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1 JOHDANTO

Japanista 1970-luvun alussa lahtenyt ja sittemmin maailmalle erityisesti urheilupiirien
kautta levinnyt kinesioteippaus on viime vuosien aikana yleistynyt Suomessakin (ks.
Gronholm 2010-2011). Kinesioteippaus on sensorinen menetelmd, jonka vaikutus
perustuu kevyisiin kudosten siirtoihin elastisen, ihon ominaisuuksia vastaavan teipin
avulla (ks. Gronholm 2010-2011; Kase ym. 2003, 12). Kinesioteippauksen kayttd on
yleistynyt esimerkiksi osana fysioterapiaa, ja sitd voidaan kayttdd muun muassa kivun
lievitykseen ja liikkuvuuden lisddmiseen (Gronholm 2010-2011; Kinesio Taping As-
sociation 2003, 8; Nuoramo & Pehkonen 2009). Kinesioteippausta on tutkittu 2000-
luvulla, mutta sen vaikutusmekanismeista ei taysin ole péasty selville. Tutkimuksissa
on kuitenkin padosin todettu, ettd kinesioteipilla on positiivinen vaikutus esimerkiksi

tule-ongelmissa juuri kivunlievityksen kannalta.

Tassé opinnaytetytssa on tavoitteena koota tietopaketti kinesioteippauksesta perustei-
neen ja teippausohjeineen Kuntoutuskeskus Herttuan fysioterapeuttien kayttoon. Kun-
toutuskeskus Herttua sijaitsee Kerimaelld, ja sielld toteutetaan muun muassa Kelan
kuntoutuskursseja tyoikaéisille tuki- ja liikuntaelinsairaille, ASLAK-kuntoutusta ja
veteraanikuntoutusta (Kuntoutuskeskus Herttua 2012). Herttuassa koettiin tarvetta
materiaalille, silla asiakaskunta on péddosin tule-ongelmaisia tydikaisia, joilla kine-
sioteippausta voisi hyvin hyodyntdd. Koska suurimmat ongelmat kuntoutujilla ovat
olkapédan, seldn ja polven alueella, toivottiin opinndytetydn pureutuvan juuri naihin
alueisiin. Aluksi opinnédytetydssa kuvaan kinesioteippauksen historiaa ja perusteita,
silla tdmé& pohjustaa seuraavaksi esiteltdvia teippaustekniikoita. Sivuan myds soma-
tosensorisen jarjestelmédn vaikutusta ihmisen toimintaan, koska kinesioteippaus on
sensorinen menetelma ja teippaajan on hyva tietdd, kuinka iholla oleva teippi voi vai-
kuttaa.

Esittelen tydssa myds Herttuasta esiin nostetut vaivat olkapéan, polven ja seldn alueel-
la, joihin viitaten olen hakenut tutkittua tietoa kunkin alueen kinesioteippauksen mah-
dollisista hyodyistd. Tdmén ja muun lahdemateriaalin pohjalta on koottu valikoidut
teippausohjeet tyon liitteeksi. Ohjeiden tydstdmisessa kuvausvaiheessa sain apua Anni
Hirvoselta, joka toimi kuvaajana, ja er&élta ystavéltani, joka toimi mallina kuvissa.
Koko tyon on tarkoitus palvella Herttuan fysioterapeutteja kinesioteippaukseen pereh-

dyttdvand materiaalipakettina ja innostaa vaikkapa hakeutumaan teippauskurssille,
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jonka jalkeen tyota voi kayttaa kertausmateriaalina. Opinnéytetyd on tuotekehityspro-

sessi, jonka etenemisté kuvaan tuotekehitysprosessin vaiheiden mukaisesti.

2 KINESIOTEIPPAUKSEN HISTORIAA JA PERUSTEITA

Kinesioteippauksen on kehittanyt kiropraktikko Kenzo Kase Japanissa jo 1970-luvun
alussa (Gronholm 2010-2011). Etsiessadn hoitoa niille asiakkaille, joille konventio-
naaliset ortopediset hoidot eivat olleet auttaneet, Kase huomasi ihon kevyen liikutte-
lun positiivisen vaikutuksen nivelten liikelaajuuteen ja asiakkaan subjektiiviseen Ki-
puun (Gronholm 2010-2011; Kinesio Taping Association 2003, 7).

Kinesioteipin kehittamisen tavoitteena oli luoda metodi, jolla terapia saataisiin jatku-
maan itse terapiakertojen ulkopuolellakin ja n&in tukea kehon luonnollista paranemis-
ta. Kase kehitti kinesioteipin yhteistydssd Nitto Denko -yrityksen kanssa, ja tama ki-
nesioteippi on sailynyt ominaisuuksiltaan samanlaisena aina tdhan paivaan asti. Ny-
kyisin on saatavilla my®ds eri valmistajien kinesioteippeja, joiden ominaisuudet voivat
kuitenkin poiketa keskend&n paljonkin. (Gronholm 2010-2011.) Kinesioteippaustek-
niikat ovat kehittyneet ajan kuluessa, ja sitd mukaa kinesioteipin k&ytt6 on monipuo-

listunut (Kinesio Taping Association ym. 2003, 3).

Kinesioteippaus tuli ensi kertaa kansainvalisesti ndkyviin Soulin olympialaisissa
vuonna 1988 ja levisi siitd Pohjois-Amerikkaan ja edelleen Keski-Eurooppaan 1990-
luvun lopulla. Saksasta kinesioteippaus tuotiin vuonna 2006 Ruotsiin ja tastd edelleen
Suomeen, jossa teippauskursseja on jarjestetty aktiivisesti viimeisten kolmen vuoden
aikana. (Gronholm 2010-2011.) Ensimméinen kinesioteippauskurssi Suomessa oli
syksylla 2008 (Kouri & Ebneth-Pihlaniemi 2009).

Suomessa kinesioteippauskoulutusta tarjoaa muun muassa Bodytech, jonka konseptin
mukaan kinesioteippauksen kayttd nahdéan laajempana kokonaisuutena tutkimusnéyt-
toon perustuen ja kehon faskiarakenne sekd sensomotorinen toiminta huomioiden.
Tarjolla on peruskurssi, joka kestdd 7 tuntia ja tarjoaa valmiudet perustekniikoiden
kayttdmiseen ja soveltamiseen. Peruskurssin jatkoksi on olemassa erilaisia jatkokurs-
seja, joilla késitelladn Kinesioteippausta syvemmin tietyilla alueilla, kuten esimerkiksi

olkapé&an Kkinesioteippaus tai kinesioteippauksen kaytté neurologisilla potilailla.
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(Grénholm 2010-2011.) Muita koulutuksen tarjoajia on esimerkiksi Fysiostore Oy
(Fysiostore Oy 2011).

2.1 Kinesioteipin kaytto ja sen vaikutus

Kinesioteipin ominaisuudet on suunniteltu vastaamaan ihon ominaisuuksia (Kase ym.
2003, 12). Kinesioteippi venyy vain pituussuunnassa, lahteesta riippuen aina 55-65
%:sta (Kase ym. 2003, 12) 130-140 %:iin venyttdmattomasta pituudesta, miké vastaa
ihon pintakerroksen elastisuutta ja myos teipin paksuus on sama (Grénholm 2010—
2011). Kinesioteipissa on kaytetty tayttd puuvillaa, jolloin se antaa ihon hengittéa ja
kuivuu nopeasti, joten sité ei tarvitse poistaa peseytymista tai saunomista varten, vaan
se taputellaan kuivaksi tdman jalkeen. Kinesioteipin liima on akryylipohjainen eika
aiheuta allergioita. Liimapinta on aaltomainen, mika jattaa kinesioteipin ja ihon valiin
tilaa iholle hengittdd. Se aktivoituu hankauksesta. (Gronholm 2010-2011; Kase ym.
2003, 12; Kinesio Taping Association 2003, 10.) Kinesioteippeja on erivérisia, mutta
itse teippi on samanlaista aina. Alunperin eri varien kaytosséa oli ideana vériterapia,
mutta nyKyisin véreja kdytetddn omien ja asiakkaan mieltymysten mukaan (Wegelius
2011). Hikoilun jalkeen kinesioteippi on hyvé vaihtaa, jolloin véltetdan hikijadmien
kerdantyminen teippiin (Kinesio Taping Association 2003, 10).

Kinesioteippausta kdytetddn muun muassa lievittdméaan Kipua, lisaédmaan liikkuvuutta
ja/tai lihasten aktiviteettia ja korjaamaan lihastoimintaa, esimerkiksi véhentamaan
lilallista lihaskireyttd. Kinesioteippauksella voidaan myo6s ohjata oikeaan liikemalliin
parantamalla nivelen proprioseptiikkaa sek& tukea niveltd kevyesti. Kinesioteippaus
vaikuttaa veren- ja imunestekiertoa lisdavasti, ja mahdollisia turvotuksia voidaankin
vahentda teippaamalla alue, jolla turvotusta on. (Gronholm 2010-2011; Kinesio Ta-
ping Association 2003, 8; Nuoramo & Pehkonen 2009.) Kinesioteippauksen vaikutus
on sensorinen perustuen teipin avulla tehtaviin kevyisiin kudossiirtoihin. Sit4 voidaan
kéayttad tukena terapeuttisessa harjoittelussa sekd yhtend osana fysioterapiaa. (Gron-
holm 2010-2011.)

Osterhuesin (2004) tapaustutkimuksessa (Liite 1.) todettiin kinesioteippauksen vaikut-
tavan kipua lievittavasti ja lihasaktivaatiota lisdavésti. Tutkimuksessa kinesioteippaus-
ta kéytettiin muun fysioterapian ohella patellan dislokaatiossa. 49-vuotias nainen, jolla

vamma oli vasemmassa polvessa, kéytti hoitona IF-séhkdvirtaa, kylmaa ja kohoasen-
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toa péivittdin. Kinesioteippi laitettiin Y-muodossa polven alueelle tavoitteena fasili-
toida polven ojentajien supistusta seka lievittdd kipua. Liikeharjoittelussa kaytettiin
erilaisia tasapainoharjoitteita, kuntopyoréilya, hierontaa, liikkuvuusharjoitteita seké
keskivartalon stabilointiharjoitteita. Potilas koki kinesioteippauksen vahentéavan kipua
niissa liikkeissd, jotka aiheuttivat eniten epamukavia tuntemuksia. Loppututkimukses-
sa todettiin kinesioteippauksen parantavan suoriutumista kéytetyn Neuro-Com Balan-
ce Master -testin eri osioissa verrattuna suoritukseen ilman kinesioteippia. Subjektiivi-
sesti potilas koki kinesioteippauksen siis vahentavan Kipua ja parantavan stabiliteettia
sekd polven ojentajien aktivaatiota. Kinesioteippauksen tarkkoja vaikutuksia ei kui-
tenkaan tiedetd, silla vaikutusmekanismeja on monia. Tutkimus kuitenkin tukee kine-
sioteippauksen kaytt6d kivunlievityksessd ja lihasaktivaation sekd toiminnallisissa

harjoitteissa painoa kantavan raajan stabiliteetin lisédmisessa. (Osterhues 2004.)

Kinesioteippausta ei tule kayttaa alueelle, jossa on palovammoja, avohaavoja tai ihon
pinta muuten vaurioitunut. Harkintaa ja varovaisuutta on kaytettdva, mikéli iho on
erityisen herkka tai henkil6lla on arsyyntynyt iho tai ihottumaa. Polyneuropatiassa,
tuntoherkkyyden alenemassa, syvissa laskimotukoksissa seka jos asiakkaalla on jokin
kasvain teipattavalla alueella, on tarkoin harkittava, teipataanko. Lisaksi kova Kipu-
la&kitys tai kortisoni voi olla kinesioteippauksen kontraindikaatio. (Bodytech 2011, 3.)
Herkkaihoisille asiakkaille suositellaan koeteippausta pienelle alueelle mahdollisen
ihodrsytyksen selvittamiseksi, ja jollei arsytysta esiinny, voidaan teipata haluttu alue
(Kinesio Taping Association 2003, 10).

2.2 Kinesioteippaus vaikuttaa ihon valityksella

Kinesioteippaus on siis sensorinen menetelmé, jossa teipin avulla siirretddn kudoksia.
Kudosten siirroilla voidaan vaikuttaa faskiarakenteisiin ja edelleen sitd kautta lihak-
siin. Venyttdmalla teippié tietyn verran saadaan ihon alle luotua tilaa, jolloin ihonalai-
nen paine lievittyy ja aikaansaadaan haluttu vaikutus kudostoimintaan. Tama lisaa
my0s verenkiertoa ja imunestekiertoa. (Gronholm 2010-2011.) Koska kinesioteippi
on aina ihossa kiinni, vaikuttaa se ihon reseptoreihin ja tata kautta edelleen muun mu-
assa lihastoimintaan (Wegelius 2011). Esimerkiksi kKivunlievityksessé kipureseptorei-
den aktiviteetti vahenee ja kinesioteipin stimuloidessa ihoa stimuloi se mahdollisesti
my06s somatoviskeraalista refleksid, jolla voi olla merkitystd esimerkiksi havaitun

paansaryn lievittymisessd (Kouri & Ebneth-Pihlaniemi 2009). Menetelméllé saatavi-
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en tulosten selittdminen on kuitenkin vaikeaa erilaisten teippaustekniikoiden ja vaiku-

tusmekanismien vuoksi (Appelqgvist 2008).

Iho on ihmisen suurimpia elimid, jonka tehtdva on suojata sen alla olevia kudoksia,
osallistua lammonsaatelyyn ja toimia verivarastona. 1ho toimii myos aistielimena, silla
siind on hermopaétteitd, jotka aistivat esim. kosketusta. Ihon uloin kerros, epidermi eli
orvaskesi, on verisuoneton. Sen alla on korium eli verinahka, jossa on paljon verisuo-
nia. lhoon lasketaan myds kuuluvaksi verinahan alla oleva subkutis eli ihonalaiskudos.
Aistireseptorit sijaitsevat verinahassa ja ihonalaiskudoksessa (Nienstedt ym. 2008, 93—
94, 98.) (Kuva 1.) Aistireseptorit ovat osa somatosensorista jarjestelmaa, johon kuulu-
vat niiden lisdksi mygs afferentit (tuovat) adreishermot (ks. McGlone & Reilly 2009).

(dermis)

i

(subcutis)

KUVA 1. Ihon kerrokset (ACO 2009).

Ihon aisteiksi luokitellaan useimmiten tuntoaisti, termiset aistit ja kipuaisti (Nienstedt
ym. 2008, 480), ja tdm4 tunto- eli somatosensorinen jarjestelmaé kattaa siis koko ihmi-
sen (H&maél&inen & Kekoni 2006, 167). Tuntoaistimukset vélittyvat mekanoreseptori-
en kautta, joita on ihossa ja luurankolihaksissa ja joihin kuuluvat myos lampdétilaa ja
Kipua aistivat reseptorit (Fredericks & Saladin 1996, 86-87, 96). Hamalaisen ja Keko-
nin (2006, 167) mukaan somatosensoriseen jarjestelméan luetaan kuuluvaksi myds
kehonkaava eli ihmisen tiedostamaton kasitys itsestddn ja asemastaan suhteessa ympa-

ristoon.



Ihon mekanoreseptorit

Mekanoreseptorit ovat erikoistuneita rakenteeltaan ja toiminnaltaan ja vaikuttavat
toiminnallaan esimerkiksi ihmisen asentotuntoon eli proprioseptiikkaan seka kehon
liikkeisiin. Thon mekanoreseptoreista Merkelin solut aistivat kosketusta ja painetta,
Meissnerin keréset varinad, Ruffinin keréset kosketusta ja Pacinin keraset varinaa.
Lisaksi ihokarvojen reseptorit aistivat ihokarvan liiketta esimerkiksi kosketuksen voi-
masta. (Fredericks & Saladin 1996, 87.) Ihon mekanoreseptoreihin kuuluvat myoés
vapaat hermopaatteet, jotka osallistuvat ihon kaikkien aistien toimintaan (Nienstedt
ym. 2008, 481). Pacinin ja Meissnerin keréset adaptoituvat nopeasti, eli ne aistivat
muutoksia ja hitaasti adaptoituvat Merkelin solut ja Ruffinin keraset puolestaan rea-
goivat muutosten lisdksi my0s staattiseen paineeseen ja venytykseen. Pacinin keréset
seka reseptorit, jotka sijaitsevat ihokarvojen juuressa, reagoivat erittdin pieniin ja no-
peisiin ihoon ja ihokarvoihin kohdistuviin &rsykkeisiin. (Hamaléinen & Kekoni 2006,
168-169.) (Kuva 2.)

Merkel's Nerve

Complex

Meissner's
Merkel's Nerve Z Corpuscle 27
Complex = m— L

p Hair
Follicle Free Nerve

Sweat

Gland ReceptoN/# — Ending
Free Nerve y Ruffnm s End
Ending ; Organ

Pacinian 3 : Pacinian )
/ Corpuscle Corpuscle

KUVA 2. Mekanoreseptorit (TWiki 2004).

Mekanoreseptorien reseptiiviset kentdt, vastaanottoalueet, poikkeavat toisistaan laa-
juudeltaan. Tarkan tunnon alueiden — sormenpé&at, sormien ja kimmenten iho ja huulet
— reseptorien reseptiivinen kenttd on hyvin pieni ja reseptoreita on alueella tiheésti.
Nama reseptorit kykenevét hyvin erottelemaan aistimuksia spatiaalisesti, eli ne havait-
sevat kerralla useamman ihoérsykkeen. Suuret reseptiiviset kentat omaavilla me-
kanoreseptoreilla spatiaalinen tarkkuus on huono, mutta niilla on muita tarkeit4d omi-

naisuuksia kuten esimerkiksi herkkyys tietyille varinataajuuksille tai reseptiivisen alu-
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een pitkittaiselle venytykselle ja venytyksen suunnalle. Tuntokyvyn vaihtelu reseptori-
tiheyden ja reseptiivisten kenttien suuruuden ja paallekkdisyyden mukaan vaikuttaa
siis sithen, kuinka hyvé tuntokyky on. Primaarilla aivokuorella tarkan tuntokyvyn alu-
eilla on myds suurempi edustusalue (kuva 3). (Hamaldinen & Kekoni, 2006, 169-
170.)

- harmaa

. aine
valked:
aine -

KUVA 3. Tuntoalueiden edustus primaarilla aivokuorella (HUS 1997).

Iholla tapahtuvan liikkeen havaitseminen vaihtelee ihoalueittain ja arsytysmuodoittain.
Arsykkeen liikkuessa inonmyotaisesti se on helpommin havaittavissa kuin paikallises-
ti ihoon kohdistettu arsyke. Mikali vield iholla liikkuva &rsyke samaan aikaan venyttaa
ihoa, edistéé se liikkeen ja sen suunnan havaitsemista. (Haméldinen & Kekoni 2006,
171.)

Aisti-informaation kulkeutuminen reseptoreista aivokuorelle

Arsyke saa aikaan sille herkassa reseptorissa reseptoripotentiaalin, eli reseptorin solu-
kalvon varaus muuttuu. Reseptori ei kuitenkaan luo aktiopotentiaalia, vaan reseptori-
potentiaali virtaa paikallisesti aksonia pitkin sellaiseen aksonin kohtaan, jossa kudos
voi luoda aktiopotentiaalin. Myelinisoiduissa afferenteissa (tuovissa) hermoissa ak-
tiopotentiaali luodaan yleensa Ranvierin kuroumassa. Reseptorista arsyke voi myos
valittyd hermolle kemiallisesti. Afferentit hermot ovat ensimmainen osa aistirataa,
joka muodostuu hermosolujen ketjuista, jotka kuljettavat viesteja keskushermostoon ja
siitd edelleen aivokuorelle, jossa informaatio késitellaan tietoiseksi aistimukseksi.
(Vander ym. 1998, 225-226.) (Kuva 4.)
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KUVA 4. Somatosensorinen aistirata (Pearson Education Inc. 2011).

Somatosensorisista reseptoreista informaatio kulkeutuu afferentteja hermosoluja pitkin
keskushermostoon, jossa afferentit hermosolut synapsoituvat hermosoluihin, jotka
kulkevat nousevana ratana somatosensoriselle aivokuorelle aivorungon ja talamuksen
kautta (Vander ym. 1998, 236.) (Kuva 4.) Tall& Sl-aivokuorella on nelj4 eri vyohyket-
ta. Nailla vyohykkeilla on edustettuna vastakkaisen kehonpuolen reseptiiviset jérjes-
telmat. Somatosensorisella aivokuorella arsykkeet peilautuvat hermosolujen ja solupii-
rien vasteina ja kullakin vyohykkeelld on erilainen tehtévé aisti-informaation kasitte-
lyssa. Naiden yhteistoiminnan kautta informaatiosta muokkautuu laajempi kokonai-
suus. Sl-aivokuorelta informaatiota kulkeutuu Sll-aivokuorelle, joka toimii jarjestel-
maéan yhteytend hippokampukseen ja amygdalaan, jotka ovat tarkeét aivoalueet oppimi-

sen, muistin ja mieleenpainamisen kannalta. (Hamél&inen & Kekoni 2006, 171-173.)

Oman pohdintani mukaan ollessaan kiinni ihossa kinesioteippi tuottaa stimulaatiota
mekanoreseptoreille, joista informaatio vélittyy edelld kuvatun mukaisesti aivoihin,
joissa informaatio kasitelld&n. Kinesioteippauksella saatetaan esimerkiksi pyrkia
muokkaamaan jotakin liikemallia, jolloin vahitellen aivoissa tapahtuu adaptaatiota
eiké kinesioteippié endd tarvita. Kivunlievityksen kannalta puolestaan tarkedé on kine-
sioteipin ihoa nostava vaikutus, joka vahentad ihon kipureseptoreiden painetta. Kine-
sioteipin vaikutus perustuu siis pitkalti ihon valitykselld luotuun stimulaatioon ja ku-

dosten siirtoon.



3 KINESIOTEIPPAUKSEN PERUSTEKNIIKOITA

Kinesioteippiéd voidaan kayttaa useilla eri tekniikoilla hyddyntden kudosten tai teipin
tai molempien elastisuutta. Useimmissa teippauksissa itse teippid ei venytetd, vaan
haluttu vaikutus perustuu kudoksen venytykseen. Erilaisia tekniikoita voidaan yhdis-
telld ja k&yttdd niin sanotusti paallekkain, jolloin ensiksi iholle tulee se teippaus, jossa

teippid vahiten venytetdan (Wegelius 2011).

Ennen teippausta on tarked4 suorittaa potilaalle tarvittavat kliiniset tutkimukset esitie-
toineen ja havainnointeineen. Tutkimuksessa pyritddn myos selvittdméaan, onko ihon
ja kudosten liikuttamisella positiivinen vaikutus tuloksiin, tarkoituksena loytaa opti-
maalinen kudosten asento ja teipata alue néin. Jos testauksessa ei hyotya ilmene, ei
teipata. (Appelqvist 2008-2011.)

Teipin malli riippuu kéytettavasta tekniikasta, teippausalueesta seka kunkin alan kon-
septin periaatteista. Yleisimmin kéytetdan ”I”- ja ’Y”’-mallisia teippej4, tai niin kutsut-
tua “mustekala”-teippid, jossa Kinesioteipistd leikataan useita suikaleita. (Ks. Kase
ym. 2003, 15, 23-25; Gronholm 2010-2011, Wegelius 2011.) (Kuva 5.) Teippi mita-
taan ennen leikkaamista, ja pituus maaraytyy teipattavan alueen mukaan (Kinesio Ta-
ping Association 2003, 9; Wegelius 2011). Teipin péaat on hyva pydristaa, silla niin
valtetadn teipin irtirepeytyminen esimerkiksi vaatekontaktissa. Teipatessa on Syyté
valttaa kosketusta liimapintaan, sill4 teippaajan sormista teippiin tarttuva rasva huo-
nontaa kinesioteipin tarttumista ihoon. Kaikissa tekniikoissa on hyva muistaa, etta
teipin péat asetetaan iholle aina ilman venytystd, mika takaa paremman pysyvyyden
teipille. (Wegelius 2011.)
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KUVA 5. Erimallisia kinesioteippeja: ylhaalla oikealla I-teippi, ylhaalla vasem-

malla mustekala-teippi ja alhaalla Y-teippi (Kuvat: Anni Hirvonen).

3.1 Lihaskorjaustekniikka

Yksi yleisimmin kaytetyistd tekniikoista on niin kutsuttu lihaskorjaustekniikka (Ap-
pelqvist 2008), josta ldahteestd riippuen kéytetdén eri termejd, esimerkiksi “neurosen-
sory technique” (Bodytech 2011, 5). Téssé tekniikassa venytetdédn teipattava lihas ja
asetetaan Kinesioteippi paikoilleen venyttdmattd sitd tai venyttdmélld vain kevyesti.
Kun asento palautetaan neutraaliksi, teippi menee ruttuun ja nostaa ihoa ylospain. Tal-
16in verenkierto ja imunestekierto vilkastuvat ja Kipureseptoreihin kohdistuva paine
vahenee. (Appelqvist 2008; Bodytech 2011, 5; Wegelius 2011.) Tata tekniikkaa ei
kuitenkaan kaytetd, ellei kudosta voi venyttad (Wegelius 2011).

3.2 Ligamenttitekniikka
Ligamenttitekniikassa eli “’structural”-tekniikassa tarkoituksena on venyttaa seka ku-

dosta (mikali mahdollista) etta kinesioteippié. Teipin keskiosaa venytetddn 50-100 %,

ja se asetetaan suoraan hoidettavan alueen péalle. Teipin péé&t asetetaan paikoilleen
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ilman venytystd. (Bodytech 2011, 7; Wegelius 2011.) Tama tekniikka lis&& hoidetta-
van alueen mekanoreseptorien stimulaatiota, ja venytykselld aikaansaadaan nosto ki-
pualueelle (Kase ym. 2003, 15; Bodytech 2011, 7).

3.3 Faskia- ja mekaanisen korjauksen tekniikka

Faskia- ja mekaanisen korjauksen tekniikoissa eli ”directional techniquessa” kaytetddn
hyvaksi teipin elastisuutta eikd venytetd kudoksia (Kase ym. 2003, 15; Bodytech
2011, 5). Mikali lihaskorjaustekniikkaa ei voida kéyttaa, eli kudoksia ei voida venyt-
tad, aikaansaadaan haluttu vaikutus néilla tekniikoilla (Wegelius 2011). Lahteesta ja
konseptista riippuen tekniikoita on useampia, joista tahan tychon olen valinnut esitel-

tavéksi ne kaksi, jotka olen itse koulutuksessa oppinut.

Bodytech-konseptin (2011, 5) mukaan teipin elastisuutta voidaan hyodynt&déd joko
“away from the base” - tai “back to the base” -tekniikalla. N&ista ensimmaisessa kine-
sioteipin aloituspdd, perusta (’base”) asetetaan halutulle alueelle ilman venytysta. Pi-
tamatta Kiinni perustasta venytetdén teippia hieman niin, ettd sen alla olevat kudokset
liikkuvat, samalla kun teippid kuljetetaan lahelld ihoa. Tasta kaytetaan termid oskil-
lointi. Painetaan kinesioteippi valilla kiinni ihoon, jolla aikaansaadaan kudosten siir-
tyminen siihen suuntaan, johon teippia on kuljetettu. Kinesioteipin lopetuspaa asete-
taan iholle ilman venytysta. (Bodytech 2011, 5.)

”Back to the base” -tekniikassa kinesioteipin perusta asetetaan iholle ilman venytysta
ja siitd kiinni pitden venytetdédn teippié ja painetaan se kiinni ihoon, kuitenkin niin,
ettd teipin loppupéatd ei venytetd. Talldin palautuessaan venytyksestd ja ollessaan

ihossa kiinni, vetaa teippi kudoksia kohti perustaa. (Bodytech 2011, 5.)

3.4 Toiminnallinen tekniikka

Kinesioteippauksessa voidaan myos hyodyntia liikettd. Tastd kdytetddn termid “func-
tional technique” eli toiminnallinen tekniikka. (Bodytech 2011, 5.) Kinesioteippi ase-
tetaan iholle aktiivisen liikkeen aikana ilman venytystd (Kase ym. 2003, 36) tai venyt-
téen sitd (Bodytech 2011, 5). Tat4 tekniikkaa kaytetaan, kun halutaan joko rajoittaa tai
lisata liikettd. Tekniikalla uskotaan olevan stimuloiva vaikutus mekanoreseptoreihin
(Kase ym. 2003, 36).
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Toiminnallista tekniikkaa k&ytettiin Linin ym. (2010) tutkimuksessa (Liite 1.) kine-
sioteippauksen vaikutuksesta terveiden henkil6iden scapulan alueen lihasten EMG-
aktivaatioon ja proprioseptiseen palautteeseen. Tutkimukseen osallistui 20 koehenki-
164, joista 10 oli miehid, keski-idltd&n 23,7 vuotta. Kinesioteippi laitettiin I-muodossa
solisluun mediaalikolmanneksesta ldhtien ulottuen Th12-nikamaan. Teippid venytet-
tiin 100 % samalla, kun koehenkild vei scapulan tayteen retraktioon ja depressioon.
Teippauksen vaikutusta tutkittiin erilaisilla kuvantamismenetelmilld, kuten EMG:II4,
koehenkilén tehdessé haluttuja liikkeita. Tulosten mukaan EMG-aktiivisuudessa ta-
pahtui merkittdvid muutoksia ja myds proprioseptinen palaute Kiihtyi teippauksen
myoOta. Erityisesti m. serratus anteriorin lihasaktivaatio parani, mutta m. trapeziuksen
alaosan aktiivisuudessa ei tapahtunut muutoksia. Tutkimuksen tulokset viittaavat sii-
hen, etté teippaus voi inhiboida m. trapeziuksen ylédosan aktiivisuutta ja kiihdyttaa m.
serratus anteriorin aktivaatiota, mutta teippauksella ei ole vaikutusta m. trapeziuksen
alaosan aktivaatioon. LOydos tutkimuksessa oli se, ettd teippauksen aiheuttamat muu-
tokset kinematiikassa ovat yhteydessa EMG-lihasaktivaatioon. (Lin ym. 2010.)

3.5 Lymfatekniikka

Esittelen tassa lymfatekniikan paapiirteissaan seka lyhyesti lymfaattista jarjestelmaa ja
sen toimintaa, silla mielestani on hyvé tuoda tdmakin tekniikka esiin, vaikka opinnay-
tetyon aiheen rajaus pudottaa tekniikan tarkemman kasittelyn pois. Tarkemmin lymfa-
tekniikkaan voi perehtya erikoiskurssilla.

Lymfatekniikkaa kaytetddn, kun halutaan poistaa turvotusta tietylta alueelta tai ohjata
lymfanestettd kohti imusolmukkeita. Kinesioteippi nostaa ihon pintakerrosta, mika
avaa pienet imusuonet ja nédin edesauttaa lymfanesteen kiertoa. (Kase ym. 2003, 39.)
Nivelen liike tuottaa myos liikettd kinesioteippiin, joka ikddn kuin hieroo aluetta ja

vaikuttaa lymfanesteen kulkuun (Appelqvist 2008-2011).

Tasséa tekniikassa kinesioteippi leikataan ohuiksi suikaleiksi ja toinen paa jatetdén pe-
rustaksi leikkaamatta. Teipattaessa ei venytetd kinesioteippid tai venytetddn vain va-
hé&n. Teipin perusta asetetaan sen imusolmukkeen yl&puolelle, jonne lymfaneste halu-

taan ohjata. Teipattava alue asetetaan venytykseen. (Kase ym. 2003, 40.)
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Lymfaattinen jarjestelma

Lymfaattista kudosta on eri puolilla elimist6d, ja yhteista sille ovat imusolut eli lym-
fosyytit. Imuteissd virtaa imunestettd eli lymfaa, joka on kudosnestettd, joka siirtyy
kudossolujen valista imuteihin poiskuljetettavaksi. Imusuonet ja niiden toiminta muis-
tuttavat verisuonia, mutta niiden seindmét ovat hatarammat ja ne muodostuvat vain
yhdestd endoteelikerroksesta. Imusuonissa on myds taskul&ppid, kuten laskimoissa, ja
imuneste virtaakin lappien sallimaan suuntaan imusuonen seindman sileiden lihassyi-
den supistuessa. (Nienstedt ym. 2008, 244-245; Vander ym. 1998, 424, 426.)

Imusuonet paatyvat imusolmukkeisiin, lymfonoduksiin, joista imuneste jatkaa kulkua
imutierunkoihin. Imusolmukkeissa on lymfosyytteja ja makrofageja eli syojasoluja,
jotka puhdistavat imunestettd mikrobeista ja muista vieraista kappaleista. Alaruumiin
imusuonet yhtyvat rintatiehyeksi, johon myds ylaruumiin vasemman puolen imuneste
laskee, ennen kuin se laskee vasempaan solislaskimoon. Ylaruumiin oikealta puolelta
imuneste laskee imutierungon kautta oikeaan solislaskimoon. (Nienstedt ym. 2008,
245-247: Vander ym. 1998, 425, 698.)

3.6 Kinesioteippauksen ja perinteisen urheiluteippauksen eroja

Perinteisessé urheiluteippauksessa ideana on tukea niveltd, mutta kinesioteippauksen
paapaino on liikuntaelimiston toiminnan ja elimistén paranemisprosessin tukeminen
sensoriikan ja imujarjestelman kautta (Appelqgvist 2008). Urheiluteippausta kdytetaan
yleensd lyhytaikaisesti suojaamaan niveltd, erityisesti urheilijoilla. Tallainen tiukka
teippaus voi héirit verenkiertoa ja aiheuttaa arsytysta. (Kinesio Taping Association
2003, 8.) Urheiluteippaus useimmiten rajoittaa nivelen liikettd, mutta kinesioteippi
séilyttaa tayden litkkuvuuden tukien niveltd silti. Eroa on my0s teipin materiaalissa.
(Kouri & Ebneth-Pihlaniemi 2009.)

Briem ym. (2011) tutkivat, kuinka Kkinesioteippaus, tavallinen urheiluteippaus ja ei
teippausta lainkaan vaikuttavat m. fibularis longuksen aktivaatioon nilkan &killisessa
inversiossa. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettei kinesioteippaus vaikuttanut lihaksen akti-
vaatioon, mutta joustamaton urheiluteippaus kohotti aktivaatiota. Tutkimuksessa to-
dettiin lisatutkimuksen tarve Kkinesioteippauksen vaikutuksesta lihasaktivaatioon.
(Briem ym. 2011.)
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Kinesioteippausta ja urheiluteippausta voidaan kayttdd myos yhdessa (Kinesio Taping
Association 2003, 8). Esimerkiksi akillesjanteen tendiniitissé kinesioteippaus voidaan
yhdistaa perinteiseen teippaukseen, joka rajoittaa nilkan dorsifleksiota ja helpottaa
plantaarifleksiota. Tallaisessa tapauksessa kinesioteippausta voidaan kayttaa jatkuvasti
ja lisata perinteinen teippaus litkunnan ajaksi. (Kase ym. 2003, 214.) Kinesioteippaus
voidaan yhdistad myos esimerkiksi elastiseen polvitukeen (Kase ym. 2003, 231).

4 KINESIOTEIPPAUS OLKAPAAN, SELAN JA POLVEN ONGELMISSA

Tutkimusten perusteella kinesioteippauksella on aikaansaatu positiivisia vaikutuksia
monissa tule-ongelmissa, etenkin olkapaan ja polven seudulla. Kuntoutuskeskus Hert-
tuassa suurimmat ongelmat kuntoutujilla ovatkin juuri nailla alueilla sekd seldssé.
Tassé luvussa tuon esiin nditd Herttuassa yleisimmin kuntoutuksen kohteina olevia

ongelmia ja kinesioteippauksen kayttoa niissa tutkimusten mukaan.

4.1 Olkapaan ongelmat ja kinesioteippaus

Kuntoutuskeskus Herttuassa olkapadongelmia esiintyy paljon, ja tutkimusten (ks. Vas-
tamaki 2000) mukaan olkanivelen vaivat ovat tydikéisten vaivoista selkékivun jalkeen
toiseksi suurin ryhmd. Herttuassa usein esiintyvid olkanivelen ongelmia ovat rotator
cuffin (kuva 6) eli kiertajakalvosimen vaivat ja olkanivelen impingement, niin sanottu
”ahdas olka”. Vastamden (2000) mukaan “ahdas olka” on rotator cuffin vaivoista ylei-
sin, etenkin 40-50-vuotiailla. Terveys 2000 -tutkimuksessa todettiin kiertajakalvosi-
men jannetulendusta esiintyvan 3,8 %:lla yli 30-vuotiaista suomalaisista (Viikari-
Juntura ym. 2009, 136). Yleenséd m. supraspinatuksen janne on tulehtunut. Kéden nos-
taminen ylds sivukautta on useimmiten kivulias ja yosarkyé esiintyy. Hoitona kayte-
tdan lepoa, kylmaa seké fysioterapiaa ja harvemmin paddytaan leikkaushoitoon. (Vas-
taméki 2000.)
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KUVA 6. Rotator cuff (WaveSport 2011).

Thelen ym. (2008) tutkivat kinesioteippauksen vaikutusta olkapdéan kiputiloissa (Liite
1.). Tutkimukseen osallistui 42 18-24-vuotiasta college-opiskelijaa, joilla oli olkap&an
kipua k&den aktiivisen noston aikana, mahdollisesti johtuen rotator cuffin jannetuleh-
duksesta. Heidat jaettiin kahteen ryhméén, joista toinen sai terapeuttisen kinesioteip-
pauksen ja toinen neutraalin teippauksen, mutta molemmissa ryhmissa kaytettiin kui-
tenkin samaa kinesioteippid. Terapeuttinen kinesioteippaus oli Kenzo Kasen luoma
protokolla olkap&an kiertdjakalvosimen tulehdukseen ja olkap&an impingementtiin.
Neutraalissa teippauksessa laitettiin kaksi I-muotoista teippid, toinen AC-nivelen yla-
puolelle sagittaalitasossa ja toinen m. deltoideuksen distaalipdén kohdalle poikittain.
Mittareina kaytettiin Shoulder Pain and Disability Indexia (SPADI), aktiivisen Kivut-
toman liikelaajuuden mittaamista goniometrilla ja VAS-kipujanaa. Neutraalin teippa-
uksen saaneella ryhmalla ei tapahtunut juurikaan muutoksia naissé tuloksissa. Tera-
peuttisen Kinesioteippauksen saaneella ryhmaélla olkanivelen kivuton liikelaajuus pa-
rani. SPADI-tuloksissa ei ollut eroja ryhmien vélilla. Tutkimuksen mukaan kine-
sioteippauksesta saadaan valitonta hyotyé kivuttoman liikelaajuuden paranemisen
muodossa nuorilla aktiivisilla henkil6illa, joilla on rotator cuffin jannetulehdus, mutta
pitemmalld aikavalilla kinesioteippauksesta ei ndyta olevan hyotya verrattuna neutraa-
liin teippaukseen. (Thelen ym. 2008.)
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Hsu ym. (2009) tutkivat Kinesioteippausta olkapaan pinnetilasta karsivilla baseball-
pelaajilla liittyen scapulan alueen kinematiikkaan, lihasaktivaatioon ja lihasvoimaan
(Liite 1.). Koehenkildita oli 17, joista kaikille tehtiin sek& kinesio- ettd placeboteippa-
us m. trapeziuksen alaosan yli. Kinesioteippi oli Y-muodossa, ja se laitettiin paikoil-
leen m. trapeziusta ympéréivasti niin, ettd teipattava piti kéttdén eteen ojennettuna ja
teippid ei venytetty. Placeboteippind kéytettiin 3M Micropore -teippid. Teippaukset
tehtiin vuorotellen, satunnaisesti arvotussa jarjestyksessa joko kinesio- tai placebo-
teippaus ensin ja nédiden valilla oli vahintdén kolme péivaa. Mittareina kaytettiin kol-
miulotteista kinematiikkaan liittyvad dataa keraavéa elektromagneettista laitetta seké
EMG-mittaria. Lihasvoiman mittauksessa kaytossa oli dynamometri. Kaikki mittauk-
set suoritettiin ilman teippausta ja seka kinesio- etta placeboteippauksen kanssa. Tut-
kimuksessa kaytettiin “scaption”-testid, jossa koehenkilé nosti ja laski hartiaa kaden
ollessa suorana 30 astetta frontaalitason etupuolella pitden kédessaan 2 kg:n kasipai-
noa. Toinen testiliike oli staattinen pito 125°-”scaption”-asennossa edelleen 2 kg:n
kasipainon kanssa. My0s isometrisid supistuksia m. trapeziuksella tehtiin. (Hsu ym.
2009.)

Hsun ym. (2009) tutkimuksessa teippausten valilla ei ollut merkittavia eroja scapulan
liilkkeen muutoksissa, vaan molemmilla ndytti olevan scapulan yléspain suuntautuvaa
kiertymistd véhentdvd vaikutus, eli ne normalisoivat scapulan liikettd “scaption”-
liilkkeen aikana. Tutkimuksessa kéytetyn teippaustekniikan todettiin toimivan m. tra-
peziuksen alaosan kontrolloimissa liikkeissé. Kinesioteippauksen todettiin nostavan
juuri m. trapeziuksen alaosan aktivaatiota, kun taas placebo-teippauksella saatiin ai-
kaan aktivaatiotason nouseminen m. trapeziuksen yldosassa. Kinesioteippaus myos
paransi m. trapeziuksen alaosan voimaa. Tutkimuksen perusteella kinesioteippaus on
siis hyddyllinen terapiakeino olkap&an impingement-syndroomasta karsivilla. (Hsu
ym. 2009.)

Kuntoutuskeskus Herttuassa kuntoutujilla esiintyy paljon myés muita olkapéaan alueen
kiputiloja. Viikari-Junturan ym. (2009, 141) mukaan olan alueen kivun syité on lukui-
sia. Ongelmat voivat johtua myds mistd tahansa yléaraajaa vartaloon liittdvan rakenteen
sairaudesta tai aiheutua eréista proksimaalisemmista tai distaalisemmista sairauksista.

(Viikari-Juntura ym. 2009, 141.)
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Garcia-Muron ym. (2009) tapaustutkimuksessa olkapaan alueen myofaskiaalisessa
kivussa oli kaytetty kipuhoitona kinesioteippausta (Liite 1.). 20-vuotiaalla uimaritaus-
taisella naisella oli ollut oikeassa olkap&&sséaan intensiivista kipua, johon hoitona oli
kaytetty tulehduskipuldakkeitd ja TENS-sahkohoitoa. Tutkimuksessa kinesioteippi
laitettiin m. deltoideusta ympéroéivasti Y-muodossa, perusta m. deltoideuksen kiinni-
tyskohdassa olkavarressa. Kipukohtaan hieman acromionin alapuolelle laitettiin lis&k-
si I-mallinen teippi poikittain Y-teippiin nahden. Mittausten perusteella valittomaésti
kinesioteippauksen jalkeen saatiin parannettua olkanivelen liikkuvuutta fleksiossa ja
abduktiossa, mutta VAS-kipujanan tulos oli muuttumaton. Kahden péivan kuluttua
teippauksesta teippi poistettiin ja mittaukset toistettiin, jolloin olkanivelen liikkuvuus
oli edelleen parantunut. Myos kipu oli vahentynyt huomattavasti. Tassa tutkimuksessa
merkittavaa oli se, ettei kiputuntemuksissa tapahtunut muutosta verrattuna mittauk-
seen ennen Kinesioteippausta ja valittomasti teippauksen jalkeen, mutta huomattavaa
muutosta tapahtui kolmanteen, kahden péivan jalkeen teippauksesta suoritettuun mit-
taukseen. Tutkimuksessa todettiin kinesioteippauksen soveltuvan myofaskiaalisen

kivun hoitoon. (Garcia-Muro ym. 2009.)

4.2 Selan ongelmat ja kinesioteippaus

Pohjolainen ym. (2009, 180) toteavat selkékipua esiintyvéan lahes kaikilla aikuisilla
jossakin eldman vaiheessa, joskin pitkaaikaisseurannoissa selkakivun esiintyvyys on
laskenut. Alaselkéakipu voidaan luokitella kivun keston mukaan akuuttiin, pitkittyvaan
ja krooniseen alaselkakipuun. Akuutti alaselkékipu on kestényt alle kolme viikkoa,
pitkittyvd 6-12 viikkoa ja krooninen yli kolme kuukautta. Luokittelu voidaan tehda
myos kliinisin perustein mahdollisiin vakaviin tai spesifeihin syihin (esimerkiksi kas-
vain, murtuma ja iskiasoireeseen eli hermojuuren toimintahdirioon viittaavat alaraaja-
oireet) tai epéspesifeihin selkdavaivoihin, jotka eivét viittaa hermojuuren vaurioon tai
vakavaan tautiin. (Pohjolainen ym. 2009, 180-181.) Selén alueen ongelmista Herttu-
assa yleisin on epéaspesifi selké&kipu, ja Pohjolaisen ym. (2009, 181) mukaan epaspesi-

fin kivun osuus alaselkakivuista onkin noin 90 %.

Akuutin alaselkakivun hoidossa normaalin toiminnan jatkaminen on térkeéé, ja selké&é
voi kuormittaa kivun rajoissa, joskaan fyysinen harjoittelu ei nopeuta akuutin alasel-
kékivun paranemista. Lampdhoitoja voidaan kayttad kivun lievityksessd. Hieronnan

vaikuttavuutta Kipuun ei ole todennettu, mutta manipulaatiohoidoilla voi olla hieman
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vaikuttavuutta. Pitkittyvan alaselkékivun hoidossa pyritdan palauttamaan potilaan
toimintakykyé ja lisadmé&an hanen mahdollisuuksiaan kivun- ja elaménhallintaan. Hoi-
toina voidaan pitkittyneessékin kivussa aktiivisen kuntoutuksen lisaksi kayttaa lampoa
ja manipulaatiota. Kroonisen alaselkékivun hoitoon sopivat paaosin samat suositukset
kuin pitkittyneeseen. Hieronta yhdistettynd terapeuttiseen harjoitteluun ja ohjaukseen

voi lisatd toimintakykya ja véhentad kipua. (Pohjolainen ym. 2009, 188-191.)

Yoshida ja Kahanov (2007) tutkivat Kinesioteippauksen vaikutusta selén liikkuvuuteen
fleksiossa, ekstensiossa ja lateraalifleksiossa (Liite 1.). Pohjolaisen ym. (2009, 184)
mukaan seldn liikerajoitukset fleksiossa ja ekstensiossa voivat kuvata selkékivun vai-
keusastetta. Yoshidan ja Kahanovin tutkimuksessa liikkuvuusmittaukset tehtiin ennen
Kkinesioteippausta ja teippauksen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 30 tervettd henkil64,
joilla ei ollut ollut kipua tai vammaa seldssé viimeisen 6 kuukauden aikana. Kine-
sioteippi laitettiin tavalla, jota k&ytetddn m. sacrospinaliksen (kuva 7) teippauksessa.
Tassa kinesioteippi kiinnitetddn Y-muodossa alaselk&én, perusta os. sacrumin keski-
osan kohdalle. Itse teippia ei venytetd, vaan se liimataan paikalleen asiakkaan ollessa
eteentaivutuksessa, Y:n hantien kulkiessa selkdrangan viertd molemmin puolin. Tut-
kimuksen perusteella tallainen kinesioteippaus liséa selan fleksiota, mutta ekstensiossa
tai lateraalifleksioissa ei merkittavia parannuksia ilmaantunut. Tutkimuksessa ei saatu
selville, miksi kinesioteippaus lisési vain fleksiosuuntaista liikkuvuutta, mutta on to-
dennakoistd, ettd kyseiselld teippaustekniikalla saadaan vaikutus vain fleksioon. Tut-
kimuksen perusteella kinesioteippausta voidaan kayttdd tukemaan alaselén lihaksia ja
edesauttamaan kuntoutumista sekd poistamaan fleksiosuuntaista liikerajoitusta.
(Yoshida & Kahanov, 2007.)
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KUVA 7. Selan pitka ojentajalihas (Pearson Education Inc. 2006).

4.3 Polven ongelmat ja kinesioteippaus

Useimmat polven alueen ongelmat Herttuassa liittyvat polven kiputiloihin, joita ei
valttdmatta ole diagnosoitu. Saarelman (2011a) mukaan polvikipuun on lukuisia syité,
joista tavallisimpia ovat vamma tai sen jalkiseuraus. Vamman jéalkeen alkuvaiheessa
oireita ovat turvotus ja kipu ja my6hemmin voi ilmetd muita oireita, kuten polven pet-
taminen. Pitkittyneessé polvikivussa syyné saattaa olla rasitus, jolloin kipu usein pai-
kallistuu séariluun yléosaan tai reisiluun nivelnastan alueelle. Muita polvikivun syité
ovat limapussin tulehdus ja erityisesti ikaantyneilla nivelrikko. Harvinaisempia syita
ovat reumaattiset ja muut tulehdukset polvinivelessa tai polvilumpion kiputilat. (Saa-
relma 2011a.)

Polvivamman hoito riippuu vamman laadusta ja vammautuneesta rakenteesta (ks. ku-
va 8). Arokoski (2009, 211) kuvaa polven jannetulehduksissa esimerkiksi kylmahoi-
don ja paikallisen tulehduskipuléddkkeen seka rasituksen vahentdmisen helpottavan
kipua. Saarelman (2011b) mukaan polven nivelsidevammassa hoito riippuu vamman
vakavuudesta. Hoitona voidaan kayttad leikkausta tai tukisidettd. (Saarelma 2011b.)
Arokosken (2009, 213) mukaan konservatiivisessa nivelsidevamman hoidossa kayte-
taan elastisia tukisiteita ja liiketta rajoittavia ortooseja. Tulehdusvaiheessa eli 3—6 vuo-
rokautta vammautumisesta kéytetd&dn kylmahoitoa, kohoasentoa ja kompressiohoitoa.
(Arokoski 2009, 213.) Nivelkierukan vaurioituessa on tarpeen tarkkailla tilannetta ja
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suunnitella hoito sen mukaan, tarvitaanko leikkausta. Tarkedd on harjoittaa polven
ojentajalihaksia. Ristisidevamma voi parantua itsestdan hyvin, mutta polvi saattaa
jaada instabiiliksi. Mikali tadssd péadytadn leikkaushoitoon, korvataan vaurioitunut
ristiside siirteelld. Polvilumpion sijoiltaan menon jalkeen on térke&a harjoittaa reiden
lihaksistoa. (Saarelma 2011b.)

Quadriceps
muscle

Femur
(thigh bone)

Patella
(knee cap)

Articular
cartilage

Posterior
cruciate
ligament (PCL)

Anterior
cruciate
ligament (ACL)
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Lateral collateral

ligament (LCL) Patellar ligament
Medial collateral
ligament (MCL)
Fibula Tibia

[ {shin bone)
2 Medimagery.nel |

KUVA 8. Polven rakenne (Sports Medicine UK 2011).

Chen ym. (2008) tutkivat kinesioteipin vaikutusta patellofemoraalisesta Kivusta karsi-
villa porraskavelyn aikana (Liite 1.). Samat mittaukset tehtiin ilman kinesioteippia,
placeboteipin (tavallinen urheiluteippi) kanssa seké kinesioteipilla. Testiryhmé&an osal-
listui 15 patellofemoraalisesta kivusta kérsivaa ja kontrolliryhméén 10 tervettd henki-
164. Tutkimuksessa mitattiin EMG-laitteella m. vastus medialis obliquesin ja m. vastus
lateraliksen aktiivisuutta porraskavelyn aikana, silla patellofemoraalisyndroomasta
kérsivilla erityisesti m. vastus medialiksen aktivoituminen voi olla hairiintynyt. Tut-
kimuksessa todettiin seka kinesioteipin ettd placeboteipin vaikuttavan m. vastus me-
dialiksen aktivoitumiseen patellofemoraalisesta kivusta kérsivilla mutta ei kontrolli-
ryhméssa. Kinesioteippi voi vaikuttaa suotuisasti patellofemoraaliseen kipuun tuke-
malla polven mediaalisia ligamentteja tai vaihtoehtoisesti vaikuttamalla ihon resepto-

reihin ja Kipuviestin kulkeutumiseen selkaydinkanavaan. (Chen ym. 2008.)

Murrayn (2000) tutkimuksessa tarkasteltiin kinesioteipin k&yttda polven eturistiside-
vamman korjausleikkauksen jalkeen ja kinesioteipin vaikutusta lihasvoimaan (Liite

1.). ACL-leikkauksen jalkeinen etu- ja takareiden lihasten voiman lisédminen on olen-
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naista ACL-leikatun fysioterapiassa. Apuna lihassupistuksen lisddmisessd on kaytetty
erilaisia ihostimulaation muotoja, mutta niista on vain hetkellista apua. Tutkimuksessa
vertailtiin kinesioteipin ja urheiluteipin vaikutuksia m. quadriceps femoriksen, hamst-
ring-lihasten ja m. tibialis anteriorin lihasvoimaan ACL-leikatuilla henkil6illg, silla
elastisella teipill&d on ajateltu olevan ihon proprioseptoreita fasilitoiva vaikutus ja ur-
heiluteipilla tdma vaikutus on todettu. Tutkimukseen osallistui kaksi tervettd henkil64,
joiden polven ojennusta mitattiin sek& goniometrilld ettd EMG-laitteilla ilman teippid,
kinesioteipin ja urheiluteipin kanssa. Kinesioteippauksessa oli kdytetty Kenzo Kasen
kehittdmaa metodia. Tutkimuksessa ei todettu eroja polven ojentajien toiminnassa
ilman teippié tai urheiluteipin kanssa, mutta kinesioteippi paransi liikkeen laajuutta.
EMG-mittauksissa todettiin vain vahaistda muutosta ilman teippid ja urheiluteipin
kanssa suoritetuissa mittauksissa, mutta kinesioteippauksen todettiin parantavan lihas-
supistusta. Tutkimuksen perusteella Kinesioteippaus parantaa polven ojennusta seka

liikelaajuuden ettd lihassupistuksen kohenemisen kautta. (Murray 2000.)

Murrayn tutkimuksesta poiketen Fun ym. (2008) tutkimuksessa kinesioteippauksen
vaikutuksesta urheilijan etu- ja takareiden lihasten voimaan ei kinesioteipilla todettu
olevan lihasvoimaa lisd&vaa vaikutusta (Liite 1.). Tutkimuksessa kaytettiin Kasen pro-
tokollan mukaista Y-teippausta m. quadricepsille. Teippauksen aikana teipattava oli
selinmakuulla lonkka 30°:een ja polvi 60°:een kulmassa. Teippaus aloitettiin n. 10 cm
suoliluunharjun alapuolelta ja patellan ylapuolelta teippi haarautui kahteen patellan
ympari kulkevaan osaan. Teippié venytettiin n. 120 %, paitsi perustasta ja loppupéista.
Tulosten perusteella tallaisella kinesioteippauksella ei siis ole vaikutusta reiden lihas-

ten voimaan terveilld nuorilla urheilijoilla. (Fu ym. 2008.)

4.4 Valitut Kinesioteippaustekniikat olkapaan, selan ja polven alueelle

Liitteeksi tuleviin ohjeisiin olen valinnut kaksi teippausta olkapdan alueelle, yhden
selélle ja yhden polvelle sekd kipuristiksi kutsutun teippauksen, jota voidaan kéayttaa

yleisesti mihin tahansa kipukohtaan.

Olkapaén alueen teippaukset ovat m. serratus anterioria aktivoiva teippaus Linin ym.
(2010) tutkimuksen mukaan (ks. kuva 8) ja Kenzo Kasen protokolla (ks. kuva 9), jota
kaytettiin Thelenin ym. (2008) tutkimuksessa. Kasen kehittdmassé teippauksessa on

useampi erilainen teippaus, joita voi hyddyntdd myods yksindan ja kokonaisuudessaan
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se soveltuu olkapaan impingementin ja rotator cuff —tendiniitin hoitoon. Kyseisten
teippausten valintaa tukee my0s se, ettd Herttuan kuntoutujilla esiintyy olkanivelen
impingementtia ja m. serratus anteriorin aktivaation heikkoutta. Valitsin myds Body-
techin (2011) kayttdman teippauksen AC-nivelelle tai suoraan kipukohdan paalle (ks.
kuva 10), silla tdmaé teippaus tuli esiin Garcia-Muron ym. (2009) tutkimuksesta. Teip-

paus lievittad kipua nostamalla ihoa kipualueella ja véhentamall& kipureseptoreihin

kohdistuvaa painetta.

KUVA 9. Kasen protokolla olkanivelen impingementiin (kuva: Anni Hirvonen).
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Sulinet

KUVA 10. AC-nivelen teippaus (kuva: Anni Hirvonen).

Tyo6hon valittu polven teippaus (ks. kuva 11) ei sellaisenaan esiinny tydssa kasitellyis-
sd tutkimuksissa, mutta kyseisen teippauksen hyddyn omakohtainen kokemukseni
sekd tekniikan kayttd Kasen ym. (2003, 156) sek& Bodytechin materiaaleissa puoltaa
sen valintaa. Esittelen kyseisen teippauksen tydssa mukaillen edelld mainittuja lahtei-

ta. Teippaus soveltuu useimpiin polven kiputiloihin ja toimii kipua vahentavésti.

KUVA 11. Polven teippaus (kuva: Anni Hirvonen).
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Y-mallinen sacrospinalis-teippaus selélle (ks. kuva 12) nousee esiin Yoshidan ja Ka-
hanovin (2007) tutkimuksesta. Kasen ym. (2003, 83) mukaan tata teippausta voidaan
kayttad akuutissa tai kroonisessa lihasspasmissa seké vahentaméén turvotusta ja kipua.
Herttuan tarpeisiin teippaus sopii hyvin, silla kuntoutujilla on usein kroonista selkéki-

pua ja sen lisaksi teippausta voidaan kayttdd akuutisti esimerkiksi mahdollisten louk-

kaantumisen yhteydessa.

-

KUVA 12. Sacrospinalis-teippaus (kuva: Anni Hirvonen).

Lisaksi valitsin kipuristi-teippauksen (ks. kuva 13), joka luo tilaa ihon alle ja vahentaa
painetta sek& kipua. Teippausta voidaan kayttdd mihin tahansa kipukohtaan, yleisesti
esimerkiksi vélilevyn pullistuman yhteydessa (ks. Kase ym. 2003, 89) tai lonkan Kipu-

tiloissa.

KUVA 13. Kipuristi-teippaus alaselkaan (kuva: Anni Hirvonen).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoitus on luoda systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen pohjal-
ta kooste kinesioteippauksen perusteista Kuntoutuskeskus Herttuan fysioterapeuteille,
jota he voivat hyodynt&a tyossadn erityisesti tydikéisten tule-ongelmaisten kuntoutuji-
en parissa. Tavoitteena on lisatd tietdmysta kinesioteippauksen eduista, kdyttdaiheista
seka tekniikoista. Tutkimusten ja muun l&hdeaineiston perusteella tavoitteena on myods
I0ytaé joitakin kokemusperdisesti hyviksi havaittuja kinesioteippaustekniikoita olka-
paan, polven ja selédn ongelmiin, jotka ovat suurimmat tule-ongelmat Herttuan kuntou-
tuskeskukseen tulevilla kuntoutujilla. Henkilékohtainen tavoitteeni on perehtyd sy-
vemmin kinesioteippauksen perusteisiin ja sen kayttoon tule-sairauksissa. Tavoit-
teenani on myos syventaa ymmarrystani ihon aistien vaikutuksesta proprioseptiikkaan

ja sensorisen hermoston toiminnasta.

6 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinndytetytssd menetelmand on kirjallisuuskatsaus (Liite 1.), jonka pohjalta tyostan
tyon liitteeksi kuvalliset ohjeet valikoiduista kinesioteippaustekniikoista. Tiedonhakua
rajasin koskemaan kinesioteippausta aluksi yleisesti, silla toistaiseksi siitd on verraten
vahan tutkittua tietoa julkaistu. Tutkimuksia l16ytyi yllattden kuitenkin hyvin, tietokan-
toina kéytin esimerkiksi EBSCOa ja ScienceDirectia. Hakusanana “kinesiotaping”
tuotti tuloksia, joita rajasin koskemaan olkapéén, polven ja selédn alueen kinesioteip-
pauksesta tehtyja tutkimuksia. Tyossa hyddynnetyt tutkimukset ovat kaikki verraten
uusia, eika aiheesta 16ytynytkdan ennen 2000-lukua tehtyjé tutkimuksia. Perustietout-
ta kinesioteippauksesta sen sijaan oli tarjolla vahan, péaasiassa muutama Kenzo Kasen
kirja ja kinesioteippaukseen perehtyneiden asiantuntijoiden kotisivuilta 16ytyva mate-

riaali.

Kinesioteippauksesta tehdyilld tutkimuksilla on yhteista se, ettei ole kyetty tarkasti
méarittelemadn, kuinka Kinesioteippaus vaikuttaa. Toisaalta on todettu sen olevan
sensoriseen palautteeseen perustuva menetelmd, joten hain syvyyttd opinndytety6hon
etsimalla tietoa ihon aistireseptoreiden vaikutuksesta proprioseptiikkaan. Lahdemate-

riaalina kéytin ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan perustuvia kirjoja. Valitsin tyohon
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lahteiksi sellaiset Kirjat, joissa laajemmin syvennyttiin esimerkiksi mekanoreseptorei-
den toimintaan. Osa kirjoista oli verraten vanhoja, 90-luvun loppupuolelta, mutta toi-

saalta kyseessd on tieto, joka ei juuri vanhene.

Tyossa tarkoituksena on nostaa kirjallisuuden pohjalta esiin teippaustekniikoita juuri
Kuntoutuskeskus Herttuan asiakkaiden tarpeisiin, joten pyrin hakemaan tutkimuksia,
joissa kinesioteippauksen indikaationa oli jokin samantyyppinen ongelma. Ty6hon
valikoiduissa tutkimuksissa péaéasiallisesti kasitellddn kinesioteippausta kivunhoidon,
liilkkuvuuden ja lihasaktiivisuuden kannalta, miké tukee muun lahdemateriaalin néke-

mystéa hyvin. Tutkimuksista olen koonnut taulukon liitteeksi (ks. liite 1).

Kirjallisuuskatsauksen ja Herttuan fysioterapeuttien toiveiden perusteella tyon liit-
teeksi koostin kuvalliset ohjeet valikoiduista teippaustekniikoista Herttuan kéayttéon.
Ohjeiden pohjana kaytin paitsi l&hdemateriaalista ilmenevia kinesioteippauksen tek-
niikkaa kasittelevid kuvauksia, myods Bodytech-konseptin (2011) kurssimateriaalia

sekd Kenzo Kasen ym. (2003) Kirjaa.

7 OPINNAYTETYON PROSESSI

Kuvaan opinndytetydn prosessia tuotekehitysprosessin mukaan, silla tavoitteena tyos-
s& on luoda materiaalia tyoyhteisokumppanille. Jamsén ja Mannisen (2000, 28-29)
mukaan tuotekehitys on toimintaa, jonka tavoitteena on uuden tai parannellun tuotteen
kehittdminen. Prosessin ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan ongelma tai kehittamis-
tarve, jonka jalkeen ideoidaan ratkaisumalli ja luonnostellaan tuotetta. Neljdnnessa
vaiheessa tuotetta kehitelld&n edelleen, kunnes lopulta se viimeistelldadn. (Jdmsa &
Manninen 2000, 28-29.)

7.1 Kehittdmistarve
Tuotekehitysprosessin aloittaa jokin kehittamistarve esimerkiksi henkilékunnan ko-

kemuksiin perustuen. Tarvetta tdsmennettédessd ongelman laajuuden selvittdminen on
tarpeellista. (JAmsa & Manninen 2000, 29-33.)
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Opinnéytetyon idea lahti liikkeelle ollessani kevéalla 2011 tydeldaméharjoittelussa
Kuntoutuskeskus Herttuassa. Talloin eradlla kuntoutujalla oli kinesioteipit selédsséén ja
han koki hyotyvansa niistd. Innostuin itse aiheesta, sill4 kinesioteippaus on verraten
uusi asia Suomessa, eiké siitd ole paljoa materiaalia saatavilla. Harjoittelun ohjaajani
Aija Rouvinen kiinnostui opinnaytetydideastani ja ehdotti, josko tekisin heiddn kayt-
toonsé jonkinlaisen materiaalipaketin kinesioteippauksesta tiedon lisdéamiseksi ja am-
mattitaidon kehittdmiseksi. Esittelin opinndytetyon idean opettajille syksylla 2011 ja

totesimme myads talléin tyélle olevan tarvetta.

7.2 ldeointivaihe

Ideointivaiheessa on tavoitteena |0ytdéd erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja tunnistettuun
kehittdmistarpeeseen. Uuden tuotteen kehittamiseksi voidaan kayttaa erilaisia lahes-
tymis- ja tyttapoja. ldeavaiheen lopussa on tiedossa, millainen tuote suunnitellaan ja
valmistetaan. (JAmsa & Manninen 2000, 35-43.)

Opinnéaytetydssani ideointivaihe alkoi kesalla 2011 tiedonhaun parissa, ja siihen voi-
taneen laskea kinesioteippauskurssin kdyminen elokuussa 2011. Kurssin jérjesti Uu-
denmaan fysioterapeutit ry. Helsingissa, ja kouluttajana toimi Bodytechin livo Wege-
lius. Alkusyksysta kavimme myos lyhyita keskusteluja Herttuan fysioterapeuttien
kanssa opinnaytteen etenemisestd, miké auttoi linjaamaan tiedonhakuani. Keskuste-
luista k&vi ilmi, ettd yleisimmat ongelmat kuntoutujilla ovat olkapan, polven ja selén
alueella, joiden teippauksista herttualaiset toivoivat informaatiota.

Ty0stin tdssé vaiheessa teoreettista viitekehysta aktiivisesti ja vertailin eri lahdemate-
riaalien tapoja tuoda kinesioteippausta esille tarkoituksenani poimia omaan tyéhoni
sopivimmat muodot. Perehdyin muutamaan eri Kinesioteippausohjeistoon, joita ver-
taillessani miellyin eniten siihen, jossa kuvat teippausten vaiheista olivat varillisia.
Paatin, ettd néin tulee olemaan my6s omassa tydssani, jolloin erivérisia kinesioteippe-
ja kayttamalla kuvista tulee selkeitd. Tassé vaiheessa paadyin myds ratkaisuun, jossa
ohjeet tulevat A4-kokoiselle paperille, silla talloin kuvat ovat sopivan kokoisia ja

myos teksti mahtuu hyvin arkille.

Lokakuussa 2011 kavin ensimmaisen ohjauskeskustelun opinndytety6téni ohjaavien

opettajien kanssa. Tassa keskustelussa opinnédytetyén menetelméksi muotoutui kirjal-
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lisuuskatsaus, jonka pohjalta nostan esiin tietyt kinesioteippaukset rajattujen alueiden
mukaisesti. Teippausten valintaa helpotti myos se, ettd kasittelemissani tutkimuksissa
oli hyvin kuvattu teippaukset ja toisaalta se, etté joihinkin tyossa esiteltaviin teippauk-
siin kuuluu muutama eri teippaus. Néin ollen sain tuotua esille useita teippauksia, joita

voi hyddyntaa yksin tai yhdessa.

7.3 Luonnostelu- ja kehittelyvaihe

Luonnostelu- ja kehittelyvaiheessa ideasta tulee todellisuutta, kun tavoitteena on tuot-
taa mallikappale tuotteesta, jota voidaan tarpeen tullen muokata kayttoon soveltuvak-
si. Kehittelyvaiheessa esitestaus on usein tarpeellista, ettd kohderyhmén nékemykset
ja tarpeet tulevat huomioiduksi ennen tuotteen viimeistelya. (Parkkunen ym. 2001, 8.)
Luonnosteluvaiheessa onkin selvitettava tuotteen asiasiséltd, palveluntuottaja, rahoi-
tus, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparisto, sdddokset ja ohjeet, si-
dosryhmat sek& asiakasprofiilituotteen laadun varmistamiseksi (J&msd & Manninen
2000, 43-52).

Oma luonnosteluvaiheeni piti sisallaén edelleen tiedonhakua ja l&hdemateriaaliin pe-
rehtymistd. Tutkailin myds tarkemmin sitd, kuinka esimerkiksi Kasen kirjoissa on
esitetty ohjeet teippauksiin. Ensimmaisen version opinndytetydsta annoin luettavaksi
Herttuaan marraskuussa 2011, jotta saisin heilta tarpeellisia kommentteja tekstin sisal-
I6sta ja mahdollisuuden tuoda esiin toiveita materiaalin kannalta. Paadyimme ratkai-
suun, jossa kehittdmaéni tuote eli ohjeistus kinesioteippaukseen tulisi liitteeksi tdhén
opinnéytetyohon eiké erilliseksi oppaaksi. Tahén tulokseen tulimme siksi, koska pelk-
k& opas jéisi hyvin suppeaksi keittokirjamaiseksi tuotteeksi, kun kuitenkin tavoitteena
oli perehtyminen kinesioteippaukseen syvemmin. Lisaksi kirjallisessa raportissa on
kayty lapi erilaiset teippaustekniikat, joten se itsessdén toimii kasikirjana kinesioteip-

paukseen.

Luonnosteluvaiheessa valitsin lopulliset teippaustekniikat, jotka ty6hon tulivat. Sain
néille valinnoille hyvaksynnan pikaisessa keskustelussa Aija Rouvisen kanssa. Pohdin
tekniikoiden esiintuontia ja tein kuvakasikirjoituksen, joka toimi myos ensimmaisené
versiona kirjallisista ohjeista. Tass& vaiheessa huomasin, ettd kuvia tulisi olemaan

paljon, joten niiden ja tekstin asettelu saattaisi tuottaa ongelmia.
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Toisen ohjauskeskustelun opettajien kanssa kavin 2.2.2012, ja tdman jélkeen 3.2.2012
oli kuvausten vuoro. Kuvat tyéhon otettiin Joensuussa ja sain asiantuntevaa kuvausa-
pua Anni Hirvoselta. Malliksi kuviin suostui erds ystavani, joka ei halua henkilolli-
syyttdan julki. Annin asiantuntemus oli hyodyksi erityisesti kuvakulmien valinnassa,
jossa onnistuimme mielesténi hyvin. Otimme reilusti kuvia kustakin vaiheesta, joista

myO6hemmin valitsin tyohon parhaiten soveltuvat.

Tyostin ensimmaisen version ohjeista kuvauksia seuraavana paivand. Hyddynsin ku-
vakasittelyohjelmaa, jolla pienensin kuvia ja kaansin niita oikeinpdin. Paatin yrittaa
yhdistdd kuvat ja tekstin Word-tekstinkasittelyohjelmalla, ja totesin tdman kohtuulli-
sen toimivaksi ratkaisuksi, kun otin kayttoon kaksi eri tekstipalstaa. Joitakin kuvia
jouduin pienentaméén viela tassa vaiheessa, silla osa niista oli jaanyt kuvakésittelyn
jalkeen liian suuriksi. Huomasin myds joitakin seikkoja kuvissa, joita olisi ollut hyva
mietti& etukateen, kuten esimerkiksi mallilla ollut musta kynsilakka tai rannekoru.
Toisaalta ison osan kuvista sain rajattua niin, ettei tdimantapaisia hairitsevia tekijoité
kuvissa nakynyt. Joissakin kuvissa minulla itselléni oli yliojennusta sormien nivelissa,
mihin olisin voinut teipatessani kiinnittad huomiota. Pddosa kuvista oli kuitenkin erit-

tain hyvid, ja kaikissa olimme onnistuneet valaistuksen ja tarkennuksen suhteen.

Taman ensimmaisen version ohjeista annoin Herttuaan luettavaksi ja esitestaukseen.
Meidan oli tarkoitus keskustella lahipaivina opinnaytetydstd muutoinkin, esimerkiksi
yhteistydsopimuksen ja Theseus-julkaisun takia, silld opinndytetyon esitysseminaari
alkoi olla hyvin lahelld ja n&iden seikkojen tulisi olla kunnossa ennen sita. Selvitettava

oli myo6s se, tulisiko liitteiden ohjeisiin esimerkiksi Herttuan logoa tai kansilehtea.

7.4 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheessa tuote korjataan ja sen yksityiskohdat viimeistelld&n (Parkkunen
ym. 2001, 10). Sain teippausohjeiden ensimmaisestd versiosta hyvaa palautetta viikon
6 alussa, jolloin aikaa viimeistelyyn jai viel& viikko. Ensimmaisessa versiossa olin jo
kuvausvaiheessa tehnyt serratus anterior -lihasta aktivoivaan teippiin tussilla merkin-
nat, jotka havainnollistivat venytetyn ja venyttdmattoman teipin suhdetta. Muissa
teippauksissa en ollut tata tehnyt, ja Herttuan fysioterapeutit toivoivat, ettd tallainen
havainnollistaminen olisi myos toisissa sellaisissa teippauksissa, joissa teippia veny-

tettiin. Paatin muokata kyseisid kuvia Paint-ohjelmalla, jolla merkitsin kuviin veny-
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tyksen ja teipin perustan. Muokkasin ohjeita liittdmalla naméa kuvat. Lis&sin myds
kuvallisiin ohjeisiin sivun, jolle hain kuvat anatomisista rakenteista niilla alueilla, joil-

le kyseiset teippaukset tulivat. Tama oli myos herttualaisten toive.

Teimme Herttuan kanssa yhteistydsopimuksen, jossa madriteltiin esimerkiksi opinnay-
tetyon julkaisua. Paadyimme ratkaisuun, jossa Kirjallisen raportin voi julkaista These-
uksessa, mutta kuvallisia teippausohjeita ei julkaistaisi. Mikkelin ammattikorkeakou-
lussa kuitenkin koko tyota voisi kayttda opetustarkoituksessa. Lisasin kirjalliseen ra-
porttiin kuvat valmiista teippauksista, silla koin, ettd tdméa selkeyttdisi ulkopuolista
lukijaa, jolle ei kuitenkaan olisi tarpeen tietad teippauksen tekovaiheita yksityiskohtai-
sesti.

Viimeistelyvaiheessa Kirjoitin opinndytetydhon edelleen pohdintaa ja prosessikuvausta
seka tein tiivistelman tyostd. Huomasin myos kirjallisesta raportista jadneen muutamia
oleellisia asioita, jotka lisasin tassa vaiheessa. Lopulta viimeistelin tyon ulkoasun ja

tarkastin lahdeviitteet ennen tyon palauttamista tarkastettavaksi.
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8 POHDINTA

Kinesioteippaus on melko uusi menetelma fysioterapiassa, mutta monelle tuttu urhei-
lumaailmasta television vélitykselld. Aihetta on tutkittu vasta viime vuosina enemman
sitd mukaa, kun menetelma on tullut laajemmin nakyviin. Itse olin useamman vuoden
ajan pohtinut, mik& merkitys on varillisilla teipeilld, joita olin ndhnyt yleisurheiluki-
soissa, ja kun harjoittelujaksolla kevaélla 2011 Kuntoutuskeskus Herttuassa néin teipit
eraalla kuntoutujalla, paatin ottaa aiheesta enemman selvaa. Idea opinnaytetyon teke-
miseen aiheesta syntyi télloin, kun olin turhautunut aiemman aiheeni parissa ja koin,
ettd siitd oli jo tehty sama ty0 moneen otteeseen. Yhteistyd Herttuan kanssa lahti
kayntiin kuin huomaamatta, silla heilld oli kiinnostusta ja tarvetta aiheeseen.

Tiedonhankintaan lahtiesséni olin varma, etten l6ytdisi juuri lainkaan tutkimuksia tai
muutakaan kirjallisuutta aiheesta. Perustietoutta olikin saatavilla v&han, ja paatin hyo-
dynt&& kinesioteippausta kayttavien asiantuntijoiden Internet-sivuja tyossani. Tutki-
musten paljoudesta olin yllattynyt, mutta iso osa niisté oli tehty hyvin pienelle joukol-
le ja suurimmassa osassa ei voitu todistaa, milla tavoin kinesioteippi vaikuttaa, vaikka
selva vaikutus todettiin. Valitsin kirjallisuuskatsaukseen myo6s tapaustutkimuksia, sill&
ne palvelivat tyén nakokulmaa, jossa tarkastelen Herttuassa yleisimpié tule-ongelmia
kuntoutujilla. Jos olisin 16ytanyt vastaavia tutkimuksia suuremmalla otannalla, olisin
todenndkdisesti valinnut ne tapaustutkimusten sijaan. Liséksi kinesioteippaus mene-
telméand on sen tyyppinen, ettd se soveltuu toisille ja toisille ei. Tdman takia paadyin
my0s valitsemaan tapaustutkimukset osaksi kirjallisuuskatsausta.

Olin l&hteissé torménnyt Kkinesioteippauksen kuvaukseen sensorisena menetelmang,
jossa ihon vélitykselld aikaansaadaan haluttu vaikutus (ks. Grénholm 2010-2011; Ka-
se ym. 2003, 12) ja paadyin hakemaan tietoa ihosta ja sen reseptoreiden stimulaation
vaikutuksesta ihmisen toimintaan. Koska kinesioteippauksella voidaan pyrkié esimer-
kiksi ohjaamaan oikeaan liikemalliin (Gronholm 2010-2011; Kinesio Taping Asso-
ciation 2003, 8; Nuoramo & Pehkonen 2009), saattaa vaikutusmekanismi olla Hamé-
laisen ja Kekonin (2006, 171) tekstista esiin nouseva ilmid, jossa iholla liikkuva ja
ihoa samanaikaisesti venyttavé arsyke edistad liikkeen ja liikkeen suunnan havaitse-

mista.
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Mielesténi onnistuin téssé ratkaisussa kasitella ihoa ja sen aisteja, silla fysioterapian
koulutuksessa ei juurikaan kayda l&pi ihoa ja sensorista jarjestelméd& ja nain ollen
opinndytetyoni tavoite lisata tietdmysté tastd on onnistunut. Tietdmys ihosta ja senso-
risen jarjestelmén toiminnasta syventéa kinesioteippaus-osaamista, silla teippauksen

vaikutus perustuu juuri néihin fysiologisiin toimintoihin ja anatomiseen rakenteeseen.

Minusta oli hankalaa p&attad, milla termeilla mitékin teippaustekniikkaa kutsuisin,
silld itse kavin Bodytech-konseptin kinesioteippauskurssin, jossa tekniikoiden nimet
poikkesivat esimerkiksi Kenzo Kasen kayttdmista termeista. Jouduinkin tdman takia
perehtymadn tarkoin tekniikoiden kuvauksiin, jotta 16ysin tyohoni oikeat termit. Edel-
leen termit poikkeavat monista muista, mutta kinesioteippauksessa on useita koulu-
kuntia, joten teippaajan kannattaakin perehtya aiheeseen laajemmin. Mielestani Body-
tech-konseptin sanoma “testaa miten teippaat” toimii parhaiten, mutta 10ytddkseen

omat tyOtapansa on hyva kokeilla erilaisia metodeja.

Herttuasta lahti toive, ettd tyossa olisi myds kuvalliset ohjeet joistakin teippauksista,
joita fysioterapeutit siella voisivat hyodyntaa tydssaan. Aluksi tarkoitus oli tehda opas,
mutta kun ty0n teoreettinen viitekehys itsessddn toi kinesioteippausta syvemmin esiin,
padtimme, ettd valikoisin muutaman teippaustekniikan ja ndista tyostéisin ohjeet tyon
liitteeksi. Mielestani tdméa idea onkin toimiva, silla erillisessa oppaassa esimerkiksi
tekniikoiden tai Kinesioteippauksen historian ja perusteiden kuvaus olisi jaanyt hyvin
suppeaksi. Tyon ollessa kokonaisuus, jossa Kirjallinen raportti ja liitteet tukevat toisi-
aan, saa lukija tarkemman ja kattavamman kasityksen aiheesta.

Tarkemmin esiteltdvien kinesioteippaustekniikoiden valinta oli helppo prosessi, silla
aiheen rajaus olkapaéhan, polveen ja selkaan seké niiden yleisiin ongelmiin sai aikaan
sen, ettd lapikéymisténi tutkimuksista ja kirjallisuudesta kohosi heti muutama tekniik-
ka, joita voisi kayttdd. Mielestani tyohon valikoimani tekniikat palvelevat tarkoitus-
taan erinomaisesti ja ovat liséksi monipuolisia, sill4 osaa teippauksista voi kayttaa

yksin ja yhdessa.

Teippausohjeissa oleviin kuviin olen erittéin tyytyvdinen ja kuvaajan asiantuntemus
oli erinomaista. En usko, etta olisin itse osannut ottaa yhta selkeité kuvia. Kuvauksissa
olisin voinut tehda tussilla merkint6ja kaikkiin teippauksiin kuten tein serratus anterior

-lihasta aktivoivaan teippaukseen, silla kuten prosessikuvauksessa mainitsin, tuli Hert-
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tuasta esitestausvaiheessa toive, ettd ndin olisi kaikissa teippauksissa. Koska aikaa ei
ollut end4 ottaa lisd4 kuvia, muokkasin merkinnét Paint-ohjelmalla niihin teippausku-
viin, joissa o0saa teipista oli venytetty. Tama ratkaisu toimi mielesténi hyvin ja kuvissa
séilyi selkeys. Ainoa huono puoli on se, ettd nyt kuvien ulkoasu on hieman erilainen.
Paatin jattad merkinnat pois sellaisista teippauksista, joissa ei venytetty teippia lain-
kaan vaan pelkéstdén kudosta, silla oli hankalaa erotella se, miten olisin ndmé& merkin-
nyt. Mielestani kuvat ja kirjalliset ohjeet tukevat toisiaan ja teippaaminen sujuu naiden

turvin.

Opinndytetyon luotettavuutta lisd4d mielesténi useiden lahteiden kaytt ja perehtymi-
nen hieman erilaisiin tapoihin toteuttaa kinesioteippausta. Pyrin 16ytdmaan ty6hon
mahdollisimman luotettavia lahteitd ja mielestani esimerkiksi kayttdmani asiantunti-
joiden Internet-sivut pohjaavat luotettavuutensa tekijoidensd empiirisiin kokemuksiin
kinesioteippauksesta. Hakemani tutkimukset myos tukevat ndita kaytannon kokemuk-
sia, joka tuo liséé luotettavuutta tyohon. Hirsjarven ym. (2004, 26-28, 101-102) mu-
kaan luotettavuutta liséékin juuri lahteiden kaytto ja niiden Kriittinen tarkastelu esi-

merkiksi julkaisuvuoden perusteella.

Kuulan ja Vuorion (2009, 2) mukaan yleiset eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-
alueeseen: tutkittavien itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen
valttdminen ja yksityisyys seka tietosuoja. Tutkimuksessa tutkija itse vastaa tutkimuk-
sen sujumisesta néiden periaatteiden mukaisesti. (Kuula & Vuorio 2009, 2.) Eettisyyt-
t4 olenkin opinndytetydssani ajatellut yksityisyyden ja yrityksen kannalta, enka néin
ollen ole tuonut esille tarkemmin Kuntoutuskeskus Herttuan asioita vaan pyrin pitay-
tyméaan siind, ettd kerron vain tyon kannalta vélttamattomimman. Kunnioitin myos
kinesioteippausohjeiden kuvissa esiintyvan mallin toivetta, ettei hdnen henkilollisyyt-
tadn tuoda julki eikd hé&n ole kuvista tunnistettavissa, ellei katsoja tunne henkil6a hy-
vin. Malli on herttualaisille tdysin tuntematon. Olen my6s kysynyt héneltd, seké ku-
vaajana toimineelta Anni Hirvoselta luvat kuvien kayttéon julkisesti. Herttuan kanssa
tehdyn sopimuksen mukaisesti kuvallisia ohjeita ei ole julkaistu, eika niin tulla teke-
méaan. Tyota varten otettuja kuvia kuitenkin hyddynsin myos Kirjallisessa raportissa,
silla sopimus antoi minulle oikeudet niihin. Koululla on my6s oikeus kayttaa tyota
opetustarkoituksessa, mika mielestani vastaa hyvin tyon tavoitetta lisaté fysioterapeut-

tien tietdmysta Kinesioteippauksesta.
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Opinnéaytetyon tekeminen sujui koko prosessin ajan hyvin ja tyo eteni aikataulussaan.
Yhteistyd Herttuan kanssa tuntui kovin luontevalta, ja sain hyvin vapaat kadet tyosta-
miseen. Joistakin seikoista olisin toivonut tarkempaa palautetta yhteistyokumppanilta-
ni, mutta tietden heidan tyokiireensa tai vaihtoehtoisesti loma-aikansa oli mielestéani
ymmarrettavad, ettd palautteen anto valilla viivastyi ja esimerkiksi yhteistydsopimuk-
sen tekeminen jai roikkumaan viime tippaan. Tdmé& vapaus tyon tekemisen suhteen
sopi kuitenkin minulle myds siksi, etta itseohjautuvana ihmisené en koe tarvetta jatku-
valle ohjaukselle. Sain Herttuasta tarpeeksi tietoja ja toiveita tyon toteuttamisen suh-
teen ja myos ohjaavilta opettajiltani apua niissé asioissa, joissa sita tarvitsin. Opettaji-
en ja opponenttieni kommentit ja ehdotukset korjausehdotukset mielestani taydensivat
tyota sopivasti. Opinndytetyon tekeminen yksin oli minulle muutenkin sopiva ratkai-

su, silla yksin tydskennellessédan on vastuussa tyon sujumisesta itse.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyoni mielestani onnistui tayttdmaan tavoitteensa ja tarkoi-
tuksensa ja uskon, ettd tyostd on hyotyd Herttuan fysioterapeuteille jatkossa. Myds
omat henkildkohtaiset tavoitteeni tayttyivat. Opinndytetyén menetelman valinta onnis-
tui ja jalkikateen ajatellen tyétapa soveltui hyvin tahan tyohon. Kirjallinen raportti ja
kinesioteippausohjeet toimivat hyvin yhdessa kokonaisuutena, joka palvelee tarkoitus-
taan mielestani mainiosti ja jota fysioterapeutin on helppo hyddyntédd. Koska kine-
sioteippaus on ajankohtainen aihe, uskon, ettd opinndytetydstdni on hyoétyd myds

muille Kkirjallista raporttia lukeville ja asiasta kiinnostuneille.

Léhes kaikissa tyota varten hakemissani tutkimuksissa todettiin, ettd tarvitaan lis&é
tutkimuksia siitd, kuinka kinesioteippi lopulta vaikuttaa ja mika selittaa silla aikaan-
saadut tulokset. Téssa tydssani olen nostanut esiin vaikutuksen ihon ja sen toimintojen
kautta, ja jatkossa tdhan vaikutusmekanismiin voisi perehtyé viel&d syvemmin. Lisaksi
jatkotutkimusta olisi hyva tehdd vaikkapa eri Kinesioteippauskoulukuntien teippaus-

menetelmien eroista ja yhtélaisyyksista.
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