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Kivun tunnistaminen ja huomiointi harJOIttelussa
Apua pltklttyvaan selkakipuun
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Kinesioteippaus aiheena Tokiossa

KTATI eli Kinesio Taping® In-
ternational jirjestdd vuosit-
tain kansainvilisen kinesio-
teippauksen symposiumin.
30-vuotisen toiminnan kun-
niaksi se jirjestettiin teippa-
uksen emomaassa, Japanis-
sa. Symposiumissa esiteltiin
suullisesti lihes 30 tutkimus-
ta. Mukana oli myds tySpajo-
ja ja posteriesityksid.

Paapuhujat Japanista,
Saksasta ja Ranskasta

Menetelmin kehitdji Ken-
zo Kase avasi symposiumin
luennoimalla kinesioteippa-
uksesta haavojen hoidossa.
Hoidossa keskitytdin pinnal-
listen kudosten merkitykseen
kudosvaurion paranemisessa
ja kivun lievityksessd, miki
tapahtuu muun muassa her-
moston toiminnan, veren-
kierron ja kudosten uusiu-
tumisen kautta.
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Yksi pddpuhujista oli
Diisseldorfin yliopistollises-
sa sairaalassa sydinkirurgina
toimiva Hans-Michael Klein
(M.D., Ph.D.). Hin kisit-
teli kinesioteippausta sydan-
leikkauksen jilkeisen kivun
ja haavan hoidossa.

Thorakotomia operaa-
tion jilkeisen kivun jilkeen
on yleistd mutta alihoidettua.
Vaikka leikkauksessa tehtivi
haava on melko pieni, sen
venytys aiheuttaa kuitenkin
kylkiluiden murtumia, her-
movaurioita, pehmytkudos-
vaurioita ja verenpurkaumia.

Kleinin 50 potilaan tutki-
muksessa kipu oli noin puo-
let pienempi kinesioteip-
pausta saaneiden ryhmissa.
My®s hengittdminen koettin
helpommaksi ja parasetamo-
lin kiyttd voitiin jiccdd ceip-
pausryhmissi vihemmiille.

Klein on kiynnistimissi
kaksi uutta tutkimusta kine-

sioteippauksen kiytdstd sy-
dinleikkausten jilkeen. Hin
toivoi kinesioteippauksen
standardisointia, motivoin-
tia teippauksen kiyttdon, li-
situtkimuksia ja leikkausten
jalkeisiin tilanteisiin sopivaa
steriilid teippid, jota Kase
myos lupaili olevan tulossa.

Ranskalainen plastikkaki-
rurgi Jean-Claude Guimberse-
au (M.D., Dr.) on tilli het-
kelld suosittu esiintyjd alan se-
minaareissa. Guimberteau on
tutkinut sidekudosta yli 30
vuotta ja laatinut muun mu-
assa DVD:n ”Strolling Under
the Skin”. Siind hin tekee en-
doskopian avulla erittdin ha-
vainnollistavan ja helposti si-
sdistettdvin tutkimusmatkan
ihonalaisiin kudoksiin. Liik-
keessd voidaan nihdi, kuin-
ka siikeet liukuvat, venyvit ja
haarautuvat.

Tokiossa Guimbertaeau
esitti kuvamateriaalia myos
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Australialainen Thuy Bridges piti
tyopajan kinesioteippauksesta lan-
neranganja lantion kivun hoidossa.
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ihon pinnan rakenteesta tar-
kalla kamerallaan. Kinesio-
teippauksen kannalta on
helppo ymmirtid videon
avulla, eted silmilli nihden
pieni liike voi mikroskoopilla
katsottuna olla suurta. Vaik-
ka kytkés ihon pinnan ja sy-
vempien kudosten vililli voi-
daan havainnollistaa helposti
endoskopialla, on teippauk-
sen vaikutus pinnalla tieten-
kin huomattava syvempiin
kudoksiin verrattuna. My®s
iho on dynaaminen raken-
ne, jonka tulee pystyi liik-
kumaan normaalisti ja jon-
ka juonteet muuttuvat teip-
pauksen mydti.

Tyopajoista vinkkeja
kdytannon tyohon

Tybpajat liittyivit takareisien
kireyteen, turvotuksen hoi-
toon, teippaussuunnan ma-
nuaaliseen testaukseen, ur-
heiluun, pediatriaan, oikean
teippauksen valintaan seki
alaseldn ja lannerangan teip-
paamiseen.
Australialainen Thuy
Bridges piti tydpajan aihees-
ta kinesioteippaus lanneran-
gan ja lantion kivun hoidos-
sa. Hin valitsi yleisén joukos-
ta kaksi vapaachtoista, jotka
kirsivit alaselkikivusta. Tes-
tind Bridges kiytti erityises-
ti asymmetristd suoran jalan
nostotestid (ASLR), jota hy-
viksikdyttien hin kartoitti
mahdolliset ongelmat keski-
vartalon lihasten toiminnas-
sa. Demonstraatiopotilail-
la ongelmart aiheutuivat kui-
tenkin polvien linjaukses-
ta ja niskan ongelmista. Ne
teippaamalla toiminnalliset
testit, kuten selidn taakse tai-
vutus ja kyykistyminen, su-
juivac lisdintyneelld liikelaa-
juudella ja kivuttomammin.
Masahiro Takakuran tyo-
paja esitteli teippauksen

suunnitteluun liittyvid teki-
joitd. Hin esiteeli muun mu-
assa teippauksen toteuttamis-
ta toistoliikkeessd (jalkapal-
loa potkaistaessa ja olkapii-
td viedessi taakse yl6s). Taka-
kura demonstroi lihaskalvo-
jen liikettd ultraddnianturia
painamalla (sonopalpaatio) ja
ihon litkuttamisen vaikutusta
syvemmilli olevien lihaskal-
vojen liikkeeseen. Hin myos
kiytti ultraddniavusteista in-
jektiota erottaessaan faskia-
kerroksia toisistaan.

Katsauksia
teippauksen
vaikuttavuuteen

Suulliset tutkimusreferoin-
nit keskittyivit etenkin toi-
selle piiville monipuolisine
aihealueineen.

Michela Colombo ja Sara
Peloni Traliasta tutkivat ki-
nesioteippauksen vaikutusta
spastisuuteen 20 hemiplegia-
potilaalla, joista puolet edus-
ti verrokkiryhmii. Teippauk-
sessa kiytettiin EDF-tekniik-
kaa (Epidermis-Dermis-Fas-
kia), joka tehdidn ilman tei-
pin venytysti tai maksimis-
saan viiden prosentin veny-
tykselld. Mitattavat kohteet
olivat kyynirnivelen, ranteen
ja MCP-nivelen liikelaajuus.
Neljin piivin teippaus lisi-
si litkkuvuutea tilastollisesti
merkittivisti. My6s spasti-
suus vdheni.

Brasilialainen Luiz Henri-
que Lima de Mattosin atheena
oli eldinten kinesioteippaus
artroskopian jilkeisen turvo-
tuksen hoidossa. Tutkimuk-
sessa 12 hevosta jaettiin tes-
ti- ja verrokkiryhmiin. Teip-
paus suoritettiin 12 tuntia
patellofermoraalileikkauksen
jilkeen. Kinesioteippaus esti
turvotuksen kehittymisti te-
hokkaasti verrattuna verrok-
kiryhmiin, kun teippi pois-

tettiin 72 tuntia leikkauksen
jilkeen. Limpokamera ei ha-
vainnut eroja ryhmien valilli.

Kinesioteippauksen vai-
kutus urheilijoiden eturis-
tisiteen korjausleikkauksen
jilkeiseen toimintakykyyn
oli Giil Baltachinin ja Gul-
can Harputin tutkimuksen
kohteena. ACL-leikatut pa-
laavat normaaliin akriviteet-
tiin kuusi kuukautta leik-
kauksen jilkeen, mutta til-
16in ongelmana saattaa olla
liikkkeen pelko. Koehenkilst
(15) suorittivat testejd, ku-
ten hyppytestit, tasapaino-
testin ja voimatestit. Kine-
sioteippauksen my6ti tasa-
painotestissi ja yhden jalan
hyppytestissi tulokset para-
nivat tilastollisesti merkitti-
visti vertailuryhmiin ver-
rattuna. Tulokset eivit eron-
neet ryhmien vililld suuresti
reiden isokineettisten voima-
testien ja vertikaalisen hyp-
pytestin osalta.

Razie Joghatein Alibazi
Iranista esitteli aiheensa ki-
nesioteippauksen vaikutuk-
sesta olkapdin pinneoireyh-
tymin hoidossa. Teippaus-
ryhmi (10) hoidettiin teip-
pauksella, neuvonnalla ja
harjoittelulla, verrokkiryh-
mi ilman teippausta. Nel-
jan viikon piistd olkalisik-
keen alainen tila kuvattiin
uleraddnelld, kipua arvioitiin
VAS-mittarilla ja suoritettiin
liikkkuvuustestit. Molemmis-
sa ryhmissi tulokset parani-
vat, mutta suuria eroja ryh-
mien vililld ei havaittu. Po-
tilastyytyviisyys oli kinesio-
teippausryhmissi kuitenkin
suurempi.

Katie Lyman pyrki selvit-
timidn kinesioteippauksen
vaikutusta reisilihasten akti-
voitumiseen EMG:td kiyt-
timilla. Hypoteesina oli se-
lan kuormituksen vihenemi-
nen reisilihasten lisdéntyneen
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aktivoitumisen kautta. Astro-
nautit joutuvat suorittamaan
paljon kyykkyharjoituksia
siilyttidkseen lihaskunnon
painovoimattomissa olosuh-
teissa ja NASA etsii edulli-
sia ja helposti toteutettavis-
sa olevia keinoja ennaltach-
kaistd selkiongelmia. Tutki-
mus suoritettiin 28 terveel-
14 osallistujalla, jotka mitta-
usten jilkeen jaettiin selké-
ja reisiryhmiin. Tutkimus on
yhi meneilldin, joten lopul-
lisia tuloksia ei vield esitelty.

Lihasteippaukset suori-
tetaan klassisesti aponeuroo-
sin suuntaisesti, mutta Kei-
ji Mori muistutti esitykses-
siin sulkamaisten lihasten
teippaamisesta my®s lihassii-
keiden suuntaisesti. Masaa-
ki Tanemura analysoi tutki-
muksessaan digitaalisen tasa-
painolaitteen avulla asentoa.
Hin totesi tasapainoanalyy-
sin olevan yksi lisikeino ki-
nesioteippauksen suunnitte-
lussa ja tulosten arvioinnissa.

Meksikolaiset Gustavo
Adolfo ja Mendoza Orta sel-
vittivic kinesioteippauksen
vaikutusta toiminnallisella
magneettikuvauksella. Ter-
veen koehenkilon pad kuvat-
tiin alkutilanteessa, kiteen ai-
heutetun kivun jilkeen, kine-
sioteippauksen jilkeen nor-
maalitilanteessa sekd kivun
aiheuttamisen ja kiteen ase-
tetun EDF-kinesioteippauk-
sen jilkeen. Magneettikuva
osoitti aivokuoren aktivaa-
tioalueen lisidntymisen ja si-
jainnin muuttumisen vélit-
tomisti teippauksen jilkeen.
Muutoksia nihtiin my®s vas-
takkaisella puolella aivokuor-
ta ja pikkuaivoissa.

Thiago Vilela Lemosin ai-
heena oli kinesioteippauksen
vaikutus epispesifiin alaselka-
kipuun, jota hin selvitti ver-
tailemalla kahta teippausta-
paa: klassinen selin ojentaji-

en teippaus lihastekniikalla ja
EDF-teippaus alaselkizin suo-
ritetulla “mustekala-kuviol-
la”. 36 osallistujaa satunnais-
tettiin kahteen ryhméin, jot-
ka teipattiin kolmen viikon
ajaksi kahdesti viikossa inter-
vallipivien kanssa. Musteka-
la-tekniikalla teipattujen ryh-
missi tulokset paranivat mer-
kittdvisti kivun, toimintaky-
vyn ja eliminlaadun osalta.
Kipu vihentyi noin puolella.
Verrokkiryhmissa seldn ojen-
tajalihaksiin toteutettu tyy-
pillinen lihastekniikka ei pa-
rantanut tuloksia.

Leyla Eraslan referoi tut-
kimustaan, jossa kinesioteip-
paus vihentdd kipua ja pa-
rantaa toimintaa lateraalises-
sa epicondyliitissd. 45 poti-
lasta jaettiin kolmeen ryh-
miin, joissa hoitomenetelmi-
ni kiytettiin kinesioteippaus-
ta, harjoitteluterapiaa, kylmi-
hoitoa, TNS- ja ESWT-hoi-
toa. Kipu viheni ja toimin-
ta parani kaikissa ryhmissi
mutta suuria eroja ei ryhmi-
en vililld havaittu. Erot oli-
vat kuitenkin suurempia ryh-
missd, jota hoidettiin kolme
viikkoa harjoitteluterapialla,
TNS:1l4, kylmalld ja kinesio-
teippauksella.

Tomoki Okane vertaili ki-
nesioteippauksen stimuloivaa
vaikutusta l6ysddn ja kiredin
ihoon. Hin kiytti kolmea
teipin leveyttd hartialihak-
seen, jonka voimaa arvioitiin
manuaalisesti vastustettuna.
Johtopiddtoksend huonosti
litkkuvaan ihoon kannattaa
kiyteidd levedd teippid ja run-
saasti liikkuvaan ihoon kape-
aa (1,25 tai 2,5cm) teippid.

Tutkimusty®d vilkasta,
laatua tarvitaan

Francisco Garcia-Muro San
Jose on seurannut pitkéin ki-
nesioteippausta tieteellisestd
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Istu itsesi terveeksi!
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Hyvaan terveyteen oikein istumalla!

Salli Satulatuoli on patentoitu,
ainutlaatuinen keskiraoliinen
istuin, jolla on vaikutusta koko
kehosi terveyteen. Istuttaessa
Salli Satulatuolilla lonkkanivelesi
ovat 135 asteen kulmassa,
lantio hieman eteenpéin
k&éntyneend ja selkérankasi
asettuneena luonnolliseen
asentoon, jossa alaseldssé on
pieni notko, kuten seisoma-
asennossa. Mahdollisimman
luonnollinen, ryhdikas istuma-asento takaa
veren ja lymfanesteiden sekd hermoimpulssien
esteettdman etenemisen (vrt. istuminen
perinteisess3 tuolissa lonkkanivelet 90 asteen

kulmassa), lantion ja vatsan alueen elinten hyvén

toiminnan, genitaalialueen paineettomuuden
seka kirkkaat ajatukset!
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nikokulmasta. Kinesioteip- timinen on nykyiin vaikeaa,
pausta tutkittiin pitkdin l4-  koska aiheeseen liittyy meto-
hes pelkistiin Kenzo Kasen dologisia ja filosofisia poik-
johdolla ennen kuin muut  keavuuksia, myds teippaus-
aasialaiset ja jotkut euroop- tavan valinnassa, vaikutta-
palaiset lihtivit tutkimustys-  vuuden tulkinnassa, luotet-
hén mukaan. tavuudessa jne. Myos kielel-
Garcia-Muron esittimis-  liset tekijat muodostavat ai-
si diagrammissa ilmeni ki- heeseen liittyvin tutkimus-
nesioteippaukseen kohdistu-  tydn vaikeaksi.
vien tutkimusten lukumii- Vaikka tutkimuksista [6y-
rin lisidntyneen huomatta- tyy heikkouksiakin, kuten
vasti vuoden 2006 tienoilla.  pieni osallistujamidiri tai ly-
Hin totesi tutkimusten lu-  hyt seurantajakso, on niitd
kumiirin olevan hyvilli ta-  kuitenkin vaikea pitid vailla
solla mutta toivoi edistyksen  mitdin arvoa. Joka tapauk-
koskevan my®s laatua — siiti-  sessa tutkittavaa ja niihin liit-
kin huolimatta, ettd kritisoi-  tyvii raportointia riittdi seu-
tavissa oleva tutkimus on kui-  raavaan KTAL:n jirjestimiin
tenkin parempi kuin ei tutki-  symposiumiin, joka jirjeste-
mustyotd ollenkaan. tdin kahden vuoden piistd
My®s systemaattisissa kir-  Hawaijilla.
jallisuuskatsauksissa esiintyy
laadun vaihtelua. Katsaus-  Seppo Appelqvist, ft
tyyppinen tutkimuksen laa-  seppo.appelgvist@gmail.com

ACTIVEX™

Patella - Tukeva polviortoosil

Tukree patellaa
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Haluatko tietdd lisaa?
Ota yhteyttd asiakaspalveluumme
09-350 76 30 tai info@camp.fi
SCANDINAVIA www.camp.fi

FysiApp
~-sovellus
valittiin
Vuoden
Liikunta-
tuotteeksi

Vuoden Liikuntatuote -kil-
pailun tulokset julkistet-
tiin Helsingin Messukes-
kuksessa jirjestettivien Go-
Expo-messujen yhteydes-
si maaliskuussa. FysiApp
valittiin kategorian palve-
fut ja konseptit -voittajak-
si ja sai samalla Suomen
messusiition 3 000 euron
rahapalkinnon.

PhysioBit Oy:n kehit-
timi FysiApp-mobiilisovel-
lus tuo fysioterapian asiak-
kaan taskuun, mukaan ar-
keen. "Taskukokoinen tera-
peutti” muistuttaa harjoit-
telusta ja kannustaa asiakas-
ta harjoiteiden tekemiseen.

Fysioterapeutin Fysi-
App-tydpdytisovellus mah-
dollistaa harjoitusten suun-
nittelun, seuraa asiakkaan
harjoittelun etenemisti ja
kertoo fysioterapeutille,
mikili harjoittelu tai kun-
toutuminen ei etene suun-
nitelmien mukaisesti. Oh-
jelma mahdollistaa tieto-
turvallisen viestinnin asi-
akkaan kanssa seki tietosi-
siltbjen ja mittauspyyntd-
jen lihetyksen.

Sovelluksen tavoite on
tilvistdd fysioterapeutin ja
asiakkaan vilistd vuoro-
vaikutusta, pitdd {ysiote-
rapeutti ajan tasalla siiti,
mitd asiakkaan arjessa ta-
pahtuu ja ndin mahdollis-
taa myos varhainen ongel-
miin reagointi.
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