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Summary

Background. Bronchial asthma is a chronic inflammatory condition of the airways
with periods of shortness of breath, coughing and chest tightness. An infection in pul-
monary tracts, caused by athopy and allergic reaction to pollen allergens, leads to
bronchial spasm and bronchial mucosa swelling, excessive secretion, and remodel-
ling of bronchial wall. The topic of this research is the influence of Kinesio Taping ap-
plication on particular lung volume and dynamic capacity parameters, as well as qu-
ality of life of patients with acute stage of asthma.

Material and methods. 10 patients (6 women, 4 men) with acute stages of asth-
ma were tested during research carried out in Public Hospital in Kup. The average
age of patients researched was 56.5 years. Apart from pharmacological treatment in
Pulmonology Department of the hospital, the patients were also subjected to stan-
dard pulmonary physiotherapy, which included: breathing exercises, chest percussion
and efficient coughing training. Additionally, Kinesio Tex tape was used for all patients
to increase efficiency, normalize additional breathing muscles' tone, and correct inspi-
ratory chest positioning. Applications were preceded by spirography carried out with
the use of Lungtest 1000 apparatus, produced by MES, which meets programming
requirements set at European Respiratory Society (ERS) Conference in Copenhagen
in 2005. FVC, FEV1, MEF25, MEF50, MEF75 and PEF parameters were used to as-
sess lung activity. Tests were carried out 1 hour after Kinesio Taping application, 24
hours after, and on the day following the application. Modified Borg scale was used
fo assess dyspnea. Patients' ability to climb levels of staircase was used to assess
functional efficiency.

Results. Cough reflex and secretion increased 1 hour of Kinesio Tex application,
which caused difficulty in carrying out spirography. 24 hours after applications, an im-
provement in patients' condition was observed. All spirometric parameters improved
in relation to initial values. The ability to cover even surface distance increased, and 3
out of 10 patients were able to climb one level of staircase. The value of the parame-
ters slightly decreased the following day, and the MEF25 parameter fell to the initial
value. Patients' feeling of dyspnea decreased, on average, from 9 to 5.5 on modified
Borg scale 24 hours after Kinesio Tex application and on the following day.

Conclusions. The results, therefore, suggest the usefulness of Kinesio Taping in
physiotherapy for patients with acute stages of Asthma.
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Wstep

W Swietle aktualnej wiedzy astma oskrzelowa jest
definiowana jako przewlekta choroba zapalna drog
oddechowych z wystepujacymi epizodami dusznosci
i kaszlu.

W obrazie klinicznym dominujacymi objawami sg;
$wiszczgcy oddech, uczucie braku tchu i ucisku w klat-
ce piersiowej. Zapalenie toczace sie w drogach odde-
chowych, ktérego najczestszg przyczyna jest atopia,
czyli wytwarzanie nadmiernej ilosci przeciwciat klasy
IgE w odpowiedzi na pospolite alergeny $rodowisko-
we, prowadzi do nadreaktywnosci oskrzeli na rézne-
go rodzaju bodzce oraz zmiennej, odwracalnej catko-
wicie lub czesciowo, obturacji oskrzeli. Efektem zmian
morfologicznych na poziomie oskrzeli jest obturacja
drég oddechowych spowodowana obrzekiem btony
$luzowej, skurczem miesni gtadkich oraz obecno$cig
wydzieliny. Dtugotrwaty proces zapalny prowadzi do
remodellingu $cian oskrzeli, polegajacego gtéwnie
na pogrubieniu btony podstawnej, przeroScie miesni
gtadkich oraz gruczotéw btony $luzowej [1,2,3]. Nie-
stabilnos¢ drég oddechowych to cecha charaktery-
styczna dla astmy, powoduje ja nadmierna reakcja
skurczowa oskrzeli. Te nadmierng wrazliwos¢ wywo-
tuje przede wszystkim toczgcy sie w drogach odde-
chowych proces zapalny. Czynniki wewnetrzne i ze-
wnetrzne dziatajgce na drogi oddechowe powodujg
ich nadmierny skurcz — albo poprzez stymulacje mie-
$ni gfadkich lub uwalnianie farmakologicznie czyn-
nych substancji, albo tez przez oba jednoczes$nie.
W konsekwencji szybko moze dochodzi¢ w trakcie
doby do zmienno$ci Swiatta oskrzeli, niekiedy nawet
przekraczajacego 30% wartosci szczytowego prze-
ptywu powietrza PEF, wraz z wystepowaniem obja-
woéw chorobowych w nocy lub wczesnie rano [4,5,6].
Zaostrzenia astmy objawiajg sie nasileniem dusznosci,
ktéra w postaci lekkiej pojawia sie przy chodzeniu,
a pacjent wypowiada zdania fragmentarycznie, nie jest
komunikatywny. W postaci umiarkowanej — chory ma
uczucie dusznosci przy mowieniu, jest niespokojny,
przestraszony, wyraznie reaguje lekiem, unika pozyciji
lezacej, gdyz bezpieczniej czuje sie siedzac.

W postaci ciezkiej — dusznos¢ pojawia sie w trak-
cie spoczynku, chory nie chce je$¢é i pi¢, staje sie bar-
dzo czujny, nerwowy, napiety w oczekiwaniu, widocz-
na staje sie gra skrzydetek nosa $wiadczgca o zwiek-
szonej ilosci oddechoéw, chory najczesciej siedzi w po-
zycji przygarbionej, podparty na rekach, komunikuje
sie z otoczeniem pojedynczymi stowami, wyraznie boi
sie, ze mowa moze pogorszy¢ jego dusznosé, moga
wystapi¢ objawy ,niemej paniki’. W trakcie wystapie-
nia zaostrzen astmy, czestos¢ oddechu u wszystkich
chorych (bez wzgledu na wiek) jest zwiekszona [7].

Zaostrzenie przebiegu astmy oskrzelowej moze
wystgpi¢ w kazdym okresie zaawansowania choroby
i moze stanowié istotne zagrozenie dla zycia chore-
go. Czynniki infekcyjne, a zwlaszcza zakazenia wiru-
sowe, majg ugruntowang pozycje w fancuchu prze-
mian powodujgcych nasilenie zapalenia alergiczne-
go. Do innych czynnikéw powodujgcych zaostrzenie
astmy zalicza sie: obecno$¢ alergenow, dym tytonio-
wy, a takze nadmierny wysitek fizyczny.

Celem pracy jest wstepna ocena przydatnosci me-
tody Kinesio Tapingu, zastosowanej u pacjentéw jako
pomocnicza forma fizjoterapii, wspomagajgca stan-
dardowe postepowanie fizjoterapeutyczne. Obserwu-
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jac mozliwosci, jakie niesie Kinesio Taping, zwtasz-
cza w obszarze normalizacji napigcia miesniowego,
a takze korekcji ustawienia klatki piersiowej, zatozo-
no, ze odpowiednie aplikacje mogg mie¢ znaczenie
dla poprawy stanu pacjenta.

W pracy przedstawiono mozliwo$ci zastosowania
Kinesio Tapingu u chorych z zaostrzeniami astmy.
Cele zastosowanych aplikacji to: normalizacja tonusu
mies$ni oddechowych, wspomaganie pracy mies$ni od-
dechowych, korekta wdechowego ustawienia klatki
piersiowej, utatwienie fazy wydechu.

Materiat i metody

Badaniami objeto 10 chorych (6 kobiet, 4 mezczyzn)
z zaostrzeniami astmy oskrzelowej, leczonych w Sa-
modzielnym Publicznym Zespole Szpitali Pulmonolo-
giczno-Reumatologicznych z siedzibg w Kup. Wiek
chorych wynosit $rednio 56,5 lat. Badani poddani zo-
stali, poza leczeniem farmakologicznym w oddziale
pulmonologicznym, standardowej fizjoterapii odde-
chowej, na ktérg skfadaty sie: éwiczenia oddechowe,
oklepywanie klatki piersiowej, nauka efektywnego ka-
szlu. U wszystkich badanych dokonano ponadto apli-
kacji tasmy Kinesio tex, w celu usprawnienia pracy
i normalizacji tonusu pomocniczych migéni oddecho-
wych, jak réwniez korekcji wdechowego ustawienia
klatki piersiowej. Wszystkie zastosowane aplikacje
wykonano zgodnie z metodykg i poprzedzono testa-
mi skreeningowymi [8,9], po ustgpieniu ciezkiego sta-
nu astmatycznego, w drugim tygodniu leczenia szpi-
talnego. Zastosowane aplikacje ilustrujg Ryciny 1-4.

Aplikacje poprzedzito badanie spirometryczne apa-
ratem Lungtest 1000 firmy MES, z oprogramowaniem
spetniajacym wszystkie zalecenia ustalone w 2005 ro-
ku na kongresie European Respiratory Society (ERS)
w Kopenhadze. Do oceny czynnosciowej ptuc wyko-
rzystano nastepujace parametry oddechowe: FVC —
natezona pojemno$¢ zyciowa ptuc, FEV1 — natezona
objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa, MEF25,
MEF50, MEF75 — $redni przeptyw wydechowy dla
25%, 50%, 75% maksymalnej pojemnos$ci zyciowej,
PEF — szczytowy przeptyw wydechowy. Badania po-

Ryc. 1. Aplikacja ,Y” na czesé gérng i $srodkowag m. tra-
pezius. Technika migsniowa

Fig. 1. Application Y on the upper and median part of
m. trapezius. Muscular technique
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Ryc. 2. Aplikacja na dolng cze$¢ m. trapezius. Technika
miesniowa

Fig. 2. Application Y on the lower part of m. trapezius.
Muscular technique

Ryc. 4. Widok pacjenta po oklejeniu z tytu
Fig. 4. The patient with the tape applied on the back

i
[

Ryc. 3. Aplikacja ,wachlarzowa”. Technika korekcyjna 50%
rozciggniecia tasmy
Fig. 3. A fan shaped application. Corrective technique
50% of tape spread

wtérzono w godzine po aplikacji Kinesio texu, po 24
godzinach od aplikacji oraz w dniu nastepnym. W oce-
nie dusznos$ci postuzono sie 10-stopniowa, zmodyfi-
kowang skalg Borga (0 — brak dusznosci, 10 — dusz-
no$¢ maksymalna). Jako funkcjonalny test sprawno-
§ci zastosowano zdolno$¢ pokonania przez chorych
kondygnac;ji klatki schodowe;.

Wyniki

Wyniki spirometrii przedstawiono w Tabeli 1. Zilu-
strowano réwniez zachowanie sie poszczegdlnych
parametréw na wykresach stupkowych (Ryc. 5-7).

W godzine po aplikacji zaobserwowano u wszyst-
kich pacjentéw nasilenie odruchu kaszlu i nasilenie
odkrztuszania wydzieliny, co w wiekszosci przypad-
koéw utrudniato wykonanie badania spirograficznego.
Zaobserwowano spadek przeptywéw wydechowych
w duzych oskrzelach (MEF75) i nieznaczne zmniej-

Tab. 1. Wielkosci parametréw spirometrycznych przed aplikacjg Kinesio texu, w godzine po aplikacji oraz 24 i 48 go-

dzin po aplikacji

Tab. 1. Spirometric parameters values prior Kinesio tex application, one hour, 24 hours and 48 hours after the appli-

cation

Przed po1h Poprawa | po 24 h Poprawa | po42h Poprawa

% wn w % wn w % wn w % wn
FvC 56,50 60,00 3,5 68,50 12,00 58,25 1,75
FEV1 48,50 48,25 brak 56,25 7,75 49,25 0,75
MEF75 36,50 24,25 brak 45,75 9,25 45,50 9,00
MEF50 31,00 35,25 4,25 43,00 12,00 36,50 5,50
MEF25 29,75 34,00 4,25 36,50 6,75 29,50 brak
PEF 40,25 42,50 2,25 47,25 7,00 49,25 9,00
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Ryc. 5. Poréwnanie parametrow spirometrycznych przed aplikacjami i godzine po aplikacjach
Fig. 5. Comparison of spirometric parameters prior to and one hour after the application
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Ryc. 6. Poréwnanie parametréw spirometrycznych przed aplikacjami i 24 godziny po aplikacjach
Fig. 6. Comparison of spirometric parameters prior to and 24 hours after the application

70

60

50 T—

40 +——

Y%wn

OPrzed
B po 42h

30 T—

FvC FEV1 MEF75 MEF50 MEF25 PEF

Ryc. 7. Poréwnanie parametréw spirometrycznych przed aplikacjami i 48 godzin po aplikacjach
Fig. 7. Comparison of spirometric parameters prior to and 48 hours after the application
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szenie wartosci natezonej objetosci wydechowej pierw-
szosekundowej (FEV1). Wartos¢ pozostatych para-
metréw nieznacznie ulegta podwyzszeniu. Po 24 go-
dzinach zaobserwowano u chorych poprawe samo-
poczucia, majgcg odzwierciedlenie w poprawie wszyst-
kich parametréw spirometrycznych w stosunku do
badan poczatkowych. Zwiekszyta sie réwniez zdol-
nosc i fatwosé pokonywania dystansu po ptaskiej po-
wierzchni, a trzech chorych w 24 godziny po aplikac;ji
byto w stanie pokonaé¢ jedng kondygnacje schodow,
co uprzednio byto niemozliwe z uwagi na obecng
duszno$é. Odczuwanie dusznosci przez chorych zma-
lato w 24 godziny po aplikacji ze $rednio 9 do 5,5 na
zmodyfikowanej skali Borga, co utrzymato sie do dnia
nastepnego. Po 48 godzinach od aplikacji wielkosci
parametrow ulegty nieznacznemu obnizeniu w sto-
sunku do parametréw mierzonych 24 godziny po apli-
kacjach, a warto§¢ MEF25 osiggneta wielko$¢ zblizo-
ng do wyjsciowe;j.

Dyskusja

Z uwagi na matg grupe chorych poddang bada-
niom, nie mozna wysuwac na ich podstawie zbyt da-
leko idgcych wnioskéw. Wyraznie jednak zaznacza
sie prawidtowos¢ w zachowaniu wynikéw spirome-
trycznych. Jedng z teorii tumaczaca poczatkowy spa-
dek wartosci parametréw, a nastepnie ich wzrost, mo-
ze by¢ teoria segmentarnego dziatania aplikacji obej-
mujacej obszar przykregostupowy somatycznego
unerwienia ptuc (Th4-Th9) przedstawionej na Rycinie
2. Wyniki sugerowatyby stopniowg aktywacje adrener-
gicznego wspotczulnego uktadu wegetatywnego, kté-
rego przykregowe zwoje lezg w odcinku piersiowo-le-
dzwiowym. W ostatecznym efekcie dochodzitoby do
normalizacji pracy i napiecia uktadu wegetatywnego,
przejawiajgcej sie poprawg szczytowego przeptywu
wydechowego, uzyskang w 48 godzin po aplikacji.

Uzyskane wyniki sugerujg réwniez, ze najwieksze
dziatanie wspomagajgce prace miesni oddechowych
uzyskuje sie w 24 godziny po aplikacji. Dodatkowym
efektem, uzyskanym u 4 chorych, byto ustgpienie do-
legliwosci bolowych zwigzanych z chronicznym, wy-
goérowanym napieciem w obrebie miesnia czworo-
bocznego i okolicy miedzytopatkowej (wyrazne mio-
gelozy wyczuwalne w testach skreeningowych i utrud-
nienia w przesuwalnosci tkanek).

Whioski

1. Aplikacje Kinesio Tapingu mogg korzystnie wpty-
wac¢ na stan Kkliniczny chorych w okresie za-
ostrzen astmy, wptywajac na poprawe parame-
trow spirometrycznych i jako$¢ zycia pacjentéw.

2. Zastosowane aplikacje przyczynity sie do norma-
lizacji napiecia miesni oddechowych i zmniejsze-
nia subiektywnego odczuwania dusznos$ci przez
chorych.

Whniosek praktyczny

Zaprezentowane wyniki badan sugerujg przydat-
no$¢ metody Kinesio Tapingu w kompleksowe;j fizjo-
terapii chorych z zaostrzeniami astmy oskrzelowe;.
Proponowane aplikacje mogg stanowi¢ uzupetnienie
standardowo prowadzonej fizjoterapii oddechowe;j.

Pi$miennictwo

1. Droszcz W. Astma. Zarys patofizjologii, zasady dia-
gnostyki i leczenia. Warszawa 2002.

2. Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asth-
ma Management and Prevention, NHLBI/WHO Work-
shop Report. NIH. NHBLI Publication No 02-3569,
2002.

3. British Guideline on the Management of Asthma,
Thorax 2003; 58: suppl. 1.

4. Sethi S. Infectious etiology of acute exacerbations of
chronic bronchitis. Chest 2000; 117 (suppl. 2): 380-
385.

5. LeNoir M, Williamson A, Stanford RH i wsp. Asses-
sment of asthma control in a general population of
asthmatics. Current Medical Resear Opin 2006; 1:
17-22.

6. Mucha SM, Baroody FM. Relationships between ato-
py and bacterial infections. Current Allergy Asthma
Reports 2003; 3: 232-237.

7. Ptusa T. Kontrolowanie zaostrzeh astmy oskrzelo-
wej. Przew Lek 2003; 6: 49-56.

8. Kase K, Wallis J, Kase J. Application Therapeutic of
the Kinesio Taping Method. Kinesio Taping Associa-
tion 2003.

9. Senderek T, Sliwiriski Z. Kinesio Taping Part | i Part
Il. Kinesio taping Association, Japan/Europe. Mate-
riaty szkoleniowe kursu. Zgorzelec 2006.

341




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


