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1. Wstep:

Kinesiotaping jest metoda terapeutyczna, opracowang przez doktora Kenzo Kase. W
krajach Azjatyckich zostala wprowadzona w latach 1970-1980, w Stanach Zjednoczonych w
polowie lat 90-tych, natomiast w Europie dopiero na poczatku XXI wieku.. Kinesiotaping
oddzialywuje na skor¢ (glownie na zakonczenia Ruffiniego, receptory bolu, czucia
glebokiego), na uktad limfatyczny, migénie oraz stawy. Podstawowe funkcje fizjologiczne
kinesiotapingu to redukcja bolu (lub nadwrazliwos$ci czuciowej) w skorze i migsniach,
korygowanie pozycji stawu i dzialania migéni, redukcja obrzgkow limfatycznych. Tasma
kinesio tex® charakteryzuje si¢ rozciagliwoscia do 40% dhugosci poczatkowej, gruboscia
elastycznoscia przypomina skorg, klej po wierzchniej stronie jest aktywowany przez cieplo i
jest hypoalergiczny. Dzigki tym cechom tasma kinesio tex® moze by¢ noszona przez kilka
dni i nie odkleja si¢ podczas kapieli. Najczesciej stosuj¢ si¢ taSme rozciagnigta do okoto 10-
20%, sposob nacigcia w zaleznos$ci od pola zabiegowego to ksztalt: X, Y, I, wachlarz. Metody
stosowane w kinesiotapingu: mechaniczna, powigzi, przestrzeni, wig¢zadel 1 $ciggien,
limfatyczna, funkcjonalna.

2. Zastosowanie kinesiotapingu u kobiet w okresie ciazy:

Ciaza jest szczegolnym okresem dla kobiety i jej organizmu. W trakcie 9 miesigcy
dochodzi do wielu zmian na poziomie biochemicznym (hormonalnym, energetycznym),
fizycznym czy w koncu biomechanicznym w funkcjonowaniu organizmu przysziej matki. Z
punktu widzenia fizjoterapii najwazniejsze sa zmiany statyki i dynamiki, powodowane

powigkszajacym si¢ brzuchem matki oraz rozluznienie aparatu wigzadlowo-torebkowego.



Czynniki te bardzo czgsto prowadza do podraznien, a co za tym idzie do bolu stawow
krzyzowo-biodrowych i okolicy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego.

Waznym problemem w fizjoterapii kobiet cigzarnych jest roOwniez wystgpowanie
obrzekéw limfatycznych nog na skutek zwezenia drog odprowadzajacych limfe z rejonu
miednicy. Dodatkowo dolegliwosci te sa poglebiane przez przybieranie na wadze (czgsto
nadmierne), niedostatek aktywnos$ci ruchowej, czy problemy z dolnym odcinkiem kregostupa
nabyte przed ciaza.

Dolegliwosci kobiety cigzarnej zwlaszcza w tych ostatnich miesiacach sa czgsto
pomijane w procesie leczniczo-terapeutycznym z powodu braku rozwiazania pod postacia
bezpiecznego leku. Niestety gimnastyka lecznicza w trzecim trymestrze jest ograniczona i nie
przynosi oczekiwanej ulgi. Mozliwosci terapeutyczne, jakie niesie za soba kinesiotaping
wydaja si¢ by¢ korzystne i bezpieczne w stosowaniu u kobiet w ciazy, jednak nie sa
potwierdzone wystarczajaca ilo$cia badan klinicznych.

2.1. Zastosowanie kinesiotapingu we wspomaganiu pracy mieéni brzucha: Stosujac

tasmg kinesio tex® mozna zwigkszy¢ napigcie migéni, naktadajac tasme¢ w kieruku od
przyczepu poczatkowego (origin) do przyczepu koncowego (insertion), lub zmniejszy¢
naktadajac tasme w przeciwnym kierunku. Wyboru techniki dokonuje si¢ w zalezno$ci odczué
pacjentki. Kinesiotaping stosuje si¢ na migsien prosty brzucha i migsien skosny zewngtrzny,
co wspomaga ich funkcj¢ mig$ni posturalnych. Kinesiotaping oddzialywuje rowniez na skore
brzucha, przeciwdzialajac jej nadmiernemu rozciagnigciu, co moze przeciwdziataé

powstawaniu rozstepow.

Ryec.1.

Ryc.2.

Ryc.1. Technika wspomagajaca migsien prosty brzucha.
Ryc.2. Technika jednoczesnego wspomagania migs$nia prostego brzucha i migsni sko$nych
brzucha.

2.2. Zastosowanie kinesiotapingu w_bodlach odcinka krzyzowo-ledzwiowego
kregostupa: Stosuje si¢ tu technike wspomagania i stabilizacji wigzadet w tym rejonie. Czgsto

stosuj¢ si¢ jednoczesnie z kinesiotapingiem migsni brzucha, w celu otrzymania optymalnego

rezultatu terapeutycznego.



Ryc.3.

Ryc.4

Ryc.3. Technika wspomagajaca mig$nie i stabilizujaca wigzadta, w tym przypadku potaczona
z kinesiotapingiem mig$ni sko$nych brzucha.

Ryc.4. Propozycja techniki stosowanej w przypadku braku efektu przy zastosowaniu techniki
prezentowanej na rycinie 3.

2.3. Zastosowanie kinesiotapingu w_dolegliwosciach bolowych stawdw krzyzowo-

biodrowych: Stosuj¢ si¢ tu technikg dwoch skrzyzowanych wachlarzy, ktora poprawia
przeplyw limfy w tym rejonie oraz stabilizuje wigzadta i stawy krzyzowo-biodrowe,

minimalizujac ruchy powodujace bol.

Ryec.5.
Ryc.5. Technika wachlarzowa stosowana przy bolach stawow krzyzowo-biodrowych.

2.4. Zastosowanie kinesiotapingu w_obrzekach limfatycznych: Stosuje si¢ technike
nakladania tasmy kinesio tex® spiralnie wokoét konczyny dolnej od czesci blizszej do dalszej

rozciagnig¢ciem ok. 10-20%.

‘Ryc.6.

Ryc.6. Technika limfatyczna stosowana przy obrzgkach koficzyn dolnych.



2.5. Inne zastosowania kinesiotapingu u kobiet w czasie ciazy 1 po porodzie:

- w problemach z oddychaniem (zastosowanie techniki powigziowej nad zebrami na
przebiegu grzbietowej czgsci przepony)

- kinesiotaping piersi w celu utatwienia produkcji mleka, zmniejszenia dolegliwosci
boélowych zwiazanych z karmieniem piersia, oraz dla uzyskania efektu kosmetycznego

- kinesiotaping powlok brzusznych po porodzie w celu szybszej regeneracji poprawy
krazenia w tym obszarze ( technika spiralna, tasmy naklejane wokoét pepka w kierunku

przeciwnym do ruchu wskazowek zegara).



3. Badania potwierdzajace skuteczno$¢ kinesiotapingu w terapii obrzgkow i
dolegliwosci bolowych:

3.1. Ostatnio opublikowane w polskim pismiennictwie badania na ten temat, ( praca
autorstwa: T. Senderek, S. Breitenbach, I. Halas: ,Kinesiotaping — nowe mozliwosci
fizjoterapii kobiet w czasie ciazy.”) potwierdzaja skuteczno$¢ kinesiotapingu w terapii

obrzekow konczyn dolnych 1 bolow dolnego odcinka kregostupa u kobiet w ciazy.

3.2. Materiat 1 metody:

- material badawczy: 48 kobiet pomigdzy 5 a 9 miesiacem ciazy,

- dolegliwosci bolowe kregostupa ledzwiowego oceniono subiektywna skala bolu
przed i bezposrednio po aplikacji tasm, oraz po uplywie 24 godzin (6 stopniowa skala bolu:
od 0-brak dolegliwos$ci do 5-bardzo silne dolegliwosci),

- wielko$¢ obrzgkow limfatycznych okreslano pomiarami obwodowymi na 4
poziomach (szczegdtowy opis w tab.2.), oceny dokonywano przed aplikacja, 1 i 24 godziny
po aplikacji tasm,

- zastosowane metody kinesiotapingu: technika mig$niowa 1 wigzadtowa (bole
kregostupa lgdzwiowego), technika limfatyczna (obrzeki konczyn dolnych).

3.3. Wyniki:

a) w dniu badania dolegliwosci bolowe kregostupa lgdzwiowego wystegpowaty u 38

kobiet, wyniki przedstawiono w tab.1.:
ZAAWANSOWANIE = ILOSC BADANYCH SUMA PUNKTOW SUMA PUNKTOW SUMA PUNKTOW

CIAZY PRZED APLIKACJA PO APLIKACII 24H PO APLIKACII
5-6 18 36 2 24
0
7 10 18 1 10
2
8 12 27 2 24
4
9 8 18 1 15
7

Tab.1. Ogoélna charakterystyka liczby uzyskanych punktéw w ocenie bolu kregostupa
ledzwiowego (suma punktow to suma ocen z 6 stopniowej skali bolu).

b) obrzgki limfatyczne konczyn dolnych w dniu badania wystapily u 9 pacjentek

migdzy 7 a 9 miesiacem ciazy, wyniki badan w tab.2.

Ul u2 Gl G2
(najgrubsze miejsce | (6cm powyzej (najgrubsze miejsce (linia powyzej kostek
uda) podstawy tydki) goleni)

rzepki)



Czas pomigdzy przed | 1h 24h przed @ 1h
aplikacja a

pomiarem:

7 miesiac 62,2 62,0 62,1 48,1 46,9
8 miesiac 63,4 63,1 63,0 46,7 46,3
9 miesiac 66,3 66,2 63,1 48,1 47,6

24h przed | 1h 24h przed | 1h 24h

46,6 40,3 38,8 37,9 28,3 27,6 26,9
45,8 41,8 40,9 40,5 34,0 33,1 32,6
47,2 43,0 42,5 41,9 34,4 33,8 333

Tab.2. 3.Srednie wartoéci pomiaréw obwodowych na 4 poziomach, przed aplikacja tasm,
w 1 124 godziny po aplikacji u pacjentek z obrzgkiem limfatycznym konczyn dolnych.

3.4. Wnioski:

a) Kinesiotaping dolnego odcinka kregostupa:

- najwigksza réznica w odczuciach wystgpuje bezposrednio po aplikacji tasm, jednak w

grupie pacjentek migdzy 5 a 6 miesiacem ciazy, odczucia pogorszyty si¢ po uplywie 24 godzin w

stosunku do poziomu odczuwania bolu tuz po aplikacji, w pozostatych grupach stopien odczuwania

bolu zmniejszyt si¢ lub nie ulegt zmianie.

b) Kinesiotapingu w obrzgkach limfatycznych konczyn dolnych:

- najwicksze roznice widoczne sa na dystalnie potozonych obwodach pomiarowych,

zaréwno po 1 godzinie, jak i po 24 godzinach od aplikacji tasm,

- efekt terapeutyczny jest tutaj trudny do oceny w kryteriach obiektywnych poniewaz

czestotliwos$¢ 1 intensywno$¢ wystepowania obrzekow jest zmienna osobniczo i1 narasta wraz z

zaawansowaniem ciazy.

4. Podsumowanie:

Zastosowanie kinesiotapingu w fizjoterapii kobiet w ciazy:

ZALETY:
1.Bezpieczna forma terapii dla matki i dla dziecka.

2. Poprawa odczu¢ po aplikacji tasmy, mozliwos¢
uzyskania efektu terapeutycznego przez 24 godziny.

3. Plastry, dzigki wlasciwo$ciom zblizonym do skory,
juz po krotkim czasie nie sa odczuwalne dla pacjentki
1 nie powoduja alergii.

4. Plastry nie stanowia przeciwwskazania do kapieli,
pracy, aktywnosci fizycznej; nie ograniczaja
normalnego zycia.

WADY:
1. Konieczno$¢ przejscia odpowiedniego kursu
przez terapeutg.

2. Koszty sprowadzenia tasmy.

3. Brak zgodnych z EBM (metaanaliz) badan
klinicznych na temat zastosowania kinesiotapingu
W ciazy.

5. Metoda jest akceptowana przez przyszte matki, nie
budzi watpliwosci.

6. Kinesiotaping nie jest metoda skomplikowana, nie
wymaga specjalistycznego sprzgtu.

7. Tasmy sa dostepne w réznych, przyjaznych dla oka
kolorach, co pozbawia poczucia, Ze ciaza to choroba.




Tab.3. Tabela przedstawiajaca zestawienie korzysci 1 wad plynacych z stosowania
kinesiotapingu w terapii u kobiet ci¢zarnych.

5. Streszczenie:

Celem pracy jest przedstawienie kinesiotapingu jako nowej formy fizjoterapii kobiet
w okresie ciazy. Artykut tan pokazuje, jakiego typu problemy wystgpuja u kobiet w ciazy i
ktére metody kinesiotapingu moga by¢ uzyteczne w ich terapii. Najcze$ciej pojawiajace si¢
dolegliwosci to obrzeki konczy dolnych, bol kregostupa ledzwiowego 1 stawoéw krzyzowo-
biodrowych.

Kinesiotaping jest terapia pozbawiona ryzyka i tatwo akceptowana w trakcie ciazy i
po porodzie. Niestety brak zgodnych z EBM badan klinicznych na temat zastosowania

kinesiotapingu w ciazy wskazuje na koniecznos$¢ prowadzenia dalszych badan.

The purpose of this study is present Kinesio Taping as a new physiotherapeutic form
of pregnant women. This article shows what kinds of problems exist in pregnancy and which
methods of Kinesio Taping might by used in therapy of them. The most common complaints
is oedema of legs, low back pain and sacroiliac joint pain.

Kinesio Taping is no-risk and easily accepted therapy during pregnancy and after the

birth. Unfortunately there is no clinical ...............
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