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Summary

Introduction: In an era of ubiquitous computing, a con-
siderable part of the population, regardless of age group,
spend more time in a sitting position. Long-term, static
loading of the spine increases muscle tension, leading to the
occurrence of pain. Physiotherapy is recommended as pri-
mary and secondary prevention of spinal pain symptoms.
The Kinesiology Taping Method is one of the many special
methods of physiotherapy which is used during the episodes
of back pain in the lumbosacral region. This method con-
sists in sticking on a special tape, which is made of stretch
cotton similar to human skin, using a variety of techniques
for patch application.

The present study evaluated the effect of the application
of the Kinesiology Taping technique for muscle mobility
in the lumbar spine and the subjective perception of pain
intensity.

Material and methods: The study group consisted of 100
patients (89 women and 11 men) who experienced pain in
the lumbar spine. To assess the mobility of the lumbar spine
the Schober test was used. The subjective sensation of pain
was assessed using the VAS (visual analogue scale). Meas-
urements were taken four times: before gluing applications,

immediately after taping, 7 days after application of the
patch, and immediately after its removal.

Results: In response to the use of therapy, an increase
of mobility of the lumbar spine in flexion front and back,
and reduced pain was shown.

Conclusions: Application of the muscle kinesiology tap-
ing technique is an effective method in reducing pain and
increasing mobility of the lumbar spine.

Key words: physiotherapy — rehabilitation — spine
mobility.

Streszczenie

Wstep: W dobie wszechobecnej komputeryzacji znaczna
czeg$¢ spoteczenstwa, niezaleznie od grupy wiekowej, coraz
wigcej czasu spedza w pozycji siedzacej. Dtugotrwale, sta-
tyczne obcigzanie kregostupa wzmaga napigcie migsniowe,
prowadzac do pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych. Poste-
powanie fizjoterapeutyczne zalecane jest jako prewencja
pierwotna i wtérna w dolegliwosciach bolowych krego-
stupa. Metoda Kinesiology Tapingu nalezy do jednej z wielu
metod specjalnych fizjoterapii, ktorg stosuje si¢ podczas
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wystepowania epizoddéw bolowych kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym. Metoda ta polega na przyklejeniu
specjalnej tasmy, ktora jest wykonana z bawelny o rozcig-
gliwosci zblizonej do ludzkiej skory, z wykorzystaniem
roéznych technik aplikacji plastra.

W niniejszej pracy oceniano wplyw aplikacji Kinesio-
logy Tapingu technika mig¢éniowa na ruchomos$¢ krego-
stupa w odcinku ledzwiowym oraz subiektywne odczu-
wanie nat¢zenia bolu.

Material i metody: Grupa badana liczyta 100 os6b
(89 kobiet i 11 mezczyzn), u ktérych wystgpowaty dolegli-
wosci bolowe ledzwiowego odcinka krggostupa. Do oceny
ruchomosci lgdZwiowego odcinka kregostupa postuzyt test
Schobera. Subiektywne odczucie dolegliwosci bélowych
oceniane byto za pomoca wzrokowo-analogowej skali VAS.
Pomiaréw dokonywano 4-krotnie: przed przyklejeniem apli-
kacji, bezposrednio po jej naklejeniu, 7 dni od aplikacji
plastra oraz bezposrednio po jej usunieciu.

Wyniki: W odpowiedzi na zastosowang terapi¢ uzyskano
zwigkszenie ruchomosci ledzwiowego odcinka kregostupa
w zgigciu w przdd i tyl oraz zmniejszenie dolegliwos$ci
bolowych.

Whioski: Aplikacja technikg mig$niowa Kinesiology
Tapingu jest skuteczng metoda w zmniejszaniu dolegliwo-
$ci bolowych oraz zwigkszaniu ruchomosci ledzwiowego
odcinka kreggostupa.

Hasta: fizjoterapia — rehabilitacja — ruchomos$¢ krego-
stupa.

Wstep

Dolegliwosci bolowe ledzwiowego odcinka krego-
stupa zdarzaja si¢ u coraz mtodszych osob. Pod wzgledem
czestosci wystepowania dolegliwosci te wystepuja zaraz
po boélach gltowy [1]. Obecnie ok. 80% populacji > 40. r.z.
mialo przynajmniej jeden powazny epizod bolowy ledzwio-
wego odcinka kregostupa [2]. Siedzacy tryb zycia, ograni-
czona aktywnos¢ fizyczna oraz rodzaj wykonywanej pracy
to najczestsze czynniki wplywajace na wystapienie dole-
gliwosci bolowych kregostupa [1, 2, 3]. Postepowanie fizjo-
terapeutyczne jest zalecane jako profilaktyka wtorna tych
dolegliwosci. Prewencja ta obejmuje nie tylko kinezyterapig,
fizykoterapi¢, masaz, ale takze metody specjalne fizjoterapii,
do ktorych nalezy Kinesiology Taping [2, 4]. W pismien-
nictwie naukowym widoczny jest staty wzrost zaintereso-
wania metodg Kinesiology Tapingu [5]. K-Active Tape jest
elastyczng, bawelniang taSma terapeutyczng majaca zastoso-
wanie gtéwnie w rehabilitacji, ortopedii i medycynie spor-
towej. Dostepne na rynku tasmy K-Active, stworzone przez
japonska firme Nitto Denko, zblizone sg do ludzkiej skory
pod wzgledem cigzaru wlasciwego, grubosci i rozciaggliwo-
$ci, ktore nie zaburzajg procesow termoregulacji. Tasma
nie ogranicza rowniez czynno$ci higienicznych, poniewaz
jest wodoodporna i zachowuje wlagciwosci terapeutyczne

przez kilka dni od aplikacji. Dzigki zastosowaniu akrylowej

warstwy klejacej o ksztalcie sinusoidalnym zostato zredu-
kowane do minimum wystgpowanie odczyndw alergicznych

zwiazanych z aplikacja K-Active [6, 7].

Kinesiology Taping jako metoda wspomagajaca proces
rehabilitacji opiera si¢ na stosowaniu roznych technik apli-
kacji plastra. Aplikacja migéniowa jest aplikacja najbardziej
fizjologiczna, ktorg przykleja si¢ bez rozciggania na rozcia-
gnigty migsien. Wplywa ona na prac¢ mig¢éni poprzez ich
rozluznienie, redukcje zmegczenia, przywracanie prawidlo-
wego zakresu ruchu [5, 8, 9] oraz redukcje bolu [8, 9]. Apli-
kacja wigzadtowa normalizuje napigcie wigzadet i1 $ciggien
oraz odpowiada za pobudzenie mechanoreceptordéw. Przy
stosowaniu techniki wigzadtowej stosuje si¢ rozciggnig-
cie plastra w zakresie 25-50% jego rozciggliwosci [10, 11].
Podobny zakres rozciggnigcia plastra stosuje si¢ przy zabu-
rzeniach powigziowych zwigzanych z jej nadmiernym napig-
ciem. Aplikacja limfatyczna ma zastosowanie w profilak-
tyce i redukcji obrzgkdéw limfatycznych. Plaster jest cigty
na dtugie, waskie paski (ogony), a baza przyklejana jest
w okolicach weztow chtonnych. Stosuje si¢ rozciagniecie
plastra w zakresie 0-15%. W terapii ograniczen mobilnos$ci
stosuje si¢ aplikacje funkcjonalna [10, 11].

Kinesiology Taping jest stosunkowo niedroga, pro-
sta 1 nieinwazyjng metodg terapeutyczng niewymagajaca
od pacjenta zbytniego zaangazowania w proces rehabilitacji,
co ma szczegollne znaczenie u pacjentow, ktorzy ze wzgledu
na charakter wykonywanej pracy nie mogg stosowac kine-
zyterapii kilka razy dziennie. Do badan zastosowano aplika-
cje mie$niowa, ktora przykleja si¢ na rozciggnigty migsien.
W wyniku tego otrzymuje si¢ pofaldowanie plastra, czyli
odciggniecie skory od powiezi, ktore umozliwia chtonce
sprawniejsze usuwanie czynnikdw draznigcych zakonczenia
nerwowe, a w konsekwencji dziatanie analgetyczne. Ponadto
przyjeto zatozenie, ze dolegliwo$ci bolowe oraz wzmozone
napi¢cie migsniowe mogag by¢ przyczynami ograniczaja-
cymi ruchomos$¢ kregostupa.

Celem podjetych badan byta ocena wptywu aplikacji
miesniowej Kinesiology Tapingu na zakres ruchomosci ledz-
wiowego odcinka kregostupa oraz subiektywne odczuwanie
natgzenia bolu u pacjentow z dolegliwo$ciami bolowymi
okolicy ledzwiowej kregostupa.

Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 100 os6b (89 kobiet
i 11 mezczyzn). Sredni wiek badanych wynosit 60 17 lat,
wskaznik masy ciata 27,29 +5,78 kg/m?, natomiast warto$¢
srednia wskaznika talia-biodra wynosita 0,87 £0,10. Wystg-
powanie dolegliwos$ci bolowych ledzwiowego odcinka kre-
gostupa w ostatnim potroczu byto podstawowym kryterium
wlaczenia do badan. Ponadto badani nie mogli korzysta¢
z zabiegow fizykoterapii, kinezyterapii, masazu, terapii
manualnej oraz przyjmowac iniekcji z lekow przeciwbolo-
wych oraz kortykosteroidow w ciggu ostatnich 6 miesigcy.
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Sposrod wszystkich 0sob zakwalifikowanych do badan,
38 nie zglosito si¢ do ponownej oceny ruchomosci krego-
stupa oraz dolegliwo$ci bolowych, pomimo zastosowanej
u nich aplikacji. Osoby te zostaty wykluczone z dalszej
analizy. Gléwna przyczyna niezgloszenia si¢ byto odkleje-
nie si¢ plastra na skutek nieprzestrzegania kilku podstawo-
wych zasad zwigzanych z dbaniem o plaster (niewlasciwe
osuszanie plastra, nieuwaga podczas wktadania i zdejmo-
wania odziezy).

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem plastréw
K-Active Tape. Aplikacje typu ,,Y” zostaly przygotowane
w nastepujacy sposob: kazda aplikacja miata dtugos¢ 15 cm,
a nastepnie byla przecinana na dtugosci 12 cm, brzegi
zaokraglano.

Bezposrednio przed przyklejeniem aplikacji odttusz-
czano 1 osuszano skoére za pomocg spirytusu. Aplikacje
przyklejono w taki sposob, by jej baza konczyta si¢ w miej-
scu przeciecia linii faczacych kolce biodrowe tylne gorne
z wyrostkiem kolczystym kregoéw ledzwiowych, a ogony
aplikacji rozchodzity si¢ w kierunku doglowowym na prawa
i lewg strone.

Przyklejenie aplikacji odbywato si¢ w dwoch fazach.
W pierwszej fazie, kiedy badany znajdowat si¢ w pozycji
stojacej, przyklejono baze aplikacji, nastgpnie badany wyko-
nywat maksymalny skton tutowia w przéd, podczas kto-
rego przyklejano ogony aplikacji bez rozciggniecia (druga
faza). Po powrocie do pozycji zasadniczej uzyskano cha-
rakterystyczne pofaldowanie plastra (ryc. 1), co stanowito
potwierdzenie poprawnosci aplikacji.

Ryc. 1. Aplikacja mig$niowa Kinesiology Tapingu

Do oceny ruchomosci krggostupa w odcinku ledzwio-
wym postuzyl test Schobera (oceniajacy ruchomos$¢ krego-
stupa w plaszczyznie czotowej). Test Schobera [4] wyko-
nany zostat w nastepujacy sposob: u badanych wyznaczono
lini¢ taczaca kolce biodrowe tylne gorne i na wysokos$ci
wyrostkow kolczystych kregdéw ledzwiowych zaznaczono
punkt, od ktérego wyznaczono odlegtos¢ 10 cm w kierunku
dogtowowym. Kolejnym etapem testu bylo maksymalne
zgigcie tutowia w przdd przy wyprostowanych stawach

kolanowych, a nastepnie pomiar odlegtosci miedzy punk-
tami oraz skton tutowia w tyl z ponownym pomiarem
zaznaczonych wczeéniej punktéw. Pomiary ruchomosci
kregostupa zostaty wykonane przed zatozeniem aplikacji,
bezposrednio po jej zatozeniu, 7 dni po jej zalozeniu i bez-
posrednio po zdjeciu aplikacji.

Do oceny subiektywnych odczu¢ natgzenia bolu wyko-
rzystano numeryczng 11-stopniowg wzrokowo-analogowsg
skala VAS, w ktdrej 0 oznaczat brak bolu, a 10 bol nie
do zniesienia.

Obliczenia zostaly wykonane za pomoca programu
Statistica 10.0. Analiza normalno$ci rozktadu uzyskanych
wynikow w tescie Schobera byta wykonana za pomoca testu
Shapiro—Wilka. Wynik analizy swiadczyt o braku podo-
bienstwa do rozktadu parametrycznego. Charakter rozktadu
zmiennych spowodowat, ze testem z wyboru byt test ANOVA
Friedmana, dla zmiennych o rozkladzie nieparametrycznym
1 zmiennych w skali porzadkowej (skala VAS).

Wyniki

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano,
ze po zastosowaniu aplikacji mig$niowej Kinesiology
Tapingu w odcinku lgdZzwiowym kregostupa uzyskano
poprawe w zakresie zgig¢cia tutowia w przdd bezposrednio
po zatozeniu aplikacji u 76 pacjentdéw na 100. Wzrost zakresu
zgiecia wynosit srednio 25 mm (odchylenie standardowe —
SD 27 mm), a uzyskane wyniki sg istotne statystycznie dla
p <0,001. Wykazano statystycznie istotng roznicg migdzy
wynikami testu Schobera w przdd przed zastosowaniem
aplikacji do wynikow uzyskanych po 7 dniach od zatozenia
aplikacji dla p < 0,01. Réznica $rednich wynikoéw uzyska-
nych w teécie Schobera zmniejszyta si¢ o0 25 mm (Srednia
przed terapia wynosila 41,8 mm z SD 11,4 mm, a 7 dni
po terapii 44,3 mm z SD 11,4 mm).

Nie wykazano statystycznie istotnych rdéznic migdzy
uzyskanymi wynikami w tescie Schobera zaro6wno przed,
jak 1 po zdjeciu aplikacji Kinesiology Tapingu w odcinku
ledzwiowym kregostupa (ryc. 2).

Analiza wynikow w zakresie testu Schobera w tyt wyka-
zala istotng statystycznie roznicg przed zalozeniem aplikacji
w stosunku do pomiaru zakresu ruchomosci bezpo$rednio
po zalozeniu Kinesiology Tapingu na poziomie p < 0,001.
Rdznica $rednich wyniosta 26 mm (§redni zakres rucho-
mosci w tyt przed zastosowaniem aplikacji 8 mm z SD
5,4 mm, natomiast $redni zakres ruchomosci po zastoso-
waniu aplikacji 6 mm z SD 4,4 mm).

Istotnie statystyczny wzrost ruchomosci krggostupa
uzyskano po zdjeciu aplikacji w stosunku do stanu wyjscio-
wego dla p < 0,001, ze wzrostem $redniej o 11 mm ($red-
nie wyniki ruchomosci w tyt po zdjeciu aplikacji 17,3 mm
z SD 15 mm).

Nie uzyskano istotnych statystycznie réznic miedzy
wynikami zgiecia w tyt 7 dni od zastosowania aplikacji
a wynikami ruchomosci przed jej zastosowaniem (ryc. 3).
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Ryc. 2. Ruchomos¢ kregostupa w odcinku ledzwiowym przed i po zastosowaniu
aplikacji migsniowej Kinesiology Tapingu podczas zgigcia tutowia w przod
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Ryc. 3. Ruchomos¢ kregostupa w odcinku ledzwiowym przed i po zastosowaniu
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Ryc. 4. Zmiany w dolegliwosciach bolowych przed i po zastosowaniu aplikacji
migéniowej Kinesiology Tapingu

Analiza dolegliwosci bolowych w skali VAS wykazata,
ze istotne statystycznie zmniejszenie dolegliwo$ci wysta-
pito w 7. dniu po zatozeniu aplikacji oraz po jej usunieciu
w stosunku do stanu wyj$ciowego u wszystkich pacjen-
tow (p < 0,001). Sredni poziom bélu w skali VAS przed

zatozeniem aplikacji wynosit 4,7, bezposrednio po zato-
zeniu aplikacji 4,57, natomiast 7 dni po zatozeniu aplika-
¢ji zmniejszyt si¢ do wartos$ci 1,68 oraz 1,66 odpowiednio
przed i po zdjeciu plastra (ryc. 4).

Dyskusja

Dolegliwosci bolowe ledzwiowego odcinka kregostupa
sg jedng z najczestszych przyczyn absencji w pracy [3, 12, 13],
dlatego nalezy poszukiwac takich metod prewencyjnych,
ktére umozliwig choremu szybki powrot do zdrowia. Zaletg
metody Kinesiology Tapingu jest jej bezinwazyjnosc,
24-godzinne dziatanie, prosty sposob zaktadania aplikacji
oraz brak jej odczuwania przez pacjenta podczas codzien-
nego funkcjonowania [5]. W celu normalizacji wzmozonego
napiecia mie$niowego oraz zmniejszenia dolegliwosci bolo-
wych mozna zastosowac aplikacje mi¢sniowa [9]. Weber-
-Rajek i wsp. oceniali skuteczno$¢ Kinesiology Tapingu
w dolegliwoséciach bolowych ledzwiowo-krzyzowego
odcinka kregostupa. Badania zostaty przeprowadzone
na grupie 20 pacjentéw w wieku 30-51 lat, u ktérych
zdiagnozowano zespot bolowy ledzwiowo-krzyzowego
odcinka kregostupa. Do oceny ruchomosci kregostupa
autorzy wykorzystali test ,,palce—podtoga”, test Schobera
oraz katowa ocene¢ ruchomosci kregostupa z zastosowaniem
inklinometru. Do oceny dolegliwo$ci bolowych wykorzy-
stali skale VAS i Leitinena. Badacze stwierdzili istotng sta-
tystycznie rdznic¢ oceny dolegliwos$ci bolowych w skalach
VAS i Leitinena przed rozpoczgciem oraz po zakonczeniu
terapii. Uzyskali rowniez popraw¢ w zakresie ruchomosci
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym [11]. Wyniki
badan w zakresie zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz
zwigkszenia ruchomosci kregostupa z zastosowaniem apli-
kacji Kinesiology Tapingu sa zatem zbiezne z wynikami
prezentowanymi w niniejszej pracy.

Kolejne badania z zakresu wptywu aplikacji Kinesio-
logy Tapingu na poziom dolegliwosci boélowych, niepeino-
sprawno$¢ oraz czynno$¢ bioelektryczng miesni przykrego-
stupowych w odcinku lgdzwiowo-krzyzowym kregostupa
prowadzili Paoloni i wsp. Grupa badana liczyta 39 osob,
u ktérych wystepowaty dolegliwo$ci bolowe krzyzowego
odcinka kregostupa. Badani zostali losowo przydzieleni
do jednej z dwoch grup. W pierwszej grupie zastosowano
aplikacje Kinesiology Tapingu oraz kinezyterapi¢, nato-
miast w drugiej grupie badani mieli zaktadang aplikacje
Kinesiology Tapingu lub poddani byli tylko kinezytera-
pii. Obserwacja kliniczna trwata 4 tygodnie. Stopien bolu,
niepetnosprawnosci oraz czynnos$¢ bioelektryczna migsni
przykregostupowych zostaty ocenione przed przystgpieniem
do badan i po ich zakonczeniu. Elektrody do badania SEMG
o $rednicy 1 cm zostaty przymocowywane na wysokos$ci
kregu L3 po obu stronach prostownika grzbietu i oddalone
od siebie 0 2 cm. Badania wykazaty znaczne zmniejszenie
dolegliwos$ci bolowych we wszystkich grupach badanych.
W przypadku aplikacji Kinesiology Tapingu uzyskano
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zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz normalizacje¢
napigcia migsni przykregostupowych bezposrednio po jej
zastosowaniu [14]. W badaniach wtasnych réwniez uzyskano
zmnigjszenie dolegliwos$ci bolowych. Stwierdzono rowniez
statystycznie istotne zwigkszenie ruchomosci krggostupa
podczas zgiecia do przodu, ale ruchomos¢ ta po 7 dniach
od zatozenia aplikacji wracata do punktu wyjsciowego, wigc
w tych dwoch aspektach badania sg zbiezne. Skoro efekty
terapii sa krotkotrwale, wazne jest ustalenie, w ktorym dniu
po naklejeniu aplikacji Kinesiology Tapingu wptywa ona
na poprawe zakresu zgigcia kregostupa w odcinku ledz-
wiowym. Moze si¢ okazac, ze zalecane 7 dni na przykle-
jenie aplikacji to czas zbyt dtugi, poniewaz plaster moze
traci¢ swoje elastyczne wlasciwosci duzo wezesniej. Aspekt
dotyczacy czasu noszenia aplikacji Kinesiology Tapingu
powinien by¢ zbadany.

Hwang-Bo 1 Lee dokonali analizy przypadku 36-letniego
mezczyzny — fizjoterapeuty, u ktorego wystapity dolegli-
wosci bolowe lgdzwiowego odcinka kregostupa podczas
transferu pacjenta z wozka inwalidzkiego na mate. U bada-
nego dokonano oceny dolegliwo$ci bolowych za pomoca
skali VAS oraz stopnia niepetnosprawnosci wywotanej
dolegliwo$ciami bolowymi ledzwiowego odcinka krego-
stupa za pomocg kwestionariusza Oswestry Disability Index
(ODI). Dolegliwosci bolowe oraz stopien niepetnosprawnosci
byty oceniane przez kolejne 3 dni. Zastosowano aplikacje
Kinesiology Tapingu, m.in. na migsien prostownik grzbietu
technika wigzadlowa z rozciggiem tasmy 130—140%, ktora
pacjent nosit §rednio 10 godz. dziennie. Po zastosowaniu
aplikacji uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bolowych
z 8 do 0 w skali VAS po 3 dniach terapii plastrami [15].
W zakresie zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych badania
sa zbiezne z wlasnymi.

Zakres ruchomosci kregostupa ledzwiowego pod wpty-
wem aplikacji Kinesiology Tapingu oceniali takze Yoshida
1 Kahanov. Grupa badana liczyta 30 oséb (15 mezczyzn
1 15 kobiet), u ktorych nie wystepowaty dolegliwos$ci bolowe
ledzwiowego odcinka krggostupa w ciagu 6 miesigcy. Zgig-
cie tutowia polegalo na wykonaniu sktonu w przéod, sto-
jac na stopniu i oceniajgc odlegto$¢ najdtuzszego palca
od podtoza. Wyprost tutowia polegat na zmierzeniu odle-
gloéci migdzy wyrostkiem kolczystym krggu C7 a punktem
wyznaczonym przez kolce biodrowe tylne gorne, na wyso-
kosci kregow ledzwiowych. Pomiaréw dokonano przed
1 po zatozeniu aplikacji. Zastosowano aplikacj¢ migsniowa
typu,,Y”. Uzyskano istotng statystycznie réznicg (p < 0,05)
miedzy zgieciem tutowia z aplikacjg Kinesiology Tapingu
a zgigciem tutowia bez aplikacji [16]. Badacze dowiedli
statystycznie istotnych zmian w zakresie zgigcia krego-
stupa w odcinku ledzwiowym u 0s6b bez dolegliwosci bolo-
wych, natomiast w badaniach wlasnych uzyskano zwigk-
szenie zakresu zgigcia u 0sob z dolegliwosciami boélowymi.
Przeprowadzone badania na osobach zdrowych pozwalaja
na wyciagni¢cie wnioskow, ze na stan napi¢cia mies$ni
przykregostupowych moze wptywac aplikacja mig$niowa
1 ten mechanizm moze by¢ jednym z czynnikdéw majacych

wplyw na zakres ruchomosci kregostupa. Zatem hipoteza
badawcza, jaka postawili sobie autorzy niniejszej pracy,
ze aplikacja mig$niowa Kinesiology Tapingu moze wpty-
waé na napigcie migsniowe migsni przykregostupowych,
moze by¢ prawdziwa. Wymaga to jednak dalszych badan
z uzyciem elektromiografii powierzchniowe;.

Przedmiotem badan Karatas i wsp. byta ocena wptywu
aplikacji Kinesiology Tapingu na redukcje dolegliwosci
bolowych kregostupa i poziom niepetnosprawnosci wywo-
fany tymi dolegliwosciami. Grupa badana liczyta 32 leka-
rzy w wieku 27—44 lat. Skala VAS oceniono dolegliwosci
bolowe, natomiast za pomocg kwestionariusza ODI oraz
Neck Disability Index oceniono stopien niepetnospraw-
nosci wywotany dolegliwo$ciami bolowymi ledzwiowego
odcinka kregostupa. Zastosowano m.in. aplikacje¢ typu,,Y”
technikg mig$niowa na odcinek ledzwiowo-krzyzowy, ktorg
usuwano po 4 dniach od naklejenia. Dolegliwo$ci bolowe
oceniano kazdego dnia; zakres ruchomosci oraz stopien
niepetnosprawnosci wywotany dolegliwo$ciami bolowymi
zostaty ocenione 1. 14. dnia. Uzyskano istotng statystycznie
poprawe w zakresie zmniejszenia dolegliwosci bolowych
oraz stopnia niepetnosprawnosci (p < 0,05) w porownaniu
do stanu wyjsciowego [17].

Castro-Sanchez przeprowadzit randomizowane badanie
oceniajace wptyw aplikacji Kinesiology Tapingu na dolegli-
wosci bolowe dolnego odcinka kregostupa. Grupa badana
liczyta 60 dorostych osob z przewlektymi bélami ledZwiowo-

-krzyzowego odcinka kregostupa przydzielonych losowo

do dwoch grup. Pierwsza grupa miata naklejang wtasciwag
aplikacje Kinesiology Tapingu (dwa krzyze przeciwbo-
lowe), natomiast druga grupa — aplikacje placebo — plaster
naklejony bez rozciggniecia w okolicy kosci krzyzowe;.
Ponadto u badanych oceniono dolegliwos$ci bolowe (skala
VAS) oraz stopien niepetnosprawno$ci wywolany bolem
odcinka ledZwiowo-krzyzowego (ODI, Roland-Morris Low
Back Pain and Disability Questionnaire). Aplikacje byty
przyklejane na okres 7 dni. Skala VAS oraz kwestiona-
riusze byly wykonywane przed aplikacja, 7 dni od zato-
zenia aplikacji oraz 4 tygodnie po ich usunigciu. Po tygo-
dniu uzyskano istotng statystycznie poprawe w zakresie
zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz stopnia niepetno-
sprawnosci w grupie, gdzie zastosowano wlasciwg aplikacje
Kinesiology Tapingu. Po 4 tygodniach od zdjecia aplikacji
uzyskana poprawa w zakresie zmniejszenia dolegliwosci
bolowych oraz stopnia niepetnosprawnosci w grupie, gdzie
zastosowano wiasciwg aplikacje¢ Kinesiology Tapingu, nie
byta istotna statystycznie [18]. Wyniki badan potwierdzaja
zatem krotkotrwaty efekt terapeutyczny metody Kinesiology
Tapingu przy stosowaniu plastra przez 4 dni. Stosowanie
Kinesiology Tapingu przez krotszy czas przynosi podobne
efekty terapeutyczne.

Salvat przeprowadzit badania randomizowane z podwdj-
nie $lepg proba, oceniajac zmiany zakresu ruchomosci
kregostupa ledzwiowego. Grupa badana liczyta 33 osoby,
ktore zostaty losowo przydzielone do jednej z trzech grup.
W grupie A zastosowano aplikacj¢ mig$niowa Kinesiology
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Tapingu, w grupie B inny rodzaj plastra, a w grupie C pla-
cebo. Badanie ruchomosci w zakresie zgiecia krggostupa
ledZwiowego dokonywano 2-krotnie przed zastosowaniem
terapii i po jej zakonczeniu. W grupie A wynik nie byt sta-
tystycznie istotny (p = 0,67) [3]. Badanie nie potwierdzito,
ze aplikacja migdniowa moze w sposob istotny prowadzié
do zwiekszenia zakresu ruchomosci kregostupa ledzwiowego.
Metoda Kinesiology Tapingu jest stosunkowo nowa.
Mechanizm oddziatywania plastra nie zostat do konca
zbadany. W literaturze brakuje badan randomizowanych
na duzych grupach oséb, ktoére pozwoliltyby na uzyskanie
jednoznacznych wynikow. W praktyce klinicznej stosuje
si¢ kilka rodzajow plastrow, natomiast sami autorzy nie
podaja, jakiej firmy plastra uzywali do badan. W Polsce
jedynie plastry firmy Nitto Denko majg certyfikat wyrobu
medycznego i tych powinno si¢ uzywac do badan.

Whioski

1. Zastosowanie aplikacji Kinesiology Tapingu techni-
ka mie$niowa na odcinek ledzwiowy kregostupa w sposob
istotny zwigksza ruchomos$¢ kregostupa w zakresie zgiecia
1 wyprostu.

2. Aplikacje Kinesiology Tapingu wplywaja na zmniej-
szenie subiektywnego odczuwania bolu.
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