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ABSTRACT

BACKGROUND

La storia dei bendaggi con scopi terapeutici risale ai tempi dei greci e dei romani.
Inizialmente utilizzato per stabilizzare un’articolazione conferendole protezione, il
bendaggio andava ad immobilizzare totalmente i segmenti corporei. In tempi recenti,
questa concezione di bendaggio ha lasciato il posto ad una di tipo funzionale. Ed &
proprio da qui che si sviluppa la tecnica del taping. Nasce in Giappone negli anni *70 e
utilizza la tensione del nastro per creare stimoli propriocettivi, ottenendo una costante
modulazione dell’attivita muscolo tendinea. Strumento molto versatile che puo essere
applicato a tutte le articolazioni, nel corso degli anni trova sempre piu applicazione
nella gestione di disturbi del sistema muscoloscheletrico, nonché a scopo preventivo.

OBIETTIVI

La tesi si pone come obiettivo quello di indagare, attraverso le evidenze scientifiche ad
oggi disponibili, I’efficacia del taping e del tutore nei soggetti con esiti di distorsione di

caviglia.
MATERIALI E METODI

La ricerca degli articoli é stata eseguita esplorando le banche dati elettroniche di
MEDLINE e Cochrane Library. Sono stati considerati studi in lingua inglese ed italiana,
che includevano soggetti adulti con esiti di distorsione di caviglia sottoposti ad
intervento riabilitativo mediante 1’applicazione di taping o di tutore. Non sono stati posti

dei limiti temporali per quanto riguarda 1I’anno di pubblicazione degli articoli.
RISULTATI

In letteratura sono stati individuati 1508 articoli, dei quali ne sono stati selezionati 16

ritenuti pertinenti sulla base dei criteri di inclusione precedentemente stabiliti.
CONCLUSIONI

L’integrazione di un supporto esterno nella gestione dei soggetti con esiti di distorsione

di caviglia rappresenta una valida opzione terapeutica. Tuttavia, si rende necessario



approfondire la comprensione dei meccanismi alla base della sua efficacia e valutare

attentamente I’impatto dell’effetto placebo.






1. INTRODUZIONE
1.1 Epidemiologia

La distorsione di caviglia rappresenta un evento molto comune che avviene a causa di

un movimento traumatico acuto a livello di tale articolazione.

E il disturbo muscolo-scheletrico con il piu alto tasso di recidiva e rappresenta una delle
patologie piu riscontrate in ortopedia coinvolgendo maggiormente soggetti che
praticano sport a livello agonistico o amatoriale. E presente una maggiore incidenza
nella popolazione femminile rispetto alla maschile (13,6:6.94) in un’eta compresa tra i
15 e i 35 anni. Inoltre, ha un’alta prevalenza in soggetti che praticano sport indoor e di

squadra (1).

Colpisce anche la popolazione generale, infatti, pit del 70% delle persone riportano di

aver subito una distorsione nel corso della propria vita (2).

1.2 Clinica

Il meccanismo di distorsione piu frequente prevede un movimento improvviso in
inversione e flessione plantare della caviglia con possibile interessamento del
compartimento laterale dell’articolazione tibio-astragalica. Il legamento maggiormente
coinvolto ¢ il peroneo-astragalico anteriore (PAA) seguito eventualmente dal peroneo-
calcaneare (PC) (3). Il maggior coinvolgimento del PAA, vista la dinamica del trauma, &
giustificato dal fatto che si tratta di un legamento di per sé debole che entra in tensione
quando il piede € in equinismo a differenza del PC che é teso quando la caviglia € in

posizione neutra.

L’altro meccanismo distorsivo, piu raro, prevede un movimento in eversione e flessione
dorsale con possibile interessamento del legamento deltoideo e della sindesmosi tibio-

peroneale.

Entrambi possono verificarsi per trauma diretto (da contatto) o indiretto (da non
contatto). In quest’ultimo, il piu frequente, gioca un ruolo importante la superficie di

appoggio con cui il soggetto entra in contatto (4).

Nel corso degli anni sono stati proposti vari sistemi di classificazione che hanno
permesso di stratificare il danno e di individuare il trattamento pit opportuno. In pratica
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clinica, per semplicita e rapidita di utilizzo, vengono maggiormente utilizzate le linee
guida classificative della American College of foot & Ankle surgery che distinguono le
lesioni in tre gradi di severita sulla base di determinati aspetti quali entita dell’edema,

interessamento legamentoso, instabilita meccanica e disabilita funzionale.

1.3 Fattori di rischio

Ci sono caratteristiche che aumentano il rischio di subire una distorsione. Tra i fattori di
rischio intrinseci ci sono il sesso femminile, la giovane eta, limitato ROM in
dorsiflessione di caviglia, deficit di forza, di propriocezione e di equilibrio, storia di
precedenti distorsioni di caviglia, BMI elevato. In quegli estrinseci rientrano la pratica

di sport di squadra e indoor, il livello agonistico e I’utilizzo di calzature con tacco alto

(5) (6).

Non sappiamo pero, ad oggi, quanto realmente tali fattori di rischio possano pesare
sull’effettiva presentazione delle distorsioni e sull’evoluzione delle stesse verso la

cronicizzazione (7).

1.4 Muscoli peronieri

I muscoli peroneo lungo e peroneo breve occupano il compartimento laterale dei
muscoli della gamba. Entrambi si inseriscono prossimalmente lungo la faccia laterale

del perone.

Sono i principali muscoli eversori del piede e forniscono
la principale fonte di stabilita attiva alla faccia laterale

della caviglia. L’attivazione ridotta di questi muscoli ¢

considerata un fattore di rischio per lo sviluppo o il
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inversione inaspettato e in genere troppo lenta per prevenire lesione. Sono richiesti altri
meccanismi neuromuscolari piu complessi che riguardano 1’intero corpo per questa
protezione, probabilmente quelli che coinvolgono risposte feed-forward o anticipatorie

in inversione per evitare un danno imminente (8).

1.5 Instabilita cronica della caviglia

Persone con instabilita cronica della caviglia (CAl) in genere riportano che la loro
caviglia frequentemente “cede” mentre sono coinvolte in eventi sportivi o anche durante

attivita relativamente non stressanti.

L’ampia gamma di frequenza segnalata di CAl riflette la mancanza di accordo su cio
che costituisce effettivamente la condizione. In generale, la CAl ha caratteristiche sia
meccaniche sia funzionali. Le caratteristiche funzionali possono includere dolore
cronico, debolezza, sensazione soggettiva di cedimento della caviglia, riduzione
dell’equilibrio e alterazione del senso di posizione o di propriocezione
dell’articolazione. Non & ben compreso il motivo per cui solo alcune persone sviluppino
CAI ma molte evidenze indicano che la patogenesi coinvolga una percezione ridotta
causata da lesioni dei meccanocettori presenti nei legamenti lesionati e nella capsula

della caviglia.

Un flusso sensitivo distorto in ingresso nel sistema nervoso riduce la capacita del corpo
di generare una risposta muscolare protettiva efficace e tempestiva per proteggere la
caviglia, soprattutto dopo un’inversione inaspettata. In effetti, ricerche successive hanno
dimostrato che le persone con CAI hanno alterata propriocezione della caviglia,
maggiore instabilita posturale o riduzione dell’equilibrio, tempi di reazione ritardati nei
muscoli locali (in particolare nei muscoli peroneo lungo e breve) e alterati pattern di

reclutamento dei muscoli in tutto 1’arto inferiore.

La valutazione e il trattamento delle persone con CAI dovrebbero affrontare non solo
I’instabilita alla caviglia (attraverso il rinforzo, il taping e 1’allungamento e la

facilitazione dei muscoli peronei), ma anche i deficit dell’equilibrio e di forza (8).

1.6 Trattamento

Ci sono ancora molte controversie su quale sia il trattamento piu idoneo per le

distorsioni di caviglia. Sicuramente iniziare il trattamento in maniera precoce permette



un piu rapido ritorno alle attivita funzionali, tuttavia, bisogna sempre tenere in
considerazione le tempistiche biologiche dei processi riparativi per individuare la

strategia piu sicura da adottare in ogni fase della riabilitazione (5).

La prima fase si pone come obiettivi la riduzione del gonfiore e il controllo del dolore.
Per tale fine, i vari protocolli proposti si fondano sull’utilizzo di FANS, ghiaccio locale,
bendaggio elasto-compressivo e posizione antideclive dell’arto interessato. Questo
sembra essere il metodo piu sicuro nel breve-termine per diminuire il dolore post-

traumatico (7).

Superata la fase post-traumatica, si rende necessario elaborare un percorso di esercizi
specifico e individualizzato sulla base delle attivita svolte dal paziente e sui deficit
individuati in fase di valutazione. Il trattamento prevede esercizi di mobilita, di forza, di
propriocezione, esercizi che coinvolgono globalmente I’arto inferiore ed esercizi di

carattere aerobico (9) (10).

In aggiunta, come dimostrato da vari studi (11) (12) (13) (14), la terapia manuale puo
portare beneficio in soggetti con distorsione in termini di ripristino dell’articolarita,

controllo del dolore e diminuzione dell’edema.

Infine, é possibile affiancare al trattamento, sia durante che dopo I’iter riabilitativo, un
supporto esterno (che sia un taping o un tutore) che puo aiutare in caso di lesioni severe
e in ottica di prevenzione nei soggetti che hanno gia avuto un precedente episodio
distorsivo (9) (15).

1.7 Taping neuromuscolare

La metodologia del Taping Neuromuscolare (NMTConcept) € una terapia biomeccanica
che utilizza stimoli decompressivi e compressivi per ottenere benefici sui sistemi
muscoloscheletrico, vascolare, linfatico e neurologico, prefiggendosi scopi clinici e
riabilitativi.

E una metodologia semplice e altamente funzionale volta ad ottimizzare i risultati
durante i trattamenti con gli obiettivi di normalizzare il range di movimento, ridurre il
dolore e offrire un trattamento biomeccanico per ridurre I’inflammazione.
Conseguentemente, agisce a diversi livelli: sensitivo, muscolare, linfatico, sanguigno e

articolare.



Il particolare nastro utilizzato presenta un’elasticita sovrapponibile a quella cutanea.
L’applicazione insieme al movimento del corpo produce micromovimenti del nastro che
stimolano i recettori cutanei e quelli degli strati sottostanti, inviando stimoli
esterocettivi e propriocettivi a livello del sistema nervoso centrale, che determinano una
risposta muscolare riflessa. Inoltre, sollevando la cute, dilata gli spazi interstiziali
migliorando la microcircolazione locale con conseguente riduzione di stasi linfatica ed

ematica.

L’applicazione con tecnica eccentrica produce uno stimolo di allungamento a livello sia
cutaneo sia sottocutaneo. Questo stimolo aumenta 1’elasticita della cute e ripristina una
normale estensione del muscolo e del tendine, ossia esercita un’azione decompressiva
normalizzando il flusso sanguigno e linfatico. L’applicazione con tecnica concentrica,
invece, produce uno stimolo di accorciamento sia a livello cutaneo sia sottocutaneo,
creando un’azione compressiva. Tale stimolo aumenta la contrazione della cute, dei

muscoli e dei tendini, ma riduce il flusso sanguigno e linfatico.

Per comprendere il razionale dietro 1’utilizzo e il funzionamento del NMT & pero
necessario conoscere le strutture nervose sollecitate dall'applicazione del nastro e il loro

funzionamento.

La teoria del cancello fornisce un modello interpretativo delle modalita di attivazione
molecolare dei nocicettori e una base per interpretare anche il meccanismo d’azione
delle altre sensibilita (protopatiche). La funzione del cancello & di modulare lo stimolo
afferente. Essa si basa sull'interazione e sulla modulazione reciproca tra le fibre nervose
nocicettive e quelle non-nocicettive. Tale interazione prende in considerazione le fibre
dolorifiche di piccolo calibro di tipo Ad e C e quelle non dolorifiche di grande calibro di
tipo AP. Queste fibre convergono a livello della sostanza gelatinosa del corno posteriore

del midollo spinale dove avviene il riconoscimento dei vari tipi di sensibilita.

Nella lamina Il (sostanza gelatinosa di Rolando) i neuroni qui presenti esercitano azione
inibitrice sulle afferenze al fascio spino-talamico, deputato a convogliare gli impulsi

protopatici a livello superiore.

Se le fibre AP trasportano stimoli non dolorifici, esse vanno ad attivare i neuroni
inibitori, che quindi bloccano la trasmissione di eventuali segnali dolorifici fino al
talamo e alla corteccia cerebrale. In questa configurazione, il cancello & chiuso e non si

percepisce dolore.



Se invece le fibre Ad o C trasmettono impulsi dolorifici, esse vanno
contemporaneamente a inibire I'azione dei neuroni inibitori, per cui questi non possono
inibire a loro volta la trasmissione degli impulsi nocicettivi ai centri superiori. In questa

configurazione, il cancello e aperto e il dolore viene percepito.

In definitiva, se uno stimolo dolorifico e uno meccanico, come quello determinato
dall’applicazione del Taping Neuromuscolare, vengono trasmessi simultaneamente, la
trasmissione dello stimolo dolorifico sara attenuata per via dell’azione eccitatoria svolta

dalle fibre AP sui neuroni inibitori della sostanza gelatinosa di Rolando.

Si ipotizza che il Taping Neuromuscolare produca un‘attivita interferenziale sui neuroni
delle corna posteriori del midollo spinale depolarizzandoli ed evirando che scarichino
impulsi dolorosi. Si puo quindi parlare di possibile neuro modulazione indotta dal

Taping Neuromuscolare (16).

1.8 Obiettivi dello studio

La tecnica del NMT e da utilizzarsi come terapia aggiuntiva che puo facilitare il
recupero in situazioni postoperatorie e post-traumatologiche con ampia possibilita di

impiego in molteplici patologie ortopedico-sportive.

La tesi si pone come obiettivo quello di indagare, attraverso le evidenze scientifiche ad
oggi disponibili, I’efficacia del taping e del tutore nei soggetti con esiti di distorsione di

caviglia.



2. MATERIALI E METODI

Tale studio rappresenta una revisione narrativa delle evidenze scientifiche disponibili in

letteratura, pubblicate e rintracciate nelle banche dati di Medline e Cochrane Library.

2.1 Quesito di ricerca

Il quesito clinico é stato definito sulla base della compilazione di un protocollo PICO

cosi strutturato:

P (Population): soggetti con esiti di distorsione di caviglia;

I (Intervention): proposte terapeutiche basate sull’utilizzo del taping (inteso nelle sue

varie applicazioni e varianti specifiche) e di un tutore;
C (Comparison): nessun controllo con cui confrontare 1’intervento;

O (Outcome): nessun outcome specifico.

Per scelta non sono stati inseriti i campi del modello PICO inerenti al Confronto e agli
Outcome per non limitare il confronto dell’intervento con nessun altro trattamento
specifico e perché si € voluto prendere in considerazione qualsiasi outcome presente nei
vari studi. Questo ha permesso di non restringere il campo di ricerca in modo da

renderla il piu possibile sensibile.

2.2 Stringhe di ricerca

La stringa di ricerca utilizzata per PubMed e stata elaborata in modo da non risultare

troppo specifica bensi largamente sensibile.

Sono stati utilizzati “MeSh Terms” specifici, laddove presenti, con i relativi entry terms.

Per collegare tra di loro i termini, sono stati utilizzati gli operatori booleani:
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“OR”: per unire tra di loro 1 termini di uno stesso elemento del PICO

“AND?”: per unire tra di loro i diversi elementi del PICO.

Nello specifico, le stringa definitiva utilizzata e ripotata nella tabella che segue:

Population (P)

(CCCCceeeeeeecccccccceeeeeccccccccccceccankle
joint"[MeSH Terms]) OR ("ankle

joint"[Title/Abstract])) OR (“ankle
joints"[Title/Abstract])) OR ("ankle
syndesmosis”[Title/Abstract])) OR ("ankle
syndesmoses"[Title/Abstract])) OR
("syndesmosis ankle"[Title/Abstract])) OR
("talocrural joint"[Title/Abstract])) OR
("talocrural joints"[Title/Abstract])) OR
("articulatio talocruralis"[Title/Abstract])) OR
("tibiofibular ankle
syndesmosis”[Title/Abstract])) OR
("tibiofibular ankle
syndesmosis”[Title/Abstract])) OR ("distal
tibiofibular joint"[Title/Abstract])) OR (“distal
tibiofibular joints"[Title/Abstract])) OR
("inferior tibiofibular joint"[Title/Abstract]))
OR ("inferior tibiofibular
joints"[Title/Abstract])) OR (“tibiofibular
syndesmosis"[Title/Abstract])) OR
("tibiofibular syndesmoses"[Title/Abstract]))
OR ("fibularis muscles"[Title/Abstract])) OR
("peroneus muscles”[Title/Abstract])) OR
("peroneals"[Title/Abstract]) OR ("ankle
injuries”[MeSH Terms]) OR ("ankle
injuries”[Title/Abstract])) OR ("ankle
injury”[Title/Abstract])) OR ("ankle
sprains"[Title/Abstract])) OR ("ankle
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injury”[Title/Abstract])

sprain”[Title/Abstract])) OR ("syndesmotic
injuries”[Title/Abstract])) OR (*'syndesmotic

Intervention (1) (e athletic tape"[MeSH Terms])

OR ("athletic tape"[Title/Abstract])) OR
("orthotic tape"[Title/Abstract])) OR ("kinesio
tape"[Title/Abstract])) OR ("kinesio
tapes"[Title/Abstract])) OR
("kinesiotape"[Title/Abstract])) OR
("braces"[MeSH Terms])) OR
("braces"[Title/Abstract])) OR
("brace"[Title/Abstract])) OR
("tape"[Title/Abstract])) OR
("taping"[Title/Abstract])) OR
("bracing”[Title/Abstract])) OR
("neuromuscular taping"[Title/Abstract])) OR
(splint[Title/Abstract])) OR
("orthosis"[Title/Abstract])) OR
("bandages"[MeSH Terms])) OR
("bandages"[Title/Abstract])

Totale records: 1436

Per quanto riguarda la ricerca tramite Cochrane Library, sono stati selezionati gli articoli

utilizzando le seguenti parole chiave:

#1 MeSH descriptor: [Ankle Joint] explode 1050
all trees

#2 MeSH descriptor: [Ankle Injuries] explode | 1207
all trees

#3 #1 OR #2 2016

#4 MeSH descriptor: [Athletic Tape] explode | 484
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all trees

#5 #3 AND #4 52

Totale records: 72

2.3 Criteri di inclusione ed eslcusione

Sono stati inclusi studi la cui popolazione € composta da soggetti adulti con esiti di
distorsione di caviglia, in cui I’intervento conservativo si basa sull’utilizzo di taping o di
tutore. Non sono stati posti limiti per quanto riguarda 1’anno di pubblicazione ma e stato
scelto di includere solo articoli disponibili in lingua inglese e italiana e reperibili in full-
text. Sono stati esclusi studi differenti da quelli citati in precedenza, non disponibili in

lingua inglese o italiana e non disponibili in full-text.

2.4 Criteri di selezione degli studi

I risultati emersi dai motori di ricerca sono stati caricati sul software online Rayyan con
il quale ¢ stato possibile identificare gli articoli duplicati presenti all’interno delle
ricerche. I trial sono stati poi selezionati da un unico revisore in base alla congruenza

con i criteri di inclusione ed esclusione precedentemente determinati.

Un primo processo di screening dei risultati e stato effettuato leggendo titolo e abstract,
cosi da escludere gli articoli non riguardanti la popolazione di interesse e non pertinenti
all’intervento preso in considerazione. In seguito, degli articoli non valutabili
dall’abstract ¢ stato letto il full-text. Infine, e stata analizzata la bibliografia degli
articoli inclusi, al fine di individuare altre possibili pubblicazioni inerenti all’argomento

trattato.

I riferimenti bibliografici risultati dalle varie stringhe di ricerca sono stati importati e

gestiti tramite il programma Zotero.
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3. RISULTATI

3.1 Processo di identificazione e selezione degli studi

Alla prima ricerca sono stati ottenuti 1508 risultati. Non sono stati impostati filtri
riguardanti I’anno di pubblicazione ma sono stati presi in considerazioni articoli
disponibili in lingua inglese e italiana e reperibili in full-text. Di questi, 500 sono stati
esclusi per tema non rilevante ai fini della ricerca. Dei 1008 rimasti, leggendo I’abstract,
né sono stati scelti 43 che rispettavano i criteri di inclusione. Infine, sono stati inclusi

nello studio un totale di 16 articoli in quanto ritenuti pertinenti.

Di seguito é riportata la flow-chart del percorso di ricerca e selezione degli studi:

n° 1508 di risultati ottenuti
nelle banche dati di
Medline e Cochrane

-
n° 1508 di articoli valutati n° 500 di articoli esclusi per
per eleggibilita tema non rilevante

R L . n° 965 di articoli esclusi per
n® 1008 di articoli sottoposti mancato rispetto di criteri di

a screening inclusione

Vs

n° 43 di articoli sottoposti n® 27 di articoli esclusi dopo
ad ulteriore screening lettura del full-text

n° 16 di articoli inclusi
nello studio
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Gli articoli sui quali verra sviluppata la discussione sono i seguenti:

»  “Delayed latency of peroneal reflex to sudden inversion with ankle taping or
bracing” - Autore: N. Shima, A. Maeda, K. Hirohashi — 2005 (17)

= “Effects of previous lateral ankle sprain and taping on the latency of the
peroneus longus” - Autore: Adam C Knight, Wendi H Weimar — 2012 (18)

" “Peroneus longus stretch reflex amplitude increases after ankle brace
application” — Autore: M. L. Cordova, C. D. Ingersoll — 2003 (19)

=  “Effects of kinesio tape compared with nonelastic sports tape and the untaped
ankle during a sudden inversion perturbation in male athletes” — Autore: Kristin
Briem, Hrefna Eythorsdottir, Ragnheidur G Magnusdottir, Ranar Palmarsson,
Tinna Ranarsdottir, Thorarinn Sveinsson — 2011 (20)

»  “Fibular taping does not alter lower extremity spinal reflex excitability in
individuals with chronic ankle instability” — Autore: Terry L Grindstaff, Michael
J Hanish, et al. — 2015 (21)

" “The effect of kinesio tape on neuromuscular activity of peroneus longus” —
Autore: Isabelle Juchler, Angela Blasimann, et al. — 2016 (22)

= “Effects of Kinesiotape vs Soft and Semirigid Ankle Orthoses on Balance in
Patients with Chronic Ankle Instability: A Randomized Controlled Trial " —
Autore: Mohammad Hadadi, Farzaneh Haghighat, Navid Mohammadpour,
Sobhan Sobhani — 2020 (23)

» “Is Kinesio Taping Effective for Sport Performance and Ankle Function of
Athletes with Chronic Ankle Instability (CAI)? A Systematic Review and Meta-
Analysis” — Autore: Carlo Biz, Pietro Nicoletti, et al. — 2022 (24)

»  “Examining the Use of Kinesiology Tape During Weight Bearing Exercises on
Proprioception in Participants with Functional Ankle Instability”” — Autore:
Fatemeh Binaei, Rozita Hedayati, Majid Mirmohammadkhani, Cyrus
Taghizadeh Delkhoush, Rasool Bagheri — 2021 (25)

»  “Acute Effect of Ankle Kinesio™ Taping on Lower-Limb Biomechanics During
Single-Legged Drop Landing” — Autore: Javad Sarvestan, Alan R Needle,
Peyman Aghaie Ataabadi, Zuzana Kovacikova, Zden¢k Svoboda, Ali Abbasi —
2020 (26)
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“The effect of ankle tape on joint position sense after local muscle fatigue: a
randomized controlled trial” — Autore: Akram Jahjah, Dietmar Seidenspinner, et
al. — 2018 (27)

“Acute effect of kinesio tape on postural control in individuals with functional
ankle instability following ankle muscle fatigue” — Autore: Pan Li, Zhen Weli,
Ziwei Zeng, Lin Wang — 2022 (28)

“Extended use of Kinesiology Tape and Balance in Participants with Chronic
Ankle Instability” — Autore: Kristen Jackson, Janet E Simon, Carrie L Docherty
— 2016 (29)

“Using Ankle Bracing and Taping to Decrease Range of Motion and Velocity
During Inversion Perturbation While Walking” — Autore: Emily A. Hall, Janet E.
Simon, Carrie L. Docherty — 2016 (30)

“The placebo effect of ankle taping in ankle instability” — Autore: Kate Sawkins,
Kathryn Refshauge, et al. — 2007 (31)

“Effect of taping on actual and perceived dynamic postural stability in persons
with chronic ankle instability” — Autore: Eamonn Delahunt, Angela McGrath, et
al. — 2010 (32)
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3.2 Sintesi degli studi inclusi

Di seguito é riportato il contenuto dei singoli studi inclusi nella revisione e sui quali

verra sviluppata la discussione.

Titolo: “Delayed latency of peroneal reflex to sudden inversion with ankle taping or

bracing”
Autore: N. Shima, A. Maeda, K. Hirohashi
Anno: 2005

Obiettivo: lo scopo dello studio era di esaminare gli effetti di taping e tutore di caviglia
basandosi sull’attivita riflessa dei muscoli peronieri in articolazioni normali e ipermobili

con e senza storia pregressa di infortunio.

Popolazione: sono state studiate trentasei caviglie di diciotto atleti, con o senza storia
pregressa di infortuni, di una squadra collegiale di football americano.

Intervento: ¢ stato misurato I’angolo di inclinazione dell’astragalo (TT) tramite una
radiografia sotto sforzo al fine di classificare caviglie normali (TT < 5°) o ipermobili
(TT > 5°). Sono stati testati con taping, tutore e senza nessun supporto per il gruppo di
controllo. La latenza del muscolo peroneo lungo € stata misurata mediante

un’inversione improvvisa di 25° utilizzando un’elettromiografia di superficie.

Risultati: sono state evidenziate differenze significative tra il gruppo di controllo (80.8
ms) e il gruppo taping (83.8 ms, p < 0.01), tra il gruppo di controllo e il gruppo tutore
(83.0 ms, p < 0,05), ma nessuna differenza significativa tra il gruppo taping e il gruppo
tutore (p > 0.05).

Conclusioni: il taping e il tutore ritardano la latenza del riflesso del peroneo lungo non

solo in caviglie ipermobili e/o precedentemente infortunate ma anche in quelle sane.
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Titolo: “Effects of previous lateral ankle sprain and taping on the latency of the

peroneus longus”
Autore: Adam C Knight, Wendi H Weimar
Anno: 2012

Obiettivo: lo scopo di questo studio era di determinare gli effetti di una precedente
distorsione di caviglia (LAS) e del taping sulla latenza del peroneo lungo dopo una

perturbazione in inversione.

Popolazione: ventisei partecipanti, di cui 13 senza storia precedente di LAS e 13 con

storia di una singola distorsione di caviglia, hanno completato il test.

Intervento: il bendaggio alla caviglia é stato applicato con una tecnica chiamata ad
intreccio chiuso in uno dei due giorni di test. La latenza del muscolo peroneo lungo €
stata determinata dall'inizio dell'attivita muscolare superiore a 10 deviazioni standard

rispetto all’attivita di base, dopo I'inizio della perturbazione in inversione di 25°.

Risultati: un effetto principale significativo (p < 0.05) era presente per la condizione di
supporto della caviglia, con il taping alla caviglia che causava una significativa
riduzione della latenza del peroneo lungo (da 65.04 + 10.81 a 57.70 £ 9.39 ms). Non ¢

stata riscontrata alcuna differenza (p > 0.05) nella latenza tra i gruppi di infortuni.

Conclusioni: il bendaggio alla caviglia, immediatamente dopo I'applicazione, riduce la
latenza del peroneo lungo tra i partecipanti con e senza una storia di LAS.

Titolo: “Peroneus longus stretch reflex amplitude increases after ankle brace

application”

Autore: M. L. Cordova, C. D. Ingersoll

Anno: 2003

Background: I'uso di un supporto esterno alla caviglia € ampiamente diffuso in medicina

sportiva. Tuttavia, I'applicazione di un tutore ad una caviglia sana per un lungo periodo
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e stata analizzata a causa dei possibili adattamenti neuromuscolari che potrebbero

portare a una diminuzione del supporto dinamico offerto dal muscolo peroneo lungo.

Obiettivo: esplorare gli effetti immediati e cronici dell'applicazione di un tutore alla

caviglia sull'ampiezza del riflesso di stiramento del peroneo lungo.

Metodi: sono stati selezionati venti studenti universitari fisicamente attivi (eta media
(SD) 23.6 (1.7) anni, altezza 168.7 (8.4) cm e peso 69.9 (12.0) kg), privi di patologie
agli arti inferiori nei 12 mesi precedenti lo studio. Nessuno aveva partecipato a un
programma di allenamento di forza o di condizionamento nei sei mesi precedenti lo
studio. E stato utilizzato un disegno sperimentale 3 x 3 x 2 (condizione di test x
condizione di trattamento x tempo) con misure ripetute sul primo e sul terzo fattore. Il
riflesso di stiramento del peroneo lungo (% dell'ampiezza massima) durante I'inversione
improvvisa del piede e stato valutato in tre condizioni di supporto alla caviglia

(controllo, lace-up e semirigido) prima e dopo otto settimane di utilizzo del supporto.

Risultati: un'analisi della varianza a misure ripetute 3 x 3 x 2 ha mostrato che
I'ampiezza del riflesso di stiramento del peroneo lungo aumentava immediatamente
dopo I'applicazione di un supporto lace-up (67.1 (4.4)) rispetto al semirigido (57.9 (4.3))
e al controllo (59.0 (5.2)) (p < 0.05). Il riflesso di stiramento del peroneo lungo é
aumentato anche dopo otto settimane di utilizzo del supporto semirigido rispetto alle

condizioni lace-up e di controllo (p < 0.05).

Conclusioni: I'applicazione iniziale di un supporto alla caviglia tipo lace-up e I'utilizzo
nel cronico di un supporto semirigido facilitano I'ampiezza del riflesso di stiramento del
peroneo lungo. Sembra che I'uso iniziale e a lungo termine del supporto alla caviglia

non diminuisca I’entita di questo riflesso di stiramento nella caviglia sana.

Titolo: “Effects of kinesio tape compared with nonelastic sports tape and the untaped

ankle during a sudden inversion perturbation in male athletes”

Autore: Kristin Briem, Hrefna Eythorsdottir, Ragnheidur G Magnuasdattir, Ranar

Palmarsson, Tinna Runarsdottir, Thorarinn Sveinsson

Anno: 2011
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Disegno di studio: studio di laboratorio controllato.

Background: le distorsioni di caviglia sono comuni nello sport, e i muscoli peronieri
giocano un ruolo nel fornire stabilita funzionale alla caviglia. L’applicazione di un tape
non elastico permette di limitare I'inversione della caviglia. Il Kinesio Tape non é stato

ancora studiato per questo scopo.

Obiettivi: esaminare I'effetto di due condizioni di utilizzo del nastro rispetto a una
condizione senza nastro sull'attivita muscolare del muscolo fibulare lungo durante una
perturbazione improvvisa in inversione in atleti maschi (calcio, pallamano,

pallacanestro).

Metodi: cinquantuno atleti maschi di lega professionistica sono stati testati per la
stabilita funzionale di entrambe le caviglie con il test di equilibrio Star Excursion
Balance Test. Sulla base dei risultati, sono stati selezionati per ulteriori test coloro con i
15 punteggi di stabilita piu alti e quelli con i 15 punteggi di stabilita pit bassi. L'attivita
muscolare del muscolo peroneo lungo é stata registrata con elettromiografia di
superficie durante una perturbazione improvvisa in inversione. Ciascun partecipante &
stato testato in tre condizioni: caviglia bendata con nastro sportivo bianco non elastico,
caviglia bendata con Kinesio Tape e nessun bendaggio alla caviglia. Le differenze
nell'attivita muscolare media sono state valutate con un'analisi della varianza (ANOVA)
a modello misto a tre vie per le tre condizioni, attraverso quattro finestre temporali di
500 millisecondi, e tra i due gruppi di partecipanti stabili e instabili. Le differenze
nell'attivita muscolare massima e nel tempo fino al picco di attivita muscolare sono state

valutate con un'ANOVA a due vie a modello misto.

Risultati: e stata riscontrata una maggiore attivita muscolare media significativa quando
le caviglie erano bendate con nastro non elastico rispetto a nessun nastro, mentre il
Kinesio Tape non ha avuto un effetto significativo sull'attivitd muscolare media o
massima rispetto alla condizione senza nastro. Né il livello di stabilita né la condizione
di bendaggio hanno avuto un effetto significativo sulla quantita di tempo dalla

perturbazione al picco di attivita del muscolo fibulare lungo.

Conclusioni: il nastro sportivo non elastico puo migliorare il supporto muscolare
dinamico della caviglia. L'efficacia del Kinesio Tape nel prevenire gli stiramenti alla
caviglia attraverso lo stesso meccanismo é improbabile, poiché non ha avuto effetto

sull'attivazione muscolare del muscolo fibulare lungo.
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Titolo: “Fibular taping does not alter lower extremity spinal reflex excitability in

individuals with chronic ankle instability”

Autore: Terry L Grindstaff, Michael J Hanish, Todd J. Wheeler, Curtis R. Basnett,
Daniel J. Miriovsky, Erin L. Danielson, J.B. Barr, A. Joseph Threlkeldet

Anno: 2015

Obiettivo: determinare le variazioni nell'eccitabilita del riflesso spinale dei muscoli

soleo e peroneo lungo prima e dopo I'applicazione di un bendaggio fibulare.

Metodi: ventuno individui (eta = 23.4 + 2.7 anni, altezza = 171.0 £ 12.8 cm, peso = 69.7
+ 11.8 kg) con instabilita cronica della caviglia (CAI) e almeno 5° di asimmetria nella
dorsiflessione di caviglia hanno partecipato volontariamente a questo studio crossover
randomizzato. A ciascun partecipante é stato applicato un bendaggio fibulare con
tensione o un bendaggio fibulare senza tensione durante sessioni separate. L'eccitabilita
del riflesso spinale del soleo e del peroneo lungo € stata determinata ottenendo i valori
massimi per I'H-reflex (riflesso di Hoffmann) e il massimo potenziale d'azione
muscolare composto (Mmax), espressi come rapporto (rapporto H/M). Le misurazioni

sono state effettuate immediatamente prima e dopo ’applicazione del tape.

Risultati: l'utilizzo del taping, indipendentemente dalla tensione, non ha prodotto
variazioni nell'eccitabilita del riflesso spinale né per il soleo (F1,39 = .01, P =.91) né
per il peroneo lungo (F1,39 =.001, P = .99).

Conclusioni: il bendaggio fibulare con e senza tensione non ha comportato un
cambiamento immediato nell'eccitabilita del riflesso spinale del soleo o del peroneo
lungo in individui con CAI. Anche se é stato dimostrato che il bendaggio riduca le
distorsioni ricorrenti di caviglia negli individui con CAl, il meccanismo di efficacia

potrebbe non coinvolgere un aumento immediato dell'eccitabilita del riflesso spinale.

Titolo: “The effect of kinesio tape on neuromuscular activity of peroneus longus”

Autore: Isabelle Juchler, Angela Blasimann, Heiner Baur & Lorenz Radlinger
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Anno: 2016

Background: l'instabilita funzionale della caviglia é supportata da deficit sensorimotori
o strutturali. Si presume che il comune kinesiotape (KT) possa avere un‘influenza

positiva sulle funzioni sensorimotorie.

Metodi: otto donne e due uomini (eta media £ DS, 24.4 £ 3.3 anni) con instabilita
funzionale della caviglia associata a distorsioni ricorrenti hanno corso in discesa su un
tapis roulant (3.3 m/s e una pendenza negativa di 5°). Il primo tentativo é stato senza
KT, il secondo con KT sul muscolo peroneo lungo (PL). L'attivita neuromuscolare &
stata misurata utilizzando I'elettromiografia di superficie per 15 secondi. La sensazione
di cedimento é stata valutata con una scala analogica visiva (VAS). Il confronto é stato
effettuato tra le misurazioni con e senza KT utilizzando il test dei segni per ranghi di

Wilcoxon. 11 livello di significativita ¢ stato fissato a P < 0.05.

Risultati: nessuno dei parametri scelti per la pre-attivazione, I'attivazione riflessa o
I'attivazione totale ha mostrato differenze statisticamente significative tra i due tentativi
(P> 0.05). I valori medi per la sensazione di cedimento erano piu bassi con KT (VAS,
mediana 1.2, range 0-2.8) rispetto a senza KT (VAS, mediana 1.8, range 0-3.9), ma non
hanno raggiunto la significativita statistica (P = 0.102) o rilevanza clinica.

Conclusioni: Il KT nei partecipanti con instabilita funzionale di caviglia (FAI) sembra
non avere effetto sull'attivita neuromuscolare del PL e sulla sensazione di cedimento

durante la corsa in discesa.

Titolo: “Effects of Kinesiotape vs Soft and Semirigid Ankle Orthoses on Balance in

Patients with Chronic Ankle Instability: A Randomized Controlled Trial”

Autore: Mohammad Hadadi, Farzaneh Haghighat, Navid Mohammadpour, Sobhan
Sobhani

Anno: 2020

Background: l'instabilita cronica della caviglia (CAI) € una complicanza frequente degli
eventi distorsivi che puo essere associata a conseguenze a lungo termine. Il bendaggio e

il tutore sono interventi comuni ampiamente utilizzati per i pazienti con CAl ma non ci
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sono studi che abbiano confrontato gli effetti del kinesiotaping e del tutore sulla

performance dell'equilibrio in questi pazienti.
Disegno di studio: trial clinico randomizzato controllato.

Obiettivo: lo studio attuale mirava a confrontare gli effetti del kinesiotaping, di un’ortesi
morbida di caviglia e di un’ortesi semirigida sulla performance dell'equilibrio nei

pazienti con CAL.

Intervento: sessanta pazienti con CAIl sono stati assegnati casualmente a 4 gruppi che
hanno ricevuto kinesiotaping, un‘ortesi morbida, un'ortesi semirigida o nessun
trattamento (gruppo di controllo). L'equilibrio dinamico e statico é stato misurato con il
modified Star Excursion Balance Test, il single leg hop test e il single leg stance test

prima e dopo un periodo di intervento di 4 settimane.

Risultati: sono state riscontrate differenze significative tra i gruppi in tutti gli outcome
valutati (P <.003). Le piu basse distanze raggiunte in tutte le direzioni nel modified Star
Excursion Balance Test sono state trovate nel gruppo di controllo, e questi pazienti
hanno anche coperto una distanza significativamente piu breve nel single leg hop test e
piu errori nel single leg stance test rispetto ai 3 gruppi di intervento. Non sono state
trovate differenze significative tra i 3 gruppi di intervento.

Conclusioni: I’utilizzo del kinesiotaping e di un‘ortesi di caviglia morbida o semirigida
per 4 settimane ha portato a miglioramenti nell'equilibrio statico e dinamico in individui

con CALl. Nessuno degli interventi e risultato superiore agli altri due.

Titolo: “Is Kinesio Taping Effective for Sport Performance and Ankle Function of
Athletes with Chronic Ankle Instability (CAI)? A Systematic Review and Meta-
Analysis”

Autore: Carlo Biz, Pietro Nicoletti, Matteo Tomasin, Nicola Luigi Bragazzi, Giuseppe
Di Rubbo, Pietro Ruggieri

Anno: 2022
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Obiettivo: lo scopo della presente revisione € valutare gli effetti del Kinesio Taping (o
KT) sulle prestazioni sportive e sulle funzioni della caviglia negli atleti con CAL.

Materiali e Metodi: questa revisione sistematica con metanalisi e stata condotta
seguendo i criteri del sistema Prisma Statement. Per la selezione degli studi, sono stati
utilizzati PubMed, Scopus e Web of Science come database in cui é stata utilizzata la
seguente stringa: ("kinesiology tape™ OR "tape” OR "taping"” OR "elastic taping” OR
"kinesio taping” OR "neuro taping™) AND (unstable OR instability) AND (ankle OR
(ankle OR "ankle sprain” OR "injured ankle" OR "ankle injury™)). La scala di
valutazione di Downs e Black é stata utilizzata per I'analisi qualitativa.

Misure di outcome: le principali misure di esito considerate sono state le funzioni della
deambulazione, il ROM, l'attivazione muscolare, I'oscillazione posturale, I'equilibrio
dinamico, l'atterraggio laterale da un salto monopodalico e I'agilita. Le dimensioni
dell'effetto (ES) sono state sintetizzate come differenze medie standardizzate tra i gruppi
di controllo e di intervento. Il calcolo dell'intervallo di confidenza al 95% (CI) per

ciascun ES é stato condotto secondo Hedges e Olkin.

Risultati: I'applicazione del tape ha avuto un effetto significativo sulle funzioni della

deambulazione, sul ROM, sull'attivazione muscolare e sull'oscillazione posturale.

Conclusioni: la metanalisi ha mostrato un significativo miglioramento delle funzioni
della deambulazione (velocita del passo, lunghezza del passo e della falcata e riduzione
della base di supporto in dinamica), riduzione del ROM articolare in inversione ed
eversione, diminuzione dell'attivazione muscolare del peroneo lungo e riduzione
dell'oscillazione posturale nel movimento in direzione medio-laterale. E possibile
concludere che il KT fornisce un moderato effetto stabilizzante sulle caviglie degli atleti

con CAI dei pit comuni sport di contatto.

Titolo: “Examining the Use of Kinesiology Tape During Weight Bearing Exercises on
Proprioception in Participants with Functional Ankle Instability”

Autore: Fatemeh Binaei, Rozita Hedayati, Majid Mirmohammadkhani, Cyrus

Taghizadeh Delkhoush, Rasool Bagheri
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Anno: 2021
Disegno dello studio: studio clinico randomizzato controllato

Obiettivo: lo scopo di questo studio era di esaminare I'effetto del nastro indossato
durante gli esercizi sulla propriocezione (ovvero, I'errore di riposizionamento

dell'angolo della caviglia) nei partecipanti con instabilita funzionale della caviglia.

Popolazione: cinquantasei partecipanti con instabilita funzionale della caviglia sono
stati assegnati casualmente a tre gruppi: (a) esercizi in carico senza nastro (n = 18), (b)
esercizi in carico con nastro (n = 19) e controllo non coinvolti in esercizi in carico (n =
19).

Intervento: gli esercizi in carico includevano sei settimane di squat parziali bilaterali
con fino a 45 gradi di flessione del ginocchio e squat parziali unilaterali con
sollevamento completo del tallone e sollevamento completo delle dita del piede. Nella
condizione con nastro, i partecipanti hanno indossato il nastro per sei settimane con fino
a tre sostituzioni di nastro a settimana. La propriocezione e stata misurata come errore

di riposizionamento della caviglia.

Risultati: i risultati hanno mostrato che I'errore medio di riposizionamento tra i
partecipanti nei gruppi di esercizi in carico attivo e stato ridotto dall'intervento del
nastro, rispetto alle prestazioni del gruppo di controllo (p = 0.042). Non ci sono state

differenze significative tra i gruppi di esercizi in carico e i gruppi di controllo.

Conclusioni: I'aggiunta del nastro kinesiologico negli esercizi in carico pud migliorare

la propriocezione in condizioni attive.

Titolo: “Acute Effect of Ankle Kinesio™ Taping on Lower-Limb Biomechanics During

Single-Legged Drop Landing”

Autore: Javad Sarvestan, Alan R Needle, Peyman Aghaie Ataabadi, Zuzana
Kovacikova, Zdenék Svoboda, Ali Abbasi

Anno: 2020

Disegno di studio: studio crossover
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Obiettivo: questo studio mirava a investigare gli impatti del KT alla caviglia sulla
cinematica degli arti inferiori, sulla cinetica, sull'equilibrio dinamico e sull'attivita

muscolare degli atleti universitari con instabilita cronica della caviglia.

Popolazione: ventotto atleti universitari con distorsione cronica della caviglia (11
femmine e 17 maschi, 23.46 [2.65] anni, 175.36 [11.49] cm, 70.12 [14.11] kg) hanno

partecipato a questo studio.

Intervento:i partecipanti hanno eseguito 3 atterraggi con un solo piede sotto condizioni
non taping e Kinesiotape alla caviglia. Sono stati registrati e analizzati la cinematica e la
cinetica della caviglia, del ginocchio e dell'anca, lo stato di equilibrio dinamico e
I'attivita muscolare del gastrocnemio laterale, del gastrocnemio mediale, del tibiale

anteriore e del peroneo lungo.

Risultati: I'applicazione del KT alla caviglia ha ridotto I'ampiezza del movimento
articolare della caviglia (P = .039) e le velocita angolari (P = .044) nel piano sagittale, il
tasso di carico della forza di reazione al suolo (ground reaction force rate) (P =.019) e il
tempo per raggiungere la stabilita mediolaterale (P = .035). Anche le ampiezze
dell'attivita del gastrocnemio laterale (0.002) e del peroneo lungo (0.046) hanno subito
una significativa diminuzione dopo il contatto iniziale con il suolo quando le caviglie
dei partecipanti erano bendate, mentre I'applicazione del KT alla caviglia ha comportato
un aumento delle ampiezze dell'attivita del peroneo lungo (0.014) prima del contatto

iniziale con il suolo.

Conclusioni: il supporto laterale fornito dal KT riduce potenzialmente gli stress
meccanici applicati agli arti inferiori, favorisce I'equilibrio dinamico e riduce il
consumo di energia dei muscoli del polpaccio; quindi, potrebbe essere offerto come un
mezzo di supporto adatto per un utilizzo acuto negli atleti con instabilita cronica della

caviglia.

Titolo: “The effect of ankle tape on joint position sense after local muscle fatigue: a

randomized controlled trial”

Autore: Akram Jahjah, Dietmar Seidenspinner, Karl Schittler, Antonio Klasan, Thomas

J. Heyse, Dominik Malcherczyk and Bilal Farouk El-Zayat
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Anno: 2018

Background: nonostante ci siano crescenti evidenze che il taping possa migliorare la
propriocezione articolare, non e ancora chiaro se possa migliorarla successivamente alla
fatica muscolare, poiché quest’ultima la compromette ed aumenta il rischio di

distorsioni alla caviglia.
Disegno di studio: trial clinico controllato randomizzato

Obiettivo: lo scopo di questo studio & esaminare I'effetto del bendaggio sulla

propriocezione articolare dopo la fatica muscolare locale.

Metodo: trantaquattro soggetti sani hanno partecipato a questo studio. | soggetti sono
stati distribuiti in modo casuale in due gruppi: con bendaggio e senza bendaggio. Sono
stati valutati i valori medi di errore assoluto attivo e passivo e di errore variabile per due
posizioni target dell'articolazione della caviglia (15° di inversione e inversione meno 5°)
prima e dopo un protocollo di affaticamento consistente in 30 contrazioni
concentriche/concentriche massimali consecutive degli evertori e degli invertori della
caviglia. La propriocezione é stata valutata utilizzando il dinamometro isocinetico

Biodex System 3, impiegato anche nel protocollo di affaticamento.

Risultati: per I'errore variabile (VE), € stato trovato un effetto medio significativo per la
propriocezione attiva a 15° di inversione dopo la fatica muscolare (P < 0.05). E stato
riscontrato un significativo decremento nel lavoro nell'ultimo terzo dell'inversione (P <
0.05). Non e stato trovato nessun effetto significativo per I'indice di affaticamento in

eversione.

Conclusioni: il bendaggio alla caviglia puo migliorare la propriocezione che tende a
diminuire durante la sessione di affaticamento. Di conseguenza, il bendaggio funzionale
caviglia potrebbe essere utile per prevenire le distorsioni alla caviglia durante la pratica

sportiva ad alto carico.

Titolo: “Acute effect of kinesio tape on postural control in individuals with functional

ankle instability following ankle muscle fatigue”

Autore: Pan Li, Zhen Wei, Ziwei Zeng, Lin Wang
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Anno: 2022

Obiettivo: lo studio mira a valutare I'effetto acuto di diversi metodi di KT sul controllo
posturale in individui con instabilita funzionale della caviglia (FAI) dopo affaticamento

muscolare alla caviglia.
Popolazione: ventotto partecipanti con FALI.

Intervento: i soggetti sono stati reclutati per completare la massima contrazione
isometrica volontaria (MVIC) e la propriocezione della caviglia utilizzando un
dinamometro isocinetico, il controllo posturale dinamico utilizzando il Y-balance test e
il controllo posturale statico utilizzando una piattaforma di forza dopo un protocollo di
affaticamento muscolare in quattro condizioni di bendaggio: KT facilitatorio (FKT),
bendaggio per il bilanciamento della caviglia (ABT), bendaggio fittizio (ST) e nessun
bendaggio (NT).

Risultati: non e stata osservata alcuna differenza significativa nei dati MVIC e nella
propriocezione dopo affaticamento muscolare alla caviglia tra le quattro terapie di
bendaggio. E stata osservata una differenza significativa nel Y-balance test tra le quattro
terapie di bendaggio nella direzione posterolaterale (p < 0.001) e nella direzione
posteromediale (p < 0.001), suggerendo che il KT possa migliorare significativamente il
controllo posturale dinamico dopo I’affaticamento muscolare. Per le misurazioni del
centro di pressione (COP), l'oscillazione del COP mediolaterale di NT e risultata
significativamente maggiore rispetto a quella di FKT (p = 0.003) e ST (p < 0.001),
suggerendo che I'effetto placebo del KT fosse inevitabile.

Conclusioni: I’effetto del KT sembra aumentare il controllo posturale dinamico in
individui con FAI dopo affaticamento muscolare alla caviglia, e questo effetto non &
fortemente correlato ai metodi di bendaggio. Prevenendo i deficit di controllo posturale
legati all'affaticamento, il KT potrebbe contribuire a ridurre il rischio di lesioni negli

individui con FAL.

Titolo: “Extended use of Kinesiology Tape and Balance in Participants with Chronic
Ankle Instability”
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Autore: Kristen Jackson, Janet E Simon, Carrie L Docherty
Anno: 2016
Disegno dello studio: studio di coorte

Obiettivo: determinare se il KT possa essere utile in presenza di deficit di equilibrio

associati a CAl.
Popolazione: trenta partecipanti con CAl sono stati reclutati per questo studio.

Intervento: I'equilibrio é stato valutato utilizzando il Balance Error Scoring System
(BESS). | partecipanti sono stati sottoposti a un pre-test e poi assegnati in modo casuale
al gruppo di controllo o al gruppo KT. I partecipanti nel gruppo KT hanno ricevuto 4
strisce applicate al piede e alla gamba e sono stati istruiti a lasciare il nastro fino al
ritorno per i test. Tutti i partecipanti sono tornati 48 ore dopo per un‘altra valutazione
BESS. Il nastro e stato quindi rimosso, e tutti i partecipanti sono tornati 72 ore dopo per

completare la valutazione finale BESS.
Misure di outcome: errori totali BESS.

Risultati: le differenze tra i gruppi sono avvenute a 48 ore dall'applicazione del nastro
(differenza media = 4.7 + 1.4 errori, P < .01; intervallo di confidenza al 95% = 2.0, 7.5)
e a 72 ore dalla rimozione del nastro (differenza media = 2.3 £ 1.1 errori, P = .04;
intervallo di confidenza al 95% = 0.1, 4,6).

Conclusioni: il KT ha migliorato I'equilibrio dopo essere stato applicato per 48 ore
rispetto al pre-test e al gruppo di controllo. Uno dei risultati piu clinicamente importanti
e che i miglioramenti dell'equilibrio sono stati mantenuti anche dopo che il nastro e

stato rimosso per 72 ore.

Titolo: “Using Ankle Bracing and Taping to Decrease Range of Motion and Velocity
During Inversion Perturbation While Walking”

Autore: Emily A. Hall, Janet E. Simon, Carrie L. Docherty

Anno: 2016
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Obiettivo: valutare come il bendaggio e l'ortesi alla caviglia influenzano I'ampiezza del
movimento di inversione, il tempo fino alla massima inversione, la velocita di
inversione e la stabilita percepita della caviglia rispetto a una condizione di controllo

durante una perturbazione dinamica da inversione durante la camminata.
Disegno dello studio: studio crossover.

Popolazione: un totale di 42 partecipanti fisicamente attivi (16 uomini, 26 donne; eta
media di 21.2 + 3.3 anni, altezza media di 168.9 + 8.9 cm, peso medio di 66.1 + 11.4

kg) si sono offerti volontari.

Intervento: i partecipanti hanno camminato su una passerella costruita su misura che
portava improvvisamente in inversione le loro caviglie di 30° in 3 condizioni: ortesi,
bendaggio e controllo (nessun supporto esterno). E stata utilizzata un'ortesi per caviglia
ASO per la condizione di ortesi e una tecnica ad intreccio chiuso per il bendaggio. Sono

state completate tre prove per ciascuna condizione.

Outcome principali: I'inversione massima (gradi), il tempo fino alla massima inversione
(millisecondi) e la velocita di inversione (gradi al secondo) sono stati misurati
utilizzando un elettrogoniometro, e la stabilita percepita (centimetri) & stata misurata

utilizzando una scala analogica visiva.

Risultati: I'inversione massima e diminuita maggiormente nella condizione di ortesi
(20.18°) rispetto alle condizioni di controllo (25.38°) o di bendaggio (22.38°) (entrambi
i valori di P =.001), e la condizione di bendaggio ha limitato I'inversione piu della
condizione di controllo (P =.001). Il tempo fino alla massima inversione & stato
maggiore nella condizione di ortesi (143.5 millisecondi) rispetto alle condizioni di
controllo (123.7 millisecondi; P =.001) o di bendaggio (130.7 millisecondi; P =.009) e
maggiore nella condizione di bendaggio rispetto a quella di controllo (P =.02). La
velocita di inversione € stata piu lenta nella condizione di ortesi (142.68°/s) rispetto alle
condizioni di controllo (209.18°/s) o di bendaggio (174.38°/s) (entrambi i valori di P =
.001) e piu lenta nella condizione di bendaggio rispetto a quella di controllo (P = .001).
Entrambe le condizioni di ortesi e di bendaggio hanno fornito una maggiore stabilita
percepita (0.98 cm e 0.94 cm, rispettivamente) rispetto alla condizione di controllo
(2.38 cm; entrambi i valori di P =.001).
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Conclusioni: entrambe le condizioni preventive hanno influenzato I'ampiezza del
movimento di inversione, il tempo massimo di inversione, la velocita di inversione e la
stabilita percepita della caviglia. Tuttavia, l'ortesi ha fornito una maggiore restrizione a

una velocita piu lenta rispetto al bendaggio.

Titolo: “The placebo effect of ankle taping in ankle instability”
Autore: Kate Sawkins, Kathryn Refshauge, Sharon Kilbreath, Jacqui Raymond
Anno: 2007

Obiettivo: la ricorrenza delle distorsioni di caviglia € comune tra gli atleti. Sebbene il
bendaggio riduca il rischio di infortunio, il meccanismo alla base della sua efficacia
rimane poco chiaro. Da quanto riferito dagli atleti, in seguito ad alcuni episodi, si evince
I’importanza che essi attribuiscono al taping nel proteggerli da infortuni. In altre parole,
il bendaggio potrebbe avere un effetto placebo. Lo scopo dello studio era determinare se

vi fosse un effetto placebo del bendaggio in individui con instabilita di caviglia.

Metodi: trenta partecipanti con instabilita di caviglia hanno completato I’hopping test e
il modified star excursion balance test in tre condizioni: (i) bendaggio reale, (ii)
bendaggio placebo e (iii) controllo (nessun bendaggio). | partecipanti sono stati resi
ciechi rispetto allo scopo dello studio e sono stati informati che lo studio mirava a
confrontare due metodi di bendaggio alla caviglia denominati meccanico (reale) e
propriocettivo (placebo). L'ordine dei test nelle tre condizioni e i nei due test funzionali

¢ stato randomizzato.

Risultati: non c'é stata una differenza significativa nelle prestazioni tra le tre condizioni
per I’hopping test (P = 0.865) o per il modified star excursion balance test (P = 0.491).

Tuttavia, un'analisi esplorativa secondaria ha rivelato che le percezioni dei partecipanti
riguardo stabilita, sicurezza e tranquillita sono aumentate durante I'esecuzione delle

attivita funzionali sia con il bendaggio reale che con quello placebo.

Conclusioni: il ruolo dell'effetto placebo del taping in individui con instabilita di
caviglia rimane poco chiaro. I clinici dovrebbero quindi continuare a utilizzare le

tecniche di bendaggio di efficacia nota. Tuttavia, dovrebbero concentrarsi nel
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massimizzare la convinzione dei pazienti nell'efficacia del bendaggio, in quanto la sua
applicazione ha rassicurato i partecipanti e migliorato la loro percezione di stabilita
aumentandone la fiducia. L'effetto del taping sulle percezioni dei partecipanti potrebbe

contribuire alla sua efficacia nella prevenzione degli infortuni.

Titolo: “Effect of taping on actual and perceived dynamic postural stability in persons

with chronic ankle instability”
Autore: Eamonn Delahunt, Angela McGrath, Naoise Doran, Garrett F. Coughlan
Anno: 2010

Obiettivo: indagare se due diversi meccanismi di bendaggio di caviglia (subtalare
laterale o di riposizionamento fibulare) possano migliorare la stabilita posturale

dinamica effettiva e percepita in partecipanti con instabilita cronica di caviglia (CAl).

Disegno dello studio: studio condotto in laboratorio che utilizza un disegno di ricerca a

misure ripetute.
Popolazione: partecipanti (n = 16) con CAl.

Intervento: i partecipanti hanno eseguito lo Star Excursion Balance Test (SEBT) in tre
diverse condizioni: (1) senza bendaggio, (2) subtalare laterale e (3) di riposizionamento

fibulare.

Outcome principali: distanza raggiunta nelle direzioni anteriore, posteromediale e
posterolaterale sul SEBT. Percezioni di stabilita, fiducia e rassicurazione dei

partecipanti durante I'esecuzione del SEBT in due diverse condizioni di bendaggio.

Risultati: il bendaggio non ha migliorato la distanza raggiunta sul SEBT (P > .05). La
percezione di sicurezza & aumentata per il 56% dei partecipanti (P = .002) in entrambe
le condizioni di bendaggio. La percezione di stabilita € aumentata per 1'87.5% dei
partecipanti (P < .001) utilizzando la condizione 2 (subtalare laterale) e per il 75% dei
partecipanti (P <.001) utilizzando la condizione 3 (riposizionamento fibulare). La
percezione di rassicurazione e aumentata per il 68,75% dei partecipanti (P < .001)
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utilizzando la condizione 2 (sling subtalare laterale) e il 50% dei partecipanti (P < .005)

utilizzando la condizione 3 (riposizionamento fibulare).

Conclusioni: non e stato osservato alcun cambiamento significativo nella stabilita
posturale dinamica dopo I'applicazione di entrambe le tipologie di bendaggio; tuttavia,
le percezioni dei partecipanti riguardo fiducia, stabilita e rassicurazione sono migliorate
significativamente. Ulteriori ricerche sono necessarie per comprendere appieno i
meccanismi esatti attraverso i quali il bendaggio puo contribuire a ridurre I'incidenza di

infortuni ripetuti in soggetti con CAL.
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4. DISCUSSIONE

L’obiettivo di questa tesi € stato quello di indagare, attraverso le evidenze scientifiche
disponibili in letteratura, I’efficacia dell’utilizzo del taping e del tutore in soggetti con

esiti di distorsione di caviglia.

E noto che il peroneo lungo e il peroneo breve sono i principali muscoli eversori del
piede e costituiscono la fonte primaria di stabilita dinamica della caviglia. Una loro
ridotta attivazione € considerata un fattore di rischio per lo sviluppo o il perpetuarsi di
quadri cronici di instabilita di caviglia. Di certo, sebbene i muscoli eversori siano molto
efficaci nel contrastare un movimento inaspettato in inversione, una contrazione
muscolare puramente riflessa é in genere troppo lenta per prevenire una lesione. Per
questo motivo, nel corso degli anni sono stati raccolti numerosi dati circa 1’effetto del

tape e del tutore sul riflesso peroneale.

Risultati clinicamente rilevanti provengono dallo studio di Knight e colleghi (18) in cui
¢ stata registrata, immediatamente dopo I’applicazione del tape, una riduzione della
latenza del muscolo peroneo lungo in soggetti con e senza storia precedente di LAS.
Sebbene questo risultato fosse significativo, la dimensione dell’effetto era di entita
piccola-moderata. Considerazioni che vanno in contrasto con quelle di studi precedenti
sono state ricavate dallo studio di Shima et al. (17). Hanno osservato come, in
condizioni normali, la latenza del riflesso peroneale delle caviglie integre fosse piu
lunga rispetto alle caviglie integre ma ipermobili, a quelle lesionate ma normali e a
quelle lesionate e ipermobili. Per carenza di studi a riguardo, e difficile capirne il
motivo. Dopo I’applicazione del bendaggio o di un tutore si ¢ verificato un ritardo nella
latenza del riflesso peroneale sia in articolazioni ipermobili che normali e sia che
fossero lesionate o integre. E doveroso precisare che all’interno dello studio c’¢é stata
una limitazione metodologica: il test utilizzato, relativamente comodo e sicuro, ha una
limitata validita di costrutto nel ricreare la condizione di una vera distorsione in
inversione. Tuttavia, anche se lo stimolo non era completamente realistico, € stato simile
per tutte e tre le condizioni di test; quindi, il confronto delle latenze dovrebbe essere

significativo.

Con Cordova et al (19) I’'impiego di un supporto esterno alla caviglia ha determinato

una risposta neuromotoria positiva del muscolo peroneo lungo che si ¢ tradotta in un
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aumento dell’ampiezza del riflesso di stiramento. Il dato interessante dello studio risiede
nel fatto che I’effetto descritto si ¢ verificato sia dopo I’applicazione immediata che a
seguito di un utilizzo prolungato (otto settimane). Cio potrebbe essere attribuito a
cambiamenti nella soglia di attivazione del fuso muscolare. Infatti, prima
dell'applicazione del bendaggio, i soggetti erano abituati a determinate variazioni del
ROM talocrurale e talocalcaneare. Dopo I'impiego del bendaggio per otto settimane, il
movimento articolare talocalcaneare é stato notevolmente ridotto portando gli autori ad
ipotizzare che I'adattamento neuromuscolare abbia determinato un abbassamento della
soglia di attivazione dei fusi muscolari. Considerando dunque una soglia piu bassa, il

muscolo peroneo lungo ha risposto con una maggiore ampiezza.

Anche Grindtstaff e colleghi (21) si sono interrogati sul meccanismo alla base
dell’efficacia del bendaggio in individui con CAI. Con il loro studio hanno smentito
I’ipotesi che esso potesse coinvolgere un cambiamento immediato nell’eccitabilita del
riflesso spinale del soleo e del peroneo lungo. Dati simili provengono dagli studi di
Briem et al. (20) e Juchler et al. (22) i quali suggeriscono che il kinesiotaping, nei
partecipanti con instabilita funzionale di caviglia, sembra non generare alcun effetto
sull’attivita neuromuscolare del peroneo lungo. Nel primo ¢ stata dimostrata la
superiorita del bendaggio sportivo non elastico per migliorare il supporto dinamico della
caviglia. Nel secondo si € notata una diminuzione della sensazione di cedimento il cui
effetto e stato pero troppo piccolo per raggiungere la significativita statistica e avere
rilevanza clinica. Inoltre, data la stabilizzazione del retro-piede in eversione fornita dal
KT, si e registrata una maggiore attivita muscolare senza KT rispetto alla condizione
con KT.

I risultati contrastanti presenti negli studi citati potrebbero provenire da differenze
metodologiche come i criteri di inclusione e la grandezza del campione, il meccanismo
utilizzato per causare I’inversione di caviglia e i criteri per determinare 1’inizio
dell’attivita del muscolo peroneo lungo. E anche possibile che la risposta individuale e

soggettiva al trattamento potrebbe condizionarne 1’esito.

Nonostante i meccanismi alla base non siano ancora del tutto chiari, gli effetti di un
supporto esterno di caviglia e la sua efficacia nel miglioramento di alcuni outcome

riabilitativi sono stati dimostrati da diversi lavori.
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Hadadi et al (23) hanno confrontato 1’efficacia del KT, di un’ortesi morbida e di una
semi-rigida utilizzati per 4 settimane, sull’equilibrio statico e dinamico in pazienti con
CAl. Al termine, tutti i gruppi di trattamento hanno mostrato incrementi significativi
indicando ’assenza di superiorita di un metodo rispetto ad un altro. A differenza degli
altri pero, il KT possiede la caratteristica di poter essere impiegato per periodi di tempo
relativamente prolungati garantendo un significativo miglioramento dell’equilibrio. In
accordo con tali risultati ¢’¢ lo studio di Jackson e colleghi (29) in cui il KT ha
incrementato I'equilibrio dopo essere stato applicato per 48 ore. Uno dei risultati
clinicamente piu rilevanti risiede nel fatto che tali miglioramenti sono stati mantenuti
nelle 72 ore successive la rimozione del nastro.

In merito alla propriocezione, gli effetti positivi del KT negli esercizi in carico sono stati
dimostrati dallo studio di Binaei et al. (25) in cui I'errore medio di riposizionamento &

stato notevolmente ridotto dall'applicazione del tape.

Vista la sua resistenza e comodita di utilizzo, il bendaggio viene ampiamente utilizzato
anche in ambito sportivo. L'effetto del KT sulle prestazioni sportive e sulle funzioni
della caviglia negli atleti con CAl é stato indagato da Carlo Biz e colleghi (24)
attraverso una revisione sistematica. In tutti gli studi inclusi il KT é stato analizzato
come unico trattamento senza altri tipi di esercizi concomitanti, in modo che i potenziali
parametri di miglioramento registrati fossero esclusivamente attribuiti al KT. E stata
registrata una significativa ottimizzazione dei seguenti aspetti: funzioni della
deambulazione (velocita del passo, lunghezza del passo e dello stride e riduzione della
base di supporto in dinamica); riduzione del ROM articolare in inversione-eversione;
diminuzione dell'attivazione muscolare del peroneo lungo; riduzione dell'oscillazione
posturale nei movimenti medio-laterali. Tali risultati sono in completo accordo con
quelli di Sarvestan et al. (26) secondo cui il supporto laterale fornito dal KT riduce
potenzialmente gli stress meccanici applicati agli arti inferiori, favorendo I'equilibrio
dinamico e riducendo il consumo di energia dei muscoli della gamba. Alla luce di cio, e
chiaro come il KT grazie alla sua moderata funzione stabilizzante possa essere offerto

come mezzo di supporto durante le prestazioni sportive degli atleti con CAL.

Altro aspetto importante da considerare riguarda la fatica muscolare, che sembra
compromettere il senso di posizione e aumentare il rischio di distorsioni. E stato
suggerito che un aumento della lassita legamentosa, a seguito dell’affaticamento, possa

determinare dei cambiamenti nella propriocezione. Un ulteriore possibile meccanismo,
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anche se controverso, potrebbe riguardare 1’azione dei recettori periferici. Infatti, diversi
studi sostengono come l'affaticamento possa influire piu sui recettori muscolari che su
quelli articolari; cio significa che una diminuzione della propriocezione potrebbe essere
legata alla perdita di input da parte dei recettori muscolari. Questi due meccanismi sono
importanti per l'interpretazione dei risultati di Jahjah et al. (27) secondo cui il bendaggio
alla caviglia puo migliorare la propriocezione dopo affaticamento muscolare locale
prevenendo eventuali distorsioni durante la pratica sportiva ad alta intensita. Infatti, il
suo ruolo meccanico nel limitare il range di movimento della caviglia pué minimizzare
la lassita articolare e in piu si pensa ci possa essere un’ottimizzazione della funzione dei
recettori muscolari.

Anche Pan Li et al. (28) hanno dimostrato 1’effetto positivo del KT che sembra
aumentare il controllo posturale dinamico in individui con FAI dopo affaticamento

muscolare, effetto non correlato ai metodi di bendaggio.

Hall e colleghi (30) hanno messo a confronto I’efficacia del bendaggio e dell'ortesi di
caviglia a seguito di una perturbazione dinamica in inversione durante la camminata.
Nell'analizzare le due condizioni, si & osservato che I’ortesi ha determinato un aumento
del lasso di tempo fino al raggiungimento della massima inversione limitando
notevolmente I’ampiezza del movimento. Invece, 1a percezione di stabilita non e
risultata diversa tra le due condizioni. Si puo dunque concludere che le proprieta
meccaniche di un supporto esterno di caviglia potrebbero permettere ai muscoli evertori

di rispondere efficacemente e proteggere ’articolazione da un trauma in inversione.

L’ultimo elemento da valutare riguarda il peso degli aspetti psicologici. Questo € stato il
focus principale degli studi di Sawkins et al. (31) e Delahunt et al. (32) i cui partecipanti
hanno riportato un miglioramento della percezione di stabilita durante 1’esecuzione di
test funzionali con conseguente aumento di fiducia e tranquillita che il bendaggio li
avrebbe protetti dall’infortunio. Questo risultato porta alla conclusione che, sebbene il
bendaggio placebo non influenzi le prestazioni nei test funzionali studiati, esso
influenza il modo in cui alcuni individui si sentono durante tali test. Cio suggerisce
come sia possibile che tale sensazione di supporto possa innescare un effetto placebo. E
un aspetto che richiede ulteriori indagini, dunque, € opportuno che i clinici continuino

ad utilizzare procedure di bendaggio di efficacia nota.
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La revisione condotta presenta ulteriori limiti rispetto a quelli gia evidenziati
precedentemente. In primis la ricerca sull’effetto neurofisiologico del taping sui muscoli
peronieri e sul possibile effetto placebo ha prodotto un esiguo numero di risultati. Per
questo motivo non é stato possibile focalizzarsi su una specifica tipologia di bendaggio,
ma si é ritenuto di prendere in considerazione diverse tipologie di taping; inoltre, in
alcuni studi il tipo di bendaggio non viene specificato dagli autori.

In secondo luogo, 1’analisi degli effetti sulla propriocezione e 1’equilibrio si focalizza
sull’impiego del kinesiotaping, rendendo dunque necessarie ulteriori indagini su altre

tipologie di bendaggio.
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5. CONCLUSIONI

Dalla revisione emerge che 1’utilizzo del taping 0 del tutore nella gestione di soggetti
con esiti di distorsione di caviglia puo garantire risultati promettenti specialmente in
termini di miglioramento della propriocezione e dell’equilibrio.

Il quadro dei meccanismi sottostanti a tali benefici non e ancora del tutto chiaro,
pertanto ¢ evidente I’importanza di ulteriori indagini approfondite. Infatti, I’analisi degli
effetti sull’attivita neuromuscolare dei muscoli peronieri ha prodotto risultati eterogenei,
probabilmente dovuti a differenze metodologiche tra gli studi e a variazioni individuali
nella risposta al trattamento.

Le proprieta meccaniche di un supporto esterno rigido si traducono in una significativa
limitazione dell’ampiezza di movimento in inversione, facilitando una risposta
protettiva piu efficiente. D’altra parte, il taping, pur offrendo una stabilizzazione
minore, gode di un’ottima versatilita e resistenza tali da renderlo applicabile per periodi
di tempo prolungati. Queste caratteristiche lo rendono ampiamente utilizzabile in
ambito sportivo con 1’obiettivo di minimizzare gli stress meccanici diretti
all’articolazione e garantire una stabilita adeguata anche in condizioni di intenso
affaticamento muscolare.

Inoltre, I’osservazione di un aumento della percezione di stabilita solleva una questione
importante relativa alla possibile influenza dell’effetto placebo. E fondamentale
interpretare tali risultati con cautela e approfondire I’influenza di questo fenomeno
attraverso ulteriori ricerche. Di conseguenza, € opportuno che i clinici continuino ad
utilizzare procedure di bendaggio di comprovata efficacia.

In conclusione, I’integrazione di un supporto esterno nella gestione dei pazienti con esiti
di distorsione di caviglia presenta dei punti di forza che possono favorire la risoluzione
della condizione clinica e prevenire ulteriori episodi. Tuttavia, per massimizzarne i
benefici e essenziale approfondire la comprensione dei meccanismi coinvolti e valutare

attentamente I’impatto dell’effetto placebo.
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ABBREVIAZIONI

PAA: peroneo astragalico anteriore

PC: peroneo calcaneare

PL: peroneo lungo

ROM: range of motion

BMI: body mass index

CAL: chronic ankle instability

FANS: farmaci antinfiammatori non steroidei
NMT: neuromuscular Taping

TT: talar tilt

KT: kinesiotaping
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