon. Lapset eivét pelanneet teippausta, vaan olivat erittéin yhteistyohaluisia.
Teippié laitettiin paljon, kun sité tuli vatsaan, reiden etuosaan ja takaosaan. Mittauksia
oli myds paljon, kun sekd passiivinen ettd aktiivinen testi suoritettiin kolme kertaa
oikedlla ja vasemmalla puolella ennen teippausta, heti teippauksen jéalkeen ja kolmen
paivan kuluttua teippauksesta. Terveet verrokit oli tarkoitus ottaa vapaaehtoisista
lapsista, jotka kayvét reumalasten kanssa samaa paivékotia tai koulua. Vieraiden lasten
tutkiminen el olisi sujunut yhté helposti. Minulla olisi pitéanyt olla paljon aikaa tutustua
lapsiin  heidan omissa toimintaymparistdissa ennen mittauksia, teippauksia ja
haastatteluja.

Nykyaan on paljon helpompi saada ké&siinsa tietoa Internetin johdosta. Toisaalta netista
loytyy myos kaupallisessa mielessa kirjoitettuja "tieteellisd” artikkeleita, joten suurta

kriittisyyttd on harjoitettava. Aikaa kuluu paljon netin tiedonhaussa. Kun vihdoin 16yt&a
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itselleen sopivan artikkelin, huomaakin sen olevan maksullinen. Joskus tietoa |0ytyy
hyvin kummallisilta sivuilla. Useita kinesioteippauksen englanninkielisia tutkimuksia

oli koottu italiankieliselle kinesioteippaus-yhdistyksen sivuille.

Lisdndyttéa ja -tutkimusta tarvitaan kinesioteippauksen kaytostd. Jain pohtimaan,
kuinka pitk&an liséantynyt litkkuvuus kestda ja kuinka pitkdan / montako kertaa on
teipattava pysyvampien muutosten aikaansaamiseksi. Erityisen mielenkiintoista olisi
verrata kinesioteippauksen vaikutusta terveiden ja sairaiden tai vamman kokeneiden

valilla
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LIITE1
SAATEKIRJE
Hyva vanhempi!

Olen Maarit Haltia ja tyoskentelen lasten fysioterapeuttina Majakalla, joka on
erikoistunut lasten sensomotoriseen kuntoutukseen. Majakka sijaitsee Hameenlinnassa.
Paivitan fysioterapeutin  opistotason  tutkintoa AMK-tutkinnoksi  Metropolian
ammattikorkeakoulussa Helsingissd. Teen opinnaytetyon kinesioteippauksen kaytosta
reumalasten hamstring- eli takareiden lihaskireyden hoidossa.

Selvitan tutkimuksessa:
1. Mita muutoksia kinesioteippauksella voidaan saada reumalasten takareiden
lihaskireyteen?
2. Miten lapset kokevat kinesioteippauksen?

Kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa lapsista taudtatietoa itse tutkimusta varten.
Taustatiedot auttavat tulosten analysoinnissa. Lapsen nimid e tule mihinkdan
tutkimusraporttiin nakyviin. Lapset ovat aineistossa kirjaimina: lapsi A, lapsi B, lapsi C
jne.

Lomakkeen lisdksi mukana on lupapyyntd, jolla voitte luvata ta kieltdd lapsen
osallistumisen tutkimukseen. Tutkimukseen suostuminen tai suostumatta jé&ttaminen ei
vaikuta lapsen saamaan hoitoon. Lomakkeessa pyydetdan myds valokuvausiupaa, jotta
teippaaminen saataisiin tallennettua. Valokuvissa el tule nakymaén lapsen kasvot, jotta
hantd el voi tunnistaa. Lasten takareisilihaskireytta mitataan passiivisella suoran jalan
nostotestilla ja aktiivisella polven ojennustestilla. Lonkan nivelkulma mitataan
goniometrimittarilla ja polven kulmaa mitataan Myrin-mittarilla Mittauksen jalkeen
lapsen jalka teipataan kinesioteippausmenetelmalla ja mittaukset suoritetaan uudestaan..
Olen kayttanyt kinesioteippia lasten fysioterapiassa marraskuusta 2009 l&htien ja lapset
ovat sopeutuneet erittdin hyvin teippaukseen. Kolme péivaa pidetdan teippia ja tehddan
viimeiset mittaukset. Haagtattelen lapsia kinesioteippauksen kaytostéa viimeisella
kerralla. Kysyn kinesioteipin laittamisesta, pitamisestd, kaytosta ja poisottamisesta seka
toiminnasta teipin aikana mm. leikkiessa, ulkoillessa, liikkuessa, pukiessa, nukkuessa,
peseytyessd ja harrastuksissa. Nauhoitan haastattelu analysointia varten. Koko
tutkimusaineisto havitetdan tutkimusraportin val mistuttua toukokuussa 2010.

Tutkimukseen liittyvista kuluista vastaa Maarit Haltia. Kaikki antamanne tiedot
késitellaan luottamuksellisesti. Kaikki tutkimukseen liittyvét tiedot ovat salassa
pidettavia. Majakalla. Tutkimusraporttiin voi tutustua toukokuusta 2010 alkaen.
Kyselylomakkeen vastaamiseen menee 20-30 minuuttia. Vastatkaa lomakkeen
kysymyksiin rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus annetulle viivalle.
Lahettékaatal tuokaa vastauslappu lapsen mukana péivakotiin tai Majakalle.

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa Maarit Haltia.

Y stévéllisin terveisin,

Fysioterapeutti Maarit Haltia



OSALLISTUMIS JA VALOKUVAAMISLUPA VANHEMMILTA
Fysioterapeutti Maarit Haltia
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TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMIS JA VALOKUVAAMISLUPA

Lapsen nimi

Annan luvan lapselleni osallistua kinesioteippaustutkimukseen
Kylla Ei
Annan luvan lapsen valokuvaamiseen tutkimusta varten

Kylla Ei

Paikka ja pdivamaara Allekirjoitus

Huoltaja

LIITE?2

Opinnaytetytta varten kerdtty aineisto kasitelldan luottamuksel lisesti ja havitetéan

tutkimusraportin valmistuttua toukokuussa 2010.

Maarit Haltia



KYSELYLOMAKE TAUSTATIETOJEN SAAMISEK S

Lapsen sukupuolil tyttd 2 poika

L apsen paino kg japituus cm
Onko kasvupyrahdys alkanut? 1 kylla 2 e
Lapsen syntymaaika

LIITES

Milloin lapsen reumaoireet ovat alkaneet?

Millaisia reumaoireita lapsella oli alussa?

Milloin on tehty reumadiagnoosi ?

Mika on lapsenne reumatyyppi?

Mika on lapsen la&kitys?

Mit& reumaan liittyvia oireita lapsellanne on ollut viimeks kuuluneen vuoden aikana?

Mit& reumaan liittyvid hoitoja lapsenne on saanut viimeksi kuluneen vuoden aikana?
esim. paikallishoito vas. polvi 3x, Heinolan kuntoutugakso 5 pv, el paivamaaria,

yleiskuvaus riittéa

Milloin ja miss& hoidot on annettu?

Mita apuvalineita lapsellanne on kaytossa?
1 Tukipohjalliset: Missé kengissa ja miten paljon k&yt6ssa?

2 Lastat: Mité ja miten paljon kaytossa?

3 Muuta: Mitad?

Mité laps harrastaa?

Mité laps tekee mielell&an vapaa-aikana?




LASTEN TEEMAHAASTATELUN TEEMAT
Kinesioteipin laittaminen
Kinesioteipin pitdminen / kaytto

Kinesioteippauksen aikainen toimiminen:
leikkiminen

litkkuminen: kavely, juoksu, kiipeily yms
pukeminen/ rilsuminen

ulkoilu

nukkuminen

paivakoti / koulu

harrastukset

suihku, kylpy, sauna, uinti

Kinesioteipin poisottaminen
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