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Takojsnji ucinki elasti¢nega lepilnega traku na miSicah
gastroknemius in tibialis anterior na ravnoteZje in obcutek za
poloZaj sklepa

Immediate effects of kinesio taping of the gastrocnemius and tibialis
anterior muscles on balance and joint position sense

Polona Palmal, Urska Urankar', Urska Puh'

IZVLECEK

Uvod: Elasti¢ni lepilni trak se uporablja samostojno ali skupaj z drugimi terapevtskimi postopki pri pacientih z
razliénimi okvarami miSi¢no-kostnega in zivéno-miSinega sistema. Predvidena ucinka sta med drugim tudi
izboljSanje propriocepcije in ravnotezja. Namen raziskave je bil ugotoviti takojsnji vpliv elasti¢nega lepilnega traku
na izboljSanje ravnoteZja in propriocepcije. Metode: V raziskavi je sodelovalo 30 zdravih preiskovancev. Test za
obcutek polozaja zgornjega skocnega sklepa pri treh razliénih kotih in test stoje na eni nogi pri Stirih razli¢nih
pogojih so izvedli brez elasticnega lepilnega traku in z njim na miSicah gastroknemius in tibialis anteriror.
Rezultati: Do statisticno pomembnih razlik med testiranjem z elasti¢nimi lepilnimi trakovi in brez njih je prislo le
pri testiranju obc¢utka za polozaj zgornjega skocnega sklepa pri 10° dorzalne fleksije in pri testu stoje na eni nogi na
trdi podlagi pri zaprtih o¢eh. Zakljuéek: Elasti¢ni lepilni trak na kozi povzroca mehansko gubanje in raztezanje ter
tako predvidoma drazi kozne mehanoreceptorje na predelu goleni, kar lahko pripomore k boljSemu zaznavanju
poloZaja sklepa. Kaze, da imajo informacije, pridobljene z uporabo elasti¢nega lepilnega traku, uporabno vrednost
za izboljSanje ravnotezja le pri zaprtih oceh, ko vlogo za uravnavanje ravnotezja prevzameta somatosenzorni in
vestibularni sistem.

Kljuéne besede: elasti¢ni lepilni trak, ravnotezje, propriocepcija, glezen;.

ABSTRACT

Background: Kinesio taping is used either as a single therapeutic procedure or in combination with other
procedures in treatment of various musculoskeletal and neuromuscular disorders. It is supposed to enhance joint
position sense and balance. The purpose of our research was to study the immediate effect of kinesio tape on balance
and joint position sense. Methods: Thirty healthy subjects performed a joint position sense test for three target
angles and single leg stance test in 4 conditions without and with kinesio tape applied on the gastrocnemius and
tibialis anterior muscles. Results: Statistically significant differences between taped and non-taped conditions were
found only for joint position sense at 10° dorsiflexion and single leg stance test on a firm surface with eyes closed.
Conclusions: The convolutions and tension of the skin caused by kinesio tape may stimulate skin mechanoreceptors
in the calf area, which contribute to increase of joint position sense. Information acquired by application of kinesio
tape seems to have useful effect on balance only in the eyes closed condition, when control of balance by
somatosensory and vestibular systems is enhanced.
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UvVOD

Elasti¢ni lepilni trakovi se uporabljajo samostojno
ali skupaj z drugimi terapevtskimi postopki pri
osebah z razli¢nimi okvarami misi¢no-kostnega in
zivéno-miSi¢nega sistema (1). Lastnosti elasti¢nega
lepilnega traku in razlicne tehnike namescanja naj
bi vplivale na zmanjSanje boleCine, pospeSitev
krvnega in limfnega pretoka ter izboljSanje
ravnotezja in propriocepcije (2). Obstaja vec
dokazov o ucinkovitosti delovanja elasti¢nega
lepilnega traku za zmanjSanje bolecine (3-5),
povecanje gibljivosti sklepov (3, 5-8), izboljsanje
miSi¢ne jakosti (9—14) ter pospeSevanje krvnega in
limfnega pretoka (5), malo pa je raziskav, ki bi
potrjevale vpliv na izboljSanje propriocepcije in
ravnotezja.

Ravnotezje
vzdrZevanja

je  definirano kot
telesnega teziS€a znotraj meja
podporne ploskve (15). Tako staticno kot
dinami¢no ravnotezje sta pod nezavednim
nadzorom zapletenih Zivéno-misi¢nih procesov in
mehanskih dejavnikov (16), pri ¢emer kompleksne
odgovore motoriCnega sistema na zunanje in
notranje drazljaje uravnava osrednje zZivéevje (17).
Propriocepcija kot del somatosenzori¢nega
sistema, ki prispeva k ohranjanju ravnotezja, je
opredeljena kot skupek aferentnih prilivov iz
koznih, kapsulo-ligamentarnih in miSi¢no-kitnih
mehanoreceptorjev, ki posredujejo informacije za
obcutenje polozaja sklepov, gibanje sklepov ter
sile v miSicah in sklepih (18). Kozni
mehanoreceptorji  so  lahko  stimulirani z
ustvarjanjem pritiska in raztezanjem koze.
Domneva se, da so prek obcutka raztezanja koze
posredovane informacije o gibanju ali polozaju
sklepov  (19). Glede na prej omenjena
predvidevanja bi se lahko poveCano draZenje
koznih mehanoreceptorjev stopala in goleni
odrazalo v boljSem ohranjanju ravnotezja (20).
Elasti¢ni lepilni trak na kozi povzro¢a mehansko
gubanje in raztezanje (2), s ¢imer naj bi se povecal
priliv somatosenzornih informacij iz koZznih
mehanoreceptorjev (21).

sposobnost

Namen raziskave je bil ugotoviti takoj$nji vpliv
elasticnega lepilnega traku, nameSCenega na
miSicah gastrocnemius in tibialis anterior, na
izboljSanje testa stoje na eni nogi in obCutka za
polozaj zgornjega skocnega sklepa, merjenega z

elektrogoniometrom, pri skupini zdravih mladih
preiskovancev.

METODE

Preiskovanci

V raziskavo je bilo vklju€enih 30 preiskovancev (9
moskih in 21 Zensk), Studentov Univerze v
Ljubljani. Preiskovanci so bili v povprecju stari 22
(£ 1,3) let, tezki povprecno 65 (= 12,1) kg in visoki
173 (% 8,2) cm. Pred zaCetkom testiranja so bili vsi
preiskovanci seznanjeni s potekom dela in
namenom raziskave. V raziskavi so sodelovali
prostovoljno in podpisali izjavo o prostovoljnem
sodelovanju. Prav tako so bili vsi zdravi in v
anamnezi niso navedli nobenih lazjih poskodb
gleznja v zadnjih Sestih mesecih ali hujsih poskodb
spodnjih udov nasploh. Vsi (n = 28) razen dveh so
imeli dominantno nogo desno (testirano s testom
brca Zoge). Raziskavo je odobrila Komisija
Republike Slovenije za medicinsko etiko.

Testni postopki

Meritve so potekale v fizioterapevtskem
laboratoriju. Preiskovanci so na zacetku izpolnili
vpraSalnik s podatki o spolu, starosti, viSini, tezi,
poskodbah gleznja in aktivnem ukvarjanju s
Sportom.  Pri  nakljuno izbrani polovici
preiskovancev (skupina B; n = 15) smo nato
najprej namestili elasti¢ni lepilni trak po navodilih
iz literature (2). Uporabili smo kombinacijo
misSi¢ne (»origo-insertio«) in kitne (korekcijske)
tehnike. Prvi elasti¢ni lepilni trak smo nalepili po
poteku miSice gastrocnemius. Bazi Y-traku smo
brez raztega prilepili na kozo v viSini izvora
miSice, nato smo kraka traku brez raztega s
polaganjem nalepili po trebuhu raztegnjene miSice
(miSi¢na tehnika), nadaljevali po ahilovi tetivi z
raztegom (50-75 %) traku in koncali na petnici.
Drugega (I-trak) smo namestili po miSici tibialis
anterior v smeri od izvora do narastiS¢a. Bazo I-
traku smo brez raztega prilepili na kozo v viSini
izvora miSice, nadaljevali po trebuhu misice brez
raztega, nato z raztegom (50-75 %) prilepili trak
po kiti miSice in koncali na bazi prve stopalnice.

Nadaljevali smo z merjenjem obcutka za polozaj
zgornjega  skoCnega sklepa z  dvoosnim
elektrogoniometrom SG 110  (proizvajalec
Biometrics Ltd.), po postopku, ki je bil izbran po
pregledu predhodnih raziskav (22-27, 35) in
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prilagojen glede na raziskovalni prostor in opremo.
Elektrogoniometer smo  namestili, ko je
preiskovanec lezal na trebuhu, s stopali ¢ez rob
mize. Spodnjo bazo goniometra smo nalepili na
petnico dominantne noge v liniji ahilove tetive,
drugo bazo pa v isti liniji na miSico gastrocnemius.
Med testiranjem je preiskovanec sedel na
preiskovalni mizi s koleni &ez rob. Cez oéi je imel
temna ocala. Preiskovanca smo najprej naucili
potek meritev. Vse meritve so se izvajale aktivno.
Izhodis¢éni polozaj je bil kot 0° v zgornjem
skocnem sklepu. Preiskovancevo stopalo smo
najprej z verbalnim in taktilnim vodenjem
usmerjali v izhodis¢ni polozaj, ga nato po 5
sekundah vodili v testni polozaj, v katerem je sam
zadrzal stopalo 5 sekund, nato pa je s pomocjo
preiskovalCevih verbalnih in taktilnih informacij

Merjenje obsega gibljivosti (°)

!

LT

ponovno vrnil stopalo v izhodi§¢ni polozaj. Za tem
je preiskovanec sam trikrat poskusal doseci
dolocen testni polozaj. Pred testiranjem smo
izvedli poskusno meritev pri testnem kotu 15°
plantarne fleksije. Sledile so tri meritve pri
posameznih testnih kotih (10° dorzalne fleksije,
25° in 40° plantarne fleksije). Zaporedje kotov je
bilo pri vsakem preiskovancu predhodno izbrano
nakljuéno, z Zrebanjem. Z elektrogoniometrom
smo za vsak testni polozaj pridobili podatke v
obliki izrisane krivulje na ra¢unalniSkem zaslonu.
Analiza podatkov je potekala tako, da smo na
krivulji z racunalniSkim programom odcitali
vrednost povprecja zadnjih 3 sekund, ki jo je
preiskovanec dosegel pri posamezni ponovitvi
testnega polozaja (slika 1).
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4
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Slika 1: Merjenje obcutka za poloZaj zgornjega skocnega sklepa z elektrogoniometrom (ucenje in tri

ponovitve polozaja)

Na koncu smo izvedli Se test stoje na eni nogi
(slika 2) po postopku, povzetem po preglednem
Clanku (28). Preiskovanec je izvajal test z
dominantno nogo v $tirih razli¢nih pogojih: stoja
na eni nogi na trdi podlagi z odprtimi in zaprtimi
oémi ter stoja na mehki podlagi (ravnotezna
blazina Airex balance-pad Elite®) z odprtimi in
zaprtimi o¢mi. Pri vsakem testnem pogoju smo
merili, koliko ¢asa je bil preiskovanec sposoben
zadrzati testni poloZaj. Pri vsakem testnem pogoju
se je meritev trikrat ponovila, razen ce je
preiskovanec dosegel maksimalni ¢as 45 sekund.
Pri analizi podatkov smo uporabili najboljse

izmerjene Case posameznega preiskovanca za
dolocen testni pogoj.

Vse meritve smo takoj nato ponovili Se enkrat brez
predhodno namescenega elasticnega lepilnega
traku. Pri drugi polovici nakljuéno izbranih
preiskovancev (skupina A; n = 15) je bilo
zaporedje izvajanja meritev enako, le da smo
najprej testirali brez elastinega lepilnega traku,
nato pa $e z njim.
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Slika 2: Test stoje na eni nogi na trdi in mehki
podlagi z odprtimi ocmi (test je bil narejen tudi na
trdi in mehki podlagi z zaprtimi ocmi)

Metode statisti¢ne analize

Analiza podatkov je bila opravljena s programom
Microsoft Excel 2010 in SPSS 20.0. Pri testu stoje
na eni nogi smo za vse preiskovance izraCunali
povpreé¢ne vrednosti (in standardne odklone)
maksimalnih Casov, pri meritvah obcutka za
polozaj zgornjega skocnega sklepa pa povprecja
absolutnih napak (in standardne odklone) za
posamezen testni kot. Za ugotavljanje razlik med
testiranjem z elasticnim lepilnim trakom in brez
njega smo uporabili parni test t za vezane vzorce.
Statisticno pomembnost smo sprejeli ob S-odstotni
napaki alfa.

REZULTATI

Merjenje ob¢utka za poloZaj zgornjega
sko¢nega sklepa

Do izboljsanja rezultatov meritev, izrazenega kot
zmanjSanje absolutnih napak pri zaznavanju
polozaja sklepa, je po uporabi elasti¢nega lepilnega
traku v primerjavi z meritvami brez njega prislo pri
vseh treh testnih kotih. Do statisticno pomembne
razlike pa je prislo le pri testnem kotu 10° dorzalne
fleksije (p = 0,04), kar se vidi v sliki 3. Povprecna
absolutna napaka pri meritvah z elasticnim
lepilnim trakom je bila za 0,62 + 1,61 stopinje
manj$a od povpreéne absolutne napake pri
meritvah brez elasti¢nega lepilnega traku.
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Slika 3: Povprecje absolutnih napak in standardni
odkloni pri meritvah za polozaj gleznja pri 10°
dorzalne fleksije (DF), 25° plantarne fleksije (PF)
in 40° plantarne fleksije (PF) v zadnjih 3 s

Test stoje na eni nogi

Pri pogoju trda podlaga in odprte oci so wvsi
preiskovanci v obeh skupinah dosegli maksimalni
cas (45 sekund). Na mehki podlagi je stoja z
odprtimi in z zaprtimi o¢mi z uporabo elasti¢nega
lepilnega traku v primerjavi s stojo brez
elasticnega lepilnega traku trajala dlje, vendar
vrednost ni  presegla  praga  statistiCne
pomembnosti. Prav tako je priSlo do daljSega
trajanja stoje pri testiranju na trdi podlagi z
zaprtimi ofmi, pri Cemer pa je bila razlika
statisticno pomembna (p = 0,04) (slika 4).
Povprecne vrednosti maksimalnih ¢asov meritev so
bile za 4,28 + 10,66 sekunde viSje z uporabo
elasti¢nega lepilnega traku.
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Test stoje na eni nogi

Slika 4: Povprecje najboljsih  vrednosti in
standardni odkloni pri testu stoje na eni nogi v
Stirih razlicnih pogojih (TP OO — trda podlaga, oci
odprte: TP ZO — trda podlaga, oci zaprte; MP OO
— mehka podlaga, oci odprte; MP OZ — mehka
podlaga, oci zaprte)
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RAZPRAVA

Pogostnost uporabe elasti¢nega lepilnega traku na
razlicnih podro¢jih fizioterapije narasca, vendar
znanstvenih dokazov o ucinkovitosti njegove
uporabe primanjkuje. Za ravnotezje (21, 22, 32, 33,
36, 38) in propriocepcijo (22, 24, 25) je bilo do
zdaj narejenih le nekaj raziskav, ki so potrdile ali
ovrgle u¢inkovitost uporabe elasticnega lepilnega
traku.

Z merjenjem obcutka za polozaj zgornjega
skocnega sklepa smo ugotavljali, ali elasti¢ni
lepilni trak vpliva na propriocepcijo. Do statisticno
pomembnih razlik v zmanjSanju povprecnih
absolutnih napak med meritvami z elasticnim
lepilnim trakom in brez njega je prislo le pri
testnem kotu 10° dorzalne fleksije. Tudi pri kotu
25° plantarne fleksije je sicer prislo do zmanjSanja
absolutne napake, vendar so bile razlike zelo
majhne in statisticho nepomembne. Lahko bi
sklepali, da je pri kotu 25° plantarne fleksije, ki je
blizu srednjemu polozaju zgornjega sko¢nega
sklepa, elasti¢ni lepilni trak manj raztegnjen kot v
polozaju 10° dorzalne fleksije, ki je blizje
kon¢nemu obsegu gibljivosti. Tako se preiskovanci
pri zaznavanju poloZaja zgornjega sko¢nega sklepa
pri kotu 25° plantarne fleksije morda niso mogli
zanasati na informacije iz koznih
mehanoreceptorjev, ki jih vzdrazi elasticni lepilni
trak. O podobnih ugotovitvah porocajo tudi drugi
avtorji (24, 25).

Kozni mehanoreceptorji imajo lahko pri raztezanju
koze ob skrajnih obsegih gibov pomembnejso
vlogo v zaznavanju poloZaja in gibanja sklepov kot
sklepni mehanoreceptorji (29). Do dobljenih
rezultatov moramo biti kriti¢ni, saj je do odstopanj
lahko priSlo Ze pri namesCanju elasticnega
lepilnega traku, ker je razteg traku odvisen od
subjektivnega obcutka preiskovalca. Tako so
morda lahko tisti preiskovanci, ki so imeli nekoliko
bolj raztegnjen elasti¢ni lepilni trak, laZje zaznali
dolocen testni polozaj in imeli pri meritvah manjso
napako. Moznost napake obstaja tudi pri meritvah
aktivne gibljivosti zgornjega skoCnega sklepa z
roCnim plasti¢nim goniometrom, ki smo jih izvajali
pred testiranjem obcCutka za polozaj sklepa za
umerjanje elektrogoniometra. Uporabljen polozaj
elektrogoniometra morda ni bil najbolj ustrezen,
saj je nekatere preiskovance pri skrajnih obsegih
gibov v zgornjem skocnem sklepa zategovalo ali

pa so navajali neudoben obcutek. Bronner in
sodelavci (30) navajajo, da je v koncnih obsegih
gibov bolj priporocljivo uporabiti drug model
elektrogoniometra, ki bi zaradi drugacne
namestitve verjetno manj vplival na zaznavanje
polozaja zgornjega sko¢nega sklepa v plantarni in
dorzalni fleksiji. Testiranje obcCutka za polozaj
zgornjega skocnega sklepa smo izvedli po
postopku, povzetem po predhodni raziskavi (27).
Raziskave, s katero bi preverjali zanesljivost in
veljavnost katerega koli postopka testiranja
obcutka za polozaj zgornjega skocnega sklepa,
med pregledom literature nismo nasli.

Pri izvedbi testa stoje na trdi podlagi z odprtimi
ofmi so vsi preiskovanci pri prvem in drugem
testiranju dosegli maksimalen cas (45 sekund),
zato ni bilo mogoce zaznati razlike med meritvami
brez elastiCnega lepilnega traku in z njim.
Sklepamo, da je bil ta testni pogoj za preiskovance
premalo zahteven, kar ugotavljajo tudi drugi
avtorji (27). Pri testnem pogoju na trdi podlagi z
zaprtimi omi je priSlo do najvecje razlike med
meritvami z elasticnim lepilnim trakom in brez
njega. V povprecju je bil dosezen cas stoje z
elasticnim lepilnim trakom za 4,3 sekunde daljsi
kot brez elasticnega lepilnega traku. Razlika je bila
statisticno pomembna, zato sklepamo, da elasti¢ni
lepilni trak lahko vpliva na ravnotezje in verjetno
kot dodaten senzori¢ni priliv prispeva k daljSemu
casu stoje na eni nogi. UCinki elasti¢nega lepilnega
traku na kozo na stopalu in goleni drazijo kozne
mehanoreceptorje. To je Se bolj izraZzeno pri
zaprtih oceh, ko vlogo za nadzor ravnotezja
prevzameta somatosenzorni in vestibularni sistem
(21), kar se je izkazalo tudi v nasi raziskavi. Do
podobnih rezultatov so prisli tudi drugi avtorji (32,
33), vendar primerljive S$tudije, v kateri bi
preucevali vpliv elastinega lepilnega traku na
ravnotezje in uporabili protokol testiranja, enak
naSemu, v pregledani literaturi nismo nasli.
Postopek za izvedbo testa stoje na eni nogi, ki smo
ga uporabili v raziskavi, je dovolj zanesljiv za
uporabo med zdravimi mladostniki, starimi od 18
do 30 Iet, kar sovpada s starostno kategorijo nasih
preiskovancev (31).

Vpliv elasticnega lepilnega traku na uravnavanje
ravnotezja se v literaturi razlaga na ve¢ nacinov.
Prva hipoteza: intrinzi¢na togost sklepnih struktur
gleznja, ki jo sklepu zagotavljajo kite, miSice in
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sklepna ovojnica, ima vlogo pri uravnavanju
ravnotezja. Zaradi svojih mehanskih lastnosti naj
bi elasti¢ni lepilni trak wvplival na rekrutacijo
miSi¢nih vlaken in posledicno na povecanje
stabilnosti sklepa (21). Druga hipoteza poudarja
vlogo koznih mehanoreceptorjev. Senzori¢ni
prilivi iz teh receptorjev naj bi se uporabili pri
proaktivnem mehanizmu uravnavanja ravnoteZzja,
ki omogoca predvidevanje potrebne misicne
aktivacije (21). Cas stoje na eni nogi na mehki
podlagi z odprtimi ofmi pri izvajanju testa z
elasticnim lepilnim trakom je bil v primerjavi z
meritvami  brez elasticnega lepilnega traku
nekoliko dalj$i, vendar razlike niso bile statisti¢no
pomembne. Na neravni (mehki) podlagi
somatosenzorne informacije niso ve¢ tako
zanesljive in takrat se sistem za uravnavanje
ravnotezja zanaSa predvsem na vidne informacije
(34). Vidni sistem je o€itno zadostno nadomestil

somatosenzoricnega, tako da  informacije,
pridobljene z elasticnim lepilnim trakom, pri tem
pogoju niso imele pomembnejSe uporabne

vrednosti pri uravnavanju ravnotezja. Pri testnem
pogoju na mehki podlagi z zaprtimi ocmi je bil Cas
z elasticnim lepilnim trakom nekoliko daljsi,
vendar tudi tukaj razlika ni bila statisticno
pomembna. Dosezeni casi so bili najkrajsi med
vsemi pogoji, kar je razumljivo, saj je bil ta pogoj
najtezji. Iz rezultatov raziskave je vidno, da pri
tako  zahtevnem  pogoju  somatosenzorne
informacije, pridobljene z uporabo elasticnega
lepilnega traku, za uravnavanje ravnotezja nimajo
uporabne vrednosti.

V prihodnje bi bilo smiselno raziskavo ponoviti na
veCjem vzorcu in zraven dodati kontrolno skupino
preiskovancev brez intervencije. Poleg tega smo v
raziskavi preucevali le takoj$nje ucinke vpliva
elasti¢nega lepilnega traku. Ce bi meritve izvajali
na primer en dan po namestitvi elastinega
lepilnega traku, bi bili rezultati zaradi adaptacije
koznih mehanoreceptorjev morda drugaéni (24).
Za ugotavljanje ucinkov elasticnega lepilnega
traku na ravnotezje bi bilo smiselno uporabiti
natan¢nejSe merilno orodje, na primer merjenje
gibanja sredi§ca pritiska s pritiskovno plos¢o. V
drugih raziskavah, v katerih so preucevali vpliv
elasticnega lepilnega traku ali vpliv lepilnega traku
na ravnotezje, so za testiranje v najve¢ primerih
uporabljali razli¢ne pritiskovne plosce (21, 22, 32,
33, 35-38).

ZAKLJUCEK

V raziskavi smo ugotavljali takoj$nji vpliv
elasticnega lepilnega traku na ravnotezje in
propriocepcijo v zgornjem skocnem sklepu.
Rezultati obeh testiranih spremenljivk so bili pri
testiranju z elasticnim lepilnim trakom nekoliko
boljsi kot brez njega. Do statisticno pomembnih
razlik med testiranjem z elasticnim lepilnim
trakom in brez njega pa je prislo le pri kotu 10°
dorzalne fleksije (testiranje obcutka za poloZzaj
zgornjega skocnega sklepa) in pri rezultatih testa
stoje na eni nogi na trdi podlagi pri zaprtih oceh.
Elasti¢ni lepilni trak, namescen na kozi, povzroca
mehansko gubanje in raztezanje ter s tem
predvidoma drazi kozne mehanoreceptorje na
stopalih in mecih, kar lahko pripomore k boljsemu
zaznavanju polozaja sklepa. Rezultati kazejo, da
imajo somatosenzorne informacije iz koznih
mehanoreceptorjev, pridobljene z  uporabo
elasti¢nega lepilnega traku, uporabno vrednost pri
uravnavanju ravnotezja le pri zaprtih oceh, ko
vlogo za uravnavanje ravnotezja prevzameta
somatosenzorni in vestibularni sistem.
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