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STRESZCZENIE

W ostatnich lata wyraznie wzrasta zainteresowanie metoda Kinesiology Tapingu/Kinesio Tapingu (KT). Powsta-
o wiele prac wskazujgcych ma mozliwos¢ zastosowania tej metody w wielu dziatach medycyny. Mimo jednak
ciaglego rozwoju tej metody w dalszym ciagu jest wiele do wyjasnienia co do zasadno$ci jej zastosowania oraz
mechanizméw jej dziatania. Celem pracy jest analiza dostepnego piSmiennictwa na temat wptywu KT na ru-
chomo$¢ odcinkowg oraz fizjologiczne krzywizny kregostupa. W pracy zastosowano metode analizy bibliograficz-
nej takich baz danych jak: SPORTDiscus, Medline, ScienceDirect, EBSCOhost oraz Google Scholar.

Znaleziono 7 artykutéw speiajacych kryteria wyznaczone przez cele pracy. 4 z nich zostaty poswigcone
ruchomosci odcinka ledzwiowego, 2 ruchomosci odcinka szyjnego oraz 1 lordozie ledzwiowej. Wsrdd wszyst-
kich artykutéw nie znaleziono jakichkolwiek doniesien o szkodliwym dziataniu tej metody. Wptyw KT na oce-
niane parametry jest niewielki. Konieczne sg dalsze badania wskazujgce na wptyw metody Kinesiology Taping
na ruchomos¢ odcinkowg oraz krzywizny fizjologiczne krggostupa.

Stowa kluczowe: Kinesio Taping, Kinesiology Taping, ruchomo$¢ kregostupa, krzywizny kregostupa

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 application and
mechanisms of its operation still need to be addressed. The aim of this study is to analyse the available 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.

Key words: Kinesio Taping, Kinesiology Taping, spinal motion, spinal curvatures
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WSTEP

Kinesio Taping (KT) zostal stworzony w latach
70. ubieglego wieku przez japonskiego chiropraktyka
Kenzo Kase 1 w tym okresie najbardziej rozpowszech-
niony byt w krajach Azji. W Europie po raz pierwszy
zostal zaprezentowany w 1998 roku, aby nast¢pnie
po 6 latach trafi¢ do Polski. W 2007 roku, dzigki do-
$wiadczeniu europejskich instruktoréw Kinesiota-
pingu, powstalo stowarzyszenie pod nazwa K-Active
Europe zrzeszajace instruktorow i terapeutow wyko-
rzystujacych t¢ metod¢. Stowarzyszenie to wprowa-
dzito system ksztatcenia oparty o zatozenia teoretyczne
Kinesio Tapingu, wyniki badan naukowych, do§wiad-
czenia kliniczne oraz bazujacy na pracy z tancucha-
mi mig$niowo-powieziowymi. System ten otrzymat
nazwe Kinesiology Tapingu [1,2].

Metoda KT oparta jest na podstawowych zasa-
dach kinezjologii i polega na przyklejaniu na po-
wierzchni¢ skory elastycznej taSmy Kinesiology Ta-
pe/K-Active Tape®. Zostata ona tak zaprojektowana,
aby nasladowa¢ wtlasciwosci skory. Najistotniejsza
jej cecha jest rozciggliwos¢ w wymiarze dtugoscio-
wym do ok. 55-60% dtugosci spoczynkowej. Wyko-
nana jest z wysokiej jako$ci bawelny, dzigki czemu
mozliwe jest parowanie i wysychanie ciata. Nie za-
wiera lekoéw ani lateksu, a swoje wlasciwosci przy-
lepne zawdzigcza 100% akrylowi, ktory jest natozo-
ny na ksztalt sinusoidy, nasladujac wtasciwosci linii
papilarnych. Po przyklejeniu tasmy dochodzi do po-
wstania na powierzchni skory pofatdowan, co powo-
duje jej uniesienie oraz zwickszenie przestrzeni pomig-
dzy nig a migéniem. Konsekwencja tego jest zwigksze-
nie przeptywu krwi oraz limfy, dzigki czemu zgodnie
z zatozeniami teoretycznymi KT, moze przywracaé
prawidlowa funkcj¢ ostabionym mig¢éniom, zmniej-
sza¢ zastoje przez poprawe przeptywu krwi oraz lim-
fy, zmniejsza¢ dolegliwosci bolowe przez stymulo-
wanie uktadu nerwowego oraz korygowac nieprawi-
dlowe ustawienia w obrebie powierzchni stawowych.
Uwaza si¢ tym samym, ze KT moze by¢ wykorzysty-
wany w zapobieganiu i leczeniu réznych dysfunkcji
narzadu ruchu [3,4,5,6,7,8,9,10].

W ciagu ostatnich dziesieciu lat wyraznie wzro-
sto zainteresowanie problematyka Kinesiology Ta-
pingu. Powstalo wiele prac po$wigconych mechani-
zmom dziatania oraz zastosowaniu KT w roznych
dziatach rehabilitacji medycznej [11,12,13].

Wyniki tych prac sg jednak rdzne. Na przyktad Vi-
thoulk i wsp. oraz Aytar i wsp. zaobserwowali, ze za-
stosowanie KT na mig$niu czworogtowym uda powo-
duje zwiekszenie jego sity. Natomiast Fu i wsp. oraz
Lins 1 wsp. wykazali, ze KT nie wplywa na jego sile.
Donec i wsp. oraz Lee i wsp. wykazali, ze KT moze
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wplywacé na zwigkszenie sily chwytu. Z drugiej strony
Chang i wsp. nie zauwazyli zadnych zmian w sile
chwytu po zastosowaniu KT [14,15,16,17,18, 19,20].

Roéwniez rezultaty badan po$wigconych dolegli-
wosciom bolowym sg rozne. Aytar i wsp., Akbas i wsp.
oraz Thelen i wsp. nie zaobserwowali istotnych zmian
w odczuwaniu bélu u pacjentow z konfliktem rzep-
kowo-udowym, mechanicznym boélem odcinka szyj-
nego oraz zespotem bolesnego barku. Natomiast Kaya
1 wsp. oraz Tsai i wsp. wykazali zmniejszenie odczu-
wanego bolu [16,21,22,23,24].

Mimo tych réznic wskazuje si¢ na mozliwos¢ za-
stosowania KT w rehabilitacji reumatologicznej, wsrod
pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow,
chorujacych na mtodziencze idiopatyczne zapalenie
stawow 1 twardzin¢ uktadowa [25,26].

Niektore z prac wskazuja na zastosowanie tej me-
tody u pacjentéw po interwencjach: kardiochirurgicz-
nych, torakochirurgicznych, cholecystektomii, mastek-
tomii, wydtuzania konczyn dolnych metoda Ilizaro-
wa oraz po rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przed-
niego [27,28,29,30,31,32,33,34,35,36].

Wyniki badan przeprowadzonych wérdd pacjen-
tow po udarze mozgu oraz chorujacych na stward-
nienie rozsiane wskazujg na mozliwos$ci wykorzysta-
nia KT w rehabilitacji neurologicznej [37,38,39].

Uwaza si¢ réwniez, ze KT moze by¢ przydatny
w rehabilitacji pacjentéow z réznymi schorzeniami
i dysfunkcjami kregostupa [40].

Celem pracy jest analiza pi$miennictwa na temat
wplywu Kinesiology Tapingu/Kinesio Tapingu na ru-
chomos$¢ odcinkowa kregostupa oraz jego krzywizny
fizjologiczne.

W pracy zastosowano metod¢ analizy bibliogra-
ficznej takich baz danych jak: SPORTDiscus, Med-
line, ScienceDirect, EBSCOhost oraz Google Scho-
lar. Do przegladu zostaty zakwalifikowane te prace,
ktore poruszaty problematyke Kinesio/Kinesiology
Tapingu w badaniach spondylologicznych, ze szcze-
g6Ilnym uwzglednieniem jego wptywu na ruchomos$¢
odcinkowsg i1 krzywizny fizjologiczne kregostupa.

WYNIKI

Sposréd wszystkich znalezionych artykuldow po-
$wigconych Kinesiology Tapingowi, siedem spetnito
kryteria wyznaczone przez cele pracy (Tab. 1).

Cztery zostaly poswigcone odcinkowi ledzwiowe-
mu. Yoshida i Kahanov u 30 o0séb, bez schorzen i dys-
funkcji kregostupa, zastosowali technike migéniowa
,»Y-shape” na miesien prostownik grzbietu w odcinku
ledzwiowym kregostupa (baza przyklejona bez napig-
cia w rejonie segmentu Si; wasy tadmy z napigciem
25% obustronnie 30 cm wyzej). Z ocenianych ruchow
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Tab. 1. Przeglad publikacji poswieconych krzywiznom fizjologicznym oraz ruchomosci odcinkowej kregostupa

Autor Data Zastosowanie Grupa badawcza
Yoshida A, Kahanov L [41] 2007 ruchomos¢ odcinka lgdzwiowego kregostupa 30
Gonzales-Iglesias J i wsp. [42] 2009 uraz smagnigcia biczem 41
Merino R i wsp. [43] 2010 ruchomos¢ odcinka lgdzwiowego kregostupa 10
Salvat I, Salvat A [44] 2010 ruchomos¢ odcinka lgdzwiowego kregostupa 33
Lee JH, Yoo WG [45] 2011 przodopochylenie miednicy 56
Castro-Sanchez AM i wsp. [46] 2012 niespecyficzny bol odcinka lgdzwiwoego kregostupa 60
Saavedra-Hernandez M i wsp. [47] 2012 mechanicznybdl odcinka szyjnego kregostupa 80

zgigcia, wyprostu oraz sklonéw w bok odcinka ledz-
wiowego odnotowali istotne zwigkszenie zakresu zgie-
cia o okolo 17 cm. Pozostate kierunki ruchu, cho¢ wy-
kazywatly zwiekszenie obszernoséci w stosunku do stanu
wyjSciowego, nie osiagnely statystycznie istotnych
zmian [41].

Merino i wsp. u 10 zdrowych oséb zastosowali
aplikacj¢ mig$niowg ,,Y-shape” na odcinek lgdzwio-
wy oraz mig$niowa ,,X-shape” na grupe kulszowo
goleniowg (baza bez napi¢cia nad dotem podkolano-
wym, z dwoma wasami stabilizujagcymi réwniez bez
napiecia; pozostala cze$¢ plastra przyklejona w prze-
biegu migs$nia dwugtowego uda oraz miesni potscie-
gnistego 1 potbloniastego z zakonczeniem w rejonie
guza kulszowego, z napieciem 25%). Za metodg po-
miarowa poshuzyt test funkcjonalny ,,usiadz i siegnij”
(ang. sit and reach test), ktory zostat wykonany dwu-
krotnie, tj. przed oraz po 30 minutach od momentu
przyklejenia plastrow. Wynik testu po przyklejeniu
plastrow Kinesiology Tape ulegt zwigkszeniu o 2,15
cm i byt istotny statystycznie [42].

Poprawg ruchu zginania po zastosowaniu metody
KT zaobserwowali rowniez Castro-Sanchez i wsp.
W ich badaniu wzieto udziat 60 pacjentow z przewle-
klym niespecyficznym boélem dolnego odcinka krego-
stupa. Zostali oni podzieleni na dwie 30 osobowe pod-
grupy, a badanymi zmiennymi byty uposledzenie funk-
cjonowania, bol oraz zakres ruchu. Analizujac zmiany
w zgigciu odcinka ledzwiowego podgrupa eksperymen-
talna, w ktorej zastosowano aplikacje wigzadtowa ty-
pu ,,star shape” (4 plastry ,,I-shape” z napigciem 25%
miejsce ich skrzyzowania pokrywa si¢ z lokalizacja
odczuwania bolu), osiagnela wicksza poprawe niz pod-
grupa kontrolna. Jednak osiagnigty wynik byt niewielki
1 nie wykazat zmian istotnych statystycznych [43].

Roéwniez Salvat i Slvat oceniali wptyw Kinesiolo-
gy Taping’u na ruchomos$¢ odcinkowg kregostupa Ig-
dzwiowego. Zastosowali taka samg aplikacje jak
Yoshida i Kahanov i poréwnali jg z tradycyjnym ta-
pingiem sportowym oraz aplikacja placebo. W catym
badaniu wzigto udzial 33 oséb bez dysfunkc;ji i scho-
rzen kregostupa. W calej grupie z aplikacja Kinesio
Taping doszto do zwigkszenia zakresu ruchu zgigcia,
natomiast w pozostatych dwodch grupach tylko

u okoto 77% uczestnikow. Otrzymane wyniki jednak
nie byly statystycznie istotne [44].

Dwie prace opisuja wptyw Kinesiology Tapingu
na ruchomos$¢ odcinka szyjnego kregostupa. Gonzales-
-Iglesias i wsp. ocenili mozliwo$¢ zastosowania KT
u pacjentdw po urazie smagni¢cia biczem. Badanymi
zmiennymi bylo natezenie bolu oraz ruchomo$¢ odcin-
ka szyjnego we wszystkich glownych plaszczyznach.
Grupe badang stanowito 41 pacjentow, ktorzy zostali
podzieleni na dwie podgrupy. W pierwszej zastosowa-
no aplikacj¢ migsniowa ,,Y-shape” na migsnie prostow-
niki odcinka szyjnego kregoshupa (baza bez napigcia
w rejonie segmentéw Thi/Th:; wasy przyklejone w kie-
runku doczaszkowym na poziomie C./C: z napigciem
25%) oraz przyklejona poprzecznie technike korekcyj-
na typu ,,Web-shape” z napigciem 15%. W drugiej gru-
pie zastosowano aplikacje placebo. W grupie z KT za-
obserwowano statystycznie zwigkszenie ruchéw odcin-
ka szyjnego we wszystkich kierunkach [45].

Saavadera-Hernandez i wsp. poréwnali skutecznos¢
Kinesio Tapingu z manipulacjami odcinka szyjnego.
W grupie 80 0s6b z mechanicznym bélem odcinka szyj-
nego wyodrebniono losowo dwie rowne podgrupy. Za-
stosowana aplikacja KT byta identyczna do tej, ktora
wykorzystali Gonzales-Iglesias i wsp. Jednym z ocenia-
nych elementoéw byly zakresy ruchow odcinka szyjne-
go. Jedyne istotne zmiany zaobserwowano w ruchach
rotacji, przy czym wyniki te byly wigksze w grupie,
w ktdrej zastosowano terapie manualng [46].

Jedna praca opisuje wptyw Kinesio Tapingu na
przodpochylenie miednicy. Lee i Yoo przeprowadzili
badanie w grupie 56 zdrowych osob, ktora zostata po-
dzielona na dwie podgrupy, z uwzglgdnieniem zastoso-
wania lub tez nie Kinesiology Tapingu. W podgrupie
bez KT pomiary byly wykonane przed oraz bezposred-
nio po 30 minutowym przebywaniu w pozycji zwieszo-
nego siedzenia (ang. slump pitting, slump test). W gru-
pie z KT dodatkowy pomiar zostal wykonany bezpo-
$rednio po przyklejeniu plastrow, jeszcze przed przyje-
ciem pozycji zwieszonej. Zastosowano nastgpujace
aplikacje KT: ,,I-shape” na prostownik grzbietu w od-
cinku lgdzwiowym kregostupa (baza bez napiecia w re-
jonie kolcéw biodrowych tylnych goérnych; koniec
30 cm powyzej, z napigciem 15-25%) oraz ,,I-shape” na
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miesnie sko$ne wewnetrzne brzucha (baza bez napigcia
w rejonie kolca biodrowego tylnego goérnego; koniec
w rejonie wyrostka mieczykowatego, z napigciem 15-
25%). W grupie z przyklejonymi plastrami KT zaobser-
wowano istotne zwigkszenie si¢ przodpochylenia mied-
nicy bezposrednio po przyklejeniu plastrow. Zwicksze-
nie to zostalo utrzymane mimo przebywania przez 30
minut W pozycji zwieszonej, co natomiast nie miato
miejsca w grupie bez Kinesiology Tapingu [47].

DYSKUSJA

Wpltyw metody Kinesiology Taping na ruchomos¢
odcinkowa oraz krzywizny fizjologiczne kregostupa
jest niewystarczajaco zbadany.

Cztery prace zostaly poswigcone odcinkowi ledz-
wiowemu. Otrzymane wyniki wyraznie r6znig si¢ od
siebie, co uniemozliwia jednoznacznos$¢ i pewnosé
stwierdzenia wpltywu KT na ruchomo$¢ tego odcin-
ka. Dodatkowo sposéb oceny samej ruchomosci
oparty o pomiar linijny wydaje si¢ by¢ niecodpowied-
ni, gdyz testuje si¢ tu catg tylng tasme mie$niowq po-
wierzchowng. Nie wiadomo wigc czy zakres ruchu
zwickszyt sic w obrgbie kregostupa, czy tez stawach
biodrowych. Ponadto tylko jedna z prac ocenia wpltyw
Kinesio Tapingu na wigcej kierunkéw ruchu niz tyl-
ko zgigcie. Niestety, z negatywnym skutkiem, przez
co rowniez kwestia ruchow w pozostatych plaszczy-
znach pozostaje niewyjasniona [41,42, 43,44].

Dwie prace zostaty poswigcone odcinkowi szyj-
nemu. Pomiary zostaly wykonane goniometrem we
wszystkich ptaszczyznach ruchu. Niestety, otrzyma-
ne wyniki byly zbyt mate i prawdopodobnie bardziej
zwigzane ze zmniejszeniem dolegliwosci bolowych,
niz efektem mechanicznym wywotanym przez pla-
ster KT [45,46].

Niewyjasniona réwniez pozostaje kwestia wpty-
wu Kinesio Tapingu na ruchomo$¢ odcinka piersio-
wego kregostupa. W literaturze nie znaleziono meto-
dyki aplikowania plastréw w obrebie tego odcinka
[10,11,12,13].

Najbardziej obiecujaca praca dotyczy przodopo-
chylenia miednicy. Zwigkszenie kata pochylenia
miednicy wpltywa na zwigkszenie lordozy lgdzwiowe;.
Nie wiadomo jednak co dzieje si¢ z pozostatymi
krzywiznami krggostupa [47].

Zaprezentowana praca w rzeczywistosci stawia
kolejne pytania, nie podajgc jednoznacznej i w petni
wiarygodnej odpowiedzi na podjety cel badan. Nie
wiadomo czy Kinesiology Taping faktycznie wplywa
na poprawe ruchomosci odcinkowej kregostupa. To
co niewatpliwie taczy wiekszo$¢ przedstawionych
badan to zastosowana aplikacja migSniowa. Sama
jednak aplikacja moze zosta¢ przyklejona na cialo
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pacjenta w dwoch roznych kierunkach: od przyczepu
blizszego migsnia do jego przyczepu dalszego lub
odwrotnie. Poniewaz we wszystkich przedstawio-
nych pracach wystepowat tylko kierunek od przycze-
pu poczatkowego do koncowego, nie wiadomo jaki
wplyw moze przynie$¢ ta druga opcja. Oprocz kie-
runku przyklejenia plastra, wartym zastanowienia jest
réwniez sposob docigcia plastra. W pracach poswig-
conych miedzy innymi ruchomosci odcinka lgdzwio-
wego autorzy zastosowali tylko aplikacje ,,Y-shape”,
z wasami po obu stronach kregostupa. Najprawdopo-
dobniej zdecydowali si¢ na takie rozwigzanie, ponie-
waz jest ono podawane w wielu podrecznikach o Ki-
nesio Tapingu, jak i w materiatach szkoleniowych.
Technike mig$niowa mozna jednak réwniez wyko-
nac stosujac chociazby aplikacje ,,I-shape” obustron-
nie lub nawet ,,Y-shape” obustronnie. Kolejny pro-
blem dotyczy pozycji wyjsciowej przed przykleje-
niem plastra. Zastosowanie aplikacji migSniowej wy-
maga takiej pozycji pacjenta, w ktorej widkna mig-
$niowe bedg rozciagnigte. Metodyka Kinesio Tapin-
gu zaktada zastosowanie sktonu w przod dla rozcia-
gnigcia migénia prostownika grzbietu. Jednak z przed-
stawionych badan wynika, ze moze to mie¢ wplyw
tylko na zakres ruchu zgigcia. Warto si¢ wigc zasta-
nowi¢ nad ewentualnym zastosowaniem sprzg¢zo-
nych ruchow zgigcia tutowia z jego rotacja lub skto-
nem w bok lub tez w potgczeniu z rotacjg i sktonem
w bok. Ostatnia kwestia dotyczy napigcia plastra. We
wszystkich powyzszych pracach, jako aplikacje tera-
peutyczne, zostaly wykorzystane aplikacje z 25% na-
pieciem plastra. Nie jest wyjasnione empirycznie jak
inne warto$ci napi¢cia mogg wptynac na badane para-
metry, co jest kolejng rzecza warta zweryfikowania.

Konieczne sg dalsze badania, ktore ostatecznie
pozwola okresli¢ wptyw Kinesio Tapingu na rucho-
mos$¢ odcinkowa kregostupa oraz jego krzywizny,
a tym samym wskazg na jego ewentualne zastosowanie
w wybranych dysfunkcjach i chorobach krggostupa.

WNIOSKI

1. Kinesiology Taping/Kinesio Taping moze mieé
niewielki korzystny wplyw na poprawe ruchomo-
$ci odcinkowej kregostupa oraz jego krzywizn
fizjologicznych.

2. Potrzebne sg dalsze badania poswiecone wpltywo-
wi metody Kinesiology Taping/Kinesio Taping
na ruchomos$¢ odcinkowg oraz krzywizny krego-
stupa, oparte na bardziej rzetelnych i wiarygod-
nych metodach pomiarowych.

3. Konieczne jest zastosowanie badan w oparciu o gru-
py kontrolne, w tym grupy placebo zaré6wno na zdro-
wej populacji, jak i tej z roznymi dysfunkcjami.
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