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1 JOHDANTO

Japanilainen kiropraktikko Kenzo Kase kehitti kinesioteippausmenetelman 1970-luvulla.
Kehittdessadn menetelmaé Kase havaitsi, ettd nivelen liikelaajuuteen sekd koettuun ki-
puun pystyttiin vaikuttamaan ihoa liikuttamalla. Kinesioteipilla luodaan keholle optimaa-
liset edellytykset toimia luonnollisesti. Tdmé& saavutetaan yleisimmin neurofysiologisten
tekijoiden, kuten proprioseptisen palautteen seké sensoristen arsykkeiden avulla. (Gron-
holm ym. 2014 s. 258-260) Kinesioteippauksen vaikutuksiksi katsotaan mm. kivunlievi-
tys, litkkuvuuden lisddntyminen, lihasvoiman kasvaminen, verenkierron ja imunestekier-
ron vilkastuminen, arpikudoksen pehmeneminen, nivelen tuen lisadntyminen, lihastonuk-

sen normalisoituminen (Pijnappel 2015 s. 15-19).

Tama on toiminnallinen opinnéytetyd, jonka tuotoksena on kinesioteippausopas olkap&in
alueen tyypillisimmissa vaivoissa. Tyon tilaajana on: Soite fysiatrinen poliklinikka. Opas

on tyostetty tilaajan toivomusten mukaisesti.

Kirjallisessa osuudessa kerrotaan kinesioteippauksen merkityksestd, kayttotarkoituksista
ja teippaustekniikoista sekd kuvataan olkap&an alueen anatomiaa sekd oppaan tilaajan
toivomat olkapéan vaivat; kiertdjakalvosinoireyhtymad, olkapédan virheasennot, yleisesti
olkapéakipu ja instabiili olkapad. Lahdemateriaalina on kaytetty Kirjallisuutta ja tutki-
muksia, joiden tuloksilla halutaan osoittaa menetelmén vaikutuksia ja hyotyja. Koulutus-

materiaaleja ja aiemmin oppimaani olen kayttanyt tyon valmistumisen tukena.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kinesioteippausopas olkapaén alueen tyypil-
lisiin vaivoihin Soiteen fysiatrisen poliklinikan ja osaston kayttéon. Opas toteutetaan ti-
laajan toiveita ja tarpeita vastaavaksi. Tatd opinndytety6td voidaan nimittaa toiminnal-
liseksi opinnéytetyoksi, koska se siséltda kirjallisen raportin seka oppaan (Vilkka & Ai-
raksinen 2003 s. 51).



Opas on suunnattu fysioterapeuteille, mink& vuoksi materiaalia tehdessa oletettiin, etta
kohderyhmélld on ammatillista osaamista anatomiasta ja fysiologiasta. Koska opinnéyte-
tyon tarkoituksena on tuottaa kaytdnnon kinesioteippausopas, on teoriaosuutta anatomian
ja kinesioteippauksen osalta supistettu, jotta tyon ydintarkoitus sailyisi eika tyosta tulisi

lilan laaja.

Taman tyon tutkimustehtdvat ovat:
1. Keréta tietoa kinesioteippausopasta varten tilaajan toiveiden mukaisesti seka tut-
kia, mik& on teorian mukaan oikea tapa teipata.
2. Siséllon tuottaminen oppaaseen tilaajan toiveiden mukaisesti

3 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TUOTTEISTAMISPRO-
SESSI

3.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnédytetydn tavoite on mm. kdytannon tyon ohjeistaminen ja opastami-
nen. Toteutustapana on aina jokin tuote, se voi olla kirja, vihko, opas tai kansio, joka on
hyodynnettdvissd alalla. Tarkedd on, ettd toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyvét
kaytannon toteutus ja sen teoreettinen raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 9, 51,
Vilkka & Airaksinen 2004 s. 14) Tassa opinnédytetydssa kokoan olemassa olevista
kinesioteippaukseen liittyvista lahteista teoriatietoa kinesioteippauksesta sekéa kinesio-
teippaustekniikoista. Anatomian teoriaosuudessa kuvaan lahteiden pohjalta kyseisten vai-
vojen anatomiaa. Td&méan opinndytetydn tuotos on kirjallinen kinesioteippausopas.

Toiminnallisessa opinndytetydssa ei valttamatta tarvitse kayttad tutkimuksellista mene-
telmad. Jotta tyosté ei tule liian laaja, on aineiston ja tiedon kerdamista hyvé rajata toi-
minnallisessa opinnédytetydssa. Voidaan sanoa, ettd usein toiminnallinen opinnaytetyo pe-

rustuu l6yhasti teoriaan.



Opinndytetyossé tulee joka tapauksessa olla tutkiva ja kehittévé ote; ratkaisujen perustelut
ja oman toiminnan arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 56-57, Vilkka & Airaksinen
2004 s. 33) Téssa opinndytetydssa rajasin teoria-osuuden huomioiden tyon tilaajan toivo-
mukset. Perehdyin kinesioteippausmateriaaliin tutkivalla otteella ottaen huomioon jokai-
sen lahteen alkuperdn, huomioiden esimerkiksi lahteiden mahdollisen kaupallisuuden
vaikuttavuuden tyon luotettavuuteen. Tyon loppuvaiheessa tulen kirjaamaan lisd4 oman

tyon arvioinnista.

Toiminnallisen opinndytetyon kirjallisessa osuudessa selvidé, mitéd, miksi ja, miten tyo on
tehty ja millainen tyon prosessi on ollut (Vilkka & Airaksinen 2003 s. 65-67, Vilkka &
Airaksinen 2004 s. 18). Tyon etenemisté Kirjaan eri vaiheissa, silloin tulee selvidmaan,

mitd, miksi ja miten tyd on edennyt.

3.2 Tuotteistamisprosessi

Tuotteistamisella pyritddn maksimoimaan asiakashyodyt. Tuotteistamisella tarkoitetaan
palveluiden kehittdmista siten ettd, ne paremmin vastaisi asiakkaiden tarpeita. (Lehtinen
& Niinimaki 2005 s. 30-31, Hiltunen 2017 s. 4-7) Etenin kinesioteippausoppaan tuotteis-
tamisessa Jamsan ja Mannisen (2000 s. 28-85) osaamisen tuotteistamisen prosessia hyo-

dyntéen.

Tuotteistamisprosessi voi olla aikaa vievég, eteenkin, uutta tuotetta luotaessa. Hyvin
suunniteltu tuotteistamisprosessi kehittdd tuotetta ja siihen liittyvaé tyota. (Lehtinen &
Niinimaki 2005 s. 46). Tuotteistamisen prosessiin kuuluu viisi vaihetta: ongelman ja ke-
hitystarpeen tunnistaminen, ideointi, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely seka tuotteen

viimeistely. Viimeinen vaihe on valmis tuote. (Jams& & Manninen 2000 s. 28)



3.2.1 Tunnistaminen

Keskeista kehittdmistarpeiden tunnistamisessa on ymmaértad ongelman laajuus ja, mité
ryhméé ongelman ratkaisu palvelee. Kaikilla osapuolilla (esimerkiksi asiakkaat ja
palveluntarjoajat) ei vélttdmatta ole samaa ymmarrysté epakohdista ja kehittdmisen tar-
peista. Tastd syysta uuden tuotteen tarpeen varmistamiseksi voidaan kéyttaa esi- ja lisa-
selvitysta. Asiakkaat eivat valttaméatta aina suoraan hyoddy tuotteesta, vaan esim. tois-
sijaisesti henkilékunnan kautta. (Jamsa & Manninen 2000 s. 29-31, 44)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa taysin uusi tuote, joka palvelee Soiten fysiotera-
peutteja ja heidan asiakkaitaan. Konkreettisen, selke&n kinesioteippausoppaan tarve tuli

esille ollessani kevéalla 2018 tycharjoittelussa Soiten fysiatrian poliklinikalla.

3.2.2 Ideavaihe

Ideointiprosessi kaynnistyy, kun kehittdmistarve on varmistunut. Vield ei ole tehty paa-
tOsta ratkaisukeinoista, joten ideointiprosessissa kdydaan vaihtoehtoja lapi. Eri vaihtoeh-
doilla yritetddn 16ytaa ratkaisu juuri siihen ongelmaan, joka on ajankohtainen. Ideavai-
heessa saatujen ratkaisujen avulla laaditaan ns. tuotekonsepti. (Jamsa & Manninen 2000
s. 35-38, 85.)

Ennen tuotteen valmistuspaatostd on pohdittava tuotteen hyotyja sekéd vaihtoehtoisten
tuotteiden eroja. Miten kyseinen tuote muuttaisi nykyistd kaytantoa seka, kenelle se olisi
suunnattu? (Jamsé & Manninen 2000 s. 40.)

Tyoharjoitteluni loppupuolella ideoimme yhdessé tilaajan kanssa heille tarpeellista mate-
riaalia. Tdméan vuoksi paadyimme siihen, etté teen lopputyona tilaajalle kinesioteippaus-
oppaan yleisisté olkapéavaivoista seka yleisesti kinesioteipin kaytosta. Koin, ettd toimin-
nallinen opinndytety0 ja tuotteistamisprosessi olivat luonnollinen valinta menetelmaksi,

koska ne tukevat hyvin kdytannon oppaan tekemista.
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3.2.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu aloitetaan, kun on selvilla, millainen tuote on tarkoitus tuottaa.
Keskeista luonnosteluvaiheessa on eri tekijat ja nakokohdat, jotka ohjaavat tuotteen suun-
nittelua ja valmistamista. Luonnosteluvaiheessa selvitetadn myds tuotekehityksen eri osa-

alueet, ndin varmistetaan tuotteen laatu. (Jams& & Manninen 2000 s. 43.)

Luonnosteluvaihe vaatii asiantuntemusta, joten tdssé vaiheessa on hyva neuvotella am-
mattilaisten kanssa. On hyvé perehtya kirjallisuuden avulla, mihin eri menetelmét ohjaa-
vat tuotteen syntya. (Jamsé & Manninen 2000 s. 50) Uuden tuotteen asiasisallon selvitta-
miseksi on hyodyllista tutustua aiheesta tehtyihin tutkimuksiin (JAmsa & Manninen 2000
s. 47).

Jotta tuote palvelisi mahdollisimman hyvin, olisi hyva tutustua toimintayksikkdon seké
naiden kaytantoihin seka esim. toimintaohjeisiin. Ndmé voivat usein olla esimerkiksi val-

takunnallisia, alueellisia ja kansainvalisia. (Jamsa & Manninen 2000 s. 43-44.)

Ké&vimme s&hkdpostikirjeenvaihtoa tyon tilaajan kanssa. Tdmén tuottaman tiedon poh-
jalta jatko tyostin ideaa ja tein tiedonhakuja sek& luonnostelin lopputy6n

sisallysluetteloa.

3.2.4 Kehittelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee siten, ettd luonnosteluvaiheessa valitaan ratkaisuvaihtoehdot,
periaatteet ja rajaukset. Naiden mukaan aletaan kehitella tuotetta. Kun tuotteen keskeinen
ominaisuus on informaatio, tulee tyon jasentely suunnitella sen mukaisesti. Keskeisin si-
salto tuotteissa muodostuu faktoista, jotka pyritaan esittdméén mahdollisimman selkeasti

ja huomioon ottaen tyon tarpeen. (JAmsé & Manninen 2000 s. 56.)

Kinesioteippausoppaan kehittelyn aloitin jasentdmalla oppaaseen tulevat ja tarvittavat tie-
dot. Tein rajauksen tilaajan toivomuksiin perustuen (mm. kiertdjékalvosinoireyhtyma, ol-
kapdan virheasennot, yleisesti olkapéékipu ja instabiili olkap&d), mité oppaaseen tulee ja

hain teoriatietoa monilta eri tahoilta.
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Opasta valmistaessa pyrin siihen, etté siitd tulee esteettisesti mahdollisimman selke& ja
helposti ymmarrettdva. Halusin, ettd opas kuvaa jokaisen ohjeen mahdollisimman tar-
kasti, jotta véltyttaisiin vaarinkasityksilta ottaen kuitenkin huomioon, ettd kohderyhmé

on fysioterapian ammattilaiset.

Tuotteen tyyliin vaikuttaa kayttdjaryhmé seka valitettava informaatio. Sisallon tulee olla
ymmarrettdva ja selked. Tuotteen ulkoasu on tarked osa tuotteen viestintdd. (Jamsa &
Manninen 2000 s. 56-57) Tuotteen tyyliin vaikuttivat esimerkiksi kayttajaryhman omi-
naisuudet. Oppaan kayttajaryhmané ovat fysioterapeutit, joten oletuksena on ollut, ettd
heilld on hyvét anatomia ja olkapaén seudun vammoja koskevat teoriatiedot.

3.2.5 Viimeistelyvaihe

Kaikkien tuotteiden tuottamisen eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia.

Palaute tulisi pyrkid keradméan kayttajaryhmaltd, joka ei entuudestaan ole tuotteeseen
tutustunut. Kayttajaryhma voi palautteen muodossa esittdd muutosehdotuksia seké erilai-
sia lahestymistapoja tuotteen kehittdmiseksi. Tuotteen valmistuttua alkaa sen viimeiste-
Iyvaihe. Viimeistelyvaiheessa kaydaén lapi palautteet ja arviot seké hiotaan yksityiskoh-
tia. Tassd vaiheessa tulisi my0ds hoitaa tuotteen markkinointi seka laatia tuotteelle jakelu-
suunnitelma. (Jamsé& & Manninen 2000 s. 80-81.) Viimeistelyvaiheessa tein kinesio-
teippausoppaan valmiiksi; Kirjoitin Kinesioteippauksen kuvauksen, yleiset ohjeet, otin
teippauskuvia ja liitin ne tydhon seka Kirjoitin teippausohjeet. Tilaajan toiveena oli, etta
ulkoasu ja tekstiosa olisi selked ja yksinkertainen. Tarkistin vield opinnaytetyon kokonai-

suudessaan.
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4 KINESIOTEIPPAUS

Kenzo Kase kehitti kinesioteippauksen 1970-luvulla. Kase oli tuolloin huomannut, etté
ihon liikuttaminen vaikuttaa nivelen liikelaajuuteen sek& kipukokemukseen.
Kinesioteippauksen paétarkoituksena on tukea kehon omaa paranemisprosessia.
Tausta-ajatuksena ovat nivelten oikeat liikemallit seké lihasten normaalin toiminnan tar-
keys kehon hyvinvoinnin kannalta. (Grénholm ym. 2014 s. 258, Kéla & Kataja 2011
5.8)

Kinesioteippaus on yksinkertainen ja tehokas keino kivunlievitykseen, samalla se mah-
dollistaa aktiivisen toiminnan ja liikkumisen. (Grénholm ym. 2014 s. 258).
Kinesioteippi venyy 50-60 % pituussuunnassa ja vastaa painoltaan ja paksuudeltaan
ihoa. Materiaali on 100 % puuvillaa ja hyvin hengittdvaa ja veden kestavaa. Teippia
voidaan pitad hoidettavasta kohdasta riippuen 3-5 paivésta pariin viikkoon. Kinesio-
teippeja on erivarisida, mutta ne ovat vaikutuksiltaan samanlaisia. Eri kinesioteipin varit
voidaan ajatella perustuvat variterapiaan. (Grénholm ym. 2014 s. 264, Kala & Kataja
2011 s. 10, Pijnappel 2015 s. 47)

4.1 Kinesioteippauksen vaikutukset ja kayttotarkoitus

Kinesioteippausta kaytetdan yleisimmin vahentdaméan kipua ja lisédmaan liikkuvuutta
seka lihasvoimaa. Menetelmaa voidaan kayttad tukemaan elimiston omaa paranemis-

prosessia mm. verenkierto- ja lymfajarjestelmén sekd neurofysiologisten tekijoiden
kautta. Sensorinen informaatio vélittyy keholle kinesioteippauksen avulla ihon ja sen alla
olevien kudosten kautta. Taalta informaatio valittyy vapaiden hermopéatteiden kautta
keskushermostoon saakka. Neurosensorinen vaikutus on kinesioteippauksen toinen vai-
kutustapa proprioseptisen palautteen lisdksi. (Gronholm ym. 2014 s. 259). Kinesio-
teippauksen vaikutuksiksi katsotaan mm. kivunlievitys, liikkuvuuden lisaantyminen, li-
hasvoiman kasvaminen, verenkierron ja imunestekierron vilkastuminen, arpikudoksen

pehmeneminen, nivelen tuen lisddntyminen, lihastonuksen normalisoituminen.
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Kinesioteippausta on hyva kayttad muun terapian, kuntoutuksen ja hoidon rinnalla tai li-
séksi. On hyva muistaa, ettei kinesioteippaus korvaa esimerkiksi liikeharjoittelua eli yk-
sin kéytettyna sen hyodyt jaavat vahaisemmaksi. (Gronholm ym. 2014 s. 260, Pijnappel
2015 s. 15-19).

4.2 Tutkimuksia olkapdan kinesioteippauksesta

Lahdemateriaalia hakiessani olen kayttanyt tieteellisia hakukoneita: PubMed, Onlineli-
brary, Wordwidwidescience, Doaj.org sekd Hubmed. Tdman liséksi olen hakenut tietoa
Suomessa julkaistuista teoksista ja artikkeleista. Alun alkaen lahdemateriaalia on run-
saasti: PubMed 150 kpl, Onlinelibrary 72 kpl, Wordwidesience 1844 kpl, doaj.org 13 kpl
sekd HubMed 150 kpl ja Pedro 55kpl. Hakusanoina olen kéayttanyt: kinesio tape shoulder,
kinesio tape scapula, kinesio taping shoulder, kinesio taping scapula, kinesio tape impin-
gement. Suomenkielisid hakusanoja kinesioteippaus, kinesioteippaus ja olkapa4, Ki-
nesioteippaus lapaluu. Asetin hakukriteereiksi englanninkielen, koko artikkelin saatavuu-
den seka rajasin vuosiluvun 2008 alkaen julkaistuihin artikkeleihin. Seulonnan jalkeen;
PubMed 27 kpl, Onlinelibrary 26 kpl, Worldwidescience 98kpl, Doaj 13 kpl, HubMed 24
kpl ja Pedro 32 kpl. Jaljelld olevista artikkeleista hylkasin seuraavin perustein: 1. rele-
vanssi ja 2. paallekkaisyys (sama tutkimus eri hakukoneella). Seulomisen jalkeen jéljelle
jai 7 artikkelia. Koska koin tarvitsevani lisdd materiaalia tukemaan opinnaytetyota, sisal-
Iytin myds muista lahteistd 10ydettyja relevantteja artikkeleita, jotka kuitenkin sopivat si-

séllytyskriteereihini.

Thelen ym.(2008) tutkivat kinesioteippauksen lyhytaikaisia vaikutuksia olkapéékipuun
satunnaistetussa kaksoissokkokokeessa. Tutkimuksen tuloksena oli, etté kinesioteippauk-
sella pystyttiin vaikuttamaan kipukokemukseen heti teippauksen jalkeen. Apua saatiin

kivuttomaan olkavarren abduktioon verrattaessa lumeteippaus ryhmaan.
Kaya ym. (2011) tutkimuksessa lepo-, liike- ja yokipu olivat vertailututkimuksen kinesio-

teippausryhméssd huomattavasti alemmat ensimmaisen viikon kohdalla. Ajanjakson pi-

dentyessd merkittavia eroja ei enad ollut kipukokemuksessa.

14



Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd kinestioteippaus voi olla vaihtoehtoinen hoito-
muoto hoidettaessa olkapddn impingement sydroomaa, etenkin kun tarvitaan vélittomié

vaikutuksia.

Shakeri ym. (2013) satunnaistetussa plasebotarkastetussa kaksoissokkotutkimuksessa
esiintyi merkittavia parannuksia suhteessa kipuun liikkeessa sek& yokipuun. Liséksi 16y-
doksena oli kivuton olkapaan abduktio, fleksio ja scaption liikelaajuuden parantuminen
heti teippaamisen jalkeen. Tutkimus osoitti huomattavan eron plaseboon néhden. Yhta
suuria eroja ei ollut en&a viikon jalkeen. Tutkimuksessa todetaankin, ettd kinesioteippauk-
sen hyoty nékyy lyhytaikaisessa ja valittoméassa kivunhoidossa.

Karlon & Bar-Selan (2013) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan loytyi tutki-
muksia, joissa kinesioteippauksella saatiin valiton vaikutus kKivunlievitykseen verrattuna
vertailuryhmiin seké valitonta parannusta olkavarren kivuttomassa abduktiossa. Kirjalli-
suuskatsauksen mukaan l6ytyi tutkimus, jossa olkapéan elevaatiossa oli saatu parannettua
kinesioteippauksella trapetsiuslinaksen alaosan aktiviteettia ja lisattya lapaluun poste-

riorista kallistusta.

Goksu ym. (2016) vertailututkimus osoitti selkeitd parannuksia liikelaajuuksissa, VAS
kipujana asteikoilla sekda SPADI pisteissd ensimmadisen ja neljannen viikon hoidon jal-
keen seka kinesioteippauksella, ettd paikallisella kortikosteroidi pistoksella. Vaikka lepo-
séarky, liikelaajuus seké toimintakyky parantuivat enemman paikallisella pistoksella, ko-
ettiin  Kinesioteippauksen olevan vaihtoehtoinen noninvasiivinen hoitomenetelma

subakromialiseen pinnetilaan.

Simsek ym. (2013) satunnaistetussa kaksoissokkotarkastetussa tutkimuksessa yollisen
seké toiminnallisen kivun pisteet, toimintakyky (DASH), kivuton abduktion liikelaajuus
sekd ulkokierron aikainen lihasvoima olivat parantuneet huomattavasti verrattuna

placebo -ryhmaan.
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Dong ym. (2015) tekemdss& meta-analyysissé tarkasteltiin 33 satunnaistettua kontrolloi-
tua koetta. Kokeissa oli mukana yhteensa 2300 potilasta. Tutkimuksessa tarkeimméksi
hoitomuodoiksi alkuvaiheen subakromiaaliseen pinnetilaan katsottiin kuntoutus yhdistet-
tyné kinesioteippaukseen tai akupunktioon, mikéli potilas haluaa nonoperatiivisen hoi-

don.

Tutkimusten tulokset osoittavat, ettd kinesioteippauksella katsotaan olevan hyotya olka-
paanalueen Kiputiloihin liikkeessé ja levossa etenkin vélittomasti teippauksen jalkeen.
Myds liikelaajuus ja lihasvoima parantuivat heti teippauksen jalkeen. Pidemmissa ajan-
jaksoissa hyotya ei endé katsottu olevan samassa maarin. Tutkimuksissa, joissa tarkem-
min selvitetddn kaytetty teippaustekniikka, kay ilmi, etté teippaustekniikkana on kéytetty
Kenzo Kasen kehittdmia tekniikoita. Esimerkiksi rotator cuff tendonitis/impingement

protokolla sek& muita Kasen erillisia tekniikoita, kuten tila- ja lymfakorjaustekniikoita.

4.3 Kontraindikaatiot

Terapeutin on oltava tarkkana, jos kysymyksessa on akuutti vamma, josta ei ole tarkem-
paa tietoa. Ehdottomia kontraindikaatioita ovat palovammat, avohaavat ja vaurioitunut
ihon pinta seka veritulpan epailys. Jos asiakkaalla on ihovaurioita tai asiakas on raskaana,
tulee noudattaa erityistd varovaisuutta. Muita hoitomuotoja ei ole syyta kayttaa teipin
paalla. (Gronholm ym. 2014 s. 262, Kase ym. 2003 s. 12, Pijnappel 2015 s. 51) Asiakkaan
on hyvé olla myds kommunikointikykyinen, jotta hdn varmasti ymmartaa kinesioteip-
pausohjeistukset. (Kala ym. 2011 s. 14).

4.4 Teippaamisprosessi

Jotta saavutetaan hyvé teippausvaikutus, on tarkedd huomioida; asiakkaan perusteellinen
tutkiminen, ongelmien ja syiden selvittdminen sek& kinesioteipin oikeanlainen kasittely
ja tekniikoiden hallinta. (Kala ym. 2011 s. 12)
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On hyva mallintaa k&sin tulevan teippauksen vaikutusta ennen teipin lopullista asetta-
mista. Tdm4 avustaa terapeuttia ymmaértamaan, mika on teipin todellinen vaikutus. (Gron-
holm ym. 2014 s. 269, Kase ym. 2003 s. 12).

4.4.1 lhon valmistelu

Teipattavan ihoalueen tulee olla puhdas eika siiné saa olla ihorasvaa eika —6ljya. Desin-
fiointiainetta ei ole syytd kayttaa. Ihoalueelta on myods hyvé poistaa mahdollinen ihokar-
voitus, jotta teipin parempi pysyvyys varmistetaan. (Gronholm ym. 2014 s. 265, Kase ym.
2003 s. 13, Kala ym. 2011 s. 12)

4.4.2 Teipin kasittely

Teipinkasittelyn perusasiana on, ettd ihodrsytys jaa vain vahaiseksi, tima edesauttaa tei-
pin pysyvyytta. Teipin késittelyn kannalta merkittavia asioita ovat: teipin pituus, teipin
muoto, pyoristetyt kulmat, suojapaperista irrottaminen, teipin asettelu iholle seka teipin
liiman aktivoiminen. (Gronholm ym. 2014 s. 264-265) Teipin aloituskohta eli ankkuri
laitetaan ihoon kiinni. Aloituskohta saadaan irti aluspaperista teippia venyttdmall, jolloin
aluspaperi repeytyy. Teippi asetetaan ihoon pitéen Kiinni teipisté ja aluspaperista. Néin
teippi saadaan haluttuun muotoon ja venytykseen. Teippiéd venytetddn ainoastaan pitkit-
taissuunnassa. Lopuksi asetetaan teipin loppupdaa kiinni ihoon ilman venytysté ja koske-
matta liimapintaan. (Kéala ym. 2011 s. 12-13)

4.4.3 Kinesioteipin muodot

Kinesioteippauksessa kéytetdan padasiassa I-, X-, Y-, donitsi, verkko ja erimuotoisia
viuhkoja. Lahteista kay ilmi, ettd I- Y- muotoisia teippejé kéytetddn useimmin. (Kase
ym. 2003 s. 13, Kala ym. 2011 s. 10, Pijnappel 2015 s. 47)

4.4.4 Teipin haluttu venytys ja venytyksen suunta

Oikeanlaisen venytyksen saavuttaminen on tarkeimpid asioita halutun vaikutuksen saa-
vuttamiseksi. Teipin venytyksen perussdanto on, ettd lilan vdhan on parempi kuin liian

paljon. Venytyksen maarat on maéritelty prosentteina.
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Venytysaste kerrotaan tavalla, jossa 100 % venytys vastaa teipin maksimaalista veny-
tystd, joka on 55-60 %. Esimerkiksi 15-25 % venytys tarkoittaa 15-25 % 100 % ollessa

maksimaalinen venytys.

Teipin venytysasteet kuvataan myos verbaalisesti: taysi = 100 %, kova = 75 %, kohtuul-
linen = 50 %, kevyt/paperi pois = 15-25 %. erittéin kevyt= 0-15 % ja ei venytysta = 0 %.
Tulee muistaa, ettd tehtaassa on valmiiksi laitettu teippiin 25 %:n venytys. (Kase ym.
2003 s. 13-14)

4.5 Kinesioteippaustekniikat

Tutkiessani ja verratessani kinesioteippaus kirjallisuutta ja tutkimuksia, olen kohdannut
eri tahojen luomia kinesioteippaustekniikoita. Tekniikoissa on ollut seka yhtalaisyyksia
ettd eroavaisuuksia. Koska lahteiden perusteella katsotaan, ettd Kenzo Kase on alun perin
luonut ja kehittéanyt kinesioteippausmenetelmén, valitsin taten hanen luomansa

kinesioteippaustekniikat. Valintaani tuki myos se, ettd Kasen tekniikoita kaytettiin valit-

semissani tutkimuksissa.

4.5.1 Lihastekniikka (Perustekniikka)

Perustekniikalla pyritddn vaikuttamaan lihastonukseen joko aktivoimalla tai vahenta-
malla sitd. Teippauksen suunta ja venytysaste méaarittavat halutun hoitovasteen. Teipa-
tessa kudoksen tulee aina olla venyneessa asennossa. Perustekniikassa ankkuri asetetaan
joko lihaksen Iahtokohdasta kiinnityskohtaan tai pdinvastoin (origin to insertion/ insertion
to origin). I=» O asetettava teippaus vahentéé lihaksen aktiivisuutta, venytysaste 15-25 %.
O=>1 asetettava teippaus lisaa lihas aktivaatiota, venytysaste 25-50 %. Perustekniikka on
perusta muille kinesioteippaustekniikoille. Ilman perustekniikan perusteiden hallintaan

voi korjaavien tekniikoiden vaikutus olla rajallinen. (Kase ym. 2003 s. 12-20)
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4.5.2 Mekaaninen korjaustekniikka

Mekaanisella tekniikalla vaikutetaan kudoksen tai nivelen asentoon ja asentotuntoon seké
aiheutetaan kudokseen painetta. Tassé tekniikassa voidaan kéayttaa joko Y tai | muotoisia
kinesioteippeja. Y-kinesioteipilla asetetaan kudos venytykseen. Lieventadkseen teipin
luomaa jannitysté, keho reagoi korjaamalla asentoa. I-kinesioteipilla puolestaan pyritaan
rajoittamaan kudoksen tai nivelen liikettd. Venytys lisatdén teipin keskiosaan ja teippi
asetetaan suoraan nivelen tai kudoksen yli. Stimulaation maaré riippuu teipin venytysas-
teesta sekd sisadnpdin suunnatun paineen voimakkuudesta. Tdma teippaustekniikka suo-

ritetaan yleisimmin 50-75% venytyksell&. (Kase ym. 2003 s. 22)

4.5.3 Tilakorjaustekniikka

Tilakorjaustekniikkaa kdytetadn luomaan tilaa suoraan sen alueen ylle, jolla esiintyy ki-
pua, tulehdusta ja/tai turvotusta. Lisaantynyt tila johtaa véhentyneeseen paineeseen alu-
eella. Vé&hentyneen paineen johdosta myos kemiallisiin reseptoreihin kohdistuvat &rsyk-
keet vahenevét. Tama johtaa kivun lievittymiseen. Lisadntynyt tila tehostaa myos veri-
sekd lymfakiertoa, mika nopeuttaa normaalia paranemisprosessia. Ihoa nostetaan I-mal-
lisella Kkinesioteipilla, kéytetddn faskiakorjaustekniikkaa tai hyddynnetddn donitsi- tai
verkkomallista kinesioteippid nostamaan ihoa. Kinesioteipin venytys on tassé 15-25 %
tai 25-50 %. (Kase ym. 2003 s. 29-32)

4.5.4 Nivelside-janne-korjaustekniikka

Tekniikalla vaikutetaan asento- ja liiketuntoon. Taté tekniikkaa voidaan kaytta4 esimer-
kiksi nilkan nivelsiteiden vammojen kuntoutuksen yhteydessa. Kiinnitetd4n kinesioteippi
suoraan hoidettavan nivelsiteen tai janteen péalle. Teippi Kiinnitetddn joko kdyttaen pe-
rustekniikkaa (I =»O tai O=>1; tavallisesti 1=»0O, jolloin teippi rajoittaa nivelsiteen lii-
kettd) tai poistetaan taustapaperi keskikohdasta 1/3 teipin pituudesta ja kiinnitetd&n veny-
tetty keskikohta. Nivelsidetta teipattaessa on teipin venytys 50- 100 % ja janteen ollessa
kyseessa on venytys 50-75 %. Tassa tekniikassa kédytetdadn I-maalista kinesioteippia.
(Kase ym. 2003 s. 33-34)
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4.5.5 Toiminnallinen korjaustekniikka

Liikett4 tai liikesuuntaa voidaan avustaa tai rajoittaa toiminnallisella korjaustekniikalla.
Talla kinesioteippaustekniikalla saadaan aikaan sensorisia arsykkeitd mekanoresepto-
reille. Keho tunnistaa ihoon kohdistuneen lisantyneen jannityksen ja pyrkii korjaamaan
nivelen asentoa vahentddkseen tat jannitystd. T&ssa tekniikassa kaytetdan I-mallista ki-
nesioteippid. Teippi asetetaan aktiivisen liikkeen aikana ja venytysaste on 50-100%. Ve-
nytyksen aste maaraytyy halutun liikerajoituksen tai avustuksen mukaan. (Kase ym. 2003
s. 21, 36-37)

4.5.6 Faskia-korjaustekniikka

Talla tekniikalla vaikutetaan faskiaan ja tdt4 kautta usein kivun lievitykseen. Y-ki-
nesioteipilld ohjataan faskiaa haluttuun kohtaan/suuntaan tai rajoitetaan sen liiketta. Tal-
I6in Kinesioteipin venytys on 25-50% ja teippi tulisi Kiinnittdd varisyttden (oscillate).
Tama tarkoitus vahentaa teipin rekyyliominaisuuksia. Toinen tapa on asettaa faskia ensin
haluttuun kohtaan manuaalisesti, jonka jalkeen kiinnitetadn Y-kinesioteippi. Kinesiotei-
pin venytys talldin 50-75%. Faskiateippauksessa ei juurikaan kayteté painetta, koska ha-

lutaan vaikuttaa pinnalisiin kudoksiin. (Kase ym. 2003 s. 26-28)

4.5.7 Lymfaattinen korjaustekniikka

Lymfaattinen —korjaustekniikka vaikuttaa imunestekiertoon. Kinesioteipin ihoa nostava
ominaisuus vahentéa painetta imukudoksessa ja avaa imunestekanavia. Tassa tekniikassa
kéytetddn viuhkamenetelmaa, jossa suikaleet laitetaan turvotusalueelle ja tyvi imusol-
mukkeen yl&puolelle. Kinesioteippid venytetadn 0-15% viuhkan suikaleissa. Venytys saa-
daan aikaiseksi itse kudosta venyttamalla eli teipatessa teipattava alue venyttyneessa
asennossa. (Kase ym. 2003 s. 39-40)
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Taulukko 1. Tekniikat

tavoite venytys % teippi-

malli

faskia- liikkumisen 25-50 Y
tekniikka rajoittaminen 50-75
kivun lievitys

nivelside- asento- nivelside:50- |
janne-korjaus- liiketunto 75, 100
tekniikka parantaminen  janne 50-75

lymfa- imunestekier- ~ 0-15 viuhka
korjaus- ron
tekniikka parantaminen,

paineen

vahentdminen




5 OLKAPAAN JA HARTIASEUDUN ANATOMIAA SEKA YLEISIA
VAIVOJA

5.1 Anatomia

Y laraajan luut jaetaan hartian luihin ja vapaan ylaraajan luihin. Hartian luita ovat solis-
luu ja lapaluu. Edessa sijaitseva, S-kirjaimen muotoinen solisluu (clavicula) tuntuu koko
pituudeltaan ihon alla, kaulan ja vartalon valisella rajalla. Rintalasta-solisluunivel on ai-
nut yhteys yléraajan luuston ja vartalon luuston valilla. Lapaluu on litted luu rintakehan
takana. Olkavarren nostaminen vaakatasoa ylemmaéksi edellyttaa lapaluun liikkumista.”
Lapaluu on kolmion muotoinen, se koostuu lapaluun harjusta, olkalisdkkeesta seka korp-
pilisdkkeestéd. (Nienstedt ym. 2002 s. 116-117) Lapaluu kiinnittyy luisesti kehoon aino-
astaan solisluun vélitykselld. Varsinaiset lapaluun tukirakenteet ovat lihakset. Ne tukevat
lapaluuta rintakeh&é vastan seké aikaansaavat sille tarvittavat liikkeet. (Arokoski ym.
2009 s. 137-138) Vapaan yléraajan luihin kuuluu olkaluu. Se on pitk& luu; sen yl&osassa
oleva laaja puolipallon muotoinen nivelpinta niveltyy lapaluussa olevaan pieneen nivel-
kuoppaan. (Nienstedt ym. 2002 s. 117)

korppilisike (processus coracoideus) . '
\ solisluu (clavicula)

- i ¥ } . . | kylkiluu (costa)

olkalisike-solisluunivel (art. acromioclavicularis)

olkalisdke (acromion)
rintalasta-solisluunivel (art. sternoclavicularis)

olkaluun paa (caput humeri) —__
pieni olkakyhmy (tuberculum minus) — _;

olkakyhmyjen valivako (sulcus intertubercularis)

olkaluun kirurginen kaula
(collum chirurgicum humeri)

. 4 rintalasta (sternum
olkanivel (art. humeri) ( )

olkaluun varsi (corpus humeri) ——

lapaluu (scapula)

koukistajalisake (epicondylus medialis)

ojentajalisike (epicondylus lateralis) —— i

varttinaluun paa (caput radii) -

— varttinaluu (radius)

kyynérluu (ulna)

Kuva 1. Ylaraajan luut. Budowick ym. 1995 s. 87
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Olkanivel joutuu suuren rasituksen kohteeksi, koska on kehon liikkuvin nivel. Nivel muo-
dostuu kolmesta varsinaisesta nivelesta: glenohumeraalinivelestd (GH), akromioklaviku-
laarinivelesta (AC) ja sternoklavikulaarinivelestd (SC). Mukaan lasketaan fysiologiset ni-
velet eli hartialihaksen alapuolinen nivel seké lapa-rintakehanivel. GH-nivel on palloni-
vel. GH-nivel saa tukea lapaluun okalisékkeesta ja korppilisdkkeestd. GH-nivelen katon
muodostavat AC-nivel, korakoakromiaaliligamentti, lapaluun okalisake sek& korppili-
séke. AC-nivel yhdistaa lapaluun ylavartaloon. AC-nivelkapselia vahvistavat: Akromio-
klavikulaariligamentti ja korakoklavikulaariligamentti seka kapsulaariset ligamentit. SC-
nivel yhdista4 solisluun rintalastan ylareunaan. SC-nivel pysyy paikoillaan vahvan ni-
velkapselin, ligamenttien ja lihasten kiinnitysten avulla. (Arokoski ym. 2009 s. 136-137)

“Olkapadn kiertdjakalvosimen muodostavat nelja lihasta: lavanaluslinas(m.subscapula-
ris), ylempi lapalihas (m.supraspinatus), alempi lapalihas (m.infraspinatus), ja pieni
lieredlihas (m. teres minor). Ne auttavat olkanivelen stabiloinnissa liikkeiden aikana ja
pitdmalla olkaluun paata nivelkuopassa.” (Walker 2014 s. 122)

Lapa-olkanivelen toiminta voidaan jakaa kolmeen eri lihasryhmaan. Ensimméiseen ryh-
méaan kuuluvat lapaluusta olkaluuhun kiinnittyvat lihakset. Naitd ovat koko kiertdjékal-
vosin lihasryhma, teres major -, coracobrachialis-, deltoideus-, biceps brachii- ja triceps
brachii —lihaksen pitka paa. Toiseen ryhmaan kuuluvat tukirangasta lahtevat ja olkaluu-
hun kiinnittyvét lihakset: latissimus dorsi ja pectoralis major. Kolmannen ryhman lihakset
lahtevét tukirangasta ja kiinnittyvat lapaluuhun. Naité lihaksia ovat: levator scapulae, pec-
toralis minor, serratus anterior, rhomboideus minor, rhomboideus major seké trapezius.
(Kapandji 1997 s. 40, Peltokallio 2003 s. 723)
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(short head)
Triceps
Pectoralis major muscle brachia

muscle
(long head)

Subscapulans
muscle

Muscle attachments
B Origins
B insertions

Pronator teres muscle (humesal head)

Common extensor tendon s lon;
(extensor carpi radialis brevis, extensor . 4 1
digitorum with extensor digiti minimi, 3 § superficialis (humerowdnar head] muscles)

and extensor carpi ulnans muscles)

Pronatot teres muscle (uinar head)
Flexor pollcis longus muscle (ulnar head)

Kuva 2. Lihasten 1&ht6- ja kiinityskohtia, ventraalinen puoli. Netter 2014 s.405
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muscle
(long head)

Infraspinatus 1

muscle Teres minor \ Deltoid muscle

muscle

Teres major Brachialis muscle

Latissimus dorsi muscle

muscle (small

slip of origin) Triceps brachii muscle

(medial head)
Muscle attachments

I Origins
B Insertions

Triceps brachii muscle

Common extensor tendon
Common flexor tendon

Anconeus muscle

Kuva 3. Lihasten 1&htd- ja kiinnityskohtia, dorsaalinen puoli. Netter 2014 s. 406

24



5.2 Vaivat

Olkapéén alueen kivun syité voi olla monia. Olkapaén seudun ongelmat voivat johtua
misté tahansa yldraaja vartaloon liittdvan nivelen, luun tai pehmytosan sairaudesta. Ylei-
sin olkapé&an alueen sairaus on kiertajakalvosinoireyhtyma. Vaivojen esiintyvyys liséan-
tyy 40 ikavuoden jélkeen. (Arokoski ym. 2009 s. 141, Pohjolainen 2015) Arokosken ym.
(2009 s. 141) mukaan nuorilla tavallisin syy olkapéaakipuun on todennékéisimmin olka-
paan instabiliteetti. Olkapaékipu on selkékivun jélkeen yleisin hoitoon hakeutumisen syy
tuki- ja liikuntaelimiston osalta. Pinneoireyhtymd on todennakdisesti suurin taustasyy
olkapda&n kipuihin.(Paavola 2009)

”Lapaluun virheasennot ja liikehairiot seka huono hallinta ovat tyypillisista olkanivelvai-
voissa. Hartiarenkaan asento- ja liikehéiriossa lapaluun héirié on térkein ja tavallisin™.
Lapaluun asento- ja liikehdiridita ovat: Lapaluun sisarotaatiosyndrooma (lapaluun riitta-
maton ulkokierot), lapaluun depressiosyndrooma (lapaluun riittdmaton elevaatio), lapa-
luun abduktiosyndrooma (korostunut lapaluun abduktio) seké lapaluun sirotus ja

tilttaussyndrooma (lapaluun sirotus ylaraajan elevaatiossa ja myods olkanivelen rotaati-
0ssa). (Anttila 2008) VVastaméen (2009) mukaan virheasennot lapaluussa voivat olla staat-
tisia tai dynaamisia, jolloin virheasento tulee esille katta aktiivisesti liikuttaessa varsinkin

eteenpdin, tyypillisin havainto on lapaluun sirotus.

Kiertdjakalvosimen lihasten koordinaation heikentyminen seka kipu saattaa johtua ah-
taasta subacromiaalitilasta. ”Vammaan liittyvit kudosvauriot ovat tyypillisesti olka-
nivelen rustorenkaan (labrum), hauislihaksen (m.biceps brachii) pitkédn paan janteen ja
subacromiaali limapussin vaurioita.” Ongelmat kiertdjakalvosimessa ja sen lihaksissa
voivat aiheuttaa humeruksen péén siirtymista ylospéin katta nostettaessa. Tdma saattaa
arsyttaa subacromiaalikudoksia kuten supraspinatusjannettd seka subacromiaalista bur-
saa. (Walker 2014 s. 132)
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Kiertajakalvosimen jannetulehdukset ja repedmét ovat yleisia keski-ian saavuttaneiden
henkildiden keskuudessa. Ylaraajan staattiset ja toistuvat kohoasennot lisddvat em. vau-
rioita. Kun Kiertdjakalvosimen janteet ahtautuvat puhutaan myds olkapaan pinneoireyh-
tymaésté (impingement) (Arokoski ym. 2009 s. 141-144, Taimela ym. 2002 s. 63)

”Olkanivelen instabiliteetilla tarkoitetaan sitd, etté olkanivelen tukevuus on poikkeava ja
olkaluun pé&a liikkuu liikaa suhteessa nivelkuoppaan. N&in voi syntya toistuvia sijoiltaan-
menoja tai subluksaatioita. Instabiliteetti nopeuttaa nivelen degeneraatiota ja voi johtaa
ennenaikaiseen artroosiin.” (Taimela ym. 2002 s. 61)

Olkanivelen instabiliteetti on yleinen vaiva. Glenohumeraali instabiliteetti jaetaan sen
suunnan mukaan (anteriorinen, posteriorinen, inferiorinen, superiorinen ja multidirektio-
naalinen). Instabiliteetti voi olla tapaturmaperaista tai synnynnaista. Anteriorinen toistuva
tai osittainen sijoiltaanmeno on tavallisin instabiliteetti. Posteriorista luksaatiota ja
subluksaatiota ei esiinny yhta yleisesti. Instabiilissa olkanivelessa saattaa esiintyé Kivu-
tonta nuljahtelua ja lukkiutumista. Tavallisimmat syyt luksaatiolle seka subluksaatiolle
ovat vammat, jotka syntyvét olkanivelen mennessa sijoiltaan, syyné saattaa olla myds
synnynnéinen laxiteetti. Instabiliteetti on useimmiten molemminpuolista. (Arokoski ym.
2009 s.145-146)

6 ETIKKA

Opinndytetytssani olen noudattanut Arcadan kirjoitusopasta ja eettisid ohjeistuksia hy-
van tieteellisen kéytdannon mukaisesti. Opinnéytetydssani on ollut tarkead, etten ole

kopioinut muiden opinndytetoitd enka Kinesioteippausoppaita. Lahteitd ja materiaalia
olen siteerannut ohjeiden mukaan ja viitannut niihin sddntdjen mukaisesti. Osan kuva-
materiaalista olen tydhoni tuottanut itse. Lainatuissa kuvissa olen kayttdnyt asianmukaista
viittaustekniikka. Keskusteluissa oppaan tilaajan kanssa ennen tyo aloittamista, tyon ai-
kana sekd tyon valmistuttua, olen halunnut varmistua, ett4 se, mitd olen tehnyt kohtaa

tilaajan toivomukset.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kinesioteippausopas Soiten fysiatriselle poliklini-
kalle ja osastolle. Olin tutustunut kinesioteippaukseen opiskellessani urheiluhierojaksi ja
asia tuli esille ollessani tydharjoittelussa Soitella. Tyoharjoittelun aikana asia varmistui,
ettd juuri tdma tulisi olemaan opinnéytetyoni aihe. Tyoni tutkimustehtéaviksi tulivat: Ke-
rata tietoa Kinesioteippausopasta varten tilaajan toiveiden mukaisesti, mika on teorian
mukaan oikea tapa teipata seké sisallon tuottaminen oppaaseen tilaajan toiveiden mukai-
sesti. Taman lisdksi henkilokohtaisena tavoitteenani oli kehittd4d omaa ammatillista osaa-
mista kinesioteippauksen osalta sekd hyddyntda ja soveltaa karttunutta tietoa tydela-

Mmassa.

Opinnaytetyoni on toiminnallinen ja menetelména on tuotteistaminen. Ennen paattotyoni
aloittamista tutustuin erilaisiin tutkimusmenetelmiin ja 16ysin itselleni sopivimman vaih-

toehdon.

Haasteelliseksi opinndytetyssani osoittautui oikeanlaisen ja luotettavan kinesioteippaus-
materiaalin 16ytaminen. Hakukoneiden avulla 16ytyi erindinen méara englannin kielisia
tutkimuksia seka jonkin verran suomen kielella tehtyja opinnéaytetoita. Selkeaa lahdema-
teriaalia, joissa eri teippaussovelluksia oltaisi purettu osiin ja tuettu teorialla, oli haasteel-
lista I0ytad. Suurin osa kuvituksista ja videomateriaaleista olivat valmiita “paketteja” tie-
tyille vaivoille ilman tarkempia kuvauksia teoriasta ja selityksia siitd, miten esim. kudok-
seen vaikutetaan. Tutkimuksia tarkastellessani koin ongelmalliseksi sen, ettd niissdkaan
ei tarkemmin tehty selvéksi, miten kudokseen vaikutettiin teipilld. Halusin ottaa muuta-
mia Kkinesioteippauksen vaikuttavuustutkimuksia mukaan opinndytetyéhéni todentaak-
seni kinesioteippauksen hyotyja olkapédén vaivojen hoidossa. Tutkimukset, jotka olen ot-
tanut mukaan opinndytetydhoni, ovat kaikki kinesioteippauksen vaikuttavuustutkimuksia
olkapdin hoidossa. Taysin erillisia tutkimuksia teippaustekniikoiden kaytosta ei siis 10y-
tynyt. Tutkimuksissa, joissa tarkemmin selvitetdan kaytetty teippaustekniikka, kay ilmi,
etté teippaustekniikkana on kaytetty Kenzo Kasen kehittdmié tekniikoita. Esimerkiksi ro-
tator cuff tendonitis/impingement protokolla sekd muita Kasen erillisia tekniikoita, kuten

tila- ja lymfakorjaustekniikoita.
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Taman liséksi [0ytyi kolme suomenkielista Kirjaa tai toimitettuja teoksia sekd Kenzo Ka-
sen eli kinesioteippausmenetelméan kehittdjan tuottamia materiaaleja.
Kinesioteippauksen ldhdemateriaalia tutkiessani péaadyin siihen tulokseen, ettd Ki-
nesioteippausmenetelmaa tulkitaan hyvinkin eri tavoin. Tama sai minut kyseenalaista-
maan mika on oikeasti oikein. Tutkimusta tehdessani térmasin myos tilanteisiin, joissa
kuvituksissa toimittiin eri tavalla kuin samaisen lahteen teoriaosuudessa esitettiin. Lo-
pulta koin, ettd halusin selvittada ainakin osan ristiriitaisuuksista ja taten olin sahkopostitse
yhteydessé tarkeimpien l&hteiden Kirjoittajiin ja asiantuntijoihin. Positiivista oli, etta sain
nopeita ja valaisevia vastauksia. My0s vastauksista kéavi ilmi, ettd selvdd konsensusta
teippauksen vaikutuksesta kudokseen ei ole.

Oppaan sisallén olen tehnyt tilaajan toiveiden mukaisesti. Kinesioteippaustekniikoita
olen esittanyt Kenzo Kasen materiaalin mukaan, koska hanen katsotaan olevan
kinesioteoppausmenetelman perustaja. Oppaan luotettavuutta lisaéd myos se, ettd Kasen
tekniikoita on kéytetty valitsemissani tutkimuksissa. Oppaan teoriaosuus mukailee opin-
naytetyon teoriaosuutta. Oppaan ulkoasu on yksin kertainen A4, joka siséltad tekstia seka

véarikuvia.

Opinnaytetyon onnistumista arvioidessa totesin, ettd omat henkilékohtaiset oppimista-
voitteet toteutuivat. Opin toiminnallisen menetelman ja tuotteistamisprosessin vaiheet,
tiedon haun eri hakukoneista, tiedon kriittista tarkastelua, oman ajankayton hallintaa seka
lisdtietoja jo aiemmin oppimaani suhteessa kinesioteippaukseen. Yhteistyo tilaajan

kanssa sujui hyvin ja sain heiltd kaiken tarvitsemani tiedon ja avun.
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Tutkimustehtévani oli keratad materiaalia opasta varten, mika on teorian mukaan oikea
tapa teipata ja tehda opas tilaajan toivomusten mukaisesti. Opinndytetychon upposi kui-
tenkin valtavasti “nédkymétontd” tyotd. Kaytin paljon aikaa pohtiessani kinesioteippaus-
menetelman teoriaa ja ajatustapoja. T&ma pohtiminen ei suoranaisesti edistanyt tutkimus-
tani. Minun olisi pitanyt keskittyé ainoastaan tutkimustehtéviini. Opinnaytety6té suunni-
tellessani ajatuksenani oli, ettd oppaasta olisi tullut laajempi. Koska varsinaisia tutkimuk-
sia, joissa olisi tutkittu teippausmenetelmien vaikuttavuutta kudokseen, ei 16ytynyt. Jou-
duin tyytymaan suppeampaan oppaaseen. Ldydettyjen lahdemateriaalien valossa sain

kuitenkin mielestani aikaiseksi toimivan oppaan.

”Vetosuunta”, kudoksen siirto, mihin suuntaan teippi ohjaa kudosta — ndma ovat esimerk-

keja asioista, joista koen lisatutkimusten olevan hyodyllisia.
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1. YLEISTA KINESIOTEIPPAUKSESTA

Kinesioteippausopas perustuu Kenzo Kasen teippaustekniikoihin.

Jotta saavutetaan hyvé teippausvaikutus, on tarkedd huomioida; asiakkaan perusteellinen
tutkiminen, ongelmien ja syiden selvittdminen sek& kinesioteipin oikeanlainen kasittely ja
tekniikoiden hallinta. On hyva mallintaa k&sin tulevan teippauksen vaikutusta ennen teipin
lopullista asettamista. Tdma avustaa terapeuttia ymmartdmaan, miké on teipin todellinen vaikutus.
Lisatessasi enemmaén teippauskerroksia tulisi ensin teipata se ongelma jonka terapeuttina olet
maéaritellyt ensisijaisesti hoidettavaksi. Kun teippauskerrokset lisdantyvat saattavat sensoriset
reseptorit saada epaselvié arsykkeita selkeiden ja maarattyjen arsykkeiden sijaan. Paras tulos
saavutetaan yleensd ldhestymalld periaatteella vihemman on enemmaén”. Tama ei kuitenkaan

poissulje yhdistelméteippauksien tekemista. (Gronholma ym. 2014 s. 269, Kala ym. 2011 s. 12)

1.1. Tho

Teipattavan ihoalueen tulee olla puhdas eika siind saa olla ihorasvaa eiké —0ljya. Desinfiointiainetta
ei ole syyta kayttaa. lhoalueelta on myoés hyvé poistaa mahdollinen ihokarvoitus, jotta teipin parempi

pysyvyys varmistetaan. (Gronholm ym. 2014 s. 265, Kase ym. 2003 s. 13, Kala ym. 2011 s. 12)

1.2. Teipin Kisittely ja muodot

Tekniikasta riippumatta teipin paat tulisi pyoristad. Ankkurit tulisi aina asettaa iholle ilman
venytystd. (Huom! Tama voi vaatia, ettd nivel viedaén adriasentoihin ankkuria kiinnitettaessa.) seka
liimapintaan koskemista tulee valttaa teipin pysyvyyden varmistamiseksi. Aluspaperin saa helposti
irti venyttamalla teippid siité kohtaa teippié, mistd haluaa aluspaperin poistaa. Poista aluspaperi vain
siit4 osasta teippid, jonka olet suunnitellut asettelevasi kiinni ihoon ensimmaéisend. Tama siksi, etta
teippid aseteltaessa ja venytysta lisdttdessa sinun ei tarvitse koskea teipin liimapintaan. Teipin
pituus ja muoto maaraytyvat kinesioteippaustekniikasta ja teipattavan alueen koosta. Teippia
venytetddn ainoastaan pitkittaissuunnassa. Venyta teippia sellaisella otteella, jolla saat aikaan
tasaisen venytyksen koko teipin leveydelle. Kun teippi on asetettu paikoilleen, aktivoi teipin liima
hieromalla teippid. Lamp6 aktivoi liiman. Kinesioteippauksessa kéytetadn padasiassa I-, X-, Y-,

donitsi, verkko ja erimuotoisia vihkoja. (Kala ym. 2011 s. 12-13)



Aluspaperin poistaminen. Esimerkki kuinka enytat teippid tasaisesti.

1.3. Teipin venytys

Oikeanlaisen venytyksen saavuttaminen on tarkeimpia asioita halutun vaikutuksen saavuttamiseksi.
Teipin venytyksen perussaanto on, ettd lilan vahan on parempi kuin liian paljon. Venytyksen maaréat
on maééritelty prosentteina. Venytysaste kerrotaan tavalla, jossa 100 % venytys vastaa teipin
maksimaalista venytystd, joka on 55-60 %. Esimerkiksi 15-25 % venytys tarkoittaa 15-25 % 100 %
ollessa maksimaalinen venytys. Teipin venytysasteet kuvataan myds verbaalisesti: taysi = 100 %,
kova = 75 %, kohtuullinen =50 %, kevyt/paperi pois = 15-25 %. erittain kevyt= 0-15 % ja ei venytysta
= 0%. Tulee muistaa, ettd tehtaassa on valmiiksi laitettu teippiin 25 %:n venytys. (Kase ym. 2003 s.
13-14)



1.4. Kontraindikaatiot

Terapeutin on oltava tarkkana, jos on kysymyksessa akuutti vamma, josta ei ole tarkempaa tietoa.
Ehdottomia kontraindikaatioita ovat palovammat, avohaavat ja vaurioitunut ihon pinta seka
veritulpan epéilys. Jos asiakkaalla on ihovaurioita tai asiakas on raskaana, tulee noudattaa erityisté
varovaisuutta. Muita hoitomuotoja ei ole syyta kéayttaa teipin paélla. Asiakkaan on hyva olla myos
kommunikointikykyinen, jotta han varmasti ymmartaa kinesioteippausohjeistukset. (Grénholm ym.
2014 s. 262, Kase ym. 2003 s.12, Kala ym. 2011 s.14, Pijnappel 2015 s. 51)

2. KINESIOTEIPPAUSTEKNIIKAT

2.1. Lihastekniikka (Perustekniikka)

Perustekniikalla pyritd&dn vaikuttamaan lihastonukseen joko aktivoimalla tai vahentdmalla sita.
Teippauksen suunta ja venytysaste maarittavat halutun hoitovasteen. Teipatessa kudoksen tulee aina
olla venyneessa asennossa. Perustekniikassa ankkuri asetetaan joko lihaksen lahtdkohdasta
kiinnityskohtaan tai painvastoin (origin to insertion/ insertion to origin). 1 =»O asetettava teippaus
vahentéa lihaksen aktiivisuutta, venytysase 15-25 %. O =>» | asetettava teippaus liséé lihasaktivaatiota,
venytysaste 25-50 %. (Kase ym. 2003 s. 12-20)

2.2. Mekaaninen korjaustekniikka

Mekaanisella tekniikalla vaikutetaan kudoksen tai nivelen asentoon ja asentotuntoon seka aiheutetaan
kudokseen painetta. Tassa tekniikassa voidaan kayttd4 joko Y tai | muotoisia kinesioteippejé. Y-
kinesioteipilla asetetaan kudos venytykseen. Lieventédékseen teipin luomaa jénnitystd, keho reagoi
korjaamalla asentoa. I-kinesioteipilld puolestaan pyritaan rajoittamaan kudoksen tai nivelen liiketta.
Venytys lisdtddn teipin keskiosaan ja teippi asetetaan suoraan nivelen tai kudoksen yli. Stimulaation
ma&éara riippuu teipin venytysasteesta sekd sisdanpain suunnatun paineen voimakkuudesta. Tamé
teippaustekniikka suoritettaan yleisimmin 50-75% venytyksella.

(Kase ym. 2003 s.22)



2.3. Tilakorjaustekniikka

Tilakorjaustekniikkaa kaytetadn luomaan tilaa suoraan sen alueen ylle, jolla esiintyy kipua, tulehdusta
ja/tai turvotusta. Lisaantynyt tila johtaa vahentyneeseen paineeseen alueella. VVahentyneen paineen
johdosta myo6s kemiallisiin reseptoreihin kohdistuvat arsykkeet véhenevat. Tdma johtaa kivun
lievittymiseen. Lisaantynyt tila tehostaa myos veri- sekd lymfakiertoa, mik& nopeuttaa normaalia
paranemisprosessia. Ihoa nostetaan I-mallisella kinesioteipilla (venytys lisataan teipin keskiosaan),
kaytetddn faskiakorjaustekniikkaa tai hyddynnetd&n donitsi- tai verkkomallista kinesioteippia
nostamaan ihoa. Kinesioteipin venytys on 15-25 % pois lukien donitsi-malli, jossa venytys on
25-50 %. (Kase ym. 2003 s. 29-32)

2.4. Nivelside-janne-korjaustekniikka

Tekniikalla vaikutetaan asento- ja liiketuntoon. Kiinnitetddn kinesioteippi suoraan hoidettavan
nivelsiteen tai janteen pééalle. Teippi kiinnitetddn joko k&yttden perustekniikkaa (I =»O tai O=>1;
tavallisesti 1= O, jolloin teippi rajoittaa nivelsiteen liikettd) tai poistetaan taustapaperi keskikohdasta
1/3 teipin pituudesta ja kiinnitetddn venytetty keskikohta. Nivelsidettd teipattaessa on teipin venytys
50- 100 % ja janteen ollessa kyseessd on venytys 50-75 %. Téssa tekniikassa kédytetddn I-maalista

kinesioteippia. (Kase ym. 2003 s. 33-34)

2.5. Toiminnallinen korjaustekniikka

Liikettd tai liikesuuntaa voidaan avustaa tai rajoittaa toiminnallisella korjaustekniikalla. Téalla
kinesioteippaustekniikalla saadaan aikaan sensorisia arsykkeitd mekanoreseptoreille. Keho tunnistaa
ihoon kohdistuneen lisdntyneen jannityksen ja pyrkii korjaamaan nivelen asentoa véhentéékseen tata
jannitystd. Tassa tekniikassa kaytetdan 1-mallista kinesioteippid. Teippi asetetaan aktiivisen liikkeen
aikana ja venytysaste on 50-100%. Venytyksen aste maadrdytyy halutun liikerajoituksen tai
avustuksen mukaan. Esimerkiksi avustettaessa flexiota ja rajoitettaessa extensiota, vie nivel flexioon
ja kiinnita ankkuri aina ensimmaiseksi nivelen distaalipuolelle ja tdmén jalkeen proximaalipuolelle.
Pidan kiinni teipin molemmista ankkureista ja pyyda asiakasta aktiivisesti ojentamaan nivelta.

Viimeistele teippaus liu’uttamalla kétesi teipin paistd kohti keskustaa. (Kase ym. 2003 s. 21, 36-37)



2.6. Faskia-korjaustekniikka

Talla tekniikalla vaikutetaan faskiaan ja tatd kautta usein kivun lievitykseen. Y-kinesioteipill&
ohjataan faskiaa haluttuun kohtaan/suuntaan tai rajoitetaan sen liiketta. Talloin kinesioteipin venytys
on 25-50 % ja teippi tulisi kiinnittad varisyttden (oscillate). Tdman tarkoitus on véhentad teipin
rekyyliominaisuuksia. Toinen tapa on asettaa faskia ensin haluttuun kohtaan manuaalisesti, jonka
jalkeen Kiinnitetaan Y-kinesioteippi. Kinesioteipin venytys talléin 50-75 %. Faskiateippauksessa ei

juurikaan kayteté painetta, koska halutaan vaikuttaa pinnalisiin kudoksiin. (Kase ym. 2003 s. 26-28)

2.7. Lymfaattinen korjaustekniikka

Lymfaattinen —korjaustekniikka vaikuttaa imunestekiertoon. Kinesioteipin ihoa nostava ominaisuus
vahentdd painetta imukudoksessa ja avaa imunestekanavia. Tassd tekniikassa kaytetédan
viuhkamenetelmad, jossa suikaleet laitetaan turvotusalueelle ja tyvi imusolmukkeen ylapuolelle.
Kinesioteippid venytetddan 0-15 % viuhkan suikaleissa. Venytys saadaan aikaiseksi itse kudosta

venyttdmalla eli teipatessa teipattava alue venyttyneessa asennossa. ( Kase ym. 2003 s.39-40)



tavoite venytys % teippi-

malli

faskia- liikkumisen 25-50 Y
tekniikka rajoittaminen 50-75
kivun lievitys

nivelside- asento- nivelside:50- I
janne-korjaus- liiketunto 75, 100
tekniikka parantaminen  janne 50-75

lymfa- imunestekierro  0-15 viuhka
korjaus- n
tekniikka parantaminen,

paineen

vahentaminen




3. TEIPPAUSESIMERKKEJA OHJEINEEN

Seuraavat kuvat ovat vain esimerkkeja kuinka eri teippaustekniikoita voi kayttaa olkapéén ja
hartiaseudun alueelle. Teippaajan tulisi aina itse tutkimusten perusteella maaritelld asiakkaalle
sopiva teippaus. Erilaisia teippausteknikoita voi yhdistell& saavuttaakseen halutun lopputuloksen.

Deltoideuksen rauhoittava teippaus
(Lihastekniikka)

. Aseta ankkuri deltoideuksen kiinnityskohdan
alapuolelle ylaraajan ollessa neutraali asennossa.

" Aseta olkapaa 90° abduktioon, ulkokiertoon sekéa
horisontaaliseen extensioon. Kiinnitd etummainen haara
deltoideuksen ulkoreunaa myotaillen 15-25 %
venytykselld. Paata teippaus ilman venytysta.

" Vie olkapaa vastakkaiseen venytykseen kuin ylla.
Kiinnita haara deltoideuksen ulkoreunaa myotaillen
15-25 % venytyksella. Paata teippaus ilman
venytysta.

Supraspinatuksen rauhoittava teippaus
(Lihastekniikka)

. Aseta ankkuri ison olkakyhmyn alapuolelle.

" Pyydé asiakasta viemaén olkapaa abduktioon
selén taakse seka vieméaan paaté vastakkaisen
puolen lateraali flexioon.

. Kiinnita haarat 15-25 % venytyksella
lihassyiden mukaisesti. P&ata teippaus ilman
venytysta.

(Kase K. 2003 s. 54)
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Pectoralis minor —rauhoittava teippaus (Lihastekniikka)

. Aseta ankkuri processus coracoideuksen kohdalle
hartiarengas neutraaliasennossa.

" Aseta pectoralis minor venytykseen ja kiinnita haarat
lihaksen kulkusuuntaa mukaillen 15-25 % venytyksella.
Paata teippaus ilman venytysta.

Trapeziuksen alaosan aktivoiva teippaus (Lihastekniikka)
. Aseta ankkuri T.12 kohdalle rangan viereen.

. Vie trapeziuksen alaosa venytykseen ja aseta teippi 25-
50 % venytyksella. Paata teippaus ilman venytysta.

—~— r
(Kumbrink B. 2012 s. 34)



2003 s.60)
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Hartiarenkaan asennonkorjaus retraktioon (Mekaaninen
korjaus)

Aseta ankkuri scapulan keskikohdalle. Ohjaa hartiarengas
haluttuun asentoon

Vie teippi 50-75 % venyytyksella hartian yli. Paaté
teippaus ilman venytysta.

Olkanivelen instabiliteetti- multiaksiaalinen
(Toiminnallinen teippaus)

= Aseta ankkuri AC-nivelen ylapuolelle.
= pyyda asiakasta viemaan olkavarsi 90° abduktioon ja lisaa
teippiin 50-75 % venytys ja kiinnit4 teipin p&a ilman

venytysté hartialihaskyhmyn alapuolelle.

= Tue tdman jalkeen teipin kiinnityskohtia ja pyyda asiakasta
tuomaan kasi neutraaliasentoon.

= Kdden ollessa neutraaliasennossa viimeistele teipin
Kiinnitys liu“uttamalla kddet kohti teipin keskiosaa.
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AC-nivelen teippaus (Tilakorjaustekniikka, donitsilla)
. leikkaa reika tavalliseen | luiskan keskiosaan.

. Poista aluspaperi teipin keskiosasta ja lisaa
teipin keskiosaan 15-25 % venytys ja aseta
teippi suoraan AC-nivelen péélle.

. Aseta teipin paat ilman venytysté.

. Voit my0s lisatd useamman kerroksen I-
liuskoja tdhdenmuotoisesti maksimoidaksesi
nosto efektin.

Yleinen olkapaan teippaus (Lymfatekniikka, viuhka)-
toimii samalla olkanivelta tukevana teippeuksena

" Aseta ankkurit lymfakeskusten alueelle
ylaraajan ollessa neutraaliasennossa.

. Aseta kudos venyneeseen asentoon ja aseta
teipin haarat 0-15 % venytyksell& halutun
alueen ylle. Paata haarat ilman
venytysta
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Yhdistelméteippaus

Vaaleanpunainen teippi — lihasaktivaatiota rauhoittava
(lihastekniikka)

Musta teippi — lihasaktivaatiota rauhoittava
(lihastekniikka)

Sininen teippi — asennonkorjaus, hartiarenkaan
ohjaaminen retraktioon (mekaaninen korjaus)

Yhdistelméteippaus

Vaaleanpunainen teippi — lihasaktivaatiota
rauhoittava (lihastekniikka)

Musta teippi — lihasaktivaatiota rauhoittava
(lihastekniikka)

Siniset teipit — hartiarenkaan asentotuki
(mekaaninen korjaus)
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