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SUMMARY
Introduction: Pain in the lumbosacral spine is currently one of
the most common pain complaints among the elderly. About 72%
of the Polish population younger than 40 years have at least once
been treated by a doctor for back pain. Degenerative changes of
intervertebral joints, overloads, intervertebral disc diseases, and
dysfunction of spinal ligaments are very often responsible for the
formation of back pain, which is basically a problem of the elderly.
Material and methods: The study was conducted among 60
residents of a Nursing Home in Szczecin with chronic lumbar pain.
The age range was 56-85 years. Subjects were randomly
divided into two groups of 30 (study group, where KinesioTaping
was used, and a control group without KinesioTaping applica-
tion). To assess the degree of pain experienced by the patient
avisual analogue scale (VAS) in the horizontal format from 0-10

STRESZCZENIE

Wstep: Béle kregostupa ledZwiowo-krzyzowego sg obecnie jedna
z najczesciej wystepujacych dolegliwos$ci bélowych wsérdd oséb
starszych. Za powstawanie béléw kregostupa bardzo czesto
odpowiedzialne sg zwyrodnienia, przecigzenia, choroby krazka
miedzykregowego i ostabienie aparatu wiezadtowego kregostupa.
Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone wsréd 60
pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej w Szczecinie z prze-
wlektymi dolegliwo$ciami bélowymi odcinka ledZwiowo-
-krzyzowego. Przedziat wiekowy wynosit 56-85 lat. W sposéb
losowy dokonano podziatu na dwie 30-osobowe grupy (grupe
badana, gdzie zostata naklejona aplikacja KinesioTaping, oraz
grupe kontrolna - bez aplikacji). Do oceny stopnia odczuwanego
bélu uzyto wizualno-analogowej skali VAS w formacie pozio-
mej skali cyfrowej w zakresie 0-10, na ktdrej pensjonariusze
zaznaczali natezenie odczuwanego bélu. W badaniu ruchomosci

WSTEP

Bole kregostupa ledZwiowo-krzyzowego sa obecnie jedna
z najczesciej wystepujacych dolegliwosci bélowych wsrod
0s06b starszych [1, 2]. Z danych epidemiologicznych wynika,
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was used, on which subjects scored the severity of pain. Flexion,
extension, tilt and rotation were measured with a tape to assess
spinal and trunk mobility.

Results: In all patients, who had a KinesioTaping patch applied
on the lumbosacral spine pain measured by VAS reduced
(p <0.001). Considering respondents’ sex, the spine mobility
in the tilting position improved in men in the study group in
terms of tilting to both sides. In all patients, the application
of a KinesioTaping patch significantly improved the rotation
to the right side (p < 0.05), scores in the “finger-floor” flexion
test (p < 0.01), and the extension range (p < 0.01).
Conclusion: KinesioTaping is a beneficial method reducing
pain and improving the mobility in the lumbosacral spine. The
improvement was independent of the sex of the respondents.
Key words: KinesioTaping, spine, pain.

kregostupa i tutowia zmierzono za pomoca centymetra zgie-
cie, wyprost, nachylenie i rotacje. Rozpatrujac zakres ruchu
nachylenia z uwzglednieniem ptci badanych, mozna zauwazy¢,
Ze poprawa nastgpita u mezczyzn w grupie badanej w zakresie
nachylenia w obie strony.

WyniKki: U wszystkich badanych, ktérym zaaplikowano Kinesio-
Taping na okolice ledZwiowo-krzyzowa, nastapito zmniejszenie
dolegliwo$ci bélowych wedtug skali VAS (p < 0,001). Nastapita
réwniez istotna poprawa w zakresie: rotacji w prawg strone
(p=0,05), zgiecia ocenianego testem ,palec-podtoga” (p < 0,01)
i ruchu wyprostu (p < 0,01). Nie odnotowano réznic istotnych
statystycznie pomiedzy grupa badang a grupa kontrolna.
Whioski: KinesioTaping jest korzystng metoda redukujaca dolegli-
wosci bolowe oraz wptywajgca na poprawe zakresu ruchéw kre-
gostupa w odcinku ledzwiowo-krzyZowym u oséb starszych.
Stowa kluczowe: KinesioTaping, kregostup, bol.

ze dolegliwos$ci bélowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
sg obecnie problemem interdyscyplinarnym [3]. Schorzeniem
tym zajmujg sie zréznicowani specjalisci z dziedziny ortopedii,
neurologii, reumatologii i fizjoterapii [4, 5]. Leczenie obejmuje
rowniez psychoterapie, farmakoterapie i edukacje pacjenta [6].
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Wydatek ponoszony przez panstwo spowodowany leczeniem,
nieobecno$cig w pracy i rezygnacja z niej na poczet §wiad-
czen wyptacanych z tytutu niezdolno$ci do pracy sprawia,
ze ta kwestia staje sie problemem nie tylko klinicznym, ale
i spoteczno-socjalnym.

Styl zycia wspétczesnego cztowieka przyczynia sie do oty-
tosci, ograniczenia wysitku fizycznego, zmniejszenia sity
miesni (réwniez tych odpowiedzialnych za stabilizacje kre-
gostupa), nieprzestrzegania zasad ergonomii pracy, braku
dbatosci o prawidlowa postawe i higiene zycia [7]. Oznacza
to z reguty poczatek przewlektych dolegliwosci b6élowych,
ktore wielokro¢ prowadzg do ograniczonej sprawnosci w czyn-
nosciach dnia codziennego [8]. Stosujac sie do wytycznych
prawidtowego odpoczynku, przybieranych pozycji, ergonomii
pracy, mozna unikna¢ przecigzenia kregostupa. Nie wymaga
to duzego naktadu pracy, a umozliwia prawidtowe funkcjono-
wanie [9]. Za powstawanie b6léw kregostupa bardzo czesto
odpowiedzialne sa zwyrodnienia, ktére zasadniczo sg proble-
mem o0s6b starszych, zmiany zwiazane ze stawami miedzy-
kregowymi, przeciazenia, choroby krazka miedzykregowego
i ostabienie aparatu wiezadtowego kregostupa [10]. Kluczowym
celem terapii w dolegliwos$ciach bélowych kregostupa jest
dazenie do przywrocenia jak najwiekszego poziomu aktyw-
nosci, a takze przeciwdziatanie nawrotom przypadtosci [11].
Zagadnienie odnoszace sie do genezy powstawania bolu catego
kregostupa, a takze wdrozenie odpowiednich metod terapeu-
tycznych efektywnych w walce z dolegliwos$ciami bélowymi
jest bardzo szerokim oraz interesujacym zagadnieniem dla
lekarzy i fizjoterapeutow.

Obecnie wystepuje réznorodnos¢ metod rehabilitacyjnych
i zabiegéw fizykalnych, ktére wykorzystywane sa w leczeniu
zespotow bdlowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego. Dobér
nalezytych technik i zabiegdw powinien bazowac¢ na solid-
nym i doktadnym badaniu klinicznym. Jedna z przyktado-
wych metod terapeutycznych w dolegliwo$ciach bélowych
odcinka ledzwiowo-krzyzowego jest ,KinesioTaping”, ktory
zostal wprowadzony na rynek w 1970 r. przez dr. Kenzo Kase.
Metoda ta polega na oklejaniu wybranych partii ciata plastrami,
ktoére charakteryzujg sie specjalng, elastyczng struktura.
Dziatanie taSmy bazuje na regulacji napiecia mie$niowego
w miejscu aplikacji, przez co zwieksza sie zakres ruchu oraz
sity miesniowej [12].

Celem badan byta ocena wptywu KinesioTapingu na dole-
gliwosci bélowe odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa.
Dodatkowym celem byto okreslenie, czy zakres ruchu oraz dole-
gliwosci bélowe pacjentéw ulegaja poprawie w zaleznosci od ptci.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone wsréd 60 pensjonariuszy
Domu Pomocy Spotecznej w Szczecinie z przewlektymi dolegli-
wos$ciami bélowymi odcinka ledZwiowo-krzyzowego. Przedziat
wiekowy wéréd badanych wynosit 56-85 lat. W sposéb losowy
dokonano podziatu na dwie 30-osobowe grupy. W grupie pierw-
szej (badanej) - 22 kobiety i 8 mezczyzn (poddanej aplikacji
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KinesioTaping, ankiecie i badaniu ruchomosci kregostupa oraz
tutowia), w grupie drugiej (kontrolnej) - 21 kobiet i 9 mezczyzn
(poddanej ankiecie oraz badaniu ruchomosci kregostupa i tuto-
wia). Badania byty anonimowe i dobrowolne. Ankieta wraz
z badaniem ruchomosci kregostupa zostata przeprowadzona
dwukrotnie - w 1.1 7. dniu badania. Grupa pierwsza zostata
poddana leczeniu metoda KinesioTaping: zastosowano tech-
nike powieziowa zgodna z metodyka. Aplikacje wykonywano
w pozycji stojacej, w mozliwie petnym zgieciu tutowia. Plaster
w ksztalcie litery ,Y” zostal naklejony doktadnie w miejscu bole-
sno$ci odcinka ledZwiowo-krzyzowego. Nastepnie pacjentéw
poinstruowano, aby bez zbednej troski o plastry wykonywali
wszystkie czynno$ci dnia codziennego przez 7 dni.

W badaniu zostata uzyta metoda sondazu diagnostycznego
za pomocg kwestionariusza ankiety. Narzedzie sktadato sie
714 pytan zamknietych w cze$ci I oraz 12 pytan zamknietych
w czeSci I (8 w przypadku grupy kontrolnej) z mozliwo$cia
wybrania jednej prawidtowej odpowiedzi. Do oceny stopnia
odczuwanego boélu przez pensjonariusza uzyto wizualno-
-analogowej skali VAS w formacie poziomej skali cyfrowej
w zakresie 0-10 (0 - bez bdlu, 10 - bél nie do wytrzymania),
na ktdrej zaznaczono natezenie odczuwanego bélu. W badaniu
ruchomosci kregostupa i tutowia zmierzono za pomoca cen-
tymetra zgiecie, wyprost, nachylenie i rotacje. Zgiecie zostato
zmierzone w pozycji stojacej przy wyprostowanych stawach
kolanowych. Po wykonaniu gtebokiego sktonu w przoéd przez
pensjonariusza, starajgcego sie z wyprostowanymi konczy-
nami gérnymi dosiegnac jak najblizej stop, zmierzona zostata
odlegto$¢ miedzy konicami palcéw a podtoga. Pomiar wypro-
stu zostat wykonany w pozycji stojgcej. Dtoniowa czes$¢ reki
umieszczona byta na tylnej stronie uda; po wykonaniu mak-
symalnego wyprostu zostata zmierzona odlegto$¢ miedzy
koncem opuszki 3. palca a podtozem. Rotacja tutowia w lewa
i prawa strone zostata zmierzona od grzebienia biodrowego
do wysokosci wyrostka mieczykowatego mostka. Nachylenie
tutowia w prawg i lewgq strone zmierzono analogicznie po obu
stronach. Cze$¢ dtoniowa reki osoby badanej utozona byta
na bocznej stronie uda, po maksymalnym nachyleniu tuto-
wia w bok zostat dokonany pomiar odlegtosci od opuszki 3.
palca do podtoza [13].

Analize statystyczna przeprowadzono w programie
Statistica 10 PL. Oprdcz statystyk opisowych (§rednia aryt-
metyczna, odchylenie standardowe, minimum, maksimum),
okreslono normalno$¢ rozktadu badanych parametrow za
pomoca testu Shapiro-Wilka. Poniewaz wiekszo$¢ mierzonych
wartos$ci wykazywata rozktad odbiegajacy od normalnego,
do ich poréwnania zastosowano nieparametryczny test Wil-
coxona w przypadku poréwnania warto$ci zakresu réznych
rodzajow ruchu przed tapingiem (t1) i po tapingu (t2) oraz
do poréwnania warto$ci skali VAS przed tapingiem (t1) oraz
po tapingu (t2). W przypadku grupy kontrolnej zastosowano
taki sam sposéb analiz statystycznych. W celu sprawdzenia
istotnych réznic miedzy grupa kobiet i mezczyzn oraz grupa
badang i kontrolng zastosowano nieparametryczny test U Man-
na-Whitneya. Do przeprowadzenia wyzej wymienionych analiz
statystycznych przyjeto poziom istotnosci dla p < 0,05.
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WYNIKI

W grupie badanej bez uwzglednienia podziatu na pte¢ po apli-
kacji KinesioTapingu na odcinek ledzwiowo-krzyzowy krego-
stupa deklarowana warto$¢ poziomu dolegliwos$ci bélowych
wedtug skali VAS zmalata, a wynik jest wysoce istotny staty-
stycznie (p < 0,001). Rozpatrujac poprawe z uwzglednieniem
pici, wystapita ona u kobiet w grupie badanej i byta znaczaco
wysoka (p < 0,001). W grupie badanej srednia warto$¢ dolegli-
wosci bélowych wedtug skali VAS przed badaniem wynosita
6,73 (*¥1,68), natomiast w grupie kontrolnej wynosita ona 6,30
(#1,21). Podczas drugiego badania (po zdjeciu KinesioTapingu)
$rednia warto$¢ dolegliwosci bélowych w grupie badanej wyno-
sita 5,00 (*1,98), za$ w grupie kontrolnej 6,23 (+1,30) - tabela 1.

TABELA 1. Wartosci skali VAS grupy badanej oraz grupy kontrolnej w trakcie
pierwszego (T1) i drugiego (T2) badania

$rednia warto$¢ testu ,palec-podtoga” przed badaniem wyno-
sita 13,20 (*16,43), natomiast w grupie kontrolnej 16,80 (*13,44).
Podczas drugiego badania (po zdjeciu KinesioTapingu) $red-
nia wartos¢ testu ,palec-podtoga” w grupie badanej wynosita
11,97 (*15,18), zas$ w grupie kontrolnej 16,80 (*13,47).

W grupie badanej bez uwzglednienia podziatu na pte¢ zaszta
poprawa istotna statystycznie w zakresie ruchu wyprostu
(p < 0,01). Biorac pod uwage pte¢, w grupie badanej poprawa
zakresu ruchu wyprostu wystapita u mezczyzn (p < 0,05).
W grupie kontrolnej u kobiet w trakcie obu badan wynik istot-
nie réznit sie od wynikéw mezczyzn. W grupie badanej $red-
nia warto$¢ wyprostu tutowia przed badaniem wynosita 13,20
(*16,43), natomiast w grupie kontrolnej wynosita ona 16,80
(#13,44). Podczas drugiego badania $rednia warto$¢ wyprostu
tutowia w grupie badanej wynosita 11,97 (+ 15,18), za$ w grupie
kontrolnej 16,80 (*13,47).

DYSKUSJA

VAST1 VAS T2
Grupa . i
X min. maks. X min. maks.

Badana 5,00 +1,98

Badar 673:168 3 10 iperp 1 8
Kobiety 4,77 +2,18

Kobie 673:193 3 10 ,i,cTip 1 8
Ir\]/tizé:zyznl 6,75 £0,71 6 8 5,63 +1,19 4 8
Ko_ntrolna 630121 5 8 6,23 +1,30 5 8
n=30

Kobiety 6294131 5 8 6,29 +1,31 5 8
n=21

,r\:igzgczyzm 6,33+1,00 5 7 6,11+1,36 5 8

Rozpatrujac zakres ruchu nachylenia z uwzglednieniem
ptci badanych, zauwazy¢ mozna, iz poprawa nastapita u mez-
czyzn w grupie badanej w zakresie nachylenia w obie strony
(p < 0,05). W analizie cato$ciowej bez uwzglednienia podziatu
na pte¢ zaréwno w grupie badanej, jak i w grupie kontrolnej nie
stwierdzono poprawy w zakresie nachylenia w prawo i lewo.
W grupie badanej sSrednia warto$¢ zakresu ruchu nachylenia
w prawo przed badaniem wynosita 45,00 (+6,40), a nachyle-
nia w lewo 45,43 (26,48). Podczas drugiego badania (po zdje-
ciu KinesioTapingu) $rednia warto$¢ zakresu w przypadku
nachylenia w prawo wynosita 44,60 (£6,42), natomiast przy
nachyleniu w lewo 45,13 (+6,41) - tabela 2.

U wszystkich badanych, ktérym zaaplikowano KinesioTaping
na okolice ledZwiowo-krzyzowa, nastapita istotna poprawa
w zakresie rotacji w prawa strone (p < 0,05). W grupie badanej
$rednia warto$¢ zakresu rotacji w prawo przed badaniem wyno-
sita 6,60 (¥2,24), a rotacji w lewo 6,80 (*¥2,27). Podczas drugiego
badania (po zdjeciu KinesioTapingu) Srednia warto$¢ zakresu
obu rotacji zwiekszyta sie. W przypadku rotacji w prawo
wynosita ona 7,07 (¥2,77), natomiast rotacji w lewo 7,30 (+2,55).

W grupie badanej bez uwzglednienia podziatu na pte¢,
podczas testu ,palec-podtoga” w trakcie drugiego badania
wystapita istotna statystycznie poprawa (p < 0,01). W gru-
pie kontrolnej nie odnotowano poprawy. W grupie badanej
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Celem prowadzonych badan byto sprawdzenie wptywu
KinesioTapingu na dolegliwosci bélowe odcinka ledzwiowo-
-krzyzowego wsréd pensjonariuszy Domu Pomocy Spotecznej
w Szczecinie. Badania wykazaty, ze aplikacja KinesioTaping
poprawita zakres ruchomosci kregostupa, tutowia, jak réwniez
zmniejszyta dolegliwo$ci bélowe wedtug skali VAS.

Podobne badania na temat wptywu KinesioTaping na dole-
gliwosci bolowe odcinka ledzwiowo-krzyzowego zostaty juz
przeprowadzone. Badanie takie przedstawili w 2011 1. Paoloni
i wsp. [14]. W eksperymencie wzieto udziat 39 kobiet i mez-
czyzn w wieku 30-80 lat z przewlektym bdlem kregostupa
ledZwiowo-krzyzowego, u ktérych bél utrzymywat sie przez
nie mniej niz 12 tyg. Do oceny bdlu uzyto skali VAS. Aby oceni¢
wptyw na mies$nie, zastosowano takze aplikacje SEMG, czyli
badanie funkcji miesni przez analize impulsow elektrycznych
wytwarzanych przez te miesnie. Oprocz tego badani brali udziat
w 30-minutowych é¢wiczeniach z terapeuta, 3 razy w tygodniu.
Wyniki wskazujg na znaczne obnizenie bélu po zastosowaniu
aplikacji KinesioTaping, zmniejszenie napiecia mieSniowego
oraz polepszenie funkcjonalno$ci mie$ni u wszystkich bada-
nych.

Kolejny opis przypadku na ten sam temat zostat prze-
prowadzony przez Hwang-Bo i Lee [15]. Poddana badaniu
zostata 36-letnia fizjoterapeutka majgca problem z przewle-
ktymi bo6lami odcinka ledZwiowo-krzyzowego kregostupa.
Do oceny takze zastosowano skale VAS oraz ODQ. Aplikacja
byta utrzymywana przez 3 dni z rozciagnieciem siegajacym
130-140%. Rezultat byt nastepujacy: w ciggu trzech dni ocena
boélu z 8 punktéw spadta az do 2. Dzieki temu fizjoterapeutka
bez dolegliwosci bélowych wrécita do wykonywania zawodu.

Chen i wsp. przeprowadzili podobne badania w 2012 1., z tym
ze korzystajac z funkcjonalnego KinesioTapingu powiezio-
wego [16]. Chciat on poréwnac te metode z tzw. efektem placebo,
naklejajagc plaster bez zadnych wytycznych w miejsce bolu
u pacjentéw z bélami w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kre-
gostupa. 21 pacjentéw otrzymato funkcjonalny KinesioTaping
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TABELA 2. Zakres ruchu nachylenia (prawa i lewa strona) grupy badanej oraz grupy kontrolnej w trakcie pierwszego (T1) i drugiego badania (T2)

Nachylenie [P] T1

Nachylenie [L] T1

Nachylenie [P] T2 Nachylenie [L] T2

Grupa : - : :
X min. maks. X min. maks. X min. maks. X min. maks.

Badana

T 45004640 25 56 4543648 30 56  4460+642 25 55 4513641 30 56
Kobiety

s 4477 +685 25 56 4495660 30 52  4477+649 25 55 45054626 30 52
Mezczyzni 44,13 +6,62 45,38 7,25

he 4563532 40 55  4675:636 39 56 i oonn 35 55 il 36 56
ﬁo:”;g’l”a 4763522 40 55 4747636 37 56  4763%522 40 55  4760+630 37 56
Kobiety

A 47714539 42 55  46,86+651 37 55 4771539 42 55 4686651 37 55
Medczyen 47443510 40 53 48891609 42 56 47443510 40 53 49331575 42 56

TABELA 3. Zakres rotacji (w prawo i w lewo) grupy badanej i grupy kontrolnej podczas pierwszego badania (T1) oraz drugiego (T2)

G Rotacja [P] T1 Rotacja [L] T1 Rotacja [P] T2 Rotacja [L] T2
rupa

- X min. maks. X min. maks. X min. maks. X min. maks.
Badana 7,07 2,77
. 6,60 +2,24 2 10 6804227 110 e, 13 7304255 3 12
ﬁo:b;ty 6,77 £2,27 210 6,86 +2,38 1 10 718 +2,81 2 13 7,41 42,48 3 12
'r\]"izgzyzn' 6,13 +2,23 3 9 6,63 £2,07 3 8 6,75 2,82 310 7,00 +2,88 310
ﬁ‘i”;[)"l”a 580243 2 9  630:217 2 9  587+239 2 9 637217 2 9
ﬁozbéelty 6,00 £2,68 2 9 6,00 +2,51 2 9 6,00 £2,68 2 9 6,00 £2,51 2 9
Mezczyan 533:1,73 4 8  700:071 6 8  556+159 4 8 7221045 7 8

TABELA 4. Wyniki testu palec-podtoga grupy badanej i grupy kontrolnej
w trakcie pierwszego badania (T1) i drugiego (T2)

TABELA 5. Zakres wyprostu tutowia grupy badanej i grupy kontrolnej
podczas pierwszego badania (T1) oraz drugiego (T2)

Test palec-podtoga T1 Test palec-podtoga T2 Wyprost T1 Wyprost T2
Grupa = = Grupa = =
X min. maks. X min. maks. X min. maks. X min. maks.

Badana 11,97 +15,18 Badana 53,17 15,74
T 132021643 0 62 et 0 60 S 5403:1590 0 69 im0 68
Kobiety Kobiety
s 11,73+1676 0 62 1123:1607 0 60 T 52,82:1827 0 69 5241+1811 0 68
Mezezyznl 475541584 0 39  1400#1315 0 33 MezCzyzni 5384539 45 62 O3 45 g
n=8 n=8 W T1B,,
ﬁo:”;g’l”a 16801344 0 38 1680:1347 0 38 E‘l”;gdna 50772285 56 64 o256 g
Kobiety Kobiety 59,00 +1,82 59,00 +1,82
A 1486+1355 0 31 1486+1355 0 31 A T, 56 62 Chyne. 56 e
MW 213311276 10 38 21331287 10 38 ’r\]"‘izgczyz”' 6156235 58 64 6178:233 58 64

powieziowy, a 22 placebo KinesioTaping. U wszystkich zdia-
gnozowano bol w dolnej czesci plecéw kregostupa. Badanie
trwato 2 tyg. Grupa z aplikacja powieziowa po 2 tyg. wyka-
zata znaczaco lepsze wyniki w redukcji bardzo mocnego bélu
od grupy z aplikacja placebo. U 0séb ze Srednim bélem nie
odnotowano zadnej réznicy.

Interesujgce badania zostaty takze przeprowadzone w Hisz-
panii na Uniwersytecie Granada [17]. Zadano tam pytanie: czy
KinesioTaping jest w stanie zmniejszy¢ niefunkcjonalno$¢, bol
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oraz ograniczenie ruchomosci u ludzi z przewlektym, niespe-
cyficznym bélem odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa.
Udziat w badaniu wzieto 60 dorostych oséb. Aplikacje utrzy-
mywano przez jeden tydzien. Bl ustepowat stopniowo juz
w nastepnym dniu od naklejenia KinesioTapingu. Wyniki byty
zadowalajace, u wszystkich badanych funkcjonalno$¢ krego-
stupa oraz jego ruchomo$¢ ulegta poprawie. Efekt ten malat
po 4 tyg. od zdjecia aplikacji. Wedtug autoréw efekt okazat sie
zbyt maty, aby byt klinicznie optacalny.

www.pum.edu.pl/uczelnia/wydawnictwo



Wptyw kinesiotapingu na dolegliwo$ci bélowe odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa

Do badan przystapili rowniez koreanscy autorzy Kim
i wsp. [18], ktorych celem byta ocena skutecznosci KinesioTa-
pingu w zwalczaniu bélu dolnej czesci kregostupa. 43 ochotni-
kéw, ktoérzy byli pacjentami w szpitalu, wzieto udziat w ekspe-
rymencie. Cze$¢ z nich miata takze aplikacje placebo, ktéra nie
powinna przynies$¢ zadnych pozadanych skutkéw. Po 3 dniach
i sprawdzeniu zakresu bélu za pomoca skali VAS badajacy doszli
do wniosku, iz KinesioTaping jest bardziej skuteczny od metody
placebo, co potwierdzaty wyniki badan.

Kontynuujac badanie skuteczno$ci dziatania przeciwbé-
lowego metody KinesioTaping w 2013 r., az 3 o$rodki przepro-
wadzity wspoélne badania w tym temacie. Dwa z nich znajduja
sie w Sao Paulo, w Brazylii oraz jeden w Sydney, w Australii.
W badaniach wzieto udziat 148 pacjentéw majgcych problem
z niespecyficznymi bélami odcinka ledZwiowo-krzyzowego
kregostupa. Celem pracy jest ocena skutecznosci aplikacji w tra-
dycyjnych planach rehabilitacyjnych stworzonych do pracy
przez fizjoterapeutow wsrdd pacjentéw z wyzej wymieniong
jednostka chorobowa. Leczenie ma trwac 5 tyg. (10 sesji reha-
bilitacyjnych). Niestety nie zostaty one jeszcze ukonczone [19].

WNIOSKI

KinesioTaping miat korzystny wptyw na zmniejszenie dole-
gliwos$ci bélowych oraz poprawe zakres ruchéw kregostupa
w odcinku ledZwiowo-krzyZowym. Poprawa byta niezalezna
od pici badanych.
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