|

KINESIOTEIPPAUS
NEUROLOGISEN FYSIOTERAPIAN
APUVALINEENA

Kirjallisuuskatsaus

Paula Hakala

Kehittamisteht&vé
Toukokuu 2012
Neurologisen fysioterapian
erikoistumisopinnot

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Ammatilliset erikoistumisopinnot
Neurologinen fysioterapia

HAKALA, PAULA:
Kinesioteippaus neurologisen fysioterapian apuvalineend
Kirjallisuuskatsaus

Kehittdmistehtava 39 sivua, joista liitteitd 2 sivua
Toukokuu 2012

Kinesioteippauksen yleistyminen niin urheilu- kuin fysioterapiapiireissakin sekéd kay-
mani kinesioteippauksen peruskurssi herétti mielenkiintoni kasittelem&in aihetta tar-
kemmin. Kehittdmistehtdvani tarkoituksena oli syventya kinesioteippauksen teoriatie-
toon seka vaikutusmahdollisuuksiin neurologisilla kuntoutujilla. Tavoitteena oli pereh-
tya kinesioteippauksen historiaan, taustaan ja eri teippaustekniikoihin seké kerété kirjal-
lisuuskatsauksen muodossa tutkittua ndyttéon perustuvaa tietoa kinesioteippauksen vai-
kutuksista. Toiveena oli saada perusteita kinesioteippauksen kéyttoon ja taten toimiva ja
tehokas apuvéline péivittaiseen tydohon neurologisten kuntoutujien parissa.

Kirjallisuuskatsausta varten kdytin useita eri tietokantoja tutkimusartikkeleiden I6ytdmi-
seksi. Tyohoni valikoitui yhdeksén vuosilta 2006-2011 olevaa artikkelia. Koska tutki-
muksia tastd aiheesta on tehty vield kovin véhén, tutkimusten laatu, tutkimuskohteet,
otoskoot seké tutkimusmenetelmét olivat hyvin heterogeeniset. Tutkimusten perusteella
kinesioteippauksesta oli hyotyé tasapainoon MS-kuntotujilla ja istumaryhtiin seké asen-
tokontrolliin CP-vammaisilla ja myelomeningeceled sairastavilla lapsilla. Meralgia pa-
restheticaa sairastavilla positiivisia vaikutuksia oli saatu Kipuun ja Kipualueen pienen-
tymiseen. Kavelynopeus ja kdvelyn symmetrisyys oli parantunut CP-vammaisilla lapsil-
la kuten my6s hemiplegiakuntoutujilla, joilla oli myds raportoitu nilkan liikkuvuuden
paranemista. Ylaraajan toimintoihin teippauksella oli ollut positiivisia vaikutuksia kun-
toutujilla, joilla oli alentunut lihasvoima tai epanormaali lihastonus.

Tasté aiheesta tehtyjen tutkimusten vahéisen maaran seké suhteellisten pienten otosko-
kojen seka tutkimusten heikohkon laadun takia tutkimusten tuloksia ei kuitenkaan voida
yleistad. Tulokset kuitenkin osoittavat, etta ndissa tutkimuksissa kinesioteippauksesta on
ollut hyotya kyseisille kuntoutujille, joten Kinesioteippaus on kayttokelpoinen apuvéline
seké kokeilemisen arvoinen terapiamenetelma muun fysioterapian ohessa neurologisten
kuntoutujien parissa. Tutkimuksia aiheesta tarvitaan vield paljon lisdéd mm. suuremmilla
otoskoilla, laadukkaamilla tutkimusasetelmilla sekd mahdollisuuksien mukaan niin, etté
tutkitaan pelkéstaan kinesioteippauksen vaikutusta ilman muiden terapiamuotojen yh-
teisvaikutusta.

Asiasanat: kinesioteippaus, kirjallisuuskatsaus, neurologinen fysioterapia
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1 JOHDANTO

Kinesioteippaus on ollut jo useamman vuoden ajan varsin nakyvasti esilla osana urheili-
joiden Kkivun hoitoa ja kuntoutusta. Viime vuosina kinesioteippaus on lisd&ntynyt huo-
mattavasti myos fysioterapeuttien kaytdssa yhtend kuntoutuksen apuvélineend. Aihe on
todella ajankohtainen ja oma kokemukseni Kkinesioteippauksesta ja sen hyodyistd on
varsin positiivinen. Viime kevadna juoksulenkeilld kipeytyneeseen polveeni kokeiltiin
teippausta ja teippaus tuntui tehoavan. Tosin en tiedd, oliko kipujen loppuminen yksin
teippauksen ansiota vai kenties levon vai kenties nadiden molempien yhteisvaikutus. Ja
kuinka suuri osuus lumevaikutuksella oli kipujen hévidmisessd? Naiden mietintéjen
pohjalta mielenkiintoni kinesioteippausta kohtaan herési ja halusin paneutua aiheeseen

tarkemmin.

Terveilld aikuisilla tehdyissé tutkimuksissa on tutkittu kinesioteippauksen vaikutuksia
mm. lihasvoimaan ja lihaskestavyyteen, liikkuvuuteen sekd Kipuun. Osassa tutkimuksis-
ta kinesioteippauksen hyotya ei ole voitu osoittaa, mutta on myo6s tutkimuksia, joissa
hyoty on ollut merkittavaa. Esimerkiksi Slupikin, Dwornikin, Bialoszewskin ja Zychin
vuonna 2007 julkaistussa tutkimuksessa osoitettiin kinesioteippauksella olevan merkit-
tava vaikutus vastus medialiksen lihasaktivaation lisadntymiseen kun taas Fun ym. vuo-
den 2008 tutkimuksessa kinesioteippauksella ei ollut mitdan vaikutusta reiden etuosan
lihasvoimaan. Changin ym. (2010) tutkimuksessa kinesioteippauksella ei ollut vaikutus-
ta maksimaaliseen puristusvoimaan, mutta voimantuoton yllapitoon ja hallintaan puo-
lestaan oli. Yoshidan ja Kahanovin (2007) seka Gonzalez-lglesiaksen ym. (2009) tutki-
muksissa oli molemmissa saatu positiivisia vaikutuksia liikkuvuuteen. Edellisessa tut-

kimuksessa oli tutkittu kaularangan liikkuvuutta ja jalkimmaisessa alaselan liikkuvuutta.

Yrityksemme jarjesti viime syksyna tyontekijoilleen kinesioteippauskurssin, jolloin suu-
rin osa meista sai ensikosketuksen kyseiseen teippausmenetelmaan. Kurssilla kavimme
melko pintapuolisesti l&pi perusasioita kinesioteippauksesta seké harjoittelimme toisil-
lemme eri teippaustekniikoita. Syksysta lahtien olemme kayttaneet jonkin verran teip-
pausta osana fysioterapiaa erilaisille kuntoutujille, niin tules-ongelmaisille kuin neuro-
logisillekin kuntoutujille. Kdymamme kurssin pohjalta tuntuvat teippaustaidot, -tiedot ja
teippauksen perusteet olevan vielda melko hatarat ja talla hetkella teemme teippausta

l1ahinn& mutu-tuntumalla ja kokeillen.
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Niin kuin muidenkin fysioterapeuttisten hoitomuotojen ja laitteiden osalta, myos kine-
sioteippaus vaatii vankan teoriatietdmyksen ja osaamisen ennen kuin sen kaytto on tu-
loksellista ja kuntoutujat saavat parhaan mahdollisen hyddyn téstd hoitomuodosta.
Niinp& minulle herésikin ajatus syventaa tietdmystani kinesioteippauksesta. Yritykses-
sdmme on paljon neurologisia kuntoutujia, joten halusin tehda kehittdmistehtévani liit-

tyen kinesioteippaukseen nimenomaan neurologisilla kuntoutujilla.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kehittdmistehtavani tarkoituksena on tehdé Kirjallisuuskatsaus soveltaen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen vaiheita aiheesta kinesioteippaus neurologisilla kuntoutujilla.
Tavoitteena on lisaté teoriatietoa ja saada ndyttdon perustuvaa tietoa kinesioteippauk-
sesta ja sen hyodyistd. Mikéli tietoa I6ytyy, palvelee se minua ja kollegoitani jatkossa
paivittdisessa tyossa neurologisten sekd muiden kuntoutujien parissa. Toiveena ja ta-
voitteena on saada yksi hyva ja toimiva apuvéline lis&a fysioterapian toteuttamiseen ja

tata kautta toteutettua entista laadukkaampaa fysioterapiaa.
Tutkimuskysymykseni ovat:
Millaisia tutkimuksia kinesioteippauksesta on tehty neurologisilla kuntoutujilla?

Millaista hyotya kinesioteippauksesta on néiden tutkimusten perusteella osoitettu ole-

van?



3 KINESIOTEIPPAUS MENETELMANA

3.1 Tausta

Kinesioteippauksen alkujuuret ajoittuvat 1970-luvulle, jolloin japanilainen Kiropraktik-
ko Kenzo Kase sai idean yhdistad kinesiologian ja kiropraktiikan periaatteet ja kehittada
naistd helpon ja tehokkaan hoitomenetelmin (Kase, Hashimoto & Okane 1996, 3).
Omien potilaidensa parissa tyoskennellessaan héan oli kokenut ongelmia jaykan urheilu-
teipin kéaytossd. Tahén ongelmaan vastatakseen hén kokeilun, yrityksen ja erehdyksen
kautta testattuaan erilaisia teippejé ja teippaustekniikoita kehitti vuonna 1973 teipin,
joka on ominaisuuksiltaan, kuten rakenteeltaan ja venyvyydeltdén, mahdollisimman
lahelld ihmisen ihokudosta. Kase ymmarsi, ettd korjatakseen nivelen asentoa on tehok-
kaampaa teipata lihasta kuin fiksoida nivelta. Nivelen virheasennon syy ei useinkaan ole
itse nivelessa tai luussa, vaan nimenomaan lihaksessa ja sen aiheuttamassa toimintahai-
riossa. (Kinesio USA 2010.)

3.2 Teipin ominaisuudet

Kinesioteipin materiaali on korkealaatuista puuvillaa, joka takaa ihmisihoa vastaavan
elastisuuden. Kinesioteippi venyy ainoastaan pituussuunnassa. Alkuperdinen Kine-
sioteippi sallii 55-60%:in venyvyyden lepotilaan nahden. Keskiméaarin kinesioteippien
venyvyys on 35%. Elastiset ominaisuudet sailyvat tahokkaina 3-5 paivdd ennen kuin
elastisuus heikkenee. Teipin paksuuden ollessa suunnilleen sama kuin orvaskeden pak-
suuden teipin painoa ja kosketusta ei endd kymmenen minuutin kuluttua huomaa lain-
kaan. Puuvillamateriaali sallii kosteuden haihtumisen ja kastuessaan se kuivuu nopeasti.
Teippi on vedenkestdva, joten se kestdd myods peseytymisen. Teipissé ei ole lainkaan
kumia ja akryyliliimapintaisen taustansa ansiosta ihon &rsytys on vahaistd. Liimapinta
aktivoituu kehon lammén vaikutuksesta, ja tatd voidaan tehostaa hankaamalla teippia
kevyesti. Mitd kauemmin teippid pidetaan, sitd pysyvammaksi liimapinta tulee. Liima-
pinnassa on sormenjélked jaljitteleva aaltomainen rakenne. Tamén tarkoituksena ei ole
ainoastaan nostaa ihoa, vaan auttaa kosteuden haihtumisessa iholta. (Kase, Wallis &
Kase 2003, 12.)



9

Teipattavan ihoalueen tulee olla puhdas ja kuiva, jotta teippi pysyy mahdollisimman
hyvin paikallaan. Voimakas ihokarvoitus voi estéa teipin kiinnittymisen, joten teipatta-
valta alueelta on hyvé ajaa ihokarvat pois. (Kase ym. 2003, 13.) Teipin poistaminen on
helpointa silloin, kun teippi on marka. Teippi tulee vetaa pois ihokarvoituksen suuntai-
sesti ylhaalta alas nostamalla teippid ihosta ja painamalla ihoa teipistd poispdin mie-
luummin kuin vetdmalla teippid ihosta poispdin. Teipin poiston jélkeen iholle ei jaa lii-
maa ja mikali ei ole havaittavissa ihodrsytystd, voidaan uusi teippaus tehda tarvittaessa
vélittémasti uudelleen. (Kase ym. 2003, 16.)

Kinesioteippid on olemassa useita eri kokoja ja véreja useilta eri valmistajilta. Eri varit
perustuvat l6yhdsti japanilaiseen variterapiaan, jossa eri varit symboloivat erilaisia tar-
koituksia. Esim. siniselld vérill4 on viilentava ja rauhoittava vaikutus kun taas pinkilla
lampoa ja aktivaatiota lisddva vaikutus. (Pijnappel 2009, 44.) Teipin ominaisuudet ovat
kuitenkin samat riippumatta teipin vérista, joten varin voi valita oman mieltymyksen
perusteella. Yleisimmin kéytdssé oleva teippikoko on 5 cm levyinen teippi, jota yhdessa
rullassa on 5 metrid. Muita kokoja ovat 2,5 cm, 3,75 sekd 7,5 cm levyiset teipit. Ka-
peimmat teipit ovat kayttokelpoisia silloin, kun teipataan pienid alueita kuten esim.
sormia. (Kase ym. 2003, 17.)

3.3 Teippaustekniikat

Kinesioteippauksen periaate on stimuloida, ohjata ja tukea kehon normaaleja liikemalle-
ja. Lihasten, fascioiden, verenkierron seka muiden tukikudosten kautta pyritdan korjaa-
maan kehon liikemallien toimintahdiridita. Vaikutus perustuu kehon omaan paranemis-
prosessiin proprioseptiikan valitykselld. Ennen teippausta tulee tehdd perusteellinen
alkututkimus, jotta l6ydetdan ongelma ja siihen liittyvat kudokset sekd niiden osuus
toimintahairiossa. Loydosten perusteella valitaan oikeanlainen teippaustekniikka. (Kala
2011, 10-12.) Teipin asettelutavan seka venytysasteen mukaan teippauksessa kaytetéaan
kuutta erilaista korjaavaa teippaustekniikkaa, jotka ovat mekaaninen- eli lihasteippaus,
faskia-, tilaa tekevé-, ligamentti-, toiminnallinen seka lymfaattinen korjaustekniikka.
(Kase ym. 2003, 21.) Lisaksi on kaytossa asentoa korjaava teippaus (Kala 2011, 18;
Pijnappel 2009, 47-48).
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3.3.1 Lihasteippaus

Lihasteippauksen tavoitteena on normalisoida lihaksen toimintaa vaikuttamalla lihas-
tonukseen. Té&ssé tekniikassa kaytetddn joko origo-insertio asettelua, jolloin tavoitteena
on lihaksen toimintaa lisadva eli aktivoiva teippaus tai insertio-origo asettelua, jolla py-
ritdén puolestaan lihaksen toiminnan vahentdmiseen. Tassé tekniikassa teippid venyte-
tadan ainoastaan 10-15%. Teippaus perustuu teipin venytyksen sijaan teipattavan kudok-
sen venytykseen. Kudoksen venytys yhdistettynd teipin elastisiin ominaisuuksiin ai-
kaansaa pintakudoksen kohoamisen. Tadma vaikuttaa veren- ja lymfanestekiertoon seké
stimuloi lihas- ja jannekudoksen mekanoreseptoreita. Mekanoreseptorit aistivat ohjaa-
maan lihaksen oikeanlaista toimintaa ja tarvittaessa aktivoivat kehon luontaista prop-
rioseptiikkaa. (Kala 2011, 18.)

3.3.2 Fasciateippaus

Fasciateippauksen ideana on liikuttaa ja ohjata kudosta haluttuun asentoon ja suuntaan
tai estdd joku tietty liikesuunta tai pitdd kudos halutussa paikassa (Kase ym. 2003, 26).
Talla tekniikalla pyritddn proprioseptiivisen stimulaation avulla normalisoimaan liga-
mentin ja janteen toimintaa sekd mekaanisella stimulaatiolla lihaskalvon toimintaa (Ka-
la 2011, 66). Teippid venytetddn tavoitteesta riippuen 25-75% kohdekudoksen yli ja
loppupédé ilman venytystd. Talloin teippi kutistuu alkuankkuria kohden, jolloin my6s
fascia siirtyy sitd kohden. Fasciateippaus voidaan tehdd myos oskilloiden, jolloin se

rajoittaa teippauksen vaikutusta alkuperaistd ankkuria kohden. (Kase 2003, 26.)

3.3.3 Tilaa tekeva teippaus

Kipua, tulehdusta ja turvotusta voidaan hoitaa tekemélld tilaa nostamalla fasciaa ja
pehmytosakudosta, jolloin paine hoitoalueella vahenee. Vahentynyt paine auttaa vahen-
tamaan kemikaalisten reseptoreiden arsytyksen maara, jolloin Kipu lievittyy. Verenkier-
ron vilkastuminen hoitoalueella johtaa kudosnesteen nopeampaan poistumiseen lievitta-
en turvotusta. Mekanoreseptoreiden arsytys voi myos auttaa kivun vahenemiseen. Ki-
vun porttikontrolliteoria saattaa saada alkunsa lisdantyneestéd tuntoarsykkeesta. Teipin
venytysaste vaihtelee 15-50%:iin riippuen mita tapaa kayttdad. Kolme kéytettya tapaa

ovat kasin kudoksen kerd&minen haluttuun paikkaan ja teipin venytykselld kudoksen
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pitaminen paikallaan, oskillointi fasciatekniikalla seka teipilla kudoksen vetdminen ja
pitdminen halutussa paikassa. (Kase 2003, 29; Kase, Martin & Yasukawa 2006, 40.)

3.3.4 Ligamentti- ja jAnneteippaus

Tata tekniikkaa kayttdméalla luodaan lisa arsykkeita ligamentin ja janteen alueelle, jon-
ka seurauksena mekanoreseptorien drsyke lisdantyy. Tdman uskotaan ndyttavén prop-
rioseptiseltd stimulaatiolta, jonka aivot tulkitsevat lahes normaaliksi kudosjénnitykseksi.
Teipin venytysaste on 50-100%. Teippi venytetddn suoraan ligamentin tai janteen yli.
Yleensa teippaus tehdadn kiinnityskohdasta laht6kohtaan, jolloin teippaus rajoittaa li-
gamentin liikett4. Tekniikkaa voidaan kayttada kahdella eri tavalla. Toisessa kéytetaan I-
teippid, joka kiinnitetddn ankkuri ilman venytysté ja sen jalkeen tarvittava venytys li-
gamentin yli ja loppupéé jalleen ilman venytysta. I-teipilla tarkoitetaan I:n muotoista
suoraa yksiosaista teippid. Toisessa venytetdédn I-teippi keskelta ja asetetaan venynyt osa
ligamentin péélle ja molemmat paa ilman venytystd. (Kase 2003, 33; Kase ym. 2006,
45.)

3.3.5 Toiminnallinen teippaus

Toiminnallista teippaustekniikkaa kéytetddn kun halutaan tuntoarsykkeen avulla joko
avustaa tai rajoittaa liikettd. Teippid ei venytetd ihoon kiinnitettdessa. Teippi ankkuroi-
daan ilman venytystd, jonka jalkeen nivelen aktiivisella liikkeell4 saadaan haluttu teipin
venytys aikaiseksi. Nain luodun jannityksen uskotaan stimuloivan mekanoreseptoreita,
jotka tulkitaan proprioseptisiksi arsykkeiksi. (Kase 2003, 36; Kase ym. 2006, 48.)

3.3.6 Lymfaattinen teippaus

Kinesioteippauksella voidaan lievittda turvotusta ohjaamalla imunesteen kulkeutumista
paremmin tyhjentyvia alueita ja imusolmukkeita kohti. Lymfaattisessa teippauksessa
teippi halkaistaan usein 4-6 suikaleeseen ankkurin ollessa 4-5 cm. Ankkuri sijoitetaan
imunesteen kulkusuuntaan ja yksittdiset suikaleet Kiinnitetdan ihoon aaltomaisesti ilman
venytysta. (Pijnappel 2009, 48-49.) Ohjaava vaikutus saadaan aikaan kinesioteipin elas-
tisuuden ja ihoa nostavan mekanismin ansiosta. Talloin ihon pintakerros nousee, paine
vahenee ja imusuonet avautuvat. Samalla teippi hieroo ihon pintaa aktiivisen liikkeen
aikana. Kinesioteipin vaikutus lihakseen tehostaa samalla myds syvien imusuonten toi-

mintaa ja mahdollistaa lihaksen maksimaalisen supistuksen ja rentoutumisen. Imujarjes-
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telmé& on systeemi, jossa kudospaineen muutokset avustavat jarjestelman toimintaa liik-
keen aikana. (Kase ym. 2006, 51)

3.4 Asentoa korjaava teippaus

Talla tekniikalla ohjataan nivelta kivuttomaan asentoon, estetddn nivelen liiketta tai lii-
kesuuntaa ja korjataan virheellistd nivelen asentoa proprioseptoreiden aktivoinnilla.
Teippauksen aikana niveltd voidaan ohjata joko aktiivisella liikkeelld tai manuaalisella
ohjauksella oikean asennon saavuttamiseksi. Teipin avulla pyritdén yllapitdimaan saavu-
tettu asento. Teipin venytysaste on 80-100%. (Kala 2011, 74.)

3.5 Kinesioteippauksen kayttdaiheita neurologisilla kuntoutujilla

Kinesioteippauksella on nelja paatoimintaa. Lihasten tukemisella voidaan parantaa hei-
kentyneiden lihasten supistumista, vahentaa lihasvasymysté, vahent&a loukkaantumisia
ja linaskramppeja, lisata liikkuvuutta sekd vahentéa kipua. Verenkierron ja lymfakierron
parantuminen vahentaa tulehdusta ja lisdd ylimaardisen lammaon ja kemiallisten aineiden
poistumista. T&mé& véhentdd myos ihon ja lihasten epanormaaleja tuntemuksia seka ki-
pua. Kehon oman kipua hillitsevan systeemin aktivoiminen puolestaan vahentad kipua
ja tulehdusta seka liséa liikkuvuutta. Teippaamalla niveliin liittyvida ongelmia voidaan
korjata lyhentyneiden lihasten aiheuttamia asentovirheitd, normalisoida lihastonusta,

prantaa liikkuvuutta sekd vahentaa kipua (Kase 2003, 8.)

Ewa Jaraczewska ja Carol Long esittelevat vuonna 2006 Kirjoittamassaan artikkelissaan
kinesioteippauksen mahdollisuuksia aikuisen hemiplegiakuntoutujan ylaraajan toimin-
nan parantumiseksi. Artikkelissa tarjotaan tulkintoja toimimattoman ylaraajan tyypilli-
sistd ongelmista sisédltden painotukset ryhtiin, vartalon hallintaan seké lapaluun linjauk-
seen. Kinesioteippauksella voidaan fysioterapian yhteydessa avustaa tai hillita lihaksen
toimintaa, tukea niveltd, vahentda kipua ja listad proprioseptiivista palautetta, joiden
avulla voidaan saavuttaa ja yllapitdd parempia kehon asentoja ja toimintoja. Vartalon
linjaukseen seké lapaluun asennon palauttamiseen mahdollisimman normaaliin asentoon
on Kiinnitettava erityistd huomiota ylaraajan toiminnan parantamiseksi halvauksen jal-
keen. (Jaraczewska & Long 2006, 31-42.)
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Artikkelissa esitellaan kinesioteippausmenetelmid, joilla voidaan edistad ryhdin paran-
tumista seké rintarangan ja lapaluun stabiliteettia. Ylaraajan toiminnan kannalta on valt-
tamatonta, ettd vatsan ja selanpuolen lihakset ovat tasapainossa, jolloin ne stabiloivat
lanne- ja rintarankaa. Hemiplegiassa keskivartalon lihakset menettdvat merkittavasti
aktiviteettiaan, jolloin vartalon ryhti huononee. Tdméa puolestaan vaikuttaa heikentavasti
olkapdén lihastoimintaan. Ryhtid voidaan avustaa oikeampaan asentoon ja védhentdi
rangan kuperuutta kayttdmalld mekaanista korjaustekniikkaa, jossa teippi kiinnitetdan
terveen puolen erector spinan distaalipddsta proximaalipadhan. (Jaraczewska & Long
2006, 31-42.)

Huonon ryhdin sek& rintarangan kyfoosin lisadntymisen seurauksena voi tulla erilaisia
pehmytosakudosongelmia. Halvauksen seurauksena trapeziuksen yldosa on usein lyhen-
tyneend ja sen kyky tuottaa lihasjannitystd on vaurioitunut. Kireén lihaksen tunnistami-
nen ja hoito voi vahent&a lapaluun virheasentoa. Kinesioteippausta voidaan kayttaa ki-
rean lihaksen rentouttamiseen. Teippi asetetaan trapeziuksen yldosan Kiinnityskohdasta
lihaksen lahtopisteseen. Teipattava kdantaa péaatd kohti vastakkaista olkapaatd, jolloin
lihakseen tulee venytys. Lihas teipataan venytetyssé asennossa. Trapeziuksen keski- ja
alaosat ylikuormittuvat ja vasyvat herkasti, jolloin kinesioteippausta hyddynnetdan akti-
voivalla teippauksella tukemaan heikkoja lihaksia sekd parantamaan lapaluun asentoa.
Teippaus tehdaan ldhtékohdasta kiinnityskohtaan lihaksen venytetyssé asennossa. (Ja-
raczewska & Long 2006, 31-42.)

Lihasheikkouden ja lihasepétasapainon aiheuttaman rintarangan kyfoosin ja huonon
ryhdin seurauksesta kiertajakalvosimeen kuuluva supraspinatus on usein lyhentynyt ja
heikko. Talloin Kiertdjdkalvosimen lihakset ja myds heikentynyt deltoideus ei pysty
pitdmaan humeruksen péata oikealla paikalla, jolloin tuloksena voi syntya Kipua ja im-
pingementid. Kinesioteipin avulla voidaan saavuttaa parempi olkapaén ja lapaluun asen-
to, jolloin pehmytosakudosten ylirasitus, turvotus ja Kipu véhenevét. Teippaus tehdaan
lihasteippaustekniikalla Y -teippauksena supraspinatuslihaksen insertiosta origoon suun-
tautuvana teippauksena. Tallgin teippi ankkuroidaan olkaluuhun tuberculum majukseen
ja Y-sakarat kiinnitetddn kulkemaan lihasrungon molemmin puolin kohti fossa supras-
capularista. Tavoitteena on rentouttaa jannittynytté lihasta, ja tuottaa proprioseptiivista

palautetta kiertdjakalvosimen lihaksiin. (Jaraczewska & Long 2006, 31-42.)
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Teippaamalla heikentynyt deltoideus lihasteippaustekniikalla Y -teipilla origosta inserti-
on suuntautuvana teippauksena saadaan tuettua subluksoitunutta olkaluuta. On erittéin
tarkedd, ettd ennen teippausta teipattavan péé, vartalo, lapaluu ja olkaluun p&& ovat
mahdollisimman hyvdassé asennossa. Kinesioteippi ei ole vetolujuudeltaan niin vahvaa,
etté se pystyisi kokonaan estamaan subluksaatiota, mutta teippaus voi kuitenkin tuottaa
proprioseptiivista palautetta kudoksille ja avustaa lihasten, fascian tai nivelen asentoa ja
toimintaa. (Jaraczewska & Long 2006, 31-42.)

Lapaluun rotaatio on mahdotonta lapaluun siirottaessa ja tdmé heikentaa ylaraajan toi-
mintoja. Siirotus johtuu usein serratus anterior lihaksen heikkoudesta. Teippaamalla
serratus anterior lihasteippaustekniikalla origosta insertioon voidaaan lapaluun mediaa-
lista siirotusta véhent&a ja ohjata lapaluuta oikeampaan asentoon. (Jaraczewska & Long
2006, 31-42.)

Artikkelin kirjoittajat paatyvat siihen johtopaatokseen, ettd kinesioteippauksella yhdis-
tettynd muuhun kuntoutukseen saattaa olla erittdin tarked rooli halvauksen jalkeisen
kivun, pehmytosakudosten tulehdusten, lihasheikkouden ja virheasentojen vahentymi-
sessd. Teippaus voi parantaa olkanivelen asentoa ja tuottaa proprioseptiivista palautetta
paremman vartalon asennon saavuttamiseksi. Namé ovat keskeisia tekijoita harjoitetta-
essa ylaraajan toimintoja halvauksen jalkeen. Ylaraajan kédytto ja asento eivét vaikuta
yksinomaan kuntoutujan kykyyn tarttua, pitéa ja késitella esineitd, vaan silla on suuri

merkitys myds pystyasennon ja kavelyn kannalta. (Jaraczewska & Long 2006, 31-42.)

Kirjoittajat myontéavat, ettd selkedd naytt6ad kinesioteippauksen ja yldraajan toimintojen
parantumisen yhteydestd ei ole. Tieteellistd lisatutkimusta tarvitaan kinesioteippauksen
taustalla vaikuttaviin mekanismeihin koskien sensorista jérjestelmaa, tuki- ja liikunta-
elimist6d sekd hermostoa. Liséé tietoa tarvitaan myos osoittamaan eri teippausteknii-
koiden turvallisuus ja tehokkuus pidempiaikaisessa kaytdssa. (Jaraczewska & Long
2006, 31-42.)

3.6 Kinesioteippauksen kontraindikaatiot
Kinesioteippaukselle ei ole ehdottomia kontraindikaatioita, mutta teippaajan tulisi Kiin-

nittdd huomiota muutamiin asioihin. Akuutissa selvittaméattomasséd vammassa ei voida

olla varmoja, kuinka vakava mahdollinen tuleva turvotus on, joten teippaus ei ole tur-
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vallista. T&lloin suositellaan lymfateippausta. Teippausta ei saa tehdd, jos on epdily
tromboosista hyytyméan mahdollisen liikkeellelahddn takia. Vaurioituneelle iholle tai
mikali asiakas saa teipistd allergisia oireita, ei teippausta suositella. Koska teippaus vai-
kuttaa sympaattisen hermoston kautta ei- tahdonalaisiin toimintoihin, tulee tdma huomi-
oida varsinkin rintarangan alueen teippauksissa raskausaikana. (Kala 2011, 14; Pijnap-
pel 2009, 46.)
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4  KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelma4, jossa olemassa olevaa tietoa
identifioidaan ja keratddn sek& arvioidaan tiedon laatua ja yhdistetdan saatuja tuloksia
tietystd rajatusta kohteesta retrospektiivisesti ja kattavasti (Kaaridinen & Lahtinen 2006,
37). Kirjallisuuskatsaus tehdaan yleensa vastauksena johonkin tutkimusongelmaan. Kir-
jallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonai-
suutta. Menetelmalla saadaan kuvaa siitd, kuinka paljon tietysta aiheesta l6ytyy tutkittua
tietoa sekd millaisia tutkimukset ovat siséllollisesti ja menetelmallisesti. (Johannsson
2007, 2-3.) Kirjallisuuskatsaus tarjoaa myos keinon perustella ja tarkentaa tutkimusky-
symysta sekd osoittaa puutteita tutkimustiedossa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37).

Kirjallisuuskatsauksista kéytetdan kirjallisuudessa useita eri késitteitd kuten narratiivi-
nen, perinteinen, systemaattinen tai pelkka Kirjallisuuskatsaus. Néistd systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettava menetelmd. Se perustuu tutkimus-
suunnitelmaan, on toistettavissa ja pyrkii vahentdmaan systemaattista harhaa, joten se
noudattaa menetelmand tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on prosessi, joka rakentuu jarjestelméllisista vaiheista, jotka etenevét vaihe
kerrallaan. Tieteellisen tutkimuksen periaatteisiin kuuluu myds kaikkien vaiheiden ek-
sakti raportointi. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 37-39.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin ja
siihen siséllytetdan vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset.
Systemaattista Kirjallisuuskatsausta tulee paivittda aika ajoin, jotta tulokset ovat rele-
vantteja. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista katsauksista spesifin tarkoi-
tuksen sekd tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi.
Edelld mainituissa muissa kirjallisuuskatsauksissa tutkimusten koonti on tehty tietyn
asiantuntijan tai asiantuntijaryhmén nakékulmasta eiké tutkimusten haku, valinta ja ké-
sittelyprosessi ole valttamatté tarkasti kuvattu, jolloin lukijan on mahdotonta arvioida
tutkimuksia Kriittisesti. (Johannsson 2007, 2-3.)
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4.1 Tutkimussuunnitelma

Prosessin etenemistd ohjaa yksityiskohtainen tutkimussuunnitelma. Suunnitelmassa
madritelld&dn tutkimuskysymykset, menetelmat alkuperdistutkimusten kerédamiseksi,
sisdénottostrategiat sek& tutkimusten laatukriteerit ja menetelmét ndiden yhdistamiselle.
Suunnitelman laatiminen vaatii riittdvasti aikaisempaa tutkimustietoa, jotta saadaan
muodostettua olennaiset tutkimuskysymykset seké hakustrategiat. (K&aridinen & Lahti-
nen 2006, 39.)

4.2  Tutkimuskysymysten maarittaminen

Tutkimuskysymyksilla mééritetadn se, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella pyritaan
saamaan. Kysymyksid voi olla useampia kuin yksi ja ne voivat olla vapaamuotoisia.
Tutkimuskysymykset pohjautuvat katsauksen tekijan taustasitoumukseen, aiempaan
tietoon aiheesta sekd subjektiivisesta tutkimusintressistd. Nama selittdvat sen, miten
katsauksen tekija kasittaa tutkittavan aiheen, miten aiheesta voi kerété tietoa sekd maéa-
rittavat kirjallisuuskatsauksen tavoitteen. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40.)

Tassa tyossani tutkimuskysymykset muodostuivat melko yleisiksi johtuen siitd, etta
oma ennakkotietoni aiheesta oli hyvin véhdinen. Oma intressini oli saada mahdollisim-
man paljon tutkittua tietoa ylipadtaén kinesioteippauksesta menetelména ja sen hyodyis-
ta neurologisilla kuntoutujilla. Ennakkokasitykseni oli, ettd kyseisesta suhteellisen tuo-
reesta aiheesta ei tutkimuksia ole tehty paljoa, joten kovin tarkkarajaisesti yhteen diag-

noosiryhmaan rajatut tutkimuskysymykset eivat tulleet kysymykseen.

4.3  Alkuperaistutkimusten haku

Tutkimukset haetaan niistd tietoldhteistd, joista olennaista tietoa odotetaan I6ytyvan.
Tutkimuksia tulisi hakea sekd s&hkdisesti eri tietokannoista ettd manuaalisesti. Haut
tietokannoista toteutetaan hakustrategioilla mahdollisimman monipuolisesti eri ha-
kusanoilla ja -termeilld. Eri tietokannoissa on omat hakustrategiansa. Hakustrategiat
tulee tallentaa ja haku tulee voida toistaa tarvittaessa. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40.
) Hakua varten kasiteltdva tutkimuskysymys pilkotaan osiin, valitaan keskeiset kasitteet
ja etsitdan ndille kasitteille hakusanoja. Boolen menetelmalla hakutermit ja asiasanat

voidaan yhdistelld yhdeksi hakulausekkeeksi. Tall6in voidaan kéaytt4a eri hakusanojen
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vélisia suhteita. AND- ja NOT- sanat vahentévét tulosten méaréé ja OR- sana kasvattaa
sitd. (Téhtinen 2007, 24.)

Ty0dsséni etsin tietoa lahinnd séhkdisesti eri tietokannoista. Tutkimuskysymysteni olles-
sa yksinkertaisia niiden pilkkominen ei ollut tarpeen vaan keskeisena késitteena oli ki-
nesioteippaus, jota kaytin yhdistettynd fysioterapiaan ja neurologiaan. Hakustrategiaa en
Kirjannut tdsmaéllisesti ylos, joten tdma osio poikkeaa selvasti systemaattisesta kirjalli-
suuskatsauksesta.

4.4  Alkuperaistutkimusten valinta

Kirjallisuuskatsaukseen valittaville tutkimuksille mééritelldan sisdénottokriteerit, jotka
perustuvat tutkimuskysymyksiin. Kriteereissd voidaan rajata esim. tutkimuksen l&hto-
kohtia, tutkimusmenetelmaé ja -kohdetta, tuloksia tai laatutekijoita. Subjektiivisen vali-
koitumisharhan minimoimiseksi valitaan mahdollisimman tarkasti ne tutkimukset, jotka
ovat olennaisia tutkimuskysymyksen kannalta. Tutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain
otsikon, abstraktin, kokotekstin seké laadun arvioimisella sisaanottokriteereiden perus-
teella. Jokaisessa vaiheessa tulee kirjata hyvéksyttyjen ja hylattyjen tutkimusten luku-
maaréat seka perustelut hylkaamisille. Laatukriteereissa Kiinnitetddn huomio esim. mene-
telmien laatuun, sovellettavuuteen ja kayttéon ja ne pohjautuvat tutkimuksen tarkoituk-
seen seka tutkimuskysymyksiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa laatukriteerejd ovat
tutkimuksen teoreettisten ldhtokohtien ja menetelmén valinnan selkd ja avoin erittely
sekd tutkijan taito avata subjektiivisen tulkinnan ja asiayhteyden merkitys suhteessa
tutkimustietoon. Kvantitatiivisen tutkimuksen laatukriteereitd ovat satunnaistaminen,

sokkouttaminen seka kadon arviointi. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 41-42.)

Tutkimusten valinnassa huomioin laatimani sisaanottokriteerit mutta koska tutkimuksia
oli saatavilla melko niukasti, en kayttanyt lainkaan laatukriteereitd. Sisallon sopivuutta
Kirjallisuuskatsaukseen arvioin otsikon ja abstraktin perusteella. Hylattyjen ja hyvaksyt-

tyjen tutkimusten lukumaéaraa ja perusteluja hylkaamisille en kirjannut erikseen.

4.5 Alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen

Tutkimusten analysoinnin ja tulosten esittdmisen tarkoituksena on objektiivisesti, katta-

vasti, ymmarrettavasti ja selkeésti vastata tutkimuskysymyksiin. Objektiivisuus tarkoit-
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taa taustan ja tulkinnan valistd johdonmukaisuutta seké kaikkien tulosten systemaattista
esittdmistd. Analyysissd keskitytdén sisallollisten kysymysten lisdksi myos tutkimusten
laatuun. Tutkimusten lukumé&érd, laatu ja heterogeenisyys vaikuttavat siihen, milla ta-
valla tutkimuksia on mielekasté tarkastella. Esim. kuvaileva synteesi on mielekk&ampi
tapa analysoida lukumaaréllisesti pienid sek& laadultaan eritasoisia aineistoja kuin tilas-
tollinen analysointi. Kuvailevassa synteesissd esitetdan tulokset, yhtaldisyydet ja erot.
Tilastollisessa synteesissa arvioidaan vaikutuksia ja kéaytetddn taulukointia ja meta-
analyysia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41-42.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tulosten analysoinnissa kdytan kuvailevaa synteesia, kos-
ka aineiston maara oli suhteellisen pieni ja aineisto oli hyvin heterogeenistd. Samasta
syysta tuon tulokset esiin tutkimuskohtaisesti seka yhteenvetona taulukkomuodossa.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Aineiston haku

Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu sijoittuu marraskuu 2011- tammikuu 2012 vali-
selle ajalle. Tiedonhakuun kaytin sosiaali- ja terveysalan kansainvalisia tietokantoja
kuten PEDro, Medline Ovid, PubMed, ja Ebsco. Myo6s kotimaiset tietokannat kuten
Medic, Helka ja Linda olivat kdytossa. Hakusanoina kdytin paéasiassa sanaa kinesiota-
ping tai kinesiotape yhdistettynd mm. sanoihin physiotherapy ja neurology. Liséksi kay-
tin néitd sanoja myos eri taivutusmuodoissa ja katkaistuina. Eniten aineistoa loytyi
PubMed:n, PEDro:n ja Medline Ovid:n kautta. Tietokantahaun liséksi hyddynsin kolle-
gaani, jolla on kansainvélisid yhteyksia kinesiotaping.com jarjeston henkil6on, jonka
kautta sain s&hkopostitse muutamia suoria linkkeja kokotekstiartikkeleihin, jotka on

julkaistu tieteellisissa julkaisuissa.

Etukéteisajatus minulla oli, ettei tutkimuksia kinesioteippauksesta ylipdatdan ole tehty
paljon. Tdméan takia aineistohaussa kéytin oikeastaan alun hakusanojen yhdistelyn jal-
keen pelkastédan sanaa kinesiotaping eri muodoissa tai katkaistuna. Pelkédstaan tallak&an
hakusanalla artikkeleita ei tullut niin paljoa, ettd olisi ollut ongelma kayda otsikon ja
tiivistelmén perusteella 1&pi kaikki tulokset ja valita ndista kirjallisuuskatsaukseen ne,

jotka kasittelivat kinesioteippausta neurologisilla kuntoutujilla.

5.2 Sisaanotto- ja valintakriteerit

Sisaanottokriteereiksi madritin etukéteen, etta kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyméni ai-
neiston tulee siséltdd suomen- tai englanninkielisia tieteellisia tutkimuksia tai tutkimus-
artikkeleita. Kielivalinta sen takia, ettd muunkielisen aineiston analysointiin Kielitaitoni
ei riita tai se tuottaisi ainakin kohtuuttomia ponnistuksia. Aineiston tuli olla riittavan
tuoretta eli vahintdankin 2000-luvulta. Tama ei ollut ongelma, koska aiheeni on kaiken
kaikkiaan melko uusi ja aineiston haussa ei tullut esille yhtad&n tuota vanhempaa tutki-
musta. Sisadnottokriteereiksi méaaritin myds sen, ettd minun tuli saada aineisto kasiini
kokoteksti muodossa ja ilman kustannuksia. Sisalldllisesti hyvéksyin tyohoni tutkimuk-
set, jotka sisélsivat otsikossa tai tiivistelméssa sanan kinesioteippaus ja vastaavat tutki-

muskysymyksiini.
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Néiden kriteerien perusteilla sain kasiini kirjallisuuskatsaukseeni yhdeksan englannin-
Kielistd tutkimusta sekd yhden tieteellisessa lehdessa julkaistun artikkelin. Yksi l6yta-
mani tutkimusartikkeli jai hydodyntamattd, koska sité ei ollut ilmaiseksi saatavilla. Kéyt-

tdmani aineisto on vuosilta 2006-2011.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Koska tutkimuksia kinesioteippauksesta neurologisilla kuntoutujilla 16ytyi kovin véhan
ja tutkimukset olivat hyvin erityylisid, niitd on vaikea vertailla kesken&én. Tasta syysté
Kirjoitan ne tyohoni auki yksitellen esitellen kustakin tutkimuksesta olennaisimmat asiat
kuten tutkimuksen tarkoitus, otanta, tutkimusmenetelméat seka tulokset. Liitteend ole-
vaan taulukkoon on koostettu yhteenveto kaikista tutkimuksista (ks. Liite 1).

6.1 Effect of kinesio taping on standing balance in subjects with multiple sclero-
sis: A pilot study

Cortesin, Cattaneon ja Jonsdottirin vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa tarkoitukse-
na oli arvioida kinesioteippauksen vaikutusta MS-kuntoutujien tasapainoon. Tutkimuk-
seen osallistui 15 henkilon koeryhma seka 10 henkilon kontrolliryhmd. Koeryhmaldiset
testattiin yhteensd kolmesti. Ensin silmat kiinni 30 sekunnin seisominen tasapainolevyn
paalla ja sitten silmat kiinni niin, ettd molemmat pohkeet oli teipattu kinesioteipilla.
Taman jalkeen koeryhmaldiset pitivat teippeja kaksi pdivad, jonka jalkeen suoritettiin
kolmas testaus ilman teippeja. Mitdan hoitoja testauskertojen vélilla ei sallittu. Kontrol-
liryhméléiset tekivat aluksi saman 30 sekunnin silmét kiinni seisomisen, 10 minuutin
kuluttua testi uusittiin ja kolmas testi tehtiin kolmen péivan kuluttua. Tasapainolevy
antoi tietoa painopisteen huojumisesta anterior-posterior -suunnassa, medio-lateral -

suunnassa ja huojunnan nopeudesta seké pituudesta.

Tuloksista ilmeni, ettd tilastollisesti tai kliinisesti olennaisia eroja ei syntynyt mediaali-
lateraalisuunnan huojunnassa, mutta anterior-posterior suuntainen huojunta ylipaataan
sekd huojunnan pituus ja nopeus olivat tilastollisesti merkitsevasti vahaisempaa kine-
sioteipattuna kuin ilman teippausta. Tutkijat pitivat mielenkiintoisena ja tarkeana sité,
ettd koska huojunnan pituus vaikuttaa mekaanisesti energiankulutukseen, voi huojunnan
vahenemiselld olla vaikutusta myds fatiikin vahenemiseen. Kontrollirynmaa kaytettiin
tassd tutkimuksessa osoittamaan, onko oppimisella vaikutuksia testituloksiin. Tulosten
mukaan oppimisella ei ollut tassa tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta. Tutkijoiden mu-
kaan ndma alustavat tulokset viittaavat siihen, ettd nilkan teippauksesta voi olla hyotyé

tasapainon parantumiseen ainakin silla hetkelld, kun teippausta kéytetaan.
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6.2 Description of a multifaceted rehabilitation program including overground

gait training for a child with cerebral palsy: A case repor.

Farrellin, Naberin ja Geiglen vuonna 2010 julkaistussa tapaustutkimuksessa kuvattiin
monipuolisen kuntoutusohjelman tuloksia ja vaikutuksia CP-lapsen toiminnalliseen
liilkkuvuuteen. Tutkimuksen kohteena oli 10-vuotias CP-vammainen tytto, joka oli lai-
toskuntoutuksessa hamstringlihasten ja lahentgjalihasten janteiden leikkausten seurauk-
sena. Ennen leikkausta tytto oli tdysin toisista riippuvainen siirtymisissa ja sangyssé
lilkkumisessa ja paaasiallinen litkkkumismuoto oli sdhkémopon turvin. Tytoll4 oli mo-
lemmissa jaloissa nilkkaortoosit eika tytto ollut litkkunut lainkaan ilman apuvélineita ja
viimeiseen kahteen vuoteen ei ollut kdvellyt ollenkaan johtuen vaikeista lahent&jalihas-

ten kontraktuurista, jotka aiheuttivat alaraajojen ristiin menemista.

Tutkimuksessa tytto osallistui viiden viikon kuntoutusjaksoon, joka sisalsi fysioterapiaa
kuutena péivand viikossa. Fysioterapiahoidot sisélsivat hamstring-lihasten, adduktorei-
den ja gastrocnemiusten venyttelyd joka paivé, kerran pdivassa sangyssa liikkumishar-
joituksia, 3-5 kertaa viikossa istumasta seisomaan nousu harjoituksia, 3-5 kertaa viikos-
sa terapeuttisia harjoitteita eri alkuasennoissa, kerran péivéassa tasapainoharjoituksia.
Kinesioteippausta kaytettiin molemmin puolin paraspinaalilihaksissa. Teippid pidettiin
viikko, jonka jalkeen pidettiin viikko taukoa ja taas teipattiin. Myos vatsalihaksissa kéy-
tettiin kinesioteippid. Taman lisaksi oli vield painokevennettyéd kéavelyharjoittelu erilai-

silla laitteilla.

Kuntoutusjakson jalkeen tyttd alkoi ottaa askeleita aiempaa enemman, painon vienti
molemmille alaraajoille lisdéantyi, sangyssé liikkuminen parantui ja osallistuminen siir-
tymisiin lisdantyi. Karkea motorista toimintaa mittaavan testin (GMFM) seka fyysista
toimintakykya ja liikkuvuutta mittaavan testin (PAMS) tulokset paranivat merkitsevasti.
Tutkijoiden mukaan tutkimus osoittaa, ettd monipuolisella kuntoutuksella on useita po-
sitiivisia vaikutuksia kyseisen CP-vammaisen tyton elamaan. Lisatutkimuksia kuitenkin
tulisi tehdd isommalle joukolle sekéd kontrolliryhman kanssa. Liséksi tulisi tutkia eri
interventioiden vaikutusta tulosten paranemiseen, koska tdssa tutkimuksessa mitattiin

vain kokonaiskuntoutuksen vaikutuksia.
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6.3 Relieving symptoms of meralgia paresthetica using kinesio taping: a pilot
study

Kalichman, Vered ja Volchek arvioivat vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa kine-
sioteippauksen vaikutuksia meralgia paresthetican oireisiin. Meralgia paresthetican oi-
reita ovat tunnottomuus, parestesiat seka kipu reiden anterolateraalisessa osassa. Oireet
ovat seurausta lateraalisen cuteneus femoral hermon neuropatiasta tai neuroomasta. Me-
ralgia parestheticaa pidetadn yleisesti melko harvinaisena vaivana. Sita esiintyy kaikissa
ikdryhmissé, mutta yleisintd se on keski-ikéisilla. Useimmiten vaivaa on hoidettu odot-
tamalla ja katsomalla, mitd tapahtuu, tulehduskipuldékkeilld, fysioterapialla siséltéden
kylma- ja kuumahoidot, sahkdstimulaation ja ultrad&nihoidon, Kipu- ja kortisoni-
injektioilla sekd leikkaushoidolla. Konservatiivisesti hoidettuna 85% paranee kuudessa

kuukaudessa, mutta 15%:lle potilaista vaivasta tulee krooninen ilman leikkausta.

Tutkimukseen osallistui kuusi miesté ja nelja naista, joilla oli diagnosoitu meralgia pa-
resthetica. Tutkittavat teipattiin kahdesti viikossa neljan viikon ajan. Teippaus tehtiin
reiden lateraaliosaan siten, ettd Y-teippi ankkuroitiin nivustaipeen ligamentin ylapuolel-
le ja venytettiin mekaanisella korjaustekniikalla siten, ettd teippi ympardi oirealueen
kummaltakin puolelta. Liséksi tehtiin tilaa tekevalla teippauksella I-teippaus nivustai-
peen ligamentin suuntaisesti ankkuroiden teippaus lateraalipuolella spina iliacan etuyla-

kulmaan.

Tutkittaville tehtiin alkumittaukset ennen teippausta ja loppumittaukset neljan viikon
teippauksen jalkeen. Mittaukset tehtiin oireiden esiintymisté kuvaavalla VAS-asteikoilla
seké eldmanlaatua kuvaavalla VAS-asteikolla. Taman lisdksi kipualue piirrettiin reiteen
sekd alussa etta lopussa. Mittaukset osoittivat, ettd VAS-arvot olivat merkitsevasti pa-
rantuneet ja kipualue oli pienentynyt. Johtopédatoksend tutkijat uskovat, ettd Kine-
sioteippausta voidaan kayttaad meralgia paresthetica oireiden lievittdmiseen muiden hoi-
tojen lisand. Lisatutkimusta aiheesta on syyta tehdd, koska nyt ei ollut kaytdssa kontrol-
liryhmé&a, joten placebo-vaikutusta ei voida tdmén perusteella tietdd. Tama tutkimus ei
myoskadn kerro mahdollista kinesioteippauksen pidempiaikaisempaa hyotyd, koska

tulokset keréttiin ainoastaan heti teippauksen jalkeen.
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6.4 The role of kinesiotaping combined with botulinum toxin to reduce plantar
flexors spasticity after stroke

Karadag-Saygi, Cubukcu-Aydoseli, Kablan ja Ofluoglu tutkivat vuonna 2010 julkais-
tussa artikkelissaan kinesioteippauksen vaikutusta botuliinihoidon yhteydessé alaraajan
spastisuuden hoidossa. Tutkimusmenetelmand oli satunnaistettu kaksoissoukkoutettu
tutkimus, johon osallistui 20 hemiplegiaan sairastunutta koehenkiléd. Koehenkilot sa-
tunnaistettiin kahteen kymmenen hengen ryhmadn, joista toinen ryhma sai botuliini-
injektion sek& kinesioteippauksen ja toinen ryhma botuliini-injektion seké valeteippauk-
sen. Arviointimittaukset suoritettiin ennen injektiota, kahden viikon, yhden, kolmen ja
kuuden kuukauden kuluttua injektion antamisesta. Kinesioteippi asetettiin halvaantu-
neeseen nilkkaan neljalla teipilla. Yksi teippi asetettiin jalkaterdn keskiosasta anteriori-
sesti 120%:in venytykselld kohti fibulan pa4ta tibialis anteriorin péélle. Toinen teippi
Kiinnitettiin kantap&ahan, josta se vedettiin gastrocnemiuksen molemmin puolin kohti
lihaksen péitd. Kolmas teippi ankkuroitiin holvikaaren alle, josta se kiinnitettiin kevyel-
14 venytykselld sekd mediaalisen ettd lateraalisen malleolin ylapuolelle. Neljas teippi
venytettiin anteriorisesti nilkan yli peittden sek& mediaalisen ettd latereaalisen malleolin.
My0ds verrokkiryhmaldisten halvaantuneet jalat teipattiin valittomasti injektion jélkeen,
mutta teipit asetettiin sellaisiin kohtiin, joissa niisté ei ole mitadn vaikutusta. Kaikille
tutkimukseen osallistuville annettiin kotiharjoitteiksi aktiivisia avustettuja liikeharjoi-
tuksia seké venyttelyja. Harjoituksia tuli tehda kahdesti péaivassa 20 minuuttia kerrallaan

neljan viikon ajan.

Mittauksissa arvioitiin spastisuutta Ashworthin asteikon (MAS) mukaan, mitattiin pas-
siivinen nilkan liikkuvuus, kavelynopeus seka askelpituus. Tulosten perusteella seka
koe- ettd kontrolliryhméssa kaikki mittaustulokset olivat parantuneet. Ryhmien valilla
ainoa merkittava ero loytyi nilkan dorsifleksion liikelaajuudessa, joka oli koeryhmalla
parempi kahden viikon mittauksessa. Muutoin merkitsevia eroja ei ollut. Tulosten pe-
rusteella ei voida selkedésti esittad, ettd kinesioteippauksesta olisi hyotya botuliiniinjek-
tion yhdeydessa spastisen jalan toiminnan korjaantumiseen. Tamén tutkimuksen vah-
vuuksia ovat kaksoissokkoutettu menetelmd sekd suhteellisen pitkd seurantajakso.
Heikkouksina puolestaan se, ettd vaikka kaikki tekivat samaa harjoitusohjelmaa, kotona
tehtyjen harjoitusten méaraa ja aktiivisuutta ei kontrolloitu lainkaan. Lisatutkimuksia
laajalla otannalla tarvitaan myos tésta aiheesta, jotta kinesioteippauksen hyoty ja vaiku-

tus voidaan ymmarté4 ja tieteellisesti todistaa.
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6.5 The effects on kinesio taping on sitting posture and functional independence

in children with myelomeningocele: report of four case

Simsek, Turkucuoglu, Ustunbas ja Cokal analysoivat vuonna 2010 julkaistussa tutki-
muksessaan kinesioteippauksen vaikutusta istuma-asentoon ja toiminnalliseen itsendi-
syyteen henkildilla, joilla oli diagnosoitu myelomeningocele. Myelomeningocele on
vaurio selkdytimessd, joka aiheuttaa kehon rakenteen ja toiminnan hairigita, kuten li-
hasheikkoutta ja tuntopuutoksia alaraajoissa, ylaraajojen toimintahdirioitd, rakon ja suo-
len inkontinenssia sek& kognitiivisia hairioitd. Nama vaikeuttavat ja rajoittavat lasten
osallistumista ja toimintaa. Myelomeningocele lasten tarkeimmat tavoitteet kuntoutuk-
sessa on suojella kehon rakenteita ja toimintaa sekd toiminnallisen itsendisyyden paran-

tuminen.

Tutkimuskohteena oli nelja 5-9 -vuotista lasta, jotka olivat saaneet fysioterapiaa 3-4
vuotta. Lapsille tehtiin origosta insertioon kulkeva kinesioteippaus erector spinaen péal-
le S1 tasolta C7 tasolle selk&rangan molemmille puolille. Pd4asiallinen tavoite oli antaa
erector spinae- lihakselle aistidrsykettd. Teippia pidettiin kerrallaan kolme paivéa, jonka
jalkeen pidettiin 24 tunnin tauko. Sen jalkeen teippaus uusittiin. Tutkimus kesti 12 viik-
koa, jonka aikana lapset saivat fysioterapiaa tunnin paivéassa kolmena péivana viikossa.
Terapia sisdlsi ylaraajaharjoituksia kuten tarttumista, irrottamista ja ojentamista seké

istuma-asentoa ja keskivartalon hallintaa parantavia harjoituksia.

Tutkittavien toiminnallista itsendisyyttd mitattiin WeeFIM (Functional Independence
Measure for children) pisteytyksen mukaisesti. WeeFim sisaltda osioita kuten itsesta
huolehtiminen, sulkijalihaksen kontrolli, siirtyminen, liikkkumiskyky, kommunikaatio ja
sosiaalisuus. Tasapainon ja ryhdin arviointiin kaytettiin SAS -luokitusta (Sitting As-
sessment Scale). Istuma-asennon arviointiin kéytettiin SCPM -luokitusta (Seated Postu-
ral Control Measure), jolla arvioidaan asennon muutoksen lisaksi muutoksen vaikutusta

asennon hallintaan.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kaikkien tutkimukseen osallistuvien lasten arvot paranivat
kaikilla edelld mainituilla menetelmilld mitattuna. Tutkijat toteavat, ettd kinesioteippaus
on hyddyllinen lisd fysioterapiaan, kun yritetddn vaikuttaa lasten huonoon istumatasa-

painoon ja heikkoihin keskivartalon lihaksiin ja keskivartalon hallintaan. Tutkijat totea-
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vat kuitenkin, ettd tdma oli ensimmaéinen, tata aihetta késitteleva tutkimus, joten tutki-
muksia, joissa on enemman koehenkildité ja k&ytossa myos kontrolliryhma tulisi tehda

lisaa.

6.6 The effects of kinesio taping on sitting posture, functional independency and
gross motor function in children with cerebral palsy

Simsek T, Turkucuoglu, Cokal, Ustunbas ja Simsek | julkaisivat vuonna 2011 artikke-
lin, jossa tutkittiin kinesioteippauksen vaikutusta istumaryhtiin, karkeamotoriikkaan
sek& toiminnalliseen itsendisyyteen CP-vammaisilla lapsilla, jotka olivat pisteytetty 111,
IV tai V tasolle karkeamotoristen toimintojen luokittelun (GMFCS) perusteella. Tutki-
musasetelmassa 31 tutkittavaa satunnaistettiin kahteen ryhmaén, joista koeryhmén kun-
toutus sisélsi fysioterapian liséksi kinesioteippausta ja kontrolliryhmaldiset saivat vain
fysioterapiaa. Interventio kesti 12 viikkoa, jonka aikana koeryhmalaisilla kéytettiin se-
lan Kinesioteippausta. Tutkittaville tehtiin alkumittaus ja 12 viikon kuluttua loppumitta-

us.

Tulosten arvioinnissa kaytettiin Gross Motor Function Measure (GMFM), Functional
Independence Measure for children (WeeFim) sek& Sitting Assessment Scale (SAS)
mittareita. Alkumittauksiin verrattuna molemmissa ryhmissé sekd GMFCS, WeeFim
ettd SAS tulokset paranivat merkitsevasti, mutta vain SAS -mittarin tulokset olivat koe-
ryhmaéléisilla parantuneet merkitsevasti enemman kuin kontrolliryhmalaisilla. Tutkijoi-
den mukaan kinesioteippauksella ei ole taten suoraa vaikutusta karkeamotoriseen toi-
mintaan, vaikka istuma-asentoon silla oli positiivinen vaikutus. Kinesioteippauksesta

saattaa kuitenkin olla hyotya yhdistettynd muuhun fysioterapiaan.

6.7 Pilot Study: Investigating the effects of kinesio taping in an acute pediatric

rehabilitation setting

Yasukawa, Patel ja Sisung kuvasivat vuonna 2006 julkaistussa tutkimuksessaan Kine-
sioteippauksen vaikutusta ylaraajan toiminnallisuuteen. Tutkimukseen osallistui kym-
menen poikaa ja viisi tyttda, jotka olivat ialtddn 4-16 -vuotiaita. Tutkimus suoritettiin
kuntoutuslaitoksessa, jossa tutkittavat olivat akuutilla kuntoutusjaksolla. Koehenkil6t

olivat melko heterogeenisid. Diagnooseina oli esim. enkefaliitti, aivokasvain, traumaat-
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tinen aivovamma ja selkdydinvamma. Olennaista oli, ettd koehenkilolla oli alentunut

lihasvoima yléraajoissa ja / tai epanormaali lihastonus MAS -asteikon mukaan.

Ylaraajan toiminnallisuutta kuvattiin The Melbourne Assessment of Unilateral Upper
Limb Function -mittarilla ennen teippausta, valittomasti teippauksen jélkeen sekad sen
jalkeen kun teippia oli pidetty kolme pdaivad. The Melbourne Assessment on objektiivi-
nen standardoitu mittari ylaraajan toimintojen kuten esineen ottamisen, irrottamisen ja
esineen kasittelyn kuvailuun ja arviointiin. Kinesioteippausta kaytettiin kunkin koehen-
kilon kohdalla yksildllisesti tarpeen mukaan. Teippauksen paatarkoituksena oli avustaa
heikkoja lihaksia ja parantaa nivelten stabiliteettia, jotta ylaraajan toiminnot parantuisi-

vat.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettda ylaraajan toiminnallisuus parantui teippauksen
vaikutuksesta. Tilastollisesti merkitsevad parannusta oli tapahtunut verrattaessa tilannet-
ta ennen teippausta ja teippauksen jalkeen. Tutkimuksen perusteella tulosta ei kuiten-
kaan voida yleistdd. Tutkimuksia tulisi tehdd myds niin, ettd kdytettéisiin kontrolliryh-
maad, teippausta jatkettaisiin pidempéaén ja kéaytettaisiin myéhempia seurantamittauksia.

6.8 The effects of therapeutic taping on gross motor function in children with

cerebral palsy

Footerin vuonna 2006 julkaistun tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia terapeuttisen teip-
pauksen vaikutusta karkeamotorisiin toimintoihin CP-lapsilla, varsinkin toiminnalliseen
istumakontrolliin. Tutkimukseen osallistui 18 lasta diagnoosina Quadriplegic CP ja joi-
den GMFC taso oli joko IV tai V. Osallistujat satunnaistettiin kahteen ryhméén, joista
toinen sisalsi fysioterapian liséksi teippausta ja toinen pelkastadan fysioterapiaa. Inter-
vention kesto oli 12 viikkoa. Koehenkilot teipattiin heidan ollessa istuma-asennossa.
Selkérangan molemmin puolin vélittémasti processus spinosusten lateraalipuolelle kiin-
nitettiin teipit vélille L3-4 — Thl. Toiset teipit asetettiin kulkemaan molemmin puolin
selkééa trapeziuksen alaosaa pitkin kulkien vinottain acromiosta kohti Th 12 tasoa. Teip-
peja pidettiin 2-3 paivaa, jonka jalkeen pidetiin 1-3 pdivaa taukoa, kunnes teipattiin uu-

destaan.

Teippauksen vaikutuksia mitattiin Gross Motor Function Measure -mittarilla ja mittauk-

set tehtiin alkutilanteessa, kuuden viikon jalkeen ja 12 viikon jalkeen. Tulosten perus-
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teella ei 16ytynyt merkitsevid eroavaisuuksia asentokontrollissa koeryhmén ja kontrolli-

ryhman valilla.

6.9 Functional taping: a promising technique for children with cerebral palsy

losan, Morellin, Nannin, Veredicen, Marron, Medicin, Paoluccin ja Mazzan vuonna
2009 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin alaraajojen toiminallisen teippauksen vaiku-
tuksia litkuntakykyyn CP-vammaisilla lapsilla. Tutkimus kesti 12 kuukautta ja siihen
osallistui kahdeksan lasta, kontrolliryhmé&a ei ollut. Koeryhmaéldiset saivat samanlaista
fysioterapiaa, jota olivat saaneet jo aiemminkin eli venyttelyd, heikkojen lihasten vah-
vistamista, asennonhallintaharjoituksia seka kavelyharjoituksia seka sen lisaksi kuuden
ensimmaisen kuukauden aikana toiminallista teippausta. Teippauksen tavoitteena oli
rajoittaa toimintoja, jotka voivat aiheuttaa sijoiltaanmenoa, kontraktuuria tai epdmodos-
tumia, avustaa turvallisempien, symmetrisempien ja tehokkaampien liikkumistapojen
syntymisessa ja véhentda sosiaalisen osallistumisen rajoituksia. Koehenkildiden nilkat
teipattiin kuuden kuukauden ajan siten, ettd teippi oli paikoillaan kerrallaan kuusi pai-
véd, jonka jalkeen oli yhden paivan tauko.

Teipin vaikutuksia arvioitiin mittaamalla passiivista nilkan liikkuvuutta, kayttamalla
Asworhin asteikkoa spastisuuden arviointiin, GMFM- luokittelua (Gross Motor Functi-
on Measure) seké kavelyn analyysia. Mittaukset tehtiin alkutilanteessa, kuuden kuukau-
den kuluttua sekd 12 kuukauden kuluttua. Tulosten perusteella GMFM pisteet seké ka-
velynopeus ja symmetrisyys paranivat kuuden kuukauden teippauksen jalkeen ja tulok-
set sdilyivat vielda 12 kuukauden mittauksessakin. Nilkan liikkuvuudessa ja spastisuu-

dessa ei puolestaan ollut muutoksia.
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7 TULOSTEN ANALYSOINTI

Tahan kirjallisuuskatsaukseen mukaan I6ytamistani yhdeksasta tutkimuksesta vain kol-
messa oli satunnaistetut koe- ja kontrollirynmét. Kaksi tutkimuksista oli tapaustutki-
muksia ja loput nelja kontrolloimattomia interventiotutkimuksia. Kuusi tutkimusta oli
tehty lapsille ja kolme aikuisille. Neljassa tutkimuksessa oli kuvattu tarkasti teippaus-
tekniikat ja teippauskohteet. Lopuissa oli ilmoitettu vain teipattu alue. Neljassé tutki-
muksessa tutkimuskohteena olivat CP-vammaiset lapset. Muina kohderyhmin eri tut-
kimuksissa oli Multippeli Sclerosis, hemiplegia, Meralgia Paresthetica, Myelomeningo-
cele sekd yhdessd tutkimuksessa heterogeeninen ryhma sisaltden mm. selk&ydinvam-
maisia sekd aivovammaisia. Kaikissa tutkimuksissa otoskoko oli varsin pieni, enimmil-

14&n oli 31 tutkittavaa ja vahimmillaan yhden henkilén tapaustutkimus.

Neljassa tutkimuksessa oli teipattu seldn ojentajalihaksia ja pyritty selvittdméén kine-
sioteippauksen vaikutuksia istumaryhtiin ja -kontrolliin. Naist4 kolmessa kohteena oli-
vat CP-vammaiset lapset ja yhdessa myelomeningocelea sairastavat lapset. Myelo-
meningocelea sairastaneiden lasten kaikki mitatut arvot paranivat. Yksi tutkimuksista
oli tapaustutkimus CP-vammaisesta tyt0std, jossa seldn kinesioteippaus oli vain osana
kokonaisvaltaista kuntoutusta, joten kinesioteippauksen osuutta ei tasté tapaustutkimuk-
sesta pystynyt millaén tavalla erottelemaan, vaikka kuntoutuksen kokonaisvaikutus oli-
kin hyvin positiivinen. Kahdessa muussa tutkimuksessa oli kummassakin koe- ja kont-
rolliryhmadt ja intervention kokonaispituus oli 12 viikkoa. Simsekin ym. tutkimuksessa
istumakontrollia mittaavat tulokset olivat parantuneet merkitsevésti koeryhméaén verrat-
tuna, kun taas Footerin tutkimuksessa koe- ja kontrolliryhmén valilla ei l6ytynyt merkit-

sevia eroavaisuuksia.

Kahdessa tutkimuksessa teippauskohteena olivat nilkat ja tavoitteena oli selvittda teip-
pauksen vaikutusta nilkan liikkuvuuteen, spastisuuteen sekéd kavelyn laatuun. Kohde-
ryhména losan ym. tutkimuksessa oli CP-vammaiset lapset ja Karadag-Saygin ym. tut-
kimuksessa hemiplegiaa sairastavat aikuiset. Edellisessa tutkimuksessa kavelynopeus ja
symmetrisyys paranivat, mutta nilkan liikkuvuus ja spastisuus eivat. Jalkimmaisessa
kaikki mitatut tulokset paranivat, mutta tilastollisesti merkitsevda parannusta esiintyi

ainoastaan nilkan liikkuvuudessa.
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Yksi tutkimus kasitteli pohjelihasten kinesioteippauksen vaikutusta MS-kuntoutujien
tasapainoon, yhdessa tutkimuksessa tutkittiin kinesioteippauksen merkitystd Meralgia
Paresthetican oireiden lievittymiseen, jolloin teippauskohteena oli reiden lateraaliosa ja
yhdessa tutkimuksessa arvioitiin Kkinesioteippauksen vaikutusta yldraajan toimintojen
parantumiseen henkildill, joilla oli alentunut lihasvoima ja / tai epanormaali lihastonus.
Néissa kaikissa kolmessa tutkimuksessa saatiin positiivisia tuloksia kinesioteippauksen

kaytostd, kun verrattiin tilannetta ennen teippausta ja valittomasti teippauksen jalkeen.
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8 POHDINTA

8.1 Kehittamistehtavaprosessin arviointi

Edellisesta opinnéytetydstani tai muutoin laajemman kirjallisen tuotoksen tekemisesta
on vierdhtanyt jo useampi vuosi ja kirjoittamisen alkuun p&&seminen oli kohtalaisen
vaikeaa. Laatimassani aikataulussa en taysin pysynyt, mutta suuntaa antavana aikataulu
tuntui toimivan. Tyoté tehdesséani huomasin, kuinka tarkaa oli, ettd oli joitakin tarkkoja
itse luomiani tavoitepaivamaaria. Paivamaaran lahestyessa sain kuin sainkin jarjestettya
aikaa tyon tekemiseen. Kehittdmistehtdvan tekeminen oli yllattdvan stressaavaa ja haas-
tavaa. En pystynyt keskittymaan tychoni, ellei minulla ollut riittavasti kerralla aikaa.
Tunti silloin, toinen tallin ei toiminut minun kohdallani, vaan vaadin véhintaankin

kolmen tunnin yhtéjaksoisen tydskentelyajan, jotta paasin sisélle tyohoni.

Idea kehittdmistehtévéni aiheesta muodostui helposti, koska kinesioteippaus menetel-
mand on ajankohtainen ja viime syksynd juuri ennen tdman koulutuksen alkamista k&y-
mani kinesioteippauskurssin pohjalta minulla oli aito kiinnostus aiheeseen. Kirjallisuus-
katsaukseen paadyin, koska halusin nimenomaan saada lisdé teoriatietoa ja tutkittua
tietoa aiheesta. Ja minusta tuntui, ettd ilman teoriatietoa olisi ollut vaikea tehdakaan
mitédan laadukasta omaa tutkimusta kuntoutujillani. Aikaisemmissa opinnoissani en ole
tehnyt varsinaista kirjallisuuskatsausta, joten menetelmané tama oli minulle uusi, mutta
ehdottomasti mielenkiintoinen. Tiedonhaku ja tutkimusten I6ytdminen tuntuivat aluksi
vaikealta ja tyolaalta, mutta ajan kanssa onnistuin kuitenkin saamaan késiini tutkimusar-
tikkeleita katsaustani varten. Tiedonhaun yhteydessa sain myds laajempaa kuvaa siita,
millaisia tutkimuksia kinesioteippauksesta on tehty muutoinkin kuin neurologiseen fy-
sioterapiaan liittyen. Tiedonhaku muistutti myos siitd, kuinka paljon tutkittua tietoa fy-
sioterapian saralla ylipdatdédn on saatavilla ja paivittdiseen tyohon liittyviin ongelmiin
voisi hyvinkin loytyé ratkaisuja tehdyisté tutkimuksista, kunhan niita ehtisi etsié ja pa-

neutua niihin.

Kehittdmistehtavani haastavuutta omalla kohdallani lisési se, ettd lahes kaikki kaytta-
mani materiaali oli englanninkielistd. Tosin tutkimuksia ja muuta materiaalia lapi-

kéydessani sanastoon ja kieleen tottui ja uskon, etta kehittdmistehtdvan ansiosta englan-
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ninkielen taitoni on taas astetta parempi. Kynnys vieraskieliseen aineistoon tarttumiseen

jatkossa madaltui huomattavasti.

8.2 Kehittamistehtavan asiasisallon arviointi ja johtopaatokset
tutkimustuloksista

Kehittamistehtavéni tavoitteena oli perehtya tarkemmin kinesioteippauksen teoriatie-
toon sekd saada tutkittua tietoa kinesioteippauksesta ja sen hyoddyista neurologisilla kun-
toutujilla. Teoriaosuutta kirjoittaessani ja kirjallisuuteen perehtyessani sain mielestani
syvennettyd omaa tietamystani kinesioteippauksesta ja sen perusteista. Varsinkin eri
teippaustekniikat seka se, mihin teippauksella pyritddn kudostasolla vaikuttamaan, sel-
venivadt minulle tdman tehtdvan myo6td huomattavasti. Teoria- ja taustatietoa Kine-
sioteippauksesta Kirjoittaessani kaytin lahteend lahes poikkeuksetta kinesioteippauksen
kehittelijin Kenzo Kasen kirjoittamia teoksia. Kinesioteippauksessa on vuosien saatos-
sa syntynyt eri koulukuntia, joissa teippaustekniikat poikkeavat jonkin verran toisistaan.
Néihin térmasin lahinnd internet-sivustoilla seka eri kouluttajien luentomateriaaleissa.
Eri koulukunnat pohjautuvat kuitenkin Kasen oppeihin, joten uskon kéyttaneeni luotet-

tavia lahteitd kuvatessani kinesioteippauksen teoriatietoa.

Jaraczewskan ja Longin Kirjoittamassa artikkelissa on mielestani erittdin hyvin ja tarkas-
ti kuvattu hemiplegiakuntoutujan yldraajan ja ylavartalon toimintaa seka kinesioteippa-
uksen mahdollisuuksia. Uskon, ettd tdmén artikkelin innoittamana tydpaikallamme ko-
keilemme omilla hemiplegiakuntoutujilla kyseisia teippauksia ja toivottavasti saamme

hyvia tuloksia.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset osoittavat, ettd laadukkaita tutkimuksia Kkine-
sioteippauksen vaikutuksista neurologisilla kuntoutujilla on tehty toistaiseksi melko
vahan ja tutkimukset ovat hyvin erityyppisia. Tutkimukset oli tehty pienilla otoksilla,
jolloin tuloksista on mahdotonta vetada yleispatevia linjauksia tai yleistdd tuloksia suu-
remmalle joukolle. Kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta heikentéa se, etté tut-
kimusten joukossa oli vain kolme tutkimusta, joissa oli satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimusasetelma ja verrokkiryhma. Loput tutkimukset olivat kontrolloimattomia interven-
tioita tai tapaustutkimuksia, joita ei pideta niin luotettavina tutkimusasetelmina. Luotet-
tavuutta heikentdd myos se, ettd useista tutkimuksista puuttuivat tarkat kriteerit tutki-

musjoukolle, teippaustekniikoita ja teipattavaa kohdetta ei oltu kuvailtu kovinkaan tar-
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kasti seké& pidempiaikainen seuranta puuttui kokonaan. Useissa tutkimuksissa oli kine-
sioteippauksen lisaksi tehty muutakin fysioterapiaa, jolloin tuloksista ei voi paatella,
miké& on suoranaisesti kinesioteippauksen vaikutusta, miké fysioterapian ja mika kenties

yhteisvaikutusta.

Tutkimuksia on vaikea vertailla kesken&an, koska niissa on mitattu eri asioita, teipattu
eri kohteita ja ne on tehty useille eri diagnoosiryhmille. Kaikista tutkimuksista kay kui-
tenkin ilmi, ettd kinesioteippauksesta on ollut hyotya ainakin jossakin mitatussa asiassa.
Lahes jokaisessa tutkimuksessa johtopdatoksend on, ettd aihetta tulisi tutkia lisaa, tar-
kemmin, laadukkaammin ja suuremmilla otannoilla, jotta tuloksia pystyttdisiin yleista-

maan.

Etsiessani tietoa kinesioteippauksesta internetista 16ytyi useammaltakin eri sivustolta,
l&hinnd teippivalmistajien sivuilta, paljonkin tutkimuksia kinesioteippauksesta ja sen
hyodyistd. Naissa tutkimuksissa hyddyt olivat selvasti merkittavampid kuin mitd tdhan
kirjallisuuskatsaukseen loytdmissani tutkimuksissa oli. En kuitenkaan halunnut ottaa
nditd tutkimuksia mukaan tyohoni, koska halusin tehdd mahdollisimman luotettavan
katsauksen ja ndiden tutkimusten luotettavuutta olisi ollut vaikea arvioida. Aiheen kiin-
nostavuudesta ja ajankohtaisuudesta kertoo myos se, ettd tietoa kerdtessani tormasin
useampaan suomenkieliseen opinndytetyohdn, joka oli tehty kinesioteippaukseen liitty-

en.

Etukéateen ajattelin, ettd tutkimuksia tasta suhteellisen tuoreesta aiheesta nimenomaan
neurologisilla kuntoutujilla ei ole kovin paljoa tehty, ja olinkin tyytyvéinen, kun léysin
nainkin monta tieteellisessé lehdessa julkaistua tutkimusartikkelia. Olen kuitenkin jon-
Kin verran pettynyt siihen, ettd tutkimusten laatu on melko heikko ja Kirjallisuuskatsa-
uksen anti ajatellen kaytdnndn tyotd omien kuntoutujieni parissa on melko vahéinen.
Tastd huolimatta kaikissa katsauksen tutkimuksissa teippauksella tai fysioterapian ja
teippauksen yhdistamiselld oli positiivisia vaikutuksia, joten teippausta kannattaa siis

kayttaa fysioterapian tukena ja lisana.

Kehittdmisehdotuksena tyoyhteisossani kinesioteippaus kannattaa ottaa entista aktiivi-
sempaan kayttoon. Taman katsauksen perusteella varsinkin hemiplegiakuntoutujien
ylavartalon ja olkap&énseudun teippausta kannattaa kokeilla. Mahdollisuuksien mukaan

olisi jatkossa mielenkiintoista tehdd muutamille omille kuntoutujille teippausinterventio
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esim. tapaustutkimuksen muodossa ja arvioida teippauksen vaikutuksia mm. ryhtiin,

asennonhallintaan, lihasjannitykseen ja kipuun.

Tyoni innoittamana itseani kiinnostaa jatkossa etsié tutkimuksia, joissa kinesioteippauk-
sen vaikutuksia on tutkittu Kipuun, lihasvoimaan ja liikkuvuuteen terveilld ihmisilla.
Néistd saatuja tietoja ja tuloksia voisi soveltaen kayttad myos neurologisten kuntoutuji-

en parissa.
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Tekijat Tutkimuksen nimi Vuosi Tutkimus- Otanta Tukimuksen / artikkelin | Tutkimuksen tulos
menetelmé& tarkoitus
Cortesi, M., Cattaneo D. | Effect of kinesio on standing bal- 2011 Kontrolloimaton | Koeryhmé 15 MS- Arvioida kinesioteippauk- | Anterior-posterior suuntainen
& Jonsdottir J. ance in subjects with multiple scle- interventiotutki- | kuntoutujaa sen vaikutusta MS- huojunta pituudeltaan, nopeudel-
rosis: A pilot study mus kuntoutujien tasapainoon | taan ja maaraltddn merkitsevasti
véhéisempaa.
Farrell, E., Naber, E. & | Description of a multifaceted 2010 Tapaustutkimus | Liikkumaton 10- Kuvata monipuolisen Monia positiivisia vaikutuksia
Geigle, P. rehabilition program including vuotias CP- kuntoutusohjelman tulok- | kyseisen henkilén toimintaan.
overground gait training for a child vammainen tyttd sia ja vaikutuksia CP-
with cerebral palsy: A case report lapsen toiminnalliseen
liikkuvuuteen
Footer, C The effects of therapeutic taping on | 2006 Satunnaistettu Koeryhmé 9 CP-lasta | Tutkia terapeuttisen teip- Ei merkitsevia eroja koe- ja kont-
gross motor function in children tutkimus, koe- Kontrolliryhm& 9 CP- | pauksen vaikutuksia kar- rolliryhman vélilla.
with cerebral palsy ryhmad ja kontrol- | lasta keamotorisiin toimintoihin
liryhma CP-vammaisilla lapsilla
losa, M., Morelli, D., Functional taping: a promising 2009 Kontrolloimaton | 8 CP-vammaista lasta | Arvioida alaraajojen toi- GMFM pisteet seké kavely para-
Nanni, M., Veredice, C., | technique for children with cerebral interventiotutki- minnallisen teippauksen nivat, lilkkuvuus ja spastisuus ei.
Marro, T., Medici, A., palsy mus vaikutuksia k&velykykyyn
Paolucci, S. & Mazza,
C.
Kalichman, L, Vered, E | Relieving Symtoms of Meralgia 2010 4 viikon inter- 6 miesté ja 4 naista, Arvioida kinesioteippauk- | VAS- arvot pienenivat,
& Volchek, L Paresthetica Using Kinesio Taping: ventio joilla diagnosoitu sen vaikutuksia meralgia kipualue pieneni.

A Pilot Study

Meralgia Paresthetica

paresthetican oireisiin
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Karadag-Sayagi, E., The Role of Kinesiotaping Com- 2010 Satunnaistettu Koeryhma 10 hemi- Arvioida kinesioteippauk- | Seka koe- etté kontrolliryhmilla
Cubukcu-Aydoseli, K., | bined With Botulinum Toxin to kaksoissokkou- plegiakuntoutujaa sen vaikutusta botuliini- kaikki tulokset paranivat, ainoa
Kablan, N. & Ofluoglu, | Reduce Plantar Flexors Spasticity tettu tutkimus Kontrolliryhmd 10 hoidon apuna alaraajan merkitsevé ero nilkan dorsifleksi-
D. After Stroke hemiplegiakuntoutujaa | spastisuuden hoidossa on liikelaajuudessa.
Simsek, T., Turkucuo- The effects on kinesio taping on 2010 Tapaustutkimus | 3 tyttdd ja yksi poika Analysoida kinesioteippa- | Kaikkien tutkittavien kaikki mita-
glu, B., Ustunbas, G. & | sitting posture and functional inde- uksen vaikutuksia istuma- | tut arvot paranivat.
Cokal, N pendence in children with asentoon ja toiminnalli-

myelomeningocele: report of four seen itsendisyyteen mye-

cases lomeningocele lapsilla
Simsek, T., Turkucuo- The effects of kinesio taping on 2011 Satunnaistettu 31 CP-vammaista Osoittaa kinesioteippauk- | SAS (Sitting Assessment Scale)
glu, B., Cokal, N., Us- sitting posture, functional inde- tutkimus, koe- lasta, puolet koeryh- sen vaikutuksia istuma- tulokset paranivat merkitsevasti
tunbas, G. & Simsek, I. | pendency and gross motor function ryhma ja kontrol- | méssd, puolet kontrol- | asentoon, karkeamotoriik- | enemman koeryhmalaisilla.

in children with cerebral palsy liryhma liryhméssa kaan ja toiminnallisen

itsendisyyteen CP-lapsilla

Yasukawa, A., Patel, P. | Pilot Study: Investigating the Ef- 2006 Kontrolloimaton | 15 lasta Kuvata yldraajan toimin- Ylaraajan toiminnallisuus paran-

& Sisung, C.

fects of Kinesio Taping in an Acute
Pediatric Rehabilitation Setting

interventiotutki-

mus

nallisia taitoja kuntoutus-
ohjelman jalkeen kun on
kéytetty kinesioteippia

tui tilastollisesti merkitsevasti.
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