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Kinesiotaping jako interdyscyplinarna metoda terapeutyczna
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ABSTRACT

Introduction: Kinesiotaping (KT) is one of the newest methods
commonly used in many medical sciences: neurology, ortho-
paedics and traumatology, oncology, gynaecology and obstet-
rics, and in paediatrics. Due to its special properties, KT can
be used depending on individual needs and problems during
rehabilitation.

STRESZCZENIE

Wstep: Kinesiotaping (KT) jest metoda terapeutyczna, ktéra zna-
lazta zastosowanie w r6znych dziedzinach medycyny: neurologii,
ortopedii i traumatologii, onkologii, ginekologii i potoznictwie
oraz w pediatrii. Dzieki swoim specyficznym wtasciwosciom KT
moze by¢ stosowany w zalezno$ci od indywidualnych potrzeb
i probleméw podczas usprawniania.

Cel: Celem pracy byt przeglad pismiennictwa dotyczacego sku-
tecznos$ci KT w fizjoterapii.

WSTEP

Kinesiotaping (KT) - plastrowanie dynamiczne jest jedna
z metod fizjoterapii rozwijajaca sie na Swiecie od ponad 30 lat.
Najczesciej wykorzystywany jest w terapii sportowcéw, ale
od wielu lat réwniez w fizjoterapii réznych schorzen [1]. W Azji
rozpowszechniony byt w latach 70., w USA i w Europie w latach
90. ubiegtego wieku, a w Polsce dopiero od 2004 r. Twoércg KT
jest dr Kenzo Kase - lekarz chiropraktyk. Zauwazyt on, iz b6l
jest czesto wynikiem dysfunkcji mies$ni i tkanek miesniowo-
-powieziowych wokét stawdw. Celem metody KT jest: norma-
lizacja funkcji mie$ni, poprawienie przeptywu krwi i limfy,
redukcja bolu, poprawienie propriocepcji, wspieranie proce-
sOw gojenia sie tkanek oraz przywrocenie tkankom normal-
nego funkcjonowania [2, 3]. Obecnie metoda ta stosowana jest
w wielu dziedzinach medycyny. Jej podstawowym zadaniem
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Aim: This article presents a systematic review of the clinical
effectiveness of using KT in physiotherapy.

Conclusions: KT method is widespread in different medical
sciences and is a good method supporting rehabilitation and
pharmacological treatment. Due to its special properties it can
be used in children, adults, and also pregnant women.
Keywords: kinesiotaping, physiotherapy.

Whioski: Kinesiotaping ze wzgledu na szerokie zastosowanie
w roznych dziedzinach fizjoterapii moze by¢ dobra metoda wspo-
magajaca leczenie zaréwno farmakologiczne, jak i usprawnia-
jace w wielu schorzeniach, a ze wzgledu na swoje specyficzne
wtasciwosci moze by¢ stosowany u dzieci, dorostych, a takze
u kobiet w ciazy.

Stowa kluczowe: kinesiotaping, fizjoterapia.

jest wspomaganie uktadu mie$niowo-powieziowego poprzez
zastosowanie roznego rodzaju aplikacji. Kinesiotaping moze
by¢ stosowany zaréwno jako metoda samodzielna, jak i uzu-
petniajaca wczesniej zastosowang terapie [3, 4, 5, 6,7, 8, 9, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17].

Do terapii uzywa sie specjalnych w 100% bawetnianych
dynamicznych plastréow pokrytych hipoalergicznym akrylo-
wym klejem aktywowanym cieptem, uktadajgcym sie w war-
stwy o ksztalcie sinusoidalnym. Pomimo to istnieje jednak
ryzyko wystapienia reakcji alergicznej wynikajacej z pota-
czenia substancji stosowanych do przygotowania skoéry przed
aplikacja (np. spirytus, srodki myjace z hipoalergicznym kle-
jem stosowanym do plastréow) [3, 18, 19]. Plastry sa naklejane
na papier z napieciem ok. 10-25% (naprezenie poczatkowe
plastra na rolce - paper-off tension) [3, 20]. Sprezysto$¢ pla-
strow siega 130-140% ich pierwotnej dtugosci. Elastycznos¢
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plastréow w przyblizeniu podobna jest do elastyczno$ci mie$ni
ludzkich, a ich wtasciwosci fizyczne zblizone sg do parametrow
ludzkiej skory [3, 4, 5, 10]. Plastry nakleja sie bezposrednio
na osuszona i nienattuszczona skoére. W zalezno$ci od zasto-
sowanej aplikacji mozna je rozciggac tylko tyle, ile sg rozcia-
gniete na podktadzie papierowym (minimalne napiecie) lub
maksymalnie do ok. 140% [4]. Po aplikacji plastry wracaja
do pozycji wyj$ciowej. Dzieki dobremu przyleganiu do skéry
plastry nie ograniczajg ruchéw i nie podrazniajg skory [21].
Plaster jest wodoodporny, dlatego mozna go stosowac podczas
kapieli. W celu osuszenia plastra wskazane jest uzycie recznika.
Dzieki tym wtasciwo$ciom plaster moze pozostawac na ské-
rze przez kilka dni (3-5 dni), a nawet tygodni. Po usunieciu
plaster nie powinien na skdrze pozostawi¢ zadnych sladow
kleju, podraznien, alergii czy odparzen [3, 9, 10].

Mechanizm dziatania plastra zgodny jest z zasadami kine-
zjologii, opiera sie réwniez o teorie tensegracji (Yfancuchéw
miesniowo-powieziowych). W wyniku aplikacji plastra docho-
dzi do uniesienia i pofaldowania naskoérka, dzieki czemu zwiek-
sza sie przeptyw krwi w sieci naczyn w warstwie brodaw-
kowej skory oraz naczyniach glebiej potozonych. Dochodzi
takze do zwiekszenia transportu chtonki, co wptywa znacznie
na regeneracje tkanek w obrebie miejsc zmienionych proce-
sem chorobowym. Dzieki swojemu oddziatywaniu na stawy,
miesdnie, wiezadta i powiezie KT wptywa réwniez na zmniej-
szenie dolegliwos$ci bélowych poprzez aktywacje endogennego
systemu znieczulenia oraz poprawe motoryKki [2, 5, 7, 9, 22].
W zalezno$ci od zastosowanej techniki aplikacji, KT ma na celu
znormalizowanie napiecia miesniowego - zwiekszenie badz
zmniejszenie w zalezno$ci od potrzeb pacjenta, usprawnienie
przeptywu limfy, poprawe mikrokrazenia, czy wspomaganie
uktadu mie$niowego [3]. Zastosowanie odpowiedniej tech-
niki aplikacji uzaleznione jest od wskazan klinicznych oraz
od efektdw, jakie majq zostac uzyskane.

Wyrdznia sie 6 gtéwnych technik aplikaciji [2, 9, 10]:

1. Mechaniczng (mechanical correction) - polecang w celu
zwiekszenia elastyczno$ci tkanek, do pozycjonowania neu-
tralnego mieéni, stawéw i wiezadet; ciecie plastra w ksztatt Y;
rozciggniecie plastra 50-75% pierwotnej dtugosci (ryc. 1).

RYCINA 1. Aplikacja mechaniczna

2. Powieziowa (fascia correcion) - uzywang w celu zmniej-
szenia napiecia powiezi; zaktadanie plastra po ustaleniu
czesci ciata w maksymalnym rozciggnieciu lub zastosowa-
nia ruchéw wstrzasania (oscylacji); rozciagniecie plastra
25-50% (ryc. 2).
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RYCINA 2. Aplikacja powieziowa

3. Przestrzenna (space correction) - stosowana na miejsca
zmienione procesem zapalnym, obrzekiem oraz na punkty
bolesne o lokalizacji miejscowej; rozciagniecie plastra 25-50%
(ryc. 3).

RYCINA 3. Aplikacja przestrzenna

4. Wiezadlowo/$ciegnowa (ligament/tendon correction) -
w celu stymulacji mechanoreceptoréw stosowang po technice
mechanicznej korekcji lub po technikach rozluzniajacych; roz-
ciggniecie plastra 25%, 50%, 75% lub 100% w okolicy wiezadet
lub nad $ciegnami przy zastosowaniu réwnocze$nie dwdch
procedur (ryc. 4).

RYCINA 4. Aplikacja wigzadtowa

5. Funkcjonalna (functional correction) - stosowana dla
wspomagania lub ograniczania zakresu ruchu w stawach;
rozciagniecie plastra 50-75% (ryc. 5).

RYCINA 5. Aplikacja funkcjonalna
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6. Limfatyczng (lymphatic correction) - uzywang w profi-
laktyce obrzekdéw limfatycznych; wymaga bardzo delikatnego
rozciggniecia plastra 0-15% (ryc. 6).

RYCINA 6. Aplikacja limfatyczna

Sposéb naciecia plastra zalezy od warunkéw anatomicz-
nych, wskazan klinicznych, pozadanego skutku terapeutycz-
nego oraz rodzaju techniki korekcyjnej stosowanej w danej
aplikaciji [2, 3, 9]:

1.,Y” - stosowana najczesciej na mie$nie i wiezadta w celu
zwiekszenia lub zmniejszenia ich stymulacji (ryc. 7).

RYCINA 7. Technika aplikacji ,Y”

2.,I” - moze by¢ stosowana wymiennie z ,Y”, uzywana naj-
czesSciej w terapii przeciwbolowej, korekcji funkcjonalnej oraz
po zabiegach chirurgicznych, wariantem tej metody moze by¢

,donat” (z wycieciem w §rodku) - rycina 8.

RYCINA 8. Technika aplikacji ,I"

3.,X” - stosowana na mies$nie o kilku brzu$cach oddzia-
tywajacych na dwa stawy, wykorzystywana w aplikacjach,
w ktérych na skutek specyficznego wzorca ruchu moga sie
przemieszczac punkty charakterystyczne dla tego oklejenia

(ryc.9).

62

g w
.-

RYCINA 9. Technika aplikacji ,X"

4. ,Fan-wachlarz” wykorzystywana w technikach limfa-
tycznych - 5-6 rozcie¢,Y".

5.,Web-sie¢” - pomiedzy dwiema bazami tworzy sie
siatke z 4, 5, 6 rozcie¢ - zmodyfikowany ,wachlarz” (ryc. 10).

RYCINA 10. Technika aplikacji ,web-sie¢”

Celem pracy byt przeglad piSmiennictwa dotyczacego sku-
teczno$ci metody KT w fizjoterapii.

PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE METODY
KINESIOTAPING®

Neurologia

Ze wzgledu na swoje wlasciwo$ci KT jest szeroko stosowany
w terapii pacjentéw z niedowtadami po udarach mézgu.
W wyniku uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego docho-
dzi do wzrostu napiecia mie$ni (spastycznosci), obrzeku, nie-
stabilno$ci stawu barkowego i skokowego, ostabienia mie-
$ni tutowia, opadania stopy i dtoni, porazenia miesni twarzy.
W zalezno$ci od potrzeb pacjenta stosuje sie techniki korek-
cyjne, mie$niowe rozluzniajace, stymulujace oraz limfatyczne.
Aplikacje wiezadtowe wptywajg na obnizenie napiecia spa-
stycznego oraz na redukcje obrzekéw [23].

Korzystny wptyw metody KT na poprawe stereotypu chodu
u pacjentoéw po udarze mézgu w swoich pracach zaobserwowali
Mikotajewska [23], Michalak i wsp. [24] oraz Lentino i wsp. [25].
Stwierdzono zwiekszenie zakresu ruchomosci zgiecia grzbie-
towego i podeszwowego stopy, wyréwnanie dtugosci kroku,
wydtuzenie fazy podporowej, zwiekszenie predkosci chodu,
zmniejszenie napiecia mie$Sniowego oraz obrzeku.

W usprawnianiu pacjentéw neurologicznych, szczeg6lnie
z niedowtadami potowiczymi, zaleca sie stosowanie terapii
skojarzonych, np. taczenie KT z metodg PNF (Prioprioceptive
Neuromuscular Facilitation). Zaréwno Jaraczewska i wsp. [4],
jak i Sliwiniski i wsp. [6] zaobserwowali poprawe funkji pora-
zonej konczyny gérnej u pacjentéw po udarze. Wykazano
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zmniejszenie bélu w stawie barkowym, zmniejszenie zapalenia
tkanek miekkich, poprawe napiecia mie$niowego. Odpowiednia
aplikacja KT (technika mechaniczna prostownikéw tutowia)
zastosowana w celu utatwienia utrzymania postawy wypro-
stowanej i zmniejszenie rotacji tutowia wspomaga prawidtowe
jego ustawienie, ponadto umiejscowienie taSm w obrebie mie-
$ni stabilizujacych topatke pozwala na poprawe ruchomosci
w obrebie stawu barkowego.

Kinesiotaping moze by¢ stosowany takze jako metoda wspo-
magajaca fizjoterapie u pacjentéw z uszkodzeniami obwodo-
wego uktadu nerwowego. Hatas i wsp. [8] opisali przypadek
uszkodzenia uktadu nerwowego obwodowego (nerw czaszkowy
V, VII, VIII) w wyniku przebytej operacji usuniecia guza kata
mostowo-moé6zdzkowego po lewej stronie. W wyniku opera-
cji doszto do uszkodzenia lewego nerwu V - ostabienie czucia
powierzchniowego twarzy po stronie lewej, lewego nerwu
VII - brak ruchéw mie$ni lewej strony twarzy, lewego nerwu
VIII - duzego stopnia niedostuch po stronie lewej. Fizjoterapie
zastosowano dopiero po 6 miesigcach od zabiegu operacyj-
nego. W terapii oprécz zabiegéw fizjoterapeutycznych (PNF,
neuromobilizacji, pragdéw TENS, stymulacji, galwanizacji, lase-
roterapii) rozpoczeto stosowanie metody KT. Uzyto technik
powieziowych, korekcyjnych i limfatycznych. Zastosowane
techniki wptynety na poprawe symetrii ruchu, zwiekszenie
zakresu ruchomosci jezyka, zmniejszenie sie obrzeku lewej
strony twarzy oraz utrzymanie ustawienia lewej potowy twa-
rzy w pozycji skorygowanej przez dtugi czas. Sasinowski [11]
opisat porazenie nerwu twarzowego lewego w wyniku urazu
kosci skroniowej. Po uptywie 4 miesiecy od momentu urazu
zastosowano KT. W wyniku aplikacji oraz ¢wiczen mimicz-
nych uzyskano zadowalajacg poprawe podczas artykulacji,
jedzenia i picia oraz symetrie twarzy. Nie uzyskano satys-
fakcjonujacej poprawy funkcjonalnej miesnia okreznego ust.
Grudzinska [12] opisata przypadek 30-letniej pacjentki z idio-
patycznym, obwodowym uszkodzeniem nerwu twarzowego,
u ktorej po zastosowaniu fizykoterapii (lampy sollux, galwani-
zacji z zastosowaniem elektrody katodowej Bergoniego, elek-
trostymulacji i ¢wiczen przed lustrem) nie zaobserwowano
poprawy. Po 14 miesigcach od momentu wystgpienia poraze-
nia rozpoczeto intensywna codzienna terapie, w czasie ktérej
stosowano masaz, ¢wiczenia w koncepcji PNF oraz jako terapie
wspomagajaca KT. Po 4 miesigcach zaobserwowano pojawie-
nie sie zmarszczek i bruzdy nosowo-wargowej oraz uzyskano
catkowite zamykanie oka, symetrie ust i uSmiechu. Terapia nie
wptyneta na poprawe okolicy brédki po lewej stronie. Gnie-
wek i wsp. [1] opisali zastosowanie metody KT w usprawnianiu
neuropatii obwodowej koficzyny gérnej wywotanej uciskiem
miesniowo-powieziowym. Razem z neuromobilizacjq zalecono
wiaczenie metody KT. Po aplikacji hamujacej na odpowiednie
grupy mie$niowe oraz przestrzennej w miejscu ucisku nerwu
uzyskano zmniejszenie napiecia miesniowo-powieziowego,
w wyniku czego nastapito usprawnienie transmisji przebiegu
sygnatu nerwowego w konczynie gérnej. Gonzales-Iglesias
i wsp. [20] opisali wptyw metody KT na zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych i zwiekszenie zakresu ruchomosci kregostupa
szyjnego w urazie typu ,smagniecie biczem”. Grupe 42 os6b
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podzielono na dwie réwne grupy. W grupie pierwszej zasto-
sowano technike mie$niowa ,Y” z napieciem paper-off tension
na mies$nie prostowniki grzbietu w odcinku szyjnym, w drugiej
grupie zastosowano aplikacje neutralng - placebo bez napie-
cia plastra (dwa paski,I” bez napiecia na miesnie prostow-
niki grzbietu w odcinku szyjnym). Po dwéch dniach w obu
grupach uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bélowych oraz
poprawe mobilnosci kregostupa w odcinku szyjnym w nie-
wielkim zakresie.

Onkologia

Wtérny obrzek limfatyczny dotu pachowego oraz konczyny
gornej po stronie operowanej jest jednym z najwazniejszych
powiktan pooperacyjnych leczenia raka piersi, wystepuje u ok.
22-43% kobiet. Metoda KT réwniez znalazta zastosowanie
w kompleksowej terapii przeciwobrzekowej razem z drenazem
limfatycznym oraz presoterapig za pomocg bandazy i materia-
16w uciskowych [26]. Jaraczewska [27] podkres$lata skutecznos¢
metody KT jako metody pomocniczej w leczeniu obrzekéw
limfatycznych. W przeprowadzonych badaniach u pacjentek
z obrzekiem limfatycznym po operacji raka piersi wykazano,
ze KT moze by¢ stosowany z réwnie skutecznym wynikiem, jak
standardowe metody w kompleksowej terapii przeciwobrze-
kowej. Lipinska i wsp. [28] przebadali 25 kobiet po mastektomii,
u ktérych stwierdzono obrzek limfatyczny po leczeniu opera-
cyjnym raka piersi. Kazda z badanych kobiet zostata poddana
terapii w cyklu 20-dniowym z 3-krotnym wykonaniem aplikacji
limfatycznej KT. Udowodniono, iz zastosowanie techniki lim-
fatycznej u kobiet po mastektomii spowodowato zmniejszenie
obrzeku limfatycznego $rednio o0 24% z jednoczesnym uzy-
skaniem zwiekszenia ruchomosci w stawach konczyny gérnej.
Tsaiiwsp. [29] badali 41 pacjentek z obrzekiem limfatycznym
po nowotworze gruczotu sutkowego, przez okres 3 miesiecy.
Pacjentki podzielono na dwie grupy. W pierwszej zastoso-
wano kompleksowa terapie przeciwobrzekowg z kompresjo-
terapig za pomoca bandazy, w drugiej za$ zamiast bandazy
uzyto KT. Uzyskane przez nich wyniki wykazaty, iz KT moze
zastapic¢ bandaze w kompleksowej terapii przeciwobrzekowej.
Pacjentki zgtaszaty lepszy komfort zastosowania KT niz ban-
dazy. Pyszora i Krajnik [30] opisaty 56-letnig pacjentke leczong
paliatywnie z powodu nowotworu mézgu. U pacjentki, u kto-
rej pojawit sie obrzek konczyny dolnej zlokalizowany gtéwnie
na goleni, zastosowano kompleksowa terapie przeciwobrze-
kowa z bandazami uciskowymi. Terapia ta okazata sie nieko-
rzystna ze wzgledu na wystepujacy bél i dyskomfort noszenia.
Zdecydowano bandaze zastapi¢ technika limfatyczna KT, ktora
byta stosowana przez 3 dni. Pacjentka zgtaszata zmniejszenie
dolegliwosci bélowych i ciezko$ci koniczyny dolne;j.

Ortopedia i traumatologia

Krajczy i wsp. [13] przedstawili wptyw aplikacji plastrowania
dynamicznego KT na poprawe funkcji koriczyny gérnej u pacjen-
téw po ztamaniu dalszej nasady kosci promieniowej typu Collesa.
U pacjentéw przeprowadzono fizjoterapie z wykorzystaniem
systemu rehabilitacji reki z Biofeedbackiem - Hand Tutor™,
dodatkowo stosujac technike miesniowga, wiezadtowg lub
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korekcyjng metody KT. Po 10 dniach terapii uzyskano poprawe

funkcji nadgarstka w zakresie czesto$ci ruchéw aktywnych

oraz zakresu ruchomos$ci nadgarstka w stosunku do bada-
nia poczatkowego. Thelen i wsp. [31] zastosowali metode KT
u 42 pacjentéw (Srednia wieku 20 lat) z zespotem bolesnego

barku (klinicznie rozpoznano zapalenie stozka rotatoréw).
Celem badania byto poréwnanie wptywu terapeutycznego

stosowania KT na zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych oraz

zwiekszenie zakresu ruchomosci stawu barkowego. Pacjen-
téw podzielono na dwie grupy. W pierwszej zastosowano mie-
$niowa aplikacje KT ,Y”, a w drugiej - aplikacje neutralna KT
2 plastry ,I” (pozorny taping). Po 6 dniach zaobserwowano

zmniejszenie dolegliwo$ci bélowych, zwiekszenie zakresu

ruchomosci i mobilno$ci w stawie barkowym w obu grupach.
Réwniez Garcia-Muro i wsp. [32] opisali wptyw KT na zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych w zapaleniu stozka rotatordw.
U 20-letniej ptywaczki z rozpoznaniem zapalenia stozka rota-
toréw pomimo zaprzestania treningdw oraz stosowania nie-
sterydowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) i fizykoterapii

(TENS, diatermia kréotkofalowa), nie uzyskano poprawy przez

rok. U pacjentki zastosowano aplikacje mie$niowa rozluzniajaca

oraz korekcyjna KT na miesien naramienny. Po dwéch dniach

terapii uzyskano znaczne zwiekszenie ruchu odwiedzenia

i zgiecia w stawie barkowym oraz zmniejszenie dolegliwosci

bélowych z 10 pkt wg skali VAS do 2,7. Hsu i wsp. [33] wykazali

pozytywny wptyw metody KT na zwiekszenie aktywnosci

i sity mie$ni dziatajgcych na obrecz barkowg oraz na zmniej-
szenie dolegliwos$ci bélowych w zespole bolesnego barku. U 17
zawodnikéw grajacych w baseball w druzynach amatorskich

zastosowano plastry dynamiczne uzywane w metodzie KT
oraz plastry placebo na srodkowa cze$¢ mies$nia czworobocz-
nego. Zastosowano aplikacje ,Y” plastrami do KT z minimalnym

napieciem (paper-off tension) oraz aplikacje bez napiecia ,Y”
plastrami placebo. Aplikacja plastrami dynamicznymi wpty-
neta na poprawe mobilnosci i zwiekszenie sity mie$nia czwo-
robocznego grzbietu. Pogorzelec [34, 35] wykazat zasadno$¢

stosowania KT w urazach u sportowcéw w réznych okresach

pourazowych. W stanach ostrych i podostrych zalecit stoso-
wanie aplikacji przeciwobrzekowych, hamujacych i odcigzaja-
cych tkanki objete urazem przy napieciu plastra nieprzekra-
czajacym 35%, a w pdzniejszych okresach techniki korekcyjne

lub mechaniczne z napieciem plastra dochodzacym do 100%.
Réwniez Murray [36, 37] wykazat pozytywny wptyw zastoso-
wania KT w stanach pourazowych. Aplikujgc plastry na mie-
sien czworoglowy uda i $ciegno miesnia piszczelowego przed-
niego u pacjentéw po rekonstrukeji ACL, uzyskat zwiekszenie

zakresu ruchu w stawie kolanowym, wzrost sity mies$ni oraz

poprawe propriocepcji.

Pediatria

Yasukawa i wsp. [14, 38] zastosowali metode KT u dzieci
z uszkodzeniami splotu barkowego oraz uszkodzeniami cen-
tralnego uktadu nerwowego r6znego pochodzenia (naczyniowe
guzy mozgu, urazy czaszkowo-moézgowe, zapalenia mézgu,
uszkodzenia rdzenia kregowego i obwodowego uktadu ner-
wowego) w celu poprawy funkcjonalno$ci koniczyny gérnej.
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Po terapii zajeciowej zastosowano aplikacje plastra KT. Zaob-
serwowano korzystny wptyw metody na poprawe funkcjonal-
nosci konczyny gorne;.

U 2-letniego dziecka z porazeniem splotu barkowego
Walsh [15] po ¢wiczeniach zastosowat aplikacje plastrami KT
na miesnie rotujgce staw barkowy oraz stabilizujgce topatke.
Po 4 tyg. terapii uzyskano symetrie w ustawieniu topatki,
apo 20 tyg. (12 wizyt) na zdjeciu rentgenowskim widoczna byta
poprawa pozycji gtowy ko$ci ramiennej, rotacji kata topatki
i obojczyka oraz mineralizacja kosci. Uzyskano réwniez wzrost
sity miesniowej i poprawe funkcji konczyny. Simsek i wsp. [16]
zbadali wptyw KT na poprawe stabilnos$ci postawy w pozycji
siedzacej, funkcji motorycznych i zwiekszenie niezalezno$ci
funkcjonalnej u 31 dzieci z mézgowym porazeniem dziecie-
cym (MPD). Pacjentéw podzielono na dwie grupy badawcze:
w jednej stosowano fizjoterapie, a w drugiej dodatkowo apli-
kacje KT. Zastosowanie metody KT u dzieci z MPD po 12 tyg.
wptyneto na poprawe stabilno$ci postawy w pozycji siedzg-
cej, nie wptyneto za$ na wzrost duzych funkcji motorycznych
i niezalezno$ci funkcjonalnej. Zuk i wsp. [17] przedstawili
wykorzystanie metody KT w potaczeniu z innymi zabiegami
fizjoterapeutycznymi u dzieci w réznym wieku z chorobami
reumatycznymi. Celem leczenia byto zmniejszenie bolu w obre-
bie zajetych stawow, przywrocenie prawidtowego napiecia
mie$niowego i wiezadel, poprawa wzorcéw ruchu oraz ste-
reotypu chodu. Zauwazono, ze zastosowanie dodatkowo KT
korzystnie wptywa na napiecie miesni i powiezi.

Potoznictwo

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci podazy lekéw prze-
ciwbdlowych w cigzy oraz hypoalergicznos¢ plastréw, KT oka-
zat sie skuteczng metoda leczenia bélu u kobiet w cigzy [18].
Do najczestszych problemoéw kobiet w cigzy zaliczy¢ mozna
boéle odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa 39, 40, 41, 42],
ktorych przyczyna prawdopodobnie lezy w zmianach biome-
chanicznych wynikajacych z rozluznienia aparatu wiezadtowo-
-torebkowego. Zadaniem KT jest zmniejszenie napiecia mie$ni
przykregostupowych odcinka LS z jednoczesnym wspoma-
ganiem stabilizacji wiezadet oraz napiecia mie$ni brzucha:
sko$nego i prostego [43, 44]. Pozytywnym efektem stosowa-
nia KT na miesnie brzucha jest przeciwdziatanie rozstepom
pojawiajacym sie w cigzy [45, 46]. Szczeg6lnie w III trymestrze
moga pojawic sie obrzeki koniczyn dolnych [13]. Powiekszajaca
sie macica, zmniejszona aktywno$¢ ruchowa ciezarnej oraz
zmiany hormonalne utrudniajg powro6t zylny krwi do serca.
Obciazony w ten spos6b uktad krwiono$ny bywa niewydolny.
Efektem tych zmian sg zylaki i obrzeki w dystalnych czesciach
konczyn. Techniki zalecane do zmniejszenia obrzekow to tzw.
techniki limfatyczne KT, a takze mie$niowe. Plaster naktadany
jest od czesci blizszej do dalszej z napieciem do 20%, wachla-
rzowato rozciety na ok. 5 czesci [39, 47, 48, 49].

Zespo6t cied$ni nadgarstka (carpal tunel syndrome - CTS)
to najczesciej wystepujaca w cigzy motoneuropatia, ktora
dotyczy ok. 62% pacjentek [49, 50, 51]. U ciezarnych kobiet CTS
jest spowodowany obrzekiem. Techniki, jakie mozna zastoso-
wac w takich dolegliwo$ciach, to korekcja limfatyczna. Polega
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na oklejeniu bazy na wspdlnym przyczepie blizszym zginaczy
nadgarstka, obejmujac troczek zginaczy. W drugiej aplika-
cji stosuje sie potozenie pod katem prostym. Obie aplikacje
sa wyciete w formie ,wachlarzy”, jaka zaleca sie przy odpro-
wadzaniu obrzekoéw. Trzecia aplikacja przy CTS jest zalecana
jako korekcja funkcjonalna bez napiecia z wykorzystaniem
,donat” - dwa wyciete otwory na 3. i 4. palec w celu korekgji
stawu nadgarstkowego do pozycji posredniej [52].

W czasie cigzy, szczeg6lnie w III trymestrze, kiedy ptéd
osiaga coraz wieksze rozmiary, mozna spodziewac sie proble-
moéw z oddychaniem, pojawiajacych sie parestezji i bolu w oko-
licach dolnych zeber. W pis$miennictwie dostepne sg publikacje
opisujace zastosowanie aplikacji KT na okolice klatki piersio-
wej, ktéra moze poméc w oddychaniu i zmniejszeniu innych
dolegliwosci wynikajacych z podniesionej przepony [46, 53].

Na uwage zastuguja badania przeprowadzone w 2006 r.
przez Szczygielniaka i wsp. [54], ktérzy w grupie 22 pacjen-
tow oddziatu chirurgicznego przebadali skuteczno$¢ metody
KT w przyspieszaniu gojenia sie ran pooperacyjnych brzucha.
Poprawa perystaltyKi jelit, zmniejszenie masy tkanki ttusz-
czowej czy zmniejszenie stanu zapalnego w obszarze ciecia,
a tym samym szybsze usprawnienie z mniejsza ilo$cig $rod-
koéw przeciwbdlowych zalecanych po operacji, to efekty uzy-
cia KT po zabiegach chirurgicznych w obrebie jamy brzuszne;j.
Wydaje sie by¢ zasadne, aby rane po cieciu cesarskim, jako
jeden z przyktadéw interwencji chirurgicznej, potraktowac jak
inne rany chirurgiczne i zastosowac ,taping” w celu ztagodze-
nia bélu oraz przyspieszenia gojenia [46]. W badaniach Szczy-
gielniaka zostaty zastosowane metody mie$niowe i powie-
ziowe. Na dowdd stusznosci uzycia tej metody w postepowaniu
z ranami okolicy brzucha mozna w pi§miennictwie odnalez¢
wiecej przyktadow [54, 55].

W potogu stosuje sie KT powtok brzusznych, ktéry moze
przynies$¢ poprawe napiecia skéry i tkanki podskérnej, uspraw-
nienie krazenia w tym obszarze, wspomaganie regeneracji
i napiecie mie$ni brzucha. Jak sugerujg Szczygielniak i wsp. [54],
odpowiednia aplikacja wptywa réwniez na zmniejszenie tkanki
ttuszczowej. Proponowana jest technika , spiralna”, gdzie tasma
naklejana jest dookota pepka w kierunku przeciwnym do wska-
zéwek zegara [39, 45].

Wtiasciwosci antygrawitacyjne plastréw KT moga by¢ row-
niez zastosowane podczas laktacji. Zaburzenia odruchu pro-
laktynowego i oksytocynowego, stres, zmeczenie matki, brak
umiejetnosci szukania i ssania ze strony dziecka moga przy-
czyni¢ sie do probleméw z karmieniem noworodka [56, 57, 58]
Kinesiotaping zastosowany w celu utatwienia mechanicznego
wyptywania mleka przez dziatanie antygrawitacyjne pla-
strow i poprawe krazenia pod nimi jest jedng z polecanych
form pomocy w laktacji. Proponowana technika to korekcja
przestrzenna - pierwotnie wykonywana w celu stworzenia
przestrzeni nad obrzekiem lub miejscem boélu, aby zmniejszy¢
nacisk i wywotac¢ poprawe krazenia oraz przyspieszy¢ usu-
wanie wysieku zapalnego. Technike te charakteryzuje duza
skutecznos¢ [3]. Czesto spotykanym problemem podczas kar-
mienia noworodka jest stan zapalny wystepujacy w gruczole
piersiowym po mechanicznym zatkaniu przewodu mlecznego,
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utrudniajacy wyptywanie mleka. W takim wypadku propo-
nowana jest aplikacja przestrzenna typu ,donat” lub ,sie¢”,
ktdéra ma dziatanie przeciwbdlowe i zmniejszajace stan zapalny.
Plaster wycina sie w ksztatcie litery ,I” o odpowiedniej dtu-
gosci; otwdr po Srodku na %; szerokosci plastra w ksztatcie
rabu (donat) i naprezenie 25-50% lub 4-5 nacie¢ podtuznych
(sie¢) i naprezenie 0-10% [3].

WNIOSKI

Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze KT jest mato inwa-
zyjna, prosta metoda stosowana w leczeniu schorzen uktadu
mie$niowo-powieziowego w neurologii, onkologii, ortopedii
i traumatologii, pediatrii i potoznictwie. W niektérych przy-
padkach KT jest jedyna skuteczna metoda w leczeniu zabu-
rzen uktadu ruchu. Metoda KT powinna by¢ szerzej stosowana
w fizjoterapii ze wzgledu na nieskomplikowane procedury,
niewielkie koszty oraz dobrg tolerancje ze strony pacjentéw
w réznym przedziale wiekowym.
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