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Akutni ucinci primjene kinezi traka na zivcano-misicne

funkcije zdravih osoba: pregled literature

SAZETAK

Glavni cilj ovog diplomskog rada bio je dati pregled i na jednom mjestu sazeti najvaznije
spoznaje na temelju sistematskog pregled svih objavljenih radova koji su proucavali akutne
ucinke primjene kinezi traka na zivcano-misi¢ne funkcije te utvrditi kakav utjecaj ima primjena
kinezi traka na jakost, eksplozivnu jakost, opseg pokreta, ravnotezu, izdrzljivost, misi¢nu
aktivaciju i oporavak nakon aktivnosti kod zdrave populacije u oba spola. Istrazivanja su
ukljucivala aktivnu i ne aktivnu populaciju te profesionalne sportase. Ukupno su analizirane 43
studije. Jakost je obuhvatila 19 istrazivanja, eksplozivna jakost 7, opseg pokreta 7, misi¢na
aktivnost 5, ravnoteza 6, oporavak nakon aktivnosti 4 i izdrzljivost 2. Ukupno je ispitano 1583
ispitanika. Glavni nalazi ovog rada pokazuju da postoje neke pozitivne promjene i poboljsanja
u testovima za spomenute sposobnosti prilikom koriStenja kinezi trake, ali se ne moze sa
sigurnos¢u potvrditi i zakljuciti da ¢e koristenje kinezi trake unaprijediti Zivéano-misi¢ne
funkcije kod zdravih osoba. Takoder ne postoje razlike prilikom primjene kinezi trake izmedu
muskaraca i zena i izmedu aktivne i ne aktivne populacije te profesionalnih sportasa. Pregled
literature je pokazao da kinezi traka kod zdravih osoba ne zadovoljava sve navode za koje su
proizvodaci trake tvrdili da ¢e se dogoditi prilikom koristenja kinezi trake. Potrebana su dodatna
istrazivanja kako bi se jo§ bolje dokazao sami utjecaj kinezi trake te nacin na koji traka
funkcionira. Nadalje, u istrazivanja treba ukljuciti i ozljedenu populaciju te koristi traku sa jos$

nekim dodatnim metodama koje bi mogle unaprijediti zivéano-misi¢ne funkcije.

Kljuéne rijeci: jakost, eksplozivna jakost, opseg pokreta, ravnoteza, izdrzljivost, misi¢na
aktivacija, oporavak nakon aktivnosti, aktivna populacija, ne aktivna populacija, profesionalni

sportasi



SUMMARY

The main goal of this final paper is to give a review and at the same time summarize the most
important findings based on synthetic reviews of all the published work which studied the acute
effects of kinesio taping on the neuromuscular functions and to determine the effects of kinesio
taping on strength, explosive strength, range of motion, balance, endurance, muscle activation
and recovery after activity of both genders in healthy population. Research was conducted on
inactive as well as active population and professional athletes. 43 studies were analyzed. 19
studies contained strength, 7 explosive strength, 7 range of motion, 5 muscle activity, 6 balance,
recovery from activity 4 while endurance 2. Research was conducted on 1583 people. The main
findings of this paper show some positive changes and enhancements in tests for the above
mentioned abilities during the use of kinesio taping but without the certainty to confirm and
conclude that the use of kinesio tape enhances neuromuscular functions in healthy individuals.
There are no differences as well between the usage of kinesio taping between male and female
as between active and inactive population and sports athletes. The review reveals that kinesio
taping doesn't enhance the abilities in healthy individuals that the producers of the tape state.
Therefore more research is needed to define the effects of kinesio taping and the ways the tape
functions. Furthermore in the future research there is a need to involve injured individuals and

use the tape in more different methods which might enhance neuromuscular functions.

Key words: strength, explosive strength, range of motion, balance, endurance, muscle activity,
recovery from activity, active population, inactive population, professional athletes
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1L.UvOoD

U svijetu postoje tri glavne tehnike primjena traka: North America tehnika, McConnell tehnika
I Kinesio Taping tehnika. Kinesio Taping metoda je najnovija i razvijena je 1970-ih godina.
Izumljena je od strane doktora Kenzo Kase. Danas se taj proizvod nalazi na trzistu od razlicitih
proizvodaca pod razli¢itim imenima: Spider Teach, Kinesio Tape, Kinesio Tex, Gold Teach,
KT Tape, Perform Tex, Rock Tape. Kinezi traka je postala popularna 2008 godine nakon
Olimpijskih igara u Pekingu (Douri i sur., 2013). Traka je bila donirana u 58 zemalja za
korisStenje tijekom igara (Williams i sur., 2011). Prema Kase, Wallis, i Kase (2003) kinezi traka
povecéava propriocepciju pruzajuéi aferentnu stimulaciju kroz kozu, poboljsava cirkulaciju krvi
i limfe eliminacijom edema i krvarenja, poravnava funkciju fascije i normalizira napetost u
misi¢ima, poboljsava funkciju misica na nacin da jaca slabiji misi¢ te smanjuje bol kroz
neuroloske supresije. Unato¢ svim tim navodima i tvrdnjama nedostaje znanstvenih dokaza koji

bi sve to poduprijeli i potvrdili, a i sama literatura je ograni¢ena sa istim navodima.

Cilj ovoga rada bit ¢e sistematski pregled literature vezane za kinezi traku i nadopuna na vec
napravljene sli¢cne radove. Do sad su napravljena tri takva rad. Douri i sur. (2013) su napravili
pregled literature koji je obuhvacao deset radova koji su ukljucivali zdravu i aktivnu populaciju.
MANTIS, Cochrane Library i EBSCO, Index to Chiropractic Literature, Alt Health Watch,
AMED, Nursing and Allied Health Collection, Psychology and Behavioural Sciences
Collection and Rehabilitation and Sports Medicine su bile baze podataka koje su se pretrazivale
sa rijec¢ima kinesiotape, kinesiotaping, kinesio tape i kinesio taping te je pronadeno 140 ¢lanaka.
Williams i sur. (2011) napravili su meta analizu koja je ukljucivala takoder deset studija, od
ukupno 96 pronadenih, u koje je bila uklju¢ena zdrava, ali i populacija koja je imala neku vrstu
ozljede. Studija je ukljuc¢ivala osobe oba spola i istrazivanja su ispitivala utjecj kinezi trake na
bol u misi¢ima, misiénu jakost, opseg pokreta, propriocepciju 1 misi¢énu aktivnost.
SPORTDiscus, Scopus, MEDLINE, ScienceDirect i sports medicine websites su baze podataka

koje su pretrazivane, a rijeci koje su bile upisane u trazilicu su "kinesio taping/tape”.



Casapo i Alegre (2011) napravili su meta analizu koja je ukljucivala 19 studija sa zdravom
muskom i zenskom populacijim. Studije su bile vezane za utjecaj kinezi traka na misi¢nu jakost.
Google Schoolar i PubMed su koriSteni za pretrazivanje ¢lanka, a rijeci "kinesio taping”,
"kinesio-taping”, "kinesiotaping”, "kinesio tape”, "kinesio-tape”, "kinesiotape”, "kinaesthetic
taping” i "kinaesthetic tape”, u kombinaciji sa “strength” ili “performance” su KoriStene za
pretragu. Na temelju toga pronadeno je 4890 ¢lanaka, 147 je uslo u uzi izbor. Sve tri studije su
za kriterij imale metodolosku kvalitetu studija koja je ulazila u pregled lieterature i koju su

istrazivaci ocjenjivali prema individualno postavljenim kriterijima.

Ovaj rad ¢e ukljucivati 43 studije koje su vezane za zdravu musku i Zzensku populaciju te ¢e se
na temelju toga dati analiza i osvrt na utjecaj kinezi traka na jakost, eksplozivnu jakost, opseg
pokreta, izdrzljivost, ravnotezu te kako kinezi traka utjeca na oporavak nakon aktivnosti.

Za prikupljanje literature koristila se baza podataka PubMed, Ebsco i Scopus. Rijeci koje su
bile upisane u trazilicu su: "kinesio tape or kinesitaping or elastic taping or kinesio taping” [all].
Ukupno je pronadeno 167 radova i od toga 46 su zadovoljila kriterij. Kriterij je bio da je
istrazivanje provedeno na zdravim osobama, ukljuc¢ujuc¢i ne aktivne i aktivne osobe te
profesionalne sportase i obuhvacale su se samo studije napisane na engleskom jeziku. Tri
studije su izbacene iz analize, jedna zbog toga jer u radu nisu bili analizirani svi ispitanici koji
su prisustvovali istrazivanju, samo za 4 osobe je postojala analiza, a jos§ dvije su izbacene jer
nije bilo moguce do¢i do cjelovitog teksta studije tako da ¢e se ovaj rad bazirati na 43 studije.
Ukupno je analizirano 1583 ispitanika, od toga 652 muskaraca i 788 Zena, dok za 3 istrazivanja
nije naveden omjer muske i zenske populacije. Kroz tablice ¢e svaka sposobnost biti posebno
prikazana i kao takva analizirana na temelju provedenih istrazivanja te ¢e se nakon toga
usporediti rezultati i prikazati kakav utjecaj kinezi traka ima na navedene sposobnosti kod

zdravih osoba u oba spola.



2. KINEZI TRAKA
2.1. Karakteristike kinezi trake

Kinezi traka se pojavljuje na trzistu u raznim bojama (plava, roza, zelena, boja koze, crvena,
ZUta, crna, bijela i u jos mnogo drugih boja) (slika 1). Ima mogué¢nost maksimalnog istezanja
od 120% do 140% od svoje pocetne duzine i najcesce je Sirine 5 centimetara. Kinezi traka je
osmisljena da se proteze od 55% do 65% od svoje izvorne duljine. Taj stupanj istezanja
priblizno je jednak stupnju istezanja i osobinama ljudske koze. Traka nije namjenjena niti se
moze istezati vodoravno. Na tijelu, traka ima svoju ucinkovitost od 3 do 5 dana te nakon toga
elasti¢ni polimer popusta. Debljina trake je otprilike kao i debljina ljudske koze, odnosno kao
epiderm koze, zbog toga subjekt na kojeg je aplicirana traka nakon 10 minuta vise ni ne osjec¢a
da ima traku na svojoj kozi. Traka je 100% nacinjena od pamuka te na taj nac¢in omogucuje
isparavanje tjelesne vlage i brzo susenje koze. Kinezi traka ne sadrzi lateks, a ljepilo je 100%
akrilno te se aktivira na toplinu ljudskog tijela. Traka moze biti izrezana na razli¢ite nacine,
kako bi se lakse aplicirala na kozu, odnosno na misi¢na tkiva i zglobove na koje zelimo zalijepiti
traku. Traka je vodootporna, tako da se s njom moze normalo tusirati i odrzavati higijena.
Prilikom apliciranja kinezi trake koza mora biti bez ulja i vlage, ¢esto je slucaj da se moraju
ukloniti i dlacice sa koze, ako su preguste. Kako bi traka bila u¢inkovita, odnosno kako bi
izvrsavala svoju zadacu, bitno je traku zaljepiti pravilnom i odgovaraju¢om tehnikom. Nakon
Sto se traka ukloni sa tijela, na kozi nema tragova od ostatka ljepila ili nekih dijelova trake (
Kase, Wallis i Kase 2003).

SLIKA 1-Kinezi trake u razli¢itim bojama



2.2. Postavljanje kinezi trake

Kinezi trake se mogu aplicirati na razlicite nacine i razli¢itim tehnikama. Prema Kase,Wallis i
Kase (2003) traka se moze primjenjivati od hvatista misi¢a prema polazistu te tako izaziva
facitilaciju misica, dok traka aplicirana od polazista prema hvatistu misica izaziva inhibirajuci
ucanak. Nadalje, traka se moze primjeniti u razli¢itim oblicima i to u: Y, X i I obliku, u obliku
lepeze, u obliku mreze i u obliku kruga ("krafne”) (slike 4, 5, 6, 7, 8, 9). Naj¢esc¢a primjena i
razlozi apliciranja kinezi traka su: povisen ili snizen tonus misi¢a, ozljeda misica,
preopterecenje tetivnog aparata i ligamenata, koristi se radi ukanjaja bolova i poboljsanja
elasti¢nosti, za poboljsanje protoka limfe i samnjenje edema te se traka jos koristi i za korekcije

kod loseg polozaja kostiju i za korekciju fascije radi njenog opustanja i smanjenja bolova.

Slika 4-Y oblik kinezi trake Slika 5-X oblik kinezi trake Slika 5-1
oblik

Slika 6-lepeza oblik kinezi trake Slika 7-mreza oblik kinezi trake Slika 8-"donut”oblik kinezi trake



3. JAKOST | EKSPLOZIVNA JAKOST

3.1. Definicija jakosti i eksplozivne jakosti

Skeletni misic¢i imaju tri temeljne funkcije: da proizvode maksimalnu silu, da silu proizvode
maksimalno brzo i da silu proizvode kroz duzi vremenski period. Jakost se definira kao vr$na
sila koju proizvedemo tijekom maksimalne voljne kontrakcije. Nadalje, razlikujemo tri vrste
misi¢ne kontrakcije: izometriricku, koncentricnu i ekscentri¢nu misi¢nu jakost. U koncentri¢noj
dolazi do skra¢ivanja misica, u ekscentricnoj do izduzivanja misica, a u izometrickoj duzina
misica ostaje ista, ali se mijenja napetost u misic¢u. Najvecu silu misi¢ moze proizvesti u
ekscentri¢nim uvjetima, manju u izometrickim, a najmanju u koncentri¢nom rezimu.
Sposobnost proizvodnje sile u sto kracem vremenu definiramo kao eksplozivnu jakost. Najvecu
eksplozivnu jakost misi¢ moze generirati u ekscentricno-koncentriécnom rezimu rada. | na kraju
sposobnost misic¢a da silu proizvodi kroz duzi vremenski period naziva se misic¢na izdrzljivost.
S obzirom na rad misic¢a razlikujemo staticku i dinamic¢ku misi¢nu izdrzljivost (Markovig,
2008).

U sljede¢em podpoglavlju prikazane su karakteristike istrazivanja koja su provedena sa kinezi
trakom u svrhu ispitivanja utjecaja kinezi trake na jakost i eksplozivnu jakost. Prikazan je broj
ispitanika, intervencije mjerenja, tehnika apliciranja kinezi trake i glavna mjerenja te rezultati

istrazivanja (tablica 1).



3.2. Sumirani rezultati za jaksot i eksplozivnu jakost

Tablica 1 Karakteristike studija i rezultati utjecaja kinezi trake na jakost i eksplozivnu jakost

Ime autora | Populacija Ispitanici | Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
Intervencija
Lemos i sur., zenske osobe | 75 zenskih osoba | Kinezi traka aplicirana na flexor Zabiljezeno je: povecanje
2015. bez ozljede (18-30 godina). 3 | digitorum superficialis sa 25-30% | jakosti u desnoj ruci nakon
gornjih grupe: kontrolna | napetosti na dominantnu i ne 24 i 48 sati i na lijevoj
ekstremiteta. grupa, grupa sa dominantnu ruku; placebo traka je | nakon 30 minuta, 24 i 48
kinezi trakom, stavljen bez napetosti na isto sati; nema razlika izmedu
placebo grupa mijesto kontrolne i placebo skupine.
Mjerenje: 30 Ispitivala se jakost stiska sake
minuta, 24 i 48 (JAMAR dinamometar).
sati nakon
primjene kinezi
trake.
Serra i sur., Nogometasii | 34 ispitanika (20 Kinezi traka aplcirana na rektus Nema statisti¢ki znacajne
2015. nogometasice | mugkaraca i 14 femoris u V obliku na jednu nogu, | razlike usporedujuéi
stariji od 18 zena) Mjerenje: na drugoj je bila postavljena mjerenja prije, odmah poslje
godinabez | pez trake, sa placebo traka (nasumice odabir i nakon 24 sata.
ozljede donjih | kinezi trakom noge).
ekstremiteta. | (odmah i nakon Mjerena je sila donjih ekstremiteta
24 sata), sa u ekstenziji (EMG System Brasil
placebo trakom. Ltd).
Mohammadi i | Studenti i 40 ispitanika (20 Kinezi traka aplicirana na U oba spola znacajno je
sur., 2014. studentice. muskih, 20 podlakticu dominantne ruke povecana jakost hvata u
zenskih) (pregibacima, opruzacima) u | svim vremenskim
Mjerenja:bez obliku sa 50% napetosti. Mjeren je | intervalima.
trake i sa kinezi stisak Sake (Digital Pinch/Grip
trakom (odmah i u | Analyzer, MIE, England).
intrvalima od 30
minuta kroz 2
sata).
Schiffer i sur., | Ne ozljedene 18 zenskih Kinezi traka je aplicirana Nema statistic¢ki znacajnih
2015. zenske aleticarki nasumi¢no na jednu nogu na razlika u skokovima.
atleticarke. (discipline:skok u | misi¢; gastrocnemius, hamstrings,
dalj, sprint i rektus femoris i iliopsoas (od
sedmoboj). lzveli | proksimalog prema distalnom
su testove prije i kraju)
poslije aplikacije Mjerenje: dupli skok sa jednom
kinezi trake. nogom; mjeren bez trake, sa kinezi
trakom, pa opet bez trake
Kimi Lee jahaci na 8 ispitanik, Kinezi traka je aplicirana na rektus [ Na kutnoj brzini od 60°s i
2013. trkacim mjerenje: bez femoris (Y obillik), vastus 180°/s za oba fleksora i
konjima bez trake, pa s kinezi medialis, vastus lateralis, ekstenzora ,za prosjeénu
povijesti trakom. hamstring (Y oblik); mjerena je snagu i ukupni rad, uocene
ozljeda jakost donjih ekstremiteta, 4 su znacajne razlike nakon
skeletnog, misic¢ne regije, sa 60°/s i 180°/s primjene kinezi u odnosu na
misi¢nog i brzine (Biodex Medical System mjerenje prije apliciranja
zivéanog Inc). trake.
sustava.
Ptak i sur., Zenska 52 isptanika Kinezi traka je apliciran na misi¢ Usporedujudi rezultate
2013. populacija Mjerenje: bez rektus abdominis. Mjerila se je sila | dobivene u oba testa, za
studenata koje | trake pasakinezi | i brzina fleksora trupa na vecdinu nije bilo statisti¢ki
se ne bave trakom (plus lumbalnoj regiji, 60°/s i 120°/s znacajne razlike pronadene
sportom i koje | kontrolna grupa). | (Biodex System 3 Pro Set). izmedu eksperimentalne i
nemaju Predmet analize bili su najveci kontrolne skupine.
nikakve okretni moment, maksimalni rad,
indikacije prosje¢na snaga i postotni odnos
vezane uz fleksora i ekstenzora prilikom

istrazivanje

opsega pokreta.




Ispitanici i

Ime autora | Populacija | . . Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
Intervencija
Nunes i sur., Muska i 20 ispitanika, 9 Kinezi traka je apliciranau Y Nije bilo znacajne razlike
2013 zenska muskaraca, 11 obliku na triceps sure, nasumice izmedu grupe sa kinezi
populacija zena. Ispitanici su | odabrana noga, sa 50% napetosti. trakom i placebo grupe za
sportasa iz 4 rasporedeni u 2 Placebo traka je primjenjena isto, visinu vertikalnog skoka , za
sporta grupe; grupa sa ali bez napetosti. Mjerenje: skok u dalj te za dinamicku
(trcanje, kinezi trakom i Vertikalni skok (mat SaltoBras, ravnotezu.
nogomet, placebo grupa, 2 Floriano” polis, Brazil); skok u
odbojka, dana razmaka, pa | dalj; dinamicka ravnoteza je
rukomet) su zamijenili mjerena pomoc¢u SEBT testa (Star
grupe). Excursion Balance Test) za 3
smjera anterior, posterolateral,
i posteromedial .
Wong i sur., muska i 30 ispitanika (14 Kinezi traka je primjenjena preko | Nije bilo znacajne razlike; u
2012. zenska muskaraca, 16 misi¢a vastus medialis sa 75% vrinom momentu ekstenzije
populacija bez | zena) napetosti da izazove facitiliraju¢i | i fleksije koljena sa i bez
ozljeda Mjerenje: bez uginak kinezi trake za razlicite
misi¢no- trake i sa kinezi Mijerenje: eksenzija i fleksija kutne brzine; nije bilo
kostanog trakom. koljena, 60°/s, 120°/s, 180°/s razlike u ukupno
sustava te bez (Biodex system 4, Biodex Medical | postignutom radu u fleksiji i
ozljede Systems Inc, New York, SAD). ekstenziji; vrijeme postizanja
zglobova u vr$nog momenta za
zadnji 12 eksenziju je bilo skra¢eno sa
mjesect. kinezi trakom u sva tri
mjerenja dok za fleksiju nije
bilo promjena.
Nakajima i Muska i 52 ispitanik (28 Aplicirane su 3 kinezi trake: | Analizom podataka je
Baldridge zenska mugkih, 24 Zene).| obliku na tibialis anterior sa 140% | utvrdeno da nema statisticki
2013. populacija Mjerenje: prvo svi| napetosti, Y obliku bez napetosti znacajne razlike u
zdravih ispitanici bez preko misi¢a peroneus longus i vertikalnom skoku i SEBT
studenata. traka, pa jedna | brevisasa 140% napetosti i preko | testu izmedu grupa; postoji
grupa sa kinezi | gastroknemiusa sa 140%. Isptanici | znacajna razlika u SEBT
trakom, a jedna | su sami birali nogu za testu za smjer dijagonalno-
grupa sa placebo | eksperiment. Placebo traka je natrag i smjer desno i to se
trakom; odmah i aplicirana na isti nacin kao i kinezi | odnosi na zenske ispitanike.
24 sata nakon | trake, ali bez napetosti. Mjerenje:
apliciranja traka. veretikalni skok na jednoj nozi s
zamahom rukama (Lafayette
Instrument Company, Lafayette,
IN); SEBT test (dinami¢na
postularna kontrola)
Lumbroso i ispitanici koji | 36 ispitanika, 2 Kinezi traka na gastrocnemiusu: Y | Povecanje vrsne jakosti u
sur., 2014 nisu bili grupe (grupa 1 sa | obliku, 30% napetosti, od gastrocnemius skupini,
trudni, imali kinezi trakom distalnog prema proksimalnom odmah i nakon 48 sati; nema
zahvat na apliciranima djelu; za hamstrings kinezi traka: promjena za hamstrings
udovima u preko 30% napetosti, 2 trake u | obliku, | grupu za vr$nu snagu
posljednih 6 gastrocnemiusa, od proksimalnog prema distalnoj | odmah; znacajno se
mjeseci. grupa 2 sa kinezi strani misica povecava nakon 48 sati.

trakom preko
hamstringsa).
Mijerenje: prije,
15 minuta, 48 sati
nakon primjene
kinezi trake.

Mjerenje: pasivno prednozenje
(SLR), ekstenzija (KEA)
(inklinometar); dorzalna fleksija;
vr$na sila hamstringsa i
gastrocnemiusa (Baseline
hydraulic push/pull 500 Ib,
microFET 2 TM).

SLR i dorsalna fleksija u
gastrocnemius grupi se
povecala odmah nakon
apliciranja trake dok se KEA
poboljsala nakon 48 sati.
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Ispitanici i

Ime autora | Populacija | . . Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
Intervencija
Fratocchi i populacija 20 ispitanika (17 Kinezi trak je aplicirana duz Rezultati su pokazali:
sur., 2013. ispitanika koji | mugkaraca, 3 cijelog misi¢a bices barahi na znacajan porast u
nisu zene) dominantnoj ruci (1 oblik) sa 75% | koncentricnom pregibu sa
prisustvovali 3 skupine; napetosti. Placebo traka: 2 trake, kinezi trakom; nema razlike
specificnim 1.kontrolna, apliciranee preko proksimalnih i izmedu kontrolne i placebo
treninzimaza | 2. sakinezi distalnih dijelova misica biceps grupe; ekscentri¢éna faza je
gornje trakom, brahi, ali bez napetosti. bila veca sa kinezi trakomu
ekstremitete. 3.placebo Mjerenje: koncentriéna i odnosu na placebo i placebo
ekscentri¢na faza lakta (IPS, efekt u odnosu na kontrolnu
Moflex, Recotec/Bernina, grupu; nema znacajne
Switzerland). razlike izmedu kontrolne
grupe i grupe sa kinezi
trakom.
Kuo, Huang, muska i 17 ispitanika (8 Kinezi traka je aplicirana na: U usporedbi sa pocetnim
2013. zenska mugkaraca, 9 dominantnu ruku da ima mjerenjem prosjecna
populacija bez | zena). Mjerenje: inhibirajuci u¢inak (Y oblik), ne maksimalna jakost prstiju je
kostano- jedna grupa za sva | dominantnu da ima facitilirajuci poveéana za ne dominantnu
misiénih mjerenja (prije, ucinak (I oblik) sa 110% napetosti. | ruku, za facitilirajuéu
ozljeda u odmah nakon i 24 | Mjerenja: jakost ru¢nog zgloba i tehniku; nema znacajnih
zadnjih 6 sata nakon jakost hvata prstiju (Jamar promjena za jakost prstiju na
mjeseci. primjene kinezi dynamometer ,Sammons Preston, | dominantnij ruci; nema
trake). IL, USA). promjena za jakost ru¢nog
zgloba za dominantnu i ne
dominantnu ruku.
Lee i sur., muski 20 ispitanika, 2 Kinezi traka ja apliciran u 'Y Nije bilo znacajne razlike za
2012 ispitanici koji | podgrupe: grupa obliku preko misica nijedno mjerenje ni u jednoj
nisu imali sa boljim i losijim | gastroknemiusa na dva nac¢ina: od | podgrupi.
ozljede donjih | opsegom pokreta | pocetka do kraja misi¢a i od kraj
ekstremitetau | u skocnom misi¢a prema pocetku.
zadnjih 12 zglobu. Mjerenje: | Mjerenja: plantarna fleksija
mjeseci. prije i nakon sko¢nog zgloba (MicroFET3) u
kinezi fleksiji i ekstenziji koljena; opseg
pokreta sko¢nog zgloba u
dorzalnoj fleksiji sa koljenomu
fleksij i ekstenziji (goniometar).
Changaisur., | muska 21 ispitanik; Kinezi traka je apliciran na Nema statisti¢i znacajne
2010. populacija, mjerenja: bez fleksore domianntne podlaktice u razlike za maksimalnu jakost
rekreativci, trake, sa placebo Y obliku sa 15-20% napetosti. stiska Sake izmedu tri grupe,
koji nisu imali | trakom, sa kinezi Placebo traka je aplicrana u | ali postoji znacajna razlika u
ozljede trkom (7 dana obliku. Mjerenja: jaksot stiska sva tri uvjeta mjerenja za
gornjih razmaka izmedu Sake (JAMAR hidraulyc osjecaj sile.
ekstremiteta. mjerenja). dynametear, Sammsons Preston
USA); osjecaj sile mjeren
dinamometrom sa 50%
maksimalne sile koja je postignuta
na stisku Sake.
Huang i sur., Ne aktivna 31 ispitanik (19 Kinezi traka apliciran jeu Y Rezultati su pokazali da se
2011. populacija bez | muskaraca, 12 obliku na oba gastroknemiusa; povecala sila reakcije
povijest zena) placebo traka je aplicirana isto podloge sa kinezi trakom,
bolesti Mjerenje: bez samo bez napetosti. ¢ak i kad je visina skoka
kukova, trake, sa kinezi Mjerenja: misi¢na aktivacija ostala ista; smanjena je
koljena, trakom, placebo (elektrode: medialni visina skoka sa kinezi
stopala. trakom (svi gastrocnemius, tibialis anterior i trakom, dok za placebo

ispitanici su nosili
obadvije trake u
razmaku od 3
dana).

soleus); vertikalni skok (Kistler
Instrument Corporation, Amherst,
NY, USA).

grupu nema razlike u sili
rakcije podloge; nema ni u
jednoj skupini promjene u
misi¢noj aktivaciji soleusa,
gastroknemiusa i tibilisa
anterior.
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Ispitanici i

Ime autora | Populacija | . . Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
Intervencija
Fuisur., muska i 14 ispitanika (7 Kinezi traka je bila apliciranau Y | Rezultati su pokazali da
2008. zenska muskih, 7 obliku na kvadriceps prema nema znacajne razlike u
populacija zenskih). Kenzo Kase priru¢niku sa 120% misi¢noj jakosti za
boksaca bez Mjerenje: bez napetosti. Mjerenja: koncentricnai | hamstrings i kvadriceps.
ozljede u trake, sa kinezi ekscentri¢na misi¢na jakosti
zadnjih 3 trakom (odmah, kvadricepsa i hamstringasa, 60¢/s,
mjeseca. nakon 24 sata). 180¢/s.
Vercelli i muska i 36 ispitanika (17 Aplikcija kinezi trake (Y obllik): U usporedbi sa pocetnim
sur., 2012. zenska muskaraca, 19 facitilacija: od proksimalnog mjerenjem, nijedan od tri
populacija zena); 3 grupe: prema distalnom kraju migica uvjeta mjerenja nisu
ispitanika bez | grupa sa ciljem rektus femoris sa 25-50% pokazala znacajnu promjenu
ozljeda donjih | facitilacije, grupa | napetosti; inhibicija: od distalnog u jakosti misi¢a i u njegovim
ekstremiteta u | saciljem prema proksimalnom kraju misi¢ca | performansama..Ocjena
zadnjih inhibicije i sa 15-25% napetosti. Mjerenja: prema individualnoj skali
godinu dana. placebo grupa. jakost misic¢a kvadricepsa, 60°/s, (GRCS) su bile minimalne
120°/s; troskok na jednoj nozi; do umjerene.
subjektivna procjena ispitanika
(GRCS-Global Rating of Change
Scale). Testiranje je prvo izvedeno
na ne dominantnoj pa na
dominantnoj nozi.
Donec i sur., muska i 54 ispitanika (20 | Kinezi traka je apliciran na Nema znaéajne razlike u
2010. zenska muskaraca, 34 sljedece misice: flexor digitorum | jakosti prstohvata poslije 30
populacija zene). superfitialis i profundus, extensors | minuta u grupi sa kinezi
rekreativaca Tri grupe ruénog zgloba, aduktor policis, trakom; nakon 1 sata je
bez trauma, ispitanika: flexor policis brevis, interoseus jakost prstohvata povecana u
bolii kontrolna (54), dorzalis sa 15-25% napetosti. odnosu na inicialno stanje;
smanjenje placebo (22) Traka je aplicirana sa 100% maksimalna jakost hvata je
funkcije u grupa sa kinezi napetosti na metakarpofalangealne | znacajno povecana nakon
rukama. trakom (32). zglobove u svrhu korekcijske i 30 minuta i nakon 1 sat
Mjerenje: 30 stimulirajuce funkcije hvata. poslije primjene kinezi traka.
minuta i 1 sat Placebo traka (ne elasti¢na traka) Nema znacajne razlike u ove
nakon primjene je aplicirana na isti nacin kao i dvije komponente za placebo
kinezi trake. kinezi traka. Mjerenja: jakost grupu i kontrolnu grupu.
stisak sake (dinamometar), jakost
prstohvata (manometar).
Csapo i sur., muska i 24 ispitanika (12 Kinezi traka je aplicirana preko Kinezi traka nije imala
2012. zenska muskaraca, 12 oba gastroknemiusa u Y obliku, utjecaj na doskoka prilikom
populacija zena). Mjerenje: dodatna traka preko soleusa; trake | testiranja; u jakosti plantarne
tjelesno prije i nakon su aplicirane bez napetosti od fleksije nema znagajnih
aktivna, bez apliciranja kinezi | proksimalnog prema distalnim promjena; postizanje vrha
ortopedskih traka. krajevima misi¢a. Mjerenja: jakosti bilo je negativno
bolesti. misi¢na aktivnost, doskok (AMTI, | Kkorelirano s obzirom na
Watertown, MA, USA), jakost pocéetno mjerenje, te
plantranfleksije, dominantna noga | proizlazi da se najvisi vrh
(AMTI, Watertown, MA, USA); postize bez trke; misi¢na
test na umor 30 maksimalnih aktivacija je bila zna¢ajno
kontrakciaja na brzini od 180°/s. veca sa kinezi trakom; nema
razlika u umoru izmedu
dvije grupe ispitanika.
Vithoulka i zenska 20 ispitanika, tri Kinezi traka je apliciran na Rezultati nisu pokazali
sur., populacija testiranja (bez dominantni rektus femoris, vastus | znacajnu razliku u
2010. koja je bilane | trake, saplaceboi | lateralis i medialis (Y oblik); koncetri¢cnom rezimu rada za

aktivana prije
ove studije,
bez ozljeda i
bolova u
koljenu.

kinezi trakom) u
razmaku 2-3 dana.

placebo traka je aplicirana u
obliku dvije trake ispod i iznad
femura

Mjerenje: koncenti¢na i
ekscentri¢na jakost fleksora i
ekstenzora koljena (ConTrex MJ
Ziirich); fleksija i ekstenzija
koljena ,60°/s i 240°/s ; 60°/s
samo fleksija u ekscentricnom
rezimu.

brzinu 60°/s izmedu tri
skupine; sli¢no je bilo i za
koncentri¢ni dio na brzini
240°/s. Znacajna razlika se
pojavila za koncentri¢ni i
ekscentri¢ni rezim rada na
brzini od 60°/s.
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Ispitanici i

Ime autora | Populacija | . . Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
Intervencija
Marban i sur., | muskai 31 ispitanik (23 Kinezi traka je apliciran na Nema razlike izmedu
2012. zenska muskarca, 8 zena) | dominantni fleksor (Y) sa 15-20% | mjerenja sa kinezi trakomi
populacija Mjerenje; bez napetosti, suprotna ruka je bila bez trake u svim
bez misi¢no- trake, 15 minuta, kontrolna. Mjerenja: Jakost stiska vremenskim intervalima.
kostanih 48 sati nakon Saka (T.K.K. 5401 GripD; Takey,
ozljeda. apliciranje kinezi | Tokyo, Japan). Skala za
traka i 15 minuta ocjenjivanje udobnosti kinezi
nakon uklanjanja | traka (0 = vrlo neudobno, 10 =
kinezi traka. vrlo udobno).
Aktas i fizicki aktivna | 21 ispitanik (9 Kinezi traka je apliciran na oba Rezultati su pokazali
Baltaci, muska i muskaraca, 11 kvadricepsa (Y) sa 50-75% znacajno povecanje
2011. zenska zena). Mjerenje, 4 | napetosti. Mjerenja: potopore udaljenosti skoka na jednoj
populacija bez | nacina: kontrolno, | (DonJoy tru pull advance); nozi ivrsnog okretnog
ozljede donjih | preventivno, sa misic¢na jakost, 180° /4, 6075, momenta za dominantnu i ne
ekstremiteta u | kinezi trakom (45 | (Isomed 2000); vertikani skok i dominantnu nogu; aplikacija
zadnjih 12 minuta nakon) i skok sa jednom nogom mjeren je kinezi trake je bila
mjeseci. kinezi trakomsa | pomocu centimetarske vrpce. ucinkovitija od kinezi trake
jos dodatnom sa jos dodatnom potporom
potporom oko oko patele; nisu pronadene
patele. razlike za okretni moment
od 60°4 i za vertikalni skok
u oba spola.
Lee i sur., Zdrava muska | 40 ispitanika (20 Kinezi traka je aplicirana na Jakost stiska sake bila je
2010. i zenska muskaraca, 20 dominantnu ruku na misice znacajno veca u oba spola
populacija bez | zena). Mjerenje je | fleksore podlaktice sa 15-25% nakon primjne kinezi trake u
ograni¢enjau | provedeno u napetosti od polazista prema neutralnoj pozici u odnosu
opsegu neutralnoj hvatistu misi¢a. Provedena su 3 na mjerenje bez trake.
pokreta i bez poziciji, sa mjerenja: mjerena je jakost stiska
ortopedskih rotacijom vrata i Sake na domiantnoj ruci, isto tako
disfunkcija. sa kinezi trakom. $amo sa rotacijom vrata.
Gomez- muska i 19 isptanika (11 Kinezi traka je apliciran na desni Nema razlike izmedu kinezi
Sorianoisur. | zenska muskih, 9 triceps sure sa 100% napetosti (Y i placebo grupe za okretni
2014. poulacija bez | zenskih) oblik); placebo traka aplicirana sa | moment, izmericku voljnu
ozljeda donjih | Mjerenje: bez tri trake, preko pete, preko kontrakciju plantarne fleksije
ekstremiteta. traka, sa kinezi medijalne i lateralne glave misica i opseg pokreta; malo
trakom, sa gastrocnemiusa. povecanje misi¢ne
placebo trakom; Mjerenja: tonus misica aktivnosti, ali nije bila
10 minuta i 24 (izokinetika); optor na skocni odrziva nakon 24 sata; dolazi
sata nakon zglob u dorzalnoj fleksiji (10 /s, do smanjenja jakosti
apliciranja traka. | 180°/s); mi8i¢na aktivnost dorzalne fleksije nakon 10
(EMG); fleskibilnost dorzalne minuta s kinezi trakom u
fleksije (gonimetar). odnosu na placebo grupu.
Lins i sur., zenska 60 isptanika, 3 Kinezi traka je apliciran na Nema zancajnih promjena
2013 populacija, grupe: kontrolna, | dominanti ud od proksimalnog za nijedno navedeno
realtivno grupa sa kinezi prema distalnom kraju preko mjerenje usporedujudi
aktivna, bez trakom, grupa sa rektus femorisa, vastusa lateralis i | mjerenja prije i poslije
povijesti ne elasticnom medialisa sa 50% napetosti primjene kinezi trake u sve

trauma donjih
udova.

trakom.

Mjerenja: skok ne jednoj nozi,
troskok na jednoj nozi
(centimetarska vrpca); dinami¢na
ravnoteza na jednoj nozi,
baropodmetrom (Eclipse 3000,
Guy-Capron SA, Franga); jakost
kvadricepsa, koncentri¢no i
ekscentri¢no, 60°/s (Biodex
Multi-Joint System 3); misi¢na
aktivnost (EMG System do
Brasil).

tri grupe.
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Ime autora

Populacija

Ispitanici i
intervencija

Glavna mjerenja

Rezultati mjerenja

Kimmel i
sur., 2011

muska i
zenska
populacija.

23 spitanika, 2
grupe: kontrolna
(6 muskaraca, 6
zena), grupa sa
kinezi trakom (5
muskaraca, 6
zena). Mjerenje:
15 minuta nakon
apliciranja kinezi
trake.

Kinezi traka je aplicirana na vastus
lateralis i vastus medialis u Y
obliku bez napetosti.

Mjerenje: Vertikalni skok i sila
(platform-Model OR6-6-2000,
AMTI, Watertown/ USA).

Nema znacajnih razlika
izmedu kontrolne grupe i
grupe sa kinezi trakom u
navedenim varijablama.
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3.3. Glavni nalazi o utjecaju kinezi trake na jakost i eksplozivnu jakost

Pronadeno je 19 studija koje su bar u jednoj varijabli ispitivale utjecaj kinezi traka na misi¢nu
jakost i 7 studija vezanih za eksplozivnu jakost. U svih 26 studija sudjelovalo je ukupno 814
ispitanik od toga 314 je bilo muskaraca i 500 Zena. Kroz ovih 26 studija na razlicite nacine se
je provodilio ispitivanje jakosti i eksplozivne jakosti. Mjerenje jakosti najcesce je provedeno sa
izokinetickim dinamometrom, dok se visina vertikalnog skoka i sila reakcije podloge mjerila
na platformi, a skokovi u dalj su mjereni centimetarskom vrpcom. Mjerenja su provodena za
jakost stiska Sake, za jakost i eksplozivnu jakost donjih ekstremiteta. Mjerenja su najcesce
provedena na kvadricepsu i gastroknemiusu i to kroz postizanje vr§nog momenta i ukupnog
rada. Mjerena je jos jakost trupa, skocnog zgloba te fleksija i ekstenzija podlaktice. Od svih 26
studija u 12 studija najmanje u jednoj mjerenoj varijabli postojala je statisticki znacajna
promjena nakon primjene kinezi trake, dok u 13 studija nijedna od mjerenih varijabli nije
pokazala statisticki znacajniju promjenu. Takoder, mjerenja su provedena u razli¢itim
vremenskim intervalim. Tako je mjerenje provedeno odmah nakon primjene kinezi trake pa do
48 sati nakon primjene kinezi trake. Zatim neka mjerenja su provedena sa kontrolnim i placebo
grupama, dok u nekim to nije bio slu¢aj te su za neka mjerenja ispitanici, a i sami istrazivaci

bili upuceni u to $ta se mjeri i koja je tehnika kinezi trake primjenjena na ispitanika.

Za mjerenje jakosti stiska Sake ukljucena su 4 istrazivanja koja su pokazala pozitivne rezultate,
dok 2 istrazivanja nisu pokazala nikakvu promjenu. Lemos i sur. (2015) su ispitali utjecaj kinezi
trake na flexor digitorum superficialis kod zena na dominantnoj i ne domiantnoj ruci. Mjerenje
se provodilo 30 minuta, 24 sata i 48 sati nakon primjene trake. Rezultati su pokazali znac¢ajne
rezultate za desnu ruku nakon 24 sata u odnosu na placebo grupu, dok za lijevu ruku znacajni
rezultati su bili 48 sati nakon primjene kinezi trake. Izmedu kontrolne i placebo grupe nije bilo
razlika. Takoder, Mohammadi i sur. (2014) su pokazali statisticki znacajne rezultate za
povecanje jakost stiska saka za pregibace, opruzace te pregibace/opruzace podlaktice. Rezultati
su pokazali povecanje jakosti za sva mjerenja, odmah, 30 minuta, 1 sat, 1 sat i 30 minute te 2
sata nakon primjene kinezi traka u oba spola. Najveci rezultat bio je za Zene nakon 1 sat i 30

minuta, a za muskarce nakon 30 minuta.
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Mohammadi i sur. (2014) navode da je i krajnji rezultat bio puno ve¢i kod zena te da se ova
vremenska razlika izmedu najvece jakosti kod muskaraca i zena moze objasniti da zene imaju
vise potkoznog masnog tkiva pa da je utjecaj kinezi traka zato sporiji i da se koza zena sporije
zagrijava. Studija Lee i sur. (2010) provedena na 40 zdravih ispitanika isto potvrduje povecanje

jakosti stiska sake na dominantnoj ruci za oba spola u odnosu na mjerenje provedeno bez trake.

Smatram da studije Mohammad i sur. (2014) i Lee i sur. (2010) treba uzeti sa oprezom buduci
da nisu koristili placebo grupu prilikom provodenja testiranja sto bi moglo utjecati na krajnji
rezultat. Nadalje, Kuo i sur. (2013) provode studiju u kojoj ispituju utjecaj kinezi traka na jakost
rucnog zgloba i jakost hvata prstiju i to odmah nakon i 24 sata nakon primjene trake u oba
spola. Traka ja postavljena na dominantnu ruka sa inhibraju¢im uc¢inkom, a na ne dominantnu
sa ucinkom facilitacije. Rezultati su pokazali povecanje jakosti ru¢nog zgloba odmah nakon
apliciranja traka za ne dominantnu ruku, gdje se koristi facilitacija i opadaju¢i uc¢inak za
dominantnu ruku gdje se Koristi inhibiraju¢i u¢inak. Nakon 24 sata ne postoje statisiticki
znacajne razlike izmedu jakosti ru¢nog zgloba sa kinezi trakom i mjerenja prije apliciranja
kinezi trake. Za jakost prstiju nema statisticki znacajnih rezultata za ne dominantnu ruku u oba
intervala mjerenje, dok za dominantnu ruku postoji znacajno povecanje jakosti od 0,2 kilograma
mjereno odmah i 0,3 kilograma mjereno nakon 24 sata. Za jakost stiska Sake nije bilo
statistickih razlika za oba intervala mjerenja za obje ruke. Takoder, nedostatak ove studije je
bilo ne koristenje placebo grupe ili kontrolne te mozda ne koristenje elektromiografije, jer sa
elektromiografijom bi se vidjela elektricna aktivnost tijekom inhibicije i facitilacije misica.
Istrazivanje Changa i sur. (2010) i Marban i sur. (2012) za maksimalnu jakost stiska sake
pokazala je da nema statisticki znacajne razlike za nijedno mjerenje. Oba ispitivanja su Koristila
istu tehniku apliciranje trake sa 15-20% napetost od hvatista prema polazistu misi¢a, dok
Maraban i sur. (2012) su mjerenja proveli 15 minuta, 48 sati nakon primjene trake i 15 minuta
nakon uklanjanja trake sa tijela, no bez znacajnih razlika u svim vremenskim intervalima.
Donec i sur. (2010) su pokazali znacajne rezultate za stisak prstiju i jakost stiska sake. Jakost
prstiju je znacajno povecana nakon 1 sat od primjene trake dok nakon 30 minuta nema statisticki
znacajne promjene, no maksimalna jakost stiska sake se je zna¢ajno povecala i nakon 30 minuta
i nakon 1 sata u usporedbi sa inicialnim stanjem. Ova studija dakle podupire studije Lemos i
sur. (2015) i Mohammadi i sur. (2014).
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No, naime Mohammadi i sur. (2014) su traku primjenili sa 50% napetosti dok su Lemos i sur.
(2015) i Donec i sur. (2010) sa 15-20%, ali rezultati su bili isti. Mozda se iz ovih navoda moze
re¢i da napetost trake ima manje znacajan utjecaj od tehnike apliciranja i mjesta apliciranja
trake na konacni rezultat mjerenja, ali rezultat moze bit i razlicit zbog samih ispitanika, to¢nije

njihove trenutne jakosti sake i podlaktice.

11 studija je bilo ukljuceno u procjenu jakosti donjih ekstremiteta, od toga njih 5 je imalo barem
jednu znacajnu promjenu u varijabli na koju je kinezi traka imala pozitivan utjecaj te 6 studija
koje nisu pokazale nikakv utjecaj kinezi trake na varijable koje su mjerene za procjenu jakosti
donjih ekstremiteta. U ova istrazivanje ulaze mjerenja provedena na kvadricepsu,
gastroknemiusu, sko¢nom zglobu, a naj¢esce varijable koje su se mjerile bili su okretni moment
na izokinetickom dinmometru pri razli¢itim brzinama, postizanje vrsnog momenta te ukupno

postignuti rad.

Serrai sur. (2015) su pokazali da kinezi trake nema nikakav utjecaj na proizvodnju sile prilikom
ekstenzije donjih ekstremiteta kod nogometasa. Rezultati nisu pokazali znacajne promjene
mjerene odmah i nakon 24 sata od primjene trake u usporedbi sa inicialnim mjerenjem. Lins i
sur. (2013) istrazivali su kako kinezi traka utjece na jakost kvadricepsa sa trakom apliciranom
u napetosti od 50% te pokazali da nema znacajnih promjena prije i nakon kinezi trake u
rezultatima za zene. Kim i Lee (2013) su istrazili kako kinezi traka utjece na proizvodnju sile i
okretni momet pri brzini od 60°/s i 180°/s za fleksore i ekstenzore donjih ekstremiteta. Isptanici
su bili jahaci konja i mjerenje je napravljeno prije i nakon primjene traka. Rektus femoris, vastus
medialis i lateralis te hamstrings su bili misi¢i na koje je aplicirana kinezi traka. Rezultati su za
sva mjerenja pokazali statisticku znacajnost u odnosu na mjerenje prije aplikacije trake. Za
okretni moment i za proizvodnju sile i za fleksore i za ekstenzore pri brzini od 60°/s i 180°/s
pronadena je znacajna razlika u usporedbi sa mjerenjem bez kinezi trake. Napomena za ovu
studiju je da nije koristana kontrolna ni placebo grupa prilikom mjerenja, sto bi moglo utjecati
na konacni rezultat ove studije. Wong i sur. (2012) su na oba spola ispitivali vr$ni moment,
ukupni rad te vrijeme postizanja vrsnog momenta za fleksiju i ekstenziju koljena pri brzini od

60°/s, 120°/s 1 180°/s sa kinezi trakom preko vastus medilisa, aplicirana od polazista prema
hvatistu misic¢a sa 75% napetosti. Rezultati su pokazali da nije bilo znacajne razlike u vrsnom
momentu ekstenzije koljena sa i bez kinezi trake za razlic¢ite kutne brzine.

Sliéno tome, nije bilo znacajne razlike kod vrsnog momenta fleksije u razlicitim uvjetima

mjerenja. Takoder nije bilo razlike u ukupno postignutom radu u fleksiji i ekstenziji koljena.
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Vrijeme postizanja vrsnog mometa za eksenziju koljena je bilo skra¢eno sa kinezi trakom u sva
tri mjerenja dok za fleksiju nije bilo promjena. Wong i sur. (2012) navode da su ovi rezultati
mozda takvi jer je uc¢inak kinezi trake istrazivan odmah nakon primjene te da bi traka koja je
duze vrijeme na tijelu mogla proizvest drugacije rezultate. Istrazivanje Lee i sur. (2012) je
pokazalo da kinezi traka nema utjecaj na jakost plantarne fleksija sko¢nog zgloba za fleskiju i
ekstenziju koljena. Traka je bila aplicirana na oba gastroknemiusa, na jedan je kinezi traka bila
aplicirana od hvatista prema palazistu, a na drugoj nozi je aplicirana od polazista prema
hvatistu. Nije bilo znacajnih promjena ni za jedan nacin apliciranja kinezi trake. Csapo i sur.
(2012) takoder u jednoj varijabili ispituju jakost planterne fleksije i potvrduje nalaze Lee i sur.
(2012) u kojima pokazuju da su rezultati za plantarnu fleksiju na momente veci, medutim nisu
statisticki znacajni te iz njihovih rezultata proizlazi da je vrsni okretni moment negativno
koreliren (r = -0.58) sa kinezi trakom. Naime, najvisi vrh se je postigao bez trake. Posto se je
jakost ispitivala kroz 6 kuteva (-20° do +20°) pozitivni rezultati sa kinezi trakom su pronadeni
za potpunu dorzalnu fleksiju te Csapo i sur. (2012) isti¢u da je kinezi traka mogla olaksati
kretnje plantranih fleksora, ali samo za jake, ali spore kontrakcije te da bi se to moglo isticati u

aktivnostima gdje se podize peta ili primjerice na sprinterskom startu.

Vercelli i sur. (2012) su aplicirali kinezi traku preko kvadricepsa sa 25-50% napetosti da
izazovu facitilaciju i 15-20% da izazovi inhibirajuci u¢inak pri brzini od 60°/s i 120°/s. Analiza
rezultat je pokazala da nema znacajnih promjena za dominantnu i ne dominantnu nogu u
usporedbi sa mjerenjem prije i nakon kinezi trake. Nasuprot studiji Vercelli i sur. (2012),
Vithoulka i sur. (2010) su pokazali da kinezi traka ima utjecaj na jakost kvadricepsa u
odredenim varijablama koje su se mjerile. Mjerena je koncenti¢na i ekscentri¢na faza jakosti
fleksora i ekstenzora koljena na dominantnoj nozi (fleksija i ekstenzija koljena na brzini od 60°/s
I 240°/s i 60°/s samo fleksije u ekscentricnom rezimu rada misi¢a. Rezultati nisu pokazali
znacajnu razliku u koncetricnom rezimu rada za brzinu od 60°/s, sli¢no je bilo i za koncentri¢ni
dio na brzini od 240°/s. Znac¢ajna razlika se pojavila za koncentri¢ni i ekscentri¢ni rezim rada
na brzini od 60°/s. Autori navode da je do toga doslo mozda zato jer u prvom mjerenju misic¢
radi samo u koncentricnom modu te je koljeno bilo u ekstenzij, dok je u fleksiji bilo relaksirano,

a u drugom nacinu misi¢ konstantno radi ekscentri¢nu ekstenziju i koncentri¢nu fleksiju.

Aktas i Baltaci (2011) takoder pokazuju pozitivne rezultate za jakost kvadricepsa i hamstringsa
nakon primjene kinezi trake u napetosi od 50-75%, ali samo za jakost kvadricepsa i hamstringsa
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pri brzini od 180°/s, dok za brzinu od 60°/s nije bilo znac¢ajne promjene u odnosu na kontolnu
I placebo skupinu. Mjerenje je provedeno 45 minuta nakon apliciranja trake. Fu i sur. (2008)
provede vrlo sli¢no istrazivanje prethodnom, ali sa potpuno suprotnim rezultatima. Istrazili su
utjecaj kinezi trake aplicirane preko misi¢a kvadricepsa na dominantnu nogu sa 120% napetosti,
a mjerenje je provedeno odmah i nakon 12 sati od primjene trake sa trakom na tijelu. Rezultati
su pokazali da nema nikakvih znacajnih promjena nakon primjene kinezi trake za ekscentri¢nu
I koncentri¢nu fazu rada kvadricepsa i hamstringsa pri brzinama 60°/s i 180°/s. Moguce je da
su rezultati u suprotnosti zbog razlicite napetosti trake. Istrazivanje Aktas i Baltaci (2011) je
primjenilo traku sa 50-75%, a Fu i sur. (2008) sa 120% napetosti. Traka aplicirana preko
gastroknemiusa sa 100% nema znacajan utjecaj na okretni moment i maksimalnu voljnu
kontrakciju plantrne fleksije za mjerenje provedeno 10 minuta i 24 sati nakon primjene kinezi
trake u usporedbi sa placebo grupom, dok je jakost dorzalne fleksije manja 10 minuta nakon
primjene kinezi trake prema studiji Gémez-Soriano i sur. (2014). Suprotno tome Lumbroso i
sur. (2014) su pokazali znacajno povecanje okretnog momenta nakon primjene kinezi trake
preko gastroknemiusa i hamstringasa. Doslo je do znacajnog porasta vrSne jakosti u
gastroknemius skupini i to odmah nakon mjerenja i 48 sati poslije, dok nema promjena za
hamstrings grupu za vrsnu jakost odmah nakon mjerenja, ali se zna¢ajno povecava nakon 48

sati. Ovo studija nije koristila placebo grupu, $to bi moglo utjecat na prikazane rezultate.

Ukupno je bilo 7 istrazivanja koja su ispitivala utjecaj kinezi trake na eksplozivnu jakost,
odnosno skokove. Mjeren je vertikalni skok, skok u dalj, skok na jednoj nozi i troskok sa
jednom nogom. Od svih 7 studija samo jedna je imala zna¢ajan utjecaj nakon primjene Kinezi

trake dok ostalih 6 nije imalo nikakav znacajan utjecaj.

Lins i sur. (2013) su pokazali kako kinezi traka nema nikakav utjecaj na skok sa jednom nogom
I troskok sa jednom nogom kod zena. Schiffer i sur. (2015) su proucavali utjecaj kinezi trake
kod zenskih atleticarki i rezultati su pokazali da nema znacajnih promjena nakon primjene
kinezi trake. Ove navode podrzava i istrazivanje Nunes i sur. (2013) koji su testirali vertikalni
skok i skok u dalj prije i nakon aplikacije kinezi trake. Traka je aplicirana na triceps sure sa
50% napetosti te su rezultati pokzali da nema znacajnih promjena u vertikalnom skoku i skoku
u dalj prije i nakon primjene kinezi trake.

Takoder i sljedece istrazivanje Huang i sur. (2011) podrzava nalaze Nunes i sur. (2013) i

Schiffer i sur. (2015) u kojoj su prikazani razultati kako kinezi traka aplicirana preko
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gastroknemiusa nema utjecaj na vertikalni skok. Rezultati pokazuju da se je sila reakcije
podloge povecala iako je visina skoka ostala ista tijekom primjene kinezi trake, dok u placebo
grupi sila reakcije podloge ostaje ne promjenjena, ali je doslo do smanjenja visine skoka.
Napomena je samo da je ova studija radena na ne akativnoj populaciji za razliku od Nunes i
sur. (2013) i Schiffer i sur. (2015) gdje su bili aktivni sportasi iz razlicitih sportova. Nakajima
i Baldridge (2013) pokazuju kako kinezi traka, koja je aplicirana sa 140 % napetosti, nema
utjecaj na vertikalni skok sa zamahom rukama mjereno odmah i nakon 24 sata od apliciranja
trake. Takoder Kiimmel 1 sur. (2011) potvrduju svojim istrazivanjem prethodne studije.
Kiimmel i sur. (2011) su istrazivali utjecaj kinezi trake na performanse skoka.

Mijerili su impuls sile i visinu vertikalnog skoka. Nije bilo zna¢ajnih promjena u navedenim
varijablama izmedu kontrolne grupe i grupe sa kinezi trakom. Kiimmel i sur. (2011) navode da
u budu¢im istrazivanjima treba aplicirati kinezi traku preko svih misic¢a koji sudjeluju prilikom
vertikalnog skoka. No, traka je ovdje primjenjena bez napetosti pa prema tome nije iskoriSten
njezin potencijal (prema uputama proizvodaca) da poboljsa performanse skoka.

Jedino istrazivanje Aktas i Baltaci (2011) pokazalo znacajne rezultate nakon primjene kinezi
trake. Rezultati su pokazali kako kinezi traka ima znacajan utjecaj na skok u dalj sa jednom
nogom za oba spola dok za vertikalni skok nije bilo znacajne promjene. Traka je bila

postavljena sa 50-75 % napetosti.

Studija od Ptak i sur. (2013) cilj je bio ispitati utjecaj kinezi trake aplicirane preko rektusa
abdominisa na parametre sile i brzine prilikom fleksije i ekstenzije trupa kod zena koje se ne
bave sportom. Predmet analize bili su najveci okretni moment, maksimalni rad, prosjecna snaga
pri brzini od 60°/s i 120°/s i postotni odnos fleksora i ekstenzora prilikom opsega pokreta.
Rezultati su pokazali da nema znacajnih promjena u usporedbi kontrolne grupe i grupe sa kinezi
trakom. Jedine male promjene su zabiljezene za maksimalini rad ekstenzora i prosjecnu silu
fleksora pri brzini od 60°/s. Fratocchi i sur. (2013) pokazuju znacajen rezultate za koncentri¢nu
i ekscentri¢nu faza pregiba lakta sa kinezi trakom preko bicepsa brahi. Rezultati su pokazali da
kinezi traka utjece na znacajan porast koncentricnog vrsnog momenta lakta u usporedbi s
kontrolnom grupom i znacajan porast ekscentricnog vrsnog momenta u usporedbi sa placebo

grupom, ali ne i s kontrolnom.

Ako se pogleda anliza svih studija moze se zakljuciti da nema dovoljno dokaza koji bi potvrdili
da primjena kinezi traka utjece na jakost i eksplozivnu jakost. Apliciranjem trake na gornje

ekstremitete se pokazalo da kinezi traka ima najvisi utjecaj na taj segment tijela, dok za donje
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ekstremitete ima slabiji, a za skokove uopée nema utjecaj. Ne treba zaboraviti da su se mozda
provodili drugaciji testovi, koji bi ispitivali istu sposobnost, da bi se mozda dobili drugaciji
nalazi. No, ovako ni za jednu regiju tijela se ne moze sa sigurnos$¢u potvrditi da utjecaj kinezi
trake poboljsava performnse za jakost ili eksplozivnu jakosti. Takoder, ne moze se potvrditi ni
da kinezi traka ima utjecaj nakon duzeg vremena nakon sto se nosi na tijelu. Studije su bile
konfliktne po tom pitanju i takoder po pitanju kad se kinezi trake aplicira na razlic¢itu
populaciju. Primjerice dok su Nunes i sur. (2003), Schiffer i sur. (2015) te Fu i sur. (2003)
pokazali kako kinezi traka ne utjece na sposobnosti zdravih sportas, Kim i Lee (2013) dokazuju
suprotno te stoga se ne moze povezati i zakljuciti da mozda kinezi traka na, ve¢ dosta razvije
sposobnost kod sportasa, nema utjecaj. Zatim Huang i sur. (2011) pokazuju rezultat koji nema
utjecaj na ne aktivnu populaciju, dok Vithoulka i sur. (2010) pokazuju neke znac¢ajne rezultate
za ne aktivnu populaciju. Treba staviti napomenu da su testiranja provedena samo na zdravoj
populaciji, takoder da nije bilo velikih odstupanja u rezultatima izmedu razli¢itih spolova te da
nema negativnog utjecaja kinezi trake prilikom izvodenja testova, osim studije Marban i sur.
(2012) koji su pokazali smanjeni utjecaj rezultat nakon 10 minuta od primjene Kinezi trake, ali

to se moze uzeti u obzir i kao pogreska mjerenja.

Potrebno je napomenuti da neka istrazivanja nisu Koristila placebo grupu te da su istrazivaci i
ispitanici kroz vecinu studija bili upuceni u to sta se istrazuje i koja se tehnika upotrebljava
prilikom apliciranja trake. Potrebna su daljnja istrazivanja, ¢ak i vece kvalitete, kojima bi se sa
moglo potvrditi dal primjene kinezi trake poboljsava performanse u podrucju jakosti i

ekspolzivne jakosti kod zdrave populacije u oba spola.
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4. OPSEG POKRETA
4.1. Definicija opsega pokreta

Opseg pokreta i fleksibilnost se ¢esto spominju u istom kontekstu, no medutim to nije tako.
Opseg pokreta je sposobnost kretanja u odredenom zglobu u odredenom smjeru. Anatomija
zgloba diktira normalne granice svog raspona pokreta. Fleksibilnost je intrizi¢no svojstvo
tjelesenih tkiva koja odreduju opseg pokreta u jednom ili vise zglobova (Knudsen, 2008). Opseg
pokreta se moze podijeliti na aktivni i pasivni. Aktivni raspon pokreta odnosi se na kretanje
koje se postize vlastitom snagom. Pasivni raspon pokreta odnosi se na kretanje kada neko
pomice zglob umjesto samog subjekta. Opseg pokreta jos mozemo podijeliti na stati¢ni
(zadrzavanje postignute amplitude pokreta) i dinami¢ni (amplituda pokreta se postize
visekratno dinamicki) te na lokalani opseg (jedan zglob) i globalni (ve¢i broj zglobova)
(Milanovig¢, 2010).

U sljede¢em pod poglavlju su prikazane karakteristike istrazivanja koja su provedena sa kinezi
trakom u svrhu ispitivanja utjecaja kinezi trake na opseg pokreta. Prikazan je broj ispitanika,
intervencije mjerenja, tehnika apliciranja kinezi trake i glavna mjerenja te rezultati istrazivanja
(tablica 2).
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4.2. Sumarni rezultati za opseg pokret

Tablica 2 Karakteristike studija i rezultati utjecaja kinezi trake na opseg pokreta

Ime Populacija Ispitanici | Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
autora P I Intervencija | | ] I
Leeisur., muski ispitanici | 20 ispitanika, 2 Kinezi traka ja apliciran u Y obliku Nije bilo znacajne razlike za
2012 koji nisu imali podgrupe; grupa preko misi¢a gastroknemiusa na dva | nijedno mjerenje ni u jednoj
ozljede donjih sa boljim i losijim | nacina: od pocetka do kraja misicai | pod grupi.
ekstremiteta u opsegom pokreta | od kraj misi¢a prema pocetku.
zadnjih 12 u skoénom Mijerenja: plantarna fleksija sko¢nog
mjeseci. zglobu. Mjerenje: | zgloba (MicroFET3) u fleksiji i
pryjel nakon ekstenziji koljena; opseg pokreta
kinezi trake. skoénog zgloba u dorzalnoj fleksiji
sa koljenom u fleksij i ekstenziji
(goniometar).
Gomez- muska i zenska | 19 isptanika (11 Kinezi traka je apliciran na desni Nema razlike izmedu kinezi i
Soriano i poulacija bez muskih, 9 triceps sure sa 100% napetosti (Y placebo grupe za okretni
sur. ozljeda donjih zenskih) oblik); placebo traka apliciran sa tri | moment, voljnu kontrakciju
2014. ekstremiteta. Mjerenje: bez trake, preko pete, preko medijalne i | plantarne fleksije i opseg
traka, sa kinezi lateralne glavu misica pokreta; malo povecanje
trakom, sa gastrocnemiusa. Mjerenja: tonus misi¢ne aktivnosti, ali nije bila
placebo trakom misica (izokinetika); optor na sko¢ni | odrziva nakon 24 sata; dolazi
traka, 10 minutai | zglob u dorzalnoj fleksiji (10/s, do smanjenjanja jakosti
24 sata nakon 180°/s); misi¢na aktivnost (EMG); dorzalne fleksije nakon 10
apliciranja traka. fleskibilnost dorzalne fleksije minuta sa kinezi trakom u
(gonimetar). odnosu na placebo grupu.
Martinez- studenti 36 ispitanika, 18 Kinezi trake su aplicirane: 1. I oblik, | Za opseg pokreta nema
Gramage i fizioterapije sa kinezi trakom, | 50-75% napetosti na ahilovu tetivu, | znacajnih razlika; znacajno je
sur., starije od 18 18 kao kontrolna | misi¢no tendiniozni ¢vor; 2. Y kraca aktivacija
2014. godina, bez grupa. Mjerenje: oblik, 15-25% napetosti preko gastroknemiusa nakon 72 sata i
povijesti bolesti | odmah i 72 sata gastroknemiusa. Mjerenja: misi¢na kraca je aktivacija prilikom
kuka, koljena ili | nakon apliciranja | aktivnost (SEMG Biopac pocetka hodanja.
prijeloma kinezi trake (sa Systemslnc); opseg pokreta za
donjih trakom na tijelu). | vrijeme hoda (goniometar).
ekstremiteta,
Lemos i zenska 39 ispitanika, 3 Kinezi traka je aplicirana na Ni za jednu skupinu nije
sur., populacija bez | grupe: bez trake lumbalni dio leda (I oblik), 2 trake pronadena znac¢ajna razlika na
2014. disfunkcije (kontrolna), sa 15-50% napetosti; bez napetosti, | Schober testu.
pokreta i koja | satrakom bez trake su isto aplicirane; kontrolna U analizi udaljenosti prsta od
nije redovito napetosti, sa grupa nije imala traku poda povecala se fleksibilnost
vjezbala. kinezi trakom Mierenje; fleksibilnost kraljeznice | nakon 48 sati sa kinezi trakom
Mijerenje; prije, (Schober testa); udaljenost prstaod | 1trakom bez napetosti; nakon
24148 sati nakon | poda, 30 dana nema znacajne razlike
primjene traka i za nijednu skupinu.
30 dana nakon
uklanjaja traka.
Lumbroso i | ispitanici koji 36 ispitanika, 2 Kinezi traka aplicirana na Povecanje vrsne jakosti u
sur., 2014. | nisu bili trudni, | grupe (grupa 1l sa | gastroknemius, Y obliku, 30 % gastroknemius skupini, odmah
imali zahvat na | kinezi trakom napetosti, od distalnog prema i nakon 48 sati; nema promjena
udovima u preko proksimalnom djelu; za hamstrings za hamstrings grupu za vrsnu
posljednih 6 gastroknemiusa; kinezi traka je aplicirana sa 30% snagu odmah; znacajno se
mjeseci. grupa 2 sa kinezi | napetosti, 2 trake u I obliku, od povecava nakon 48 sati. SLR

trakom preko
hamstringsa.
Mijerenje: prije,
15 minuta, 48 sati
nakon primjene
kinezi trake.

proksimalnog prema distalnoj strani
misi¢a. Mjerenje: pasivno
prednozenje (SLR), ekstenzija
koljena (KEA) (inklinometar);
dorzalna fleksija; vrsna sila
hamstringsa i gastroknemiusa
(Baseline® hydraulic push/pull 500
Ib,microFET 2 TM).

i dorzalna fleksija u
gastroknemius grupi se
povecala odmah nakon
apliciranja trake dok se KEA
poboljsala nakon 48 sati.
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Ime
autora

Populacija

Ispitanici i
intervencija

Glavna mjerenja

Rezultati mjerenja

Yoshida i
Kahanov,
2007.

muska i zenska
pooulacija bez
bolova u
donjem dijelu
leda u zadnjih 6
mjeseci.

30 ispitanika (15
muskaraca, 15
zena)

Mijerenje; prije i
nakon apliciranja
kinezi trake.

Aplikacije kinezi trake u Y obliku
preko centra sakruma (ispitanik stoji
ravno) te se je zatim nagnuo
naprijed i trake je stavljena bez
istezanja isto se primjenilo za drugi
kraj trake (izmedu Y oblika je bio
kut od 5°). Mjerenje: opseg pokreta
u fleksiji, ekstenziji i laterofleksiji.

Rezultati pokazuju povecanje
opsega pokreta za fleksiju
trupa u kinezi grupi u odnosu
na skupinu bez trake, dok to
nije potvrdeno za ekastenziju i
laterofleksiju.

Gusella i
sur.,
2014,

muske i zenske
osobe bez
trauma ili
operacija koje
ukljucuju rame
ili eventualnu
bol u djelovima
ramena.

24 ispitanika (17
muskih, 7 zena)
2 grupe;
facitilacija i
inhibicija misica
mjerenje: prije,
odmah, 1 sat
nakon primjena
traka (sa trakom
na tijelu).

Kinezi traka je aplicirana na misi¢
pektoralis major; facitilacija 100%
napetost, inhibicija 0% napetosti
Mijerenje: opseg pokreta u
glenohumeralnom zglobu
(goniometrom)

Rezultati su pokazali da
facitiliraju¢a tehnika znacajno
pojacava djelovanje na misi¢,
dok za inhibirajuci uginak
nema statisti¢ki znacajnih
rezultata.
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4.3. Glavni nalazi o utjecaju kinezi trake na opseg pokreta

Pronadeno je ukupno 7 istrazivanja kojima je cilj bio ispitati utjecaj kinezi trake na opseg
pokreta. Kroz svih 7 studija bilo je ukupno uklju¢eno 205 osoba od ¢ega 63 muskaraca i 70
zena i 2 studije nisu imale naveden broj muskih i Zenskih ispitanika u istrazivanju. Od 7
istrazivanja u 2 nije pronadena nikakva znacajna promjena u opsegu pokreta nakon primjene
kinezi trake, dok u 5 studije bar u jednoj varijabli kinezi traka ima pozitivan utjecaj. Opseg
pokreta se je ispitivao na kraljeznici, sko¢énom zglobu i koljenom zglobu. Mjerenje opsega
pokreta se je izvodilo sa centimetarskom vrpcom i gonimetrom. Vrijeme mjerenja je u rasponu

od 10 minuta do 72 sata nakon primjene trake te 30 dana nakon uklanjanja trake.

Gusella i sur. (2014) su istrazivali opseg pokreta, prilikom apliciranja kinezi trake na pektoralis
major. Kinezi traka je bila aplicirana da proizvodi facitilaciju i da ima inhibirajuci ucinak te je
jos mjeren opseg pokreta na kontralateralnoj strani na kojoj nije bila aplicirana traka. Mjerenje
je provedeno odmah i 1 sat nakon primjene trake. Mjeren je pasivni raspon Kretanja vanjske
rotacije glenohumeralnog zgloba. Rezultati su pokazali da facitiliraju¢a tehnika znacajno
pojacava djelovanje na misi¢, dok za inhibirajuci u¢inak nema statisticki znacajnih rezultata.
Lee i sur. (2013) su pokazali rezultate mjerenja opsega pokreta za dorzalnu fleksiju sko¢nog
zgloba prije i nakon primjene kinezi trake na dvije grupe ispitanika, sa boljom i losijim
fleksibilnos¢u skoc¢nog zgloba te pokazali da nema znac¢ajnih promjena u opsegu pokreta ni za
jednu grupu. Kinezi trak je bila aplicirana na obje noge preko gastroknemiusa. Na jednoj nozi
je bila traka postavljena od polazista prema hvatistu misi¢a, a na drugoj nozi je bilo suprotno.
Proizlazi da je malo bolji opseg pokret u manje fleksibilnoj grupi kod aplikacije trake od
polazista prema hvatistu misi¢a u odnosu na grupu sa boljom fleksibilnosti, dok su rezultati bili
obrnuti za tehniku od hvatista prema polazistu misic¢a, no ni jedno ni drugo mjerenje nije imalo
statisticki znacajnijih promjena. To potvrduje i studija Gomez-Soriano i sur. (2014) koji su isto
istrazivali opseg pokreta u dorzalnoj fleksiji odmah nakon primjene kinezi trake i 24 sata nakon
primjene sa trakom na tijelu. U oba spola nije bilo znacajnih razlika za oba vremenska intervala

mjerenja izmedu grupe sa kinezi trakom i placebo grupe.
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Martinez-Gramage i sur. (2014) su istrazivali utjecaj kinezi trake na opseg pokreta sko¢nog
zgloba prilikom hoda neposredno nakon apliciranja kinezi trake i 72 sata kasnije sa trakom na
tijelu. Rezultati su pokazali da nema znacajnih promjena za dorzalnu i plantarnu fleksiju
prilikom hoda pregledom dobi, spola mase i visine ispitanika. Lemos i sur. (2014) su pomocu
Schober testa i analize udaljenosti prsta od poda ispitivali utjecaj kinezi trake na opseg pokreta
u kraljeznici. Mjerenje je provedeno odmah te 24 i 48 sati nakon primjene kinezi trake i 30 dana
nakon uklanjanja trake sa tijela. Za Schober test promjena je vidljiva samo nakon 30 dana od
uklanjanja trake, dok za analizu udaljenosti prsta od poda znacajne promjene su vidljive 24 i 48
sati nakon primjene trake, dok nakon 30 dana od uklanjanja trake nema promjene. Rezultati su

bili bolji za grupu koja je imala traku sa 15-50% napetosti i jos bolji za grupu sa 0% napetosti.

Lemos i sur. (2014) navode da je to zato jer prilikom napetosti od 0% traka je ostala naborana
na tijelu te je moguce da je doslo do bolje cirkulacije krvi i protoka limfe. Takoder navode da
je na rezultate moglo utjecati to da se nakon odredenog broja ponavljanja pokreta razvila
fleksibilnost. Njihove tvrdnje da je potrebno duze vrijeme da Kinezi traka ima utjecaj na opseg
pokreta su u konfliktu sa nalazima Gomez-Soriano i sur. (2014) koji nakon 72 sata sa trakom
na tijelu nisu uocili razlike u opsegu pokreta. No, istrazivanje Lumbroso i sur. (2014) podupire
studiju Lemos i sur. (2014) Lumbroso i sur. (2014) su pokazali kako kinezi traka ima utjecaj na
opseg pokreta prilikom testova pasivnog prednozenja i ekstenzije koljena te opsega dorzalne
fleksije sa kinezi trakom apliciranom u jednoj grupi na kvadricepsu, a u drugoj na
gastroknemiusu. Rezultati su pokazali znac¢ajnu promjenu dorzalne fleksije u gastroknemius
grupi, no nakon 48 sati to vise nije bilo znacajno. Ekstenzija koljena se zna¢najno poboljsala
nakon 48 sati. U hamstrings grupi u testu pasivnog prednozenja doslo je do poboljsanja nakon
15 minuta od primjene kinezi trake te taj u¢inak opada nakon 48 sati. Ekstenzija koljena se nije
znacajno mjenjala kroz dva vremenska perioda mjerenja. Yoshida i Kahanov (2007) ispitivali
su utjecaj kinezi trake na fleksiju, ekstenziju i laterofleksiju trupa. Rezultati su pokazali
znacajne promjene samo za fleksiju trupa u odnosu na mjereje prije primjene kinezi trake, dok
za ekstenziju i laterofleksiju nije bilo znacajnih promjena. Postoje dvije teorije pomoc¢u kojih
se ovo moze objasniti, ali i ostale studije vezane uz opseg pokreta. Jedna teorija je da kinezi
traka povecava cirkulaciju krvi u podru¢ju gdje je primjenjena, a to moze utjecati na fizioloske
promjene misica i miofascijalne, a druga teorija je da Kkinezi traka potice kozne

mehanoreceptore te zbog toga dolazi do povecanja opsega pokreta ( Yoshida i Kahanov 2007).
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Iz prilozenih studije se moze zakljuciti da kKinezi traka ima, prema nekim istrazivanjima utjecaj
na opseg pokreta, ali i da ne dostaje dovoljno dokaza kojim bi se sa sigurnos¢u potvrdilo i
preporucilo da se kinezi traka koristi u svrhu poboljsanja opsega pokreta. Pronadene su i
kofliktne studije: primjerice Martinez-Gramage i sur. (2014) i Gémez-Soriano i sur. (2014) su
izvjestili kako nisu pronasli znac¢ajne promjene u opsegu pokreta prilikom koristenja kinezi
trake nakon 24 i 72 sat, dok Lemos i sur. (2014) i Lumbroso i sur. (2014) pokazuju znacajne
promjene nakon apliciranja kinezi trake u nekim varijablama nakon 24 i 48 sati. Teorija da
kinezi traka povecava cirkulaciju krvi i protok limfe, a time i opseg pokreta, ostaje ne potvrdena.
Potrebna su daljna, detaljnija, istrazivanja kojim bi se potvrdili prethodni navodi. Takoder ovi
navode pokrivaju samo zdravu populaciju, koja nije imala limitirani opseg pokreta u nekom
zglobu, $to ne mora znaciti da ¢e kinezi traka imati isti utjecaj na populaciju koja ima limitiran
opseg pokreta. Sve u svemu mozemo potvrditi da kinezi traka nema negativan utjecaj na opseg

pokreta prilikom aplikacije na pojedine regije tijela.
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5. RAVNOTEZA | STABILNOST
5.1. Definicija ravnoteze i stabilnosti

Ravnoteza je sposobnost odrzavanja ekvilibrijuma, dok se pojam stabilnost odnosi na
strukturalne dijelove povezane sa ravnotezom. Strukturne komponente kao $to su veca povrsina
oslonca i nizi centar mase tijela pogoduju vecéoj stabilnosti te stoga poboljsavaju ekvilibrijum,
odnosno ravnotezu (Eckert, 1979). Ekvilibrijum je stanje u kojem su sve sile koje djeluju na
tijelo u ravnotezi tako da je centar mase tijela pod kontrolom u odnosu na povrsinu oslonca.
Stabilnost se moze definirati kao osjetljivosti dinamic¢kog sustava na previse perturbacija, a
lokalna stabilnost je osjetljivost unutra$njeg sustava na perturbacije, kao §to su prirodne
fluktuacije (promjena u misi¢noj aktivnosti, odgovor na gravitaciju), do kojih je doslo tijekom

posture (Salsabili i sur., 2011).

Posturalna kontrole se definira kao ¢in odrzavanja, postizanja ili vra¢anja u stanje ravnoteze
tijekom odrzavanja stava ili tijekom neke aktivnosti (Pollock i sur., 2000). Posturalna kontrola
je definirana postularnom stabilnosti i postularnom orijentacijom. Postularna orijentacija je
kontrola odnosa izmedu segmenata tijela za vrijeme aktivnosti, a postularna stabilnost je
sposobnost za kontrolu centra mase tijela. Postoje 3 vrste posturalne kontrole: stacionirana
(staticka), reaktivna i anticipatorna (proaktivna). Staticka se odnosi na kontrolu centra mase
tijela, reaktivna je sposobnost da se tijelo nakon ne ocekivane perturbacije vrati u stabilan
polozaj i proaktivna se odnosi na sposobnost promjene posturalne stabilnosti prije

destabilizacije tijela kako bi se izbjegla ne stabilnost (Fahimi i sur., 2012).

U sljedec¢em pod poglavlju su prikazane karakteristike istrazivanja koja su provedena sa kinezi
trakom u svrhu ispitivanja utjecaja kinezi trake na stabilnost i ravnotezu. Prikazan je broj
ispitanika, intervencije mjerenja, tehnika apliciranja kinezi trake i glavna mjerenja te rezultati

istrazivanja (tablica 3).
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5.2. Sumarni rezultati za ravnotezu i stabilnost

Tablica 3 Karakteristike studija i rezultati utjecaja kinezi trake na ravnotezu i stabilnost

Ime Populacija Ispitanici i Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
autora putaci) intervencija Jeren) u Jeren)
Aarseth i Ispitanici koji 27 ispitanika (11 Knezi traka je aplicirana prema eleveacije ramena na 90 °
sur., 2015. | nisu sudjelovali | muskaraca, 16 uputama proizvodaca na pokazala je da je pozicija
u istim zena) dominantni ekstremitet, Y i | ramena bila smanjena sa
sportovima. 6 kosarka, 12 oblik primjene trake kinezi trakom; kod
nogomet, 9 tréanje Mjerenje: osjecaj za poziciju repliciranja pokreta na 50° i
Mijerenje: bez trake, | ramena kroz 3 stupnja: 50°, 90°, 110 ° kinezi traka nema
sa kinezi trakom 110° utjecaj.
Beighton Hypermobility Scale;
Google naocale, Fastrak 3-Space
(Polhemus, Colchester, VT).
Volgar i Muska i zenska | 12 ispitanika (8 Knezi traka je apliciran sa po 3 Nema statisticki znacajnih
Sharabon | populacija musaraca, 4 zena) | trake u | obliku postavljene razlike izmedu skupine sa
2014. ativnih Mijerenje: bez trake | paralelno u svrhu facitilacije kinezi trakom i placebo
studenata bez (svi), pa onda 2 misica na lumbalni dio leda sa 50- | skupine.
bolova u grupe ispitanika: sa 60% napetosti; placebo traka je
ledima u kinezi trakom i sa postavljen u obliku | popre¢no
zadnjih 6 placebo trakom; 2 preko 2. lumbalnog kraljeska bez
mjeseci. sata poslije, svi napetosti.
ponovno testirani Mjerenja: elektri¢na aktivacija
bez trake trupa (multifidus, erektor spine,
rektus abdominis i oblikus
internus i eksternus); postularna
anticipacija (AP As sustav).
Nakajimai | Muskai zenska | 52 ispitanik (28 Aplicirane su 3 kinezi trake: | Analizom podaka je utvrdeno
Baldridge populacija muskih, 24 zene) obliku na tibialis anterior sa 140% | da nema statistic¢ki znacajne
2013. zdravih mjerenje: bez trake, | napetosti, Y obliku bez napetosti razlike u vertikalnom skoku i
studenata. sa kinezi trakom, sa | preko misi¢a peroneus longus i SEBT testu izmedu grupa;
placebo trakom; brevisa sa 140% napetosti i preko | postoji znacajna razlika u
odmah i 24 sata gastroknemiusa sa 140%. SEBT testu za smjer
nakon aplikacije Isptanici su sami birali nogu za dijagonalno-natrag i smjer
traka. eksperiment. Placebo traka je desno i to se odnosu na
aplicirana na isti na¢in kao i zenske ispitanike.
kinezi trake, ali bez napetosti.
Mjerenje: veretikalni skok na
jednoj nozi s zamahom rukama
(Lafayette Instrument Company,
Lafayette, IN); SEBT test (Star
Excursion Balance Test)
(dinami¢na postularna kontrola).
Fayson i Zenska 30 ispitanika, Kinezi traka je aplicirana povecala se krutost odmah i
sur., 2013. | populacijabez | mjerenje: prije, nasumice na jednu nogu, 4 trake: | 24 sata nakon primjene
povijesti odmah, i 24 sata 1. traka je postavljena preko kinezi trake u odnosu na
ozljede nakon apliciranja tibialisa; 2. traka postavljena oko | mjerenje prije; nema
skoénog zgloba | kinezi trake. pete; 3. traka je rastegnuta preko promjena u opustenosti;
i donjih lateralnog i medialnog maleola nema promjena u vremenu
ekstremiteta u skocnog zgloba; 4. traka je stabilizacije skonog zgloba.
zadnjih 6 aplicirana od luka stopala i preko
mjeseci. oba maleola: Prve tri traka su bile

sa 75% napetosti, a cetvrta sa
50% napetosti.

Mjerenja: stati¢ka krutost
skoénog zgloba (arthrometerom);
dinami¢na posturalna ravnoteza
(mjerena pomoc¢u TTS mijerenja:
skoka, naprijed, natrag, medialno
i lateralno).
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Ime

Ispitanici i

autora Populacija intervencija Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
Linsisur., | Zenska 60 isptanika,3 Kinezi traka je apliciran na Nema satistice zan&ajnosti za
2013. populacija, grupe: kontrolna, dominanti ud od proksimalnog nijedno navedeno mjerenje
realtivno grupa,grupa sa prema distalnom kraju preko usporedujué¢i mjerenja prije i
aktivna, bez kinezi trakom, rektus femorisa,vastusa lateralisi | poslije u sve tri grupe.
povijesti grupa sa ne medialsa sa 50% napetosti
trauma donjih elasticnom trakom Mjerenja: skok ne jednoj nozi i
udova. troskok na jednoj nozi
(centimetarska vrpca); dinamica
ravnoteza na jednoj nozi,
baropodmetrom (Eclipse 3000,
Guy-Capron SA, Franga); jakost
kvadricepsa, koncentri¢no i
ekscentri¢no, 60°/s (Biodex
Multi-Joint System 3); misi¢na
aktivnost (EMG System do
Brasil).
Halseth i muska i zenska | 30 ispitanika (15 Aplicirane su tri kinezi trake: na Nema promjene u
sur., populacija bez | muskaraca, 15 tibialis anterior sa 120% konstantnim i apsulutnim
2004. ozljede u zena). Mjerenje:bez | napetosti; preko pete; preko oba greskama za plantarnu
skoénom trake, sa kinezi maleola sko¢nog zgloba; iznad fleksiju i inverziju od 20°
zglobu u trakom lateralnog i medialnog maleola. usporedujuci je sa skupinom
zadnjih 6 Mjerenja: pozicaja zgloba bez trake.
mjeseci. (plantarna fleksija i inverzija, 20°)
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5.3. Glavni nalazi o utjecaju kinezi trake na ravnotezu i stabilnost

Kroz 6 istrazivanja u kojima se istrazuje utjecaj kinezi trake na ravnotezu i stabilnost bilo je
ukupno 211 ispitanika od toga 62 muskarca i 149 Zena. Mjerenja su provedeno na sko¢nom
zglobu, humeralnom zglobu i za trup. Od 6 studija za 2 postoji promjena barem u jedno
mjerenoj varijabli za ravnotezu i stabilnost, dok u drugima nema nikakvih znacajnijih promjena.
Aarseth i sur. (2015) istrazivali su ravnotezu ramena kroz tri pozicije: 50°, 90° i 110° sa
abduciranom rukom. Ispitanici su pomoc¢u google naocala i trodimenzionalnog sustava trebali
zadrzati $to bolju poziciju ramena u ozna¢enoj tocki. Rezultati su pokazali da za pozicije 50° i

110° nije bilo znacajnih promjena u usporedbi sa mjerenjem prije i nakon primjene trake, dok
za 90° rezultati pokazuju vecu gresku (2.65°) prilikom koristenja kinezi trake. Rezultat je bio
bolji bez trake. Aarseth i sur. (2015) navode da je ova studija u ogranicenju jer se je ispitivala
pozicija u samo 3 tocke te da je ispitivana samo zdrava populacije i da nema analizirane razlike
izmedu muskaraca i zena. Jo§ se moze dodati da bi mozda bili drugaciji rezultati da se traka
aplicirala drugacijom tehnikom ili da se je ispitivanja provelo kasnije, nakon primjen trake (na
primjer, 24 sata nakon, sa trakom na tijelu). VVolgar i Sharabon (2014) su pokazali kako kinezi
traka nema utjecaj na posturalnu anticipaciju i posturalnu refleksnu reakciju. Nije bilo znacajnih
razlike izmedu mjerenja prije kinezi trake u usporedbi sa kinezi trakom i placebo trakom.
Volgar i Sharabon (2014) navode da je moguce da kod zdravih ljudi kinezi trake ne utje¢e na
osjetilno-motoricke receptore, jer se oni ve¢ nalaze na optimalnoj razini te stoga proizlazi da
primjena kinezi trake preko lumbalnih paravertebralnih misica nema utjecaj na posturalnu

anticipaciju.

Nakajima i Baldridge (2013) su pokazali rezultate za musku i zensku populaciju u SEBT testu.
Mijerenje je provedeno prije, odmah nakon i 24 sata nakon primjene trake. Rezultati su pokazali
znacajnu promjenu samo kod zenskog spola i to za samo 2 smjera: za smjer desno i smjer
dijagonalno-natrag nakon 24 sata od primjene trake. Nakajima i Baldridge (2013) navode da
objasnjenje ovog lezi mozda u tome da je zenska populacija drugacije koristila ravnotezu
skocénog zgloba pri testu te takoder da mozda drugacije kinezi traka utjece na zenske receptore,
ali da postoji i mogué¢nost da na muskima nije bilo promjena jer im nisu obrijane dlacice.
Takoder, ovo ispitivanje je provedeno na samo zdravoj populaciji, vjerojatno bi se vise saznanja
dobilo da su u ispitivanje bili ukljuceni i ozljedeni i zdravi ispitanici. Fayson i sur. (2013) su
istrazivali utjecaj kinezi trake na ravnotezu sko¢nog zgloba odmah nakon primjene kinezi trake

I 24 sata nakon primjeni trake sa trakom na tijelu.
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Rezultati su pokazali znacajne promjen u statickoj ravnotezi sko¢nog zgloba za oba vremenska
intervala dok za dinamicku ravnotezu nije bilo zna¢ajnih promjena usporeduju¢i mjerenje prije
i nakon primjene Kkinezi trake. Ova studija je provedena na Zenama i u suprotnosti je sa
istrazivanjem Nakajima i Baldridge (2013) koji su pokazali da kinezi traka ima utjecaj na dva
smjera u SEBT testu, dok kod Fayson i sur. (2013) nema znacajne promjene kod dinamicke
ravnoteze nakon primjene kinezi trake. Takoder treba navesti da ovi rezultati mogu imati
drugacije rezultate i zbog primjene razlicite tehnike primjene kinezi trake. Fayson i sur. (2013)
navode kako se kinezi traka prema njihovom rezultatima moze korisititi za prevenciju ozljede
skoc¢nog zgloba kroz dulje vrijeme, dok za dinamic¢ku ravnotezu ostaje jos uvjek ne jasno
koristenje kinezi trake. Lins i sur. (2013) provode istrazivanje na zenskoj populaciji gdje su
trake bili aplicirane preko vastus lateralisa i medialisa te rektus femorisa sa 50% napetosti i to
u smjeru od distalnog prema proksimalnom kraju. Rezultati su pokazali da nema znacajnih
promjena u usporedbi sa mjerenjem prije, nakon primejne kinezi trake i sa placebo efektom.
Halseth i sur. (2004) su istrazili stabilnost i ravnotezu za skoc¢ni zglob za plantarnu fleksiju i
ekstenziju. Rezultati su pokazali da nema znacajnih razlika izmedu mjerenja prije i nakon

primjene trake.

Iz ove anlize mozemo konstatirati da utjecaj kinezi trake ne poboljsava ravnotezu i stabilnost.
Postoje neke slabije promjene koje su se dogodile prilikom apliciranja kinezi trake, no potrebna
su daljnja istrazivanja. Teorija da kinezi traka stimulira kozne mehanoceptore koji mogu
poboljsati osjecaj za odredenu poziciju ostaje ne odredena i potrebne su daljnje studije kojima
bi se to kvalitetnije potvrdilo. Potrebno je kroz studije ukljuciti i ozljedenu populaciju time bi
se vidjele razlika izmedu zdrave i ozljedene populacije prilikom apliciranja kinezi trake u cilju
poboljsanja ravnoteze i stabilnosti, jer je moguce je da utjecaj kinezi trake nema uc¢inak kod

osoba gdje je ravnoteza i stabilnost na optimalnoj razini.
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6. MISICNA AKTIVNOST
6.1. Definicija misi¢ne aktivnosti

U nasem tijelu postoje tri vrste misica: glatki, sr¢ani i poprec¢no prugasti. Glatki misi¢i se nalaze
oko organa, sr¢ani misi¢ je posebna vrsta misic¢a koji tvori poseban skolop odgovoran za rad
srca dok popre¢no-prugasti misic¢i se jo§ nazivaju i skeletni i omogucuju pokretanje dijelova
ljudskog tijela. Misi¢na aktivnost nastaje kao podrazaj koji dolazi iz zivéanog sustava preko
motorickih zivaca te se tako misi¢na vlakna skrate i nabreknu te nastaje kontrakcija. Kontrakciju
misica uzrokuje akcijski potencijl koji nastaje kao odgovor na podrazaj iz motorickog neurona.
Kemijska tvar, acetikolin, izaziva stvaranje akcijskog potencijala u misi¢ima te se on §iri po
misi¢inim vlaknima i uzrokuje klizanje aktinskih i miozinskih glavica. Postoje dvije osnovne
vrste misi¢nih kontrakcija: izotoni¢na i izometricka. U izotoni¢noj kontrakciji mijenja se
duljina misi¢a, dok njegova napetost ostaje ista. Tako imamo koncentri¢nu kontrakciju ili
skracivanje misica i ekscentri¢nu kontrakciju ili izduzivanje misi¢a. U izometri¢koj kontrakciji

se mijenja tonus misic¢a, ali duljina misica ostaje ne promijenjena (Matkovi¢ i Ruzi¢ 2009).

Postoji jos jedna vrsta misSi¢ne kontrakcije, ekscentri¢no-koncentri¢ni ciklus. Najéesce je
prisutna tijekom ljudskog kretanja. To je kontrakcija kod koje koncentri¢noj fazi pokreta
prethodi ekscentricna faza. Primjer je izvedba vertikalnog skoka kod kojeg se spusta u ¢ucanj
(ekscentri¢na faza) te se izvodi odraz (koncentri¢na faza). To je primjer sporog ekscentri¢no-
koncentricne ciklusa, a kad bi se bi se pri doskoku brzo i naglo izveo novi odraz to bi bio brzi
ekscentri¢no-koncentricni ciklus (Markovi¢ i Bradi¢ 2008).

U sljede¢em pod poglavlju su prikazane karakteristike istrazivanja koja su provedena sa kinezi
trakom u svrhu ispitivanja utjecaja kinezi trake na misi¢nu aktivnost. Prikazan je broj ispitanika,
intervencije mjerenja, tehnika apliciranja kinezi trake i glavna mjerenja te rezultati istrazivanja
(tablica 4).
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swe 7

6.2. Sumarni rezultati za misiénu aktivnost

Tablica 4 Karakteristike studija i rezultati utjecaj kinezi trake na misiénu aktivnost

Ime Populacija Ispitanici i Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
autora P l Intervencija J J J |
Faysoni | Odrasla 22 isptanika ocijenjeni: Kinezi traka aplicirana u Nema znacajne razlike u
sur., populacijabez | Prije, odmah i nakon 24 sata | obliku tri trake na nasumice | amplitudi i vremenu sile
2014. ozljede skoenog | ©d apliciranja kinezi trake. | odabranu potkoljenicu sa reakcije podloge; znacajan
zgloba i donjih 115-120 % napetosti. porast je zabiljeZzen za
ekstremiteta i Mjerenje: misi¢na aktivnost | vrijeme postiznje vrha sile
bez op¢ih (EMG sustav: AMT-8, nakon 24 sata; misi¢na
zdravstvenih Bortec Biomedical doo, aktivnost opada odmah
problema. Calgary, Kanada); vrina nakon mjerenja u tibailis
sila; vrijeme sile; sila anterioru, dok u peroneusu
reakcije podloge (AMTI, longisu opada nakon 24
Watertown, MA, USA); sata.
vrijeme i amplituda.
Stupik i muska i zenska 36 ispitanika, 19 Kinezi traka je aplicirana na | Protokol 1: pokazao
sur., 2007. | populacija bez muskaraca, 17 Zena medialnu glavu znacajno povecanje
povijesti ozljeda | Protokol 1: 27 (15 dominantnog kvadricepsa. biolektri¢ne aktivonsti
koljena i muskaraca, 12 Zena) Mjerenje: okretni moment poslije 24 i 72 sata;
okolnih ocijenjeni su prije, 10 (EMG Neuro Trac® protokol 2: pokazao
struktura. minuta, 24 sata, 72 sata i 96 | simplex), elektrode znacajno povecanje
sati nakon primjene trake postavljene prema SENIAM | okretnog momenta poslije
(traka na tijelu) (Surface 24 sata i 48 sati nakon
Protokol 2: 9 (4 muskarca, 5 | ElectroMyoGraphy for the uklanjanja trake; nema
Zena) ocijenjeni prije, 24 Non-Invasive Assessment | znacajnih promjena u
sata nakon (sa trakom na of Muscles) standardu. ostalim intervalima
tijelu) i 48 sati nakon mjerenja.
uklanjanja trake.
Briem i muska 30 ispitanik Kinezi traka je apliciranau | Znacajna misi¢na aktivacija
sur., populacija bez 3 grupe: obliku jedne trake od je pronadena kad je na
2011. ozljede donjih 1.kontrolna grupa pocetka do kraja misica sko¢ni zglob aplicirana ne
ekstremiteta: 2. grupa sa kinezi trakom fibularis longus elasti¢na trak u odnosu na
nogometsi, 3.placebo grupa Mjerena je misi¢na skupinu bez trake dok
rukometasi, aktivacija (EMG,Kine Pro, grupa sa kinezi trakom nije
kosarkasi Hafnarfjordur, Iceland) pokazala znacajne
promjene u odnosu na
skupinu bez trake.
Gomez- muska i zenska | 19 isptanika (11 muskih, 9 | Kinezi traka je apliciran na | Nema znacajne razlike za:
Soriano i poulacija bez zenskih). Mjerenje je desni triceps sure sa 100% | okretni moment,
sur. ozljeda donjih provedeno: prije, 10 minuta | napetosti u Y obliku. izomericku voljnu
2014. ekstremiteta i 24 sata nakon primjene Placebo traka se sastojala kontrakciju planterne
kinezi i placebo trake. od tri trake. Mjeren je: fleksije i opseg pokreta;
tonus misic¢a, optor na postoji malo povecanje za
skoéni zglob u dorzalnoj misi¢nu aktivnosti do 24
fleksiji (10°/s, 180°/s), sata; smanjenjena je jakost
misi¢na aktivacija, dorzalne fleksije nakon 10
fleskibilnost dorzalne minuta sa kinezi trakom.
fleksije (goniometar) i
maksimalna voljna
kontrakcija.
Huang i Ne aktivna 31 ispitanik (19 muskaraca, | Kinezi traka apliciran na Rezultati su pokazali:
sur., populacijabez | 12 Zena). Mjerenje je gastroknemius u Y obliku povecanije sile reakcije
2011. povijest bolesti | provedeno: bez trake, sa na obje noge. Placebo traka | Podloge sa kinezi trakom,

kukova, koljena,
stopala.

placebo, pa sa kinezi
trakom (3 dana razmaka).

je aplicirana isto samo bez
napetosti. Mjerena je:
misi¢na aktivacija
(elektrode; medialni
gastroknemius, tibialis
anterior, soleus); visina
skoka (Kistler Instrument
Corporation, USA).

¢ak i kad je visina skoka
ostala ista; migi¢cna
aktivacija povecana za
medijalni gastroknemius; u
placebo grupi nema
promjena za navedena
mjerenja.
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6.3. Glavni nalazi o utjecaju kinezi trake na mi§i¢nu aktivnost

Pronadeno je 5 studija koje su ukljucivale mjerenje misi¢ne aktivacije prilikom testiranja.
Ukupno je u istrazivanje bilo uklju¢eno 120 osoba od toga 65 muskaraca i 33 Zene dok jedna
studija nije navela omjer izmedu muske i zenske populacije. MiSi¢na aktivacija se je ispitivala
na gastroknemiusu, soleusu, tibialis anterioru, peroneus longus i vastus medialisu. Za 3
mjerenja barem u jednoj varijabli je postojala znac¢ajnija promjena nakon apliciranja kinezi

trake, za 2 istrazivanja nema nikakvih promjena nakon primjene kinezi trake.

Huang i sur. (2011) su istrazili kako kinezi traka utjece na misi¢nu aktivnost medijalnog
gastroknemiusa, soleusa i tibialis anteriora prilikom vertikalnog skoka. Mjerenje je provedeno
na dvije grupe ispitanika, jedna sa kinezi trakom, a druga sa placebo trkom. Rezultati su
pokazali znacajno povecanje aktivnosti samo za medijalni gastroknemius u grupi sa kinezi
trakom, dok u ostalim grupama za medijalni gastroknemius, soleus, tibialis anterior nije bilo
znacajnih promjena. Gomez-Soriano i sur. (2014) su aplicirali traku sa 100% napetosti na
gastroknemius i istrazivali utjecaj kinezi trake na misi¢nu aktivnost mjerenu prilikom izvodenja
testova na izokinetickom diamometru. Mjererenje je provedeno 10 minuta i 24 sata nakon
primjene Kinezi trake. Rezultati su pokazali da postoji malo povecanje miSi¢ne aktivnosti sa
kinezi trakom nakon 10 minuta od apliciranja u usporedbi sa mjerenjem prije trake, no to
povecanje nije odrzivo u ponovljenom mjerenju nakon 24 sata. Fayson i sur. (2014) pokazuju
rezultate u kojima je miSi¢na aktivnost opadala nakon primjene kinezi trake. Elektrode su
postavljene na tibialis anterior, peronus longus i gastroknemius. Izvodio se je doskok sa visine
od 35 centimetra i rezultati su pokazali da misi¢na aktivnost opada u usporedbi prije mjerenja i
odmah nakon mjerenja sa kinezi trakom u misicu tibailis anterioru, dok u peroneusu longsu

opada nakon 24 sata od primjen trake.

Fayson i sur. (2014) navode da je svrha kinezi trake bila da stabilizira sko¢ni zglob u odnosu
na studiju Huang i sur. (2011) gdje se je kinezi traka primjenjivala za mjerenje i poboljsanje
performansi zbog ¢ega se javljaju razli¢iti rezultati. Briem i sur. (2011) su pokazali kako ne
elasti¢na traka ima veci u¢inak na povecanje misi¢ne aktivacije dok u kinezi grupi to nije bio
slucaj. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije grupe, sa boljom i losom stabilnosti zgloba. Nakon

perturbacije misi¢na aktivnost se znacajno povecala sa ne elasticnom trakom dok kod grupe sa
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kinezi trakom nema znacajnih promjena. Sukladno ocekivanjima, grupa sa slabijom stabilnosti
je pokazala ve¢u misi¢nu aktivnost.

Fayson i sur. (2014) zakljucuju da primjena kinezi trake u svrhu stabilizacije smanjuje misi¢nu
aktivnost tijekom doskoka. Stupik i sur. (2007) su istrazivali misi¢nu aktivaciju za vastus
medialisa prilikom izvodenja testa na izokinetickom dinamometru. Mjerenje je provedeno 24
sata nakon primjene kinezi trake i 48 sati nakon uklanjanja trake. Rezultati su pokazali
povecanje misiéne aktivnosti nakon 24 sata te da je i nakon 48 sati od uklanjanja trake rezultat
zadrzan. Medutim ova studij nije koristila placebo grupu pa se ne moze reci dal je do promjene

doslo zbog primjene kinezi trake ili zbog samog nosenja trake (psiholoski efekt).

Potrebna su daljnja istrazivanja koja bi potvrdila ulogu kinezi trake u povecanju ili smanjenju
misi¢ne aktivacije. Smanjenje bi se moglo podrazumjevati na nacin da misi¢ radi ekonomicnije,
dok bi povecanje moglo predstavljat olaksavaju¢u funkciju i poboljsanje funkcije samog
misica. Prije svega to ¢e ovisi 0 tome koji se misic¢ ispituje, dal je osoba zdrava ili ima ozljedu

te o tehnici primjene kinezi trake (Williams i sur., 2011).
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7. 1ZDRZLJIVOST

7.1. Definicija aerobne i anaerobne izdrzljivosti

Izdrzljivost je sposobnost izvodenja neke aktivnosti kroz duze vrijeme bez smanjenja njezine
efikasnosti ili krace receno sposobnost odupiranja umoru. lzdrzljivost mozemo podijeliti na
aerobnu i anaerobnu.

Aerobna izdrzljivost je sposobnost sustava za transport i iskoristavanje kisika i misi¢nog
sustava da dopremi i u biokemijskim procesima za proizvodnju energije iskoristi kisik (Sekuli¢
i Metiko$ 2007). Aerobna ili sr¢ano-disna izdrzljivost se sastoji od submaksimalnog radnog
kapaciteta i aerobne snage. Submaksimalni radni kapacitet omoguc¢uje ¢ovjeku obavljanje
svakodnevnih aktivnost, a aerobna snaga odnosi se na maksimalni primitak kisika, odnosno

najvecu koli¢inu Kisika koje tjelo moze dopremiti i iskoristiti u jednoj minuti.

Anaerobna izdrzljivost se definira kao sposobnost organizma da iskoristi glikoliti¢ke izvore u
anaerobnoj proizvodnji energije za obavljanje misi¢énog rada i da efikasno tolerira biokemijske
promjene koje pri tome nastaju (Sekuli¢ i Metiko§s 2007). Glavna karakteristika anaerobne

izdrzljivosti je visok intenzitet rada i nizak ekstenzitet rada.

U sljede¢em pod poglavlju su prikazane karakteristike istrazivanja koja su provedena sa kinezi
trakom u svrhu ispitivanja utjecaja kinezi trake izdrzljivost. Prikazan je broj ispitanika,
intervencije mjerenja, tehnika apliciranja kinezi trake i glavna mjerenja te rezultati istrazivanja
(tablica 5).
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7.2. Sumarni rezultati za izdrzljivost

Tablica 5 Karakteristike studija i rezultati utjecaja kinezi trake na izdrzljivost

Ime Populacija Ispitanici | Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
autora P J intervencija Jeren) Jeren)
Harmancii | Zdravi mugki | 31 ispitanika, Kinezi traka je aplicirana u Y Nisu pronadene znagajne
sur., 2015. | sportasi. Mijerenje: prije obliku na oba kvadriceps razlike za apsolutnu
(svi), sa kinezi Mjerenja: an_aerobna shagal anaerobnu snagu i kapacitet
trakom (16), bez kapacitet (wingate test- Monark 894 | te za relativni anaerobni
trake (15). E Peak Bike, Swede); repetitivni kapacitet i repetitvne
skokovi 30 sekundi ( Newtest skokove.
Powertimer, Finland).
Stedge i aktivna 61 ispitanik (23 Kinezi traka je aplicirana na desni Nije bilo statisticki
sur., populacija muskaraca, 38 zena) | gastroknemiusa u Y obliku. Placebo | znacajnih razlika izmedu
2012. (vjezbaju 3 3 skupine: traka je stavljena oko oboda noge navedenih varijabli
puta tjedno) kontrolna, placebo i | koji obuhvaca gastroknemius. usporedujuci ih sa

skupina sa kinezi
trakom

Mjerenje: prije, 24 i
72 sta nakon
primjene kinezi
trake ( sa trakom na
tijelu).

Mjerenje: cirkulacija krvi (lasera
dopler); opseg misica
(centimetarska vrpca); volumen
misica (pomaka vode u mililitrima)
izdrzljivost plantarne i dorzalne
fleksije (CYBEX International)
60°/s, 120°/s i 180°%s.

razli¢itim vremnskim
intervlima.
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7.3. Glavni nalazi o utjecaju kinezi trake na izdrzljivost

Ova dva istrazivanja odnose se na aerobnu i anerobnu izdrljzljivsot, cirkulaciju krvi i opseg
misi¢a. Posto ima najvise varijabli za izdrzljivost, ove studije su stavljene pod poglavlje

izdrzljivost. Ukupno je bilo 92 ispitanika od toga 38 Zena i 54 muskaraca.

Harmanci i sur. (2015) su istrazili kako kinezi traka utje¢e na anaerobnu snagu i anaerobni
kapacitet. Kinezi traka je bila aplicirana na misi¢ kvadriceps i svi ispitanici su izveli Wingate
test i test repetitivnih skokova u trajanju od 30 sekundi te su rezultati pokazali da nema
znacajnih promjena  za apsolutnu Wingate anaerobne snagu, apsulutni anaerobni Wingate
kapacitet, relativni anaerobni Wingate kapacitet te za repatativne skokove 30 sekundi u
usporedbi sa mjerenjem prije apliciranja kinezi trake. No, ako gledamo kvantitativno rezultate,
sve promatrane varijable imaju malo poboljsanje nakon primjen kinezi trake. Harmanci i sur.
(2015) navode da su neke studije pokazale promjene u miSi¢nim performansama, dok opet
druge nisu te se smatra da to ovisi o tehnici primjene trake, na koji dio tijela se primjenjuje trake

i koliko druga traka ostaje na tijelu.

Stedge i sur. (2012) su za primarni cilj imali utvrditi kako kinezi traka utjece na izdrzljivost kad
je aplicirana preko gastroknemiusa te je jos mjeren opseg i volumen misica i cirkulacija krvi.
Mijerenje je provedeno odmah, 24 i 72 sata nakon primjene kinezi trake sa trakom na tijelu.
Rezultati su pokazali da nema znacajnih promjen ni u jednoj varijabli usporedujuci ih sa
razlicitim intervalima mjerenja i sa inicialnim mjerenjem. Ovi navodi ne podrzavaju teoriju
proizvodaca kinezi traka koji navode da se kinezi trakom moze povecati cirkulacija krvi. Ovo
istrazivanje je suprotno tvrdnjama da kinezi traka poboljsava cirkulaciju, a time i opseg pokreta,

prema tvrdnjama istrazivanja Yoshida i Kahanov (2007).

Iz ove dvije studije je potvrdeno da kinezi traka nema utjecaj na izdrzljivost, a i da nema utjecaj
na poboljsavanje cirkulacije krvi. No, premalo studija je provedeno gdje je istrazivaanje za cilj
imalo ispitati utjecaj kinezi trake na izdrzljivost i cirkulaciju krvi. Na dalje, ova dva istrazivanja
su ukljucivala samo zdravu populaciju. Potrebno je jos dodatnih istrazivanja kako bi se to¢no
definirao utjecaj kinezi trake na izdrzljivost, a i na tvrdnje o poboljsanju cirkulacije krvi i boljeg
protoka limfe.
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8. MISICNI UMOR
8.1. Definicija umora

Umor je pojava koja ograni¢ava ljude, a i sportase da neku aktivnost izvode cijelo vrijeme

konstantinim intenzitetom.

Rezultat bilo koje intenzivne tjelesne aktivnosti jest trenutni pad radne sposobnosti zbog pojave
umora. Dakle, rije¢ je o akutnoj adaptaciji zivéanomisi¢nog sustava na tjelesnu aktivnost
odredenog inteziteta i trajanja. Umor je gubitak radne sposobnosti uzrokovan prethodnim
radom. Postoje op¢i mahanizmi odgovorni za nasatnak umora koji se dijeli na periferni i
centralini. Danas sa sigurnosc¢u se moze tvrditi da je za nastanak umora vazno vise perifernih i
centralnih mehanizama te njihova uloga ovisi o trajanju i intenzitetu aktivnosti, ali i 0 samoj
vrsti aktivnosti (Markovi¢, 2005; Enoka i Stewart, 1992).

U sljede¢em pod poglavlju su prikazane karakteristike istrazivanja koja su provedena sa kinezi
trakom u svrhu ispitivanja utjecaja kinezi trake na oporavak nakon izazvanog umora. Prikazan
je broj ispitanika, intervencije mjerenja, tehnika apliciranja kinezi trake i glavna mjerenja te

rezultati istrazivanja (tablica 6).
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owe 1

8.2. Sumarni rezultati za misi¢ni umor i oporavak nakon aktivnosti

Tablica 6 Karakteristike studija i rezultati utjecaja kinezi trake na oporavak nakon aktivnosti

Ime Populacija Ispitanici | Glavna mjerenja Rezultati mjerenja
autora P l Intervencija J J J |
Leeisur., | Muska 37 muskaraca Kinezi traka je aplicirana na povecana je debljina misica i
2015. populacijabez | 2 grupe: kontrolna | biceps brahi, okomito na samnjena je izometricka
ortopedskih (19), grupasakinezi | migi¢na vlakna kontrakcija za obje skupine,
problemte bez | trakom (18) Na obje skupine je izazvana bol | no skupina sa kinezi trakom
ograni¢enja u Mijerenje: 24 sata, 48 | primjenom pokreta sa utezima | poslje 72 sata pokazuje da se
opsegu pokreta. | sati i 72 sata nakon od 70% mase od 1RM debljina misi¢a i izometricka
apliciranja traka . (7 setova, 10 ponavljanja) kontrakcija vracaju na
Mijerenje: debljina misi¢a inicijalne vrijednosti dok to
(Ultrazvuk-Sonoace); migi¢na | nije slucaj u kontrolnoj
aktinost, voljna kontrakcija skupini.
(BTS Pocket EMG);
subjektivna bol (VAS skala).
Ward i muska i zenska | 21 ispitanik (11 Kinezi traka je aplicirana na oba | Nakon protokola umora kod
sur., populacija muskaraca, 10 Zzena) kvadricepsa sa 120% napetosti. | skupine bez trake zabiljezeno
2014. studenata bez 2 skupine: kontrolna, | Mjerenja: duzina koraka (18 je opadanje duljine koraka i
lomova u skupina i skupina sa reflektivnih markera 19 mm duzine iskoraka dok kod
zadnjih godinu kinezi trakom. MoCap Solutions); tr¢anje na skupine sa kinezi trakom nije
dana sagu (Vicon MX sistem, 400 zabiljezeno opadanje tih
Pro series Keys). varijabli.
Alvarez i Studenti 97 ispitanika (41 Kinezi trake su aplicirane u Kinezi traka povecava
sur., 2014. | medicinskog muskarac, 56 Zena). 3 | obliku I na obje strane vrijeme na testu; placebo
fakulteta koji grupe: sa kinezi lumbalnog dijela leda 10-15% traka pokazuje bolji rezultat
nisu imali trakom, placebo i napetosti; placebo trake su od kontrolne skupine.
herniju, kontrolna skupina. aplicirane popreéno preko
protruziju, paravertebralnih misi¢nih
skoliozu niti vlakana, bez napetosti
probleme sa Mijerenje: Biering-Sorensen
srcem. test; ekstenzija leda.
Ozmen i populacija 19 ispitanika, Kinezi traka je postavljena Kinezi traka je rezultirala
sur., 2015. | Zenskih testirani sa kinezi bilateralno u obliku Y od slicnim trajanju sprinta i

studenata, bez
ozljeda donjih
ekstrmiteta.

trakom i bez trake
Mjerenje: odmah, 48
sati nakon apliciranja
trake (sa trakom na
tijelu)

proksimalnog prema distalnom
kraju misica rektus femorisa sa
25% napetosti; umor: ¢u¢njevi
(6 satova, 10 ponavljnja).
Mjerenje: fleksibilnost koljena
(goniometar); sprint 20 metara
(foto ¢elije); bol (algometar)

stupnju bola u misi¢ima, isto
kao i stanje bez trake, ali
kinezi traka je zadrzala
fleksibilnost u odnosu na
pocetne vrijednosti u
usporedbi sa mjerenjem bez
trake.
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8.3. Glavni nalazi o utjecaju kinezi trake na oporavak nakon misi¢nog umora

Sljedecih 4 istrazivanja se odnosi na utjecaj kinezi trake na umor i bol u misi¢ima. Istrazivanja
su se odnosila na debljinu misi¢a i misi¢énu kontrakciju nakon izazvanog umora, stresa na misice,
analiza koraka u oporavku, utjecaj kinezi trake na sprint, fleksibilnost i bolove nakon oporavka
te ekstenziju trupa nakon izazvanog umora. U studiju je bila ukljucena zdrava muska i zenska
populacija. Ukupno je bilo 174 ispitanika od toga 89 muskaraca i 66 zena, dok za jednu studiju
nije naveden omjer muske i zenske populacije. Sve studije su pokazale brzi oporavak nakon

primjene kinezi trake.

Lee i sur. (2015) pokazali su kakav utjecaj kinezi traka ima na debljinu misica i na izometricku
kontrakciju nakon izazvanog umora nakon 24, 48 i 72 sata nakon apliciranja trake. Traka je
aplicirana preko bicepsa barahi okomito na na misi¢na vlakna. Rezultati su pokazali da se u
obje skupine, u kontrolnoj i grupi sa kinezi trakom, debljina misica poveca nakon 24 i 48 sati,
ali u grupi sa kinezi trakom nakon 72 sata debljina misica je bila sli¢na onoj prilikom inicialnog
mjerenja, dok to nije bio sluc¢aj u drugoj skupini. Izometricka jakost takoder pada u obje skupine
nakon 24 i 48 sati, ali u grupi sa kinezi traka nakon 72 sata jakost se oporavlja. Ovo bi se moglo
objasniti na nac¢in da primjena kinezi samanjuje bol mehanickim putem te da krv i limfa bolje
cirkuliraju te se time misi¢ brze oporavlja. Ove trvdnje ukazuju na to da primjena kinezi trake
moze ubrzati oporavak kod zdravih osoba u oba spola (Lee i sur., 2015). Nedostaci ovih rezultat
su $to nije postojala placebo grupa i ispitanici su bili upoznati sa metodama mjerenja Sto moze
psiholoski utjecati na brzi oporavak, odnosono smanjeni umor i bol u misi¢ima. Sljedeca studija
Ward i sur. (2014) podrzava prethodnu studiju. Ward i sur. (2014) su pokazali da kinezi traka
ima znacajan utjecaj na duljinu koraka i iskoraka nakon izazvanog umora. Grupa sa kinezi
trakom nije pokazalna znacajno opadanje duljine koraka i iskoraka nakon umora dok to nije
bio sluc¢aj za kontrolnu grupu. U grupi sa kinezi trakom duljina koraka se smanjila samo 3,2
milimetra, a kod kontrolne 14,2 milimetra te iskorak kod grupe sa kinezi trako je smanjen za

7,7 milimetara u kontrolnoj 29,4 milimetara. Alvarez i sur. (2014) takoder daju navode Koji
pokazuju utjecaj kinezi trake na smanjenje umora. Ispitanici su izvodili Biering-Sorensen test,
a 2 trake su bile postavljene na lumbalni dio leda sa 10-15% napetosti. Rezultati su pokazali da
su ispitanici sa kinezi trakom u prosjeku 35,5 sekundi izdrzali vise u testu u usporedbi sa
kontrolnom i placebo grupom. Autori to objasnjavaju na nac¢in da se smanjio umor, jer kinezi

traka poboljsava intramuskularni protok krvi.
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Ozmen i sur. (2015) su pokazali kako kinezi traka utjece na fleksibilnost, sprint i misi¢nu bol
nakon oporavka. Kinezi traka je aplicirana na misi¢ rektus femoris od proksimalnog prema
distalnom kraju sa 25% napetosti. Isptanici su svi napravili test ¢u¢njeva kako bi izazvali umor.
Rezultati su pokazali kako je kinezi traka imala utjecaj samo na fleksibilnost. Nakon umora
nije bilo razlika izmedu boli i sprinta u usporedbi sa grupom bez trake, jedino je grupa sa kinezi

trakom zadrzala fleksibilnost sli¢cnu vrijednostima kao i na inicijalnom mjerenju.

lako su sva istrazivanja pokazala poboljsanje razultata nakon primjene kinezi trake, odnosno
brzi oporavak, tesko je predloziti i zakljuciti da kinezi traka ima utjecaj na otklanjanje umora,
jer je analiza ukljucivala samo 4 studije po tom pitanju i potrebo je napraviti jo§ dodatnih
istrazivanja kako bi se na temelju vise rezultata mogao dati sigurniji i kvalitetniji zaklju¢ak o
utjecaju kinezi traka na oporavak nakon aktivnosti. Vecina autora je to poboljsanje povezala sa
boljom cirkulacijom krvi i limfe. Iz ovih rezultata mozemo zakljuciti da kinezi traka moze imati
utjecaj na redukciju umora u misi¢ima, no ne mozemo potvrditi teoriju da se to dogada zbog
bolje cirkulcije krvi i limfe. Potrebna su dodatna istrazivanja kojima bi se dokazala ta teorija ili

neka druga teorija funkcioniranja kinezi traka na oporavak nakon zamora misica.
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9. ZAKLJUCAK

Kinezi traku patentirao je Kenzo Kase 70-ih godina. Poslije Olimpiskih igara u Pekingu 2008.
traka je stekla veliku popularnost (Douri i sur., 2013). Prema Kase, Wallis i Kase (2003) kinezi
traka povecava propriocepciju pruzajuc¢i aferentnu stimulaciju kroz kozu, poboljsava
cirkulaciju krvi i limfe eliminacijom edema i krvarenja, poravnava funkciju fascije i normalizira
napetost u misi¢ima, poboljsava funkciju misic¢a na nacin da jaca slabiji misi¢ te smanjuje bol
kroz neuroloske supresije. Medutim, postoje oskudni dokazi da kinezi traka ima uspjesan
utjecaj na poboljsavanje sportskih performansi u sposobnostima kao sto su: jakost, eksplozivna

jakost, ravnoteza, opseg pokreta, misi¢nu aktivnost i brzi oporavak nakon aktivnosti.

Prikazana pregledna literatura svih dosadasnjih istrazivanja o utjecaju kinezi trake na zdrave
osobe i analiza prikazanih rezultata podrzava sli¢ne pregledne radove autora Williams i sur.
(2011), Douri i sur. (2013) i Csapo i Alegre (2014) koji su takoder naveli da postoje oskudni
dokazi o tome da kinezi traka poboljsava performanse kod zdravih osoba. Bez obzira na
heterogenost populacije ispitanika (muskarci, zene, aktivna i ne ktivna populacija te
profesionalni sportasi) neka istrazivanja pokazuju kako Kinezi traka poboljsava odredene
performanse. Ne moze se sa sigurnoS¢u re¢i ni za jednu sposobnost da se je poboljsala nakon
primjene kinezi trake. Za istu sposobnost postoje konfliktni nalazi te su potrebna daljna
istrazivanja kako bi se dokazao pravi utjecaj kinezi trake. Takoder samo neke studije pokazuju
male razlike u rezultatima izmedu muskaraca i zena te izmedu aktivne, ne ktivne populacije i
profesionalnih sportasa. Tako da se ne moze potvrditi ni razlic¢iti utjecja kinez traka u odnosu

na spol ili aktivnost populacije.

Nadalje, rezultati su pokazali rezliciti utjecaj kinezi trake na performanse i sposobnosti nakon
odredenog vremena. Ne moze se zakljuciti da kinezi traka nakon odredenog vremena nakon
apliciranja ima bolji utjecaj na performense i sposobnositi kod zdravih osoba. No, moze se
zakljuciti, na temelju pregledanih rezultata, da kinezi traka nema negativnih utjecaj na zivéano
misi¢ne funkcije kod zdravih osoba u oba spola, ali svakako je potrebno jos§ studija prije
konacne izjava da kinezi traka nema negativnih posljedica na zivéano-misi¢ne funkcije zdravih

osoba.
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Moze se navesti i ogranic¢enje ovog preglednog rada, a to je da se prikazao utjecaj kinezi traka
samo na zdravu populaciju te da su neka istrazivanja bila losije metodoloske kvalitete, te da su
protokoli mjerenja bili losi, ispitanici i sami istrazivaci su bili upoznati sa metodama mjerenja

i tehnikom apliciranja trake, neka mjerenja su provedena bez placebo grupe.

Potrebno je ukljuciti i ozljedenu populaciju kako bi se jos bolje mogao analizirati utjecaj kinezi
traka u odnosu na zdravu i ozljedenu populaciju. U buduénosti su potrebno daljnja istrazivanja,
sa kvalitetnijim protokolima mjerenja koja ¢e ukljucivati istovremeno mjerenje i zdrave i
ozljedene populacije te provest mjerenje u kojem ispitanici i sami istrazivaci nece znati o0 kojoj
se tehnici primjene trake radi kako bi se $to preciznije utvrdio utjecaj kinezi trake na performase
zdravih osobe te kako bi se utvrdila neka standardna primjena, odnosno tehnika apliciranja

kinezi trake (regijatijela, oblik trake, napetost, vremenski intervali nosenja trake i sli¢ne stvari).

Takoder potrebno je dokazati na koji nacin uopce funkcionira kinezi traka prilikom apliciranja
na zdrave osobe. Predlaze se da se naprave i istrazivanja koja bi uz kinezi traku koristila jos
neku metodu za poboljsanje performansi (masaza, zagrijavanje ilineki drugi tretman) mozda bi

tada kinezi traka imala znacajniji utjecaj na zivcano misi¢ne-funkcije kod zdravih osoba.
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