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U¢inki elasti¢nih lepilnih trakov na zapoznelo miSi¢no bole¢ino

Effects of elastic taping on delayed onset muscle soreness

Manca Groznik!, Alan Kacin!

IZVLECEK

Uvod: Zapoznela miSi¢na boleCina opisuje bolecino, ki se pojavi kot posledica miSi¢ne poskodbe zaradi telesne
vadbe ali povecane obremenitve miSic. NajpogostejSi simptomi so obcutljivost, okorelost, bolecina, oteklina in
Sibkost prizadetih miSic. Eden izmed terapevtskih postopkov za zmanjSevanje negativnih ucinkov tega pojava je
namescanje elasti¢nih lepilnih trakov. Namen pregleda literature je bil ugotoviti u¢inke elasti¢nih ali kinezio lepilnih
trakov na simptome in znake zapoznele miSicne boleCine. Metode: Iskanje literature je potekalo s pregledom
podatkovnih zbirk PubMed, PEDro in CINAHL, vkljuéili smo randomizirane nadzorovane poskuse, nadzorovane
klini¢ne poskuse in nadzorovane kohortne raziskave v angleSskem jeziku. Rezultati: Vkljucitvenim merilom je
ustrezalo pet raziskav, objavljenih med letoma 2016 in 2020. V vseh raziskavah so ugotavljali ucinke elasti¢nih
lepilnih trakov na misi¢no bole¢ino in misi¢no zmogljivost pri zdravih odraslih. Zaklju€ki: Izsledki kazejo, da je
uporaba elasti¢nih lepilnih trakov ucinkovita za zmanjSanje zaznavanja jakosti miSicne bolecine, vendar ne
pripomore k hitrejSemu okrevanju miSicne zmogljivosti. Neustrezno namescanje elasti¢nih lepilnih trakov lahko
celo podaljsa trajanje simptomov. Glede na izsledke raziskav naj bodo za optimalen ucinek trakovi namesceni pred
ali takoj po vadbi in namesceni vsaj 24 ur.

Kljuéne besede: elasticni lepilni trak, ekscentricne kontrakcije, miSicna bolefina, miSi¢na zmogljivost, zdravi
odrasli.

ABSTRACT

Background: Delayed onset muscle soreness is defined as a type of muscle injury resulting from exercise or
increased muscle activity. Its symptoms are muscle tenderness, stiffness, soreness and weakness of the affected
muscle. One of the popular therapeutic modalities used for alleviating the symptoms of this phenomenon is elastic
taping. The purpose of this literature review was to establish effects of elastic or kinesio taping on symptoms and
signs of delayed onset muscle soreness. Methods: PubMed, PEDro and CINAHL databases were searched. The
search was limited to scientific reports of randomized controlled trials, controlled clinical trials and controlled
cohort studies. Results: Five studies published between 2016 and 2020 met the inclusion criteria. All studies
investigated the effects of elastic taping on muscle soreness and muscle performance in healthy adults. Conclusions:
The findings show that taping can help reduce muscle soreness after intense exercise, however, it has no effect on
recovery of muscle performance. Improper application of elastic tapes can even prolong the symptoms. For optimal
treatment effect, it is recommended to apply the tape before or immediately after exercise for at least 24 hours.
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UVOD

Pojem zapoznela miSi¢na bolecina (ZMB) opisuje
miSicno bole¢ino, ki se pojavi kot posledica
miSicne poskodbe zaradi telesne vadbe ali
nenacrtne poveCane obremenitve miSic (1).
Najpogosteje se pojavi po izvajanju vaj, ki jih
posameznik ni vajen, in je mocnejSa ob izvajanju
ekscentricnih  kontrakcij. Vzrok so poskodbe
miSice, pri Kkaterih pride do mikro poskodb
kontraktilnih proteinov in vezivnotkivnih struktur
miSice, predvsem pretrganja z-diskov in vmesnih
filamentov ter posledi¢no do vnetja in apoptoze
(2—4). Obstaja vec teorij o nastanku ZMB: starejse
o kopicenju mle¢ne kisline in pojavu miSi¢nih
spazmov ter sodobnejSe o mehanski poskodbi
miSice in vezivnega tkiva, iztoku encimov in
posledi¢nem vnetju celic (5). Nastanek ZMB je
zelo verjetno posledica dveh ali ve¢ prepletenih
vzrokov (6).

Simptomi ZMB so navadno blagi do zmerni in se
kazejo kot miSi¢na obcutljivost na dotik oziroma
pritisk, okorelost, bole¢ina med aktivnim
skrajSevanjem in pasivnim podaljSevanjem miSice,
oteklina, Sibkost prizadetih miSic ter zmanjSan
obseg aktivnega gibanja, lahko pa nastopijo tudi v
obliki hude, iz€rpavajoce bolecine v misicah (2, 6,
7). Bolecina se pojavi od 12 do 24 ur po vadbi
oziroma intenzivni obremenitvi miSice, vrh pa
doseze od 48 do 72 ur po vadbi in nato postopno
izzveni v petih do sedmih dneh. Jakost bolecine je
sorazmerna intenzivnosti in ¢asu trajanja vadbe
(2). Pokazatelj poskodbe tkiva je poleg simptomov
in znakov, vidnih na slikovnih preiskavah, kot sta
ultrazvok in magnetna resonanca, tudi dvig
koncentracije biokemi¢nih markerjev poskodbe
encimov kreatin kinaza in karboanhidraza ter
beljakovine mioglobin (6, 7). Koncentraciji
mioglobina in karboanhidraze dosezeta vrh takoj
po koncu obremenitve in sta pokazatelja akutne
prepustnosti  sarkoleme, koncentracija kreatin
kinaze pa vrh doseze po 24 do 48 urah (8).

Zaradi pojava simptomov in zaasnega zmanjSanja
misSi¢ne zmogljivosti se poskusa ZMB prepreciti
oziroma omiliti z razliénimi terapevtskimi
postopki. Poleg pocitka in ustrezne prehrane se v ta
namen izvajajo tudi krioterapija, raztezanje,
kratkotrajno zdravljenje s protivnetnimi zdravili,
ultrazvok, elektroterapija, homeopatija, masaza,

kompresija bolecega predela, hiperbari¢na kisikova
terapija, akupunktura in nizkointenzivna aktivacija
bolec¢ih misic (6, 9). Med novejse metode se uvrsca
tudi terapija z nameSCanjem elasticnih lepilnih
trakov (ELT). Namescanje ELT temelji na uporabi
posebnega elasticnega traku, ki je po svojih
znalilnostith  podoben kozi, zato omogoca
nemoteno izvajanje njenih osnovnih funkcij, kot
sta dihanje in potenje. Trak je izdelan iz
bombaznih vlaken, kar omogoca vzdolZzni razteg
do 140 % prvotne dolzine, in vsebuje posebno
akrilno lepilo, ki omogoca izhlapevanje (10).
Uc¢inki ELT se lahko kaZejo kot zmanjSanje
bolecine in hitrejSa povrnitev miSi¢ne jakosti po
vadbi (11, 12). Uporaba ELT naj bi ob pravilni
namestitvi s povecCanjem pretoka limfnega in
krvnega obtoka normalizirala miSi¢no funkcijo
(13). Pri ZMB je miSica vneta, prisotna je oteklina,
kar povzro¢i, da se prostor med kozo in miSico
zmanjSa, zato se zmanjSa pretok limfne tekocine.
Dodaten pritisk povzro€i povecan pritisk na
nociceptorje pod koZo in s tem pojav boleCine. S
pravilnim names€anjem naj bi ELT privzdignil
kozo nad poSkodovanim mestom ter tako povecal
intersticijski prostor in pospesil pretok limfne
tekoCine. To predvidoma zmanjSa pritisk na
nociceptorje in s tem jakost boleCine (14). Pri
name$canju ELT je pomembno, da sta upoStevani
pravilna usmerjenost in napetost traku, saj se
ucinek pri neustrezni, najpogosteje preveliki
napetosti, zmanjsuje (13, 14). Ceprav gre pri ZMB
najpogosteje za blago obliko misi¢ne poskodbe, ta
pojav predstavlja pomemben omejitveni dejavnik
pri izvajanju telesne dejavnosti in ima negativen
vpliv na posameznikovo zmogljivost (7). Namen
pregleda literature je bil torej analizirati dokaze o
ucinkih ELT na simptome in znake ZMB.

METODE

Iskanje literature je potekalo s pregledom
podatkovnih zbirk PubMed, PEDro in CINAHL.
Iskali smo s pomoc¢jo naslednjih klju¢nih besed:
»delayed onset muscle soreness« OR »DOMS«
AND »taping« OR »kinesio taping«, pri ¢emer
smo se omejili na randomizirane nadzorovane
poskuse, nadzorovane kliniéne poskuse in
nadzorovane kohortne raziskave. Pregled je zajel
vse objave do vkljucno 20. maja 2020, iskanje ni
bilo ¢asovno omejeno. Pregled literature je zajel
raziskovalne c¢lanke, v katerih so avtorji preverjali
vpliv uporabe ELT na ZMB pri zdravih odraslih, ki
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so bili vkljuceni v vadbeni program. Izkljucili smo
raziskave, v katerih avtorji niso navedli tehnike
lepljenja in Casovnega trajanja namestitve traku.
Vsi vklju€eni ¢lanki so bili v polnem obsegu
objavljeni v angleskem jeziku. Za vrednotenje
metodoloske kakovosti raziskav je bila uporabljena
lestvica PEDro, dva clanka sta bila samostojno
ocenjena z upoStevanjem navodil za ocenjevanje
na spletni strani PEDro
(https://pedro.org.au/english/resources/pedro-
scale/). Clanke smo primarno vrednotili glede na
nacrt raziskave, vkljueno populacijo in mere
izida. Besedila smo analizirali glede na znacilnosti
vklju€enih preiskovancev, znacilnosti namestitve
ELT, 2znacCilnosti vadbenega programa in
uporabljenih merilnih orodij. Pri izsledkih raziskav
smo analizirali vpliv ELT na miSi¢no bolecino,
misi¢no zmogljivost, koncentracije parametrov v
krvi in vpliv na druge spremenljivke, kot so obseg
gibanja sklepov, dinamicno ravnotezje,
obcutljivost na pritisk ter obcutenje napora.

REZULTATI

V podatkovni zbirki PEDro so bili najdeni trije
zadetki, v zbirki PubMed sedem zadetkov in v
zbirki Cinahl pet zadetkov. Po izkljucenih
duplikatih je vkljucitvenim merilom od skupno
sedmih najdenih raziskav ustrezalo pet raziskav,
objavljenih med letoma 2016 (15) in 2020 (11).
Stiri vkljudene raziskave so bili randomizirani

Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev

nadzorovani poskusi, ena pa randomiziran
navzkrizen poskus (16). Po lestvici PEDro so
raziskave ocenjene z ocenami 7 (11), 6 (17), 5 (15,
16) in 4 (18). Ena raziskava je bila enojno slepa
(17) in ena raziskava dvojno slepa (11).

Znacilnosti preiskovancev

V petih raziskavah je skupaj sodelovalo 225
preiskovancev obeh spolov, v posamezni raziskavi
od 22 (16) do 66 (11) preiskovancev. Skupno je v
raziskavah sodelovalo 148 preiskovancev in 77
preiskovank. V vseh raziskavah so proucevali
ucinkovitost uporabe ELT na zmanjSanje ZMB pri
zdravih odraslih preiskovancih (11, 15) ali
preiskovankah (18), ki se niso ukvarjali s Sportom;
v eni raziskavi je bil vzorec meSan (17). Le v eni
raziskavi so kot preiskovanci sodelovali rekreativni
Sportniki  (16). Razpon povpreCne starosti
preiskovancev se je gibal med 20,9 £ 0,5 (11) in
41,7 + 8,6 (18) leta. Znacilnosti preiskovancev so
podrobneje predstavljene v preglednici 1. V
posamezni raziskavi so bili preiskovanci naklju¢no
razdeljeni v dve ali ve¢ skupin, pri ¢emer je bila
ena skupina primerjalna, ki ni bila delezna
obravnave, ali placebo skupina, ki je prejela
placebo terapijo. V eni raziskavi so vkljucili tako
primerjalno kot placebo skupino (11), v eni
raziskavi pa so za primerjalni pogoj uporabili
skupino, ki je izvajala raztezanje (18).

Povprecna starost (leta)

Avtor, leto Stevilo preiskovancev X (S0) Preiskovanci
Camacho et al., 2020 Vsi: 66 Vsi: 18-25 telesno dejavni zdravi odrasli
PS: 22 PS =20,9 (0,5) preiskovanci
PrS: 22 Prs=21,0+£0,3
PIS: 22 PIS=21,4+0,3
Kirmizigil et al., 2019 Vsi: 22 21,36 (1,68) rekreativni Sportniki
PS: 14
PrS: 8
Hazar Kanik et al., 2018 Vsi: 54 zdravi odrasli preiskovanci, ki

PS: 27 (14 m, 13 2)
PrS: 27 (14 m, 13 2)
Vsi: 51

PS: 17

PrS: 17

RS: 17

Vsi: 32

PrS: 8

PS1: 8

PS2: 8

PS3: 8

Boobphachart et al., 2017

Kim et al., 2016

PS = 21 (20-28)
PrS = 22 (20-28)

se ne ukvarjajo s Sportom

Vsi: 41,7 (8,6) zdrave odrasle preiskovanke, ki
PS =439 (1,4) se ne ukvarjajo s Sportom

PrS =43,1 (2,0)

RS =40,3 (2,2)

Vsi: 21 -30 zdravi odrasli preiskovanci, ki

PrS = 25,0 (2,0)
PS1=24,1(2,6)
PS2=27,0 (2,7)
PS3 = 25,0 (3,0)

se ne ukvarjajo s Sportom

PS — poskusna skupina, PrS — primerjalna skupina, PLS — placebo skupina, RS — skupina z raztezanjem.
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Znacilnosti vkljucenih raziskav

V vseh raziskavah so preiskovancem v primerjalni
skupini pred vadbo (15, 18) oziroma po vadbi (11,
16, 17) namestili ELT. Trakovi so bili v vecini
raziskav name$ceni od 72 (17, 18) do 96 (11) ur. V
eni raziskavi so primerjali vpliv razli¢no dolge
uporabe ELT; eni skupini so ELT odstranili takoj
po vadbi, drugi ¢ez 30 minut in tretji skupini 24 ur
po vadbi (15). V treh raziskavah so trak namestili v
obliki Y in pri tem uporabili inhibicijsko tehniko
(16), facilitacijsko tehniko (18) oziroma nacin

Preglednica 2: Znacilnosti vkljucenih raziskav

namestitve ni bil znan (15). V dveh raziskavah so
uporabili limfno tehniko v obliki pahljace z 10-
odstotnim raztegom traku (11, 17). V S§tirih
raziskavah so preiskovancem v primerjalni
oziroma placebo skupini trak namestili naklju¢no,
brez napetosti in tehnike (11, 15, 17, 18), v eni
raziskavi pa so trak namestili le v poskusni skupini
(16). Poskusna intervencija za povzroc¢itev ZMB je
pri vseh raziskavah vkljuCevala ekscentri¢no
vadbo, ki so jo izvedli tako preiskovanci v
primerjalni kot tisti v poskusni skupini. V §tirih

Avtor, leto Namestitev ELT Vadbeni program Mere izida Obd.ObJa
meritev
Camacho et al., P: m. quadriceps 200 izokin. kontrakcij bole¢ina (VAL), m. pred
2020 C: takoj po vadbi —4 dni, po (20 krat 10 ponovitev,  zmogljivost (MVIC in vadbo,
48 h ELT zamenjali 1 min. pocitka med konc. izotoni¢na ¢ez 48 h,
T: limfna tehnika, oblika seti) s podaljSevanjem  kontrakcija), analiza krvi 96 h
pahljace miSice na izokin. (CK)
ES: 10-odstotni razteg traku  dinamometru
PS: ELT brez napetosti (dominantna stran)
Kirmizigil et al., P: m. rectus femoris, 5 setov krat 20 bolecina (VAL), sklepna pred
2019 C: takoj po vadbi, odstranili ponovitev globinskih gibljivost (goniometrija),  vadbo, po
po 3-5 dneh skokov z viSine 0,6 m,  oteklina (obseg), sprint 30 min.,
T: inhibicijska tehnika, oblika 10 s pocitka med na 20 m, skok v daljino 24 h,48 h,
Y, 15-25-% razteg traku skoki, 2 min. med seti ~ (dvojni skok z eno 72h
nogo), dinami¢no
ravnotezje (30 s stoja na
ravnotezni napravi)
Hazar Kanik et al., P: m. quadriceps 5 setov krat 20 bolec¢ina (VAL), MVIC pred
2018 C: takoj po vadbi — 72 ur ponovitev globinskih (ro€na dinamometrija), vadbo,
T: limfna tehnika, oblika skokov z viSine 0,6 m,  analiza krvi (CK, LDH, takoj po
pahljace maks. odriv ob mioglobin, hs-CRP), vadbi, ¢ez
ES: 5-10-% razteg doskoku skok v visino 48 h, 72 h
PS: trak brez napetosti in 10 s pocitka med
tehnike skoki, 2 min. med seti
Boobphachart et P: m. quadriceps, rectus 4 seti x25 ponovitev bolec¢ina (MSS), m. pred
al., 2017 femoris, vastus M in L maks. hotenih zmogljivost (maks. vadbo,
C: pred vadbo — 72 h ekscentricnih izokineti¢ni navor), takoj po
T-ES: Y oblika + 2 trakova kontrakcij (60°s™") na analiza krvi (CK), vadbi
(facilitacijska tehnika) izokin. dinamometru, 3  oteklina (obseg), Cez 24 h,
KS: trak nakljuéno, brez min. med seti algometrija s pritiskom, 48 h,72h
napetosti in tehnike (dominantna stran) RPE (Borgova lestvica),
gibljivost, viSina skoka
Kim et al., 2016 P: m. biceps brachii 2 seta krat 25 pon. bole€ina (VAL), pred
C: pred vadbo - ekscentriCne vadbe za  m. zmogljivost (MVIC), vadbo,
ES1/ES2/ES3: ELT fleksorje komolca, analiza krvi (CK), takoj po
odstranili po vadbi/po 30 kontrakcija 3 s, 12 s gibljivost (goniometrija) vadbi, ¢ez
min./po 24 h po vadbi pocitka, 5 min. med 24 h, 48 h,
T: oblika Y seti 72h,96 h

(nedomin. stran)

P — polozaj namestitve traku, C — as namestitve traku, T — tehnika namescanja, ELT — elasticni lepilni trak, VAL —
vidna analogna lestvica, MVIC — najvecja sila hotene izometricne kontrakcije, CK — kreatin kinaza, LDH — laktatna
dehidrogenaza, hs-CRP — visokoobcutljivostni C-reaktivni protein, M — medialis, L — lateralis, MSS — lestvica
misic¢ne bolecine (angl. Muscle soreness rating scale), RPE — obcutenje napora.
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raziskavah so vpliv ELT proucevali na spodnjih
udih, v eni raziskavi pa na zgornjih udih (15). V
vseh raziskavah so avtorji ocenjevali miSi¢no
bole¢ino in miSicno zmogljivost, koncentracije
biokemi¢nih markerjev misi¢ne poskodbe v krvi pa
so ocenjevali v $tirih raziskavah (11, 15, 17, 18).
Osnovne znacilnosti terapevtskih  postopkov,
vadbenega programa in uporabljena merilna orodja
so prikazana v preglednici 2.

Izsledki vkljucenih raziskav

V vseh raziskavah so v vseh skupinah po vadbi
porocali o povecanju jakosti miSi¢ne bole€ine, ki je
vrh dosegla 24 (18) oziroma 48 ur po vadbi (11,
16, 17). V eni raziskavi se je 48 ur po vadbi jakost
miSi¢ne bole¢ine med izvajanjem maksimalnih
kontrakcij in med dnevnimi dejavnostmi v
poskusni skupini zviSala statisti¢cno znacilno manj
kot v primerjalni skupini. V poskusni skupini je
ocena boleCine znaSala 30 mm, v primerjalni
skupini pa 45 mm (11). Po 72 urah po vadbi je pri
treh raziskavah jakost boleCine v primerjalni
skupini ostala nespremenjena glede na prejSnje
ocenjevanje, v poskusni skupini pa se je vrednost
vrnila na raven pred vadbo; razlika je bila
statisticno znacilna (velikost u¢inka = 0,72) (16—
18). Pri skupini, ki je imela ELT namesScen 24 ur,
so avtorji porocali o hitrejSem zniZanju jakosti
misi¢ne bolecine (17 mm po 72 urah; 9 mm po 96
urah) v primerjavi s posamezniki, ki so imeli ELT
namescen kraj$i ¢as (57 mm po 72 urah; 44 mm po
96 urah) (15).

V vseh raziskavah so po vadbi porocali o
zmanjSani misi¢ni zmogljivosti v vseh skupinah.
Po 48 urah po vadbi so avtorji porocali o
statisticno znacilni razliki med poskusno in
placebo skupino v najve¢jem izokineticnem navoru
in mehanskem delu, pri ¢emer se je navor pri
placebo in primerjalni skupini v primerjavi z
zacetnim stanjem zmanjsal za ~34 %, v poskusni
skupini pa se je zmanjSal za ~15 % (11).
Namescanje ELT je povzrocilo zviSanje najvecje
sile hotene izometri¢ne kontrakcije (angl. maximal
voluntary isometric contraction; MVIC) 72 ur po
vadbi (18), ki je v poskusni skupini dosegla
zacetno raven, v primerjalni skupini in skupini z
raztezanjem pa je dosegla le 86 % zaCetne
vrednosti. Nasprotno so porocali avtorji druge
raziskave, v kateri se je misSicna zmogljivost po
vadbi zmanjSala v vseh merjenih parametrih pri

vseh skupinah in ostala zmanjsana za 12 % tudi 72
ur po vadbi (17). Pri skupini, ki je imela ELT
namesScene 24 ur, so avtorji porocali o hitrejsi
vrnitvi miSi€ne zmogljivosti na prvotno raven (93
% zaCetne MVIC po 96 urah) v primerjavi s
posamezniki, ki so imeli ELT name$¢ene krajsi Cas
(65 % zacetne MVIC po 96 urah) (15). V 24 urah
po vadbi se je v obeh skupinah statisti¢no znacilno
zmanj$ala hitrost izvajanja gibov in dolzina skoka
v daljino. V primerjalni skupini se je dolZina skoka
od 24 do 48 ur po vadbi statisticno znacilno
povecala (16). Visina navpi¢nega skoka se je pri
placebo skupini zmanjSala takoj po wvadbi, v
poskusni skupini pa se je zmanjSala po 48 urah
(17). Drugi avtorji ne poro¢ajo o razlikah med
skupinama (18).

Izsledki raziskav kazejo, da se po vadbi pomembno
poveca koncentracija kreatin kinaze v krvi, kar
kaze na poSkodbo miSic. Avtorji porocajo o
najvecjem dvigu koncentracije (15 %) 48 ur po
vadbi in o ponovnem znizanju 72 ur po vadbi (11,
17, 18). Pri skupini, ki je imela ELT nameScen
najdalj$i Cas, se je koncentracija kreatin kinaze
najhitreje znizala na zacetno raven (15). V eni
raziskavi so avtorji porocali o poviSanju
koncentracije kreatin kinaze za 7 % v placebo
skupini in 15 % v poskusni skupini 48 ur po vadbi,
vendar se je koncentracija v obeh skupinah vrnila
na zacetno raven ze 72 ur po vadbi, pri Cemer se
koncentracije drugih krvnih markerjev poSkodbe
misice med skupinama niso razlikovale (17).

V eni izmed raziskav se je oteklina statisticno
znacilno povecala v obeh skupinah 48 ur po vadbi
(16), drugi avtorji pa ne porocajo o nastanku
otekline (18). ZMB ni imela vpliva na obseg
gibanja sklepov (16, 18) in obcutljivost na pritisk
ter obcCutenje napora (18). Izsledki ene izmed
raziskav kazejo na zmanjSanje gibljivosti po koncu
vadbe, ki je bilo pri poskusni skupini (z ELT,
namescenim 24 ur) prisotno 48 ur (aktiven obseg
gibanja komolca 111°), razlika s skupino, z ELT,
odstranjenim takoj po vadbi (86°), je bila
statisticno znacilna (15). Dinami¢no ravnotezje se
je v 48 urah izboljsalo le pri skupini z ELT, ne pa
tudi v primerjalni skupini, vendar razlika ni bila
statisti¢no znacilna (16).
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RAZPRAVA

Rezultati iskanja literature kazejo, da ta tema Se ni
dovolj raziskana, poleg tega so bile raziskave po
PEDro lestvici ocenjene z najve¢ sedmimi
tockami. To lahko pripiSemo tudi dejstvu, da je
uporaba ELT razmeroma nov terapevtski postopek.
Kljub majhnemu Stevilu objavljenih ¢lankov so
bila v raziskavah uporabljena podobna merilna
orodja in parametri vadbe, kar omogoca lazjo
primerjavo.

Rezultati pregledanih raziskav kazejo, da je
nameScanje ELT ucinkovit ukrep za zmanjSanje
razvoja ZMB, o c¢emer so porocali v vseh
pregledanih raziskavah. Razteg traku privzdigne
kozo, kar poveca prostor pod njo ter omogoci vecji
limfni in krvni pretok, s ¢imer naj bi bilo iz
poskodovane  miSice = omogoCeno  hitrejSe
odplavljanje vnetnih celic in tako zmanjSanje
bole¢ine (13). NamesS¢en ELT hkrati poveca
proprioceptivni priliv zaradi drazenja
mehanoreceptorjev v kozi, miSicah in sklepni
ovojnici ter zmanjSuje obcutljivost mehkih tkiv
(13, 19). V vseh raziskavah so preiskovanci v
poskusni skupini porocali o manjsi jakosti boleCine
Ze ob prvem ocenjevanju, takoj po koncu vadbe,
kar potrjuje domnevo, da ELT z vzdrazenjem
mehanoreceptorjev v kozi modulira zaznavanje
bolecine (teorija vrat). Poleg tega ELT z drazenjem
Golgijevega tetivnega organa verjetno povzroci
tudi avtogeno inhibicijo poskodovane misice, kar
dodatno zmanjsa bolecino (20). Izsledki raziskav
kazejo, da je ucinek ELT opazen v vseh casovnih
obdobjih merjenja.

V primerjavi s placebo ELT in raztezanjem
pravilno nameS$canje ELT statisticno znacilno
poveca silo MVIC misic ekstenzorjev kolena 72 ur
po vadbi (18). Vpliv ELT na izboljSanje miSi¢ne
zmogljivosti, predvsem miSicne sile, verjetno
temelji na veCjem prilivu iz  koznih
mehanoreceptorjev. To verjetno aktivira vec
motoricnih enot, izboljSa senzorni priliv, facilitira
miSicne kontrakcije in tako poveca misicno silo
(21). K vegji zmogljivosti  verjetno
pripomore tudi povecan pretok krvi in zmanjSanje
misi¢ne bolecine (18). Kaze torej, da je v raziskavi
Boobphachart in sodelavci (18) do izboljSanja
priSlo zaradi kombinacije vseh treh naStetih
dejavnikov. Nasprotno, v preostalih raziskavah
niso porocali o ve¢jem vplivu ELT na najvecji

Vv

izokineti¢ni navor in misi¢no delo tudi dlje Casa
(96 ur) po vadbi, kar pripisujemo dejstvu, da le
dvig koze ni zadosten za ustavitev proteolize in
facilitacijo reakcij za obnovo in rast miSic (11).
Misi¢na zmogljivost se refleksno zmanjSa zaradi
bole¢ine in vnetnega odziva v miSici, s ¢imer se
tkivo varuje pred morebitno nadaljnjo poskodbo
(7). Poleg miSi¢ne sile je zmanjSana tudi miSi¢na
mo¢ in posledi¢no so rezultati skokov slabsi (17).

Izsledki raziskav potrjujejo, da je vzrok za ZMB
miSicna poskodba, na kar kaze povisana
koncentracija encima kreatin kinaza, ki se zaradi
vecje prepustnosti sarkoleme ob poskodbi miSice
izlo¢a iz celic. Vecja prepustnost membrane
omogoc¢i tudi prehod tekocine v celico, kar zvisa
pritisk in povzroa otekanje miSice. Povecan
pritisk v misici povzro¢i bolecino, ki deluje kot
varovalna funkcija pred previsokimi
obremenitvami miSice (7). Kompleksnost procesa
in veliko Stevilo reakcij so razlog, da se ZMB
pojavi od 24 ur do 48 ur po vadbi, kar potrjujejo
tudi izsledki pregledanih raziskav (11, 15-18). O
pozitivnih uéinkih na hitrejSe znizanje koncentracij
biomarkerjev niso porocali v nobeni izmed
raziskav, porocajo pa, da je za ucinkovito
okrevanje potrebna vsaj 24-urna namestitev ELT
(15). lIzsledki raziskav ne kazejo pomembnih
uc¢inkov ELT na zmanjSanje otekline, aktiven
obseg gibanja sklepov (16, 18) in obcutljivost na
pritisk (18). Se pa z namestitvijo ELT pri osebah z
ZMB izboljsa dinami¢no ravnotezje, kar lahko
pojasni povecan proprioceptivni priliv in boljse
zaznavanje polozaja sklepa (16).

ZMB povzrocijo razlicne oblike vadbe, ki
vsebujejo velik delez ekscentri¢nih kontrakcij, kot
so pliometricna vadba, ekscentricna vadba na
izokineti¢cnem dinamometru, tek, vadba s prostimi
utezmi, pocepi ali skoki v globino (16). V dveh
raziskavah so avtorji uporabili enak vadbeni
program s skoki v globino (16, 17), v dveh
ekscentricno vadbo na izokineti¢nem dinamometru
(11, 18), v eni raziskavi so uporabili vadbeno klop
za izvajanje fleksije komolca (15). Vse oblike
vadbe so bile od zmerne do visoke intenzivnosti in
so pri vseh preiskovancih povzrocile ZMB. V
raziskave so bili vklju€eni preiskovanci, ki niso bili
redno telesno dejavni, le v eni raziskavi so bili
vklju€eni rekreativni Sportniki (16). Sklepamo
lahko, da so preiskovanci le redko izpostavljeni
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ZMB zaradi vadbe in njihove miSice niso
prilagojene na obremenitve, zato je mogoce, da je
bila vadba zanje preintenzivna in je povzrocila
preveliko miSicno poSkodbo. Preiskovanci so
jakost bolecine ocenili tudi z oceno 6 po VAL (15),
kar kaze na precej izrazito poskodbo miSice. V
prihodnjih raziskavah bi zato morali najprej
ugotoviti  miSicno  zmogljivost  vkljuCenih
preiskovancev in glede na to ustrezno prilagoditi
parametre in intenzivnost vadbenega protokola
vklju€enemu vzorcu.

Uporabljena merilna orodja so bila v vseh
raziskavah ustrezna in standardizirana. V treh
raziskavah (16—18) so ucinke spremljali 72 ur. Ker
ZMB po intenzivni vadbi traja najmanj 72 ur, bi
bilo smiselneje u¢inke spremljati vsaj 96 ur, kot v
preostalih dveh raziskavah (11, 15), oziroma toliko
Casa, da se vrednosti povrnejo na zacetno stanje.
Pri pregledu raziskav je treba upoStevati tudi
dejavnike pristranskosti, ki lahko vplivajo na
rezultate. Le v dveh raziskavah so poskrbeli za
nepristranskost preiskovancev in ocenjevalcev s
prikrivanjem (angl. blinding) (11, 17). V preostalih
raziskavah je bila sicer vkljuCena primerjalna
skupina, ki pa ni bila delezna nobene terapije (15,
16), kar bi lahko vplivalo na subjektivno oceno
jakosti boleCine. Le v eni raziskavi je bila
primerjalna skupina delezna navidezne terapije, s
¢imer so zmanjSali pomen placeba (18). Avtorji
raziskav kot pomanjkljivosti svojih raziskav
izpostavljajo predvsem majhen vzorec ter
pomanjkanje vrednotenja dolgoro¢nih ucinkov.

Izsledki raziskav kazejo, da je treba veliko
pozornost nameniti pravilni tehniki names$canja
ELT. Boobphachart in sodelavci (18) so v
raziskavi vkljucili skupino s placebo intervencijo
namescanja trakov, pri ¢emer so ugotovili nocebo
ucinek. Bolecina je bila 96 ur po vadbi hujsa (25,8
mm) kot na zacetku (10,8 mm), prav tako so
porocali o izrazitejSem zmanjSanju najvecjega
izokinetiénega navora. Za pravilno names$Canje
ELT so torej potrebni ustrezno znanje in izkusnje
terapevta. Iz analiziranih raziskav je razvidno, da
je za zmanjSanje ZMB najustreznejSa limfna
tehnika (11) in za izboljSanje miSi¢ne zmogljivosti
facilitacijska tehnika (18). Najboljsi rezultati se
kazejo ob namestitvi ELT ze pred vadbo oziroma
takoj po njej in njihovi uporabi vsaj 24 ur. Uporaba
ELT je priporocljiva predvsem zaradi dostopnosti,

enostavne in varne odsotnosti

negativnih uc¢inkov (9).

uporabe ter

ZAKLJUCEK

Zapoznela miSi¢na boledina je pogost pojav po
intenzivni ekscentri¢ni vadbi, ki ga lahko ublazi
uporaba ELT. Pregledane raziskave kazejo, da
uporaba ELT ucinkovito zmanjSa zaznavanje
jakosti bolecCine, vendar ne pripomore k hitrejsSemu
okrevanju miSicne zmogljivosti po vadbi, ki
spodbuja nastanek ZMB. Rezultati ene od raziskav
nakazujejo, da neustrezno namescanje ELT lahko
podaljSa  oblutenje  boleine in upocasni
pridobivanje miSi¢ne zmogljivosti, zato je klju¢na
ustrezna usposobljenost terapevta. Za potrditev
tega so potrebne nadaljnje raziskave. Najboljsi
rezultati se kaZejo ob namestitvi ELT ze pred
vadbo oziroma takoj po njej in namestitvi vsaj 24
ur. Izsledki kazejo, da bi bila lahko najustreznejSa
tehnika names$canja ELT za zmanjSanje bolecine
limfna tehnika, za u¢inek na misi¢no zmogljivost
pa facilitacijska tehnika, vendar so potrebne
nadaljnje raziskave, ki bi primerjale vpliv razli¢nih
tehnik names¢anja ELT. Za vecjo ucinkovitost je
ELT smiselno kombinirati z drugimi ukrepi za
zmanj$evanje ZMB.
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