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Povzetek: UVOD: Uporaba terapevtskih lepilnih trakov (ang. Kinesio tape - KT) je
novejsa terapevtska metoda, ki jo je razvil Japonec Kenso Kase. Elasti¢nost KT trakov
naj bi na poskodovanih delih telesa povecala volumen krvi in tako vplivala na zivéno-
misi¢ne funkcije. Zaradi pritiska oziroma raztezanja koze s KT trakovi naj bi prislo do
stimulacije mehanoreceptorjev in s tem do fizioloskih sprememb na podro¢ju mesta
aplikacije. Namen naloge je bil s pomocjo randomizirane placebo kontrolirane raziskave
ugotoviti kratkotrajne ucinke KT trakov na nekatere zivéno-misi¢ne funkcije trupa pri
ljudeh, ki v preteklosti niso imeli tezav z bole¢inami v spodnjem delu hrbta. METODE: V
raziskavi je sodelovalo 12 preiskovancev, v starosti od 18 do 30 let, ki v preteklosti niso
imeli boleCin v hrbtu. Vsak preiskovanec je v enem dnevu opravil Stiri sklope meritev,
kjer je prva dva sklopa meritev opravil v dopoldanskih urah, druga dva pa v
popoldanskih urah. Prvi od dveh sklopov meritev v dopoldanskih in popoldanskih urah
je bil izveden brez trakov. Po prvem sklopu meritev smo na hrbet preiskovanca namestili
tri enako vzporedne KT trakove vzdolz hrbtenice (KT metoda) ali en sam KT trak, ki je
potekal pre¢no glede na ledveno hrbtenico (Placebo metoda). Preiskovanci so izvedli
test vzdrzevanja stabilne sedecCe drze na nestabilni povrsSini, test zaznavanja telesa v
prostoru pri predklonu, test najvejega miSicnega naprezanja, test anticipatornih
posturalnih prilagoditev in test nenadne obremenitve. REZULTATI: Pri vseh testih se je
s pomoc¢jo dvosmerne analize variance za ponovljene meritve (2-way RANOVA)
ugotovilo, da ni znacilnega interakcijskega ucinka med dejavnikom trakov in dejavnikom
¢asa (p > 0,05). Pri testu vzdrzevanja stabilne sedeCe drze na nestabilni povrsini in
testu anticipacijske posturalne prilagoditve so rezultati dolo¢enih parametrov ravnotezja
in aktivacijskih ¢asov misic po dejavniku ¢asa neodvisno od nacina lepljenja KT trakov
pokazali statisticno znacilne razlike (p < 0,05). Na podlagi t-testa odvisnih vzorcev so

bile ugotovljene dolocene statisticno znacilne razlike (p < 0,05) po aplikaciji KT oziroma
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placebo metode pri testu ravnotezja, posturalnih odzivov in testu zaznavanja telesa v
prostoru. ZAKLJUCEK: Na podlagi pridobljenih rezultatov smo ovrgli vseh pet hipotez,
saj smo z uporabo navzkriznega dizajna raziskave in kontrolnega pogoja placebo
terapije ugotovili, da KT trakovi nimajo kratkotrajnega ucinka na ravnotezje, repozicijo,
misi¢no jakost in misi¢no aktivacijo trupa pri ljudeh, ki v preteklosti niso imeli tezav z

bolecino v spodnjem delu hrbta.
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Abstract: INTRODUCTION: The use of therapeutic tapes (Kinesio tapes — KT) is a nhewer
therapeutic method, developed by a Japanese Kenso Kase. The elasticity of KT tapes
should to increase blood volume in the damaged parts of the body and thereby affect
neuromuscular function. Due to the pressure and stretching the skin with KT tapes the
mechano-receptors should be stimulated and thereby physiological changes should
appear where the tapes were attached. The purpose of thesis was, with the help of a
randomized placebo controlled study, to determine the short-term effects of KT tapes
some on the neuromuscular function of the trunk with people who in the past had no
problems with pain in the lower back. METHODS: The study included 12 subjects
between 18 and 30 years old with no history of back pain. Each subject went through 4
sets of measurements in a single day, where the first two sets of measurements were
carried out in the morning hours, the other two sets in the afternoon. The first of the
two sets of measurements in the morning and in the afternoon took place without tapes.
After the first set of measurements three parallel KT tapes along the spine were installed
on the back of the subject (KT method) or only one KT tape which ran transversely to
the lumbar spine (Placebo method). Subjects performed the test of maintaining a stable
sitting posture on an unstable surface, the test of detecting a body in room in the
forward bend, the test of biggest muscular exertion, the test of anticipatory postural
adjustments and the test of the sudden strain. RESULTS: In all tests, using two-way
analysis of variance for repeated measurements (2-way RANOVA), we found no
significant interactive effect between the factor of tapes and the time factor (p > 0.05).
In the test of maintaining a stable sitting posture on an unstable surface, and in the test
on anticipatory postural adjustment, the results of certain parameters of balance and
muscle activation times by a factor of time regardless of the way KT tapes were

attached, showed a statistically characteristic differences (p < 0.05). On the basis of
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the t-test of independent samples were found statistically characteristic differences (p
< 0.05) after using the KT or placebo method in the test on balance, postural responses
and in the test of detecting a body in room. CONCLUSION: On the basis of the results
obtained, we've disproved all five hypotheses as to the use of cross design of research
and control condition of placebo therapy, we found that KT tapes have no short-term
effect on balance, reposition, muscle strength and muscle activation of the trunk with

people who in the past had no problems with pain in the lower back.
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1 UvVOD

Sededi nacin zivljenja in premajhna telesna aktivnost sta glavna razloga, da ima veliko
ljudi tezave z bolec¢inami v spodnjem delu hrbta (v nadaljevanju BSDH). Priblizno 70-
80 % odraslih celotnega prebivalstva se vsaj enkrat v zivljenju sooci z boleCinami v
hrbtu (Castro-Sanchez, Lara-Palomo et al., 2012). KoSak (2010) pravi, da je pri Cloveku
najpogostejSa BSDH. Poleg danasnjega nacina zivljenja je za to boleCino odgovoren tudi
evolucijski prehod cloveka iz stirinoznega v pokoncni dvonozni polozaj. Ta prehod je
povzrocil Stevilne anatomske in funkcionalne prilagoditve. Najvecje spremembe so se
zgodile prav v predelu ledvene hrbtenice, saj se je nanjo prenesla celotha masa
zgornjega dela telesa (Voglar, 2012). Najpogostejsi vzrok za BSDH so degenerativne
spremembe medvretencne ploscice. Te so predvsem posledica nacina Zivljenja
sodobnega Cloveka. Intelektualne dejavnosti nas silijo k dolgotrajnemu sedenju za mizo
ali pri racunalniku. Ljudje, zaposleni v industriji, imajo pri svojem delu hrbet pogosto v
prisilni drZi, njihovo gibanje pa vsebuje vedno enake, ponavljajoCe se gibe (Kosak,
2010). BSDH lahko lajSamo s pomocjo razli¢nih terapevtskih pristopov. Eden izmed teh
terapevtskih pristopov za pomoc v rehabilitaciji so terapevtski lepilni trakovi (ang.
Kinesio tape — KT trakovi). KT trakove je leta 1970 na Japonskem razvil Japonec Kenso
Kase. Uporaba KT trakov se je po olimpijskih igrah v Pekingu mocno razsirila po vsem
svetu. V kombinaciji z drugimi terapevtskimi pristopi jih uporabljajo predvsem pri
osebah z razli¢nimi misi¢no-skeletnimi in zivéno-misi¢nimi okvarami (Zalar, 2011).
Yoshida in Kahanov (2007) sta ugotovila da KT trakovi vplivajo na gibljivost trupa pri
upogibu. Druge raziskave so ugotavljale ucinek KT trakov v rehabilitacijskem postopku.
Lee in Yoo (2012a) sta uporabila KT trak za elevacijo lopatice pri bolniku s sindromom
depresije lopatice in priSla do pozitivnih ucinkov. Prav tako sta Lee in Yoo (2012b)
proucevala vpliv KT trakov na kroni¢no bolecino v Ahilovi tetivi in po rezultatih ugotovila,
da trakovi zmanjsajo kroni¢no bolecino v Ahilovi tetivi. Vpliv KT trakov na bolecino pri
medialnem epikondilitisu so proucevali Chang in drugi (2012) ter prisli do ugotovitve,
da KT trakovi zmanjsajo bolecino. Raziskave, ki so se osredotocile na zdrave ljudi, niso
pokazale znacilnih razlik. De Hoyo in drugi (2012) so ugotavljali u¢inek KT trakov na
delovanje misSic pri vrhunskih nogometasih, Wong in drugi (2012) so ugotavljali
izokineticno sposobnost kolena ter Chen in drugi (2012) pa ucinek KT trakov na
raztezanje zadnjih stegenskih misic. Vse tri raziskave so ugotovile, da KT trakovi nimajo

bistvenega ucinka na zdravih ljudeh.
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1.1 Trup kot funkcionalna celota

1.2.1. Anatomija trupa

Trup je osrednji del telesa, ki s svojo kos¢eno oporo, hrbtenico, opravlja dvojno nalogo.
Po eni strani trup lahko upogibamo in vrtimo podobno, kot se premika kaca. Taksno
gibanje je mozno zaradi gibljivosti hrbtenice v njenih Sestindvajsetih sklepnih ravneh.
Po drugi strani pa je hrbtenicna os sestavni del centralnega zivCevja (hrbtenjaca in Zivci,
ki iz nje izhajajo). Hrbtenica ni ranljiva le zaradi Stevilnih sklepov, temvec tudi zaradi
hrbtenjace in Zivcev, zato morajo biti vsi koS¢eni elementi hrbtenice med seboj
poravnani in povezani. Hrbtenica mora biti stabilna, saj sta od nje odvisna statika telesa
in noSenje bremena. To dvojno nalogo ji pomagajo izpolniti miSice. Po mnenju Calais-
Germain (1984) so to misice globokega sloja, ki ga sestavljajo Stevilni majhni misicni

snopi, in misice vrhnjega sloja, zgrajenega v glavnem iz velikih ploS¢atih miSic.

Hrbtenica ima obliko gibljivega koSCenega stebra, sestavljenega iz vec delov, ki tvorijo
skelet trupa. Razdelimo jo na vec delov, ki si od zgoraj navzdol sledijo v naslednjem
vrstnem redu: vratni del s sedmimi vretenci, prsni del z dvanajstimi vretenci, ledveni
del s petimi vretenci ter kriznica in trtica. Hrbtenica odraslega ¢loveka ima obliko

dvojnega S in je v vratnem in ledvenem predelu upognjena naprej, v prsnem pa nazaj.

Vsa vretenca hrbtenice tvorijo hrbteni¢ni kanal, v katerem se nahaja hrbtenjaca. Dve
sosednji vretenci tvorita medvretencno odprtino. Skozi medvretencne odprtine iz
hrbteni¢nega kanala izhajajo Zivci, simetricno na obeh straneh. Vsako vretence je
sestavljeno:

e telo (corpus vertebrae), ki ima obod ter zgornjo in spodnjo povrsino;

e Jok (arcus vertebrae), ki ga sestavljata dve koreniki ali pedikla (pediculus), ki

izhajata z zadnje povrsine telesa vretenca;

e odrastki (processus):

e Stirje precni odrastki (processus articularis), ki paroma strlijo navzgor in
navzdol. Na zgornjem in spodnjem koncu sklepnih odrastkov so
hrustan¢ne sklepne ploskve (facies articularis);

e dva preCna oziroma stranska odrastka (processus transversus), ki Strlita
vstran;

e trn (processus spinosus), ki strli nazaj.



Kleva M. Vpliv terapevtskih lepilnih trakov na nekatere Zivéno-misic¢ne funkcije trupa

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

Slika 1: Vretence hrbtenice.

Vir: Pridobljeno 28. 7. 2013 iz http://www.natego.si/si/trnasti-ter-stranski-kostni-odrastki-

vretenc-a33.shtml

Med telesoma dveh sosednjih vretenc se nahaja medvretencna ploscica (discus
intervertebralis). Medvretenc¢na ploscica ali diskus je sestavljena iz vezivno-
hrustanc¢nega obrocka (anulus fibrosus), razporejenega podobno kot plasti ¢ebule, in iz
zdrizastega jedra (nucleus pulposus), ki se nahaja v centralnem delu. Medvretencne
ploscice delujejo kot blazilci (amortizerji) in pomagajo vretencem premagovati sile teze,
ki delujejo na hrbtenico. Torej se sile, ki delujejo na vretenca, prenesejo na
medvretencne ploscice. Jedro medvretencne ploscice razporedi te sile v vse smeri. Tako
so medvretencne ploscice fibro-hidravli¢ni blazilci pritiskov, ki odlicno delujejo, ¢e so

neposkodovane (Calais-Germain, 1984).

Slika 2: Medvretencne ploscice med vretenci hrbtenice.

SPINALNI

> ZIVEC IZHAJA IZ
TRNASTI ODRASTEK EDVRETENCNIH

HRBTENjACa PLOSCICA

Vir: Pridobljeno 28. 7. 2013 iz http://www.natego.si/si/zdravljenje-okvar-medvretencne-

ploscice-a65.shtml.
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Hrbtenico utrjujejo Stevilne krepke vezi. Sprednja longitudinalna hrbteni¢na vez poteka
po sprednji strani vretenc od zgoraj navzdol po vsej hrbtenici. Tudi zdajsnja
longitudinalna hrbteni¢na vez poteka po vsej dolZini hrbtenice in povezuje zatilje s
kriznico. Med vretencnimi loki in trnastimi odrastki so napete Se dodatne prozne vezi.
Torej vse hrbtne vezi skupaj z dolo¢enimi misicami omogocajo stabilno postavitev

hrbtenice in drze telesa (Calais-Germain, 1984).

Kot smo ze v prejsSnjem odstavku omenili, so za stabilizacijo trupa poleg vezi zelo
pomembne misice trupa. Glavni stabilizatorji se nahajajo na sprednjem delu trupa in na
hrbtni strani. Hrbtne misice globoke plasti so sposobne drzati hrbtenico v pokonénem
polozaju ter poravnavati medsebojni polozaj vretenc in medvretencnih ploscic. Glavni
stabilizatorji trupa so naslednji (Calais-Germain, 1984):

e Prema trebusna misica (m. rectus adbominis) je glavna misica upogibalka, deluje
proti silam, ki povzrocajo anteriorno rotacijo medenice in skrbi za stabilizacijo
oziroma deluje proti silam, ki iztezajo hrbtenico.

e Notranja posevna trebusna misica (m. internal obliques) nagiba trup in ga rotira
na svojo stran v primeru, ko je aktivna le misica ene strani. Ce misici obeh strani
delujeta hkrati in je medenica fiksna tocka, upogibata trup.

e Zunanja posevna trebusna miSica (m. external obliques) izvaja lateralno
inklinacijo trupa na svojo stran in rotacijo v nasprotno stran, ko je aktivirana le
miSica ene strani. Ob hkratni aktivaciji obeh miSic pomaga pri upogibanju trupa.

e Ob kontrakciji precne trebusne miSice (m. transversus abdominis) se zmanjsa
trebusni premer. Kadar so vretenca fiksna tocka, pre¢na trebusna misica steza
trebusno votlino. V primeru, ko je fiksna to¢ka sprednja aponevroza, pa poudarja
ledveno lordozo.

e ledvena kvadratasta miSica (m. quadratus lumborum) omogoca stabilnost v
frontalni in boc¢ni ravnini. Ob fiksirani medenici poteza dvanajsto rebro navzdol,
Ce so rebra fiksna toc¢ka, pa dviga medenico na svojo stran.

e Multifidne misice (m. multifidus) so razporejene ob zadnjih delih vretenc, od
kriznice do okretaca, in e delujejo hkrati na obeh straneh, vzravnajo hrbtenico.

e Intertransverzarne misice (Mm. Intertransversarii) potekajo med precnimi
odrastki sosednjih vretenc, interspinalne misice. (Mm. Interspinales) pa potekajo
med trnastimi odrastki sosednjih vretenc. Te misSice kontrolirajo polozaj gibanja
vretenc ter proizvajajo silo, potrebno za gibanje.

e Vzravnalko hrbtenice (m. erector spinae) sestavljajo trnova misica (m. spinalis),
najdaljSa misica (m. longissimus) in ¢revni¢noreberna misica (m. iliocostalis). Pri
pokon¢ni drZi telesa te miSice drzijo vzravnano hrbtenico in v vsakem trenutku

uravnavajo majhne variacije medsebojnega polozaja vretenc. Ce stojimo, so ves
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cas aktivne. To jim omogoca znacilna fiziologija toni¢nih misi¢nih vlaken, ki so
sposobna dolgotrajnega dela brez utrujenosti.

e Crevni¢no ledveno misico (m. ilipsoas) delimo na veliko ledveno (m. psoas
major) in iliakalno misico (m. iliacus). Obe miSici sta pogosto opisani kot
¢revni¢no-ledvena misica zaradi blizine njunih narastis¢ in enakega ucinka na
stegnenico, vendar sta njuna izvora in delovanje pri fiksirani stegnenici povsem
razlicna. Iliakalna miSica pomaga pri stabilizaciji medenice in kolénega sklepa,
medtem ko velika ledvena misica vpliva in pomaga pri stabilizaciji ledvenega dela

hrbtenice.

1.2.2. Biomehanika trupa

Vretenca, medvretenc¢ne ploscice in vezi tvorijo mocno, odporno in zelo elasti¢no os
telesa - hrbtenico. Njena zgradba je prilagojena staticnim in dinami¢nim funkcijam.
Klemenc-Ketis (2007) pravi, da je pri pokoncni vzravnani drzi telesa hrbtenica pod
neprestanim delovanjem sile teze, ki privliaéi vretenca med seboj. Tako postane
hrbtenica mocna in ¢vrsta ter zmozna nositi tezo glave, zgornjih udov in trupa.
Delovaniju sile teze in tezi telesa se upirajo rumene vezi in medvretencne ploscice.
Rumene vezi so nepretrgoma zategnjene med loki sosednjih vretenc in jih medsebojno
privlacijo. Tako tezijo k njihovi ¢im manjsi razmaknitvi. Zdrizasto jedro je aktivni del
medvretencne ploscice, ki z enakomerno silo razmika telesa vretenc, vezivno-hrustancni
obroc¢ki pa omogocajo Cvrstost povezav med vretenci in preprecujejo njihovo

prekomerno premikanje.

Gibanja med samimi vretenci so zelo majhna, vendar je gibljivost hrbtenice kot celote
velika, saj se obnasa kot kroglast sklep (sklep s tremi ali ve¢ osmi gibanja). Ledveni
gibalni segment tvorijo, poleg dveh sosednjih vretenc, Se medvretenc¢na ploscica in
fasetni sklepi. Eden izmed najbolj gibljivih delov hrbtenice je ledveni del. Ta omogoca
iztegovanje, upogibanje, upogibanje vstran in zelo majhno vrtenje okrog osi (Klemenc-
Ketis, 2007). Posebnost v ledvenem predelu je peto ledveno vretence, saj lahko zaradi
debelega diskusa in prec¢ne usmerjenosti sklepnih povrsin izvaja obsezne gibe v vse
smeri. Na hrbtenico deluje sila, ki jo lahko razstavimo na kompresijski del, ki deluje
pravokotno, in na strizni del, ki deluje precno na ploskev vretenca. Kompresijski sili se
telo vretenca v vecji meri upira s pomoc¢jo medvretencne ploscice, med tem ko se fasetni
sklepi upirajo horizontalnim silam, ki delujejo na hrbtenico. Zaradi ukrivljenosti

hrbtenice v ledvenem predelu (lat. lordosis) so loki vretenc tisti, ki se v doloCeni meri
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upirajo kompresijskim silam, saj s tem varujejo medvretencne ploscice pred

prekomernim zasukom in raztrganjem (Klemenc-Ketis, 2007).

1.2.3. Najpogostejse patologije ledvene hrbtenice

BSDH ni specificna bolezen, saj gre za simptom, ki je posledica drugih bolezenskih stanj.
Znacilno je, da pri vecini bolnikov z BSDH, kljub obseznim raziskavam, ne ugotovijo

vzroka za bolecino (Kosak, 2010).

Obstajajo razlicni dejavniki tveganja za BSDH. K nastanku bolecine v ledveni hrbtenici
pripomorejo razlicna sklanjanja, rotacijske obremenitve, dvigovanje bremena in dalj
casa trajajocCe prisilne drze na delovnem mestu. Dejavnik, ki lahko privede do tega, da
postane BSDH kroni¢na, je prekomerna telesna teza. V to skupino dejavnikov tveganja
lahko pristejemo tudi nosec¢nost, saj 68 % nosecnic navaja BSDH, ki v 21 % traja Se
najmanj dve leti po rojstvu otroka. Tveganje za nastanek bolecine v ledvenem delu
hrbtenice povecujejo tudi razli¢ni psihosocialni dejavnik, med katere sodijo ¢ustvena
napetost, nezadovoljstvo z delovnim mestom in nizka stopnja izobrazbe (Vengust,
2009).

V ledvenem predelu hrbtenice se pojavlja akutna ali kroni¢na bolecCina. Do akutnih
poskodb lahko pride ob nepravilnih obremenitvah hrbtenice ali pa so te posledica
preutrujenosti struktur ob hrbtenici. K akutnim posSkodbam lahko pristevamo razne
manjSe raztrganine ligamentov, tetiv in/ali misic v ledvenem predelu hrbtenice.
dvigovanju bremena, so glavni razlog, da bolnik z akutno BSDH poiS¢e pomoc pri
zdravniku (Kosak, 2010).

Hernija diskusa oziroma hernija medvretencne ploscice ledvene hrbtenice je pogost
pojav. Posledica hernije medvretencne ploscice je izbolenje ploscice iz osnovnega
polozaja, ki povzroli utesnitev zZivéne korenine ali hrbtenjaCe. NajpogostejSe mesto
nastanka hernije medvretencne ploscice je v posterolateralni smeri. V akutni fazi je
gibljivost hrbtenice omejena in je boleCina prisotna v spodnjem delu hrbta ter v
spodnjem udu. Hernija medvretencne ploscice se pojavlja predvsem na ravni Cetrtega
in petega ledvenega vretenca, nekoliko manj pogoste so hernije na ravni med petim
ledvenim in prvim krizni¢nim vretencem. Na ostalih predelih ledvene hrbtenice so taki
pojavi zelo redki (KoSak, 2010; Vengust, 2009).
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Pod spremembe ledvene hrbtenice spada tudi spinalna stenoza, ki pomeni zoZitev
hrbtenjacnega kanala in/ali stranskih odprtin med dvema vretencema, skozi katere
izstopajo spinalni Zivci. Poznamo vec vrst spinalne stenoze (prirojena, pridobljena ali
kombinacija obeh), med katerimi je dale¢ najpogostejSa pridobljena stenoza zaradi
degenerativnih sprememb, ki se pojavijo predvsem na ravni med tretjim in petim
ledvenim vretencem. Med najpogostejse vzroke utesnitve zivénih struktur sodijo
hipertroficne spremembe fasetnih sklepov in rumenega ligamenta. Pojavnost spinalne
stenoze se s starostjo povecuje. Bolnik zacuti bolec¢ino v spodnjem delu hrbta. Stopnja
boledine se spreminja s spremembo polozaja telesa. BoleCine so manjSe predvsem
takrat, ko bolnik hrbtenico razbremeni in jo upogne naprej (Kosak, 2010; Vengust,
2009).

1.2 Terapevtski lepilni trakovi

Terapevtske lepilne trakove (ang. Kinesio tape - KT trakovi) tvori tanka plast bombaza,
premazana z akrilnim lepilom v obliki valov. KT trak je zasnovan tako, da omogoca
vzdolzni razteg od 55 do 60 % od svoje prvotne dolZine in je odporen na vodo. Ta

stopnja elasti¢nosti naj bi se priblizevala lastnostim ¢lovekove koze (Kase et al., 2003).

Aplikacija KT na kozi skupaj z gibanjem telesa povzroca gibanje traku, kar stimulira
receptorje v kozi. Vzdrazeni receptorji posljejo informacije v centralni zZiv¢ni sistem, ti
pa se odzovejo z refleksnim odzivom miSice. Z apliciranjem KT trakov na kozo se
predvidevajo naslednji ucinki (Blow, 2012):

e zmanjsSanje bolecine,

e normaliziranje misi¢ne napetosti,

e odstranitev venskih in limfnih zastojev zaradi oteklin,

e izboljSanje krvnega in limfnega pretoka,

e izboljSanje gibanja ter

e izboljsanje drze.

Za pravilno uporabo KT trakov moramo poznati dva dejavnika. Prvi je pravilna ocena
stanja pacienta, drugi pa pravilna namestitev terapevtskih lepilnih trakov, zato je
pomembno, da terapijo s trakovi izvaja za to usposobljeni terapevt. Pri namescanju KT
trakov uporabljamo dva osnovna nacina lepljenja. Trakove lepimo v smeri od izvora do
narastiS¢a ali od narastis¢a do izvora misSice. S prvim nacinom lepljenja Zelimo misSico

stimulirati. Najpogosteje jih uporabljamo za okrepitev funkcije Sibkih, kroni¢no iz¢rpanih
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misic.

Z drugim nacinom lepljenja Zelimo miSico sproscati predvsem pri akutno

preobremenjenih misicah (Kase et al., 2003).

Trakove lahko narezemo na razli¢ne oblike z razli¢nimi ucinki. Katero obliko traku bomo

izbrali,

je odvisno od velikosti prizadete miSice in Zelenega ucinka zdravljenja (Kase et

al., 2003):

10NV

»Y« oblika je najbolj uporabljena metoda, s katero Zelimo misico obkroziti in s
tem sprostiti misicne drazljaje, oslabljene oziroma poskodovane miSice.

»I« oblika traku se uporablja za akutne posSkodbe miSic, ko Zelimo zmanjsati
oteklino in bolecino.

»X« oblika traku se uporablja, ko se izvor in narastiS¢e misSice zaradi gibanja
spreminjata in lahko samo tako kakovostno zagotovimo pravilno aplikacijo.
»FAN« in »WEB« sta napredni obliki lepljenja traku in se ju uporablja za limfno
drenazo.

Zadnja oblika traku je tako imenovani »DONUT« oziroma»KROF«, saj v traku

naredimo luknjo. Uporablja se predvsem pri oteklinah.

Slika 3: Oblike rezanja terapevtskih lepilnih trakov.

"FAN" oblika "I" oblika "WEB" oblika "X" oblika "Y" oblika

Vir: Pridobljeno 28. 7. 2013 iz http://www.athletictapeinfo.com/kinesiology-tape-information/.

Prav tako poznamo tudi razlicne tehnike lepljenja KT trakov. Imamo Sest osnovnih

tehnik
2003):

lepljenja, ki jih lahko uporabljamo posamezno ali kombinirano (Kase et al.,

Limfaticna korekcija je tehnika lepljenja, s katero ustvarimo dodatni prostor za
prost pretok in gibanje tekocin skozi limfno ozilje. To tehniko najveckrat
uporabljamo pri razlicnih zvinih in udarcih, pri katerih pride do mocnega
otekanja. Pri limfni korekciji bomo izbrali »FAN« obliko lepljenja, saj z njo
pokrijemo veliko povrsino obolelega predela telesa. Trak namestimo na

sprosc¢eno misico z 0-15 % njegove maksimalne napetosti.


http://www.athletictapeinfo.com/kinesiology-tape-information/
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Fascia je tridimenzionalno tkivo, podobno pajCevini, in lezi med razli¢nimi tkivi
ter jih medsebojno povezuje. Katero koli akutno ali kroni¢no vnetje zmanjsa
mobilnost fascije. Fascialna korekcija je tehnika lepljenja, s katero Zelimo
premakniti povrsino koze v dolo¢eno smer in tako razbremeniti bole¢e mesto. Pri
fascialni korekciji se po navadi uporablja »Y« oblika lepljenja, kjer bazo traku
nalepimo brez natega, med tem ko kraka traku postopoma nategujemo s 25-
50-odstotno napetostjo in lepimo okoli obolelega mesta.

Prostorska korekcija je tehnika lepljenja, s katero pove¢amo prostor med kozo
in misSico na mestu boleCine, vnetja oziroma otekline. S povecanjem prostora
zmanjsamo pritisk na kozo in s tem omogocimo vecji pretok krvi na obolelem
mestu. Pred namestitvijo traku na kozo je potrebno misico postaviti v maksimalni
razteg. Baze traku nalepimo brez napetosti, ostali del traku nategnemo od 25 do
50 % njegove maksimalne napetosti.

Mehanicna korekcija je tehnika lepljenja, ki jo uporabimo za pomoc¢ pri
pozicioniranju misic, fascie ali sklepov, da se telo prilagodi drazljajem. Z zelo
mocno napetostjo trakov (od 50 do 75 %) poskrbimo za stimuliranje
mehanoreceptorjev. Funkcionalna podpora ne omejuje gibanja in cirkulacije.
Ligamentna korekcija je tehnika lepljenja, s katero povecamo stimulacijo
mehanoreceptorjev v ligamentih in tetivah. Domnevamo, da se ta stimulacija v
mozganih zazna kot proprioceptivna stimulacija. KT trak se preko ligamenta
oziroma tetive namesti od 50 do 75 % njegove maksimalne napetosti.
Funkcionalna korekcija se uporablja, kadar Zelimo olajsati ali omejiti gibanje. KT
trak namestimo na koZzo z napetostjo od 50 do 100 %. Ta tehnika naj bi

povzrocila povecanje stimulacije mehanoreceptorjev.
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2 PREDMET, PROBLEM IN NAMEN DELA

Bolecina v hrbtu je zdravstveni problem, ki v Zdruzenih drzavah Amerike predstavlja
velik gospodarski strosek, saj se 85 % prebivalcev ZDA vsaj enkrat sooci s taksno
bolec¢ino. Za lajSanje BSDH se uporablja razlicne terapevtske postopke. Uporaba KT
trakov je novejsa terapevtska metoda, ki naj bi pomagala pri lajSanju bolecine (Yoshida
in Kahanov, 2007). Leta 1995 so tehniko zaceli uporabljati v ZDA (Zalar, 2011).
Elasticnost KT trakov naj bi na poSkodovanih delih telesa povecala volumen krvi in tako
vplivala na zivéno-misi¢ne funkcije. Zaradi pritiska oziroma raztezanja koze s KT trakovi
naj bi priSlo do stimulacije mehanoreceptorjev in s tem do fizioloSkih sprememb na
podroc¢ju mesta aplikacije. Ko se mehanoreceptorji z ustreznim drazljajem aktivirajo,
povzrocijo lokalno depolarizacijo in sprozijo potovanje impulzov po aferentnih vlaknih
do centralnega zivCevja, vendar pa raziskave, ki bi to potrjevale, pri obSirnem pregledu

znanstvenih baz podatkov, nismo zasledili (Yoshida in Kahanov, 2007).

Castro-Sanchez in sodelavci (2012) so v svoji randomizirani kontrolirani raziskavi
proucevali kratkoroCne ucinke enotedenske aplikacije KT trakov na ljudeh moskega
spola z BSDH. Avtorji so se sprasevali, ali ima enotedenski terapevtski pristop s KT
trakovi pozitivne ucinke na raven prizadetosti vsakodnevnih aktivnosti, bolecino, upogib
trupa in misi¢no vzdrzljivost trupa ter kaksni so ucinki KT trakov po Cetrtem tednu. Za
dolo¢anje ravni prizadetosti funkcij dnevnega gibanja so uporabili Oswestryjev in
Roland-Morrisov vprasalnik. Z vprasalnikoma so ugotovili, da je po enem tednu terapije
priSlo do znadcilnih razlik, med tem ko stiri tedne kasneje razlik med eksperimentalno in
kontrolno skupino ni bilo. Subjektivna ocena bolecinske stopnje po VAS lestvici (ang.
Visual analogue scale) in test upogiba trupa sta pokazala statisticno znacilne razlike le
po prvem tednu terapevtskega pristopa. Toda statisticno znacilne razlike so se ohranile
tudi po cetrtem tednu, vendar le pri misi¢ni vzdrzljivosti trupa. Omejitev raziskave je,
da so proucevali samo kratkoro¢ne ucinke KT trakov, zato avtorji nakazujejo potencialno
ucinkovitost nadaljnjih raziskav pri prouCevanju KT trakov za daljSe obdobje v

kombinaciji z vadbenim programom.

Pomembno ucdinkovitost KT trakov v kombinaciji z vadbenim programom pri ljudeh s
BSDH so ugotavljali Paoloni in sodelavci (2011). Primerjali so u¢inek med KT trakovi in
terapevtskimi vajami na bolecino in raven prizadetosti funkcij dnevnega gibanja. Za
oceno so uporabili VAS lestvico in Roland-Morrisov vprasalnik. Preiskovance so
naklju¢no razdelili v tri enako velike skupine: (1) skupina KT trakov, (2) skupina
terapevtskih vaj in (3) skupina KT trakov v kombinaciji s terapevtskimi vajami. Terapija

je trajala stiri tedne. Po Stirih tednih terapije so s pomocjo VAS lestvice ugotovili, da je

10
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prislo do statisti¢cno znacilnih razlik v bolecini pri vseh treh skupinah. S pomocjo Roland-
Morrisovega vprasalnika so prisli do ugotovitve, da je statisti¢no znacilne razlike na ravni
prizadetosti funkcij dnevnega gibanja doZivela le skupina, ki je izvajala samo
terapevtske vaje. 1z tega lahko predvidevamo, da KT trakovi imajo na zmanjSanje
bolec¢ine podobne ucinke kot terapevtske vaje, vendar bi bilo za potrditev teh domnev
to podrocje smiselno analizirati z zanesljivejsimi in natancnejSimi merilnimi metodami.
Premajhen vzorec in osredotocenost avtorjev samo na bolnike z BSDH, ki niso bili
sposobni sprostiti misic hrbta v konénem polozaju upogiba trupa, sta bili glavni

pomanjkljivosti te raziskave.

Z uporabo KT trakov naj bi spodbujali tudi propriocepcijo, da bi pri posamezniku
vzpostavili oziroma ohranili Zeljen polozaj telesa, vendar pa raziskave, ki bi to
potrjevale, pri obsSirnem pregledu znanstvenih baz podatkov, nismo zasledili (Yoshida in
Kahanov, 2007). Radebold in sodelavci (2001) pravijo, da je vzdrzevanje zZelenega
polozaja telesa oziroma vzdrzevanje ravnotezja kompleksna naloga, ki vkljucuje
povezavo treh glavnih senzoricnih sistemov (vidnega, vestibularnega in
somatosenzornega sistema) in natancen koordiniran motori¢ni ukaz. Pri osebah z BSDH
se predpostavlja, da je povecanje nihanja telesa posledica okvare in/ali poskodbe
proprioceptorjev ledvenega dela hrbtenice. Eden izmed ciljev raziskave je bila
primerjava kontrole drze med preiskovanci z BSDH in kontrolno skupino z merjenjem
ravnotezja v sedeCem polozaju (izkljuCitev sklepov spodnjih udov). Ravnotezje so
spremljali s pomocjo plosSce za merjenje sile, na katero so postavili sedez s podporo za
noge. Analizirali so povprecne in najvecje amplitude ter hitrosti gibanja tocke pritiska.
Le 13 % subjektov z BSDH je dokoncalo najzahtevnejSo ravnotezno nalogo (premer
ploskve 22 cm) z zaprtimi o¢mi in 69 % subjektov iz kontrolne skupine, kar kaze na
veliko odvisnost preiskovancev z BSDH od vidnih informacij. Zaradi slabSega nadzora
ravnotezja pri preiskovancih z BSDH je analiza gibanja tocke pritiska pokazala

statisticno znacilne razlike pri vse parametrih v anteriorno-posteriorni in lateralni smeri.

Zaradi predvidevanja, da pride do zmanjsanja proprioceptivhega priliva iz ledvene
hrbtenice pri preiskovancih z BSDH, bi bilo v nadaljnjih raziskavah smiselno ugotavljati

ucinek KT trakov na propriocepcijo pri ljudeh z BSDH.

Lins in sodelavci (2012) so proucevali uCinek KT trakov na zivéno-misi¢ne funkcije
Stiriglave stegenske miSice. V svojo baterijo testov so vkljucili test sposobnosti
stati¢cnega ravnoteZja na eni nogi. Test ravnotezja so preiskovanci izvajali na dominantni
nogi (na kateri so aplicirali KT trakove). Pri 10-sekundnih ponovitvah stati¢nega

ravnotezja so analizirali najboljsi rezultat. S pomocjo baropodometra so ugotovili, da
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vsi parametri (amplituda primika in hitrost gibanja tocke pritiska) v anteriorno-
posteriorni in lateralni smeri ne kazejo statisticno znacilne razlike med posameznimi
skupinami. Ker se je raziskava osredotocila samo na zdrave aktivne preiskovance
Zzenskega spola, bi bilo smiselno proucevati kratkoroc¢ne in dolgorocne ucinke KT trakov
v sklopu rehabilitacijskega postopka. Bicici in sodelavci (2012) so primerjali ucinke KT,
bandaznih in placebo trakov na funkcionalno delovanje gleznja pri Sportnikih s kroni¢nim
inverznim zvinom gleznja. V svoje funkcionalne teste so vkljudili stati¢no in dinamicno
ravnotezje na eni nogi, ki so ju merili z raCunalnikom povezano dinamic¢no platformo,
katera omogoca nihanja v vse smeri. Pri vseh aplikacijah trakov so rezultati pokazali,
da ni bilo statisti¢no znacilnih razlik, kadar je bilo govora o dinami¢nem ravnotezju na
eni nogi, med tem ko so rezultati testa statiCnega ravnotezje na eni nogi pokazali
statisticno znacilne razlike pri KT pogoju v primerjavi z ostalimi pogoji (bandazni in
placebo trakovi). Majhen vzorec je bil glavna pomanjkljivost te studije, saj so zajemali

le kosarkarje moskega spola s kroni¢nim inverznim zvinom gleznja.

Propriocepcijo lahko opiSemo kot sposobnost organizma, da zavestno ali podzavestno
prepozna polozaje svojih delov v prostoru. Tudi kinestezijo prepisujemo propriocepciji,
saj je kinestezija sposobnost organizma, da zaznava gibanje, smer gibanja, spremembe
smeri ter hitrosti gibanja. Na ravni zivéno-misi¢ne kontrole je propriocepcija kompleksen
Zivéno-misicni proces, v katerem je vkljuen aferentni vnos informacij in tudi eferentni
odziv nanje, ki omogoca organizmu ohranjati stabilnost in orientacijo med dinamicnimi
in stati¢nimi aktivnostmi (povzeto po Spreizer, 2012). Newcomer s sodelavci (2000) so
ugotavljali razlike pri zaznavanju poloZaja telesa med ljudmi z BSDH in kontrolno
skupino. NajpogostejSa uporabljena metoda za merjenje propriocepcije je napaka
repozicije, pri kateri je naloga posameznika, da posname v naprej dolo¢ene polozaje v
prostoru. Za doloCanje napake repozicije pri upogibu, iztegu in bo¢nem upogibu trupa
stoje (noge in medenica imobilizirani) so avtorji uporabljali dva magnetna senzorja,
katera sta bila namescena na prvem kriznicnem oziroma prvem prsnem vretencu.
Rezultati med obema skupinama so pokazali statisticno znacilne razlike pri upogibu in
iztegu trupa, med tem ko pri bo¢nem upogibu razlik ni bilo. Predvidevajo, da je do
statisticno znacilnih razlik pri  upogibu trupa priSlo zaradi zmanjsSanega

proprioceptivnega priliva pri ljudeh z BSDH.

Poleg proprioceptivhe vadbe, katero avtorji zgornje raziskave nakazujejo kot
potencialno ucinkovitost v nadaljnjih raziskavah, bi bilo smiselno proucevati ucinek KT
trakov na zaznavanje poloZaja telesa v prostoru, saj naj bi KT trakovi vplivali na

stimulacijo mehanoreceptorjev in posledi¢no na propriocepcijo.
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Fratocchi in sodelavci (2012) so raziskovali, ali KT trakovi na zdravih ljudeh izboljsajo
misi¢no mo¢ misice biceps brachii. V svojo baterijo testov so vkljucili vpliv KT trakov na
kinesteti¢ne funkcije komolca. Test so izvedli v treh razlicnih pogojih po naklju¢nem
vrstnem redu (KT in placebo metoda ter brez trakov). Preiskovanec je z zaprtimi oCmi
izvedel pasiven voden gib, nato je sledil Se gib brez vodenja. S pomocjo fiksne kamere,
ki je bila namescena bocno od preiskovanca in racunalniSskega programa Adobe
Photoshop (Photogram), so bili izraCunani koti komolca. Izvedba giba se je Stela kot
natancna, Ce je bila razlika med vodenim gibom in gibom brez vodenja + 2,5°. Po izvedbi
testa so avtorji ugotovili, da ni prislo do statisti¢cno znacilnih razlik pri vseh treh pogojih.
Raziskava ima to pomanjkljivost, da so teste izvedli takoj po namestitvi KT trakov, toda

po mnenju Kenzo Kasea je potrebnih najmanj 20 minut, da bi KT trakovi priceli delovati.

Pri ljudeh z BSDH so ugotovili, da je jakost iztegovalk trupa in upogibalk trupa
zmanjsana. Zmanjsana jakost globokih misic trupa (m. multifidus) in precne trebusne
misice (m. transversus abdominis) tako ne prispeva k optimalni stabilizaciji trupa in
posledica je lahko nastanek poskodbe (Povzeto po Predan, 2012). Ker je izomteri¢na
vzdrzljivost miSic trupa neposredno povezana z BSDH, bi bilo smiselno v raziskavo
vkljuciti test izometri¢ne kontrakcije in k temu dodati Se vpliv KT trakov na misi¢no moc,
saj Slupik in sodelavci (2007) predvidevajo, da naj bi KT trakovi zagotovili podporo
miSicam in vplivali na spremembo misSi¢nega tonusa. Fu in sodelavci (2008) so v svoji
raziskavi proucevali mozne takojSnje in kasnejSe uclinke KT trakov na moc¢ miSice
kvadriceps in zadnje stegenske miSice. Meritve koncentri¢ne in ekscentri¢ne kontrakcije
so opravili z izokineti¢énim dinamometrom pred aplikacijo KT trakov (names$cena na
sprednjo stran stegna), takoj po aplikaciji in 12 ur po njeni namestitvi. Rezultati v
homogeni skupini zdravih mladih Sportnikov niso pokazali statisticno znacilne razlike v
misi¢ni moci. Iz ugotovitev so sklepali, da uporaba KT trakov ne zmanjSa niti ne poveca
misi¢ne moci pri mladih neposkodovanih atletih. Po mnenju avtorjev bi se morale
nadaljnje raziskave osredotociti predvsem na to, kako KT trakovi vplivajo na misi¢no

moc pri poSkodovanih atletih.

Ohranjanje stabilnosti hrbtenice je zelo pomembno, saj tako zmanjsamo tveganje za
poskodbo hrbta. V situacijah, ko pride do pomanjkanja stabilnosti, se hrbtenica zaradi
zunanjih sil upogne. V takem primeru morajo miSice delovati z velikimi silami, da
ponovno vzpostavijo ravnotezje in stabilnost (Bull Andersen in drugi, 2004). Da do tega
ne bi prislo, je potrebna pravilna in pravocasna aktivacija vseh potrebnih misic, saj s
tem povecamo togost in zagotovimo vecjo stabilnost trupa (Voglar, 2012). Na podrocju
aktivacije misic trupa je bila izvedena raziskava, kjer so s pomocjo elektromiografije

merili aktivnost misic med iztegom trupa v treh razli¢nih kotih predklona pri
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maksimalnem in submaksimalnih naporih (30 %, 50 % in 70 %). Za ugotavljanje
misi¢ne aktivnosti so uporabili povrSinske elektrode, ki so bile bilateralno namescene na
miSici erector spinae, misici latissimus dorsi ter na trebusnih misicah (rectus abdominis,
internal in external obliques abdominis). Pri povecanju fleksije trupa od 0 do 15 in do
35 stopinj so miSice erector spinae in latissimus dorsi pokazale obcutno narascanje
elektromiografijske aktivnosti. Za stranske trebusne misice je aktivnost misic padala s
povecanjem kota predklona, med tem ko misica rectus abdominis ni pokazala nobene
aktivnosti. Pri 30 % napora so bile aktivirane samo miSice erector spinae, pri visjih
naporih se je postopno vkljuéevala miSica latissimus dorsi. Od trebusnih misic so
sodelovale le stranske trebusne misice, vendar samo pri najveéjem prostovoljnem
naporu. Rezultati so pokazali statisticno znacilno povecanje misi¢ne aktivnosti misic
erector spiane in latissimus dosri pri vseh polozajih in naporih trupa (Tan JC in drugi,
1993). Avtorji zgoraj opisane raziskave niso zajemali misicno aktivhost miSice

multifidus, ki je prav tako ena izmed pomembnejsih pri iztegovanju trupa.

Vpliv KT trakov na misi¢no aktivacijo je proucevala skupina Tajvancev. Ugotavljali so,
kaksSen naj bi bil ucinek KT trakov na troglavo mecno misico med vertikalnim skokom.
Meritve so izvajali v treh razli¢nih pogojih: (1) brez trakov, (2) s KT trakovi in (3) s
Mplacebo trakovi. Poleg viSine skoka in vertikalne reakcijske sile podlage so Zeleli
ugotoviti elektromiografsko aktivnost misSic tibialis anterior in soleus ter misi¢no
aktivnost medialne glave gastrocnemiusa. MisSi¢no aktivnost so zajemali s povrSinskimi
elektrodami. Rezultati so pokazali statisticno znacilne razlike po aplikaciji KT trakov pri
aktivaciji medialne glave miSice gastrocnemiusa, med tem ko pri ostalih miSicah in

pogojih razlik ni bilo (Huang in drugi, 2011).

Predmet diplomske naloge so ziv€éno-misSi¢ne funkcije trupa in potencialni ucinek
dodatnega eksteroceptivnega drazljaja lokalno na koZo. Problem naloge je, ali izbrana
aplikacija KT trakov spreminja zivéno-miSi¢ne funkcije trupa. Namen naloge je s
pomocjo randomizirane kontrolirane raziskave in placebo kontrolnega pogoja ugotoviti
kratkotrajne ucinke KT trakov na nekatere zZivéno-misi¢ne funkcije trupa pri ljudeh, ki v

preteklosti niso imeli tezav z BSDH.
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3 CILJI IN HIPOTEZE

3.1 Cilji

Z uporabo navzkriznega dizajna raziskave in kontrolnega pogoja placebo terapije smo
zeleli ugotoviti akutne ucinke KT na:

e vzdrzevanje stabilne sedece drze na nestabilni povrsini,

e zaznavanje telesa v prostoru pri predklonu,

¢ maksimalno misi¢no naprezanje,

e aktivacijo misic pri anticipacijskih posturalnih prilagoditvah ter

e aktivacijo misic pri nenadni obremenitvi.

3.2 Hipoteze

H1: Sposobnost vzdrzevanja stabilne sedece drze na nestabilni povrsini bo ucinkovitejsa
pri meritvi z aplikacijo KT.

H2: Zaznavanje telesa v prostoru bo natanc¢nejse pri meritvi z aplikacijo KT.

H3: Vrednost najveéjega misi¢nega naprezanja bo viSja pri meritvi z aplikacijo KT.

H4: Povprecen Cas aktivacije misic pri anticipacijskih posturalnih prilagoditvah bo krajsi
pri meritvi z aplikacijo KT.

H5: Povprecen Cas aktivacije misSic pri nenadnih obremenitvah bo krajsi pri meritvi z

aplikacijo KT.
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4 METODE DELA

4.1 Preiskovanci

V raziskavi je sodelovalo 12 aktivnih zdravih preiskovancev (23,4 £ 3,5 let, 180,6 + 8,5
cm, 74,8 £ 13,1 kg) obeh spolov (66,7 % moskih, 33,3 % zensk). Preiskovanci niso
imeli znanih nevroloskih ali motori¢nih bolezenskih stanj in v zadnjih Sestih mesecih niso
imeli BSDH, ki bi bil razlog za zmanjsano funkcionalno sposobnost in odsotnost z dela.
Preiskovancem smo predstavili namen in potek raziskave, s podpisom izjave so
prostovoljno in svobodno pristopili k raziskavi. Raziskavo je odobrila komisija za

medicinsko etiko Republike Slovenije.

4.2 Raziskovalni nacrt

Raziskava je potekala v Ortopedski bolnisSnici Valdoltra v Kopru. Vsak preiskovanec je v
enem dnevu opravil stiri enake sklope meritev, kjer je prva dva sklopa meritev opravil
v dopoldanskih urah, druga dva sklopa meritev pa v popoldanskih urah. Med
dopoldanskimi in popoldanskimi sklopi meritev je bilo 3 ure razmika. Prvi od dveh
sklopov meritev v dopoldanskih in popoldanskih urah je bil izveden brez trakov. Po
prvem sklopu meritev smo na hrbet preiskovanca namestili tri enako vzporedne KT
trakove vzdolz hrbtenice (KT metoda) ali en sam KT trak, ki je bil namenjen kot placebo
ucinek (PL metoda). PL metodo smo namestili precno glede na ledveno hrbtenico.
Aplikacijo KT metode smo povzeli po Paoloni in sodelavci (2011), med tem ko smo PL
metodo povzeli po Castro-Sanchez in sodelavci (2012). Metodi namesScanja KT trakov
sta potekali po naklju¢nem vrstnem redu tako, da smo v dopoldanskem sklopu meritev
namestili KT metodo, v popoldanskem sklopu meritev placebo metodo, med tem ko se
je naslednji dan vrstni red namescanja metod KT trakov zamenjal. Po 50-minutnem
odmoru z namesceno aplikacijo KT trakov je moral preiskovanec ponovno opraviti enako

baterijo testov.

Testi v raziskavi so bili:
e nenadna obremeniteyv,
e anticipacijske posturalne prilagoditve,
e zmoznost najvec¢jega misi¢nega naprezanja,
e zaznavanje telesa v prostoru pri predklonu in

e vzdrZevanje stabilne sedece drZe na nestabilni povrsini.
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Pri meritvi nenadne obremenitve smo s povrsinskimi elektrodami za veckratno uporabo
(namensko izdelane elektrode, S2P, Ljubljana, Slovenija) zajemali elektromiografijski
signal misic. PovrSinske elektrode smo postavili 2 cm desno od prvega ledvenega
vretenca na misSico erector spinae in 2-3 cm desno od petega ledvenega vretenca na
misico multifidus. Prav tako smo na desni strani z elektrodami zajemali signale misice
obliquus externus abdomins. Elektroda je bila postavljena 15 cm lateralno od popka
in 3 cm nad zgornjo sprednjo crevni¢no ost. Lokacija postavitve elektrode za misico
rectus abdominis je bila 3 cm lateralno od popka, za desno stran misice obliquus
internus abdominis je bila sredina med zgornjo sprednjo crevni¢no ost in pubi¢no
simfizo, nad ingvinalnim ligamentom ter je za miSico deltoideus lokacija postavitve

elektrode bila 1 cm distalno in anteriorno od akromiona.

Preiskovanec je pri meritvi nenadne obremenitve zavzel izhodiS¢ni polozaj vzravnane
stoje, kjer sta bili stopali vzporedni in roki upognjeni v komolcih do 90°. Z dlanmi se je
dotikal viseCe palice, na kateri je bila namescena 7-8 % telesne mase velika utez. Ob
sprostitvi namensko izdelanega elektromagnetnega zaklopnega mehanizma (S2P,
Ljubljana, Slovenija), ki se je sproscal z neenakomernimi razmiki (od 5 do 15 sekund),
je moral preiskovanec v ¢im krajSem moZnem casu zaustaviti padajoco palico. Skupno
je preiskovanec izvedel dve seriji po deset ponovitev. S tem testom smo glede na

referencni dogodek (trenutek sprostitve utezi) analizirali povprecen Cas aktivacije misic.

Slika 4: Test nenadne obremenitve.
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S testom, anticipacijske posturalne prilagoditve smo zajeli enake vhodne signale kot pri
predhodnem testu. Preiskovanec je zavzel izhodiS¢ni polozaj vzravnane stoje, kjer sta
bili stopali vzporedni in roki prosti ob telesu. Preiskovanec je v rokah drzal palico z
namescenim brezzicnim dvodimenzionalnim pospeskometrom (ISOTEL, Logatec,
Slovenija). Nato je v neenakomernih razmikih (5-15 sekund) ¢im hitreje izvedel dvig
iztegnjenih rok pred seboj do visine ramen. Izvedel je dve seriji po deset ponovitev.
Analiziral se je povprecni Cas aktivacije misic (trenutek aktivacije primarnega izvajalca

giba — miSica deltoideus).

Slika 5: Test anticipacijske posturalne prilagoditve.
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Zmoznost najvecjega misicnega naprezanja smo izvedeli s pomocjo senzorja sile
(PW10AC3 200 kg, HBM, Nemcija). Preiskovanec je stoje poskusal proizvesti najvecjo
silo pri iztegovanju in upogibu ter pri boCnem upogibu trupa v obe smeri, pri Cemer je
imel senzor v visini lopatic prsnega koSa oziroma ramen. Pri vseh treh vajah je imel
preiskovanec fiksirano medenico. Vsaka vaja je imela tri zaporedne ponovitve, od

katerih smo analizirali tisto z najviSjo vrednostjo.

Slika 6: Test najvecjega misicnega naprezanja.

R

IZTEG TRUPA UPOGIB TRUPA BOCNI UPOGIB TRUPA
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Meritev zaznavanja telesa v prostoru pri predklonu smo izvedeli s pomocjo treh
inercijskih merilnih enot (ISOTEL, Logatec, Slovenija) in preveze za oci. Inercijske
merilne enote smo namestili na naslednja mesta: (1) peto ledveno vretence, (2)
dvanajsto prsno vretence in (3) sedmo vratno vretence. Preiskovanec je zavzel
izhodis¢ni poloZaj pokoncne stoje, kjer sta bili stopali vzporedni v Sirini bokov in roki
prosti ob telesu. S prevezo na oCeh je preiskovanec izvedel predklon, pri katerem ga je
z verbalnim nacinom vodil merilec. Po vrnitvi v zacetni poloZaj je preiskovanec brez
vodenja poskusSal ¢im bolj natan¢no ponoviti prejsnji predklon. Izvedel je tri razlicne
vodene predklone. K vsakemu vodenemu predklonu je preiskovanec dodal Se eno svojo
ponovitev brez vodenja. Na podlagi tega testa smo vrednotili zaznavanje poloZaja telesa

pri nalogi predklona.

Slika 7: Test zaznavanja telesa v prostoru pri predklonu.
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Vzdrzevanje stabilne sedeCe drZe na nestabilni povrSini smo izvedli s pomocjo
tenziometrijske plos¢e (9260AA6, Kistler, Winterthur, Svica) in ravnotezne deske
(geometrija deske - polkrogla s premerom 44 cm in viSine 10 cm). Ravnotezno desko
smo polozili na tenziometrijsko plos¢o na dvignjeni podlagi. Preiskovanec je zavzel sedec
polozaj na ravnotezni deski. Roki sta bili prekrizani v visini prsnega kosSa, trup poravnan
in stopali postavljeni na podporni ploskvi, ki bila del ravhotezne deske. Pogled je bil
usmerjen naprej v oznaceno referenéno tocko. Preiskovanec je poskusal ohraniti
ravnotezni polozaj. Skupno je izvedel tri ponovitve po 30 sekund. Na podlagi tega testa
smo analizirali sposobnost vzdrZzevanja stabilne drze sede na ravnotezni deski, pri cemer
glavnino ravnoteznih (re)akcij izvajata medenicni predel in trup. Odvisne spremenljivke
bodo smerno-specificne (hitrost, amplituda, frekvenca). V statisticno analizo so bile

vzete povprecne vrednosti treh ponovitev.

Slika 8: Test vzdrZzevanja stabilne sedece drze na nestabilni povrsini.
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4.3 Metode lepljenja terapevtskih lepilnih trakov

V raziskavi smo uporabili KT trakove (DKT, DARCO elastic tape, DARCO GmbH,
Gewerbegebiet, Nemcija). Za metodo lepljenja KT trakov smo uporabili tri enako dolge
trakove v obliki ¢rke »I«. Preiskovanec je iz vzravnanega stojeCega polozaja presel v
hiperekstenzijo in polozaj zadrzal. Prvi KT trak smo namestili vzdolz hrbtenice od petega
ledvenega vretenca do dvanajstega prsnega vretenca s 50-odstotno napetostjo. Ostala
dva KT traka smo namestili na levo in desno stran miSice erector sipnae. Postopek
namescanja je bil enak kot pri prvem traku. Med KT trakovi je bil 4 cm razmik zaradi

postavitve povrsinskih elektrod na miSice erector spinae in multifidus.

Slika 9: Aplikacija KT metode.
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Za PL metodo smo uporabili en sam KT trak. Preiskovanec je zavzel izhodiS¢ni polozaj
vzravnane stoje, nato smo KT trak brez napetosti namestili pre¢no glede na ledveno

hrbtenico. Trak je potekal med zgornjimi in spodnjimi povrsinskimi elektrodami.

Slika 10: Aplikacija placebo metode.

4.4 Statistiche metode

Podatke smo sistemati¢no obdelali ter analizirali s statisticnim paketom SPSS. Hkrati
smo jih zbrali v smiselno celoto v programu Microsoft Excel. Statisticne odlocitve smo
potrjevali pri stopnji tveganja alpha = 0,05. Za ugotavljanje morebitnih razlik po
interakcijskem ucinku in ucinku dejavnika C¢asa neodvisno od nacina lepljenja trakov
smo uporabili dvosmerno analizo variance za ponovljene meritve (two-way RANOVA),
med tem ko smo t-test odvisnih vzorcev uporabili za ugotavljanje morebitnih razlik po

aplikaciji KT in PL metode.
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5 REZULTATI

Pri testu vzdrzevanja stabilne sedece drze na nestabilni povrsini (p > 0,05; F = 0,3 -
2,33), testu zaznavanja telesa v prostoru pri predklonu (p > 0,05; F = 0,004 - 4,46),
testu maksimalnega misi¢cnega naprezanja (p > 0,05; F = 0,28 - 1,81), testu
anticipacijske posturalne prilagoditve (p > 0,05; F = 0,03 - 2,7) in testu nenadne
obremenitve (p > 0,05; F = 0,05 - 3,27) se je s pomocjo dvosmerne analize variance
za ponovljene meritve (2-way RM ANOVA) ugotovilo, da ni znacilnega interakcijskega
uc¢inka med dejavnikom trakov in dejavnikom Casa. Pri testu vzdrZzevanja stabilne sedece
drze na nestabilni povrsini in testu anticipacijske posturalne prilagoditve so rezultati
doloc¢enih parametrov ravnotezja in aktivacijskih Casov misSic pokazali statisticno

znacilne razlike po dejavniku ¢asa neodvisno od nacina lepljenja trakov.

Na Sliki 11 se vidi prikaz rezultatov testa vzdrzevanja stabilne sedece drze na nestabilni
povrsini v aneteriorno-posteriorni oziroma medialno-lateralni smeri. Ugotovljeno je bilo,
da so razlike po dejavniku casa, pri skupni hitrosti (F1,11 = 32,4; p < 0,001; n2 = 0,75)
gibanja tocCke pritiska statisticno znacilne. Prav tako je bilo ugotovljeno, da so razlike po
dejavniku Casa pri hitrosti gibanja (F1,11 = 39,4; p < 0,001; n? = 0,78), amplitudi gibanja
(F1,11 = 9,81; p < 0,05; n? = 0,53) in frekvenci premika (F1,11 = 7,07, p < 0,05; n2 =
0,39) tocke pritiska v anteriorno-posteriorni smeri statisticno znacilne. Med tem ko so v
medialno-lateralni smeri rezultati po dejavniku ¢asa pokazali statisti¢no znadilne razlike
pri hitrosti gibanja (F1,11 = 9,86; p < 0,05; n?2 = 0,47) in amplitudi gibanja (F1,11 = 12,1;
p < 0,05; n? = 0,52) tocke pritiska.

Iz Slike 11 je razvidno, da je po aplikaciji KT metode priSlo do statisticno znacilnega
zmanjsanja skupne hitrosti (t = -4,759; p < 0,001). V anteriorno-posteriorni smeri je
bilo ugotovljeno, da so rezultati po aplikaciji KT metode pokazali statisticno znacilno
zmanjsanje hitrosti gibanja (t = -4,494; p < 0,001) in amplitude gibanja (t = -4,449; p
< 0,001) tocke pritiska, med tem ko so pri frekvenci pokazali statisticno znacilno
povecanje frekvence premika (t = 2,236; p < 0,05) tocke pritiska. Po aplikaciji PL
metode v anetriorno-posteriorni smeri je bilo ugotovljeno statisticno znacilno
zmanjsanje hitrosti gibanja (t = -2,497; p < 0,05) oziroma statisticho povecanje

frekvence (t = 2,445; p < 0,05) premika tocke pritiska.

V medialno-lateralni smeri so rezultati po aplikaciji KT metode pokazali stati¢no znacilno
povecanje hitrosti gibanja (t = -3,772; p < 0,05) in amplitude gibanja (t = -2,412; p <
0,05) tocke pritiska, med tem ko so po aplikaciji PL metode rezultati pokazali statisti¢no

znacilno zmanjsanje amplitude gibanja (t = -2,432; p < 0,05) tocke pritiska.
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Slika 11: Grafi¢ni prikaz rezultatov testa vzdrZzevanja sedece stabilne drze na nestabilni povrsini.
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Stolpci grafov prikazujejo povprecne vrednosti + standardna napaka; KT - standardizirana metoda;
PL - placebo metoda; *p < 0,05; **p < 0,001.
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Slika 12: Grafi¢ni prikaz rezultatov testa zaznavanja telesa v prostoru pri predklonu.
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Stolpci grafov prikazujejo povprec¢ne vrednosti + standardna napaka; KT - standardizirana metoda; PL - placebo
metoda; **p < 0,001.

Slika 12 prikazuje rezultate napake repozicije, katero se je merilo v stopinjah. Po
pregledu rezultatov se je opazilo, da je priSlo do mejne interakcije repozicije medenice
(p = 0.058). Na podlagi t-testa je bilo ugotovljeno, da je po aplikaciji KT metode prislo

do statisti¢no znacilnega zmanjsanja repozicije medenice (t = -4,690; p < 0,001).
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Slika 13: Grafi¢ni prikaz rezultatov testa najvecjega misi¢nega naprezanja.
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Stolpci grafov prikazujejo povprecne vrednosti + standardna napaka; KT - standardizirana metoda; PL - placebo

metoda;

Slika 13 prikazuje rezultate najvecjega misicnega naprezanja. Na podlagi pridobljenih

rezultatov s pomodjo dvosmerne analize variance za ponovljene meritve je bilo

ugotovljeno, da ni priSlo do znacilnega interakcijskega ucinka (p > 0,05; F = 0,28 -

1,81). Prav tako ni prislo do statisti¢no znacilnih razlik po dejavniku ¢asa neodvisno od

nacina lepljenja trakov (p > 0,05; F = 0,02 - 1,67).
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Slika 14: Grafi¢ni prikaz rezultatov testa anticipacijske posturalne prilagoditve.
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Leva polovica grafov prikazuje povprecne vrednosti + standardna napaka; Desna polovica grafov
prikazuje standardni odklon + standardna napaka; KT - standardizirana metoda; PL - placebo metoda;
ES - erector spinae; MU - multifidus; OEA - obliquus externus abdominis; QIA - obliquus internus
abdominis; RA - rectus abdominis; *p < 0,05;
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Slika 15: Grafi¢ni prikaz rezultatov testa nenadne obremenitve.
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abdominis; RA - rectus abdominis;
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Slika 14 prikazuje rezultate vseh aktivacijskih Casov miSic pri testu anticipacijske
posturalne prilagoditve. Kadar smo govorili o uinku dejavnika ¢asa neodvisno od nacina
lepljenja, smo na podlagi rezultatov povprecne vrednosti (leva stran Slike 14) ugotovili,
da so rezultati pokazali statisti¢no znacilne razlike pri misici ES (F1,11 = 5,02; p < 0,05;
n? = 0,31) in MU (Fy,11 = 6,18; p < 0,05, n? = 0,36). S pomocjo t-testa je bilo
ugotovljeno, da so rezultati po aplikaciji KT metode pokazali statisticno znacilno
povecanje elektromiografijske aktivacije misice ES (t = -2,41; p < 0,05) in MU (t = -
2,21; p < 0,05).

Slika 15 prikazuje rezultate vseh aktivacijskih c¢asov misic pri testu nenadne
obremenitve. Rezultati pridobljeni s pomoc¢jo dvosmerne analize variance za ponovljene
meritve so pokazali, da ni znacilnega interakcijskega ucinka (p > 0,05; F = 0,05 - 3,27).
Prav tako ni prislo do statisti¢no znacilnih razlik po dejavniku ¢asa neodvisno od nacina
lepljenja trakov (p > 0,05; F = 0,001 - 4,16).

30



Kleva M. Vpliv terapevtskih lepilnih trakov na nekatere Zivéno-misic¢ne funkcije trupa

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije

6 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti kratkotrajne ucinke KT trakov na nekatere zivéno-
misi¢ne funkcije trupa pri ljudeh, ki v preteklosti niso imeli tezav z BSDH. Za izvedbo
raziskave smo se odlocili upostevajo¢ ugotovitve predhodnih raziskav o vplivih KT
trakov, ki so potrdile pozitiven ucinek le-teh. Strokovna literatura predvideva, da bi s
pravilno aplikacijo KT trakov vplivali na zmanjSanje boleCine, normaliziranje misi¢ne
napetosti, odstranitev venskih in limfnih zastojev zaradi oteklin, izboljSanje krvnega in

limfnega pretoka, izboljSanje gibanja in drze.

Pri testu vzdrzevanja stabilne sedece drze na nestabilni povrsini je bilo ugotovljeno, da
je po aplikaciji KT in PL metode pri zdravih ljudeh na spodnji del hrbta priSlo do
statisticno znacilnih razlik, ne glede na nacin lepljenja trakov. Ti rezultati so bili
ugotovljeni pri parametru hitrosti gibanja in frekvenci primika tocCke pritiska v
anteriorno-posteriorni smeri ter amplitudi gibanja tocke pritiska v medialno-lateralni
smeri. Rezultati vseh parametrov v anteriono-posterioni smeri kazejo na statisti¢no
znacilne razlike po dejavniku Casa in po aplikaciji KT metode. Iz tega bi lahko sklepali
na potencialno vecji senzorni dotok iz koZe zaradi poteka nalepljenih trakov (aplikacija
trakov vzdolz hrbtenice), vendar se statisticno znacilne razlike pri nekaterih parametrih
(hitrost in frekvenca) v anteriorno-posteriorni smeri pokazejo tudi po aplikaciji PL
metode (pre¢na aplikacija traka na ledveno hrbtenico). Prav tako so bile prisotne
podobne znadilne razlike pri hitrosti in amplitudi gibanja tocke pritiska v medialno-
lateralni smeri, zato je tezko reci, da je KT metoda povzrodila spremembe prametrov v
anteriorno-posteriorni smeri. Lins in sodelavci (2012) so ugotovili, da aplikacija KT
trakov pri aktivnih zdravih ljudeh na misSico kvadriceps ne vpliva na sposobnost
staticnega ravnotezja na eni nogi, med tem ko so Bicici in sodelavci (2012) ugotovili,
da ima aplikacija KT trakov pozitiven ucinek pri Sportnikih s kroni¢nim inverznim zvinom
gleznja v primerjavi z bandaznim trakom ter placebo trakom, zato se lahko predvideva,
da KT trakovi ucinkujejo na akutnih in kroni¢nih poskodbah in ne na zdravih ljudeh.
Radebold in drugi (2001) so s pomocjo testa ravnotezja sede na razlicnih stopnjah
zahtevnosti ugotovili, da imajo ljudje s kroni¢no BSDH, v primerjavi z zdravimi, slabsi
posturalni nadzor v ledvenem delu hrbtenice. Predvidevajo, da je glavni razlog slabsega
posturalnega nadzora okvara in/ali posSkodba proprioceptorjev ledvenega dela
hrbtenice. Zato bi bilo smotrno v prihodnjih raziskavah proucevati ucinek KT trakov na
posturalni nadzor pri ljudeh z BSDH. Glede na rezultate lahko H1, ki predvideva, da bo
KT metoda povzrocila ucinkovitejSe ravnoteZje pri zdravih ljudeh, ovrzemo.

Kinestezija je sposobnost organizma, da zaznava gibanje, smer gibanja, spremembe

smeri ter hitrost gibanja. Eden izmed nasih ciljev v raziskavi je bil preveriti kratkotrajni
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ucinek KT trakov na natancnost repozicije trupa v prostoru pri predklonu. Rezultati so
pokazali statisticno znacilne razlike po aplikaciji KT trakov na repozicijo medenice, med
tem ko so Fratocchi in sodelavci (2012) ugotovili, da KT trak ne ucinkuje na kinesteti¢ne
funkcije komolca pri zdravih ljudeh. Izpostaviti je potrebno mejno interakcijo repozicije
na ravni medenice. Ta nakazuje moznost vpliva KT trakov na natancnost repozicije
medenice. Zanimiv je podatek, da na ravni ledvenega predela ni prislo do kakrsnih koli
znadilnih razlik, saj je bila v tem delu telesa aplicirana vecéja povrsina KT traku, na
krizni¢ni ravni pa le manjsi del traku. Postavljeno H2 lahko na podlagi rezultatov
ovrzemo, saj nam ne daje odgovora o natancnejSem zaznavanju telesa v prostoru s
pomocjo KT trakov. Ker naj bi KT trakovi vplivali na stimulacijo mehanoreceptorjev in s
tem na propriocepcijo, bi za morebitno potrditev hipoteze bilo smiselno v nadaljnjih
raziskavah proucevati ucinek KT trakov pri ljudeh s BSDH, saj Newcomer s sodelavci
(2000) predvideva, da povecanje repozicijske napake med upogibom trupa stoje pri

ljudeh z BSDH kaze na zmanjsanje senzoricnega dotoka iz ledvene hrbtenice.

Ker je izometricna moc¢ zelo pomembna za vzpostavitev optimalne stabilizacije trupa,
smo v raziskavi Zeleli ugotoviti, ali KT trakovi pripomorejo k izboljSanju miSi¢ne jakosti
trupa pri zdravih ljudeh. S pomocjo rezultatov dvosmerne analize variance za
ponovljene meritve je bilo ugotovljeno, da pri iztegu in upogibu ter bo¢nem upogibu ni
priSlo do povecanja miSi¢ne jakosti. Razlog, zakaj KT trakovi niso pripomogli k
izboljSanju misi¢ne jakosti, se morda skriva v napacnem izboru preiskovancev oziroma
izboru testa. Pri zdravem cloveku je normalno delovanje zivéno-misic¢nih funkcij nekaj
povsem obicajnega, zato je tezko verjeti, da bi KT trakovi to Se dodatno izboljsali, saj
strokovna literatura navaja uporabo KT trakov predvsem v rehabilitacijskih postopkih,
kjer se pojavljajo bolniki s prizadetimi funkcijami telesa. Drugi mozen razlog za
nespremenjenost rezultatov je izbor testa, saj pri stati¢ni izometri¢ni kontrakciji ne pride
do vecjega gibanja koze in s tem eksteroceptivni drazljaj na kozo nima vecjega ucinka.
Po porocanju strokovne literature naj bi aplikacija KT trakov na kozi skupaj z gibanjem
telesa povzrocila skréenje in raztezanje koze in posledi¢no stimuliranje receptorjev v
kozi. Da bi morda prislo do veCjega eksteroceptivhega drazljaja lokalno na kozo, bi bilo
smotrno v raziskavo vkljuciti test za ocenjevanje dinami¢ne misi¢ne modi (izokineti¢ne
meritve). Pri takem testu mora preiskovanec izvajati aktivho misi¢no kontrakcijo skozi
celotno amplitudo giba, pri ¢emer pride do vecjega gibanja koZe kot pri stati¢ni
izometri¢ni kontrakciji. V takem primeru naj bi KT trakovi spodbudili mehanoreceptorje
in pri tem vplivali na senzomotori¢no funkcijo, katera bi povecala misi¢no jakost. Fu in
sodelavci (2008) so ugotovili, da kratkotrajni ucinek KT trakov na Stiriglavo stegensko
misico in zadnje stegenske misSice pri koncentri¢ni in ekscentri¢ni kontrakciji ne poveca

misi¢ne jakosti zdravih ljudi, zato bi v prihodnosti bilo smotrno raziskave, ki proucujejo
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ucinek KT trakov na misi¢no jakost, osredotociti na poskodovane atlete oziroma v nasem

primeru na ljudi z BSDH.

Poleg misicne modi je za ohranjanje stabilnosti trupa potrebna pravilna in pravocasna
aktivacija misic trupa. V raziskavi, kjer se je proucevalo ucinek KT trakov na aktivacijski
¢as misic, je bilo pri testu anticipacijske posturalne prilagoditve ugotovljeno, da so bile
razlike po dejavniku cCasa statisticno znacilne pri miSici erector spinae in miSici
multifidus. Prav tako so rezultati pokazali statisticno znacilne razlike znotraj teh dveh
misic po aplikaciji KT metode. Iz tega lahko sklepamo, da so razlike za zgodnejse
aktivacije misice nastale zaradi trakov ne glede na izbrano aplikacijo lepljenja trakov.
Vpliv KT trakov na misi¢no aktivacijo spodnjih udov so proucevali Huang in sodelavci
(2011) ter ugotovili, da je med vertikalnim odrivom z aplicirano KT metodo prislo do
povecanja elektromiografijske aktivacije v medialni glavi miSice gastrocnemiusa, med
tem ko v drugih misicah (soleus, tibialis anterior) in pogojih izvajanja meritev tega niso
opazili. Pri posturalnih odzivih se je povecano elektromiografijsko aktivacijo opazilo na
misicah, preko katerih je potekal KT trak. To lahko opazimo tudi v raziskavi Huanga in
sodelavcev (2011), kjer so ugotovili povecanje aktivacije na tisti misici, preko katere je
potekal KT trak. S tem se lahko predvideva, da je morda pomembneje mesto aplikacije
KT trakov in ne metoda apliciranja. To pomeni, da H4 in H5 ovrZzemo, saj rezultati kazejo
statisti¢no znacilne razlike, ne glede na nacin aplikacije trakov. V prihodnosti bi bilo
smotrno s podobnim raziskovalnim nacrtom, vendar z nekoliko spremenjeno metodo
lepljenja trakov (metoda, ki naj bi spodbudila vedji eksteroceptivni drazljaj lokalno na

kozo), preveriti u€inek KT trakov na ljudeh z akutno ali kroni¢no bolec¢ino v hrbtu.

Strokovna literatura poroc¢a o neucinkovitosti KT trakov na zdravih ljudeh. Prav tako
tudi rezultati raziskave kaZejo na to, da aplikacija KT trakov ne vpliva na zZivéno-misi¢ne
funkcije trupa pri zdravih ljudeh. V prihodnosti bi se bilo smiselno usmeriti na
proucevanje ucinka KT trakov pri ljudeh s prizadetimi-zivéno misi¢nimi funkcijami. Pri
tem pa bo pomembno izbrati smiselni raziskovalni nacrt in metodo lepljenja, ki naj bi

spodbudila vedji eksteroceptivni drazljaj na kozo.
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7 SKLEP

Vecina raziskav, izvedenih na zdravih preiskovancih brez bolecin, ni pokazala statisticno
znadilnih razlik po uporabi KT trakov. Prav tako rezultati nase raziskave kazejo, da
razlike pri akutnem vplivu KT trakov glede na interakcijski uc¢inek pri ravnotezju, napaki
repozicije, misi¢ni jakosti in misi¢ni aktivaciji niso statisticno znacilne. Rezultati
dolocenih parametrov testa ravnotezja ter rezultati aktivacijskih ¢asov misic erector
spinae in multifidus pri testu anticipacijskih posturalnih prilagoditvah so pokazali
statisticCno znacilne razlike pri pogoju obiska neodvisno od nacina lepljenja trakov.
Odprto vprasanje ostaja mejna interakcija repozicije na ravni medenice, ki nakazuje
moznost vpliva KT trakov na natancnost repozicije medenice. Na podlagi pridobljenih
rezultatov lahko vseh pet hipotez ovrzemo, saj z uporabo navzkriznega dizajna
raziskave in kontrolnega pogoja placebo terapije je bilo ugotovljeno, da KT trakovi
nimajo kratkotrajnega ucinka na ravnotezje, repozicijo, misi¢no jakost in misi¢no
aktivacijo trupa pri ljudeh, ki v preteklosti niso imeli tezav z BSDH. Premajhen vzorec
in osredotoCenost samo na ljudi, ki v preteklosti niso imeli tezav z BSDH, sta bili glavni
pomanjkljivosti te raziskave. Tretja omejitev raziskave je, da smo proucevali le
kratkoroCne ucinke KT trakov, zato bi se bilo v prihodnjih raziskavah smotrno
osredotoditi na proucevanje dolgoro¢nih ucinkov KT trakov pri ljudeh z akutnimi ali

kroni¢nimi bolec¢inami, v nasem primeru na ljudi z BSDH.
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