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html (dostep 12.07.2017). 18. Tischner M., 2012 — Chronmy konie
i wspaniatg tradycje. Konie i Rumaki 8, 42-45. 19. Tischner M., 2015
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Zastosowanie
kinesiotapingu w
rehabilitacji koni

Ewa Jastrzebska, Ewa Wadas,
Justyna Kaminska

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Fizjoterapia jest dziedzing medycyny, ktéra ma na celu wyko-
rzystanie réznych metod rehabilitacyjnych w zapobieganiu
choréb oraz leczeniu pacjenta. Daje takze mozliwos¢ utrzy-
mania zwierzecia w dobrej kondyc;ji fizycznej oraz przyspie-
sza proces rekonwalescencji [4, 15, 24, 28, 30]. W fizjoterapii
wykorzystuje sie réznorakie czynniki fizyczne, takie jak: woda,
Swiatto, powietrze, ciepto, zimno, elektrycznos¢, energia pro-
mienna, drgania, ruch, magnetyzm, w celu wspomagania le-
czenia kontuzji lub ich zapobiegania [8, 17, 19, 24].

Zabiegi wykonywane w fizjoterapii to gtéwnie magnetotera-
pia, laseroterapia, terapia falag uderzeniowg, hydroterapia
oraz zabiegi manualne: masaz i chiropraktyka. Do zabiegéw
fizjoterapeutycznych zalicza sie tez kinesiotaping, zwany pla-
strowaniem dynamicznym. Metoda plastrowania znana jest
od lat 70. XX wieku. Poczatkowo stosowana byta u sportow-
cow przez ortopedow, chiropraktykéw, akupunkturzystow
oraz innych terapeutéw, obecnie wykorzystywana jest takze
w kosmetologii i neurologii ludzkiej [27, 32, 34, 36]. W ostat-
nich latach znalazta zastosowanie w leczeniu zwierzat, gtéw-
nie psow, kotéw i koni [25].

Dzieki plastrowaniu mozna wspoméc rehabilitacje pacjen-
ta, szybko i bezbolesnie zlikwidowa¢ obrzeki limfatyczne, za-
dziata¢ przeciwbdlowo, zmniejszy¢ napiecie miesniowe [2,
10, 12, 18, 20, 21, 26, 33]. Zastosowanie tej terapii jest niein-
wazyjne, a zaktadanie plastrow przez fachowca nie jest cza-
sochtonne. Jak podaje Caprano [5], metode plastrowania
mozna okresli¢: ,maty plaster duzy efekt”.

Za prekursora kinesiotapingu uwaza sie japonskiego chiro-
praktyka dr. Kenzo Kase, ktory opracowat metode terapeu-
tyczng polegajaca na oklejaniu wybranych fragmentéw ciata
plastrami o specjalnej strukturze [10, 25]. Dr Kenzo udowod-
nit, ze na receptory bolowe zlokalizowane pomiedzy skérg
wiasciwg a powiezig mozna wptywac poprzez zastosowanie
specjalnych plastréw. Ich gtéwnym celem jest zapewnienie
organizmowi swobodnego zakresu ruchu, co umozliwia ukfa-
dowi miesniowemu biomechaniczne samoleczenie. Gtéwne
efekty zastosowania plastrow to: dziatanie przeciwbodlowe,
zmniejszenie obrzekow, stabilizacja stawdw i wiezadet.

Plastry sktadajg sie z wysoko gatunkowej tkaniny bawet-
nianej oraz warstwy akrylowej pokrytej klejem, ktéra aktywo-
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wana jest przez potarcie po natozeniu. Delikatnie i efektywnie
pobudzajg system nerwowo-miesniowy, przyspieszajac prze-
ptyw krwi i limfy oraz przynoszac ulge w bélach miesniowych.
Plastry majg elastycznos¢ 130-140% i nie ograniczajq ru-
chéw. Rozciggajg sie tylko na diugosé, a ich ciezar i grubosé
sq podobne jak skéry. Nie zawierajg srodkéw chemicznych
ani lateksu. Sg odporne na dziatanie wody oraz umozliwiajg
swobodny przeptyw powietrza.

Kinesiotaping mozna zastosowa¢ w przypadkach: zespotu
bolowego kregostupa, bolu miesni réznego pochodzenia,
bolu stawéw kolanowych, choroby zwyrodnieniowej stawu ko-
lanowego i biodrowego, zaburzen topatkowo-barkowych, bélu
powstatego w zaburzeniach funkcjonalnych, stanéw pourazo-
wych miesni, zwichniec¢, skrecen i sttuczen, do przyspiesze-
nia wchianiania krwia-
kow i wysiekow, sty-
mulacji miesni osta-
bionych, rozluznienia
miesni nadmiernie na-
pietych, ochrony sta-
wow, redukcji stanéw
zapalnych, zmniejsze-
nia zastojow i obrze-
kow limfatycznych,
zwigkszenia lub ogra-
niczenia zakresu ru-
chu. Przeciwwskaza-
nia do terapii plastra-
mi to: ostre infekcje,
tetniak, ztosliwe for-
my raka, niezros$nie-
te ztamania, ostra faza
reumatyczna, zakrze-
pica i zylaki, cukrzy-
ca, tatuaze, alergia
na klej akrylowy, apli-
kacja bezposrednio
na otwarte rany po-
urazowe oraz swieze
blizny pooperacyjne
[32].

W  kinesiotapingu
stosuje sie cztery
rézne metody kleje-
nia: I, Y, X oraz wa-

Fot. 1. Metoda klejenia ,,I”

chlarz i sie¢.
W metodzie ,I” pla-
stry nakleja sie w kszta-

tcie litery | (fot. 1).
Uzywane sg plastry
o standardowej sze-
rokosci, natomiast dtu-
gos¢ plastréw dosto-
sowana jest do po-
wierzchni aplikacji.

Fot. 2. Metoda klejenia ,,Y”
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W metodzie klejenia ,Y”
(fot. 2) plaster dzieli sie¢ na
trzy czesci: baze i dwa
ogony. Baza stanowi czes¢
wspolng, natomiast ogony
to dwie czesci plastra. Dtu-
gosc¢ plastra dostosowana
jest do powierzchni kleje-
nia. W metodzie klejenia
,X" (fot. 3) plaster dzieli sie
na piec¢ czesci: baze i czte-
ry ogony. Baza znajduje
sie na srodku, a ogony po
bokach. Dtugosc¢ plastra
dostosowana jest do powie-
rzchni aplikacji. Metoda kle-
jenia ,sie¢” i wachlarz”
(fot. 4) charakteryzuje
sie rozng iloscig ogo-
néw. Plaster sktada sie
z bazy i maksymalnie
pieciu ogonow. Dtu-
go$¢ plastra dostoso-
wana jest do powie-
rzchni aplikacji. Meto-
da ta stosowana jest
gtéwnie w terapii pro-
blemoéw z uktadem lim-
fatycznym, obrzekéw
i krwiakow.
Przygotowanie do
aplikacji polega na od-
ttuszczeniu skoéry, a na-
wet — jezeli jest taka
mozliwos¢ — ogoleniu
miejsca, gdzie bedzie
sie znajdowat plaster.
Nastepnie plaster na-
lezy przykleic i zakty-
wizowaé, pocierajac
go. Podczas aplika-
cji nie nalezy dotykac powierzchni plastra pokrytej klejem
(zmniejsza to skuteczno$¢ plastrow i powoduje szybsze

Fot. 3. Metoda klejenia ,,X”

Fot. 4. Metoda klejenia ,,wachlarz”

Technika migsniowa:

Technika powieziowa:

Technika przestrzenna:

/
\

Technika wiezadtowa:

Fot. 5. Technika miesniowa

ich odklejanie) oraz nie docina¢ plastrow na koniu, gdyz
mozna zrani¢ zwierze.

Kiedy aplikacja jest poprawnie przeprowadzona mozna
normalnie uzytkowac konia oraz wykonywac zabiegi piele-
gnacyjne, nawet mycie. Wazne, aby osuszac¢ plastry reczni-
kiem lub papierem [23].

Na rysunku przedstawiono rézne techniki aplikacji, z ozna-
czonymi kierunkami sit napiecia plastra [5].

Technika miesniowa (fot. 5) — aplikacja wzdtuz przebiegu
miesnia, najczesciej od przyczepu statego do przyczepu rucho-
mego. Plastrowanie odbywa sie najczesciej w pozycji maksy-
malnego rozciggnigcia miesnia. Aby osiagnac zwigkszenie na-
piecia miesniowego nakleja sie plaster od przyczepu proksy-
malnego do przyczepu dystalnego, aby zblizy¢ przyczepy mie-
$nia. W celu osiaggniecia zmniejszenia napiecia migsniowego
aplikacja przebiega od przyczepu dystalnego do przyczepu
proksymalnego, by oddali¢ przyczepy od siebie. Technike te sto-
suje sie gtéwnie w celu ustabilizowania uktadu miesniowego,
poprawy mikrokrazenia, zmniejszenia napiecia w mige$niach.
Technika wiezadfowo-Sciegnowa (fot. 6) — efektem jej wy-
korzystania na wiezadtach jest przekazanie informacji pro-
prioceptywnych do moézgu o prawidiowym utozeniu wiezadet.
Napiecie plastrow wynosi od 50 do 75%. Technika ta wyko-
rzystywana jest tez do uzyskania stabilnosci $ciegna. Na-
prezenie plastra wynosi 25-75%
nad $ciegnem [23]. Najczestszg
metodg klejenia, ktorg stosuje
sie na wiezadta i Sciegna jest me-
toda ,I”.

Efektem zastosowania techniki
wiezadtowo-$ciegnowej jest sty-
mulacja receptorow czucia gtebo-
kiego, zmniejszenie stopnia ucisku
na wiezadta i $ciegna, stymulacja
centralnego uktadu nerwowego
i informacja do moézgu o ,normal-
nym” napigciu tkanki.

Technika powieziowa (fot. 7) —
dziata mobilizujgco na powiez,
odblokowuje, przesuwa powiez

Y

i zmniejsza bol. Kierunek terapii —
doogonowy. W odréznieniu od
innych technik, technika powie-
ziowa wykorzystuje catg ela-
stycznos¢ plastrow. Bardzo waz-
ne jest, aby pamietaé, ze baze
przykleja sie 2 cm od powigzi, na

Rys. Rézne techniki aplikacji plastra
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ktérg chcemy dziataé, bez napie-
cia. Stosuje sie 25-50% napreze-
nie plastra [23].
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Technika przestrze-
nna (fot. 8) — pozwa-
la na zmniejszenie
ucisku bezposrednio
na zmieniong pato-
logicznie powierzch-
nie. Tworzy efekt
,2uniesienia” tkanki
nad obrzekiem lub
zmniejszenia bolu.
Im wiekszy bal, tym
mniejsze powinno
by¢ napiecie plastra.
Technika poprawia
krazenie krwi i przy-
spiesza usuwanie
wysieku zapalnego.
Charakteryzuje sie
szybkim efektem le-
czniczym. Napreze-
nie plastra wykorzy-
stywane w tej tech-
nice wynosi 25-75%
[23].

Fot. 6.Technika wiezadlowo-sciggnowa

Technika limfatyczna (fot. 9) — usprawnia krgzenie krwi i chton-
ki, zmniejsza zastoje tkankowe oraz istniejgce stany zapalne.
Technike mozna stosowac¢ bezposrednio po urazie. Aby skie-
rowac limfe do miejsca o zmniejszonym ucisku plaster prowa-
dzi sie w jednym kierunku: do bazy, przy duzych czynnych
weztach chtonnych. W technice tej dzieli sie plaster na 4 cze-
Sci, tzw. ogony, ktdre naktada sie na miejsca obrzeku. Przy
urazach o bardzo duzej bolesnosci stosuje sie maksymalnie
10% naprezenie plastra [32].

Technika funkcjonalna (fot. 10) to potaczenie wielu technik
klejenia plastrow [32]. Gtéwnym celem tej techniki jest wspo-
maganie niedowtadnych, dysfunkcyjnych miesni konczyn przez
stymulowanie receptoréw czuciowych. Pozwala to na zapo-
bieganie nadmiernej rozciggliwosci tkanki oraz ruchomosci
w stawie i zapobiega powtérnym urazom.

Fot. 7. Technika powieziowa

18

Kinesiotaping zostat
pokazany publicznie
dzieki siatkarzom na
olimpiadzie w Japonii,
a nastepnie rozprze-
strzenit sie na inne
dyscypliny sportowe.
W jezdziectwie me-
toda ta zostata za-
stosowana podczas
Olimpiady w Londynie
w 2012 roku, gdzie
konie podczas za-
wodéw WKKW wy-
stapity w kolorowych
plastrach [5].

U koni uzytko-
wych odmienne pro-
blemy zdrowotne do-
tyczg koni startujg-
cych w réznych kon-
kurencjach jezdziec-
kich. Konie skaczace
przez przeszkody ma-
ja najczesciej proble-
my z kopytami i kon-
czynami przednimi,
czesto wystepuje tez
napiecie w roznych
odcinkach kregostu-
pa szyjnego (potyli-
cy, atlasie, odcinku
dolnym) oraz topat-
kach. W przypadku
osobnikéw biorgcych
udziat w zawodach
ujezdzeniowych dole-
gliwosci dotycza gtow-
nie roznych odcinkow
kregostupa szyjnego,
okolicy topatek, kie-
bu i zadu [22].

W badaniach prze-
prowadzonych przez
Kaminska [16], w kto-
rych stosowano tech-
nike kinesiotapingu, zaobserwowano pozadane efekty tera-
peutyczne, jakimi byty: brak bolesnosci, wieksza elastycznos$é
ruchu, redukcja napie¢ miesniowych oraz brak nawrotéw cho-
roby. We wszystkich przypadkach uzycie plastrow u koni byto
bardzo skuteczng i wygodg metodg pracy. Nie stwierdzono
alergii na klej czy inny materiat stosowany w produkgcji pla-
strow. Jednak w niektorych przypadkach konie bardzo szybko
pozbywaty sie plastréow, szczegodlnie gdy aplikacja nie byta do
konca poprawna (wystepujgace owtosienie, niewystarczajaca
czystos¢ miejsca aplikaciji).

Wyniki uzyskane w badaniach wtasnych sg zbiezne z uzy-
skanymi przez innych autoréw [1, 9, 10, 11, 13, 14, 20, 27, 29,
34, 35]. Diaz [7], ktory okreslat wptyw plastrowania na odcig-
zenie i ustabilizowanie réznych partii miesni u biegaczy, aby
zniwelowac obcigzenie stawow i bolesnos¢ plecéw stwierdzit,
iz wykorzystanie techniki wiezadtowo-$ciegnowej dawato
stabilne podstawy dla dynamicznego ruchu sportowca i od-
cigzato organizm. Stosowanie techniki limfatycznej jest bar-
dzo popularne w grupie kobiet po przebytej mastektomii. Po-
prawnie zatozona aplikacja utatwia przeptyw limfy do weztéw
chtonnych. Te technike klejenia stosuje sie takze do redukg;ji
obrzekéw pooperacyjnych [31]. Podobne rezultaty terapii

Fot. 8. Technika przestrzenna [http://
michellewilliamson.net/kinesiology-
-taping/]

Fot. 9. Technika limfatyczna
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Rodriguez-Fernandez A.L., Herrero-de-Lu-
cas A., 2010 — Treatment of myofascial pain
in the shoulder with Kinesio Taping. A case

Fot. 10. Technika funkcjonalna

przeciwbdlowej osiagnat Ron Frers, licencjonowany i certyfi-
kowany terapeuta masazu kinesiotaping, ktéry zauwazyt,
ze dziatanie plastrow jest natychmiastowe przy silnych bé-
lach, dlatego uzywa ich u pacjentéw z ostrym bolem grzbie-
tu [3].

Kinesiotaping ma szerokie stosowanie przy bdélach
grzbietu, zwichnigciach, nadwyrezeniach i obrzekach lim-
fatycznych. Uzycie plastrow powoduje bardzo szybkie, wy-
razne efekty, wykluczajgc potrzebe zastosowania innych
zabiegodw fizjoterapeutycznych. Bardzo waznym aspektem
jest to, ze wiasciciele zwierzat moga sami zaobserwowaé
réznice spowodowane plastrowaniem. Moga bezposrednio
przekonac¢ si¢ o pozadanych efektach, co czyni¢ bedzie te
metode fizjoterapii czesciej stosowang w hodowli i uzytko-
waniu koni.

Wieksza swiadomos¢ wiascicieli zwierzat, ktérzy z wtasnej
inicjatywy probujg szuka¢ réznych metod rehabilitacji swoich
zwierzat motywuje lekarzy weterynarii do poszukiwania in-
nych, niz na przyktad farmakologiczne, metod leczenia [6]. To
wiasnie dzieki Swiadomym witascicielom zwierzat jest szansa
na rozwoj zoofizjoterapii w Polsce.
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