LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

KINESIOTEIPPAUS OSANA EPASPESIFIN ALASELKA-
KIVUN FYSIOTERAPIAA

Heidi Ylilehto

Opinnaytetyo
Sosiaali-, terveys- ja liikkunta-ala
Fysioterapian koulutusohjelma
Fysioterapeutti (AMK)

2017



LAPIN AM |(1 Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala
Fysioterapian koulutusohjelma
Fysioterapeutti AMK

Tekija Heidi Ylilehto Vuosi 2017

Ohjaajat Erja Rahkola, Mika Rahkola, Raija Seppénen

Toimeksiantaja Mari Halkola, KIIFYS Oy

Tydn nimi Kinesioteippaus osana epaspesifin alaselkakivun fy-
sioterapiaa

Sivu- ja liitesivumaara 48 + 14

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd, millaisia tuloksia kinesioteip-
pauksen kaytdsta on saatu kivun lievittymiseen aikaisemmin tehdyissa tutkimuk-
sissa epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa. Tyon tavoitteena on tuottaa tyén
toimeksiantajalle tieteellista nayttdon perustuvaa tietoa kinesioteippauksen kay-
ton kipua lievittavista vaikutuksista epaspesifin alaselkékivun fysioterapiassa
seka tarjota helposti saatavilla olevaa tietoa myds muille fysioterapeuteille ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildille. Lisédksi tyon tavoitteena on oman tietoisuuden
lisddminen aiheesta, jotta pystyn hybdyntamaan sita tulevaisuudessa epaspesi-
fistd alaselkakivusta karsivien asiakkaiden fysioterapiassa.

Tutkimusmenetelmdna tassa opinnaytetydssa kaytettiin systemaattista Kirjalli-
suuskatsausta. Alkuperaistutkimusten systemaattinen tiedonhaku suoritettiin vii-
desta Lapin ammattikorkeakoulun tarjpamasta sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan
tietokannasta, jotka olivat PubMed, PEDro, CINAHL, Cochrane Library ja Scien-
ceDirect. Tutkimusten laadunarvioimiseen kaytettiin vanTulder laadunarvioitime-
netelmaa. Tyohon valikoitui yhteens& kuusi RCT—tason alkuperaistutkimusta.
Tutkimustulosten analyysimenetelména tydssa kaytettiin induktiivista sisallén
analyysia.

Valituista alkuperdistutkimuksista viisi kohdistui krooniseen epéaspesifiin alasel-
kakipuun ja yksi akuuttiin epaspesifiin alaselkakipuun. Tutkimusten perusteella
voidaan sanoa, etta kinesioteippauksella on huomattava kipua lievittdva vaikutus
akuutin epaspesifin alaselkékivun yhteydessa. Kroonisen epaspesifin alaselkaki-
vun yhteydessa kinesioteippauksen vaikutukset kivun lievittymiseen ovat ristirii-
taisia. Kaikissa tutkimuksissa kinesioteippauksen kayton huomattiin lievittavan ki-
pua mutta tutkimuksissa, joissa vertailukohteena oli placeboteippaus, ei ki-
nesioteippauksen ja placeboteippauksen kayton valilla ollut merkittavaa eroa ki-
vun lievittymiseen. Tutkimuksessa, jossa kinesioteippaus yhdistettiin fysioterapi-
aan, johon sisaltyi terapeuttista harjoittelua ja manuaalista kasittelya, ja sita ver-
rattiin pelkkaan saman sisaltdiseen fysioterapiaan, ei kinesioteippauksen kaytto
tuonut merkittavaa lisahyotya kivun lievittymiseen kroonisen epaspesifin alasel-
kékivun yhteydessa. Tutkimustuloksissa tulee huomioida, etta aihetta on tutkittu
hyvin vahan, minka vuoksi tutkimusnayttd aiheesta on viela vahaista.

Avainsanat Kinesioteippaus, epaspesifi alaselkakipu, fysioterapia,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this thesis was to find out what kind of results have been found in
previous research about the effects of kinesio taping in pain relief in non-specific
LBP physiotherapy. The goal of this thesis was return scientific evidence baced
knowledge of kinesio taping in pain relief in non-specific LBP physiotherapy of
this thesis principal and gave easily available knowledge also the other physio-
therapists and professionals of health care. The goal of this thesis was also added
own consciousness of this subject.

In this thesis the research method was a systematic review. Data aqcuisition of
the original studies was performed from five of the databases provided by the
Lapland University of Applied Sciences. These databases were PubMed, PEDro,
CINAHL, Cochrane Library and ScienceDirect. In this thesis the assessment of
quality used vanTulder method. Six original RCT- studies were selected to this
thesis. An inductive content analysis was used as the analysis method.

Five of the selected original studies focused on the chronic non-specific LBP and
one research focused on the acute non-specific LBP. On the basis of the results
one could say that kinesio taping has a remarkable pain relieving effect on the
acute non-specific LBP. The effects of kinesio taping in chronic non-specific LBP
were conflicting. In all studies, the usage of kinesio taping relieved pain but in the
research with placebo taping as a comparative method, there were no differences
in pain relief between kinesio taping and placebo taping. In one research two
following methods were compared; physiotherapy which included kinesio taping,
therapeutic exercise and manual handling, and physiotherapy which included
only therapeutic exercise and manual handling. Kinesio taping did not bring any
significant fringe benefit to pain relief in chronic non-specific LBP. In the results
of this research, one must take into account that this subject (kinesio taping) has
been studied only a little so far and therefore there is still not much evidence-
based knowlegde of about this subject in order to utilize it with the future physio-
therapy clients who are suffering from non-specific low back pain.

Key words Kinesio taping, non-specific low back pain, physiother-
apy, systematic review
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1 JOHDANTO

On tutkittua, ettéa noin 75 — 80 % suomalaisista 30 — 64-vuotiaista karsii selkaki-
vuista jossain vaiheessa elamaansa (Lahtinen-Suopanki 2009). Terveys 2011-
tutkimuksen mukaan selkakivut ovat lisdédntyneet suomalaisilla; selkékipuja oli 41
%:lla naisista ja 35 %:lla miehistéa tutkimusta edeltavan 30 paivan aikana (Kaypa
hoito 2015). Tyoikaisista yli joka kolmas suomalainen on kokenut alaselkakipua
viimeisen kuukauden aikana (Saarelma 2016) ja kahdeksan kymmenesté aikui-
sesta tuntee alaselkakipuja elaménsa aikana (Pohjolainen, Leinonen & Malmi-
vaara 2014). Myds maailmanlaajuisesti alaselkékipua esiintyy yli 80 %:lla yli 30-
vuotiaista (Fernando 2012, 22-23).

Tutkimusten mukaan tyypillisin on alaselan alueella esiintyva selkakipu, jota tyo-
ikaisista yli joka kolmas suomalainen on kokenut viimeisen kuukauden aikana
(Saarelma 2016), ja jota kahdeksan kymmenesta aikuisesta kokee jossain vai-
hessa elamansa aikana (Pohjolainen ym. 2014). Suurin osa alaselkakivuista luo-

kitellaan epaspesifiksi alaselkékivuksi (Luomajoki 2011).

Epéaspesifista alaselkakivusta karsivien asiakkaiden fysioterapiassa hoitokeinona
kaytetaan useimmiten fyysista harjoittelua (Koistinen 2005, 446). Fysioterapeutin
suunnitteleman ja ohjaaman terapeuttisen harjoittelun on todettu epaspesifin ala-
selkakivun yhteydessa lievittavan kipua ja lisddvan toimintakykya (Kaypahoito
2017.) Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa oikea-aikaista, -suuntaista, ja -intensii-
vista harjoittelua, jonka tavoitteena on antaa elimistélle vauriota korjaava tai en-
naltaehkaiseva vaikutus seka minimoida toiminnalliset rajoitukset (Koistinen
2005, 464-465). Terapeuttisen harjoittelun lisdana voidaan kayttaa kinesioteip-
pausta harjoittelua taydentavana ja sitd mahdollistavana menetelmana, silla ki-
nesioteippauksen avulla voidaan muun muassa lievittaa kipua ja helpottaa liiketta
(Gronholm ym. 2014, 258).

Kinesioteipin kayttd on levinnyt Soulissa vuonna 1988 jarjestettyjen olympialais-
ten myota (Gronholm 2014, 258) ja nykyaan sita kaytetdan maailmanlaajuisesti
(Kala & Kataja 2011, 8). Kinesioteippauksen historiaa on esitelty tyon liitteina



(Liite 4). Vaikka kinesioteippauksen kayttd on yleistynyt, on sen vaikutuksia Ki-
puun tutkittu vasta vahan. Taman vuoksi aihetta on aiheellista tutkia. Epaspesifin
alaselkakivun yleistymisen seurauksena opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja
mielenkiintoinen etenkin toiseen ajankohtaiseen aiheeseen, kinesioteippauk-

seen, yhdistettyna.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaisia tuloksia kinesioteip-
pauksen kaytdsta on saatu kivun lievittymiseen aikaisemmin tehdyissa tutkimuk-
sissa epaspesifin alaselkékivun fysioterapiassa. Opinndytetyon tavoitteena on
tuottaa tyon toimeksiantajalle tieteellista nayttdon perustuvaa tietoa kinesioteip-
pauksen kayton kipua lievittavistd vaikutuksista epaspesifin alaselkakivun fy-
sioterapiassa seka tarjota helposti saatavilla olevaa tietoa my6s muille fysiotera-
peuteille ja terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Liséksi tybn tavoitteena on
oman tietoisuuden lisddminen aiheesta, jotta pystyn hyédyntamaan sita tulevai-

suudessa epaspesifista alaselkakivusta karsivien asiakkaiden fysioterapiassa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasittelen epéaspesifin alaselkaki-
vun maaritelmaa, epaspesifin alaselkakivun kokemista ja kivun arvioimista, epa-
spesifin alaselkakivun jaottelua, epaspesifin alaselkékivun fysioterapiaa yleisesti
ja uuden tutkimustiedon mukaisesti seké kinesioteippauksen kayttba epaspesifin

alaselkakivun fysioterapiamenetelmana.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Mari Halkola, KIIFYS Oy:sta. Toimeksian-

tosopimus on esitettyna tyon liitteissa (Liite 1).



2 EPASPESIFI ALASELKAKIPU

2.1 Epaspesifin alaselkakivun maaritelma

Kansainvalisen maaritelméan (International Association for the Study of Pain) mu-
kaan kipu on epamiellyttava aistimus ja tunnekokemus. Siihen voi liittya kudos-
vaurio tai sitd voidaan kuvata kudosvaurion kasittein. (Salminen & Kouri 2005,
71; Sandstrom & Ahonen 2011, 133.) Selkakivun tarkka etiologia jaa usein epa-
selvaksi (Airaksinen & Lindgren 2005, 182) ja sen tasmallinen sijainti on usein
mahdoton varmentaa, minka vuoksi kipu luokitellaan epéaspesifiksi selkakivuksi
(Pohjolainen ym. 2014). Epéaspesifiksi alaselkakivuksi luokitellaan jopa 85 % ala-
selkakivuista (O’Sullivan 2005, 245). Kiputyyppiin liittyy tavallisesti mekaanisia
oireita, etenkin alaselan alueella selan liikkeiden yhteydessa (Pohjalainen ym.
2014) mutta oireet eivat ole vakavia (Malmivaara, Herno & Gronblad 2003, 154)
eik& niihin liity viitteita esimerkiksi hermojuuren toimintahairiosta (Kaypa hoito
2015).

Epaspesifin selkékivun kohdalla toipumisaika vaihtelee yleensa muutamista pai-
vista muutamiin viikkoihin (Pohjolainen 2009, 353). Kivusta ei ja& pysyvia heik-
kouksia (Pohjolainen 2009, 353) mutta sen uusiutuminen on tyypillista (Kaypa
hoito 2015). Selkékipu uusiutuu noin neljasosalla asiakkaista kolmen kuukauden
kuluttua ja kahdella kolmasosalla vuoden kuluttua. Uusiutumisen yhteydessa
sekd paranemisaika ettd paranemistaipumus ovat kuitenkin hyvat. (Kaypa hoito
2015.)

2.2 Epaspesifin alaselkéakivun kokeminen ja kivun voimakkuuden arvioiminen

Kipu on aina yksil6llista eika kukaan voi taysin arvioida kivun kokijan tuntemuksia,
kivun maaraa tai sen vaikeusastetta (Kouri 2005, 71). Kivun tuntemusta tai koke-
musta ei voida myoskaan koskaan kyseenalaistaa (Estlander 2003, 9). Kivun tun-
temiseen liittyy vahvasti jo lapsuudessa opittu kipukulttuuri seka kivun kokijan ki-
puhistoria (Kouri 2005, 71).



Kipukayttaytymisella tarkoitetaan tapaa viestittda kipua. Se voi olla hyvin vaihte-
levaa erilaisten kivun kokijoiden valilld, vaikka kyseessa olisikin samanlainen ku-
dosvaurio. Kipukayttadytyminen muodostuu kivun kokijan kipuun liittyvista mieli-
kuvista seka mielikuviin kivun ennusteesta tai vaikeusasteesta. (Kouri 2005, 71.)
Kipukayttaytyminen koostuu muun muassa kasvojen ilmeista, kivun sanallisesta

iimaisemisesta sekad asennoista ja liikkeista (Vainio 2009, 21).

Kivun taustalla voi olla jokin fyysinen sairaus, toimintahairio tai kudosvaurio mutta
se voi olla my6s taysin psyykkisten tai psykososiaalisten tekijoiden muodostama
(Estlander 2003, 9). Maaritelman mukaan kipu on olemukseltaan samalla niin
aistimus kuin tunnekokemus kivusta, silla kipu ja tunteet liittyvat hyvin vahvasti
toisiinsa (Kouri 2005, 71). Etenkin kivun kroonistumisen taustalla uskotaan ole-
van psykososiaalisia tekijoita, kuten muun muassa kivun pelkoa, katastrofiajatte-

lua ja psyykkista rasittuneisuutta (Kalso ym. 2009, 109).

Epéaspesifin alaselkakivun voimakkuutta voidaan arvioida lukuisilla erilaisilla kipu-
mittareilla tai kipuasteikoilla. Tassa opinnaytetydssa kasiteltavaksi on valittu kaksi
kipuasteikkoa, numeraalinen asteikko ja visuaalinen analogiasteikko, joita tydhon
valituissa alkuperaistutkimuksissa on kaytetty kivun voimakkuuden arvioimisen

mittareina kinesioteippauksen kaytén yhteydessa.

Numeraalinen asteikko (The Numeric Pain Rating Scale, NPRS) on kansainvali-
sesti kaytetty Kipumittari, jota kaytetaan etenkin arvioitaessa kroonisen kivun voi-
makkuutta (Physiopedia 2017). Mittarista on kaytdssa myds muita nimityksia,
kuten Numeral rating Scale, NRS (Sarvela 2009, 296). Asteikolla kuvataan kivun
voimakkuutta 11 numeroisella asteikolla (Physiopedia 2017), jolla O = ei kipua ja
10 = pahin mahdollinen kipu (Cameron 2009, 60). Kivun voimakkuus voidaan
luokitella my6s tarkemmin. Rehabilitation Measures Database (2010) luokittelee
kivun voimakkuuden McCafferyn & Beeben (1989) mukaan siten, ettd 1-3 = lieva
kipu, 4-6 = kohtalainen kipu ja 7-10 kova kipu. Numeraalisella asteikolla kipua
voidaan arvioida myods numeroiden 0 — 100 valilla (Cameron 2009, 60). Nume-
raalinen asteikko on yleisesti kaytdssa oleva ja luotettava kivun voimakkuuden

arvioimisen mittari (Kaypa hoito 2015).
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VAS eli visuaalinen analogiasteikko eli kipujana (Visual Analogue Scale) on kipu-
mittari, jolla arvioidaan kivun voimakkuutta (Physiopedia 2017). Tyypillisesti
VAS—jana on 10cm pituinen vaakasuora jana, jonka vasen reuna kuvastaa kivut-
tomuutta ja oikea reuna pahinta mahdollista kipua (Kalso & Kontinen 2009, 55;
Physiopedia 2017). Jana on numeroitu tyypillisesti asteikolla O — 10, jossa 0 = ei
kipua ja 10 = pahin mahdollinen kipu (Fernando 2012, 25). Kivun voimakkuus
voidaan luokitella janalla numeroin myos tarkemmin. Physiopedia (2017) luokit-
telee kivun voimakkuuden millimetreina Aun, Lam & Collect (1986) viitaten siten,
ettd 0-4mm = ei kipua, 5-44mm = lieva kipu, 45-74mm = kohtalainen kipu, 75-
100mm = kova kipu (Physiopedia 2017). Kivun voimakkuus voidaan luokitella
my0Os numeroin, jolloin 1-3 = lieva kipu, 4-6 = kohtalainen kipu ja 7-10 = kova kipu
(Rehabilitation Measures Database 2017). Kipujanalle asiakas merkitsee pysty-
suoran viivan siihen kohtaan, joka vastaa hanen kokemansa kivun voimakkuutta
(Cameron 2009, 60).

Bijur, Silver & Gallagher (2001, 1156) osoittivat akuuttia kipua kéasittelevassa tut-
kimuksessaan VAS-asteikon olevan erittain luotettava kipumittari akuutin kivun
voimakkuuden arvioimiseen. Estlanderin (2003, 132) mukaan VAS-asteikkoa voi-
daan pitda yleisesti luotettavana Kipumittarina mutta aina kivun kokijat eivat kui-
tenkaan ymmarré kivun voimakkuuden ilmaisemista oikealla tavalla. VAS-asteis-

kosta on tehty useita erilaisia, toisiaan vastaavia versioita (Kalso ym. 2009, 55).

2.3 Epaspesifin alaselkékivun jaottelu ajallisesti

Epaspesifi alaselkakipu voidaan jaotella ajallisesti akuuttiin, subakuuttiin ja kroo-
niseen kipuun (Kaypahoito 2015). Akuutti kipu luokitellaan nollasta kuuteen viik-
koa kestaneeksi selkakivuksi (Luomajoki 2010, 3; Kaypahoito 2015). Sen merki-
tys on ennen kaikkea elimistén suojaaminen varottamalla kudosvauriosta ja es-
tamalla lisdvaurioiden syntymista (Kalso ym. 2009, 105) ja vaiva on hyvaennus-
teinen (Lindgren 2005, 181). Akuutti kipu aiheutuu paéaasiallisesti lihasten jannit-
tymisestd (Saarelma 2014). Sen taustalla voi olla myds pieni kudosvaurio selan
kipua aistivissa rakenteissa, kuten esimerkiksi valilevyissd (Pohjolainen ym.

2014). Akuutti kipu kaynnistaa kivun kokijaa toimimaan, jolloin kokija kiinnittaa
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huomionsa tapahtuneeseen havainnoiden ja arvioiden tapahtunutta ja ryhtyy tar-
vittaviin toimenpiteisiin (Estlander 2003, 17). Akuutin selkakivun uusiutumistaipu-
mus on voimakas (Saarelma 2016) ja kipua voi esiintya myos useina perakkai-

siné kipujaksoina (Pohjolainen ym. 2014).

Subakuutiksi eli pitkittyneeksi selkakivuksi luokitellaan kuudesta kahteentoista
viikkoa kestéanyt kipu ja krooniseksi eli pitkdéan jatkuneeksi selkékivuksi luokitel-
laan yli 12 viikkoa kestényt kipu (Kaypahoito 2015; Luomajoki 2010, 3). Pitkitty-
neidenkin selkdkipujen uusiutuminen on tyypillista ja etenkin krooniseen selkaki-

puun liittyy tavallisesti aaltoileva esiintyminen (Taimela 2005, 310).

2.4 Epaspesifin alaselkakivun jaottelu O’ Sullivan luokittelun mukaisesti

O’ Sullivan jaottelee epaspesifin alaselkakivun sentraaliseen (ei-mekaaniseen) ja
perifeeriseen (mekaaniseen) (Luomajoki 2010, 6). Ei-mekaanisella alaselké&ki-
vulla ei ole mekaanista taustaa vaan kyse on aivojen etulohkon toimintahairiésta
kivun saatelyssa (O’ Sullivan 2005, 247). Aivojen etuosan kivun kontrolloinnin
ohjaaminen johtaa toiminnan hairi6on, keskushermoston muuttuneeseen kivun
kasittelyyn ja suurenneltuihin epavakaisiin kipujaksoihin. Nama tekijat johtavat lii-
kekontrollin muuttumiseen. (Lehtola 2014.) Kipuun liittyy tyypillisesti voimakkaita
psykososiaalisia tekijoita, kuten pelkokayttaytymista, katastrofointia ja masentu-
neisuutta (O’Sullivan 2005, 247) seka vihaa, negatiivisia uskomuksia ja huoles-
tuneisuutta (Lehtola 2014). Keskeinen piirre ei-mekaanisessa toimintahairiossa
on orgaanisen perustan sekd mekaanista kipua provosoivien ja helpottavien te-
kijoiden puuttuminen (Lehtola 2014). Alaselkakipupotilaista noin 30 % karsii ei-

mekaanisesta kivusta (Luomajoki 2010, 6).

Mekaaninen alaselk&kipu aiheutuu mekaanisesta arsytyksesta. Siina maladaptii-
viset eli itselle vahingolliset liikkeet ja kontrollihairiét aiheuttavat epanormaalia
kudosarsytysta ja kipua. Mekaaninen alaselkékipu voidaan jakaa liikehairioon ja
likekontrollin hairiéon. (O’ Sullivan 2005, 247.) Liikeh&irioss& normaali liike on
rajoittunut kivun vuoksi yhteen tai useampaan suuntaan (O’ Sullivan 2005, 247;

Lehtola 2014). Liikkeeseen liittyy epanormaalin suuri lihassuoja, jonka aiheuttaa
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liioiteltu motorinen kipuvaste. Liikehairioon liittyy tyypillisesti kivunpelkoa, ylivalp-
pautta ja huolta, jotka vahvistavat kipua ja johtavat helposti huonoihin kognitiivi-
siin selviytymisstrategioihin. Liikekontrollih&iriossa kivun kompensaatiomekanis-
mit alkavat yllapitda toimintahairiéta. (O’ Sullivan 2005, 247-248.)

Liikekontrollin hairiéssa selkarangan hallinta neutraaliasennossa on hairiintynyt.
Siind selan asennon kontrolloiminen joko paikallaan pysyvassa asennossa tai
taivuteltaessa selkarankaa johonkin tiettyyn liikkesuuntaan on heikentynyt. (Leh-
tola 2014.) Liikekontrollin hairiossa oireilevan segmentin kontrolli on heikkoa tai
vajavaista kivun paasaantdisessa suunnassa, mutta liikerajoitusta kivun suun-
taan ei kuitenkaan ole. Selk&rankaa stabiloivien lihasten motorisen kontrollin
puutteen vuoksi kipu on yhteydessa toiminnalliseen kontrollin puutteeseen selkéa-
rangan liikesegmentin neutraalialueella. (O’ Sullivan 2005, 251.) Tyypillisesti ky-
seessa on selkarankaa tukevien lihasryhmien heikentynyt aktivaatio (Lehtola
2014). Liikekontrollin hairiossa kipu alkaa tyypillisesti vahitellen ja sita esiintyy
yleensa johonkin tiettyyn liikesuuntaan tai liikesuuntien yhdistelmiin (O’ Sullivan
2005, 251). Liikekontrollin hairiosta karsiva ei yleensa itse tiedosta aiheuttavansa

omilla asennoillaan kipuprovokaatiota (Lehtola 2014).
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3 EPASPESIFIN ALASELKAKIVUN FYSIOTERAPIA

3.1 Epaspesifin alaselkékivun fysioterapia yleisesti Kaypa hoito-suosituksen ja

uuden tutkimustiedon mukaisesti

Kaypa hoito-suosituksen mukaan akuuttia alaselkékipua hoidetaan esitietojen ja
kliinisen tutkimisen perusteella ilman laboratorio- tai kuvantamistutkimuksia, mi-
kali ei ole syyta epailla mitaan vakavaa tai spesifista hoitoa vaativaa sairautta.
Ohjeiden mukaan perusteellinen informointi kuuluu aina osaksi selkakivun hoitoa.
(Kaypa hoito 2015.) Epaspesifin selkdkivun yhteydessa positiivinen informaatio
on ensisijaisen tarkedd (Pohjolainen 2009, 353). Asiakkaalle annettavan tiedon
tulee olla nayttéon perustuvaa ja ajankohtaista. Ohjauksessa tulee ottaa huomi-
oon potilaan biopsykososiaaliset tekijat, jolloin silla voidaan vaikuttaa asiakkaan-
like- ja kivunpelkoon sek& edistda potilaan sitoutumista aktiiviseen hoitoon ja
kuntoutukseen. Asiakkaalle on tarked kertoa, ettei kipuun liity mitddn vakavaa
eika aihetta huoleen ole. Lisaksi asiakkaalle tulee suositella terveellisia elaman-
tapoja seké rohkaista jatkamaan paivittaisia toimiaan normaaliin tapaan. (Kaypa
hoito 2015.)

Epaspesifin selkakivun kuntoutuksessa fyysinen aktiivisuus on hyodyllista ja liial-
lista lepoa pidetddn jopa paranemisen kannalta haitallisena (Pohjolainen 2009,
353; Kaypa hoito 2015). Asiakasta tuleekin kannustaa harrastamaan kevytta lii-
kuntaa, kuten kavelya, kivun sallimissa rajoissa (Kaypa hoito 2015). Epaspesifin
alaselkakivun terapeuttisesta harjoittelusta on tullut viime aikoina uutta tutkimus-
tietoa. Lehtola (2017, 7) tutki vaitostutkimuksessaan yksildllisesti suunnitellun lii-
kekontrollin hairiéta korjaavan terapeuttisen harjoittelun ja yleisen harjoittelun te-
hokkuutta epaspesifin alaselkakivun yhteydessa. Tutkimustulos osoitti, etta yksi-
I6llisia harjoitteita saaneen ryhman tulokset olivat kliinisesti parempia kuin yleisia
harjoitteita saaneen ryhman tulokset. Vaikka tuloksia ei voida yleistaa, osoitti tut-
kimus selan oikeanlaisen kayttamisen harjoittelemisen parantavan selkékipuisen

toimintakykya ja lievittdvan selkékivun aiheuttamaa haittaa.
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Subakuutin ja kroonisen epéaspesifin selkakivun yhteydessa asiakkaan oma ak-
tiivinen osallistuminen hoitoon ja kuntoutukseen on erittain tarkeaa, silla tarkoi-
tuksena on estéaa selkakivun kroonistuminen. Keskeisina asioina hoidossa ja kun-
toutuksessa ovat toimintakyvyn paraneminen ja oireenmukainen hoito. Kuntou-
tuksen tarkoituksena on vamman aiheuttamien haittojen vahentadminen, potilaan
tyo- ja toimintakyvyn paraneminen, kivun- ja elaménhallinnan lisaantyminen seka

sosiaalisen hyvinvoinnin edellytysten parantaminen. (Kaypa hoito 2015.)

Ei-mekaanisen alaselkdkivun yhteydessa kuntoutuksen padkeinona on motori-
nen oppiminen, jonka myota asiakas saa valmiuksia véalttaa kipua provosoivia
asentoja seka fyysisia harjoitteita. Tietoisuuden lisaantymisen seurauksena ki-
vunpelko ja kipua tuottavien liikkkeiden valttdminen helpottuvat. Liikekontrollin hai-
rion kuntouttamisen tavoitteena on normaalin liikkeen palauttaminen ja liikku-
misenpelon poistaminen. (Lehtola 2014.) Asteittain etenevan terapeuttisen har-
joittelun on todettu vahentavan kipua ja parantavan fyysista toimintakykya kroo-
nisen selkakivun yhteydessa (Kaypa hoito 2015). Fysioterapeutin laatiman har-
joitteluohjelman avulla saavutettu hyoty tulee pyrkia siirtdméaan asiakkaan paivit-
taisiin toimintoihin, kuten asennon ja ryhdin hallinnan harjoitteleminen tydskente-

lyasennossa (Lehtola 2014).

3.2 Kinesioteippaus epaspesifin alaselkakivun fysioterapiamenetelmana

Kinesioteippaus on toiminnallinen terapia- ja hoitomuoto, jota kaytetadn osana
erilaisten tuki- ja liikuntaelinongelmien kuntoutusta (Grénholm ym. 2014, 258,
261). Ajatus kinesioteippauksen taustalla perustuu proprioseptiikan kautta tapah-
tuvaan kehon oman paranemisprosessin tukemiseen (Kala & Kataja 2011, 10;
Gronholm ym. 2014, 258). Proprioseptiikalla tarkoitetaan seka lihasten, janteiden
ja nivelpussien ettd sisdkorvan tasapaino- ja liikereseptorien toimintaan perustu-
vaa kykya tuntea elimiston asennot ja liikkeet ilman nakoaistin apua (Terveyskir-
jasto 2017). Kinesioteippauksen avulla pyritdan edesauttamaan kehon optimaa-
lista toimintaa muun muassa lilkkkeen laadun, laajuuden ja hallinnan kannalta. Ta-

voitteena on ohjata, auttaa ja opettaa kehoa sen toiminnassa pakottamatta sita
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toimimaan tietylla tavalla. (Gronholm ym. 2014, 261.) Kinesioteippauksen kay-
t6lla voidaan myos lievittaa kipua (Kase ym. 2003, 13). Kinesioteipin ominaisuuk-

sia on esitelty lisaa tyon liitteenda (Liite 5).

Kinesioteippaus antaa ihon ja sen alla olevien kudosten kautta sensomotorista
informaatiota vaikuttaen sympaattisen hermoratajarjestelmén kautta ei-tah-
donalaisiin toimintoihin (Kala & Kataja 2011, 14; Gronholm ym. 2014, 259). Ki-
nesioteippauksen avulla pinnallisia kudoksia pystytddn siirtAmaan haluttuun
suuntaan (Gronholm ym. 2014, 259). Kudosten kevyet siirrot tuottavat ihon alle
tilaa, jolloin verenkierto ja lymfanestekierto (Kala & Kataja 2011, 8) eli imuteissa
olevan soluvalineaineesta ja veren valkuaisaineista sekd imusoluista koostuva

imunestekierto (Terveyskirjasto 2017) tehostuvat.

Pinnallisten kudosten liikuttamisella voidaan vaikuttaa myofaskiaaliseen kipuun
(Kala & Kataja 2011, 18) ja mobilisoida faskiaalisia rakenteita (Grénholm ym.
2014, 259) seka taman myota lisata kivuliaan nivelen likerataa (Kala & Kataja
2011, 66). Faskialla tarkoitetaan tiivista sidekudosta, joka ympardi ja yhdistaa li-
hakset anatomisesti ja toiminnallisesti (Vithoulka ym. 2010, 1). Myofaskiaalisella
kivulla puolestaan tarkoitetaan lihaskalvojarjestelmasta aiheutuvaa kipua, jonka
tyypillisia oireita ovat liikerajoitukset, kireydet ja paineen tunne (Lahtinen-Suo-
panki 2016). Useat kinesioteippaustekniikoiden esitetyista hyddyista sisaltavat
ihon kautta tapahtuvan asentoon liittyvan arsytyksen, faskiaaliseen linjauksen ja
sensorisen arsytyksen liiketta helpottavaan tai rajoittavaan vaikutukseen (Cons-
tantinou & Brown 2010, 20). Lihastoimintaan kinesioteippauksella ei ole suoraa
vaikutusta (Grénholm ym. 2014, 259), silla teippauksen vaikutukset ovat lahinna

pinnallisia (Kase ym. 2003, 12).

Ennen teippaamista asiakas on tarkea tutkia kunnolla, jotta teippauksella saa-
daan aikaan tarkoituksenmukainen ja haluttu vaikutus. My6s asiakkaan ongel-
mien syyt on tarke& selvittda huolella, jotta niihin voidaan puuttua ja vaikuttaa.
(Kala & Kataja 2011, 12.) Tarkeaa on tiedostaa, mita kaytetty tekniikka saa ku-
doksissa aikaan, silla jokaisella iholle asetettavalla teipilla tulee aina olla tarkoi-

tus. Teipin varia valittaessa kannattaa huomioida asiakkaan toiveet, silla varilla
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voi olla suuri psykologinen merkitys. (Grénholm ym. 2014, 261-262.) Kinesioteip-

pauksen kontraindikaatioita on esitelty tyon liitteena (Liite 7).

Teippauksen onnistumisen ja tarkoituksenmukaisen vaikutuksen aikaan saa-
miseksi teippaajan on tarke&a hallita kinesioteippauksen oikeaoppinen kasittely
seka erilaiset teippaustekniikat (Kala & Kataja 2011, 12-13). Teippauksen perus-
lahtokohtana on kayttdd mahdollisimman kevyitd teippaustekniikoita sekd vahan
teippid, silla mitda enemman teippid on kaytdssa, sitd enemman informaatiota
keho saa teipin kautta (Gronholm ym. 2014, 261). Kinesioteippauksen tekniikoita

on esitelty lis&a tyon liitteena (Liite 6).

Tyypillisesti alaselkaan kaytetaan kinesioteippausta lihasteippaustekniikalla
erector spinae-lihakseen (Kala & Kataja 2011, 45). Kinesioteippaus laitetaan ran-
gan molemmille puolille joko kahdella I-teipilla (Kala & Kataja 2011, 45) tai yh-
della Y—teipilla (Kase ym. 2003, 83). Teippauksessa kinesioteipin aloitusankkuri
asetetaan sacrumin paalle asiakkaan istuessa lanneranka keskiasennossa (Kéala
& Kataja 2011, 45) tai asiakkaan seisoessa (Kase ym. 2003, 83). Asiakasta pyy-
detaan koukistamaan selkaansa, jolloin kinesioteippi asetetaan Kéla:n ym. (2011,
45) mukaan 10 % ja Kase:n ym. (2003, 83) mukaan 15 — 25 % venytyksessa

selkarangan suuntaisesti.

Alaselan kinesioteippauksena voidaan kayttadd myos esimerkiksi H-tai X-tekniikka
erector spinae-lihakseen. H-teippauksessa kipualueelle asetetaan kaksi I-teippia
selkdrangan molemmin puolin 15 — 25 % venytyksessa asiakkaan koukistaessa
ja kiertaessa selkaansa kivuttomammalle puolelle. Kolmas teippi (H-teippi) ase-
tetaan I-teippien paalle 25 — 50 % venytyksessa. Kivuliaamman tai spastisimman

kohdan yli teippi viedaan kuitenkin ilman venytysta. (Kase ym. 2003, 84-85.)

X-teippauksessa asetetaan kaksi I-teippid erector spianae-lihaksen alaosaan.
Aloitusankkuri asetetaan molemmilla puolilla trochanter majoriin ja lopetusank-
kuri viedaan selkarangan vastakkaiselle puolelle kylkiluiden taka-alakulmaan 25
— 50 % venytyksessa. Teippausta tehdessa asiakasta pyydetaan tekemaan sel-

kéarangan sivutaivutus vastakkaiselle puolelle. Teippaukseen voidaan yhdistaa
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my0s useampia teippeja vierekkain seka yhdistaa suorat I-teipit pysty- ja vaaka-
suoraan 25 % venytyksessa asiakkaan koukistaessa selkdénsa. (Kase ym. 2003,
84-85.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, millaisia tuloksia kinesioteippauksen
kaytdsta on saatu kivun lievittymiseen aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa epa-
spesifin alaselkdkivun fysioterapiassa. Tyon tavoitteena on tuottaa tyén toimek-
siantajalle tieteellistd nayttdon perustuvaa tietoa kinesioteippauksen kayton kipua
lievittavista vaikutuksista epéaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa seka tarjota
helposti saatavilla olevaa tietoa myos muille fysioterapeuteille ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildille, kuten laakareille ja sairaanhoitajille, seka liikkunnan ja ur-
heilun parissa tydskenteleville valmentajille, personal trainereille, hierojille ja ur-
heilijoille. Lisaksi tyon tavoitteena on oman tietoisuuden lisdaminen aiheesta,
jotta pystyn hyodyntdméaan sita tulevaisuudessa epaspesifistd alaselkékivusta

karsivien asiakkaiden fysioterapiassa.

Opinnaytetydssa tutkimustehtava on:

Millaisia tutkimustuloksia kinesioteippauksen kaytosta on saatu kivun lievittymi-
seen epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa?
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiivistetd&n olemassa olevaa tietoa ai-
kaisemmista tutkimuksista (Salminen 2011, 8). Sen tarkoituksena on hahmottaa
aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kokonaisuutta (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23)
ja hankkia tietoa siita, millaista tutkimustietoa aiheesta on ja kuinka paljon sité on
saatavilla (Johansson 2007, 3-4). Menetelman avulla voidaan arvioida tutkimus-
ten laatua ja syntetisoida niistd saadut tulokset (K&aariaginen & Lahtinen 2006, 39).
Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytaan vain korkealaatuiset ja re-
levantit tutkimukset aiheesta (Johansson 2007, 4) ja se noudattaa tarkoin maari-

teltyd ja kuvattua tutkimusprotokollaa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vaiheisiin usealla eri tavalla,
joista tahan tutkimukseen on valittu Johanssonin (2007, 6) esittama kolmen vai-
heen malli, jonka mukaisesti opinnaytetyd on toteutettu. Mallin mukaan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat katsauksen suunnittelu, katsauk-
sen tekeminen hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen seka katsauksen
raportoiminen. Suunnitteluvaiheen tarkoituksena on aihealueen aikaisempien tut-
kimusten tarkasteleminen, katsauksen tarpeen arvioiminen seka tutkimussuunni-
telman tekeminen. (Johansson 2007, 6.) Tutkimussuunnitelma luo pohjan tutki-
musprosessille ja ohjaa tutkimuksen etenemista. Hyvin suunniteltuna se pienen-
taa systemaattisen harhan mahdollisuutta ja lisaa tieteellista tasmallisyytta (K&aa-
ridinen & Lahtinen 2006, 39). Tassa opinnaytetydssa katkauksen suunnittelu-
vaihe toteutettiin huolellisesti Johanssonin (2007) mallin mukaisesti. Ennen tutki-
mussuunnitelman aloittamista aiheen aikaisempia tutkimuksia tarkasteltiin ja ta-

man pohjalta arviointiin tyon tarvetta ja ajankohtaisuutta.

Suunnitteluvaiheessa tyodlle maaritelladn myos tutkimustehtava ja sen asettami-
sen jalkeen valitaan menetelmét katsauksen tekoon. Menetelmiin siséaltyvat
muun muassa hakutermien muodostaminen ja tietokantojen valitseminen. Tutki-
musten valintaa varten tulee laatia tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit. (Jo-

hansson 2007, 6.) Tassa opinnaytetydssa tutkimustehtava laadittiin selkeaksi ja
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yksinkertaiseksi, jotta se ei ole tulkinnanvarainen. Hakutermit muodostettiin yh-
dessa korkeakoulun informaatikon kanssa ja tietokannat alkuperaistutkimusten
hakuun valittiin myos h&nen ohjeistuksessaan koehakujen perusteella. Tutkimus-
ten valintaa varten muodostettiin selkeat ja hakua rajaavat sisaanotto- ja poissul-

kukriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa hankitaan ja valitaan mukaan otettavat
tutkimukset, analysoidaan ne sisall6llisesti ja laadullisesti seké& syntetisoidaan tut-
kimusten tulokset (Johansson 2007, 6). Alkuperaistutkimusten haku pohjautuu
tutkimussuunnitelmassa laadittuun tutkimustehtavaan (Malmivaara 2008, 275).
Alkuperaistutkimusten valinta tapahtuu vaiheittain ja se perustuu tutkimustehta-
van pohjalta tarkasti maariteltyihin sisaanotto- ja poissulkukriteereihin (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 41). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden
mukaisesti alkuperaistutkimuksille tulee suorittaa laadunarviointi (Kontio & Jo-
hansson 2007, 101), silla se lisaa tutkimuksen luotettavuutta (K&aéariainen & Lah-
tinen 2006, 42). Alkuperaistutkimusten laadunarvioinnin perusteella jaljelle jaavat
lopulliset tutkimukset, jotka valitaan analysoitavaksi systemaattiseen kirjallisuus-
katsaukseen (Kaariainen & Lahtinen 2006, 43). Katsauksen onnistumisen ja tu-
losten relevanttiuden osoittamiseksi tarkka kirjaaminen on tassa vaiheessa erityi-

sen tarkeda (Johansson 2007, 6).

Tassa opinnaytetydssa alkuperaistutkimusten laadunarvioimiseen kaytettiin van-
Tulderin laadun arviointimenetelmaa. Laadunarvioinnin kysymykset muodostet-
tiin huolellisesti vanTulderia ym. (2015) mukaillen, ja ne sdilytettiin muuttumatto-
mina kaikkien arvioitavien alkuperaistutkimuksien kohdalla. Lisaksi arvioinnin tu-
lokset kirjattiin huolellisesti. Laadunarvioinnin perusteella valittujen lopullisten al-
kuperdistutkimusten sisaltd analysoitiin induktiivisesti eli sisallosta lahtien, kuten
Kyngas ja Ahonen (1999, 5) sen esittelevat. Sisallonanalyysié tehtdessa huoleh-

dittiin tarkasta ja huolellisesta kirjaamisesta.

Katsauksen viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan ja niista tehd&én johto-
paatokset sekd mahdolliset suositukset (Johansson 2007, 6-7). Lisdksi vai-

heessa arvioidaan tyon validiteettia, reliabiliteettia ja eettisyytta. Validiteetilla tar-
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koitetaan tutkimuksen patevyytta eli sitd, onko tutkimuksessa mitattu tarkoituk-
senmukaisia asioita ja reliabiliteetilla tutkimuksen toistettavuutta. (Hirsijarvi ym.
2009, 231.) Eettisyydella puolestaan tarkoitetaan muun muassa rehellisyyden,
huolellisuuden ja tarkkuuden noudattamista tyon kaikissa vaiheissa. Eettisesti
hyva tutkimus on toteutettu huolellisesti ja se on raportoitu tarkasti ja avoimesti.
(Hirvonen 2006, 31-32.)

Taman opinnaytetydn viimeisessa vaiheessa tutkimustulokset raportoitiin huolel-
lisesti syntetisoiden tutkimustulokset ja tutkimusten johtopaatokset. Tyon validi-
teettia ja reliabiliteettia seka eettisyytta arvioitiin kokonaisvaltaisesti aiheiden teo-

reettisen viitekehyksen pohjalta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii vahintaan kaksi tutkijaa, jotta tutkimus-
ten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan patevaa ja luotettavaa. Myds
tulosten laadun arvioinnissa tulisi olla vahintaan kaksi toisistaan riippumatonta
arvioijaa. (Johansson 2007, 6; Kontio & Johansson 2007, 102.) Tasséa opinnay-
tetydssa vahintaan kahden tutkijan vaatimus ei toteudu, silla toteutan tyon yksin.
Tama heikentaa tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta. Luotettavuutta pyrin
kuitenkin lisddméaan etenemalla tydssa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

vaiheiden mukaisesti seké kirjaamalla kaikki vaiheet tarkasti ja huolellisesti.

Valitsin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen opinnaytetyoni tutkimusmenetel-
maksi, koska mielestani se on luotettavin tapa tutkia jo olemassa olevaa tietoa
aiheesta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistoksi valitut
alkuperaistutkimukset ovat korkeatasoisia ja luotettavia RCT-tutkimuksia (rando-
mized controlled trial), jotka ovat asianmukaisesti tehtyja satunnaistettuja ja kont-
rolloituja tutkimuksia (Komulainen, Vuorela & Malmivaara 2014, 1439). Lisaksi
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tydmaara on sopiva tyon yksin toteut-

tamiseen.
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5.2 Tutkimusaineiston haku

5.2.1 PICO-menetelméa

Pico-menetelmd&d kaytetddn apuna systemaattisen kirjallisuuskatsauksen te-
ossa. Sen avulla pystytddn muotoilemaan ja selkeyttdmaan tutkimustehtavaa
seka valitsemaan hakutuloksesta tutkimukseen mukaan otettavat alkuperaisar-
tikkelit. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Pico-menetelméan avulla alkupe-
raistutkimusten hakuun voidaan laatia sisdanotto- ja poissulkukriteereja (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 47). Tutkimustehtavaa laatiessa tulee huomioida nelja te-
kijad. Naista tekijoista kaytetaan nimitysta PICO, jossa P = patient / potilas (poti-
lasryhma jota tutkitaan), | = intervention / interventio (tutkittava interventio/mene-
telma, jolla terveysongelmaan pyritdédn vaikuttamaan), C = control / vertailume-
netelma& (vaihtoehtoinen menetelma, johon tutkittavaa menetelméé verrataan) ja
O = outcome / terveystulos (menetelman tuottamat terveystulokset, joita halutaan

selvittdd). (Johansson ym. 2007, 47.)

Omassa tyossani PICO muodostuu seuraavista: P = epdaspesifi alaselkakipu
(non-specific low back pain), | = kinesioteippaus (kinesio tape / kinesio taping), C
= vertailukohdetta tyéssani ei ole ja O = kivun lievittyminen (jatetaan hakulausek-

keesta pois).

5.2.2 Boolen logiikka ja hakulausekkeen muodostaminen

Boolen logiikan ja operaattoreiden avulla hakusanoja voidaan yhdistda seka
mahdollisesti sulkea jotain hakusanoja pois. Logiikan mukaan operaattoreita on
kolme, ja ne ovat AND, OR ja NOT. (Lehti6 & Johansson 2016, 38-39.)

Alkuperaistutkimusten hakulauseke muodostettiin yhteistydssa korkeakoulun in-
formaatikon kanssa 9.1.2017. Hakulausekkeen muodostamisen jalkeen teimme
koehakuja sosiaali-, terveys- ja liikunta-alojen tietokantoihin, joita Lapin ammatti-
korkeakoulu tarjoaa. Koehakujen tulosten perusteella opinnaytetyon lopulliseksi

hakulausekkeeksi muodostui:
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(“kinesio tape” OR kinesiotape OR “kinesio taping” OR kinesiotaping OR “athletic
tape” OR athletictape OR “athletic taping” OR athletictaping) AND (“back pain”
OR backache OR “back ache”).

5.3 Alkuperdistutkimusten valitseminen

5.3.1 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanotto- ja poissulkukriteerien tulee olla tutkimuksen aiheen kannalta johdon-
ja tarkoituksenmukaiset (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48). Tassa opinnayte-

tyossa sisdanottokriteerit on maaritelty seuraavasti:

[EnN

. Artikkelin kieli tulee olla englanti.
2. Artikkelista tulee olla saatavilla koko teksti.

3. Artikkelin otsikon tai abstraktin tulee sisaltaa sanat “kinesio tape” tai
"kinesiotape” tai "kinesio taping” tai "athletic tape” tai "athletictape” tai
"athletic taping” tai "athletictaping” tai "back pain” tai "backache” tai "back
ache” tai "acute” tai "non-spesific” tai "non-specific back pain” tai "non-

spesific lowback pain”.
4. Tutkimuksen tulee olla enintdadn 10 vuotta vanha.

5. Tutkimuksen tulee saada laadunarvioinnista vahintaan 6 pistetta.

Tassa opinnaytetydssa poissulkukriteerit on méaritelty seuraavasti:

=

. Artikkeli ei ole englanninkielinen.

N

. Artikkelista ei ole saatavilla koko tekstia.

w

. Tutkimus on yli 10 vuotta vanha.

N

. Tutkimus saa laadunarvioinnissa alle 6 pistetta.
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5.3.2 Alkuperaistutkimusten haku

Alkuperéaistutkimusten haku perustuu tutkimussuunnitelmassa laadittuihin tutki-
muskysymyksiin (Malmivaara 2008, 275). Vaihe on yksi systemaattisen Kkirjalli-
suuskatsauksen kriittisimmista, silla virheet hakuprosessissa voivat johtaa epa-
relevanttien tutkimustulosten I6ytymiseen. TAméan vuoksi vaiheessa suositellaan-
kin kayttdmaan informaatikon apua, jotta hakustrategiat ja l&hteet olisivat tarkoi-
tuksenmukaisia. (Pudas-Tahka ym. 2007, 48 — 49.) Opinnaytetytssa kaytan al-
kuperdisaineistona nayttoon perustuvia ja laadullisia RCT-tason tutkimuksia ai-

heesta.

Alkuperaistutkimusten haku suoritettiin 13.1.2017 neljasta Lapin ammattikorkea-
koulun tarjoamasta sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan kansainvalisesta tietokan-
nasta, jotka olivat PubMed, PEDro, CINAHL ja Cochrane Library. Kotimaisia tie-
tolahteita ei kaytetty, koska sisaanottokriteerin mukaan tutkimusartikkelien tuli
olla englanninkielisia. Opinnaytetytssa haettiin tutkimusartikkeleita, jotka kasitte-
levat kinesioteippauksen kayttdéa ja sen vaikutuksia kivun lievittymiseen akuutin
epaspesifin alaselkakivun. Alkuperaistutkimusten hakulauseketta ja hakusana-
pareja muokattiin muodostetun hakulausekkeen pohjalta tietokantojen mukaan.
Osassa tietokannoista kaytettiin useampaa hakusanaparia, jotta haku olisi mah-
dollisimman laaja ja kaikki kyseisesta aihealueesta saatavilla olevat tutkimukset
|0ydettaisiin.

PubMed-tietokannassa alkuperaistutkimusten hakulausekkeena kaytettiin seu-
raavaa: ("kinesio tape” OR kinesiotape OR “kinesio taping” OR "athletic tape” OR
athletictape OR ™athletic taping” OR athletictaping) AND ("back pain” OR
backache OR "back ache”). Hakulausekkeella l16ytyi yhteensé 47 tutkimusta. Ot-
sikon perusteella hyvaksyttiin 12 tutkimusta, joista kuusi oli heti saatavilla. Tutki-
musten saatavuudesta oltiin yhteydessa informaatikkoon. Otsikon ja abstraktin

perusteella tietokannasta hyvaksyttiin lopulta kaksi tutkimusta.

CINAHL-tietokantaan kokeiltiin useita eri hakusanapareja hakulausekkeen poh-

jalta. Tutkimuksia haettiin ja niitd 16ytyi seuraavilla hakusanapareilla: "kinesio

tape” AND ”back pain”, "kinesio taping” AND "back pain” ja "athletic tape” AND



25

"back pain”. Tutkimuksia loytyi hakusanoilla yhteensa 33, joista otsikon perus-
teella hyvaksyttiin yhdeksan tutkimusta. Otsikon ja abstraktin perusteella hyvak-

syttiin kaksi tutkimusta.

PEDro-tietokantaan kaytettiin useita eri hakusanoja tai hakusanapareja. Tutki-
muksia haettiin ja niita 16ytyi seuraavilla hakusanoilla ja hakusanapareilla: ki-
nesio”, athletic”, kinesio” AND back” ja athletic” AND back”. Tutkimuksia hakusa-
noilla ja hakusanapareilla [6ytyi yhteensa 424, joista otsikon perusteella 10. Otsi-
kon ja abstraktin perusteella tietokannasta ei hyvaksytty yhtaan tutkimusta, koska
l6ydetyt tutkimukset kasittelivat kroonista kipua, eivét liittyneet aiheeseen tai eivat
olleet riittavan korkeatasoisia (RCT-tason) tutkimuksia. Osa tutkimuksista oli sel-

laisia, jotka oli |0ydetty jo toisen tietokannan kautta.

Cochrane Library-tietokannassa alkuperaistutkimusten hakulausekkeena kaytet-
tiin seuraavaa: ("kinesio tape” OR kinesiotape OR” kinesio taping” OR "athletic
tape” OR athletictape OR "athletic taping” OR athletictaping) AND ("back pain”
OR backache OR "back ache” OR lumbago OR sciatica), jolla 16ytyi kolme tutki-
musta. Tutkimuksia haettiin ja niita 10ytyi myos seuraavilla hakusanapareilla: "ki-
nesio tape” AND "back pain”, kinesiotape AND "back pain”, "kinesio taping” AND
backpain ja "athletic tape” AND "back pain”. Hakusanapareilla tutkimuksia 16ytyi
viisi. Yhteensa tietokannasta I0ytyi kahdeksan tutkimusta. Otsikon perusteella hy-
vaksyttiin kolme tutkimusta. Otsikon ja abstraktin perusteella tietokannasta ei hy-
vaksytty yhtdan tutkimusta, koska loydetyt tutkimukset kasittelivat kroonista ki-
pua, eivat littyneet aiheeseen tai eivat olleet riittavan korkeatasoisia (RCT-tason)
tutkimuksia. Osa tutkimuksista oli sellaisia, jotka oli [0ydetty jo toisen tietokannan

kautta.

Hakutulokset tietokannoittain seké niista otsikon ja abstraktin perusteella hyvak-

syttyjen tutkimusten maara on esitetty taulukossa (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hakutulokset tietokannoittain seka niista otsikon ja abstraktin perus-

teella hyvaksytyt tutkimukset

Tietokanta Hakutulokset Otsikon ja abstraktin pe-
rusteella hyvaksytyt ar-
tikkelit

PubMed a7 2

CINAHL 33* 2

PEDro 424* 0

Cochrane Library 8* 0

*hakutulokseen sisaltyy useat eri hakusana /- hakusanaparikokeilut.

Tietokannoista 10ytyi yhteensé 510 tutkimusta, joista otsikon ja abstraktin perus-
teella hyvaksyttiin nelja tutkimusta. Koko tekstin perusteella hakutuloksesta hy-
vaksyttiin yksi tutkimus.

Opinnaytetyon tutkimusartikkelien hakurajausta paatettin muuttaa, koska ki-
nesioteippauksen kayton vaikutuksista akuuttiin epaspesifiin alaselkékipuun I6y-
dettiin vain yksi laatuvaatimukset tayttéanyt tutkimus. Ensimmaisen tutkimusartik-
kelien haun kohdalla haku kohdistui akuuttiin epaspesifiin alaselkékipuun. Tutki-
musartikkelien lisdhaun hakurajausta paadyttin muuttamaan siten, ettd haussa
olivat mukana seka akuutti etta krooninen epaspesifi alaselkakipu. Alkuperaistut-
kimusten hakulauseketta ja hakusanapareja muokattiin muodostetun hakulau-
sekkeen pohjalta tietokantojen mukaan. Vaikka opinnaytetydn aihe paatettiin laa-
jentaa kasittelemaan kinesioteippauksen kayton kipua lievittavia vaikutuksia ylei-
sesti epaspesifin alaselkakivun yhteydessa, ei opinnaytetyon tutkimuskysymysta
muokattu, silla tutkimusartikkelien hakurajauksesta huolimatta alkuperaistutki-

muksissa etsittiin vastausta samaan tutkimustehtavaan.

Alkuperaistutkimusten lisdhaku suoritettin aiemmin maaritellylla hakulausek-
keella 3.2.2017 viidesta Lapin ammattikorkeakoulun tarjoamasta sosiaali-, ter-
veys- ja liikunta-alan kansainvélisesta tietokannasta, jotka olivat PubMed, PEDro,

CINAHL, Cochrane Library ja ScienceDirect. Kotimaisia tietoléhteita ei kaytetty,
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koska sisdanottokriteerin mukaan tutkimusartikkelien tuli olla englanninkielisia.

Tutkimuksia l6ytyi kahdesta tietokannasta, jotka olivat PubMed ja ScienceDirect.

PubMed-tietokannassa alkuperaistutkimusten hakulausekkeena kéaytettiin seu-
raavaa: ("kinesio tape” OR kinesiotape OR “kinesio taping” OR "athletic tape” OR
athletictape OR athletic taping” OR athletictaping) AND ("back pain” OR
backache OR "back ache”). Hakulausekkeella 16ytyi yhteensa 49 tutkimusta. Ot-
sikon perusteella hyvaksyttiin 12 tutkimusta. Otsikon ja abstraktin perusteella tie-

tokannasta hyvéaksyttiin lopulta kolme tutkimusta.

ScienceDirect-tietokantaan kaytettiin useita hakusanapareja. Tutkimuksia haet-
tiin ja niita 10ytyi hakusanaparilla "kinesio tape” AND ” back pain”, jolla tutkimuksia
l0ytyi 75. Otsikon perusteella hyvaksyttiin kahdeksan tutkimusta. Otsikon ja abst-

raktin perusteella hyvaksyttiin kaksi tutkimusta.

Tietokantojen lisaksi rekisteroidyttiin kahteen lehteen, jotka olivat Journal of Ort-
hopaedic & sports physical therapy ja Spine. Journal of Orthopaedic & sport phy-
sical therapy-lehdesta |6ytyi yksi tutkimus, joka hyvaksyttiin otsikon ja abstraktin
perusteella. Spine-lehdesta I6ytyi yksi otsikon ja abstraktin perusteella hyvaksytty
tutkimus. Tutkimus tilattiin informaatikon avustuksella Tampereen yliopiston kir-
jastosta. Tutkimuksen hinta oli kuusi euroa.

Hakutulokset tietokannoittain seké niista otsikon ja abstraktin perusteella hyvak-

syttyjen tutkimusten maara on esitetty taulukossa (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Hakutulokset tietokannoittain seka niista otsikon ja abstraktin pe-
rusteella hyvaksytyt tutkimukset

Tietokanta Hakutulokset Otsikon ja abstraktin pe-
rusteella hyvéksytyt ar-
tikkelit

PubMed 49 3

ScienceDirect 75* 2

Journal of Orthopaedic & | - 1

sports physical therapy

Spine - 1

*hakutulokseen sisdltyy useat eri hakusana /- hakusanaparikokeilut.

Tietokannoista l6ytyi yhteensa 124 tutkimusta, joista otsikon ja abstraktin perus-
teella hyvaksyttiin seitseman tutkimusta. Koko tekstin perusteella tietokannoista

valittiin seitseméan tutkimusta.

5.3.3 Alkuperaistutkimusten laadunarviointi

Alkuperéaistutkimusten laadunarvioinnilla pyritdan lisdamaan kirjallisuuskatsauk-
sen |uotettavuutta (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 42). Laadunarvioinnissa tulee
maarittdd minimilaatutaso, joka vaaditaan, jotta tutkimukset paasevat mukaan al-

kuperaisaineistoon (Kontio & Johansson 2007, 101).

Laadunarviointi muodostuu muun muassa metodologisesta laadusta, systemaat-
tisesta harhasta seka ulkoisesta ja sisaisesta laadusta. Tutkimusten tulkinta muo-
dostuu tutkimuksen siséisen laadun asioista, kuten asetelmasta, toteutuksesta ja
analysoinnista, seka tutkimuksen ulkoisen laadun asioista, kuten otoksesta, in-
terventiosta ja tulosten mittauksesta, joten tutkimuksen ulkoista ja sisaista laatua
voidaan arvioida samaan aikaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen alkuperaistutkimus-
ten laadun arviointiin voidaan kayttaa vanTulderin laadunarviointimenetelmaa,
joka maarittda kvalitatiivisen tutkimuksen laatukriteerit. (Kontio & Johansson
2007,102,104.) Laadunarvioinnin perusteella jaljelle jaavat tutkimukset, jotka sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan sisallollisesti (Kaariainen &
lahtinen 2006, 43).
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Tyb6ssani kaytin vanTulderin RCT-tason tutkimusten laadunarviointimenetelmaa.
Ohjeistuksessa on 12 kohtaa, joiden avulla arvioidaan muun muassa tutkimusten
kohdejoukon, toteuttajien seké lopputulosten ja raportoinnin luotettavuutta. Arvi-
oinnin korkein mahdollinen pistemé&ara on 12 pistetté eli jokaisesta kohdasta tut-
kimuksen on mahdollista saada yksi piste. Tutkimuksen tulisi saada vahintaan
kuusi pistetta, jotta se voitaisiin hyvaksya kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutki-
mukseksi. (Furlan, Pennick, Bombardier & vanTulder 2009, 1933-935.)

Tassa opinnaytetyodssa laatua arvioitiin kahdeksasta koko tekstin perusteella lue-
tusta ja hyvaksytysta tutkimuksesta. Laadunarviointimenetelméssa maksimi pis-
temdaara on 12 pistetta, joista tutkimuksen tuli saada vahintaan kuusi pistetta, jotta
se voitiin hyvaksya opinnaytetyon lopulliseksi alkuperaistutkimukseksi. Laadun-
arviointi suoritettiin opinnaytetyon tekijan itsenaisena tydoskentelyna. Laadunarvi-
oinnin perusteella opinnaytetyon alkuperaistutkimuksiksi valittiin lopulta kuusi tut-
kimusta. Tutkimusten laadunarvioinnin pisteytys on esitetty taulukossa (Taulukko
3.)

VanTulderia ym. (2015) mukaillen laadunarvioinnin kriteerit muodostettiin seu-
raavista kysymyksista:

1. Oliko satunnaismetodi riittava?

2. Oliko hoidon maaraytyminen salattu?

3. Olivatko osallistujat sokkoutettu intervention suhteen?

4. Oliko hoidon antaja sokkoutettu intervention suhteen?

5. Oliko hoidon paatapahtumien arvioija sokkoutettu intervention suhteen?
6. Oliko poisjaaneiden maara kerrottu ja hyvaksyttava?

7. Oliko kaikki osallistujat analysoitu siina ryhmassa, mihin heidat oli alun

perin sijoitettu?
8. Oliko tulokset raportoitu lapinakyvasti?

9. Olivatko ryhmét samanlaisia tutkimuksen alussa tarkeimpien

prognostisten kriteerien osalta?
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10. Valtettiink6 muita samanlaisia interventiota tai olivatko ne samanlaisia?
11. Oliko interventioiden samankaltaisuus hyvaksyttava?
12. Tehtiinkd mittaukset kaikissa ryhmissa samanaikaisesti?

1 =kylla
O=ei

? = ei tiedossa

Taulukko 3. Alkuperaistutkimusten laadunarvioinnin pisteytys

TUTKIMUS | 1. |2. 3. |4. |5 |6.[7.]8.]9.|10.|11. [12. | YH-
TEENSA

Kelle ym.|1 (12 |12 |? (1 |1 |? (1 (12 |12 |1 |? |9
2014

Al-Shareef |1 |1 |12 |? |? |1 (? |1 /1 |1 |1 |? |8
ym. 2015

Nemitalla |1 (1 |12 |? |1 |1 |(? (1 (12 |12 |1 |? |9
Added ym.

2016

Costa 1 /1)1 |0 }? (2 |? |2 /12 |1 |1 |? |8
Araujo ym.

2016

Luz Junior|1 |1 |12 (O |? |1 |? |1 |1 |1 |1 |? |8
ym. 2013

Siva Par-{1 |1 (1 |O |2 |1 (? |1 |12 |1 |1 |? |9
reira  ym.

2014

Laadunarvioinnin perusteella mukaan valitut alkuperaistutkimukset on esitetty

tutkimustaulukossa tyon liitteena (Liite 2).
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5.4 Tutkimusten siséllonanalyysi

Sisallénanalyysi on analyysimenetelmd, jota kaytetddn laadullisissa tutkimuk-
sissa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91). Sen avulla aineistoa voidaan analysoida sys-
temaattisesti ja objektiivisesti (Kyngas & Vanhanen 1999, 3). Analyysissa on kyse
laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta aihepiirien mukaan (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 93) ja sen tarkoituksena on jarjestaa tietoa seka luoda yhteenve-
toa alkuperéisaineiston tuloksista (Niela-Vilén & Humari 2016, 30). Analyysin
avulla tutkittavasta ilmiosta pyritddn luomaan yleinen, tiivistetty kuvaus ja sen pe-
rimmaisena tarkoituksena on informaation lisddminen (Tuomi & Sarajarvi 2013,
103).

Sisallénanalyysissa voidaan edeta kahdella tavalla. Induktiivisesti eli aineistosta
l&htien tai deduktiivisesti eli jostain aikaisemmasta kasittelyjarjestelmasta lahtien.
(Kyngas & Ahonen 1999, 5.) Tassa opinnaytetydssa kirjallisuuskatsaukseen va-

litut alkuperaistutkimukset analysoidaan induktiivista sisallénanalyysia kayttaen.

Induktiiviseen sisalldnanalyysiin kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistaminen,
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteellistaminen. Pelkistdmisessa
aineistosta koodataan tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja (Kyngas & Ahonen
1999, 5), jolloin jaljelle jaa vain tutkimustehtavan kanalta olennainen tieto (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 123). Ryhmittelyssé yhdistetaan pelkistetyista ilmaisuista yh-
teen kuuluvat asiat ja abstrahoinnissa muodostetaan yleiskasitteiden avulla ku-

vaus tutkimuskohteesta (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).

Opinnaytetyon liitteena (Liite 3) on esitelty taulukoituna laajasti alkuperaistutki-
musten analyysit induktiivisen sisallonanalyysin periaatteiden mukaisesti. Taulu-
kossa on esitelty alkuperaistutkimuksissa esille tulleet tutkimustulokset Kki-
nesioteippauksen kayton kipua lievittavista vaikutuksista epaspesifin alaselkaki-
vun fysioterapiassa. Analyysirunkotaulukossa tutkimuksissa kaytetyt kivun arvi-
ointimittarit sek& keskeiset tutkimustulokset on esitelty luokitellen ja yhdistellen.
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6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Opinnaytetyohon valitut alkuperéistutkimukset

Tahan opinnaytetyohon valittiin kuusi RCT-tason alkuperaistutkimusta, joista yksi
kasitteli akuuttia epaspesifia alaselkékipua ja loput viisi kroonista epaspesifia ala-
selkdkipua. Alkuperaistutkimukset on esitelty opinnaytetyon liitteena (Liite 2). Al-
kuperdistutkimusten tulosten analysointi toteutettiin induktiivisen sisallonanalyy-
sin mukaisesti. Tutkimusaineistolle tehtiin Kynkdan & Ahosen (1999, 5) ohjeiden
mukaisesti aineiston redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abst-
rahointi eli kasitteellistaminen. Esimerkkiné sisallon pelkistamisvaiheesta Kellen
ym. (2014) tutkimuksesta alkuperaisilmaisu "The primary outcome of the study
was pain intensity. Pain intensity was measured on a numeric rating scale, where
0 = no pain and 10 = worst possible pain.” Alkuperaislauseen pelkistaminen suo-
mennettuna "Tutkimuksen ensisijainen tutkimuskohde oli kivun voimakkuus nu-
meraalisella asteikolla arvioituna. Asteikolla 0 = ei kipua ja 10 = pahin mahdolli-
nen kipu. Pelkistamisen alaluokkana alkuperaistutkimuksen ensisijainen tutki-

muskohde ja sen arvioimiseen kaytetty asteikko oli esitetty selkeasti.”

Alkuperaistutkimusten induktiivisen sisallonanalyysin ryhmittelyvaiheessa tutki-
mukset jaettiin akuuttia epaspesifid alaselkakipua kasitteleviin tutkimuksiin ja
kroonista epaspesifia alaselkéakipua kasitteleviin tutkimuksiin. Sisallénanalyysin
kasitteellistamisvaiheessa Kellen ym. (2014), Al-Shareefin ym. (2015), Nemitalla
Addedin ym. (2016), Costa Ajauron ym. (2016), Luz Juniorin ym. (2013) ja Silva
Parreiran ym. (2014) tutkimuksissa kaytetyt kivun arviointimittarit kasitteellistettiin
kahteen alakategoriaa, jotka ovat VAS eli visuaalinen analogiasteikko ja NRS el
numeraalinen asteikko. Ylakasitteeksi ndille asetettiin kipumittari ja yhdistavaksi

kategoriaksi kivun voimakkuuden arvioiminen.

Seuraavissa osuuksissa kasitellaan kinesioteippauksen kayton vaikutuksia kivun
lievittymiseen epaspesifin alaselkékivun fysioterapiassa siséllonanalyysin kasit-
teellistdmisvaiheessa tehdyn luokittelun mukaisesti.
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6.2 Kinesioteippauksen kayttn vaikutukset kivun lievittymiseen numeraalisella

asteikolla arvioituna akuutin epaspesifin alaselkékivun fysioterapiassa

Kelle ym. (2014) osoittivat tutkimuksessaan, etta kinesioteippauksella on huo-
mattava vaikutus kivun voimakkuuden lievittymiseen ja kivun lievittymisen nopeu-
teen akuutin epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa, jossa kinesioteippaus on
yhdistettynd informaatioon ja rauhoitteluun. Tutkimuksessa kinesioteippauksen
kayttd laski kivun voimakkuutta tutkimusryhmalla huomattavasti enemman 12
paivan intervention aikana kontrolliryhm&&n verrattuna. Tutkimusryhmalla myo6s
kivun lievittyminen tapahtui nopeampaa kuin kontrolliryhmalla. Myds neljan kuu-
kauden seurannan jalkeen kivun voimakkuus oli tutkimusryhmalla huomattavasti
vahaisempi. Tutkimuksen johtopaatoksena voidaan todeta, etta kinesioteippauk-
sella on merkittdva vaikutus taydentavana hoitomenetelmana kivun lievittymi-

seen akuutin epaspesifissa alaselkékivun fysioterapiassa.

Kellen ym. (2014) tekeméassa tutkimuksessa kinesioteippaus oli asetettu tutki-
musryhmaélle tahtiteippauksena neljalla teippipalalla alaselan kivuliaimmalle alu-
eelle 25 — 30 % venytyksella alaselan lihasten ollessa venyttyneind. Kontrolliryh-
malle he eivat asettaneet kinesioteippausta. Tutkimuksen johtopaatoksena voi-
daan todeta kinesioteippauksella kiputeippaustekniikalla olevan huomattava ki-

pua lievittava vaikutus akuutin epaspesifin alaselkakivun fysioterapian lisana.

6.3 Kinesioteippauksen kayton vaikutukset kivun lievittymiseen numeraalisella

asteikolla arvioituna kroonisen epéaspesifin alaselkékivun fysioterapiassa

Costa Araujo ym. (2016) osoittivat tutkimuksessaan, ettei kinesioteippauksen
kaytdlla ole huomattavaa vaikutusta kivun lievittymiseen valeteippaukseen ver-
rattuna kroonisen epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa. Tutkimuksessa ki-
vun voimakkuuden todettiin laskeneen molemmilla teippausryhmilla kuuden kuu-

kauden seurannan aikana mutta huomattavaa eroa ryhmien valilla ei ollut.
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Luz Junior ym. (2013) ja Silva Parreira ym. (2014) osoittivat tutkimuksissaan
Costa Araujo ym. (2016) tapaan, ettei kinesioteippauksen kaytolla ole huomatta-
vaa vaikutusta kivun lievittymiseen placeboteippaukseen verrattuna kroonisen
epaspesifin alaselkdkivun fysioterapiassa. Luz Juniorin ym. (2013) tutkimuksessa
eroa tutkimusryhmien valilla oli kinesioteippausryhman eduksi 48 tunnin seuran-
nan jalkeen kontrolliryhnmaan verrattuna mutta huomattavaa eroa placeboteip-
pausryhmaan ei ollut. Silva Parreiran ym. (2014) tutkimuksessa tutkimusryhméan
ja kontrolliryhman valilla ei puolestaan ollut huomattavaa eroa kivun voimakkuu-

dessa neljan viikon interventiojakson jalkeen.

Nemitalla Added ym. (2015) osoittivat tutkimuksessaan Costa Ajauron ym.
(2016), Luz Juniorin ym. (2013) ja Silva Parreiran ym. (2014) tapaan, ettei ki-
nesioteippauksen kaytolla ole huomattavaa vaikutusta kivun voimakkuuden lie-
vittymiseen kroonisen epéaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa. Tutkimuksessa
todettiin, ettei kivun voimakkuudessa ollut havaittavissa eroa ryhmien valilla vii-
den viikon seurannan jalkeen. Eroa ryhmien vélilla ei ollut mydskaan muilla me-
netelmilla arvioituna kuuden kuukauden jalkeen. Tutkimusten johtopaatoksena
voidaan todeta, etta kinesioteippauksella on vaikutusta kivun lievittymiseen mutta

ero placeboteippaukseen verrattuna on erittain pieni.

Kaikissa tutkimuksissa [Luz Junior ym. (2013), Silva Parreira ym. (2014) ja Ne-
mitalla Added ym. (2015) & Costa Araujo ym. (2016)] kinesioteippaukset oli ase-
tettu tutkimusryhmalle erector spinae-lihakseen selkdarangan molemmin puolin I-
tekniikalla 10 — 15 % venytyksessa joko erector spinae-lihaksen ollessa venytty-
neena tai ei-venyttyneenda. Eroa tutkimusten valilla oli siin&, missa selan asen-
nossa kinesioteippaus asetettiin paikoilleen, seka siing, asetettiinko teippi 10 —

15% venytyksessa vai jatettiinko teipin venytys kokonaan pois.

Costa Ajauro ym. (2016) asettivat tutkimusryhmalle kinesioteippauksen venytyk-
sessd, jolloin teippi muodosti ihoon poimuja. Kontrolliryhmélle he asettivat sa-
manlainen kinesioteippauksen ilman teipin venytystd, jolloin ihoon ei muodostu-
nut poimuja. Silva Parreira ym. (2014) asettivat tutkimusryhmalle kinesioteip-
pauksen erector spinae-lihasten ollessa venyttyneena. Kontrolliryhmaélle he aset-
tivat saman kinesioteippauksen ilman teipin venytysta. Costa Ajauron ym. (2016)
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ja Silva Parreiran ym. (2014) tutkimusten johtopaatoksena voidaan todeta, ettei
ihoon poimuja tuottavalla kinesioteippauksella ole merkittavia kipua lievittavia vai-
kutuksia ei-poimuja tuottavaan kinesioteippaukseen verrattuna kroonisen epa-

spesifin alaselkakivun yhteydessa.

Luz Junior ym. (2013) asettivat tutkimusryhmalle kinesioteippauksen erector spi-
nae-lihaksen ollessa venytyksessé ja placeboryhmalle mircoporeteippaus erec-
tor spinae-lihakseen lihasten ollessa venytyksesséa. Kontrolliryhmaélle he eivat
puolestaan antaneet informaatiota toteutettavasta teippauksesta. Tutkimuksen
johtopaatdksena voidaan todeta, ettei tutkimushenkil6ille annetulla informaatiolla
kaytetysta kinesioteippaustekniikasta ole kovinkaan suurta vaikutusta kivun lie-
vittymiseen, koska tutkimuksessa olleen tutkimusryhman ja kontrolliryhman vali-

nen ero kivun lievittymisen suhteen oli erittain vahainen.

6.4 Kinesioteippauksen kayton vaikutukset kivun lievittymiseen VAS-asteikolla

arvioituna kroonisen epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa

Al-Shareef ym. (2015) osoittivat tutkimuksessaan kinesioteippauksen kaytolla
olevan vaikuttavuutta kivun voimakkuuden lievittymiseen kahden viikon interven-
tion ja neljan viikon seurannan jalkeen kroonisen epaspesifin selkakivun yhtey-
dessa. Tulokset olivat kuitenkin pienia placeboteippaukseen verrattuna. Tutki-
muksen johtopaatoksena kinesioteippauksen voidaan todeta vahentavan kipua
kahden viikon kayton aikana kroonisen epaspesifin alaselkakivun yhteydessa.

Al-Shareefin ym. (2015) tekeman tutkimuksen tulokset osoittavat Luz Junior ym.
(2013), Silva Parreira ym. (2014) ja Nemitalla Added ym. (2015) & Costa Araujo
ym. (2016) tekemien tutkimusten tapaan, ettei kinesioteippauksen kaytoélla ole
huomattavaa vaikutusta kivun voimakkuuden lievittymiseen kroonisen epaspesi-
fin alaselkakivun fysioterapiassa. Al-Shareef ym. (2015) asettivat tutkimusryh-
malle kinesioteippauksen erector spinae-lihakseen teippi venyttyneena ja pla-
ceboryhmalle he asettivat saman teippauksen ilman teipin venytysta. Myos ky-
seisessa tutkimuksessa voidaan Luz Junior ym. (2013), Silva Parreira ym. (2014)
ja Nemitalla Added ym. (2015) & Costa Araujo ym. (2016) tekemien tutkimusten

tapaan todeta, ettei ihoon poimuja tuottavalla kinesioteippauksella ole merkittavia
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kipua lievittavia vaikutuksia ei-poimuja tuottavaan kinesioteippaukseen verrat-

tuna kroonisen epaspesifin alaselkakivun yhteydessa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyohon valitun, Kellen ym. (2014), tekeméan akuuttia epaspesifia alasel-
kakipua kasittelevan tutkimuksen tulos osoittaa, ettéa kinesioteippauksen kaytosta
on huomattavasti hyotya seka kivun lievittymiseen ettd kivun keston lyhenemi-
seen akuutin epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa. Lisaksi kinesioteippauk-
sen kayton voidaan tutkimustuloksen mukaan todeta vahentavan parasetamolin
kayttéa. Tutkimuksen johtopaatoksenda kinesioteippauksella voidaan todeta ole-
van huomattava vaikutus taydentavana hoitomenetelmana kivun lievittymiseen

akuutin epaspesifissa alaselkakivun fysioterapiassa.

Tutkimustulokset puoltavat opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa ja liit-
teissd esiteltyjd kinesioteippauksen kayton moninaisia vaikutuksia. Tutkimuk-
sessa kaytetty tahtiteippaus, jota yleisesti pidetaan kiputeippauksen, "kipukuk-
kana”, vahvistaa tutkimustuloksen mukaan teoriassa esiteltyd vaikuttavuutta.
Vaikka kyseinen tutkimus on laadukas, ei tutkimustulosta voida pitda kliinisesti
kovinkaan merkittdvana tai luotettavana, koska tydssa kay ilmi vain yhden tutki-
muksen tulos. Taméan vuoksi tutkimustulosta ei voida verrata eika yleistaa. Ki-
nesioteippauksen kaytosta akuutin epaspesifin alaselkékivun fysioterapiassa tar-
vitaan lisaa tutkimuksia, jotta tutkimustuloksille saadaan lisda nayttéa ja luotetta-

vuutta.

Kroonisen epaspesifin alaselkakivun kohdalla tutkimustulokset ovat hieman risti-
riitaisia. Kaikissa viidessa opinnaytetyohon valitussa alkuperaistutkimuksessa
saatiin nayttba siita, ettd kinesioteippauksen kaytolla on kipua lievittavia vaiku-
tuksia. Yhdessakaan tutkimuksessa, joka kasitteli kinesioteippausta verrattuna
placeboteippaukseen, ei teippausmenetelmilla ollut suurta eroa kivun lievittymi-
seen. Tutkimukseen valittujen alkuperaistutkimusten tulosten yhteenvetona ja
johtopaatoksena voidaan siis todeta, ettei kinesioteippauksella ole merkittavaa
vaikutusta kivun lievittymiseen kroonisen epaspesifin alaselkékivun yhteydessa

plaseboteippaukseen verrattuna.
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Kaikissa kroonista epaspesifia alaselkékipua kéasittelevissa alkuperaistutkimuk-
sissa kaytettiin opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa ja tyon liitteissa esi-
teltya tyypillisinta alaselkakivun yhteydessa kaytettavaa kinesioteippausta. Tutki-
mustulokset puoltavat kyseisen teippaustekniikan teoriassa esiteltya vaikutusta,
silla kaikissa tutkimuksissa kinesioteippauksen kayton todettiin kuitenkin lievitta-
van kipua, vaikka ero placeboteippaukseen verrattuna olikin vahainen. Tutkimus-
ten johtopaatoksena voidaan, ettei ihoon poimuja tuottavalla kinesioteippauksella
ole merkittavampaa kipua lievittdvaa vaikutusta kuin ihoon ei-poimuja tuottavalla
kinesioteippauksella kroonisen epaspesifin alaselkdkivun yhteydessa. Myoskaan
tutkimushenkil6ille annetulla informaatiolla ei tutkimustulosten perusteella saada
lisdvaikutusta kinesioteippauksen kaytdn tuomiin vaikutuksiin. Yhdessa tutkimuk-
sessa kinesioteippauksesta saatiin paras vaste kivun lievittymiseen teipin kahden
ensimmaisen kayttoviikon aikana kroonisen epaspesifin alaselkdkivun yhtey-

dessa.

On huomioitava, etta tutkimuksessa kinesioteippausken kaytésta akuutin epéa-
spesifin alaselkékivun yhteydessa kinesioteippauksen vertailukohteena oli asiak-
kaiden informoiminen ja rauhoitteleminen. Tutkimuksissa kinesioteippauksen
kaytosta kroonisen epaspesifin alaselkakivun yhteydessa yhdessa tutkimuk-
sessa vertailukohteena oli perinteinen fysioterapia, johon sisaltyi terapeuttista
harjoittelua ja manuaalista kasittelya, ja lopuissa neljdssa tutkimuksessa ki-

nesioteippauksen kayton vertailukohteena oli jonkinlainen placeboteippaus.

Mielestani kinesioteippauksen psykologiset vaikutukset tulevat voimakkaasti
esille akuutin epéaspesifin alaselkakivun yhteydessa, etenkin silloin, kun ki-
nesioteippauksen kayttoon yhdistetdan asiakkaan huolellinen informoiminen ki-
vusta ja asiakkaan rauhoitteluun kaytetaan runsaasti aikaa. Informaatio luo tur-
vallisuutta ja turvallisuuden tunteen lisdaminen kuuluu myés kinesioteippauksen
kayton psykologisiin vaikutuksiin. Kun kinesioteippauksen kayttoon yhdistetaén
huolellinen informaatio, saadaan lisattya asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja
vahvistettua tietoa siita, etta kipu ei ole vakavaa ja se lievittyy. Luottamus ja tur-
vallisuus saavat kipuasiakkaat luultavasti pysymaan myos liikkeella sen sijaan,
etta he jaisivat paikoilleen. Tallbin ennuste epaspesifin alaselkakivun nopeam-

malle paranemiselle ja kivun lievittymiselle on huomattavasti parempi.
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Kroonisen epaspesifin alaselkéakivun taustalla on usein voimakkaita psykologisia
tekijoitd. Taustalla on usein kielteisid ajatuksia kivusta, katastrofiajattelua ja myos
likkumisen pelkoa. Kroonisen kivun kohdalla voi olla vaikea l16ytaa keinoa, jolla
asiakkaan kivut saataisiin lievittymaan, silla voi olla vaikeaa l6ytaa tapa vaikuttaa
asiakkaan psyykeeseen ja ajatusmaailman muuttamiseen kivusta. Vaikka ki-
nesioteippauksella on psykologisia vaikutuksia, on aiheellista miettia, ovatko ne
riittdvid kroonisen epéaspesifin alaselkakivun yhteydessa. Uskoisin, ettd Kki-
nesioteippauksen huonot vaikutukset kivun lievittymiseen tutkimuksissa voisivat
pohjautua osittain siihen, etta kinesioteippauksen psykologiset vaikutukset eivat
ole riittavia kroonisesta epaspesifista alaselkakivusta karsiville kipuasiakkaille,

mikali taustalla on voimakasta pelkoajattelua ja likkumisen pelkoa.

Kinesioteippaus on suhteellisen uusi menetelma, joten on selvaa, etta lisda tutki-
muksia sen kayton vaikutuksista kivun lievittymiseen tarvitaan. Kroonisen epa-
spesifin alaselkékivun kohdalla tarvittaisiin luotettavaa nayttoa teippauksen vai-
kutuksista esimerkiksi lisdna asiakkaiden informoimiseen ja rauhoitteluun, silla
talla hetkelld tutkimuksen pohjautuvat lahinna erilaisten teippausmenetelmien
vaikutusten vertailemiseen. Akuutin epaspesifin alaselkékivun kohdalla laaduk-
kaita tutkimuksia tarvitaan ylipaataan koko aiheesta. Kinesioteippauksen kayton
vaikutuksia kivun lievittymiseen epéaspesifin alaselkakivun yhteydessa on haas-

tavaa analysoida talla hetkella tutkimusten ja naytén vahyydesta johtuen.

7.2 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa arvioidaan tyon validiteettia ja relia-
biliteettia (Hirsijarvi ym. 2009, 231). Validiteetti voidaan jakaa ulkoiseen ja sisai-
seen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen yleistettavyytta ja
sisdinen validiteetti tutkimuksen omaa luotettavuutta. (Metsdmuuronen 2009,
65.) Reliabiliteetilla tarkoitetaan puolestaan tutkimuksen toistettavuutta (Hirsijarvi
ym. 2009, 231). Tutkimuksen patevyyden ja luotettavuuden saavuttamiseksi sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten valintaan ja kasit-
telyyn seka laadun arvioimiseen vaaditaan vahintdan kaksi toisistaan riippuma-
tonta tutkijaa (Johansson 2007, 6; Kontio & Johansson 2007, 102).
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Opinnaytetyon validiteettia ja reliabiliteettia laskee se, etta tyon toteutti itsendi-
sesti yksi kokematon tutkija. Nain alkuperaistutkimusten valinnan ja kasittelyn
seka laadun arvioinnin voidaan katsoa olevan epdapétevaa ja epéaluotettavaa.
Opinnaytetyon yksin toteuttamisessa oli haastetta etenkin alkuperéistutkimusten
haussa ja lapikdymisessa seka laadunarvioinnin ja sisdllonanalyysin tekemi-
sessa. Etenkin néissa tyon vaiheissa arvelisin tydon edistyvan nopeammin ja tyon
tuloksen olevan luotattavampaa, jos tydssa olisi mukana kaksi tutkijaa. Tydssa
kaikki alkuperaistutkimukset olivat englannin kielisi&, joten mahdolliset kieliharhat
voivat vahentaa tyon luotettavuutta. Alkuperaistutkimusten hakuun kaytettiin vain
Lapin ammattikorkeakoulun tarjoamia kansainvélisia tietokantoja, joten laaduk-

kaita alkuperaistutkimuksia jai mahdollisesti haun ulkopuolelle.

Opinnaytetydssa validiteettia ja reliabiliteettia pyrittiin lisaamaan silla, etta tyon
toteutus ja sen kaikki vaiheet kirjattiin tarkasti ja huolellisesti. Mahdollisten kieli-
harhojen valttamiseksi tyossa tutkimusaineistojen lapikaymiseen kaytettiin run-
saasti aikaa ja aineistoihin palattiin useamman kerran uudelleen. Koska alkupe-
raistutkimusten hakuun oli kdytdssa vain rajallinen maara kansainvalisia tietokan-
toja, kaytettiin alkuperaistutkimusten hakuun pieni budjetti, jotta my6és maksullisia

tutkimuksia saatiin hankittua mukaan aineistoon.

Opinnaytetytssa eettisyys ja luotattavuus pyrittiin huomioimaan opinnaytetyon
kaikissa vaiheissa. Nain pyrittin noudattamaan systemaattisen Kkirjallisuuskat-
sauksen hyvaa eettistd kaytantdba. Tyodssa ei plagioitu valmista tekstia eika teks-
tiin kirjattu omia ajatuksia aiheesta. Tuloksia tarkasteltiin kriittisesti ja ne kirjattiin
kaunistelematta. Kirjaamisessa noudatettiin opinnéytetyon ohjeiden seka tutki-
muksen eettisyyden periaatteita. Tydssa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta

ja tarkkuutta kaikissa vaiheissa.

Mielestani onnistuin lisdamaan opinnaytetydssani validiteettia ja reliabiliteettia
edella mainittujen toimintojen mukaisesti. Noudatin ty6ssa eettisyyden periaat-

teita, joten tyo toteutui systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hyvan eettisen kay-
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tanndn mukaisesti. Valituilla alkuperaistutkimuksilla systemaattisessa Kkirjalli-
suuskatsauksessa saatiin vastaus tutkimustehtavaan, joten tyon toteuttaminen

onnistui tavoitteiden mukaisesti.

7.3 Opinnaytety6prosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi oli minulle mielekds. Opinnaytetyon aihe 16ytyi helposti ja
jo aihetta miettiessa oli selvaa, etta tulen toteuttamaan tyon yksin. Aiheen rajaa-
minen oli helppo ja selkeé& vaikka rajausta muokattiin kun kavi ilmi, ettei tutkimuk-
sia alkuperaiseen rajaukseen l0ytynytkaan riittavasti. Rajauksen muokkaaminen
onnistui kuitenkin sujuvasti eikd opinnaytetyon tutkimustehtavaa tarvinnut muo-

kata.

Tutkimuksen tekeminen on opettanut minulle systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen menetelman ja prosessin. Tyon avulla RCT-tasoisten tutkimusten tutkimus-
asetelma, tutkimusten hakuprosessi seka niiden laadun ja siséallon kriittinen arvi-
oiminen ovat tulleet tutuiksi. Tyon toteuttamisen myota olen myds tutustunut eri-
laisiin tietokantoihin, joita voin hyddyntdd myds tulevaisuudessa tieteellisten tut-
kimusten hakemiseen. Ty6 on opettanut hakemaan tietoa laajasti seka kasittele-
maan ja arvioimaan loydettya tietoa kriittisesti. Tydn avulla olen saanut lisda am-
matillista tietoa epéspesifista alaselkakivusta, sen fysioterapiasta seka ki-
nesioteippauksen kaytosta fysioterapiamenetelmana epaspesifin alaselkakivun
yhteydessa. Tyon avulla olen myds oppinut arvioimaan kriittisesti omaa tydsken-

telyani.

Haastavinta tyossa oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seka sisallon ana-
lyysin teoriaan perehtyminen ja niiden haltuun ottaminen. Myos englanninkielis-
ten tutkimusten lukeminen tuntui alkuun haastavalta. Huolellisen perehtymisen
kautta menetelmat kuitenkin selkiintyivat ja tulivat tutuiksi ja myos englanninkieli-
sen tekstin lukeminen ja ymmartaminen helpottuivat tyota tehdessa. Opinnayte-
tyoprosessi onnistui hyvin. Aikataulutus oli helppoa yksin tyoté tehdessé eika on-
gelmia ajan kayton suhteen muutenkaan ollut. En kokenut olevani yksin ty6ta

tehdessé, silla sain paljon tukea ja kannustusta tyoni toimeksiantajalta.
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7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety0 tarjoaa helposti saatavilla olevaa suomenkielista, luotattavaa ja
nayttoon perustuvaa tietoa kinesioteippauksen kayton vaikutuksista kivun lievit-
tymiseen epdaspesifin alaselkékivun yhteydessa. Opinnéaytetydssa julki tulevaa
tietoa voivat hyodyntaa epéaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa tyoni toimeksi-
antajan lisaksi kaikki Suomen fysioterapeutit. Fysioterapeutit saavat tyon viiteke-
hyksesta tietoa epaspesifin alaselkéakivun yleisista fysioterapiamenetelmista ja
yleisimmista alaselkdan kaytettavista kinesioteippaustekniikoista. Tyon liitteista
he saavat kattavaa tietoa kinesioteipin ominaisuukista, tekniikoista ja kinesioteip-
pauksen kontraindikaatioista. Tyon tutkimusosuudesta fysioterapeutit saavat tut-
Kittua, naytt6on perustuvaa tietoa siita, millaisia vaikutuksia erilaisilla kinesioteip-
paustekniikoilla on saatu kivun lievittymiseen niin akuutin kuin kroonisenkin epa-

spesifin alaselkakivun yhteydessa.

Fysioterapeuttien liséksi tytssa julki tulevaa tietoa voivat hydédyntaa muun mu-
assa muut terveydenhuoltoalan ammattilaiset, kuten laakéarit ja sairaanhoitajat,
likunta-alan ammattilaiset, kuten valmentajat, personal trainerit ja hierojat seka
my0s urheilijat ja likunnan harrastajat. Terveydenhuolto- ja liikunta-alojen am-
mattilaiset saavat tyon viitekehyksesta lisatietoa epaspesifista alaselkakivusta fy-
sioterapian kannalta seka tyon liitteista kattavaa tietoa kinesioteipin ominaisuuk-
sista seka kinesioteippauksen tekniikoista ja kontraindikaatioista. Tyon tutkimus-
osuudesta myds he saavat tutkittua, nayttdéon perustuvaa tietoa kinesioteippauk-
sen kayton vaikuttavuudesta kivun lievittymiseen epaspesifin alaselkalkivun yh-

teydessa.

Haasteellisena jatkotutkimusaiheena voisi olla RCT-tasoisen tutkimuksen teke-
minen kinesioteippauksen kayton vaikutuksista kivun lievittymiseen epaspesifin
alaselkakivun yhteydessa, silla aihetta on tutkittu vield hyvin vahan, etenkin akuu-
tin epaspesifin alaselkakivun yhteydessa. Aiheesta tarvittaisiin lisda laadukkaita
tutkimuksia, jotta kinesioteippauksen kayton vaikutuksista saataisiin luotettavaa
nayttba ja vertailtavissa olevaa tutkimustietoa. Jatkotutkimuksissa kinesioteip-

pauksen kayton vaikuttavuutta tulisi tarkastella laajemmin, esimerkiksi yhdistet-
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tyna erilaisiin fysioterapiamenetelmiin, ja selvittdd, minkalaisella fysioterapiayh-
distelmélla kinesioteippauksella on eniten vaikuttavuutta kivun leivittymiseen

epaspesifin alaselk&kivun yhteydessa.

Opinnaytetyotasoisena jatkotutkimusaiheena voisi olla uuden systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tekeminen, kun tulevaisuudessa tutkimuksia ja nayttoa ai-
heesta on saatavilla todennéakdisesti enemman ja monipuolisemmin. Aiheesta
voisi tehdd myds laadullisen tutkimuksen, jossa kinesioteippaus yhdistettaisiin
erilaisiin fysioterapiamenetelmiin, kuten esimerkiksi terapeuttiseen harjoitteluun
tai manuaaliseen kasittelyyn, ja verrattaisiin, saadaanko kinesioteippauksen kay-

tosta lisdhyotya kivun lievittymiseen epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa.
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Liite 2

Tekijat, tutkimus, julkai-

Suvuosi

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskohteet

Tutkimusmenetelma

Kelle, B., Guzel, R. & Sakalli, H.
The effect of Kinesio taping appli-
cation for acute non-spesific low
back pain. 2014.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda, onko kinesioteippauksen kaytolla
yhdistettyna informaatioon ja rauhoitteluun merkittavaa vaikutusta verrat-
tuna pelkkaén informaatioon ja rauhoitteluun kivun voimakkuuden ja toi-
mintakyvyn suhteen akuutin epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa.

Tutkimuksen ensisijaisena tutkimuskohteena oli kivun voimakkuus nume-
raalisella luokituksella mitattuna (numeral rating scale) ja toissijaisena tut-

kimuskohde toimintakykyisyys Oswestry Disability Index:|la mitattuna.

Tutkimusjoukko koostui 109 henkilosta, jotka kérsivat akuutista epéaspesefisté alaselkaki-
vusta. Tutkimusjoukko jaettiin satunnaisesti interventioryhmaan (n=54, miehia 27, naisia 27,
ikd 40.3 +/- 10.3), jota hoidettiin kinesioteippauksella, informaatiolla ja rauhoittelulla seka
kontrolliryhmaéan (n=55, miehia 19, naisia 36, ika 42.8 +/- 11.8), jota hoidettiin pelkastaan
informaatiolla ja rauhoittelulla. Kinesioteippaus asetettiin kivuliaimmalle alueelle alaselk&éan
25-30% venytyksessa tutkimushenkilon istuessa kasinojattomalla tuolilla ja taivuttaen sel-
ké&nsa maksimaaliseen fleksioon. Kinesioteippauksena kaytettiin téhtiteippausta, joka muo-
dostettiin neljalla (4) teippipalalla. Kinesioteippaus laitettiin 12 paivan ajaksi. Tutkimushenki-
I6iden kokemaa pahinta kipua ja vammaa arvioitiin lahtétilanteessa, 12 paivan intervention
jélkeen ja neljan (4) kuukauden seurannan jéalkeen. 12 paivén intervention aikana molemmat

ryhmét tayttivat paivittain paivakirjaa kivun voimakkuudesta ja parasetamolin kaytdsta.

Al-Shareef, A., Omar, M. & Ibrahim,
A. Effect of Kinesio Taping on Pain
and Functional Disability in Chronic
Nonspesific Low Back Pain. 2015.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédd, onko kinesioteippauksen kaytolla
merkittdvaa vaikutusta verrattuna placeboteippauksen kayttoon kivun voi-
makkuuden, toimintakyvyn ja selkérangan fleksiolikkuvuuden suhteen
kroonisen epéspesifin alaselkékivun fysioterapiassa.

Tutkimuksen ensisijaisena tutkimuskohteena oli kivun voimakkuus VAS-
asteikolla mitattuna. Toissijaisina tutkimuskohteina olivat toimintakyky ar-
vioituna Abarian versiolla Obwestry Disability Index:sta (Ar-ODI) seka sel-
karangan fleksioliikkuvuus (ROM) Schoberin testilla mitatttuna (Schober’s
test).

Tutkimusjoukko koostui 40 kroosisesta alaselkékivusta karsivasta henkilosta. Tutkimus-
joukko jaettiin satunnaisesti koeryhmaéan (0=20, miehia 11, naisia 9, ik&37.55 +/- 9.82) ja
placeboryhmé&an (n=20, miehia 9, naisia 11, ika 36.55 +/- 8.04). Koeryhmalle asetettiin ki-
nesioteippaus lihasteippauksena I-tekniikalla erector spinae-lihakseen selkédrangan molem-
mille puolille 10 — 15 % venytyksella tutkimushenkilon istuessa tuolilla selka suorana. Pla-
ceboryhmaélle asetettiin sama kinesioteippaus ilman teipin venytysta. Kinesioteippaus tois-
tettiin kahdesti viikkossa kahden (2) viikon ajan. Tutkimushenkildiden kokemaa kipua, heidan
toimintakykya ja selkdrangan fleksioliikkuvuutta arvioitiin lIahtétilanteessa, kahden (2) viikon

intervention aikana seka neljan (4) viikon seurannan aikana.
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Nemitalla Added, M., Pena Costa,
L., De Freitas, D., Yukio Fukuda,
T., Lima Monteiro, R., Cassia Sa-
lomao, E., De Medeiros, F. &
Menezes Costa, L. Kinesio Taping
Does Not Provide Additional Bene-
fits in Patients With Chronic Low
Back Pain Who Receive Exercise

and Manual Therapy. 2016.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko kinesioteippauksen kaytolla
lisdvaikutuksia fysioterapiaan, johon siséltyy terapeuttista harjoittelua ja
manauaalista kasittelya, verrattuna samaan fysioterapiasisaltoon ilman ki-
nesioteippausta kroonisen epéaspesifin alaselkékivun fysioterapiassa.

Tutkimuksen ensisijaisena tutkimuskohteena olivat kivun voimakkuus ja
haitta numeraalisella asteikolla mitattuna (numeric pain-rating) viiden (5)
viikon jalkeen arvioituna. Toissijaisina tutkimuskohteina olivat kivun voi-
makkuus ja haitta kolmen (3) ja kuuden (6) kuukauden jéalkeen arvioituina
seka laaja-alaiset vaikutukset Global perceived effect scale-menetelmalla
mitattuna viiden (5) viikon, kolmen (3) kuukauden ja kuuden (6) kuukau-

den jalkeen arvioituina.

Tutkimusjoukko koostui 148 kroonisesta alaselkakivusta karsivasta henkilosta. Tutkimus-
joukko jaettiin satunnaisesti fysioterapiaryhméaéan, PT, (n=74, miehid 21, naisia 53, ika 44.6
+/- 28.4) ja fysioterapia + kinesioteippausryhmaan, KT, (n=74, miehia 21, naisia 53, ika 45.6
+/- 11.6). PT-ryhma sai fysioterapiaa, johon siséltyi terapeuttista harjoittelua ja manualista
kasittelya, kahdesti viikossa viiden viikon ajan. KT-ryhmalla fysioterapian sisaltd oli sama
mutta fysioterapian paéatteeksi koehenkildille laitettiin kinesioteippaus alaselkaan. Ki-
nesioteippi asetettiin iholle lihasteippauksena I-tekniikalla 10 — 15 % venytyksella erector
spinae-lihakseen selkarangan molemmin puolin tutkimushenkildn istuessa tuolilla ja taivut-
taen selkdnsa maksimaaliseen fleksioon. Koehenkil6ita ohjattiin pitaméaan teippia 48 tunnin
ajan. Fysioterapian kesto oli molemmilla ryhmilla 30 — 60 minuuttia ja siihen sisaltyi myods
kotiharjoitteita. Ensisijaisesti tutkimushenkildiden kokeman kivun voimakkuutta ja haittaa ar-
vioitiin viiden (5) viikon jalkeen numeraalisella asteikolla ja toissijaisesti kolmen (3) ja kuuden
(6) kuukauden jalkeen. Liséksi arvioitiin kinesioteippauksen tuomia laaja-alaisia vaikutuksia

Global perceived effect scale —menetelmalla viiden (5) viikon jéalkeen.

Costa Araujo, A., do Carmo Silva
Parreira, P., Carlos Hespanhol
Junior, L., Mota da Silva, T., da Luz
Junior, M., da Cunha Menezes
Costa, L. & Pena Costa, L. Medium
term effects of kinesio taping in pa-
tients with chronic non-specific low

back pain. 2016.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittédd, onko kinesioteippauksen kaytosta
hyotya valeteippaukseen verrattuna kroonisen epaspesifin alaselkakivun
fysioterapiassa.

Tutkimuksessa tutkimuskohteina olivat kivun voimakkuus numeraalisella
asteikolla mitattuna (Numerical Rating Scale), toimintakyky Ronald Mor-
ris:n asteikolla mitattuna (Ronald Morris Disability Questionnaire) ja koko-
naisvaikutelma palautumisesta kuuden (6) kuukauden seurannan jal-

keen”’Global Perceived Effect Scale” —asteikolla mitattuna.

Tutkimusjoukko koostui 148 kroonisesta alaselkékivusta kéarsivasta henkilosta. Tutkimus-
joukko jaettiin satunnaisesti tutkimusryhmaan (n=74) ja kontrolliryhmaéan (n=74). Tutkimus-
ryhmélle laitettiin kinesioteippaus iholle erector spinae—lihakseen selkdrangan molemmin
puolin noin 10 — 15 % venytyksell, jolloin teippi muodosti ihoon poimuja. Kontrolliryhmalle
laitettiin samanlainen kinesioteippaus ilman teipin venytysta, jolloin ihoon ei muodostunut
poimuja. Kinesioteippaus toistettiin molemmille ryhmille kahdesti (2) viikossa neljan (4) vii-

kon ajan.
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Luz Junior, M., Sousa, M., Neves,
L., Cezar, A. & Costa, L. Kinesio
Taping is not better than placebo in
reducing pain and disability in pa-
tients with chronic non-specific low
back pain. 2013.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda, onko kinesioteippauksella vaiku-
tuksia verrattuna placeboteippaukseen kroonisen epaspesifin alaselkaki-
vun fysioterapiassa.

Tutkimuksessa tutkimuskohteina olivat kivun voimakkuus numeraalisella
asteikolla mitattuna (numerical rating scale) ja toimintakykyisyys Ronald
Morris:n asteikolla mitattuna (Ronald Morris Disability Questionnaire), joita
arvioitiin tutkimuksen alussa, 48 tunnin jalkeen ja seitseman (7) paivan

seurannan jalkeen.

Tutkimusjoukko koostui 60 kroonisesta epaspesifista alaselkakivusta karsivasta henkilosta.
Tutkimusjoukko jaettiin satunnaisesti tutkimusryhméaan (Kinesio Taping group, n= 20, miehiéa
9, naisia 11, ika 44.3 +/- 15.0), placeboryhmaan (Micropore group, n= 20, miehia 7, naisia
13, ik& 50.1 +/- 17.5) ja kontrolliryhm&éan (n=20, miehié 3, naisia 17, ik& 48.1 +/- 13.4). Tut-
kimusryhmaélle asetettiin kinesioteippaus erector spinae-lihakseen selkdrangan molemmin
puolin noin 10 — 15% venytyksella lihasten ollessa venytyksessa ja placeboryhmaélle mirco-
poreteippaus erector spinae-lihakseen selkarangan molemmin puolin lihasten ollessa veny-
tyksessa. Kontrolliryhmé& ei puolestaan saanut informaatiota kinesioteippauksesta. Teip-

pausten annettiin olla paikoillaan 48 tunnin ajan.

Silva Parreira, P., Menezes Costa,
L., Luz Junior, M., Mota da Silva, T.
& Pena Costa, L. Kinesio Taping to
generate skin convolutions is not
better than sham taping for people
with chronic non-specific low back
pain. 2014.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko ihoon poimuja tuottavalla ki-
nesioteippauksella enemman vaikutuksia yksinkertaiseen valeteippauk-
seen verrattuna kroonisen epaspesifin alaselkékivun fysioterapiassa.
Tutkimuksessa ensisijaisina tutkimuskohteina olivat kivun voimakkuus nu-
meraalisella asteikolla arvioituna (a numerical rating scale), kipuun liittyva
toimintakykyisyys Ronald Morris:n asteikolla arvioituna (Ronald Morris Di-
sability Questionnaire) seka kokonaisvaltaisen palautumisen tuntemus
"Global Perceived Effects scale—asteikolla” arvioituna neljan (4) viikon in-
terventiojakson jélkeen. Toissijaisina tutkimuskohteina olivat kivun voi-
makkuus ja kipuun liittyva toimintakykyisyys 12 viikon seurannan jalkeen
seké kokonaisvaltainen palautumisen tunne neljan (4) viikon interventio-
jakson ja 12 viikon seurannan jalkeen.

Tutkimusjoukko koostui 148 kroonisesta epaspesifistd selkakivusta karsivasta henkilosta.
Tutkimusjoukko jaettiin satunnaisesti tutkimusryhmaén (n=74) ja kontrolliryhm&an (n=74).
Tutkimusryhmalle asetettiin kinesioteippaus I-tekniikalla erector spinae-lihakseen selkaran-
gan molemmin puolin. Teippaus asetettiin iholle noin 10 — 15 % venytyksessa lihasten ol-
lessa venyneena. Kontrolliryhmalle asetettiin sama kinesioteippauksen ilman teipin veny-
tysta. Kinesioteippaus toistettiin molemmille ryhmille kahdesti (2) viikossa neljan (4) viikon

ajan.
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Analyysirunko kinesioteippauksen kayton kipua lievittavista Liite 3
vaikutuksista epéaspesifin alaselkakivun yhteydesséa

Vaikutus

Tutkimustulokset

Kivun voimakkuus numeraalisella asteikolla arvioituna
(numeral rating scale / numeric rating scale / numerical

rating scale / numeric pain-rating /)

Kelle ym. (2014) totesivat akuuttia epaspesifia alaselkékipua kasittelevassa tutkimuksessaan 12 paivan intervention jalkeen kivun voimakkuuden
laskeneen huomattavasti molemmissa ryhmissa. Kehitys oli huomattavasti suurempi tutkimusryhmalla (p=0.003, p=0.011). Tutkimusryhmalla kipu
my®és lievittyi nopeammin (6 paivaa vs. 12 paivaa), ja neljan (4) kuukauden seurannan jalkeen kivun voimakkuus oli huomattavasti vahaisempi
(p=0.015).

Costa Araujo ym. (2016), Luz Junior ym. (2013), Silva Parreira ym. (2014) ja Nemitalla Added ym. (2016) totesivat kroonista epéaspesifia alaselké-
kipua kasittelevissa tutkimuksissaan, ettei tutkimus- ja kontrolliryhmien valilla ollut huomattavaa eroa kivun voimakkuuden lievittymisen suhteen
interventioiden jalkeen. Costa Ajauro ym. (2016) tekeméssa tutkimuksessa tutkimusryhmalla kivun voimakkuus numeraalisella asteikolla (0 — 10)
arvioituna oli tutkimuksen alussa 7.0 ja kuuden (6) kuukauden seurannan jalkeen 5.2, kun taas kontrolliryhmalla kivun voimakkuus oli tutkimuksen
alussa 6.8 ja kuuden (6) kuukauden seurannan jalkeen 5.8. Luz Junior ym. (2013) tekeméssa tutkimuksessa tutkimusryhmall& kivun voimakkuus
numeraalisella asteikolla (0 — 10) arvioituna oli tutkimuksen alussa 6.6, 48 tunnin seurannan jalkeen 4.9 ja seitseman (7) paivan seurannan jalkeen
5.8. Placeboryhmaélléa kivun voimakkuus oli tutkimuksen alussa 6.7, 48 tunnin seurannan jalkeen 5.1 ja seitseméan (7) paivan seurannan jalkeen
6.3. Kontrolliryhmalla kivun voimakkuus tutkimuksen alussa oli puolestaan 6.1, 48 tunnin seurannan jalkeen 5.4 ja seitseman (7) paivan seurannan
jalkeen 5.5. Silva Parreira ym. (2014) tekeméssa tutkimuksessa tutkimusryhman ja kontrolliryhman valilla ei ollut huomattavaa eroa kivun voimak-
kuudessa (MD-0.4, CI-1.3 — 0.4) neljan (4) viikon interventiojakson jalkeen. Nemitalla Added ym. (2016) tekemassa tutkimuksessa kivun intensi-
teetissa (ero -0.01, 95 % Cl=-0.88, 0.85) ja haitassa (ero 1.14, 95% CI=-0.85, 3.13) ei ollut havaittavissa eroa tutkimus- ja kontrolliryhméan valilla

viiden (5) viikon seurannan jalkeen. Eroa ryhmien valilla ei ollut myéskaan muilla menetelmilla arvioituna kuuden (6) kuukauden jalkeen.

Kivun voimakkuus VAS-janalla arvioituna

Al-Shareef ym. (2015) totesivat kroonista epéaspesifia alaselkakipua kasittelevassa tutkimuksessaan Costa Araujon ym. (2016), Luz Juniorin ym.
(2013), Silva Parreiran ym. (2014) ja Nemitalla Addedin ym. (2015) tutkimuksien tapaan, ettei tutkimus- ja kontrolliryhmén valilla ollut huomattavaa
eroa kivun voimakkuuden lievittymisessa intervention jéalkeen. Al-shareefin ym. (2015) tekemassé tutkimuksessa koeryhmalla oli suurempi lasku
kivun voimakkuudessa kahden (2) viikon intervention aikana placeboryhmé&én verrattuna (Cl=1.38 — 2.71), ja sama tulos séilyi myos neljan (4)

viikon seurannassa (Cl=1.67 — 2.82). Ero tutkimus ja placeboryhman valilla oli kuitenkin erittain pieni (P=0.9).
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Kinesioteippauksen historia Liite 4

Kiropraktikko Kenzo Kase kehitti kinesioteippauksen 1970-luvun lopulla Japa-
nissa (Kala & Kataja 2011, 8). Kase testasi asiakkaitaan lihastesteilla ja toimin-
nallisen liikkeen mittareilla, jolloin h&n havaitsi ihon liikkuttamisen ja ohjaamisen
testien aikana lievittdvan kipua, lisaavan liikelaajuutta seka parantavan liikkeen
laatua (Gronholm ym. 2014, 258). Ha&n etsi manuaalisesti tehtavalle kudossiir-
roille apukeinoa, jotta kyseiset vaikutukset saataisi kestamaan myos fysiotera-
peutin kasittelyn jalkeen (Kala & Kataja 2011, 8; Grénholm ym. 2014, 258). Kase
ryhtyi kehittdmaé&n uudenlaista teippituotetta, koska perinteisen urheiluteipin ja
elastisen urheiluteipin vaikutukset olivat osoittautuneet tarkoitukseen lilan voi-
makkaiksi, pysyvyydeltaan heikoiksi ja ihoa arsyttaviksi (Gronholm ym. 2014,
258).

Kinesioteippauksen kaytto levisi Soulissa vuonna 1988 jarjestettavien olympia-
laisten my6ta Pohjois-Amerikkaan ja sielta 1990-luvun lopulla Keski-Eurooppaan
paaasiassa urheilijoiden kautta, ja nykyaan teippausta kaytetdaan laajasti ympari
maailmaa (Kéla & Kataja 2011, 8). Kinesioteippausta kaytetaan apuna eri am-
mattiryhmien keskuudessa muun muassa kehon toimintahairididen hoitamisessa
(Kala & Kataja 2011, 8). Suomessa kiinnostus kinesioteippaukseen yleistyi 2000-
luvun alussa (Kéala & Kataja 2011, 8). Kinesioteippauskoulutuksia on jarjestetty

fysioterapeuteille Suomessa vuodesta 2008 alkaen (Gronholm ym. 2014, 258).
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Kinesioteipin ominaisuudet Liite 5

Kinesioteippi on elastista ja ihoystavallista 100 %:sta puuvillateippia (Kase, Wallis
& Kase 2003, 12; Kala & Kataja 2011, 11). Sen ominaisuudet voivat kuitenkin
vaihdella valmistajasta riippuen (Gronholm ym. 2014, 263). Kinesioteipissa kay-
tettava liima on akryylipohjainen ja lateksiton, ja se aktivoituu lammon vaikutuk-
sesta (Kase ym. 2003, 12; Kala & Kataja 2011, 10; Gronholm ym. 2014, 263).
Iholla kinesioteippi on kevyt ja pehmeé (Gronholm ym. 2014, 263), eika sita juuri
havaitse, kun se on ollut iholla 10 minuuttia (Kase ym. 2003, 12). Aaltokuvi-
oidensa vaikutuksesta kinesioteippi on iholla hyvin hengittavaa (Gronholm ym.
2014, 263). Kinesioteippi on vedensietokykyinen ja se kestédé suihkun, saunan ja
jopa uimisen (Kala & Kataja 2011, 10; Gronholm ym. 2014, 263).

Kasen ym. mukaan kinesioteipin kayttdaika on noin 3-5 paivaa, minka jalkeen
sen elastinen vaikutus heikkenee (Kase ym. 2003, 12). Kalan ja Katajan (2011,
10) mukaan kinesioteipin kayttdaika on noin 3 -8 paivaa kun taas Gronholmin ym.
(2014, 264) mukaan kinesioteippia voidaan pitda iholla kolmesta paivasta jopa
kolmeen viikkoon. Gronholm ym. (2014, 264) kertovat teipin pysyvyyteen vaikut-
tavan monet eri tekijat. Naitd ovat muun muassa teipattava kohta, teipattavan
alueen ihon kunto, kinesioteippiin kohdistuva hankaus tai rasitus seka ki-
nesioteippaustekniikka ja kinesioteipin kasittely teippausvaiheessa. Kinesioteip-
peja on useita eri vareja mutta niiden ominaisuudet ovat taysin samanlaiset (Kala
& Kataja 2011, 10; Gronholm ym. 2014, 264). Tummemmista vareista on koettu
enemman ihoarsytyksia, mikéa johtunee ilmeisesti kangasmateriaalin variaineiden

koostumuksesta (Gronholm ym. 2014, 264).

Kinesioteipin kutistuminen on teippauksessa hyddynnettava ilmi6. Aluspaperissa
kinesioteippi on kiinni noin 10 % pitkittaissuuntaisessa venytyksessa (Kala & Ka-
taja 2011, 10), ja muutenkin se venyy ainoastaan pitkittaissuunnassa (Gronholm
ym. 2014, 263). Kinesioteipin paat tulee aina pydristaa pysyvyyden paranta-
miseksi. Pysyvyyden kannalta myos kinesioteipin limapintaan koskemista tulee
valttdd (Gronholm ym. 2014, 264). Liséksi ihon tulee olla rasvaton, kuiva ja kar-
vaton teipattavalta alueelta (Kase ym. 2003, 12). Kinesioteippi tulee asettaa iholle

huolellisesti ja ryppyjen muodostumista tulee valttdd (Gronholm ym. 2014, 264).
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Kinesioteippi kutistuu siihen suuntaan, josta teippaus on aloitettu (Kala & Kataja
2011, 10).

Kinesioteippi on lampdaktiivista (Kase ym. 2003, 12), joten se tulee hieroa kun-
nolla paikoilleen pysyvyyden varmistamiseksi (Kala & Kataja 2011, 10). Ki-
nesioteippia on kuitenkin valtettavd hankaamaan paista, silla sen paat irtoavat
helposti hankauksen seurauksena (Gronholm ym. 2014, 265). Kinesioteipin
kanssa voi liikkua tavallisesti (Gronholm ym. 2014, 265), silla normaalisti kaytet-
tyna se sallii kehon liikkeet mutta voimakkaalla, noin 80 %:n, venytyksella se al-
kaa kuitenkin estaa alla olevien kudosten sekéa nivelen liikkeitéd. Kinesioteippi tu-
lee poistaa varoen. Irrottamista voidaan helpottaa kastelemalla kinesioteippi ja
venyttamalla ihoa sen alla (Kala & Kataja 2011, 10.11, 13). Kivuttomin irrottamis-
suunta on ihokarvojen suuntainen eli ylhaalta alaspéain. Kinesioteippia ei saa re-
paista ihosta irti, silla se aiheuttaa tarkoituksenvastaista arsytysta, kipua ja pu-
noitusta. (Kase ym. 2003, 16.)
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Kinesioteippauksen tekniikat Liite 6

Teippaustekniikat perustuvat ihon ja lihaskalvojen liikuttamisen vaikutuksista ku-
dosten toimintoihin. Erilaisia tekniikoita kaytetddn eri vaikutusten aikaansaa-
miseksi mutta niit4 voidaan kuitenkin kayttad myds samanaikaisesti. Teippaus-
tekniikoissa on myos erilaisia venytysasteita ja asettelutapoja niilla haettavien
vaikutuksen mukaan. (Kala & Kataja 2011, 8, 11, 16). Manuaalisesti tarkkojen
venytysasteiden maarittAminen on mahdotonta, joten teippauksessa tyydytaan
suurempiin venytysasteisiin, esimerkiksi 25 % tai 50 % venytysasteeseen (Gron-
holm ym. 2014, 268). Kase ym. (2003, 14) méaarittelevat venytyksen eri tasot seu-
raavalla tavalla: ei venytysta (0 %), erittain kevyt (0 - 15 %), kevyt (15 - 25 %),
kohtuullinen (50 %), voimakas (75 %) ja taysi venytys (100 %).

Teippauksessa voidaan erotella kolme tekniikkaa teipin muodon mukaan eli
teippi voidaan leikata kolmeen malliin, jotka ovat Y, | ja X (Kase ym. 2003, 13).
Lisaksi voidaan kayttaa erimuotoisia viuhkateippeja (Kala & Kataja 2011, 12). Y-
tekniikassa teipin kaksi paata asetetaan ymparoimaan lihasta. Sita kaytetaan li-
haksiin joko helpottamaan tai rajoittamaan lihasten aktivaatiota. I-tekniikkaa voi-
daan kayttdd samalla tavalla kuin Y-tekniikkaa. Tyypillisesti sita kaytetaan akuu-
tin lihasvamman, jolloin silla pyritédn vahentdmaan turvotusta ja kipua. Teippi
asetetaan suoraan kipukohdan paalle. X-tekniikkaa kaytetddn, kun lihaksen
l&ht6- ja kiinnityskohta voivat muuttua liikkeen aikana lihaksen kulkiessa kahden
nivelen yli. Teippi asetetaan iholle suoraa hoidettavan kudoksen paalle. (Kase
ym. 2003, 13.)

Viuhkamuotista teippia kaytetddn lymfanestekierron parantamiseksi. Tyypilli-
sesti teippiin leikataan neljasta kahdeksaan haaraa, jotka asetetaan turvonneelle
alueelle. Donitsimuotoista teippia kaytetaan spesifin turvotuksen poistoon. Donit-
sin keskella oleva reika asetetaan turvonneen alueen paalle, tarpeen mukaan
jopa kolme eri kerrosta. Verkko-muotoisessa tekniikassa teipin molemmat paat
ovat kiinni, mutta teipin keskella on neljasta kahdeksaan haaraa. (Kase ym. 2003,
13, 16.)
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Teipisté leikataan saksilla halutun muotoinen ja kokoinen pala. Leikattaessa tulee
aina huomioida kaytettavan tekniikan tuoma lisapituus teippiin. (Kala & Kataja
2011, 10.) Jos teipissa on liikaa venytysta, sen vaikutus heikkenee. T&man vuoksi
teipissa on parempi olla liian vahan venytystéa kuin liilan paljon. (Kase ym. 2003,
14.) Teippi voidaan asettaa iholle lihaksen origosta insertioon, jolloin on kyseessa
lihasta aktivoiva teippaus tai lihaksen insertiosta origoon, jolloin on puolestaan
kyseessa lihasta inhiboiva teippaus. Aktivoivassa teippauksessa teipin venytys
tulee olla noin 25 — 50 % ja inhiboivassa noin 15 — 25 %. (Kase ym. 2003, 14-
15))

Kaikissa tekniikoissa teipin aloituspaa eli ankkuri asetetaan iholle aina teippia ve-
nyttamatta (Kala & Kataja 2011, 16), silla se toimii teipin perustana (Grénholm
ym. 2014, 267). Aloitusankkuri tulee fiksoida huolella, jotta estetdan teipin seka
sen alla olevien kudosten liikkuminen teipin venytyksen aikana. Aloitusankkurin
jalkeista teippiosaa nimitetaan teipin vaikutusosaksi, joka voi olla yhtenéinen,
kahtia halkaistu tai useaan pienempaan suikaleeseen leikattu. (Gronholm ym.
2014, 267-268.) Vaikutusosan jalkeista osaa kutsutaan loppuankkuriksi. Se ase-
tetaan iholle aloitusankkurin tavoin ilman venytysta (Kala & Kataja 2011, 16).

Loppupaan tarkoituksena on pitaa teippi kiinni ihossa (Gronholm ym. 2014, 267).

Kasen ym. mukaan kinesioteippauksessa voidaan erottaa kuusi eri teippaustek-
niikkaa, jotka ovat mekaaninen teippaus, faskiateippaus, tilaa antava teippaus,
ligamenttiteippaus, toiminnallinen teippaus ja lymfateippaus. Usein néaita teknii-

koita yhdistellaan ja kaytetaan paallekkain. (Kase ym. 2003, 20.)

Mekaanisella teippauksella pyritdan korjaamaan asentoa. Tekniikalla nivel tai
kudos pyritddn samaan haluttuun asentoon teipin ohjaavan vaikutuksen avulla.
(Kase ym. 2003, 21.) Teippauksen tarkoituksena on ohjata nivel tai kudos kivut-
tomaan asentoon seka estaa ei-haluttu liikesuunta (Kala & Kataja 2011, 74).
Teippauksessa voidaan kayttda Y- tai I-teippaustekniikkaa (Kase ym. 2003, 21).
Teippausta aloittaessa nivel ohjataan manuaalisella ohjauksella sekad asiakkaan
aktiivisella liikkeelld haluttuun asentoon, joka pyritdén yllapitamaan teippauksen

avulla (Kéla & Kataja 2011, 74). Kasen ym. (2003, 21) mukaan teipissa kaytetaan
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yleensa 50 — 75 % venytystd mutta myds 100 % venytysta voidaan kayttaa sen

ollessa tarkoituksenmukaista.

Faskiateippaus perustuu faskian asettamiseen haluttuun asentoon teipin avulla
(Kase ym. 2003, 21). Teippauksessa stimuloidaan lihaskalvon, jAnneinsertion tai
janteen mekanoreseptoreita, ja sen tavoitteena on kivun lievittaminen (Kala &
Kataja 2011, 66). Teipin venytys valitaan joko pitamalla tai asettamalla faskia ha-
luttuun asentoon. Tyypillisesti teippi asetetaan iholle noin 25 — 50 % venytyk-
sessa. (Kase ym. 2003, 21.) Teippi voidaan asettaa venytykseen ankkurista ank-
kuriin tai keskelta, jolloin teippi kutistuu reunoilta kohti keskiosaa. Paaasiallisesti
kaytettyja ovat |- ja Y-tekniikat. (Kéla & Kataja 2011, 66.)

Tilaa antavaa -teippausta kaytetaan lahinna kipu- tai turvotustilojen yhteydessa.
Teippi nostaa pinnallisia kudoksia, jolloin tila ja aineenvaihdunta pinnallisen ku-
doksen alla lisdaantyvat. Tilan lisdantymisen uskotaan vahentavan painetta ihon
nousemisen vaikutuksesta, minkd seurauksena kipu helpottuu ja tulehdus rau-
hoittuu. Tyypillisesti teippi asetetaan noin 25 — 50 % venytykseen. (Kase ym.
2003, 21.)

Ligamenttiteippaus perustuu lisdéntyneeseen stimulaatioon liganmenttien ja
janteiden alueella. Teippi asetetaan ligamentin ymparille noin 50 — 75 % venytyk-
sessa. Janteen yli teippi vedetaan myoés noin 50 — 75 % venytyksessa. (Kase ym.
2003, 21.)

Toiminnallista teippausta kaytetddn kun halutaan sensorista stimulaatiota
avustamaan tai rajoittamaan asentoa. Teippi asetetaan iholle noin 50 — 100 %

venytykseen aktiivisen liikkeen aikana. (Kase ym. 2003, 21.)

Lymfateippauksella pyritddn vahentamaan kudoksen turvotusta seka aktivoi-
maan imusuoniston toimintaa (Kala & Kataja 2011, 94). Sita kaytetaan vahenta-
maan teipin alapuoliseen alueeseen kohdistuvaa painetta (Kase ym. 2003, 21) ja
sen tavoitteena on paastaa kudokseen jaanyt neste imusuonistoon, jolloin kudok-

sen turvotus vahenee (Kase ym. 2003, 21; Kala & Kataja 2011, 94). Teipin alla
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olevan pienemman paineen vaikutuksesta imuhiussuonet avautuvat, jolloin ku-
doksiin jaanyt neste paasee niiden kautta imusuoniin ja takaisin verenkiertoon
(Kala & Kataja 2011, 94). Lymfateippausta kaytetaan yleisesti vammojen ja toi-
menpiteiden jalkeisen turvotuksen vahentamiseksi seka etenkin sydpéatauteihin

liittyvien turvotusten hoidossa (Gronholm ym. 2014, 261).

Teippauksen aloitussuunta valitaan sen mukaan, minne nestetta halutaan kuljet-
taa. Teipin aloitusankkuri asetetaan turvonneen alueen proksimaalipuolelle tai la-
himpina olevien toimivien imusolmukkaiden alueelle. (Kala & Kataja 2011, 94.)
Teippi asetetaan iholle noin 0 — 15 % venytyksessa (Kase ym. 2003, 21). Teip-
pauksessa yleisesti kaytettyja ovat kapeat ohuet liuskateipit, joita saadaan leik-
kaamalla teippi kolmeen tai neljaan osaan. Teippi asetetaan pitkittéain imusuonis-
ton suuntaisesti joko aaltomaisesti tai ristikkain hoidettavalle alueelle. (Kala & Ka-
taja 2011, 94.)

Kinesioteippaustekniikoissa voidaan erottaa lisaksi lihasteippaustekniikka, jota
eri lahteet kasittelevat hieman toisistaan poikkeavalla tavalla. Lihasteippaustek-
niikalla voidaan vaikuttaa lihaksen toimintaan eli lihastonukseen. Sen tavoitteena
on normalisoida lihaksen toimintaa. (Kala & Kataja 2011, 18-19.) Teippi voidaan
asettaa insertiosta origoon, jolloin se inhiboi lihaksen toimintaa tai origosta inser-
tioon, jolloin se puolestaan aktivoi lihaksen toimintaa (Kase ym. 2003, 149). Ka-
sen ym. mukaan teippi asetetaan iholle noin 15 — 25 % venytyksessa teipattaessa
insertiosta origoon. Origosta insertioon teipattaessa teippi asetetaan iholle puo-
lestaan noin 25 — 50 % venytyksessa. (Kase ym. 2003, 14-15.) Kalan ja Katajan
(2011, 18) mukaan teipin venytysaste on lihasteippaustekniikassa vain noin 10 —
15 %, silla tekniikassa venytetdan teipin sijaan teipattavaa kudosta. Lihasteip-
pauksessa kaytetaan |, Y tai X teippia lihaksen koon, muodon ja sijainnin mukaan
(Kala & Kataja 2011, 189).

Kinesioteippauksessa kaytetddn myos yhdistelméateippauksia, joissa yhdiste-
taan useita eri teippaustekniikoita toisiinsa. Tapa on monissa tapauksissa hyo-
dyllisempi kuin pelkastaan yhden tekniikan kayttaminen. (Kala & Kataja 2011,
100.)
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Kinesioteippauksen kontraindikaatiot Liite 7

Merkittavid kontraindikaatioita kinesioteippauksella ei ole. Suurin osa teippauk-
sen vasta-aiheista liittyy ihoon ja sen kuntoon (Grénholm ym. 2014, 262), joten
ennen teippausta tulisi huomioida, ettei teipattavan alueen iholla ole ihovaurioita
tai ihosairauksia, alueella ei ole akuuttia selvittAmatontd vammaa, teipattavalla
henkilolla ei ole mahdollista teippi- tai liima-allergiaa eiké& selvittamattomia turvo-
tusta tai tromboosia (Kala & Kataja 2011, 14). On tarkeaa huomioida, ettei teip-
pausta tehda haavojen tai rikkindisen ihon paalle, silla kinesioteippi ei ole steriili
tuote (Grénholm ym. 2014, 262). Myds joidenkin la&kkeiden vaikutus ihoon tulisi
huomioida ennen teippausta, silla muun muassa iakkailla henkiloilla kortisonilaa-
kitys saattaa heikentaa ihon kykya kestaa teippia (Kala & Kataja 2011, 14). Herk-
kaihoisille asiakkaille suositellaan teippauksen testaamista pienella palasella en-
nen lopullista teippausta, jotta allergiset reaktiot pystyttaisiin valttamaan (Kase
ym. 2003, 16).

Muina teippauksen mahdollisina kontraindikaatioina tulisi huomioida ihon mah-
dollisesti alentunut tuntoherkkyys, silla talléin asiakas ei valttamatta kykene aisti-
maan teipista mahdollisesti tulevaa ihoarsytysta. Mikali asiakkaan kehon lymfa-
virtausta ei haluta lisata tai taméan elimiston lymfajarjestelmat eivat pysty kasitte-
lemaan tehostunutta virtausta, on kinesioteippauksen kayttda syyta valttaa ennen
ladkarin konsultaatiota. Myds epamaaraisten kasvainten alueella, sydamen- tai
munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa seké syvien laskimotukosten alueella
teippausta on syyta valttaa. (Grénholm ym. 2014, 262.) Rintarangan laaja-alai-
sessa teippauksessa tulee myos huomioida alku- ja loppuvaiheen gradiviteetti
(Kala & Kataja 2011, 14).



