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STRESZCZENIE

Wstep. Paluch koslawy jest najczeSciej wystepujaca deformacja w obrebie przodostopia, a jego etiologia jest
wieloczynnikowa — za jedng z przyczyn uznaje si¢ m.in. ko§lawos¢ tytostopia. Celem badania byta ocena ustawienia
oraz sposob obciazenia tylostopia po zastosowaniu mechanicznej korekeji palucha koslawego za pomoca plastrow
Kinesiology Taping.

Material i metody. Badaniami objeto 25 stop z deformacjg palucha koslawego oraz koslawoscig tylostopia. Kat
koslawosci palucha oraz kat tylostopia oceniono za pomoca skanera 3D, natomiast sposob obcigzenia tytostopia zbadano
za pomocg platformy baropodometrycznej w pozycji stojacej oraz w trakcie chodu. Wykonane zostaly trzy pomiary:
przed aplikacja plastrow, bezposrednio po aplikacji Kinesiology Taping oraz po miesiacu stosowania plastrow.

Wyniki. Zastosowanie aplikacji wplyneto istotnie na kat tytostopia (p<<0,001) i kat koslawosci palucha (p<0,001) mie-
rzone w pozycji stojacej oraz na obcigzenie bocznej czgsci pigty w pomiarze dynamicznym podczas chodu (p<0,01).

Whioski. 1. Zastosowanie metody Kinesiology Taping w grupie pilotazowej powoduje zmniejszenie kata kosla-
wosci palucha i korekcje ustawienia tylostopia w pozycji stojacej. 2. W grupie pilotazowej stosowanie Kinesiology
Taping wplywa korygujaco na rozktad obcigzenia stopy u pacjentéw z paluchem koslawym i pronacyjnym ustawie-
niem tylostopia. 3. Korekcja ustawienia stopy i normalizacja jej obcigzania, wykazane w badaniu pilotazowym, sta-
nowia podstawe do dalszych badan nad efektywnoscig Kinesiology Taping u pacjentdéw z paluchem ko§lawym i pro-
nacyjnym ustawieniem tylostopia.

Stowa kluczowe: paluch koslawy, tylostopie, Kinesiology Taping, stopa

SUMMARY

Background. Hallux valgus is the most common deformity of the forefoot. It has a multifactorial aetiology, with hind-
foot valgus considered one of its causes. The aim of this study was to evaluate hindfoot position and loading pattern after
a treatment of Kinesiology Taping (KT) for the mechanical correction of hallux valgus.

Material and methods. The study involved 25 feet with hallux valgus deformity and hindfoot valgus. The hallux val-
gus angle (HVA) and hindfoot angle were assessed with a 3D scanner. Hindfoot loading pattern was examined with a
baropodometric platform while standing and during gait. Measurements were taken on the following three occasions:
before and immediately after KT placement as well as after a month of taping.

Results. The KT treatment had a significant influence on the hindfoot angle (p<0.001) and HVA (p<0.001) measured
while standing and on lateral heel loading in dynamic conditions during gait (p<0.01).

Conclusions. 1. KT decreased HVA and improved hindfoot position while standing in the pilot study participants. 2.
KT exerted a corrective influence on the foot loading pattern in patients with hallux valgus and hindfoot pronation. 3. The
foot position correction and normalisation of foot loading achieved in the pilot study provide a basis for further research
on KT effectiveness in patients with hallux valgus and hindfoot pronation.
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WSTEP

Paluch koslawy jest jednym z czestych znieksztat-
cen w obrebie przodostopia obejmujacym staw $rod-
stopno-paliczkowy palucha, w ktorym dochodzi do
koslawosci powodujacej przesunigcie palucha w kie-
runku palcow mniejszych, oraz staw $roédstopno-kli-
nowy, w ktorym dochodzi do ustawienia szpotawego
powodujacego wysunigcie pierwszej kosci §rodsto-
pia w kierunku przy$rodkowym z charakterystycz-
nym wybrzuszeniem tej okolicy [1,2]. Sayli i wsp.
szacujg czesto$s¢ wystepowania palucha koslawego
u 0s6b dorostych nawet na 54,3% [3]. W$rod mozli-
wych przyczyn powstawania deformacji palucha wy-
mienia si¢ wiele czynnikoéw, do najczestszych nale-
73: nieprawidtowo dobrane obuwie, czynniki gene-
tyczne, brak rOwnowagi w napieciu migsniowym, stope
ptasko-koslawa, schorzenia systemowe np. reumato-
idalne zapalenie stawow [1,3,4].

Stopa stanowi ztozony mechanizm potgczen sta-
wowych, wigzadlowych oraz migéniowych, a funkcje
przez nig pelnione wymagaja zaréwno duzej wytrzy-
matosci, jak rowniez dobrej elastycznosci zwiagzanej
z mozliwoscig amortyzacji oraz dostosowywania si¢
do nieréwnego podtoza [4,5]. Istotng role w utrzyma-
niu prawidlowego wysklepienia tukow stopy petnia
zaréwno dlugie jak i krotkie migsnie stopy. W przy-
padku niewydolnosci tych migéni moze dochodzi¢
do zaburzenia prawidtowego podparcia stopy, co be-
dzie prowokowalo do przecigzania struktur wigzadto-
wych stabilizujgcych stope [5]. Choi i wsp., Heyes
1 wsp. oraz Atbasi i wsp. dostrzegaja powigzania po-
migdzy wystepowaniem palucha koslawego a stopa
ptasko-koslawa [6-8]. Blackwood i wsp. wigzg de-
formacj¢ palucha koslawego z dysfunkcjg migsénia
piszczelowego tylnego odpowiedzialnego za prawi-
dtowe ustawienie tytostopia [9].

Paluch kos$lawy jest znieksztatlceniem ztozonym
1 wieloptaszczyznowym, z tego powodu powinien by¢
leczony wraz z towarzyszacymi mu znieksztalcenia-
mi w obrgbie catej stopy [10]. Mozliwosci leczenia
pacjentow z deformacja palucha ko§lawego mozna
podzieli¢ na zachowawcze oraz operacyjne [1,2]. Do
zachowawczych metod leczenia zaliczamy zabiegi
fizykoterapeutyczne majace na celu zmniejszenie to-
warzyszacych stanéw zapalnych oraz objawdw bolo-
wych, terapi¢ manualng nacelowang na odzyskanie
ruchomo$ci w hipomobilnych stawach stopy oraz
¢wiczenia majgce na celu wzmocnienie ostabionych
struktur migsniowych 1 odtworzenie prawidtowego
sposobu wysklepiania stopy. Do biernych metod wspo-
magania korekcji palucha zaliczamy stosowanie ortoz
1 klinow miedzypalcowych, metode Kinesiology Ta-
ping polegajaca na mechanicznej korekcji ustawienia
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BACKGROUND

Hallux valgus is a common forefoot deformity
involving the first metatarsophalangeal (MTP) joint,
in which valgus deviation causes the big toe to point
inward to the other toes, and the first tarsometatarsal
(TMT) joint, in which varus deviation causes the first
metatarsal bone to deviate medially, creating a char-
acteristic bulge in the area [1,2]. Sayli et al. estimat-
ed the prevalence of hallux at up to 54.3% in adults
[3]. There are many possible causes of this big toe
deformity, with the following being the most com-
mon: inappropriate shoe wear, genetic factors, imbal-
anced muscle tension, flat foot, as well as systemic
diseases, such as rheumatoid arthritis [1,3,4].

The foot is a complex mechanism composed of
articular, ligamentous and muscular connections. To
perform its functions, it needs not only good en-
durance, but also flexibility to absorb impacts and
ability to adapt to uneven ground [4,5]. Both long
and short muscles of the foot are vital to maintaining
the normal arches of the foot. The insufficiency of
those muscles may lead to abnormal foot loading,
which in turn may cause an overload of the ligamen-
tous structures responsible for foot stabilization [5].
Choi et al., Heyes et al., and Atbas1 et al. all noted
a link between hallux valgus and flat foot [6-8].
Blackwood et al. associated hallux valgus deformity
with dysfunction of the posterior tibial muscle re-
sponsible for normal hindfoot position [9].

Hallux valgus is a complex and multidimensional
deformity that should, accordingly, be treated togeth-
er with concomitant deformities in any part of the
foot [10]. Patients with hallux valgus deformity may
be treated either conservatively or surgically [1,2].
Conservative treatment modalities include physical
therapy to decrease concomitant inflammation and
pain, manual therapy to restore the range of motion
of hypomobile foot joints, and exercises aimed at
strengthening weakened muscles and restoring nor-
mal foot arches. Passive hallux valgus correction can
be achieved by using orthoses and toe separators,
applying Kinesiology Tapes to achieve mechanical
correction of the hallux position, and using ortho-
paedic insoles with the purpose of restoring normal
foot arches. Patients with hallux valgus can be also
treated effectively with surgery adapted to the sever-
ity of the deformity [1,2]. Unfortunately, not every
patient can or is willing to undergo surgery; hence, it
is important to search for effective methods of symp-
tomatic treatment. Bearing in mind that hallux valgus
is an element of a complex foot deformity rather than
an isolated condition, our aim was to conduct a pilot
study to evaluate whether it was possible to achieve
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palucha oraz stosowanie wkladek ortopedycznych ma-
jacych za zadanie odtworzenie prawidlowego pod-
parcia stopy. Skuteczng metodg leczenia pacjentow
z deformacja palucha koslawego jest tez dostosowa-
ne do stopnia deformacji leczenie operacyjne [1,2].
Niestety nie kazdy pacjent moze i1 chce poddac sig
ingerencji chirurgicznej, stad wazne jest poszukiwa-
nie skutecznych metod leczenia objawowego. Biorac
pod uwagg, ze paluch koslawy nie jest wada izolowa-
ng a czescig wady ztozonej stopy, celem pracy byto
przeprowadzenie badan pilotazowych aby ocenié¢ czy
mozliwy jest do osiagnig¢cia natychmiastowy efekt ko-
rygujacy po zastosowaniu Kinesiology Taping pole-
gajacy nie tylko na zmniejszeniu kata koslawosci pa-
lucha, ale takze na zmianie parametrow stopy, przede
wszystkim na poprawie kata ustawienia tylostopia.
Celem dodatkowym byta obserwacja utrwalenia efek-
tu zmiany ustawienia stopy po miesigcu stosowania
Kinesiology Taping, w pomiarze bez natozonych tasm.

Metoda Kinesiology Taping (KT) jest powszech-
nie i szeroko stosowanym sposobem wspomagania
leczenia nieinwazyjnego wielu schorzen narzadu ru-
chu tj. probleméw kregostupa, kolan czy stop [11].
Metoda ta wykorzystuje elastyczny plaster pokryty
klejem dzialajacy w sposdb sensoryczny oraz mecha-
niczny. Plaster ma wptyw na propriocepcj¢ stawow,
zmiang¢ pozycji ich ustawienia oraz kinematyke, a takze
na aktywno$¢ mieg$niowa [12-15]. Kinesiology Ta-
ping moze stanowi¢ alternatywe dla rozwigzan ope-
racyjnych jako element leczenia objawowego (W szcze-
golnosci u pacjentdow, ktorzy nie moga zdecydowaé
si¢ na ta forme¢ leczenia) oraz by¢ stosowana jako
element wspomagajacy przed oraz po zabiegach ope-
racyjnych, w tym réwniez po zabiegach korygujacych
palucha koslawego [16]. Do tej pory badania wpty-
wu Kinesiology Taping na stopy pacjentéw z palu-
chem ko$lawym koncentrowaly si¢ przede wszyst-
kim na ocenie kata koslawosci palucha, w niniejszej
pracy zaplanowano rozszerzenie zakresu obserwacji.

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 25 stop u 14 0séb z paluchem
koslawym 1 pronacyjnym ustawieniem tylostopia
w wieku od 28 do 77 lat (59,1 + 14,8 lat) o wskazni-
ku BMI wynoszacym $rednio 23,66 + 3,3. Pacjenci
zglosili si¢ do Gabinetu Zdrowej Stopy celem lecze-
nia palucha koslawego metodami zachowawczymi.
Wszyscy pacjenci podpisali formularz zgody na udziat
w eksperymencie, a projekt badawczy byl zgodny
z Deklaracjg Helsinskg i zatwierdzony przez Komisje
Bioetyczng Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
(numer zatwierdzenia: KNW/0022/KB1/27/1/16). Apli-
kacja plastrow Kinesiology Taping zostata poprzedzo-

immediate correction after KT treatment serving not
only to decrease the HVA, but also to alter foot pa-
rameters, particularly by improving the hindfoot
angle. An additional aim of the study was to follow
up the effects of foot position correction after a month
of KT as measured without the tapes on.

Kinesiology Taping (KT) is a popular and widely
used adjunct to non-invasive treatment of many mus-
culoskeletal disorders, i.e. spine, knee or foot issues
[11]. This method uses the sensory and mechanical
effects of an elastic adhesive tape. The tape exerts an
impact on joint proprioception, joint position chan-
ges and kinematics, as well as muscle activity [12-
15]. KT may be an alternative to surgery as an ele-
ment of symptomatic treatment (particularly in pa-
tients who cannot undergo this form of treatment)
and may be used as a method supporting pre- and
postoperative treatment, including surgical treatment
of hallux valgus [16]. Until now, research on KT ef-
fects on patients with hallux valgus has mainly fo-
cused on evaluating the HVA, while this study aimed
to extend the scope of interest.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 25 feet of 14 patients with
hallux valgus and hindfoot pronation. The patients
were aged 28 to 77 years (59.1 + 14.8 years) with
a mean BMI of 23.66 + 3.3. The patients reported to
the Healthy Foot Clinic for conservative hallux val-
gus treatment. All of the patients signed a consent
form. The study was conducted in line with the De-
claration of Helsinki and approved by the Bioethics
Committee of the Medical University of Silesia
(Approval No. KNW/0022/KB1/27/1/16). Before KT
application the patients had their medical history
taken and physical examination performed in order
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na wywiadem oraz badaniem pacjenta celem wyklu-
czenia w zwiazku z przeciwwskazaniami do tej for-
my leczenia (bolesne odwiedzenie palucha w stawie
$rodstopno-paliczkowym, dodatni test Muldera, zmia-
ny skorne uniemozliwiajace aplikacje plastra), a tak-
ze analiza na urzadzeniach diagnostycznych.

Do analizy kata ustawienia tylostopia oraz pa-
lucha (Ryc. 1 a,b) wykorzystano skaner 3D stop
(PODOSCANS3D — 3D laser foot scanner, Sensor Me-
dica), natomiast do analizy sposobu obciagzenia tylo-
stopia w pozycji stojacej oraz w trakcie chodu wyko-
rzystano platform¢ baropodometryczng (FreeMED
MAXI Base, Sensor Medica) (Ryc. 1 c,d). Pomiary
diagnostyczne zostaly wykonane przed aplikacjg pla-
strow (T0), bezposrednio po ich aplikacji (T1) oraz

sdoskop.pl

to exclude those with contraindications to this treat-
ment (pain on abducting the big toe in the first MTP
joint, positive Mulder’s sign, skin lesions preventing
tape application). They were also evaluated with diag-
nostic devices.

A 3D laser foot scanner (PODOSCAN3D, Sensor
Medica) was used to evaluate the hindfoot angle and
HVA (Fig. la,b) and a baropodometric platform
(FreeMED MAXI Base, Sensor Medica) was used to
analyse hindfoot loading patterns while standing and
during gait (Fig. 1c,d). Diagnostic measurements were
taken before (TO) and immediately after (T1) KT
application as well as after 30 + 2 days of taping (T2)
(the patients were asked to remove the tape one day
before the follow-up visit).

Ryec. 1. Wynik badania przed (a) oraz po aplikacji plastrow Kinesiology Taping (b) za pomoca skanera 3D stop. Badanie na plat-
formie baropodometrycznej w pozycji stojacej (c) oraz w trakcie chodu (d)

Fig. 1. Results of test before (a) and after (b) KT application obtained using a 3D foot scanner. Examination on a baropodometric

platform while standing (c) and during gait (d)
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Ryec. 2. Widok stop z gory przed aplikacja (a) oraz widok z gory (b), a takze od strony przysrodkowe;j (c) po aplikacji Kinesiology

Taping

Fig. 2. Top view of the feet before application (a) and both top (b) and medial (c) views after KT application

po okresie 30 + 2 dni aplikowania plastréw (T2)
(pacjenci zostali poproszeni o usuni¢cie plastra dzien
wczesniej przed badaniem kontrolnym).

Grupa badanych 0s6b poddawana byta zabiegowi
zgodnie z metodyka aplikacji Kinesiology Taping co
2-3 dni przez wykwalifikowanego fizjoterapeute. Apli-
kacje wykonywano w pozycji siedzacej i obejmowata
ona dwa plastry. Pierwszy plaster w ksztalcie litery Y
obejmowat dwoma ramionami paliczek blizszy palucha
bez wprowadzonego naciggu, natomiast wspolne ramie
z sifg 75% naciagu zaklejone zostalo zgodnie z przebie-
giem mig$nia odwodziciela palucha w kierunku przy-
srodkowego brzegu guza pigtowego przechodzac przez
calg dlugos$¢ wewnetrznego brzegu stopy. Drugi plaster
w ksztalcie litery I zostat naklejony w poprzek stopy na
wysokosci gtow i trzonéw kosci srodstopia z sitg nacig-
gu 75% na podeszwowe;j stronie stopy oraz bez naciagu
na grzbietowej stronie. Celem pierwszego plastra jest
wprowadzenie korekcji odwiedzenia palucha w stawie
$rodstopno-paliczkowym, natomiast drugi plaster ma za
zadanie stabilizacj¢ szpotawo ustawionej pierwszej kos-
ci §rodstopia oraz poprawe wysklepienia tuku poprzecz-
nego (Ryc. 2).

Do analizy statystycznej wykorzystano program
STATISTICA 13. Ze wzgledu na brak normalnosci
rozktadu wynikéw badanych parametréw, potwierdzo-
ny testem Shapiro—Wilka, zastosowano test ANOVA
Friedmana i test post-hoc Dunneta. Przyjety poziom
istotno$ci statystycznej wynosit p<0,05.

WYNIKI
Zastosowanie KT wptyn¢lo istotnie na wartos$¢
kata pigtowego (p<0,001) (Ryc. 3A) i kata koslawo-
$ci palucha (p<0,001) (Ryc. 3B), mierzong w bada-
niu statycznym w pozycji stojacej oraz obcigzenie
bocznej czgéci pigty w pomiarze dynamicznym, pod-
czas chodu (p<0,01) (Ryc. 4B).

The study group underwent the treatment accord-
ing to the methodology of KT application. Every 2 to
3 days, each patient had two tapes applied in the sit-
ting position by a qualified physical therapist. Firstly,
a Y-tape was applied with its two tails placed around
the proximal phalanx of the hallux with no tension,
while the base was placed along the abductor hallu-
cis muscle and the entire medial edge of the foot up
to the medial tuber calcanei with 75% of tension.
Secondly, an I-tape was applied across the foot at the
heads and shafts of the metatarsal bones with 75% of
tension on the plantar aspect of foot and no tension
dorsally. The aim of applying the first tape was to
correct big toe abduction in the first MTP joint, while
the second tape was responsible for stabilizing the
first metatarsal bone with varus deviation and for
improving the shape of the transverse arch of the foot
(Fig. 2).

Statistical analysis of the results was performed
using STATISTICA 13. As the study parameters were
not distributed normally, which was verified using
the Shapiro-Wilk test, Friedman's ANOVA and Dun-
nett's post-hoc tests were performed. Statistical signi-
ficance was set at p<0.05.

RESULTS
The KT treatment had a significant influence on
the heel angle (p<0.001) (Fig. 3A) and HVA (p<
0.001) (Fig. 3B) during static testing in the standing
position and on lateral heel loading in dynamic con-
ditions during gait (p<0.01) (Fig. 4B).
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Ryec. 3. Kat pigtowy (A) i kat koslawosci palucha (B) przed zastosowaniem Kinesiology Taping (T0), po zalozeniu tasm (T1)
oraz po miesigcu ich stosowania, po zdjeciu tasm (T2); stupek — mediana, was — rozstep kwartylowy

Fig. 3. The heel angle (A) and HVA (B) before (T0) and after (T1) KT application, as well as after a month of taping and tape
removal (T2); bars show medians, error bars show interquartile ranges
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Ryc. 4. Obcigzenie tylostopia w strefie bocznej — badanie statyczne (A) i obcigzenie bocznej czesci pigty w badaniu dynamicznym
(B) przed zastosowaniem Kinesiology Taping (T0), po zatozeniu tasm (T1) oraz po miesigcu stosowania ich stosowania, po

zdjeciu tasm (T2); stupek — mediana, was — rozstep kwartylowy

Fig. 4. Lateral hindfoot loading tested statically (A) and lateral heel loading tested dynamically (B) before (T0) and after (T1) KT
application, as well as after a month of taping, after tape removal (T2); bars show medians, error bars show interquartile ranges

Mediana kata pictowego po zatozeniu tasm
zmniejszyla sie istotnie z 5,0° do 2,0° (p<0,001) i po
dtuzszym stosowaniu KT, po zdjeciu tasm nadal po-
zostawala istotnie mniejsza, wynosita 4,0° (p<0,05)
(Ryc. 3A). Analogicznie mediana kata koslawos$ci
palucha zmniejszyta si¢ z 17,0° do 11,0° (p<0,001),
po stosowaniu KT przez miesigc, a nastgpnie po
zdjeciu tasm mediana kata koslawosci palucha pozo-
stata mniejsza i wynosita 15,0°, lecz juz nie byla to
roznica istotna statystycznie (Ryc. 3B). Obcigzenie
tylostopia w strefie bocznej w badaniu statycznym —
W pozycji stojacej — wykazywato tendencje do zwigk-
szenia wartos$ci po zatozeniu taSm oraz po miesigcu
stosowania tasm, po ich zdjeciu (p=0,065) (Ryc. 4A).

W badaniu dynamicznym, podczas chodu wyka-
zano, ze mediana obcigzenia bocznej czgsci piety po
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The median heel angle decreased significantly
from 5.0° to 2.0° (p<0.001) after KT application and
longer use, and remained significantly lower at 4.0°
after tape removal (p<0.05) (Fig. 3A). The median of
the HVA similarly decreased from 17.0° to 11.0° (p<
0.001) after a month of taping. It remained lower than
baseline after tape removal, at 15.0° , but this differ-
ence was not statistically significant (Fig. 3B). Late-
ral hindfoot loading during static testing in the stan-
ding position tended to increase after KT application,
a month of taping, and the tape removal (p=0.065)
(Fig. 4A).

In the dynamic test during gait, the median of lat-
eral heel loading increased from 14.5% to 16.2%
after KT application, which was statistically signifi-
cant (p<0.01). After a month of taping and following
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zatozeniu KT zwickszyta si¢ z 14,5% do 16,2%
1 byta to réznica istotna statystycznie (p<0,01), media-
na obcigzenia bocznej czgSci piety pozostala istotnie
wigksza, wynosila 15,7%, po miesi¢gcznym stosowa-
niu i po zdjeciu tasm (p<0,05) (Ryc. 4B).

DYSKUSJA

Siu i wsp. wykazali pozytywny wplyw Kinesio-
logy Taping na koslawo$¢ tylostopia u biegaczy
przez zmniejszenie opadania kosci todkowatej u ba-
danych po aplikacji Kinesiology Taping w porowna-
niu do zwigkszenia opadania kosci todkowatej u ba-
danych bez zastosowania aplikacji [17]. Ponadto ba-
dania elektromiograficzne wykazaly utatwienie pracy
mig$nia piszczelowego tylnego oraz zwigkszenie pra-
cy migsnia piszczelowego przedniego u badanych
z zastosowanym plastrem Kinesiology Taping. Agui-
lar i wsp. potwierdzajg krotkoterminowy wptyw KT
na zmniejszenie pronacyjnego ustawienia stopy w po-
réwnaniu do pozorowanego Kinesiology Taping [18].
Przeprowadzone przez nas badania pokazujg podob-
ng tendencje do zmiany pronacyjnego ustawienia sto-
py oraz zwickszenia obcigzenia bocznej czesci stopy
w trakcie badania dynamicznego, natomiast istotng
roéznicg jest sposéb aplikacji plastra. W trakcie na-
szego badania plastry aplikowane byly na przebiegu
migénia odwodziciela palucha, zamiast w przebiegu
miesnia piszczelowego tylnego. Czes¢ badan obejmu-
jacych problem ptaskostopia oraz kos$lawosci tylto-
stopia dotyczy mig$nia piszczelowego tylnego, jed-
nakze istnieja doniesienia o tym, ze migsien odwo-
dziciel palucha wplywa na zwigkszenie wysklepiania
luku podtuznego oraz zmniejszenie pronacji stopy,
szczegolnie podczas péznych faz chodu [5,17,18].
Prawidlowa réwnowaga sity migsniowej pomigdzy
mig¢éniem odwodzicielem i przywodzicielem palucha
jest rdwniez waznym czynnikiem prewencyjnym
w wystepowaniu oraz leczeniu pacjentow z tagodna
forma palucha koslawego [4]. W niniejszym badaniu
podczas zastosowania aplikacji Kinesiology Taping,
majacej za zadanie korekcje palucha koslawego przez
mechaniczne wspomaganie prawidlowej pracy odwo-
dziciela palucha, poprawie ulegt nie tylko kat ko$la-
wosci palucha, ale takze kat koslawosci tylostopia,
potwierdzajac pozytywny wptyw aplikacji nie tylko
na sam paluch, ale takze na obszar calej stopy.

Lee i Lee oraz Jeon i wsp. stosowali plastry Ki-
nesiology Taping w przypadku objawowego leczenia
palucha koslawego [19,20]. Lee i Lee przedstawili
opis przypadku, w ktorym u pacjenta nastgpito zmniej-
szenie kata koslawosci z 21° do 14°, natomiast Jeon
1 wsp. badajac 23 stopy u 15 pacjentdw przez okres
czterech tygodni, uzyskali poprawe kata koslawosci

tape removal, this median remained significantly high-
er, at 15.7% (p<0.05) (Fig. 4B).

DISCUSSION

Siu et al. showed a beneficial effect of Kinesio-
logy Taping on hindfoot valgus in runners resulting
from a reduction in navicular drop after KT applica-
tion when compared to non-KT patients, who demon-
strated an increased navicular drop [17]. Moreover,
patients with KT applied showed facilitation of tib-
ialis posterior muscle activity and increased tibialis
anterior muscle activity on electromyography.
Aguilar et al. confirmed a short-term effect of KT on
decreasing foot pronation when compared to sham
KT [18]. Our analysis showed a similar tendency
towards a change in foot pronation and an increase in
lateral heel loading with dynamic testing, with the
technique of tape application constituting a signifi-
cant difference. In our study, the tapes were applied
along the abductor hallucis muscle, not along the tib-
ialis posterior muscle. A number of studies on flat
foot and hindfoot valgus have investigated the tib-
ialis posterior muscle; however, it has been reported
that the abductor hallucis muscle is also involved in
improving the shape of the longitudinal arch of the
foot and decreasing foot pronation, particularly dur-
ing the latter phases of gait [5,17,18]. Additionally,
normal muscle balance between the abductor hallu-
cis and adductor hallucis muscles constitutes an im-
portant factor in preventing hallux valgus and man-
aging it in patients with mild deformity [4]. This
study showed that KT application aimed at hallux
valgus correction achieved by way of providing me-
chanical support for normal hallucis abductor activi-
ty improved not only the HVA, but also the hindfoot
angle, which confirmed that the taping had a positive
impact on both the big toe and the whole foot.

Both Lee and Lee and Jeon et al. used KT in the
symptomatic treatment of hallux valgus [19,20]. Lee
and Lee presented a case study in which their patient
demonstrated a decrease in the HVA from 21°to 14°,
while Jeon et al. achieved an improvement in the HVA
from 21.95° to 18.74° in 23 feet of 15 patients followed
up for four weeks. The present study also showed a de-
crease in the HVA, with its median reduced from 17.0°
to 11.0° (p<0.001). When compared to studies conduct-
ed by other authors, the HVA measurement technique
constituted a substantial difference. In previous studies,
the HVA had been measured using a goniometer, while
we used digital 3D scans of the foot.
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palucha z 21.95° do 18.74°. W niniejszym badaniu
uzyskano zmniejszenie kata koslawosci palucha kto-
rego mediana zmniejszyta si¢ z 17,0° do 11,0° (p<
0,001). Istotng r6éznica w poréwnaniu do badan in-
nych autoréw byt sposob pomiaru kata koslawosci pa-
lucha, mierzonego dotychczas za pomoca goniome-
tru, podczas gdy w niniejszym badaniu wykorzysta-
no komputerowe scany 3D stopy.

Bazujac na dostepne;j literaturze dotyczacej tema-
tu nie odnaleziono do tej pory prac na temat wptywu
aplikacji Kinesiology Taping, korygujacej ustawie-
nie palucha kos§lawego, na sposéb ustawienia tylo-
stopia u pacjentow z deformacjg palucha koslawego
i nadmierng pronacjg tylostopia, co sprawia, ze nie
da si¢ poréwnaé uzyskanych w niniejszej pracy wy-
nikéw z wynikami innych autoréw. Uzyskane rezul-
taty sg jednak na tyle obiecujace, ze mogg stanowié
podstawe dalszych badan.

Wyniki zaprezentowane w tej publikacji powstaly
w oparciu o badania pilotazowe, co pociaga za soba
ograniczenia. Podstawowym ograniczeniem jest nie-
wielka liczba uczestnikéw badania (14 0séb, 25 stop)
przy stosunkowo duzej rozpigtosci wieku oraz braku
grupy kontrolnej. Korzystne byloby przeprowadze-
nie badan z udzialem wigkszej liczby 0séb oraz gru-
py kontrolnej. Szeroko zakrojone badania moglyby
uwzglednia¢ efekt Kinesiology Taping u 0soéb roz-
niacych si¢ plcia, wiekiem, BMI, chorobami towarzy-
szacymi, stopniem dysfunkcji czy tez symetrig dys-
funkcji, gdyz kazdy z wymienionych czynnikow wpty-
wa na funkcje stopy. Zaletg i rownoczes$nie ograni-
czeniem pracy jest obserwacja prowadzona w dhuz-
szym czasie. W przedstawionym badaniu pilotazo-
wym zmierzono parametry stopy po miesigcu stoso-
wania tapingu, po usunieciu tasm. Efekty utrzymy-
waly sie, pomimo braku tapingu, ale byty mniejsze
niz w momencie gdy tasmy znajdowaty si¢ na stopie.
Niestety nie wiadomo jak dtugo po zdjeciu tasm ich
korzystne dziatanie utrzymywato si¢. Zasadnym wyda-
je sie przeprowadzenie dodatkowego pomiaru w kolej-
nym punkcie czasowo np. tydzien po usuni¢ciu tasm.

Poniewaz mamy do czynienia z analiza danych
powigzanych, gdzie przeprowadzona jest analiza zmian
w trzech punktach czasowych u tego samego pacjen-
ta, to pomimo niezbyt duzej liczby uczestnikéw ba-
dania mozliwe jest wyciagniecie wstepnych wnioskow.

WNIOSKI
1. Zastosowanie Kinesiology Taping w grupie pilo-
tazowej powoduje zmniejszenie kata koslawosci
palucha i korekcj¢ ustawienia tytostopia w pozy-
cji stojacej.
2. W grupie pilotazowej stosowanie Kinesiology
Taping wptywa korygujaco na rozktad obcigzenia
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A search of the available literature failed to iden-
tify any studies on the influence of KT used for hal-
lux valgus correction on hindfoot position in patients
with hallux valgus deformity and foot overpronation;
consequently, the results of this study could not be
compared with those achieved by other authors. How-
ever, the results of this study seem to be promising
enough to form the basis for further research.

Our results were achieved in a pilot study, which
was associated with some limitations. The main lim-
itations lay in the small sample size (14 patients, 25
feet), wide age range and absence of a control group.
It might be beneficial to conduct a controlled study
involving more patients. More extensive research
could investigate the effects of KT in patients diver-
sified with regard to sex, age, BMI value, co-mor-
bidities, and the severity or symmetry of dysfunc-
tion, since all of these factors influence foot function.
A long follow-up duration might be considered both
an advantage and a limitation. In this pilot study, foot
parameters were measured after a month of taping,
after the tapes were removed. Although the effects
were still present after tape removal, they were more
pronounced when the feet were taped. Unfortunately,
the duration of the beneficial effect after the tapes were
removed was not investigated. It seems advisable to
conduct an additional follow-up measurement at ano-
ther time point, e.g. a week after the tape removal.

Since this was an analysis of related data which
monitored changes in the same patients at three dif-
ferent time points, tentative conclusions could still be
reached even though the number of patients in the
study was limited.

CONCLUSIONS
1. KT decreased HVA and improved hindfoot posi-
tion while standing in the pilot study participants.
2. KT exerted a corrective influence on the foot
loading pattern in patients with hallux valgus and
hindfoot pronation.
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stopy u pacjentéw z paluchem koslawym i prona- 3. The foot position correction and normalisation of
cyjnym ustawieniem tylostopia. foot loading achieved in the pilot study provide
. Korekcja ustawienia stopy i normalizacja jej obcig- a basis for further research on KT effectiveness in
zania, wykazane w badaniu pilotazowym, stano- patients with hallux valgus and hindfoot pronation.

wig podstawe do dalszych badan nad efektywno-
scig Kinesiology Taping u pacjentéw z paluchem
koslawym 1 pronacyjnym ustawieniem tylostopia.
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