EFIKASNOST KINEZI TRAKA U
PREVENCIJI I REHABILITACIJI
SPORTSKIH POVREDA

EFFICIENCY OF KINESIO TAPING IN
PREVENTION AND
REHABILITATION OF SPORT
INJURIES

SAZETAK

Kinezi trake se sve vise koriste u sportskoj
fizioterapiji i posturalnoj rehabilitaciji. Mnogi
profesionalni sportisti koriste trake kako bi podrzali
povredene, izmorene ili prekomerno iskoriscene
misice. Konstrukcija trake je jedinstvena, ona
poseduje visoko elasticna svojstva koja angazZuju i
misice i fasciju. Veruje se da KT podrzava
povredene misice i zglobove kao i da oslobada od
bola tako sto podize kozu dozvoljavajuci krvni i
limfni protok. Cilj ovog preglednog clanka je da
evaluira, koristeci meta-analizu, efikasnost KT u
tretmanu i prevenciji sportskih povreda. Elektronske
baze podataka, poput SPORTDiscus, Scopus,
MEDLINE, ScienceDirect i sajtovi sportske
medicine su pretrazivani koriste¢i kljucne reci
‘kinezi tejping/trake’. Efikasnost KT u oslobadanju
od bola bila je beznalajna s obzirom da nije bilo
klinicki vaznih rezultata. Sto se tice opsega pokreta,
dobijeni su neusaglaseni rezultati sa malim korisnim
rezultatima, zapazenim u dve studije, mada
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beznacajni rezultati u druge dve studije za brojne zglobove. Ostvaren je koristan efekat za
propriocepciju po pitanju osec¢aja za gresku u testu sile stiska Sake, madutim, nije bilo pozitivnih
efekata za propriocepciju skocnog zgloba. KT su ostvarile znatan efekat na misicnu aktivnost,
mada nije jasno da li su te promene bile korisne ili Stetne. Da zakljucimo, postoji jako malo
kvalitetnih dokaza koji bi podrzali koriscenje KT, u poredenju sa drugim tipovima elesticnih
traka, u upravljanju ili prevenciji sportskih povreda. KT mogu imati malu korisnu ulogu u
poboljsanju sile, opsega pokreta kod odredenih povredenih subjekata, kao i u poboljsanju
osecaja za gresku, u poredenju sa drugim trakama, mada potrebna su dalja istrazivanja koja bi

to potvrdila.

Kljuéne reli: sportska medicina, kineziterapija, oporavak, atrofija
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UvVOD

Tejpiranje se Siroko koristi u prevenciji povreda kod sportista (Thelen, Dauber 1
Stonerman, 2008). Kinezi traka (KT), koju je izmislio Kenzo Kase 1996-te godine, predstavlja
novi vid primene lepljive trake (Liu, Chen, Lin, Huang i Sun, 2007). Veruje se da KT podrzava
povredene misice i zglobove, kao i da smanjuje bol tako $to odize kozu ¢ime se olakSava protok
krvi i limfe (Kahanov, 2007). Traka se koristi za lecenje skoro svega, od glavobolje pa to
problema sa stopalima i svega izmedu. Primeri ukljuCuju rehabilitaciju od sportskih povreda,
zatim od karpalnog sindroma, bola u donjem delu leda (subluksacije, hernije diskova), kao i od
bolnih stanja kolena i ramena, ali i mnoge druge (Lim, Park i Bae, 2013).

Prema upustvu o koris¢enju KT (Kase i Wallis, 2002) zapaza se da su one veoma
rastegljive (Cak do 75% od svoje prvobitne duzine), kao i to da je njihov mehanizam rada
zasnovan na pravcu lepljenja i1 napetosti. Kase je opisao tehniku primene KT i za ,,miSi¢nu
facilitaciju” kao i za ,,miSi¢nu inhibiciju”. Primena KT od pocetnog pripoja miSi¢a do njegove
insercije, sa ve¢om tenzijom, tj. sa istezanjem trake za 50-75% od njene prvobitne duzine, moze
povecati misi¢nu kontrakciju (Kase, K., Wallis i Kase, T. 2003). Suprotno tome, misSi¢na
kontrakcija se moze smanjiti ukoliko se KT postavi od miSi¢ne insercije do njegovom pocetnog
pripoja sa slabijom tenzijom, tj. sa 15-25% od prvobitne duzine trake (Kase, K., Wallis i Kase, T.
2003).

Korisni efekti KT podrazumevaju facilitaciju propriocepcije (Halseth, McChesney,
DeBeliso, Vaughn, i Lien, 2004; Jaraczewska i Long, 2006; Riemann i1 Lephart, 2002), zatim
miSi¢nu facilitaciju (Hammer, 2006), smanjenje umora miSi¢a, smanjenje odlozenog pocetka
misSi¢nog umora (Nosaka, 1999), inhibiciju bola (Kahanov, 2007; Kneeshaw, 2002), pospesenje
procesa izleCenja tako Sto utiCe na smanjenje edema i poboljSanje limfne drenaze i krvnog
protoka (Kase, Hashimoto i Tomoki, 1998; Kinesio Holding Corporation, 2008; Lipinska,
Sliwinski, Kiebzak, Senderek i1 Kirenko, 2007; Zajt-Kwiatkowska, Rajkowska-Labon, Skrobot,
Bakula i Szamotulska, 2007). Stavise, dr Kenzo Kase je tvrdio da je jedan od efekata KT da
povecaju misSi¢nu silu (Kase, K., Wallis 1 Kase, T. 2003). KT mogu povecati miSi¢nu aktivnost
tako Sto povlace fasciju, ukoliko se apliciraju od pocetnog pripoja miSi¢a do njegove insercije
(Hammer, 2006). KT se mogu primeniti gotovo na svaki miSi¢ ili zglob u ljudskom telu.
Medutim, ne postoji dovoljno dokaza koji bi podrzali upotrebu KT u tretmanu i rehabilitaciji
nakon povrede. Ogranicen broj studija koje su se bavile ispitivanjem upotrebe KT pokazuju da se
KT mogu koristiti zarad poboljSanja funkcija ljudske lokomocije. Pored toga, KT mogu pomoc¢i
pri otklanjanju bolova ¢ime se poboljSava stabilnost i propriocepcija kod pacijenata sa akutnom
dislokacijom patele, zatim kod pacijenata koji su pretrpeli mozdani udar, kao u u stanjima gde
pacijenti pate od bolova u zglobovima i disfunkcije trupa.

Ove informacije dolaze iz serije studija i malih pilot studija i time predstavljaju nize
nivoe klini¢kih dokaza. Pretpostavlja se da KT mogu biti korisno sredstvo u rehabiliateiji i
tretmanu povredenih sportista, mada ne postoji dovoljno studija koje bi potvrdile ove iskaze.
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METODE

Cochrane Collaboration pregled metodologije (proucavanje literature, procena kvaliteta
istrazivanja, prikupljanje podataka karakteristika istrazivanja, analiza i interpretacija rezultata,
preporuke za klinicke prakse i dalja istrazivanja) je koriS¢en za procenu efikasnosti KT u
tretmanu i spre¢avanju sportskih povreda.

Elektronske baze podataka koje podrazumevaju SPORTDiscus, Scopus, MEDLINE,
ScienceDirect i medicinski veb sajtovi su pretrazivani kori¢enjem kljuéne reci ‘kinezi
tejping/trake’. Od 96 nadenih radova, 10 je koriS¢eno u meta-analizi pomoc¢u kriterijuma
ukljucenja/iskljucenja: (i) radovi koji sadrzi podatke o efektu KT na miSi¢no-skeletni ishod (pr.
bol, opseg pokreta, propriocepcija); (ii) radovi koji su sadrzali KT grupu i grupu koja se poredila
(pr. KT koje se koriste bez napona, placebo trake, bez trake) i (iii) cela verzija je bila dostupna
na engleskom jeziku.

Kvalitet 10 radova koji su odgovarali odabranom kriterijumu ukljucivanja/iskljucivanja je
ocenjen na osnovu slede¢ih kljuénih komponenata metodoloskog kvaliteta: slucajnom
raspodelom subjekata, zaslepljivanjem subjekata 1 zaslepljivanjem svih procenitelja. Ovi
kriterijumi su definisani kao fundamentalni u smanjivanju predrasuda u klinickim ispitivanjima.
Za 10 podrazumevanih istrazivanja, podaci su ekstrahovani ukljucujuéi karakteristike ucesnika,
dizajn istrazivanja, metodoloski kvalitet, intervencije, ishod merenja i rezultate.

Brojni rezultati merenja su koriS¢eni u proceni ekikasnosti KT, ukljucujuéi snagu, bol,
opseg kretanja, propriocepciju i aktivnost misSica. Analizirani su svi statisticki znacajni rezultati
zabeleZeni unutar 10 istrazivanja i napravljeni klinicki zakljucei po pitanju istinite vrednosti
njihove efikasnosti na nacin opisan od strane Batterham-a i Hopkins-a. Takode su procenjeni i
rezultati koji nisu zabelezeni kao statisticki znacajni (gde je bilo dovoljno podataka), i bilo koji
rezultati koji su mogli biti od koristi u analizi su diskutovani unutar tematskog dela.

REZULTATI

Pregled detalja 10 istrazivanja meta-analize su sumirani u tabeli I. Tabele I i III
rezimiraju statisticki pozitivne rezultate KT i naSe tumacenje veliine efekata i njihov klinicki
znacaj. Osam istraZivanja je zabeleZzilo statistiCki znaCajan pozitivan ishod za najmanje jedan
ishod mere.
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Tabela 1. Karakteristike studija koje su proucavale uticaj kinezi traka na smanjenje bola i

povecanje sile, opsega pokreta, propriocepcije i misicne aktivnosti

.. Kwvalitet . . . .. Karakteristike
Studija studije Cilj studije Dizajn studije ispitanika
Kontrolna grupa:
20+2 god., 17Mi4 Z.
Svim pacijentima je
Thelen, Dauber i 4 Efekat KT naspram koriS¢enja Randomizirana, slepa  klinicki
Stonerman, 2008 lazne trake studija dijagnostikovan
tendinitis rotatorne
manzete/
impingement sindrom
Kontrolna grupa:
32+7 god., 10M 110
Efekat KT naspram koriS¢enja Z: El:};é;l’irgerz)tglnallo
GonzaLez-Iglesias et lazne trake za tretman bola u vratu ~ Randomizirana, slepa ghupa: 8od-» 1Y
4 . . .y . M 11 F. svi pacijenti
al., 2009 1 opseg pokreta u cervikalnom delu  klinicka studija Y11
oy su se zalili na bol u
nakon povrede ovog dela ki¢me
vratu nakon
saobracajne nesrece
na motoru.
Efekat KT naspram lazne trake na f;g;e:;lio ran
kinematiku, miSiénu aktivnost i istragivaffe S;) re-i 17 amaterskih bejzbol
Hsu et al., 2009 3 silu skapularnog regiona kod , P igra¢a sa impingement
. L Lo post-test merenjima. ;
bejzbol igraca sa impingement o sindromom
. Ispitanici su
sindromom .
zaslepljeni.
Efe.kva’t K_T naspram placqbo 1ne Ranq_omlzlrana, s}ep_a 21 zdravih studenata
koriS¢enja trake na maksimalnu studija sa ponovljenim . o
Chang et al., 2010 3 sy S . D koji su se bavili
jacinu stiska Sake kod zdravih merenjima i jednom .
. sportom: 2143 god.
studenata koji se bave sportom grupom
Efekat KT naspram placebo i ne
koriS¢enja trake na jacinu m. Randomizirana 20 zdravih ispitanica
Vithoulka et al., 2010 2 quadriceps-a pri maksimalnim studija, ponovljena koje se ne bave
koncentri¢nim i ekscentricnim merenja sportom. Z: 27+4 god.
izokinetickim vezbama
Yoshida i Kahan Efekat KT naspram ne kori§¢enja Rrand?rrzmrrania ¢ 30 zdravih ispitanika:
osdat oV, 2 traka na fleksiju, lateralnu fleksiju ~ Proooona Pre=1POSt 5916 00d.; 15 M i 15
2007 . " test studija M
i ekstanziju trupa L . Z
ponovljenih merenja
MiSi¢na sila je bila
procenjena u tri stanja
Efekat KT naspram ne kori$¢enja (bez KT, (.)dmé.l.h . 14 zdravih studenata
R nakon aplikacije KT i ..
Fu et al., 2008 2 traka na misi¢nu jacinu m. .. koji se bave sportom:
uadriceps-a i zadnje loze buta 12h nakon stavljanja 55’1 0o 7Mi72
q P J trake in situ). £od-;
Randomiziran red tri
stanja
giia;fiéla;%r;mc?% l;(l)(rézflinja Randomizirana studija 30 zdravih ispitanika:
Halseth et al., 2004 2 Propriocepeiju Skocnog sa ponovljenim 18-30 go.; 15M i 15
zgloba (tj. na smanjenje osecaja za . o
... merenjem Z
poziciju zgloba).
Lee, Yoo and Lee, 5 Efekat KT naspram ne kori§¢enja Izandgmllz.lrsirlli studija gg fg rav(lih' 125(1))1;21111;&(1):
2010 trake na silu stiska Sake sa ponovije _os god.;
merenjem Z
Efekat KT naspram ne kori$¢enja Nerandomizirano 27 zdravih ispitanika:
Slupik et al., 2007 1 trake na bioelektri¢nu aktivnost m.

vastus medialis-a

kontrolno ispitivanje

2344 god.; 15M 112
Z

a Kvalitet studije je ocenjivan od 1 do 4 pri ¢emu ve¢i broj ukazuje na bolji kvalitet: 4 = kontrolna eksperimentalna studija
sa randomiziranom raspodelom ispitanika, i sa zaslepljivanjem ispitanika i procenjivaca; 3 = kontrolna eksperimentalna studija sa
randomiziranom raspodelom ispitanika, i sa zaslepljivanjem ispitanika, ali ne i procenjivaca; 2 = kontrolisana eksperimentalna
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studija sa randomiziranom raspodelom ispitanika, ali bez zaslepljivanja ispitanika i procenjivaca; 1 = kontrolisana
eksperimentalna studija bez randomizirane raspodele ispitanika, i bez zaslepljivanja ispitanika i procenjivaca.
b Podaci o uzrastu ispitanika predstavljeni su kao srednja + standardna devijacija.

~

Z. = Zene; M = muskarci.

Tabela I1. Rezultati o efikasnosti primene KT na povecanje opsega pokreta

Studija Merena varijabla

Komparacija tretmana

Pozitivni ishodi

Najmanje beneficijalne
razlike

Thelen, Dauber i

Stonerman, 2008 ROM
GonzalLez-Iglesias

etal., 2009 ROM

Hsu et al., 2009 ROM

KT naspram placebo
tretmana

KT naspram placebo
tretmana

KT naspram placebo
tretmana

19.1+10.8° (bezbola
abdukcija u zglobu
ramena; 1 dan)

6.6£1.1° cerv.
fleksija

7.4+1.8° (cerv.
fleksija 24h)

8.2.£1.7° (cerv.
ekstenzija)

8.5£2.0° (cerv.
ekstenzija 24h)
5.4+1.3° (desna
lateralna fleksija u
cerv. delu)
5.8+1.5° (desna
lateralna fleksija u
cerv. delu)
3.1£1.9° (leva
lateralna fleksija u
cerv. delu)
2.3+£1.9° (leva
lateralna fleksija
24h)

5.5+1.5° (desna
rotacija u cerv. delu)

6.1+1.8° (desna
rotacija u cerv. delu)

5.2+1.4° (leva
rotacija u cerv. delu)

4.1+1.5° (leva cerv.
rotacija)
1.140.7° (posteriorni
tilt pri elevaciji
humerusa od 30°)
1.240.8° (posteriorni
tilt pri elevaciji

Povecanje od 15°

Povecanje od 9.6°

Povecanje od 9.6°

Povecanje od 7.0°

Povecanje od 7.0°

Povecanje od 5.9°

Povecanje od 5.9°

Povecanje od 9.1°

Povecanje od 9.1°

Povecanje od 7.6°

Povecanje od 7.6°

Povecanje od 6.7°

Povecanje od 6.7°

Povecanje od 1.2°

Povecanje od 1.2°
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Yoshida i Kahanov,

humerusa od 60°)

KT naspram ne koriS¢enja 17.8+14.8 cm

ROM trake

2007

(fleksija trupa)

6.37 cm (10% povecanje bez

trake)

KT =kinezi trake; ROM = opseg pokreta; Cerv. = cervikalni deo kicme

Tabela II1. Rezultati o efikasnosti primene KT na smanjenje bola, povecanje propriocepcije, sile

i miSicne aktivnosti

Studija Merena varijabla Poredenje tretmana

Pozitivni ishodi

Najmanje
beneficijalne razlike

KT naspram placebo

Gonzalez-Iglesias et
tretmana

al., 2009

Bol

KT naspram placebo

Proori .
ropriocepcija tratmana

Chang et al., 2010

KT naspram placebo

Sila tretmana

Hsu et al., 2009

KT naspram ne

Sila koris¢enja trake

Lee et al., 2010

KT naspram placebo

Sila tretmana

Vithoulka et al., 2010

KT naspram ne

Sila koris¢enja trake

Fu et al., 2008

Hsu et al., 2009 Misiéna aktivnost <t naspram placebo
tretmana

0.94+0.2 (NPRS post-
tretman)
1.1+0.3 (NPRS 24 h
post-tretman)

2.5+2.1 kg

3.342.7kg

1.2+1.0 kg (promena
sila stiska Sake)
2.9+2.4 kg (promena
sila stiska Sake kod
muskaraca)
1.6£1.3 (promena sila
stiska Sake kod Zena)
1.96+4.9 Nm
(maksimalna vrednost
obrtnog momenta
m.quadriceps-a pri
60°/s tokom
ekscentri¢ne
kontrakcije )
9.88+7.3 Nm
(maksimalna vrednost
obrtnog momenta
m.quadriceps-a pri
60°/s tokom
ekscentri¢ne
kontrakcije)
3.2+1.7 kg/m
(maksimalan obrtni
moment tokom
koncentri¢ne
kontrakcije
m.quadriceps-a pri
180°/s)
14.2+11.7 (povecanje
u aktivnosti donjeg
m.trapezius-a pri
elevaciji humerusa od
60-30°)

Smanjenje za 2 tacke
Smanjenje za 2 tacke

0.44 kg
0.84 kg

0.70 kg
1.6 kg

1.04 kg

7.52 Nm

8.33 Nm

2.12 kg/m

Promena za 10%
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23.0+£19.8%
(smanjenja aktivnosti
donjeg m. trapezius-a
pri elevaciji
humerusa od 90-
120°)

Promena za 10%

54+1.2% (povecanje

aktivnosti m.vastus Promena za 10%
medialis-a za 24h)

224+1.1%(povecéanje

aktivnosti m.vastus Promena za 10%
medialis-a za 72h)

KT naspram ne

Slupik et al., 2007 Misiéna aktivnost g
koris¢enja trake

KT = kinezi traka; NPRS = numericka skala za rejtiranje bola

DISKUSIJA

Kinezi tejping je tehnika koja podrazumeva primenu elasti¢ne, lepljive trake na kozu. KT
se pravi od elasticnog pamuka koji se moze istegnuti od 120 do 140% od svoje prvobitne duzine.
Koristi se za pritiskanje koze kako bi se uticalo na somatosenzorni sistem koji se nalazi pod
uticajem trake (Kase i Wallis, 2002). U poredenju sa konvencionalnom trakom, predpostavlja se
da KT pruzaju veci opseg pokreta, kao i to da se mogu nositi duzi vremenski period bez potrebe
za ponovnim lepljenjem (Kase 1 Wallis, 2002). Navedeni korisni efekti KT ukljucuju poboljsanje
pravilnog pozicioniranja misi¢a i zglobova tako Sto se jacaju oslabljeni misi¢i (Kase 1 Wallis,
2002), zatim poboljSanje cirkulacije krvi i limfe tako Sto povecava intersticijalni prostor izmedu
koze i potkoznog vezivnog tkiva - ¢ime se povecava cirkulacija i venske i limfne te¢nosti (Kase 1
Wallis, 2002), potom smanjenje bola, time $to se smanjuje pritisak na nocioceptore, zatim
repoziciju delimi¢no iz€aSenih zglobova smanjenjem abnormalne miSi¢ne tenzije pri ¢emu se
olakssava vracanje funkcije fascije i misi¢a (Kase i Wallis, 2002), kao i povecanje propriocepcije
putem stimulacije kutanih mehanoreceptora. Kinezi traka moZe da se primeni na bukvalno bilo
koji misi¢ ili zglob na telu. Medutim, postoje minimalni dokazi o tome da se podrzi upotreba ove
trake u tretiranju miSi¢no koStanih poremecaja. Ograni¢ene informacije o primeni KT nalazu da
se KT mogu primeniti za poboljSanje funkcija ljudske lokomocije. Pored toga, KT pomazu u
smanjenju bola, zatim u povecanju stabilnosti i propriocepcije kod pacijenata sa akutnom
dislokacijom patele, zatim kodpacijenata koji su pretrpeli mozdani udar, ali i u stanjima
disfunkcije trupa.

Smatra se da KT olakSavaju bol tako §to vrSe stimulaciju senzitivnih nervnih puteva, tj.
povecanjem aferentnih povratnih informacija. PredloZzeni mehanizam putem koga KT smanjuju
bol zasniva se na redukciji aferentnih impulsa koji pristizu od nocioceptora. Pored toga, KT
podizu koZu ¢ime se smanjuje pritisak na mehanoreceptore koze.

Od 10 procenjenih istrazivanja samo je studija (Gonzalez-Iglesias, Fernandez-de-las-
Penas, Cleland, Huijbregts 1 Gutiérrez-Vega, 2009) zabelezila statistiCki znacajne rezultate
merenja bola. Oni su primetili znacajno smanjenje bola na skali numericke ocene (NPRS) u
grupi sa KT naspram grupe pacijenata sa akutnim poremecajima koji su nastali naglim trzanjem i
koja je prividno tretirana.

Jedan od predlozenih mehanizama uticaja KT na aktivan opseg kretanja je povecanje
cirkulacije krvi u predelu koji je obuhvaéen trakom; fizioloska promena koja olakSava opseg
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pokreta unutar miSi¢a. Dodatna teorija je da je strah od pokreta povezan sa intezitetom bola kod
pacijenata, tako da primena KT obezbeduje senzornu podrSku koja smanjuje strah od pokreta, i
time utice na povecanje opsega istih (GonzalLez-Iglesias, Fernandez-de-las-Penas, Cleland,
Huijbregts 1 Gutiérrez-Vega, 2009). Thelen, Dauber i Stoneman (2008) su procenili opseg
bezbolne abdukcije kod pacijenata sa impidzmentom rotatorne manzetne, definiSuci klinicki
znac¢ajnu promenu sa 15° povecanja. Namece se zakljuCak iz ovih rezultata da KT imaju veoma
mali, korisni kratkotrajni efekat na opseg kretanja odredenih zglobova kod povredenih
pacijenata. Gonzalez-Iglesias, Fernandez-de-las-Pefias, Cleland, Huijbregts i Gutiérrez-Vega
(2009) su procenili cervikalne pokrete u 6 pravaca odmah nakon tretmana i nakon 24h.
Zakljucak ove studije je da KT imaju beznacajan uticaj na cervikalni opseg pokreta za veliku
vecéinu cervikalnih pokreta i akutno i 24 h nakon tretmana. Hsu, Chen, Lin, Wang i Shih (2009)
su istrazivali efekat KT na kinetiku ramena kod bejzbol igraca sa impidzement sindromom. KT
grupa je imala statisticki znacajna poboljSanja kod skapularne orijentacije u poredenju sa placebo
grupom zadnjeg nagiba na 30° i 60° humeralnog izdizanja, ali ni jedne druge mere skapularne
orijentacije ili pomerenja nisu bile statisticki znacajne. Merenja na 30°, 60° i 90° zadnjeg
skapularnog nagiba su takode potencijalno korisna u nasoj analizi, iako su zabeleZena kao
statisticki beznacajna od strane autora.

Ovo istrazivanje je pronaSlo beznaCajne ili nejasne razlike za ostalih 19 merenja
skapularne orijentacije. Nije se moglo zakljuciti da je bilo korisnih dejstava za bilo koja od 24
skapularnih merenja, sa mogué¢im S$tetnim posledicama koje su pronadene kod 8 merenja. KT
moguce da imaju korisno dejstvo na poboljSanje skapularne kinetike kod subjekata koji su imali
iS¢aSenje ramenog zgloba, ali samo za odreden stepen humeralnog nagiba. Generalno, uticaj KT
je beznacajan, ¢ak moguce i Stetan za odredena merenja, i prema tome se ne preporucuje kao vid
tretmana iS¢aSenja ramenog zgloba.

Yoshida i Kahanov (2007) su procenili uticaj KT na fleksiju trupa, ekstenziju i bo¢nu
fleksiju kod 30 zdravih pacijenata, koris¢enjem slucajnog crossover dizajna. Bilo je pozitivnih
promena za fleksiju trupa sa srednjim povecanjem od 17.8cm u uslovima koris¢enja KT.
Medutim uticaj tejpiranja ne reSava problem, s obzirom da je poredenje vrSeno u uslovima bez
traka. Promene u ekstenziji donjeg trupa, kao i bo¢ne fleksije su bile beznacajne, ali autori nisu
zabeleZili specificne p vrednosti ili interval poverenja da bi mogli da donesu zakljucak o veli¢ini
ovih rezultata. Uticaj KT na opseg kretanja ostaje nejasan zbog ograni¢enog broja istrazivanja na
razliCite zglobove, kao i suprotnosti rezultata. Korisni uticaji KT u visoko kvalitetnom
istrazivanju obavljenom od strane (Thelen, Dauber i Stonerman, 2008) pokazuju da KT imaju
bar mali, koristan kratkoroc¢ni uticaj na opseg kretanja kod odredenih zglobova povredenih
subjekata. Korisni uticaji su zabelezeni kod cervikalne ekstenzije i desne boc¢ne fleksije kod
pacijenata sa akutnim poremecajima nastalim kao posledica naglog trzanja vrata, ali i za
odredene aspekte skapularne kinetike. Medutim, beznacajni i Stetni uticaji koji se mogu zakljuciti
iz rezultata (Gonzalez-Iglesias, Fernandez-de-las-Pefias, Cleland, Huijbregts i Gutiérrez-Vega,
2009) i (Hsu, Chen, Lin, Wang i Shih, 2009) sugeriSu da je neophodna dalja klasifikacija.
Osvréu¢i se na prethodno isneSene tvrdnje, mi ne bi smo predlozili koris¢enje KT u cilju
poboljsanja opsega kretanja kod povredenih subjekata. Kod zdravih ucesnika, zabelezen je jako
mali pozitivan uticaj kod fleksije trupa, koji je izraCunat iz rezultata istrazivanja (Yoshida i
Kahanov, 2007).

Medutim, s obzirom da nisu kori$¢ene placebo trake, nepoznanica je da li ovo predstavlja
korisnost KT u poredenju sa tradicionalnim koriS¢enjem traka. Neophodna su dodatna
istrazivanja da bi se utvrdio uticaj KT na merenja opsega kretanja.
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Takode, za KT se pretpostavlja da omogucavaju malo neposredno povecanje snage
miSica proizvodeci koncentri€no povlacenje fascije, Sto moze da stimuliSe povecanje kontrakcije
misSica. KT mogu da povuku kozu ili miSi¢nu fasciju ispod koze ¢ime se oslobada zategnuta
povrSina miSi¢a i poboljsava fleksibilnost (Lee J-H., Yoo i Lee K-S., 2010). Pored toga, KT
mogu poboljSati miSi¢nu aktivnost i miSiéno poravnanje Sto moze dovesti do marginalnog
povecanja miSi¢ne sile (Hsu, Chen, Lin, Wang i Shih, 2009).

Cetiri od deset istrazivanja su zabeleZela pozitivne rezultate u merenju procene snage.
(Lee J-H., Yoo i Lee K-S., 2010) su procenili uticaj KT na snagu stiska Sake kod 40 zdravih
subjekata. Snaga stiska Sake je bila znacajno visa i kod musSkaraca i kod zena kada su KT bile
koriS¢ene na misice fleksore dominantne ruke u poredenju sa uslovima kada nisu koris¢ene trake.
Oba rezultata su ocenjena da su verovatno korisna u naSoj analizi, medutim, s obzirom da nisu
postojali uslovi placebo tejpiranja, ove rezultate bi trebalo uzimati sa oprezom.

Vithoulka, Beneka, Malliou, Aggelousis, Karatsolis i Diamantopoulos (2010) su
istrazivali uticaj KT na obrtni moment kvadricepsa 1 zabelezili su statisticki znac¢ajno povecanje
u uslovima koriS¢enja KT za vreme ekscentricne procene. Medutim, znacajne razlike su
postojale u odnosu na one-way Anova rezultate poredenjem KT, placebo grupe sa trakama i bez
traka. Medutim, studija (Briem, Eythorsdottir, Magnuisdottir, Palmarsson, Runarsdéttir i
Sveinsson, 2011) koja se bavila procenom efekata KT na nivo aktivacije m. fibularis longus-a
tokom ,,iznenadne pertumbacije” skoc¢nog zgloba kod 51 zdravog sportiste, nije nasla znatne
promene u misi¢noj sili. S druge strane, studija (Hsu, Chen, Lin, Wang i Shih, 2009) je pokazala
da je aplikacija KT dovela do znatnog povecanja elektromiografske aktivacije donjeg m.
trapezius-a tokom abdukcija ramena kod 17 sportista koji su patili od impidZment sindroma.
Sli¢ni nalazi su prijavljeni i u studiji (Firth, Dingley, Davies, Lewis i Alexander, 2010) gde nisu
pronadene promene u duzini skoka sa jedne noge iz mesta, ni kod zdravih sportista niti kod onih
koji su patili od tandinopatije Ahilove tetive, nakon primene KT na sko¢ni zglob. Studija
(Hwang-Bo i Lee, 2011), koja je analizirala visinu vertikalnog skoka 30 min nakon aplikacije KT
na skoéni zglob kod zdravih subjekata, takode nije dobila znatne promene. Sto se ti¢e staticke
ravnoteze, studija (Aytar, Ozunlu, Surenkok, Baltaci, Oztop i Karatas, 2011) je zabelezila
poboljsanje tokom aplikacije KT na m. quadriceps kod zena sa petelofemoralnim sindromom.
Pored toga, studija (Alano, Neto, Amorim, Macedo 1 Brasileiro, 2013) je pokazala da aplikacija
KT na m. rectus femoris, m. vastus lateralis i m. vastus medialis ne moze izmeniti funkcionisanje
donjih ekstremiteta, statiCku ravnotezu na jednoj nozi ni maksimalni obrtni moment ekstenzora
kolena niti amplitudu aktivacije m. vastus lateralis-a kod zdravih Zena. StaviSe, aplikacija
neelasti¢ne lepljive trake na isto podrucje koze ne dovodi do bitnih promena ovih varijabli. Fu,
Wong, Pei, Wu, Chou i Lin (2008) su istrazivali uticaj KT na misiénu snagu zdravih sportista
studenata. Jedan statisticki znaCajan rezultat je zabelezen za koncentrinu kontrakciju
kvadricepsa na 180°/sec 12h nakon aplikacije traka, dok su trake i dalje bile in situ. U suprotnosti
sa ovim pozitivnim ishodima, (Chang, Chou, Lin, J., Lin, C. i Wang, 2010) nisu zabelezili
statisti¢ki znacajne razlike u maksimalnoj snazi stiska ruke koji su mereni u uslovima bez traka,
sa placebo trakama i sa KT kod 21 zdravih sportista studenata. Postojao je jedan nejasan i osam
beznacajnih rezultata merenja snage koji sprecava donosSenje jasnog zakljucka. Dalja istrazivanja
na sliénim misi¢ima, i posebno dugotrajan uticaj KT na jacanje snage zahetvaju ispitivanja.
Postoje studije koje su zabelezile znacajne efekte nakon aplikacije bele sportske trake na skoc¢ni
zglob, na propriocepciju skocnog zgloba (Karlsson i Andreasson, 1992; Robbins, Waked i
Rappel, 1995; Heit, Lephart i Rozzi, 1996; Simoneau, Degner, Kramper i Kittleson, 1997).
Medutim, jako malo istrazivanja je provedeno po pitanju efekata primene traka (kao Sto je
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Kinesio ™ traka) na poveéanje osetljivosti koze. Studija (Murray i Husk, 2001) ispitala je efekte
KT na propriocepciju skocnog zgloba. Oni su dosli do zakljucka da je primena KT, u stanju
izCaSenja leteralne strane skoCnog zgloba, poboljsala propriocepciju, u polozaju bez punog
oslonca na noge, u srednjem polozaju sko¢nog zgloba gde su mehanoreceptori ligamenata bili
neaktivni. Istrazivanje (Chang, Chou, Lin, J., Lin, C. 1 Wang, 2010) o snazi greske prilikom
merenja jacine stiska kod 21 zdravih sportista studenataje zabelezilo dva pozitivna rezultata u
pogledu propriocepcije. Halseth, McChesney, DeBeliso, Vaughn, i Lien (2004) su takode
istrazivali uticaj KT na propriocepciju skocnog zgloba. KT grupa nije pokazala statisticki
znacajnu promenu u apsolutnoj gresci za merenje reprodukcije pozicije sko¢nog zgloba prilikom
fleksije 1 inverzije tabana, kada se poredi sa grupom koja nije koristila trake. Nije bilo dovoljno
dostupnih podataka kako bi se mogao izvuéi precizan zakljucak po pitanju ovih rezultata.

Kako bi se u potpunosti razumeo efekat KT na propriocepciju, potrebno je da se buduca
istrazivanja sprovedu na drugim zglobovima, kao i sa drugim metodama aplikacije Kinesio™™
trake. Dalja istrazivanja mogu dati informacije od vitalnog znacaja o pozitivnim efektima
primene Kinesio' " trake tokom aktutnih i subakutnih faza rehabilitacije ¢ime se ubrzava vreme
vracanja aktivnom uce$¢u u aktivnostima.

Nejasno je u kom pravcu promena u miSi¢noj aktivnosti predstavlja koristan uticaj;
smanjenje moze da podrazumeva da KT imaju podrzavajuéi uticaj i da misi¢ ima vecu
efikasnost, dok povecanje moze da predstavlja olaksavajuéi uticaj i povecanu misSi¢nu funkciju
(Hsu, Chen, Lin, Wang i Shih, 2009). Ovo najverovatnije zavisi od procene konkretnog misica,
odabranih subjekata (zdravih ili povredenih), al i tehnike tejpiranja. Studija (Lin, Hung i Yang,
2011) je pokazala znatne promene u EMG aktivaciji akapularnih misi¢a tokom primene trake u
asimptomatskoj grupi. Proprioceptivha povratna informacija se takode poboljsala nakon
tejpiranja. Stoga, mehanizmi putem kojih se skapularno tejpiranje moze objasniti ti€u se
neuromisi¢ne kontrole i proprioceptivnih faktora povratnih informacija. Studija (Morin, Tiberio i
Austin, 1997) je takode naSla znatno smanjenje miSi¢ne aktivnosti u gornjem i donjem m.
trapezius-u nakon tejpiranja. Studija (Slupik, Dwornik, Bialoszewski i Zych, 2007) je prijavila
povecanje aktivnosti za 54% u m. vastus medialis-u 24h nako aplikacije KT. Zakljuceno je da bi
ovaj efekat mogao biti veoma znacajan. Nakon 72h postojalo je srednje povecanje za 22%, u
poredenju sa pocetnim vrednostima. Promene miSi¢ne aktivacije 10 minuta i 96 sati nakon
aplikacije KT su bile beznacajne. Medutim, nacin na koji su ispitanici mereni u dva slucaja (sa i
bez KT), nije bio izveden na odgovarajuci crossover nacin te stoga rezultati nisu validni. S
obzirom da nije bilo placebo grupe, nismo bili sigurni da li su dobijene promene bile izazvane
primenom kinezi trake ili samo tejpiranjem. U studiji (GonzaLez-Iglesias, Fernandez-de-las-
Pefas, Cleland, Huijbregts i Gutiérrez-Vega, 2009), koja je istrazivala uticaj KT na miSi¢nu
aktivnost, KT su povezane sa znaCajnom promenom u miSi¢noj aktivnosti oko specificnog
opsega dizanja humerusa. Medutim vecina razlika je bila beznaCajna ili nejasna. Dalja
istrazivanja su neopodna da bi se odredilo da li promene izazvane koris¢enjem KT imaju
pozitivan uticaj na tretman povreda.

Ili¢, B., et al: Efikasnost kinezi traka...Sportlogia 2017, 13 (1), 53- 67. Stranica 62.




ZAKLJUCAK

Glavna svrha ovog sistemati¢nog pregleda je bila da se istrazi efiksanost KT u tretmanu i
rehabilitaciji miSiéno-skeletnih povreda. Teorija iza upotrebe KT je ta da primena trake
poboljsava limfnu i krvnu cirkulaciju, bez smanjenja opsega pokreta u zglobu, ¢ime se smanjuje
bol, inflamacija i vreme oporavka. Kinezi trake su primamljive aktivnim pacijentima i elitnim
sportistima koji traze sredstva za poboljSanje performansi, funkcionisanja i1 sile, kao i za
smanjenje bola nakon misi¢no-skeletnih povreda.

Elektronske baze podataka, poput SPORTDiscus, Scopus, MEDLINE, ScienceDirect i
sajtovi sportske medicine su pretrazivani koristec¢i kljucne reci ‘kinezi tejping/trake’. Od ukupno
96 pregledanih ¢lanaka, deset studija je koriS¢eno za meta-analizu. Dve studije su ispitivale
povrede u vezi sa sportom (Gonzalez-Iglesias, Fernandez-de-las-Pefias, Cleland, Huijbregts i
Gutiérrez-Vega, 2009; Hwang-Bo i Lee, 2011), dok se samo jedna bavila ispitivanjem povreda
kod sportista (Hsu, Chen, Lin, Wang i Shih, 2009).

Studije su pokazale da se KT mogu koristiti u prevenciji i tretmanu miSiéno-skeletnih
povreda (GonzéLez-Iglesias, Ferndndez-de-las-Pefas, Cleland, Huijbregts i Gutiérrez-Vega,
2009; Hsu, Chen, Lin, Wang i Shih, 2009; Hwang-Bo 1 Lee, 2011; Kaya, Zinnuroglu i Tugcu,
2010; Lee, 2015; Mostafavifar, Wertz i Borchers, 2012; Thelen, Dauber i Stoneman, 2008). KT
mogu imati skromne korisne efekte na silu, ose¢aj za gresku u primenjenoj sili i na aktivan opseg
pokreta u povredenoj povrSini, medutim, potrebna su buduca razjasnjavanja (Williams,
Whatman, Hume i1 Sheerin, 2012). Nije bilo znacajnih dokaza koji bi podrzali koris¢enje KT za
poboljSanje drugih miSi¢no-skeletnih stanja (bol, propriocepcija sko¢nog zgloba ili miSi¢na
aktivnost) (Williams, Whatman, Hume 1 Sheerin, 2012).

Ovaj sistematski pregled nije pronasao dovoljno dokaza za ili protiv upotrebe KT u
poboljsanju funkcionisanja i performansi nakon misi¢no-skeletne povrede ili za smanjenje bola.
Broj konzistentnih studija visokog kvaliteta je ograniCen, te ova tema zahteva dalja istraZivanja
koja bi pruzila dokaze visokog kvaliteta, zatim koja bi imala ve¢i broj ispitanika, snazne rezultate
i duzi period pracenja kako bi se pokazala efikasnost ili neefikasnost KT, ali namece se zaklju¢ak
da su KT bezbedne i da mogu biti korisne za sportiste, uprkos manjku dokaza koji bi pokazali
njihovu klinicku efikasnost u stanjima nakon misi¢no-skeletnih povreda.
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SUMMARY

Kinesio Tape is becoming more widely used in sports physiotherapy and for postural
rehabilitation. Many professional athletes use the tape to support injured, fatigued, or overused
muscles. The tape’s construction is unique, featuring a highly elastic property that engages both
the muscles and fascia. It is claimed that KT supports injured muscles and joints and helps
relieve pain by lifting the skin and allowing improved blood and lymph flow. The aim of this
review was to evaluate, using meta-analysis, the effectiveness of KT in the treatment and
prevention of sports injuries. Electronic databases including SPORTDiscus, Scopus, MEDLINE,
ScienceDirect and sports medicine websites were searched using keywords ‘kinesio taping/tape’.
The efficacy of KT in pain relief was trivial given there were no clinically important results.
There were inconsistent ranges of motion outcome results, with at least small beneficial results
seen in two studies, but trivial results in two other studies across numerous joint measurements.
There was a likely beneficial effect for proprioception regarding grip force sense error, but no
positive outcome for ankle proprioception. KT had some substantial effects on muscle activity,
but it was unclear whether these changes were beneficial or harmful. In conclusion, there was
little quality evidence to support the use of KT over other types of elastic taping in the
management or prevention of sports injuries. KT may have a small beneficial role in improving
strength, range of motion in certain injured subjects and force sense error compared with other
tapes, but further studies are needed to confirm these findings.
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