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Zastosowanie kinesiotapingu w usprawnianiu
pourazowego uszkodzenia nerwu strzatkowego

- opis przypadku

The use of kinesiotaping in the the after trauma therapy of damaged

peroneus nerve - case description
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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie mozliwoS$ci zastosowania
i wykorzystania kinesiotapingu jako metody wspomagajg-
cej fizjoterapi¢ pacjentow z uszkodzeniami obwodowego
uktadu nerwowego. W Polsce kinesiotaping jest jak na ra-
zie technikq rzadko stosowang w leczeniu usprawniajacym.
W pracy opisano przypadek 39-letniej pacjentki z uszko-
dzeniem nerwu strzalkowego prawego, poddanej terapii
w Poradni Rehabilitacyjnej Przychodni ,,Stabtowice” Sa-
modzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej
Wroctaw Fabryczna. W terapii zastosowano elementy roz-
nych metod fizjoterapeutycznych i zabiegi fizykalne. Meto-
da kinesiotapingu byla stosowana przez 3 miesiace.

W wyniku terapii uzyskano symetri¢ ruchu, stabilizacje
stawu skokowego, zwi¢kszenie zakresu ruchomosci stopy
i palcow, zmniejszenie obrz¢ku stopy i podudzia, zmniej-
szenie objawow niedoczulicy oraz poprawe jakosci zycia
pacjentki. Zastosowanie metody kinesiotapingu w uszko-
dzeniach obwodowego ukladu nerwowego pozwala przy-
spieszy¢ proces usprawniania.

Stowa kluczowe: nerw strzatkowy, kinesiotaping, fizjoterapia

Abstract

The aim of the presented work is to examine the possibili-
ty of using kinesiotaping as a method of supporting physio-
therapy of the patients with neural system damage. So far,
kinesiotaping is not popular therapeutic method in Poland.
The 39 year-old patent suffering from a right peroneus ne-
rve injury was treated in the rehabilitation ambulatory in
Wroctaw. Various physiotherapuetical methods and physi-
cal procedures were used in the therapy. Kinesiotaping
was applied for three months.

The results of the therapy included improvement of the
symmetry of movement, stabilization of the tarsal joint,
a significant increase of the foot and fingers mobility, the
decrease of oedema, decrease of hypaestesia symptoms
and improvement of life quality.

Key words: peroneus nerve, kinesiotaping, physiotherapy

Wstep

Kinesiotaping jest stosowany na §wiecie w rehabilitacji i spor-
cie. Jako metoda terapii zostal zastosowany po raz pierwszy
przez Kenzo Kase w latach 70. Rozpowszechnit si¢ szybko ja-
ko prosta i skuteczna metoda terapeutyczna, bazujaca na
wspomaganiu samoleczenia organizmu. Dr Kenzo Kase stwo-
rzyl i rozwingl kinesiotaping jako efektywng terapie proble-
mow stawowych i1 neurologicznych [1].
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Punktem wyjscia terapii jest skéra i migSnie, a wszelkie
dziatania sg zgodne z zasadami kinezjologii. Metoda polega
na stosowaniu specjalnych plastréw, np. Kinesio Tex. Pla-
ster ten jest wykonany z wysokiej jakosci bawelny z warstwg
100% akrylu. Jest wodoodporny, przepuszczalny dla powie-
trza, co pozwala na niezakldcong wymiane ciepta. Kinesio
Tex ma zblizong do skory rozciggliwos¢ i moze by¢ noszony
stale od kilku dni do kilku tygodni [2]. Terapia oddziatuje
na mig$nie i powiezie, stawy, uklad nerwowy i limfatyczny.
W wyniku zastosowania plastrow obserwuje sie: redukcje
zmeczenia mig$ni, poprawe funkeji mieSni nadmiernie roz-
ciggnigtych, zmniejszenie napigcia, zwig¢kszenie napiecia
lub normalizacje napiecia mig$ni, zwigkszenie zakresu ru-
chu, zmniejszenie lub usuniecie bolu, poprawe mikrokraze-
nia, poprawg trofiki skory.
Dzialanie kinesiotapingu polega na zmniejszeniu lub usu-
nieciu boélu, poprzez aktywacje endogennego systemu znie-
czulenia, likwiduje nienaturalne odczucie skory i miesni, usu-
wa zastdj i obrzek limfatyczny, wspomaga prace miesni, kory-
guje niewlasciwg pozycje stawu.
Zastosowanie tej metody obejmuje takie zagadnienia, jak:
aktywacja zdrowienia, w sporcie wyczynowym - fizjoterapia
sportowa, fizjoterapia po zabiegach operacyjnych, stany po
usuni¢ciu wezléw chlonnych, terapia blizn i zwidknien, tera-
pia bélu, leczenie schorzen neurologicznych, ortopedycz-
nych, ginekologicznych oraz w pediatrii. Techniki kinesiota-
pingu dzielimy na: mieSniowe, wigzadlowe, powieziowe, ko-
rekcyjne, limfatyczne, funkcjonalne.
Przy aplikacji plastrow nalezy uwzgledni¢ nastepujgce
czynniki:
® sposoby naktadania: I, X, Y, wachlarz,
® skora musi by¢ sucha, odtiuszczona, jezeli to mozliwe
- pozbawiona wlosow,

® nie nalezy rozciggaC plastra, z wyjatkiem wystepowania
bolu lub stosowania na skaleczone miejsca; zastosowanie
majg tu techniki specjalne,

® aplikacja 20-30 minut przed aktywnoscig ruchows.

Przed podjeciem decyzji o zastosowaniu metody istotne jest
przeprowadzenie dokladnego wywiadu [3]. Takie postepowa-
nie terapeutyczne pozwala na dokladng oceng stanu pacjenta
oraz prawidlowe i skuteczne zastosowanie plastrow Kinesio
Tex.

Nalezy podkresli¢ zalety tej terapii, takie jak wspieranie
procesow leczniczych 1 wydolnoSciowych, brak negatywnych
odczu¢ skornych, brak lub minimalne odczyny alergiczne
skory, niskie koszty terapii.

Material i metody
25 kwietnia 2007 r. pacjentka J.K., lat 39, doznala urazu
podudzia - peknieta szyba uszkodzita jej skore, migsnie oraz

nerw strzalkowy prawy. Pacjentke operowano, zszyto uszko-
dzone tkanki. Przebieg pooperacyjny niepowiktany. W bada-
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niu neurologicznym 30 maja 2007 r. stwierdzono niedoczuli-
ce stopy prawej z towarzyszacym obrzekiem i sladowy odruch
skokowy. Przy przyjeciu pacjentki do poradni rehabilitacyj-
nej 5 czerwca 2007 r. zaobserwowano u niej liczne blizny
w obrebie podudzia. W 1/3 przedniej dystalnej czesci pod-
udzia widoczna byla blizna poprzeczna diugosci ok. 3 cm,
wciagnigta w giab tkanek, palpacyjnie pogrubiala, twarda. Po-
nadto w badaniu fizykalnym stwierdzono dyskretny obrzek
podudzia, brak zginania grzbietowego palcow i stopy prawej,
przy stabo zachowanych odruchach. Obserwowano niedoczu-
licg stopy prawe;.

W badaniu EMG 12 czerwca 2007 r. stwierdzono aksonalne
uszkodzenie widkien ruchowych i czuciowych nerwu strzal-
kowego ponizej odejscia widkien do miesSnia piszczelowego
przedniego, z cechami odnerwienia.

Od 12 czerwca 2007 r. rozpoczeto usprawnianie, ktére pro-
wadzono do konca wrzeSnia 2007. Terapie, zawierajgcg kine-
zyterapi¢, neuromobilizacje, stymulacj¢, naswietlania lampa
Bioptron, laseroterapie¢ [4], uzupetniono jednoczasowo meto-
da kinesiotapingu. Najwi¢ksze problemy funkcjonalne we-
diug samooceny pacjentki stanowity:
® opadanie stopy,
® brak mozliwosci zginania grzbietowego stopy i palcow,
® uczucie niestabilnosci w zakresie prawego stawu skoko-

wego.

Zastosowano technike korekcyjng i powieziowa, dzieki kto-
rym uzyskano stabilizacje stawu skokowego oraz uniesienie
opadajgcej stopy, stwierdzono dyskretne ruchy zginania grzbie-
towego palcow stopy prawej (juz po tygodniu aplikacji). Ponad-
to zaobserwowano zniesienie efektu wciagania blizny. Pierwsze
pozytywne efekty terapii pacjentka zglaszala juz w pierwszych
dniach, zwlaszcza w kontekScie poprawy komfortu Zzycia.
W kontrolnym badaniu 3 lipca 2007 r. stwierdzono Sladowy
ruch zginania grzbietowego stopy prawej. 6 sierpnia 2007 r.
uzyskano zgiecie grzbietowe stopy prawej do kata 40°.

Pacjentke zakwalifikowano réwniez do rewizji zagojonych
blizn pooperacyjnych, ze wzgledu na tendencje do powstawa-
nia bliznowca. Chora ostatecznie zrezygnowala z leczenia
operacyjnego, ze wzgledu na postep leczenia usprawniajacego.
Po przeprowadzonej terapii uzyskano poprawe¢ pracy miqéni
zglna]acych stope prawg. Chora zgiaszaia poprawe sprawnosci
i czucia w zakresie usprawnianej konczyny Swobodniej poru-
szala sig¢, a efektem terapii byto rowniez ustapienie obrzeku.

Koncowe badanie fizykalne wykazato obecnos¢ prawidto-
wych odruchéw, nieznaczne ostabienie czucia w zakresie sto-
py prawej z zachowanym zginaniem grzbietowym stopy. Za-
obserwowano rowniez poprawe stanu blizny - zmniejszenie
efektu wciagania.

Wyniki

Ocena stanu neurologicznego po trzech miesigcach terapii po-
twierdzita poprawe w zakresie stabilizacji stawu skokowego
oraz ruchomosci stopy.

Zastosowane w procesie leczenia techniki powi¢ziowe i ko-
rekcyjne, dajac nieustanng informacje receptorom skory i me-

Acta Bio-Optica et Informatica Medica 3/2008, vol. 14

IB _09-2008 [PL_3] paginy.gxd 2008-09-19 19:29 Page 225 $

chaniczng podpore¢ ostabionym mieSniom, pozwalaly na
utrzymanie fizjologicznego ustawienia stawu skokowego
i stopy prawej przez dlugi czas.

Obecnie dysfunkcja stopy prawej jest prawie niezauwazal-
na. PaCJentka mogia powroc1c do pracy zawodowej oraz ak-
tywnle] uczestniczy¢ w zyc1u zawodowym i osobistym. Po-
wrot do wzglednej sprawnosci fizycznej poprawil samopoczu-
cie psychofizyczne oraz samoocene.

Wazng role w tego typu terapii odgrywa rowniez mozliwos¢
dopasowywania aplikacji do indywidualnych potrzeb i pro-
blemoéw usprawnianego oraz fakt utrzymywania efektu korek-
cyjnego przez 24 godziny.

W tym przypadku z pewnoscig nie mozna obiektywnie do-
kona¢ oceny skutecznosci kinesiotapingu, poniewaz zastoso-
wano rozne techniki usprawniania i fizykoterapii. Biorac jed-
nak pod uwage fakt, ze wczeSniejsze proby leczenia podejmo-
wane bez zastosowania kinesiotapingu nie przynosity popra-
wy 1 nie zaobserwowano tak znaczgcego postepu w leczeniu,
mozna uznad, ze ta technika w zdecydowany sposob przyspie-
szyla proces zdrowienia.

Zastosowanie kinesiotapingu u pacjentki z pourazowym
uszkodzeniem nerwu strzalkowego, pozwala sadzic, ze jest to
skuteczna metoda terapii, wplywajaca na przyspieszenie
1 wspomaganie procesu usprawniania [5].

Whnioski

Na podstawie trzymiesiecznej obserwacji pacjentki w czasie

terapii z zastosowaniem kinesiotapingu mozemy stwierdzié:

1. Zastosowanie kinesiotapingu w leczeniu usprawniajacym
pacjentki z uszkodzeniem pourazowym nerwu strzalko-
wego jest istotnym uzupelnieniem terapii.

2. Metoda daje mozliwos¢ aplikacji plastrow Kinesio Tex
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb i probleméw
podczas usprawniania.

3. Istnieje mozliwos¢ diuzszego utrzymania efektu terapeu-

tycznego.

Plastry Kinesio Tex nie powodujg reakcji alergicznej skory.

Zastosowana technika w zdecydowany sposob wplynela

na stan blizny, przyspieszajac proces leczenia. B

W
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