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FUNKCIONALNE TRAKE U FIZIOTERAPUI

Sazetak

Funkcionalne se trake, ovisno o ciljevima lije¢enja, koriste kao jedan od sigurnih fiziote-
rapijskih postupaka u tretmanu boli, edema, hematoma, ozljeda mekotkivnih struktura,
funcionalnoj nestabilnosti kostano-ligamentarnog sustava te korekciji alignmenta. Cilj je
ovog rada pregledom relevantne literature prikazati na¢ine i moguénosti primjene funk-
cionalnih traka te u¢inke njihovog djelovanja na misi¢no-kostani sustav. Nedostaju dobro
dizajnirane klinicke studije koje bi dokazale u¢inkovitost funkcionalnih traka u lije¢enju
ozljeda, ostecenja i bolesti lokomotornog sustava kroz duZze vremensko razdoblje. Unato¢
nedovoljnom broju dostupnih znanstvenih dokaza, primjena funkcionalnih traka $iroko je
rasprostranjena i popularna fizioterapijska intervencija, ne samo kao sredstvo lijecenja, ve¢
ikao sredstvo prevencije sportskih ozljeda i o$tecenja.

Klju¢ne rijeci: Elasti¢ne terapijske trake, funkcionalne trake, fizioterapija, lije¢enje

1. Uvod

Funkcionalne su trake elasti¢ne terapijske trake poznate i pod nazivima kineziologke
trake, kinezioloske terapijske trake, Kinesio tape, K-tape ili KT. Ove elasti¢ne samo-
ljepljive hipoalergene pamucne trake sedamdesetih godina 20-tog stoljeca dizajnirao
je irazvio japansko-americki kiropraktic¢ar i akupunkturolog Kenzo Kase. Od tada se
koriste i kao jedan od fizioterapijskih postupaka u tretmanu boli, edema, hematoma,
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ozljeda mekih tkiva te nestabilnosti uzrokovane misi¢nim ili ko$tano-ligamentarnim
neuskladenostima (Kase i sur., 2013). Svojom debljinom priblizno odgovaraju deblji-
ni epidermisa ljudske koze, a trake se tijekom izvodenja pokreta mogu rastegnuti iz-
medu 30 % i 40 % svoje primarne duzine. U¢inkovitost lije¢enja postiZe se pravilnim
oblicima i tehnikama primjene, a ovisi o uzroku i opseznosti tegoba te svrsi lijecenja
zglobovima bez ograni¢avanja raspona pokreta, funkcionalne su trake dizajnirane
u svrhu olaksavanja prirodnog procesa cijeljenja tkiva. Njihova primjena produzuje
uc¢inak manualne terapije te, ovisno o klinic¢koj slici i funkcionalnoj procjeni, trake
omogucuju poboljsanje cirkulacije i misi¢ne funkcije, smanjenje bolova i stabilizaciju
zgloba (Kase i sur., 2013). Stimulacijom senzomotornih receptora potpomazu ili ogra-
ni¢avaju odredene pokrete, a pove¢anjem intersticijskog prostora otklanjaju produkte
upale i edem te smanjuju bolove na mjestu primjene (Thelen i sur., 2008). Kase i sur.
(2013) navode kako funkcionalna traka pobolj$ava propriocepciju, odnosno osjet po-
zicije pojedinog dijela tijela u odnosu na drugi, pruzajudi tzv. receptorsku terapiju sti-
mulirajudi receptore somatosenzornog sustava kroz kozu. Kinezioloske trake mikro-
skopskim liftingom koze povecavaju intersticijski prostor izmedu koze i subkutanog
tkiva te pove¢anom cirkulacijom limfe i krvi pospje$uju limfnu drenazu i eliminiraju
produkte upale, krvarenje i edem. Rad Kafe i sur. (2015) utvrduje kako primjena ki-
nesio tapinga povecava epidermalno dermalnu udaljenost te moze smanjiti osjet boli,
edem i upalu nakon traume mekog tkiva. Postavljanje funkcionalnih traka normalizi-
ra tonus misica djelujuc¢i opustajuce na misi¢nu fasciju, a stimulacijom koznih meha-
noceptora dolazi do aktivacije endorfinskog i analgetskog sustava mozga za kontrolu
boli, §to rezultira smanjenim subjektivnim osjecajem boli na mjestu njihove primjene
(Sego i sur., 2017).

Svrha rada je pregledom relevantne literature prikazati nacine i moguénosti pri-
mjene funkcionalnih traka te u¢inke njihovog djelovanja na misi¢no-kostani sustav.

2. Primjena elasti¢nih terapijskih traka ili funkcionalnih traka
u fizioterapiji

Ovisno o ciljevima, u fizioterapiji se elasti¢ne terapijske trake mogu primjenjivati na
nekoliko tipi¢nih nacina:
1. U svrhu facilitacije i ekscitacije misi¢ne aktivnosti;
. U svrhu inhibicije misi¢ne aktivnosti;
. U svrhu podrske funkcionalnoj stabilnosti kostano-ligamentarnog sustava;
. U svrhu korekcije alingmenta (usmjerenja, uskladenosti);
. U svrhu rje$avanja edema i hematoma;
. U svrhu smanjenja boli.
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Tablica 1. Karakteristike razli¢itih principa primjene funkcionalnih traka
TAPING TEHNIKA ~ POZICIJA MISICA  SMJER NATEGA NATEG TRAKE OBLIK TRAKE

Misi¢na facilitacija IS s PolaziSte -hvatiste 25-50% | - Y oblici
produljeni
Migiéna inhibicija MISICISU Ly atigte - polazidte 0 25% |- Y oblici
produljeni
|§Vp/rav|JanJ¢_ Neutralni polozaj Duz misi¢ne fascije Maksimalni nateg I-Y oblik
misi¢ne fascije
||§prav|JanJe LeEmENIEsu Hvatiste - polaziSte Maksimalni nateg | oblik
igamenata napeti
Funkcionalna Skraceni ili v . Nateg srednje :
odstupanja produljeni poloZaj Rivatiste -polaziste jacine oslls
Limfna drenaza Elaigio e Vs Ilmfne 0-25% Oblik mreze
polozaj drenaze

3. Nacini postavljanja funkcionalnih traka - oblici primjene

U osnovi postoje Cetiri osnovna nacina ili oblika postavljanja funkcionalnih tra-
ka prikazanih na Slikama 1 (a, b, ¢), 2 (a, b, ¢), 3 (a, b) i 4 (a, b).

3.1. Oblik ,I”

Slika 1. Postavljanje funkcionalne trake u obliku 1"
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3.2. Oblik ,Y”

Slika 2. Postavljanje funkcionalne trake u obliku ,Y”

3.3. Oblik ,X"

Slika 3. Postavljanje funkcionalne trake u obliku , X"
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3.4. Oblik ,Mreza”

Slika 4. Postavljanje funkcionalne trake u obliku ,mreze”

Tako je primjena funkcionalnih traka siguran fizioterapijski postupak koji se ko-
risti u tretmanima svih uzrasta od djecje do gerijatrijske dobi, u literaturi su opisane
odredene apsolutne i relativne kontraindikacije njihove primjene.

Apsolutne kontraindikacije za primjenu funkcionalnih traka su:

— alergijske reakcije na trake

— aktivne maligne bolesti

— otvorene rane

— nezacijeljeni oZiljci

— neurodermitisi i psorijaza

— promijenjen osjet (neuropatije)
— duboka venska tromboza.

Relativne kontraindikacije su:

— osjetljiva ili tanka koza (npr. u starosti)
— odstanjeni limfni ¢vorovi
— kongestivno zatajenje srca (Cheatham i sur., 2021).

4. Utjecaj primjene funkcionalnih traka na problematiku
ramenog zgloba

U svom radu, Thelen i sur. (2008) navode da je prevalencija bolova vezanih uz pro-
mjene mekotkivnih struktura ramenog zgloba zabiljezena u 7-36 % populacije. Su-
bakromijalni sraz, tzv. impingement sindrom ramena te patoloska stanja i promjene
na misi¢ima rotatorne mansete nalaze se medu najce$ce postavljenim dijagnozama u
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podruéju ramenog obruca. U provedenoj dvostruko slijepoj randomiziranoj studiji na
42 ispitanika s tendinitisom / impingement sindromom rotatorne mansete Thelen i
sur. ne pronalaze statisticki znacajne dokaze o uc¢inkovitosti primjene funkcionalnih
traka na bol, kao ni na opseg pokreta. U grupi ispitanika kojoj je postavljena funkci-
onalna traka jest doslo do smanjenja bolova pri abdukciji ramena neposredno nakon
njezine aplikacije, medutim ta se razlika izgubila u odnosu na kontrolnu skupinu is-
pitanika pri zavr$nom mjerenju. Na temelju dobivenih rezultata, Thelen i sur. zaklju-
¢uju da je glavna funkcija funkcionalnih traka pruzanje potpore ramenom zglobu
prilikom izvodenja pokreta.

Uzimajuci u obzir ¢injenicu da je rameni zglob gradom jedan od najmobilnijih
zglobova ljudskog tijela te da je sklon ozljedama i mikrotraumama povezanim s ra-
zvojem razli¢itih u literaturi opisanih sindroma prenaprezanja, vazan je ¢imbenik nji-
hove prevencije poznavanje anatomije i fiziologije pokreta pojedinih misi¢a ramenog
obruca. Nekoliko ¢imbenika unutar struktura ramenog obruca djeluje na ogranicava-
nje stabilnosti zgloba, uklju¢ujuci ogranic¢enu glenohumeralnu kostanu podudarnost,
labavost zglobnih kapsula te ograni¢enu potporu ligamenta.

Aarseth i sur. (2015) u svom preglednom radu navode da je jedna od svrha pri-
mjene funkcionalnih traka na rame ojac¢anje prethodno oslabljenih misic¢a ispravlja-
njem njegovih funkcija, smanjenjem boli, pobolj$anjem lokalne cirkulacije, korekci-
jom polozaja subluksiranih zglobnih struktura, poboljSanjem limfne drenaze, kao i
povecanjem kinesteticke svijesti o polozaju zgloba. Pravilnom tehnikom postavljanja,
funkcionalne ¢e trake utjecati na normalizaciju tonusa misi¢a i misi¢ne fascije sma-
njujuci njihovu prekomjernu napetost.

Ujino i sur. (2013) u svom su radu ispitivali djelovanje vjezbi istezanja i primjene
funkcionalnih traka na opseg pokreta u ramenom zglobu. Istrazivanje je provedeno
na 71 zdravom ispitaniku, bez anamnesticki prisutne ozljede ramena, u dobi izme-
du 18 i 40 godina te nasumce podijeljenih u tri ispitne skupine. Rezultati provedenog
istrazivanja sugeriraju da primjena funkcionalnih traka na rameni obru¢ utje¢e na
moguce povecanje opsega pokreta u ramenu, dok vjezbe istezanja nisu imale signifi-
kantnu pozitivnu korelaciju s pove¢anjem ROM-a (range of motion) ramena.

U randomiziranoj dvostruko slijepoj studiji provedenoj na 60 ispitanika, Mar-
tins da Silva i sur. (2020) ispitivali su djelovanje funkcionalne trake na tendinopati-
je i ozljede misica rotatorne mansete. Ispitanici su bili podijeljeni u tri skupine: prva
skupina ispitanika vjezbala je po odredenom protokolu, drugoj skupini su postavljene
funkcionalne trake, a tre¢a skupina je vjezbala po odredenom protokolu, no postav-
ljene su joj i funkcionalne trake. Rezultati istrazivanja pokazali su da su sve tri ispit-
ne skupine nakon provedenog lije¢enja imale zna¢ajno manju bol, povec¢an opseg po-
kreta te poboljsanu funkciju ramena. No, uoc¢eno je statisticki zna¢ajno poboljsanje u
skupini ispitanika koja je vjezbala i imala funkcionalne trake u odnosu na druge dvi-
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je ispitne skupine. U zaklju¢ku rada autori naglasavaju vaznost provodenja vjezbi kao
osnovne metode lijecenja ozljeda misic¢a rotatorne mansete, a primjena funkcionalnih
traka povecava ucinke terapijskog vjezbanja. Sama primjena funkcionalnih traka na
misi¢e ramenog obruca, bez terapijskog vjezbanja, rezultira jedino smanjenjem bolo-
va kod ispitanika s ozljedom misic¢a rotatorne mansete.

Kao jednu zanimljivu i veoma vaznu primjenu funkcionalnih traka, Afkhami
i sur. (2019) navode njihovu primjenu nakon operativnog odstranjenja dojke kod
zena oboljelih od karcinoma dojke. Nakon mastektomije, operirane se Zene ¢esto
susrecu s bolovima u podrudju ramenog obruca povezanih s ograni¢enim opse-
gom pokreta i oslabljenom funkcijom ramena. Studija je provedena na 20 operira-
nih Zena podijeljenih u dvije skupine. Jedna je skupina izvodila samo protokolar-
ne vjezbe, dok je druga skupina uz vjezbe imala postavljene i funkcionalne trake sa
svrhom pobolj$anja limfne drenaZze na operiranoj strani tijela. LijeCenje je trajalo
Cetiri tjedna. Rezultati su pokazali da je nakon provedenog lijecenja u obje ispitane
skupine doslo do pobolj$anja opsega pokreta i funkcije ramena, kao i do smirivanja
bolova. Uocena je statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina vezana uz povecanje
opsega pokreta u skupini Zena koje su uz vjezbe imale postavljene i funkcionalne
trake. Medu ispitanim skupinama nije uo¢ena statisticki znacajna razlika u subjek-
tivnoj percepciji boli.

U svojoj randomiziranoj studiji na 66 operiranih Zena s karcinomom dojke, Tan-
tawy i sur. (2019) usporedivali su ishode lijeCenja primjenom funkcionalnih traka i
limfne drenaze na jednu od najucestalijih postoperativnih komplikacija, sekundarni
limfedem ruke. Lijecenje je trajalo tri tjedna, a rezultati su analizirani na pocetku i na
kraju lijecenja. Na temelju analize rezultata mjerenih parametara (opseg ruke, snaga
ruke, bolovi u ramenu, narusena kvaliteta Zivota) autori rada zakljucuju da je skupi-
na zZena s postavljenim funkcionalnim trakama imala statisticki znac¢ajne pozitivne
ishode lijecenja svih mjerenih parametara, dok je u skupini ispitanica lijecenih svako-
dnevnom limfnom drenazom doslo jedino do statisticki znacajnijeg smanjenja opsega
ruke. Ostali ispitani parametri nisu pokazali znatnije pobolj$anje.

5. Utjecaj primjene funkcionalne trake na probleme koljena

Koljena su jedan od najosjetljivih zglobova ljudskoga tijela te su kao takva podlozna
brojnim ozljedama, ostecenjima te bolestima. Kao ciljevi neoperativnog lijecenja oz-
ljeda, bolesti i tegoba u podrucju koljena navode se intervencije i postupci usmjereni
na povecanje opsega pokreta i smanjenja boli te osnazivanja muskulature, dinamickih
stabilizatora koljena. Iako nema znanstvenih dokaza, upotreba funkcionalnih traka
danas je u $irokoj klinickoj upotrebi u populaciji sportasa, rekreativaca te kod pacije-
nata s prednjom koljenskom boli i osteoartritisom koljena (Rahlf i sur., 2019).
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Rahlfi sur. su randomiziranom studijom na 141 pacijentu, prosje¢ne Zivotne
dobi od 65 godina, s klinickim i rendgenogramskim znakom osteoartritisa koljena,
ispitivali utjecaj primjene funkcionalnih traka na bol, hod, posturu, opseg pokreta,
propriocepiju i neuromi$i¢nu kontrolu. Ispitanici su bili podijeljeni u tri ispitne sku-
pine: prvu s funkcionalnom trakom, drugu s placebo trakom te kontrolnu skupinu
bez trake. Testiranja i mjerenja provedena su na pocetku te nakon tri uzastopna dana
nosenja trake. Rezultati ispitivanja pokazali su da nije bilo razlike medu skupinama u
ravnoteZi, propriocepciji, mi$i¢noj snazi, brzini hoda, niti u aktivnom opsegu pokreta.
Medutim, nakon 3 uzastopna dana no$enja trake skupina kojoj je postavljena funkci-
onalna traka izvijestila je o subjektivnom osje¢aju smanjenja boli, smanjenja osjecaja
zakocenosti zgloba te olak$anom obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Na temelju do-
bivenih rezultata autori zaklju¢uju da primjena funkcionalnih traka moze imati pozi-
tivne uc¢inke kod simptomatskog lije¢enja osteoartritisa (Rahlf i sur., 2019).

Dvostruko slijepim randomiziranim istrazivanjem Doneca i Kubiliusa (2019)
provedenom na 187 bolesnika s radioloski verificiranim osteoartritisom koljena (sta-
dij I-III po Kellgrenu i Lawrencu), evaluiran je u¢inak primjene funkcionalnih traka
na subjektivni dozivljaj boli. Rezultati istrazivanja su pokazali da je u skupini ispitani-
ka s pravilno postavljenim funkcionalnim trakama na koljeno, uz odgovarajuci nateg
i polozaj traka doslo do reducirane potrebe modulacije boli farmakoloskim priprav-
cima, a pozitivni uc¢inak fizioterapijske intervencije dokazan je i mjesec dana nakon
zadnje terapijske intervencije.

Aghapour i sur. (2017) ispitivali su u¢inke primjene funkcionalnih traka u spor-
tasa s prednjom koljenskom boli. U studiji je sudjelovalo 15 sportasa s prednjom ko-
ljenskom boli kojima je funkcionalna traka postavljena na m. vastus medialis od pola-
zi$ta prema hvatistu s nategom od 75 %, a snaga kvadricepsa mjerena je izokinetickim
mjernim uredajem. Rezultati istraZivanja ukazali su da primjena funkcionalne trake
duz m. vastus medialisa utje¢e na smanjenje boli, snagu kvadricepsa te funkciju ko-
ljenskog zgloba u sportasa s prednjom koljenskom boli. Autori u zaklju¢ku rada na-
glasavaju potrebu za daljnjim multicentri¢nim istrazivanjem kojim bi se evaluirali du-
goro¢ni uéinci ovog fizioterapijskog postupka.

Bischoff i sur. (2018) u svom su istrazivanju proucavali utjecaj primjene funkcio-
nalne trake na propriocepciju kod pacijenata s rupturom prednjeg kriznog ligamenta.
U studiju je uklju¢eno 48 pacijenata s rupturom prednjeg kriznog ligamenta, doka-
zanom klini¢kim pregledom i magnetskom rezonancom, a koji su ¢ekali operativni
zahvat ili su lijeceni konzervativno. Svim je pacijentima analiziran obrazac hoda te
mjerena stabilnost prije i poslije postavljanja funkcionalnih traka. Dobiveni rezultati
ispitivanja autore su dovele do zaklju¢ka da primjena funkcionalnih traka ima pozi-
tivan ucinak na propriocepciju u pacijenata s rupturom prednjeg kriznog ligamenta,
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koju su povezali s boljom kontrolom hoda i subjektivnim osjecajem stabilnosti ozli-
jedene noge.

Poznata je ¢injenica da postoperativno oticanje mekog tkiva, kao i limfedem
poslije potpune artroplastike koljena, imaju znacajan utjecaj na rane postoperativne
ishode, a funkcionalna traka dokazano ima pozitivan uc¢inak na poboljSanje limfne
drenaze. Windisch i sur. (2017) su u prospektivnoj studiji Zeljeli dokazati navedenu
hipotezu i primijeniti je na pacijente s potpunom artroplastikom koljena. U studiju su
bila ukljucena 42 pacijenta, kojima je postoperativno postavljena funkcionalna traka
u obliku mreze, te je mjeren opseg operiranog zgloba, a termografijom je sedam uza-
stopna postoperativna dana mjerena temperatura u podrucju postoperativnog reza.
Rezultati ovog istrazivanja odbacili su postavljenu hipotezu posto smanjenje otekline
nije bilo statisti¢ki znac¢ajno kod pacijenata s postavljenim funkcionalnim trakama u
odnosu na kontrolnu skupinu pacijenata. Promjene zabiljezene termografijom uka-
zale su na vecu temperaturu u podrudju postoperativnog reza u skupini pacijenata s
funkcionalnim trakama u odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika, a koju autori ra-
da povezuju s pove¢anom krvnom i limfnom cirkulacijom u operiranih pacijenata u
odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika.

Provedena istrazivanja koja povezuju utjecaj primjene funkcionalnih traka na
mi$i¢nu snagu imaju oprec¢ne rezultate. Shakeri i sur. (2019) uzrok oprec¢nih rezultata
istrazivanja povezuju s razli¢itim metodama primjene funkcionalnih traka. Cilj nji-
hovog rada bio je utvrditi uzro¢no-posljedi¢nu vezu izmedu snage natega trake, velici-
ne pokrivenog misi¢nog podrucja funkcionalnom trakom i trenutni u¢inak na snagu
misica. Istrazivanje je provedeno na 30 zdravih nesportasica kojima su funkcionalne
trake postavljene na devet razli¢itih na¢ina s nategom od 0 %, 30 % i 60 %, pokriva-
juci tri razlic¢ita podrucja kvadricepsa na nedominantoj nozi. Prije i poslije primjene
funkcionalnih traka mjerena je snaga kvadricepsa. Rezultati iskrazivanja pokazali su
da primjena funkcionalnih traka moze povecati snagu kvadricepsa, medutim promje-
ne natega i povrsine prekrivene trakom ne utjeu na neposredno pove¢anje momenta
sile ekstenzora koljena. Ve¢i nateg i ve¢a povrsina misic¢a prekrivenog funkcionalnom
trakom imaju utjecaj na ukupno povecanje snage kvadricepsa.

Primjena funkcionalnih traka danas se smatra jednim od najéesce koristenih fi-
zioterapijskih postupaka koji se primjenjuje sa svrhom olaksanja boli, povec¢anja op-
sega pokreta, ispravljanja polozaja zgloba, prevenciji ozljeda i o$tecenja, kako u op¢oj
populaciji, tako i kod sportasa. U svom radu provedenom na deset sportasa, El-Gazar
isur. (2020) istrazivali su utjecaj funkcionalne trake na neuro-misi¢nu aktivnost mi-
$§i¢a donjeg ekstremiteta nakon provedenog rehabilitacijskog programa za koljena, a
rezultate su mjerili povr$inskom elektromiografijom tijekom izvodenja jednonoznog
testa Cu¢nja i testa ravnoteze. Ispitanici su testove izvodili sa i bez postavljene funk-
cionalne trake na koljeno. Dobiveni rezultati pokazali su da nema znacajne razlike u
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neuro-mi$i¢noj aktivnosti misi¢a donjeg ekstremiteta pri izvodenju propisanih te-
stova koji mogu biti povezani i s relativno kratkim vremenskim periodom primjene
funkcionalnih traka. Na temelju dobivenih rezultata, autori zaklju¢uju da funkcio-
nalne trake djeluju kao misi¢ni katalizator te poti¢u osjecaje blagostanja i sigurnosti
u pojedinca.

Vithoulka i sur. (2010) opisuju utjecaj primjene funkcionalnih traka na snagu
kvadricepsa tijekom izokineti¢kog treninga u zdravih netreniranih Zena. Postavljanje
funkcionalne trake u smjeru od misi¢eva polazista do hvatista ima stimulirajuci uci-
nak, dok postavljanje trake od hvatista prema polazistu ima relaksirajuci u¢inak na
tretirani misi¢. U provedenoj studiji ispitanice su bile podijeljene u tri skupine i mje-
rena je izokinetic¢ka ekstenzorna i fleksorna aktivnost. Na temelju dobivenih rezul-
tata, autori zaklju¢uju da primjena funkcionalnih traka na prednju stranu bedra od
polazista prema hvatistu misi¢a kvadricepsa moze povecati ekscentri¢nu izokineticku
misi¢nu snagu u zdravih netreniranih Zena.

6. Utjecaj primjene funkcionalne trake na misi¢nu aktivnost

Podrazaj koji stize iz centralnog Ziv¢anog sustava preko motorickih Zivaca dok se mi-
$i¢na vlakna skrate i nabreknu naziva se misi¢na aktivnost. Akcijski potencijal odgo-
voran je za nastanak misi¢ne aktivnosti i nastaje kao odgovor podrazaju iz motori¢-
kog neurona. Acetikolin, najzastupljeniji neurotransmiter u ljudskom tijelu, uzrokuje
stvaranje akcijskog potencijala u misi¢ima koji se prosiruje duz misi¢nih vlakana i
klizanje miozinskih i aktinskih glavica (Medved, 1987). Razlikuju se tri vrste misi¢-
nih kontrakcija: izometric¢ka, izotoni¢na i izokineti¢ka. Izometricka kontrakcija ma-
nifestira se kroz mijenjanje tonusa misica, dok u isto vrijeme duljina migi¢a ostaje
nepromijenjena. Izotoni¢na kontrakcija uzrokuje mijenjanje duljine misica, a da pri-
tom njegova napetost ostaje ista. Tako se razlikuju koncentri¢na kontrakcija, odno-
sno skracivanje misica i ekscentri¢na kontrakcija, odnosno izduzivanje misi¢a. Kod
izokineticke kontrakcije otpor se prilagodava i mijenja, a brzina je konstantna, ¢ime
se ostvaruju maksimalne otporne sile u specificiranom podrudju relativnog gibanja.
Muskulatura se akomodira na fizioloSke promjene snage kao kraka poluge, na izla-
znu duljinu, umor i bol, uz mogu¢nost njenog maksimalnog opterecenja tijekom cije-
log opsega pokreta (Dubrav¢ic i sur., 2019). Uz navedene oblike misi¢ne kontrakcije,
postoji i jedna specifi¢na vrsta kontrakcije misi¢a koja se naziva ekscentri¢no-kon-
centri¢ni ciklus. Ovaj oblik misi¢ne koncentracije najcesce je prisutan kod ljudskog
kretanja. To je oblik misi¢ne kontrakcije kod koje prvo dolazi ekscentri¢na faza, a za-
tim nastupa koncentri¢na faza pokreta. Primjer ovakove misi¢ne kontrakcije moze
biti vjezba vertikalnog skoka, gdje spustanje u cuc¢anj predstavlja ekscentri¢nu fazu,
a izvodenje odraza koncentri¢nu fazu misi¢ne kontrakcije (Markovi¢ i Bradi¢, 2008).
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Radovi koji analiziraju korelaciju misi¢ne aktivnosti i primjene funkcionalnih
traka u zdrave, odrasle populacije iznose opre¢ne rezultate koji mogu biti povezani s
malim uzorkom ispitanika, razli¢itim tehnikama primjene traka te vremenom i na-
¢inom objektiviziranja mi$i¢ne aktivnosti. Prema Huangu i sur. (2011), funkcionalna
traka ima utjecaj na misi¢nu aktivnost m. gastroknemiusa prilikom izvodenja verti-
kalnog skoka. U istrazivanju je sudjelovao 31 ispitanik (19 muskaraca i 12 zena), koji
su pripadali skupini zdrave, neaktivne populacije. Mjerenje misi¢ne aktivnosti elek-
tromiografijom analizirano je u razmacima od tri uzastopna dana: prije postavljanja
trake, s funkcionalnom trakom postavljenom u ,,Y” obliku uz odgovaraju¢i nateg na
m. gastroknemius te postavljanjem tzv. placebo trake istom tehnikom, ali bez nate-
ga. Rezultati istrazivanja pokazali su povecanje misi¢ne aktivnosti u medijalnoj glavi
m. gastroknemiusa u skupini ispitanika kojima je postavljena funkcionalna traka u
odnosu na kontrolnu skupinu ispitanika. Gémez-Soriano i sur. (2014) proveli su dvo-
struko slijepo istrazivanje misi¢ne snage i aktivnosti u 19 zdrava ispitanika (11 mus-
karaca i 12 Zena). Mjerena je maksimalna izometricka snaga m. gastroknemiusa, a
elektroneurografijom je analizirana njegova misi¢na aktivnost prije postavljanja trake
(funkcionalne trake s odgovaraju¢im nategom i placebo trake), 10 minuta nakon po-
stavljanja trake te 24 sata nakon provedene fizioterapijske intervencije. Rezultati ovog
rada pokazali su da primjena funkcionalnih traka nema utjecaja na snagu zdravog m.
gastroknemiusa, a kratkotrajno povecanje elektroneurografski registrirane misi¢ne
aktivnosti u ispitanika s funkcionalnom trakom upuc¢uje na mogucu aktivaciju neu-
romisi¢nih puteva 10 minuta nakon njena postavljanja.

U svom originalnom istraZivanju, Fayson i sur. (2013) objavili su rezultate koji
cionalne trake. Istrazivanje je provedeno na 22 zdrava ispitanika, a prijenosnim elek-
tromiografom mjerena je misi¢na aktivnost misi¢a potkoljenice prije, odmah nakon
te 24 sata po postavljanju funkcionalne trake. Prilikom mjerenja izvodila se vjezba
doskoka s visine od 35 centimetara. Dobiveni rezultati suprotni su postavljenoj hipo-
tezi te su pokazali da je primjena funkcionalne trake rezultirala opadanjem misi¢ne
aktivnosti u odnosu na njenu aktivnost prilikom izvodenja vjezbe bez funkcionalne
trake, dok nije bilo znacajnih promjena u mjerama sila reakcije podloge.

Stupik i sur. (2007) proveli su istrazivanje misi¢ne aktivnosti m. vastus medialisa
u 36 zdrava ispitanika (19 muskaraca i 17 Zena) bez ozljeda koljena. Elektromiografi-
jom je mjerena misi¢na aktivnost prije, odmah nakon te 24, 72 i 96 sata po postavlja-
nju funkcionalne trake na medijalnu glavu kvadricepsa dominantne noge. Rezultati
su pokazali da je 24 sata nakon postavljanja trake doslo do povecanja misi¢ne aktiv-
nosti, a rezultat se nije promijenio ni 48 sati nakon uklanjanja funkcionalne trake. S
obzirom da ovo istrazivanje nije koristilo placebo skupinu, ne moze se sa sigurnos¢u
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reci je li na promjenu utjecala funkcionalna traka ili sam uc¢inak nosenja trake, odno-
sno stvoreni psiholoski uc¢inak.

Yin i sur. (2021) u eksperimentalnom su radu ispitivali utjecaj kineziologkih tra-
ka na misi¢nu aktivnost misi¢a donjeg ekstremiteta i kinesteziju noznog zgloba u is-
pitanika s kroni¢cnom nestabilno$¢u noznog zgloba. Ispitivanje je provedeno na 35
ispitanika kojima je kompjuteriziranim dinamic¢kim posturografom randomizirano
mjerena mi$i¢na aktivnost, stabilnost i kinestezija noZnog zgloba bez traka te po sta-
bilizaciji zgloba s tri razlicite trake (Kinesio Tape, bandaza, placebo traka). Rezultati
ovog rada provedenom na malom broju ispitanika ne ukazuju na znacajne razlike u
mjerenim parametrima kod koristenja bilo koje ispitane trake te autori zaklju¢uju da
je korisnost upotrebe funkcionalnih traka u nestabilnih glezZnjeva relativno mala, ali
ukazuju na potrebu daljnjih klinic¢kih istrazivanja i znanstvenih dokaza.

7. Utjecaj funkcionalne trake na oporavak nakon misi¢nog
umora

Lee i sur. (2015) u svom su radu opisali u¢inak funkcionalne trake na misi¢nu deblji-
nu i na izometri¢ku kontrakciju poslije nametnutog napora. Parametri su promatrani
nakon postavljanja funkcionalne trake prate¢i stanje misi¢ne snage i debljine 24, 48 i
72 sata nakon napora. Polozaj trake bio je usmjeren okomito na misi¢na vlakna preko
m. biceps brachii. Na temelju dobivenih rezultata dviju skupina ispitanika autori su
zakljuc¢ili da se mi$i¢na debljina u obje skupine povecavala 24 i 48 sati nakon napo-
ra. Medutim, do razlike u mjerenim rezultatima dolazi 72 sata nakon opterec¢enja. U
skupini ispitanika kojima je postavljena funkcionalna traka debljina misic¢a bila je vrlo
sli¢na debljini izmjerenoj pri prvom mjerenju, dok rezultati mjerenja debljine misic¢a u
skupini ispitanika bez funkcionalne trake nisu pokazali navedene mjerene rezultate.
Isto tako, u obje skupine ispitanika 24 i 48 sati po opterecenju, izometricka misi¢na
kontrakcija opada te razlika u izmijenjenim misi¢nim kontrakcijama ponovno nastaje
72 sata nakon opterecenja, gdje je zabiljeZen oporavak misi¢ne snage u skupini ispita-
nika s funkcionalnim trakama, a nije primijecen u skupini ispitanika bez postavljenih
traka. Autori rada dobivene rezultate objagnjavaju na nacin da se koristenjem funk-
cionalnih traka bol smanjuje te da se misi¢ brze oporavlja zbog poboljsane cirkulaci-
je limfe i krvi. Stoga rezultati provedenog istrazivanja ukazuju da funkcionalna traka
pomaze pri ubrzanju oporavka kod muskog i Zenskog dijela populacije. Nedostatak
ovog istrazivanja je nepostojanje placebo skupine ispitanika, a ispitanici su znali uci-
nak i metode mjerenja. Stoga je tijekom oporavka moglo do¢i do psiholoskog utjecaja
na dobivene rezultate koji se mogao manifestirati na smanjenje boli i umora misica.
U svom radu, Ward i sur. (2015) dokazali su kako funkcionalna traka poslije iza-
zvanog umora i napora utjece na duljinu iskoraka i koraka. Ispitivanje je provedeno
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na 42 zdrava ispitanika. Funkcionalne trake postavljene su duz lateralnih prednjih
strana obiju natkoljenica do ispod patela, od proksimalno prema distalno s nategom
od 120 % nakon napora u jednoj od dvije skupine ispitanika. Skupina ispitanika ko-
ja nije koristila funkcionalne trake pokazala je opadanje u duljini iskoraka i koraka,
a kod skupine ispitanika koja je koristila funkcionalne trake mjerenja su pokazala da
se duljina iskoraka i koraka nije zna¢ajno smanjila nakon izazvanog misi¢nog umo-
ra. Smanjena duljina koraka u skupini ispitanika s funkcionalnim trakama iznosila
je svega 3,2 milimetra, dok je kod druge ispitne skupine smanjenje iznosilo 14,2 mi-
limetra. Kod izmjerenog smanjenja iskoraka rezultati su ponovno pokazali prednost
u skupini ispitanika s funkcionalnim trakama u kojoj je smanjenost iskoraka iznosila
7,7 milimetara, a kod druge skupine ona je iznosila 29,4 milimetra. Na temelju dobi-
venih rezultata eksperimentalnog rada, autori zaklju¢uju da primjena funkcionalnih
traka duz natkoljenica do ispod vrha patele djeluje na kratkotrajno o¢uvanje snage
misic¢a koji utjec¢e na duljinu iskoraka i veli¢inu koraka.

Dvostruko slijepo, randomizirano istrazivanje Alvarez-Alvarez i sur. (2014) pro-
vedeno na 99 zdrave osobe ispitalo je u¢inak funkcionalne trake na smanjenje misic¢-
nog umora u podrudju slabinske kraljeznice. Ispitanici su izvodili Biering-Sorensen
test koji je dizajniran za mjerenje otpornosti misica, ekstenzora lumbalne kraljeznice
i umora. Ispitanici su podijeljeni u tri ispitne skupine: skupina s postavljenim funkcio-
nalnim trakama, placebo skupina i kontrolna skupina. Funkcionalne trake ,,I” oblika
postavljene su od podrug¢ja sakroilijakalnih zglobova do visine popre¢nih nastavaka
Th12 kraljeska s nategom od 10 % do 15 %. Ispitanici s postavljenim funkcionalnim
trakama su u Biering-Sorensen-ovom testu (odrzavanje vodoravnog polozaja trupa
bez potpore gornjeg dijela tijela) statisticki znacajno duze izdrzali u odnosu na place-
bo i kontrolnu skupinu ispitanika. Rezultati provedenog istrazivanja dovode do za-
kljuc¢ka da pravilna primjena funkcionalnih traka na donji dio leda odgada pojavu
umora u paravertebralnoj muskulaturi zdravih mladih ispitanika te da se mogu kori-
stiti kao prevencija razvoja umora u paravetebralnoj lumbalnoj muskulaturi.

Ozmen i sur. (2015) u svom su radu istrazivali utjecaj funkcionalne trake na bo-
intenzivnog mis$i¢nog napora u zdravoj mladoj Zenskoj populaciji. U istrazivanju je
sudjelovalo 19 studentica podijeljenih u dvije skupine, koje su izvodile vjezbe dubo-
kog cucnja, $est setova s deset ponavljanja i minutom odmora medu setovima. Funk-
cionalna traka je postavljena na m. rektus femoris od polazi$ta prema hvatistu misi-
¢a, odnosno od proksimalnog prema distalnom smjeru s nategom od 25 %. Rezultati
provedenog istrazivanja ukazuju da primjena funkcionalnih traka na kvadriceps ti-
jekom intenzivnog misi¢nog napora ne utje¢e na bolove niti eksplozivnost misi¢a na-
kon dva dana oporavka, ali odrzava misi¢nu fleksibilnost. Na temelju dobivenih re-
zultata, autori zaklju¢uju da ne postoji dovoljno znanstvenih dokaza koji potkrepljuju
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pretpostavke o pozitivnom djelovanju funkcionalnih traka na misi¢nu snagu, fleksi-
bilnost i bolnost u zdravih osoba i sportasa. Takoder, sugeriraju daljnja istrazivanja iz
podrudja primjene razli¢itih tehnika funkcionalnih traka koje bi bile u¢inkovite kod
misi¢nog oporavka i boli nakon intenzivnog vjezbanja.

Sva navedena istrazivanja pokazala su pojedine prednosti funkcionalnih traka
koje se ocituju u brzem misi¢cnom oporavku, ali niti jedno istrazivanje u potpunosti
nije moglo dokazati da funkcionalne trake utje¢u na otklanjanje ili smanjivanje umo-
ra. Naime, treba imati na umu da je analiza rezultata ukljucivala zdravu populaciju,
uz relativno malen uzorak, a rezultati svih spomenutih istrazivanja sugeriraju dalj-
nja pracenja koja bi mogla dovesti do sigurnijih zaklju¢aka o utjecaju funkcionalnih
traka na cjelokupan oporavak nakon odredenih sportskih aktivnosti. Autori radova
ukljucenih u ovu analizu zakljucili su da je utjecaj primjene funkcionalnih traka na
misi¢ni umor usko povezan s pozitivnim u¢inkom primjene funkcionalnih traka na
cirkulaciju limfe i krvi. Potrebno je naglasiti ono $to je ve¢ navedeno, a to jest ¢injeni-
ca da su potrebna daljnja istraZivanja iz podruéja primjene funkcionalnih traka razli-
¢itim tehnikama koja bi znanstveno dokazala hipotezu o pozitivhom ucinku primjene
funkcionalnih traka na misiéni umor (Ozmen i sur., 2015).

U svojoj meta analizi, Williams i sur. (2012) istrazili su dostupnu literaturu ko-
ja ukazuje na znanstveno dokazanu djelotvornost primjene funkcionalnih traka u
prevenciji i lije¢enju sportskih ozljeda. Upotreba funkcionalnih traka izuzetno je
popularna medu sportasima, a popularnost joj je porasla nakon Olimpijskih igara
u Pekingu 2008. godine kada je za lijecenje razlic¢itih ozljeda nastalih tijekom same
Olimpijade organizator donirao Kinesio tape vrhunskim sportasima, sudionicima iga-
ra. Rezultati provedene analize upucuju da u literaturi nedostaju radovi koji bi znan-
stveno dokazali superiornost primjene funkcionalnih traka nad elasticnim trakama
u prevenciji i lije¢enju sportskih ozljeda. Nedostaju multicentri¢ne dvostruko slijepe
studije, narocito iz podrucja sportske medicine koje bi ukazale na pozitivne ucinke li-
jecenja sportskih ozljeda i o$tecenja primjenom funkcionalnih traka. Autori zaklju¢u-
ju da su potrebna daljnja adekvatno dizajnirana istrazivanja vezana uz pozitivne u¢in-
ke primjene kinezioloskih traka kako bi sportski radnici, lijecnici i fizioterapeuti bili
sigurni u njihovu djelotvornost pri lije¢enju i prevenciji sportskih ozljeda i o§tecenja.

Wang i sur. (2019) su prospektivnom studijom analizirali u¢inak funkcionalnih
traka na spasti¢ne paraspinalne misice slabinske kraljeznice. MR elastografijom, rade-
nom prije i poslije tretmana, objektivizirane su promjene misi¢ne napetosti. Rezultati
su pokazali da je doslo do smanjenja spasticiteta povr$inskog sloja paraspinalih misi¢a
slabinske kraljeznice na strani gdje je primijenjen Kinesio tape s maksimalnim nate-
gom u ,,I” obliku u odnosu na drugu stranu, na kojoj Kinesio tape nije bio primijenjen.
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Iz klinicke prakse poznata je potencijalna korisnost funkcionalnih traka nakon
kontuzijskih ozljeda, ali potrebne su dobro dizajnirane klinicke studije koje bi jasno
pokazale njihovu u¢inkovitost (Yin i sur., 2019).

8. Zakljucak

Funkcionalne trake ili elasti¢ne terapijske trake mogu biti koristan alat u fizioterapij-
skoj praksi. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da se funkcionalne trake mogu ko-
ristiti u svrhu facilitacije/ekscitacije misi¢ne aktivnosti ili njene inhibicije, kod boli,
edema ili hematoma, kod potpore funkcionalnoj stabilnosti te kod korekcije malali-
gnmenta.

Nedostaju dobro dizajnirane klinicke studije koje bi dokazale u¢inkovitost funk-
cionalnih traka kroz duze vremensko razdoblje. Unato¢ nedovoljno dostupnih znan-
stvenih dokaza, primjena funkcionalnih traka te praksa ,lijepljenja” traka razli¢itih
boja $iroko je rasprostranjena i popularna fizioterapijska intervencija kao sredstva li-
jecenja, ali i kao sredstvo prevencije sportskih ozljeda i o$tecenja.

Cinjenica jest kako bi funkcionalnu traku trebao postaviti educirani stru¢njak.
U suprotnom se metoda kompromitira, a u¢inci zamagljuju (mistificiraju). Funkcio-
nalne trake ne bi smjele biti ,,modni dodatak” ve¢ jedan od uc¢inkovitih postupaka u
fizioterapiji.
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Functional tapes in physiotherapy
Abstract

Depending on the goals of treatment, Kinesio Tapes are used as one of the safe physiothera-
peutic procedures in the treatment of pain, edema, hematomas, injuries of soft tissue struc-
tures, functional instability of the bone-ligament system and the correction of alignments.
The aim of this paper is to present the ways and possibilities of applying Kinesio Tapes and
the effects they have on the musculoskeletal system by reviewing the relevant literature.
There is a lack of well-designed clinical studies that would prove the effectiveness of Kine-
sio Tapes over a long period of time in treatments of injuries, damages and diseases of the
locomotor system. Despite the insufficient available scientific evidence, the use of Kinesio
Tapes is a widespread and popular physiotherapeutic intervention, not only as means of
treatment, but also as a means of prevention for sports injuries and damages.

Keywords: elastic functional bands, Kinesio Tape, physiotherapy, treatment



