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Kinesio Taping value in treatment of spine
pain syndroms

Wartos¢ metody Kinesio Taping w leczeniu
zespotow bolowych kregostupa
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Summary

Introduction. Kinesio Taping is a therapeutic method, to base on characteristic tape with
specialized structure which is use to seal selected fragments of the human body. Back pain
is currently the most common ailments.

Objective. To evaluate the effectiveness of Kinesio Taping method for the treatment of spinal
pain syndromes. Material and methods. The study involved a group of 50 people, including
23 women and 27 men aged from 24 to 56 years. Before using the application of all respon-
dents were diagnostic tests necessary to evaluate the functional.

Results. Kinesio Taping Method has a significant impact on improving range of motion of the
spine, while contributing to the normalization of muscle tone and reduce pain. Type of ap-
plication has an impact on the treatment of spinal pain syndromes, because the faster anal-
gesic effect was obtained after the application of techniques of musculoskeletal - ligamentous.
Conclusions. Kinesio Taping Method has proved to be an effective for the treatment of spinal
pain syndromes.

Keywords: Kinesio Taping, spine pain syndroms, treatment

Streszczenie

Wstep. Kinesio Taping to metoda terapeutyczna, polegajaca na oklejaniu wybranych fragmen-
tow ciata ludzkiego specjalistycznymi plastrami o charakterystycznej strukturze. Bole krggo-
shupa to aktualnie najczgstsze dolegliwos$ci, z ktorymi chorzy zglaszaja si¢ zarowno do lekarzy
specjalistow, jak i rehabilitantow. Celem pracy jest ocena skuteczno$ci metody Kinesio Ta-
pingu w leczeniu zespotow bolowych krggostupa

Material i metoda. Badaniami objgto grupg 50 osob, w tym 23 kobiety i 27 mezczyzn
w przedziale wickowym od 24 do 56 lat. Przed zastosowaniem aplikacji wszystkich badanych
poddano testom diagnostycznym niezbgdnym do dokonania oceny funkcjonalnej.

Wyniki. Metoda Kinesio Taping ma znaczacy wpltyw na poprawg zakresu ruchomosci krego-
stupa, przyczyniajac si¢ jednocze$nie do normalizacji napigcia mig§niowego i zmniejszenia
dolegliwosci bolowych. Rodzaj zastosowanej aplikacji ma wptyw na przebieg leczenia dole-
gliwosdci bolowych kregostupa, gdyz szybsze dziatanie analgetyczne uzyskano po zastosowa-
niu techniki migsniowo-wigzadlowe;j.

Wnioski. Metoda Kinesio Taping okazata si¢ skuteczna forma terapii w walce z dolegliwo$cia-
mi bolowymi kregostupa u wszystkich badanych osob.

Stowa Kkluczowe: Kinesio Taping, spine pain syndroms, treatment
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INTRODUCTION

Kinesiotaping is a therapeutic method consisting in the
taping of selected body parts with special band-aids with
a characteristic structure. Its creator is Kenzo Kase, who
introduced it in the USA in1995 and It was first used in
Europe a year later [1-3] The thickness, weight and
ductility of the band-aid (within a range of 130-140%)
are close to the parameters of human skin. It is a water-
tight tape that is permeable by air that allows normal
thermal exchange. The objective of the band-aid is to
space skin from the muscles that exert pressure upon it,
thus facilitating blood circulation, especially in patholo-
gical conditions such as hematoma or edema. The most
common modes of cutting the tape are X-, Y- or fan-
shaped [1-3].

The sensory effect of the band-aid allows to tap the
natural compensation mechanisms of the organism. The
said therapy facilitates pain alleviation, the correction of
the fascial system as well as reeducation with respect to
motorical operations. The therapy may be applied to any
person in whom screen tests indicate a potential reduc-
tion in symptom intensity. Undoubtedly, this is a break-
through in the treatment of the painfulness of the spine
as well as other motor organ dysfunctions. In addition,
only the natural processes of self-treatment of the body
are tapped. The site of the treatment application is skin
and muscles and the therapy complies with the principles
of kinesiology. The kinesiotaping method is considered
in physiotherapy to be an adjuvant treatment accompa-
nying rehabilitation as well as a method modifying some
physiological mechanisms [1-10]. It is of use in ortho-
pedics and traumatology, neurological rehabilitation,
pediatrics, gynecology but, above all, in sports medicine
where it has been presented for the first time. It has also
been determined that the method is effective in the tre-
atment of the processes that occur within the cells such
as neurosis or degenerative changes in the brain and the
explanation behind it is the ectodermic origin of the
nervous system as well as of the external bodily surfa-
ces. The most common techniques used in Kinesiotaping
feature: muscle, fascial, corrective, ligament, lymphatic
and functional. The treatment that uses this method may
initially seem very easy and simple but requires an excel-
lent knowledge of the structures and functions of the
human body. The application of the tape must always
comply with accurately determined procedures: at first,
examination and diagnostic tests, then the application of
the tape and only then repeated function assessment [1-
10].

Painfulness of the spine is at present the most com-
mon ailment the patients complain about at both specia-
lists’ and rehabilitation professionals’. Owing to a large
number of patients who suffer from pain of the spine, the
ailment has been proclaimed to be a civilization disease
of the XXth century [11-13]. Statistical data show that
80% of the population beyond their 20th year of life
experience pain located in the lower spine. This provi-
des grounds to proclaim a pandemic of pain syndromes
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Kinesio Taping to metoda terapeutyczna, polegajaca na
oklejaniu wybranych fragmentow ciata ludzkiego specja-
listycznymi plastrami o charakterystycznej strukturze.
Twoérca metody jest Kenzo Kase, ktory wprowadzit ja
z powodzeniem w USA w roku 1995, a rok pdzniej za-
czegto stosowac ja takze w Europie [1-3] Grubos¢, cigzar
1 rozciagliwo$¢ plastra (w zakresie 130—140%) zblizone
sg parametrami do skory ludzkiej. Jest to tasma wodo-
odporna oraz przepuszczalna dla powietrza, co pozwala
na niezaktocana wymiang cieplna. Zadaniem plastra, jest
odsunigcie skory od przypierajacych ja migséni, a tym
samym ulatwienie krazenia krwi, zwlaszcza w warunkach
patologicznych, takich jak np. krwiak czy obrzgk. Naj-
czgstsze sposoby cigcia tasmy to ksztatty X, Y, I lub
wachlarz [1-3].

Sensoryczne oddzialywanie plastra pozwala na wyko-
rzystanie naturalnych mozliwo$ci kompensacyjnych or-
ganizmu. Terapia ta jest pomocna w tagodzeniu bélu,
korekcji uktadu powigziowego oraz reedukacji czynno-
$ci ruchowych. Adresatem terapii moze by¢ kazda oso-
ba, u ktorej testy przesiewowe wskazuja na mozliwos¢
redukcji objawoéw. Z pewnoscia stanowi ona przetom
w leczeniu dolegliwo$ci bolowych kregostupa, jak i in-
nych dysfunkcji narzadu ruchu. Dodatkowo wykorzystuje
wylacznie naturalne procesy samoleczenia organizmu.
Miejscem oddziatywana jest skora i migsnie, a terapia jest
zgodna z zasadami kinesiologii. Metoda Kinesio Taping
uznawana jest w fizjoterapii za wspomagajaca leczenie
usprawniajace oraz modyfikujaca niektore procesy fizjo-
logiczne [1-10]. Ma ona zastosowanie w ortopedii i trau-
matologii, rehabilitacji neurologicznej, pediatrii, gineko-
logii, ale przede wszystkim w medycynie sportowej, gdzie
po raz pierwszy zostata zaprezentowana. Stwierdzono
rowniez skuteczno$é tej metody w leczeniu procesow
zachodzacych na poziomie komorki w takich schorze-
niach jak nerwice, czy zmiany degeneracyjne mozgu,
a podstawa takich spostrzezen bylo ektodermalne pocho-
dzenie ukladu nerwowego oraz zewngtrznych powtok
ciata. Najczesciej stosowane techniki w metodzie Kine-
sio Taping to: migsniowa, powigziowa, korekcyjna, wig-
zadtowa, limfatyczna i funkcjonalna. Terapia z zastoso-
waniem tej metody poczatkowo moze wydawaé si¢ bar-
dzo prosta i tatwa, jednak wymaga ona doskonatej znajo-
mosci struktury i funkcji ciata Iudzkiego. Aplikacja ta-
$my powinna zawsze przebiega¢ wedtug $cisle okreslo-
nych procedur: najpierw badanie i testy diagnostyczne,
nastepnie natozenie taSmy, a w etapie koncowym powtor-
na ocena funkcji [1-10].

Bole krggostupa to aktualnie najczgstsze dolegliwo-
$ci, z ktorymi chorzy zgtaszaja si¢ zaréwno do lekarzy
specjalistow, jak i rehabilitantow. Z powodu znacznej
liczby pacjentow cierpiacych na bole krggostupa, dole-
gliwosci te uznano za chorobg cywilizacyjng XX wieku
[11-13]. Statystyki wykazuja, ze 80% populacji po dwu-
dziestym roku zycia do$wiadcza bolu umiejscowionego
w dolnej czesci kregostupa, daje to podstawy do tego, aby
zaistniala sytuacje okres$li¢ mianem epidemii zespotow
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of the spine. The spine is the most significant, highly
specialized part of the skeleton system. Most of patho-
logical changes within the spine start as the dysfunction
of its physiology following acute or chronic overload,
injury or congenital defects. Pathologies arise also from
intravertebral circulation dysfunctions, dehydration of the
nucleus pulposus, increase in collage content, lowering
of the disc as well as the loss of its elasticity, reduced
intravertebral space stability as well as the tear of the ring
or the protrusion of the nucleus pulposus [11-13]. The
sacro-lumbar area of the spine is a site especially vulne-
rable to pain most common at L4-S1. In addition, the pain
at this section usually has a chronic character. Pain syn-
dromes of the spine are difficult to diagnose since they
show a considerable variation of symptoms. They may
be due to spine conditions such as dicopathies, degene-
rative changes, changes in the intravertebral spaces,
osteoporosis or injuries and other non-spine-related re-
asons. Pain intensity also depends on external factors such
as extremity mass, muscle condition or dysfunctional
muscle tension including cramps, muscle stiffness or
paresthesias upon pressure that might be identified du-
ring palpation study. Correct diagnosis requires the eva-
luation of the active and passive mobility of the spine as
well as its particular segments [11-14].

Kinesiotaping can reduce the pressure of soft tissues
on the spine thanks to mechanical adjustment, bringing
an almost immediate analgesic effect in pain syndrome
of this bodily part. In addition, the method accelerates the
process of damaged tissue regeneration by virtue of stress
relief effect that, in turn, causes a prompter flow of lymph
and blood, increasing the inflow of nutrients. Mechani-
cal correction with the use of kinesiotaping method may
contribute to the correct alignment of respective elements
of the biomechanical chain [1-10]. The objective of the
study was to evaluate the efficacy of the kinesiotaping
method in the treatment of pain syndromes of the spine.

MATERIALS AND METHOD

The study was conducted in a group of 50 persons, in-
cluding 23 women and 27 men aged from 24 to 56 lat
(x=37.9 £ 8.17) (Fig.1). All the subjects complained about
painfulness in the sacro-lumbar section of the spine. The
subjects had no imaging diagnostics done and the diagno-
sis of the above-mentioned condition was performed on
the grounds of anamnesis and a survey. In all the sub-
jects the method of Kinesiotaping was administered. The
application thereof proceeded by means of Kinesio Tex
Tape manufactured by the Japanese company Nitto Den-
ko. Prior to administration, all the subjects underwent
diagnostic tests indispensable for functional evaluation.
The studies were carried out in a private Physiotherapy
Methods Centre “Fizjomet” in Zawiercie as well as the
Bodybuilding Club “Kelton Zawiercie”.
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boélowych kregoshupa. Kregostup stanowi najwazniejsza,
wysokowyspecjalizowana czg¢s$¢ uktadu szkieletowego.
Wigkszo$¢ zmian chorobowych w obregbie kregostupa
rozpoczyna si¢ od zaburzenia jego funkcji fizjologicz-
nych, w wyniku np. ostrego lub przewlektego przeciaze-
nia, przebytego urazu lub wad wrodzonych. Do zmian
chorobowych dochodzi réwniez w nastgpstwie: zaburze-
nia krazenia migdzykrggowego, odwodnienia jadra
miazdzystego, wzrostu zawarto$ci kolagenu, obnizenia
wysokosci krazka 1 utraty jego sprezystosci, zmniejsze-
nia stabilnos$ci przestrzeni migdzykrggowych oraz nade-
rwania pier§cienia i protruzji jadra miazdzystego [11-13].
Okolica lgdzwiowo-krzyzowa krggostupa to miejsce
szczegoblnie podatne na dolegliwosci bolowe wystgpuja-
ce przewaznie na poziomie L4-S1, dodatkowo czgsto bol
tego odcinka nabiera charakteru przewleklego. Zespoty
bolowe krggostupa sa dos¢ trudne do zdiagnozowania ze
wzgledu na znaczna zmienno$¢ swoich postaci. Moga
wystepowac z przyczyn kregostupowych, takich jak:
dyskopatie, zmiany zwyrodnieniowe, zmiany w stawach
migdzykregowych, osteoporoza, czy tez w wyniku zmian
pourazowych oraz pozakrggostupowych. Na poziom bolu
moga mie¢ rowniez wplyw czynniki zewngtrzne, jak masa
konczyn, stan migéni czy zaburzenia napigcia mig§niowe-
go w tym: przykurcze, stwardnienia migs$ni, czy okolice
bolesne podczas ucisku, ktére mozna okresli¢ podczas
badania palpacyjnego. Dla postawienia prawidlowej dia-
gnozy konieczna jest rowniez ocena czynnej i biernej
ruchomosci kregostupa oraz poszczegoélnych jego seg-
mentoéw [11-14].

Kinesio Taping dzigki mozliwosci korekcji mecha-
nicznej moze zmniejszy¢ nacisk tkanek migkkich na
kregostup, co w zespotach bolowych tej czesdci ciata daje
niemal natychmiastowy efekt analgetyczny. Dodatkowo
metoda ta przys$piesza proces regeneracji uszkodzonych
tkanek dzigki efektowi odciazenia, ktory przyspiesza
przeptyw krwi i limfy, a to z kolei zwigksza naptyw
substancji odzywczych. Korekcja mechaniczna z wyko-
rzystaniem metody Kinesio Taping moze przyczynic¢ si¢
réwniez do prawidlowego ustawienia wzglgdem siebie
poszczegdlnych elementdéw lancucha biomechanicznego
[1-10]. Celem niniejszej pracy byta ocena skutecznosci
metody Kinesio Taping w leczeniu zespotéw bolowych
kregostupa.

MATERIAt I METODY

Badaniami objgto grupg 50 osob, w tym 23 kobiety i 27
me¢zezyzn w przedziale wiekowym od 24 do 56 lat
(x=37,9 £ §,17) (Ryc.1). Wszyscy badani zglaszali wy-
stgpowanie dolegliwosci bolowych w odcinku ledzwio-
wo-krzyzowym kregostupa. Badane osoby nie miaty wy-
konanej diagnostyki obrazowej, a rozpoznania ww. do-
legliwosci dokonano na podstawie wywiadu 1 kwestiona-
riusza. U wszystkich badanych zastosowano metode Ki-
nesio Taping. Do przeprowadzenia aplikacji uzyto tasmy
Kinesio Tex Tape wyprodukowanej przez japonska firme
Nitto Denko. Przed zastosowaniem aplikacji wszystkich
badanych poddano testom diagnostycznym niezbednym

THE JOURNAL OF ORTHOPAEDICS TRAUMA SURGERY
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Additionally, the patients were divided into two gro-
ups in terms of the declared level of physical activity. The
first group were people regularly doing sports (gym,
fitness, and callanetics). The second comprised people
who did not engage in any physical activity. Among the
subjects two types of application were used: in 37 (x=36.5
+ 8) patients the muscle technique was introduced,
whereas in 13 (x=41.9 + 7.5) the muscle — ligament
technique was implemented. All the examined subjects
were asked to fill in an anonymous survey with 23 qu-
estions. The survey also included a 10-point painfulness
scale that Server to determine pain intensity. Each exa-
mined person had their range of the mobility of the spine
measured by means of SFTR: the flexion and extension
of lumbar section of the spine, The lateral flexure and the
rotation were determined as well. The total range of
mobility of the spine in an upright position and seden-
tary positions was also established. In order to obtain
more objective results, the measurements of the range of
mobility of the spine as well as pain intensity were re-
peated three times: prior to the administration of the band-
aids, immediately afterwards as well as 5 days following
the administration. The data were processed by means of

0d

do dokonania oceny funkcjonalnej. Badania przeprowa-
dzone zostaly w prywatnym Gabinecie Metod Fizjotera-
peutycznych , Fizjomet” w Zawierciu oraz w Klubie
Kulturystycznym ,,Kelton Zawiercie”.

Dodatkowo badane osoby zostaty podzielone na dwie
grupy uwzgledniajace deklarowany stopien aktywnos$ci
fizycznej. Pierwsza grupg stanowily osoby regularnie
uprawiajace sport (sitownia, fitness, aerobic), druga zas
osoby nie podejmujace zadnej aktywnos$ci ruchowe;j.
Wsrod badanych zastosowano dwa rodzaje aplikacji: u 37
(x=36,5 + 8) pacjentow zastosowano technikg migsniowa,
natomiast u 13 (x=41,9 + 7,5) technik¢ mig$niowo-wig-
zadtowa metody Kinezja Taping. Wszystkie osoby objg-
te badaniem poproszono o wypelnienie anonimowe;j
ankiety, ktora skladala si¢ z 23 pytan. W sklad ankiety
wchodzita rowniez 10-cio stopniowa skala bolu, ktora
postuzyta do okreslenia stopnia nasilenia dolegliwosci
bolowych. Kazdej badanej osobie zostat zmierzony za-
kres ruchomos$¢ kregostupa metoda SFTR: zgigcie
i wyprost odcinka lgdzwiowego kregostupa, zgigcie bocz-
ne i rotacja. Zmierzono réwniez calkowity zakres rucho-
mosci kregostupa w pozycji stojacej, jak i siedzacej. Dla
uzyskania bardziej obiektywnych wynikow pomiary za-

Fig. 1. Distribution of sex
among the subjects (23 wo-
men, 27 men)

Ryc. 1. Zréznicowanie ptciowe
badanych

m Kobiety 23 osoby (46%)

Mezczyzni 27 osob (54%)

Fig. 2. Mean values of the ob-
tained analgesic effect as a re- 576

sult of Kinesiotaping band-aid 6 !
method immediately after the
administration as well as 5 days
after the administration (10-
point pain scale). (Description:
Pain intensity scale-prior to
application - after application
- 5 days after application)
Ryc. 2. Wartosci Srednie uzy-
skanego efektu analgetycznego
bezposrednio po aplikacji oraz
5 dni po aplikacji plastrow
metoda Kinesio Taping (10-
stopniowa skala bélu)

skala bolu

3(29) 2012



o

the software Statistica 8.0 as well as Microsoft Excel
(Microsoft Office 2007 package). The statistical tool used
was the T test.

RESULTS

In all patients subjected to the procedure with band-aid,
an analgesic effect was achieved. The mean value of pain
intensity assessed on a 10-point scale it amounted to
X = 5.76 prior to the therapy, while after the administra-
tion it dropped to ¥ = 3.08, whereas after 5 days it
amounted to X = 1.62. (Fig.2). The results obtained were
statistically significant at p <0.05.

Subsequently subjected to analysis was the impact of
the kinesiotaping method on the analgesic effect on re-
spective groups: of physically active and inactive persons.
In persons regularly engaging in physical activity the
mean value of pain intensity, assessed on a 10-point scale,
prior to the therapy it amounted to x = 5.48, after the
administration it dropped to X =2,52, whereas after five

R. NAWROT, J. WITKOS, T. S. GAZDZIK

kresu ruchomosci kregostupa oraz stopien nasilenia do-
legliwosci bolowych byly powtarzane przez pacjentow
trzykrotnie: przed aplikacja plastrow, zaraz po oraz 5 dni
po dokonaniu aplikacji. Do opracowania wynikdéw zasto-
sowano program Statistica 8.0 oraz program Microsoft
Excel (z pakietu Microsoft Office 2007). Opracowanie
statystyczne wykonano za pomoca testu T.

WYNIKI

U wszystkich badanych, po zabiegu z uzyciem plastra,
uzyskano efekt analgetyczny. Srednia warto$¢ natgzenia
bolu oceniana 10-cio stopniowa skala przed terapia
wynosita X = 5,76, po aplikacji spadta do x = 3,08,
natomiast po pigciu dniach wyniosta x = 1,62. (Ryc.2).
Uzyskane wyniki byly istotne statystycznie na poziomie
p <0,05.

Kolejno analizie poddano wplyw metody Kinesio
Taping na efekt przeciwbolowy w podziale na grupy: osob
aktywnych i nieaktywnych fizycznie. U 0séb regularnie

Fig. 3. The mean values of the
obtained analgesic effect im-

mediately after the administra- 548
tion as well as 5 days after the ’
administration of the kinesio-
taping method in physically
active persons (10-point pain-
fulness scale). (Description:
Pain intensity scale-prior to
application - after application
- 5 days after application)

Ryc. 3. Wartosci Srednie uzy-
skanego efektu analgetycznego
bezposrednio po aplikacji oraz
5 dni po aplikacji metody Ki-
nesio Taping u osob aktywnych
fizycznie (10-stopniowa skala
bolu) 1A

skala bolu

przed aplikacjg

1,28

po aplikacji 5 dni po aplikacji

Fig. 4. The mean values of the
obtained analgesic effect im- 7

mediately after the administra-
tion as well as 5 days after the 6,04

administration of the kinesio- 6
taping method in physically
inactive persons (10-point
painfulness scale). (Descrip-
tion: Pain intensity scale-prior
to application - after applica-
tion - 5 days after application)
Ryc. 4. Wartosci Srednie uzy-
skanego efektu analgetycznego 3
bezposrednio po aplikacji oraz
5 dni po aplikacji metody Ki- 2
nesio Taping u os6b nieaktyw-
nych fizycznie (10-stopniowa
skala bélu) 1

skala bolu
I

przed aplikacjg

po aplikacji 5 dni po aplikacji
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days it amounted to x = 1,28. The result emerged to be
statistically significant at p <0.05 (Fig.3). Whereas, in the
group of physically inactive people the analgesic effect
occurring upon the administration of the Kinesiotaping
method proved to be as follows: in the patients exami-
ned the mean value of pain intensity on a discrete scale
prior to the therapy amounted to X = 6.04, after the
administration it dropped to X =3.64, whereas after five
days it amounted to x =1.96 (Fig.4). The results obtained
showed statistical significance at p<0.05.

Assessing the analgesic effect with respect to the
respective techniques: the muscle technique in 37 persons
and muscle-ligament in 13 persons the following results
were obtained: during the administration of the muscle
technique, the mean value of pain intensity assessed on
a 10-point painfulness scale prior to the therapy amoun-
ted to x =5.27, after the administration it dropped to
X =3.03. whereas after five days it amounted to x = 1,59
(Fig.5). The results obtained showed statistical significan-

00

uprawiajacych sport $rednia warto$¢ natgzenia bolu,
oceniana 10-cio stopniowa skala, przed terapia wynosita
X =5,48, po aplikacji spadta do ¥ =2,52, natomiast po
pigciu dniach wyniosta ¥ = 1,28. Wynik okazal sig istot-
ny statystycznie na poziomie p <0,05 (Ryc.3). Natomiast
w grupie 0sob nieaktywnych fizycznie efekt analgetycz-
ny wystepujacy po zastosowaniu metody Kinezjo Taping
przedstawial si¢ nastgpujaco: u badanych $rednia wartos¢
natgzenia bolu w skali cyfrowej przed terapia wynosita
X =6,04, po aplikacji spadta do X = 3,64, natomiast po
pieciu dniach wyniosta X = 1,96 (Ryc.4). Uzyskane wy-
niki wykazaty istotno$¢ statystyczna na poziomie p<0,05.

Oceniajac efekt przeciwbolowy w podziale na zasto-
sowane techniki: mi¢sniowa u 37 0so6b i mig$niowo-
wigzadtowa u 13 os6b otrzymano nastgpujace wyniki:
podczas zastosowania techniki mig$niowej $rednia war-
to$¢ natgzenia bolu oceniana w 10-stopniowej skali bolu
przed terapia wynosita x = 5,27, po aplikacji spadta do
x = 3,03, natomiast po pigciu dniach wyniosta X = 1,59

Fig. 5. The mean values of the
obtained analgesic effect imme-

diately after the administration
as well as 5 days after the 527
administration of the kinesiota-
ping method in 37 persons in
whom the muscle technique was
used (10-point painfulness sca-
le). (Description: Pain intensi-
ty scale-prior to application -
after application - 5 days after
application)
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ce at p<0.05. Upon the administration of the muscle-
ligament method in 13 persons the outcome was as fol-
lows: the mean value of pain intensity prior to the the-
rapy amounted to X = 7.15. after the administration it
dropped to X =3.23. whereas after five days it amounted
to x =1.69 (Fig.6.)

Upon the evaluation the range of mobility of the spine
improved in all 50 subjects (Fig.7). In the patients exa-
mined, the mean value of the respective scopes of mo-
bility manifested the following tendencies: the flexion of
the section L prior to the application amounted to x =
3.62cm, after the administration increased to x =4,71cm,
whereas after five days amounted to x =4,96cm (Fig.7).
Extension of the L section prior to the administration
reached X =4,92cm, after the administration x=5.53cm
and after five days X =5.73cm. The total flexion of the
spine in an upright position prior to the administration
amounted to X = 1,84cm, after the administration incre-
ased to x =4,22cm, whereas after 5 days amounted to
X =4,85cm. The total flexion of the spine in a sedentary
position amounted to X = 1,14cm, after the administration
increased to X =3.36¢m, after 5 days reached x =4,15cm.
The lateral flexure of the spine (L) prior to the admini-
stration amounted to X = 5.33cm, after the administration
X =5.77cm and after 5 days reached the value of x =
5.85cm. The lateral flexure of the spine (P) prior to the
administration X = 5.42cm, after the administration x =
5.77cm, whereas after 5 days amounted to x = 5.84cm.
The rotation (L) prior to the administration X = 3.63cm,
after the administration reached x =3.67cm, after 5 days
it amounted to X =3.69cm. The rotation (P) prior to the
administration X = 3.63cm, after the administration raised
to ¥ =3.67cm, whereas after 5 days it amounted to x =
3.69cm. In summary, there was a significant improvement
of the flexion of the spine, statistical significance at
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(Ryc.5). Uzyskane wyniki wykazaty istotno$¢ statystyczna
na poziomie p<0,05. Po zastosowaniu metody migsnio-
wo-wigzadlowej u 13 oséb wyniki ksztaltowaly si¢ na-
stgpujaco: Srednia warto$¢ natgzenia bolu przed terapia
wynosita X = 7,15, po aplikacji spadta do x = 3,23, nato-
miast po pigciu dniach wyniosta X = 1,69 (Ryc.6.)
Oceniajac poprawe zakresu ruchomosci krggostupa
stwierdzono, iz poprawa w tym zakresie wystapita
u wszystkich 50 badanych oséb (Ryc.7). U badanych
$rednia warto$¢ poszczegodlnych zakreséw ruchomosci
przedstawiata si¢ nastgpujaco: zgiecie odcinka L przed
aplikacja wynosito X = 3,62cm, po aplikacji wzrosto do
X =4,71cm, natomiast po pigciu dniach wyniosto x =
4,96cm (Ryc.7). Wyprost odcinka L przed aplikacja
wynidst x =4,92cm, po aplikacji x =5,53cm, a po pigciu
dniach x =5,73cm. Catkowite zgigcie kregostupa w po-
zycji stojacej przed aplikacja wyniosto X = 1,84cm, po
aplikacji zwigkszyto si¢ do x =4,22cm, natomiast po
5 dniach wyniosto X =4,85cm. Calkowite zgigcie krggo-
stupa w pozycji siedzacej wyniosto X =1,14cm, po apli-
kacji wzrosto do X =3,36¢m, po 5 dniach osiagngto x =
4,15cm. Zgigcie boczne kregostupa (L) przed aplikacja
wynosito ¥ = 5,33cm, po aplikacji X =5,77cm, a po
5 dniach osiagngto warto$¢ x =5,85cm. Zgigcie boczne
kregostupa (P) przed aplikacja x = 5,42cm, po aplikacji
X =5,77cm, natomiast po 5 dniach wyniosto X =5,84cm.
Rotacja (L) przed aplikacja x = 3,63cm, po aplikacji
osiagneta X =3,67cm, po 5 dniach wyniosta x =3,69cm.
Rotacja (P) przed aplikacja x = 3,63cm, po aplikacji
wzrosta do X =3,67cm, natomiast po 5 dniach wyniosta
X =3,69cm. Podsumowujac znaczacej poprawi¢ ulegto
zgigeie kregoshupa, istotnos¢ statystyczna na poziomie
p<0,05, jak rowniez wyprost i zgigcie boczne (p<0,05),
natomiast rotacja zwigkszyla si¢ jedynie minimalnie,
a wynik nie wykazat istotno$ci statystycznej (Ryc.7).

Fig. 7. The mean values obta-
ined upon the examination of
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p<0.05. as well as the extension and the lateral flexure
(p<0.05), whereas the rotation increased only minimally
and the result did not show statistical significance (Fig.7).

In the group of physically active persons, in whom
Kinesiotaping therapy was used, the mean values concer-
ning the range of mobility were as follows: the flexion
of the L section prior to the administration X = 3.98cm,
after the administration increased to X =5.1cm, whereas
after five days amounted to x =5.36cm; extension of the
L section prior to the administration X =5.2cm, after the
administration increased to X = 5.94cm, after five days
amounted to X = 6,1cm (Fig.8). The total flexion of the
spine in an upright position prior to the administration
X = 4,6cm, after the administration increased to x =
7,12cm, whereas after 5 days amounted to x = 7,58cm.
The flexion of the spine in a sedentary position amoun-
ted to X =4,56cm, after the administration increased to
X =6,92cm, after 5 days reached X =7,38cm. The lateral
flexure of the spine (L) prior to the administration X =
5.52cm, after the administration amounted to X =5.84cm,
after 5 days reached x =5.92cm, The lateral flexure of
the spine (P) prior to the administration was x =5.64cm,
after the administration reached x =5.88cm, whereas after
5 days amounted to X =5.92cm. The rotation (L) prior
to the administration X = 3.74cm, after the administration
it amounted to X = 3.74cm, after 5 days reached x =
3.78cm, The rotation (P) prior to the administration was
equal to X =3.74cm, after the administration raised to
X =3.75cm, whereas after 5 days it amounted to x =
3.78cm. The total flexion of the spine as well as the
flexion of the lumbar section improved considerably with
statistical significance at p<0.05. Extension and lateral
flexure also increased (p<0.05). No statistical significance
regarding the increase in rotation (Fig.8).

o

W grupie 0so6b aktywnych fizycznie, u ktorych sto-
sowano terapi¢ metoda Kinesio Taping odnotowane $red-
nie warto$ci dotyczace zakresu ruchomosci ksztalttowaty
si¢ nastgpujaco: zgiecie odcinka L przed aplikacja X =
3,98cm, po aplikacji wzrosto do X =5,1cm, natomiast po
pigciu dniach wyniosto X = 5,36cm; wyprost odcinka
L przed aplikacja x = 5,2cm, po aplikacji wzrosto do x
=5,94cm, po pigciu dniach wyniosto X =6,1cm (Ryc.8).
Calkowite zgigcie kregostupa w pozycji stojacej przed
aplikacja X =4,6cm, po aplikacji zwigkszyto si¢ do x =
7,12cm, natomiast po 5 dniach wyniosto X = 7,58cm.
Zgiecie kregostupa w pozycji siedzacej wyniosto x =
4,56cm, po aplikacji wzrosto do X =6,92cm, po 5 dniach
osiagneto X = 7,38cm. Zgigcie boczne kreggostupa (L)
przed aplikacja x = 5,52cm, po aplikacji wyniosto x =
5,84cm, po 5 dniach osiagneto ¥ =5,92cm, zgigcie bocz-
ne kregostupa (P) przed aplikacja X =5,64cm, po aplika-
cji uzyskato x =5,88cm, natomiast po 5 dniach wyniosto
X =5,92cm. Rotacja (L) przed aplikacja X = 3,74cm, po
aplikacji wyniosta X =3,74cm, po 5 dniach osiagngta X
= 3,78cm, rotacja (P) przed aplikacja x = 3,74cm, po
aplikacji wzrosta do X =3,75cm, natomiast po 5 dniach
wyniosta X =3,78cm. Znaczacej poprawie ulegto zgigcie
catego kregostupa oraz zgigcie odcinka ledzwiowego.
Istotnos¢ statystyczna na poziomie p<0,05. Zwigkszeniu
ulegl réwniez wyprost i zgigcie boczne (p<0,05).
W zakresie zmian w zwigkszeniu rotacji nie odnotowa-
no istotnosci statystycznej (Ryc.8).

W grupie oséb nieaktywnych fizycznie $rednie war-
tosci w tym zakresie ksztaltowaly si¢ nastepujaco: zgig-
cie odcinka L przed aplikacja wynosito X = 3,26cm, po
aplikacji wzrosto do X =4,32cm, natomiast po pigciu
dniach wyniosto X =4,56cm (Ryc.9). Wyprost odcinka
L przed aplikacja wynosit X =4,64cm, po aplikacji wzrdst
do x =5,14cm, po pigciu dniach wyniost x = 5,36¢cm.
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In the group of physically inactive people mean va-
lues in this respect were as follows: the flexion of the
L section prior to the administration amounted to x =
3.26¢cm, after the administration increased to x =4,32cm,
whereas after five days amounted to X =4,56cm (Fig.9).
The extension of the L section prior to the administra-
tion was tantamount to X = 4,64cm, after the administra-
tion increased to X = 5.14cm, after five days was tanta-
mount to X =5.36cm. The total flexion of the spine in an
upright position prior to the administration was x =
-0,92cm, after the administration increased to x =1,36¢cm,
whereas after 5 days amounted to X =2,12cm. The total
flexion of the spine in a sedentary position amounted to
X =-2,28cm, after the administration increased to X =
-0,16cm and after 5 days reached the value of x=0,92cm.
The lateral flexure of the spine (L) prior to the admini-
stration X =5.14cm, after the administration amounted to
X =5.7cm, after 5 days reached ¥ =5.78cm. The lateral
flexure of the spine (P) prior to the administration was
X =5.2cm, after the administration was equal to X =
5.66cm, whereas after 5 days amounted to x =5.76cm.
The rotation (L) prior to the administration was equal to
X =3.52cm, after the administration reached x =3.6cm,
after 5 days it amounted to X =3.6cm. The rotation (P)
prior to the administration was equal to g =3.52cm, after
the administration raised to X = 3.6cm, whereas after
5 days it amounted to X =3.6cm. A statistically signifi-
cant value was obtained in case of the flexion and exten-
sion of the spine at p<0.05 (Fig.9).

In the group of 37 persons, in whom the Kinesiota-
ping method was used in conjunction with the muscle
technique, the following mean values were observed with
respect to particular mobility ranges: the flexion of the
L section prior to the administration amounted to x =
3.86cm, after the administration increased to X =4,99cm,
whereas after five days amounted to x =5.27cm (Fig.10).
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Calkowite zgigcie kregostupa w pozycji stojacej przed
aplikacja X =-0,92cm, po aplikacji zwigkszyto si¢ do
X =1,36cm, natomiast po 5 dniach wyniosto X =2,12cm.
Calkowite zgiecie kregostupa w pozycji siedzacej wynio-
sto x =-2,28cm, po aplikacji wzrosto do ¥ =-0,16¢cm,
a po 5 dniach osiagngto warto$¢ x =0,92cm. Zgigcie bocz-
ne kregostupa (L) przed aplikacja X =5,14cm, po aplika-
c¢ji wyniosto Xx=5,7cm, po 5 dniach osiagngto x =5,78cm.
Zgiecie boczne kregostupa (P) przed aplikacja X =5,2cm,
po aplikacji X =5,66cm, natomiast po 5 dniach wyniosto
X =5,76cm. Rotacja (L) przed aplikacja x = 3,52cm, po
aplikacji osiagneta X =3,6cm, po 5 dniach wyniosta x =
3,6cm. Rotacja (P) przed aplikacja x =3,52cm, po apli-
kacji wzrosta do X =3,6cm, natomiast po 5 dniach wy-
niosta X =3,6cm. Warto$¢ istotng statystycznie uzyskano
w przypadku zgigcia i wyprostu kregostupa na poziomie
p<0,05 (Ryc.9).

W grupie 37 oséb, u ktorych stosowano terapig
metoda Kinesio Taping przy uzyciu techniki migsniowe;j
odnotowano nastgpujace wartosci srednie poszczegolnych
zakresOw ruchomosci: zgigeie odcinka L przed aplikacja
wynosito x =3,86cm, po aplikacji wzrosto do X =4,99cm,
natomiast po pigciu dniach wyniosto X =5,27cm (Ryc.10).
Wyprost odcinka L przed aplikacja wynosit X =5,08cm,
po aplikacji x =5,79cm, a po pigciu dniach x =6,01cm.
Caltkowite zgigcie kregostupa w pozycji stojacej przed
aplikacja wynosito X =2,62cm, po aplikacji zwigkszyto
si¢ do X = 5,05cm, natomiast po 5 dniach wyniosto x =
5,66cm. Catkowite zgigcie krggostupa w pozycji siedza-
cej wyniosto x =2,14cm, po aplikacji wzrosto do x =
4,34cm, po 5 dniach osiagneto x =5,03cm. Zgigcie boczne
kregostupa (L) przed aplikacja wynosito X = 5,47cm, po
aplikacji X=5,91cm, a po 5 dniach osiagngto x =5,99cm.
Zgigcie boczne kregostupa (P) przed aplikacja x =5,59cm,
po aplikacji uzyskato warto$§¢ 5,91cm, natomiast po
5 dniach X =5,97cm. Rotacja (L) przed aplikacja X =
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The extension of the L section prior to the administra-
tion was tantamount to X = 5.08cm, after the administra-
tion was equal to X =5.79cm and after five days it was
equal to x =6,01cm. The total flexion of the spine in an
upright position prior to the administration amounted to
X = 2,62cm, after the administration increased to X =
5.05cm, whereas after 5 days amounted to X =5.66cm.
The total flexion of the spine in a sedentary position
amounted to X =2,14cm, after the administration incre-
ased to x =4,34cm, after 5 days reached X =5.03cm. The
lateral flexure of the spine (L) prior to the administra-
tion amounted to X =5.47cm, after the administration was
equal to x =5.91cm and after 5 days reached x =5.99cm.
The lateral flexure of the spine (P) prior to the admini-
stration was equal to X =5.59cm, after the administration
reached the value of 5.91cm, whereas after 5 days was

o)

3,76cm, po aplikacji X =3,80cm, po 5 dniach osiagngla
warto$¢ X = 3,82cm, natomiast rotacja (P) przed aplikacja
wynosila X =3,76cm, po aplikacji wzrosta do x =3,80cm,
a po 5 dniach wyniosta X =3,82cm. Wyniki istotne sta-
tystycznie na poziomie p<0,05 uzyskano przy wartosSciach
zgigcia 1 wyprostu (Ryc.10).

W grupie 13 oso6b, u ktérych stosowano terapig
metoda Kinesio Taping przy uzyciu techniki mig$niowo
— wigzadlowej odnotowano nastgpujace wartosci rednie:
zgigcie odcinka L przed aplikacja wyniosto X =2,92cm,
po aplikacji wzrosto do X =3,92cm, natomiast po pigciu
dniach wyniosto x =4,08cm (Ryc.11). Wyprost odcinka
L przed aplikacja wynosit X =4,46cm, po aplikacji X =
4,81cm, a po pigciu dniach x =4,92cm. Catkowite zgig-
cie krggostupa w pozycji stojacej przed aplikacja X =
-0,38cm, po aplikacji zwigkszyto si¢ do x =1,92cm, na-
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equal to X =5.97cm. The rotation (L) prior to the admi-
nistration reached X =3.76cm, after the administration was
X =3.80cm, after 5 days reached the value of X =3.82cm,
whereas the rotation (P) prior to the administration
amounted to X = 3.76¢cm, after the administration raised
to X =3.80cm and after 5 days it amounted to x =3.82cm.
Statistically significant results at p<0.05 were obtained
in case of flexion and extension (Fig.10).

In the group of 13 persons, in whom the Kinesiota-
ping method was used in conjunction with the muscle-
ligament technique, the following mean values were
observed with respect to particular mobility ranges: the
flexion of the L section prior to the administration amo-
unted to X =2,92cm, after the administration increased to
X =3.92cm, whereas after five days amounted to x =
4,08cm (Fig.11). The extension of the L section prior to
the administration was tantamount to X =4,46cm, after the
administration reached x =4,81cm and after five days was
equal to x =4,92cm. The total flexion of the spine in an
upright position prior to the administration was equal to
x =-0,38cm, after the administration increased to X =
1,92cm, whereas after 5 days amounted to X =2,54cm.
The total flexion of the spine in a sedentary position
amounted to X =-1,69cm, after the administration incre-
ased to x =0,65cm, after 5 days reached x =1,65cm. The
lateral flexure of the spine (L) prior to the administra-
tion amounted to X =4,92cm, after the administration was
equal to x =5.38cm and after 5 days reached X =5.46cm.
The lateral flexure of the spine (P) prior to the admini-
stration amounted to X =4,92cm, after the administration
reached the value of X =5.38cm, whereas after 5 days
X =5.46cm. The rotation (L) prior to the administration
X =3.27cm, after the administration it amounted to X =
3.31cm and after 5 days reached x =3.31cm. The rota-
tion (P) prior to the administration it amounted to X =
3.27cm, after the administration raised to X = 3.29cm,
whereas after 5 days it amounted to @ =3.31cm. Statisti-
cally significant results at p<0.05 were obtained in case
of flexion and extension (Fig.11)

DISCUSSION

Pain of the spine is one of the most common chronic
diseases that affect contemporary societies. Epidemiolo-
gical studies showed that around 60% of adult persons
suffer from periodic pains of the spine, which in 20% of
casus cause temporary inability to work. Hence, pain
syndromes of the spine constitute a growing socio-eco-
nomic [15].

Pain in the sacro-lumbar section of the spine has been
considered and analysed from multiple angles over the
years. It also proves to be one of the basic indications
for most physiotherapy procedures. The Kinesiotaping
method emerges to be an effective therapeutic tool in the
combat against these ailments, as evidenced by the stu-
dy herein. However, it is very seldom used as may be
inferred from the scarcity of the publications describing
the efficacy of the method in the treatment of pain syn-
dromes of the spine. In author studies, pain has not only
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tomiast po 5 dniach wyniosto X = 2,54cm. Calkowite
zgigeie krggostupa w pozycji siedzacej wyniosto x =
-1,69cm, po aplikacji wzrosto do x =0,65cm, po 5 dniach
osiagneto ¥ = 1,65cm. Zgigcie boczne krggostupa (L)
przed aplikacja wynosito ¥ =4,92cm, po aplikacji x =
5,38cm, a po 5 dniach osiagneto X = 5,46cm. Zgigcie
boczne kregostupa (P) przed aplikacja wynosito x =
4,92cm, po aplikacji uzyskato warto$¢ x = 5,38cm, nato-
miast po 5 dniach X =5,46cm. Rotacja (L) przed aplikacja
X =3,27cm, po aplikacji wyniosta ¥ = 3,3lcm, a po
5 dniach osiagneta x =3,31cm. Rotacja (P) przed aplikacja
wynosita X =3,27cm, po aplikacji wzrosta do x =3,29cm,
natomiast po 5 dniach wyniosta X =3,3lcm. Wyniki istot-
ne statystycznie na poziomie p<0,05 uzyskano przy
wartos$ciach zgigcia i wyprostu (Ryc.11)

DYSKUSJA

Dolegliwosci bolowe kregostupa sa jedna z najczestszych
przewlektych chorob dotykajaca wspolczesne spoteczen-
stwo. Badania epidemiologiczne wykazaty, iz okoto 60%
dorostych 0s6b cierpi na okresowe bdle kregostupa, kto-
re w ponad 20% przypadkow powoduja czasowa niezdol-
no$¢ do pracy, stad tez zespoty bolowe kregostupa sta-
nowig powazny, narastajacy problem spoteczno — ekono-
miczno — socjalny [15].

Bol w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa jest
od wielu lat rozpatrywany i analizowany pod réznymi
aspektami, jest to rowniez jedno z podstawowych wska-
zan do wigkszosci zabiegow fizykoterapeutycznych.
Metoda Kinezio Taping jak wykazaty niniejsze badania
jest skuteczng terapia w walce z tymi dolegliwosciami,
niestety jest ona nadal bardzo rzadko stosowana, a $wiad-
czy o tym fakt, iz istnieje bardzo mato publikacji opisu-
jacych efektywnos$¢ dziatania tej metody w leczeniu
zespotow bolowych kregostupa. W badaniach wiasnych
zwrocono uwagg nie tylko na bol jako objaw, lecz przede
wszystkim na istotno$¢ doboru odpowiedniej techniki
aplikacji w celu uzyskania jak najszybszego efektu anal-
getycznego. Jaka metoda leczenia bedzie, wigc najlepsza
dla osoby zgtaszajacej si¢ z bolem odcinka L-S? Czy
bedzie to metoda opisywana w niniejszej pracy? Trudno
to jednoznacznie stwierdzi¢ poniewaz, do kazdego pa-
cjenta nalezy podej$¢ w sposéb indywidualny, zapomnie¢
o standardowych procedurach leczenia i gotowych sche-
matach dziatania. Niezmiernie istotne znaczenie ma fakt,
iz nie 1lo$¢ zastosowanych metod terapeutycznych odgry-
wa tu kluczowe znaczenie, a dobor odpowiednich tech-
nik dostosowanych do konkretnego przypadku. Niemniej
jednak terapeuta ma szeroki wachlarz dostgpnych metod
fizjoterapeutycznych, a kazda metoda ma tak swoje wady,
jak 1 zalety. U wszystkich badanych oséb, u ktorych
zastosowano metod¢ Kinesio Taping uzyskano subiektyw-
ne zmniejszenie odczuwania bolu. Moze to swiadczy¢
o skutecznosci danej metody terapeutycznej w przypad-
ku leczenia dolegliwosci bolowych kregostupa. Stwier-
dzona skutecznos¢ jest zgodna z danymi z literatury [16]
wskazujacymi na efektywno$¢ terapii przy zastosowaniu
metody plastrowania dynamicznego w leczeniu zespotow
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been considered as a symptom. What was a center issue
was the selection of the method in terms of the achieve-
ment of the promptest analgesic effect. What method is
optimal in the treatment of a person suffering from pain
in the L section? Is this the method described herein? It
is difficult to evaluate as each patient requires an indi-
vidual approach, not necessarily conforming to standard
procedures and ready-made solutions. It is of utmost
importance that it is not so much the number of the
methods applied but the adequacy of customized techni-
ques used that is the key issue. However, the therapist
may choose from a broad assortment of physiotherapy
methods and each method has advantages and drawbacks.
In all persons, in whom the method of Kinesiotaping was
used, subjectively less intense pain was seen. It may
testify to the fact that the therapeutic method is effective
in the treatment of the painfulness of the spine. The
efficacy seen complies with the literature [16] indicating
the effectiveness of the therapy by means of dynamic
taping in the treatment of the pain syndrome of the sa-
cro-lumbar spine. The application of this method in 14
subjects with an acute rootlet pain of the lumbar spine
brought about immense relief. On the discrete pain
intensity scale, the ailments decline in all the subjects
7 days after taping. The daily functioning of the patients,
and hence, their life quality, also improved [16].

In the authors’ studies, the muscle-ligament technique
proved more effective and quicker of the two in the tre-
atment of painfulness. It was administered in 13 subjects.
We may therefore say that the promptest analgesic effect
follows muscle — ligament technique. It was also demon-
strated in the study that even a moderate level of activity
significantly affects the course of therapy, contributing to
a superior final outcome as well as considerable decline
in the painfulness of the spine.

The Kinesiotaping method proved effective also in the
treatment of other dysfunctions such as lateral curvature
of the spine in children. In the analysis, 18 subjects with
lateral curvature of the spine showed a significant waist
angle on average by 4 degrees. For the left side of the
angle the mean value amounted to 5.27 degrees, where-
as for the right side - 2.58 degrees. The most significant
correction amounted to 11.2 degrees. Furthermore, an
improvement in the body posture was obtained. It was due
to the normalization of muscle tension as well as fascia,
affecting motorics. The decrease or increase in muscle
tension also reduced pain intensity and improved the
mobility range and thus facilitated the cooperation of
patients [17].

Yet another study of interest regarding Kinesiotaping
focused on the impact of the method on the motorical
changes in children with developmental defects. It has
been shown that locomotion improves during rehabilita-
tion as well as that there is a possibility to control muscle
tension, immediately facilitating the formation of novel
mobility possibilities [18]. Out of the 30 children exa-
mined. 8 were selected who showed major spastic ten-
sion in upper limbs. In all cases, functional application
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boélowych odcinka lgdzwiowo — krzyzowego krggoshupa.
Zastosowanie tej metody u 14 badanych osob z ostrym
zespotem bdélowym korzeniowym odcinka lgdzwiowego
krggostupa przyniosto znaczaca poprawg w zniesieniu
odczucia bolu. Na podstawie cyfrowej skali oceny bolu
stwierdzono we wszystkich przypadkach znaczne zmniej-
szenie tych dolegliwosci 7 dni po zaplastrowaniu. Uzy-
skano rowniez poprawg codziennego funkcjonowania
chorych, a co za tym idzie poprawg jako$ci zycia [16].

W badaniach wtasnych spo$rod dwdch zastosowanych
rodzajow aplikacji, najskuteczniejsza, a zarazem naj-
szybsza w leczeniu dolegliwosci bolowych okazata si¢
technika mie$niowo — wiezadlowa, ktorag zastosowano
u 13 badanych. Stwierdza sig, wige, ze dla uzyskania
szybkiego efektu analgetycznego najskuteczniejsze sa
techniki widtowe 1 mig§niowo — wigzadlowe. W pracy
wykazano réwniez, ze nawet umiarkowany poziom ak-
tywnosci fizycznej ma znaczacy wptyw na przebieg ca-
tej terapii, przyczyniajac si¢ tym samym do osiagnigcia
lepszego efektu koficowego oraz znaczacego ustapienia
dolegliwos$ci bolowych krggostupa.

Metoda Kinesio Taping sprawdzila si¢ rowniez
w leczeniu innych dysfunkcji, jak np. boczne skrzywie-
nia krggostupa u dzieci. W analizie zastosowania aplika-
cji w grupie 18 badanych dzieci z bocznym skrzywieniem
kregostupa odnotowano znaczna zmiang kata talii $red-
nio o 4 stopnie. Dla kata talii lewej $rednia ta wyniosta
5,27 stopnia, natomiast dla kata talii prawej 2,58 stop-
nia. Najwigksza korekcja wyniosta 11,2 stopnia. Ponad-
to uzyskano poprawe postawy ciala, ktora wydaje sig¢ by¢
spowodowana normalizacja napigcia migsni oraz powig-
zi, co ma przetozenie na funkcje¢ ruchu. Rowniez zwigk-
szenie lub zmniejszenie napigcia migéniowego wplyngto
na zmniejszenie nasilenia bolu, poprawe zakres ruchu
i tym samym przyczynito si¢ do tatwiejszej pracy z pa-
cjentem [17].

Kolejne ciekawe badania z wykorzystaniem aplikacji
Kinesio Taping dotyczyly wplywu tej metody na zmiang
motoryki u dzieci z wadami rozwojowymi. Wykazano
znaczna poprawe¢ lokomocji w procesie usprawniania oraz
mozliwo$¢ sterowania napigciem migsniowym, co bezpo-
$rednio przeklada si¢ na tworzenie nowych mozliwosci
ruchowych [18]. Z badanej 30-osobowej grupy dzieci
wybranych zostato o§mioro z duzym napigciem spastycz-
nym w konczynach gérnych. We wszystkich przypadkach
wykonano aplikacje funkcjonalne na migénie prostowni-
ki palcow. Normalizacja napigcia migsniowego przyczy-
nita si¢ do poprawy funkcji rgki. Poczatkowa warto$¢
napigcia migsniowego w badanej grupie wyniosta 3, a po
zastosowaniu aplikacji 2,25. Zmiany napigcia w obrgbie
reki umozliwity pracg nad innymi funkcjami motorycz-
nymi [18]. Metoda Kinesio Taping stosowana jest row-
niez w wielu dyscyplinach sportowych, zaréwno w lecze-
niu urazéw, jak i poprawy cech motorycznych. W bada-
niach przeprowadzonych u ptywakow stwierdzono, ze
aplikacja wplywa na zmiang parametrow wybranych cech
motorycznych [19]. W tescie wyskoku dosi¢znego nasta-
pita poprawa $rednio o 3,1 cm, co stanowi 7,8% wzrostu
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was performer on finger extensors. The normalization of
the muscle tension lead to improved right arm function.
Initially, the value of muscle tension in the group exa-
mined amounted to 3 and upon the administration- to
2.25. Changes in tension within the arm allowed to
develop other motor functions. [18]. The Kinesiotaping
method is also used in many sport disciplines, both in the
treatment of injuries and for the improvement of moto-
ric parameters. In the studies performed in swimmers it
was observed that the application affects the parameters
of selected motorical characteristics [19]. Upon vertical
jump test, an average improvement of 3.1 cm occurred,
constituting a 7.8% increase in the muscle strength after
the administration of the band-aid. Upon the attempt to
cover the longest distance after bouncing off the wall of
the swimming pool, a mean improvement of 10,58%, i.e.
1,Im was recorded. Upon the administration, muscle
acidity diminished. It may be assumed that a competiti-
ve swimmer makes a lesser effort after taping. Hence,
muscles require less oxygen [19].

Kinesiotaping is not universally used as a remedy to
painfulness, especially of the spine, although its imple-
mentation could prove significantly effective in the acqu-
isition of optimum treatment results, especially at early
disease stages, thus affecting the quality of subsequent
rehabilitation. This study could be a signpost for physio-
therapists and physicians searching for effective methods
of pain management in different medical conditions.

CONCLUSIONS

1. The Kinesiotaping method has proved an effective
therapeutic form in the combat against the pain ail-
ments of the spine in all subjects.

2. The type of the application used impacts the course
of the treatment of the painfulness of the spine since
a prompter analgesic effect was obtained upon the ad-
ministration of the muscle — ligament technique.

3. The Kinesiotaping method has a significant influence
on the improvement of the range of mobility of the
spine, at the same time contributing to the normaliza-
tion of muscle tension and reduction in painfulness.

4. The level of physical activity of the person treated by
means of the kinesiotaping method markedly impacts
the final outcome of the therapy.

R. NAWROT, J. WITKOS, T. S. GAZDZIK

rozwijanej przez migsnie sity po aplikacji plastra.
W prébie przeptynigeia jak najdtuzszego dystansu po od-
biciu si¢ od $ciany basenu, zarejestrowano $rednig popra-
we o 10,58%, czyli o 1,Im. Po zastosowaniu aplikacji
zmniejszyt si¢ rdwniez poziom zakwaszenia migsni.
Mozna przypuszczaé, ze zawodnik dzigki wspomaganiu
migsni taSma wykonuje mniejsza pracg, co wiaze si¢ ze
zmniejszonym zapotrzebowaniem migsni na tlen [19].

Kinezio Taping nie jest jeszcze zbyt rozpowszech-
niona metoda terapeutyczna stosowana w zwalczaniu
dolegliwosci bolowych w tym dolegliwos$ci ze strony
kregostupa. A tymczasem zastosowanie jej mogloby
okaza¢ si¢ niezwykle skuteczne w uzyskaniu jak najlep-
szych wynikow leczenia, szczegdlnie juz we wczesnym
okresie choroby, co z kolei mogtoby znaczaco wptynaé
na jakos$¢ dalszego usprawniania. By¢é moze niniejsza
praca bedzie wskazowka dla fizjoterapeutéw i lekarzy
poszukujacych skutecznych metod zwalczania bolu
w roznych jednostkach chorobowych.

WNIOSKI

1. Metoda Kinesio Taping okazata si¢ skuteczna forma
terapii w walce z dolegliwo$ciami bolowymi kregostu-
pa u wszystkich badanych osob.

2. Rodzaj zastosowanej aplikacji ma wpltyw na przebieg
leczenia dolegliwo$ci bolowych krggostupa, gdyz
szybsze dziatanie analgetyczne uzyskano po zastoso-
waniu techniki migsniowo — wigzadlowe;j.

3. Metoda Kinesio Taping ma znaczacy wptyw na popra-
we zakresu ruchomosci kregostupa, przyczyniajac si¢
jednoczes$nie do normalizacji napigcia migniowego i
zmniejszenia dolegliwosci bolowych.

4. Poziom aktywnosci fizycznej osoby leczonej za po-
moca metody Kinesio Taping znaczaco wptyw na efekt
koncowy terapii.
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