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OPIS PRZYPADKU
CASE REPORT

Wplyw kinesiotapingu na bél, parametry antropometryczne,
statyczne oraz dynamiczne stopy u pacjentow
Z entezopatia miesnia piszczelowego tylnego — opis przypadkow

Influence of Kinesio Taping on pain, anthropometric, static and dynamic
parameters of feet in patients with posterior tibial enthesopathy — case studies

Tobiasz Ztobiniski “*', Anna Stolecka-Warzecha "', Barbara Bloriska-Fajfrowska

Katedra i Zaktad Podstawowych Nauk Biomedycznych, Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

STRESZCZENIE

Migsien piszczelowy tylny odgrywa wazng role w utrzymaniu prawidtowego wysklepienia stopy w pozycji stojacej oraz
podczas chodu, dodatkowo umozliwiajgc prawidlowe przetoczenie oraz amortyzowanie stopy. Wspolpracuje z migs-
niem strzatkowym dlugim, wspottworzac tzw. strzemie $ciegniste stopy. Zmiany w obrgbie przyczepu dystalnego migs-
nia piszczelowego tylnego (do kosci 1odkowatej) moga by¢ przyczyna objawdw bolowych wewnetrznej krawedzi stopy,
zwanych entezopatia. Entezopatia jest bolesng zmiang chorobowg w obrebie przyczepu Sciggna migsniowego do kosci.
Najczesciej jest wynikiem dziatania nadmiernych obcigzen i zaburzen dziatania migénia, co prowadzi do stanéw zapal-
nych, ktérym towarzyszy bol zlokalizowany w miejscu przyczepu, oraz pogorszenia funkcji migénia. Leczenie schorze-
nia nie zostato jeszcze opisane, stad brak jasnych wytycznych co do leczenia zachowawczego. Celem pracy byta ocena
wpltywu Kinesiotapingu (Kinesio Taping) w potaczeniu z masazem poprzecznym przyczepu dystalnego Sciggna na pa-
rametry statyczne oraz dynamiczne stopy.
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ABSTRACT

The tibialis posterior muscle plays an important role in maintaining the correct arching of the foot in the standing position
and while walking, allowing proper arching, rolling and shock absorption of the foot. It works with the peroneus longus
muscle, forming the so-called tendon stirrup of the foot. Changes in the distal attachment of the tibialis posterior muscle
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T. Zlobinski i wsp.: KINESIOTAPING W ENTEZOPATII

to the navicular bone can cause pain symptoms on the inner edge of the foot called enthesopathy. Enthesopathy is
a painful lesion at the attachment of the muscle tendon to the bone. It is most often the result of excessive loads
and disturbances in the biomechanics of a muscle, which leads to the formation of inflammation accompanied by
pain located at the attachment site and deterioration of the muscle function. Treatment of the above diseases is not
described in the literature; hence there are no clear guidelines for conducting medical treatment. The aim of the
study is to assess the effect of applying Kinesio Taping in combination with the transverse massage of the distal
tendon attachment on the static and dynamic parameters of the foot.
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foot, tibialis posterior muscle, enthesopathy, Kinesio Taping

WSTEP

Migsien piszczelowy tylny znajduje si¢ w glebokiej
warstwie miesni tylnej czesci podudzia, przyczepiajac
si¢ na wewnetrznych tylnych brzegach kosci piszczelo-
wej 1 strzatkowej oraz na blonie miedzykostnej, prze-
biega w dot i jako $ciggno przechodzi w kanale kostki
przysrodkowej, konczac si¢ na guzowatosci kosci tod-
kowatej oraz podeszwowej powierzchni kosci klino-
watej przysrodkowej [1]. Migsien piszczelowy tylny
pei funkcj¢ zginacza podeszwowego w stawie skoko-
wym gornym oraz supinatora w stawie skokowym dol-
nym, odgrywa rowniez wazna role W prawidtowym
wysklepianiu tuku podtuznego stopy w pozycji statycz-
nej oraz podczas chodu, umozliwiajac prawidlowe
przetoczenie stopy [2]. Wspotpracuje z migsniem strzat-
kowym dhugim, wspottworzac tzw. strzemie Sciggniste
stopy [1].

Entezopatia jest bolesng zmiang chorobowa w obrebie
przyczepu Sciggna mig$niowego do kosci. Najczesciej
jest wynikiem dziatania nadmiernych obcigzen i zabu-
rzen dziatania poszczegolnego migsnia, co prowadzi do
stanow zapalnych, ktérym towarzyszy bol zlokalizo-
wany w miejscu przyczepu, oraz pogorszenia funkcji
migsnia [3]. Bol w przebiegu entezopatii mig$nia pisz-
czelowego tylnego jest zlokalizowany na wewngtrznej
czesci stopy w przebiegu tuku podtuznego stopy, z naj-
wigkszym jego nasileniem na guzowato$ci kosci todko-
watej (ryc. 1). Nasila si¢ szczegdlnie przy aktywnosci
wymagajacej obciazenia stopy (stanie, chodzenie,
wspiecie na palce). W poczatkowej fazie entezopatii
Sposrod objawdw najczestszy jest miejscowy obrzek.
W przypadku przewlektego problemu moze dochodzié
do stopniowego zapadnigcia si¢ luku podtuznego stopy
wraz z ko§lawym ustawieniem tylostopia [4].
Czynnikami predysponujacymi do wystapienia entezo-
patii mig$nia piszczelowego tylnego sa: ostry uraz (naj-
czesdciej skrecenie ewersyjne stawu skokowego), sumu-
jace si¢ przecigzenia i mikrourazy, otyto$¢, cukrzyca,
choroby na tle reumatoidalnym, zaburzenia ustawienia
osi konczyny dolnej, tj. koslawe ustawienie tylostopia
($ciggno migsnia piszczelowego tylnego pracuje wow-
czas w nadmiernym rozciggnigciu), koslawe ustawienie
kolan, sporty zwigzane z nadmiernym obcigzeniem
stop, tj. biegi dtugodystansowe, sporty skoczne, wy-
cieczki gorskie, oraz dtugotrwale unieruchomienie sto-
py i stawu skokowo-goleniowego z ostabieniem sity
mig$niowej [1,5].

Ryc. 1. Przebieg Sciegna migsnia piszczelowego tylnego z przyczepem do
kosci todkowatej; powiekszenie obrazujgce entezopatie (dokumentacja
wiasna).

Fig. 1. Course of tibialis posterior muscle tendon with its attachment to
navicular bone along with its magnification showing enthesopathy (authors’
own documentation).

Badanie pacjenta powinno obejmowac¢ wywiad, oceng
ustawienia stopy (wysokos$¢ tuku podiuznego, o$ usta-
wienia tylostopia, 0§ ustawienia kolana), oceng rucho-
mosci stawowej (W szczego6lnosci stawow stepu oraz
stawow skokowego gornego i dolnego), a takze badanie
palpacyjne w obrgbie guzowatosci kosci todkowatej,
jak i catego przebiegu mig$nia piszczelowego tylnego.
W trakcie badania nalezy réwniez przeprowadzi¢ test
oporowy oraz test na dlugo$¢ migsnia (rozciagnigcia),
symetrycznie na obu stopach [5,6]. W szczegdlnych przy-
padkach pomocne moga by¢ dodatkowe badania obra-
zowe, tj. ultrasonografia lub rezonans magnetyczny
[6,7]. Diagnostyka roznicowa powinna obejmowac ze-
sp6t kanatu stepu oraz wystepowanie dodatkowej kosci
todkowatej (gdy wystepuje przerost guzowatosci kosci
todkowatej lub w $ciggnie migsnia piszczelowego tyl-
nego znajduje si¢ dodatkowa kos¢ w formie trzeszcezki;
wazna jest klasyfikacja do jednego z trzech mozliwych
typow dodatkowej kosci todkowatej) [7,8].

Entezopatia migs$nia piszczelowego tylnego to schorze-
nie, ktore zazwyczaj dobrze reaguje na leczenie zacho-
wawecze. Jezeli jednak stan pacjenta nie ulegnie popra-
wie w ciaggu kilku tygodni/miesigcy, cho¢ zdarza si¢ to
nieczesto, moze by¢ konieczne leczenie operacyjne [9].
Leczenie zachowawcze polega na ograniczeniu aktyw-
nosci sportowej, fizjoterapii obejmujgcej zabiegi fizy-
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koterapeutyczne (m.in. jonoforeze, pole magnetyczne,
laseroterapi¢), terapi¢ manualng, a w pozniejszym eta-
pie ¢éwiczenia poprawiajace wydolnos¢ migsnia oraz
¢wiczenia stabilizacji, tj. prace nad prawidtowym usta-
wieniem osi stopa—kolano—biodro [9,10]. Leczenie
moze takze obejmowaé zabiegi ostrzykiwania miejsca
przyczepu (np. osoczem bogatoptytkowym) [11]. Aby
wspomoéc prawidtowe leczenie, U pacjentdow mozna
réwniez zastosowac kinesiotaping (Kinesio Taping) lub
indywidualnie wykonane wktadki ortopedyczne ma-
jace na celu poprawe ustawienia osi (np. wktadki supi-
nujace w przypadku koslawosci tylostopia lub kolan)
[10,12].

W kinesiotapingu wykorzystuje si¢ elastyczne pla-
stry/tasmy w celu mechanicznego oddziatywania na
narzad ruchu. Jest to metoda powszechnie stosowana
w leczeniu urazow sportowych, w rehabilitacji poope-
racyjnej oraz roznych dolegliwosciach bdlowych,
w tym w leczeniu krggostupa, niestabilnosci stawu
skokowego czy zapalenia rozciggna podeszwowego
[13,14,15].

W literaturze brakuje badan potwierdzajacych skutecz-
no$¢ leczenia zachowawczego. Celem niniejszej ana-
lizy byla ocena skuteczno$ci leczenia zachowawczego
entezopatii migsnia piszczelowego tylnego z zastoso-
waniem kinesiotapingu, a takze jego wplywu na sposob
ustawienia stopy oraz obciazenia na poszczegodlne cze-
$ci podeszwowej strony stopy podczas stania i chodze-
nia.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono u 4 pacjentow w wieku 28—
—72 lat ($rednia + odchylenie standardowe: 51 + 20 lat)
z objawowsa entezopatig migsnia piszczelowego tyl-
nego, na ktorg sktadaty si¢ bole w obrebie dystalnego
przyczepu miesnia wystepujace od co najmniej 3 mie-
sigey i nasilajace si¢ podczas chodzenia oraz ostabienie
funkcji mieénia podczas stania, objawiajace si¢ kosla-
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woscig tylostopia. Analizie poddano 5 stop. Badania
obejmowaty 3-krotne pomiary stopy za pomoca podo-
scanera 3D (PODOSCAN3D - 3D laser foot scanner,
Sensor Medica, Wtochy), umozliwiajacego wykonanie
doktadnego odbicia stopy wraz z automatycznymi
pomiarami osiowymi oraz katowymi stopy i tytostopia
Z rzetelng analiza stanu antropometrycznego stopy
(ryc. 2), oraz platformy baropodometrycznej FreeMED
MAXI (Sensor Medica, Wtochy), umozliwiajacej ba-
danie rozktadu nacisku stop na podloze za pomoca spe-
cjalnych czujnikdw pozwalajacych na ocene reakceji sit
dziatajacych na podtoze w pozycji stojacej oraz w trak-
cie chodu (ryc. 3). Pomiary zostalty przeprowadzone
przed zatozeniem plastrow (T0), po zastosowaniu pla-
strow (T1) oraz po okresie ich stosowania przez $rednio
41 dni (% 6 dni; T2). Po wykonaniu pomiarow w czasie
T1 i T2 pacjenci zostali poproszeni o zaznaczenie na
skali liniowej VAS (Visual Analogue Scale) o dtugosci
10 cm subiektywnych odczu¢ dotyczacych objawow
boélowych stopy.

Aplikacja plastrow byla powtarzana przez wykwalifi-
kowanego fizjoterapeute co 3—4 dni. Ponadto po wezes-
niejszym instruktazu pacjentom zalecono samodzielny
masaz poprzeczny w miejscu bolu (przyczep miegsnia
piszczelowego tylnego) zgodnie z medycyng ortope-
dyczng Cyriaxa, ktory wykonywali jednorazowo przez
5 minut kazdego dnia. Do oklejenia stopy uzyto taSm
0 szeroko$ci 5 cm w ksztalcie litery I, ktore naklejano
od zewngtrznego brzegu stopy w okolicach kosci sze-
Sciennej przez podeszwowa stron¢ stopy, nastgpnie
przez okolicg guzowatosci kosci todkowatej, przedniej
powierzchni stawu skokowego gornego az na przednia
cze$¢ podudzia z maksymalnym naciagni¢ciem plastra
(korekcja mechaniczna 75-100%).

Projekt badawczy byt zgodny z Deklaracja Helsinska
i zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego (humer zatwierdzenia:
KNW/0022/KB1/27/1/16). Pacjenci podpisali formu-
larz zgody na udziat w eksperymencie.
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Ryc. 2. Pomiary stopy za pomocg podoscanera 3D, obrazujace objaw nadmiemego ko$lawienia oraz wyptaszczenia stopy w przebiegu entezopatii stopy
prawej przed (a) oraz bezposrednio po kinesiotapingu (b) (dokumentacja wiasna).

Fig. 2. Foot measurements with using 3D foot scanner showing symptom of excessive valgus and flattening of foot in course of right foot enthesopathy
before (a) and immediately after Kinesio Taping application (b) (authors’ own documentation).

Ryc. 3. Przyktad badania statycznego (a) oraz dynamicznego (b) na plat-
formie baropodometrycznej (dokumentacja wiasna).

Fig. 3. Example of a static (a) and dynamic (b) test on baropodometric
platform (authors’ own documentation).

WYNIKI

Po aplikacji plastra kat koslawosci tylostopia zmniej-
szyt si¢ u wszystkich pacjentow zaréwno bezposrednio
po aplikacji ($rednio o 5,8°), jak i po okoto 6 tygo-
dniach ($rednio o 6,2°). U wigkszoéci pacjentow wia-
zato si¢ to z niewielkim zmniejszeniem dtugos$ci oraz
szerokosci stopy. U wszystkich pacjentow bezposred-
nio po aplikacji plastrow zmniejszylo si¢ Srednie oraz
maksymalne obcigzenie calej stopy zarowno w pozycji
stojacej, jak i podczas chodzenia (tab. ). Subiektywny
poziom objawoéw bolowych w skali VAS po 6 tygo-
dniach stosowania plastrow znacznie si¢ zmniejszyt.
Bezposrednio po aplikacji oraz po okoto 6 tygodniach
zmniejszeniu ulegto obcigzenie obszaru palucha, ob-
szaru glowy pierwszej kosci §rodstopia oraz obcigzenie
przysrodkowej czesci pigty. Aplikacja plastrow wply-
neta na zwigkszenie obcigzenia obszaru gtow 4-5 kosci
$rodstopia, tuku bocznego oraz bocznej czgsci pigty za-
réwno bezposrednio po aplikacji, jak i po okoto 6 tygo-
dniach. Doktadne wyniki przedstawiono w tabeli 1.
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DYSKUSJA

Kinesiotaping jest uznana i powszechnie stosowang
metodg w wielu dysfunkcjach uktadu mig¢$niowego oraz
kostno-stawowego. Shih i wsp. [16] wykazali wptyw
plastrow na poprawe propriocepcji, zmiang pozycji
ustawienia topatki i obrgczy barkowej oraz kinematyke
i aktywno$¢ migsniowa podczas ruchu. Badania prze-
prowadzone u 0s6b z nadmierng pronacja stopy poka-
zuja pozytywny wptyw Kinesiotapingu na zmniejszenie
koslawosci ustawienia tytostopia [17,18]. Siui wsp. [17]
wykazali ponadto zmniejszenie opadania kosci t6dko-
watej podczas biegu, a takze poprawe funkcjonowania
mig$nia piszczelowego tylnego po zastosowaniu pla-
strow, natomiast Aguilar i wsp. [18] potwierdzili krot-
koterminowe zmniejszenie ko§lawego ustawienia pigty
po zastosowaniu kinesiotapingu w poréwnaniu z p0zo-
rowang terapia plastrami. Badania te znajduja potwier-
dzenie w wynikach niniejszej pracy, w ktorej rowniez
dowiedziono zmniejszenia kata koslawosci tylostopia
(wyniki badania na platformie baropodometrycznej —
zwigkszenie obcigzenia na bocznej czgsci guza pigto-
wego, na tuku bocznym oraz gtowach 4-5 kosci §rod-
stopia, z jednoczesnym zmniejszeniem obcigzenia palu-
cha, glowy pierwszej kosci $rodstopia, a takze przy-
srodkowej czesci piety).

Kinesiotaping wptywa réwniez na zmniejszenie obja-
wow bolowych zar6wno w chorobie zwyrodnieniowe;j
stawodw kolanowych, co pokazujg badania Lee i wsp.
[19], jak | w zapaleniu rozciggna podeszwowego — ba-
dania Kuyucu i wsp. [20]. W wynikach niniejszej pracy
réwniez uzyskano zmniejszenie objawoéw bolowych za
pomoca plastrow.

W literaturze brakuje doniesien potwierdzajacych
skuteczno$¢ leczenia zachowawczego z zastosowa-
niem Kinesiotapingu w entezopatii mig¢énia piszczelo-
wego tylnego. Opisane w pracy przypadki miaty za cel
przedstawienie tej metody jako skutecznego podejscia
terapeutycznego w zmniejszeniu objawow bolowych
oraz zmianie sposobu obcigzenia stopy.

WNIOSKI

Kinesiotaping moze by¢ nowym, prostym sposobem
wspomagania leczenia entezopatii migénia piszcze-
lowego tylnego i wydaje si¢ mie¢ wpltyw na zmiane
ustawienia stopy oraz sposob jej obcigzenia w trakcie
stania i chodzenia. Potrzebne sa jednak dodatkowe
badania na wigkszej grupie pacjentow i dlugotermi-
nowa obserwacja w celu oceny skutecznosci tej me-
tody.
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