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Vpliv togih lepilnih trakov na obremenitev kroznih vezi prstov pri
plezalcih — sistemati¢ni pregled literature

The influence of nonelastic adhesive taping on loading of finger tendon
pulleys in rock climbers — systematic literature review

Jana Piculinl, Alan Kacin'

IZVLECEK

Uvod: Pri plezanju so za drZanje majhnih oprimkov potrebne velike sile fleksornih misic prstov, ki se prek kit
prenasajo na krozne vezi prstov. Te so med plezanjem zelo obremenjene in zato pogosto poSkodovane. Da bi jih
razbremenili in za§citili pred poSkodbo, plezalci pogosto uporabljajo toge lepilne trakove. Namen prispevka je na
podlagi pregleda literature predstaviti vpliv names¢anja togih lepilnih trakov na obremenitev kroznih vezi prstov ter
njihovo uéinkovitost v preventivi poskodb in za§¢iti po poskodbi kroznih vezi prstov na roki. Metode: Pregledali
smo podatkovne zbirke MEDLINE, CINAHL in Science Direct. Rezultati: Vkljuene so bile $tiri raziskave, v
katerih so ugotavljali vpliv razli¢nih tehnik namescanja togih lepilnih trakov na obremenitev kroznih vezi prstov.
Krozno namesc¢en togi lepilni trak minimalno razbremeni krozne vezi prstov, vendar jim ne daje zadostne opore, da
bi lahko preprecil poskodbo. Tehnika namescanja v obliki ¢rke H zmanjS$a odmik kite in s tem trenje med kito in
vezmi ter tako pomaga prepreciti razvoj vnetja in bole¢ine. Zakljucki: Odsvetujemo namescanje togih lepilnih
trakov v preventivne namene. V pozni fazi rehabilitacije po poskodbi kroznih vezi priporo¢amo namescanje togega
lepilnega traku v obliki ¢rke H. Za izboljSanje kakovosti dokazov bi bilo treba izvesti randomizirane kontrolirane
poskuse.

Kljuéne besede: togi lepilni trak, krozne vezi prstov, plezanje.

ABSTRACT

Introduction: High forces are generated in the finger flexors while climbing on small holds. They apply stress to
the finger pulleys, which are often injured. Climbers often use taping to protect their pulleys from injuries. The
purpose of this systematic review was to determine the impact of taping on pulley load and the effect of this method
for injury prevention and rehabilitation. Methods: MEDLINE, CINAHL and Science Direct databases were
searched. Results: Four studies evaluating the impact of different taping techniques on pulley load were included in
the systematic review. Circular taping is minimally effective in relieving force action on the pulley system and is
ineffective in preventing pulley injuries. The H-taping method leads to a significant decrease of the tendon—bone
distance in the injured finger, which has positive effects for the prevention of tendonitis in the injured finger because
of less friction over the edges of the remaining pulleys. Conclusion: We do not recommend using taping as a
prophylactic method. We recommend using H-taping in the late phase of pulley injury rehabilitation. There is a need
for additional randomized controlled trials.

Key words: finger tendon pulley, taping, rock climbing.
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UvVOD

Sportno plezanje postaja v zadnjih letih vse bolj
priljubljeno (1) in bo leta 2020 prvi¢ na sporedu
olimpijskih iger (2). Spada med Sporte =z
razmeroma nizkim tveganjem za poskodbe, saj se
na 1000 ur plezanja povprecno zgodijo le Stiri (3).
Kljub temu se zaradi nara$cajoCe priljubljenosti
tega Sporta fizioterapevti vse pogosteje srecujemo s
poskodovanimi plezalci (4). Ve¢ kot polovico vseh
plezalnih poskodb predstavljajo poSkodbe prstov
na roki. Najpogosteje so poskodovane krozne vezi
prstov, incidenca pri profesionalnih plezalcih znaSa
od 19 do 26 % (5).

Pri gibanju v navpicni ali previsni steni plezalec
velik del telesne teze prenese na roke, s katerimi se
drzi za razlicne oprimke. Pri tem se generirajo
velike sile fleksornih miSic prstov, ki se zaradi
flektiranega polozaja prstov prek kit prenasajo na
vezi (6). Kitne ovojnice, skozi katere drsijo kite
fleksornih miSic prstov, so kompleksne strukture,
sestavljene iz sinovialne membrane, ki zagotavlja
drsenje kite znotraj ovojnice, in vezivnih okrepitev,
ki jih na vsakem triclenem prstu tvori pet kroznih
(anularnih A; AI1-AS5) in tri krizne vezi (7).
Njihova vloga je ohranjanje polozaja kite ob
kosteh oziroma <¢im blize osi gibanja v
posameznem sklepu prsta. Pri tem imajo
pomembnejso vlogo krozne vezi, ki preprecujejo,
da bi se med gibanjem prsta kita preve¢ odmaknila
od kosti, in tako zagotavljajo ucinkovito ter
ekonomicno gibanje (8). Vezi Al, A3 in AS lezijo

nad sklepi in se pripenjajo na volarno plosco, zato
so tanjSe in proznejSe, da med gibanjem ne
utesnjujejo kite. Vezi A2 in A4 se pripenjata na
prvi oziroma drugi ¢lenek, sta §ir§i in mocnejsi ter
imata najpomembnejSo vlogo pri preprecevanju
odmika kite od kosti (9, 8).

Obremenitve posameznih prstov in vezi med
plezanjem so odvisne od oblike oprimka in
posledi¢no prijema, ki ga plezalec uporabi (10).
Prijeme v grobem delimo na odprte in zaprte (11).
Pri zaprtem prijemu SO proksimalni
interfalangealni (PIP) sklepi prstov v maksimalni
fleksiji (90-100°), distalni interfalangealni (DIP)
sklepi pa v hiperekstenziji. Plezalci ga uporabljajo
za povecanje kontaktne povrSine pri tezjih gibih na
majhnih oprimkih in robovih. Pri tem prijemu sta
najbolj obremenjena krozna vez A4 in DIP-sklep
oziroma njegova volarna plosca (12, 1). Na §irokih
in gladkih oprimkih plezalci uporabljajo odprti
prijem, pri katerem so DIP-sklepi flektirani za
priblizno 60°, PIP-sklepi pa 30°. Pri tem je najbolj
obremenjena krozna vez A2 (1). Mehanizem
poskodbe krozne vezi prsta na roki je navadno zdrs
noge, pri katerem plezalec mo¢neje stisne oprimek,
da bi preprecil padec. To povzro¢i nenadno
povecanje sile, ki se prek kite fleksornih miSic
prstov prenasa na krozne vezi. Kadar ta sila
preseze kritiéno vrednost, se vez poskoduje (7).
Glavni klini¢ni simptom je akutna bole€ina, ob
poskodbi plezalec vcasih slisi znacilen pok. Znak

Preglednica 1: Razvrséanje poskodb kroznih vezi prstov in predlagani protokoli obravnave

Stopnja 1 Stopnja 2 Stopnja 3 Stopnja 4
PosSkodba Nateg vezi Popolnoma Popolnoma pretrgana  Pretrganje vec vezi ali
pretrgana vez A4 ali  vez A2 ali A3 ene vezi v kombinaciji s
delno pretrgana vez poskodbo lumbrikalnih
A2 ali A3 misic
Terapija Konservativna Konservativna Konservativna Kirurska
Imobilizacija Brez 10 dni 10-14 dni 14 dni po operaciji
Nacin imobilizacije  Togi lepilni trak Togi lepilni trak Opornica iz Opornica iz
termoplasti¢nega termoplasti¢nega
materiala materiala
Vrnitev v Sportno- 6 tednov 6-8 tednov 3 mesece 6 mesecev
specificne
aktivnosti
Uporaba togih 3 mesece 3 mesece 6 mesecev > 12 mesecev
trakov med
plezanjem
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poskodbe so otekanje prsta, zmanjSan obseg
gibljivosti in zmanjS$ana miSicna zmogljivost, lahko
se razvije tudi hematom. Ce poskodovanec flektira
prst proti uporu, je pri poskodbi ve¢ zaporednih
vezi opazen odmik kite, ki se po dolzini prsta
napne kot tetiva na loku (13). Diagnoza se potrdi z
dinami¢nim ultrazvokom (14) ali z magnetno
resonancnim slikanjem, s katerima se dokaze
odmik kite od kosti (15).

Schoffl in sodelavci (3) so predlagali sistem
razvrS¢anja resnosti poSkodbe vezi in protokole
obravnave. Povzeti so v preglednici 1.

Da bi med intenzivnim treningom preprecili
poskodbo kroznih vezi, jih poskuSajo plezalci
razbremeniti z namesCanjem zunanje opore Vv
obliki togih lepilnih trakov (16). Hkrati ta postopek
uporabljajo v poznem obdobju po poskodbi
kroznih vezi, saj imajo po nameSCanju traku
obcutek, da lahko razvijejo vecjo silo v fleksornih
miSicah prstov in se pri tem pocutijo zavarovani
pred ponovno poskodbo (7). Avtorji so porocali, da
lepilne trakove uporablja od 30 do 40 % plezalcev
(17, 18).

Namen prispevka je na podlagi pregleda literature
predstaviti vpliv namescanja togih lepilnih trakov
na obremenitev kroznih vezi prstov ter njihovo
ucinkovitost v preventivi poskodb in zasciti po
poskodbi kroznih vezi prstov na roki.

METODE

Pregledali smo podatkovne zbirke MEDLINE,
CINAHL in Science Direct. Za iskanje smo
uporabili kljuéne besede »pulley«, »taping« in
»climbing«. V pregled smo vkljucili raziskave, v
katerih so ugotavljali ucinek namescanja togih
lepilnih trakov na obremenitev kroznih vezi prstov.
Zaradi majhnega Stevila rezultatov smo vkljucili
vse metodoloske vrste raziskav. Izkljucili smo
raziskave, v katerih so primerjali ucinkovitost
kirurS8ke in konservativne obravnave poskodbe
vezi. Pregled je obsegal ¢lanke v angleskem jeziku
in so bili v polnem besedilu objavljeni do vklju¢no
oktobra 2018. Iskanja nismo ¢asovno omejili.

REZULTATI

Pregled sistematicnega pregleda literature je z
diagramom poteka PRISMA predstavljen na sliki
1.

-
Q g Zadetki, najdeni s pregledom podatkovnih zbirk:
= 8 MEDLINE (PubMed) (n = 4)
T w CINAHL (n = 15)
0 N Sci Direct (n = 256
> E cience Direct (n )

v

Zadetki po odstranjenih
duplikatih
(n=241)

Izklju€eni zadetki
(n =231): napisani v jeziku, ki ni anglescina,

v

Grobo pregledani (naslov in
izvleCek) zadetki
(n=10)

sistematicni pregledi, ne ugotavljajo ucinka
namescanija trakov

Izklju€eni zadetki (n = 5):
niso namescali togih trakov, primerjali

'

kirursko in konservativno obravnavo
poskodbe vezi

Clanki, objavljeni v polnem

Z razlogi izklju€eni €lanki v polnem besedilu:

\4

niso merili obremenitve vezi
(n=1)

t | | Dostopnost [Grob pregled]

besedilu
(n=5)

= v
(=]
S Raziskave, vklju¢ene v
0 podroben pregled/analizo
=
= (n=4)
-
>

Slika 1: Diagram izbora virov, vkljucenih v podrobnejsi pregled (19)
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Preglednica 2: Znacilnosti preiskovancev in testiranih prstov

Raziskava N (2) Povprecna Preiskovanci Testirani prst
starost £ SO ali
starostni
razpon
Niegl et al. (21) 11 9-32 Neposkodovani plezalci Prstanec desne roke
Schoffl et al. (16) 12 369 Plezalci > 1 leto po poSkodbi PosSkodovani prst in
kroZne vezi stopnje 1-3 ujemajodi prst nasprotne
roke
Schweizer (22) 4 (1) 3714 Neposkodovani odrasli Sredinec in prstanec obeh
rok (skupaj 16 prstov)
Warme in Brooks 9 (5) 20-47 Kadavrski preparati rok 2—4 prst obeh rok (skupaj

(20)

neposkodovanih darovalcev

45 prstov)

N: Stevilo, SO: standardni odklon, z: Zenske

V sistematicni pregled literature smo vkljucili Stiri
raziskave, v katerih so ugotavljali vpliv
namescanja togih lepilnih trakov na obremenitev
kroznih vezi prstov. Ena izmed raziskav je
eksperimentalna biomehanska analiza (20), tri pa
klinicne raziskave, izvedene na eni skupini
preiskovancev, na katerih so testirali razlicne
na¢ine names$Canja togih lepilnih trakov pod
razli¢énimi pogoji obremenitve (16, 21, 22). Glavne
znacilnosti preiskovancev in testiranih prstov so
povzete v preglednici 2.

V raziskavah so testirali razlicne nacine
namesc¢anja togih trakov. V treh raziskavah je bil

prst med testiranjem postavljen v polozaj zaprtega
prijema (20-22), v eni pa v polozaj odprtega
prijema (16). Avtorji so testirani prst obremenili na
razlicne nacine. Nacini nameSCanja trakov in
polozaji roke oziroma prsta med obremenitvijo so
natancneje opisani v preglednici 3.

V raziskavah so obremenitev krozne vezi merili
neposredno z dinamometri (20, 22) ter posredno z
meritvijo odmika kite fleksorne miSice prsta (16)
oziroma kotov v sklepih prsta (21). Meritve in
rezultati so natanéneje opisani v preglednici 4.

Preglednica 3: Nacini namescanja trakov ter polozaji roke med obremenitvijo

Raziskava Nacin names&anja traku

PoloZaj prsta/roke

Nacin obremenitve

Niegl et al. (21) 2 cm Sirok trak okrog PF

Schoffl et al. 1: okrog distalnega dela
(16) PF
2: v obliki §t. 8
3: v obliki ¢rke H sile

Schweizer (22) 13 mm Sirok, 4-krat ovit

okrog prsta
1: na sredini PF
2: na distalnem delu PF

Warme in
Brooks (20)

15 mm Sirok, 3-krat ovit
okrog PF

Zaprt prijem

Roka vpeta v leseno
napravo, dlan v odprtem
prijemu za UZ-meritev +
zaprtem prijemu za meritev

Prst v polozaju kot pri

zaprtem prijemu

Prst v polozaju kot pri
zaprtem prijemu

Preiskovanec s celotno TT visi na 15
mm Sirokem robu

UZ meritev: preiskovanec aktivho
flektira prst s silo 10 N

Meritev sile: preiskovanec s prstom
potegne 15 mm Sirok rob

Preiskovanec s prstom potegne 22
mm Sirok rob

Vlek kit FDP in FDS do poSkodbe ene
od struktur prsta

D: desna, FDP: miSica flexor digitorum profundum, FDS: miSica flexor digitorum superficialis, L: leva, PIP:
proksimalni interfalangealni sklep, PF: proksimalna falanga; TT: telesna teza; UZ: ultrazvok

28

Fizioterapija 2019, letnik 27, Stevilka 1



Piculin in Kacin: Vpliv togih lepilnih trakov na obremenitev prstov pri plezalcih

Preglednica 4: Meritve in glavni rezultati

Raziskava Meritev

Rezultati

Niegl et al. (21) Kot v DIP- in PIP-sklepu z

elektrogoniometrom

Schoffl etal. (16) UZ meritev odmika kite

fleksorjev prsta
Meritev najvedje sile misic
fleksorjev prsta

Statisti¢no znacilno (p < 0,01) zmanjSanje hiperekstenzije v
DIP-sklepu in zmanjSanje kota fleksije v PIP-sklepu ob uporabi
traku

Odmik kite je za 18 % manjsi (p < 0,05) pri names¢€anju traku v
obliki ¢rke H na poSkodovanem prstu.

Pri drugih tehnikah name&¢€anja ni statisti¢no znacilnih razlik v
odmiku kite (p > 0,05).

Sila je bila najvecja (p = 0,001) v polozaju zaprtega prijema z
namescenim trakom.

Pri proksimalnem names¢anju odmik manj$i za 2,8 %, trak

absorbira 11 % (41 N) sile.

Pri distalnem nameS¢anju odmik manjsi za 22 %, trak absorbira

12 % (45 N) sile.

Schweizer (22) Odmik kite in sila, ki deluje na
vez A2 s posebej izdelano
napravo

Warme in Sila, pri kateri pride do

Brooks (20) pretrganja vezi

Ni statisticno znacilne razlike (p = 0,53).

DIP: distalni interfalangealni sklep; PIP: proksimalni interfalangealni sklep;, PF: proksimalna falanga; UZ:

ultrazvok

RAZPRAVA

V Sportnem plezanju, ki postaja vse bolj
priljubljeno, je uporaba togih lepilnih trakov zelo
raz§irjen nacin prepreCevanja in rehabilitacije
poskodb prstov. V raziskavah, vkljucenih v pregled
literature, so ugotavljali ucinke kroznega
names$c¢anja traku, ki so ga od tri- do Stirikrat ovili
okrog proksimalne falange prsta, v eni (16) pa Se
name$canje v obliki Stevilke 8 in crke H.
Obremenitev vezi so merili na razline nacine.
Warme in Brooks s sodelavci (20) so izmerili
kriti¢no silo, pri kateri je prislo do pretrganja vezi,
Schweizer (22) ter Schoffl in sodelavci (16) so na
proksimalni falangi izmerili odmik kite, Niegl in
sodelavci (21) pa so obremenitev vezi ocenili
posredno z meritvijo kotov v sklepih prsta.
Obremenitev krozne vezi je namre¢ odvisna od sile
kite fleksorne misice prsta ter kota med kito in
vezjo (23). V vseh raziskavah so meritve izvajali v
polozaju  zaprtega prijema, pri  katerem
najpogosteje prihaja do poskodbe kroznih vezi
(24). Schoffl in sodelavci (16) so zaradi lazje
izvedbe ultrazvoéno meritev opravili v poloZaju
odprtega prijema.

V dveh raziskavah so dokazali, da togi lepilni trak,
krozno namescen na proksimalno falango prsta, ne
daje zadostne opore, da bi lahko preprecil
poskodbo krozne vezi. Warme in Brooks ter
sodelavci (20) so z eksperimentom, ki so ga izvedli

na kadavrskih preparatih rok neposkodovanih
darovalcev, ugotovili, da trak ne vpliva na velikost
sile, pri kateri je priSlo do poSkodbe vezi. Na
podlagi rezultatov so odsvetovali krozno lepljenje
trakov na proksimalne falange prstov zaradi
preprecevanja posSkodb kroznih vezi pri plezalcih.
Schweizer in sodelavci (22) so s primerjavo ucinka
dveh mest nameSCanja ugotovili, da je trak
ucinkovitej$i, ¢e je namesSCen na distalni del
proksimalne falange tik pod PIP-sklep. Ko so
preiskovanci vez obremenili s 30-50 N, je tako
namescen trak prevzel 12 % te sile in zmanjSal
odmik kite za 22 %. Med plezanjem je vez A2
obremenjena do 380 N, pri zdrsu noge pa lahko ta
sila naraste tudi do 450 N. Z vecanjem sile, ki
deluje na vez, odstotek razbremenitve, ki jo ponuja
trak, linearno pada, zato je pri obremenitvah, do
katerih prihaja med plezanjem, ucinek traku
zanemarljiv (22).

Niegl in sodelavci (21) so dokazali, da trak vezi ne
razbremeni le neposredno, temvec tudi posredno, s
spremembo polozaja prsta pri zaprtem prijemu.
Krozno namescen lepilni trak na proksimalno
falango je pri zaprtem prijemu statisticno znacilno
zmanjSal hiperekstenzijo v DIP-sklepu za 10°,
fleksijo v PIP-sklepu pa za 14°. Z matemati¢nim
modelom so dokazali, da taka sprememba vodi v
11-odstotno zmanjSanje obremenitve vezi A2. Na
to vpliva predvsem zmanjSanje kota v PIP-sklepu
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(10), zmanjSanje hiperekstenzije v DIP-sklepu pa
dodatno zmanjsa obremenitev sklepnega hrustanca
v tem sklepu (21). Avtorji niso navedli klini¢ne
pomembnosti rezultata. Na podlagi te raziskave ne
moremo sklepati o u€inku namesScanja traku za
preprecevanje poskodb kroznih vezi prstov. Avtorji
so poudarili, da so za prepreCevanje poskodb
pomembnej$i pravilno in zadostno ogrevanje,
uporaba prave tehnike prijemanja ter postopno
povecevanje obremenitev roke.

Na podlagi pregledanih raziskav lahko sklepamo,
da ima krozno namescen togi lepilni trak na
distalni del proksimalne falange prsta minimalen
vpliv na zmanj$anje obremenitve kroznih vezi in ni
ucinkovita preventivna metoda prepre¢evanja
poskodb vezi pri plezanju. Tudi Josephsen in
sodelavci (17) so v presecni prospektivni raziskavi
ugotovili, da uporaba lepilnih trakov ne zmanjsa
pojavnosti poskodb pri plezalcih. V raziskavi, ki so
jo Woolings in sodelavci (18) izvedli pri plezalcih,
mlajsih od 19 let, se je izkazalo, da je incidenca
poskodb kroznih vezi pri plezalcih, ki uporabljajo
toge trakove, viSja. Vzrok bi lahko bil, da trakove
uporabljajo plezalci, ki so ze bili poskodovani, in
je zato verjetnost ponovne poskodbe pri njih vi§ja.
Schweizer (15) na podlagi pregleda literature
namescanje togih lepilnih trakov v preventivne
namene odsvetuje, saj to ni u¢inkovit nacin zas¢ite
nepoSkodovane vezi. Za preprecevanje poskodb
plezalcem svetujejo pravilno ogrevanje in
izogibanje uporabi zaprtega prijema.

Uc¢inke razli¢nih nacinov namesc¢anja togih lepilnih
trakov za zaSCito vezi po poskodbi so primerjali
Schoffl in sodelavci (16). Za edino uéinkovito se je
izkazalo namescCanje v obliki ¢rke H, pri katerem
se je odmik kite statisti¢no znacilno zmanjsal za 16
%. Manjsi odmik kite pomeni manjse trenje med
kito in vezjo, ki je glavni vzrok za razvoj vnetja in
bolec¢ine (23). Hkrati je preiskovanec =z
names$cenim trakom razvil statisticno znacilno
veCjo silo fleksornih miSic prstov v polozaju
zaprtega prijema. Vzrok bi lahko bil psiholoski, saj
trak plezalcem zagotavlja obcCutek opore in
varnosti (7).

V pozni fazi rehabilitacije po poSkodbi krozne vezi
se priporo¢a namesSc¢anje togega lepilnega traku,
namescenega v obliki ¢rke H. Nacin nameScanja je
naslednji: 15 mm S$irok in 10 cm dolg kos lepilnega

traku po dolZzini z obeh strani strgamo na pol tako,
da ostane na sredini 10 mm dolg kos traku
nepretrgan. Srednji kos traku nalepimo na volarno
stran PIP-sklepa, proksimalna kraka pa trdno
ovijemo okrog distalnega dela proksimalne
falange. Ko plezalec pokr¢i prst v PIP-sklepu,
distalna kraka trdno ovijemo okrog proksimalnega
dela distalne falange poSkodovanega prsta. Tako
namescen trak podpre kito na mestu, kjer navadno
prihaja do najvecjega odmika in zato vezi
razbremeni ucinkoviteje kot krozno namescen trak.
Z razbremenitvijo vezi se zmanjSa moznost
ponovne poskodbe in vnetja drugih kroznih vezi
prsta (16). Uporabo te metode so za zasc¢ito vezi po
poskodbi v pregledu literature priporo€ili tudi
Algar in Moschetto ter sodelavci (4). Ker se trak
kljub togosti med plezanjem raztegne, bi bilo treba
raziskati njegove uc¢inke pri daljsi uporabi. Za zdaj
Schoffl in sodelavci (16) priporocajo, da trak
znova nalepimo po vsaki preplezani smeri.

ZAKLJUCKI

Na podlagi analiziranih raziskav lahko zaklju¢imo,
da togi lepilni trak, kroZzno namescen na distalni
del proksimalne falange, prevzame do 12 % sile, ki
deluje na krozno vez, in zmanjsa odmik kite do 22
%. Hkrati vez razbremeni tudi posredno, z
zmanj$anjem hiperekstenzije v DIP- in fleksije v
PIP-sklepu prsta. Z vecanjem sile fleksorjev prstov
odstotek razbremenitve linearno pada, zato je med
plezanjem zanemarljiv. Tak nacin nameS$Canja
togega lepilnega traku ne daje zadostne opore, da
bi lahko preprecil poskodbo krozne vezi, zato se
njegova uporaba odsvetuje v preventivne namene.
Plezalci naj se za prepreevanje poskodb
osredotoCijo na primerno ogrevanje, stopnjevanje
obremenitve in pravilno tehniko prijemov. Z
namescanjem traku v obliki ¢rke H se je odmik
kite v pozni fazi po poSkodbi odmik kite statisticno
znacilno zmanj$al za 16 %. Uporaba te tehnike v
rehabilitaciji po poskodbi kroznih vezi se
priporoca, saj vpliva na zmanjSanje trenja med kito
in vezjo ter tako zmanj$a moznost za razvoj vnetja
in bolecine. Za izboljSanje kakovosti dokazov bi
bilo treba na temo uporabe togih lepilnih trakov v
Sportnem plezanju izvesti kakovostne
randomizirane kontrolirane poskuse na vecjem
Stevilu preiskovancev obeh spolov.
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