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Fizjoterapia jest dziedziną medycyny, która ma na celu wyko-
rzystanie różnych metod rehabilitacyjnych w zapobieganiu 
chorób oraz leczeniu pacjenta. Daje także możliwość utrzy-
mania zwierzęcia w dobrej kondycji fizycznej oraz przyśpie-
sza proces rekonwalescencji [4, 15, 24, 28, 30]. W fizjoterapii 
wykorzystuje się różnorakie czynniki fizyczne, takie jak: woda, 
światło, powietrze, ciepło, zimno, elektryczność, energia pro-
mienna, drgania, ruch, magnetyzm, w celu wspomagania le-
czenia kontuzji lub ich zapobiegania [8, 17, 19, 24]. 

Zabiegi wykonywane w fizjoterapii to głównie magnetotera-
pia, laseroterapia, terapia falą uderzeniową, hydroterapia 
oraz zabiegi manualne: masaż i chiropraktyka. Do zabiegów 
fizjoterapeutycznych zalicza się też kinesiotaping, zwany pla-
strowaniem dynamicznym. Metoda plastrowania znana jest 
od lat 70. XX wieku. Początkowo stosowana była u sportow-
ców przez ortopedów, chiropraktyków, akupunkturzystów 
oraz innych terapeutów, obecnie wykorzystywana jest także 
w kosmetologii i neurologii ludzkiej [27, 32, 34, 36]. W ostat-
nich latach znalazła zastosowanie w leczeniu zwierząt, głów-
nie psów, kotów i koni [25].

Dzięki plastrowaniu można wspomóc rehabilitację pacjen-
ta, szybko i bezboleśnie zlikwidować obrzęki limfatyczne, za-
działać przeciwbólowo, zmniejszyć napięcie mięśniowe [2, 
10, 12, 18, 20, 21, 26, 33]. Zastosowanie tej terapii jest niein-
wazyjne, a zakładanie plastrów przez fachowca nie jest cza-
sochłonne. Jak podaje Caprano [5], metodę plastrowania 
można określić: „mały plaster duży efekt”. 

Za prekursora kinesiotapingu uważa się japońskiego chiro-
praktyka dr. Kenzo Kase, który opracował metodę terapeu-
tyczną polegającą na oklejaniu wybranych fragmentów ciała 
plastrami o specjalnej strukturze [10, 25]. Dr Kenzo udowod-
nił, że na receptory bólowe zlokalizowane pomiędzy skórą 
właściwą a powięzią można wpływać poprzez zastosowanie 
specjalnych plastrów. Ich głównym celem jest zapewnienie 
organizmowi swobodnego zakresu ruchu, co umożliwia ukła-
dowi mięśniowemu biomechaniczne samoleczenie. Główne 
efekty zastosowania plastrów to: działanie przeciwbólowe, 
zmniejszenie obrzęków, stabilizacja stawów i więzadeł. 

Plastry składają się z wysoko gatunkowej tkaniny baweł-
nianej oraz warstwy akrylowej pokrytej klejem, która aktywo-

wana jest przez potarcie po nałożeniu. Delikatnie i efektywnie 
pobudzają system nerwowo-mięśniowy, przyspieszając prze-
pływ krwi i limfy oraz przynosząc ulgę w bólach mięśniowych. 
Plastry mają elastyczność 130-140% i nie ograniczają ru-
chów. Rozciągają się tylko na długość, a ich ciężar i grubość 
są podobne jak skóry. Nie zawierają środków chemicznych 
ani lateksu. Są odporne na działanie wody oraz umożliwiają 
swobodny przepływ powietrza.

Kinesiotaping można zastosować w przypadkach: zespołu 
bólowego kręgosłupa, bólu mięśni różnego pochodzenia, 
bólu stawów kolanowych, choroby zwyrodnieniowej stawu ko-
lanowego i biodrowego, zaburzeń łopatkowo-barkowych, bólu 
powstałego w zaburzeniach funkcjonalnych, stanów pourazo-
wych mięśni, zwichnięć, skręceń i stłuczeń, do przyspiesze-

nia wchłaniania krwia-
ków i wysięków, sty-
mulacji mięśni osła-
bionych, rozluźnienia 
mięśni nadmiernie na-
piętych, ochrony sta-
wów, redukcji stanów 
zapalnych, zmniejsze-
nia zastojów i obrzę-
ków limfatycznych, 
zwiększenia lub ogra-
niczenia zakresu ru-
chu. Przeciwwskaza-
nia do terapii plastra-
mi to: ostre infekcje, 
tętniak, złośliwe for-
my raka, niezrośnię-
te złamania, ostra faza 
reumatyczna, zakrze-
pica i żylaki, cukrzy-
ca, tatuaże, alergia 
na klej akrylowy, apli-
kacja bezpośrednio 
na otwarte rany po-
urazowe oraz świeże 
blizny pooperacyjne 
[32].

W kinesiotapingu 
stosuje się cztery 
różne metody kleje-
nia: I, Y, X oraz wa-
chlarz i sieć.

W metodzie „I” pla-
stry nakleja się w kszta- 
łcie litery I (fot. 1). 
Używane są plastry 
o standardowej sze-
rokości, natomiast dłu-
gość plastrów dosto-
sowana jest do po-
wierzchni aplikacji. 

Fot. 1. Metoda klejenia „I” 

do Morskiego Oka, 2014 – http://koniemorskieoko.pl/wyniki-oceny-z-
ootechnicznej-dokonanej-podczas-badania-koni-w-2013-roku-dr-inz-
maciej-jackowski/ (dostęp 12.07.2017). 16. Strypikowska L., 2015 – 
Raport z badania ortopedycznego koni pracujących na trasie Palenica 
Białczańska-Włosienica (trasa do Morskiego Oka) w 2015 roku. 17. 
Terakowski J., 2011 – Tetrawozem do Morskiego Oka. NPM Maga-
zyn Turystyki Górskiej 9. http://terakowski.republika.pl/chowaniec.

html (dostęp 12.07.2017). 18. Tischner M., 2012 – Chrońmy konie  
i wspaniałą tradycję. Konie i Rumaki 8, 42-45. 19. Tischner M., 2015 
– Wyniki badania z podstawowych parametrów fizjologicznych: tętna, 
oddechów i odwodnienia. Raport z badań koni pracujących na trasie 
do Morskiego Oka, 20-22 VI i 16 VII 2015. 20. Tischner M., 2016 – 
Badanie podstawowych parametrów fizjologicznych koni pracujących 
na trasie Palenica Białczańska – Włosienica. Raport dla TPN.

Fot. 2. Metoda klejenia „Y” 
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W metodzie klejenia „Y” 
(fot. 2) plaster dzieli się na 
trzy części: bazę i dwa 
ogony. Baza stanowi część 
wspólną, natomiast ogony 
to dwie części plastra. Dłu-
gość plastra dostosowana 
jest do powierzchni kleje-
nia. W metodzie klejenia 
„X” (fot. 3) plaster dzieli się 
na pięć części: bazę i czte-
ry ogony. Baza znajduje 
się na środku, a ogony po 
bokach. Długość plastra 
dostosowana jest do powie- 
rzchni aplikacji. Metoda kle-

jenia „sieć” i „wachlarz” 
(fot. 4) charakteryzuje 
się różną ilością ogo-
nów. Plaster składa się 
z bazy i maksymalnie 
pięciu ogonów. Dłu-
gość plastra dostoso-
wana jest do powie- 
rzchni aplikacji. Meto-
da ta stosowana jest 
głównie w terapii pro-
blemów z układem lim-
fatycznym, obrzęków 
i krwiaków. 

Przygotowanie do 
aplikacji polega na od-
tłuszczeniu skóry, a na-
wet – jeżeli jest taka 
możliwość – ogoleniu 
miejsca, gdzie będzie 
się znajdował plaster. 
Następnie plaster na-
leży przykleić i zakty-
wizować, pocierając 
go. Podczas aplika-

cji nie należy dotykać powierzchni plastra pokrytej klejem 
(zmniejsza to skuteczność plastrów i powoduje szybsze 

Fot. 3. Metoda klejenia „X” 

Fot. 4. Metoda klejenia „wachlarz” 

ich odklejanie) oraz nie docinać plastrów na koniu, gdyż 
można zranić zwierzę. 

Kiedy aplikacja jest poprawnie przeprowadzona można 
normalnie użytkować konia oraz wykonywać zabiegi pielę-
gnacyjne, nawet mycie. Ważne, aby osuszać plastry ręczni-
kiem lub papierem [23].

Na rysunku przedstawiono różne techniki aplikacji, z ozna-
czonymi kierunkami sił napięcia plastra [5].
Technika mięśniowa (fot. 5) – aplikacja wzdłuż przebiegu 
mięśnia, najczęściej od przyczepu stałego do przyczepu rucho-
mego. Plastrowanie odbywa się najczęściej w pozycji maksy-
malnego rozciągnięcia mięśnia. Aby osiągnąć zwiększenie na-
pięcia mięśniowego nakleja się plaster od przyczepu proksy-
malnego do przyczepu dystalnego, aby zbliżyć przyczepy mię-
śnia. W celu osiągnięcia zmniejszenia napięcia mięśniowego 
aplikacja przebiega od przyczepu dystalnego do przyczepu 
proksymalnego, by oddalić przyczepy od siebie. Technikę tę sto-
suje się głównie w celu ustabilizowania układu mięśniowego, 
poprawy mikrokrążenia, zmniejszenia napięcia w mięśniach.
Technika więzadłowo-ścięgnowa (fot. 6) – efektem jej wy-
korzystania na więzadłach jest przekazanie informacji pro-
prioceptywnych do mózgu o prawidłowym ułożeniu więzadeł. 
Napięcie plastrów wynosi od 50 do 75%. Technika ta wyko-
rzystywana jest też do uzyskania stabilności ścięgna. Na-

prężenie plastra wynosi 25-75% 
nad ścięgnem [23]. Najczęstszą 
metodą klejenia, którą stosuje 
się na więzadła i ścięgna jest me-
toda „I”.

Efektem zastosowania techniki 
więzadłowo-ścięgnowej jest sty-
mulacja receptorów czucia głębo-
kiego, zmniejszenie stopnia ucisku 
na więzadła i ścięgna, stymulacja 
centralnego układu nerwowego 
i informacja do mózgu o „normal-
nym” napięciu tkanki. 
Technika powięziowa (fot. 7) – 
działa mobilizująco na powięź, 
odblokowuje, przesuwa powięź 
i zmniejsza ból. Kierunek terapii – 
doogonowy. W odróżnieniu od 
innych technik, technika powię-
ziowa wykorzystuje całą ela-
styczność plastrów. Bardzo waż-
ne jest, aby pamiętać, że bazę 
przykleja się 2 cm od powięzi, na 
którą chcemy działać, bez napię-
cia. Stosuje się 25-50% napręże-
nie plastra [23].

Fot. 5. Technika mięśniowa 

Rys. Różne techniki aplikacji plastra

Technika mięśniowa: Technika przestrzenna:

     

Technika powięziowa: Technika więzadłowa:
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Technika przestrze- 
nna (fot. 8) – pozwa-
la na zmniejszenie 
ucisku bezpośrednio 
na zmienioną pato-
logicznie powierzch-
nię. Tworzy efekt 
„uniesienia” tkanki 
nad obrzękiem lub 
zmniejszenia bólu. 
Im większy ból, tym 
mniejsze powinno 
być napięcie plastra. 
Technika poprawia 
krążenie krwi i przy-
spiesza usuwanie 
wysięku zapalnego. 
Charakteryzuje się 
szybkim efektem le-
czniczym. Napręże-
nie plastra wykorzy-
stywane w tej tech-
nice wynosi 25-75% 
[23]. 

Kinesiotaping został 
pokazany publicznie 
dzięki siatkarzom na 
olimpiadzie w Japonii, 
a następnie rozprze-
strzenił się na inne 
dyscypliny sportowe. 
W jeździectwie me-
toda ta została za-
stosowana podczas 
Olimpiady w Londynie 
w 2012 roku, gdzie 
konie podczas za-
wodów WKKW wy-
stąpiły w kolorowych 
plastrach [5].

U koni użytko-
wych odmienne pro-
blemy zdrowotne do-
tyczą koni startują-
cych w różnych kon-
kurencjach jeździec-
kich. Konie skaczące 
przez przeszkody ma- 
ją najczęściej proble-
my z kopytami i koń-
czynami przednimi, 
często występuje też 
napięcie w różnych 
odcinkach kręgosłu-
pa szyjnego (potyli-
cy, atlasie, odcinku 
dolnym) oraz łopat-
kach. W przypadku 
osobników biorących 
udział w zawodach 
ujeżdżeniowych dole-
gliwości dotyczą głów-
nie różnych odcinków 
kręgosłupa szyjnego, 
okolicy łopatek, kłę-
bu i zadu [22]. 

W badaniach prze-
prowadzonych przez 
Kamińską [16], w któ-
rych stosowano tech-

nikę kinesiotapingu, zaobserwowano pożądane efekty tera-
peutyczne, jakimi były: brak bolesności, większa elastyczność 
ruchu, redukcja napięć mięśniowych oraz brak nawrotów cho-
roby. We wszystkich przypadkach użycie plastrów u koni było 
bardzo skuteczną i wygodą metodą pracy. Nie stwierdzono 
alergii na klej czy inny materiał stosowany w produkcji pla-
strów. Jednak w niektórych przypadkach konie bardzo szybko 
pozbywały się plastrów, szczególnie gdy aplikacja nie była do 
końca poprawna (występujące owłosienie, niewystarczająca 
czystość miejsca aplikacji). 

Wyniki uzyskane w badaniach własnych są zbieżne z uzy-
skanymi przez innych autorów [1, 9, 10, 11, 13, 14, 20, 27, 29, 
34, 35]. Diaz [7], który określał wpływ plastrowania na odcią-
żenie i ustabilizowanie różnych partii mięśni u biegaczy, aby 
zniwelować obciążenie stawów i bolesność pleców stwierdził, 
iż wykorzystanie techniki więzadłowo-ścięgnowej dawało 
stabilne podstawy dla dynamicznego ruchu sportowca i od-
ciążało organizm. Stosowanie techniki limfatycznej jest bar-
dzo popularne w grupie kobiet po przebytej mastektomii. Po-
prawnie założona aplikacja ułatwia przepływ limfy do węzłów 
chłonnych. Tę technikę klejenia stosuje się także do redukcji 
obrzęków pooperacyjnych [31]. Podobne rezultaty terapii Fot. 7. Technika powięziowa 

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

Fot. 6.Technika więzadłowo-ścięgnowa 

Fot. 9. Technika limfatyczna

Technika limfatyczna (fot. 9) – usprawnia krążenie krwi i chłon-
ki, zmniejsza zastoje tkankowe oraz istniejące stany zapalne. 
Technikę można stosować bezpośrednio po urazie. Aby skie-
rować limfę do miejsca o zmniejszonym ucisku plaster prowa-
dzi się w jednym kierunku: do bazy, przy dużych czynnych 
węzłach chłonnych. W technice tej dzieli się plaster na 4 czę-
ści, tzw. ogony, które nakłada się na miejsca obrzęku. Przy 
urazach o bardzo dużej bolesności stosuje się maksymalnie 
10% naprężenie plastra [32]. 
Technika funkcjonalna (fot. 10) to połączenie wielu technik 
klejenia plastrów [32]. Głównym celem tej techniki jest wspo-
maganie niedowładnych, dysfunkcyjnych mięśni kończyn przez 
stymulowanie receptorów czuciowych. Pozwala to na zapo-
bieganie nadmiernej rozciągliwości tkanki oraz ruchomości 
w stawie i zapobiega powtórnym urazom.
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Fot. 10. Technika funkcjonalna

przeciwbólowej osiągnął Ron Frers, licencjonowany i certyfi-
kowany terapeuta masażu kinesiotaping, który zauważył, 
że działanie plastrów jest natychmiastowe przy silnych bó-
lach, dlatego używa ich u pacjentów z ostrym bólem grzbie-
tu [3].

Kinesiotaping ma szerokie stosowanie przy bólach 
grzbietu, zwichnięciach, nadwyrężeniach i obrzękach lim-
fatycznych. Użycie plastrów powoduje bardzo szybkie, wy-
raźne efekty, wykluczając potrzebę zastosowania innych 
zabiegów fizjoterapeutycznych. Bardzo ważnym aspektem 
jest to, że właściciele zwierząt mogą sami zaobserwować 
różnice spowodowane plastrowaniem. Mogą bezpośrednio 
przekonać się o pożądanych efektach, co czynić będzie tę 
metodę fizjoterapii częściej stosowaną w hodowli i użytko-
waniu koni. 

Większa świadomość właścicieli zwierząt, którzy z własnej 
inicjatywy próbują szukać różnych metod rehabilitacji swoich 
zwierząt motywuje lekarzy weterynarii do poszukiwania in-
nych, niż na przykład farmakologiczne, metod leczenia [6]. To 
właśnie dzięki świadomym właścicielom zwierząt jest szansa 
na rozwój zoofizjoterapii w Polsce.
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