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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
Wstêp. Kinesio Taping to metoda terapeutyczna, polegaj¹c¹ na oklejaniu wybranych fragmen-
tów cia³a ludzkiego specjalistycznymi plastrami o charakterystycznej strukturze. Bóle krêgo-
s³upa to aktualnie najczêstsze dolegliwoœci, z którymi chorzy zg³aszaj¹ siê zarówno do lekarzy
specjalistów, jak i rehabilitantów. Celem pracy jest ocena skutecznoœci metody Kinesio Ta-
pingu w leczeniu zespo³ów bólowych krêgos³upa
Materia³ i metoda. Badaniami objêto grupê 50 osób, w tym 23 kobiety i 27 mê¿czyzn
w przedziale wiekowym od 24 do 56 lat. Przed zastosowaniem aplikacji wszystkich badanych
poddano testom diagnostycznym niezbêdnym do dokonania oceny funkcjonalnej.
Wyniki. Metoda Kinesio Taping ma znacz¹cy wp³yw na poprawê zakresu ruchomoœci krêgo-
s³upa, przyczyniaj¹c siê jednoczeœnie do normalizacji napiêcia miêœniowego i zmniejszenia
dolegliwoœci bólowych. Rodzaj zastosowanej aplikacji ma wp³yw na przebieg leczenia dole-
gliwoœci bólowych krêgos³upa, gdy¿ szybsze dzia³anie analgetyczne uzyskano po zastosowa-
niu techniki miêœniowo-wiêzad³owej.
Wnioski. Metoda Kinesio Taping okaza³a siê skuteczn¹ form¹ terapii w walce z dolegliwoœcia-
mi bólowymi krêgos³upa u wszystkich badanych osób.
S³owa kluczowe: Kinesio Taping, spine pain syndroms, treatment
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WSTĘP
Kinesio Taping to metoda terapeutyczna, polegaj¹c¹ na
oklejaniu wybranych fragmentów cia³a ludzkiego specja-
listycznymi plastrami o charakterystycznej strukturze.
Twórc¹ metody jest Kenzo Kase, który wprowadzi³ j¹
z powodzeniem w USA w roku 1995, a rok póŸniej za-
czêto stosowaæ j¹ tak¿e w Europie [1-3] Gruboœæ, ciê¿ar
i rozci¹gliwoœæ plastra (w zakresie 130–140%) zbli¿one
s¹ parametrami do skóry ludzkiej. Jest to taœma wodo-
odporna oraz przepuszczalna dla powietrza, co pozwala
na niezak³ócan¹ wymianê ciepln¹. Zadaniem plastra, jest
odsuniêcie skóry od przypieraj¹cych j¹ miêœni, a tym
samym u³atwienie kr¹¿enia krwi, zw³aszcza w warunkach
patologicznych, takich jak np. krwiak czy obrzêk. Naj-
czêstsze sposoby ciêcia taœmy to kszta³ty X, Y, I lub
wachlarz [1-3].

Sensoryczne oddzia³ywanie plastra pozwala na wyko-
rzystanie naturalnych mo¿liwoœci kompensacyjnych or-
ganizmu. Terapia ta jest pomocna w ³agodzeniu bólu,
korekcji uk³adu powiêziowego oraz reedukacji czynno-
œci ruchowych. Adresatem terapii mo¿e byæ ka¿da oso-
ba, u której testy przesiewowe wskazuj¹ na mo¿liwoœæ
redukcji objawów. Z pewnoœci¹ stanowi ona prze³om
w leczeniu dolegliwoœci bólowych krêgos³upa, jak i in-
nych dysfunkcji narz¹du ruchu. Dodatkowo wykorzystuje
wy³¹cznie naturalne procesy samoleczenia organizmu.
Miejscem oddzia³ywana jest skóra i miêœnie, a terapia jest
zgodna z zasadami kinesiologii. Metoda Kinesio Taping
uznawana jest w fizjoterapii za wspomagaj¹c¹ leczenie
usprawniaj¹ce oraz modyfikuj¹c¹ niektóre 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 zosta³a zaprezentowana. Stwierdzono
równie¿ skutecznoœæ tej metody w leczeniu procesów
zachodz¹cych na poziomie komórki w takich schorze-
niach jak nerwice, czy zmiany degeneracyjne mózgu,
a podstaw¹ takich spostrze¿eñ by³o ektodermalne pocho-
dzenie uk³adu nerwowego oraz zewnêtrznych pow³ok
cia³a. Najczêœciej stosowane techniki w metodzie Kine-
sio Taping to: miêœniowa, powiêziowa, korekcyjna, wiê-
zad³owa, limfatyczna i funkcjonalna. Terapia z zastoso-
waniem tej metody pocz¹tkowo mo¿e wydawaæ siê bar-
dzo prosta i ³atwa, jednak wymaga ona doskona³ej znajo-
moœci struktury i funkcji cia³a ludzkiego. Aplikacja ta-
œmy powinna zawsze przebiegaæ wed³ug œciœle okreœlo-
nych procedur: najpierw badanie i testy diagnostyczne,
nastêpnie na³o¿enie taœmy, a w etapie koñcowym powtór-
na ocena funkcji [1-10].

Bóle krêgos³upa to aktualnie najczêstsze dolegliwo-
œci, z którymi chorzy zg³aszaj¹ siê zarówno do lekarzy
specjalistów, jak i rehabilitantów. Z powodu znacznej
liczby pacjentów cierpi¹cych na bóle krêgos³upa, dole-
gliwoœci te uznano za chorobê cywilizacyjn¹ XX wieku
[11-13]. Statystyki wykazuj¹, ¿e 80% populacji po dwu-
dziestym roku ¿ycia doœwiadcza bólu umiejscowionego
w dolnej czêœci krêgos³upa, daje to podstawy do tego, aby
zaistnia³¹ sytuacje okreœliæ mianem epidemii zespo³ów

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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bólowych krêgos³upa. Krêgos³up stanowi najwa¿niejsz¹,
wysokowyspecjalizowan¹ czêœæ uk³adu szkieletowego.
Wiêkszoœæ zmian chorobowych w obrêbie krêgos³upa
rozpoczyna siê od zaburzenia jego funkcji fizjologicz-
nych, w wyniku np. ostrego lub przewlek³ego przeci¹¿e-
nia, przebytego urazu lub wad wrodzonych. Do zmian
chorobowych dochodzi równie¿ w nastêpstwie: zaburze-
nia kr¹¿enia miêdzykrêgowego, odwodnienia j¹dra
mia¿d¿ystego, wzrostu zawartoœci kolagenu, obni¿enia
wysokoœci kr¹¿ka i utraty jego sprê¿ystoœci, zmniejsze-
nia stabilnoœci przestrzeni miêdzykrêgowych oraz nade-
rwania pierœcienia i protruzji j¹dra mia¿d¿ystego [11-13].
Okolica lêdŸwiowo-krzy¿owa krêgos³upa to miejsce
szczególnie podatne na dolegliwoœci bólowe wystêpuj¹-
ce przewa¿nie na poziomie L4-S1, dodatkowo czêsto ból
tego odcinka nabiera charakteru przewlek³ego. Zespo³y
bólowe krêgos³upa s¹ doœæ trudne do zdiagnozowania ze
wzglêdu na znaczn¹ zmiennoœæ swoich postaci. Mog¹
wystêpowaæ z przyczyn krêgos³upowych, takich jak:
dyskopatie, zmiany zwyrodnieniowe, zmiany w stawach
miêdzykrêgowych, osteoporoza, czy te¿ w wyniku zmian
pourazowych oraz pozakrêgos³upowych. Na poziom bólu
mog¹ mieæ równie¿ wp³yw czynniki zewnêtrzne, jak masa
koñczyn, stan miêœni czy zaburzenia napiêcia miêœniowe-
go w tym: przykurcze, stwardnienia miêœni, czy okolice
bolesne podczas ucisku, które mo¿na okreœliæ podczas
badania palpacyjnego. Dla postawienia prawid³owej dia-
gnozy konieczna jest równie¿ ocena czynnej i biernej
ruchomoœci krêgos³upa oraz poszczególnych jego seg-
mentów [11-14].

Kinesio Taping dziêki mo¿liwoœci korekcji mecha-
nicznej mo¿e zmniejszyæ nacisk tkanek miêkkich na
krêgos³up, co w zespo³ach bólowych tej czêœci cia³a daje
niemal natychmiastowy efekt analgetyczny. Dodatkowo
metoda ta przyœpiesza proces regeneracji uszkodzonych
tkanek dziêki efektowi odci¹¿enia, który przyœpiesza
przep³yw krwi i limfy, a to z kolei zwiêksza nap³yw
substancji od¿ywczych. Korekcja mechaniczna z wyko-
rzystaniem metody Kinesio Taping mo¿e przyczyniæ siê
równie¿ do prawid³owego ustawienia wzglêdem siebie
poszczególnych elementów ³añcucha biomechanicznego
[1-10]. Celem niniejszej pracy by³a ocena skutecznoœci
metody Kinesio Taping w leczeniu zespo³ów bólowych
krêgos³upa.

MATERIAŁ I METODY
Badaniami objêto grupê 50 osób, w tym 23 kobiety i 27
mê¿czyzn w przedziale wiekowym od 24 do 56 lat
(x–=37,9 ± 8,17) (Ryc.1). Wszyscy badani zg³aszali wy-
stêpowanie dolegliwoœci bólowych w odcinku lêdŸwio-
wo-krzy¿owym krêgos³upa. Badane osoby nie mia³y wy-
konanej diagnostyki obrazowej, a rozpoznania ww. do-
legliwoœci dokonano na podstawie wywiadu i kwestiona-
riusza. U wszystkich badanych zastosowano metodê Ki-
nesio Taping. Do przeprowadzenia aplikacji u¿yto taœmy
Kinesio Tex Tape wyprodukowanej przez japoñsk¹ firmê
Nitto Denko. Przed zastosowaniem aplikacji wszystkich
badanych poddano testom diagnostycznym niezbêdnym

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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do dokonania oceny funkcjonalnej. Badania przeprowa-
dzone zosta³y w prywatnym Gabinecie Metod Fizjotera-
peutycznych „Fizjomet” w Zawierciu oraz w Klubie
Kulturystycznym „Kelton Zawiercie”.

Dodatkowo badane osoby zosta³y podzielone na dwie
grupy uwzglêdniaj¹ce deklarowany stopieñ aktywnoœci
fizycznej. Pierwsz¹ grupê stanowi³y osoby regularnie
uprawiaj¹ce sport (si³ownia, fitness, aerobic), drug¹ zaœ
osoby nie podejmuj¹ce ¿adnej aktywnoœci ruchowej.
Wœród badanych zastosowano dwa rodzaje aplikacji: u 37
(x–=36,5 ± 8) pacjentów zastosowano technikê miêœniow¹,
natomiast u 13 (x–=41,9 ± 7,5) technikê miêœniowo-wiê-
zad³owa metody Kinezja Taping. Wszystkie osoby objê-
te badaniem poproszono o wype³nienie anonimowej
ankiety, która sk³ada³a siê z 23 pytañ. W sk³ad ankiety
wchodzi³a równie¿ 10-cio stopniowa skala bólu, która
pos³u¿y³a do okreœlenia stopnia nasilenia dolegliwoœci
bólowych. Ka¿dej badanej osobie zosta³ zmierzony za-
kres ruchomoœæ krêgos³upa metod¹ SFTR: zgiêcie
i wyprost odcinka lêdŸwiowego krêgos³upa, zgiêcie bocz-
ne i rotacja. Zmierzono równie¿ ca³kowity zakres rucho-
moœci krêgos³upa w pozycji stoj¹cej, jak i siedz¹cej. Dla
uzyskania bardziej obiektywnych wyników pomiary za-

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

Fig. 2. Mean values of the ob-
tained analgesic effect as a re-
sult of Kinesiotaping band-aid
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. Wartości średnie uzy-
skanego efektu analgetycznego
bezpośrednio po aplikacji oraz
5 dni po aplikacji plastrów
metodą Kinesio Taping (10-
stopniowa skala bólu)

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
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kresu ruchomoœci krêgos³upa oraz stopieñ nasilenia do-
legliwoœci bólowych by³y powtarzane przez pacjentów
trzykrotnie: przed aplikacj¹ plastrów, zaraz po oraz 5 dni
po dokonaniu aplikacji. Do opracowania wyników zasto-
sowano program Statistica 8.0 oraz program Microsoft
Excel (z pakietu Microsoft Office 2007). Opracowanie
statystyczne wykonano za pomoc¹ testu T.

WYNIKI
U wszystkich badanych, po zabiegu z u¿yciem plastra,
uzyskano efekt analgetyczny. Œrednia wartoœæ natê¿enia
bólu oceniana 10-cio stopniow¹ skal¹ przed terapi¹
wynosi³a x– = 5,76, po aplikacji spad³a do x– = 3,08,
natomiast po piêciu dniach wynios³a x– = 1,62. (Ryc.2).
Uzyskane wyniki by³y istotne statystycznie na poziomie
p <0,05.

Kolejno analizie poddano wp³yw metody Kinesio
Taping na efekt przeciwbólowy w podziale na grupy: osób
aktywnych i nieaktywnych fizycznie. U osób regularnie

Fig. 3. The mean values of the
obtained analgesic effect im-
mediately after the administra-
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. Wartości średnie uzy-
skanego efektu analgetycznego
bezpośrednio po aplikacji oraz
5 dni po aplikacji metody Ki-
nesio Taping u osób aktywnych
fizycznie (10-stopniowa skala
bólu)

Fig. 4. The mean values of the
obtained analgesic effect im-
mediately after the administra-
tion as well as 5 days after the
administration of the kinesio-
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. Wartości średnie uzy-
skanego efektu analgetycznego
bezpośrednio po aplikacji oraz
5 dni po aplikacji metody Ki-
nesio Taping u osób nieaktyw-
nych fizycznie (10-stopniowa
skala bólu)

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 x– = 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
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uprawiaj¹cych sport œrednia wartoœæ natê¿enia bólu,
oceniana 10-cio stopniow¹ skal¹, przed terapi¹ wynosi³a
x– = 5,48, po aplikacji spad³a do x– = 2,52, natomiast po
piêciu dniach wynios³a x– = 1,28. Wynik okaza³ siê istot-
ny statystycznie na poziomie p <0,05 (Ryc.3). Natomiast
w grupie osób nieaktywnych fizycznie efekt analgetycz-
ny wystêpuj¹cy po zastosowaniu metody Kinezjo Taping
przedstawia³ siê nastêpuj¹co: u badanych œrednia wartoœæ
natê¿enia bólu w skali cyfrowej przed terapi¹ wynosi³a
x– = 6,04, po aplikacji spad³a do x– = 3,64, natomiast po
piêciu dniach wynios³a x– = 1,96 (Ryc.4). Uzyskane wy-
niki wykaza³y istotnoœæ statystyczna na poziomie p<0,05.

Oceniaj¹c efekt przeciwbólowy w podziale na zasto-
sowane techniki: miêœniow¹ u 37 osób i miêœniowo-
wiêzad³ow¹ u 13 osób otrzymano nastêpuj¹ce wyniki:
podczas zastosowania techniki miêœniowej œrednia war-
toœæ natê¿enia bólu oceniana w 10-stopniowej skali bólu
przed terapi¹ wynosi³a x– = 5,27, po aplikacji spad³a do
x– = 3,03, natomiast po piêciu dniach wynios³a 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
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)
Ryc. 5. Wartości średnie uzy-
skanego efektu analgetycznego
bezpośrednio po aplikacji oraz
5 dni po aplikacji metody Ki-
nesio Taping u 37 osób z za-
stosowaną techniką mięśniową
(10-stopniowa skala bólu)

Fig. 6. The mean values of the
obtained analgesic effect im-
mediately after the administra-
tion as well as 5 days after the
administration of the kinesio-
taping method in 13 persons in
whom the muscle- ligament
technique was used (10-point
painfulness scale).  (Descrip-
tion: Pain intensity scale-prior
to application – after applica-
tion – 5 days after application)
Ryc. 6. Wartości średnie uzy-
skanego efektu analgetycznego
bezpośrednio po aplikacji oraz
5 dni po aplikacji metody Ki-
nesio Taping u 13 osób z za-
stosowaną techniką mięśniowo-
więzadłową (10-stopniowa ska-
la bólu)

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-
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(Ryc.5). Uzyskane wyniki wykaza³y istotnoœæ statystyczna
na poziomie p<0,05. Po zastosowaniu metody miêœnio-
wo-wiêzad³owej u 13 osób wyniki kszta³towa³y siê na-
stêpuj¹co: œrednia wartoœæ natê¿enia bólu przed terapi¹
wynosi³a x– = 7,15, po aplikacji spad³a do x– = 3,23, nato-
miast po piêciu dniach wynios³a x– = 1,69 (Ryc.6.)

Oceniaj¹c poprawê zakresu ruchomoœci krêgos³upa
stwierdzono, i¿ poprawa w tym zakresie wyst¹pi³a
u wszystkich 50 badanych osób (Ryc.7). U badanych
œrednia wartoœæ poszczególnych zakresów ruchomoœci
przedstawia³a siê nastêpuj¹co: zgiêcie odcinka L przed
aplikacj¹ wynosi³o x– = 3,62cm, po aplikacji wzros³o do
x– = 4,71cm, natomiast po piêciu dniach wynios³o x– =
4,96cm (Ryc.7). Wyprost odcinka L przed aplikacj¹
wyniós³ x– = 4,92cm, po aplikacji x– = 5,53cm, a po piêciu
dniach x– = 5,73cm. Ca³kowite zgiêcie krêgos³upa w po-
zycji stoj¹cej przed aplikacj¹ wynios³o x– = 1,84cm, po
aplikacji zwiêkszy³o siê do x– = 4,22cm, natomiast po
5 dniach wynios³o x– = 4,85cm. Ca³kowite zgiêcie krêgo-
s³upa w pozycji siedz¹cej wynios³o x– = 1,14cm, po apli-
kacji wzros³o do x– = 3,36cm, po 5 dniach osi¹gnê³o x– =
4,15cm. Zgiêcie boczne krêgos³upa (L) przed aplikacj¹
wynosi³o x– = 5,33cm, po aplikacji x– = 5,77cm, a po
5 dniach osi¹gnê³o wartoœæ x– = 5,85cm. Zgiêcie boczne
krêgos³upa (P) przed aplikacj¹ x– = 5,42cm, po aplikacji
x– = 5,77cm, natomiast po 5 dniach wynios³o x– = 5,84cm.
Rotacja (L) przed aplikacj¹ x– = 3,63cm, po aplikacji
osi¹gnê³a x– = 3,67cm, po 5 dniach wynios³a x– = 3,69cm.
Rotacja (P) przed aplikacj¹ x– = 3,63cm, po aplikacji
wzros³a do x– = 3,67cm, natomiast po 5 dniach wynios³a
x– = 3,69cm. Podsumowuj¹c znacz¹cej poprawiê uleg³o
zgiêcie krêgos³upa, istotnoœæ statystyczna na poziomie
p<0,05, jak równie¿ wyprost i zgiêcie boczne (p<0,05),
natomiast rotacja zwiêkszy³a siê jedynie minimalnie,
a wynik nie wykaza³ istotnoœci statystycznej (Ryc.7).

Fig. 7. The mean values obta-
ined upon the examination of
the range of mobility before,
upon and 5 days after the ad-
ministration of the Kinesiota-
ping band-aid. (centimeters
– flexion-extension-bend in an
upright position- bend in a se-
dentary position – lateral fle-
xure L-lateral flexure R-rotation
L-rotation R)
Ryc. 7. Uzyskane wartości śred-
nie przy badaniu zakresu ru-
chomości przed, po i 5 dni po
aplikacji plastra Kinesio Taping

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– = 3.36cm, 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 x– = 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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Fig. 8. The mean values obta-
ined upon the examination of
the range of mobility before,
upon and 5 days after the
administration of the Kinesio-
taping band-aid in physically
active persons. (centimeters
– flexion-extension-bend in an
upright position- bend in a se-
dentary position – lateral fle-
xure L-lateral flexure R-rotation
L-rotation R)
Ryc. 8. Uzyskane wartości śred-
nie przy badaniu zakresu ru-
chomości przed, po i 5 dni po
aplikacji plastra Kinesio Taping
u osób aktywnych fizycznie

W grupie osób aktywnych fizycznie, u których sto-
sowano terapiê metod¹ Kinesio Taping odnotowane œred-
nie wartoœci dotycz¹ce zakresu ruchomoœci kszta³towa³y
siê nastêpuj¹co: zgiêcie odcinka L przed aplikacj¹ x– =
3,98cm, po aplikacji wzros³o do x– = 5,1cm, natomiast po
piêciu dniach wynios³o x– = 5,36cm; wyprost odcinka
L przed aplikacj¹ x– = 5,2cm, po aplikacji wzros³o do x–
= 5,94cm, po piêciu dniach wynios³o x– = 6,1cm (Ryc.8).
Ca³kowite zgiêcie krêgos³upa w pozycji stoj¹cej przed
aplikacj¹ x– = 4,6cm, po aplikacji zwiêkszy³o siê do x– =
7,12cm, natomiast po 5 dniach wynios³o x– = 7,58cm.
Zgiêcie krêgos³upa w pozycji siedz¹cej wynios³o x– =
4,56cm, po aplikacji wzros³o do x– = 6,92cm, po 5 dniach
osi¹gnê³o x– = 7,38cm. Zgiêcie boczne krêgos³upa (L)
przed aplikacj¹ x– = 5,52cm, po aplikacji wynios³o x– =
5,84cm, po 5 dniach osi¹gnê³o x– = 5,92cm, zgiêcie bocz-
ne krêgos³upa (P) przed aplikacj¹ x– = 5,64cm, po aplika-
cji uzyska³o x– = 5,88cm, natomiast po 5 dniach wynios³o
x– = 5,92cm. Rotacja (L) przed aplikacj¹ x– = 3,74cm, po
aplikacji wynios³a x– = 3,74cm, po 5 dniach osi¹gnê³a x–
= 3,78cm, rotacja (P) przed aplikacj¹ x– = 3,74cm, po
aplikacji wzros³a do x– = 3,75cm, natomiast po 5 dniach
wynios³a x– = 3,78cm. Znacz¹cej poprawiê uleg³o zgiêcie
ca³ego krêgos³upa oraz zgiêcie odcinka lêdŸwiowego.
Istotnoœæ statystyczna na poziomie p<0,05. Zwiêkszeniu
uleg³ równie¿ wyprost i zgiêcie boczne (p<0,05).
W zakresie zmian w zwiêkszeniu rotacji nie odnotowa-
no istotnoœci statystycznej (Ryc.8).

W grupie osób nieaktywnych fizycznie œrednie war-
toœci w tym zakresie kszta³towa³y siê nastêpuj¹co: zgiê-
cie odcinka L przed aplikacj¹ wynosi³o x– = 3,26cm, po
aplikacji wzros³o do x– = 4,32cm, natomiast po piêciu
dniach wynios³o x– = 4,56cm (Ryc.9). Wyprost odcinka
L przed aplikacj¹ wynosi³ x– = 4,64cm, po aplikacji wzrós³
do x– = 5,14cm, po piêciu dniach wynios³ x– = 5,36cm.

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).
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Ca³kowite zgiêcie krêgos³upa w pozycji stoj¹cej przed
aplikacj¹ x– = -0,92cm, po aplikacji zwiêkszy³o siê do
x– = 1,36cm, natomiast po 5 dniach wynios³o x– = 2,12cm.
Ca³kowite zgiêcie krêgos³upa w pozycji siedz¹cej wynio-
s³o x– = -2,28cm, po aplikacji wzros³o do x– = -0,16cm,
a po 5 dniach osi¹gnê³o wartoœæ x– = 0,92cm. Zgiêcie bocz-
ne krêgos³upa (L) przed aplikacj¹ x– = 5,14cm, po aplika-
cji wynios³o x– = 5,7cm, po 5 dniach osi¹gnê³o x– = 5,78cm.
Zgiêcie boczne krêgos³upa (P) przed aplikacj¹ x– = 5,2cm,
po aplikacji x– = 5,66cm, natomiast po 5 dniach wynios³o
x– = 5,76cm. Rotacja (L) przed aplikacj¹ x– = 3,52cm, po
aplikacji osi¹gnê³a x– = 3,6cm, po 5 dniach wynios³a x– =
3,6cm. Rotacja (P) przed aplikacj¹ x– = 3,52cm, po apli-
kacji wzros³a do x– = 3,6cm, natomiast po 5 dniach wy-
nios³a x– = 3,6cm. Wartoœæ istotn¹ statystycznie uzyskano
w przypadku zgiêcia i wyprostu krêgos³upa na poziomie
p<0,05 (Ryc.9).

W grupie 37 osób, u których stosowano terapiê
metod¹ Kinesio Taping przy u¿yciu techniki miêœniowej
odnotowano nastêpuj¹ce wartoœci œrednie poszczególnych
zakresów ruchomoœci: zgiêcie odcinka L przed aplikacj¹
wynosi³o x– = 3,86cm, po aplikacji wzros³o do x– = 4,99cm,
natomiast po piêciu dniach wynios³o x– = 5,27cm (Ryc.10).
Wyprost odcinka L przed aplikacj¹ wynosi³ x– = 5,08cm,
po aplikacji x– = 5,79cm, a po piêciu dniach x– = 6,01cm.
Ca³kowite zgiêcie krêgos³upa w pozycji stoj¹cej przed
aplikacj¹ wynosi³o x– = 2,62cm, po aplikacji zwiêkszy³o
siê do x– = 5,05cm, natomiast po 5 dniach wynios³o x– =
5,66cm. Ca³kowite zgiêcie krêgos³upa w pozycji siedz¹-
cej wynios³o x– = 2,14cm, po aplikacji wzros³o do x– =
4,34cm, po 5 dniach osi¹gnê³o x– = 5,03cm. Zgiêcie boczne
krêgos³upa (L) przed aplikacj¹ wynosi³o x– = 5,47cm, po
aplikacji x– = 5,91cm, a po 5 dniach osi¹gnê³o x– = 5,99cm.
Zgiêcie boczne krêgos³upa (P) przed aplikacj¹ x– = 5,59cm,
po aplikacji uzyska³o wartoœæ 5,91cm, natomiast po
5 dniach x– = 5,97cm. Rotacja (L) przed aplikacj¹ x– =

Fig. 9. The mean values obta-
ined upon the examination of
the range of mobility before,
upon and 5 days after the ad-
ministration of the Kinesiota-
ping band-aid in physically in-
active persons. (Description:
prior to application – after
application – after 5 days -cen-
timeters – flexion-extension-
bend in an upright position-
bend in a sedentary position –
lateral flexure L-lateral flexure
R-rotation L-rotation R)
Ryc. 9. Uzyskane wartości śred-
nie przy badaniu zakresu ru-
chomości przed, po i 5 dni po
aplikacji plastra Kinesio Taping
u osób nieaktywnych fizycznie

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– =
3.26cm, 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– = 1,36cm,
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 x– = 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 @ = 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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Fig. 10. The mean values ob-
tained upon the examination
of the range of mobility befo-
re, upon and 5 days after the
administration of the Kinesio-
taping band-aid in the muscle
technique. (Description: prior
to application – after applica-
tion – after 5 days -centime-
ters – flexion-extension-bend
in an upright position- bend in
a sedentary position – lateral
flexure L-lateral flexure R-rota-
tion L-rotation R)
Ryc. 10. Uzyskane wartości
średnie przy badaniu zakresu
ruchomości przed, po i 5 dni
po aplikacji plastra Kinesio
Taping w grupie osób z zasto-
sowana technika mięśniową

3,76cm, po aplikacji x– = 3,80cm, po 5 dniach osi¹gnê³a
wartoœæ x– = 3,82cm, natomiast rotacja (P) przed aplikacj¹
wynosi³a x– = 3,76cm, po aplikacji wzros³a do x– = 3,80cm,
a po 5 dniach wynios³a x– = 3,82cm. Wyniki istotne sta-
tystycznie na poziomie p<0,05 uzyskano przy wartoœciach
zgiêcia i wyprostu (Ryc.10).

W grupie 13 osób, u których stosowano terapiê
metod¹ Kinesio Taping przy u¿yciu techniki miêœniowo
– wiêzad³owej odnotowano nastêpuj¹ce wartoœci œrednie:
zgiêcie odcinka L przed aplikacj¹ wynios³o x– = 2,92cm,
po aplikacji wzros³o do x– = 3,92cm, natomiast po piêciu
dniach wynios³o x– = 4,08cm (Ryc.11). Wyprost odcinka
L przed aplikacj¹ wynosi³ x– = 4,46cm, po aplikacji x– =
4,81cm, a po piêciu dniach x– = 4,92cm. Ca³kowite zgiê-
cie krêgos³upa w pozycji stoj¹cej przed aplikacj¹ x– =
-0,38cm, po aplikacji zwiêkszy³o siê do x– = 1,92cm, na-

Fig. 11. The mean values obta-
ined upon the examination of
the range of mobility before,
upon and 5 days after the ad-
ministration of the Kinesiota-
ping band-aid in the muscle-
fascial technique. (Description:
prior to application – after
application – after 5 days -cen-
timeters – flexion-extension-
bend in an upright position-
bend in a sedentary position –
lateral flexure L-lateral flexure
R-rotation L-rotation R)
Ryc. 11. Uzyskane wartości
średnie przy badaniu zakresu
ruchomości przed, po i 5 dni
po aplikacji plastra Kinesio
Taping w grupie osób z zasto-
sowana technika mięśniowo-
powięziową

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
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tomiast po 5 dniach wynios³o x– = 2,54cm. Ca³kowite
zgiêcie krêgos³upa w pozycji siedz¹cej wynios³o x– =
-1,69cm, po aplikacji wzros³o do x– = 0,65cm, po 5 dniach
osi¹gnê³o x– = 1,65cm. Zgiêcie boczne krêgos³upa (L)
przed aplikacj¹ wynosi³o x– = 4,92cm, po aplikacji x– =
5,38cm, a po 5 dniach osi¹gnê³o x– = 5,46cm. Zgiêcie
boczne krêgos³upa (P) przed aplikacj¹ wynosi³o x– =
4,92cm, po aplikacji uzyska³o wartoœæ x– = 5,38cm, nato-
miast po 5 dniach x– = 5,46cm. Rotacja (L) przed aplikacj¹
x– = 3,27cm, po aplikacji wynios³a x– = 3,31cm, a po
5 dniach osi¹gnê³a x– = 3,31cm. Rotacja (P) przed aplikacj¹
wynosi³a x– = 3,27cm, po aplikacji wzros³a do x– = 3,29cm,
natomiast po 5 dniach wynios³a x– = 3,31cm. Wyniki istot-
ne statystycznie na poziomie p<0,05 uzyskano przy
wartoœciach zgiêcia i wyprostu (Ryc.11)

DYSKUSJA
Dolegliwoœci bólowe krêgos³upa s¹ jedn¹ z najczêstszych
przewlek³ych chorób dotykaj¹c¹ wspó³czesne spo³eczeñ-
stwo. Badania epidemiologiczne wykaza³y, i¿ oko³o 60%
doros³ych osób cierpi na okresowe bóle krêgos³upa, któ-
re w ponad 20% przypadków powoduj¹ czasow¹ niezdol-
noœæ do pracy, st¹d te¿ zespo³y bólowe krêgos³upa sta-
nowi¹ powa¿ny, narastaj¹cy problem spo³eczno – ekono-
miczno – socjalny [15].

Ból w odcinku lêdŸwiowo-krzy¿owym krêgos³upa jest
od wielu lat rozpatrywany i analizowany pod ró¿nymi
aspektami, jest to równie¿ jedno z podstawowych wska-
zañ do wiêkszoœci zabiegów fizykoterapeutycznych.
Metoda Kinezio Taping jak wykaza³y niniejsze badania
jest skuteczn¹ terapi¹ w walce z tymi dolegliwoœciami,
niestety jest ona nadal bardzo rzadko stosowana, a œwiad-
czy o tym fakt, i¿ istnieje bardzo ma³o publikacji opisu-
j¹cych efektywnoœæ dzia³ania tej metody w leczeniu
zespo³ów bólowych krêgos³upa. W badaniach w³asnych
zwrócono uwagê nie tylko na ból jako objaw, lecz przede
wszystkim na istotnoœæ doboru odpowiedniej techniki
aplikacji w celu uzyskania jak najszybszego efektu anal-
getycznego. Jaka metoda leczenia bêdzie, wiêc najlepsza
dla osoby zg³aszaj¹cej siê z bólem odcinka L-S? Czy
bêdzie to metoda opisywana w niniejszej pracy? Trudno
to jednoznacznie stwierdziæ poniewa¿, do ka¿dego pa-
cjenta nale¿y podejœæ w sposób indywidualny, zapomnieæ
o standardowych procedurach leczenia i gotowych sche-
matach dzia³ania. Niezmiernie istotne znaczenie ma fakt,
i¿ nie iloœæ zastosowanych metod terapeutycznych odgry-
wa tu kluczowe znaczenie, a dobór odpowiednich tech-
nik dostosowanych do konkretnego przypadku. Niemniej
jednak terapeuta ma szeroki wachlarz dostêpnych metod
fizjoterapeutycznych, a ka¿da metoda ma tak swoje wady,
jak i zalety. U wszystkich badanych osób, u których
zastosowano metodê Kinesio Taping uzyskano subiektyw-
ne zmniejszenie odczuwania bólu. Mo¿e to œwiadczyæ
o skutecznoœci danej metody terapeutycznej w przypad-
ku leczenia dolegliwoœci bólowych krêgos³upa. Stwier-
dzona skutecznoœæ jest zgodna z danymi z literatury [16]
wskazuj¹cymi na efektywnoœæ terapii przy zastosowaniu
metody plastrowania dynamicznego w leczeniu zespo³ów

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– = 3.76cm, 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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bólowych odcinka lêdŸwiowo – krzy¿owego krêgos³upa.
Zastosowanie tej metody u 14 badanych osób z ostrym
zespo³em bólowym korzeniowym odcinka lêdŸwiowego
krêgos³upa przynios³o znacz¹c¹ poprawê w zniesieniu
odczucia bólu. Na podstawie cyfrowej skali oceny bólu
stwierdzono we wszystkich przypadkach znaczne zmniej-
szenie tych dolegliwoœci 7 dni po zaplastrowaniu. Uzy-
skano równie¿ poprawê codziennego funkcjonowania
chorych, a co za tym idzie poprawê jakoœci ¿ycia [16].

W badaniach w³asnych spoœród dwóch zastosowanych
rodzajów aplikacji, najskuteczniejsz¹, a zarazem naj-
szybsz¹ w leczeniu dolegliwoœci bólowych okaza³a siê
technika miêœniowo – wiêzad³owa, któr¹ zastosowano
u 13 badanych. Stwierdza siê, wiêc, ¿e dla uzyskania
szybkiego efektu analgetycznego najskuteczniejsze s¹
techniki wid³owe i miêœniowo – wiêzad³owe. W pracy
wykazano równie¿, ¿e nawet umiarkowany poziom ak-
tywnoœci fizycznej ma znacz¹cy wp³yw na przebieg ca-
³ej terapii, przyczyniaj¹c siê tym samym do osi¹gniêcia
lepszego efektu koñcowego oraz znacz¹cego ust¹pienia
dolegliwoœci bólowych krêgos³upa.

Metoda Kinesio Taping sprawdzi³a siê równie¿
w leczeniu innych dysfunkcji, jak np. boczne skrzywie-
nia krêgos³upa u dzieci. W analizie zastosowania aplika-
cji w grupie 18 badanych dzieci z bocznym skrzywieniem
krêgos³upa odnotowano znaczn¹ zmianê k¹ta talii œred-
nio o 4 stopnie. Dla k¹ta talii lewej œrednia ta wynios³a
5,27 stopnia, natomiast dla k¹ta talii prawej 2,58 stop-
nia. Najwiêksza korekcja wynios³a 11,2 stopnia. Ponad-
to uzyskano poprawê postawy cia³a, która wydaje siê byæ
spowodowana normalizacj¹ napiêcia miêœni oraz powiê-
zi, co ma prze³o¿enie na funkcjê ruchu. Równie¿ zwiêk-
szenie lub zmniejszenie napiêcia miêœniowego wp³ynê³o
na zmniejszenie nasilenia bólu, poprawê zakres ruchu
i tym samym przyczyni³o siê do ³atwiejszej pracy z pa-
cjentem [17].

Kolejne ciekawe badania z wykorzystaniem aplikacji
Kinesio Taping dotyczy³y wp³ywu tej metody na zmianê
motoryki u dzieci z wadami rozwojowymi. Wykazano
znaczn¹ poprawê lokomocji w procesie usprawniania oraz
mo¿liwoœæ sterowania napiêciem miêœniowym, co bezpo-
œrednio przek³ada siê na tworzenie nowych mo¿liwoœci
ruchowych [18]. Z badanej 30-osobowej grupy dzieci
wybranych zosta³o oœmioro z du¿ym napiêciem spastycz-
nym w koñczynach górnych. We wszystkich przypadkach
wykonano aplikacje funkcjonalne na miêœnie prostowni-
ki palców. Normalizacja napiêcia miêœniowego przyczy-
ni³a siê do poprawy funkcji rêki. Pocz¹tkowa wartoœæ
napiêcia miêœniowego w badanej grupie wynios³a 3, a po
zastosowaniu aplikacji 2,25. Zmiany napiêcia w obrêbie
rêki umo¿liwi³y pracê nad innymi funkcjami motorycz-
nymi [18]. Metoda Kinesio Taping stosowana jest rów-
nie¿ w wielu dyscyplinach sportowych, zarówno w lecze-
niu urazów, jak i poprawy cech motorycznych. W bada-
niach przeprowadzonych u p³ywaków stwierdzono, ¿e
aplikacja wp³ywa na zmianê parametrów wybranych cech
motorycznych [19]. W teœcie wyskoku dosiê¿nego nast¹-
pi³a poprawa œrednio o 3,1 cm, co stanowi 7,8% wzrostu

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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rozwijanej przez miêœnie si³y po aplikacji plastra.
W próbie przep³yniêcia jak najd³u¿szego dystansu po od-
biciu siê od œciany basenu, zarejestrowano œredni¹ popra-
wê o 10,58%, czyli o 1,1m. Po zastosowaniu aplikacji
zmniejszy³ siê równie¿ poziom zakwaszenia miêœni.
Mo¿na przypuszczaæ, ¿e zawodnik dziêki wspomaganiu
miêœni taœm¹ wykonuje mniejsz¹ pracê, co wi¹¿e siê ze
zmniejszonym zapotrzebowaniem miêsni na tlen [19].

Kinezio Taping nie jest jeszcze zbyt rozpowszech-
nion¹ metod¹ terapeutyczn¹ stosowan¹ w zwalczaniu
dolegliwoœci bólowych w tym dolegliwoœci ze strony
krêgos³upa. A tymczasem zastosowanie jej mog³oby
okazaæ siê niezwykle skuteczne w uzyskaniu jak najlep-
szych wyników leczenia, szczególnie ju¿ we wczesnym
okresie choroby, co z kolei mog³oby znacz¹co wp³yn¹æ
na jakoœæ dalszego usprawniania. Byæ mo¿e niniejsza
praca bêdzie wskazówk¹ dla fizjoterapeutów i lekarzy
poszukuj¹cych skutecznych metod zwalczania bólu
w ró¿nych jednostkach chorobowych.

WNIOSKI
1. Metoda Kinesio Taping okaza³a siê skuteczn¹ form¹

terapii w walce z dolegliwoœciami bólowymi krêgos³u-
pa u wszystkich badanych osób.

2. Rodzaj zastosowanej aplikacji ma wp³yw na przebieg
leczenia dolegliwoœci bólowych krêgos³upa, gdy¿
szybsze dzia³anie analgetyczne uzyskano po zastoso-
waniu techniki miêœniowo – wiêzad³owej.

3. Metoda Kinesio Taping ma znacz¹cy wp³yw na popra-
wê zakresu ruchomoœci krêgos³upa, przyczyniaj¹c siê
jednoczeœnie do normalizacji napiêcia miêœniowego i
zmniejszenia dolegliwoœci bólowych.

4. Poziom aktywnoœci fizycznej osoby leczonej za po-
moc¹ metody Kinesio Taping znacz¹co wp³yw na efekt
koñcowy terapii.

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.
1,1m 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.
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