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Streszczenie

Plastrowanie dynamiczne (ang. Kinesio Taping) jest coraz bardziej popularng metoda leczenia
zespotow bolowych miesniowo - szkieletowych oraz kregostupa. Moze by¢ to pojedyncza

metoda leczenia zachowawczego oraz wspomaganie innych. Plastrowanie mozna stosowac
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jako uzupetnienie kinezyterapii, terapii manualnej oraz po zabiegach neurochirurgicznych
kregostupa, jako uzupelnienie postgpowania pooperacyjnego. Niniejsza praca przedstawia
wyniki plastrowania chorych w wieku podesztym po operacjach z obrgbie kregostupa
ledzwiowego. Pacjentom w grupie badanej naklejono plastry Kinesio Taping w pierwszej
dobie po zabiegu. Uzyskano zmniejszenie bélu po zabiegu operacyjnym w grupie stosujacej
plastrowanie dynamiczne. W grupie kontrolnej dolegliwosci bolowe po zabiegu byty wicksze
niz w grupie badanej, co dowodzi ze Kinesio Taping moze by¢ stosowany z powodzeniem u

chorych w wieku podesztym po leczeniu operacyjnym w obrebie kregostupa lgdZzwiowego.

Stowa Kkluczowe: Kinesio Taping, geriatria, dyskopatia ledzwiowa, stenoza

zwyrodnieniowa, zespoly bélowe kregostupa

Abstract

Kinesio Taping is popular method of treating musculo - skeletal pain and low back pain. This
can be a single method of conservative treatment or can support other methods like
physiotherapy, manual therapy or after neurosurgical spine procedures. The study presents
results of Kinesio Taping in eldery, geriatric patients after surgical treatment of lumbar spine
comparing to eldery patients after neurosurgical procedures without Kinesio Taping. Patients
in the study group had applied Kinesio Taping the first day post op. The pain relief after
surgery in the group using Kinesio Taping was observed. In the control group pain after
surgery they were greater than those in the study group, which proves that Kinesio Taping can

be used successfully in eldery patients after surgery of lumbar spine.

Key words: Kinesio Taping, geriatrics, lumbar discopathy, lumbar spinal stenosis, low

back pain
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Wstep

Dolegliwosci bolowe krggostupa, gtéwnie jego dolnego odcinka sa bardzo czeste. Uwaza sig,
ze okoto 60-80% dorostej populacji doznato lub dozna dolegliwosci bolowych kregostupa [1].
Bole kregostupa sa takze istotnym problemem u chorych w wieku podesztym,
hospitalizowanych na oddziatach geriatrycznych. Zespoty boélowe dolnego odcinka
kregostupa wynikaja z procesow zwyrodnieniowych i zmian wstecznych w nich
zachodzacych, ktore wiasnie osiggajg istotny stopien u chorych w wieku podesztym. Poczatek
tych zmian na miejsce w degenerujacym krazku  miedzykregowym [1, 3, 5].
Krazek migdzykregowy jest elementem kregostupa, ktory najwczesniej ulega zmianom
zwyrodnieniowym. Uwarunkowania anatomiczne, takie jak odzywianie na drodze dyfuzji
oraz brak unerwienia jadra miazdzystego sa czynnikami predysponujacymi do zachodzacej
degeneracji [1, 4]. W pierwszej fazie choroby krazka migdzykregowego dochodzi do jego
odwodnienia, obnizenia wysokosci i tym samym zmniejszenia elastycznosci segmentu [3, 5].
Powstajace zmiany zwiekszajg ryzyko powstawania wypuklin [2, 4] oraz w dalszym etapie
Nastepnym etapem sekwestracji fragmentu jadra miazdzystego do kanatu kregowego [5, 6].
Dolegliwosci bolowe spowodowane uszkodzeniem krazka migdzykregowego ulokowane sa
najczesciej na poziomie L4-L5 oraz L5-S1, z powodu wystgpowania najwiekszych obcigzen
na tym odcinku kregostupa [6, 7, 9]. Powstajace przepukliny poprzez ucisk na korzenie
nerwow rdzeniowych prowadza do powstania silnych bolow neuropatycznych, niedowtadow
wiotkich konczyn dolnych i chromania neurogennego. W przypadku nieskutecznosci leczenia
zachowawczego, gtownie gdy pojawiaja si¢ zaburzenia czucia, cechy niedowtadu wiotkiego
oraz ostabienie odruchow sciggnistych, wowczas chorzy kwalifikowani sa do zabiegu
operacyjnego. Dotyczy to okoto 1% chorych cierpigcych na bole kregostupa [3, 7, 8]. Nalezy
podkresli¢, ze oprocz przepuklin krazka miedzykregowego istotng role w patofizjologii
chorob kregostupa ledzwiowego - gtownie u chorych w wieku podesztym - moga odgrywac
zmiany zwyrodnieniowe: przerost stawow migdzykregowych, wiezadetl zottych, osteofity,
zwezenie otworéw miedzykregowych [1, 9, 11]. Wplywa to takze na wystgpowanie bolu
kregostupa oraz bolu korzeniowego, neuropatycznego oraz niedowladéw i chromania
neurogennego i w przypadku nieskutecznosci leczenia zachowawczego stanowi wskazanie do

postgpowania neurochirurgicznego [5, 6, 9]. Ideg zabiegéw neurochirurgicznych w zakresie
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kregostupa ledzwiowego jest odbarczenie korzeni odpowiednich nerwow rdzeniowych.
Zakres odbarczenia dobiera si¢ indywidualnie na podstawie objawow klinicznych [7, 9, 10].
W uzasadnionych przypadkach odbarczenie struktur nerwowych moze by¢ poszerzone o
stabilizacje kregostupa lub implantacje dystraktorow miedzykolcowych - gtownie wiasnie w
grupie chorych w wieku podesztym [9 ,11]. Nadrzednym celem u pacjentow po operacji jest
redukcja dolegliwosci bélowych korzeniowych oraz poprawa w zakresie sprawnosci konczyn
dolnych. Zastosowanie kompleksowego usprawniania fizjoterapeutycznego moze wptynaé¢ na
zmniejszenie odczu¢ bolowych. Jedng ze stosowanych metod jest Kinesiotaping [7, 11].
Stosujac aplikacje przy pomocy plastrow, specjalnie skonstruowanych dla metody, mozna
uzyskac¢ wsparcie naturalnych procesow samoleczenia organizmu. Efekt terapeutyczny udaje
sie¢ uzyska¢ poprzez poprawe funkcji miesni i stawow, normalizacje napigcia migsni oraz

poprawe krazenia w ich obrebie. [6, 7, 11].

Materiat i metody

Przeprowadzone badanie obejmowato 23 pacjentéw w grupie badanej oraz 20 pacjentow w
grupie kontrolnej sposrod 0séb operowanych z stenozy zwyrodnieniowej oraz dyskopatii LS.
Wszyscy badani chorzy byli osobami powyzej 65 lat. Pacjenci dokonali subiektywnej oceny
natezenia dolegliwosci bolowych wedtug skali wzrokowo - analogowej (VAS) przez
zabiegiem, oraz w trzech pierwszych dobach po zabiegu operacyjnym. Badana grupa sktadata
si¢ z 13 kobiet i 10 mezczyzn, w wieku od 65 do 90 lat. Srednia wieku wynosita 72,3 lat.
Grupe kontrolng stanowito 12 kobiet i 8 mezczyzn, w wieku od 65 do 87 lat. Srednia wieku
wyniosta 73,4 lat. Wszyscy chorzy zarowno z grupy badanej jak i grupy kontrolnej
pozostawali pod specjalistyczng opieka geriatryczng badz w warunkach poradni geriatrycznej
badz byli wczesniej hospitalizowani w Klinice Geriatrii. Tryb przyjecia chorych na oddziat
byt najczesciej trybem planowym - celem catosciowej oceny geriatrycznej (COG). Chorzy
zostali zakwalifikowani do leczenia operacyjnego w trybie planowym lub przyspieszonym
poprzez konsultacje neurochirurgiczne lub wizyty w poradni neurochirurgicznej. Kwalifikacja
oparta byla na podstawie objawéw klinicznych takich jak bole korzeniowe i chromanie
neurogenne oporne na leczenie zachowawcze i rehabilitacje. 19 chorych z grupy badanej
miato wykonane badanie rezonansu magnetycznego (MRI) kregostupa LS, za$ 4 chorych
badanie tomografii komputerowej (TK). W grupie kontrolnej MRI miato wykonane 15

chorych, zas 5 chorych TK. Chorzy zostali poddaniu leczeniu operacyjnemu.
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W grupie badanej wykonano:

1. jednopoziomowe i jednostronne odbarczenie korzenia - u 9 chorych

N

jednopoziomowe dwustronne odbarczenie korzeni - u 5 chorych

w

dwupoziomowe, jednostronne odbarczenie korzeni - u 5 chorych
4. laminektomie odbarczajaca - u 4 chorych
W grupie kontrolnej wykonano:

1. jednopoziomowe i jednostronne odbarczenie korzenia - u 8 chorych

N

jednopoziomowe dwustronne odbarczenie korzeni - u 4 chorych

w

dwupoziomowe, jednostronne odbarczenie korzeni - u 4 chorych
4. laminektomi¢ odbarczajaca - u 4 chorych

W grupie badanej zaimplantowano dodatkowo dystraktory miedzykolcowe u 6 chorych, zas w
grupie kontrolnej u 5 chorych.

W grupie badanej na odcinku ledzwiowym wykonywano plastrowanie dynamiczne poprzez
plastry Kinesio® Tex Gold. Tasmy aplikowano migsniowa wzdiuz migsnia prostownika
grzbietu z ominieciem opatrunku pooperacyjnego w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym.
Nastepnie poczawszy od pierwszej doby po leczeniu operacyjnym codziennie az do dnia
wypisu dokonywano pomiaru nasilenia bolu miejscowego kregostupa ledzwiowego. Bol
oceniano na podstawie skali VAS. Wigkszos¢ chorych pionizowana byta w pierwszej dobie
po leczeniu operacyjnym, czyli w dniu wykonania plastrowania dynamicznego. Technika
oklejania chorych plastrami Kinesio Tex po leczeniu operacyjnym przedstawiona jest na
Zdjeciu 1.
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Zdjecie 1. Technika plastrowania dynamicznego (Kinesio Tex) po leczeniu operacyjnym

Zarébwno w grupie badanej jak i w grupie kontrolnej stosowano u wszystkich chorych
porownywalne farmakologiczne leczenie przeciwbolowe pooperacyjne oparte na

poréwnywalnych dawkach ketoprofenu lub paracetamolu i tramadolu.

Wyniki

Analizujac otrzymane wyniki odnosnie natezenia dolegliwosci bolowych widaé¢, ze w dniu
przed operacja intensywnos¢ odczuwanego bolu nie roznita sie w istotny sposob migdzy
badanymi grupami. W pierwszym dniu po zabiegu, kiedy wykonano plastrowanie
dynamiczne dolegliwosci bolowe ksztattowaty sie w podobny sposob wsréd osob
uczestniczacych w badaniu. Nie zaobserwowano rézni¢ pomiedzy grupa badang a grupa
kontrolng. W drugiej dobie utrzymania na plecach tasm Kinesio Tex zaobserwowano
tendencje spadkowa intensywnosci odczuwania bolu, natomiast w trzeciej dobie po zabiegu
operacyjnym odnotowano dalszg redukcje dolegliwosci bolowych miejscowych kregostupa
LS wsrod chorych z grupy badanej w porownaniu z grupa kontrolng - czyli chorymi nie
oklejonymi tasmami Kinesio. Sredni wynik odczuwanego bolu w skali VAS jest nizszy u
chorych z grupy badanej, co wskazywaé¢ moze skutecznos¢ zastosowanej terapii. Poza tym
zauwazono réoznica pomiedzy grupa badang a kontrolng odnosnie czasu opuszczenia oddziatu

neurochirurgicznego po zabiegu operacyjnym. Wsrod chorych u ktorych zastosowano Kinesio
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Taping czas pobytu w szpitalu po leczeniu operacyjnym byt srednio o 1,6 doby krotszy niz
chorych, u ktérych nie wykonano plastrowania dynamicznego. Co wigcej, mimo braku
mozliwosci obiektywnego pomiaru, wydaje si¢, ze pionizacja oraz sprawnos¢ chorych
oklejonych poprzez Kinesio Tex bezposrednio po operacji byta lepsza niz chorych nie
oklejonych. Wynika¢ to moze z mniejszego boélu miejscowego, co korzystnie wptywa na
sprawnos¢ oraz poczucia stabilnosci kregostupa w okolicy operowanej poprzez naklejone 2
tasmy. Lepsza sprawnos¢, szybsza mobilizacja i pionizacja chorych jest tym istotniejsza u
badanych chorych w wieku podesztym, poniewaz zwtaszcza w tej grupie wiekowej bezruch

moze zagrazac ryzykiem powiktan zatorowo - zakrzepowych i innych.

W grupie badanej dwie osoby zgtosity niewielkiego stopnia subiektywne odczucia swedzenia
pod naklejonym plastrem. Po zdjeciu aplikacji nie zaobserwowano jakichkolwiek zmian
skornych, swiadczacych o wystapieniu alergii.

Whioski

Na podstawie analizy przeprowadzonego badania stwierdzono ze zastosowanie plasrtowania
dynamicznego Kinesio Taping wptywa na redukcje bolu miejscowego pooperacyjnego u
starszych chorych po leczeniu operacyjnym w zakresie kregostupa ledzwiowego. Dzigki temu
pacjenci z grupy badanej poprzez redukcje bolu i poprawe sprawnosci motorycznej mogli
szybciej opusci¢ szpital niz badani z grupy kontrolnej u ktorych nie wykonano plastrowania

Kinesio Taping.
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