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Ucdinak kinesiotapinga na snagu gornjeg dijela tijela

SAZETAK

Cilj diplomskog rada bio je utvrditi u¢inak Kinesiotapinga na snagu gornjeg dijela tijela,
odnosno utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u eksplozivnoj snazi gornjeg dijela tijela
sa primjenom Kinesiotape-a. Ispitanici su studenti Kinezioloskog fakulteta u Osijeku u dobi od
19 do 31 godine, od prve do pete godine studija. Istrazivanje se provelo na Kinezioloskom
fakultetu u Osijeku. Eksplozivna snaga gornjeg dijela tijela mjerena je pomocu testa bacanja
medicinke iznad glave unazad. Kinezioloska traka se postavljala na donji dio leda,
paravertebralno (uz kraljeznicu), najveé¢im dijelom na donjem dijelu miSi¢a multifidusa. Traka
je bila postavljena u obliku slova ,,I“. Spearmanov koeficijent korelacije koristen je kao
pokazatelj povezanosti izmedu morfoloskih karakteristika i pokazatelja jakosti gornjih
ekstremiteta. Koristen je T — test za zavisne varijable, odnosno Wilcoxon test za testiranje
statisticke znacajnosti razlike u rezultatima izmedu mjerenja sa kinesiotapingom i mjerenja bez
kinesiotapinga. Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu rezultata mjerenja sa
kinesiotapingom i mjerenja bez kinesiotapinga, odnosno da kinesiotaping utjece na eksplozivnu

snagu gornjeg dijela tijela, odnosno na rezultate izvodenja testa bacanja medicinke.

Kljuéne rijeci: kinesiotape, eksplozivna snaga, medicinska lopta



The effect of kinesiotaping on upper body strength

ABSTRACT

The aim of the master's thesis was to determine the effect of kinesiotaping on the strength of
the upper body, specifically to establish whether there is a statistically significant difference in
the explosive strength of the upper body with the application of kinesiotape. The participants
were students of the Faculty of Kinesiology in Osijek, aged 19 to 31, from the first to the fifth
year of study. The research was conducted at the Faculty of Kinesiology in Osijek. The
explosive strength of the upper body was measured using the test of backward overhead
medicine ball throw. The kinesiology tape was applied to the lower back, paravertebrally (along
the spine), mostly on the lower part of the multifidus muscle. The tape was applied in the shape
of the letter "I". The Spearman correlation coefficient was used as an indicator of the
relationship between morphological characteristics and upper extremity strength indicators. A
paired T-test, or the Wilcoxon test for dependent variables, was used to test the statistical
significance of the difference in results between measurements with kinesiotaping and
measurements without kinesiotaping. It was found that there is a statistically significant
difference between the results of measurements with kinesiotaping and measurements without
kinesiotaping, indicating that kinesiotaping affects the explosive strength of the upper body,

specifically the results of the medicine ball throwing test.

Key words: kinesio tape, explosive strength, medicine ball
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1. UvOD

Kinezioloske trake su elasticne terapijske trake, a poznate su joS pod nazivom funkcionalne
trake, Kinesio tape, K-tape (Slike 1. i 2.). Osmislio ih je japansko-americki kiroprakticar i
akupunkturolog Kenzo Kase, sedamdesetih godina 20. stolje¢a. One su samoljepljive,
fleksibilne kako bi ocuvale raspon pokreta i hipoalergene tako da ostanu na kozi bez izazivanja
osipa. Kenzo Kase (2003) u svojoj knjizi govori o modalnom tretmanu koji se temelji na
prirodnom procesu ozdravljenja samog tijela pod nazivom Kinesio taping. 2008. godine na
Olimpijskim igrama u Pekingu traka dobiva na popularnosti te se od tada sve viSe istrazuje
njezin u¢inak. Williams i sur. (2012.) utvrduju da KT pomaze u ublazavanju bolova podizuéi

kozu i omogucujuéi protok krvi i limfe te da podrzava ozlijedene misice i zglobove.
Slika 1.

Kinesiotaping

(Preuzeto sa: https://www.mcdavid.hr/skin-tape.html)



https://www.mcdavid.hr/skin-tape.html

Slika 2.

Kinesiotaping

(Preuzeto sa: https://www.fitnesshop.hr/proizvod/kinesio-tape-kinezioloska-traka-

5¢cm-x-5m/)

Metoda dolazi iz znanosti kineziologije jer se prepoznaje vaznost kretanja tijela i samih misica

.....

pomoci vanjskom asistencijom, odnosno uz pomo¢ elasticne trake.

Ortopedi, kiropraktic¢ari, akupunkturolozi i drugi zdravstveni djelatnici bili su glavni korisnici
kinesiotapinga u prvih 10 godina nakon otkri¢a. Ubrzo nakon toga, istu metodu otkrili su
olimpijski odbojkasi koji su traku Kkoristili za preventivno odrzavanje forme u Japanu, nakon

cega se vijest brzo proSirila medu ostalim sportasima (Kase, 2003.).

Kinezioloska traka se tijekom izvedbe pokreta moze rastegnuti izmedu 30-40% svoje primarne
duZzine, a debljina iste je priblizna debljini epidermisa ljudske koze (Slika 3.). Ona pruza
stabilnost i podr§ku zglobovima i miSi¢ima bez da remeti raspon pokreta izvedbe. Kako bi
lijeenje tom metodom bilo korisno, potrebno je koristiti pravilan oblik i tehniku primjene koja

ovisi o uzroku i opseznosti tegoba te samoj svrsi lijeCenja misi¢no-kostane problematike.


https://www.fitnesshop.hr/proizvod/kinesio-tape-kinezioloska-traka-5cm-x-5m/
https://www.fitnesshop.hr/proizvod/kinesio-tape-kinezioloska-traka-5cm-x-5m/

Slika 3.

Oblici K-trake
Closed H- Y- Strips Strips I- XO-
V-shape Shape Shape I- V- Shape Shape

Shape Shape

(Preuzeto sa: https://ppproducts.co.za/2020/07/09/kinesiology-tape-the-what-and-

how/)

Kinesiotaping omogucuje poboljsanje misi¢ne funkcije i cirkulacije, stabilizaciju zglobova i
smanjenje bolova (Kase i sur., 2013). Stimuliranjem senzomotornih receptora ogranicava ili
potpomaze odredene pokrete, a povecanjem intersticijskog prostora dovodi do otklanjanja
produkta edema i upale te na mjestu primjene smanjuje bolove (Thelen i sur., 2008). Kase i sur.
(2013) su naveli da kinesiotape poboljsava propriocepciju stimulirajuéi receptore
somatosenzornog sustava kroz kozu. Povecéava intersticijski prostor izmedu koze i subkutanog
tkiva mikroskopskim liftingom, a povecanom cirkulacijom limfe i krvi pospjesuje se limfna
drenaZza te se eliminiraju produkti upale, otekline i krvarenja. Primjenom kinezioloskih traka
poveéava se epidermalno-dermalna udaljenost, smanjuje se osjet boli, edem i upala nakon
traume mekog tkiva utvrduju Nihan Kafa i sur. (2015). Normalizira se tonus miSica djelujuéi
opustaju¢e na misi¢nu fasciju, a stimulacijom koznih mehanoceptora dolazi do aktiviranja
endorfinskog i analgetskog sustava u mozgu za kontrolu boli, $to rezultira smanjenjem

subjektivnog osjeéaja boli na mjestu njihove primjene (Sego i sur., 2017).

Neposredno prije nanosenja Kinesiotapinga potrebno je ocistiti kozu i ukloniti dla¢ice (ukoliko
postoji veca koli¢ina) na odredeno podrucje na koje se postavlja Kinesio tape (Slika 4.). Koza
mora biti u potpunosti suha kako se kinesiotape ne bi odljepio. Traka se reze onoliko koliko je
potrebno, a to ovisi o veli€ini i gradi tijela, dok se njezini rubovi zaoble (Slika 5). Ukoliko se

traka postavlja na zglob, bitno je da se postavlja kada je zglob lagano flektiran, kako se ne bi


https://ppproducts.co.za/2020/07/09/kinesiology-tape-the-what-and-how/
https://ppproducts.co.za/2020/07/09/kinesiology-tape-the-what-and-how/

brzo odlijepila. Moguca su dva smjera aplikacije trake, ovisno o tome Zeli li se inhibirati ili
facilitirati migi¢. Sto se ti¢e facilitacije, traka se primjenjuje od polazista do hvatista migica te
dolazi do koncentricnog povlacenja fascije 1 poja¢ane kontraktilne sposobnosti misi¢a. Ukoliko
se misi¢ zeli inhibirati, traka se postavlja od hvatiSta do polazista, a to dovodi do ekscentri¢ne
kontrakcije miSi¢a. Rezultati provedenih znanstvenih istrazivanja jo§ uvijek imaju nepotpune

rezultate djeluje li traka na stupanj aktivacije miSica.

Kako bi se sacuvao kapacitet ljepila, prilikom skidanja zastitnog sloja ljepila potrebno je uciniti
minimalan kontakt stoga se ljepljiva zastita ne smije u potpunosti ukloniti. Pozicioniranje trake
mora reproducirati polozaj ruku terapeuta na pacijentu. Baza se postavlja 5 cm ispod polazista
ili iznad hvati$ta miSi¢a, bez unosa napetosti, kako bi se sprijecila nelagoda. Nakon istezanja
misica, na njega se mora postaviti zategnuta traka. Ukoliko je KT previse rastegnut, do¢i ¢e do
smanjenja ucinka, stoga je najbolje imati manju nego pretjeranu napetost (Artioli i Bertolini,
2014).

Slika 4.

Postupak nanosenja K-trake na m.erector spinae

S

(Preuzeto sa: https://www.pinterest.com/pin/485403666069673587/)



https://www.pinterest.com/pin/485403666069673587/

Slika 5.

Postupak postavljanja KT-a

(Preuzeto sa: https://www.kvantum-tim.hr/news/index/view/?id=378)

1.1 BOMB tehnika bacanja medicinke

Trening snage neophodan je za uspjeh sportskih izvedbi u svim sportskim i rekreacijskim
aktivnostima (Granacher 1 sur., 2016). On pomaze u poboljSanju izdrZljivosti, brzine i
fleksibilnosti te pove¢anju misiéne mase (Lockie i sur., 2019). Osim toga, trening snage je
povezan sa smanjenjem rizika od ozljeda tijekom atletskih izvedbi (Lauersen i sur., 2018).
Medicinska lopta je ucinkovit alat za trening cijelog tijela i ocjenjivanje u snazi zbog

sposobnosti da dovrsi eksplozivnost samog pokreta (Stockbrugger i Haennel, 2001).

U mnogim aktivnostima upravo snagu generiraju noge i kukovi dok kod atletskih aktivnosti

prijenos snage proizlazi kroz gornje ekstremitete i muskulature trupa.
Ispitivanje eksplozivne snage gornjih ekstremiteta ili trupa ukljucuje:

- Bacanje kugle
- Bacanje medicinske lopte
- Instrumenti za izokineticka ispitivanja

- Force plate (tenziometrijska ploca)

BOMB (eng. backwards overhead medicine ball throw) tehnika bacanja medicinke je tehnika
bacanje medicinke iznad glave unatrag te ona dobiva priznanje kao test koji zahtijeva prijenos

energije odnosno sile cijelog tijela za uc¢inkovito bacanje medicinke (Duncan i sur., 2005.)


https://www.kvantum-tim.hr/news/index/view/?id=378

(Slika 6.). Bacanje medicinske lopte iznad glave, bacanje medicinske lopte iznad glave unatrag
(BOMB) ili bacanje lopte iz mjesta (SPT — eng. standing power throw), metoda je koja se koristi

za procjenu dinamicke snage.

Dokazano je da je tehnika pokazala istodobnu valjanost u usporedbi sa snagom izmjerenom
tijekom skoka sa pripremom (Duncan i sur., 2010.). Kako bi se postigla velika brzina otpustanja
medicinke, sporta$ prvo mora generirati veliki impuls koriste¢i donji dio tijela 1 kontinuirano
prenositi dobivenu kineti¢ku energiju kroz gornji dio tijela kako bi bacio medicinku $to ve¢om
brzinom. Manipuliranje optere¢enjem medicinke moZe utjecati na izlaznu snagu 1 druge
biomehanic¢ke karakteristike bacanja BOMB tehnikom. S obzirom da je proizvodnja snage
produkt sile i brzine, medicinka s manjom masom moze rezultirati velikom izlaznom snagom
zahvaljuju¢i velikim brzinama, dok medicinka s ve¢om masom moze rezultirati velikom
izlaznom snagom s nizim brzinama, ali veéim silama (Markovi¢ 1 sur., 2013.). Takoder je
moguce da medicinka s premalom masom moze rezultirati prevelikom brzinom da bi se
maksimizirala snaga, a takoder, medicinka s prevelikom masom moze rezultirati premalom
brzinom da bi se maksimizirala izlazna snaga, unato¢ vecem izlazu sile koji je mogu¢ pri nizoj
brzini. PreteSko optere¢enje moZe nadjacati snagu 1 sposobnost sportasSa da se stabilizira 1

pomakne tezinu pravilnom tehnikom u specificnom obrascu kretanja (Cormie i sur., 2011.).
Slika 6.

BOMB tehnika bacanja

(Izvor: izrada autora)



1.2 Anatomija gornjeg dijela tijela

Za pravilno drzanje i posturu bitni su misi¢i gornjeg dijela tijela. Pod njih pripadaju misici

ruku, ramena, leda te prednjeg dijela tijela.

1.2.1. Nadlaktica

Nadlakti¢na kost je jedina kost nadlaktice koja se naziva humerus, a ona pripada skupini
dugih cjevastih kostiju. Sastavljena je od tri osnovna dijela: gornji i donji kraj, sredi$nji dio
odnosno trup. Misi¢i nadlaktice se dijele na miSi¢e prednje i straznje strane nadlaktice. MiSi¢i
prednje skupine su dvoglavi miSi¢ nadlaktice (m. biceps brachii), nadlakticni misi¢ (m.
brachialis) i korakobrahijalni miSi¢ (m. coracobracialis), a njih oziv¢uje zivac nadlakti¢nog
ziv€anog spleta pod nazivom n.musculocutaneus. M. biceps brachii je misi¢ koji polazi sa
scapulae (lopatice) i s dvjema glavama se ujedinjuje u zajedni¢ku hvati$nu tetivu koja se veze
za gornji dio radijusa (pal¢ana kost). M. brachialis se pruza od humerusa (nadlakti¢na kost) do
gornjeg dijela ulnae (lakatna kost). M. biceps brachii i m. brachialis djeluju kao fleksori
(pregibaci) podlaktice. M. coracobrachialis je miSi¢ koji polazi sa scapulae (lopatice), a hvata
se na humerus (nadlakti¢na kost) i izvodi pokret antefleksije. Misi¢ koji se nalazi na straznjoj
strani nadlaktice naziva se troglavi misi¢, odnosno m. triceps brachii, a njega ozivCuje n.
radialis. MiSi¢ ima tri glave i svaka glava svoje polaziSte i hvatiSte. Jedna glava polazi sa
scapulae, a dvije sa humerusa, a hvatiSte im je na straznjoj strani gornjeg kraja ulnae. On ima

funkciju ispruzanja podlaktice odnosno ekstenzije podlaktice (Andreis i Jalsovec, 2009).

1.2.2. Podlaktica

Medijalna kost podlaktice naziva se ulna (lakatna kost), a lateralna kost podlaktice
naziva se radius (palCana kost) (Slika 7.). Misi¢i podlaktice se dijele u tri skupine, a to su:
prednja, straZnja i postrani¢na. Prednja skupina misSic¢a djeluje kao fleksori (pregibaci) Sake 1
prstiju, postrani¢na skupina misic¢a djeluje kao ekstenzori (ispruzaci) Sake, a straznja skupina
miSica djeluje kao ekstenzori (ispruzaci) Sake 1 prstiju. N. medianus i n. ulnaris oZivéuju misice
prednje skupine, a n. radialis oziv¢uje postrani¢nu i straznju skupinu misica (Andreis i JalSovec,

2009).



Slika 7.

Nadlaktica i podlaktica

(Preuzeto sa: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/simptomi/bol-u-laktu-uzroci-

lijecenje-i-vjezbe)

1.2.3. M. erector spinae
M. erector spinae (Slika 8.) je ledni misi¢ odnosno to je skup misica koji kre¢u od trtiéne kosti
do vrata. On se proteZe s obje strane kraljznice, izmedu baze lubanje i zdjelice. Kompleks je

miSic¢a koji ¢ine od medijalne strane do lateralne:

- m.spinalis
- m.longissimus thoracis

- m. iliocostalis

Funkcija miSi¢a jest pomicanje kraljeZnice. Bilateralna kontrakcija miSi¢a produzuje
kraljeZznicu, dok jednostrana kontrakcija uzrokuje bo¢nu fleksiju. Takoder, oni pomazu u

odrzavanju drzanja stabilizirajuci kraljeznicu na zdjelici tijekom hodanja.



Slika 8.

Misié¢ erector spinae
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(Preuzeto sa: https://www.yoganatomy.com/erector-spinae-muscles/)



1.3 Prethodno provedena istrazivanja o u¢inku Kinesiotapinga

Ucinak Kinesiotapinga se temelji na Cetiri glavne zadace (Kase, 2014):

- pruza potporu misi¢ima
- ispravlja nepravilan poloZzaj zglobova
- aktivira endogeni analgetski sustav

- uklanja nakupljene tekuéine

Umor miSic¢a trbusne ekstenzorske muskulature igra znacajnu ulogu u kroni¢cnom bolu u donjem
dijelu leda (LBP, eng. lower back pain). KT podrzava oSteéene strukture omogucéujuéi
mobilnost i istovremeno moze utjecati na neke od mehanizama povezanih s mi$i¢énim umorom

kao Sto su protok krvi i propriocepcija (Alvarez i sur., 2014).

Alvarez i sur., 2014. napravili su istrazivanje kojemu je za cilj bilo utvrditi utjecaj KT-a na
otpornost na umor lumbalne ekstenzorske muskulature u uzorku mladih zdravih ispitanika.
Provedeno je randomizirano, kontrolirano, dvostruko slijepo klinicko ispitivanje. 99 zdravih
ispitanika randomizirano je u 3 grupe istrazivanja: 1. Kinesio traka (KT), 2. placebo (P), 3.
kontrolna grupa (C). Neposredno nakon primjene KT-a, izmjerena je izdrzljivost lumbalne
ekstenzorske muskulature testom Biering-Sorensen. Postignuto vrijeme (u sekundama)
usporedeno je izmedu grupa one-way ANOVA analizom s intervalima pouzdanosti od 95%.
Rezultati su prikazali da postoje znacajne razlike izmedu vremena postignutog u KT grupi u
usporedbi s kontrolnom grupom (p < 0,05). Placebo grupa je bolje performirala od kontrolne
grupe, ali losije od KT grupe, ali te razlike nisu bile znacajne ni u jednom slucaju. Zakljucak
istrazivanja jest da KT postavljen na donji dio leda znacajno odgada pojavu zamora
paravertebralnih misica kod zdravih mladih ispitanika u usporedbi sa onima bez trake i
proizvodi bolje ucinke, iako ne znacajne, od primjene placeba. Rezultati ove studije mogu
podrzati koristenje ispravno primijenjenog KT-a kada postoji potreba za prevencijom umora
lumbalnog paravertebralnog misi¢ja. Takoder, potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se

potvrdili mehanizmi u¢inka kinesiotapinga.

Buke i Unver (2019) su napravili istrazivanje kojemu je svrha bila analizirati u¢inke primjene
KT na snagu trupa s obzirom na razli¢ite brzine kretanja primjenjeno na trup zdravih Zena. 40
ispitanica je sluajnim odabirom podijeljeno u 2 grupe: 1. placebo grupa (PG) u kojoj je
primjenjena placebo kinezioloska traka i1 2. eksperimentalna grupa (EG). Izokinetickim

dinamometrom je pomocu 2 razliCite kutne brzine mjerena koncentricna fleksija 1 snaga
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ekstenzije trupa (60°/s - 180°/s). Ni kod placebo grupe ni kod eksperimentalne grupe nije bilo
znacajne razlike u mjerenjima odmah nakon primjene trake kod dviju brzina kretanja. U
mjerenjima provedenim 48 sati kasnije, Sto se ti¢e fleksije trupa u PG grupi, snaga misica
ekstenzije trupa znacajno je porasla (p = 0,0001) pri brzini od 60°/s, dok je samo u EG grupi
snaga misSic¢a ekstenzije trupa znacajno porasla (p = 0,002). Uoceno je da je za postizanje
povecanja snage bilo potrebno odredeno vrijeme. Nize brzine kretanja i kratkotrajna primjena

KT-a poboljsale su snagu misi¢a ekstenzije trupa.

Kinesiotape se cesto koristi kao dodatak za poboljSanje sportske izvedbe medu sportasima.
Medutim, postoji ograniceno istrazivanje koje podrzava njezinu primjenu na izokineticku
izvedbu misi¢a lumbalnih ekstenzora (Knapman, 2016). Cilj istrazivanja (Knapman i sur.,
2016) je bio istraziti u¢inke kinezioloske trake kada se primjenjuje preko lumbalnih ekstenzora
na razli¢ite mjere miSi¢ne izvedbe u usporedbi s tehnikom placebo trake i kontrolnom grupom
bez trake. 21 sudionik je sluc¢ajnim redoslijedom primio tri uvjeta tretiranja: kineziolosku traku,
placebo traku i kontrolnu grupu bez trake. Vr$ni okretni moment, vrijeme potrebno za
postizanje vrhunskog okretnog momenta i vrhunska brzina mjerili su se pomocu izokinetickog
dinamometra. Za odredivanje statistickih razlika izmedu tri uvjeta tretiranja koristili su se
Friedmanov test i post-hoc Wilcoxonov test parova. Razina znacajnosti postavljena je na 0.05.
Statisticki znacajno poboljsanje vrSnog okretnog momenta lumbalnih ekstenzora uoceno je
usporedujuci kinezioloSku traku s kontrolnom grupom bez trake (p < 0.05). Medutim, nije bilo
znacajnih razlika u vremenu potrebnom za postizanje vr$nog okretnog momenta i vr$ne brzine
(p > 0.05). Rezultati pokazuju da primjena kinezioloske trake preko primarnih lumbalnih
ekstenzora znacajno poboljSava maksimalni vrhunski okretni moment lumbalne ekstenzije kod

zdravih, asimptomatskih odraslih osoba.
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2.CILJ RADA

Glavni cilj ovog rada jest bio utvrditi postoji li statisticki znac¢ajna razlika u eksplozivnoj snazi
gornjeg dijela tijela izmedu ispitanika Kinezioloskog fakulteta u Osijeku sa i bez postavljenog

kinesiotapinga na misi¢ erector spinae mjereno testom bacanja medicinke unatrag.

2.1 Hipoteza

Za provodenje ovog istrazivanja postavljena je sljedeca hipoteza:

Ho : Ne postoji statisticki znacajna razlika u eksplozivnoj snazi gornjeg dijela tijela kod

ispitanika sa postavljenim Kinesiotapingom.

H: : Postoji statisticki znacajna razlika u eksplozivnoj snazi gornjeg dijela tijela kod ispitanika

sa postavljenim kinesiotapingom.
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3.METODE RADA

3.1. Dizajn istraZivanja i ispitanici

Uzorak ispitanika sastojao se od 31 ispitanika odnosno studenta kineziologije od prve do trece
godine preddiplomskog te prve i druge godine diplomskog studija, muskog (N=15) i zenskog
spola (N=16). Raspon dobi studenta bio je 19 do 31 godina. Istrazivanje se provelo na
KinezioloSkom fakultetu u Osijeku tijekom ljetnog semestra akademske 2022./2023. godine.

Dizajn istrazivanja je pretest-posttest eksperimentalni dizajn.

3.2. Mjerni instrument i materijali

Kao mjerni instrument za mjerenje eksplozivne snage gornjeg dijela tijela koristila se BOMB
tehnika bacanja medicinke, tj. bacanje medicinke iznad glave unatrag koje zahtijeva prijenos
energije odnosno sile cijelog tijela za u¢inkovito bacanje medicinke. Ispitanici su prije izvedbe
odradili zagrijavanje 10 minuta kako bi pripremili tijelo za izvedbu bacanja. Imali su oznacenu
liniju na podu odakle se krece u izvedbu. Bacanje se provodilo na nacin da je ispitanik stajao
na ozna¢enom prostoru, ledima okrenut od smjera bacanja, sa stopalima paralelno postavljenim
na podu. Pocetni poloZzaj je bio kada se medicinka nalazila u obje ruke u uzruc¢enju. Iz uzrucenja
je slijedio prelazak u pretklon trupa te iz pretklona u uzrucenje te eksplozivno bacanje iznad
glave iza tijela. Mjerenje se provodilo na nacin da je mjeritelj stajao uz mjernu traku otprilike

na mjestu gdje pada lopta.

Tezina lopte za musku populacija iznosila je 5 kg, a za zensku populaciju 3 kg (Slika 9).
Koristila se Kkinezioloska traka u crnoj i ruziastoj boji proizvodaca Hangzhou GSPMED
Medical Appliances Co. Ltd., Mingxing Road Dongzhou Industrial Zone Fuyang Hangzhou,
Kina. Traka se postavljala paravertebralno (uz kraljeznicu) na donji dio leda, odnosno od
donjeg slabinskog kraljeska do zadnjeg grudnog kraljeska, najve¢im dijelom na donjem dijelu
misi¢a multifidusa. Traka je bila postavljena u obliku slova ,,I (Slika 10), na na¢in da se
nategnula za oko 30-40%. Ispitanik je sjedio na Klupi, a traka se ljepila kada je bio u pretklonu

sa rotacijom trupa, gjde se misi¢ kontrahirao.

Prije samog mjerenja, sudionici su dali pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, a nakon toga

svoje op¢e demografske podatke: dob, spol, tjelesna visina, tjelesna masa i na temelju tjelesne
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visine i mase odredio se rezultat indeksa tjelesne mase. Nakon toga slijedilo je mjerenje koje je

obavljeno 4 puta, odnosno 2 puta sa postavljenim k-tapeom i 2 puta bez postavljenog k-tapea.

Prva skupina (nasumi¢no rasporedenih) ispitanika bacala je medicinku unazad sa postavljenom
kinezioloskom trakom na m. erector spinae te su 2 puta bacali sa trakom, nakon cega je slijedila
pauza od 15 min pa su tada bacali bez kinezioloske trake, takoder 2 puta. Druga skupina je
bacala medicinku 2 puta prvo bez postavljene trake, a nakon odmora od 15 min sa trakom 2

puta.

Slika 9.

Medicinska lopta od 5 i 3 kg

(Preuzeto sa: https://www.mixshop6.com/proizvod/medicinka-5-kg/ i

https://www.fitness.com.hr/shop/oprema/fitness-oprema/Medicinka-3kg.aspx)
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Slika 10.

Prikaz postavljenog k-tapea

(Izvor: izrada autora)

3.3.Varijable

Ukupno je istrazivano 5 varijabli, od kojih tri mjere morfoloskih karakteristika te dvije mjere
pokazatelja jakosti gornjih ekstremiteta te se izracunala razlika izmedu mjerenja sa

kinesiotapingom i mjerenja bez kinesiotapinga.

3.3.1. Mjere morfoloskih karakteristika

Morfoloske karakteristike ukljucile su sljedec¢e dimenzije antropoloskog statusa:

1. Tjelesna visina—cm
2. Tjelesna masa — kg

3. Indeks tjelesne mase — ITM — (kg/m?)
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Za mjerenje morfoloskih karakteristika koristio se antropometar (tjelesna visina), digitalna vaga
(tjelesna masa), a indeks tjelesne mase je dobiven je odnosom tjelesne mase i kvadratom

tjelesne visine.

Tjelesna visina je mjerena na nacin da su ispitanici bosi stali na postolje antropometra, pete su
povucene od oznake, a tezina je podjednako rasporedena na obje noge. Ramena su opustena,
pete spojene, a glava u neutralnoj poziciji. Antropometar se nalazio vertikalno uz leda ispitanika
na nac¢in da dodiruje podrucje sakruma i interskapularno. Tjelesna visina se mjerila od najvise
tocke tjemena do stopala (MiSigoj — Durakovi¢, 2008). Rezultat se biljezio u centimetrima, a

mjerenje je provedeno jednom.

Tjelesna masa je mjerena na nacin da ispitanik stane na vagu sa tezinom podjednako
rasporedenom na obje noge, dok je vaga postavljena u nulti polozaj (MiSigoj — Durakovié,

2008). Mjerenje se takoder provelo jednom, a rezultat je biljezen u kilogramima.

3.3.2. Mjerenje pokazatelja jakosti gornjih ekstremiteta

Pokazatelji jakosti gornjih ekstremiteta su:

1. Mijerenje sa KT —m
2. Mijerenje bez KT —m

Prva skupina ispitanika bacala je medicinku iznad glave unazad prvo s kinesiotapingom, zatim
bez. Druga skupina ispitanika bacala je medicinsku iznad glave unazad prvo bez kinesiotapinga,

a nakon toga s kinesiotapingom.

3.4. Etika

Svi sudionici su dali pristanak na sudjelovanje, istrazivanje je bilo anonimnog karaktera jer su
ispitanici na ispitni listi¢ stavljali svoju kodnu oznaku te nije biljeZen njihov identitet.
Kinezioloski fakultet u Osijeku je izdao eticku dopusnicu za ovo istrazivanje 29. Ozujka 2023.
godine (KLASA: 029-01/23-01/03, URBROJ: 2158-110-01-23-16).
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3.5. Statisticka analiza

Za statisticku analizu koriSten je statisticki program IBM SPSS Statistics 25.0 i MS Excel 2007.

Svi statisticki testovi provodili su se na razini znacajnosti p < 0,05.

Deskriptivni pokazatelji koji su se koristili za opisivanje izmjerenih podataka jesu: aritmeticka
sredina — M, standardna devijacija — SD, medijan, interkvartilni raspon — IQR, minimalni
rezultat — min, i maksimalni rezultat — max. Koristen je Shapiro-Wilk test za testiranje
normalnosti distribucije podataka. Spermanov koeficijent korelacije je koristen kao pokazatelj
povezanosti izmedu morfoloskih karakteristika i pokazatelja jakosti gornjih ekstremiteta, dok
je T — test za zavisne varijable, odnosno Wilcoxon test koriSten za testiranje statisticke

znacajnosti razlike u rezultatima izmedu 1. mjerenja sa K-trakom i 2. mjerenja bez K-trake.

4. REZULTATI

Tablica 1. prikazuje opée karakteristike ispitanika. Sastoji se od 4 varijabli: spol, tjelesna visina

(cm), tjelesna masa (kg) i ITM (kg/m?).

Tablica 1. Opce karakteristike ispitanika (N=31)

Varijabla N(%) M SD min max
Spol

Muski 15 (48,4%)

Zenski 16 (51,6%)

Tjelesna visina (cm) 174,8 7,6 162 190
Tjelesna masa (kg) 71,9 14,2 50 103
ITM (kg/m2) 23,3 3,2 18,8 31,4

N — uzorak, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, min — minimalna

vrijednosti, max — maksimalna vrijednost, ITM — indeks tjelesne mase
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Tablica 2. prikazuje opée karakteristike ispitanika prema spolu. Prikazane su 3 varijable:
tjelesna visina (cm), tjelesna masa (kg) i indeks tjelesne mase (ITM)(kg/m?) po spolu te njihovi
rezultati.

Tablica 2. Opce karakteristike ispitanika prema spolu (N=31)

Zenski spol
Varijabla N M SD min max
16
Tjelesna visina (cm) 170 6,4 162 182
Tjelesna masa (kg) 61,2 4,9 50 68
ITM (kg/m?) 21,2 1,7 18,8 25,9
Muski spol
Varijabla N M SD min max
15
Tjelesna visina (cm) 179,9 5 172 190
Tjelesna masa (kg) 83,3 11,6 72 103
ITM (kg/m?) 25,7 2,9 22,15 314

N —uzorak, M — aritmeticka sredina, SD — standardna devijacija, min — minimalna vrijednost,

max — maksimalna vrijednost, ITM — indeks tjelesne mase

Koristen je test normalnosti distribucije. Pomo¢u Shapiro-Wilk testa utvrdena je nepravilna
distribucija varijabli: spol, tjelesna masa (kg), indeksa tjelesne mase (ITM) (kg/m?) i prvog

mjerenja sa kinezioloskom trakom (p<0,001).
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4.1.Eksplozivna snaga gornjeg dijela tijela

Ukupan broj ispitanika je bio 31, od njih 15 muskih 1 16 zenskih ispitanica. Prvu skupinu u
kojoj su ispitanici bacali medicinku prvo sa KT-om ¢ini 7 studenata i 9 studentica. Drugu

skupinu u kojoj su ispitanici bacali medicinku prvo bez KT-a ¢ini 8 studenata i 7 studentica.

U Tablici 3. prikazane su vrijednosti eksplozivne snage gornjeg dijela tijela svih ispitanika i
rezultati Wilcoxonovog testa za obje grupe. Aritmeticka sredina kod 1. mjerenja sa KT je 9,4,
dok je za 2. mjerenje bez KT 9,1 §to ¢ini malu razliku -0,3. U Grafikonu 1. su prikazani rezultati
Tablice 3. Iz tablice se moze zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika izmedu mjerenja

sa KT i mjerenja bez KT (p = 0,036). Grafikon 1. prikazuje ba¢enu udaljenost za obje grupe.

Tablica 3. Eksplozivna snaga gornjeg dijela tijela

Varijabla N M SD min max p-vrijednost
31
Mjerenje sa KT 9,4 2,3 5,5 16,6
0,036*
Mijerenje bez KT 9,1 2,4 51 15,8
Razlika -0,3 0,8 -1,9 1,45

N —uzorak, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, min —minimalna vrijednost,

max — maksimalna vrijednost, ITM — indeks tjelesne mase, *statisti¢ki znac¢ajno

19



Grafikon 1. Vrijednosti eksplozivne snage gornjeg dijela tijela (N=31)
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Tablica 4. Prikazuje rezultate bacanja medicinke unazad sa i bez kinesiotapinga po spolu. Iz
tablice je vidljivo da je kod Zenskog spola aritmeticka sredina u mjerenju sa KT 8,4, a u
mjerenju bez KT 8, §to ¢ini malu razliku od -0,3. Kod muskog spola aritmeticka sredina kod
mjerenja sa KT je 10,5, a kod mjerenja bez KT 10,2, §to ¢ini razliku od -0,3. Proveden je
Wilcoxon test po spolu. Vidljivo je da kod Zenskog spola postoji statisticki znacajna razlika (p
= 0,049), dok kod muskog spola ne postoji statisticki znacajna razlika (p = 0,26). Grafikon 2.

prikazuje bacenu udaljenost za zenski spol, a grafikon 3. ba¢enu udaljenost test za muski spol.
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Zenski spol

Varijabla N M SD min max p-vrijednost
16
Mjerenje sa KT 8,4 1,5 5,5 12,2
0,049*
Mjerenje bez KT 8 1,7 51 12,1
Razlika -0,3 0,6 -1,2 0,8
Muski spol
Varijabla N M SD min max p-vrijednost
15
Mijerenje sa KT 10,5 2,5 7,7 16,6

Mjerenje bez KT

Razlika

10,2 2,7 6,2 15,7

-0,3 0,9 -1,9 1,45

0,29

N —uzorak, M — aritmeti¢ka sredina, SD — standardna devijacija, min —minimalna vrijednost,

max — maksimalna vrijednost, ITM — indeks tjelesne mase, *statisticki znacajno
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Grafikon 2. Bacena udaljenost za Zenski spol
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Grafikon 3. Bacena udaljenost za muski spol
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Koeficijent korelacije je pokazatelj koliko su promjene vrijednosti prve varijable povezane s
promjenama druge varijable. Pomoéu Spermanovog koeficijenta korelacije pronadena je

znacajna povezanost izmedu:

e Spolai tjelesna masa (p = 0,86; p<0,05)

e Spolaiindeks tjelesne mase (p = 0,76; p<0,05)

e Spolai tjelesne visine (p = 0,67; p<0,05)

e Spola i mjerenja sa KT (p =0,51; p<0,05)

e Tjelesne masa i mjerenja sa KT (p = 0,58; p<0,05)

e Tjelesne visine i mjerenja sa KT (p = 0,60; p<0,05)

e Tjelesne visine i tjelesne mase (p = 0,77; p<0,05)

e Tjelesne visine i indeksa tjelesne mase (p = 0,42; p<0,05)

e Indeksa tjelesne mase i mjerenja sa KT (p = 0.39; p<0,05)

e Spolai tjelesne visine (p = 0,66; p<0,05)

e Spolai tjelesne mase (p = 0,86; p<0,05)

e Spolai indeksa tjelesne mase (p = 0,76; p<0,05)

e Spola i mjerenja bez KT (p = 0,47; p<0,05)

e Tjelesne visine i tjelesne mase (p = 0,77; p<0,05)

e Tjelesne visine i indeksa tjelesne mase (p = 0,42; p<0,05)
e Tjelesne visine i mjerenja bez KT (p = 0,56; p<0,05)

e Tjelesne mase i indeksa tjelesne mase (p = 0,87; p<0,05)

e Tjelesne mase i mjerenja bez KT (p = 0,51; p<0,05)
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5.RASPRAVA

Rezultati provedenog istrazivanja potvrdili su hipotezu Hi u kojoj je navedeno kako postoji
statisticki znacajna razlika u eksplozivnoj snazi gornjeg dijela tijela kod ispitanika sa
postavljenim KT-om. Ispitanici sa KT-om su bacili ve¢u udaljenost u odnosu na ispitanike bez
KT-a. Razlika je bila znaCajna kada se analizirao ukupan uzorak, a kada se analiza radila
odvojeno po spolu, razlika je vidljiva samo kod Zena. Cinjenica je da je analiza potvrdila i
povezanost izmedu indeksa tjelesne mase, prvog bacanja medicinske lopte sa K-trakom i
drugog bacanja medicinske lopte bez K-trake. lzuzetak su tjelesna visina i tjelesna masa

ispitanika kod kojih se podrazumijeva da su muskarci i visi i teZi od Zena.

Hipoteza Ho koja govori da ne postoji statisticki znacajna razlika u eksplozivnoj snazi gornjeg
dijela tijela kod ispitanika sa postavljenim kinesiotape-om se odbacuje jer su rezultati pokazali
da ipak mala razlika postoji jer je prebacena udaljenost bila nesto veéa kad se primijenio

kinesiotape.

U istrazivanju se za eksplozivnu snagu gornjeg dijela tijela koristio BOMB test, bacanje
medicinke iznad glave unazad, koji je potvrden da je valjani i pouzdani test utvrdivanja
eksplozivne snage nizom istrazivanja. Primjerice, Stockbrugger i Haenne (2001) su u svome
istrazivanju procjenjivali valjanost i pouzdanost bacanja medicinske lopte za procjenu
eksplozivnosti. Dvadeset odbojkasa na pijesku, natjecatelja (10 igraca, 10 igradica) izveli su
bacanje medicinke i standardni vertikalni skok s pripremom. Ispitanici su prisustvovali u 2
sesije, na svakoj sesiji, izvrSena su 3 pokuSaja svakog testa. Obrazac kretanja za bacanje
medicinke je bilo bacanje medicinke unazad iznad glave (BOMB tehnika). Kako bi se
standardizirala tjelesna teZina, izraCunat je indeks snage za vertikalni skok u suprotnom pokretu
pomocu ,,.Lewisove* formule. Valjanost je procijenjena koriStenjem najboljeg rezultata za
bacanje i skok, a pouzdanost je procijenjena koriStenjem najboljeg rezultata iz svake sesije.
Postojala je jaka korelacija izmedu udaljenosti bacanja medicinke 1 indeksa snage za vertikalni
skok s pripremom (p=0,01). Za vertikalni skok s pripremom, pouzdanost test-retest je bila 0,993
(p=0,01), a za bacanje medicinske lopte 0,996 (p=0,01). Ovi rezultati dokazuju da je test
bacanja medicinske lopte iznad glave unazad valjan i pouzdan test za procjenu eksplozivne

snage.

Nadalje, Singla i sur. (2018) su proveli istrazivanje kojem je svrha bila procijeniti povezanost
izmedu varijabli ravnoteze gornjeg dijela tijela, miSi¢ne snage i snagu gornjeg dijela tijela u
igraca kriketa razli¢itih dobnih skupina. U istrazivanju je bilo 48 zdravih muskih igraca kriketa
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(26 adolescenata u dobi od 14-17 godina i 22 odrasle osobe u dobi od 18-25 godina). Nakon
zagrijavanja, sudionici su proveli test ravnoteze, test bacanja medicinske lopte iznad glave
unatrag i test za snagu leda, nasumi¢nim odabirom. Utvrdeno je da su vrijednosti Pearsonovog
koeficijenta korelacije za miSi¢énu snagu i snagu gornjeg dijela tijela 0,397 i 0,499 za
adolescente 1 0,499 za odrasle igrace. Vrijednosti korelacijskog koeficijenta za ravnotezu i
snagu gornjeg dijela tijela kre¢u od -0,008 do 0,05 i 0,325 do 0,414, a za ravnotezu i snagu
gornjeg dijela tijela od 0,059 do 0,062 odnosno 0,133 do 0,153 za adolescente i odrasle igrace.
Na temelju p vrijednosti (p = 0.49) dokazana je statisticki znacajna povezanost izmedu bacanja
medicinke 1 snage lednih miSi¢a. Zakljucak istrazivanja je da je pokazana statisticki znacajna
povezanost izmedu miSi¢ne snage i snage gornjeg dijela tijela kod adolescenata i odraslih
igrata. Medutim, nije postojala korelacija izmedu ravnoteze gornjeg dijela tijela i snage te

ravnoteze gornjeg dijela tijela i miSi¢ne snage kod sportasa.

Paul i sur., 1996. su proveli istrazivanje kojemu je cilj bio stvoriti deskriptivni profil snage
fleksije i ekstenzije trupa te ispitati odnos izmedu snage trupa i nekoliko terenskih testova
fizicke spremnosti kod vrhunskih juinorskih tenisaca. Sudjelovalo je 60 juniorskih tenisaca
izmedu 13 1 17 godina. Snaga trupa fleksije 1 ekstenzije mjerena je izokinetickim
dinamometrom. Terenski testovi su se sastojali od standardiziranog protokola testiranja
kondicije koji je ukljucivao mjerenje jakosti, snage, brzine i agilnosti te izdrzljivosti i
fleksibilnosti. Korelirana mjerenja ukljucivala su ukupnu udaljenost bacanja medicinske lopte
forhend, bekhend, iznad glave i obrnuto bacanje medicinske lopte iznad glave. Analize su dale
znacajne korelacije (raspon 0,47-0,82) izmedu svih podataka o izokineti¢koj fleksiji i ekstenziji
trupa te serije od 4 bacanja medicinske lopte koji su koriSteni na terenu za mjerenje snage (p <
0,01). Rezultati prikazuju odnos izmedu izokineti¢kog testiranja trupa i funkcionalnih obrazaca
kretanja. Rezultati izokinetickog testiranja daju pocetni profil snage fleksije 1 ekstenzije trupa

kod elitnih juniorskih tenisaca.

Cesto se dolazi do nedoumice je li kinesiotape placebo efekt i postoji li u¢inkovitost kod istog.
Luz Junior i sur. (2015) proveli su istrazivanje koje je za cilj imalo usporediti u¢inkovitost KT-
a kod pacijenta s kronicnom nespecificnom boli u donjem dijelu leda u odnosu na placebo traku
i kontrolnu skupinu. 60 pacijenata s kroni¢nom nespecificnom boli u ledima randomizirano je
u jednu od 3 skupine: Skupina sa Kinesio trakom (N=20), placebo skupina (N=20) i kontrolna
skupina (N=20). Pacijenti raporedeni u skupinu Kinesio trake i placebo skupinu koristili su
razliCite vrste traka tijekom razdoblja od 48 sati. Kontrolna skupina nije primila nikakvu

intervenciju. Mjereni ishodi bili su intenzitet boli i invaliditet. Procjenjitelj je mjerio ishode na
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pocetku, 48 sati 1 7 dana nakon randomizacije. Nakon 48 sati postojala je statisticki znacajna
razlika izmedu skupine koja je primala KT u odnosu na kontrolnu skupinu (p = 0,003), ali ne
razlika u usporedbi sa placebo skupinom (p = 0,08). Zakljucak istrazivanja je da KT nije bolja

od placeba kod pacijenta s kroni¢nom boli u donjem dijelu leda.

Nedostatak ovog istrazivanja i preporuka za buduca istrazivanja na ovu temu je da se prije
samog testitranja sa ispitanicima provede trening tehnike bacanja medicinske lopte iznad glave
unazad. Nekoliko ispitanika je na primjer bacilo medicinku puno dalje nakon pauze izmedu
bacanja jer su ustanovili bolju tehniku bacanja. Postoji moguénost da bi rezultati bili drugaciji
da su svi od ispitanika imali usvojenu tehniku bacanja. Jedan od nedostataka ovog istrazivanja
je 1 mali uzorak ispitanika, kako bi rezultati bili precizniji, potrebno je ukljuciti veci broj

ispitanika.
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6.ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja potvrdili su hipotezu da postoji statisti¢ki znacajna razlika u eksplozivnoj
snazi gornjeg dijela tijela kod ispitanika sa postavljenim KT-om, odnosno da kinesiotaping
povecava bacenu udaljenost te pozitivno djeluje na eksplozivnu snagu gornjeg dijela tijela.
Istrazivanja o u¢inku Kinesiotapinga jos nisu sa sigurno$¢u potvrdila kako kinesiotape djeluje u
svim aspektima istrazivanja, ve¢ su to male razlike koje dovode do takvih rezultata. Trebalo bi
uzeti u obzir da u svim istraZivanjima o istom, postoji velik utjecaj i nekih drugih faktora koji
su ukljuceni u dobivene rezultate. Bacanje medicinke unazad iznad glave je potvrden kao test
za procjenu eksplozivne snage, ali takoder kod ove tehnike, $to se ti¢e ovog istrazivanja,
mogucnost je ukljucivanja cijelog tijela pri testiranju te ono dovodi do vecih rezultata nego da

se medicinska lopta na primjer bacala sa prsa unaprijed.

Zakljucak ovog diplomskog rada je da sva istraZivanja treba detaljno analizirati 1 prouciti jer 1
najmanje sitnice mogu promijeniti stanje rezultata. S obzirom da je postojala statisticki znacajna
razlika moglo bi se reci da je cilj potvrden, ali potrebno je provesti viSe istrazivanja na ovu temu

kako bi se sigurno moglo reci da kinesiotape ima pozitivan u¢inak na snagu gornjeg dijela tijela.
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