Studia Medyczne 2012; 26(2): 73-77 PRACE KAZUISTYCZNE

OBSERWACJA SKUTECZNOSCI STOSOWANIA
APLIKACJI KINESIOLOGY TAPING NA BLIZNY
WYKAZUJACE TENDENCJE DO PRZERASTANIA
- ILUSTRACJA PRZYPADKU

THE OBSERVATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE APPLICATION KINESIOLOGY TAPING ON
SCARS SHOWING A TENDENCY TO HYPERTROPHIC — ILLUSTRATION OF THE CASE

Justyna Pogorzelska’ 4, Wojciech Kiebzak? 4, Mafgorzata Starczynska?,
Marek Zieba’

1 Zaktad Medycyny Manualnej, Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
Kierownik Zaktadu: dr hab. n med. Wtodzistaw Kulinski
2 Zaktad Terapii Manualnej, Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
Kierownik Zaktadu: dr hab. n. med. Zbigniew Sliwinski
3 Pracownia Pedagogiki i Dydaktyki Medycznej, Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
Kierownik Pracowni: dr n. hum. Aldona Kopik
4 Oddziat Fizjoterapii, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Kielcach
Kierownik: lek. med. Wtodzimierz Wielgus

STRESZCZENIE

Kazdy organizm, u ktérego doszto do uszkodzenia tkanek w wyniku urazu, dazy do jak najszybszego odtworzenia ciagtosci uszkodzo-
nych struktur, w wyniku czego w miejscu urazu powstaje tkanka zastgpcza — blizna. Skutkiem nieprawidtowego procesu bliznowacenia
jest zaburzenie procesu syntezy i rozktadu kolagenu prowadzace w konsekwencji do jego nadprodukcji. W wyniku tego procesu blizna
zyskuje nieestetyczny wyglad, jest twarda, gruba, rozrasta si¢ w niekontrolowany sposob. Powstajaca blizna stanowi nie tylko problem
estetyczny, lecz takze prowadzi do zaburzen czynnosciowych w organizmie. W pracy przedstawiono przypadek dwuletniej pacjentki,
ktora doznata oparzenia termicznego prawej stopy i prawego podudzia. W procesie leczenia blizna zaczgla wykazywac tendencje do
przerastania. W postgpowaniu fizjoterapeutycznym zastosowano Kinesiology Taping. Celem pracy byta obserwacja skutecznosci stoso-
wania aplikacji Kinesiology Taping na przerastajace blizny.

Stowa kluczowe: blizna, blizna przerostowa, Kinesiology Taping, skuteczno$¢ metody KT.

SUMMARY

Any organism, in which there was damage to tissues in the wake of the trauma, seeks to restore as soon as possible continuity of dam-
aged structures, as a result of which, on the site trauma arises tissue replacement — scar. Effect of incorrect scar process is tightening of
the fusion process and distribution of collagen leading consequently to its overproduction. In a result of this process, the scar is gaining
appearance, is hard, thick, grows in an uncontrolled way. The resulting scar is not only problem, but leads to their functional disorders
in the body. At work shows the case 2-years patient, who suffered burns thermal right foot and right drumsticks. The aim of the work
was the observation of the effectiveness of the application applications Kinesiology Taping on scars.

Key words: scar, Kinesiology Taping, the method performance KT.

WSTEP tworzenia ciagtosci uszkodzonych struktur. W pro-
cesie regeneracji w miejscu urazu powstaje tkanka

W przypadku zdrowego organizmu, u ktoérego zastgpcza — blizna [1]. Proces gojenia rany sktada
doszto do uszkodzenia tkanek w wyniku urazu, wy- si¢ z kilku nastgpujacych po sobie etapow. Bezpo-
stepuje zjawisko dazenia do jak najszybszego od- $rednio po urazie, aby zapobiec nadmiernej utracie
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krwi, uruchamiane sa mechanizmy hemostazy prowa-
dzace do powstania skrzepu, ktoéry tymczasowo wy-
petnia ubytek powtok. Faza skrzepu trwa do 67 dob.
W fazie migracyjnej, zwanej inaczej faza reakcji za-
palnej trwajacej do 12 tygodni, dochodzi do migracji
komorek fagocytarnych. W kolejnej fazie komorki
te ulegaja przeksztatceniu w fibroblasty produkujace
wiokna kolagenowe, ktore ostatecznie krzyzujac sie,
nadajq ksztatt powstatej tkance, jaka jest blizna. Jest
to proces trwajacy 3—4 tygodnie. Podczas ostatniej
fazy, modelowania i przebudowy, blizna staje si¢
migkka i1 blednie (rysunek 1) [1].

Blizna, ktoérej poszczegolne fazy przebiegaja bez
zaburzen, powstaje 48 godzin po zamknigciu sig
rany i moze zanikna¢ po 3 miesiacach. Negatywne
czynniki zewngtrzne oraz predyspozycje genetyczne
powoduja czesto niewlasciwe bliznowacenie, ktore
moze potrwaé¢ do 18 miesigcy, a nawet moze tworzy¢
si¢ w ciagu catego zycia [2]. Jest to wynik zaburzenia
procesu syntezy i rozktadu kolagenu, prowadzacy
w konsekwencji do jego nadprodukcji.

W wyniku tego procesu blizna rozrasta si¢ w nie-
kontrolowany sposob, staje si¢ twarda, gruba, mato
elastyczna, tworzac nieestetyczny wyglad [3, 4]. Nie-
prawidlowy proces bliznowacenia moze prowadzié
do zaburzen systemu skorno-powigziowego, defor-
macji narzadu ruchu, a takze znacznego dyskomfortu
psychicznego [5]. W charakterystyce powstawania
blizny rozpoznajemy réwniez skojarzone objawy kli-
niczne, takie jak $wiad, pieczenie czy bolesnos¢ [3,
6]. W postgpowaniu leczniczym w przypadku blizn
wykazujacych tendencj¢ do przerastania wykorzysty-
wane sa z roznym powodzeniem zaréwno $rodki far-
makologiczne, fizyczne, jak i metody chirurgiczne [7].
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W pierwszym etapie leczenia blizn stosowane sa za-
zwyczaj metody nieinwazyjne, do ktorych zaliczamy
preparaty stosowane miejscowo, zele silikonowe i pre-
soterapi¢. Z zabiegow fizykalnych stosuje si¢ najcze-
Sciej laseroterapi¢ i jonoforezg. Do metod chirurgicz-
nych okreslanych czesto jako metody z naruszeniem
ciagtosci tkanek zalicza sig: wycigcie blizny i ponowne
zszycie, plastyke blizny z przesunigciem platow skor-
nych, ostrzykiwanie sterydami, kriochirurgig, pilingi
chemiczne, mikrodermabrazje¢, mezoterapig, laserochi-
rurgi¢ wysokoenergetyczna [8].

Stosujac leczenie w postaci monoterapii, rzadko
mozemy wplyna¢ w tym samym czasie na wyglad
blizny tj. jej zmniejszenie, splaszczenie i odbar-
wienie, a takze poprawg czucia blizny poprzez ogra-
niczenie powstalych restrykcji [3, 4]. Przyjmuje sig,
ze optymalne postgpowanie z bliznowcami powinno
taczy¢ rdzne sposoby terapii.

Wspdlczesna fizjoterapia proponuje nowe rozwia-
zania w leczeniu blizn [4]. Kinesiology Taping jest
metoda, ktora moze by¢ pomocna w terapii i pozwala
unikna¢ znacznych interwencji chirurgicznych. Me-
toda ta zostata oparta na kinesiologii i mozliwo$ciach
samoleczenia organizmu, a jej koncepcja polega na
wykorzystaniu fizycznych wiasciwosci tasmy oraz
odpowiedniego sposobu jej aplikacji [9, 10]. Sama
tasma ma wiasciwosci zblizone do ludzkiej skory, jest
rozciagliwa do ok. 30—40% dlugosci spoczynkowej,
pozwala na wyparowanie wilgoci, jej grubos$¢ jest
zblizona do grubosci naskorka [9]. Podstawowymi
funkcjami ta$my sa: normalizacja napigcia migsnio-
wego, likwidacja zastojow i1 obrzekdw limfatycznych,
zmniejszenie bolu oraz nadwrazliwosci czuciowej
w skorze 1 migsniu, a takze korekcja utozenia powiezi
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Rys. 1. Orientacyjny czas trwania poszczeg6lnych czterech faz gojenia rany chirurgicznej [1]
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i skory [11, 12]. Poprzez zastosowanie odpowiednich
aplikacji Kinesiology Taping mozna wplyna¢ zar6wno
na popraw¢ w odczuwaniu i wygladzie blizny, jak 1 li-
kwidacj¢ ograniczen czynnosciowo-emocjonalnych
pacjenta wynikajacych z powstatych blizn [3, 4].

Celem pracy jest obserwacja skutecznos$ci stoso-
wania aplikacji Kinesiology Taping na blizny wyka-
zujace tendencj¢ do przerastania.

OPIS PRZYPADKU

W dniu 19 czerwca 2010 roku dwuletnia pacjentka
zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Kielcach
z powodu oparzenia termicznego prawej stopy 1 pra-
wego podudzia obejmujacego 5% powierzchni ciala.
W trakcie hospitalizacji w wyniku postgpowania leczni-
czego wykonano zabieg wycigcia tkanki martwiczej ze
stopy prawej i podudzia prawego, a powierzchnie ranne
pokryto przeszczepami skorno-naskorkowymi pobra-
nymi z uda prawego. W wyniku zastosowanego leczenia
przeszczepy wgoity si¢ w 100%. Pacjentka w stanie do-
brym zostata wypisana do domu z zaleceniami dalszego
leczenia w poradni chirurgicznej. Podczas pierwszej
wizyty w poradni stwierdzono, ze blizna zaczyna prze-
rastac, jest twarda i zmienia barwe na Zywoczerwona.
Z zaleceniami stosowania preparatow Contractubex
lub Cepan pacjentka zostata skierowana na fizjoterapig.
W dniu 1 wrzesnia 2010 roku rozpoczgto postgpowanie
usprawniajace w postaci stosowania aplikacji Kine-
siology Taping. Leczenie fizjoterapeutyczne podjgto
w Drziale Fizjoterapii Wojewodzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala Dziecigcego w Kielcach.

Poszczegolne etapy leczenia:

1. Oklejenie przy uzyciu Kinesiology Tape miejsca
zmienionego chorobowo. Warunkiem przykle-
jenia tasmy bylo zagojenie rany, bez S$ladow
peknig¢ 1 strupéw stanowiacych naturalny biolo-
giczny opatrunek. Aplikacje zostaty zastosowane
na czysta, odtluszczona skore.

2. Sredni czas aplikacji tasmy wynosit okoto 7 dni.

3. Migdzy kolejnymi aplikacjami  stosowano
3—4-dniowe przerwy.

4. Technika przyklejania tasmy Kinesiology Tape uza-

lezniona byla od rodzaju blizny, jej wielkosci i wy-

stepujacych zaburzen powig¢ziowo-migsniowych.

Aplikacje stosowano przez 18 tygodni.

6. Ocena skutecznosci stosowania Kinesiology Taping
weryfikowana byta co 3 tygodnie, m.in. na pod-
stawie subiektywnej oceny rodzica dziecka.
Glownym celem stosowanych aplikacji bylo zlikwi-

dowanie restrykcji i uzyskanie przesuwalnosci skory

we wszystkich kierunkach oraz rownorzedne sptasz-

hd
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czenie blizny, zmniejszenie zardbwno natg¢zenia barwy,
jak 1 wielkosci blizny. Rodzaj naciagu tasmy wahat si¢
od 25% do 100% i byt zalezny od indywidualnej oceny
fizjoterapeuty. W celu weryfikacji skutecznosci stoso-
wanych aplikacji stworzono autorski kwestionariusz an-
kiety zawierajacy 19 pytan zamknigtych jednokrotnego
i wielokrotnego wyboru oraz pytania otwarte.
Konstrukcja kwestionariusza pozwolila na udzie-
lenie przez rodzica pacjentki informacji dotyczacych:
lokalizacji, rodzaju oraz okolicznos$ci powstania blizny
(pytania 2-4); ograniczen funkcjonalnych spowodo-
wanych przez powstata blizng (pytania 5-6); rodzaju
oraz oceny skutecznosci podjgtego dotychczas leczenia
(pytania 7-10); wieloaspektowej oceny skutecznosci
stosowanego Kinesiology Taping (pytania 11-19).

OMOWIENIE

Na podstawie kwestionariusza ankiety wypel-
nianej przez rodzica dziecka i wlasnych obserwacji
dokumentowanych za pomoca zdj¢¢ fotograficznych,
stwierdzono wyrazne zmiany w procesie usprawniania
blizny po wlaczeniu aplikacji Kinesiology Taping.
Poczatkowo blizna majaca charakter przerostowy
o0 zabarwieniu zywoczerwonym byla twarda i ograni-
czata ruchomos¢ skory we wszystkich kierunkach [4]
(fot. 1). W czasie stosowania kolejnych aplikacji blizna

Fot. 1. Blizna przerostowa przed zastosowaniem aplikacji Ki-
nesiology Taping
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Fot. 2. Blizna przerostowa po przyklejeniu aplikacji Kinesio-  Fot. 4. Blizna przerostowa po 12 tygodniach stosowania apli-
logy Taping kacji Kinesiology Taping

Fot. 3. Blizna przerostowa po 6 tygodniach stosowania apli-
kacji Kinesiology Taping

Fot. 5. Blizna przerostowa po 18 tygodniach stosowania apli-
kacji Kinesiology Taping
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stopniowo zmieniala swoj wyglad w zakresie barwy,
ksztattu oraz nastgpowata zmiana w odczuwaniu
blizny. Blizna zaczynata si¢ przesuwac we wszystkich
kierunkach objetych wezesniej restrykcja (fot. 2, 3, 4).
Przeprowadzone leczenie, ktére obejmowalo 18 ty-
godni, spowodowato zmniejszenie wysokosci blizny,
zmiang koloru unaczynienia blizny, zwigkszenie ela-
styczno$ci oraz poprawe wygladu blizny (fot. 5).

WNIOSKI

1. Aplikacje Kinesiology Taping maja wplyw na po-
prawe wygladu i zmniejszenie ograniczen rucho-
mosci blizn.

2. Kinesiology Taping jest nieinwazyjna metoda,
ktora w krotkim czasie oraz przy niskim naktadzie
finansowym przynosi wymierne efekty w leczeniu
blizn przerostowych, keloiddéw i blizn §ciagajacych.

3. Zasadne jest poszerzenie badan w kierunku stoso-
wania Kinesiology Taping na blizny przerostowe,
keloidy i przykurcze bliznowate.
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