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STRESZCZENIE
W ostat nich la ta wy raź nie wzra sta za in te re so wa nie me to dą Ki ne sio lo gy Ta pin gu/Ki ne sio Ta pin gu (KT). Po wsta -

ło wie le prac wska zu ją cych ma mo żli wość za sto so wa nia tej me to dy w wie lu dzia łach me dy cy ny. Mi mo jed nak
cią głe go roz wo ju tej me to dy w dal szym cią gu jest wie le do wy ja śnie nia co do za sad no ści jej za sto so wa nia oraz
me cha ni zmów jej dzia ła nia. Ce lem pra cy jest ana li za do stęp ne go pi śmien nic twa na te mat wpły wu KT na ru -
cho mość od cin ko wą oraz fi zjo lo gicz ne krzy wi zny krę go słu pa. W pra cy za sto so wa no me to dę ana li zy bi blio gra ficz -
nej ta kich ba z da nych jak: SPOR T Di scus, Me dli ne, Scien ce Di rect, EB SCO host oraz Go ogle Scho lar. 

Zna le zio no 7 ar ty ku łów speł nia ją cych kry te ria wy zna czo ne przez ce le pra cy. 4 z nich zo sta ły po świę co ne
ru cho mo ści od cin ka lę dźwio we go, 2 ru cho mo ści od cin ka szyj ne go oraz 1 lor do zie lę dź wio wej. Wśród wszyst -
kich ar ty ku łów nie zna le zio no ja kich kol wiek do nie sień o szko dli wym dzia ła niu tej me to dy. Wpływ KT na oce -
nia ne pa ra me try jest nie wiel ki. Ko niecz ne są dal sze ba da nia wska zu ją ce na wpływ me to dy Ki ne sio lo gy Ta ping
na ru cho mość od cin ko wą oraz krzy wi zny fi zjo lo gicz ne krę go słu pa.

Słowa kluczowe: Kinesio Taping, Kinesiology Taping, ruchomość kręgosłupa, krzywizny kręgosłupa

SUMMARY
The Kinesiology Taping / Kinesio Taping (KT) method has become more and more popular in recent years.

Many studies have been developed to demonstrate the application of this method in numerous fields of
medicine. Despite its continuous development, several issues pertaining to the legitimacy of its appli cation and
mechanisms of its operation still need to be addressed. The aim of this study is to analyse the availa ble literature
in terms of the effect of KT on the spinal motion and physiological spinal curvatures. This study is based on 
a method of analysing bibliographic databases such as: SPORTDiscus, Medline, ScienceDirect, EBSCOhost,
and Google Scholar.

There were found seven research articles that observe the criteria of this study’s aim. Four of those research
articles were devoted to the motion of the lumbar spinal segment, the other two discussed the motion of the
cervical spinal segment and one of them concentrated on the lumbar lordosis. None of those research articles
included any information on negative effect of this method. The effect of KT on assessed parameters is barely
noticeable. Therefore, it is necessary to conduct further research in respect of the effect of the Kinesiology
Taping method on the spinal motion and physiological spinal curvatures.
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wpły wać na zwięk sze nie si ły chwy tu. Z dru giej stro ny
Chang i wsp. nie za uwa ży li żad nych zmian w si le
chwy tu po za sto so wa niu KT [14,15,16,17,18, 19,20].

Rów nież re zul ta ty ba dań po świę co nych do le gli -
wo ściom bó lo wym są ró żne. Ay tar i wsp., Ak bas i wsp.
oraz The len i wsp. nie za ob ser wo wa li istot nych zmian
w odczuwaniu bó lu u pa cjen tów z kon flik tem rzep -
ko wo -udo wym, me cha nicz nym bó lem od cin ka szyj -
ne go oraz ze spo łem bo le sne go bar ku. Na to miast Kaya
i wsp. oraz Tsai i wsp. wy ka za li zmniej sze nie od czu -
wa ne go bó lu [16,21,22,23,24].

Mi mo tych ró żnic wska zu je się na mo żli wość za -
sto so wa nia KT w re ha bi li ta cji reu ma to lo gicz nej, wśród
pa cjen tów z reu ma to idal nym za pa le niem sta wów,
cho ru ją cych na mło dzień cze idio pa tycz ne za pa le nie
sta wów i twar dzi nę ukła do wą [25,26]. 

Nie któ re z prac wska zu ją na za sto so wa nie tej me -
to dy u pa cjen tów po in ter wen cjach: kar dio chi rur gicz -
nych, to ra ko chi rur gicz nych, cho le cy stek to mii, ma stek -
to mii, wy dłu ża nia koń czyn dol nych me to dą Ili za ro -
wa oraz po re kon struk cji wię za dła krzy żo we go przed -
nie go [27,28,29,30,31,32,33,34,35,36]. 

Wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych wśród pa cjen -
tów po uda rze mó zgu oraz cho ru ją cych na stward -
nie nie roz sia ne wska zu ją na mo żli wo ści wy ko rzy sta -
nia KT w re ha bi li ta cji neu ro lo gicz nej [37,38,39]. 

Uwa ża się rów nież, że KT mo że być przy dat ny
w re ha bi li ta cji pa cjen tów z ró żny mi scho rze nia mi
i dys funk cja mi krę go słu pa [40]. 

Ce lem pra cy jest ana li za pi śmien nic twa na te mat
wpły wu Ki ne sio lo gy Ta pin gu/Ki ne sio Ta pin gu na ru -
cho mość od cin ko wą krę go słu pa oraz je go krzy wi zny
fi zjo lo gicz ne.

W pra cy za sto so wa no me to dę ana li zy bi blio gra -
ficz nej ta kich ba z da nych jak: SPOR T Di scus, Me d -
line, Scien ce Di rect, EB SCO host oraz Go ogle Scho -
lar. Do prze glą du zo sta ły za kwa li fi ko wa ne te pra ce,
któ re po ru sza ły pro ble ma ty kę Ki ne sio/Ki ne sio lo gy
Ta pin gu w ba da niach spon dy lo lo gicz nych, ze szcze -
gól nym uwzględ nie niem je go wpły wu na ru cho mość
od cin ko wą i krzy wi zny fi zjo lo gicz ne krę go słu pa. 

WY NI KI
Spo śród wszyst kich zna le zio nych ar ty ku łów po -

świę co nych Ki ne sio lo gy Ta pin go wi, sie dem speł ni ło
kry te ria wy zna czo ne przez ce le pra cy (Tab. 1).

Czte ry zo sta ły po świę co ne od cin ko wi lę dźwio we -
mu. Yoshi da i Ka ha nov u 30 osób, bez scho rzeń i dys -
funk cji krę go słu pa, za sto so wa li tech ni kę mię śnio wą 
„Y -sha pe” na mię sień pro stow nik grzbie tu w od cin ku
lę dźwio wym krę go słu pa (ba za przy kle jo na bez na pię -
cia w re jo nie seg men tu S1; wą sy ta śmy z na pię ciem
25% obu stron nie 30 cm wy żej). Z oce nia nych ru chów

WSTĘP
Ki ne sio Ta ping (KT) zo stał stwo rzo ny w la tach

70. ubie głe go wie ku przez ja poń skie go chi ro prak ty ka
Ken zo Ka se i w tym okre sie naj bar dziej roz po wszech -
nio ny był w kra jach Azji. W Eu ro pie po raz pierw szy
zo stał za pre zen to wa ny w 1998 ro ku, aby na stęp nie
po 6 la tach tra fić do Pol ski. W 2007 ro ku, dzię ki do -
świad cze niu eu ro pej skich in struk to rów Ki ne sio ta -
pin gu, po wsta ło sto wa rzy sze nie pod na zwą K -Ac ti ve
Eu ro pe zrze sza ją ce in struk to rów i te ra peu tów wy ko -
rzy stu ją cych tę me to dę. Sto wa rzy sze nie to wpro wa -
dzi ło sys tem kształ ce nia opar ty o za ło że nia teo re tycz ne
Ki ne sio Ta pin gu, wy ni ki ba dań na uko wych, do świad -
cze nia kli nicz ne oraz ba zu ją cy na pra cy z łań cu cha -
mi mię śnio wo -po wię zio wy mi. Sys tem ten otrzy mał
na zwę Ki ne sio lo gy Ta pin gu [1,2]. 

Me to da KT opar ta jest na pod sta wo wych za sa -
dach ki ne zjo lo gii i po le ga na przy kle ja niu na po -
wierzch nię skó ry ela stycz nej ta śmy Ki ne sio lo gy Ta -
pe/K -Ac ti ve Ta pe®. Zo sta ła ona tak za pro jek to wa na,
aby na śla do wać wła ści wo ści skó ry. Naj istot niej szą
jej ce chą jest roz cią gli wość w wy mia rze dłu go ścio -
wym do ok. 55-60% dłu go ści spo czyn ko wej. Wy ko -
na na jest z wy so kiej ja ko ści ba weł ny, dzię ki cze mu
mo żli we jest pa ro wa nie i wy sy cha nie cia ła. Nie za -
wie ra le ków ani la tek su, a swo je wła ści wo ści przy -
lep ne za wdzię cza 100% akry lo wi, któ ry jest na ło żo -
ny na kształt si nu so idy, na śla du jąc wła ści wo ści li nii
pa pi lar nych. Po przy kle je niu ta śmy do cho dzi do po -
wsta nia na po wierzch ni skó ry po fał do wań, co po wo -
du je jej unie sie nie oraz zwięk sze nie prze strze ni po mię -
dzy nią a mię śniem. Kon se kwen cją te go jest zwięk sze -
nie prze pły wu krwi oraz lim fy, dzię ki cze mu zgod nie
z za ło że nia mi teo re tycz ny mi KT, mo że przy wra cać
pra wi dło wą funk cję osła bio nym mię śniom, zmniej -
szać za sto je przez po pra wę prze pły wu krwi oraz lim -
fy, zmniej szać do le gli wo ści bó lo we przez sty mu lo -
wa nie ukła du ner wo we go oraz ko ry go wać nie pra wi -
dło we usta wie nia w ob rę bie po wierzch ni sta wo wych.
Uwa ża się tym sa mym, że KT mo że być wy ko rzy sty -
wa ny w za po bie ga niu i le cze niu ró żnych dys funk cji
na rzą du ru chu [3,4,5,6,7,8,9,10].

W cią gu ostat nich dzie się ciu lat wy raź nie wzro -
sło za in te re so wa nie pro ble ma ty ką Ki ne sio lo gy Ta -
pin gu. Po wsta ło wie le prac po świę co nych me cha ni -
zmom dzia ła nia oraz za sto so wa niu KT w ró żnych
dzia łach re ha bi li ta cji me dycz nej [11,12,13]. 

Wy ni ki tych prac są jed nak ró żne. Na przy kład Vi -
tho ulk i wsp. oraz Ay tar i wsp. za ob ser wo wa li, że za -
sto so wa nie KT na mię śniu czwo ro gło wym uda po wo -
du je zwięk sze nie je go si ły. Na to miast Fu i wsp. oraz
Lins i wsp. wy ka za li, że KT nie wpły wa na je go si łę.
Do nec i wsp. oraz Lee i wsp. wy ka za li, że KT mo że
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u oko ło 77% uczest ni ków. Otrzy ma ne wy ni ki jed nak
nie by ły sta ty stycz nie istot ne [44]. 

Dwie pra ce opi su ją wpływ Ki ne sio lo gy Ta pin gu
na ru cho mość od cin ka szyj ne go krę go słu pa. Gon za les -
-Igle sias i wsp. oce ni li mo żli wość za sto so wa nia KT
u pa cjen tów po ura zie sma gnię cia bi czem. Ba da ny mi
zmien ny mi by ło na tę że nie bó lu oraz ru cho mość od cin -
ka szyj ne go we wszyst kich głów nych płasz czy znach.
Gru pę ba daną sta no wi ło 41 pa cjen tów, któ rzy zo sta li
po dzie le ni na dwie pod gru py. W pierw szej za sto so wa -
no apli ka cję mię śnio wą „Y -sha pe” na mię śnie pro stow -
ni ki od cin ka szyj ne go krę go słu pa (ba za bez na pię cia
w re jo nie seg men tów Th1/Th2; wą sy przy kle jo ne w kie -
run ku do czasz ko wym na po zio mie C1/C2 z na pię ciem
25%) oraz przy kle jo ną po przecz nie tech ni kę ko rek cyj -
ną ty pu „Web -sha pe” z na pię ciem 15%. W dru giej gru -
pie za sto so wa no apli ka cję pla ce bo. W gru pie z KT za -
ob ser wo wa no sta ty stycz nie zwięk sze nie ru chów od cin -
ka szyj ne go we wszyst kich kie run kach [45].

Sa ava de ra -Her nan dez i wsp. po rów na li sku tecz ność
Ki ne sio Ta pin gu z ma ni pu la cja mi od cin ka szyj ne go.
W gru pie 80 osób z me cha nicz nym bó lem od cin ka szyj -
ne go wy od ręb nio no lo so wo dwie rów ne pod gru py. Za -
sto so wa na apli ka cja KT by ła iden tycz na do tej, któ rą
wy ko rzy sta li Gon za les -Igle sias i wsp. Jed nym z oce nia -
nych ele men tów by ły za kre sy ru chów od cin ka szyj ne -
go. Je dy ne istot ne zmia ny za ob ser wo wa no w ru chach
ro ta cji, przy czym wy ni ki te by ły więk sze w gru pie,
w któ rej za sto so wa no te ra pię ma nu al ną [46]. 

Jed na pra ca opi su je wpływ Ki ne sio Ta pin gu na
przod po chy le nie mied ni cy. Lee i Yoo prze pro wa dzi li
ba da nie w gru pie 56 zdro wych osób, któ ra zo sta ła po -
dzie lo na na dwie pod gru py, z uwzględ nie niem za sto so -
wa nia lub też nie Ki ne sio lo gy Ta pin gu. W pod gru pie
bez KT po mia ry by ły wy ko na ne przed oraz bez po śred -
nio po 30 mi nu to wym prze by wa niu w po zy cji zwie szo -
ne go sie dze nia (ang. slump pit ting, slump test). W gru -
pie z KT do dat ko wy po miar zo stał wy ko na ny bez po -
śred nio po przy kle je niu pla strów, jesz cze przed przy ję -
ciem po zy cji zwie szo nej. Za sto so wa no na stę pu ją ce
apli ka cje KT: „I -sha pe” na pro stow nik grzbie tu w od -
cin ku lę dźwio wym krę go słu pa (ba za bez na pię cia w re -
jo nie kol ców bio dro wych tyl nych gór nych; ko niec
30 cm po wy żej, z na pię ciem 15-25%) oraz „I -sha pe” na

zgię cia, wy pro stu oraz skło nów w bok od cin ka lę dź -
wio  we go od no to wa li istot ne zwięk sze nie za kre su zgię -
cia o oko ło 17 cm. Po zo sta łe kie run ki ru chu, choć wy -
ka zy wa ły zwięk sze nie ob szer no ści w sto sun ku do sta nu
wyj ścio we go, nie osią gnę ły sta ty stycz nie istot nych
zmian [41]. 

Me ri no i wsp. u 10 zdro wych osób za sto so wa li
apli ka cję mię śnio wą „Y -sha pe” na od ci nek lę dźwio -
wy oraz mię śnio wą „X -sha pe” na gru pę kul szo wo
go le nio wą (ba za bez na pię cia nad do łem pod ko la no -
wym, z dwo ma wą sa mi sta bi li zu ją cy mi rów nież bez
na pię cia; po zo sta ła cześć pla stra przy kle jo na w prze -
bie gu mię śnia dwu gło we go uda oraz mię śni pół ścię -
gni ste go i pół bło nia ste go z za koń cze niem w re jo nie
gu za kul szo we go, z na pię ciem 25%). Za me to dę po -
mia ro wą po słu żył test funk cjo nal ny „usiądź i się gnij”
(ang. sit and re ach test), któ ry zo stał wy ko na ny dwu -
krot nie, tj. przed oraz po 30 mi nu tach od mo men tu
przy kle je nia pla strów. Wy nik te stu po przy kle je niu
pla strów Ki ne sio lo gy Ta pe uległ zwięk sze niu o 2,15
cm i był istot ny sta ty stycz nie [42].

Po pra wę ru chu zgi na nia po za sto so wa niu me to dy
KT za ob ser wo wa li rów nież Ca stro -San chez i wsp.
W ich ba da niu wzię ło udział 60 pa cjen tów z prze wle -
kłym nie spe cy ficz nym bó lem dol ne go od cin ka krę go -
słu pa. Zo sta li oni po dzie le ni na dwie 30 oso bo we pod -
gru py, a ba da ny mi zmien ny mi by ły upo śle dze nie funk -
cjo no wa nia, ból oraz za kres ru chu. Ana li zu jąc zmia ny
w zgię ciu od cin ka lę dźwio we go pod gru pa eks pe ry men -
tal na, w któ rej za sto so wa no apli ka cję wię za dło wą ty -
pu „star sha pe” (4 pla stry „I -sha pe” z na pię ciem 25%
miej sce ich skrzy żo wa nia po kry wa się z lo ka li za cją
od czu wa nia bó lu), osią gnę ła więk szą po pra wę niż pod -
gru pa kon tro l na. Jed nak osią gnię ty wy nik był nie wiel ki
i nie wy ka zał zmian istot nych sta ty stycz nych [43].

Rów nież Sa lvat i Slvat oce nia li wpływ Ki ne sio lo -
gy Ta ping’u na ru cho mość od cin ko wą krę go słu pa lę -
dźwio we go. Za sto so wa li ta ką sa mą apli ka cję jak
Yoshi da i Ka ha nov i po rów na li ją z tra dy cyj nym ta -
pin giem spor to wym oraz apli ka cją pla ce bo. W ca łym
ba da niu wzię ło udział 33 osób bez dys funk cji i scho -
rzeń krę go słu pa. W ca łej gru pie z apli ka cją Ki ne sio
Ta ping do szło do zwięk sze nia za kre su ru chu zgię cia,
na to miast w po zo sta łych dwóch gru pach tyl ko
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pa cjen ta w dwóch ró żnych kie run kach: od przy cze pu
bli ższe go mię śnia do je go przy cze pu dal sze go lub
od wrot nie. Po nie waż we wszyst kich przed sta wio -
nych pra cach wy stę po wał tyl ko kie ru nek od przy cze -
pu po cząt ko we go do koń co we go, nie wia do mo ja ki
wpływ mo że przynieść ta dru ga opcja. Oprócz kie -
run ku przy kle je nia pla stra, war tym za sta no wie nia jest
rów nież spo sób do cię cia pla stra. W pra cach po świę -
co nych mię dzy in ny mi ru cho mo ści od cin ka lę dźwio -
we go au to rzy za sto so wa li tyl ko apli ka cję „Y -sha pe”,
z wą sa mi po obu stro nach krę go słu pa. Naj praw do po -
dob niej zde cy do wa li się na ta kie roz wią za nie, po nie -
waż jest ono po da wa ne w wie lu pod ręcz ni kach o Ki -
ne sio Ta pin gu, jak i w ma te ria łach szko le nio wych.
Tech ni kę mię śnio wą mo żna jed nak rów nież wy ko -
nać sto su jąc cho cia żby apli ka cję „I -sha pe” obu stron -
nie lub na wet „Y -sha pe” obu stron nie. Ko lej ny pro -
blem do ty czy po zy cji wyj ścio wej przed przy kle je -
niem pla stra. Za sto so wa nie apli ka cji mię śnio wej wy -
ma ga ta kiej po zy cji pa cjen ta, w któ rej włók na mię -
śnio we bę dą roz cią gnię te. Me to dy ka Ki ne sio Ta pin -
gu za kła da za sto so wa nie skło nu w przód dla roz cią -
gnię cia mię śnia pro stow ni ka grzbie tu. Jed nak z przed -
sta wio nych ba dań wy ni ka, że mo że to mieć wpływ
tyl ko na za kres ru chu zgię cia. War to się więc za sta -
no wić nad ewen tu al nym za sto so wa niem sprzę żo -
nych ru chów zgię cia tu ło wia z je go ro ta cją lub skło -
nem w bok lub też w po łą cze niu z ro ta cją i skło nem
w bok. Ostat nia kwe stia do ty czy na pię cia pla stra. We
wszyst kich po wy ższych pra cach, ja ko apli ka cje te ra -
peu tycz ne, zo sta ły wy ko rzy sta ne apli ka cje z 25% na -
pię ciem pla stra. Nie jest wy ja śnio ne em pi rycz nie jak
in ne war to ści na pię cia mo gą wpły nąć na ba da ne pa ra -
me try, co jest ko lej ną rze czą war tą zwe ry fi ko wa nia.

Ko niecz ne są dal sze ba da nia, któ re osta tecz nie
po zwo lą okre ślić wpływ Ki ne sio Ta pin gu na ru cho -
mość od cin ko wą krę go słu pa oraz je go krzy wi zny,
a tym sa mym wska żą na je go ewen tu al ne za sto so wa nie
w wy bra nych dys funk cjach i cho ro bach krę go słu pa.

WNIOSKI
1. Ki ne sio lo gy Ta ping/Ki ne sio Ta ping mo że mieć

nie wiel ki ko rzyst ny wpływ na po pra wę ru cho mo -
ści od cin ko wej krę go słu pa oraz je go krzy wizn 
fi z jo lo gicz nych.

2. Po trzeb ne są dal sze ba da nia po świe co ne wpły wo -
wi me to dy Ki ne sio lo gy Ta pin g/Ki ne sio Ta ping
na ru cho mość od cin ko wą oraz krzy wi zny krę go -
słu pa, opar te na bar dziej rze tel nych i wia ry god -
nych me to dach po mia ro wych.

3. Ko niecz ne jest za sto so wa nie ba dań w opar ciu o gru -
py kon tro l ne, w tym gru py pla ce bo za rów no na zdro -
wej po pula cji, jak i tej z ró żny mi dys funk cja mi.

mię śnie sko śne we wnętrz ne brzu cha (ba za bez na pię cia
w re jo nie kol ca bio dro we go tyl ne go gór ne go; ko niec
w re jo nie wy rost ka mie czy ko wa te go, z na pię ciem 15-
25%). W gru pie z przy kle jo ny mi pla stra mi KT za ob ser -
wo wa no istot ne zwięk sze nie się przod po chy le nia mied -
ni cy bez po śred nio po przy kle je niu pla strów. Zwięk sze -
nie to zo sta ło utrzy ma ne mi mo prze by wa nia przez 30
mi nut w po zy cji zwie szo nej, co na to miast nie mia ło
miej sca w gru pie bez Ki ne sio lo gy Ta pin gu [47].

DYS KU SJA
Wpływ me to dy Ki ne sio lo gy Ta ping na ru cho mość

od cin ko wą oraz krzy wi zny fi zjo lo gicz ne krę go słu pa
jest nie wy star cza ją co zba da ny. 

Czte ry pra ce zo sta ły po świę co ne od cin ko wi lę dź -
wiowe mu. Otrzy ma ne wy ni ki wy raź nie ró żnią się od
sie bie, co unie mo żli wia jed no znacz ność i pew ność
stwier dze nia wpły wu KT na ru cho mość te go od cin -
ka. Do dat ko wo spo sób oce ny sa mej ru cho mo ści
opar ty o po miar li nij ny wy da je się być nie od po wied -
ni, gdyż te stu je się tu ca łą tyl ną ta śmę mię śnio wą po -
wierz chow ną. Nie wia do mo więc czy za kres ru chu
zwięk szył się w ob rę bie krę go słu pa, czy też sta wach
bio dro wych. Po nad to tyl ko jed na z prac oce nia wpływ
Ki ne sio Ta pin gu na wię cej kie run ków ru chu niż tyl -
ko zgię cie. Nie ste ty, z ne ga tyw nym skut kiem, przez
co rów nież kwe stia ru chów w po zo sta łych płasz czy -
znach po zo sta je nie wy ja śnio na [41,42, 43,44]. 

Dwie pra ce zo sta ły po świę co ne od cin ko wi szyj -
ne mu. Po mia ry zo sta ły wy ko na ne go nio me trem we
wszyst kich płasz czy znach ru chu. Nie ste ty, otrzy ma -
ne wy ni ki by ły zbyt ma łe i praw do po dob nie bar dziej
zwią za ne ze zmniej sze niem do le gli wo ści bó lo wych,
niż efek tem me cha nicz nym wy wo ła nym przez pla -
ster KT [45,46].

Niewy ja śnio na rów nież po zo sta je kwe stia wpły -
wu Ki ne sio Ta pin gu na ru cho mość od cin ka pier sio -
we go krę go słu pa. W li te ra tu rze nie zna le zio no me to -
dy ki apli ko wa nia pla strów w ob rę bie te go od cin ka
[10,11,12,13]. 

Naj bar dziej obie cu ją ca pra ca do ty czy przo do po -
chy le nia mied ni cy. Zwięk sze nie ką ta po chy le nia
mied ni cy wpły wa na zwięk sze nie lor do zy lę dźwio wej.
Nie wia do mo jed nak co dzie je się z po zo sta ły mi
krzy wi zna mi krę go słu pa [47].

Zaprezentowana pra ca w rze czy wi sto ści sta wia
ko lej ne py ta nia, nie podając jednoznacznej i w pełni
wiarygodnej od po wie dzi na pod ję ty cel badań. Nie
wia do mo czy Ki ne sio lo gy Ta ping fak tycz nie wpły wa
na po pra wę ru cho mo ści od cin ko wej krę go słu pa. To
co nie wąt pli wie łą czy więk szość przed sta wio nych
ba dań to za sto so wa na apli ka cja mię śnio wa. Sa ma
jed nak apli ka cja mo że zo stać przy kle jo na na cia ło
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