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Ucinek elasti¢nega lepilenga traku na aktivno gibljivost torako-
lumbalne hrbtenice

Effects of kinesio tape on active thoraco-lumbar spine range of motions

Irena Hudej', Miroljub Jakovljevi¢'

IZVLECEK

Uvod: Znanstveni dokazi, ki podpirajo uporabo elasticnega lepilnega traku, so skromni. Namen: Namen raziskave
je bil ugotoviti ucinek nalepljanja traku na obseg aktivne gibljivosti v torako-lumbalnem delu hrbtenice pri zdravih
preiskovancih. Metode: V raziskavi je sodelovalo 30 prostovoljcev. Trak je bil nalepljen nad paravertebralno
lumbalnem delu hrbtenice v vseh smereh pred nalepljanjem, 20 minut po in 24 ur po nalepljanju traku. Razlike med
meritvami smo ugotavljali z enosmerno analizo variance. Rezultati: Statisticno pomembno se je povecala fleksija
med prvo in drugo meritvijo v povpre¢ju za 0,7 cm, med prvo in tretjo meritvijo v povprecju za 0,6 cm ter lateralna
fleksija v desno med drugo in tretjo meritvijo pa v povpre¢ju za 0,7 cm. Rotacija v desno se je statisti¢cno pomembno
zmanj$ala med drugo in tretjo meritvijo v povprecju za 1 cm in rotacija v levo za 1,1 cm. Zakljucki: S standardno
uporabo elastiénih lepilnih trakov lahko poveéamo obseg aktivne gibljivosti v prsno-ledvenem delu hrbtenice v
sagitalni in frontalni ravnini in ga hkrati zmanjSamo v horizontalni ravnini.

Kljuéne besede: elasti¢ni lepilni trakovi, gibljivost, temperatura, fizioterapija.

ABSTRACT

Background: There are scarce scientific evidences to support the use of adhesive elastic tape (AET). Objective:
The purpose of the study was to investigate the effect of AET on active thoraco-lumbar range of motions (AROM)
in healthy adults. Methods: The study included 30 volunteers. AET was applied over sacro-spinal muscles by
standard instructions. Skin temperature and AROM of thoraco-lumbar spine in all directions was measured, before
AET application, and 20 minutes and 24 hours after application. Obtained results were compared using one-way
analysis of variance for repeated measurements. Results: Flexion statistically significant increased between the first
and second measurement in average 0.7 cm and the first and the third measurement in average by 0.6 cm, so as
lateral flexion between the second and third measurements in the right direction in average of 0.7 cm. Conversely,
right and left rotation decreased in average 1.0 cm and 1.1 cm respectively. Conclusions: Standard application of
AET can increase AROM of thoraco-lumbar spine in sagittal and frontal plane and simultaneously reduce AROM in
horizontal plane.

Key words: kinesio taping, range of motions, temperature, physical therapy.
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UvVOD

Uporaba elasti¢nih lepilnih trakov (ELT) je zacela
narascati po olimpijskih igrah v Pekingu leta 2008
in Se naraS¢a (1). Elasticne lepilne trakove
poznamo pod ve¢ imeni, prav tako pa obstajajo
razlike v njihovih lastnostih in kakovosti, ker vsi
izdelovalci ne sledijo enakim smernicam (2). Kljub
pomanjkanju  klinicnih dokazov za podporo
postopku je kopienje nezanesljivih dokazov
prevladalo nad pomanjkljivimi znanstvenimi
dokazi (2). Uporabljajo se v povezavi s Stevilnimi
drugimi nacini zdravljenja miSi¢no-skeletnih in
zivéno-miSi¢nih obolenj ter poskodb (1). Kako
elasti¢ni lepilni trak vpliva na telo, je odvisno od
njegove aplikacije. Pomembno vlogo pri
hipoteticni funkciji trakov imajo smer raztega,
oblika traku in mesto aplikacije (2). Raziskave
kazejo, da na gibljivost hrbtenice vplivajo telesna
viSina (3), starost (4), spol (5) rasa (4) in dedni
dejavniki (6). Raziskave o ucinkih elasti¢nega
lepilnega traku so Se v povojih, znanstveni dokazi,
ki podpirajo njihovo uporabo in ucinke, pa Se niso
uveljavljeni (2). DozdajSnje raziskave dokazujejo
pozitivne ucinke na aktivno gibljivost (7, 8, 9, 10,
11), misi¢ni tonus (12), misi¢no bolec¢ino (7, 8, 9,
10, 13, 14) ter krvni (14, 15) in limfni obtok (16).
Hkrati pa elasti¢ni lepilni trakovi ne povzrocajo
negativnih uc¢inkov na telo (2, 9, 11, 15, 17).

Elasti¢ni lepilni trakovi lahko izboljsajo gibljivost,
¢e vplivajo na elastinost in tonus miSic ter
vezivnega tkiva. Yoshida in Kahanova (11) v
raziskavi postavljata dve teoriji njihovega
delovanja. Povecanje gibljivosti so pripisali
pospesenemu pretoku krvi v tem predelu, kar naj bi
vplivalo na fascije in miSice, ali pa stimulaciji
mehanoreceptorjev, ki z aktivacijo povzrocijo
spremembe na predelu aplikacije trakov.
Prekrvavitev in (ali) aktivacija receptorjev se torej
izboljSata zaradi elasticnih lastnosti elasticnih
lepilnih trakov, kar podpre in poveca sklepno
funkcijo.

Na$ namen je bil ugotoviti, ali lahko pri zdravih
preiskovancih vplivamo na obseg gibljivosti
torako-lumbalne hrbtenice v vseh smereh =z
elasticnimi lepilnimi trakovi.

METODE

Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 30 prostovoljcev, 15
zensk in 15 moskih, starih od 18 do 25 let (tabela
1). Niso se ukvarjali z vrhunskim Sportom, niso
imeli bolezni in/ali poSkodb hrbtenice in niso imeli
boleCine v hrbtu v zadnjih Sestih mesecih.
Preiskovance smo seznanili z namenom in
potekom raziskave. Podpisali so pristopno izjavo o
soglasju za prostovoljno sodelovanje v raziskavi z
moznostjo brezpogojne enostranske prekinitve
sodelovanja. Raziskavo je odobrila Komisija
Republike Slovenije za medicinsko etiko (St.
76/05/12).

Tabela 1: Povprecne vrednosti (SO) starosti,
telesne visine in telesne mase preiskovancev

Spol Starost (leta) Telesna viSina (cm) Telesna masa (kg)
Moski 21,6 (1,7) 171,1 (6,0) 63,5 (9,5)
Zenske 20,7 (1,6) 183,4 (4,3) 89,4 (9,0)
Skupaj 21,1 (1,7) 177,3 (8,1) 73,3 (20,9)
Postopek

Pri vsakem preiskovancu so bile izvedene linearne
meritve gibljivosti v torako-lumbalnem delu
hrbtenice, in sicer s centimetrskim trakom. Pred
meritvami so preiskovanci izvedli 15-sekundni
staticni razteg v merjenih smereh, da bi preprecili
poskodbe in da bi bila zanesljivost meritev vecja.
Meritve so bile izvedene v vseh smereh pred
namestitvijo, 20 minut po in 24 ur po namestitvi
elasti¢nih lepilnih trakov. Vse meritve je opravila
ena oseba.

Meritve gibljivosti

Vse meritve so bile opravljene v stojeCem
polozaju. Za meritev fleksije je bila izmerjena
razdalja od trnastega izrastka sedmega vratnega
vretenca (C7) do trnastega izrastka prvega
kriznicnega  odrastka (S1), v  pokon¢nem
(izhodis¢nem) polozaju in nato v predklonu
(kon¢nem polozaju). Razlika med meritvama,
izrazena v centimetrih, je pomenila obseg
gibljivosti hrbtenice. Meritev ekstenzije je potekala
enako, le da se je preiskovanec nagnil nazaj (18,
19). Pri meritvi lateralne fleksije je bila izmerjena
razdalja med trnom S1 in zadnjim delom
akromiona v pokonénem polozaju ter pri lateralni
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fleksiji torako-lumbalne hrbtenice (20). Za meritev
rotacije je preiskovanec sedel vzravnano, s
prekrizanimi rokami in z dlanmi na ramenih.
Izmerjena je bila linearna razdalja med zadnjim
delom akromiona in nasprotno spino iliaco
anterior superior, v zaCetnem polozaju in na koncu
rotacije torako-lumbalne hrbtenice (18). Razlika
med meritvama, izrazena Vv centimetrih, je
pomenila gibljivost v smeri rotacije. Meritve
lateralnih fleksij in rotacij smo izvedli najprej na
desni in nato na levi strani.

Meritve temperature

Z infrarde¢im termometrom (IR-380, Voltcraft,
Nemcija) je bila izmerjena temperatura koze pred
namestitvijo, 20 minut po in 24 ur po namestitvi
elasti¢nih lepilnih trakov. Meritve po 20 minutah
in 24 urah smo izvedli na treh mestih, na katerih
smo predhodno z luknjacem naredili perforacije v
traku (slika 1), da smo lahko merili temperaturo
koze. Temperaturo smo izmerili na treh tockah
(slika 1), za obdelavo podatkov pa smo izbrali
povprecje teh vrednosti.

Aplikacija elasti¢nih lepilnih trakov

Trakovi so bili aplicirani prek paravertebralne
muskulature (21). Elasticni lepilni trak je bil
nameSc¢en v obliki ¢rke Y z miSi¢no tehniko
polaganja, ki je zahtevala, da so preiskovanci
raztegnili ta predel. Po aplikaciji baze, ki je bila
nalepljena v stojeCem polozaju cez sredisce
kriznice, so preiskovanci izvedli predklon in se
oprli na komolce. S tem polozajem smo zagotovili
raztegnjeno paravertebralno muskulaturo.
Namestili smo kraka traku z miSi¢no tehniko
polaganja po poteku paravertebralne muskulature
(slika 1). Trak smo po aplikaciji dobro pogladili,
da se je lepilo aktiviralo in je trak dobro prijel.
Preiskovanec se je lahko dvignil v vzravnani
polozaj.

Statisti¢na analiza podatkov
Celotno gibljivost torako-lumbalne hrbtenice smo

predstavili kot wvsoto gibljivosti v sagitalni,
frontalni in transverzalni ravnini. Rezultati so
predstavljeni z opisno statistiko (povprecje

(standardni odklon)). Za primerjavo seStevkov
vrednosti v posameznih ravninah in rezultatov
razlik posameznih meritev v vsaki merjeni smeri
smo uporabili enosmerno analizo variance za
ponovljene meritve (ANOVA). Ce je slednja

pokazala statisticno pomembne razlike, je bil
izveden Tukeyjev HSD (angl. Honestly significant
Meja

difference) »post-hoc« test. statisti¢ne

pomembnosti je bila pri p < 0,05.

Slika 1: Aplikacija ELT in perforacije v ELT za
merjenje temperature koze na treh mestih (T1, T2,
73)

REZULTATI

Gibljivost torako-lumbalne hrbtenice v sagitalni
ravnini

Povprecen obseg gibljivosti v smeri fleksije pred
namestitvijo elasticnih lepilnih trakov je znaSal
11,9 (2,5) cm, 20 minut po aplikaciji trakov 12,6
(2,5) cm, po 24 urah pa 12,5 (2,4). Analiza
variance je pokazala pomembno razliko med
meritvami (p = 0,002). Tukeyjev »post hoc« test je
pokazal, da je bila razlika med prvo in drugo
meritvijo (0,7 cm) statisticno pomembna (p <
0,01), prav tako je bila statisticno pomembna (p <
0,05) razlika med prvo in tretjo meritvijo (0,6 cm)
(slika 2).

V smeri ekstenzije je gibljivost pred aplikacijo
elasti¢nih lepilnih trakov znasala 5,1 (2,9) cm, 20
minut po aplikaciji 5,5 (2,3) cm in po 24 urah 5,7
(2,3) cm (slika 2). Analiza variance med meritvami
ni pokazala pomembnih razlik (p = 0,09).
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p < 0,05
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Slika 2: Sprememba povprecnih vrednosti (SO)
linearnih meritev pri posameznih meritvah fleksije
in ekstenzije

Gibljivost torako-lumbalne hrbtenice v
frontalni ravnini

Pri prvi meritvi lateralne fleksije v desno smer
(slika 3) je bil povpreCen izmerjeni obseg
gibljivosti 4,9 (1,7) cm, pri drugi 5,4 (1,5) cm, pri
tretji pa so povprecne vrednosti znasale 5,6 (1,5)
cm. Analiza variance je pokazala pomembno
razliko med meritvami (p = 0,03). Tukeyjev »post
hoc« test je pokazal, da se statisticno razlikujeta
prva in tretja meritev, in sicer za 0,7 cm (p < 0,05).
Pri meritvah lateralne fleksije v levo smer (slika 3)
je povprecna vrednost prvih meritev znaSala 5,1
(1,8) cm, drugih meritev 5,8 (1,9) cm in tretjih 5,4
(2) cm. Analiza variance ni pokazala pomembnih
razlik med meritvami.
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Slika 3: Spreminjanje povprecnih vrednosti (SO)
za linearne meritve lateralnih fleksij

Gibljivost torako-lumbalne hrbtenice v
transverzalni ravnini

Pri meritvah rotacij v desno smer je pred aplikacijo
povprecna vrednost elasticnih lepilnih trakov
znasala 7,7 (2,0) cm, 20 minut po aplikaciji 8,3
(2,3) cm in 24 ur po aplikaciji 7,4 (2,1) cm.
Analiza variance je pokazala pomembno razliko
med meritvami (p = 0,05). Tukeyjev »post hoc«
test je pokazal, da je bila razlika med drugo in
tretjo meritvijo (1,0 cm) statisticno pomembna (p <
0,05) (slika 4).
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Slika 4: Spreminjanje povprecnih vrednosti (SO)
za posamezne linearne meritve rotacij

Povprecna vrednost prve meritve rotacij v levo je
znasala 7,6 (2) cm, druge meritve 8,4 (2,5) cm in
tretie 7,3 (2). Analiza variance je pokazala
pomembno razliko med meritvami (p = 0,02). S
Tukeyjevim »post hoc« testom smo ugotovili, da je
bilo statisticno pomembno (p < 0,05) zmanjSanje
povpre¢ne vrednosti obsegov gibljivosti med drugo
in tretjo meritvijo (1,1 cm) (slika 4).

Temperatura koZe

Povpre¢na temperatura koze pred aplikacijo
elasti¢nih lepilnih trakov je znaSala 32,5 (2,5) °C,
20 minut po aplikaciji 32,9 (2,5) °C in 24 ur po
aplikaciji 32,9 (2,4) °C. Analiza variance je
pokazala pomembno razliko med meritvami (p =
0,02). Tukeyjev »post hoc« test je pokazal, da je
bila razlika med prvo in tretjo povpre¢no
vrednostjo (0,4 °C) statisticno pomembna (p <
0,05).
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RAZPRAVA

Nasi rezultati so skladni z ugotovitvami Yoshide in
Kahanove (11), ki sta ugotavljala vpliv elasticnih
lepilnih trakov na gibljivost v torako-lumbalnem
delu hrbtenice pri trideset zdravih preiskovancih.
Rezultate gibljivosti v smeri fleksije sta pridobila z
meritvijo predklona. Gibljivost v smeri ekstenzije
sta merila na enak nacin kot mi. Njuni rezultati so
podobni nasSim, in sicer statisticno pomembno
izboljSanje  gibljivosti v smeri fleksije in
nepomembne razlike pri gibljivosti v smeri
ekstenzije, pri kateri nista nasla dobre obrazlozitve,
zakaj elasti¢ni lepilni trakovi nanjo niso vplivali.
Raziskovalca nista navedla Casa aplikacije trakov
in kdaj so bile izmerjene ponovljene meritve. Do
podobnih ugotovitev so pri§li tudi Merino in
sodelavci (21), ki so v raziskavi s testom dosega v
sedeCem polozaju ugotavljali vpliv elasticnih
lepilnih  trakov na  fleksorje  kolena in
paravertebralno muskulaturo pri desetih zdravih
triatloncih. Ugotovili so statisticno znacilno
povecanje povprecnih rezultatov meritev. Tako so
prisli do zakljucka, da namestitev trakov na
fleksorje kolena in paravertebralno muskulaturo
izboljsa gibljivost.

Zanimiva je bila sprememba povprecnih vrednosti
v smeri lateralnih fleksij. Pri drugem merjenju sta
se obe vrednosti povecali (ve¢ v levo smer), pri
tretjem merjenju pa se je v levo smer vrednost
meritev nekoliko zmanjsala, v desno pa statisticno
pomembno povecala. To bi lahko delno pripisali
asimetriji. Rezultati niso v skladu z ugotovitvijo
Yoshide in Kahanove (11), ki v raziskavi pri
meritvi lateralne fleksije v desno smer nista
ugotovila statisticno pomembnih razlik, kljub
moznosti, da se je gibljivost pri njunih
preiskovancih povecala v nemerjeni smeri. Moll in
Wright (5) porocata o vecjih razlikah med
meritvami lateralnih fleksij med Zenskami kot med
moskimi. Tega nismo preverjali, lahko pa bi
vplivalo na pridobljene rezultate.

Analiza meritev rotacij v levo in desno smer po 20
minutah je pokazala opazno povecanje gibljivosti v
obeh smereh, ki ni bilo statisti¢cno pomembno, po
24 urah pa se je gibljivost glede meritev po 20
minutah statisti‘cno pomembno zmanjSala v obe
smeri. Pri rotacijah nismo zasledili asimetri¢nih
podatkov kot v primeru lateralnih fleksij.
Pridobljeni rezultati pa kazejo, da se je s trakovi

zmanjSal aktivni obseg giba rotacije v torako-
lumbalni  hrbtenici. Gonzalez-Iglesiasova in
sodelavei (8) so v raziskavi wvpliva elasti¢nih
lepilnih trakov na gibljivost vratnega dela
hrbtenice po nihajni poskodbi ugotovili izboljSanje
gibljivosti tudi v smeri rotacij. Izboljsanje je bilo
majhno in verjetno posledica zmanjSanja bolecine,
o kateri so porocali. V kontrolni skupini se je
gibljivost v smeri rotacij zmanjSala. ZmanjSanje
gibljivosti v smeri rotacij bi lahko bilo posledica
neravnovesja, ki smo ga povzroCili v telesu z
uporabo trakov.

Na podlagi rezultatov lahko domnevamo, da so
trakovi prispevali k boljsi gibljivosti v smeri
fleksije in lateralne fleksije desno, hkrati pa so
zmanjSali obseg rotacij. 24 ur po namestitvi

elasticnih lepilnih trakov smo zaznali vecjo
asimetrijo v smeri lateralnih fleksij. Vecina

raziskav o ucinkovitosti uporabe elasti¢nih lepilnih
trakov vkljuCuje zdrave preiskovance, zato
rezultatov teh raziskav verjetnho ne moremo
uporabiti pri osebah z razliénimi bolezenskimi
stanji ali okvarami (22). Iz nase Studije je razvidno,
da je treba pri raziskovanju ucinkovitosti tehnik
zajeti ¢im SirSe obmodCje vpliva, kajti dolocene
opazovane pojave lahko izboljSamo in hkrati druge
poslabsamo. Zastavlja pa se vpraSanje, ali je
terapevtski postopek res dovolj ucinkovit za
vsesplo$no uporabo. Ali je bolje, da se uporablja za
prvotni namen, pri Sportnikih, med njihovim
nastopanjem, ko za boljSo izvedbo in boljse
rezultate potrebujemo boljSo funkcijo to¢no
dolo¢ene miSice ali miSicne skupine? Slupikova in
sodelavei (12) so ocenjevali ucinek -elasti¢nih
lepilnih trakov na miSi¢no aktivnost m. vastus
medialis na podlagi elektromiografije (EMG) 10
minut, 24 ur, 72 ur in 96 ur po aplikaciji. Hkrati so
ocenjevali tudi drugo skupino, v kateri so izmerili
aktivnost, namestili elasticne lepilne trakove,
ponovno izmerili po 24 urah ter trakove odstranili
in meritve ponovili 24 ur po odstranitvi. V prvem
primeru so ugotovili statisticno pomembno razliko
po 24 in 72 urah. V drugem primeru je bila razlika
statisticno pomembna po 24 urah in je ostala
pomembna tudi 24 ur po odstranitvi trakov.
Izmerjene vrednosti kazejo, da so se pri nekaterih
preiskovancih vrednosti zmanjSale. Na podlagi
tega lahko sklepamo, da trakovi ne vplivajo na vse
enako. Med izvajanjem raziskav tudi niso bili
uporabljeni trakovi istega proizvajalca, kar bi
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lahko vplivalo na rezultate raziskav, saj so trakovi
razlicni. Lee in sodelavci (9) ugotavljajo, da
razlicno polaganje trakov wvpliva na dobljene
rezultate. Treba bi bilo izvesti Studije, v katerih bi
primerjali posamezne proizvajalce trakov, da bi
ugotovili, koliko lahko trakovi wvplivajo na
rezultate. Prav tako ne smemo spregledati vpliva
telesne visine na dobljene rezultate.

Temperatura koze

Meritve temperature koze so pokazale statisti¢no
pomembno povecanje temperature pred aplikacijo
in 24 ur po njej. Yoshida in Kahanova (11) kot eno
od hipotez za izboljSanje gibljivosti v smeri
fleksije navajata poveCanje prekrvavitve v tem
predelu. Nasi rezultati so sicer pokazali statisticno
pomembno razliko med prvo in tretjo meritvijo,
vendar je bila ta razlika majhna. PoviSanje kozne
temperature bi lahko pripisali sestavi elasti¢nih
lepilnih trakov, saj bombazna vlakna in lepilo
lahko delujejo kot izolator in tako preprecijo
oddajanje temperature (21).

ZAKLJUCEK

Z uporabo elasti¢nih lepilnih trakov smo izboljsali
obseg gibljivosti v torako-lumbalnem delu
hrbtenice v smeri fleksije in lateralne fleksije
desno, a hkrati zmanjsali gibljivost v smeri rotacij.
V predelu namestitve trakov smo po namestitvi
elasti¢nih lepilnih trakov zaznali razmeroma
majhno poviSanje kozne temperature.

V fizioterapiji so elasti¢ni lepilni trakovi novost in
se Sele uveljavljajo in so zaradi preproste uporabe
obetavna oblika zdravljenja. Nasa raziskava je
lahko v pomo¢ pri dokazovanju ucinkovitosti
trakov, vendar ne dokazuje resni¢ne uporabnosti
trakov pri pacientih z razli¢nimi bolezenskimi
stanji in poSkodbami.

Elasticni lepilni trakovi so pokazali pozitivne
rezultate v kratkem ¢asu pri zdravih preiskovancih,
vendar je vprasanje, kaksni bi bili rezultati nekaj
dni po odstranitvi trakov. Pomanjkljivosti naSe
raziskave sta majhno Stevilo preiskovancev in
odsotnost kontrolne skupine. Z vecjim Stevilom bi
lahko natancneje opredelili razlike, s kontrolno
skupino pa bi natancneje videli, kako razteg vpliva
na meritve, ter dobili boljSo primerjavo med
podatki. S slepo raziskavo bi lahko ocenili
psiholoski in motivacijski vpliv trakov. Tako bi

morda lahko dobili boljSo sliko klini¢ne
uporabnosti tehnike.
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