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6D Tape soveltuvuustutkimus

6D Tape Oy on kehittdnyt lymfaterapiaan
ja fysioterapiaan 6D Tape terapiateipin.
6D Tape teipille on tunnusomaista pe-
rikkdiset kahvat, joiden avulla kudosta
saadaan mobilisoitua kuudessa eri suun-
nassa, kun teippi on kiinnitetty iholle.
Liikesuunnat ovat eteen, sivulle, ylos eli x-,
y- ja z-akselit ja kierrot kunkin akselin ym-
pdri. Mobilisointiliikkeen suuruus on taval-
lisesti millimetrin ja senttimetrin vdlissd.

Tahdan mennessa ei ole ollut saatavissa todisteita
etta “klassisista” terapiateipeista olisi apua paikal-
lisen lymfavirtauksen edistamiseksi. 6D Tape Oy
pyysi tutkimuksen koordinaattoria tutkimaan 6D
Tape teipin soveltuvuutta ja vastaamaan seuraa-
vaan tutkimuskysymykseen: “Onko 6D Tape teipilld
paikallista vaikutusta lymfan virtaukseen normaa-
lissa lymfasuonistossa?”

Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma perustuu NIRFLI-
kuvantamiseen (Near Infrared Fluorescence
Lymphatic Imaging), jossa fluoresenssia injektoi-
daan kudokseen ja fluoresenssin liikenopeutta ja
kulkua lymfasuonissa videokuvataan reaaliaikai-
sesti. Visualisointi saadaan aikaan kahdella kame-
ralla, joista toinen kuvaa nakyvan valon alueella ja
toinen kuvaa lahelld infrapunan aallonpituuksia.
Tutkimus suoritetaan huoneessa, jossa ei ole luon-
non valoa. Ladkari injektoi intradermaalisesti lai-
mennettua Indocyanine Green(ICG) fluoresenssia
(0.4ml vetta sisdltaa 0.02 mg ICG:td). Ensimmadinen
injektiopiste sijaitsee vasemmassa kddessa ensim-
maisen ja toisen metatarsaaliluun valissa dorsaa-
lipuolella kuten kuvassa 1. Toinen injektiopiste on
neljannen ja viiden metatarsaaliluun valissa dor-
saalipuolella.
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Kuva 1 a. Intradermaalinen injektio vasempaan
kateen.

Kamerat on asetettu 15 cm kuvauskohdan ylapuo-
lelle. Fluoresenssilla tehtyjen mittausviivojen vali
on 50 mm kuten nakyy kuvassa 1 b.

Kuva 1 b. Fluoresenssilla tehdyt mittausviivat
iholla.

Tutkittavat parametrit

Tutkittavana parametrina on lymfan virtaus
viidessa eri suoritusmuodossa A, B, C, D ja E.
Suoritusmuotoja A, B ja C verrataan jatkossa suo-
ritusmuotoihin D ja E, joissa 6D Tape teippia on
kaytetty.

Suoritusmuoto A, lepo

Tassa suoritusmuodossa kdsi on asetettu vaakata-
soon kuten Kuvassa 2. Mittausjakson pituus injekti-
on jalkeen on 5 minuuttia.

Kuva 2. Suoritusmuoto A, lepo.

Suoritusmuoto B, ranteen mobili-
saatio fleksio-ekstensiosuunnassa

Tassa suoritusmuodossa rannetta mobilisioi-
daan fleksio-ekstensiosuunnassa. Ndin saadaan
kudokseen, soluvilitilassa olevaan nesteeseen
ja lymfasuonistoon vaikutus lihasaktivaation
kautta. Suoritusmuoto B (Kuva 3) on muuten
samanlainen kuin suoritusmuoto A.

.

Kuva 3. Suoritusmuoto B, kudoksen
mobilisointi lihasaktivaation kautta.

Suoritusmuoto C, manuaalinen lym-
fakasittely (MLD, Fill & Flush Method)
Tassad suoritusmuodossa kdytetddn manuaalista
lymfakasittelyd, jolla nesteet ja merkkiaine pakote-
taan lymfaverkostoon (Kuva 4).

Kuva 4. Suoritusmuoto C kuvattuna seka fluoroskopiakameralla etta tavallisella kameralla.

Suoritusmuoto D, mobilisaatio yhden

kahvan mittaisella 6D Tape teipilla

Tassa suoritusmuodossa kudosta mobilisoidaan
yhden kahvan mittaisella 6D Tape teipilld nostaen,
kiertden ja horisontaalisesti mutta ei aktiivisesti
painaen. 6D Tape teipin paikka on osoitettu nuo-
lella kuvassa 5. Suoritusmuoto D toistettiin kolme
kertaa (D1, D2 ja D3) tuloksen varmistamiseksi.

Kuva 5. Suoritusmuoto D kuvattuna seka fluoros-
kopiakameralla etta tavallisella kameralla.

Suoritusmuoto E, mobilisaatio viidel-
la yhden kahvan mittaisella 6D Tape
teipilla.

Tassa suoritusmuodossa viisi kappaletta yhden
kahvan mittaisia 6D Tape teippeja oli sijoiteltu pe-
rakkdin. Kuvasta 6 nakyy ettd mittausviivojen va-
linen alue on jaanyt teippien alle. Tarkkailualue on
ylemman merkkiviivan ylapuolella kuten kuvassa 6.

Kuva 6. Suoritusmuoto E kuvattuna seka fluoros-
kopiakameralla etta tavallisella kameralla.
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Suoritusmuodossa E kdytetddn seuraavaa metodia: aloitetaan painamalla ensimmaisestd eli distaali-
sesta kahvasta, joka on asettettu kimmenselkdan injektiokohtaan, minka jalkeen kahvasta nostetaan
ylospdin. Toisin sanottuna menetelmdn ensimmainen vaihe on paina ja taytd (push/fill), jonka jalkeen
seuraa toinen vaihe nosta ja huuhtele (pull/flush) distaalisesta proximaanliseen suuntaan. Tama suo-
ritusmuoto jaljittelee manuaalisen lymfakasittelyn “tdyta ja huuhtele” mentelmaa (“fill and flush”). 6D
Tape teipilld tehty mobilisaatiotekniikka suoritusmuodossa E sisdlsi noston, painamisen, kierron ja ho-
rizontaalisen liikkeen. Suoritusmuoto E toistettiin kolme kertaa E1, E2 ja E3 tuloksen varmistamiseksi.

Tulokset
Suoritusmuodot A, B, C toimivat arvointipisteina ja vertailukohtina suoritusmuodoille D ja E.

Tulokset suoritusmuodossa A, lepo
Suoritusmuodossa A lymfan virtaus on hyvin rajoittunutta viiden minuutin kestoisen tarkailujakson
aikana. Kuvassa 7 a on tarkkailujakson alkutilanne. Kuvassa 7 b on tarkkailujakson paatostilanne.

Kuva 7 a. Tarkkailujakson alkutilanne. Kuva 7 b. Tarkkailujakson paatostilanne.

Tulokset suoritusmuodossa B

Manipulaatioaika suoritusmuodossa B oli 74 sekuntia. Ensimmaiset pienet merkit lymfan virtauk-
sesta havaittiin 30 sekunnin kohdalla. Kuvassa 8 a on tarkkailujakson alkutilanne ja kuvassa 8 b on
tarkkailujakson paatostilanne.

Kuva 8 a. Tarkkailujakson alkutilanne. Kuva 8 b. Tarkkailujakson paatostilanne.

Tulokset suoritusmuodossa C

Manipulaatioaika suoritusmuodossa C oli 42 sekuntia. Ensimmadiset merkit lymfan virtauksesta
havaittiin 10 sekunnin kohdalla. Jokaisella manipulaatioilla oli lymfan virtausta edistava vaikutus.
Kuvassa 9 a on tarkkailujakson alkutilanne ja kuvassa 9 b on tarkkailujakson paatostilanne.

Kuva 9 a. Tarkkailujakson alkutilanne. Kuva 9 b. Tarkkailujakson paatostilanne.

Tulokset suoritusmuodossa D

Suoritusmuodossa D1 manipulaatiovaiheen kesto oli 70 sekuntia. Ensimmadiset merkit lymfavirta-
uksesta havaittiin 10 sekunnin kohdalla. 25 sekunnin kohdalla lymfavirtaus oli selkedsti havaitta-
vissa fluoresensin ylittdessa mittausviivat. 25- 70 sekunnin valillda lymfavirtaus lisadntyi edelleen
manipulaation jatkuessa. Yhden kahvan mittaisella 6D Tape teipilla oli vaikutusta lymfan siirtymi-
seen soluvilitilasta lymfasuonistoon seka lymfan virtausta edistava vaikutus kuljettajaimusuonis-
sa. Kuvassa 10 a on tarkkailujakson alkutilanne ja kuvassa 10 b on tarkkailujakson paatostilanne.

-

Kuva 10 a. Suoritusmuodon D 1 alkutilanne. Kuva 10 b. Suoritusmuodon D1 paatostilanne.

Suoritusmuodossa D2 manipulaation kesto oli 187 sekuntia. Tulokset vahvistivat suoritusmuodos-
sa D1 saatuja tuloksia. Kuvassa 10 c on tarkkailujakson alkutilanne ja kuvassa 10 d on tarkkailu-
jakson paatostilanne.

- jatkuu.“ q

Kuva 10 c. Suoritusmuodon D 2 alkutilanne. Kuva 10 d. Suoritusmuodon D2 paatostilanne.
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Kolmannessa suoritusmuodossa D3 manipulaation kesto oli 148 sekuntia. Tulokset vahvistivat
suoritusmuodoissa D1 ja D2 saatuja tuloksia. Kuvassa 10 e on tarkkailujakson alkutilanne ja ku-
vassa 10 f on tarkkailujakson paatostilanne.

Kuva 10 e. Suoritusmuodon D 3 alkutilanne.

Kaikkien suoritusmuotojen D1, D2 ja D3 alussa fluorosenssi tuli ndkyviin vahitellen mutta
jakson loppua kohti fluorosenssin virtaus lisdantyi tasaisesti mittausviivojen vélisessa tark-
kailualueessa.

Tulokset suoritusmuodossa E

Suoritusmuodossa E1 manipulaatiovaiheen kesto oli 29 sekuntia ja selvida merkkeja lymfan
virtauksesta havaittiin toisen mittausviivan ylapuolella. Kuvassa 11 a on tarkkailujakson al-
kutilanne ja kuvassa 11 b on tarkkailujakson paatostilanne.

Kuva 11 a. Suoritusmuodon E1 alkutilanne.

Suoritusmuodossa E2 manipulaatiojakson pituus oli 47 sekuntia ja selvida merkkeja
lymfavirtauksen lisadntymisesta havaittiin toisen mittaviivan yldpuolella. Kuvassa 11 ¢
on tarkkailujakson alkutilanne ja kuvassa 11 d on tarkkailujakson paatostilanne.
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Kuva 11 c. Suoritusmuodon E2 alkutilanne.

Kuva 11d. Suoritusmuodon E2 pdatostilanne.

Kuva 10 f. Suoritusmuodon D3 pdatostilanne.

Suoritusmuoto E3:n manipulaation kesto oli 32 sekuntia ja tama vahvisti E1:ssa ja E2:ssa
saadut tulokset. Kuvassa 11 e on tarkkailujakson alkutilanne ja kuvassa 11 e on tarkkailu-
jakson paatostilanne.

4

Kuva 11 e. Suoritusmuodon E3 alkutilanne.

Fluoresenssimerkkiaineen lisddntyminen oli nopea ja korkeimmillaan kunkin suoritus-
muodon E1, E2 ja E3 paattyessa kun ylemman merkkiviivan Iahinna olevaa 6D Tape teipin
kahvaa manipuloitiin.

Tulosten tarkastelu

Tassa kappaleessa verrataan referenssind toimivia suoritusmuotoja A, B, C suoritusmuotoi-
hin D ja E, jotka toteutettiin 6D Tape teipilla. Tuloksia on vertaillaan Taulukossa 1 seuraavien
parametrien mukaisesti: lymfavirtauksen esiintyminen, lymfavirtauksen liséantyminen, ma-
nipulaatiojakson pituus ja kdytetty manipulaatiotekniikka.

Kuva 11 f. Suoritusmuodon E3 paatoéstilanne.

Lihas- Manualinen

Lepo mobilisaatio | lymfaterapia | Yhden kahvan mittainen 6D Tape | Viisi yhden kahvan mittaista 6D Tapea

Kuva 11 b. Suoritusmuodon E1 paatéstilanne.

Muuttuja/Suoritusmuoto A B C D1 D2 D3 El E2 E3
Hyvin Pienta Selked Selkea Selked Selkea Selked Selked Selked
Lymfavirtaus rajoittunut| havaintoa havainto havainto | havainto | havainto | havainto | havainto havainto
Lymfavirtauksen Hyvin Pulssi jokaisella | Hidasta Hidasta Hidasta | Jatkuvaa, | Jatkuvaa, Jatkuvaa,
lisddntyminen Ei rajoittunut | manipulaatiolla| mutta mutta mutta nopeaa nopeaa nopeaa
jatkuvaa | jatkuvaa | jatkuvaa lopussa lopussa lopussa
Jakson pituus [s] 300s 74s 42's 70s 187's 148 s 29s 47 s 32s
Manipulointitekniikka Ranteen Tayta ja
Lepo mobilisointi huuhtele Nosta, Kierra, Horisontaaliliike Nosta, Paina, Kierrd, Horisontaaliliike

Taulukko 1. Kokeellisten suoritusmuotojen A, B, C, D, ja E tulokset.

jatkuu... q
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Suoritusmuodossa A

tutkittava kudos on lepotilassa ja lymfan virtauk-
sen maara on hyvin rajoittunutta kuten nahdaan
kuvista 7 aja 7 b.

Suoritusmuodossa B

kudoksen aktiivinen mobilisointi injektiokohdan
alueella edistdaa lymfan virtausta ja fluoresenssin
kulkeutumista lymfaverkostoon. Suoritusmuoto
B saa aikaan nopeamman lymfan virtauksen kuin
suoritusmuoto A, mutta on silti hyvin rajoittunutta
kuten voidaan nahda kuvista 8 a ja 8 b.

Suoritusmuodossa C

soluvilitilassa oleva neste manipuloidaan manu-
aalisesti injektioalueelta lymfasuonistoon. Lymfan
ja fluoresenssin virtaus vastaa jokaiseen kasilla teh-
tyyn manipulaatiosekvenssiin ja lymfan virtaus on
suurempaa verrattuna suoritusmuotoon B.

Suoritusmuodossa D

kudoksen mobilisointi toteutetaan yhden kahvan
mittaisella 6D Tape teipilld, jota manipuloidaan
yl6s ja alas -mutta ei paineta alas - ja kiertden seka
horizontaalisessa suunnassa liikuttaen. Talla mobi-
lisoinnilla oli jatkuva vaikutus soluvalitilassa olevan
nesteen siirtymiseen hiusimusuonistoon ja edel-
leen kuljettajaimusuoniin. Suoritusmuotojen C ja
D erona oli ettd suoritusmuodossa D fluoresenssin
maara lisdantyi jatkuvasti mittaviivojen valiselld
tarkastelualueella kuten voidaan nahda kuvista 9 b
ja 10 b. Suoritusmuoto D1 toistettiin suoritusmuo-
doissa D2 ja D3, jotka molemmat systemaattisesti
vahvistivat ettd D1:ssa tehty havainto oli toistetta-
vissa kuten voidaan ndhda kuvista9c&9dja 9e
&9f.

Suoritusmuodossa E

oli viisi viereikkdin olevaa yhden kahvan mittaista
6D Tape teippia kuten on nadytettu kuvissa 11a- 11
f. Tasta syysta alkuperdinen mittausalue on jaanyt
teippien alle ja fluoresenssin tarkkailualue on ylem-
man mittaviivan ylapuolella. Mobilisointitekniikka
poikkeaa suoritusmuodosta D siten etta E:ssa tei-
pistd myds painetaan alaspéin. Toinen ero on etta
suoritusmuodossa D kaytettiin ainoastaan yhta yh-
den kahvan mittaista 6D Tape teippia.

Suoritusmuotojen E1, E2 ja E3 alussa fluorosens-
si tuli ndkyviin hitaasti mutta manipuloaatiosyklin
lopussa fluorosenssin virtausnopeus kiihtyi hyvin
paljon kun ylemman mittaviivan laheista 6D Tape
kahvaa manipulointiin. Selitys tdhan nopeaa vir-
tauksen lisddntymiseen on seuraava. Ensiksi, dis-
taalisten kahvojen manipulointi on saanut aikaan
fluoresenssia sisaltavan lymfan virtauksen kohti
proximaalista 6D Tape teippid. Toiseksi proximaa-
lisen kahvan manipulointi on antanut lisavauhtia
alle kertyneelle lymfalle, sillda 6 sekunnin sisalla
proximaalisen kahvan manipuloinnista havaittiin
voimakasta virtauksen lisadntymistda proximaali-
sen mittaviivan yldpuolella. Tama ilmi6é tapahtui
systemaattisesti kaikissa suoritusmuodoissa E1, E2
ja E3. Toisin sanottuna, ilmion toistettavuus saatiin
varmistettua.

Johtopaatokset

Tutkimuskysymyksena oli "Onko 6D Tape teipilla
paikallista vaikutusta lymfan virtaukseen normaa-
lissa lymfasuonistossa?”

Tahankysymykseen haettiin vastaustatutkimusme-
netelmadlld, joka perustuu NIRFLI-kuvantamiseen
(Near Infrared Fluorescence Lymphatic Imaging),
jossa fluoresenssia injektoidaan terveen koehen-
kilon kudokseen ja fluoresenssin lilkenopeutta
ja kulkua pinnallisissa kuljettajalymfasuonissa vi-
deokuvataan reaaliaikaisesti. Visualisointi saadaan
aikaan kahdella kameralla, joista toinen kuvaa na-
kyvan valon alueella ja toinen kuvaa lahelld infra-
punan aallonpituuksia. Tuloksia myds verrattiin
lymfavirtaukseen lepotilassa, lihasaktivaatiossa ja
manuaalisessa lymfakasittelyssd Taulukossa 1 ja
havaittiin 6D Tape teipilld tehdyn kasittelyn toimi-
vuus ja hyodyllisyys.

Yhden kahvan mittaisen 6D Tape teipin testissa
kudoksen mobilisointi toteutettiin manipuloimalla
teippia ylOs ja alas -mutta ei painaen alas - ja kier-
tden sekd horizontaalisessa suunnassa liikuttaen.
Tuloksena oli hidas mutta jatkuva lymfavirtauksen
lisadntyminen tarkasteltavalla alueella.

Viiden vierekkdisen yhden kahvan mittaisen 6D
Tape teipin testissd mobilisointi toteutettiin ma-
nipuloimalla teippid ylos, painamalla alas ja kier-
tden sekd horisontaalisessa suunnassa liikuttaen.

Lymfavirtauksen lisddntyminen oli jatkuvaa. Hyvin
nopea lymfavirtauksen lisddntyminen havaittiin
kun merkkiviivan ldhellda olevaa proksimaalista
kahvaa manipuloitiin. Lymfan virtaus saatiin lisdan-
tymaan sekda yhden kahvan mittaisella 6D Tape
teippilla ettd usemmalla yhden kahvan mittaisella
6D Tape teipilla. Perustuen suoritusmuotoihin D ja
E johtopadtds on ettd teippia kannattaa manipuloi-
da nostamalla, painamalla, kiertdmalla ja horison-
taalisesti liikuttaen.

Suoritusmuodoissa E1, E2 ja E3, joissa kadytettiin
viittd yhden kahvan mittaista 6D Tape teippid,
toimivana kasittelyna oli viisi nosto-painaminen-
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kierto-horisontaaliike -manipulaatiota injektiokoh-
dassa, jossa oli keinotekoinen turvotus ja kolme
manipulaatiosekvenssia proksimaalisten kahvojen
kohdalla.

Johtopdatoksenad ja vastauksena tutkimuskysy-
mykseen on ettd 6D Tape teipilld on paikallista vai-
kutusta lymfan virtaukseen normaalissa lymfasuo-
nistossa etta 6D Tape teippikasittely edistdaa nes-
teen virtausta soluvdlitilasta kapillaarilymfasuoniin
ja edelleen pinnallisiin kuljettajaimusuoniin.
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