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AKkutni ucinci primjene Kinesio taping metode na
izvedbu unilateralnog skoka sa pripremom

Sazetak

Cilj ovog rada bio je istraziti u¢inak postavljanja kinesiotaping (KT) metode na m.
gluteus medius odrazne noge s pretpostavkom da bi bolja funkcija tog miSi¢a (obzirom na
njegovu vaznu ulogu u kompresiji femura u acetabulum) doprinijela boljoj posturalnoj
stabilizaciji kuka i zdjelice u okviru unilateralnog vertikalnog skoka iz mjesta s pripremom.
Bolja posturalna stabilizacija bi, ocekivano, rezultirala ve¢om visinom skoka i/ili ve¢im
mehani¢kim izlazom angaZziranih misi¢a. Uzorak ispitanika ¢inio je 41 student koji su bili
podijeljeni u eksperimentalnu i kontrolnu skupinu. Testiranje unilateralnog vertikalnog skoka s
pripremom provedeno je na platformi za mjerenje sile, a varijable koje smo uzeli u obzir su:
visina skoka (m), snaga pri odrazu (W/kg) te odrazna brzina (m/s). Razlike u veli¢ini promjene
u promatranim varijablama od prvog do drugog mjerenja, izmedu dvaju skupina ispitanika,
analizirane su ANOVA-om za ponavljana mjerenja. Zakljucak ovoga rada je da KT metoda
postavljena na m. gluteus medius nema znac¢ajnog pozitivnog niti negativnog utjecaja na snagu
pri odrazu, odraznu brzinu te visinu unilateralnog skoka kod tjelesno aktivnih osoba mlade
zivotne dobi. Potencijalnih razloga zasto u ovom istrazivanju KT nije utjecao na poboljSanu
izvedbu unilateralnog vertikalnog skoka je nekoliko. Pocev$i od Cinjenice da se KT-om
pokusalo utjecati na misice koji viSe sluZzi u stabilizaciji kukova nego u propulziji istih, do toga
da se testiranje provelo samo neposredno (15 min) nakon aplikacije KT-a. Jedan od razloga
moze biti §to uloga m. gluteus mediusa nije krucijalna u unilateralnim vertikalnim skokovima

u kvantitativnom smislu ili $to su ispitanici bili zdravi bez ikakvih patologija u zglobu kuka.

Kljucne rijeci: kinesiotaping, snaga, receptori, Ziv€ani sustav, akutni u¢inci



Acute effects of the Kinesio® Taping method on

unilateral counter-movement jump

Summary

The main purpose of this study was to research the effect of the kinesio taping (KT)
method when put on the m. gluteus medius with the assumption that an eventually better
function of this muscle (taking in consideration his important role in hip compression) would
lead to a better postural stabilization of the hip during unilateral CMJ (countermovement
jumps). A better postural stability would, therefore, lead to a higher jump and/or to a higher
power output of the targeted muscles. The sample was made of 41 male student which were
divided in one experimental and one control group. The testing was completed on a force
platform that measures ground reaction forces and the observed variables were: jump height
(m), take-off power (W/kg) and take-off velocity (m/s). The difference in the amount of change
in the observed variables from the first to the second mesurement, between the two groups, was
analyzed with ANOVA for repeated measurements. The conclusion of this paper is that Kinesio
Taping applied on the m. gluteus medius don't have any relevant positive or negative impact on
power at take-off power, velocity at take-off and jump height on unilateral CMJ in young
healthy, physically active students. There are few potential reasons why the KT didn't improve
performance in the unilateral counter-movement jump. One of them could be the fact that the
tape was put on a muscle that is more important in hip stability rather than hip propulsion.
Another reason could be that the function of the m. gluteus medius is not crucial in unilateral
vertical jumps or that the results would be different if the subjects would have some hip
pathologies.

Key words: kinesio taping, power, receptors, nervous system, acute effects
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Uvod

Kinesio taping (KT) traka je postala jako popularna metoda u tretiranju ozljeda zadnjih
godina (Lim, 2015). KT metoda se koristi u u cilju facilitacije prirodnih regeneracijskih procesa
tijela mikroskopskim podizanjem koze s kojom se povecava protok krvi i limfe te utjee na
razli¢ite somatosenzorne receptore u cilju modulacije rada Zivcanog sustava. (Kinesio Taping®
Association International, 2017). KT metodu osmislio je japanski kiroprakti¢ar Kenzo Kase te
postoji vise od 40 godina, ali postala je Siroko popularna tek nakon Ol u Pekingu 2008. godine
(Lim, 2015) te se od tada i puno intenzivnije istrazuju i analiziraju ucinci takve metode kod
razli¢itih miSiéno-koStanih problema i bolnih stanja. Studije su podijeljene po rezultatima te
jos nije u potpunosti jasan mehanizam rada KT metode kao ni situacije kada mozemo ocekivati

benefite od koriStenja takve metode.

Slika 1. Kinesio taping trake (Preuzeto sa: http://www.33gsp.by/perechen-platnykh-uslug/282-

meditsinskaya-reabilitatsiya)



http://www.33gsp.by/perechen-platnykh-uslug/282-meditsinskaya-reabilitatsiya
http://www.33gsp.by/perechen-platnykh-uslug/282-meditsinskaya-reabilitatsiya

Kinesio taping traku ¢ine pamuk i elastin, rastezljiva je do 140% od originalne duzine,
a tvornicki dolazi s 10% natega na papiru (KinesioTaping® Association International,2013).
Traka je porozna i ,,latex free* Sto dopusta kozi da diSe te ima akrilno ljepilo koje se aktivira
toplinom. Moze se nositi 3-4 dana zaredom bez da joj znojenje i tuSiranje kompromitiraju
adhezivna svojstva (K. Kase, T. Hashimoto and T. Okane 1996, prema Aktas G, Baltaci, 2011).
Kinesio taping traka nema nikakvih lijekova ili kemijskih supstanci, nosi se 3-5 dana i
vodootporna je Sto ju ¢ini jako ugodnom za nosenje te se moze postavljati na razli¢ite nacine
ovisno o problematici, pa tako razlikujemo u literaturi aplikacije za limfnu drenazu, facilitaciju
miSi¢a, ihnbiciju miSica, prostornu korekciju, mehanicku stabilizaciju 1 fascijalnu

korekciju(KinesioTaping® Associationlnternational,2013).

Osim terapeutskih benefita, Kase (2003) navodi da kinesio taping moze modulirati
miSiéni tonus, Ccinjenica koju neki radovi 1 potvrduju veéom aktivacijom miSica
,m.gastrocnemius® U vertikalnom skoku (Huang i sur. 2011) i m.“vastus medialis“ (koristeci

elektromiografiju) nakon aplikacije kinesiotapinga (Slupik i sur. 2008).

Iste nalaze su potvrdili i drugi autori koji su pokazali da KT moze poboljsati jakost
stiska $ake 30 i 60min nakon aplikacije (Donec i sur. 2012) te jakost "m.gastrocnemius® i na
misi¢ima straznje loze 15 minuta i 48 sati nakon aplikacije (Lumbroso i sur. 2014).
Medutim, ima i nekoliko radova koji u potpunosti negiraju ikakve benefite kinesio taping-a.
Vercelli i1 sur. (2012) su zakljucili da kinesio taping apliciran na kvadriceps nema statisticki
znacajnog utjecaja prilikom testiranja zdravih mladih osoba u izokinetickim testovima, dok
Lins i sur. (2013) nisu nasli nikakve pozitivne ucinke kinesio tapinga na jakost, balans i
misi¢émoj aktivnosti mjerenoj elektromiografijom kada se traka postavila na m. rectursfemoris,

m. vastusmedialis i m. vastuslateralis.

Jedna meta-analiza, (Williams i sur., 2012) koja je pretrazila SPORTDiscus, Scopus,
MEDLINE, ScienceDirect sa klju¢nim rije¢ima ‘kinesio taping/tape’ te je od 96 pronadenih
rezultata na temelju postavljenih kriterija selekcionirala 10 radova, zakljucila je da KT moze u
minimalnoj mjeri utjecati na jakost, ali da je potrebno jo§ istraZivanja kako bi se doSlo do

konkretnijih saznanja i smjernica.

Druga je recentnija meta-analiza (Csapo i Alegre, 2015) koja je istrazivala utjecaj KT-
a, zakljucila na temelju 19 radova koji su prosli selekciju (autori su pretrazili PubMed i Google

Schoolar) po kriterijima inkluzije da KT moze potencijalno imati odredenih



terapeutskih/klini¢kih benefita, medutim ima zanemariv utjecaj na jakost, pogotovo kod zdrave

populacije do 25 godina starosti.

Kiimmel i sur.(2011) su zaklju¢ili da kinesio taping nema utjecaja na skok iz mjesta s
pripremom kada se kinesiotaping aplicirao na m.vastus medialis i m.vastus lateralis. Dvije
godine kasnije de Hoyo i sur.(2013) su dosli do istog zakljucka nakon testiranja provedenih na

mladim vrhunskim nogometnim igra¢ima.

S obzirom na razli¢ite zakljucke studija koje su proucavale utjecaj KT-a na snagu, autor

ovoga rada htio je istraziti jednu novu, dosada neistrazenu hipotezu.

Cilj ovog rada je bio istraziti uc¢inak postavljanja KT-a na m.gluteusmedius odrazne
noge s pretpostavkom da bi bolja funkcija tog miSi¢a (obzirom na njegovu vaznu ulogu u
kompresiji femura u acetabulum) doprinijela boljoj posturalnoj stabilizaciji kuka i zdjelice u
okviru unilateralnog vertikalnog skoka iz mjesta s pripremom. Bolja posturalna stabilizacija bi,
o¢ekivano, rezultirala veCom visinom skoka 1/ili ve¢im mehanickim izlazom angaZiranih

misica.

Slika2. Aplikacija u obliku slova ,,I* (Preuzeto sa: http://www.theratape.com/education-

center/kinesiology-tape-instructions/)



http://www.theratape.com/education-center/kinesiology-tape-instructions/
http://www.theratape.com/education-center/kinesiology-tape-instructions/

Slika 3. Aplikacija u obliku slova ,,Y*(Preuzeto sa: http://www.arestapeusa.com/how-to-apply-

Kinesio-tape/kinesio-tape-knee-pain.html)



http://www.arestapeusa.com/how-to-apply-kinesio-tape/kinesio-tape-knee-pain.html
http://www.arestapeusa.com/how-to-apply-kinesio-tape/kinesio-tape-knee-pain.html

Slika 4. Kinesio taping aplikacija s ciljem limfne drenaze (preuzeto sa:

https://www.pinterest.com/theratape/kinesiology-tape-edema/ )


https://www.pinterest.com/theratape/kinesiology-tape-edema/

Metode rada

Uzorak ispitanika

U ovom je eksperimentalnom radu volontirao 41 student muskog spola koji su u
trenutku testiranja bili studenti druge godine Kinezioloskog fakulteta u Zagrebu.
U trenutku testiranja ispitanici su imali 20-22 godine te su bili urednog zdravstvenog statusa
prilikom testiranja te nisu imali ozbiljnijih ozljeda 6 mjeseci prije samog testiranja. Ispitanici
su bili tjelesno aktivni studenti koji su se bavili ili se jos§ uvijek bave nekim sportom te pohadaju

redovnu prakti¢nu nastavu na Kinezioloskom fakultetu.

Eksperimentalni postupci ovog istrazivanja su odobreni od strane Etickog povjerenstva

Kinezioloskog fakulteta Sveucilita u Zagrebu.



Eksperimentalni postupci

Nakon kratkog objaSnjenja o istrazivanju ispitanici su imali 15 minuta vremena da se
samostalno zagrijavaju. S obzirom da su u pitanju bili studenti Kinezioloskog fakulteta,
smatralo se primjerenim da mogu samostalno provoditi zagrijavanje te su dobili specifi¢ne
upute da ne rade statiCko ve¢ dinamiCko istezanje i da naprave nekoliko probnih

submaksimalnih skokova kako bi se pripremili za testiranje.

Testiranje unilateralnog vertikalnog skoka s pripremom provedeno je na platformi za
mjerenje sile, a varijable koje su uzete u obzir su: visina skoka (m), snaga pri odrazu (W/kg) te

odrazna brzina (m/s).

Ispitanici su imali zadatak skociti §to je moguce vise. Obje skupine izvele su tri skoka
prije i poslije aplikacije KT-a na dominantnoj nozi koju su autori odabrali ,,step forward*
testom. Pauze izmedu svakoga skoka su bile od 10-15 sekundi i ruke su bile na bokovima kako
ne bi utjecale na visinu skoka. Svi su ispitanici prvi put skocili bez trake te je neposredno nakon
toga eksperimentalna skupina dobila KT u cilju facilitacije (proksimalno-distalno, Slika 5.) s
25-50% natega, dok je kontrolna skupina dobila tzv. ,,fake* traka bez natega postavljen u smjeru

inhibicije (distalno-proksimalno).

U oba slucajeva KT se postavljao po cijeloj duzini miSi¢a po utvrdenom protokolu
(Kenzo, 2003) od bo¢nog grebena do velikog trohantera. Sudionici nisu znali dobivaju li pravu
KT aplikaciju ili placebo, a obje su grupe izvele skokove 15 minuta nakon aplikacije KT,
Upotrijebljene trake bile su marke ,,Alpidex* i postavljao ih je autor rada koji je educirani
KinesioTaping level 2 praktikant.

Razlike u veli¢ini promjene u promatranim varijablama od prvog do drugog mjerenja,
izmedu dvaju skupina ispitanika, analizirane su ANOVA-om za ponavljana mjerenja za svaku
promatranu varijablu (visina skoka, relativna snaga pri odrazu i odrazna brzina). Razina

statistiCke znacajnosti iznosi P=0.05.



Slika 5. Prikaz aplikacije Kinesio tapinga na m.gluteus medius

Slika 6. Prikaz unilateralnog skoka iz mjesta s pripremom (slika preuzeta sa:
https://www.researchgate.net/figure/267455041_figl Fig-1-a-b-and-c-Unilateral-counter-
movement-jump-CMJ-starting-from-a-full-erect)


https://www.researchgate.net/figure/267455041_fig1_Fig-1-a-b-and-c-Unilateral-counter-movement-jump-CMJ-starting-from-a-full-erect
https://www.researchgate.net/figure/267455041_fig1_Fig-1-a-b-and-c-Unilateral-counter-movement-jump-CMJ-starting-from-a-full-erect

Rezultati

KT apliciran na m. gluteus medius nije za ishod imao statisticki znacajne razlike u
pracenim varijablama snage pri odrazu, odrazne brzine te visine skoka izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine. Specifi¢no, interakcijski efekt grupa x vrijeme nije bio statisticki
znacajan za visinu skoka (p=0,95), snagu pri odrazu (p=0,11), kao ni za odraznu brzinu
(p=0,84). Sukladno tome, zaklju¢ujemo da nema razlika u veliini promjene u promatranim
varijablama od prvog do drugog mjerenja izmedu dvaju skupina ispitanika, odnosno, da KT
apliciran na m. gluteus medius nema ucinka na visinu unilateralnog vertikalnog skoka kao ni

na snagu generiranu pri odrazu ni na odraznu brzinu.

U Tablicama 1. i 2. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji za promatrane

varijable.

Tablica 1. — Rezultati kontrolne skupine u inicijalnom i finalnom mjerenju

Inicijalno mjerenje

Finalno mjerenje

Visina skoka (m) 0,15+0,04 0,16 £ 0,04
Snaga pri odrazu (W/kg) 48,95+ 7,94 48,38 + 7,90
Odrazna brzina (m/s) 1,70 £ 0,22 1,72+ 0,24

*Rezultati su prikazani kao aritmeticka sredina + standardna devijacija

Tablica 2. — Rezultati eksperimentalne skupine u inicijalnom i finalnom mjerenju

Inicijalno mjerenje

Finalno mjerenje

Visina skoka (m) 0,16 £ 0,04 0,16 £ 0,04
Snaga pri odrazu (W/kg) 51,42 +9,49 52,38 +£8,79
Odrazna brzina (m/s) 1,76 £ 0,22 1,77 £ 0,17

*Rezultati su prikazani kao aritmeticka sredina + standardna devijacija
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Slika 7. Grafi¢ki prikaz interakcije vrijeme x grupa za varijablu visina skoka. U prikazu se jasno vidi

nepostojanje razlike u veli¢ini promjene varijable ,,visine odraza*“ od prvog do drugog mjerenja izmedu

kontrolne i eksperimentalne grupe.



58

56 |

54 1

52

48

46

44

42

UVJET*Grupa; LS Means
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Slika 8. Graficki prikaz interakcije vrijeme x grupa za varijablu snaga pri odrazu. U prikazu se jasno

vidi nepostojanje razlike u veli¢ini promjene varijable ,,snage pri odrazu* od prvog do drugog mjerenja

izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe.
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Slika 9. Graficki prikaz interakcije vrijeme x grupa za varijablu odrazna brzina. U prikazu se jasno vidi
nepostojanje razlike u veliini promjene varijable ,,brzine odraza“ od prvog do drugog mjerenja izmedu

kontrolne i eksperimentalne grupe.



Rasprava

U ovom radu KT apliciran na m. gluteus medius, pri izvedbi unilateralnog vertikalnog
skoka s pripremom, nije rezultirao razlikama u veli¢ini promjene u promatranim varijablama
od prvog do drugog mjerenja u odnosu na skupinu kojoj je bio apliciran ,,fake tape*“. Konkretno,
varijable snage pri odrazu, visine skoka te brzine odraza pri izvedbi unilateralnih vertikalnih
skokova na dominantnoj nozi kod zdravih, tjelesno aktivnih studenata nisu se promijenile

aplikacijom KT na m. gluteus medius.

Pretpostavka djelovanja KT metode je facilitacija prirodnih regeneracijskih procesa
tijela mikroskopskim podizanjem koZe s kojom se povecava protok krvi i1 limfe te utjece na
razliite somatosenzorne receptore u cilju modulacije rada ziv€anog sustava (Kinesio Taping®
Association International, 2017). Potencijalnih razloga zasto u ovom istrazivanju KT nije
utjecao na poboljSanu izvedbu unilateralnog vertikalnog skoka je nekoliko. Pocevsi od
¢injenice da se KT-om pokusalo utjecati na miSic¢e koji viSe sluzi u stabilizaciji kukova nego u
propulziji istih, do toga da se testiranje provelo samo neposredno (15 min) nakon aplikacije
KT-a. Jedan od razloga moze biti §to uloga m. gluteus mediusa nije krucijalna u unilateralnim
vertikalnim skokovima u kvantitativnom smislu ili $to su ispitanici bili zdravi bez ikakvih
patologija u zglobu kuka. Rezultati ovog rada niti podrzavaju niti opovrgavaju dosadasnje
spoznaje zbog toga Sto su autori testirali do sada neistrazenu hipotezu te su drugi radovi koji
proucavaju uporabu KT-a na jakost, snagu ili u klini¢ke svrhe kontradiktorni u svojim
rezultatima i ne postoje jo§ uvijek konkretne smjernice za koristenje KT-a kod razli¢itih

problematika.

Tako su Mostert-Wentzel i suradnici (2012) pokazali su da KT apliciran na m. gluteus
maximus povecava izlaz snage u testu ,,counter-movement jump* odmah i 30 minuta nakon
aplikacije kod mladih sveucili$nih sportasa. Medutim, zanimljivo je da je 1 kontrolna grupa sa
placebo trakama postigla statisticki znacajno bolje rezultate Sto stavlja utjecaj KT-a pod upitnik.
Jedna je recentna studija pokazala da aplikacija KT-a na iste misi¢e ne utjeCe statisticki
znacajno na performanse u ,,single hop* testu, ,,triple hop* testu, vertikalnom odrazu i na
gradijentu sile (Magalha i sur., 2016). U jednoj drugoj studiji (Lins i sur., 2013) autori nisu
utvrdili nikakve pozitivne uéinke kinesio tapinga na jakost, ravnotezu i misi¢nu aktivnost
mjerenu elektromiografijom kada se traka postavila na m. rectus femoris, m. vastus medialis i

m. vastus lateralis.



Merino-Marban i suradnici (2012) su istrazili utjecaj kinesio tapinga na jakost stiska
Sake akutno i 48 sati nakon aplikacije. Uzorak je ¢inio 31 student te su nasumic¢no postavljali
kinesio taping na jednu od podlaktica ispitanika. Oni su mjerili su jakost stiska Sake prije
postavljanja kinesio tapinga, 15 minuta nakon te 48 sati nakon te su zakljucili da kinesio taping

nije imao statisti¢ki zna¢ajan utjecaj kod mlade zdrave studentske populacije.

Nakajima i Baldridge (2013) istrazili su utjecaj KT-a na visinu odraza kod 52 zdrave
osobe te su zakljucili da postavljanje KT-a sa nategom i bez natega na misi¢ima potkoljenice
nije utjecao na visinu odraza neposredno poslije postavljanja KT-a niti 24 sata nakon, iako je
pozitivno utjecao na dinami¢nu ravnotezu u odredenim smjerovima. Aktas i Baltaci (2011)
usporedili su utjecaj KT-a, ortoze i KT + ortoza kako bi saznali koja od tih varijanti daje
najbolju potporu koljenu i dopusta najbolje performanse. Studija je pokazala da KT postavljen
na kvadricepsu i pateli moze statisticki znacajno povecati rezultate kod skoka u dalj s jedne
noge i to su dokazali na oba ekstremiteta. Medutim, kod skoka u vis nije bilo znacajnijih

promjena.

Rezultati se istrazivanja KT metode i u drugim svrhama cesto razlikuju poput
istrazivanja utjecaja KT na propriocepciju gdje su Halseth i sur. (2004) zakljucili na uzorku od
30 osoba dobi 18-30 godina da je KT neucinkovit u poboljSanju propriocepcije u zglobu gleznja
prilikom plantarne i dorzalne fleksije i inverzije dok su Murray i Husk (2001) te Seo HD, Kim
MY, Choi JE 1 sur. (2016) zakljucili upravo suprotno te preporucuju KT kao metodu za

poboljsanje propriocepcije 1 prevencije/rehabilitacije ozljeda gleznja.

U klinickom aspektu valjanost uporabe KT metode je takoder nejasne prirode pa su
ekstenzije tijekom post-operativne rehabilitacije nakon ugradnje umjetnog koljena.
SoonKwon Hong i sur.(2016) su dokazali kod 10 nogometasa sa ozlijedenim koljenima da KT
statisticki znacajno poboljsava jakost prilikom izokinetickog mjerenja, dok su Anandkumar i
sur (2014) zakljucili da kinesio taping poboljSava koncentricnu i ekscentricnu jakost
kvadricepsa pri brzini od 90 i 120 stupnjeva/s na izokinetickom uredaju te znacajno smanjuje

bol kod osoba s osteoartritisom koljena.



S druge strane, pregledni rad Parreire i suradnika (2014) koji je uzeo u obzir 12
randomiziranih kontroliranih studija (495 ispitanika) zakljucio da je koristenje KT-a u klinicke
svrhe neopravdano, dok je pregled Karlona i sur.(2013) zakljucio, takoder na uzorku od 12
selekcioniranih studija, da postoje dokazi za uporabu kinesio tapinga u cilju kratkotrajnog
ublazivanja boli ali da nema dokaza za koriStenje KT-a kod veéine miSi¢no-kostanih patologija

te da je potrebno jos istrazivanja kako bi se doslo do konkretnijih zakljucaka.

Jedna meta-analiza, (Williams i sur., 2012) koja je pretrazila SPORTDiscus, Scopus,
MEDLINE, ScienceDirect sa klju¢nim rijecima ‘kinesio taping/tape’ te je od 96 pronadenih
rezultata na temelju postavljenih kriterija selekcionirala 10 radova, zakljucila je da KT moze u
minimalnoj mjeri utjecati na jakost, ali da je potrebno jos istrazivanja kako bi se doslo do
konkretnijih saznanja i smjernica. Druga recentnija meta-analiza (Csapo i Alegre, 2015) koja
je istrazivala utjecaj KT-a zakljucila na temelju 19 radova koji su prosli selekciju po kriterijima
uklju¢ivanja da KT moZe potencijalno imati odredenih terapeutskih/klini¢kih koristi, no
medutim nema ili ima zanemariv utjecaj na jakost, pogotovo kod zdrave populacije oba spola

do 25 godina starosti.

Ovaj je rad prvi takve vrste jer jos nitko nije koristio KT postavljajuéi ga na m. gluteus
medius prilikom testiranja unilateralnih skokova s pripremom. Svakako bi bilo izuzetno
zanimljivo vidjeti kakvi bi rezultati takvog pristupa bili kada bi ispitanici imali konkretnu
problematiku u kukovima. Na primjer, jedna bi zanimljiva populacija u tom smislu bila grupa
osoba u post-rehabilitacijskom periodu nakon operacije kuka. Svakako bi to trebalo izvesti kod
mlade populacije ipak jer bi unilateralan skok bio previse intenzivan i riskantan test kod starije

populacije koja je tjelesno neaktivna i nespremna za takvu vrstu testiranja.



Zakljucak

Zakljucak ovoga rada je da KT metoda postavljena na m. gluteus medius, koji je jedan
od vaznijih miSi¢a u funkciji kompresije glave femura pa tako i stabilizacije zdjelice, nema
znacajnog pozitivnog niti negativnog utjecaja na snagu pri odrazu, odraznu brzinu te visinu
unilateralnog vertikalnog skoka kod tjelesno aktivnih muskih osoba mlade zivotne dobi.
Mehanizmi djelovanja KT metode su jo$ uvijek nedovoljno razjasnjeni te je unato¢ velikom
broju radova zadnjih godina nejasan ucinak takve metode u cilju terapije ili poboljsanja tjelesne

izvedbe.

Zadnjih se desetak godina kinesio taping istrazuje sve vise i danas imamo jako puno
radova na toj tematici te dvije meta-analize (Williams i sur., 2012, Csapo i Alegre, 2015) ali
utjecaj kinesio tapinga na jakost, snagu, eksplozivnu jakost te u rehabilitaciji jo§ uvijek nije u
potpunosti jasan. Izgleda da veéu korist od kinesio tapinga ima populacija sa odredenim
problemima lokomotornoga sustava (Csapo i Alegre, 2015) u usporedbi sa zdravom
populacijom, ali je potrebno jo§ istrazivanja kako bi se doslo do konkretnih zakljucaka i
preporuka za koristenjem te metode koja svakako u pojedenim slucajevima i kod odredenih

problematika izgleda kao potencijalno u¢inkovito pomoc¢no sredstvo.

Jedno od ogranicenja ovog rada jest da nije pra¢ena razina umora i tjelesne aktivnosti
ispitanika neposredno prije samog istrazivanja §to bi potencijalno moglo dovesti do razlike u
dobivenim rezultatima. Jo$ jedno potencijalno ogranicenje je to da se istrazivanje provodilo na
istrazivala kod populacije s patoloskim problemima u zglobu kuka kao npr. kod osoba u post-

rehabilitaciji nakon operacije kuka.
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