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Streszczenie

Wstep: Metoda Kinesio Taping w schorzeniach reumatycznych
(przewlektych, postepujacych) jest stosowana jako $rodek wspo-
magajacy proces leczenia zaréwno rehabilitacyjnego, jak i farma-
kologicznego. Wykorzystuje sie techniki aplikacji korekcyjnej
i powieziowej (rozluznienie tkanek miekkich o wzmozonym na-
pieciu). Zastosowanie znajduja réwniez techniki wzmacniajace
ostabione miesnie (aplikacje wiezadtowo-sciegniste, aplikacje
funkcjonalne) oraz aplikacje miejscowe na zajete procesem za-
palnym stawy.

Cel pracy: W pracy przedstawiono wybrane aplikacje kliniczne
u dzieci chorujacych na mtodziencze idiopatyczne zapalenie sta-
woéw oraz twardzine ograniczona na przyktadach analizy przy-
padkow.

Whioski: Dotychczasowe obserwacje wskazuja, ze Kinesio Taping
jest skuteczng metoda wspomagajaca kompleksowa rehabilita-
cje u dzieci z chorobami zapalnymi tkanki tagcznej. Jest metoda
prosta i akceptowang zaréwno przez dziecko, jak i jego rodzicow.

Wstep

Wspbtczesna klasyfikacja choréb reumatycznych
wieku rozwojowego obejmuje wszystkie stany, w kt6-
rych wystepuja zmiany w uktadzie narzadu ruchu — za-
palne i niezapalne. Charakter zapalny maja przewlekte
artropatie, gtéwnie: mtodziefcze idiopatyczne zapale-

Summary

Background: The Kinesiology Taping method in rheumatic
illnesses (chronic, progressive) is applied as a helping process in
both rehabilitative and pharmacological treatments. Usually
three techniques of corrective application are used — loosening
soft tissue with intensive tension, characterizing large pain
ailments (fascia correction applications) and weak muscle
strengthening techniques (ligament/tendon  correction,
functional correction applications) as well as local applications for
occupying inflammable process, swelling ponds.

Aim of the study: In the article we present chosen clinical
applications for children suffering juvenile idiopathic arthritis as
well as scleroderma based on examples and case analysis.
Conclusions: Recent observations show that Kinesiology Taping
is an effective supportive method of complex rehabilitation in
children with inflammable diseases of connective tissue. It is
a simple method and accepted by both the child and parents.

nie stawow (MIZS) oraz choroby tkanki tagcznej, w tym
twardzina [1, 2].

Mtodziehcze idiopatyczne zapalenie stawéw to cho-
roba zapalna o podtozu immunologicznym, réznym ob-
razie oraz przebiegu klinicznym, wystepujaca u dzieci
przed 16. rokiem zycia. Wyréznia sie 3 postacie MIZS:
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e nielicznostawowg — przetrwata i rozszerzajaca sie
(w tym postac o poczatku jednostawowym — dotycza-
€3 najczesciej stawu kolanowego),

e wielostawowga — bez czynnika reumatoidalnego oraz
z czynnikiem reumatoidalnym,

¢ uogélniona.

Kazda z nich charakteryzuje sie r6znym stopniem
zajecia uktadu kostno-stawowego.

U chorych na MIZS wystepuja: obrzeki (zapalenie
tkanek miekkich okotostawowych) i/lub wysiek w ob-
rebie stawu, ograniczenie zakresu ruchéw, ucieplenie
oraz bol o r6znym stopniu nasilenia, zwigzany z wyko-
nywaniem ruchu, zaréwno czynnego, jak i biernego.
Wczesny okres choroby charakteryzuje sie niesyme-
trycznym zajeciem duzych stawéw obwodowych, zani-
kiem miesni tonicznych i przykurczem fazowych oraz
czesto trudna do werbalnego okreslenia przez dziecko
sztywnoscia poranna.

Twardzina nalezy do uktadowych choréb tkanki
tacznej, wystepuje w 2 postaciach: ograniczonej i ukta-
dowej. W postaci ograniczonej twardziny wystepuja
stwardnienia skoéry i tkanek miekkich gtebiej lezacych
(przewlekte wtdknienie). Biorgc pod uwage rozlegtos¢
zmian oraz ich gtebokos¢, wyréznia sie kilka typow
twardziny. Postac linijna, wystepujaca najczesciej
jednostronnie w obrebie koficzyn, powoduje pasmowa-
te zaniki i stwardnienie tkanek podskérnej, ttuszczo-
wej, powiezi i miesni. Moze by¢ powodem przykurczéw
prowadzacych do trwatych znieksztatcen, ktére znacz-
nie ograniczaja funkcje konczyny.

Celem fizjoterapii w przebiegu choréb reumatycz-
nych u dzieci jest zapobieganie nastepstwom wynikaja-
cym ze zmian destrukcyjnych w narzadzie ruchu
(kostno-stawowo-miesniowych) oraz zmniejszenie do-
legliwosci bolowych. W zaleznosci od klinicznych cech
schorzenia, aktywnosci choroby, stopnia destrukgji,
a takze wieku dziecka ustala sie plan usprawniania
leczniczego. Rehabilitacja wymaga kompleksowego wy-
korzystania metod i Srodkéw fizjoterapeutycznych,
z roztozeniem jej na rozne etapy.

Metoda Kinesio Taping, opracowana w latach 70.
ubiegtego stulecia przez japonskiego lekarza dr. Kenzo
Kase, wykorzystuje elastyczna, bawetniang tasme na-
klejang bezposrednio na skére (Kinesio Tex®) do od-
dziatywania na przyczyny bélu i nieprawidtowa dynami-
ke ruchu [3]. Sposéb aplikacji plastra po wczedniejszym
badaniu funkcjonalnym jest dostosowany do potrzeb
terapeutycznych. Ustalony w ten sposéb cel, jaki chce-
my osiagna¢, warunkuje lokalizacje przyklejenia tasmy
oraz pozycje ciata w trakcie jego naktadania (np.
w maksymalnym rozciggnieciu). Po powrocie do pozycji
neutralnej, pofatdowana tasma unosi lekko naskérek
z warstwa brodawkowata skoéry wtasciwej, dajac pozy-

tywny efekt zdjecia nacisku z tkanki tacznej, unerwie-
nia skoéry, powiezi, Sciegien i ich pochewek, miesni, to-
rebek stawowych i systemu krazenia (krwi i limfy). Apli-
kowane w ten sposéb plastry umozliwiaja regeneracje
miejsc zmienionych procesem chorobowym, dajac
efekt poprawy krazenia, normalizacji tonusu miesnio-
wego, powieziowego, a tym samym funkcji [4, 5].

Kazda z technik aplikacji ma odrebne zadania zalez-
ne od miejsca naklejenia plastra oraz swoja specyficz-
na funkcje. Aplikacja mechaniczna, polecana w celu
zwiekszenia elastycznosci tkanek, wykorzystuje bodzce
odbierane przez skére. Aplikacja powieziowa, poprzez
napiecie plastra, zbiera tkanke powieziowa i podtrzy-
muje lub pomaga jg utrzyma¢ w pozadanej pozycji.
Aplikacja miejscowa stuzy do redukcji napiecia mies-
niowego i jest zaktadana na miejsca zmienione proce-
sem zapalnym, obrzekiem i punkty bolesne. Aplikacja
wiezadtowo-Sciegnista dostarcza bodzce z tych obsza-
row, powodujac zwiekszona stymulacje mechanorecep-
toréw, a tym samym torowanie proprioreceptywne, roz-
luzniajac napiecia wiezadet i Sciegien. W przypadku
ograniczenia ruchomosci i niewtasciwego wzajemnego
usytuowania poszczegoélnych sktadowych narzadu ru-
chu stosowana jest aplikacja funkcjonalna. Aplikacja
limfatyczna jest uzywana do terapii obrzekéw limfa-
tycznych i w profilaktyce.

Kierunek naktadania aplikacji poprzez pocigganie
powiezi odgrywa istotng role. Na miednie rozciggniete,
ostabione naktada sie tasme od przyczepu dystalnego
miednia do przyczepu proksymalnego, natomiast
na miesnie nadmiernie napiete, skrécone — od przycze-
pu proksymalnego do dystalnego.

Na podstawie analizy przypadkéw przedstawiono
mozliwosci zastosowania metody Kinesio Taping
u dzieci z chorobami reumatycznymi w réznym wieku,
zgodnie z rozpoznaniem klinicznym dysfunkcji i meto-
dyka aplikacji. Celem leczenia byto zmniejszenie bélu
w obrebie zajetych stawéw oraz, poprzez przywrocenie
prawidtowego napiecia miesniowego i wiezadet, popra-
wa wzorcow ruchu i stereotypu chodu.

Wybrane aplikacje kliniczne
Pacjentka 1

Dziewczynka w wieku roku i 11 mies., z rozpozna-
niem MIZS o poczatku jednostawowym, czas trwania
choroby wynosit 4 mies.

Zastosowano nastepujace zabiegi fizjoterapeutyczne:
* 2 razy dziennie lokalna krioterapie na oba stawy kola-

nowe, elektrostymulacje gtowy przysrodkowej mies-
nia czworogtowego uda,
e mobilizacje rzepki,
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Ryc. 1. Aplikacja miejscowa i wiezadtowo-5ciegnista
u dziewczynki w wieku roku i 11 mies. (MIZS).
Fig. 1. Girl, aged one year and 11 months (JIA).
Kinesiology Taping — muscular and liga-
ments/tendons correction.

Ryc. 2. Aplikacja miejscowa i wiezadtowo-5ciegnista
u dziewczynki 4-letniej (MIZS).

Fig. 2. Four-year-old-girl (JIA). Kinesiology Taping
— muscular and ligaments/tendons correction.

Reumatologia 2008; 46/6

* masaz funkcyjny miesnia prostego uda,

* terapie punktéw spustowych miesni: piszczelowego
przedniego, ptaszczkowatego,

* rozluznienie miesnia piszczelowego tylnego, gtowy
bocznej miesnia brzuchatego oraz tasmy biodrowo-
-piszczelowej,

* ¢wiczenia izometryczne — gtowy przysrodkowej mies-
nia czworogtowego uda,

* nauke chodu z zastosowaniem tasmy Kinesio Tex®
(ryc. 1).

Wykorzystana aplikacja miejscowa i wiezadtowo-
-Sciegnista miata na celu:
* rozluznienie miesnia prostego uda,
» stabilizacje rzepki (bez zmiany toru ruchu),
* skrocenie wiezadta wtasciwego rzepki (mobilizacja
stawu kolanowego do wyprostu),
« stabilizacje przysrodkowa stawu kolanowego.
Uzyskane efekty to: zmniejszenie dolegliwosci bélo-
wych juz nastepnego dnia, a w 3. dobie poprawa wzor-
céw chodu.

Pacjentka 2.

Dziewczynka w wieku 4 lat zostata przyjeta do Kli-
niki Reumatologii Wieku Rozwojowego Instytutu Reu-
matologii w celu diagnostyki zapalenia stawu kolano-
wego prawego. Czas trwania choroby wynosit 4 mies.
W badaniu klinicznym obserwowano w prawym stawie
kolanowym: obrzek, wysiek, wzmozone ucieplenie, bo-
lesnos¢ palpacyjna, przykurcz zgieciowy 22 stopnie, za-
nik gtowy przysrodkowej miesnia czworogtowego,
przykurcz miesnia prostego uda, taSmy biodrowo-pisz-
czelowej, grupy miesni kulszowo-goleniowych, miesnia
ptaszczkowatego oraz gtowy bocznej miesnia brzucha-
tego. Rozpoznano MIZS o poczatku jednostawowym.

Zastosowano ponizsze zabiegi fizjoterapeutyczne:
e 2 razy dziennie lokalna krioterapie na oba stawy kola-

nowe,

* mobilizacje rzepki,

* wyciagg (20-30 min) — pierwsze 2 dni terapii,

e masaz funkcyjny miesnia prostego uda,

« terapie punktéw spustowych miesni: piszczelowego
tylnego, ptaszczkowatego,

e rozluznienie miesni: piszczelowego tylnego, gtowy
bocznej miesnia brzuchatego, tasmy biodrowo-pisz-
czelowej,

« twiczenia izometryczne gtowy przysrodkowej miesnia
czworogtowego uda,

e nauke chodu z zastosowaniem tasmy Kinesio Tex®
(ryc. 2).

Wykorzystano aplikacje miejscowa i wiezadtowo-5cie-

gnista, ktéra umozliwita dziecku tego samego dnia pra-

widtowy chéd (po wczesniejszej terapii). Powyzsza apli-
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kacje w potaczeniu z codziennymi éwiczeniami stoso-
wano do grudnia 2007 r.

W styczniu 2008 r. dziewczynka zostata ponownie
przyjeta do Kliniki z powodu nawrotu wysieku w stawie
kolanowym prawym. Wykonano punkcje stawu kolano-
wego — podano dostawowo glikokortykosteroidy.
Zwiekszono dawke metotreksatu, dotaczono Encorton
w dawce 0,3 mg/kg m.c. na dobe. Po 5 dniach od zasto-
sowania zmienionego leczenia i kolejnej aplikacji tasmy
Kinesio Tex® zaobserwowano zmniejszenie dolegliwo-
sci bélowych, obrzeku i poprawe stereotypu chodu
(ryc. 3.-5.).

Pacjentka 3.

Dziewczynka 7-letnia przyjeta do Kliniki z rozpo-
znaniem zapalenia obu stawéw kolanowych. Czas
trwania choroby wynosit 3 mies. Obserwowano

Ryc. 3. Aplikacja na wysiek w kolanie u dziew-
czynki 4-letniej (MIZS).

Fig. 3. Four-year-old-girl (JIA). Kinesiology Taping
— application for knee effusion.

bél, 20-stopniowy przykurcz zgieciowy prawego stawu
kolanowego, bez ucieplenia, z niewielkim wysiekiem.
Razem z kinezyterapia i fizykoterapia zastosowano
aplikacje potaczonych technik: miejscowej i powiezio-
wej (ryc. 6.-8.).

Uzyskane efekty to zmniejszenie bélu, poprawa ste-
reotypu chodu, utrzymanie czynnego wyprostu w sta-
wie kolanowym.

Pacjentka 4.

Dziewczynka 4-letnia, u ktérej w marcu 2007 r. roz-
poznano twardzine ograniczona. Czas trwania choroby
wynosit 12 mies. Stosowano leczenie metotreksatem
i matymi dawkami steroidéw. Gteboka i rozlegta zmia-
na skérna (blizna) nie powodowata ograniczenia ruchu
w obrebie kohczyny gérnej.

Ryc. 4. Aplikacja korekcyjna w celu poprawy
zgiecia grzbietowego i podeszwowego stopy
u dziewczynki 4-letniej (MIZS).

Fig. 4. Kinesiology Taping — muscular and liga-
ments/tendons correction.
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Ryc. 5. Aplikacja korekcyjna w celu poprawy
zgiecia grzbietowego i podeszwowego stopy
u dziewczynki 4-letniej (MIZS).

Fig. 5. Kinesiology Taping — muscular and liga-
ments/tendons correction.

Zastosowano nastepujace zabiegi fizjoterapeutyczne:

e jonizacje jodowa 2% na zmiane skorng,

e techniki tkanek miekkich umozliwiajace przesuwanie
wytworzonej podskérnie zmiany (skéra — tkanki po-
wieziowe) wzgledem tkanek miekkich potoZzonych
gtebiej (powiez — miesnie) — rozluznienie restrykgji.

Zastosowano aplikacje powieziowa (ryc. 9.-11).

Dyskusja

Przyczyna przewlektego i nawracajacego bélu
w przebiegu choréb reumatycznych wieku rozwojowe-
go jest toczacy sie proces zapalny, prowadzacy do de-

Reumatologia 2008; 46/6

Ryc. 6. Aplikacja miejscowa i wiezadtowo-5cieg-
nista u dziewczynki 7-letniej z zapaleniem pra-
wego stawu kolanowego.

Fig. 6. Seven-year-old-girl (gonitis dex). The mu-
scular and fascial techniques applications.

strukcji elementéw czynnych i biernych stawdéw. Bol
definiowany przez Miedzynarodowe Towarzystwo Ba-
dania Bolu jako ,nieprzyjemne odczucie zmystowe
i emocjonalne zwigzane z obecnym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek albo opisywane w kategoriach
tego uszkodzenia” jest nie tylko wskazéwka diagno-
styczng, ale tez gtéwnym celem terapeutycznym [6].
Metoda Kinesio Taping w chorobach prowadzacych
do deformacji stawow wspiera ich funkcje poprzez po-
prawe propriocepcji, korekcje ustawienia, regulacje na-
pie¢ miesni, co prowadzi do zmniejszenia bélu, wydaje
sie rowniez pomocna w przywracaniu utraconych funk-
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Ryc. 7.1 8. Aplikacja miejscowa — przesuniecie skory i powiezi w pozadanym kierunku. Dziewczynka 7-let-
nia z zapaleniem prawego stawu kolanowego.
Fig. 7. and 8. Seven-year-old-girl (gonitis dex). The muscular and fascial techniques applications.

¢ji narzadu ruchu. W pismiennictwie przewazaja opisy
stosowanych aplikacji w réznych dysfunkcjach narzadu
ruchu, niewiele jest doniesief opartych na obiektywnej
empirii. Dlatego tez ocena skutecznosci tej metody
i uzyskanych rezultatéw terapii wymaga opracowania
metodologii badaf, na co zwracaja uwage Zajt-Kwiat-
kowska i wsp. [7].

Badania dowodzace zmniejszenia subiektywnych
odczué bélowych u pacjentéw ze zmianami zwyrodnie-
niowymi stawéw kolanowych opisali australijscy
naukowcy na podstawie subiektywnej oceny bélu
w skali 0-10 punktéw. Podzielili oni 87 pacjentéw po-
wyzej 50. roku zycia na 3 grupy. W 2 zastosowano pla-

strowanie terapeutyczne, w pierwszej — twardymi (korek-
cja ustawienia stawu), a drugiej — elastycznymi plastra-
mi. Trzecig grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem
zmian zwyrodnieniowych, u ktérych nie stosowano
aplikacji. Obserwacje prowadzono przez 6 tyg. W pierw-
szej grupie u 73% os6b (21/29) stwierdzono zmniejsze-
nie bélu. W grupie drugiej odczucie bélu byto mniejsze
u 49% badanych (14/29). W grupie trzeciej, bez nakle-
jonych tasm, efekt zmniejszenia bélu uzyskato tyl-
ko 10% respondentéw [8].

Podobne badania, poddajace analizie wptyw metody
Kinesio Taping na bol w obrebie stawéw kolanowych,
prowadzili Salsich i wsp. [9]. Obserwowano grupe

Reumatologia 2008; 46/6
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Ryc. 9. Aplikacja powieziowa — marzec 2007 r.
Dziewczynka 4-letnia z twardzing ograniczona.
Fig. 9. Four-year-old-girl (sclerodermia linearis
— March 2007). Kinesiology Taping — fascial cor-
rection.

Ryc. 11. Dziewczynka 4-letnia. Twardzina ograni-
czona — luty 2008 r.

Fig. 11. Four-year-old-girl. Sclerodermia linearis
— February 2008.

10 0s6b z bolami kolan, u ktérych skorygowano za po-
moca aplikacji ustawienie rzepki. U wszystkich bada-
nych zauwazono zmniejszenie dolegliwosci oraz popra-
we funkcji stawu. Na podstawie obserwacji wtasnych
u dzieci reumatycznych osiggnieto podobne rezultaty.
Wykorzystanie metody Kinesio Taping w programie
usprawniania leczniczego opisano na podstawie badan
przeprowadzonych w Osrodku Rehabilitacji w Zgorzelcu
[10]. Grupe badawcza stanowito 30 dzieci w wieku
od 18 mies. do 8. roku zycia, uczestniczacych w 4-tygo-
dniowym turnusie rehabilitacyjnym. Ocenie poddano
wyniki oraz przydatnosé testéw skryningowych. Za-
uwazono, ze Kinesio Taping, poprzez tworzenie nowych
mozliwosci lokomocyjnych u badanych dzieci, stanowi
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Ryc. 10. Dziewczynka 4-letnia. Twardzina ogra-
niczona — wrzesien 2007 r.

Fig. 10. Four-year-old-girl. Sclerodermia linearis
— September 2007.

wsparcie terapeutyczne w procesie postepowania
usprawniajgcego. Stosowane aplikacje korzystnie
wptywaja na napiecie miesni, powiezi i nie koliduja z in-
nymi zabiegami, dlatego nie ma przeciwwskazan
do stosowania metody Kinesio Taping w kompleksowej
terapii dzieci w wieku rozwojowym.

W piSmiennictwie nie znaleziono Zadnych donie-
sief dotyczacych rezultatéw terapii metoda Kinesio Ta-
ping u dzieci z chorobami reumatycznymi.

W pracy przedstawiono wykorzystanie metody Ki-
nesio Taping w procesie usprawniania dzieci z choroba-
mi reumatycznymi w réznym wieku, przebywajacych
przez 2-3 tyg. w Instytucie Reumatologii. Analiza funk-
cjonalna narzadu ruchu dzieci z chorobami zapalnymi
uktadu ruchu, uwzgledniajaca aktywnosé choroby oraz
niosgce ze sobg dysfunkcje stawowe, wymaga kom-
pleksowej oceny zaréwno pod wzgledem reumatolo-
gicznym, jak i funkcjonalnym. Niestabilnos¢ i uszkodze-
nie struktur stawu powoduja zmiany w stawach
sasiednich i dlatego metoda Kinesio Taping jest wyko-
rzystywana w celu poprawy propriocepcji poprzez nor-
malizacje napie¢ miesniowych oraz korekcje nieprawi-
dtowej osi konczyny.

Whioski

1. Kinesio Taping jest dobra metoda wspomagajaca le-
czenie farmakologiczne i usprawniajace u dzieci
z chorobami reumatycznymi o charakterze zapalnym.
Znacznie lepsze rezultaty uzyskuje sie u dzieci
z wczesnymi zmianami zapalnymi.

2. Kinesio Taping jest akceptowany przez dzieci i rodzi-
cow.
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3. Kontynuowanie metody Kinesio Taping w warunkach
domowych przez wykwalifikowanego fizjoterapeute
pozwala na utrzymanie uzyskanych wynikéw
i (w miare mozliwosci) odtworzenie utraconej funkgji
narzadu ruchu.

4. Kinesio Taping poprzez poprawe wzorca ruchu w zna-
czacy sposdb zmniejsza bol i skraca okres dysfunkcji
w poréwnaniu z tymi samymi metodami, ale bez
uzycia tasmy Kinesio Tex®. Wskazane jest zastoso-
wanie tej metody w kompleksowym postepowaniu
usprawniajagcym u dzieci z chorobami zapalnymi
w obrebie narzadu ruchu.
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