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STRESZCZENIE
Wstêp. Doktor Kenzo Kase jest twórc¹ metody Kinesio Taping. W toku wieloletnich doœwiadczeñ opracowa³ on plaster o nazwie Kinesio Tex,

który zastosowany podczas terapii w postaci aplikacji oddzia³ywuje na pacjenta nie tylko w czasie wizyty, ale tak¿e po jej zakoñczeniu wspomaga-
j¹c samoleczenie organizmu. Zastosowanie metody kinesiotaping u kobiet po mastektomii wp³ywa na zmniejszenie obrzêku limfatycznego i nor-
malizacjê napiêcia miêœniowego.

Materia³ i metody. Badania zosta³y przeprowadzone w Zak³adzie Rehabilitacji Œwiêtokrzyskiego Centrum Onkologii w okresie od listopada 2006
do lutego 2007. Grupa liczy³a 25 kobiet w wieku od 40 do 70 lat (œrednia wieku 55,16 lat) leczonych z powodu raka piersi, u których stwierdzono
obrzêk limfatyczny. Ka¿da kobieta uczestnicz¹ca w eksperymencie by³a poddana terapii kinesiotaping. Badania pomiaru obrzêku limfatycznego, si-
³y miêœniowej wskazanych struktur miêœniowych oraz zakresu ruchu w stawie ramiennym, w stawie ³okciowym, w stawie nadgarstkowo-promienio-
wym, by³o wykonywane w czterech seriach: przed pierwsz¹ aplikacj¹ (badanie I), przed ka¿d¹ nastêpn¹ (badanie II, III) oraz po ostatniej aplikacji
(badanie IV). W przerwie miêdzy badaniami pacjentka zosta³a zobowi¹zana do przestrzegania zasad dotycz¹cych postêpowania po mastektomii. 

Wyniki. Analiza uzyskanych wyników wykazuje, ¿e zastosowanie aplikacji limfatycznych Kinesio Taping Method zmniejsza obrzêk limfatyczny
œrednio o 24%, jednoczeœnie zwiêksza zakresy ruchów w stawach koñczyny górnej, wartoœci œrednie zwiêkszy³y siê o 20% oraz wartoœci œrednie
dla si³y miêœniowej koñczyny górnej po stronie operowanej zwiêkszy³y siê o 24%.

Wnioski. Zastosowane aplikacje limfatyczne przyœpieszaj¹ mikrokr¹¿enie limfatyczne i ¿ylne. Kinesiotaping redukuj¹c zastoje ch³onki przyczy-
nia siê do zmniejszenia obrzêku limfatycznego, poprawy zakresu ruchu we wszystkich stawach koñczyny górnej oraz wp³ywa na normalizacjê na-
piêcia miêœniowego.

SUMMARY
Background. Doctor Kenzo Kase is a creator of the method Kinesio Taping. In the course of years-lasting experiences  he worked out a plas-

ter called Kinesio Tex, which applied during therapy in the form of application affects a patient not only during a visit, but also after its finishing sup-
porting auto-therapy of an organism. The usage of the method of kinesiotaping at women after mastectomy influences on the decrease of oedema
lymphatic and normalization of muscular tension.

Material and methods. Researches were conducted in Rehabilitation Ward of Œwiêtokrzyskie Oncology Centre  in the period from November
2006 to February 2007. The group consisted of 25 women at the age of 40 to 70 years old (the average of their age 55,16 years) treated because
of breast cancer with oedema lymphatic. Every woman taking part in the experiment was subjected to kinesiotaping therapy. The research of meas-
urement of oedema lymphatic, the muscular strength of indicated muscular structures as well as the range of movement in a humeral joint, elbow
joint, wrist-radial joint were carried out in four series: before the first application (research I), before  every next (research II, III) and after the last
application (research IV). In the break between researches a patient was obliged to follow rules referring to behaviour after mastectomy. 

Results. Assessment of the efficiency of an upper limb at women after mastectomy shows that a 20 - day cycle of improving with the use of
lymphatic applications of the kinesiotaping method considerably reduced oedema lymphatic which 24%, increases range of motion  20 % and nor-
malization of muscular tension brings satisfactory therapeutic effects.

Conclusions. Lymphatic applications accelerate lymphatic and venous microcirculation, reduces the stasis of lymph in intercellular spaces.
Decrease of oedema contributes to the improvement of movement range in all joints of an upper limb and normalization of muscular tension con-
tributing to the increase of muscular strengt.
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WSTÊP

Kinesiotaping

Twórc¹ metody kinesiotaping jest japoñski chiropraktyk
dr Kenzo Kase. Jest on jednoczeœnie Prezydentem Towa-
rzystwa kinesiotaping Narodowej Szko³y Chiropraktyków
w Japonii, absolwentem Uniwersytetu w Meiji i Narodowej
Szko³y Chiropraktyków w Chicago. 

Autor metody za³o¿y³, aby zaproponowana terapia od-
dzia³ywa³a na pacjenta nie tylko w czasie wizyty, ale i po jej
zakoñczeniu, poniewa¿ pozytywne dzia³ania fizjoterapeu-
tyczne czêsto znikaj¹ wraz z up³ywaj¹cym czasem. 

Idea stworzenia akceptowanego przez organizm wspo-
magania i opracowanie terapii wymaga³y dobrania nowych,
odpowiednich materia³ów. Pocz¹tkowe próby wykorzystania
plastrów-taœm nierozci¹gliwych u sportowców i chorych nie
dawa³y po¿¹danych rezultatów. W toku wieloletnich do-
œwiadczeñ, zosta³a opracowana taœma o nazwie Kinesio Tex,
której parametry s¹ zbli¿one do ludzkiej skóry pod wzglê-
dem gruboœci, ciê¿aru w³aœciwego i rozci¹gliwoœci  (w zakre-
sie 130-140%). Jest ona wodoodporna, przepuszczalna dla
powietrza, co jest zupe³nie odmienne od dzia³ania tapingu
sportowego.

Kinesiotaping to metoda wykorzystuj¹ca naturalne proce-
sy samoleczenia organizmu. Aplikacje Kinesio Tex powoduj¹,
¿e skóra jest delikatnie podci¹gana, zwiêkszaj¹c jednocze-
œnie przestrzeñ pomiêdzy skór¹ w³aœciw¹ a powiêzi¹ co powo-
duje redukcjê zastojów i obrzêków limfatycznych (usprawnia
mikrokr¹¿enie ch³onki). Równoczeœnie zmniejsza ból i niena-
turalne odczucia skóry poprzez uaktywnienie endogennego
systemu znieczulenia. W procesie zdrowienia nastêpuje nor-
malizacja napiêcia miêœniowego i powiêziowego, koryguj¹c
u³o¿enie powiêzi i skóry wp³ywa na poprawê propriocepcji. 

Ta nieinwazyjna, bezbolesna, sensoryczna stymulacja
pozwalaj¹ca na pe³ny zakres ruchu w uszkodzonym sta-
wie, podniesienie aktywnoœci miêœni o naruszonej struktu-
rze, szybko prowadzi pacjenta do zdrowia. 

W kinesiotapingu wykorzystuje siê ró¿ne techniki i aplika-
cje: limfatyczne, miêœniowe, wiêzad³owe, powiêziowe, korek-
cyjne, funkcjonalne w zale¿noœci od dysfunkcji pacjenta.

Wykorzystanie tej metody w czasie usprawniania pa-
cjenta wydajnie wspiera procesy lecznicze i wydolnoœciowe
organizmu, daje mo¿liwoœæ indywidualnego dopasowania
terapii do potrzeb chorego. Nie notowane s¹ dotychczas
negatywne odczucia skórne, a mo¿liwoœæ wyst¹pienia od-
czynów alergicznych jest minimalna. Nale¿y równie¿, zwró-
ciæ uwagê na aktywowanie procesów terapeutycznych, któ-
re trwaj¹ 24 godziny na dobê. 

Mastektomia

Usuniêcie sutka wraz z wêz³ami ch³onnymi w obrêbie
do³u pachowego z powodu z³oœliwego nowotworu nazywa-
my mastektomi¹.

Po zabiegu operacyjnym w zale¿noœci od obrazu kli-
nicznego nowotworu z³oœliwego pacjent mo¿e zostaæ
poddany leczeniu uzupe³niaj¹cemu (radioterapia) lub/i le-
czeniu systemowemu (chemioterapia, hormonoterapia).
Takie leczenie wp³ywa niekorzystnie na sprawnoœæ koñ-
czyny górnej po stronie operowanej: ogranicza jej spraw-

BACKGROUND

Kinesiotaping

Kinesio Taping was developed by dr Kenzo Kase, a Ja-
panese chiropractor. He is President of Kinesio Taping As-
sociation, President of National Chiropractic College, the
graduate of Meiji University and National Chiropractic
College in Chicago. 

The concept of this method was that the proposed ther-
apy should affect the patient's body, not only during the
therapist's visit, but also later, as favourable effects of phys-
iotherapy frequently disappear with time. The idea of de-
veloping support, accepted by the human body and work-
ing out a suitable therapeutic program required new, ade-
quate materials. Initial attempts of using non-elastic tapes
in sportsmen and patients did not bring about the desirable
effect. Many years experience allowed to develop
KinesioTex tape, with parameters corresponding to those
of human skin, as for thickness, specific weight and elas-
ticity (within the range of 130-140%). It is waterproof, air
permeable, which is totally different from sports taping. 

Kinesio Taping is the method using natural body heal-
ing ability. Kinesio Tex applications cause delicate lifting of
the skin, increasing the space between the corium and the
fascia, what results in reduction of congestion and lym-
phoedema (improvement of lymph microcirculation). At the
same time, it alleviates pain by activation of endogenous
analgesic system. In the healing process, muscular and
fascial tone normalizes, correcting fascial and dermal posi-
tioning, and contributes to proprioception improvement. 

Kinesio Taping uses various techniques and applica-
tions: lymphatic, muscular, ligamentous, fascial, corrective
and functional, depending on patient's dysfunction. 

This method applied during patient's rehabilitation, sup-
ports therapeutic and efficiency processes of the body,
enabling therapy adjustment to individual patient's needs. No
adverse skin sensation has been noted so far, and the possi-
bility of allergic reaction is minimal. Activation of therapeutic
processes, which last 24 hours, is also worth mentioning. 

Mastectomy

Removal of breast with lymph nodes in the axillary
fossa area, due to breast cancer is called mastectomy.
After surgery, depending on clinical picture of the malignant
neoplasm, the patient may undergo complementary treat-
ment (radiotherapy) and/or systemic treatment (chemothe-
rapy, hormonotherapy). Such treatment affects adversely
the efficiency of the upper limb on the operated side, limits
its fitness, often resulting in lymphoedema. 
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noœæ, czêsto powoduj¹c wystêpowanie obrzêku limfatycz-
nego.

Spadek sprawnoœci dotyczy przede wszystkim zmniej-
szaniu zakresu ruchu w stawach oraz os³abienia si³y miê-
œniowej koñczyny górnej po stronie operowanej.

Obrzêk limfatyczny

Wtórny obrzêk limfatyczny (Ryc. 1,2) (³ac. lymphoede-
ma) jest to zaburzenie przep³ywu ch³onki w naczyniach lim-
fatycznych z powodu zmian patologicznych w uk³adzie lim-
fatycznym:
• usuniêcia wêz³ów ch³onnych,
• przeciêcia naczyñ limfatycznych,
• zapalenia,
• napromieniowania,
• zmian bliznowatych,
• uciœniêcia.

W wyniku uszkodzenia naczyñ ch³onnych z powodu le-
czenia choroby nowotworowej, utrudniony jest transport
wysokocz¹steczkowych bia³ek z przestrzeni tkankowej do
krwioobiegu. Wp³ywa to na wzmo¿enie ciœnienia koloido-
osmotycznego, zatrzymanie wody w przestrzeniach miê-
dzytkankowych, doprowadzaj¹c do utraty napiêcia naczyñ
limfatycznych i obni¿enia ciœnienia hydrostatycznego.

Powik³ania obrzêku limfatycznego zale¿¹ od zakresu
przeprowadzonej operacji, od leczenia uzupe³niaj¹cego
i skojarzonego [1].

Performance decrement mainly concerns articulation
mobility reduction and impairment of muscular strength of
the upper limb on the operated side.

Lymphoedema 

Secondary lymphoedema (Fig. 1,2) is the disorder of
lymph flow in lymphatic vessels due to pathological changes
in the lymphatic system, namely: 
• lymph node removal, 
• cutting lymphatic vessels open 
• inflammation,
• irradiation, 
• cicatricial changes,
• compression.

The damage of lymphatic vessels due to cancer, results
in a complicated transport of high-particle proteins from the
tissue space to the circulation. This causes elevation of the
colloidal osmotic pressure and water retention in intertissu-
lar spaces, leading to loss of lymphatic vessel tone and
decrease in the hydrostatic pressure. 

Complications of lymphoedema depend on the surgery
range, complementary treatment and associated treatment [1]. 

The mechanism of lymphoedema is fairly complex 
(Fig. 3,4): 
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Ryc. 1. Obrzêk limfatyczny w obrêbie rêki
Fig. 1. Lymphoedema of the arm

Ryc. 2. Obrzêk limfatyczny lewej koñczyny górnej
Fig. 2. Lymphoedema of the upper left limb
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Patomechanizm obrzêku ch³onnego jest dosyæ z³o¿ony
(Ryc. 3,4):
1) Zaburzenie mechaniczne o charakterze organicznym,

czynnoœciowym i mieszanym (zaburzenie mechanicz-
no-czynnoœciowe) – najczêstsz¹ przyczyn¹ jest mecha-
niczne uszkodzenie uk³. limfatycznego, zapalenie, za-
mkniêcie œwiat³a naczynia ch³onnego poprzez komórki
nowotworowe, zw³óknienie tkanek wskutek napromie-
niowania.

1) mechanical disorder of organic, functional and mixed
(mechanical and functional disorder) origin - the most
frequent is mechanical damage of the lymphatic sys-
tem, inflammation, obliteration of a lymphatic vessel by
neoplasmic cells and tissue fibrosis due to irradiation. 

2) Dynamic disorders are due to elevated pressure in lym-
phatic vessels.

3) The disorder of "safety valve" kind occurs simultane-
ously with dynamic disorders. 
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Ryc. 4. Obszar drena¿u dla przewodów piersiowych [4]
Fig. 4. The region of drainage for thoracic ducts [4]

Ryc. 3. Linie podzia³u oddzielaj¹ce teren przynale¿noœci poszczególnych regionalnych wêz³ów ch³onnych [3]
Fig. 3. Division lines, separating the areas of different regional lymph nodes [3]
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2) Zaburzenie dynamiczne wystêpuje z powodu wzrostu
ciœnienia w naczyniach ch³onnych.

3) Zaburzenie typu „wentyl bezpieczeñstwa” wystêpuje
wówczas, kiedy zaburzenie mechaniczne istnieje jed-
noczasowo z zaburzeniem dynamicznym. 
Obrzêk limfatyczny spowodowany niewydolnoœci¹ kr¹-

¿enia limfy w naczyniach na bazie zaburzeñ mechanicz-
nych, dynamicznych oraz typu „wentyl bezpieczeñstwa” mo-
¿e doprowadziæ do upoœledzenia miejscowej odpornoœci, na-
wracaj¹cych stanów zapalnych i ró¿y, pora¿enia splotu naj-
powa¿niejszego powik³ania po leczeniu raka piersi [2].

Celem pracy jest sprawdzenie jaki wp³yw maj¹ aplika-
cje limfatyczne na zmniejszenie obrzêków limfatycznych
u kobiet po mastektomii.

MATERIA£ I METODY
Badania przeprowadzano w okresie od listopada 2006 ro-

ku do lutego 2007 w Zak³adzie Rehabilitacji Œwiêtokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach. Grupa badawcza liczy³a 25 ko-
biet po mastektomii, u których stwierdzono obrzêk limfatyczny
z powodu leczenia raka piersi. Badane pacjentki by³y w wieku
od 40 lat do 70 lat (œrednia wieku wynios³a 55,16 lat). 

W grupie 25 pacjentek wyodrêbniono:
• 11 kobiet po operacji radykalnej piersi, chth. i rth,
• 6 kobiet po operacji radykalnej piersi i chth., 
• 2 kobiety po operacji oszczêdzaj¹cej piersi i rth.,
• 1 kobieta po operacji obustronnej piersi,
• 2 kobiety po operacji obustronnej piersi, chth. i rth.,
• 3 kobiety po radykalnej operacji piersi.

Lymphoedema, caused by lymph circulation insufficien-
cy in vessels, associated with mechanical, dynamic and
"safety valve" disorders may lead to local immunity impair-
ment, recurrent inflammatory conditions, erysipelas, and
plexus paresis – the most severe sequel of breast cancer
therapy [2].

The objective of the study was to determine the effect
of lymphatic applications on lymphoedema reduction in
women after mastectomy. 

MATERIAL AND METHODS
The studies were conducted between November 2006

and February 2007 in the Rehabilitation Institute of the
Œwiêtokrzyski Oncology Center in Kielce. The studied
group comprised 25 women after mastectomy with lym-
phoedema due to breast cancer treatment. The patients'
age ranged from 40 to 70 years (mean - 55.16). 

The group of 25 patients comprised:
• 11 women after radical mastectomy, chemotherapy and

radiotherapy,
• 6 women after radical mastectomy and chemotherapy 
• 2 women after breast saving mastectomy and radio-

therapy
• 1 woman after bilateral mastectomy,
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Ryc. 5. Pomiar obrzêku limfatycznego koñczyny górnej
Fig. 5. Measurement of upper limb lymphoedema
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Ka¿da z badanych kobiet by³a poddana terapii kinesio-
taping [5,6]. W cyklu 20-dniowym limfatyczne aplikacje ki-
nesiotex by³y wykonywane trzykrotnie.

Badanie pomiaru obrzêku limfatycznego, badanie po-
miaru si³y miêœniowej wskazanych struktur miêœniowych
oraz badanie zakresu ruchu w stawie ramiennym, w stawie
³okciowym, w stawie nadgarstkowo-promieniowym by³o wy-
konywane w czterech seriach: przed pierwsz¹ aplikacj¹
(badanie I), przed ka¿d¹ nastêpn¹ (badanie II, III) oraz po
ostatniej aplikacji (badanie IV).

A. Pomiar obrzêku limfatycznego koñczyny górnej
po stronie operowanej by³ wykonany przy u¿yciu naczynia
szklanego wyposa¿onego w podzia³kê (menzura) i wype³-
nionego wod¹. Badanie polega³o na zanurzeniu koñczyny
górnej w wodzie, kolejno zdrowej a nastêpnie koñczyny
z obrzêkiem a¿ po sam¹ pachê i zmierzeniu objêtoœci wy-
partej wody (Ryc. 5).

B. Pomiar si³y miêœniowej koñczyny po stronie opero-
wanej zosta³ wykonany przy u¿yciu aparatu BASELINE
– Hoggan Health Industries, Inc. (Ryc. 7).

Podczas testu pacjent znajduje siê w pozycji izolowa-
nej. Badaj¹cy jedn¹ rêk¹ stabilizuje pozycjê pacjenta, a dru-

• 2 women after bilateral mastectomy, chemotherapy and
radiotherapy, 

• 3 women after radical mastectomy.
Each of the examined women underwent Kinesio

Taping therapy [5,6]. During the 20-day cycle, Kinesio Tex
applications were performed thrice. 

Measurements of lymphoedema and muscle strength
of the selected structures, and the examination of mobility
range in the humeral, elbow and carporadial joints were
performed in 4 series: before the first application (exami-
nation I), before each next application ( examination II, III)
and after the last application (examination IV). 

A. The measurement of upper limb lymphoedema on
the operated side was performed using a glass vessel with
a scale (a measuring cylinder, filled with water). 

The examination consisted in water immersion of the
upper limbs, consecutively – first of the healthy one and
then of the one with lymphoedema, up to the armpit; next
the volume of the displaced water was measured (Fig. 5).

B. The measurement of muscle force on the operated
side was taken using BASELINE apparatus, produced by
Hoggan Health Industries, Inc. (Fig. 7).
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Ryc. 7. Aparat BASELINE
Fig. 7. BASELINE apparatus

Ryc. 6. Aplikacje limfatyczne, kinesiotaping 
Fig. 6. Lymphatic applications, kinesiotaping 
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g¹ rêk¹ trzyma przetwornik aparatu na badanym miêœniu.
Pacjent wykonuje typowy ruch dla tego miêœnia i jednocze-
œnie powoduje wzrost jego napiêcia.

Badanie dotyczy³o nastêpuj¹cych miêœni:
• m. deltoideus,
• m. latissimus dorsi,
• m. subscapularis,
• m. infraspinatus,
• m. teres minor,
• m. pectoralis major,
• m. trapezius czêœæ œrodkowa,
• m. rhomboideus,
• m. triceps brachii,
• m. brachioradialis,
• m. biceps i m. brachialis,
• m. extensor carpii radialis longus i brevis.

C. Pomiar zakresów ruchu koñczyny górnej zosta³ wy-
konany przy u¿yciu goniometru. Zakres ruchów okreœlany
metod¹ ISOM (International Standard Ortopedic Measure-
ment), a wyniki zosta³y zapisywane za pomoc¹ systemu
SFTR (Sagital, Frontal, Transverse, Rotation). 
I. Staw ramienny: 

– Ruch: zgiêcia, prostowania, odwodzenia, przywie-
dzenia w p³aszczyŸnie strza³kowej.

– Ruch: zgiêcie i prostowanie w p³aszczyŸnie hory-
zontalnej 

– Ruch: rotacji wewnêtrznej i zewnêtrznej. 
II. Staw ³okciowy:

– Ruch: zgiêcia i wyprostu.
III. Staw nadgarstkowy:

– Ruch: wyprostu i zgiêcia.

Terapia

Przyk³ady aplikacji limfatycznych Kinesio Taping Me-
thod (Ryc. 6,8,9).

W przerwie miêdzy badaniami pacjentka zosta³a zobo-
wi¹zana do przestrzegania zasad dotycz¹cych postêpowa-
nia po mastektomii.

During the test, the patient assumes an isolated posi-
tion. The examiner with one hand stabilizes patient's posi-
tion, holding the transducer on the examined muscle with
the other hand. The patient performs movements typical for
each muscle, causing the increase in its tone. 

The examination comprised the following muscles: 
• m. deltoideus,
• m. latissimus dorsi,
• m. subscapularis,
• m. infraspinatus,
• m. teres minor,
• m. pectoralis major,
• m. trapezius, central part
• m. rhomboideus,
• m. triceps brachii,
• m. brachioradialis,
• m. biceps i m. brachialis,
• m. extensor carpii radialis longus i brevis.

C. The measurement of mobility range of the upper limb
was carried out using a goniometer. The movement range
was determined using ISOM (International Standard Ortope-
dic Measurement) method, and the results were recorded
using SFTR (Sagital, Frontal, Transverse, Rotation) system. 
I. Humeral joint: 

– Movement: flexion, extension, adduction and ab-
duction in the sagittal-plane, 

– Movement: flexion and extension in the horizontal
plane,

– Movement: internal and external rotation. 
II. Elbow joint 

– Movement: flexion and extension
III. Carpal joint

– Movement: extension and flexion. 

Therapy 

Examples of lymphatic applications, Kinesio Taping
Method (Fig. 6,8,9).

During the break between the examinations, the patient
was informed about post mastectomy health promoting
lifestyle. 
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Ryc. 8. Aplikacje limfatyczne, kinesiotaping 
Fig. 8. Lymphatic applications, kinesiotaping 
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WYNIKI
Uzyskane wyniki przedstawiaj¹ Ryc. 10-17.
Wartoœci œrednie dla obrzêku limfatycznego zmniejszy-

³y siê o 24%.
Si³a miêœniowa wzros³a œrednio o 24%.
Wartoœci œrednie dla ruchów w stawie ramiennym

w p³aszczyŸnie strza³kowej wzros³y:
– wyprost o 26%
– zgiêcie o 8%.

Wartoœci œrednie dla ruchu odwodzenia w stawie ra-
miennym wzros³y o 9%.

Wartoœci œrednie dla ruchów w stawie ramiennym
w p³aszczyŸnie horyzontalnej wzros³y:
– wyprost o 32%
– zgiêcie o 20%.

Wartoœci œrednie dla ruchów rotacji w stawie ramiennym: 
– zewnêtrznej – wzros³y o 26%
– wewnêtrznej – wzros³y o 20%.

Wartoœci œrednie dla ruchu zgiêcia w stawie ³okciowym
wzros³y o 10%.

RESULTS
The obtained results are presented in Figures 10-17.
Mean values for lymphoedema decreased by 24%.
Muscular strength increased on average by 24%.
Mean values for movements of the humeral joint in the

sagittal plane increased: 
– extension – by 26%
– flexion – by 8%.

Mean values for adduction movement in the humeral
joint increased by 9%.

Mean values for movements in the horizontal plane
increased: 
– extension by 32%
– flexion o 20%.

Mean values for rotation movements in the humeral joint: 
– external, increased by 26%
– internal increased by 20%.

Mean values for movements in the carporadial joint
increased: 
– extension by 32%
– flexion by 23%.

265

Lipiñska A. i wsp., Zastosowanie kinesiotapingu u kobiet po mastektomii

Ryc. 10. Graficzne przedstawienie wyników badania obrzêku limfatycznego koñczyny górnej
Fig. 10. Graphic presentation of the results of upper limb lymphoedema examination

Ryc. 9. Aplikacje limfatyczne, kinesiotaping
Fig. 9. Lymphatic applications, kinesiotaping
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Wartoœci œrednie dla ruchów w stawie nadgartkowo-
promieniowym wzros³y:
– wyprost o 32%
– zgiêcie o 23%.

Analiza uzyskanych wyników wykazuje, ¿e zastosowa-
nie aplikacji limfatycznych Kinesio Taping Method zmniej-

Analysis of the obtained results shows that lymphatic
applications of Kinesio Taping reduces lymphoedema, in-
creasing at the same time mobility range in upper limb
joints and increases muscle strength of the upper limb on
the operated side. 
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Ryc. 11. Graficzne przedstawienie wyników pomiaru si³y miêœniowej wskazanych miêœni koñczyny górnej (w funtach)
Fig. 11. Graphic presentation of muscle strength measurement results of selected upper limb muscles (in pounds)

Ryc. 12. Graficzne przedstawienie wyników pomiaru zakresu ruchów w stawie ramiennym wyprostu i zgiêcia w p³aszczyŸnie strza³-
kowej
Fig. 12. Graphic presentation of the results of extension and flexion range measurement in the humeral joint, sagittal plane
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Ryc. 14. Graficzne przedstawienie wyników badañ zakresu ruchów wyprostu i zgiêcia w p³aszczyŸnie horyzontalnej w stawie ramiennym
Fig. 14. Graphic presentation of the results of extension and flexion range measurement in the humeral joint, horizontal plane

Ryc. 13. Graficzne przedstawienie wyników pomiaru zakresu ruchu odwodzenia w stawie ramiennym
Fig. 13. Graphic presentation of the results of adduction range measurement in the humeral joint

Ryc. 15. Graficzne przedstawienie badañ pomiaru ruchów rotacyjnych w stawie ramiennym
Fig. 15. Graphic presentation of the results of rotation movements in the humeral joint
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ONLY

sza obrzêk limfatyczny, jednoczeœnie zwiêksza zakresy ru-
chu w stawach koñczyny górnej oraz zwiêksza si³ê miê-
œniow¹ koñczyny górnej po stronie operowanej.

WNIOSKI
1. Aplikacje limfatyczne przyœpieszaj¹ mikrokr¹¿enie lim-

fatyczne i ¿ylne.
2. Stosowane aplikacje limfatyczne kinesiotapingu redu-

kuj¹ zastoje ch³onki w przestrzeniach miêdzykomórko-
wych.

3. Zmniejszenie obrzêku limfatycznego przyczynia siê
do poprawy zakresu ruchu we wszystkich stawach koñ-
czyny górnej.

4. Zmniejszenie obrzêku limfatycznego wp³ywa na norma-
lizacjê napiêcia miêœniowego przyczyniaj¹c siê do
zwiêkszenia si³y miêœniowej. 

CONCLUSIONS 
1. Lymphatic applications accelerate lymphatic and ve-

nous microcirculation. 
2. Lymphatic applications of Kinesio Taping reduce lymph

congestion in intercellular spaces. 
3. Reduction of lymphoedema contributes to mobility

range improvement in all upper limb joints. 
4. Reduction of lymphoedema affects muscle tone nor-

malization, contributing to increase in muscle strength. 
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Ryc. 16. Graficzne przedstawienie wyników badañ zakresu ruchu zgiêcia w stawie ³okciowym
Fig. 16. Graphic presentation of the results of flexion range measurement in the elbow joint

Ryc. 17. Graficzne przedstawienie wyników badañ zakresu ruchów wyprostu i zgiêcia w stawie nadgarstkowo- promieniowym
Fig. 17. Graphic presentation of the results of flexion and extension range measurement in the carporadial joint
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