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OBRAZLOZENJE TEME:

Sazetak na hrvatskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima):

Primjena Kinesio Taping metode (KT) moZe inhibirati (1) ili facilitirati (F) motori¢ku aktivnost te
povecati opseg pokreta (OP) u zglobovima. Prakti¢ari se vode takvim smjernicama navedenim u
literaturi. Medutim, pokazatelji o djelovanju KT metode u smjeru | i F nisu dovoljno razjadnjeni te
nema konsenzusa o u¢inkovitosti njezine primjene.

Cilj istrazivanja je utvrditi akutne i prolongirane ucinke primjene tri razli¢ite KT tehnike za mi$i¢
iliopsoas, kroz kinematiCke i Zivéano-miSicne pokazatelie: OP natkoljenice u zglobu kuka te
medumiSi¢nu koordinaciju u podrugju zdjelice, u zdravih osoba. Namjera je provjeriti ovise li
rezultati o vremenu no3enja KT.

Usporedit e se KT tehnike medusobno, te u odnosu na primjenu gravitacijskog istezanja, placebo
KT i stanje bez intervencije.

Istrazivanjem ¢e se utvrditi odnos izmedu analiziranih varijabli, te s obzirom na njih, pokusati
odgovoriti na pitanje postoji li primjenom KT metode generirano djelovanje u smjeru I ifili F.
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The use of the Kinesio Taping Method (KT) can inhibit (1) or facilitate (F) the motor activity and
increase joint range of motion (ROM). Practitioners follow the guidelines proposed in the literature.
However, indicators of the effect of the KT method in directions | and F are not sufficiently
explained and there is no consensus on the effectiveness of its application.

The aim of this research is to determine the acute and prolonged effects of the application of three
Sazetak na engleskom jeziku | different KT techniques for the iliopsoas muscle, through kinematic and neuromuscular
(maksimalno 1000 znakova s parameters: hip ROM and muscle interplay within the lumbo-pelvic-hip complex, in healthy
praznim mjestima): subjects. The purpose is to examine whether the results depend on the length of time with KT
application.

KT techniques will be compared between themselves, and in relation to the application of
gravitational stretching, placebo KT, and tapeless condition.

The research will test the relation between the analysed variables, trying to answer the question of
whether the KT method generates the action in the direction | and/or F.

Uvod i pregled dosadasnijih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Kinesio Taping (KT) je metoda koju je 70-ih godina 20. stolje¢a osmislio japanski kiropraktiCar Kenzo Kase, vodecCi se idejom da
izmedu Klinickih intervencija odrZi te unaprijedi funkcionalni status. Za postizanje terapijskih cilieva KT metoda koristi adhezivnu
elastiénu traku, na kojoj nema liekovitih supstanci, ve¢ djelovanje proizlazi iz mehanickih svojstava materijala, prvenstveno
elastiénosti, koja djeluje u uzduznom smjeru i iznosi oko 50% od originalne duljine trake, $to odgovara rastezljivosti koze, a ¢ime je
ukljuéuju¢i dekompresijsko djelovanje na tkiva uz normalizaciju protoka krvi i limfe (Kase i sur., 2013). Mehanicko djelovanje KT na
slojeve koZe te na dublja tkiva dokazano je MRI analizama (Pamuk i Yucesoy, 2015).

Funkcija KT je unaprijediti zivéano-miSiénu izvedbu, kroz prevenciju odnosno rehabilitaciju, no dosada$nji rezultati analiza
ucinkovitosti KT su djelomice kontradiktorni: pojedine studije podrzavaju upotrebu KT u svrhu pobolj$anja Zivéano-misiéne funkcije
(Hsu i sur., 2009; Huang i sur., 2011; Yoshida i Kahanov, 2007), dok druge osporavaju djelovanje KT (Cai i sur., 2016; de Almeida
Lins i sur., 2013; Morris i sur., 2013). U svojoj meta-analizi Csapo i Alegre (2015) zakljuCuju da su studije koje afirmiraju KT kao
ucinkovitu metodu, metodolo$ki inferiorne onima koje je osporavaju. Mnoge studije usmjerene su na utjecaj KT na simptome (najvise
na bol), dok saznanja o odgovaraju¢im pozadinskim mehanizmima nisu dostatna.

U literaturi se navodi da KT ima moguénost promjene miSicne aktivnosti u smjeru facilitacije i inhibicije (Hsu i sur., 2009; Kase i sur.,
2013; Kuo i Huang, 2013). Ovisno o postotku nategnutosti trake, preko koze se pruza pozicijski stimulus koji moze korigirati
miofascije, otvoriti prostor fascije do miSica, na &iju funkciju moze djelovati na nain da pokret bude limitiran ili da dobije poticaj, Sto
se moze ostvariti tehnikama funkcionalne korekcije (KTFK), misi¢ne inhibicije (KTI) te miSi¢ne facilitacije (KTF) (Kase i sur., 2013).
Poletak trake naziva se sidrom i postavlja se u neutralnom poloZaju segmenta, bez natega. Preostali dio trake kojeg Cine baza i kraj,
postavija se preko maksimalno istegnutog tkiva tretiranog podrucja, pri &emu je kraj bez natega, dok se na bazi odabire nateg u
postotku primjerenom indikaciji. Pri povratku segmenta u neutralan poloZaj dolazi do efekta povratnog povlaéenja (EPP), gdje
elasticitet trake usmjerava obuhvaceno tkivo u smjeru sidra, mehanicki, te putem proprioceptivnog ulaza. Prema tome, nacin
postavljanja trake odreduje Ziv€ano-miSiéne ucinke: princip ,proksimalno-distalno:facilitacija“ (PDF) kombinira postavljanje poCetka
trake (sidro) u podrucju proksimalnog hvatista (PH) te preostalog dijela trake na terapijsko podrucje prema distalnom hvatistu
(DH) misica, preko maksimalno istegnutog tkiva, Sto kroz EPP moZe facilitirati oslabliene miSi¢e. Princip distalno-
proksimalno:inhibicija“ (DPI) traku postavija sa sidrom u podru¢ju DH miSica, s preostalim dijelom trake usmjerenim ka PH, u cilju
suprotstavljanja EPP uobi¢ajenoj kontrakciji, $to otvara moguénost inhibiranja misiéne aktivnosti. Smatra se da misiéna inhibicija
moze biti postignuta djelovanjem na Golgijev tetivni organ (Cai i sur., 2016; Kase i sur., 2013). KoriStenje KT postavljanjem po
principu PDF moZe pojacati djelovanje miSica, $to potvrduju studije koje su ustanovile veéu elektromiografsku aktivnost vise mii¢nih
skupina (Gomez-Soriano i sur., 2014; Huang i sur., 2011; Konishi, 2013). Pretpostavija se da KT djeluje na ekscitabilnost
motoneurona djelovanjem na koZne i midicne mehanoreceptore, narocito na misicno vreteno (Kase i sur., 2013; Konishi, 2013).
Provedena istrazivanja o ucinkovitosti KT metode primjenom tehnika KT inhibicije i KT facilitacije, metodoloSki znatno variraju, od
razlika u odabiru i veliCini uzorka do koriStenja raznih vrsta materijala te razliCitih principa primjene. Istrazivanja veéinom ispituju
akutne ucinke KT (Cai i sur., 2016; Kurt i sur., 2016; Yoosefinejad i sur., 2016), dok manji broj studija ukljuuje i procjenu
prolongiranih ucinaka (Kuo i Huang, 2013; Lins i sur., 2016). Dio istraZivaCa uklju€uje i kontrolnu skupinu bez intervencije (Cai i sur.,
2016) ifili placebo KT (Lins i sur., 2016; Serr&o i sur., 2016; Voglar i Sarabon, 2014), sa varijacijama u odabiru materijala i nadina
primjene PKT.

Lazennec, Brusson i Rousseau (2013) istrazuju ulogu lumbosakraine i zdjeli€ne regije u kontinuitetu funkcije kraljeZnice, istiCuci
posturu i posturalnu adaptaciju kuka kao kljuénu komponentu. Uslijed svakodnevnog izvodenja neadekvatnih posturalnih obrazaca,
vremenom moze doéi do specificne posturalne adaptacije koja obuhvaéa zglobne, miSi¢ne i vezivnotkivne strukture sustava za
kretanje, kao i sredidnji Ziv€ani sustav. Husson i sur. (2010) istiCu lumbo-pelviéno-bedreni kompleks kao paradigmatski entitet u
analizi ljudske posture, sa strukturalnim i funkcionalnim vezama kraljeznice i donjih ekstremiteta, dok Page, Clare i Lardner (2010)
razraduju razli¢ite kompenzacijske mehanizme u posturalnoj adaptaciji, drzeci se donjeg ukrizenog sindroma (DUS) kao smjernice za
procjenu, ali i intervenciju. Klju€nim faktorom u okviru DUS oznaCeni su skraéeni fleksori kuka, koji zdjelicu dovode u poloZaj prednjeg

Obrazac DR.SC.-01 Prilog prijavi teme doktorskog rada i popunjava ga pristupnik/pristupnica uz pomo¢ mentora




SVEUCILISTE U ZAGREBU Prijava teme

Postupak odobravanja teme za stjecanje doktorata znanosti DR.SC.-01

tilta, Cime se oteZava pokret ekstenzije kuka, uz stvaranje kompenzatornih uzoraka pokreta; tako primjerice ekstenziju u kuku mogu
inicirati i dominantno izvoditi ekstenzori trupa. Ekstenzija kukova odgovarajuce kvantitete i kvalitete, vazna je karika sportske izvedbe,
kao i aktivnosti dnevnog zivota. Nedostatak navedenog pokreta mijenja biomehaniku hoda, tranja, te dovodi do poveéanog
optere¢enja pojedinih segmenata sustava za kretanje (Vigotsky i sur., 2016). Nekoliko studija (Buckeridge i sur., 2012; Holt i sur.,
2003; McGregor i sur., 2002) istiGe vaznost punog opsega pokreta kuka za smanjenje optereéenja kraljeznice. Kao vazna karika u
tom kontekstu istiCe se misi¢ iliopsoas. Procjenjujuci duljinu m. iliopsoas, Wang i sur. (1993) ne nalaze znacajne razlike izmedu
sportaa i nesportasa. Autori tumace da je razlog za takav rezultat Cinjenica da ispitanici iz obje skupine provode mnogo vremena u
sjedenju, Sto ovaj misi¢ dovodi u skraceni polozaj.

Na osnovu sveobuhvatne biomehanitke procjene, moguce je djelovati na posturainu korekciju i reedukaciju kroz uspostavu
povoljnijih odnosa duljine i napetosti misica i miSiénih skupina, posljedi¢no bolju poziciju zglobova pojedinaéno odnosno posture u
cjelini, a narocito kroz pobolj$anje Ziv€ano-misiéne integracije kroz ostvarenje odgovarajuce propriocepcije.

Do sada nije objavljeno istraZivanje koje bi objasnilo utjecaj primjene KT metode za misi¢ iliopsoas na rezultate kinematicke i
elektromiografske procjene kuka i zdjeli¢nog obruéa, s aplikativnim mogucnostima u funkciji posturalne korekcije donjeg ukrizenog
sindroma. Takoder, premda u dostupnoj literaturi postoji viSe istrazivanja koja ispituju djelovanje tehnika KTl i KTF, s kontradiktornim
rezultatima, nije pronaden rad koji je ispitao utjecaj intervencije tehnikom KTFK.

Meta-analiza objavljena 2015. godine (Csapo i Alegre, 2015) donosi zakljuéak da ucinkovitost KT metode nije ovisna o podrucju
miSi¢e odnosno regije tijela.

KT metoda je jednostavna za primjenu, dostupna je i jeftina, te u kontekstu posturalnih sindroma i njihovih posljedica moze imati
ulogu u rehabilitaciji, ali i prevenciji, Sto ¢e se poku$ati provjeriti ovim istraZivanjem.

Cilj i hipoteze istrazivanja (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima)

Cilj istrazivanja je utvrditi akutne i prolongirane ucinke primjene 3 Kinesio Taping (KT) tehnike: KT inhibicije (KTI), KT facilitacije
(KTF) i KT funkcionalne korekcije (KTFK) te gravitacijskog istezanja (GI) miSi¢a iliopsoasa, u usporedbi sa placebo KT i stanjem bez
intervencije, na opseg pokreta ekstenzije (OPE) i fleksije (OPF) natkoljenice u zglobu kuka te medumisi¢nu koordinaciju (MMK) u
podruéju zdjelice.

H1: postoji zna¢ajna razlika izmedu skupina ispitanika u OPE, OPF i MMK.
H2: KTl i Gl dovode do znadajnog poveéanja OPE ipsilateralno te OPF kontalateralno
H3: postoji utjecaj vremena na ucinke KTI, u smjeru znacajno boljih rezultata 48 sati nakon intervencije

Materijal, metodologija i plan istrazivanja (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)

Istrazivanje ¢e se provesti u Laboratoriju za biomehaniku KinezioloSkog fakulteta Sveuilista u Zagrebu.

U istrazivanju ¢e sudjelovati 75 ispitanika, studentica i studenata Zdravstvenog veleuiliSta Zagreb i KinezioloSkog fakulteta
SveudiliSta u Zagrebu. Faktori iskljuCivanja bit ¢e ozljeda leda ili donjih ekstremiteta unatrag 6 mjeseci, bol pri izvodenju testova te
mozebitna alergijska reakcija na KT materijal. Od ispitanika ¢e se zahtijevati da minimalno 12 sati prije mjerenja provedu bez tjelesne
aktivnosti umjerenog ili visokog intenziteta.

Ispitanici ¢e biti upoznati s metodama, cilievima i ofekivanim kliniCkim doprinosom istrazivanja. Potom ¢e ispuniti obrazac
informiranog pristanka te ¢e biti prikupljeni osnovni podaci o dobi, spolu, dominantnoj nozi (eksperimentalno Ce se utvrditi kao ona
kojom ispitanik udari loptu). Zatim ¢e ispitanici sluéajnim odabirom formirati 5 skupina (4 eksperimentalne i kontrolnu), svaka po 15
sudionika. Ispitanici Ce biti tretirani za m. iliopsoas bilateralno: skupina E1 tehnikom inhibicije (KTl), E2 tehnikom facilitacije (KTF), E3
tehnikom funkcionalne korekcije (KTFK), E4 tehnikom gravitacijskog istezanja (Gl) u naizmjeniénom trajanju 3 minute. Kontrolnu
skupinu K ¢init ¢e ispitanici kojima ¢e na jedan donji ekstremitet u podruju kuka biti aplicirana placebo Kinesio traka (izvan
anatomskih okvira m. iliopsoas, u njegovom djelomiéno, a ne maksimalno istegnutom polozaju, sa namjerno unidtenim EPP (nakon
rastezanja na 100% natega, povratak na 25%). Na drugi donji ekstremitet u podrucju kuka sudionici K skupine nece dobiti nikakav
tretman; ti entiteti Cinit Ce pravu kontrolnu skupinu. Metodom kovanice odredit ¢e se koji ekstremitet e biti bez tretmana, a koji s
placebo intervencijom.

Sve KT intervencije provodit ¢e se istim materijalom (Kinesio Tex Gold FingerPrint Tape, Kinesio Holding Company, Albuquerque
NM, Sirine 5 ¢cm, crne boje), kako vrsta i boja materijala ne bi utjecali na rezultate, o ¢emu piSu Boonkerd i Limroongreungrat (2016).
Takoder, F i | bi se provodile istim intenzitetom natega trake (25%) uz razliku u pozicioniranju sidra.

Mjerenja Ce se provoditi u tri vremenske tocke: 1) prije intervencije (PRE), 2) 30 minuta nakon intervencije (POST 30), 3) 48 sati
nakon intervencije (POST 48).

Predintervencijska mjerenja (PRE) obuhvatit ¢e se procjenu antropometrijskih karakteristika ispitanika (tjelesna visina, tjelesna masa)
te goniometrijsku procjenu pasivnog OP potkoljenica u koljenima, kroz Wallace test (Davis i sur., 2008), u cilju ispitivanja fleksibilnosti
zadnje loZe.

Slijedit ¢e kinematicka i elektromiografska procjena kroz 3 inicijalna bilateralna testa. Metodom kovanice bit ¢e odabran ekstremitet
koji ¢e se prvi mjeriti. Mjerni instrumenti ukljuCuju automatiziranu optoelektronicku kinematicku metodu (AOKM), testovi 1i 2, i
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povrSinsku elektromiografiju (EMG), test 3.

TEST 1: antigravitacijska fleksija natkoljenice u zglobu kuka (AGF) - Active Straight Leg Raise Test (ASLR); daje informaciju o
fleksibilnosti zadnje loze ipsilateralno te m. iliopsoas kontralateralno (Neto i sur., 2014).

TEST 2: gravitacijska ekstenzija natkoljenice u zglobu kuka (GE) - Modificirani Thomas Test (MTT); koristi se za procjenu pasivnog
OP ekstenzije kuka i fleksije koljena te daje informacije o fleksibilnosti jednozglobnih i dvozglobnih fleksora kuka (Vigotsky i sur.,
2016).

TEST 3: antigravitacijska ekstenzija natkoljenice u zglobu kuka (AGE) - Prone Hip Extension Test (PHET) izvodi se u proniranom
polozaju, ispitivanje je usmjereno na uzorke uklju¢ivanja misica, s ciliem evaluacije MMK i Zivéano-misiénih deficita (Jarosz, 2000).

U literaturi su navedene metrijske karakteristike navedenih testova (Bruno, Millar i Goertzen, 2014; Neto i sur., 2014; Vigotsky i sur.,
2016) te ih se moze smatrati relevantnima ne samo u klinicke, ve¢ i u istraZivacke svrhe.

Kinematicka mjerenja OP AGF (TEST 1; 1 ponavljanje) te OP GE (TEST 2; 1 ponavljanje) ¢e se izvrSiti uporabom automatiziranog
optoelektronickog sustava ELITE 2002 (Bioengineering and Technology Systems, BTS Bioengineering Corp., Milano) koji sadrzi 8
kamera, frekvencije uzorkovanja od 100 Hz sa 9 pasivnih oznaka koje ¢e biti postavljene na sliedece anatomske tocke: akromion
L+D, ASIS L/D, glavica fibule L/D, epikondil tibije L/D, medijaini epikondil femura L/D, lateralni epikondil femura L/D, medijalni maleol
L/D, lateralni maleol L/D.

Pri izvodenju testa 2, netestirana noga bit ¢e stabilizirana pomocu vanjskog fiksatora (posebno konstruirana suspenzijska manzeta),
kako bi se standardizirao pocetni polozaj 120° fleksije netestirane noge u zglobu kuka, s osiguranjem neutralnog polozZaja lumbalne
kraljeZnice bez tilta zdjelice, uz izbjegavanje miSiénih ko-kontrakcija u svrhu stabilizacije trupa, zdjelice i netestirane noge. Koristio bi
se i taktilni stimulus ispod lumbalne kraljeznice (jastuci¢) za bolju kontrolu i stabilizaciju zdjelice, kako sugeriraju Moreside i McGill
(2011). Isti taktilni stimulus koristio bi se i pri izvodeniju testa 1 (jastuci¢ ispod koljena), za stabilizaciju netestirane noge.

EMG procjena MMK u podrucju zdjelice kroz AGE (TEST 3; 12 ponavljanja, pauza 1 min izmedu svakog ponavljanja) ¢e se izvrsiti s
pomocu 8-kanalnog telemetrijskog mjernog uredaja TELEMG, za sljede¢e miSice: m. erector spinae L+D, m. semimembranosus L/D,
m. biceps femoris LID.

Rezultati kinematicke procjene bit ¢e obradeni pomocu standardiziranih namjenskih programskih paketa Smart Analyser (obrada
signala) i Matlab (statistiCka obrada podataka).

EMG signali bit ¢e obradivani pomo¢u standardnih metoda. Predvidaju se obrade punovalnim ispravijanjem i niskopropusnim
filtriranjem EMG signala $to ¢ée rezultirati izgladenim (usrednjenim) EMG signalima. Takoder, predvida se primjena izraunavanja
krizne korelacije izmedu izgladenih EMG signala u cilju procjene MMK.

Prva procjena trenutnih u¢inaka metoda intervencije bit ée provedena 30 min nakon apliciranja (POST 30), kroz navedena 3 testa.
Razlog za procjenu nakon 30 min, a ne odmah po intervenciji, proizlazi iz uvjeta da je nakon apliciranja KT potrebno minimalno toliko
vremena bez znojenja da se ljepilo aktivira i da KT u potpunosti zapo¢ne djelovanije. Ispitanici ¢e u tom vremenu ispunjavati
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) upitnik, duga verzija na hrvatskom jeziku (Pedi$ic i sur., 2011), &iji rezultati ¢e se
koristiti u kasnijoj analizi.

Druga procjena u€inaka metoda intervencije bit ée provedena istim testovima nakon 48 sati (POST 48).

Svaki sudionik bit ¢e voden kroz istraZivanje od strane ispitivaca koji je licencirani KT prakticar i instruktor.
Predvideno trajanje cjelokupne procedure je 150 minuta po ispitaniku (1. dan 120 min, 2. dan 30 min).

Podaci prikupljeni u ovom istrazivanju bit ¢e obradeni metodama deskriptivne statistike. Normalnost distribucije varijabli procjenjivat
¢e se K-S testom. U svrhu utvrdivanja zna€ajnosti razlika za zavisne i nezavisne uzorke Kkoristit Ce se analiza varijance. Statisti¢ka
analiza provela bi se pomoéu programskog paketa Statistica 12.

Ocekivani znanstveni doprinos predlozenog istrazivanja (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

Ovo istrazivanje bi doprinijelo daljnjem pojasnjenju neurofizioloSkog upravijanja (kontrole) izuzetno sloZzenog zdjeli¢nog pojasa koji je
u Covjeka centar bipedalne lokomocije. Bolje razumijevanje uloge segmentalnih pokreta kuka u posturi, posturalnoj adaptaciji te
lokomociji ovjeka doprinijelo bi u prevenciji i rehabilitaciji Zivéano-misicnih deficita i njihovih posljedica.

Znanstvene spoznaje utvrdene ovim istrazivanjem mogle bi pojasniti moguénosti primjene KT metode u pristupu posturalnoj korekciji
(reedukaciji) u osoba s donjim ukrizenim sindromom.

Utvrdilo bi se postoji li zna¢ajna razlika u djelovanju 3 KT tehnike, te je li za inhibiciju miSi¢ne aktivnosti u€inkovitija KTI ili
gravitacijsko istezanje.
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