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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Tehnike lepljenja z elasti¢nimi lepilnimi trakovi (ELT) se
uporabljajo v nevrorehabilitaciji, zato smo se osredotocili na patologije, pri katerih se
najpogosteje uporabljajo ELT: Parkinsonova bolezen, mozganska kap in pri otrocih na
Cerebralno paralizo. Namen pregleda literature je ugotoviti ucinkovitost uporabe ELT v
nevrorehabilitaciji ter raziskati ustrezne tehnike lepljenja elasticnih trakov v
nevrorehabilitaciji.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bil ugotoviti u¢inke ELT v nevrorehabilitaciji; preuditi,
katere tehnike lepljenja ELT so v nevrorehabilitaciji najveckrat uporabljene in katere
tehnike ELT vplivajo na boljsi izid nevrorehabilitacije.

Metoda: V diplomskem delu je bila uporabljena metoda pregleda literature. Podatke smo
pridobivali v naslednjih bazah: COBISS, PubMed, CINAHL, PEDro. Iskanje je potekalo
na osnovi klju¢nih besed in besednih zvez: »neurorehabilitacija«, »elasticni trakovi,
»elasticni trakovi IN nevrorehabilitacija« ter »rehabilitacija IN elasti¢ni lepilni trakovi,
»ucinkovitost IN elasti¢ni trakovi«, »ucinkovitost IN nevrorehabilitacija«, »pacienti IN
elasticni lepilni trakovi. Uporabili smo naslednje omejitvene kriterije: slovenski in
angleski jezik, leto izdaje med 2012 in 2023, prosto dostopni ¢lanki in vsebinsko ustrezni.
Rezultati: Pri pregledu literature smo v uporabljenih podatkovnih bazah pridobili,
upostevajo¢ kljucne besede in omejitvene kriterije, 1198 zadetkov. Za kon¢no analizo
smo uporabili 17 zadetkov. Dolo¢ili smo tri kategorije: ucinki lepljenja ELT v
nevrorehabilitaciji, tehnike lepljenja na podrocju nevrorehabilitacije, tehnike lepljenja za
boljsi izid nevrorehabilitacije.

Razprava: Uporaba ELT v nevrorehabilitaciji pozitivno vpliva na izboljSanje motori¢nih
sposobnosti, zmanjSanje spasti¢nosti in bolecin ter povecanje gibljivosti pri pacientih z
nevroloskimi motnjami. Za izboljSanje izida nevrorehabilitacije se uporabljajo razli¢ne
tehnike lepljenja ELT pri razli¢nih nevroloskih stanjih. Najpogosteje se uporabljajo

miSicna tehnika, ligamentna tehnika, korektivna tehnika in limfna tehnika.

Kljuéne besede: tehnike lepljenja, Parkinsonova bolezen, mozganska kap, cerebralna

paraliza



SUMMARY

Theoretical background: Elastic therapeutic taping (ELT) techniques are used in
neurorchabilitation. We focused on the pathologies for which ELT is most commonly
used: Parkinson's disease, stroke, and cerebral palsy in children. The purpose of this
literature review was to determine the effectiveness of using ELT in neurorehabilitation
and to explore the appropriate techniques for applying elastic tapes in neurorehabilitation.
Objectives: The aim of this thesis was to assess the effects of ELT in neurorehabilitation;
to examine which ELT techniques are most commonly used in neurorehabilitation, and
which ELT application techniques may influence better outcomes in neurorehabilitation.
Methods: A systematic literature review method was employed. In order to obtain data,
we searched the databases COBISS, PubMed, CINAHL, and PEDro. The search was
based on the following keywords and phrases: "neurorchabilitation", "elastic tapes",

n.n

"elastic tapes AND neurorehabilitation", "rehabilitation AND elastic adhesive tapes",
"effectiveness AND elastic tapes", "effectiveness AND neurorehabilitation", "patients
AND elastic adhesive tapes". We used the following limiting search criteria: Slovenian
language and English language, period of publication between 2012 and 2023, freely
accessible text, and relevance of articles.

Results: Taking into account the keywords and limiting search criteria, the literature
review yielded 1,198 hits. For the final analysis, 17 sources were used. Three categories
were formulated: effects of ELT in neurorehabilitation, techniques of ELT application in
neurorehabilitation, and ELT application techniques for better neurorehabilitation
outcomes.

Discussion: The use of ELT in neurorehabilitation has a positive effect on improving
motor skills, reducing spasticity and pain, and increasing mobility in patients with
neurological disorders. Different techniques of ELT are used to improve the
neurorehabilitation outcomes in various neurological conditions. The most commonly

used are muscle technique, ligament technique, corrective technique, and lymphatic

technique.

Key words: elastic therapeutic taping, Parkinson's disease, stroke, cerebral palsy
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1 UVOD

Osebe z okvaro zivenega sistema se sooCajo s tezavami v gibanju, kar ogroza njihovo
varnost, neodvisnost in posledicno medosebne odnose. Ko nacrtujemo rehabilitacijo in se
odlo¢amo med razli¢nimi pristopi, je pomemben podatek, ali so mozgani po okvari

zmozni obnoviti izgubljene funkcije ali bo treba osvojiti nove (Tomsic, 2015).

Nevrorehabilitacija je celostni terapevtski proces, ki pomaga pacientu z nevroloskimi
motnjami, kot so poskodbe mozganov, mozganska kap, bolezni ziv€evja (npr.
Parkinsonova bolezen, multipla skleroza idr.) (Forsyth & Whyte, 2024), pri
premagovanju posledic po poskodbi mozganov in perifernega zivéevja (Oberholzer &
Miiri, 2019; Gouveia, et al., 2024). Ciljno je usmerjena v individualno obravnavo
pacientovega primanjkljaja prizadete funkcije ali okvarjene ves¢ine. Pri terapevtski
obravnavi se spodbujata okrevanje in krepitev prizadetih funkcij. Gre za ucni proces, ki
temelji na nevropsiholoSkih nacelih in rezultatih nevropsiholoSkih raziskav. Izjemno
pomemben je vpliv okolja. Namen nevrorehabilitacije je obnova starih ali vzpostavitev
novih strategij, ves¢in, vzorcev in na¢inov vedenja, ki pacientu po poskodbi omogocajo
ponovno vracanje v druzbo ter samostojno in neodvisno Zivljenje (Oberholzer & Miiri,

2019).

S terapevtsko tehniko Kinesio tapinga z uporabo elasti¢nih lepilnih trakov (v nadaljevanju
ELT) je leta 1973 zacel japonski kiropraktik dr. Kenzo Kase. Leta 1988 so ELT pridobili
svetovno popularnost, ko so jih uporabljali japonski Sportniki na olimpijskih igrah v
Seulu. Kinesio taping je bil uradno predstavljen v Zdruzenih drzavah leta 1995 kot
terapevtska tehnika za Sirok spekter moten;j pri Sportnikih in drugih populacijah (Kase, et

al., 2013).

Stiri glavne funkcije, ki jih predlaga v teoriji dr. Kase o uporabi ELT, so: laj$anje
bolec¢ine, zmanjSanje zastoja limfne tekocine ali krvi pod koZo, podpiranje Sibkih miSic
in vpliv na nepravilnosti sklepov. Ko pride do sprememb na ravni miSice, se poveca
pritisk v koZi in podkoZju, kar povzro¢i zmanjSanje prenosa limfne tekocine. Ta

kompresija dodatno pritiska na receptorje za bolecino pod kozo, kar povzroc¢a bole¢ino v
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miSicah. Zalepljeni del elasti¢nega traku tvori zavoje v kozi, kar posledi¢no poveca
intersticijski prostor. Ta umetno ustvarjeni prostor zmanjSa pritisk in vnetje na
receptorjih, ki so podlaga za delovanje senzori¢ne funkcije, kar posledicno zmanjsa
bolecino. Tehnike lepljenja z ELT imajo mnogo indikacij za uporabo v zgodnji
nevrorehabilitaciji. Temeljni cilj zgodnje nevrorehabilitacije je izboljSevanje funkcij po

okvarah zivénega sistema (Cho, et al., 2015).

Pomemben del procesa nevrorehabilitacije sta ocena zmoznosti delovanja posameznika
in svetovanje o morebitno potrebnih prilagoditvah v vsakdanjem zivljenju (Starovasnik

Zagavec & Cug, 2014).

Ceprav se v nevrorehabilitaciji tehnike lepljenja z ELT pogosto uporabljajo, njihova
ucinkovitost Se vedno ni dovolj raziskana pri rehabilitaciji zgornjih udov pri osebah po

mozganski kapi, zato so potrebne Se nadaljnje raziskave (Dos Santos, et al., 2019).

1.1 NEVROREHABILITACIJA

Rehabilitacija je proces biopsihosocialnega prilaganja dusevno ali telesno ovirane osebe,
da bi se ponovno vkljucila v druzbeno Zivljenje in delo. Cilj vsake rehabilitacije je razviti
potencial preostalega organizma do te mere, da zagotovi najoptimalnejSo vkljucitev

posameznika v okolje (Tomsic, 2015).

Nevrorehabilitacija je bila v preteklosti osredotocena na zavestno aktivacijo posameznih
miSic, da bi okrepili njihovo delovanje. Zaradi teZav pri izolirani aktivaciji miSic pa se je
model miSi¢ne reprodukcije izkazal kot manj uc¢inkovit pri pacientih po mozganski kapi,
cerebralni paralizi ali Parkinsonovi bolezni. To je vodilo k razvoju nevrofizioloskih
pristopov v fizioterapiji. Na osnovi refleksne in hierarhi¢ne teorije gibanja so razvili
nevrofizioloske pristope oziroma model nevroterapevtske facilitacije, med katere spadajo
Bobath, razvojna nevroloska obravnava (RNO), proprioceptivna nevromuskularna
facilitacija (PNF) in drugi. Sprva je bil PNF pristop namenjen pacientom z okvarami
zivéno-miSi¢nega sistema, kasneje pa so ga zaceli uporabljati tudi pri ortopedskih

pacientih z okvarami miSi¢no-skeletnega sistema (Sandel, 2013).

Klara Brisevac.: Ucinkovitost uporabe elasticnih lepilnih trakov v nevrorehabilitaciji — pregled
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Nevrorehabilitacija je sredi 20. stoletja dosegla svoj napredek v novih spoznanjih, da
ucinek mozganske poskodbe, kot je mozganska kap, na delovanje (funkcioniranje) in
aktivnost ni trajen. Vedno bolj je prisotno zavedanje, da obstaja moznost precejsSnje
obnovitve mozganov v nekaj mesecih ali celo letih po mozganski kapi (Barrett, et al.,

2013).

Temeljni cilj zgodnje nevrorehabilitacije je izboljSevanje funkcij po okvarah zivénega
sistema. NajpogostejSe nevroloske bolezni, ki se obravnavajo v nevrorehabilitaciji, so
mozganska kap, Parkinsonova bolezen in multipla skleroza (Braun, et al., 2013). To so
progresivne nevroloske bolezni, ki vplivajo tako na zivljenje osebe kot na njeno druzino.
Stopnja umrljivosti zaradi nevroloskih bolezni naras¢a po vsej Evropi, progresivna

nevroloska bolezen pa je pogost vzrok invalidnosti v Evropi (Oliver, et al., 2016).

Pri otrocih je nevrorehabilitacija nova varna moznost za izboljSanje okrevanja pri
cerebralni paralizi. Cerebralna paraliza je eden najpogostejSih vzrokov invalidnosti pri
otrocih. Za zdravljenje se uporabljajo razli¢ne fizioterapevtske tehnike, med njimi tudi
tehnike lepljenja z ELT. Ker je rehabilitacija pri otrocih s cerebralno paralizo dolgotrajna
in je potreben ¢as, da ocenimo, ali je tehnika lepljenja z ELT ucinkovita ali ne, so zato
potrebne nadaljnje raziskave z ve¢jimi vzorci in daljSimi obdobji preuc¢evanja (Ramirez

& de la Cruz, 2017).

Multipla skleroza (MS) je potencialno progresivna, avtoimunska nevroloSka motnja
centralnega zivénega sistema, ki je posledica avtoimunske deminilizacije bele snovi v
centralnem Zivénem sistemu. Je glavni vzrok nevroloskih simptomov pri mladih in
odraslih, za katerega ni znanega zdravila. NastajajoCe terapije za spreminjanje bolezni so
namenjene nadzoru simptomov z vedno bolj sofisticirano modulacijo imunske funkcije
(Cotsapas, et al., 2018). Bolezenski znaki in simptomi pri multipli sklerozi so Stevilni in
variabilni. Najpogostej$i so senzori¢ni simptomi: pareze, motnje vida, motnje ravnotezja
in hoje, motnje mokrenja. Zdravljenje multiple skleroze delimo na simptomatsko,
zdravljenje zagonov bolezni in na imunomodulatorno zdravljenje. S simptomatskim
zdravljenjem lajSamo spasticnost, utrudljivost, motnje mokrenja, bole€ine, depresijo. S

kortikosteroidi skrajsamo trajanje zagonov bolezni (Sega, 2016).

Klara Brisevac.: Ucinkovitost uporabe elasticnih lepilnih trakov v nevrorehabilitaciji — pregled
literature stran 3



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Parkinsonova bolezen (PB) je progresivna motnja gibanja ziv€énega sistema. Je ena
najpogostejsih nevrodegenerativnih bolezni, ki obicajno nastopi okoli 60. leta starosti,
vendar se lahko pojavi tudi po 50. letu. Povzroca, da zivéne celice (nevroni) v delih
mozganov oslabijo, se poskodujejo in odmrejo, kar vodi do simptomov, ki vkljucujejo
tezave z gibanjem, tresenjem, okorelost in oslabljeno ravnotezje. Ko simptomi
napredujejo, imajo lahko ljudje s PS tezave pri hoji, govorjenju ali opravljanju drugih

preprostih nalog (Relja, 2004).

Mozganska kap ali cerebrovaskularni insult je nenaden nevroloski dogodek, ki nastane
zaradi motenj v prekrvavitvi mozganov. Oksigenirana kri doseze mozgane preko dveh
notranjih karotidnih in dveh vertebralnih arterij, ki skupaj tvorijo Willisov krog. Do
motnje lahko pride zaradi ishemicne kapi, kjer je vzrok zamasitev Zilne strukture (tromb)
in posledi¢éno zmanj$an pretok krvi; ali pa zaradi hemoragi¢ne kapi, kjer je vzrok
krvavitev, ki povzro¢i prekinitev zilne strukture. Ishemicne kapi predstavljajo priblizno
85 % vseh primerov moZzganske kapi. Posledice moZganske kapi so rezultat umrtja
(nekroze) celic v prizadetem delu mozganov in motenj v delovanju celic v blizjih predelih

(Pekna, et al., 2012).

1.2 TEHNIKE LEPLJENJA Z ELT

Elasti¢ni lepilni trak je vodoodporen elasti¢ni trak, ki se lahko drzi koze 3—5 dni brez
potrebe po zamenjavi in z zelo majhno verjetnostjo drazenja koze. ELT so po elasti¢nosti
podobni ¢loveski koZi, zato omogocajo ve¢ gibanja in udobnejsi obcutek. Izdelani so iz

tanke plasti bombaza (Blow, 2012).

1.2.1 MisSicna tehnika

MiSi¢na tehnika lepljenja z ELT se uporablja za uravnavanje miSi¢nega tonusa v
mirovanju in zmanjSanje bolecine, kar pospesi proces zdravljenja. Ko zelimo povecati
misicni tonus, trak nameS¢amo od izvora proti narastiS¢u miSice. ELT v tem primeru
povzroc€ijo napetost v smeri proti izvoru misSice, kar premika kozo v isto smer in podpira

misi¢no kontrakcijo. Ce Zelimo zmanjSati miSi¢ni tonus, trak postavimo od narasti$¢a

Klara Brisevac.: Ucinkovitost uporabe elasticnih lepilnih trakov v nevrorehabilitaciji — pregled
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proti izvoru miSice. V tem primeru trak povzroc¢i napetost v smeri proti narastiS¢u misice,

premika kozo v isto smer in zmanjSuje mo¢ misicnih kontrakcij (Kumbrink, 2014).

1.2.2 Ligamentna tehnika

Ligamentna tehnika lepljenja ELT se uporablja pri akutnih poskodbah ligamentov in tetiv
ter pri poSkodbah, ki so posledica preobremenitve. Primerna je tudi za zdravljenje bolecih
toCk, kot so miofascialne prozilne tocke, ali na bolecih predelih hrbtenice. Namen te
aplikacije je zmanjSanje boleCine, poveCanje odpornosti tkiva in pospesitev procesa
zdravljenja. Ligamentna tehnika lepljenja ELT se izvaja z raztegom traku, pri cemer sta
konca traku pritrjena brez raztezanja, da podaljSamo cCas, preden zacne trak popuscati

(Kumbrink, 2014).

1.2.3 Korektivna tehnika

Korektivna tehnika se deli na funkcionalno korekcijo in korekcijo fascije. Funkcionalna
korekcija se uporablja pri spremenjeni biomehaniki kosti, na primer neusklajenosti
pogacice, in povzroci premik poloZaja kostne strukture. Korekcije fascije se uporabljajo
za adhezije v miSicnih vlaknih in povzro€ijo popuscanje fascije ter zmanjSanje bole¢ine

(Kumbrink, 2014).

1.2.4 Limfna tehnika

Limfna tehnika ELT se uporablja pri motnjah limfnega obtoka. Limfna tehnika z ELT
povzroc¢i dvig koze od podkoZzja in na ta nacin ustvari prostor med kozo in podkoznim
tkivom. Ob gibanju telesa se vezivno tkivo premika proti povrhnjici, kar omogoci njegovo
sprostitev. Tehnike se prilagajajo glede na to, ali je limfni sistem pacienta nepoSkodovan
ali pa je bil delno oziroma v celoti odstranjen. Vzroki za limfostazo so lahko prekomerna
koli¢ina snovi v zdravem limfnem sistemu, motnje v delovanju limfnega sistema ali pa

posledica dolgotrajnega prekomernega pretoka snovi (Kumbrink, 2014).

Klara Brisevac.: Ucinkovitost uporabe elasticnih lepilnih trakov v nevrorehabilitaciji — pregled
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Te tehnike se pogosto uporabljajo pri poSkodbah, kot so zvini, udarci in izpahi, kjer je
priporocena tehnika v obliki pahljace, saj omogoca obdelavo vecjih povrsin koze (Ekart

Bugek & Filej, 2018).

1.3 UCINKI ELT

Ko pride do poskodbe tkiva, telo pogosto reagira z vnetjem, ki povzroci ¢ezmerno
kopicenje tekocCine v poskodovanem delu telesa. Posledi¢no pride do otekanja in
povecanega pritiska med kozo in miSicami. Z uporabo ustrezne tehnike ELT vplivamo na
fascijo, saj elasti¢ni trakovi dvignejo kozo od podkozja, kar zmanjsa pritisk in omogoca

limfi boljSe delovanje pretoka (Kumbrink, 2014).

Pri zvinu gleznja pride do poskodbe miSicnega in vezivnega tkiva ter posledicno do
bole¢ine. To je primer, kako ucinkovit je lahko terapevtski postopek z ELT. Ko je
elasti¢ni trak nalepljen, je mogoce zmanjsati tezave pri hoji, saj ta preprecuje premikanje
gleznja v boleci smeri in daje obcutek stabilnosti gleznja. Elasti¢ni trak prizadeti sklep
vodi in podpira. Elasti¢ni trak se lahko uc¢inkovito uporablja tudi za sprostitev zategnjenih
ali napetih misic. Veliko ljudi trpi zaradi bolece napetosti v vratnih, ramenskih ali hrbtnih
miSicah. Tudi tukaj velja enak ucinek, in sicer da elasticni trak poveca gibanje brez
bolecin. V primeru napetih miSic elasti¢ni trak pomaga spremeniti napetost v miSicah,

zaradi Cesar so gibi manj boleci (Langendoen & Sertel, 2014).

ELT delujejo brez kemicnih ali farmacevtskih snovi, ki lahko negativno vplivajo na
presnovo. Pri uporabi ELT lahko pride le do lokalne koZne reakcije, ki je lahko posledica
obcutljive koze ali slabe kakovosti traku. Elasti¢ni trak, ki ni pravilno nalepljen, ne bo
ucinkoval. ELT se lahko uporabljajo tudi kot dodatek k zdravljenju. Odmerek
protibolecinskih zdravil se lahko zmanjsa, ¢e se elasti¢ni trak pravilno nalepi. Terapevtski
postopek z elasticnim trakom se lahko kombinira z drugimi postopki, kot so ro¢na
terapija, aromaterapija, akupresura, terapija z magnetnim poljem ali elektroterapija, Ce se

nanese na moker trak (Langendoen & Sertel, 2014).
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Do danes je znanih le malo kontraindikacij uporabe ELT. Kljub temu prakti¢ne izkusnje
kazejo, da bi moral biti fizioterapevt pozoren na naslednje (Pijnappel, 2015):
— akutne poSkodbe, ker v tem primeru ni mogoce predvideti, kako moc¢na lahko
postane oteklina;
— lepljenje z ELT ni priporo€ljivo, ¢e je koza poSkodovana in obstaja sum na
trombozo;
— lepljenje ELT pri nosecnicah lahko stimulira organe preko koznih obmocij;
— uporaba ELT je neprimerna, kadar se razvijejo alergijske reakcije; srbenje ne kaze
vedno na alergijsko reakcijo;
— na lepljenje ELT ne smejo vplivati dodatne terapije, kot so uporaba elektri¢nih

naprav, toplote ali masaze.

1.4 UCINKOVITOST ELT V NEVROREHABILITACIJI

Mozganska kap lahko povzroci subluksacijo rame (nepopolni izpah) in tudi bole¢ino v
rami, kar ima lahko za posledico viseCo ramo ali kontrakturo rame in sekundarno
nepopravljivo poskodbo misic, ligamentov, sklepnih ovojnic, Zivcev in krvnih zil.
Bolecine in kontrakture sklepov, ki jih povzroc¢a subluksacija rame, lahko negativno
vplivajo na okrevanje funkcije zgornjih udov pri pacientih z mozgansko kapjo. Lahko
povzro€i resne omejitve pri vsakodnevnih dejavnostih, ravnotezju, mobilnosti in
funkcijah zgornjih udov. Povezana je z vecjo pojavnostjo depresije tako med

rehabilitacijo kot po njej (Malesic, et al., 2017).

Z razvojem ELT se slednji vse bolj uporabljajo pri rehabilitaciji zgornjih udov po
mozganski kapi, saj imajo vlogo pri pacientovi sposobnosti ravnotezja. U¢inek ELT
vpliva na propriocepcijo, saj bi zaradi svoje elasti¢ne stimulacije lahko omogocili lajSanje

miSi¢ne aktivacije (Wang, et al., 2022).

Ugotovili so izboljSanje dolZine koraka, faze drze in faze nihanja pacientov po mozganski
kapi po terapiji z ELT. Menili so, da lahko uporaba ELT pomaga izboljSati nadzor drze
in povzro€i takojSnje ucinke pri hoji. Terapija z ELT je ucinkovita pri izboljSanju

sposobnosti hoje in delovanja miSic pri pacientih po moZganski kapi s hemiplegijo.

Klara Brisevac.: Ucinkovitost uporabe elasticnih lepilnih trakov v nevrorehabilitaciji — pregled
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Terapija z ELT pomaga preprecevati padce in spodbuja okrevanje pri pacientih s

hemiplegijo po mozganski kapi (Chen, et al., 2022).

Pri osebah, ki so prezivele mozgansko kap, je povecana napetost miSice gastrocnemius,
sprednje tibialne miSi¢ne skupine so oslabljene in glezenj je v nepravilnem polozaju, kar
ima za posledico moteno hojo. Iz teh razlogov je bila za klini¢no rehabilitacijo pacientov
z mozgansko kapjo izvedena uporaba ELT pri gleznju. ELT pa se v tem primeru
uporabljajo za sproScanje prekomerne napetosti gastrocnemiusa, izboljSanje dorzalne
fleksije gleznja in korekcijo funkcije everzije, kar je izboljsalo pacientovo sposobnost

hoje (Park & Bae, 2021).

ELT lahko povecajo ekscitatorno aferentno stimulacijo in lahko prekinejo ali blokirajo
del prevodnosti signala bolecCine v centralni zivéni sistem tako, da se subjektivno
zaznavanje boleCine zmanjSa. Ker je hipotonija v zgodnjih fazah mozganske kapi
iniciacijski dejavnik za hemiplegi¢no bolecino v rami, se ELT obic¢ajno uporabljajo kot
terapevtsko orodje za preprecevanje hemiplegi¢ne bole¢ine v rami in za podporo

ramenskim miSicam (Li, et al., 2020).

Ugotovili smo, da uporaba ELT v nevrorehabilitaciji prinasa Stevilne koristi, predvsem
pri pacientih z nevroloSkimi boleznimi, kot so:

— mozganska kap; ucinki: zmanjSanje spasticnosti, izboljSanje gibljivosti sklepov,
vecji obseg gibanja, poravnava telesa, izboljSanje ravnotezja in stabilnosti,
zmanjSanje boleCine (Ekiz, et al., 2015; Dos Santos, et al., 2019; Huang, et al.,
2019; Hsieh, et al., 2021);

— CP; ucinki: boljSa prebava, zmanjSanje spasti¢nosti, povecanje miSicne moci,
razvoj boljSe miSi¢ne kordinacije in izboljSanje grobe motori¢ne funkcije,
stimuliranje koZnih mehanoreceptorjev (Allah Rastil, et al., 2017; Orhan, et al.,
2018; James, et al., 2023);

— PB; ucinki: izboljSanje gibljivosti, povecanje miSi¢ne moci, izboljSanje aktivacije

miSic in pove€anje stabilnosti ter zmanjSanje togosti (Kuhn, et al., 2020).
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Ugotovili smo, da z razlinimi tehnikami lepljenja ELT lahko dosezemo boljsi izid
nevrorehabilitacije. Pri pacientih po mozganski kapi je pogosta uporaba ligamentne
tehnike. V kombinaciji z limfno tehniko se pri pacientih po mozganski kapi zmanjSa
otekanje (Huang, et al., 2017; Yang, et al., 2018). Pri pacientih s CP je pogosta korektivna
tehnika. V kombinaciji z miSi¢no tehniko se pri pacientih s CP izboljSajo misi¢na moc,
stabilnost in propriocepcija (Abdel Ghafar, et al., 2021), pri pacientih s PB pa je pogosta
miSi¢na tehnika. V kombinaciji z limfno tehniko se pri pacientih s PB izboljsajo

simptomi, otekanje, slaba cirkulacija in miSi¢na napetost (Kuhn, et al., 2020).

Raziskav o uc¢inkovitosti uporabe ELT pri razli¢nih nevroloskih boleznih in okvarah je v
Sloveniji malo, zato smo ocenili, da je treba narediti dodatne raziskave o ucinkovitosti
uporabe ELT v nevrorehabilitaciji. Raziskali smo, katere tehnike lepljenja ELT so v
nevrorehabilitaciji najveckrat uporabljene in katere tehnike uporabe ELT lahko vplivajo

na boljsi izid nevrorehabilitacije.
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2  EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pomocjo pregleda literature preucili objavljeno slovensko in
tujo znanstveno literaturo, ki opisuje in opredeljuje ucinkovitost uporabe ELT v

nevrorehabilitaciji.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature ugotoviti u¢inkovitost uporabe ELT

v nevrorehabilitaciji razliénih nevroloskih bolezni in okvar.

Cilja diplomskega dela sta bila:
— ugotoviti u¢inke ELT v nevrorehabilitaciji;
— preuciti, katere tehnike lepljenja ELT so v nevrorehabilitaciji najveckrat
uporabljene in katere tehnike uporabe ELT lahko vplivajo na boljsi izid

nevrorehabilitacije.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V diplomskem delu smo na podlagi postavljenih ciljev odgovorili na naslednja
raziskovalna vprasanja:
1. Kaksni so ucinki lepljenja ELT v nevrorehabilitaciji?
2. Katere tehnike lepljenja z ELT so na podro¢ju nevrorehabilitacije najveckrat
uporabljene?

3. Katere tehnike lahko vplivajo na boljsi izid nevrorehabilitacije?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu slovenske in tuje znanstvene in strokovne literature.

Klara Brisevac.: Ucinkovitost uporabe elasticnih lepilnih trakov v nevrorehabilitaciji — pregled
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2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili metodo pregleda literature. Za iskanje smo uporabili
domaco in tujo strokovno in znanstveno literaturo. Slovensko literaturo smo iskali v
bibliografsko-katalozni bazi COBISS. Iskanje je potekalo s pomocjo naslednjih kljucnih
besed in besednih zvez: »nevrorehabilitacija«, »elasticni trakovi«, »elasti¢ni trakovi IN
nevrorehabilitacija« ter »rehabilitacija IN elasti¢ni trakovi«, »ucinkovitost IN elasti¢ni
trakovi«, »ucinkovitost IN nevrorehabilitacija« ter »pacienti IN elasti¢ni trakovi«.
Uporabljeni Boolov operator je bil »IN«. Uporabili smo naslednje omejitvene kriterije
iskanja: slovenski jezik, leto izdaje med 2012 in 2023, vsebinska ustreznost in prosta

dostopnost ¢lankov.

Tujo literaturo smo pridobili iz podatkovnih baz PEDro, PubMed in CINAHL. V
navedenih podatkovnih bazah smo postavili enake omejitvene kriterije kot v slovenskem
jeziku: dostopnost celotnega ¢lanka v angleskem jeziku, leto izdaje 2012 do 2024,
vsebinska ustreznost in prosto dostopni ¢lanki. Pri iskanju v tujih podatkovnih bazah smo
uporabili naslednje iskalne nize: »neurorehabilitation AND kinesio taping,
»rehabilitation AND kinesiotaping«, »patients AND kinesio taping«, »kinesiotaping« in
»neurorchabilitation«, »efficiency AND  kinesio taping«, »efficiency AND

neurorehabilitation«. Uporabljen je bil Boolov operator »AND«.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pri pregledu literature smo v uporabljenih podatkovnih bazah (domacih in tujih) pridobili,
upostevajo¢ omejitve po kljuénih besedah, 1198 zadetkov. Za kon¢no analizo smo jih
uporabili 17. Nacin poteka pregleda literature je bil shematsko prikazan v diagramu

PRISMA (slika 1) in tabelari¢no (tabela 1).

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljué¢ne besede Stevilo zadetkov Stevilo zadetkov v
polnem besedilu
CINAHL »neurorehabilitation 2 1

AND kinesio taping«

171 3
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Podatkovna baza Kljucne besede Stevilo zadetkov Stevilo zadetkov v
polnem besedilu
»rehabilitation AND
kinesio taping«
338 1
»patients AND kinesio
taping«
79 0
ykinesio taping«
189 0
»neurorchabilitation«
COBISS »nevrorehabilitacija« 2 0
nelasticni trakovi« 0 0
»elastiéni trakovi IN
nevrorehabilitacija« 0 0
»rehabilitacija IN
elasti¢ni trakovi« 0 0
»ucinkovitost IN elasti¢ni
trakovi« 0 0
»ucinkovitost IN
nevrorehabilitacija« 0 0
»pacienti IN elasti¢ni
trakovi« 0 0
PubMed »neurorehabilitation 7 4
AND kinesio taping«
»rehabilitation AND 66 2
kinesio taping«
»patients AND kinesio 60 0
taping«
»kinesio taping« 91 0
wefficiency AND kinesio 2 1
taping«
»efficiency AND 92 0
neurorehabilitation«
PEDro »neurorehabilitation« 99 0
SKUPAJ 1198 17

V tabelaricnem prikazu v tabeli 1 so rezultati pregleda, ki vkljucujejo Stevilo dobljenih
zadetkov glede na uporabljene klju¢ne besede v posamezni bazi in Stevilo izbranih
zadetkov. Na ta nac¢in smo pridobili zacetno in kon¢no $tevilo pridobljenih zadetkov pri
naSem pregledu literature. V PRISMA diagramu sta prikazana iskanje in nac¢in, kako smo

prisli do kon¢nega Stevila uporabljenih virov.
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Dostopne vire s polnim besedilom, ki so se po vsebini vezali na nase raziskovalne cilje in
raziskovalna vprasanja, smo uvrstili v pregled raziskav. Izvedli smo kvalitativno analizo
pregleda raziskav (Kordes & Smrdu, 2015). Pri prvem pregledu zadetkov iz baze
podatkov smo najprej prebrali naslove in izvlecke, sledilo je drugo branje, kjer smo brali
polna besedila ¢lankov in oznacevali dele besedila, ki so se ujemali z naSo temo ter z

raziskovalnimi cilji in raziskovalnimi vpraSanji.

Uporabili smo tehniko kodiranja in izbrani vsebini s pomocjo odprtega kodiranja pripisali

kode podobnega pomena ter jih kategorizirali.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pri kakovosti pregleda literature smo uporabili hierarhijo dokazov avtorjev Polit in Beck

(2021).

Tabela 2: Hierarhija dokazov znanstveno-raziskovalnega dela

Nivo Hierarhija dokazov Stevilo vkljuéenih virov
Nivo 1 Sistemati¢ni pregled raziskav 1
Nivo 2 Randomizirane klini¢ne raziskave 16
Nivo 3 Nerandomizirane kliniéne raziskave 0
Nivo 4 Prospektivne opazovalne raziskave — kohortne raziskave 0
Nivo 5 Kontrolirane retrospektivne raziskave 0
Nivo 6 Presecne raziskave 0
Nivo 7 Celostne kvalitativne raziskave 0
Nivo 8 Mnenja avtorjev, poroCila posameznih primerov 0

(Polit & Beck, 2021)

V kon¢no analizo, kot je razvidno iz tabele 2, smo glede na kriterije vkljucili 17 virov.
Razdelili smo jih nanivoje od 1 do 8. V prvinivo smo glede na hierarhijo dokazov uvrstili
sistemati¢ni pregled raziskav (Wang, et al.,, 2022), v drugi nivo pa smo vkljucili
randomizirane klini¢ne raziskave (Ekiz, et al., 2015; Kaya Kara, et al., 2015; Allah Rastil,
et al., 2017; Huang, et al., 2017; Dall'Agnol & Cechetti, 2018; Orhan, et al., 2018; Yang,
et al., 2018; Dos Santos, et al., 2019; Huang, et al., 2019; Kuhn, et al., 2020; Abdel
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Ghafar, et al., 2021; Hsieh, et al., 2021; James, et al., 2023; Kaedi, et al., 2023; Rezaei, et
al., 2023; Chou, et al., 2024).

2.4 REZULTATI

V nadaljevanju so po Page, et al. (2021) v PRISMA diagramu skozi razli¢ne faze pregleda

literature predstavljeni rezultati (slika 1).

24.1

PRISMA diagram

Na sliki 1 so predstavljeni rezultati pregleda literature z uporabljenim PRISMA

diagramom.

(n=1198)

Viri iz izbranih podatkovnih
baz — stevilo zadetkov

Drugi viri v polnem besedilu

(n=0)

v

Stevilo virov v polnem
besedilu
(n=137)

v

!

Stevilo virov, primernih za
natan¢no analizo
(n=26)

v

v

Stevilo virov, primernih za
konéno analizo
(m=17

Slika 1: PRISMA diagram

v

(Page, et al., 2021)

1061 izkljuCenih

111 izkljucenih

9 izkljucenih
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S kljuénimi besedami in z upoStevanjem omejitvenih kriterijev smo dobili 3738

elektronskih virov. Na podlagi naslovov in izvleckov smo izklju¢ili 3601 vir. Za nadaljnjo

analizo smo uporabili 137 virov, ki smo jih pregledali po vsebini, in izlocili 111 virov. V

sklopu nevrorehabilitacije smo se osredotocili na najpogostejse patologije (Parkinsonova

bolezen, mozganska kap) in na nevropediatriji na cerebralno paralizo. Tako smo pridobili

26 virov, ki so bili primerni za natan¢no analizo. Po pregledu slednjih smo ugotovili, da

je 17 virov primernih za kon¢no analizo.

V tabeli 3 smo prikazali glavne znacilnosti: podatke o avtorjih, leto objave, raziskovalni

dizajn, vzorec (velikost in drzava) in klju¢na spoznanja.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto | Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)

Hsieh, etal. | 2021 |Randomzirana |Kitajska Vsi pacienti v skupinah ELT, lazni
kontrolna ELT in mCIMt ter ELT in mCIMt so
raziskava 35 pacientov po bili delezni dodatnega 20-minutnega

mozganski kapi s treninga dela z roko, z dodanimi ELT

hemiplegijo dvakrat na dan, pet dni na teden, tri
tedne pri rednih rehabilitacijskih

3—12 mesecev programih. ELT so bili uporabljeni
na dorzalni strani prizadete roke.

Razdeljeni v tri skupine: |Med 6-tedensko rehabilitacijo je

— 12 pacientov (ELT) prislo pri pacientih po mozganski

— 13 pacientov kapi, ki so uporabljali ELT, do

(neprizadeta zgornja pomembne razlike pri testiranju v

okoncina s povojem) proksimalnem delu prizadete roke.

— 10 pacientov Pri pacientih po mozganski kapi z

(navidezni ELT) uporabo ELT je bilo po Sestih tednih
rehabilitacije opazeno dodatno
izboljSanje motorike zapestja.
Uporaba ELT pri pacientih po
mozganski kapi izbolj$a motoriko
rok in zmanj$a spasti¢nost.

Huang, etal. | 2019 |Randomizirana | Tajvan ELT zmanjsujejo spasti¢nost in
kontrolna izbolj8ujejo motoriéne zmogljivosti
raziskava 31 pacientov po prizadete roke pri pacientih po

mozganski kapi mozganski kapi. Vsi pacienti z ELT

. so opazili znatno izboljSanje

Sest tednov proksimalnega dela roke v petem
tednu rehabilitacije.

Dve skupini: Pri vseh pacientih z ELT so s

— raziskovalna skupina testiranjem s Fugl-Meyer lestvico

(18 pacientov): ELT, ugotovili znatno izboljsanje

uporabljeni kot dodatno | proksimalnega dela roke, distalni del

zdravljenje na dorzalni |y petem tednu po rehabilitaciji.

st(;ani prizadetih zgornjih | pacienti, ki so prejeli ELT, so imeli

udov,
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Avtor Leto | Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
objave dizajn (velikost in drZava)

— kontrolna skupina (13 |na koncu bolj$o zmogljivost roke

pacientov), (distalni del FMA-UE).

navidezni ELT. ELT so u¢inkovito sredstvo za
obvladovanje spasti¢nosti po
mozganski kapi.
Ligamentna tehnika je koristna za
zmanjSevanje bolecine in spasti¢nosti
pri pacientih po mozganski kapi.

Wang, etal. | 2022 |Sistematicen |Kitajska Ugotovili so razlike v intenzivnosti
pregled bolecine pri pacientih po mozganski
literature Pregled 12 virov — kapi z uporabo ELT v primerjavi s

randomiziranih raziskav. |kontrolnimi skupinami.
ELT se priporocajo za izboljSanje
funkcije zgornjih udov pri pacientih
po mozganski kapi, za zmanjSanje
intenzivnosti bolec¢ine, subluksacijo
ramen, splo$no invalidnost, izboljsal
pa se je pasivni obseg giba pri iztegu
ramena.

Ekiz, et al. 2015 |Randomizirana | Turcija ELT so bili uporabljeni na obeh
kontrolna straneh misice kvadricepsa v
raziskava 24 pacientov po rehabilitacijskem programu 5-krat na

mozganski kapi teden, $tiri tedne. Pri pacientih z ELT
so bile stopnje navora (izokineti¢en
Stiri tedne parameter) na prizadeti strani misic
kvadricepsa pri iztegu in pri
Dve skupini: upogibu znatno visje od stopnje
— raziskovalna skupina z |navora pri kontrolni skupini. Pri
ELT, (12 pacientov) enem pacientu z ELT je bila zaznana
uporabljen na prehodna kozna reakcija.
dvostranski miSici ELT povecajo aktivacijo miSic prek
kvadricepsa in naslednjih dveh mehanizmov: 1.
nevrofizioloske vaje ELT stimulirajo koZne receptorje s
(trening drZe in hoje, taktilno stimulacijo, 2. ELT povecajo
trening ravnotezja 5- podkozni prostor in pretok krvi, kar
krat/teden, S$tiri tedne, oboje povzroci aktivacijo. Uporaba
— kontrolna skupina (12 |ELT na miSicah kvadricepsa je
pacientov), samo ucinkovita pri izokineti¢nih, ne pa
nevrofizioloske vaje. tudi funkcionalnih parametrih.

Huang, etal. | 2017 |Randomizirana | Tajvan Pacientom po mozganski kapi, ki so
kontrolna uporabljali ELT, se je po treh tednih
raziskava 21 pacientov po rehabilitacije zmanjSala bole¢ina v

mozganski kapi rami, izboljsal upogib ramena,
zunanja in notranja rotacija ramena v
Tri tedne primerjavi s KS skupino.
Ker je tenosinovitis bicepsa
— Raziskovalna skupina |najveckrat tezava pri pacientih po
(11 pacientov) mozganski kapi, so bili ELT
konvekcionalni nalepljeni ¢ez dolgo in kratko glavo
rehabilitacijski program | tetive bicepsa. Sprva so bili trakovi
(fizioterapija in delovna |tipa I uporabljeni z rahlo napetostjo
terapija, vsaka je trajala | (15-25 %) za supraspinatus z roko v
60 min na dan, 5 addukeciji.
zaporednih dni na teden) |Elasti¢ni lepilni trak je bil nalepljen
in ELT. ¢ez linijo ramenskega sklepa, nato v
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— Kontrolna skupina (10 |obliki érke Y nanesen na biceps in
pacientov) deltoid z rahlo napetostjo (15-25 %).
konvencionalni ELT predstavljajo alternativno
rehabilitacijski program | moznost zdravljenja za paciente po
in navidezni ELT. mozganski kapi z bolecino v
hemiplegi¢ni rami.

Orhan, etal. | 2018 |Randomizirana | Turcija U¢inki ELT so se pri otrocih s CP v
kontrolna primerjavi s kontrolno skupino
raziskava 40 otrok s cerebralno pokazali v pomembnih razlikah pri

paralizo zaprtju in kakovosti zivljenja.

Pri uporabi dveh metod CTM
Tri skupine: (manipulacija vezivnega tkiva) in
—raziskovalna skupina  |ELT so ugotovili, da imata oba
(14 pacientov), uporaba |podobno ucinkovitost pri lajSanju
ELT, simptomov, povezanih z zaprtjem, in
— kontrolna skupina (13 |izboljSanju kakovosti zivljenja otrok
pacientov), navidezni s CP. Treba jih je vkljuciti v
ELT, programe fizioterapije za zmanjSanje
— CTM skupina — resnosti zaprtja in izboljSanje
manipulacija vezivnega |kakovosti Zivljenja otrok s CP.
tkiva (13 pacientov).

Dos Santos, | 2019 |Randomizirana |Brazilija Ucinki ELT so se pri pacientih po

et al. kontrolna mozganski kapi s parezo zgornjega
raziskava 13 pacientov po uda med nalogo pitja pokazali v

mozganski kapi zmanjSanju protrakcije lopatice in
zmanjSanju upogiba trupa, ve¢jemu
En mesec pomiku rame proti sredinski Crti.
ELT pomaga pri poravnavi telesa,
Dve skupini: izboljSanju ravnoteZzja in stabilnosti,
—raziskovalna skupina  |kar pripomore k boljsi kontroli
(Sest pacientov), ELT, gibalnih vzorcev.
— kontrolna skupina To je klju¢no za izboljsanje hoje in
(sedem pacientov), prepreéevanje nadaljnjih poskodb
navidezni ELT. zaradi nepravilne drze.

Yang, et. al. | 2018 |Randomizirana |Kitajska Ucinki ELT so se pri pacientih po
kontrolna mozganski kapi pokazali v
raziskava 19 pacientov po takoj$njem zmanjSanju boleéine,

mozganski kapi zmanjSanju velikosti subluksacije in
povecanju misi¢ne aktivnosti v

April 2013 — september | primerjavi s kontrolno skupino, ki je

2014 prejela placebo ELT (apliciran brez
napetosti).

Dve skupini: ELT so dobra alternativa za lajSanje

—raziskovalna skupina  |bolecin v rami, izboljSanje aktivnega

(10 pacientov), obsega gibanja, subluksacije in

konvencionalni misi¢ne aktivnosti rame pri pacientih

rehabilitacijski program |po mozganski kapi.

in ELT,

— kontrolna skupina

(devet pacientov),

konvencionalni

rehabilitacijski program

in navidezni ELT

(apliciran brez napetosti).
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Chou, et al. 2024 |Randomizirana | Tajvan Pacienti z uporabo ELT so imeli
kontrolna boljso gibljivost v zgornjem delu uda
raziskava 41 pacientov s subakutno |kot pacienti v kontrolni skupini.

mozgansko kapjo s Pozitivni u¢inek ELT je bil tudi na
hemiplegijo. delih zapestja in dlani, kar zadeva
boljso gibljivost in motoricne
Tri tedne funkcije.
Vsi rezultati kazejo potencial
— Raziskovalna skupina |uporabe ELT pri izbolj$anju
(21 pacientov), ELT je  |motori¢ne funkcije pri pacientih po
bil uporabljen na mozganski kapi.
prizadeti podlakti na Kombinacija fizioterapije in ELT
dorzalni strani, razdeljen |lahko izboljsa funkcionalno
na pet enakih trakov do |motori¢no delovanje, tako
distalnega inter- proksimalnih kot distalnih delov
galangealnega sklepa prizadetega zgornjega uda pri
vsakega prsta. pacientih po mozganski kapi.
— Kontrolna skupina (20 |Pripomorejo k izbolj$anju izvajanja
pacientov), navidezni vsakodnevnih aktivnosti.
ELT.

Dall'Agnol &| 2018 |Randomizirana |Brazilija Pri skupini, ki je prejemala

Cechetti kontrolna akupunkturo in ELT (ACP in KT), so
raziskava Devet mesecev z mi$i¢no in limfno tehniko lepljenja

dosegli boljse rezultate pri
Pacienti z mozgansko zmanj$anju spasti¢nosti kot pa
kapjo in otroci s CP skupina, ki je prejemala samo
akupunkturo.
16 pacientov, razdeljenih |Raziskava je vkljucevala tudi tri
v dve skupini: otroke s CP, pri katerih je bilo
— raziskovalna skupina |ugotovljeno, da soCasna uporaba
(osem pacientov), ACP |akupunkture in nevroloske fizikalne
x 12 obravnav in ELT, |terapije z ELT dvakrat na teden v
— kontrolna skupina devetih mesecih zmanj$a misicni
(osem pacientov), samo |tonus spodnjih okonéin in trupa.
ACP. Uporabili so Ashworthovo lestvico,
ROM in Wolfov test motori¢ne
funkcije.
Akupunktura je bila u¢inkovita pri
zmanjSevanju spasti¢nosti in
povecanju ROM pareticnega
zgornjega uda, vendar ni prispevala k
hitrosti in kakovosti gibanja. ELT
niso pokazali pomembnih u¢inkov
glede analiziranih spremenljivk.

Kuhn, et al. 2020 |Randomizirana |Nemcija Prednost ELT je bilo izboljsanje
kontrolirana simptomov bolezni, kognitivne
raziskava Sest tednov sposobnosti (zaznavanje oz.

20 pacientov s PB s
poskodbo dopaminskih
nevronskih poti

— Raziskovalna skupina
(10 pacientov) 2-
krat/teden prejemalo
ELT.

percepcija in pozornost, spomin,
ucenje, jezik in komunikacija,
logi¢no razmisljanje in reSevanje
problemov, izvrsilne funkcije) in
izvajanje preprostih, a ne
kompleksnih gibalnih vaj.
Priporoca se uporaba kot dodatni
terapevtski pristop pri pacientih s
PB.
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— Kontrolna skupina (10 |Misi¢na tehnika lepljenja je pri tem
pacientov), brez ELT, Se posebej koristna, saj se s pomocjo
ocenjevali so simptome |ELT stimulirajo miSice, povecata pa
bolezni, test kognitivnih |se fleksibilnost in obseg gibanja.
sposobnosti ter analizo
gibalne zmogljivosti.
Abdel 2021 |Randomizirana |Savdska Arabija S kombinirano tehniko (korektivna
Ghafar, et al. kontrolirana tehnika in miSi¢na tehnika) nanosa
raziskava December 2020 — marec |ELT so dosegli znatno izboljSanje
2021 parametrov hoje, ki so: hitrost hoje,
dolzina koraka, kadenca, trajanje
39 otrok s CP enonozne opore na desni in levi nogi.
ELT pomagajo popraviti polozaj
— Raziskovalna skupina |stopala, ki je potreben za pravilen
(13 pacientov), ELT in  |zacetni kontakt, spreminjajo hojo na
AFO. prste CP v hojo peta-prsti,
— Kontrolna skupina (13 |omogocajo normalen premik teze
pacientov), brez ELT in |znotraj podplata in izboljSajo
AFO. podporo ene noge. To je bistvenega
— AFO skupina (13 pomena, da se izboljSajo kakovost
pacientov). hoje in samostojnost pri
funkcionalnih dejavnostih ter
vkljucenost otrok s CP v druzbo.
Allah Rastil, | 2017 |Randomizirana |Iran Pri otrocih s CP uporaba ELT
et. al. kontrolirana pomembno izboljsa oprijem rok.
raziskava 32 otrok s CP ELT lahko popravijo patolosko drzo
roke, jo postavijo v funkcionalni
— Raziskovalna skupina |polozaj preko izboljSanja obsega
(17 pacientov), ELT, gibljivosti in stimulacije misic
namescen od izvora iztegovalk zapestja ter zavirajo
ekstenzorja prsta, ter misice upogibalke zapestja. Cilj
povezuje misico z uporabe ELT je bil izboljSanje
metakarpofalangealnim | delovanja miSic in ponovna
(MP) sklepom prstov. poravnava sklepov (korektivna
— Kontrolna skupina (15 |tehnika — korekcija upogiba zapestja
pacientov), navidezni in palca pri deformacijah dlani).
ELT. ELT zagotavljajo enostaven in
u¢inkovit nacin za izboljSanje
funkcije pri otrocih s CP.
Rezaei, et. al. | 2023 |Randomizirana |Iran Spasti¢na diplegija CP je povezana s
kontrolirana prizadetostjo spodnjih udov. Zaradi
raziskava Stiri mesece spasti¢nosti imajo ti otroci precej$nje

20 otrok s CP

— Raziskovalna skupina
(10 pacientov), vaje za
ploska stopala in ELT.
— Kontrolna skupina (10
pacientov), vaje za
ploska stopala.

tezave pri stoji, sedenju ali hoji,
mi$i¢no oslabelost, nenormalnosti
sklepov in zmanjSan nadzor drze.
Ena najpogostejsih strukturnih tezav
v kliniénem pogledu teh otrok v
predelu stopala je deformacija
stopala. Plosko stopalo pri teh
otrocih povzroci resne dolgoro¢ne
posledice zaradi spremenjene
biomehanike telesa.

Ucinki ELT so se izkazali kot
uc¢inkovit dodatek k terapiji za
izboljSanje stopalnega loka pri
otrocih s CP. Ugotovitve te raziskave
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so pokazale, da lahko uporaba ELT
pripomore k izboljSanju deformacij
ploskega stopala pri otrocih s
spasti¢no diplegijo CP in bi se lahko
uporabljala kot del intervencijskega
nacrta.

James, etal. | 2023 |Randomizirana |Indija ELT v kombinaciji z vajami
kontrolna pospesijo okrevanje funkcionalnosti
raziskava Tri tedne rok pri otroku s CP in mu sCasoma

pomagajo razviti boljSo Zivéno-
28 otrok s CP misi¢no mo¢ in koordinacijo, kar
poveca njegovo sposobnost za
— Raziskovalna skupina |normalno zivljenje.
(ELT in vaje za roke). Izvajanje vaj za roke je funkcijsko
— Kontrolna skupina, zelo pomembno in je lahko Se
navidezni ELT in vaje za |ucinkovitejSe v kombinaciji z ELT,
roke. ki omogocajo povecan obseg
gibanja, izbolj$ano funkcijo,
zmanjSevanje bolecin in izboljSanje
kakovosti zivljenja.

Kaya Kara, 2015 |Randomizirana |Italija ELT stimulirajo kozne

et al. kontrolna mehanoreceptorje pri  otrocih s
raziskava 12 tednov spasticno  hemiparezo in tako

izbolj$ajo propriocepcijo misic za
30 otrok s spasti¢no izvajanje funkcij in specifi¢nih nalog.
hemiparezo CP Pozitivni u¢inki mehanoreceptorjev
lahko povzrocijo izboljSanje fizicne
— Raziskovalna skupina |aktivnosti, ki temelji na zmogljivosti,
(15 pacientov), ELT in | motori¢ne zmogljivosti in neodvisnih
fizioterapija. funkcij pri vsakodnevnih dejavnostih.
— Kontrolna skupina (15 |RS, ki je wuporabljala ELT v
pacientov), fizioterapija |kombinaciji s fizioterapijo, je imela
(raztezanje, prenasanje | vecji napredek glede neodvisnosti pri
teze, hoja itd.). vsakodnevnih zivljenjskih
aktivnostih.
Uporaba ELT je obetaven dodatni
pristop, ki povecuje proprioceptivno
povratno informacijo in izboljSuje
telesno pripravljenost, grobe
motoricne funkcije in izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti.

Kaedi, etal. | 2023 |Eksperi- Iran ELT so uporabili na miSicah tibialis
mentalna anterior, rectus femoris in gluteus
raziskava 14 otrok s CP maximus z uporabo vzorcev v obliki

Randomizirana ¢rke Iin'Y z razli¢nimi
klini¢na — Raziskovalna skupina |razpoloZljivimi napetostmi.
raziskava (Sest pacientov), ELT na |Ugotovili so, da imajo ELT koristne
posameznih sklepih u¢inke na parametre hoje (hitrost
(kolki, kolena, gleznji). |hoje, dolzina koraka in €as opore na
— Kontrolna skupina eni nogi). Vzorec lepljenja ELT v
(osem pacientov), obliki ¢rke Y je najpogosteje
fizioterapija brez ELT.  |uporabljen za izboljSanje
gibanja in stabilizacijo sklepov.
Vzorec lepljenja ELT v obliki ¢rke I
je bolj enostaven za uporabo in se
pogosto uporablja za stabilizacijo
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misic ali sklepov. Ugotovili so, da
lahko olajsanje dorzalne fleksije
prispeva h korekciji ekvinusa in
izboljSanju vzorca hoje.

ELT izbolj$ajo hojo s podobnimi
ucinki kot korektivne ortoze. Pri hoji
je uporaba ELT otrokom s CP dala
ve¢ priloznosti in samozavesti, da
sodelujejo v druzabnih dejavnostih,
kot sta igranje z drugimi otroki in
sodelovanje v socialnih ves¢inah.
Legenda: RS —raziskovalna skupina; KS — kontrolna skupina; mCIMT — modificirani CIMT (Modified Constraint-Induced Movement
Therapy) AFO — ortoza za glezenj in stopalo; ELT — elasti¢ni lepilni trakovi; CP — cerebralna paraliza; SDCP — spasti¢na diplegicna

cerebralna paraliza; Ashworthova lestvica — ocena spasti¢nosti (povecane napetosti misic); ROM — obseg giba; Wolfov test — ocena
motori¢ne funkcije zgornjih okoncin (hitrost gibanja in spretnost)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabelo 4 smo razporedili pregledane ¢lanke na podlagi odprtega kodiranja.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Ucinki lepljenja ELT v IzboljSanje motori¢ne zmogljivosti — Ekiz, et al., 2015;
nevrorehabilitaciji zmanj$anje spasticnosti — zmansanje Kaya Kara, et al., 2015;

bolecine v misicah — u¢inkovit pri Huang, et al., 2017;
izokineti¢nih parametrih — povecanje Orhan, et al., 2018;
misi¢ne moci — izbolj$anje propriocepcije | Yang et al., 2018;
— stabilizacija sklepa — izboljSanje Huang, et al., 2019;
ravnoteZja — izbolj$anje vzorca hoje — Kubhn, et al. 2020;
izbolj$anje funkcionalne zmogljivosti — Hsieh, et al., 2021;
ve¢ja neodvisnost — boljsa gibljivost — Wang, et al., 2022;
podpora telesu — izboljSanje Zivéno- James, et al., 2023;

misi¢ne koordinacije — zmanjSanje edema Rezaei, et. al., 2023;
Chou, et al., 2024.
Stevilko kod = 16

Tehnike lepljenja na Misi¢na tehnika — limfna tehnika — Allah Rastil, et. al., 2017;
podrocju korektivna tehnika v kombinaciji z Huang, et al., 2017;
nevrorehabilitacije misi¢no tehniko — ligamentna tehnika — Dall'Agnol & Cechetti,
korektivna tehnika v kombinaciji z 2018;
ligamentno tehniko — lepljenje trakov v Yang, et. al., 2018;
obliki ¢rke I — lepljenje trakov v obliki Abdel Ghafar, et al., 2021;
¢rke Y — razli¢ne razpolozljive napetosti: Hsieh, et al., 2021;
od 15 % do 70 % Kaedi, et al., 2023.
Stevilo kod = 8
Tehnike lepljenja za Korektivna tehnika — misi¢na tehnika — Allah Rastil, et. al., 2017;
boljsi izid ligamentna tehnika Huang, et al., 2017,
nevrorehabilitacije Dall'Agnol & Cechetti,
Stevilko kod = 3 2018;

Yang, et al., 2018;
Abdel Ghafar, et al., 2021;
Hsieh, et al., 2021.
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Kot je razvidno iz tabele 4, smo v postopku kodiranja identificirali 21 kod, ki smo jih
razvrstili glede na njihove lastnosti in po podobnem pomenu v tri kategorije:

1. Ucinki lepljenja ELT v nevrorehabilitaciji.

2. Tehnike lepljenja na podrocju nevrorehabilitacije.

3. Tehnike lepljenja za boljsi izid nevrorehabilitacije.

2.5 RAZPRAVA

Diplomsko delo temelji na pregledu strokovne in znanstvene literature, s pomocjo katere
smo raziskovali, kaks$ni so ucinki uporabe ELT v nevrorehabilitaciji razliénih nevroloskih
bolezni in okvar, katere tehnike lepljenja ELT se najveckrat uporabljajo, ter katere tehnike
lepljenja ELT vplivajo na boljsi izid. V sklopu nevrorehabilitacije smo se osredotocili na
najpogostejse patologije, kot so mozganska kap, Parkinsonova bolezn, multipla skleroza

in na otroski pediatriji cerebralna paraliza.

V okviru prvega raziskovalnega vpraSanja, ki se je glasilo, kaks$ni so u¢inki lepljenja v
nevrorehabilitaciji, smo ugotovili, da uporaba ELT pri pacienth po mozganski kapi
pripomore k zmanjSanju napetosti v miSicah in sprostitvi prekomerno napetih misic, kar
zmanjSuje spasti¢nost, ki je pogost simptom po mozganski kapi. To omogoc¢i pacientom
vecjo gibljivost in lazje izvajanje gibalnih nalog (Ekiz, et al., 2015; Yang, et al., 2018;
Dos Santos, et al., 2019; Huang, et al., 2019; Hsieh, et al., 2021). ELT vplivajo na
izboljSanje gibljivosti sklepov, kot so ramena, zapestja in kolena, ter pomagajo pri
obvladovanju tezav, kot so subluksacija ramen in bolec¢ine v sklepih, ki so pogoste pri
pacientih s hemiplegijo. S tem se povefa funkcionalni obseg gibanja, kar omogoci
pacientom vecjo samostojnost pri vsakodnevnih dejavnostih in opravilih (Ekiz, et al.,

2015; Dos Santos, et al., 2019; Huang, et al., 2019; Hsieh, et al., 2021).

ELT pomagajo tudi pri poravnavi telesa, izboljSanju ravnoteZja in stabilnosti, kar
pripomore k boljsi kontroli gibalnih vzorcev. To je klju€no za izboljSanje hoje in

preprecevanje nadaljnjih poSkodb zaradi nepravilne drze (Dos Santos, et al., 2019).
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Po Sestih tednih rehabilitacije je prislo pri pacientih po mozganski kapi, ki so uporabljali
ELT, do pomembne razlike v testiranju proksimalnega dela prizadete roke, ravno tako je
bilo opazeno dodatno izboljSanje motorike v zapestju prizadete roke (Hsieh, et al., 2021).
Huang, et al. (2019) so ugotovili, da je uporaba ELT skupaj s fizioterapevtskimi vajami
ucinkovita pri izboljSanju motori¢ne zmogljivosti proksimalnih in distalnih delov
zgornjih udov ter zmanjsSanju bolecin, kar vodi v vec¢jo funkcionalnost in samostojnost pri
pacientih po mozganski kapi. ELT so uc¢inkovito sredstvo za obvladovanje spasti¢nosti
po mozganski kapi in se priporo¢ajo za izboljSanje funkcije zgornjih udov pri pacientih

po mozganski kapi (Huang, et al., 2019).

Chou, et al. (2024) so preucili klini¢ne prednosti uporabe ELT za izboljSanje okrevanja
motoric¢nih funkeij, tako na distalnem kot tudi na proksimalnem delu prizadetih zgornjih
udov, ter pri vsakodnevnih aktivnostih pacientov po mozganski kapi. V tej raziskavi so
ugotovili, da so imeli pacienti z uporabo ELT pomembna izbolj$anja v zgornjem delu
telesa glede na test FMA-UE (funkcionalna motori¢na ocena zgornjih udov) v primerjavi
z rezultati v kontrolni skupini, kar potrjuje pozitivne uc¢inke uporabe ELT za proksimalni
del uda. Razlike so bile v spremembah ne le statisticno pomembne, temvec tudi prakticno
pomembne. Pomembna izbolj$anja so bila ugotovljena tudi v predelu zapestja in roke pri
FMA-UE po uporabi ELT. Vsi ti rezultati kazejo na pozitiven ucinek uporabe ELT za

izboljSanje motori¢ne funkcije pri pacientih po moZganski kapi.

Avtorji so ugotovili u€inkovitost ELT za ramo, z uporabo le-teh pa se je zmanjSala
intenzivnost bolecine v rami, subluksacija ramen, splo$na invalidnost in izboljsal se je
pasivni obseg giba pri iztegu ramena (Yang, et al. 2018; Wang, et al., 2022). Pacientom
po moZganski kapi, ki so uporabljali ELT, se je po rehabilitaciji zmanjSala bole€ina v
rami, izboljSal upogib ramena, povecala se je tudi zunanja in notranja rotacija ramena.
ELT so se pokazali kot dober del nevrorehabilitacije pri pacientih po moZzganski kapi z
bolec¢ino v hemiplegi¢ni rami (Huang, et al., 2017). Uc¢inki ELT so se pri pacientih po
mozganski kapi, na pareti¢ni strani zgornjega uda, pokazali pri pitju v zmanjSanju
protrakcije lopatice in zmanjSanju upogiba trupa in ve¢jemu pomiku rame proti sredinski
¢rti (Dos Santos, et al., 2019). ELT spremenijo gibanje sklepov in drzo pareticnega dela

zgornjega uda (Dos Santos, et al., 2019) in so dobra alternativa za lajSanje bolec¢in v rami,
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izboljSanje aktivnega obsega gibanja, subluksacije in miSi¢ne aktivnosti rame pri
pacientih po mozganski kapi. ELT so pripomogli k izboljSanju funkcij in sposobnosti
dnevne aktivnosti (Yang, et al., 2018; Chou, et al., 2024). Vendar smo po drugi strani
ugotovili, da so ELT povecali miSicno mo¢ na pareticni strani miSice kvadricepsa in
posledi¢no izboljsali hojo, medtem ko se funkcionalni parametri niso izboljsali. ELT
povecajo aktivacijo miSic preko naslednjih dveh mehanizmov: 1. ELT stimulirajo taktilne
receptorje s taktilno stimulacijo; 2. ELT vplivajo na podkoZni prostor in povecajo pretok

krvi, kar oboje povzroci aktivacijo miSic (Ekiz, et al., 2015).

Terapija z ELT je priporocljiva za otroke s CP. Ugotovili smo, da so ELT pri otrocih s
& Cechetti, 2018). Pri otrocih s CP uporaba ELT pomembno izbolj$a oprijem rok. ELT
lahko popravijo patolosko drzo roke, jo postavijo v funkcionalni polozaj preko izboljsanja
obsega gibljivosti in stimulacije miSic iztegovalk zapestja ter zavirajo miSice upogibalke
zapestja. Namen ELT je bil izboljSanje delovanja miSic in ponovna poravnava sklepov s
korektivno tehniko — korekcija upogiba zapestja in palca pri deformacijah dlani. Pozitivni
ucinki ELT so se pri otrocih s CP pokazali pri zaprtju in kakovosti zZivljenja (Orhan, et
al., 2018). Pri uporabi dveh metod CTM (manipulacija vezivnega tkiva) in ELT so
ugotovili, da imata obe podobno ucinkovitost pri lajSanju simptomov, povezanih z
zaprtjem, in izboljSanju kakovosti Zivljenja otrok s CP (Orhan, et al., 2018). Treba jih je
vkljuciti v programe fizioterapije za zmanjSanje resnosti zaprtja in izboljSanje kakovosti
zivljenja otrok s CP (Orhan, et al., 2018). Uporaba ELT pri otrocih s CP torej ne prispeva
le k fizicnemu izboljSanju funkcionalnosti, ampak tudi k obvladovanju drugih, manj
ocitnih tezav, kot je zaprtje. To kaZe na SirSi potencial ELT v nevrorehabilitaciji, ki
presega zgolj motori¢ne vidike obolenja in vkljucuje izboljSanje kakovosti Zivljenja

pacientov na ve¢ podrocjih.

ELT zagotavljajo enostaven in ucinkovit nacin za izboljSanje funkcije pri otrocih s CP
(Allah Rastil, et al., 2017). ELT so se izkazali kot u€inkoviti tudi pri otrocih s spasti¢no
diplegi¢no obliko CP. Zaradi svoje spasti¢nosti imajo ti otroci precejSnje tezave pri stoji,
sedenju ali hoji, miSi¢no oslabelost, nepravilnosti v zgradbi, funkciji in gibanju sklepov

ter zmanjSan nadzor drZe. Ena najpogostejSih strukturnih tezav v kliniénem pogledu
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spasti¢ne diplegije je v predelu stopala, tj. deformacija ploskega stopala. Plosko stopalo
pri teh otrocih povzro¢i resne dolgoro¢ne posledice za pacienta zaradi specifi¢ne
biomehanike telesa. Ugotovitve raziskave so pokazale, da uporaba ELT izboljsa
deformacije ploskega stopala pri otrocih s spasticno diplegijo in jo je mogoce vkljuciti v
intervencijski nacrt rehabilitacije, ki zajema dolocitev ciljev terapije, Casovni okvir,

spremljanje in prilagajanje (Rezaei, et al., 2023).

ELT skupaj z vajami za poveCanje miSicne moci pospeSujejo razvoj boljSe miSicne
koordinacije, kar otrokom omogoca vec¢jo neodvisnost pri gibanju, hkrati pa povecujejo
njihovo vkljucitev v socialne dejavnosti. ELT pozitivno vplivajo na kratkotrajno misi¢no
mo¢, funkcionalno miSi€éno moc¢, grobo motori¢no funkcijo in neodvisne dejavnosti v

vsakdanjem Zivljenju otrok s CP (James, et al., 2023).

Prav tako ELT stimulirajo kozne mehanoreceptorje pri otrocih s spasticno hemiparezo,
drugo obliko CP, in tako izboljSajo propriocepcijo misic za izvajanje funkcij, specifi¢nih
za nalogo. Ti pozitivni u¢inki mehanoreceptorjev lahko povzro€ijo izboljSanje fizi¢ne
aktivnosti, ki temelji na misi¢ni zmogljivosti, motori¢ni zmogljivosti, in neodvisne
funkcije pri vsakodnevnih dejavnostih (Kaya Kara, et al., 2015). ELT izboljsajo hojo s
podobnimi ucinki kot korektivne ortoze. Pri hoji je uporaba ELT otrokom s CP dala ve¢
priloZnosti in samozavesti, da sodelujejo v druZabnih dejavnostih, kot sta igranje z
drugimi otroki in negovanje socialnih ves¢in (Kaedi, et al., 2023). V raziskavi (Kaedi, et
al., 2023) je bilo ugotovljeno izboljSanje koordinacije in propriocepcije pri otrocih s CP,
kar pripomore k ve¢ji funkcionalnosti v vsakdanjem zivljenju, kot so opravljanje

osnovnih nalog, prehranjevanje ali oblacenje.

PB povzroca poSkodbe dopaminskih nevronskih poti. Spasti¢nost in tremor sta pogosta
simptoma pri PB, zaradi katerih se pacienti tezje gibljejo in izvajajo vsakodnevne
aktivnosti. ELT ucinkujejo tudi pri pacientih s PB. Ucinki so se pokazali predvsem pri
zmanjSanju togosti miSic, izboljSanju gibljivosti in pove€anju telesne aktivacije, kar
vpliva na povecanje kognitivnih sposobnosti, kot so pozornost, spomin ter sposobnost
reSevanja problemov. Z uporabo ELT se izboljSa propriocepcija, saj ELT zagotavljajo

podporo in omogocajo pacientom, da lazje obcutijo poloZaj svojih sklepov in lazje
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nadzorujejo gibanje v prostoru, kar vodi k izbolj$anju usklajenosti gibov in zmanjSanju
tremorja, saj se pacienti bolje zavedajo svojih gibov. Uporaba ELT v kombinaciji z vajami
za raztezanje izboljSa ravnotezje, zagotovi vecjo stabilnost in zmanjSanje pogostosti in

intenziteto tremorja pri pacientih s PB (Kuhn, et al., 2020).

Pri drugem raziskovalnem vprasanju smo spoznali, katere tehnike lepljenja so na
podroc¢ju nevrorehabilitacije najveckrat uporabljene. Pri pacientih po mozganski kapi sta
Dall'Agnol in Cechetti (2018) ugotovili pozitivne rezultate kombinacije ELT in
akupunkture. Akupunktura pomaga zmanjSati bole¢ino in izboljSa pretok energije ter
krvni obtok, medtem ko miSi¢na in limfna tehnika ELT zagotavljata stabilizacijo in
izboljSanje funkcionalnosti miSic ter zmanjSanje oteklin, kar omogoca boljsi rezultat
rehabilitacije. Zato se takSna kombinacija pogosto priporoca v klini¢ni praksi za
izboljSanje okrevanja pri pacientih po mozganski kapi. Pri uporabi ELT pri pacientih z
mozgansko kapjo sta ugotovili, da so v skupini, ki je prejemala akupunkturo in ELT (ACP
in KT), z miSi¢no in limfno tehniko lepljenja dosegli boljSe rezultate pri zmanjSanju
spasti¢nosti kot pri kontrolni skupini, ki je prejemala samo akupunkturo (Dall'Agnol &

Cechetti, 2018).

Pri nanosu ELT lahko doseZemo znatno izboljSanje prostorsko-casovnih parametrov hoje
pri otrocih s CP, ki uporabljajo ortrozo za gleZenj, in sicer: hitrost hoje, dolZino koraka,
kadenco (Stevilo korakov na minuto), trajanje enonozZne opore na desni in levi nogi. ELT
pomagajo popraviti polozaj stopala, ki je potreben za pravilen zacetni stik, spreminjajo
hojo po prstih (pogosta za CP) v hojo peta-prsti, omogocajo normalen premik teZe znotraj
(notranjosti) podplata in izboljSajo podporo ene noge. To je bistvenega pomena, da se
izbolj8a kakovost hoje, zato so otroci s CP bolj samostojni pri funkcionalnih dejavnostih
in vklju€eni v druzbo. Obe tehniki sta zelo koristni, vendar se korektivna tehnika bolj
pogosto uporablja pri CP zaradi njenega osredoto¢anja na odpravo deformacij, izboljSanja
posturalne poravnave (drZe telesa) in gibljivosti sklepov. MiSi¢na tehnika je prav tako
pomembna, vendar bolj kot dopolnilna tehnika h korektivni tehniki, saj pripomore k

izboljSanju misi¢ne moci, stabilnosti in propriocepciji (Abdel Ghafar, et al., 2021).
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Pri CP so pogoste tezave z deformacijami rok, kot so: upogib zapestja, palca ali drugih
sklepov. Korektivna tehnika pomaga pri poravnavi sklepov in zmanjsanju deformacij, kar
je kljucno za izboljsanje gibljivosti in funkcije roke pri otrocih s CP (Allah Rastil, et al.,
2017). V raziskavi (Kaedi, et al., 2023) so z uporabo misi¢ne in korektivne tehnike
ugotovili izboljSanje gibanja, stabilizacijo sklepov in miSic na delih telesa brez

prekomernega omejevanja gibanja pri otrocih s CP.

ELT se pogosto uporabljajo tudi v dveh oblikah, in sicer Y in I. V raziskavi avtorjev
(Kaedi, et al., 2023) so ELT uporabili na miSicah tibialis anterior, rectus femoris in
gluteus maximus z uporabo vzorcev v obliki ¢rke I in Y ter z razlicnimi napetostmi.
Ugotovili so, da je vzorec lepljenja ELT v obliki ¢rke Y najpogosteje uporabljen za
izboljSanje gibanja in stabilizacijo sklepov, ker se razteza v obliki ¢rke Y in tako omogoca
bolj natan¢no prilagajanje in prerazporeditev pritiska na dologenih delih telesa. Se
posebej je koristen pri zmanjSanju spasti¢nosti, povecanju obsega gibanja ter korekciji
drze. Vzorec lepljenja ELT v obliki ¢rke I je bolj enostaven za uporabo in se pogosto
uporablja za stabilizacijo miSic ali sklepov na delih telesa (kolena, zapestje ali gleZenj),
kjer je stabilnost pomembna, gibanje z ELT pa ni popolnoma omejeno. ELT v obliki ¢rke
I omogocajo bolj specifi¢no stabilizacijo ali aktivacijo miSi¢nih skupin, kot so npr.

kvadriceps ali hamstrings (Kaedi, et al., 2023).

V raziskavi Kuhn, et al. (2020) so ugotovili, da je miSi¢na tehnika u¢inkovita tudi pri PB,
izboljSa gibljivost, povecuje miSi€no moc, izboljSa aktivacijo miSic, povec€uje stabilnost
pri gibanju in pomaga pri zmanjSevanju togosti. Pri pacientih s PB se to odraza v vecji

moznosti za izvajanje osnovnih gibalnih funkcij, kot so vstajanje, hoja ali dviganje rok.

V sklopu tretjega raziskovalnega vpraSanja, ki se je glasilo, katere tehnike vplivajo na
boljsi izid nevrorehabilitacije, so Huang, et al. (2017) in Yang, et al. (2018) ugotovili, da
je ligamentna tehnika koristna za zmanjSevanje bole€ine in spasti¢nosti pri pacientih po
mozganski kapi, ki imajo tezave z ramenskim sklepom in drugimi sklepi zgornjih
okoncin, kar vodi k vecji funkcionalnosti, izboljSanju gibljivosti in ve¢ji kakovosti
zivljenja. Poleg tega ligamentna tehnika deluje tudi na propriocepcijo (zaznavanje

telesnega polozaja), kar omogoca pacientom po mozganski kapi boljSi nadzor nad
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gibanjem in polozajem prizadetega dela telesa. Ker je ena glavnih tezav pri pacientih po
mozganski kapi ravno pomanjkanje nadzora nad telesom, ligamentna tehnika ponuja
ucinkovito resSitev za podporo pri stabilnosti in koordinaciji gibanja. Potrdili so, da
ligamentna tehnika pripomore k izboljSanju stabilnosti sklepov, povecanju gibljivosti in
zmanjS$anju spasti¢nosti pri pacientih po mozganski kapi. Kombinacija te tehnike z
drugimi terapevtskimi pristopi, kot so fizioterapija in vaje, pripomore k hitrejSemu
okrevanju in boljSim dolgorocnim rezultatom rehabilitacije (Huang, et al., 2017; Yang, et

al., 2018).

Pri CP se uporabljata korektivna tehnika in miSi¢na tehnika lepljenja ELT, vendar se
korektivna tehnika bolj pogosto uporablja pri CP zaradi njenega osredotoanja na
odpravo deformacij, izboljSanja posturalne poravnave (drze telesa) in gibljivosti sklepov.
Misi¢na tehnika je prav tako pomembna, vendar bolj kot dopolnilna tehnika korektivni
tehniki, saj pripomore k izboljSanju misi¢éne moci (Kaya Kara, et al., 2015; Abdel Ghafar,

etal., 2021; Kaedi, et al., 2023).

Za PB je najbolj primerna miSi¢na tehnika lepljenja ELT, vendar v kombinaciji z limfno
tehniko lepljenja ELT Se izboljsa simptome PB, kot so otekanje, slaba cirkulacija in
miSi¢na napetost, kar posledi¢no pripomore k boljsi mobilnosti in zmanjSanju tezav,

povezanih z boleznijo (Kuhn, et al., 2020).

2.5.1 Omejitve raziskave

Ugotovili smo, da ni raziskav v slovenskem in tujem jeziku z zanesljivimi podatki za
multiplo sklerozo. Stevilne tuje raziskave priporo¢ajo nadaljnje raziskave na tem
podrocju. Raziskav o u€inkovitosti uporabe ELT pri razli¢nih nevroloskih boleznih in
okvarah v Sloveniji ni, zato ocenjujemo, da je treba narediti dodatne raziskave o

uc¢inkovitosti uporabe ELT v nevrorehabilitaciji.

Raziskati je treba, katere tehnike lepljenja ELT so v nevrorehabilitaciji najveckrat
uporabljene in katere tehnike uporabe ELT lahko wvplivajo na boljsi izid

nevrorehabilitacije. Po preliminarnem pregledu literature nismo nasli raziskave, ki bi
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proucevala ucinkovitost uporabe ELT med fizioterapevti v nevrorehabilitaciji.
Rehabilitacija pri otrocih s CP, pri pacientih z mozgansko kapjo in pacientih s PB je
dolgotrajen proces, zato je za oceno ucinkovitosti tehnike lepljenja ELT potrebno vec
Casa. Zaradi tega so potrebne nadaljnje raziskave z vec¢jimi vzorci in daljSimi obdobji

spremljanja.

2.5.2 Doprinos za prakso in priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

S pregledom literature smo pridobili rezultate, ki so pomemben prispevek k praksi, saj se
je uporaba ELT izkazala kot ucinkovita dodatna terapija pri pacientih z nevroloskimi
motnjami. Ugotovili smo, da uporaba ELT v nevrorehabilitaciji prinasa Stevilne koristi,
kot so: zmanjSanje spasti¢nosti, zmanjSanje bolecine, izboljSanje gibljivosti sklepov, vecji
obseg gibanja, povecanje misi¢ne moci, razvoj boljse misi¢ne koordinacije, izboljSanje

grobe motori¢ne funkcije, poravnava telesa, izboljSanje ravnotezja in stabilnosti.

ELT so enostavni za uporabo in jih fizioterapevti vkljucijo v rehabilitacijske postopke,
kar omogoca hitro prilagajanje zdravljenju za vsak posamezen primer. ELT so se v
kombinaciji z drugimi terapevtskimi metodami zelo dobro izkazali. Pomembno je, da se
pri vsakem posameznem pacientu uporabi najustreznejsa tehnika lepljenja ELT glede na
njegovo bolezen, kar omogoca ciljno usmerjeno rehabilitacijo in izboljSanje dolgorocnih

izidov v nevrorehabilitaciji.

Diplomsko delo v slovenskem jeziku je dober pokazatelj stanja na raziskovanem podrocju
in prispevek za rehabilitacijo z razlicnimi nevroloSkimi stanji. Pri nadaljnjem
raziskovanju bi se bilo treba osredotociti na ve¢ nevroloskih stanj in ugotoviti, ali je

uporaba ELT ucinkovita tudi pri drugih pacientih, vklju¢no s pediatri¢nimi obolenji.
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3 ZAKLJUCEK

Ucinkovitost uporabe ELT v nevrorehabilitaciji je podrocje, ki je v zadnjih letih pritegnilo
veliko pozornosti zaradi svojih uc€inkov, ki jih nudi pri izboljSanju telesne funkcije in
kakovosti Zivljenja pacientov z nevroloskimi motnjami, kot so PB, CP in moZzganska kap.
Na podlagi pregleda obstojeCe literature in izvedenih raziskav je dokazano, da ELT
pozitivno vplivajo na paciente z nevroloskimi boleznimi po mozganski kapi, pri katerih
zmanj$ajo spasticnost, izboljSajo gibljivost sklepov, omogocajo vec¢ji obseg gibanja,
izboljSajo poravnavo telesa, izboljSajo ravnotezje in stabilnost ter zmanjSajo bolecino.
Tudi pri CP izboljSajo prebavo, zmanjSajo spasti€nost, povecujejo misino moc,
prispevajo k razvoju boljSe miSi¢ne koordinacije in izboljSanju grobe motori¢ne funkcije
ter stimulirajo kozne mehanoreceptorje. Pri PB pozitivnho vplivajo na izboljSanje
gibljivosti, povecanje misicne moci, izboljSanje aktivacije miSic in povecanje stabilnosti
ter zmanjSanje togosti. Treba pa je poudariti, da so rezultati v veliki meri odvisni od stanja

bolezni pacienta, pravilne uporabe ELT in strokovnega pristopa terapevta.

Spoznali smo, da so tehnike lepljenja ELT pomemben del nevrorehabilitacije, saj
ponujajo Stevilne prednosti pri rehabilitaciji in obvladovanju simptomov pri pacientih z
nevroloskimi motnjami, in sicer po mozganski kapi, PB in CP. Pri moZganski kapi so
koristi: zmanjSanje spasti¢nosti, izboljSanje gibljivosti sklepov, ve¢ji obseg gibanja,
poravnava telesa, izboljSanje ravnotezja in stabilnosti, zmanjSanje bolecine; pri CP so
koristi: zmanjSanje spasticnosti, povecanje miSi€ne moc€i, razvoj boljSe miSicne
kordinacije in izboljSanje grobe motoricne funkcije, stimuliranje koZnih
mehanoreceptorjev, boljSa prebava; pri PB pa so koristi: izboljSanje gibljivosti, povecanje

misi¢ne moci, izboljSanje aktivacije miSic in povec€anje stabilnosti ter zmanjSanje togosti.

Ugotovili smo, da z razli€nimi tehnikami lepljenja ELT lahko dosezemo boljsi izid
nevrorehabilitacije. Pri pacientih po moZganski kapi je to ligamentna tehnika, pri
pacientih s CP je to korektivna tehnika, pri pacientih s PB pa je to miSi¢na tehnika. V
kombinaciji z limfno tehniko se pri pacientih po moZzganski kapi zmanjsa otekanje. V
kombinaciji z misi¢no tehniko se pri pacientih s CP izbolj$ajo miSi¢na mo¢, stabilnost in

propriocepcija. V kombinaciji z limfno tehniko se pri pacientih s PB izbolj$ajo simptomi,
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otekanje, slaba cirkulacija in miSi¢na napetost. Izbira ustrezne tehnike lepljenja ELT
pripomore k hitrejSemu okrevanju, izboljSanju miSicne moci, stabilizaciji sklepov in
poveCanju obsega gibanja. Za izboljSanje izida nevrorehabilitacije pri razlicnih
nevroloskih boleznih je uporaba razli¢nih tehnik ELT klju¢na. Vsaka od tehnik uporabe
ELT se osredotoca na boljsi izid nevrorehabilitacije glede na tezave, s katerimi se sooc¢ajo
pacienti z doloCenimi nevroloskimi stanji, zato je pomembno, da se pri nacrtovanju

rehabilitacije uporabi tehnika, ki najbolje ustreza potrebam posameznega pacienta.

Kljub obetajocim rezultatom pa raziskave na tem podroc¢ju Se vedno niso dovolj Stevil¢ne
in temeljite, da bi lahko sklepali o dolgoro¢nih uc¢inkih uporabe ELT v nevrorehabilitaciji.
Prihodnje raziskave bi se morale osredotociti raziskave z ve¢jim vzorcem in bolj natan¢ne
raziskave, ki bodo omogocile jasno doloc€itev protokolov za uporabo ELT pri razli¢nih

nevroloskih obolenjih.

Nas$ pregled ponuja izhodis¢a za aplikativno uporabo ELT v nevrorehabilitaciji pri
pacientih po moZganski kapi, PB in CP. S pravo vkljucitvijo teh metod v rehabilitacijske
programe se lahko dosezejo pozitivni ucinki na telesne funkcije in splosno pocutje
pacientov z nevroloskimi motnjami. Nadaljnje raziskave so potrebne, da bi v prihodnosti
lahko bolje razumeli dolgoro¢ne ucinke ELT in razvili Se natanCnejSe smernice za

uporabo teh trakov v klini¢ni praksi.
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