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Kinesiotelbl omadused

 Kinesioteip on 130-140% elastsusega, seega
tagab ta lihasele vajaliku liikuvusulatuse ja
samas ei lase lihasel ka liigselt venituda.

« Kaetud soojaga aktiveeruva akruulliimiga.
* Liim ei sisalda lateksit ja on hupoallergiline.
» Ohku juhtiv struktuur laseb nahal hingata
* On veekindel.
* 100 % puuvill.
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Mis on kilneslioteipimine?

 Kinesioteipimine toestab ja stabiliseerib
liigeseid ning lihaseid ilma tsirkulatoorseid
protsesse hairimata.

« Tagab keha enda ravitsukli toimimist labi
neuroloogilise ja tsirkulatoorse stisteemi
toetamise.

» Erinevalt tavalisest teipimisest ei hairi KT
tsirkulatoorseid protsesse.
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« KT kasutatakse 24h pohimottel lihas-
liigesstruktuuridel aidates neid stabiliseerida,
alandada poletikku, -turset, -valu ja |odvestada
ulevasinud lihaseid.

« KT baseerub sellele, et kui lihased on
Uletootanud, siis nad lahevad poletikulisteks ja
tursuvad. Tursunud lihas avaldab survet nahale,
mistottu aeglustub l[Gmfiringe ja aktiveeruvad
valuretseptorid.

« KT mojutab pindmise fastsia kaudu stvafastsiat -
paraneb pinge ulekanne mehhaanoretseptoritelt
ja seelabi narvisusteemi voime motoorseid
Uhikuid t00le rakendada
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koordinatsioonikeskused (Stecco

an-la-cx

re-me-cx
an-la-ge

re-me-ge
an-la-ta

re-me-ta
an-la-pe

re-me-pe

Fig. 15.10. CF of the ante-latero diagonal (al); CC of the sequences of ante-
motion (A) and lateromotion (L). Fig. 15.12. CF of the retro-medio diagonal (rm); CC of the sequences of retro
(R) and medio (M).
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Uurilngud kinesiotelibili tolimest

— Kinesioteip parandab liigesliikuvust ja vahendab valu. Uuringud
Ola, kaela ja alaselja valu korral.

— Kinesioteibi kasutamine valdib valu ja krambi teket saarelihases
maratoni jooksmisel.

— Kinesioteip tostab reie nelipealihase bioelekirilist aktiivsust.

— Ulajaseme motoorika paranemine neuroloogiliste
liikumishairetega lastel.

— Vahenenud valu ja suurenenud lihasaktiivsus patella
dislokatsiooni jargselt.

— Kinesioteip ei paranda lihasjoudu, kuid jou tunnetust tervetel
inimestel.

— Kinesioteip ei paranda reie nelipealihase maksimaalset
joumomenti, kuid tostab selle saavutamise kiirust isokineetilisel
dinamomeetril.

— Uurijad on thiselt jareldanud, et kinesioteip mojutab
sensomotoorset funktsiooni.

— Uuringud on hinnanud ainult luhiajalist efekti — 4paeva.




) L4 eST
Vigastuste ennetamlise voimalused

* Mis on lihase omadus, mis on koige rohkem
seotud madala vigastuse riskiga?

. LIHASE AKTIIVNE JAIKUS.

 Jaikus on koe voi materjali vOime vastu panna
deformeerivale jOule.

* |Inimkehas on jaikus maaratletud igas liigeses ja
kogu kehas kolme olulise susteemiga: passiivne
susteem, aktiivne susteem ja aktiivset susteemi
kontrolliv sUsteem
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Kinesioteibili abil on voimalik

« Telbi pinget lisades toestada liiges-sidemelisi struktuure.

« Parandada lokaalselt hairunud ainevahetust.

« Labi retseptorite mojutamise anda narvisusteemile
voimalus lisada motoorseid thikuid lihastool
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Telbl asukoha maaramiseks

Teipimise meetodi valik soltub diagnoosil saadud
tulemustest. Selgitatakse:

Lihase joud

Lihase pikkus

Valu teke

Turse
Funktsionaalne haire
Skriining testid
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Kinesiotelpimise peamised

pohimotted:

Teibitav ala peab olema puhas ja karvadeta

Lihasele millele teip asetatakse peab olema Uldjuhul venitatud
asendis

LOika teibiotsad Gmaraks nii pusib teip kauem.
Telp on elastne, kuid ara venita seda liigselt nahale asetades.

Peale teibiriba asetamist hooru seda natuke, siis limub see
paremini.

Aseta teip vahemalt 20-30 min enne treeningu algust

Kehaosa algasendisse tuues peab teip koos nahapinnaga
tekitama lained voi kortsud.

Telbi void jatta kehaosale mitmeks paevaks.

Teip eemalda nahalt rahlikult (pigem nahka teibilt ara
surudes).
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Telbl 1olkamise voimalused

Levinumad on

* | —Kkujuline
* Y —Kkujuline
« X —Kkujuline

Mitme jalaga
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Kinesiotelpimise pdhitehnikad

 Lihastehnika

« Limfitehnika

» Ligamentide tehnika

» Fastsiatehnika

* Funktsionaalse korrektsiooni tehnika
Mehhaanilise korrektsiooni tehnika
Ruumikorrektsiooni tehnika
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LLihastehnika

" !

- Teip asetatakse eelnevalt venitusasendisse
viidud lihasele. Teip asetatakse minimaalse
(kuni 10 %) pingega.

KInnituskohani.
_ihase raviks (

Kinnituskohast a

_ihase funktsiooni (noérgenenud lihas)
toetamiseks asetatakse teip lihase alguskohast

naskrambi ja ulekoormuse

valtimiseks) asetatakse teip lihase

guskohani.
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Principles of Kinesio Taping in Application

a miscle, apply Laps Teoi inseribon (0 origin,
Theltald musede Lo mesiug sissle

To treal o weakened musele, apply  To prevend crampisg or over-contraction of
lape frvem origin o inscriion.
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* Laia pinna haaramiseks « Hematoomi
|Oigatakse teibile mitu resorbeerumine
jalga. peale 12 tunnist

e Asetatakse turses alale ja kinesio teibi

limfi liikumise teele kasutamist
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Ligamendl tehnika

 Teibl keskosa
asetatakse
maksimaalse pingega
sideme kohale, mida
stabiliseeritakse. Telbi
otsad asetatakse
normaalse pingega.

« Sidemete puhul teibi
pinge 50-100%

» Kooluste puhul teibi
pinge 50-75% e
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FFastsliatehnika

« Tavaliselt Y-kujuline
teip.

» Telbi algusosa
asetatakse nahale ja
otsad asetatakse
kerge vibreeriva
tombega nahale.
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Mehhaanilise korrektsiooni

tehnika
 Kasutatakse enamasti Y- voi |-
Kujulist teipi.

 Kasutatakse teibi ,
elastsusomadusi, et tekitada . iy [ F | e
naha pinnal lokaalselt ' f

""-.,\ —

sissepoole survet.

« Teibi tagasitombe efekt sailib
kuni 50% venituse juures.

« Kolm pohilist tehnikat
— Pinget avaldatakse Y-kujulise

teibi pShimikule __
— Pinget avaldatakse Y-kujulise P
teibl haaradele \

— Pinge tekitatakse I- kujulise teibi
keskosale. Kasutatakse 50-75%
pingest liigutuste piiramiseks.




gpsrortestT Funktsionaalne
korrektsioonitehnika

* Asetatakse siis kul
tahetakse kasutada
sensoorset
stimulatsiooni kas
liigutuse
assisteerimiseks voI
limiteerimiseks.

« Telp asetatakse
nahale 50 -100%
pingest.




Hfi}?b Sport€ST k| ' .
Rel1e tagakulje wvigastus

« Aseta Y kujuline teip venitausasendis reie
tagakuiljele. Aseta pingega teip otse valulikule
kohale, risti Ule reie. Otsad aseta ilma pingeta.

« Vajadusel teibi ka niudenimmelihas voi suur
tuharalihas.
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» Aseta tugeva pingega teip mediaalsete
kollateraalsidemete kohale.

* Aseta teip reie nelipealihase mediaalsele peale.




\%gpksja vOl huppaja pdlve
sundroom.

Teipimine: Loika u 20 cm teibiriba. Rebi paber keskelt
katki, aseta teibi keskosa Ulemine serv patella alumisele
aarele ja suru teibi molemat otsa diagonaalselt Glesse
75- 100% pingega nii, et patella nihkub natuke ulesse.
Lase patsiendi jalg koverdada a aseta teibi otsad ilma

pingeta reie ) ka reie
nelipealinase
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« LOika teibiriba, mis ulatub kanna alt reieni. Loika teip 2/3
osas Y kujuliseks. Aseta teibi algus kannale, suru jalg
dorsaalfleksiooni ja aseta teibiriba kergelt venitades
kannakooOlusele. Teibi haarad aseta ilma pingeta saare
kakspealihase valisservadele. Teine u 20 cm teibiriba
ava keskelt | ja tugevastl venitades aseta teibi keskosa

kanna tagur \1seta Ilma pingeta

poia servad
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Alaselja wvalu

« Aseta Uks Y kujuline
vOI kaks | kujulist
teibiriba selgroo
sirgestajale

ihastehnikaga.

« Kasuta

igamenditehnikat

sellel selgrootasandil
kus valu koige
suurem




