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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
to 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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Wstêp

W œwietle aktualnej wiedzy astma oskrzelowa jest
definiowana jako przewlek³a choroba zapalna dróg
oddechowych z wystêpuj¹cymi epizodami dusznoœci
i kaszlu. 

W obrazie klinicznym dominuj¹cymi objawami s¹:
œwiszcz¹cy oddech, uczucie braku tchu i ucisku w klat-
ce piersiowej. Zapalenie tocz¹ce siê w drogach odde-
chowych, którego najczêstsz¹ przyczyn¹ jest atopia,
czyli wytwarzanie nadmiernej iloœci przeciwcia³ klasy
IgE w odpowiedzi na pospolite alergeny œrodowisko-
we, prowadzi do nadreaktywnoœci oskrzeli na ró¿ne-
go rodzaju bodŸce oraz zmiennej, odwracalnej ca³ko-
wicie lub czêœciowo, obturacji oskrzeli. Efektem zmian
morfologicznych na poziomie oskrzeli jest obturacja
dróg oddechowych spowodowana obrzêkiem b³ony
œluzowej, skurczem miêœni g³adkich oraz obecnoœci¹
wydzieliny. D³ugotrwa³y proces zapalny prowadzi do
remodellingu œcian oskrzeli, polegaj¹cego g³ównie
na pogrubieniu b³ony podstawnej, przeroœcie miêœni
g³adkich oraz gruczo³ów b³ony œluzowej [1,2,3]. Nie-
stabilnoœæ dróg oddechowych to cecha charaktery-
styczna dla astmy, powoduje j¹ nadmierna reakcja
skurczowa oskrzeli. Tê nadmiern¹ wra¿liwoœæ wywo-
³uje przede wszystkim tocz¹cy siê w drogach odde-
chowych proces zapalny. Czynniki wewnêtrzne i ze-
wnêtrzne dzia³aj¹ce na drogi oddechowe powoduj¹
ich nadmierny skurcz – albo poprzez stymulacjê miê-
œni g³adkich lub uwalnianie farmakologicznie czyn-
nych substancji, albo te¿ przez oba jednoczeœnie.
W konsekwencji szybko mo¿e dochodziæ w trakcie
doby do zmiennoœci œwiat³a oskrzeli, niekiedy nawet
przekraczaj¹cego 30% wartoœci szczytowego prze-
p³ywu powietrza PEF, wraz z wystêpowaniem obja-
wów chorobowych w nocy lub wczeœnie rano [4,5,6].
Zaostrzenia astmy objawiaj¹ siê nasileniem dusznoœci,
która w postaci lekkiej pojawia siê przy chodzeniu,
a pacjent wypowiada zdania fragmentarycznie, nie jest
komunikatywny. W postaci umiarkowanej – chory ma
uczucie dusznoœci przy mówieniu, jest niespokojny,
przestraszony, wyraŸnie reaguje lêkiem, unika pozycji
le¿¹cej, gdy¿ bezpieczniej czuje siê siedz¹c. 

W postaci ciê¿kiej – dusznoœæ pojawia siê w trak-
cie spoczynku, chory nie chce jeœæ i piæ, staje siê bar-
dzo czujny, nerwowy, napiêty w oczekiwaniu, widocz-
na staje siê gra skrzyde³ek nosa œwiadcz¹ca o zwiêk-
szonej iloœci oddechów, chory najczêœciej siedzi w po-
zycji przygarbionej, podparty na rêkach, komunikuje
siê z otoczeniem pojedynczymi s³owami, wyraŸnie boi
siê, ¿e mowa mo¿e pogorszyæ jego dusznoœæ, mog¹
wyst¹piæ objawy „niemej paniki”. W trakcie wyst¹pie-
nia zaostrzeñ astmy, czêstoœæ oddechu u wszystkich
chorych (bez wzglêdu na wiek) jest zwiêkszona [7]. 

Zaostrzenie przebiegu astmy oskrzelowej mo¿e
wyst¹piæ w ka¿dym okresie zaawansowania choroby
i mo¿e stanowiæ istotne zagro¿enie dla ¿ycia chore-
go. Czynniki infekcyjne, a zw³aszcza zaka¿enia wiru-
sowe, maj¹ ugruntowan¹ pozycjê w ³añcuchu prze-
mian powoduj¹cych nasilenie zapalenia alergiczne-
go. Do innych czynników powoduj¹cych zaostrzenie
astmy zalicza siê: obecnoœæ alergenów, dym tytonio-
wy, a tak¿e nadmierny wysi³ek fizyczny.

Celem pracy jest wstêpna ocena przydatnoœci me-
tody Kinesio Tapingu, zastosowanej u pacjentów jako
pomocnicza forma fizjoterapii, wspomagaj¹ca stan-
dardowe postêpowanie fizjoterapeutyczne. Obserwu-

j¹c mo¿liwoœci, jakie niesie Kinesio Taping, zw³asz-
cza w obszarze normalizacji napiêcia miêœniowego,
a tak¿e korekcji ustawienia klatki piersiowej, za³o¿o-
no, ¿e odpowiednie aplikacje mog¹ mieæ znaczenie
dla poprawy stanu pacjenta.

W pracy przedstawiono mo¿liwoœci zastosowania
Kinesio Tapingu u chorych z zaostrzeniami astmy.
Cele zastosowanych aplikacji to: normalizacja tonusu
miêœni oddechowych, wspomaganie pracy miêœni od-
dechowych, korekta wdechowego ustawienia klatki
piersiowej, u³atwienie fazy wydechu.

Materia³ i metody

Badaniami objêto 10 chorych (6 kobiet, 4 mê¿czyzn)
z zaostrzeniami astmy oskrzelowej, leczonych w Sa-
modzielnym Publicznym Zespole Szpitali Pulmonolo-
giczno-Reumatologicznych z siedzib¹ w Kup. Wiek
chorych wynosi³ œrednio 56,5 lat. Badani poddani zo-
stali, poza leczeniem farmakologicznym w oddziale
pulmonologicznym, standardowej fizjoterapii odde-
chowej, na któr¹ sk³ada³y siê: æwiczenia oddechowe,
oklepywanie klatki piersiowej, nauka efektywnego ka-
szlu. U wszystkich badanych dokonano ponadto apli-
kacji taœmy Kinesio tex, w celu usprawnienia pracy
i normalizacji tonusu pomocniczych miêœni oddecho-
wych, jak równie¿ korekcji wdechowego ustawienia
klatki piersiowej. Wszystkie zastosowane aplikacje
wykonano zgodnie z metodyk¹ i poprzedzono testa-
mi skreeningowymi [8,9], po ust¹pieniu ciê¿kiego sta-
nu astmatycznego, w drugim tygodniu leczenia szpi-
talnego. Zastosowane aplikacje ilustruj¹ Ryciny 1-4.

Aplikacje poprzedzi³o badanie spirometryczne apa-
ratem Lungtest 1000 firmy MES, z oprogramowaniem
spe³niaj¹cym wszystkie zalecenia ustalone w 2005 ro-
ku na kongresie European Respiratory Society (ERS)
w Kopenhadze. Do oceny czynnoœciowej p³uc wyko-
rzystano nastêpuj¹ce parametry oddechowe: FVC –
natê¿ona pojemnoœæ ¿yciowa p³uc, FEV1 – natê¿ona
objêtoœæ wydechowa pierwszosekundowa, MEF25,
MEF50, MEF75 – œredni przep³yw wydechowy dla
25%, 50%, 75% maksymalnej pojemnoœci ¿yciowej,
PEF – szczytowy przep³yw wydechowy. Badania po-
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Ryc. 1. Aplikacja „Y” na czêœæ górn¹ i œrodkow¹ m. tra-
pezius. Technika miêœniowa 
Fig. 1. Application Y on the upper and median part of 
m. trapezius. Muscular technique



wtórzono w godzinê po aplikacji Kinesio texu, po 24
godzinach od aplikacji oraz w dniu nastêpnym. W oce-
nie dusznoœci pos³u¿ono siê 10-stopniow¹, zmodyfi-
kowan¹ skal¹ Borga (0 – brak dusznoœci, 10 – dusz-
noœæ maksymalna). Jako funkcjonalny test sprawno-
œci zastosowano zdolnoœæ pokonania przez chorych
kondygnacji klatki schodowej.

Wyniki

Wyniki spirometrii przedstawiono w Tabeli 1. Zilu-
strowano równie¿ zachowanie siê poszczególnych
parametrów na wykresach s³upkowych (Ryc. 5-7).

W godzinê po aplikacji zaobserwowano u wszyst-
kich pacjentów nasilenie odruchu kaszlu i nasilenie
odkrztuszania wydzieliny, co w wiêkszoœci przypad-
ków utrudnia³o wykonanie badania spirograficznego.
Zaobserwowano spadek przep³ywów wydechowych
w du¿ych oskrzelach (MEF75) i nieznaczne zmniej-
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Ryc. 2. Aplikacja na doln¹ czêœæ m. trapezius. Technika
miêœniowa
Fig. 2. Application Y on the lower part of m. trapezius.
Muscular technique

Ryc. 4. Widok pacjenta po oklejeniu z ty³u
Fig. 4. The patient with the tape applied on the back

Ryc. 3. Aplikacja „wachlarzowa”. Technika korekcyjna 50%
rozci¹gniêcia taœmy
Fig. 3. A fan shaped application. Corrective technique
50% of tape spread

Tab. 1. Wielkoœci parametrów spirometrycznych przed aplikacj¹ Kinesio texu, w godzinê 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
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Ryc. 5. Porównanie parametrów spirometrycznych przed aplikacjami i godzinê po aplikacjach
Fig. 5. Comparison of spirometric parameters prior to and one hour after the application

Ryc. 6. Porównanie parametrów spirometrycznych przed aplikacjami i 24 godziny po aplikacjach
Fig. 6. Comparison of spirometric parameters prior to and 24 hours after the application

Ryc. 7. Porównanie parametrów spirometrycznych przed aplikacjami i 48 godzin po aplikacjach
Fig. 7. Comparison of spirometric parameters prior to and 48 hours after the application



szenie wartoœci natê¿onej objêtoœci wydechowej pierw-
szosekundowej (FEV1). Wartoœæ pozosta³ych para-
metrów nieznacznie uleg³a podwy¿szeniu. Po 24 go-
dzinach zaobserwowano u chorych poprawê samo-
poczucia, maj¹c¹ odzwierciedlenie w poprawie wszyst-
kich parametrów spirometrycznych w stosunku do
badañ pocz¹tkowych. Zwiêkszy³a siê równie¿ zdol-
noœæ i ³atwoœæ pokonywania dystansu po p³askiej po-
wierzchni, a trzech chorych w 24 godziny po aplikacji
by³o w stanie pokonaæ jedn¹ kondygnacjê schodów,
co uprzednio by³o niemo¿liwe z uwagi na obecn¹
dusznoœæ. Odczuwanie dusznoœci przez chorych zma-
la³o w 24 godziny po aplikacji ze œrednio 9 do 5,5 na
zmodyfikowanej skali Borga, co utrzyma³o siê do dnia
nastêpnego. Po 48 godzinach od aplikacji wielkoœci
parametrów uleg³y nieznacznemu obni¿eniu w sto-
sunku do parametrów mierzonych 24 godziny po apli-
kacjach, a wartoœæ MEF25 osi¹gnê³a wielkoœæ zbli¿o-
n¹ do wyjœciowej. 

Dyskusja

Z uwagi na ma³¹ grupê chorych poddan¹ bada-
niom, nie mo¿na wysuwaæ na ich podstawie zbyt da-
leko id¹cych wniosków. WyraŸnie jednak zaznacza
siê prawid³owoœæ w zachowaniu wyników spirome-
trycznych. Jedn¹ z teorii t³umacz¹c¹ pocz¹tkowy spa-
dek wartoœci parametrów, a nastêpnie ich wzrost, mo-
¿e byæ teoria segmentarnego dzia³ania aplikacji obej-
muj¹cej obszar przykrêgos³upowy somatycznego
unerwienia p³uc (Th4-Th9) przedstawionej na Rycinie
2. Wyniki sugerowa³yby stopniow¹ aktywacjê adrener-
gicznego wspó³czulnego uk³adu wegetatywnego, któ-
rego przykrêgowe zwoje le¿¹ w odcinku piersiowo-lê-
dŸwiowym. W ostatecznym efekcie dochodzi³oby do
normalizacji pracy i napiêcia uk³adu wegetatywnego,
przejawiaj¹cej siê popraw¹ szczytowego przep³ywu
wydechowego, uzyskan¹ w 48 godzin po aplikacji.

Uzyskane wyniki sugeruj¹ równie¿, ¿e najwiêksze
dzia³anie wspomagaj¹ce pracê miêœni oddechowych
uzyskuje siê w 24 godziny po aplikacji. Dodatkowym
efektem, uzyskanym u 4 chorych, by³o ust¹pienie do-
legliwoœci bólowych zwi¹zanych z chronicznym, wy-
górowanym napiêciem w obrêbie miêœnia czworo-
bocznego i okolicy miêdzy³opatkowej (wyraŸne mio-
gelozy wyczuwalne w testach skreeningowych i utrud-
nienia w przesuwalnoœci tkanek).

Wnioski 

1. Aplikacje Kinesio Tapingu mog¹ korzystnie wp³y-
waæ na stan kliniczny chorych w okresie za-
ostrzeñ astmy, wp³ywaj¹c na poprawê parame-
trów spirometrycznych i jakoœæ ¿ycia pacjentów.

2. Zastosowane aplikacje przyczyni³y siê do norma-
lizacji napiêcia miêœni oddechowych i zmniejsze-
nia subiektywnego odczuwania dusznoœci przez
chorych.

Wniosek praktyczny

Zaprezentowane wyniki badañ sugeruj¹ przydat-
noœæ metody Kinesio Tapingu w kompleksowej fizjo-
terapii chorych z zaostrzeniami astmy oskrzelowej.
Proponowane aplikacje mog¹ stanowiæ uzupe³nienie
standardowo prowadzonej fizjoterapii oddechowej.
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