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Opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa erilaisiin alaraajavammojen kuntoutukseen ja en-
naltaehkaisyyn soveltuva kinesioteippaus-sovellus kirjallisuudesta saatujen tietojen avulla.

Opinnaytetytn tavoitteena oli lisété tietoutta kinesioteippauksesta tekemalla sovelluksesta
mahdollisimman monipuolinen ja helppokayttéinen, jotta myds ensimmaista kertaa ki-
nesioteippia kayttavakin pystyisi hydodyntamaan sitéa. Opinnaytetyo on laadullinen ja sen ta-
voitteena on aiemmin tutkitun tiedon soveltaminen. Teoreettinen osuus tuotosta varten ke-
rattiin kirjallisuudesta ja etsittiin nayttéon perustuvia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Tehty
tuotos ja sen hyoddynnettavyys esitellddn raporttiosassa. Tyon yhteistybkumppanina toimi
Urheiluteippi.fi, Pultz Oy.

Opinnaytetydn teoreettinen osuus sisaltaa teoriaa kinesioteippauksen historiasta, tutki-muk-
sia seka teippauksessa huomioitavia asioita. Kirjallisuuden pohjalta kerattiin naytt6on pe-
rustuvia, paaasiassa alaraajoihin kohdistuvia tutkimuksia, joissa oli positiivisia tuloksia ki-
nesioteipin kaytosta, kuten kivun vahenemisesta ja linjauksen ja suorituskyvyn paranemi-
sesta. Opinnaytetydssa otettiin myos esille yhden tutkimuksen, josta ei ollut 16ytynyt min-
k&anlaisia tuloksia.

Sovelluksessa olevat ohjeet ovat tehty kerattyjen tutkimusten perusteella ja teoriaosasuudet
ovat keratty muun muassa kirjallisuudesta. Opinnaytetydn aikana sovellusta kehiteltiin ja
paivitettiin toimivuuden kannalta. Sovellusta voidaan kehitella mydhemminkin muihin laittei-
siin, silla talla hetkella se toimii vain Android-puhelimissa. Sovellus 16ytyy laitteen sovellus-
kaupasta nimell& KiTape.

Avainsanat kinesioteippaus, alaraajojen kinesioteippaus, sovellus, ki-
nesioteippausopas
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The purpose of the thesis was to prepare a kinesio taping application suitable for various
rehabilitation and prevention of lower limbs with the help of information obtained from the
literature.

The aim of the thesis was to increase the knowledge of kinesio taping by making the appli-
cation as varied as possible and easy to use, so that the users who use kinesio taping for
the first time could utilize it. The thesis is qualitative and aims to apply the previously studied
knowledge. The theoretical part of the output was collected and searched for evidence-
based studies of the topic. The output produced, and its usability are presented in the report
section. The partner cooperation was Urheiluteippi.fi, Pultz Oy.

The theoretical part of the thesis includes a theory of history of kinesio taping, studies and
things to observe in taping. Based on the literature, evidence-based, mainly lower limbs,
studies with positive results on the use of kinesiotape, such as reduction of pain and im-
provement of alignment and performance, were collected. The thesis also highlighted a
study that had not been able to find any results.

The guidelines in the application have been made based on the collected studies and the
theoretical sections have been collected, for example, in the literature. During the Bachelor’s
Thesis, the application was developed and upgraded for functionality. Later, the application
can be further developed on other devices, as it currently only works on Android phones.
The application can be found in AppStore under the KiTape.

Keywords kinesio tape, kinesiotaping of lower limb, application, kinesio
tape manual, kinesio tape application

y =
e —

/://Iz;ropolia



Siséallys

1 Johdanto

2 Kinesioteippaus ja alaraajat

2.1
2.2
2.3
24
2.5

Historia

Kinesioteippauksen sanastoa

Kontraindikaatiot

Teippaustekniikat

Tutkimuksissa esiintyvét kinesioteippauksen hyddyt

3 Tarkoitus ja tavoite seka tutkimustehtavéat

4 Menetelmalliset ratkaisut

4.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa
4.2 Aineiston keruu oppaan sisaltéa varten
4.3 Sisallén tuottaminen oppaaseen
4.4  Aineiston analysointi
4.5 Tulokset
4.5.1 Kinesioteippauksen keskeiset tulokset
4.5.2 Sovellus
5 Pohdinta
Lahteet
Liitteet

Liite 1. Sovelluksen kuvat ja ohjeet

Liite 2. Hakusanojen tulokset

g A~ W NNDN

(o]

10

10
10
11
12
12
12
14

18

20

y =

@;ropolia



1 Johdanto

Opinnaytety6 on kinesioteippaus-opas alaraajojen tyypillisille ongelmille ja niiden en-
siapuun, hoitoon, kuntoutukseen sek& ennaltaehkaisyyn. Jalkaterapiassa kinesioteip-
paus on yksi monipuolisista hoitomuodoista erilaisten vammojen ja virheasentojen hoi-
dossa. Kinesioteippauksella voidaan esimerkiksi vahent&aé kipua, edistaa lymfakiertoa
seka parantaa liikerajoituksia. Kinesioteipin toimivuus perustuu sen joustavuuteen, mikéa
auttaa teippia nostamaan kehon kudoksia ja ndin helpottamaan muun muassa kipua tie-
tyssa kudoksessa. (Kase, 2003: 6.) Talla hetkella ei ole saatavilla alaraajoihin erikoistu-
nutta ja kattavaa kirjaa tai sovellusta, josta pystyisi hakemaan helposti toimivat ohjeet.
Nayttdon perustuvaa tietoa teippaustekniikoista ja teippauksen tarkoituksesta on saata-
villa hajanaisesti, padasiassa aiemmat opinnaytetyot ja tutkimukset ovat yksittaisiin vam-

moihin ja ongelmiin ohjattuja teippausohjeita.

Kinesioteippaus on vield vahan tutkittu, ja useat julkaisut toteavat uusille tutkimuksille
kinesioteippauksesta olevan tarvetta. Monissa aikaisemmissa kinesioteippauksesta teh-
dyisté opinnaytetoissakin valitellaan tutkimusten vahaisyytta (Pienmaki & Salo, 2012: 64,
Hyypp&, 2011: 30). Aiheeseen perehtymisen jalkeen todettiin, tieteelliseen nayttdéon pe-
rustuvalle alaraajoihin kohdistuvalle kinesioteippaus-oppaalle, olevan tarvetta. Opinnay-
tetydn tavoitteena on lisata tietoutta kinesioteipin kaytosta kinesioteippaus-sovelluksen
avulla. Sovellus tehddan keraamalla pohjatietoa erilaisista tutkimuksista. Oppaasta py-
rittiin tekemaan mahdollisimman monipuolinen, ettd opasta pystyy hyédyntamaan myos
ensi kertaa kinesioteippia kayttava. Oppaasta tehtiin sovellus, joka toimii Android -puhe-
limilla. N&in opas kulkee kaikkialle mukana helposti ja on useamman ihmisen tavoitetta-

vissa.

Opinnaytetyo toteutettiin neljan jalkaterapeuttiopiskelijan, kahden tieto- ja viestintateknii-
kanopiskelijoiden kesken seka yhdessa tydelamankumppanin kanssa. Tyoelaman
kumppanina toimii vuonna 2007 perustettu tukkukauppa, Urheiluteippi.fi, toiminimel-
taan Pultz oy. Yritys myy kinesioteippien lisaksi muita urheilussa kaytettavia huoltotuot-
teita. Yritys ostaa tuotteet suoraan valmistajilta Suomesta, Saksasta ja Kiinasta ja myy
tuotteita yksityisille kayttgjille, terveydenhuollon ammattilaisille, urheilijoille, urheiluseu-
roille sekd maajoukkueille. Pultz oy tekee monipuolisesti ja paljon yhteisty6té eri urheilu-
seurojen kanssa ja on kiinnostunut yhteistyostd my6s opiskelijoiden kanssa. Lisaksi yri-

tys jarjestaa yhteistydssa fysioterapeutin kanssa kinesioteippaus-koulutuksia.



2 Kinesioteippaus ja alaraajat

2.1 Historia

Kinesioteippaus on helppo ja turvallinen toiminnallinen tapa hoitaa ja ennaltaehkéaista
muun muassa erilaisia vammoja ja liilkerajoituksia seka vahentéa kipua. Kinesioteippauk-
sella voidaan my6s tukea tai rajoittaa liiketta seka vaikuttaa lymfakiertoon. Kinesioteip-
paus on yksi teippaus-hoitomenetelman muoto, jossa kaytettava teippi on joustavaa ja
sen vaikutus perustuu ihon liikuttamisesta seuraavaan nivelen liikelaajuuden lisaantymi-
seen ja kivun tuntemuksen helpottamiseen. Kinesioteippi eroaa urheiluteipista siten, ettei
rajoita nivelissa tapahtuvaa liikettad (Kase, 2003: 6.) Kinesioteippauksen juuret pohjautu-
vat 1970- luvulle ja sen kehittdjana pidetaén japanilaista kiropraktikkoa Kenzo Kasea

kollegoineen (Kase, Hashimoto & Okane, 1996: 3.)

Suomeen kinesioteippaus on rantautunut 2008, jolloin jarjestettiin ensimmaisia koulutuk-
sia. Vuotta myohemmin markkinoille tuli kanadalaisen kiropraktikon Dr. Kevin Jardinen
innovoima PreCut-kinesioteippi seka paivitettya tietoa kinesioteipin toiminnan taustasta
ja fysiologiasta. (Brad Walker, 2014: 258.) Kinesioteippaukseen liittyy vahan kontraindi-
kaatioita, eiké teippaamalla pystytd vahingoittamaan asiakasta, kunhan teippaus suori-
tetaan oikeaoppisesti. Oikein ja yksilollisesti tehty teippaus kiihdyttdd kehon omaa para-
nemisprosessia vamman jalkeen. (Brad Walker, 2014: 262.)

2.2 Kinesioteippauksen sanastoa

Kinesioteippauksessa on monia huomioon otettavia asioita. Teippia laitettaessa tulee
huomioida seuraavat asiat: teipin ankkuri, base seka kulmien pyoristys. Ankkuri auttaa
teippia pysymaan paremmin Kiinni. Kinesioteippauksessa ankkureita kaytetaan harvem-
min, silla kinesioteippi pysyy paremmin kiinni ihossa kuin toisessa teipissa. Base on
kohta teipissd, missa teippia ei venytetd ollenkaan. Teippaus aloitetaan ja lopetetaan
yleensa basella. Teipin vaikutussuunta on paaasiassa kohti tai poispain basesta. Basen
pituus on noin 3-5cm. Teipin paiden pyoristdminen varmistaa paremman pysyvyyden.
(Brad Walker, 2014: 264-267.)



Teipin kasittelyssa tulee huomioida teipin liimapinta, teipin pysyvyys seka liiman akti-
vointi. Liimapinnan koskettamista tulee valttdd. Teipin kasittely tapahtuu suojapaperin
kautta. Teippi tulee laittaa iholle niin, etta teippiin jaa mahdollisimman vahan ryppyja.
Lampd on olennainen osa kinesioteipin liiman aktivoitumista. Kun teippi on laitettu iholle,
se lammitetddn hankaamalla teippia kadella tai suojapaperilla. Jotta teippi pysyy iholla
mahdollisimman hyvin, ihon tulee olla puhdas. Oljy, rasva ja runsas ihokarvoitus heiken-
tavat teipin pysyvyytta. Ihoaluetta ei ole kuitenkaan syyta desinfioida, silla se kuivattaa
ja saattaa arsyttaa ihoa. Teipin pysyvyytta parantaa myos teipin laittaminen riittdvan
ajoissa ennen likkuntasuoritusta seka teipin kuivaaminen painelemalla pyyhkeella sen
kastumisen jalkeen. (Brad Walker, 2014: 265.)

Teipin saa irrotettua parhaiten pydrittamalla teippid kevyesti sen reunasta pituussuun-
nassa. Taman jalkeen otetaan irrallaan olevasta teipista kiinni toisella kadella. Toisella
kadella painetaan kevyesti irti olevan teipin etupuolelta ihossa kiinni olevan teipin paalta
ja liv'utetaan katta alaspain sitd mukaan, kun toisella kadella vedetaan teippia irti. Teipin

tulee rullautua ihosta irti teipin paalla olevaa katta vasten. (Brad Walker, 2014: 266.)

2.3 Kontraindikaatiot

Kinesioteippauksessa on kontraindikaatioita, jotka tulee ottaa huomioon ennen ki-
nesioteippauksen aloittamista. Kinesioteippaus on ehdottomasti kielletty, mikali alueella
on palovamma, avohaava tai iho on muuten vaurioitunut. (Brad Walker, 2014: 262.)

Erityistd varovaisuutta kinesioteippauksessa tulee noudattaa, mikali teipattavalla on
herkké iho, teippiallergia, alentunut tuntoherkkyys esimerkiksi diabeteksen seurauksena,
sydamen- tai munuaisten vajaatoiminta, kasvain, syva laskimotukos tai aareishermaoston
hairidita. Myds arsyyntynyt iho, ihottuma, ohut iho seké alkuraskauden vaihe ja voimak-
kaat laakkeet ovat syita harkita kinesioteippauksen valiin jattdmista. Epaselvissa tilan-
teissa kannattaa kaantya laékarin tai terveydenhuollon ammattilaisen puoleen ennen

teippaamisen aloittamista. (Brad Walker, 2014: 262.)



2.4 Teippaustekniikat

Kinesioteippauksessa pystytdan kayttamaan erilaisia teippaustekniikoita. Naita ovat esi-
merkiksi lihasteippaus-, faskia- seka asentoa korjaavat tekniikat, etté lymfaattinen teip-
paus ja yhdistelmateippaukset. Lihaksen koko ja haluttu hoitovaikutus vaikuttavat teipin
muotoon ja venytysasteeseen. Yleisimmin kaytetyt teippimuodot ovat I-teippi, Y-teippi
seka viuhka-teippi (kuvio 1). I-teippi& kaytetdan padasiassa akuuteissa vammoissa. Tei-
pin tarkoituksena on myés vahentaa turvotusta ja kipua. Y-teippia kaytetaan, kun halu-
taan ympéaroida lihas esimerkiksi, jos lihas on heikko, arsyyntynyt. Viuhkateippia kayte-
taan lymfateippauksessa edistdmé&éan nestekiertoa ja poistamaan turvotusta. Venytysas-
teet ovat 0- 100% valilla. Mita suurempi venytys on, sitd enemman teippi nostaa kudosta.
Liian suuria tai pienid venytysasteita kayttdessa kinesioteippi ei valttamatta toimi oikein.
(Clinical therapeutic applications of the kinesio taping method, 2003: 13 & Kase, Stock-
heimer & Piller 2006: 33-34.)

Kuvio 1. I-teippi, Viuhkateippi seka Y-teippi



2.5 Tutkimuksissa esiintyvat kinesioteippauksen hyddyt

Kinesioteippauksesta on tehty erilaisia tutkimuksia alaraajoihin ja ylaraajoihin liittyen.
Seuraavissa tutkimuksissa on positiivisia tuloksia kinesioteipin kaytosta. Nailla tutkimuk-
silla on osoitettu olevan vaikutuksia kipuun, lihasten toimintakykyyn, pronaation maa-
raan, nivelten linjauksiin seka lymfakierron vilkastamiseen. Kinesioteippaus-sovelluk-
sessa hyodynnettiin tutkimusten teippauksia, ja osa sovellettiin kinesioteippaus-kirjojen
avulla helpommiksi. Kinesioteippauksesta on tehty myos paljon tutkimuksia, joiden tu-
losten perusteella ei pystyta varmasti toteamaan, onko kinesioteipista ollut varsinaista

hyotya.

Gul Oznur Karabicak ym. tekivat tutkimuksen, jossa keskityttiin kinesioteipin vaikutuksiin
kipuun ja nivelen konservatiiviseen hoitoon Tutkimusryhma koostui 21 naisesta, joilla 34
oli vaivaisenluu, 13 molemmissa ja lopuilla toisessa jalassa. Tulosten analysoinnin me-
netelmina kaytettiin kivun voimakkuutta, silmamaaraista analysointia, hallux valguksen
kulman mittaaminen goniometrilld. Toisena tapana kaytettiin Foot Fuction Indexia (FFI)
ja hallux valgus asteikkoa (AOFAS). Rontgenkuvaukset tehtiin ennen teippausta ja kuu-
kausi teippauksen jalkeen. Tutkimuksessa todettiin, etta vaivaisenluusta karsivilla nais-
potilailla, kipu ja nivelen linjaus saatiin parannettua 10 paivan kinesioteippauksella. Ha-
vainnot osoittivat lyhyen aikavalin vahentavan kipuja ja vaivaisenluun epavakautta (Ka-
rabicak ym., 2015.)

Chyrsten Regelskin tekeman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kinesioteipin vaikutusta
navicular dropin vahentadmiseen seka telaluun ja kantaluun eversioon kavelyn aikana.
Tutkimusryhmana toimi 25 osallistujaa, 11 miesta ja 14 naista, joilla ilmeni pronaatiota
jaloissa. Tutkimuksessa kaytettiin juoksumattoa ennen teippausta, teippauksen aikana
ja sen jalkeen. Tutkimuksessa todettiin kinesioteipilla olevan positiivisia vaikutuksia kivun

helpottamisen osalta tibialis posterior-lihakseen kavelyn aikana (Regelski, 2013.)

Elaheh Aghapour ym. ovat tehneet tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli verrata polven
alueen lihasten suorituskykya ja kipua urheilijoille, joilla on patellofemoraalinen kipuoi-
reyhtyma (PFPS) ennen ja jalkeen kinesioteippauksen, vastus medialis obliques lihak-
seen. Tutkimusryhm&éan kuului 15 osallistujaa. Menetelmé&na oli tutkia ja vertailla teipat-

tujen ja teippaamattomien polvien kuntoa. Mittauksiin kaytettiin isokineettista dynamo-



metria, toiminnallisia testeja sekd VAS-janaa. Tutkimuksessa todettiin kinesioteippauk-
sen vahentavan kipua ja parantavan toiminnallista suorituskykya, erityisesti PFPS:t& kar-

sivilla (Aghapour ym., 2017.)

Anne Hickey ym. ovat tehneet tutkimuksen, missa tutkitaan patellofemoraalista kipusyn-
droomaa. Tutkimus tehtiin, koska Mulliganin polviteippauksen vaikutuksia ei ole viela
tutkittu. Tutkimukseen osallistui 20 naista, joilla ilmeni patellofemoraalista kipua, ik&ja-
kaumaltaan 18-35-vuotiaita. Tutkimusmenetelmina kaytettiin yhden jalan kyykky-testia
ja se toteutettiin valvottuna laboratoriotutkimuksena. Teippaus vahensi lonkan sisékier-
toa ja aktivoi ennenaikaisesti gluteus mediusta sekd vahensi patellofemoraalista kipua
(Hickey, Hopper ym., 2016.)

Tarik Ozmen ym. tekema tutkimus kasittelee staattisen venytyksen, PNF-venytyksen
(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) ja kinesioteippauksen vaikutuksia lihasten
arkuuteen ja joustavuuteen palautumisen aikana. Tutkimukseen osallistui 65 naista,
jotka jaettiin satunnaisesti neljadn ryhméaan: 1. PNF venytys, 2. staattinen venytys, 3.
kinesioteippaus, 4. kontrolli. Jokainen osallistuja teki takareisiharjoitteita, mika toimi tut-
kimuksen mittausmenetelméana. Merkittavia 16ydodksia ei nékynyt kontrolliryhmén ja mui-
den valilla. Tutkimus osoitti, ettei kinesioteippaus ja harjoitteet edista joustavuutta, mutta

voivat vahentaa lihasten arkuutta (Ozmen ym. 2016.)

Selvin Balki ym. tekivat tutkimuksen, jonka tavoitteena oli selvittaa kinesioteipin vaikutus
ACL:n postoperatiivisessa kuntoutuksessa. tutkimusryhma koostui 30 miehesta, jotka
jaettiin kahteen ryhmaan sattumanvaraisesti. Ryhma A sai kinesioteippi-hoitoa lihaksiin
ja lymfaattista tekniikkaa ja ryhma B vale-kinesioteippausta. Molemmat tehtiin kahdesti
10 paivéan jaksossa postoperatiivisen kuntoutuksen neljantena paivana. Kaikki saivat sa-
man kuntoutusohjelman kolmen kuukauden ajaksi. Ryhmia vertailtiin liikeradan, kivun,
turvotuksen ja lihasvoiman mukaan useamman kerran. Tutkimuksen tuloksia mitattiin
Cincinnatin, Tegnerin ja Lysholmin tilastoilla ensimmaiselld ja kolmannella postoperatii-
visella kuukaudella. Kokonaisryhman vertailussa esiintyi merkittdva parannus molem-
pien ryhmien viidennelld ja kymmenentend paivana sekd ensimmaisen ja kolmannen
kuukauden arvioinneissa. Kontrolliryhmé&an verrattuna A-ryhmalla esiintyi merkittavia pa-
rannuksia viidennen paivan jalkeen teippauksesta patellan ymparoivassa turvotuksessa
seka kipu-mittauksissa, etta hamstring lihasvoimissa. Kymmenentena paivana eroavai-

suutta ilmeni polvinivelen liikelaajuudessa seka y6 kivuissa, turvotuksessa ja hamstring



lihasvoimissa. Tulokset osoittivat, etta kinesioteippauksen yhdistaminen ACL:n postope-
ratiiviseen kuntoutukseen, on hyddyllisia kivun, turvotuksen, polven fleksion liikelaajuu-

den ja hamstringin lihasvoiman hoidossa. (Balki ym. 2016.)

Jin Tae Han ym. tekemassa tutkimuksessa todettiin nelipaisen reisilihaksen vasymisen
lisdavan riskia polvinivelen virheasennoille. Tutkimusryhmaan valittin 30 tervetta ai-
kuista, joilla ei ollut neurologisia tai ortopedisia ongelmia. Tutkimuksen menetelminé kay-
tettiin goniometrin avulla mitattuja arvoja. Koehenkild ojentaa vahvemman puolen polven
satunnaiseen kulmaan, silméat suljettuina, ennen ja jalkeen kinesioteippia. Kinesioteipin
havaittiin vahentavan lihaksen vasymysta ja téaten riskia polvinivelen virheasennoille (Jin
Tae Han ym. 2014.)

Vithoulka ym. tekivat tutkimuksen kinesioteipin vaikutuksista quadrisepsin voimakkuu-
teen terveilla aikuisilla. Tutkimukseen osallistui terveita naisia. Quadricepsin hoitomene-
telmin& kaytettiin kolmea erilaista tekniikkaa: ei teippausta, lume teippaus ja kinesioteip-
pausta. Hoidot tehtiin molempien polvien ojentajiin ja koukistajiin. Tutkimuksessa havait-
tiin, etta kinesioteippauksen kayttdminen reiden etupinnalla (vastus medialis, lateralis,
rectus femoris) voi lisata eksentrista lihasvoimaa terveilla aikuisilla (Vithoulka, Beneka
ym., 2010.)

Yi-Hung Ho ym. tekivat tutkimuksen, jonka tavoitteena oli arvioida kinesioteippauksen
vaikutusta urheilijoilla vertikaalissa hypyssa seka syvakyykysta hypatessa nilkan vakau-
teen. Tutkimuksessa arvioitiin reaktiovoimalla ja plantaarifleksion taivutusmomentilla nil-
kan toiminnallista epéatasapainoa. Naiden mittaamiseen kaytettiin infrapuna-suurno-
peuskameroita seka voimalevyja. Mittauksien tulokset osoittivat, ettd huippusuuntainen
reaktiovoima sagittaalisella tasolla pystysuoran hyppyjakson aikana hidastui kinesioteip-
pauksen jalkeen ja kummassakin hypyssa nilkan huippumomentti vaheni. Tutkimus
osoittaa kinesioteippauksella olevan positiivista vaikutusta nilkan toiminnalliseen epata-

sapainoon (Yi-Hung Ho ym. 2015.)

Yong Sin Lee ym. tekema tutkimus ké&sittelee kinesioteipin vaikutusta biceps brachiin
lihaksen vasymiseen, toimintaan ja kipuun sen alueella. Tutkimukseen osallistui 37 ih-
mistd, joilla on todettu viivastynytta lihasjannitysta, jotka jaettiin satunnaisesti kahteen
ryhmaan, joista toinen ryhmalla oli kontrolli-ryhma ja toinen kinesioteippauksen saava
ryhma. Tulosten mittauksiin kaytettiin VAS-asteikkoa, ultradéniradiografia ja elektromyo-

grafia (EMG), joita tehtiin 24, 48 ja 72 tunnin kuluttua teippauksesta. Lihasten aktivaatio



kinesioteipin avulla havaittiin olevan nopeampi ja tehokas tapa saada lihasvoima takaisin

kuin levolla. (Yong Sin Lee ym., 2015.)

Dedi Lumbroso ym. tekeman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida kinesioteipin vaikutusta
gastrocnemiuksen tai hamstringin liikelaajuuteen ja huippuvoimaan. Tutkimusryhmaan
kuului 36 fysioterapeuttiopiskelijaa, jotka jaettiin kahteen ryhmaan: gastrocnemius- ja
hamstring-ryhmaét. Lihasten huippuvoimat mitattiin 15 minuuttia ennen kinesioteippia ja
seuraavan kerran 48 tunnin kuluttua teippauksen poiston jalkeen. Tutkimuksessa todet-
tiin huomattavan lihasvoiman kasvun heti gastrocnemius-ryhmalla, kun taas hamstring-
ryhmalla vaikutus nakyi 48 tuntia mychemmin. Tulokset osoittavat, etta tietyt lihakset
reagoivat eri tavalla, riippuen teippauksen tavasta. Tutkimuksen lopputuloksena oli kui-

tenkin voiman lisdéntyminen seka liikelaajuuden paraneminen (Lumbroso ym., 2013.)

Oscar M.H. Wong ym. tutkivat polven isokineettista toimintakykya kinesioteipin avulla ja
ilman. Teipit aseteltiin ihon pinnalle vastus medialiksen paalle. Tutkimuksessa kaytettiin
Kliinistd ymparistéa seka 30 tervetta osallistujaa. Menetelmana kaytettiin kokeellista
poikkileikkaustutkimusta. Tuloksien mittauksiin kaytettiin isokineettistd voimamittaria
seka toistomittauksia. Tutkimus osoittaa, etta kinesioteippaus ei muuta lihaksen huippu-

vaantévoimaa, mutta lyhentaa huippuvaantévoiman tuottoaikaa. (M.H. Wong ym., 2012.)

Kirjallisuushaussa l6ytyi myds tutkimuksia, jotka eivat tutkimusten jalkeen pysty totea-
maan onko kinesioteipistd apua, mutta toteaa, ettei niistd ole haittaakaan. Yksi naista
tutkimuksista on tutkimus, jonka ovat tehneet Iris Miralles ym. Tutkimus toteutettiin sa-
tunnaisina kliinisina tutkimuksina liikelaboratoriossa. Tutkimusryhma koostui 68 satun-
naisesti valituista vapaaehtoisista. Ensimmainen testi suoritettiin ilman kinesioteippia,
seuraava heti teipin laittamisen jalkeen ja viimeinen 48 tunnin kuluttua kinesioteipin aset-
tamisesta. Tutkimus osoittaa, ettei kinesioteippauksella ollut terveilla inmisilla merkitysta
nilkan asentotuntoon eika siita ole merkittavaa hyétya ennaltaehkaisyssa tai asentotun-

non kuntoutuksessa. (Miralles ym. 2014.)



3 Tarkoitus jatavoite seké tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa erilaisiin alaraajavammojen kuntoutukseen ja ennal-
taehk&isyyn soveltuva kinesioteippaus-opas. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata niin
ammattilaisten kuin yksittaisten kinesioteippausta kayttavien ihmisten tietoutta ki-
nesioteippauksesta seka tuottaa selkeat ohjeet teippausten tekemiseen.

Tutkimustehtavat ovat:
1. Keréata kirjallisuudesta tietoa kinesioteippauksesta oppaan sisaltda varten

2. Sisallén tuottaminen oppaaseen
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4 Menetelmalliset ratkaisut

4.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytety6 on laadullinen ja sen tavoitteena on jo aiemmin tutkitun tiedon soveltami-
nen uuden materiaalin toteuttamiseksi. (Harkénen, Karhu, Konkka, Mikkola, Roivas,
2011:10). Materiaalin avulla koottiin opas, mika siirrettiin sdhkdiseen muotoon. Opin-
naytety® koostuu kahdesta osasta: tuotososasta ja kirjallisesta raporttiosasta. Raportti-
osassa esitellaan ja perustellaan tyéssa tehdyt valinnat teoreettiset ja kaytanndlliset l1ah-
tokohdat, kohderyhmé seka toteutustavat ja menetelmat. Lisaksi raporttiosassa esitel-

l&an opinnaytetydssa tehty tuotos ja arvioidaan sen hyddynnettavyytta.

Aineistoa kerattiin ulkomaisista tutkimuksista systemaattisen kirjallisuushaun logiikkaa
mukaillen. Kirjallisuudesta kaytettiin paédasiassa ulkomaisia lahteita. Tutkimuksia etsittiin
PubMedin seka Cinahlin kautta.

4.2 Aineiston keruu oppaan sisaltéa varten

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli kerata tietoa kinesioteippauksesta ja sen vaikutta-
vuudesta muun muassa kipuihin ja virheasentoihin. Ty0 rajattiin k&sittelemaan vain ki-
nesioteippausta, jattden sivuun muun muassa urheiluteipilla tehdyt teippaukset. Oppaan
pohjalle tehtiin aineiston haku PubMedin ja Cinahlin kautta (Taulukko 1 ja 2.), jotta op-
paassa kaytettaville teippauksille olisi tutkimustaustaa niiden toimivuudesta. Tutkimuksia
haettiin kahdesta eri tietokannasta kayttaen viittéa eri hakusanaa, jotka olivat Kinesio
tape, Kinesio taping, Kinesiotaping, Kinesiotape sekéa Kinesio. Hakuehtoina oli julkaisu
valilla 2005-2017, koko tekstin saatavuus seka englannin tai suomen kielena ja inmisilla
tehdyt tutkimukset. Tuloksia saatiin reilu 200, joista valittin 12 positiivista tutkimusta,
joissa oli nayttdd kinesioteippauksen vaikuttavuudesta kipuun, turvotuksen vahenemi-

seen asennon korjaamiseen ja lihasvoiman palautumiseen ja vahvistamiseen.
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Taulukko 1. PubMedissa kaytetyt hakusanat, l6ydetyt tulokset sekd soveltuvien tutkimusten
maara.

Hakusana Tulokset Hyodylliset tulokset
Kinesio tape 35 1
Kinesio taping 39 8
Kinesiotape 63 0
Kinesiotaping 3 1
Kinesio 41 7

Taulukko 2. Cinahlissa kaytetyt hakusanat, I6ydetyt tulokset seka soveltuvien tutkimusten maara.

Hakusana Tulokset Hyddylliset tulokset
Kinesio tape 24 2
Kinesio taping 33 1
Kinesiotape 13 0
Kinesiotaping 6 0
Kinesio 45 3

Kirjallisuuslahteina kaytettiin tietokantojen lisaksi myds suomalaisia kuin englannin kieli-
sia kirjoja, kuten Clinical Therapeutic applications of the kinesio taping method 2nd edi-
tion, Kenzo Kase ym., Urheiluvammat — ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteip-
paus, Brad Walker, Kaytannon urheiluvammat, Sakari Orava, Kaytannoén lihashuolto —
Warm up, cool down, venyttely, hieronta, urheiluhieronta ja teippaus, Mika Saari ym.,
Kinesioteippaus, Tom Kala, lllustrated kinesio taping 4th edition, Kenzo Kase ym.,
Acupressure taping, Hans-Ulrich Hecker ym. Lymphodema & chronic swelling, Kenzo
Kase ym. Kirjoista hyddynnettiin tietoja muun muassa kinesioteippauksen historiasta,

kayttotekniikoista, kontraindikaatioista ja eri teippauksista.

4.3 Siséllon tuottaminen oppaaseen

Toisena tutkimustehtdvana oli tuottaa oppaaseen sisalto kirjallisuuden avulla. Kirjallisuu-

desta loydetty tieto toimi tietopohjana sovelluksen sisallon suunnittelussa. Loydettyja tut-
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kimuksia kaytettiin kinesioteippaus-ohjeiden tekemiseen, joten lahes kaikille sovelluk-
sessa esiintyville teippauksille 16ytyy tieteellinen nayttd. Osassa tutkimuksista itse ki-
nesioteippaus-ohjeet olivat joko hyvin pintapuoliset tai haastavat, jolloin vastaavaa teip-
pausta etsittiin kaytettavissa olevista kinesioteippaus-kirjoista. Oppaassa on paljon myo6s
yleista tietoa kinesioteipista ja sen kaytdsta. Nama tiedot on keratty myos kirjallisuu-

desta, paaasiassa kayttaen kirja-lahteita.

4.4  Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa noudatettiin sisallonanalyysin logiikkaa, missa tarkastellaan ai-
neistojen yhtalaisyyksia, eritellen ja eroja tiivistéen ja etsien. Sisallonanalyysilla pyritaan
muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka yhdistaa tulokset laajem-
paan kontekstiin, kuten tasséa tapauksessa kinesioteippaukseen (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka, 2017.) Sisallonanalyysissa 12 kaytetysta tutkimuksesta esille nousi ki-
nesioteippauksen vaikutukset kipuun, asentotuntoon, turvotukseen ja lihasten toimin-
taan. Vammat rajattiin alaraajoihin, yleisimpiin vammoihin, joista I6ytyi tutkimustietoa.
Aineiston tiivistaminen on kuvattu taulukossa (Liite 2). Keratty materiaali rajasi teippauk-
set reiden, polven ja jalkateran alueen teippauksiin. Liséksi materiaalia oli lymfateippauk-

sesta.

Kirjallisuushaun analysoinnin avulla saatuja tuloksia kaytettiin sovelluksen sisallén luo-
miseen. Kerattya materiaalia hyodynnettiin sovellukseen tuleviin tieto-osioihin, kuten ki-
nesioteippauksen historia, kontraindikaatiot ja kinesioteippauksen termit. Kinesioteip-
pauksen perustietoa kerattiin myds kirja-lahteistd. Tutkimusten perusteella valitut teip-
paukset kuvattiin teippi kerrallaan. Tutkimusten ja kirjallisuuden avulla jokaiseen tutki-

mukseen Kirjoitettiin selkeat ja yksinkertaiset ohjeet.

45 Tulokset

4.5.1 Kinesioteippauksen keskeiset tulokset

Kaytetyista tutkimuksista 12 kerrotaan kinesioteippauksesta olevan muun muassa hyo-
tya kivun ja virheasentojen hoidossa, nivelten stabiloinnissa ja postoperatiivisissa kun-

toutuksissa yhdesséa esimerkiksi toiminnallisten harjoitteiden kanssa. Kolmessa tutki-
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muksessa kerrotaan kinesioteippauksen vaikutuksista kipuun (Karabicak ym. 2015, Re-
gelski. 2013, Aghapour ym. 2017). Lihasten arkuuteen ja turvotukseen viitattin myos
kolmessa tutkimuksessa (Ozmen ym. 2016, Balki ym. 2016, Jin Tae Han ym. 2014).
Lihasvoimaan ja liikelaajuuksiin viitataan viidessa eri tutkimuksessa (Yi-Hung Ho ym.
2015, Hickey, Hopper ym. 2016, Vithoulka, Beneka ym. 2010, Yong Sin Lee ym. 2015,
Lumbroso ym. 2013). Huippuvaantévoiman tuottoajan lyhenemisesta kerrotaan vain yh-
dessa tutkimuksessa (M.H. Wong ym. 2012). Tutkimukset osoittavat siis, ettd Kki-
nesioteippauksesta on hyétya. Kinesioteippausten vaikutukset ovat yksiléllisia. Opinnay-
tety6hon valittiin myds tutkimus, jossa todettiin, ettei kinesioteippauksesta ollut merkitta-
vaa hyotya (Miralles ym. 2014).

Useimmissa keratyissa tutkimuksissa nousi esille kinesioteippauksen vaikutus kipuun.
Eras tutkimus osoittaa kinesioteipin vaikuttavan vaivaisenluun kipuun ja epavakauteen
lyhyella aikavalilla (Karabicak ym. 2015). Regelskin ym. tutkimuksessa teippauksella
pystyttiin helpottamaan tibialis posterior-lihaksen kipua kavelyn aikana (Regelski. 2013).
Tuoreessa tutkimuksessa erityisesti PFPS:sta karsivilla ihnmisilla kinesioteippaus vahensi

kipua polvien alueella ja tdten samalla paransi suorituskykya (Aghapour ym. 2017).

Kinesioteippauksella on osoitettu olevan vaikutusta lihasten arkuuteen seka turvotuk-
seen. Ozmenin ym. tutkimuksessa kinesioteippauksella todettiin olevan vaikutusta lihas-
ten arkuuden vahenemiseen (Ozmen ym. 2016). ACL-vamman kuntoutuksen apuna ki-
nesioteippauksesta todettiin olevan hyoétya kivun ja turvotuksen vahentamisessa seka
likelaajuuksien ja lihasvoiman parantamisessa (Balki ym. 2016). Eras tutkimus myos
osoittaa nelipaisen reisilihaksen vasymiseen ja sen aiheuttamaan polven virheasentoon

todettiin kinesioteippauksella olevan parantavia vaikutuksia (Jin Tae Han ym. 2014).

Erityisesti urheilijoilla tehd&&n paljon tutkimuksia, joissa tutkitaan lihasvoimaa ja liikelaa-
juutta. Erds néaistd toteaa kinesioteippauksesta olevan hyétya nilkan toiminnallisessa
epatasapainossa erityisesti vertikaalisissa ja syvakyykkyhypyissa (Yi-Hung Ho ym.
2015). Patellofemoraaliseen kipuun ei juuri ole tehty kinesioteippaustutkimuksia, mutta
uusin tutkimus aiheesta osoittaa teippauksen muun muassa vahentavan lonkan sisakier-
toa ja vahentavan patellofemoraalista kipua (Hickey, Hopper ym. 2016). Quadriseps li-
haksiin liittyva tutkimuksia on tehty laajemmalti ja yksi naista tutkimuksista osoitti ki-
nesioteippauksen kayttamisen reiden lisdavan eksentrista lihasvoimaa (Vithoulka, Be-
neka ym. 2010). Biceps brachiin lihaksen vasymiseen ja kipuun sen alueella tehdyssa

tutkimuksessa havaittiin kinesioteippauksen lepoa tehokkaampi tapa saada lihasvoima
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palautettua (Yong Sin Lee ym. 2015). Kinesioteippauksella on selvitetty sen vaikutusta
gastrocnemiuksen tai hamstringin liikelaajuuteen ja huippuvoimaan (Lumbroso ym.
2013).

Osa tutkimuksista ei antanut taydellista tulosta, vaan parantaa esimerkiksi vain toista
ongelmakohdista. Yksi naista tutkimuksista osoittaa, etta kinesioteippaus ei muuta pol-
ven alueen lihasten huippuvaéntdvoimaa, mutta lyhentéé huippuvaantévoiman tuottoai-
kaa. (M.H. Wong ym. 2012).

Materiaaliin keréttiin vertailuarvoksi my6s muutamia tutkimuksia, jotka osoittavat, ettei
kinesioteipista ole varsinaista hyotyd. Eras ndista tutkimuksista osoittaa, ettei ki-
nesioteippauksella ollut terveilla inmisilla merkitysta nilkan asentotuntoon eika taten ole
merkittdvaa hyotya ennaltaehkaisyssa tai asentotunnon kuntoutuksessa (Miralles ym.
2014).

Kirjallisuudesta keréttiin tietoa kinesioteippauksen kontraindikaatioista, teippaussanas-
tosta, teippaustekniikoista ja historiasta. Tietoa naista 16ytyi muun muassa Brad Walkerin
kirjasta: "Urheiluvammat— ennaltaehkaisy, hoito, kuntoutus ja kinesioteippaus” seka
Kenzo Kasen teoksesta: "Clinical Therapeutic applications of the kinesio taping method
2nd edition”. Osan tutkimuksen kinesioteippausta sovellettiin muun muassa Kinesioteip-
paus-kirjan (Kala & Kataja, 2011) avulla. Naihin teippauksiin kuului esimerkiksi sisarei-

den, ulkoreiden seka etureiden teippaukset.

45.2 Sovellus

Sovellus on suomenkielinen ja toimii Android-pohjaisilla laitteilla. Sovelluksen sisaltd on
suunniteltu Kirjallisuudesta tulleen tiedon pohjalta. Ohjeet erilaisiin vammoihin 16ytyvat
valikosta eriteltyné eri osa-alueisiin, kuten reisi, polvi, jalkateré ja lymfateippaukset (Ku-
vio 2). Koska sovellus on suunnattu ammattilaisten lisaksi yleiseen kayttoon, sovelluk-
sesta l0ytyy teippauksen perusteet, termien selitykset seka kontraindikaatiot. Nain var-
mistetaan, etta kayttaja osaa kayttaa kinesioteippia oikein. Liséksi ohjeiden selventami-

seen sovelluksesta l6ytyy kuvat yleisimmisté anatomisista maamerkeista. (Kuvio 3.)



Etusivu
TEIPPAUKSET SUOSIKIT

Teippaukset

Reisi L
Polvi v
Saari i
Jalkatera v
Lymfa 4

Kuvio 2. Kinesioteippaus-sovelluksen aloitussivu.

ulompi malleoli/
Kehrasiuu

Kuvio 3. Anatominen malli jalkateran lateraalireunasta maamerkkeineen.
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Jokaisen teippauksen kohdalla on selitettyna yksityiskohtaisten, mutta helppojen ohjei-
den liséaksi vamman nimi ja teippauksen tarkoitus. Myds naiden kohtien pohja tulee ke-
ratyista tutkimuksista seka tdydennysta ja tarkennusta oppikirjoista. Kirjallisten ohjeiden
lisdksi sovelluksessa on teippikohtaiset kuvat. Sovelluksessa on teippausten lisaksi ki-
nesioteippauksen historiaa, teoriaa seka tietoa eri tekniikoista ja niiden vaikutusmeka-

nismeista.

Ennen sovelluksen kayttdonottoa, kayttaja saa luettavakseen lyhyen ohjeistuksen sovel-
luksen kaytosta. (Kuvio 4.) Saman ohjeistuksen saa myhemmin nakyviin sivuvalikosta,
mista l6ytyvat oppaan eri osa-alueet. (Kuvio 5.)

Tervetuloa

Tervetuloa kayttamaan kinesioteippaus
opasta! Tassa oppaassa kerrotaan
tapoja, kuinka kayttaa kinesioteippausta
oikeaoppisesti eri tilanteissa.
Oppaasta l6ytyy mm. teippaukset,
tietoa kinesioteipista seka milloin
teippia ei tule kayttaa. Astu rohkeasti
kinesioteipin maailmaan tdman oppaan

A kanssa! |

SELVA

Kuvio 4. Ensimmaiset ohjeet sovelluksen kayttajalle.



Etusivu
B Tietoa kinesioteipista
AZ Teippisanasto

A Lueensin

s Teippaustekniikat

Q oOpas

0 Tietoa meista

Kuvio 5. Kinesioteippaus-sovelluksen valikko.
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5 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2016 tutustumalla aiheeseen. Alkuvuodesta
2017 etsittiin yhteistydkumppania suomalaisista kinesioteippaus-yrityksista. Y hteistyo-
kumppaniksi valikoitui Pultz oy, urheiluteippi.fi. Kevaan aikana etsittiin Metropolian opis-
kelijoiden joukosta sovelluksen teknisen puolen vastaavia. Tieto- ja viestintatekniikan
puolelta 16ytyi kaksi opiskelijaa, jotka olivat valmiita osallistumaan sovelluksen tekoon
innovaatiotydna. Tieto- ja viestintatekniikan opiskelijat tavattiin ensimmaisen kerran huh-
tikuussa. Tallgin suunniteltiin sovelluksen tuottamista ja sen aikataulua. Heidan kanssa
tehtiin sopimus, jossa tuli selvaksi tydnjako seka mahdollisti oppaan taloudellisesti tuot-

tavasta hyodysta.

Alkuvuodesta kaytiin tiedonhaku-paja, josta saatiin apuja materiaalin keraamiseen, ke-
rattiin taustatietoa seka kirjoitettiin tutkimussuunnitelma. Aineisto keréttiin huhtikuun al-
kuun mennessa ja kasiteltiin alkuperaisesta aikataulusta hiukan poiketen vasta ennen
kesaa. Toukokuussa suunniteltiin kuvaus-aikataulua seka paatettiin sovelluksen sisal-
|6sta. Kesakuussa aloitettiin ottamaan sovellukseen tulevia kuvia. Kuvien mallina toimi
yksi opinnaytetyon tekijoistd, jolle tehtiin kaikki sovelluksessa esiintyvat teippaukset
teippi kerrallaan. Kuvat muokattiin julkaisukelpoisiksi ja yhtenéisen nékoisiksi seka alet-
tiin Kkirjoittaa sovellukseen tulevia ohjeita. Kuvaukset saatettiin loppuun syyskuussa, jol-
loin myds viimeisteltiin kaikki kinesioteippaus-ohjeet. Kuvia ja ohjeita lahetettiin viesti- ja
tietotekniikan opiskelijoille sovellukseen siirtdmista varten ohjeiden valmistumisen mu-

kaan.

Opinnaytetydn raporttiosuuden kirjoittaminen aloitettiin elokuun lopussa. Raporttia on
kirjoitettu koko opinnayteydn prosessin ajan. Lopullinen tyd saatiin kasaan marras-
kuussa ja tyon pohjalta tehtiin posteri opinnayteydn seminaaria varten. Valmis opinnay-
tetyd lahetettiin tydta ohjanneille ohjaajille arvioitavaksi, tydeldman kumppanille

sekd Theseukseen muiden opiskelijoiden saataville.

Opinnaytetydssa toimittiin hyvan tutkimustavan mukaisesti, tutkimustuloksia ei vaaris-
telty ja tutkimuksen aihe oli hyvin perusteltu sek& kaytetty aineisto oli luotettavaa. Opin-
naytetydn ensimmaisen tutkimustehtéavan eli pohjatiedon keraamisen eettisyys nékyi
siing, ettd tydssa kaytettiin luotettavia tutkimuksia. Luotettavuus pohjautuu luotettavien

ja yleisten tietokantojen kayttamiseen. Tutkimuksen tietoja ei vaaristelty eikd kaytetty
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suoria lainauksia. Sovelluksen tuottamisen eettisyys nakyi siind, etta tydssa kaytettiin
itseotettuja valokuvia. Kuvissa esiintyvilta on pyydetty kuvausluvat ennen kuvausten

aloittamista. Kuvia ei ole toistaiseksi erikseen tekijanoikeus-suojattu.

Kehitystyo ja yhteisty6 tekijoiden kesken onnistui hyvin. Matkassa oli haasteista, mutta
sovelluksen materiaalin tuottaminen onnistui ajallaan ja laadukkaasti. Yhteisty6 eri toi-
mijoiden kanssa koettiin helpoksi ja vaivattomaksi, mutta aikataulujen yhteensovittami-
nen tuotti toisinaan haasteita. Syyna tadhan ovat eri vaiheissa olevat opinnot seké tekijoi-
den suuri maara. Raportin laatiminen tuotti ajoittain haasteita, silla opinndytetyd on laa-
dultaan tuotekehittelya ja tallaista emme ole aiemmin tehneet. Yleisesti ottaen opinnay-
tetydn eri vaiheet ovat onnistuneet ja tydhon ollaan tyytyvaisia. Kehityskohteeksi opin-

naytety0ssa nostettiin aineiston keruu, eri toimintavaiheiden tarkempi kirfjaaminen.

Opinnaytetyolle asetettiin tavoitteeksi tuottaa alaraajoihin kohdistettu kinesioteippaus-
opas, joka siséltaa monipuolisesti kinesioteippaus-ohjeita alaraajojen eri ongelmiin seka
yleista tietoa kinesioteippauksesta ja sen kaytdsta. Kinesioteippaus-opas tuotettiin mo-
biilisovellusmuodossa varmistaen ndin, etta opas kulkee kayttdjan mukana ja helposti
kaytettavissd. Asetettuun tavoitteeseen paastiin ja tulokseen ollaan tyytyvaisia. Koska
tutkittua tietoa oli vahan ja aika oli rajallinen, sisallén tuottaminen jai suppeaksi ja aihe
tuli rajata tarkasti. Mikali aikaa olisi ollut enemman kaytettavissa, olisi valmis sovellus
ollut hyva koekayttaad laajemmin. Sovelluksen kehitysvaiheessa tehtiin pienimuotoinen
koekayttd, joka kuitenkin osoittautui opinnaytetydn kannalta hyddyttomaksi, silla koekay-
ton aikana sovellus oli viela hyvin keskenerainen. Kehitysideana on jatkaa oppaan tekoa
joko samalla tydryhmalla tai antaa oppaan kehittdminen aiheeksi jalkaterapeutti-opiske-

lijoille opinnaytety6ta varten.

Opinnaytety6 kehitti ammatillisen tiedon hyddyntamista sekd ajankayton hallintaa. Ai-
neistoon tutustuminen laajensi kasitysta kinesioteippauksen monipuolisuudesta. Alusta
asti on ollut selvad, ettd opasta tullaan jatkamaan opinnaytetyon jalkeen, mahdollisesti
sovelluksen kaupallistaminen ja laajentaminen muun muassa teippausten lisaamisella ja

ohjeiden selkeyttamista videoilla.
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Sovelluksen kuvat ja ohjeet

Teippauksen tarkoutuksena Akuuttun ACL vammaan, turvotuksen ja kivun lievittaminen ja
polven liikkuvuuden parantaminen

Tarvittavat teipit: 2 kpl 4-haaraisin lymfateippeja ja 2 kpl Y-teippeja

Teippaus: Aloita lymfateippaus polven ulkoreunasta, fibulan paan kohdalta. Aseta haarakkeet
noin 15 % venytyksella viuhkamaisesti kulkemaan polven paalta. Aseta toinen teippi samalla
lailla, 1ahtien polven sisareunasta. Aseta polvi 30° kulmaan ja laita Y-teippi 25 % venytyksella
reiden etupinnalle, 2/3 matkalle, jonka jalkeen aseta haarakkeet polven molemmin puolin.
Aloita toinen Y-teippi takareidesta, gluteus maximuksesta, ja venyta teippia 25 % reiden
puolivéliin. Ota myos haarakkeisiin 25 % venytys ja aseta ne kulkemaan polven sivuille,
samoille kohdin kuin etupuolen teipin bacet.
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Teippadkéén tarkoituksena: Takareiden ylikuormituksen vahentaminen
Tarvittavat teipit: 1 kpl I-teippi ja 1 kpl Y-teippi

Teippaus: Tee tama teippaus seisten. Taivuta ylavartaloa eteen ja teipattavan
jalan vastakkaiselle puolelle niin etta teipattavan jalan takareisi kiristyy Aseta
I-teipin base hoidettavan jalan polvitaipeen alareunaan, ulkoreunalle. Ota teippiin
25 % venytys ja vie se reiden keskelle, aivan reisilihaksen ylareunaan. Taivuta
ylavartalo keskelle ja kiinnita Y-teipin base hiukan polvitaipeen ylapuolelle. Ota
teippiin 50 % venytys ja vie teipin haarakkeet reisilihaksen reunoja pitkin sen
ylareunaan, jossa teipin paat tulevat ristiin venyttamatta.
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Teippauksen tarkoituksena: Lihasten likkuvuuden kestavyyden parantaminen
Tarvittavat teipit: 1 kpl 2,5cm levea teippi ja 2 kpl Y-teippeja

Teippaus: Aloita teippaus asettamalla nilkka 90° kulmaan. Aseta Y-teipin base
jalkapohjan keskiosaan, ota teippiin 25 % venytys ja kiinnita haarakkeiden
alkamiskohta akillesjanteen ylapaahan, noin 1/3 saareen. Aseta haarakkeet
kulkemaan 25 % venytyksella pohkeen sivuja pitkin polven sivuille. Aseta pieni teippi
ankkuriksi jalkapohjaan ilman venytysta. Toisen Y-teipin base tulee pakaraan,
istuinluun kohdille. Ota teippiin 25 % venytys ja aseta se kulkemaan reiden sivuja
pitkin polven sivuille.



Liite 1
4 (18)

Teippauksen tarkoituksena: Kivun lievitys, asennon korjaaminen ja jalkaholvin
nosto

Tarvittavat teipit: 1 kpl kapea I-teippi, 1 kpl paaryna-teippi, 1 kpl I-teippi
Teippaus: Kierra ensimmainen teippi isovarpaan tyvinivelen ymparille 100 %
venytyksella. Aseta baset venyttamatta hiukan ristiin. Aloita toinen teippi jalkateran
keskiosasta ja venyta se 50 % venytyksella isovarpaan sivulle. Aseta kolmannen
teipin base pakian keskelle, ota teippiin 50 % venytys, vie teippi jalkateréan
sisapuolelta jalkateran paalle ja kiinnita toinen base saaren taakse.



Liite 1
5 (18)

Teippauksen tarkoituksena: Kivun lievitys ja asennon korjaaminen

Tarvittavat teipit: 2 kpl Y-teippia

Teippaus: Kiinnita base isovarpaan paahan, ota toiseen haarakkeeseen 50 %
venytys ja 1 sateen mukaan, base tulee hiukan malleolin alle. Ota myds toiseen
haarakkeeseen 50 % venytys ja myoétaile ylla menevan teipin linjaa. Kiinnita toisen
teipin base péakiaan, 5. varpaan alle. Kuljeta teippi venyttamatta jalkapohjasta
jalkateran sisareunalle, ota haarakkeisiin 50 % venytys ja aseta ylempi teippi aivan
varpaiden tyveen jalkateran paalle. Toinen haarake yllaolevan teipin linjaa.
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Teippauksen tarkoituksena: Vahentaa
turvotusta ja aktivoida imusuonistoa koko
alaraajan alueelta

Tarvittavat teipit: 2 kpl 4 haaraisia
 lymfateippeja

Teippaus: Aseta teipin base lantion alueen
imusolmukkeiden paalle tai mahdollisimman
lahelle. Imusolmukkeita sijaitsee reisiluun paan
alueella seka nivusalueella. Ota teipin
haarakkeisiin 15 % venytys ja lahde viemaan
niitd kohti polvea. Tee pienta aaltoliiketta tai
jyrkkaa spiraalia, niin ettd osa haarakkeiden
paista menee aivan jalkateran paahan ja osa jaa
esimerkiksi pohkeeseen.

Toista sama toisella teipilla.
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Teippauksen tarkoituksena: Vahentaa polven alueen turvotusta ja
aktivoida imusuonistoa

Tarvittavat teipit: 2 kpl 4 haaraisia lymfateippeja

Teippaus: Aseta teipin base polven imusolmukkeiden paalle tai
mahdollisimman lahelle. Imusolmukkeet sijaitsevat polven alueella
polvitaipeissa. Ota teipin haarakkeisiin 15 % venytys ja lahde viemaan
niitéa polven yli vastakkaiselle reunalle.

Toista sama toisella teipilla.
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Teippauksen tarkoituksena: Vahentaa saaren alueen turvotusta ja
aktivoida imusuonistoa

Tarvittavat teipit: 2 kpl 4 haaraisia lymfateippeja

Teippaus: Aseta teipin base polven imusolmukkeiden paalle tai
mahdollisimman lahelle. Imusolmukkeet sijaitsevat polven alueella
polvitaipeissa. Ota teipin haarakkeisiin 15 % venytys ja lahde viemaan
niita kohti nilkkaa. Tee pienta aaltoliiketta tai jyrkkaa spiraalia, niin etta
osa haarakkeiden péaista jaa pohkeen ja saaren alueelle ja osa menee
nilkkaan asti.

Toista sama toisella teipilla.
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Teippauksen tarkoituksena: Vahentaa reiden
alueen turvotusta ja aktivoida imusuonistoa
Tarvittavat teipit: 2 kpl 4 haaraisia
lymfateippeja

Teippaus: Aseta teipin base lantion alueen
imusolmukkeiden paalle tai mahdollisimman
lahelle. Imusolmukkeita sijaitsee reisiluun paan
alueella seka nivusalueella. Ota teipin
haarakkeisiin 15 % venytys ja lahde viemaan
niita kohti polvea. Tee pienta aaltoliiketta tai
jyrkkaa spiraalia, niin etta osa haarakkeiden
paista jaa reiden alueelle ja osa menee polven
alueelle.

Toista sama toisella teipilla.
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Teippauksen tarkoituksena: Kivun lievitys

Tarvittavat teipit: 2 kpl Y-teippia

Teippaus: Aloita teippaus asettamalla polvi 90° kulmaan. Aseta
ensimmainen teippi venyttamatta kulkemaan tuberositas tibiaen paalta,
aseta haarakkeiden alkamiskohta aivan polvilumpion alapuolelle. Venyta
haarakkeita 50 % ja aseta ne kulkemaan molemmin puolin
polvilumpiota. Aseta haarakkeet polven paalla ristiin. Toista toisella
teipilla sama, mutta aloita teippi ylapuolelta, femorin paalta.
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Teippauksen tarkoituksena: Kivun lievitys
Tarvittavat teipit: 1 kpl I-teippi

Teippaus: Aloita teippaus asettamalla polvi 90°
kulmaan. Avaa teippi keskelta, ota teippiin 80 %
venytys ja aseta teipin keskikohta polvilumpion
alapuolelle, tuberositas tibiaen paalle. Aseta
teippi polven sivuille ja kiinnita baset
venyttamatta reiden pinnalle.
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Teippauksen tarkoituksena: Kivun lievitys ja

suorituskyvyn parantaminen

Tarvittavat teipit: 2 kpl |-teippeja

Teippaus: Aseta ensimmaisen teipin base

nivusalueelle, ota teippiin 50 % venytys ja vie

teipin toinen base polvilumpion ylapuolelle.

Aseta myos toisen teipin base nivusalueelle, ota
~ teippiin 50 % venytys ja vie teippi sisareiden

alareunasta koukaten kiinnittden toinen base

polvilumpion sisareunaan.
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Teippauksen tarkoituksena: Polven stabilointi ja ojennuksen
parantaminen

Tarvittavat teipit: 1 kpl |-teippi

Teippaus: Ennen teippausta aseta polvi 90° kulmaan. Aseta base
etureiden keskelle, mahdollisimman ylds. Ota teippiin 50 % venytys ja
kuljeta teippi reiden etuosaa pitkin polvilumpion ylapuolelle.
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Teippauksen tarkoituksena: Suorituskyvyn parantaminen

Tarvittavat teipit: 1 kpl 2,5cm levea teippi ja 3 kpl I-teippeja

Teippaus: Kaikissa teipeissa on 30 % venytys. Aseta ensimmaisen teipin base lonkan
alueelle ja vie toinen base reiden etupintaa pitkin polvilumpion ylapuolelle. Aseta toisen teipin
base nivusalueelle ja vie teipin toinen base reiden sisapintaa pitkin polvilumpion sisareunalle.
Aseta kolmannen teipin base lantion alapuolelle ja vie toinen base reiden ulkopintaa pitkin
polvilumpion ulkoreunalle. Aseta kapea teippi polvilumpion alapuolelle kiinnittamalla ensin
teipin keskikohta ja sen jalkeen viemalla paat polven sivuille.
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Teippauksen tarkoituksena: Kivun lievitys, revahdyksen jalkitilan
hoito

Tarvittavat teipit: 1 kpl |-teippi
Teippaus: Ennen teippausta aseta polvi 90° kulmaan. Aseta base
reiden keskikohdan sisépuolelle sek& mahdollisimman ylgs. Ota

teippiin 25 % venytys ja aseta se kulkemaan reiden sisareunaa pitkin
polvilumpion ylapuolelle.
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Teippauksen tarkoituksena: Kivun lievitys ja revahdyksen jélkitilan
hoito

Tarvittavat teipit: 1 kpl |-teippi

Teippaus: Ennen teippausta aseta polvi 90° kulmaan. Aseta base
lantion alapuolelle, keskelle reittd. Ota teippiin 25 % venytys ja aseta
teippi kulkemaan reiden ulkoreunaa pitkin polvilumpion ylapuolelle.
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Teippauksen tarkoituksena: Vahentaa jalkateran ylipronaatiota, nostaa
jalkateran sisakaarta

Tarvittavat teipit: 1 kpl I-teippi

Teippaus: Aloita asettamalla nilkka 90° kulmaan. Kiinnita base pakiaan,
1-3 varpaiden alle. Ota teippiin 80 % venytys ja lahde viemaan teippia
sisdkaaren paalta, sisamalleolin alta sdaren taakse ja sielta kiertaen
pohkeen ulkoreunalle, aivan pohjeluun paan alapuolelle.



Teippauksen tarkoituksena: Jalkateran stabilointi

Tarvittavat teipit: 4 kpl I-teippeja

Teippaus: Aseta ensimmaisen teipin bace jalkateran paalle, isovarpaan tyveen. Ota teippiin 70
% venytys ja kuljeta teippi puoleen valiin saartéa, aseta toinen base saaren keskilinjan
ulkoreunalle. Aseta toisen teipin base kantapaan alle, ota teippiin 50 % venytys ja aseta teipin
toinen base noin 1/3 pohkeeseen. Aseta kolmannen teipin base sisémalleolin alapuolelle, ota
teippiin 25 % venytys ja aseta toinen base ulkomalleolin alle. Neljas teippi tulee ankkuriksi
jalkateran paalle, aseta base jalkaholvin alle, ota teippiin 50 % venytys ja aseta toinen base
jalkateran ulkoreunalle.
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PubMed: Hakusanat: Loydetyt Kaytettavat | Loydettyja teemoja
2005-2017, tutkimukset | tutkimukset
English, full | Kinesio tape 35 1 epavakauden hoito
text, hu- Kinesio taping | 39 8 Kipu,
mans lihasvoima,
lihaksen aktivointi,
lihaksen vasyminen
Kinesiotape 63 0 -
Kinesiotaping | 3 1 kipu,
epavakauden hoito
Kinesio 41 7 kipu,
lihasvoima,
lihaksen aktivointi
Cinahl:
2005-2017, | Kinesio tape 24 2 kipu,
English, full asentotunto
text, Kinesio taping | 33 1 lihasvoima
Kinesiotape 13 0 -
Kinesiotaping | 6 0 -
Kinesio 45 3 kipu,
lihasvoima,

turvotus




