Tabela 1 Charakterystyka badan

Autor Cel badania Charakterystyka Grupa badana Grupa kontrolna Wyniki Whioski

demografic (GB) (GK)

Zna

badanych

Thelen i in. (2008) | Por6wnanie Studenci z n=21 n=21 Dokonano pomiaréw | W poczatkowej fazie

krotkotermin zapaleniem | Standardowa Standardowa parametrow badania nie
owych stozka aplikacja tapingu neutralna aplikacja wyjsciowych, zaobserwowa
efektow rotatoréw kinestetycznego z KT - 2 warstwy natychmiast no istotnych
dziatania badz zastosowaniem tasmy bez napiecia. po natozeniu roznic
tapingu zespotem protokotu dla Badani nosili tasme tasmy, 316 pomiedzy
kinestetyczn ciasnoty zapalenia stozka 48-72 godzin i dni po terapii. grupami.
ego 1 barkowej rotatorow/zespotu powrdcili na badanie | 1. Pomiar bélu barku i | GK nie wykazata
tapingu- skarzacy si¢ | ciasnoty barkowej — | 12-24 godzin po niesprawnosci | zadnej zmiany
placebo na na trudno$ci | Zastosowano 5 zdjeciu tasmy. dokonany natychmiast po
zmniejszenie W pasow tasmy o Po 3 dniach przy uzyciu |natozeniu tasmy.
dolegliwosci wykonywani | napigciu 50-75%. ponowna aplikacji skali SPADI | W GB w dniu
boélowych u Badani nosili tasme | tasmy, po 6 dniach (Shoulder pierwszym wykazano
oraz stopnia aktywnosci | 48-72 godzin i ponowna ocena Pain and poprawe (p=,005) w
niesprawnos dnia powrdcili na badanie |uzyskanych Disability bezbolowym zakresie
ciu codziennego | 12-24 godzin po pomiarow. Index) ruchu.
pacjentow z n=42 zdjeciu tasmy. 2. Bezbolesny Srednia réznica: 19,1°
zespotem Sredni wiek: 20 lat | Po 3 dniach aktywny (99%CI)
bolesnego sredni czas trwania | ponowna aplikacji zakres ruchu | Zarowno GB jak i GK
barku objawow: 15 dni tasmy, po 6 dniach (ROM) wykazaty efekty byty
(zapalenie Dolegliwosci bolowe | ponowna ocena 3. Pomiar bardziej widoczne z
stozka (skala Vas 100 mm): | uzyskanych intensywnosci biegiem czasu, ze
rotatorow/ze | GB 44,1 pomiarow. dolegliwosci statystycznie istotng
spo6t ciasnoty | GK 43,9 boélowych z r6znicg w dniu 6.
barkowej) wykorzystaniem 100

mm skali VAS




Hsu i in. (2008)

Zbadanie wplywu
elastycznego
plastrowania
na
ruchomos¢
topatki, site
mig$niowg
oraz
aktywnos¢
elektromiogr
aficzng u
zawodnikow
druzyn
baseballowy
chz
zespotem
ciasnoty
barkowe;.

n=17

Zawodnicy
amatorskich druzyn
baseballowych z
zespotem ciasnoty
barkowej
potwierdzonej
przynajmniej dwoma
testami i jednym
testem ciasnoty
podbarkowe;j.
Srednia wieku: 23+/-
2,8 lat

Sredni czas trwania
objawdw: 2 miesigce
Srednia warto$¢
VAS (0-8): 3

n=17

Ruch:

zgiecie z
przywiedzeniem
ramion (scaption)
x3, 8 sekund/ruch,
2kg obcigzenie,

3 minuty przerwy,
Ruch: wytrzymanie
przy 125° 5 sekund,
3 powtorzenia,
nastepnie 3
maksymalne
napigcia,

3 minuty przerwy.

Po wykonaniu
¢wiczen badanym
natozono tasmy na
dolng czg$¢ miesnia
czworobocznego z
zastosowaniem
minimalnego
napigcia.

n=7

Ruch:

zgiecie z
przywiedzeniem
ramion (scaption)
x3, 8 sekund/ruch,
2kg obciazenie,

3 minuty przerwy,
Ruch: wytrzymanie
przy 125° 5 sekund
3 powtorzenia,
nastepnie 3
maksymalne
napigcia,

3 minuty przerwy.

Po wykonaniu
¢wiczen badanym
natozono tasmy na
dolng czg$¢ migsnia
czworobocznego bez
zastosowania
napigcia.

Pomiar6w dokonano
przed i po
terapii.

1. Pomiar sity

migsniowej z uzyciem

dynamometru
rgcznego

2. Badanie EMG

mig$nia zgbatego

przedniego, dolnej i

gornej czesci migsnia

czworobocznego przy
wykorzystaniu
8=kanatowego

FM/FM

telemetrycznego

systemu EMG.

3. Ocena

przemieszczenie i

polozenie topatki, kat

zgiecia w stawie
ramiennym przy
uzyciu
tréjwymiarowego
elektromagnetycznego
systemu
monitorowania

Liberty

Przed terapia nie
zaobserwowa
no zadnych
istotnych
statystycznie
réznic w
zakresie
wszystkich
zmiennych.

Zaobserwowano
istotng
statystycznie
roéznice
pomiedzy
grupami w
odniesieniu do
depresji tylnej
lopatki przy
30°1 60°
zgiecia w
stawie
ramiennym/sc
aption
(p<0,05)

W GK nastapito
zwickszenie
aktywnosci
gornej czesci
migsnia
czworoboczne
go prz 90° i
120° zgigcia
w stawie
ramiennym




(p<0,05)
W grupie badane;j
Zaobserwowano
zwickszenie
aktywnosci dolnej
czesci migsnia
czworobocznego
podczas opuszczania
ramienia przy 60° do
30° (p<0,05)
Sita dolnej czesci
migsnia
czworobocznego
zwigkszyla si¢ po
aplikacji KT (p=0,05)

Gonzalez-Iglesias 1
in. (2009)

Okreslenie
krotkotermin
owych
efektow
dziatania KT
na
dolegliwosci
bolowe oraz
zakres ruch
w odcinku
szyjnym
kregostupa u
0s6b po
uszkodzeniu
kregostupa
typu
,Smagnigcia
biczem”
(WAD —

n=41

Osoby zgtaszajace
dolegliwosci bolowe
w wyniku wypadku
motorowego w ciggu
40 dni po urazie.
Srednia wieku:33+/-
7 lat

Sredni czas trwania
objawow: 24+/-8 dni
Srednia poziom
bolu: 4,3+/-0,9

n=21

Standardowa
aplikacja
terapeutyczna KT

a) Tasma 'Y
nalozona na mig¢$nie
prostowniki odcinka
szyjnego kregostupa
od przyczepu
koncowego (Th12)
do poczatkowego
(C1-C2) z napieciem
,paper off” po obu
stronach kregostupa
b) Natozona w
pozycji zgigcia
bocznego i rotacji w
przeciwng strong w
odcinku szyjnym

n=20

Aplikacja placebo
a) Tasma I nalozona
bez napigcia

b) Natozona na
wyrostki kolczyste
kregow szyjnych i
piersiowych

c) Aplikacja w
neutralnej pozycji
odcinka szyjnego
kregostupa

d) Warstwa
wierzchnia natozona
na srodkowg czg$¢
odcinka szyjnego
bez napigcia

Pomiaréw dokonano
przed,
natychmiast
po aplikacji
ta§my oraz 24
godziny po
terapii.

1) Zbadano poziom

dolegliwosci

bolowych przy uzyciu

Numerycznej Skali

Oceny Bo6lu (NPRS —

Numerical Pain

Rating Scale)

2) Zakres ruchu w

odcinku szyjnym

kregostupa zmierzona
za pomocg urzadznia

CROM

Wykazana istotng
statystycznie
réznice w
zmniejszeniu
dolegliwosci
bolowych
natychmiast
po aplikacji
oraz 24
godziny po
KT (p<,001)
Wykazano istotng
statystycznie roznice
w uzyskiwanych
zakresach ruchow w
odcinku szyjnym
kregostupa w grupie
badanej (p<,001)
Réznica w zakresie




whiplash-
associated
disorder)

kregostupa

¢) Warstwa
wierzchnia nalozona
nad C3-C6 w
pozycji zgigcia w
celu aplikacji
napigcia na tylng
czg$¢ odc. Szyjnego.

ruchomos$ci w odcinku
szyjnym po terapii
migdzy grupa badang i
kontrolna byta istotna
statystycznie (p<,001)
Nie osiggnigto
minimalnej istotne;j
klinicznie r6znicy.
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