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STRESZCZENIE

Wstep: Zespoty bdlowe krzyza stanowia ztozony problem
medyczny oraz ekonomiczny. W zwigzku z tym istnieje ko-
niecznos¢ prowadzenia badan nad wyborem odpowiednich
metod fizjoterapeutycznych skutecznych w zwalczaniu bélu
kregostupa.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie 40
pacjentow poddanych tradycyjnej fizjoterapii i 40 pacjen-
tow leczonych metoda Medical Taping. Oceniono stopien
dysfunkcji przy uzyciu zmodyfikowanego kwestionariusza
Oswestry oraz natezenie subiektywnego bolu przy pomocy
skali VAS przed leczeniem i zaraz po. Uzyskane wyniki podda-
no analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica 6PL.
Wyniki: Po zastosowaniu tradycyjnej fizjoterapii i metody
Medical Taping uzyskano statystyczne (p<0,05) zmniejszenie
sie dolegliwosci bélowych oraz stopnia niepetnosprawnosci
pacjentéw.

Whioski: Nie wykazano réznic statystycznie istotnych w
poréwnaniu miedzygrupowym po zastosowaniu obu form
terapii. Otrzymane wyniki zachecaja do stosowania metody
Medical Taping w rehabilitacji zespotéw bdlowych krego-
stupa.

Stowa kluczowe: bdl krzyza, fizjoterapia, Medical Taping

ABSTRACT

Introduction: Back pain is a complex medical and economic
problem. Therefore there is a need of research on appropriate
and effective physiotherapeutic methods in the treatment
of this disease.

Material and methods: 40 patients treated with traditional
physiotherapy and 40 patients treated with Medical Taping
method participated in the study. The disability level was
assessed on the basis of a modified Oswestra questionnaire
and subjective pain level rated on the VAS scale before and
after the treatment. The results were analysed with the
Statistica 6.0 PL programme.

Results: A significant decrease in the disability and pain levels
was observed after the application of both treatments —
traditional physiotherapy and Medical Taping method.
Conclusion: There were no statistically significant differences
between the two groups after application of both treatments.
The results of the study show that the Medical Taping method
can be beneficial in the treatment of back pain.
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Wstep

Boéle odcinka ledzwiowo-krzyzowego sa obecnie jedng
z najczesciej wystepujacych dolegliwosci w populacji
0s6b dorostych. Obecnie okolo 72% Polakéw w wieku
do 40 r.z. przynajmniej raz leczylo si¢ z powodu zespotu
bolowego kregostupa ledZzwiowego, a u az 68% pacjentéw
dolegliwosci bélowe powracaly jeszcze w tym samym
roku mimo zastosowanego leczenia [1, 2]. Zesp6l bélowy
kregostupa ledzwiowego jest réznorodnym etiologicznie
i objawowo zespotem klinicznym, w ktérym bol okolicy
ledzwiowo-krzyzowej jest gtéwnym i czgsto jedynym
objawem. Jest wiele przyczyn sktadajacych si¢ na powsta-
wanie tego typu zespotéw bélowych. Moze to by¢ proces
chorobowy lub zaburzenia czynnosciowe w obrebie
kregostupa, jak réwniez tkanek miekkich przykregostu-
powych. W zwiazku z tym, iz epizody bélowe dotycza
gtéwnie ludzi w wieku produkcyjnym, przyczyniajq si¢
one do coraz czestszych absencji w miejscu pracy. Bl
ograniczajacy aktywnos$¢ zawodowa oraz konieczno$é
dostosowania si¢ do wyznaczonych terminéw zabiegéw
fizjoterapeutycznych skutkuja nieobecnoscig w miejscu
zatrudnienia. Generuje to coraz wicksze konsekwencje
ekonomiczne [3]. Obecnie istnieje wiele metod rehabili-
tacyjnych i zabiegoéw fizykalnych stosowanych w terapii
zespolow bélowych kregostupa. Wybor odpowiednich
technik i zabiegdw powinien opiera¢ si¢ na rzetelnym
badaniu klinicznym. Dlatego tez problematyka dotycza-
ca przyczyn powstawania bolu catego kregostupa oraz
zastosowanie odpowiednich metod terapeutycznych sku-
tecznych w zwalczaniu tych dolegliwosci jest obszernym
i bardzo pozadanym tematem poruszanym na famach
wielu czasopism naukowych.

Cel

Celem badan byta ocena wplywu tradycyjnego poste-
powania fizjoterapeutycznego na zmiane odczué dole-
gliwosci bolowych i stopien funkcjonowania w zyciu
codziennym pacjentéw z zespotem bdlowym odcinka
ledzwiowo-krzyzowego w poréwnaniu do metody Me-
dical Taping.

W celu zweryfikowania hipotezy o skutecznosci
zastosowanych form terapii postawiono nastepujace
pytania badawcze:

1. W jaki sposdb zastosowana tradycyjna fizjoterapia
wplywa na bol i stopien utraty sprawnosci pacjentow?

2. Czy zastosowanie metody Medical Taping zmienia
odczucia bolowe i stopien funkcjonowania pacjen-
tow?

3. Czy istnieje istotna réznica w efektywno$ci pomie-
dzy zastosowana tradycyjna fizjoterapia a metoda

Medical Taping?

Materiat i metody
Badania przeprowadzono wsrod 40 kobiet i 40 mez-
czyzn w wieku od 25 do 66 lat ($rednia wieku 46 lat)

Introduction

Low back pain is one of the most common ailments among
adult patients. Nowadays around 72% of Poles under the
age of 40 have been treated for low back pain and in the
case of 68% patients the ailments have returned within the
same year in spite of the applied treatment [1, 2]. Low back
syndrome is an etiologically and symptomatically varied
clinical syndrome, in which low back pain is the main and
often the only symptom. It may be caused by a number
of factors such as pathological processes or functional
disorders in the spine as well as prevertebral soft tissues. As
this type of ailment affects mainly people in the productive
age, it contributes to more frequent absences from work.
The pain limiting the patient’s activity at workplace and
the necessity to adjust to fixed dates of physiotherapy
treatment result in non-attendance at work. It generates
increasing economic consequences [3]. Nowadays there
are a lot of rehabilitation and physiotherapy treatments
that can be applied in the therapy of low back pain. The
choice of the appropriate treatment or method should be
based on thorough clinical examination. Therefore the
analysis of the causes of back pain and the application
of appropriate and most effective treatment methods
releasing the pain have been the frequent subject of
scientific research and discussion.

Objectives

The study was aimed at the evaluation of the influence of
the traditional physiotherapy treatment on the patients’
daily functioning and their subjective perception of
changes in the intensity of low back pain as opposed to
the Medical Taping method.

To verify the hypothesis concerning the effectiveness
of the applied forms of treatment the following questions
were asked:

1. Inwhat way does the applied traditional physiotherapy
influence the patients’ pain and their disability level?

2. Does the application of the Medical Taping method
change the patients’ subjective perception of pain and
their daily functioning?

3. Is there a significant difference in the effectiveness
of the applied traditional physiotherapy and the

Medical Taping method?

Material and methods

The research was conducted among 40 women and
40 men aged between 25 and 66 (the average age: 46)
suffering from chronic low back pain, treated in “Centrum
Medycyny Rodzinnej, s.c” (non-public health care centre)
in Gnojnik. The patients were sent by a specialist to the
rehabilitation centre on the basis of an X-ray, CAT scanner
and clinical examination and divided randomly into two
equal groups of 40. The patients in Group 1 (22 women, 18
men) underwent traditional physiotherapy treatment and
the patients in Group 2 (18 women, 22 men) underwent
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Tab. 1. Zestawienie rozpoznan w Gr. 1i Gr. 2

Tab. 1. The diagnosis in Group 1 and Group 2

Rozpoznanie / Diagnosis Grupa / Group 1 Grupa / Group 2

n % n %
zespdt rwy kulszowej / sciatic neuralgia 7 17,5 9 22,5
dyskopatia w odcinku ledzwiowym / lumbar discopathy 6 15 3 7.5
newralgia / neuralgia 2 5 1 2,5
zespdt objawdw korzeniowych / radicular symptoms 6 15 7 17,5
zespot bolowy kregostupa / spinal pain syndrome 7 17,5 8 20

zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa / ankylosing spondylitis 2 5 2 5
choroba przecigzeniowa kregostupa / spine strain 3 7,5 6 15
choroba zwyrodnieniowa kregostupa / spondyloarthritis 6 15 4 10
reumatoidalne zapalenie stawdéw / rheumatoid arthritis 1 2,5 1 2,5

z przewleklymi dolegliwo$ciami bélowymi odcinka
ledzwiowo-krzyzowego, objetych opieka medyczng w
Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Centrum
Medycyny Rodzinnej” s.c. w Gnojniku. Pacjenci zostali
skierowani na rehabilitacje przez lekarzy specjalistow na
podstawie dostarczonego badania rtg, TK oraz badania
klinicznego, a nastepnie w sposob losowy podzieleni
na dwie réwne, 40-osobowe grupy: pacjentow w grupie
pierwszej (Gr. 1: 22 kobiety i 18 mezczyzn) poddano tra-
dycyjnej fizjoterapii, a do drugiej grupy (Gr. 2: 18 kobiet
i22 mezczyzn) nalezeli pacjenci, u ktdrych zastosowano
terapie Medical Taping (w nomenklaturze medycznej
stosowane wymiennie z Kinesio Taping). Pacjenci zostali
poinformowani o przebiegu eksperymentu i wyrazili
zgode na uczestnictwo w nim. Szczegdtowy rozklad roz-
poznania klinicznego na podstawie badan i podzial do
grup badawczych przedstawiono w tab. 1.

Rehabilitacja w obu grupach obejmowata 10 dni
zabiegowych. Tradycyjna fizjoterapia obejmowata:
masaz klasyczny, masaz mechaniczny - aquavibron,
lampa Sollux, oklady parafinowe, krioterapia miejscowa
zuzyciem NO,, pole magnetyczne niskiej czestotliwosci,
ultradzwigki, laser, prady diadynamiczne, prady TENS,
prady interferencyjne, jonoforeza oraz kinezyterapie.
Zastosowano: ¢wiczenia czynne w odcigzeniu odcinka
ledZzwiowo-krzyzowego, czynne, izometryczne mie$ni
brzucha, posladkow, ¢wiczenia rozluzniajace nadmiernie
napiete migsnie posturalne. Pacjenci mieli zlecone od 3
do 5 zabiegéw. W podjetych badaniach w Gr. 1 rozktad
zleconych zabiegéw przedstawia tab. 2.

Druga grupa badana (Gr. 2) zostala poddana leczeniu
metoda Medical Taping. Zastosowano technike powie-
ziowa i mig$niowa zgodng z metodyka. Aplikacje ,,tejpow
medycznych” wykonywano w pozycji stojacej, w mozliwie
pelnym zgieciu tutowia. Jeden plaster w ksztalcie ,,I” na-
klejono dokladnie w miejscu bolesnosci odcinka ledzwio-
wo-krzyzowego, drugi w ksztalcie ,,Y” naklejono wzdiuz
mieéni przykregostupowych. Nastepnie poinstruowano
pacjentow, by bez zbednej troski o plastry wykonywali

Medical Taping (Kinesio Taping) therapy. The patients
were informed about the procedure of the experiment and
gave their assent to it. The detailed categories according to
the clinical diagnosis on the basis of medical examination
and the group division are presented below (tab. 1).

The patients participated in the ten-day rehabilitation
treatment. The traditional physiotherapy included classical
massage, aquavibron, Sollux lamp, paraffin compresses,
NO, local cryotherapy, low frequency magnetic field,
ultrasounds, laser, diadynamic impulses, TENS impulses,
interferential impulses, ionophoresis and kinesiotherapy.
The patients performed active exercises with low back
support, active isometric exercises of abdominal and
gluteal muscles, and exercises relaxing tense postural
muscles. The patients underwent 3 to 5 types of treatment.
Table 2 presents the types of physiotherapy treatment
applied during the study.

Group 2 underwent the Medical Taping treatment.
Fascial and muscle techniques were applied in accordance
with the methodology. The “medical tapes” were applied
in a standing posture with the biggest possible bend of
the body. One “I” shaped tape was put on the low back
pain area, whereas the “Y” shaped tape was stuck along
prevertebral muscles. The patients were instructed to
perform all the daily activities for the period of 5 to 10
days. If the tapes came unstuck after four or five days, the
procedure was repeated.

In order to assess the disability of the patients while
functioning within the scope of basic daily activities
and the direction of changes in low back pain intensity
the Modified Oswestra Low Back Pain Disability
Questionnaire was applied. It consists of 10 elements
rated on a six-point scale. The higher the score, the higher
degree of the patient’s disability.

In addition to that, the patients marked the intensity
of their pain on the visual-analogue VAS scale in the
horizontal 0-10 format (0-no pain, 10-unbearable pain)
to assess their subjective perception of pain. The research
was done before and after the rehabilitation.
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Tab. 2. Zestawienie zabiegow fizjoterapeutycznych
zastosowanych podczas terapii w Gr. 1

Tab. 2. The physiotherapeutic intervention methods
administrated during treatment period in Group 1

Zabiegi fizjoterapeutyczne / Physiotherapy treatment n %
kinezyterapia / kinesiotherapy 22 55
masaz medyczny / medical massage 19 47,5
laser 17 42,5
prady diadynamiczne / diadynamic impulses 9 22,5
prady TENS / TENS impulses 9 22,5
oktady parafinowe / paraffin compresses 9 22,5
ultradzwieki / ultrasounds 9 22,5
pole magnetyczne / magnetic field 8 20
krioterapia miejscowa z NO, / local NO, cryotherapy 6 15
lampa Sollux / Sollux lamp 6 15
jonoforeza / iontophoresis 4 10
prady interferencyjne / interferential impulses 3 7,5
masaz mechaniczny - aquavibron / aquavibron 1 2,5

wszystkie czynno$ci dnia codziennego przez okres 5 do
10 dni. W przypadku odklejenia sie plastrow po czterech,
pieciu dniach aplikacje powtdrzono.

W celu okreslenia stopnia uposledzenia funkcjono-
wania pacjentéw w zakresie wykonywania podstawowych
czynnosci oraz kierunku zmian nate¢zenia dolegliwosci
bélowych zastosowano zmodyfikowany kwestionariusz
Oswestry (Modified Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire). Zawiera on 10 elementdw, ocenianych
w skali 6-punktowej. Im wyzszy wynik, tym bardziej
$wiadczyl o istniejacej niepelnosprawnosci.

Ponadto do oceny stopnia odczuwanego przez
pacjenta bolu uzyto wizualno-analogowej skali VAS
w formacie poziomej skali cyfrowej w zakresie 0-10
(0 - bez bélu, 10 - bdl nie do wytrzymania), na ktérej
pacjenci zaznaczali natezenie odczuwanego bolu. Badania
przeprowadzono przed rozpoczeciem programu uspraw-
niania i zaraz po skonczonej rehabilitacji.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej,
uzywajac programu Statistica 6PL oraz Microsoft Excel
2007. Zmienne ciggle poréwnywano testem nieparame-
trycznym U’Manna-Whitney’a w przypadku poréwnan
zmiennych niezaleznych, a w przypadku zmiennych
zaleznych - testem znakdéw. Za poziom istotnosci staty-
stycznej uznano p<0,05.

Wyniki
Na podstawie przeprowadzonych badan mozna zaob-
serwowad, w jaki sposob kompleksowe postepowanie
fizjoterapeutyczne wplynelo na dolegliwosci bélowe oraz
stopien dysfunkcji w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa w poréwnaniu do metody Medical Taping.
W grupie pacjentéw poddanych tradycyjne;j fizjote-
rapii (Gr. 1) wigkszo$¢ (57,5%) stanowily osoby czynne

The results underwent statistical analysis with the
Statistica 6PL programme and Microsoft Excel 2007.
The continuous variables were compared using the
non-parametrical UMann-Whitney’s test in the case
of independent variables and the sign test in the case of
dependent variables. The level of statistical significance
was established at p<0.05.

Results

The research shows how extensive physiotherapy treatment
has influenced the patient’s pain and dysfunction level
in the lumbosacral spine in comparison to the Medical
Taping method.

Among the patients who underwent the traditional
therapy treatment (Group 1) the majority were professionally
active. The remaining 42.5% were retired people and
pensioners. In the group undergoing the Medical Taping
treatment 72.5% were professionally active and 27.5%
retired.

The statistical analysis of the patients’ subjective
perception of pain intensity using the VAS scale shows
a statistically significant (p<0.05) decrease in pain after
rehabilitation in the group treated with the traditional
physiotherapy method (Group 1). The results are presented
in Figure 1 (Fig. 1).

The statistically significant decrease in subjective
pain perception was also observed in Group 2 after the
Medical Taping therapy (Fig. 2).

The results referring to the patients’ disability level
while performing their daily activities based on the
modified Oswestra Questionnaire show a statistically
significant decrease in the patients’ disability level after
traditional physiotherapy treatment (Fig. 3).
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zawodowo. Pozostale 42,5% to emeryci i rencisci. Z kolei
w grupie poddanej terapii metoda Medical Taping 72,5%
stanowily osoby czynne zawodowo, a 27,5% to emeryci.

Z przeprowadzonej analizy statystycznej dotyczacej
subiektywnej oceny intensywnosci bolu okreslonej przy
pomocy skali VAS wynika statystycznie istotne (p<0,05)
zmniejszenie sie dolegliwosci bolowych po zakonczonej
rehabilitacji w grupie poddanej tradycyjnej fizjoterapii
(Gr. 1). Otrzymane wyniki przedstawiono na rycinie 1.

Rowniez statystycznie istotne zmniejszenie sie
dolegliwosci bolowych zaobserwowano w Gr. 2 po za-
stosowaniu terapii Medical Taping (ryc. 2).

Biorac pod uwage wyniki dotyczace okreslenia
stopnia niepelnosprawnosci w wykonywaniu wszystkich
czynnosci dnia codziennego przy uzyciu zmodyfikowane-
go kwestionariusza Oswestry i analizujac wynik ogélny,
obserwuje si¢ znaczgce statystycznie zmniejszenie si¢
niepelnosprawnosci pacjentéw poddanych tradycyjnym
zabiegom fizjoterapeutycznym (ryc. 3).

Statystycznie istotna poprawe stopnia niepelnospraw-
nosci oceniona przy uzyciu kwestionariusza Oswestry
zaobserwowano wéréd pacjentow, u ktérych zastosowano
aplikacje plastréw medycznych (ryc. 4).

W celu oceny skutecznosci zastosowanych metod
rehabilitacji dokonano poréwnania pomiedzy obiema
grupami badawczymi (Gr. 1 i Gr. 2) w zakresie utraty
stopnia sprawnosci i subiektywnych odczué¢ bélowych.

Nie wykazano statystycznie istotnej réznicy w
otrzymanych wynikach skali VAS w poréwnaniu miedzy
grupami przed zastosowaniem obu form terapii (ryc. 5).

Réznic statystycznie istotnych nie zaobserwowano
réwniez w zakresie natezenia bolu miedzy grupami ba-
danymi po zastosowaniu obu wybranych metod (ryc. 6).

Poréwnujac skutecznos$¢ obu form zastosowanej
terapii w zmniejszeniu utraty stopnia sprawno$ci w zyciu
codziennym na podstawie kwestionariusza Oswestry
nie wykazano réznic statystycznie istotnych pomiedzy
grupami na poczatku badania (ryc. 7).

Na podstawie analizy statystycznej wynikéw skali
Oswestry po zastosowaniu tradycyjnych form fizjote-
rapii i metody Medical Taping réwniez nie zanotowano
znamiennej réznicy w poréwnaniu miedzygrupowym
(ryc. 8).

Dyskusja

Bol wystepujacy w okolicy ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa stanowi powazny problem diagnostyczno-
-terapeutyczny. Przyjmuje sie, ze okoto 80% populacji
0s6b dorostych w ciggu calego swojego zycia odczuwa
dolegliwos$ci bolowe tej okolicy ciata. Na bdle krzyza
skarzg si¢ coraz mlodsze osoby, a najbardziej predys-
ponujacy do wystepowania dolegliwosci bolowych jest
przedzial wiekowy miedzy 20 a 50 rokiem zycia [4, 5, 6].
W badaniach wlasnych §rednia wieku pacjentéw wyniosta
46 lat. Ponad polowe badanych stanowity osoby aktywne

The Oswestra questionnaire results show a statistically
significant decrease in the disability level among the
patients treated with medical tapes (Fig. 4).

In order to assess the effectiveness of the applied
rehabilitation methods the comparison between the two
research groups (Group 1 and Group 2) was made with
reference to the increase in the disability level and the
subjective perception of pain.

No statistically significant differences in the VAS scale
results between the two groups have been found before
the application of both forms of treatment (Fig. 5).

There have been no statistically significant differences
in the intensity of pain between the two groups after the
application of both methods. (Fig. 6)

Comparing the effectiveness of both applied forms of
therapy in the decrease of the disability level in the patients’
daily life on the basis of the Oswestra questionnaire results
there were no statistically significant differences between
the two groups before the treatment (Fig. 7).

On the basis of the statistical analysis of the Oswestra
scale results after the application of the traditional forms of
treatment and the Medical Taping method no statistically
significant differences between the two groups have been
found as well (Fig. 8).

Discussion

Low back pain is a serious diagnostic and therapeutic
issue. It is assumed that around 80% of adult population
suffer from this kind of pain in their lifetime. Nowadays
low back pain affects younger and younger population
and the most prone to it are adults between 20 and 50
[4, 5, 6]. The average age of the patients participating in
the research was 46. More than half of the patients were
professionally active. The study shows that low back pain
affects people working in different jobs, conditions and
environments [2, 7].

Undoubtedly, due to the variety of causes of low back
pain diagnostics is extremely difficult. Frequently the
source of the pain is impossible to establish. In 90% of the
cases the pain is caused by mechanical factors such as static
or dynamic strain. The remaining 10% are connected
with organic changes in the spine and soft tissues [2,
8]. Low back pain radiating to buttocks or lower limbs,
pain causing a rise in prevertebral muscle tension and
decreasing the mobility level in low back area are problems
which have to be solved by contemporary rehabilitation.
Nowadays all over the world as well as in Poland there are a
number of various techniques, methods and physiotherapy
treatments which are effective in fighting spine-related
pain. The choice of physiotherapy treatment and methods
is often dependent on the health centre equipment and
physiotherapists’ qualifications. Owing to the fact that
physiotherapists still conduct extensive research into the
effectiveness of rehabilitation in combating spine-related
pain, the results may be helpful in choosing the proper
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zawodowo. Badania potwierdzaja, iz bole ledzwiowego
odcinka kregostupa dotycza ludzi z réznych $rodowisk
pracowniczych, bez wzgledu na rodzaj wykonywanej
pracy [2, 7].

Ze wzgledu na mnogo$¢ przyczyn powstawania bolu
krzyza niewatpliwie bardzo trudna jest diagnostyka tych
dolegliwosci. Czesto dokltadnej przyczyny zrédla bolu
nie daje si¢ ustalic. W 90% przypadkdéw przyczyna bélu
sg czynniki mechaniczne, polegajace na statycznych lub
dynamicznych przecigzeniach kregostupa. Pozostale
10% to zmiany organiczne w obrebie kregostupa i tka-
nek migkkich [2, 8]. BAl krzyza, czgsto promieniujacy
do posladkéw, czy konczyn dolnych, bol powodujacy
wzmozone napiecie mieéni przykregostupowych, a tak-
ze wplywajacy na ograniczenia ruchomosci w odcinku
ledzwiowym kregostupa to problem, ktéremu musi
zaradzi¢ wspolczesna rehabilitacja. Obecnie, zaréwno
w $wiecie, jak i Polsce stosowanych jest szereg technik,
metod i zabiegéw fizykalnych skutecznych w zwalcza-
niu dolegliwosci bolowych kregostupa. Wybdr metod
fizjoterapeutycznych i rodzajéw zabiegdw czesto uza-
lezniony jest od wyposazenia danego o$rodka oraz od
wyksztalcenia fizjoterapeutéw. Dzieki temu, iz fizjotera-
peuci podejmuja wcigz liczne badania nad skuteczno$cig
rehabilitacji w zwalczaniu bélu kregostupa, otrzymane
wyniki moga by¢ wskazéwka w doborze danego zabiegu
fizykalnego, czy zastosowaniu metody. Istnieje szereg
publikacji poruszajacych problematyke kompleksowego
potraktowania zespoléw bélowych kregostupa odcinka
ledzwiowo-krzyzowego, co skutkuje m.in. w zmniejszaniu
sie dolegliwo$ci bélowych, poprawie zakreséw ruchomo-
$ci oraz polepszeniu sie jakoéci funkcjonowania w Zyciu
codziennym. Analizujac te publikacje mozna jednak
zauwazy¢ pewne rozbiezno$ci w uzyskanych wynikach
dotyczacych skutecznosci wykorzystanych metod tera-
peutycznych. W przeprowadzonych badaniach wlasnych
celem zastosowanych form terapii bylo zniesienie odczué
bélu, a takze normalizacja napie¢ mig$niowych. Wielu
autoréw podkresla celowo$¢ stosowania kinezyterapii,
ktorej podstawowym zadaniem w przypadku zespotoéw
bdlowych kregostupa jest przede wszystkim przerwanie
blednego kota bolowego przez zmniejszenie odruchowego
wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych i po-
prawa stabilnosci kregostupa oraz przywrocenie réwno-
wagi miesniowej zapobiegajace nawrotom dolegliwosci.
Koumantakis i wsp.[9] przeprowadzili badania w grupie
55 pacjentdw z nawracajacymi przewleklymi bdélami
krzyza. Poréwnywali oni skutecznos$¢ ¢wiczen mieéni
stabilizujacych tutdéw i ¢wiczen ogélnousprawniajacych.
U badanych pacjentéw zastosowane ¢wiczenia ogdlno-
usprawniajace w krétkim czasie zmniejszyty stopien
niepelnosprawnosci w wigkszym stopniu niz ¢wiczenia
stabilizujgce. Rdznic tych nie zauwazono jednak w kolej-
nym badaniu po 3 miesigcach. Natomiast w badaniach
Golby i wsp. [10] wykazano istotng statystycznie poprawe

physiotherapy treatment or applying a particular method.
There are numerous publications concerning extensive
treatment of low back pain, which results in a decrease
in patients’ subjective pain perception, increase in their
mobility level and improvement of their daily functioning.
However, analysing these publications one may notice
some discrepancies in the presented results concerning
the effectiveness of the applied methods. The objective of
the forms of therapy applied in the research was to relieve
the feeling of pain and normalize muscle tension. Many
authors emphasise the usefulness of kinesiotherapy, whose
main objective in low back pain syndrome is to break
the vicious circle of pain by decreasing increased reflex
prevertebral muscle tension and to improve the spine
stability as well as to return muscle balance to prevent
a recurrence of pain. Koumantakis et al. [9] conducted
research in a group of 55 patients with recurrent chronic
low back pain. They compared the effectiveness of trunk
muscle stabilization training and general exercise. Taking
into consideration a short time period the applied general
exercise reduced the disability level of the patients to a
higher extent than the stabilization training. However,
the differences were not observed in the study conducted
three months later. The research done by Goldby et al.
[10] proved statistically significant improvement in the
patients’ subjective pain intensity perception (VAS scale)
and the quality of their daily functioning (Oswestra
Questionnaire) after spine stabilization training as
opposed to manual therapy treatment. Hawrylak et al. [11]
conducted research into the effectiveness of the applied
physiotherapy and pharmacological treatment among
patients with low back pain versus patients with the same
ailment undergoing only pharmacological treatment. The
prescribed treatment included cryotherapy, diadynamic
impulses, TENS, laser therapy, magnet therapy and
kinesiotherapy; relaxing exercise, alignment positions,
and tractions. After a six-week treatment greater mobility
improvement was observed among the patients treated
both with physiotherapy and pharmacological treatment.
The authors attribute such considerable improvement
in the patients’ mobility to the fact that the applied
physiotherapy treatment worked more effectively owing
to the medicines applied earlier. Kujawa et al. [12]
compared the effectiveness of laser biostimulation and
kinesiotherapy with the treatment with interferential
impulses combined with physiotherapy exercises.
Kinesiotherapy was to restore the muscle tension balance.
The assessment of the applied methods based on Laitinen’s
questionnaire showed bigger analgesic effectiveness in the
group of patients treated with laser biostimulation and
kinesiotherapy as opposed to the other group. The authors
show the usefulness of these methods, basing their views
on other publications devoted to the application of laser in
combating spine-related pain. In the research 17 patients
in Group 1 were treated with laser, which resulted in a
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w zakresie oceny natezenia bolu (skala VAS) i poprawy
jakosci funkcjonowania (kwestionariusz Oswestry) po
zastosowaniu treningu stabilizacji kregostupa w stosunku
do grupy poddanej terapii manualnej. Hawrylak i wsp.
[11] badali skuteczno$¢ zastosowanej fizjoterapii i le-
czenia farmakologicznego wérdd pacjentéw z bélami
dolnego odcinka kregostupa w poréwnaniu do grupy
pacjentéw leczonych tylko farmakologicznie. Wrdd zle-
conych zabiegéw byly: krioterapia, prady diadynamiczne,
TENS, laseroterapia, magnetoterapia oraz kinezyterapia:
¢wiczenia rozluzniajace, pozycje utozeniowe, wyciagi. Po
6-tygodniowym okresie leczenia stwierdzono wieksza
poprawe ruchomosci u oséb, u ktérych zastosowano
fizjoterapie i leczenie farmakologiczne. Autorzy tak
znaczng poprawe ruchomosci we wszystkich ptaszczy-
znach w omawianej grupie badawczej upatruja w tym,
iz na bazie zastosowanych lekéw mozna bylo uzyska¢
lepsze wyniki w pdzniejszym zastosowaniu fizjoterapii.
Natomiast Kujawa i wsp. [12] poréwnywata skuteczno$é
zabiegow biostymulacji laserowej i kinezyterapii w sto-
sunku do grupy leczonej pradami interferencyjnymi
w polaczeniu z gimnastyka. Kinezyterapia miala na celu
przywrdcenie rbwnowagi napie¢ mig$niowych. Ocena
zastosowanych metod przeprowadzona na podstawie
kwestionariusza Laitinena wykazata statystycznie wieksza
skutecznos¢ przeciwbdlowa w grupie pacjentéw, u kto-
rych zastosowano biostymulacje laserowa w polaczeniu
z kinezyterapia niz w grupie drugiej. Autorzy, opierajac
sie w swoim artykule na innych publikacjach z zakresu
zastosowania laseréw w zwalczaniu dolegliwosci bolo-
wych kregostupa wskazuja na celowos¢ ich stosowania.
W badaniach wlasnych w Gr. 1 zabiegi laserem zastoso-
wano u 17 pacjentéw, wykazujac statystycznie istotne
zmniejszenie si¢ bolu.

Gléwnym celem stosowanych terapii w zespolach
boélowych kregostupa jest catkowite zniesienie lub zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych. Skuteczne leczenie powin-
no opierac¢ si¢ na wnikliwej diagnozie i obiektywnych
metodach kontroli i oceny przebiegu terapii. Niestety,
z powodu trudnosci diagnostyki czynnosciowej kregostu-
pa, wszystkie jednostki chorobowe przebiegajace z bolem
odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa klasyfiko-
wane s3 jako ,,bole krzyza” [13]. Czgsto z powodu braku
odpowiednich narzedzi diagnostycznych i w wyniku nie-
trafnej diagnozy zastosowane metody fizjoterapeutyczne
nie przynosza oczekiwanych rezultatéw lub tez wyniki sa
krotkotrwate. Skutecznoé¢ metod fizjoterapeutycznych
w zwalczaniu dolegliwosci bélowych i zmianie napie-
cia mieé$ni przy uzyciu EMG (sEMG) badali Dwornik
i wsp. [13]. W grupie badanej zastosowano 10 zabiegéw
neuromobilizacji, a w grupie kontrolnej kompleksowe
postepowanie fizjoterapeutyczne: zabiegi pradami TENS,
laseroterapie oraz ¢wiczenia czynne w odcigzeniu kre-
gostupa ledzwiowo-krzyzowego, napiecia izometryczne
mieéni prostego i skosnych brzucha. Autorzy wykazali

statistically significant decrease in the patients’ pain level.

The main objective of all types of treatment applied
in the spinal pain syndrome is to eliminate or reduce
spine-related pain. Effective treatment should be based on
a thorough diagnosis as well as objective control methods
and therapy course assessment. Unfortunately, because
of the problems with the spine functional diagnostics
all the diseases involving lumbosacral spine pain are
classified as "low back pain” [13]. Because of lack of proper
diagnostic tools and as a result of inaccurate diagnosis the
applied physiotherapy forms of treatment often do not
bring desired results or the effects are short-lived. The
effectiveness of physiotherapy methods in combating pain
and changes in muscle tension with electromyography
(EMG) was examined by Dwornik et al. [13]. The patients
in the research group underwent neuromobilization
treatment (10 sessions) and in the control group combined
physiotherapy treatment: TENS impulses, laser therapy,
active exercises with low back support, and isometric
muscle (rectus abdominis, obliques) tension exercises.
The authors proved that combined physiotherapy
treatment provided worse results than neuromobilization
techniques.

It might have been caused by the inappropriate choice
of methods (dosage, treatment place) as other studies
conducted by Kujawa et al. [14] reveal high effectiveness
of kinesiotherapy combined with physiotherapy treatment.
The decrease in patients’ pain perception rated on the
VAS scale as well as an improvement of patients’ daily
functioning estimated with the Oswestra questionnaire
after combined rehabilitation were also displayed in the
research conducted by Depa et al. [15]. The programme
included magnet therapy, diadynamic impulses,
cryotherapy, lignocaine iontophoresis, dry massage, and
back muscle shaping exercises, isometric and active with
support. The obtained results correlate with the research.

In the research group of 19 patients treated with
combined physiotherapy medical massage techniques
were applied. A characteristic feature of medical massage
is taking into consideration the structural-functional
relationships between soft tissues of motor organs. In
that way the therapist is supposed to view a patient from
a wider perspective [16]. The influence of medical massage
techniques, especially stroking, chafing, pressing down or
vibration, on the patient’s perception of pain was examined
by Andrzejewski et al. [17, 18]. They treated a group of
patients suffering from low back pain and degenerative
changes, which resulted in a considerable improvement
after the applied techniques. Similar results were also
obtained by Szubzda et al. [19], who observed in all the
patients a significant improvement in the spine mobility
and pain reduction after a course of medical massages even
though the treatment was applied to patients with different
spinal pain symptoms and disease stages. The obtained
results show that it is advisable to accompany combined
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gorsze wyniki kompleksowego postepowania fizjote-
rapeutycznego w stosunku do zastosowanych technik
neuromobilizacji. Przyczyne tego upatruja by¢ moze
w niedostatecznym doborze terapii (dawek, miejsca
zabiegowego), poniewaz inne badania Kujawy i wsp.
[14] wskazujg na duzg skuteczno$¢ kinezyterapii sko-
jarzonej z fizykoterapia. Zmniejszenie si¢ dolegliwos$ci
boélowych ocenionych skalg VAS oraz poprawe jakosci
funkcjonowania oceniong przy uzyciu kwestionariusza
Oswestry po zastosowaniu kompleksowego postepowania
rehabilitacyjnego wykazata Depa i wsp. [15]. Program
usprawniania obejmowal: magnetoterapie, diadynamik,
krioterapig, jonoforeze z lignokainy, masaz suchy oraz
¢wiczenia ksztaltujace miesnie grzbietu, izometryczne
oraz czynne w odcigzeniu. Otrzymane wyniki koreluja
z badaniami wiasnymi.

W badanej grupie objetej kompleksowg fizjoterapia
u 19 pacjentdw zastosowano techniki masazu medycz-
nego. Cechg charakterystyczng masazu medycznego jest
uwzglednianie zalezno$ci strukturalno-funkcjonalnych
pomiedzy tkankami miekkimi uktadu ruchu. Sprawia
to, ze terapeuta w poszukiwaniu skutecznych dzialan
terapeutycznych, zmuszony jest do spojrzenia na pacjenta
w szerszym aspekcie [16]. Wplyw zastosowania technik
masazu medycznego, gtéwnie glaskania, rozcierania,
ugniatania i wibracji na dolegliwosci bolowe oraz su-
biektywne odczucia pacjentdéw badali Andrzejewski i wsp.
[17, 18]. Badaniom poddali grupe pacjentéw z bolami
dolnego odcinka kregostupa oraz zmianami zwyrodnie-
niowymi, stwierdzajac istotng poprawe po zastosowanych
technikach. Do podobnych wnioskéw doszli rowniez
Szubzda i wsp. [19], ktdrzy u wszystkich pacjentéw po
zastosowaniu serii zabiegéw masazu zaobserwowali
znaczng poprawe ruchomosci kregostupa i zmniejszenie
sie bolu, mimo réznych zespotéw bolowych kregostupa
i stopnia zaawansowania schorzenia. Otrzymane wyniki
zachecaja do uzupetniania kompleksowego postepowania
fizjoterapeutycznego, opartego na kinezyterapii i zabie-
gach fizykalnych, technikami masazu.

Pacjentéw z drugiej grupy poddano terapii metoda
Medical Taping (Kinesio Taping), uzyskujac statystycznie
istotne zmniejszenie si¢ odczué boélowych oraz poprawe
stopnia uposledzenia sprawnosci. Zastosowano techni-
ke mie$niowa i powieziowa zgodnie z metodyka [20].
Metoda Kinesio Taping zostala oparta na kinezjologii
i mozliwosciach samoleczenia organizmu, a jej koncepcja
polega na wykorzystaniu wlasciwosci tasmy (plastra)
Kinesio-tex oraz odpowiedniego sposobu jej aplikacji
[21, 22]. Wtasciwy dobdr technik wplywa na: redukeje
bolu lub nadwrazliwosci czuciowej w skorze i miesniach,
korygowanie dziatania mig$ni, wspomagajac ich prace
lub rozluzniajac, usprawnienie krazenia krwi i chlonki,
zmniejszenie obrzekéw. Metoda ta znajduje szerokie
zastosowanie, m.in. w schorzeniach ortopedycznych, neu-
rologicznych, chirurgicznych, kardiochirurgicznych [21,

physiotherapy treatment based on kinesiotherapy and
physical therapy with medical massage techniques.

The patients from the other group were treated
with the Medical Taping method (Kinesio Taping),
which resulted in a statistically significant decrease in
the patients’ pain perception and disability level. Fascial
and muscle techniques were used in accordance with
the methodology [20]. The Kinesio Taping method is
based on kinesiology and the organism’s self-treatment
abilities and its concept consists in taking advantage of
the Kinesio-tex tape properties and its proper application
[21, 22]. The appropriate choice of techniques reduces
pain and sensory hypersensitivity in the skin and muscles,
affects the work of muscles by relaxing or supporting
them, facilitates blood and lymph circulation, and reduces
swellings. The method is widely applied in orthopedic,
neurological, surgical, and cardiosurgical disorders [21,
23,24, 25, 26, 27, 28, 29]. The main objective of medical
tape application in the authors’ research was to reduce
pain and to affect the work of muscles. Senderek et al. [27]
analyse the problem of low back pain among pregnant
women and limitations in the use of many forms of
therapy caused by pregnancy. Nevertheless, the obtained
results prove the usefulness of Kinesio Taping method for
pregnant women in reducing their back pain as well as
diminishing swellings. Another advantage of this method
is the possibility of maintaining therapeutic effect for
24 hours and lack of allergic reactions, which is very
important in this state. Very good therapeutic effects were
observed by Szczegielniak et al. [25] after the application
of the kinesiotaping method in the case of cardiosurgical
patients. The objectives of the application of tapes were to
relieve pain, normalize muscle tonus, support muscles of
respiration, and accelerate postoperative scar healing. The
influence of the Kinesio Taping method on a decrease in
the subjective pain perception is also illustrated by Krajczy
et al. [29] on the basis of patients after cholecystectomy.

The appropriate choice of methods and proper
application of Kinesio-tex tapes by qualified
physiotherapists may also support physiotherapeutic
effects in the case of peripheral nervous system damage.
Hatas et al. [26] applied corrective, fascial, and lymphatic
techniques with a woman patient after the reconstruction
of her facial nerve. Kinesiotaping supported the work of
the muscles, reduced increased muscle tension, increased
the scope of facial muscles’ mobility and eliminated
lymphatic swellings. The applied physiotherapy treatment
such as galvanization or electrostimulation resulted in
the patient’s hyperesthesia and neuralgia. Therefore
the physiotherapy treatment was abandoned and only
kinesiotaping was continued. Muscle and ligament
applications used in the research conducted by Michalak
etal. [30] with patients after cerebral stroke reduced their
spastic muscle tension, increased the scope of ankle joints’
mobility, and reduced swellings. Adamczyk et al. [4]
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23-29]. Gtéwnym celem aplikacji plastrow medycznych
w badaniach autoréw byto zmniejszenie lub redukcja
bdlu oraz wptyw na prace migéni. Senderek i wsp. [27]
poruszaja problem wystepowania bdlu kregostupa u ko-
biet w cigzy i ograniczenia w zastosowaniu wielu form
terapii wlasnie ze wzgledu na ciaze. Natomiast uzyskane
wyniki badan zachecaja do zastosowania metody Kinesio
Taping u ciezarnych kobiet w terapii dolegliwosci bélo-
wych kregostupa, a takze w celu zmniejszenia obrzekow.
Dodatkowym atutem tej metody jest mozliwo$¢ utrzyma-
nia efektu terapeutycznego przez cala dobe oraz, co jest
bardzo istotne w tym stanie, brak reakc;ji alergicznych.
Znakomite efekty terapeutyczne po zastosowaniu kine-
siotapingu u pacjentéw kardiochirurgicznych otrzymali
Szczegielniak i wsp. [25]. Celem aplikacji plastréw byto
zmniejszenie bélu, normalizacja tonusu mig$niowego,
wspomaganie mie$ni oddechowych, przyspieszenie
gojenia blizny pooperacyjnej. Wplyw metody Kinesio
Taping na zmniejszenie si¢ subiektywnych odczué bélo-
wych wykazuje rowniez Krajczy i wsp. [29] u pacjentow
po cholecystektomii.

Wtlasciwie dobrane techniki tej metody i prawi-
dlowo wykonane aplikacje plastréw Kinesio-Tex przez
wyszkolonych fizjoterapeutéw moga réwniez wspomagac
efekty fizjoterapii w uszkodzeniach obwodowego ukla-
du nerwowego. Halas i wsp. [26] zastosowali technike
korekcyjna, powigziows i limfatyczng u pacjentki po re-
konstrukeji nerwu twarzowego. Kinesiotaping wplynal na
wspomaganie pracy miesni, zmniejszenie wzmozonego
napigcia migéniowego, zwiekszenie zakresu ruchu migéni
mimicznych oraz usuwanie obrzekdéw limfatycznych.
Natomiast zastosowane zabiegi fizykoterapeutyczne,
m.in. galwanizacja i elektrostymulacja powodowaly
przeczulice i nerwobdle. W zwigzku z tym zaniechano
ich uzywania i poprzestano na kinesiotapingu. Aplika-
cje mie$niowe i wiezadtowe zastosowane w badaniach
Michalak i wsp. [30] u pacjentéw po udarze mdzgu
spowodowaly zmniejszenie napiecia spastycznego mieéni,
zwigkszenie zakresu ruchomosci stawu skokowego oraz
zmniejszenie si¢ obrzekow. Z kolei Adamczyk i wsp. [4]
u pacjentow z dolegliwosciami bolowymi krzyza terapie
Kinesio Taping potaczyli z poizometryczng relaksacjg
miesni, mobilizacjami faldem Kiblera, ¢wiczeniami
rozluzniajacymi wediug Maigne’a. Otrzymane wyniki
pordéwnali do wynikow drugiej grupy, u ktdrej stosowano
zabiegi elektryczne oraz ¢wiczenia rozciggajace mieénie
grzbietu, wzmacniajace migénie brzucha, posladkow,
grzbietu. Terapia polaczona z kinesiotapingiem wywiera
istotny wplyw na zmniejszenie sie bolesnosci kregostupa
oraz normalizacje¢ napiecia mie$ni. Otrzymane wyniki
autoréw koreluja z badaniami wlasnymi. Zastosowane
techniki metody Medical Taping wplynety znaczaco na
zmniejszenie sie bolu u wszystkich pacjentéw i poprawe
ogdlnego stanu funkcjonowania bez wzgledu na przyczy-
ne dolegliwo$ci. Zdaniem autoréw nalezy rozwazy¢ wia-

combined the Kinesio Taping method with piezometric
muscle relaxation, Kibler fold stimulation, and Maigne’s
relaxing exercises. The second group of patients suffering
from low back pain were treated with electric treatment
and back stretching exercises as well as abdominal, gluteal
and back strengthening exercises. The therapy combined
with kinesiotaping had a significant effect on the decrease
of back pain and normalization of muscle tension. The
obtained results correlate with the conducted research. The
applied Medical Taping method significantly influenced
a decrease in all the patients’ pain perception and an
improvement in their daily functioning regardless of
the cause of their ailment. According to the authors it is
advisable to include medical taping as a part of therapy
treatment in the case of patients suffering from low
back pain owing to the objective improvement in their
condition. It is also worth noticing that patients feel very
positive about the effects of medical taping. The awareness
of elastic tape application made the patients focus on
the correct posture during the day, which undoubtedly
affected the effects of the therapy and accelerated the
process of correcting the patients’ posture. It is highly
advisable to continue the research and verify the results
in the group of the same patients after some time. The
effects obtained after the application of different forms of
low back pain treatment lead to the following conclusions:

Conclusions

1. Theapplication of combined physiotherapy treatment
significantly diminishes pain and functional disability
level of patients suffering from low back pain .

2. The application of Medical Taping has a considerable
effect on the reduction in subjective pain intensity as
well as improvement in dysfunction level of patients
treated with this method.

3. No statistically significant differences between
groups of patients after traditional physiotherapy and
Medical Taping within the scope of analysed variables
have been found. The obtained results indicate the
need for the inclusion of the Medical Taping method
in rehabilitation of low back pain syndrome.
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czenie tapingu medycznego do terapii pacjentéw z bélami
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego ze wzgledu na obiek-
tywna poprawe stanu pacjentéw. Nalezy zwrdcié takze
uwage na relacje pacjentéw, ktorzy bardzo pozytywnie
oceniali oddziatywanie plastrowania. Swiadomo$¢ apli-
kacji tasm elastycznych zwiekszata mobilizacje pacjentow
do utrzymywania prawidfowej postawy w ciagu dnia, co
niewatpliwie wplyneto na efekty terapii i przy$pieszyto
proces utrzymywania postawy skorygowanej. Celowa
bylaby kontynuacja dalszych badan i zweryfikowanie
otrzymanych wynikow u tych pacjentéw po jakims czasie.
Uzyskane wyniki, po zastosowaniu réznych form leczenia
boélu krzyza, pozwalaja na sformutowanie ponizszych
wnioskow.

Whioski

1. Zastosowanie kompleksowej fizjoterapii wptywa zna-
czgco na zmniejszenie sie dolegliwosci bélowych oraz
stopien utraty sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw
z zespotem bolowym w odcinku ledzwiowo-krzy-
Zowym.

2. Zastosowanie metody Medical Taping ma istotny
wplyw na zmniejszenie intensywnos$ci odczuwanego
bdlu i poprawe stopnia dysfunkcji w grupie pacjen-
tow leczonych ta metoda.

3. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w zakresie badanych zmiennych w poréwnaniu po-
miedzy obiema grupami pacjentdéw po zastosowaniu
tradycyjnej fizjoterapii i metody Medical Taping.
Otrzymane wyniki zachecajg do wdrazania metody
Medical Taping do rehabilitacji zespoléw bdlowych
kregostupa.
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