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ZASTOSOWANIE METODY KINESIOLOGY TAPINGU W SPORCIE
The use of Kinesiology Taping in sport

Wojciech Garezynski', Anna Lubkowska', Aleksandra Dobek!

1Zaklad Diagnostyki Funkcjonalnej i Medycyny Fizykalnej,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Grudziadzka 31, 70-103 Szczecin

STRESZCZENIE: Metoda Kinesiology Tapingu opiera si¢ na oklejeniu wybranej
czeSci ciata (migsni lub stawow) specjalnym plastrem z bawelny, pokrytym akrylem
medycznym, wykorzystujac jedng z 6 technik aplikacji (mig¢$niowa, wiezadlowa,
powigziowa, korekcyjna, limfatyczna, funkcjonalna). Plaster oddzialywujac na powiez,
przywraca prawidlowa perfuzje plyndw, uaktywnia przeptyw chtonki przez co
wykazuje dziatanie przeciwbdolowe ulatwiajagc usuwanie przez chlonke czynnikéw
zapalanych, ktore draznigc zakonczenia nerwowe wywoluja dolegliwosci bodlowe,
ponadto reguluje tonus mig$niowy. Kinesiology Taping ma zastosowanie glownie w
fizjoterapii, ortopedii i sporcie.

Stowa kluczowe: Kinesiology Taping, sport

SUMMARY:: Kinesiology Taping method is based on a stick on a selected part of the
body (muscles and joints) special patch of cotton, acrylic coated medical device, using
one of the six application techniques (muscular, ligamentous, fascial correction,
lymphatic and functional). Application by acting on the fascia, restores normal
perfusion fluids, activates the lymph flow by as an analgesic action by facilitating the
removal of lymph ignited factors that stimulate nerve ends cause pain and also regulates
muscle tone. Kinesiology Taping is mainly used in physiotherapy, orthopedics and
sports.

Keywords: Kinesiology Taping, Sports

WSTEP
W pismiennictwie naukowym i praktyce fizjoterapeutycznej widoczne jest
zainteresowanie metoda Kinesiology Tapingu [1]. Kinesiology Taping zostat

spopularyzowany gldwnie poprzez sport. Wysoka skuteczno$¢ oraz mozliwosé
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kontynuacji treningu, mimo zaistniatej dysfunkcji, sprawily, ze wielu sportowcow
chetnie korzysta z tej formy terapii [22]. K-Active Tape jest elastyczng, bawelniang
taSmg terapeutyczng stosowang w leczeniu urazow sportowych [2, 4, 11, 17] | majaca
wiele zastosowan w medycynie — glownie w rehabilitacji, ortopedii i medycynie
sportowej. Dostepne na rynku tasmy K —Active stworzone przez japonska firme Nitto
Denko, zblizone sg do ludzkiej skory pod wzgledem ciezaru wihasciwego, grubosci i
rozciggliwosci (30-40% dtugosci spoczynkowej). Dzieki przepuszczalnosci powietrza
nie zaburzaja one procesow termoregulacji. Tasma nie ogranicza rowniez czynnosci
higienicznych dzigki temu, ze jest wodoodporna, zachowujac wlasciwosci
terapeutyczne przez kilka dni od aplikacji. Dzigki zastosowaniu akrylowej warstwy
klejacej o ksztalcie sinusoidalnym zostato zredukowane do minimum Wwystgpowanie
odczynow alergicznych zwigzanych z aplikacja K -Active [20, 21].

Chiropraktyk, dr Kenso Kase opracowat techniki plastrowania w 1970 roku.
Stwierdzil on, Ze plastrowanie dynamiczne wspomaga prace migsni i stawow i jest
skuteczng terapig w tagodzeniu bélu [2, 4]. Ponadto, aplikacje Kinesiology Tapingu
stosuje si¢ w leczeniu stawow skroniowo — zuchwowych [23], w rehabilitacji dzieci z
rozpoznang skoliozg [24], u pacjentow po udarze [25], w redukcji obrzekow konczyn
dolnych [26], u pacjentow po operacjach kardiochirurgicznych [28] i operacjach jamy
brzusznej [29]. Aplikacje Kinesiology Tapingu wplywaja na czynno$¢ bioelektryczng
miesni [27] 1 wspomagaja terapi¢ tkanek migkkich [21].

W 2007 roku powstalo stowarzyszenie K-Active Europe, ktére zrzesza
instruktorow i terapeutoéw Kinesiology Tapingu. Przed zastosowaniem konkretnej
aplikacji 1 techniki przeprowadza si¢ dokladng ocen¢ wukladu migsniowo -—

powigziowego. Ocena tancuchow migsniowych 1 pracy systemu migsniowo —
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powigziowego umozliwia dobdr wiasciwej aplikacji wptywajacej bezposrednio na
przyczyne dysfunkcji narzadu ruchu. K-Active Europe proponuje osiem testow
screeningowych. Cztery z nich oceniajg skore 1 powiez w gornej czgsci ciala, pozostate
cztery w dolnej. Dzieki globalnemu badaniu terapeuta otrzymuje informacje o
funkcjonowaniu systemu mig$niowo — powieziowego w zakresie zaburzen mechaniki
uktadu powieziowego. Celem terapii jest normalizacja zaburzen dysbalansu mig¢§niowo
— powigziowego [21].

Kinesiology Taping jako metoda wspomagajaca proces rehabilitacji opiera si¢ ha
stosowaniu roznych technik aplikacji plastra:
1. Aplikacja mig§niowa — najbardziej fizjologiczna, naklejana bez rozciagania tasmy na
rozciagniety migsien.
2. Aplikacja wigzadlowa pobudza mechanoreceptory, normalizuje napigcie wigzadet 1
Sciegien, stosuje si¢ rozciagliwos¢ plastra w zakresie 25-50%.
3. Aplikacja powigziowa zmniejsza nadmiernie napi¢ta powieZz przy rozciggnieciu
tasmy 25-50%.
4. Aplikacja limfatyczna stosowana jest w profilaktyce i redukcji obrzekow
limfatycznych. Plaster jest cigty na dtugie, waskie paski (ogony), a baza przyklejana jest
w okolicach weztow chtonnych. Rozciag tasmy 0-15%.
5. Aplikacja funkcjonalna stosowana jest w terapii ograniczenia mobilnosci [18-19].
Dziatanie aplikacji opiera si¢ na:
1. Korekcji mechanicznej (stabilizowanie, normalizacja napigcia powigzi 1 migsni,
zwigkszanie / korygowanie zakresu ruchomosci [1], redukcja bolu, zmniejszenie

obrzeku),
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2. Przywracaniu prawidtowej perfuzji ptyndéw (utatwianie przeptywu chtonki [13, 14],
zmniejszanie obrzekéw, zmniejszenie bolu skornego 1 migsniowego) [4],

3. Wspomaganiu pracy mig¢sni (pomoc w rozluznianiu, redukcja zmeczenia,
przywracanie zakresu ruchu [1, 13, 14], reedukacja bolu [13, 14]),

4. Aktywizacji systemu przeciwbolowego (likwidowanie przyczyny bolu, aktywizacja
inhibitorow bolowych) [15].

Celem niniejszej pracy jest analiza dostgpnego pismiennictwa na temat
mozliwosci zastosowania Kinesiology Taping w sporcie. Analiza literatury obejmowata
metodyczny przeglad baz danych: PUBMED i Google Scholar. Autorzy
zakwalifikowali do przegladu prace badawcze poruszajace tematyke wykorzystania
plastrowania dynamicznego w sporcie, ktore ukazaly si¢ w ostatnich 10 latach.
Przeanalizowano 13 publikacji naukowych w recenzowanych czasopismach
naukowych, dotyczacych zastosowania plastrowania dynamicznego w sporcie. Nie
znaleziono artykulu o szkodliwosci lub skutkach ubocznych stosowania tej metody
terapeutycznej. Jak wynika z przegladu pisSmiennictwa jest niewiele publikacji
naukowych traktujacych o plastrowaniu w sporcie, a prezentowane w literaturze
badania byly prowadzone czesto na matych grupach badanych, niekiedy byly to opisy
przypadkéw. W Tabeli 1 zestawiono opisywane w literaturze badania z zastosowaniem

plastrowania dynamicznego w sporcie.

Tab. 1. Przeglad wybranych publikacji

Autor Forma Zastosowanie Aplikacja Grupa badana
aktywnosci
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Tieh-Cheng lekkoatleci Migsien wigzadlowa | 14 zdrowych
[2008] czworoglowy uda i ochotnikow (7
staw kolanowy, mezczyzn, 7
technika wi¢zadlowa kobiet)
Hsu YH baseball migsien nieokreslona | 17 mezczyzn z
[2009] czworoboczny zespotem
ciasnoty
podbarkowej
Chang lekkoatletyka | Migsnie Technika 21 zdrowych
[2010] przedramienia migSniowa | megzczyzn
Hsiao-Yun koszykéwka | Migsien brzuchaty wigzadlowa | 11 kobiet, 6
[2012] tydki, migsien mezczyzn Z
strzatkowy dhugi, rozpoznaniem
migsien piszczelowy zapalenia
przedni nadktycia
przysrodkowego
ko$ci ramienne;j
Hsiao-Yun baseball Migsnie zginajace wigzadlowa | 27 zdrowych
[2012] nadgarstek mezczyzn
Mostert — lekkoatletyka, | Migsien posladkowy | wiezadtowa | 60 zdrowych
Wenzel rugby, krykiet | wielki mezezyzn
[2012] i inne
Marban triatlonisci Migsien brzuchaty mig$niowa 6 zdrowych
[2011] tydki mezczyzn
Stedge HL lekkoatletyka | Migsien brzuchaty nieokreslona | 61 zdrowych
[2012] tydki ochotnikéw (23
mezezyzn, 38
kobiet)
Lee JH badminton Sciegno Achillesa wigzadlowa | 1 mezczyzna z
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[2012] dolegliwo$ciami
bélowymi
pourazowymi
sciegna
Achillesa

Bicici koszykowka | Migsien strzatkowy | wigzadtowa | 15 mezczyzn z

[2012] dhugi, migsien przewlektymi

strzatkowy krotki, skreceniami
wigzadto strzatkowo kostki

— piszczelowe

przednie i tylnie

Ostiak pitka nozna W zaleznosci od nieokreslona | 30 zdrowych

[2012] kontuzji mezezyzn

de Hoyo pitka nozna Migsien obszerny wigzadlowa | 18 zdrowych

[2013] boczny, migsien mezczyzn

obszerny
przysrodkowy

Chang Sportowcy Migénie Nieokreslona | 27 mezczyzn z

[2013] réznych przedramienia rozpoznaniem

dyscyplin zapalenia
nadklycia
przysrodkowego
ko$ci ramienne;j

DYSKUSJA

W  zaleznosci od stosowanej techniki aplikacji mozna uzyska¢ efekt

przeciwbdlowy, przeciwobrzekowy, stabilizujacy lub korekcyjny. Doktadne badanie

funkcjonalne, w szczegolnosci doktadna ocena uktadu mig$niowo — powieziowego
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potaczona z analizg problemu pacjenta i umiejetnym naklejeniem aplikacji, stwarza
mozliwosci poprawy stanu funkcjonalnego.

Plastrowanie dynamiczne poprzez stymulacj¢ struktur okotostawowych wptywa
na poziom funkcjonowania narzgdu ruchu [15]. Mostert — Wenzel i wsp. [3] badali
wptyw metody plastrowania dynamicznego na skocznos$¢ u lekkoatletow przy pomocy
aparatu do pomiaru maksymalnego pionowego skoku - Vertec. Badania byty
przeprowadzone na grupie 60 mezczyzn, ochotnikow w wieku 18-22 lat. W pierwszej
grupie liczacej 30 osob zastosowano aplikacj¢ wi¢zadlowg na migsien posladkowy
wielki, w drugiej grupie aplikacje placebo Kinesiology Tapingu. Zaobserwowano
znaczng popraw¢ w zakresie skocznosci sportowcdéw u ktdrych zastosowano aplikacje
na migsien posladkowy. Badanie bylo randomizowane z podwojnie $lepa proba [3].
Tieh-Cheng F. i wsp wykazali brak istotnych rdéznic we wzroscie sity migsniowej
migénia czworoglowego uda u sportowcéOw u ktérych zastosowano aplikacje
Kinesiology Tapingu. Badania byly prowadzone na grupie lekkoatletow, u ktérych
zastosowano aplikacje technikg wigzadlowa na migsien czworoglowy uda 1 staw
kolanowy. Grupa badana liczyta 14 sportowcow (7 mezczyzn i 7 kobiet). Trzykrotnie
dokonywano pomiaru sity mig$niowe] za pomocg dynamometru. Przed zatozeniem
aplikacji, bezposrednio po jej naklejeniu oraz 12 godzin po zatozeniu aplikacji [9].
Bicici S. i wsp. w badaniach przeprowadzonych na grupie 15 sportowcéw ochotnikow,
trenujacych koszykoéwke, nie uzyskali poprawy funkcjonalnej i wydolnosciowej po
zastosowaniu aplikacji technikg wigzadtlowg mieéni: strzalkowego dlugiego,
strzatkowego krotkiego, oraz wiezadel: strzatkowo — piszczelowego przedniego i
tylnego [5]. Natomiast badania Hsiao-Yun C. i wsp., przeprowadzone rowniez na grupie

koszykarzy (17 0sob) wykazaty poprawe w zakresie zgi¢cia podeszwowego stopy po
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zastosowaniu aplikacji technikg wiezadlowa na migs$nie: brzuchaty tydki, strzatkowy
dhugi, i miesien piszczelowy przedni [8]. Efekt przeciwbdlowy po zastosowaniu
plastrowania dynamicznego uzyskali Marban R. i wsp. u triatlonistow. W grupie
badanej, liczacej 7 osob, zastosowano aplikacje na migsien brzuchaty tydki technika
mie$niowq. Aplikacje zakladano przed przystagpieniem do rozgrzewki na obu
konczynach. Po treningu oceniano dolegliwosci bdolowe oraz bolesnos¢ migsnia
brzuchatego tydki. [10]. De Hoyo M. i wsp. oceniali wydolno$¢ migéni: obszernego
bocznego, obszernego przysrodkowego, stosujac technike wiezadlowa u o0sob
trenujacych pitke nozna. Grupa badana liczyla 18 mezczyzn w wieku 18-22 lata.
Badani zostali przydzieleni do dwdch grup. W grupie pierwszej nie stosowano aplikacji
Kinesiology Tapingu, w drugiej grupie zastosowano aplikacj¢ technikg wigzadlows.
Badania nie potwierdzity wptywu aplikacji plastrowania dynamicznego na wydolno$¢
miesniowg pitkarzy [6]. Celem badan przeprowadzonych przez Hsiao-Yun C. i wsp.
byla ocena sity mieg$ni zginaczy stawu nadgarstkowego u sportowcow trenujgcych
baseball z rozpoznanym zapaleniem nadklykcia przysrodkowego kosci ramienne;.
Grupa badana liczyta 27 mezczyzn. 10 trenowato baseball, 17 trenowato inny sport i
stanowito grupe kontrolng. Badanych przydzielono losowo do trzech grup: bez
zastosowania Kinesiology Tapingu, z zastosowaniem aplikacji placebo Kinesiology
Tapingu oraz do grupy z zastosowaniem witasciwej aplikacji. U badanych zastosowano
aplikacj¢ technika wiezadtowa na migs$nie zginajace nadgarstek. W badaniach nie
wykazano istotnych zmian w sile migsni zginaczy nadgarstka pod wptywem aplikacji
wzmagajacych napigcie migsniowe W grupach badanych [7]. W badaniach Stedge HL i
wsp. oceniano  wytrzymato$¢ mieéni, obwod tydki oraz przeptyw krwi za pomocag

laserowego Dopplera w konczynie dolnej. Grupa badana liczyta 61 os6b zdrowych w
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tym 23 mezczyzn i 38 kobiet. Badani zostali losowo przydzieleni do jednej z 3 grup:
bez Kinesiology Tapingu, z zastosowaniem aplikacji placebo Kinesiology Taping i
grupy, ktora miata naklejong wiasciwg aplikacj¢ Kinesiology Tapingu. Pomiarow
dokonywano przed aplikacjg, 24 oraz 72 godziny po zatozeniu aplikacji. Autorzy nie
sprecyzowali jednak rodzaju oraz techniki zastosowanej aplikacji Kinesiology Tapingu.
W badaniach nie wykazano istotnych statystycznie roznic miedzy grupami. Bylo to
badanie randomizowane [30]. Skuteczno$¢ terapeutyczng po zastosowaniu aplikacji
Kinesiology Tapingu w zakresie zmniejszenia grubosci $ciggna Achillesa (badanie
USQG), zwigkszenia zgigcia podeszwowego stopy oraz zmniejszenia dolegliwosci
bolowych u pacjenta trenujgcego amatorsko badmintona wykazat Lee JH i wsp. Badanie
kazuistyczne dotyczylo 22- letniego me¢zczyzny, ktéry podczas gry w badmintona
uszkodzit $ciggno Achillesa. Aplikacje Kinesiology Tapingu byly stosowane przez 5
tygodni. Uzyskano catkowite ustgpienie dolegliwos$ci bolowych, oraz zwigkszenie
zgiecia podeszwowego stopy [31]. Celem badania Hsu YH i wsp. byla ocena
trojwymiarowego ruchu topatki oraz czynno$¢ bioelektryczna mig¢$nia czworobocznego
U mezczyzn trenujacych amatorsko baseball, ktorzy mieli rozpoznany zespot ciasnoty
podbarkowej. Do badan zastosowano tasmy Kinesio Tex. Badania byty prowadzone na
grupie 17 ochotnikow. W badaniach dowiedziono, ze aplikacja Kinesio Tapingu
wplywa na ruchomos$¢ topatki oraz zmniejsza napigcie migsniowe [32]. Ostiak W i
wsp. przeprowadzili badania na mtodych pitkarzach, ktérzy doznali réznych kontuzji
konczyn dolnych. Grupa badana liczyta 30 me¢zczyzn. Dokonano oceny zakresu
ruchomosci stawow, poziomu dolegliwosci bolowych oraz czucia glebokiego podczas
stania na jednej nodze. W badaniach miato zastosowanie kilka technik i aplikacji

Kinesiology Tapingu w zalezno$ci od urazu. Badania zostaly powtorzone trzykrotnie: w

241



dniu urazu, na 3 i 7 dzien od urazu. Badacze odnotowali istotne Statystycznie
zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych w grupie kontrolnej i grupie badanej. Zakres
ruchomosci oraz propriocepcja nie zmienily si¢ w sposob istotny, a wartosci deficytu
zakresu ruchu w zmniejszaty sie istotnie statystycznie wraz z uptywem czasu. Siddmego
dnia deficyt ten byt mniejszy w grupie badanej w stosunku do grupy kontrolnej, jednak
zawodnicy z obu grup nie uzyskali pelnego zakresu ruchu. [33]. Chang HY i wsp.
prowadzil badania dotyczace wplywu aplikacji Kinesiology Tapingu na maksymalng
site Scisku dioni u lekkoatletow. Grupa badana liczyla 21 mezczyzn, u ktorych
dokonano pomiaru sity $cisku za pomoca dynamometru. Badanych przydzielono do
jednej z trzech grup: bez Kinesiology Tapingu, z zastosowaniem aplikacji placebo
Kinesiology Taping i z wtasciwa aplikacja Kinesiology Tapingu. Badania nie wykazaty
istotnych statystycznie réznic w pomiarze sity $cisku dtoni [34]. Chang z zespotem
badawczym oceniat wplyw aplikacji Kinesiology Tapingu na sil¢ chwytu u
sportowcow, ktorzy mieli zapalenie nadktykcia przysrodkowego kosci ramiennej. Grupa
badana liczyta 27 me¢zczyzn. Badanych przydzielono do jednej z trzech grup: bez
zastosowania Kinesiology Tapingu, z zastosowaniem aplikacji placebo Kinesiology
Tapingu i z zastosowaniem wlasciwej aplikacji. Wyniki maksymalnej sity chwytu w
kazdej z grup badanych byly poréwnywalne i1 nie potwierdzono skutecznosci aplikacji
Kinesiology Tapingu na sil¢ chwytu u sportowcdw z rozpoznaniem zapalenia nadktycia

przysrodkowego kosci ramiennej [35].

PODSUMOWANIE

Potwierdzenie skuteczno$ci nowych metod wspomagajacych proces rehabilitacji

w sporciec wymagajg dobrze zaplanowanych metodologicznie badan. Konieczna jest
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ocena porOwnawcza postepowania fizjoterapeutycznego z zastosowaniem nowych
metod. W $wiatowej literaturze brak jest na dzien dzisiejszy opiséw badan
przeprowadzonych na duzych grupach badanych, z randomizacjg w zakresie stosowania
Kiniesiology Tapingu. Niekiedy wyniki badan dotyczace skuteczno$ci Kinesiology
Tapingu sg sprzeczne, co dowodzi potrzeby prowadzenia dalszych badan nad
mozliwo$ciami wykorzystania plastrowania dynamicznego w sporcie, €O jest zgodne
zatozeniami Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii dotyczacej wysokich standardow
badan opartych o Evidence Based Practice (EBP). Z przeprowadzonego przegladu
piSmiennictwa mozna stwierdzi¢, ze aplikacje Kinesiology Tapingu, nie wptywaja na
warto$¢ sity migsniowe] u sportowcoOw, za to wykazuja bardzo duze dzialanie
analgetyczne. Ponadto w zadnym z badan nie odnotowano negatywnego oddziatywania

aplikacji Kinesiology Tapingu na stan zdrowia badanych.
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