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Dla mojego mezaq,
bedgcego jednoczesnie
moim najwiekszym kibicem.
A takze dla moich klientéw,
ktérzy na przestrzeni lat
nauczyli mnie tak wiele
na temat praktycznych aplikacji,
ze powstanie tej ksigzki
nie bytoby bez nich mozliwe.
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CZYM JEST
KINESIOTAPING?

Kinesiotaping znajduje zastosowanie jako tymczasowa metoda
terapeutyczna do walki z ostrymi i podostrymi dolegliwo$ciami.
Moze poméc osobom zmagajacym si¢ z przewlektymi stanami bé-
lowymi, na przyklad w wyniku artretyzmu, fokcia tenisisty, nie-
prawidtowego ruchu rzepki, skrecenia stawu skokowego, zespotu
ciesni kanatu nadgarstka, stanu zapalnego, ogélnego bélu oraz
nieprawidlowosci strukturalnych. Kinesiotaping stosuje si¢ row-
niez, by zapobiega¢ urazom i poméc organizmowi powrdci¢ do
stanu homeostazy po problemach zwiazanych z naczyniami lim-
fatycznymi, na przyktad stanem zapalnym.

HISTORIA

Metodg kinesiotapingu opracowal w 1979 roku doktor Ken-
zo Kase. Ten licencjonowany chiropraktyk i akupunkturzysta
zwrécil uwage, ze terapia manualna jest niezwykle skuteczna
w leczeniu bélu i dbaniu o optymalny stan zdrowia, jednak jej
efekty utrzymuja si¢ na ogét jedynie tymczasowo. Doktor Kase
obmyfdlil zatem nowa metode¢ majaca zwigkszy¢ skuteczno$é te-
rapii manualnej. Do Stanéw Zjednoczonych kinesiotaping zawi-
tat w 1995 roku, a rok pézniej zainteresowano si¢ nim réwniez
w Europie.



Kinesiotaping ma rozmaite zastosowania. Pacjenci dochodzacy
do siebie po operacji uzywaja tej metody w celu czg$ciowego odzy-
skania funkgji strukturalnych oraz wyréwnania ciata. Sportowcom
pomaga ona zachowa¢ prawidlowe ulozenie ciata, cho¢ stosuja ja
réwniez, by zapobiega¢ kontuzjom. Inni ludzie si¢gaja po tasmy
do tapingu, cheac utrzymacd dobre zdrowie, ztagodzi¢ bél oraz po-
prawi¢ postawe.

Poniewaz samodzielne oklejenie si¢ tasmami moze okazac si¢
do$¢ trudne, wiele os6b korzysta z ustug fizjoterapeutéw, treneréw
sportowych, masazystéw, kinezjologéw, chiropraktykéw, lekarzy
medycyny sportowej, akupunkturzystéw oraz innych specjalistéw.
Weale nie trzeba by¢ elitarnym atleta, by odczué¢ korzysci pty-
nace ze stosowania kinesiotapingu, poniewaz stuzy on naprawdg
wszystkim. Przydaje si¢ szczegélnie osobom bedacym w trakcie
rehabilitacji po przebytym urazie.

Na temat kinesiotapingu wciaz prowadzone sa badania. Nie-
ktére potwierdzajg jego skutecznos¢, inne z kolei sugeruja, ze stoi
za nig jedynie efekt placebo. Préby prowadzone sa z reguty na sto-
sunkowo niewielkich grupach badanych, a opinie przedstawicieli
srodowiska naukowego pozostang podzielone po réwno, dopdki
nie pojawig si¢ wyniki kolejnych analiz.

W mojej praktyce kinesiotaping, szczegdlnie wdrozony po
zakonczeniu terapii manualnej, okazat si¢ niezwykle przydatny.
Pracowatam z réznymi klientami, miedzy innymi z ofiarami po-
strzatdw, i zauwazylam kolosalng réznicg po zastosowaniu tapingu,
zwlaszcza limfatycznego, w przypadkach obszaréw dotknigtych
powaznym stanem zapalnym. Dopdki nie pojawi si¢ wigcej istot-
nych informacji na temat kinesiotapingu, wszystko zalezy tak na-
prawdg od tego, jak sprawdzi si¢ on w twoim przypadku. Goraco
polecam stosowanie wszystkich technik oklejania po przejéciu ja-
kiej$ formy terapii manualnej. Z mojego doswiadczenia wynika,
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ze wlasnie wtedy uzyskuje si¢ najlepsze rezultaty. Korzystne moze
okazac si¢ rowniez przyklejenie ta$m przed zawodami sportowymi
w celu zapobiegania kontuzjom, ale tak naprawdg zadzialaja one
niczym opatrunki jedynie w przypadku wystapienia powaznych
urazow.

BEZPIECZENSTWO

Przed rozpoczeciem tapingu warto wiedzied, ze jest to stosunko-
wo nowa metoda, ktéra nie zostata jeszcze gruntownie przebada-
na. Wiele oséb odczuto jednak korzysci ptynace z oklejania sig
tasmami pod okiem specjalistéw. Taping zawsze nalezy stosowaé
w polaczeniu z innymi formami rehabilitacji, takimi jak wizyty
u fizjoterapeuty, chiropraktyka, masazysty lub trenera sportowego.

Kinesiotaping nigdy nie miat by¢ stosowany jako jedyna me-
toda walki ze schorzeniami. Opracowany zostal w celu przedtuze-
nia opieki podczas stosowania planéw leczenia chiropraktycznego.
Dlatego pamigtaj: przed oklejeniem si¢ tasmami (na przyklad, by
ztagodzi¢ przebieg choroby przewlektej), koniecznie skonsultuj sig
z profesjonalnym rehabilitantem.

Plastrowanie nie zast¢puje pracy terapeuty, lecz poglebia jej
efekty. Zastosowanie technik manualnych wobec tkanek migk-
kich sprawi, ze poczujesz si¢ wspaniale w danym momencie, ale
rezultaty nie zawsze okazujg si¢ trwale. Celem kinesiotapingu jest
wydluzenie efektéw tego rodzaju terapii.

Zrzeczenie sig odpowiedzialnosci: Techniki tapingu opisane w tej
ksigzce nie stuzg do diagnozowania lub leczenia jakichkolwiek
choréb badz dolegliwosci. S to metody o charakterze wylacznie
terapeutycznym i edukacyjnym, a osobom cierpiacym na ktdras
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z choréb opisanych w tej ksigzce lub dowolng inng dolegliwos¢,
ktéra skutkuje ostrym bélem, stanem zapalnym, neuropatia, po-
wstawaniem krwiakéw, uczuciem goraca lub obecnoscig sinia-
kéw, zdecydowanie zaleca si¢ wizytg u lekarza. Przed podjeciem
proby samodzielnego oklejenia si¢ tasmami zawsze nalezy skon-
sultowad to z lekarzem. Warto réwniez zbada¢ si¢ uprzednio pod
katem wszelkich schorzeri przewlektych.

Mam nadzieje, ze te podstawowe techniki pomoga ci zrozu-
mieé, czym jest taping. Zycze ci szczgécia podczas tej podréiy, a je-
$li zdecydujesz si¢ zastosowacd t¢ metodg, chciatabym — jak zwykle
— prosi¢ cig, bys$ zachowat ostrozno$¢ i skonsultowat to uprzednio
ze swoim lekarzem.



ROZDZIAL 1

PODSTAWOWE
POJECIA

Zanim zaczniesz stosowa¢ kinesiotaping, musisz pozna¢ kilka klu-
czowych okresled. W tym rozdziale oméwig podstawowe terminy
z zakresu anatomii i kinezjologii, ktére pomoga ci podczas twojej
podrézy z ta$mami.

Warto wiedzie¢, czym doktadnie jest kinesiotaping. Podob-
nie jak technika Grastona, traktowany jest on jak osobna metoda
z dziedziny technik rehabilitacyjnych. W wigkszosci przypadkéw,
by uzyska¢ certyfikat ukoriczenia kursu tapingu, nalezy przejs¢
tréjetapowe szkolenie, a nastgpnie przystapi¢ do testu oferowane-
go przez Kinesio Taping Association International (KTAI). Zada-
niem ta$my jest wzmocnienie uktadéw fizjologicznych organizmu
wzgledem tkanki powierzchownej. Poniewaz metoda ma na celu
przedtuzenie dowolnego rodzaju terapii manualnej, ktéra prze-
szedl dany pacjent, ta§m¢ mozna nosi¢ przez maksymalnie pigé
dni. Jednak na przestrzeni lat zaszty w tej kwestii pewne zmiany.
Dzi$ taping stosuje si¢ do zapobiegania kontuzjom, poniewaz po-
maga on ciatu utrzyma¢ strukturalnie bezpieczng pozycje podczas
wykonywania ¢wiczen lub uczestnictwa w rywalizacji sportowej.
Ta metoda moze réwniez usmierzy¢ bl u oséb, ktére biorg udziat
w zawodach mimo lekkich urazéw. Jak dowiesz si¢ po lekturze
kilku kolejnych rozdzialéw, w przypadku okreslonych dolegliwo-
$ci kinesiotaping pomaga zwalczaé stan zapalny, a jednocze$nie
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pozwala utrzymac stabilno$¢ danego obszaru ciala oraz umozliwia
czesciowa kontrole bélu.

POJECIA ANATOMICZNE

Potraktuj t¢ sekeje jak wstepny zarys poje¢ anatomicznych, ktére
znajdziesz na kartach tej ksiazki. Terminéw tych uzywamy w od-
niesieniu do ciala, a stuza one wskazywaniu kierunkéw. Sa bar-
dziej precyzyjne niz stowa takie jak ,lewo”, ,prawo”, ,wysoko”
lub ,,nisko” i utatwig ci nauke technik oklejania. W razie potrze-
by zawsze mozesz tu wréci¢ podczas procesu tapingu, by przypo-
mnie¢ sobie wszystko, czego potrzebujesz.

Pozycja anatomiczna: cialo jest wyprostowane, palce u stép zwré-
cone do przodu, rece leza po bokach, a dionie zwrécone sg w t¢
samg strong, co glowa (czyli do przodu).

Pozycje

Oto dwie wersje pozycji lezacej: lezenie na plecach z twarzq w gore
oraz na brzuchu z twarzq w dét.

Lezenie na brzuchu z twarzg w dét
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Ptaszczyzny ruchu

Niektére z tych okreslen majg swoje wersje ,alternatywne”, jed-
nak to wlasnie tych uzywamy najczeéciej. Plaszczyzna strzatkowa
biegnie pionowo i dzieli ciato na lewg i prawa potowe. Plaszczyzna
czolowa (wiericowa) réwniez biegnie pionowo oraz dzieli cialo na
czg$¢ przednig i tylng. Plaszczyzna poprzeczna przebiega poziomo
i dzieli cialo na cz¢$¢ gérna oraz dolna.

Ptaszczyzny ruchu Kierunki i pozycje

Kierunki i pozycje

Jesli pragniesz whasciwie korzysta¢ z materialéw zawartych w tej
ksiazce, wazne jest, aby$ zrozumiat rolg, jaka odgrywaja kierunki
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i pozycje w odniesieniu do ciala. Podczas stosowania tapingu be-
dziesz nieustannie uzywat pojeé, takich jak ,przywodzenie”, ,od-
wodzenie”, ,,gbrny” oraz ,dolny”. Ulatwiaja one okreslenie, gdzie
nalezy przyklei¢ tasme. Kiedy méwimy o przywodzeniu, wiemy, ze
chodzi o przyblizenie struktury do ciata. Korzystanie z prawidlo-
wych poje¢ umozliwia nam wigksza przejrzysto$¢, poniewaz zaste-
puja one bardzo dlugie stowa wymagajace dodatkowych ustalent
w kwestii pozycji danej struktury w odniesieniu do miejsca, ktére
prébujesz oklei¢ tasma. Precyzja ma duze znaczenie we wszystkich
formach rehabilitacji. Nie chcemy przeciez zgadywa¢; pragniemy
mie¢ stuprocentowsq pewnosc, ze postgpujemy wihasciwie.

Gdy méwimy o strukturach gdrnych, mamy na mysli te, ked-
re znajdujg si¢ w okolicy glowy — na ogét sa one réwnoznaczne
z wyrazeniem ,czaszkowe”. Dolny petni z kolei na ogét funkeje
synonimu stowa ,,ogonowy”, ktére odnosi si¢ do struktur znajdu-
jacych si¢ w nizszej cz¢dci ciala. Stosujemy réwniez pojecia, takie
jak tylny i przedni. Podzielenie ciata za pomoca plaszczyzny czoto-
wej pomoze ci zrozumieé, czym sg tylne i przednie struktury oraz
pozycje. Struktury przysrodkowe umiejscowione sa w poblizu linii
srodkowej ciata, natomiast boczne znajdziemy z dala od niej (do
tej kategorii naleza na przyktad koriczyny). Podziel cialo wzdtuz
plaszczyzny strzatkowej, a zrozumiesz, o ktérych strukturach
mowa. Jesli lezy blizej srodka, dana struktura jest przysrodkowa,
jesli dalej — boczna. Tych dwéch wyrazen uzywa si¢ standardowo
w odniesieniu do korniczyn oraz szkieletu osiowego.

Ruchy
Prostowanie i zginanie to prawdopodobnie dwa najwazniejsze

okredlenia i to whasnie ich bedziesz uzywaé najczgsciej na poczatku
przygody z tapingiem. Pierwsze oznacza wyprostowanie koriczyny
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lub otwarcie stawu, z kolei drugie — zginanie stawu lub zblizanie
si¢ kosci do siebie. Przywodzenie to przyciaganie kofczyn blizej
linii srodkowej, a odwodzenie — odciaganie ich od niej.

Zginanie

Rotacja odnosi si¢ do szkieletu osiowego, a zachodzi ona najcze-
$ciej wzdtuz plaszczyzny poprzecznej. Pomysl o tym, co dzieje
si¢, gdy poruszasz glowa, patrzac od lewej do prawej. Supinacja
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oznacza ruch obrotowy przedramienia, do ktérego dochodzi na
przyktad, gdy obracasz dlonie do géry, by wzia¢ w nie miske zupy.
Pronacja to co$ odwrotnego — zwrécenie dloni w dét.

Przywodzenie/Odwodzenie Rotacja

Inwersja i ewersja to ru-
chy powiazane ze stopa-
mi. Pierwszy z nich $ciaga

podeszwy stép do $rodka,

a drugi zasadniczo obraca -
je na zewnatrz — podeszwy

g .
S Pronacja

sa wtedy zwrécone na boki.
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Zgigcie  podeszwowe  oraz
zgigcie grzbietowe to pojecia
odnoszace sie do ruchéw ko-
stek. Pierwszy ruch przesu-
wa kostke w taki sposéb, by
palce stép naciskaly na pod-

loze. Podczas drugiego palce

Zgiecie grzbietowe (po lewe;j)
i zgiecie podeszwowe (po prawe;j)

zostajg za$ od niego odcia-

gniete (s3 zwrdcone w gore).

Miesnie

W ludzkim ciele znajdziemy trzy rodzaje tkanki mig$niowej: gtad-
ka, sercowa oraz szkieletowa. Pierwsza wystepuje w przewodzie
pokarmowym, natomiast druga — w sercu. Migénie szkieletowe sg
powiazane z uktadem kostnym i to wlasnie one umozliwiajg nam
ruch. W tej ksigzce skupimy si¢ wylacznie na tym ostatnim rodza-
ju tkanki mig$niowe;.

Przypatrujac si¢ tkance mig$niowej szkieletowej, warto zwré-
ci¢ uwagg na jej warstwy. Namigsna, czyli warstwa zewngtrzna,
otacza caly migsieri i obejmuje powigz (czyli cienka powloke tacz-
na; powi¢z migsniowa oddziela poszczegdlne migsnie oraz grupy
mig$niowe ciala). Warstwa $rodkowa, znana jako omigsna, po-
krywa kazdy peczek (czy tez wiazke) wiékien migsniowych. Gieb-
sza warstwa, tzw. srédmiesna, otacza kazde z wlékien. Migénie
spotykajg si¢ na poziomie $ciggna, ktdre taczy je ze struktura ko-
stna, umozliwiajac nam ruch.

Podczas badania ciata dotykiem (proces palpacji) pamigtaj,
ze gdy migsien szkieletowy nie podlega skurczowi, jest stosun-
kowo migkki w dotyku, co moze nieco utrudni¢ ci odnalezienie
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BOL SZCZEK|

Bél w obszarze stawu skroniowo-zuchwowego (TM)]) jest najezgsciej
rezultatem zgrzytania ze¢bami podczas snu lub ich nerwowego zaci-
skania. 1a technika moze czgsciowo zlagodzic bol towarzyszacy tym
nieprzyjemnosciom. Czesto zdarza sig, ze osoby cierpigce na problemy
z TM] zaktadajq na noc ochraniacz na ze¢by, by powstrzymac si¢ od
przesadnego zgrzytania, ktdre moze powodowac bile glowy i szczgki,
a nawet prowadzic do zlamania trzonowcéw. Wykonanie ponizszej
techniki jest dos¢ proste.

Liczba plastrow: 1 Ksztatt: pasek Y

1. Zmierz przestrzen od tylnej czgsci TM] (ktéra biegnie wzdtuz
linii szcz¢ki obok ucha) do okoto 2,5 centymetra obok nosa.

2. Wykonaj nacigcie w ksztalcie litery Y, zostawiajac okoto 1,25 cen-
tymetra w gornej czgéei plastra. Przyczep go na tylnym koricu stawu
skroniowo-zuchwowego.

3. Sciagnij skére w kierunku nosa, napinajac plaster w 10—15%.
Pociagnij jedna czg$¢ paska Y w strong nosa, a druga wzdtuz linii
szczeki. Koncéwki naklej z zerowym napigciem.
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INDEKS

Aktywacja tasmy 32,

Bark, zamrozony 50-51,

Baza ta$my, definicja 26,

Bezpieczeristwo i kinesiotaping 11-12,

Blizny 36,

Boczny, definicja 15,

Bolesne miesiaczkowanie (skurczowe
béle menstruacyjne) 72-73,

Bol glowy 40-41,

Bl przywodziciela (naciagnicta
pachwina) 108-109,

B4l w rejonie stawéw krzyzowo-
-biodrowych (dolna cz¢$¢ plecéw)
64-65,

Bl szczeki 42-43,

Bél szyi 46-47,

Czaszkowy (gérny), definicja 16,
Dolny, definicja 15,

Facylitacja, definicja 26,

Gorny, definicja 15,

Haluksy 126-127,

Inhibicja, definicja 26,
Inwersja, definicja 18,

Kaletka maziowa 92-94,

Kase, Kenzo 9,
Kierunek terapeutyczny, definicja 26,
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Kierunki/pozycje; ilustracja 15,

Kinesio Taping Association
International (KTAI) 13,

Kinesiotaping: historia 9-11;
bezpieczeristwo 11-12; tasma 32;
techniki 33-38; pojecia 25-26;
zastosowania 9-10, 29. Zobacz
réwniez: poszczegdlne obszarylczesci
ciala

Kinezjologia: definicja 25; pojecia 25,

,Kolano skoczka” (tendinopatia
wiezadla rzepki) 96-97,

Korekcja postawy (migsien prosty
brzucha) 68-69,

Korice tasmy, definicja 26,

Kosci, ilustracja 22-23,

qugoslup, ilustracja 24,

Lezenie na plecach z twarza w gére 14,

Eokie¢ golfisty 82-83,
Lokie¢ tenisisty 90-91,

Migsieri brzuchaty 20-21, 23,

Migsieri czworoboczny 21, 23,

Migsieri czworogtowy uda 20;
kontuzja 116-117,

Migsieri dwuglowy ramienia 24,

Migsien dwuglowy uda 20, 23,

Migsien gruszkowaty 112,

Migsien obszerny przysrodkowy,
obszerny boczny oraz obszerny
posredni 20, 23,

Migsien plaszczkowaty 20-21, 22, 23,



Migsieri potbtoniasty 20, 23,

Migsieri prosty brzucha 25,

Migsien prosty uda 20, 22,

Migsieni tréjglowy 23,

Migénie: ilustracja 22-23; przyczep
koricowy 25; przyczep poczatkowy
25; tkanka gtadka 19; tkanka
sercowa 19; tkanka szkieletowa 19;
warstwy 19,

Migsnie kruczo-ramienne, taping 51,

Migsnie kulszowo-goleniowe 20, 21,
104-105,

Migsnie naramienne, taping 21, 22,
23, 50,

Migénie piersiowe 22, 24-25,

Migreny 40,

Naciagnigta pachwina (bél
przywodziciela) 108-109,

»Naciecia” (techniki tapingu) 33-38,

Naderwanie wiezadet szkieletu klatki
piersiowej (chrzastka zebrowa)
66-67,

Namigsna 19,

Napigcie centralne tasmy 30,

Naprezenie tasmy 30,

Niedrozno$é¢ nosa 44-45,

Niestabilnos¢ barku 54,

Nozyczki 30,

Odwodzenie, definicja 17-18,

Ogonki ta$my, definicja 26,

Ogonowy (nizszy), definicja 16,
Okolice barku 50-57,

Okolice brzucha 68-69, 72-73,
Okolice klatki piersiowej 58-59, 66-67,
Okolice kolana 96-103, 118-119,
Okolice kostki 128-131,

Okolice tokcia 81-83, 90-94,

Okolice nadgarstka 76-80,

Okolice nég. Zobacz réwniez: okolice
stopy

INDEKS

Okolice palcéw stopy 122-127,

Okolice plecéw 62-65,

Okolice posladkéw 112-115,

Okolice ramienia 84-89,

Okolice reki 58,

Okolice stopy 122-127,

Okolice szyi 46-47,

Okolice tutowia. Patrz: okolice
plecéws; okolice zeber; itd.

Okolice twarzy 42-45,

Okolice zeber 66-67,

Omigsna 19,

Pasmo biodrowo-piszczelowe (IT)
110-111,

Plaszczyzna czotowa (wieicowa) 15,

Plaszczyzna poprzeczna 15,

Plaszczyzna strzatkowa 15,

Plaszczyzna wieticowa (czotowa) 15,

Plaszczyzny ruchu; ilustracja 15,

Podstawa ta$my, definicja 26,

Pojecia anatomiczne, kierunki/pozycje
14; ruchy 15-19; migsnie 19-25;
plaszczyzny ruchu 15; pozycje 14,

Pojqcia; anatomiczne 14;
kinezjologiczne 26,

Powigz 19, 23, 124,

Pozycja anatomiczna 14,

Pozycje/kierunki 14; ilustracja 15,

Pozycje (lezenie na plecach z twarza
w gore/w dot) 14,

Pre-tape 31,

Proces palpacji 19,

Pronagja, definicja 18,

Prostowanie, definicja 16,

Przedni, definicja 15,

Przeprost kolana 118-119,

Przyczep blizszy migsnia 26,

Przyczep dalszy migsnia 26,

Przyczep koricowy migénia 20-21, 24,
25-26,
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Przyczep poczatkowy migénia 20-21,
24, 25-26,

Przygotowanie do tapingu 29-32,

Przysrodkowy, definicja 15,

Przywodzenie, definicja 18,

Rdzen ciata. Patrz: okolice plecéw;
okolice zeber itd.

Rotacja, definicja 17,

Ruchy 16-19,

Rwa kulszowa 114-115,

Rzepka 22, 95, 96-97,

Skrecenie kostki (bocznej/
przysrodkowej) 128-129, 130-
131,

Skurcze: noga 106-107; skurczowe
béle menstruacyjne 72-73,

Skurcz mie$ni 106-107,

Skurczowe béle menstruacyjne 72-73,

Splot 86-87,

Sprej, pre-tape 31,

Staw barkowo-obojczykowy
(zwichniecie barku) 55-57,

Staw ramienny 84-85, 86-87,

Staw skroniowo-zuchwowy (TM])
42-43,

Staw zawiasowy. Patrz: okolice kostkis
okolice tokcia; okolice kolana

Sthuczenie biodra 70-71,

Supinacja, definicja 17-18,

Szkielet, ilustracja 22-23,

Sciggno Achillesa 106-107, 122-123,

Sciegno pigtowe (§ciegno Achillesa)
122-123,

Srédmiqsna 19,

Tas$ma 26; aplikacja 31; marki 29;
kolory 29; pojecia 26,

Technika donuta 38,

Technika Grastona 13,
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Technika gwiazdy 36-37,

Technika paska I 33-34,

Technika paska Y (nacigcie Y) 34,

Technika sieci 35-36,

Technika tapingu limfatycznego
(wachlarz) 34-35,

Technika wachlarza 34-35,

Techniki tapingu. Zobacz réwniez:
poszczegdlne obszary/czesci ciala

Tendinopatia wigzadla rzepki 96-97,

Terapia manualna 9-10,

Tylny, definicja 15,

Uraz plecéw z naderwaniem wigzadet
(przeciazenie mig$nia prostownika
grzbietu) 62-63,

UwieZniecie stozka rotatoréw 52-53,

Wigzadto krzyzowe przednie (ACL)
98-100,

Wigzadlo poboczne przysrodkowe
(MCL) 101-103,

Wiotkos¢ stawu tokciowego 81,

Zamrozony bark 50-51,

Zapalenie powi¢zi podeszwy 124-125,

Zapalenie $ciggna mig$nia dwuglowego
84-85,

Zdretwienie splotu ramiennego 86-87,

Zespdt ciesni nadgarstka 79-80,

Zgiccie grzbietowe, definicja 19,

Zgiccie podeszwowe, definicja 19,

Zginanie, definicja 16,

Zwichniecie barku (staw barkowo-
-obojczykowy) 55-57,

Zwichnigcie nadgarstka 76-78,

Zwichnigcie. Patrz: poszczegdine
obszary/czesci ciata
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Pragne podzigkowaé cztonkom mojej rodziny za cale wsparcie,
jakie okazywali mi, gdy pisatam t¢ ksiazke. Dzigkuje¢ réwniez
doktorowi, licencjonowanemu masazyscie i instruktorowi kine-
siotapingu Pete’owi Pfannerstillowi za to, ze nauczyt mnie metody
plastrowania, na kt6rej opartam jej tres¢. Jestem réwniez wdzigcz-
na Kinesio Taping Association International — niniejsza ksiazka
nie powstalaby bez wsparcia i ekspertyzy czlonkéw tej organizacji.
Dzi¢kuje Claire, Casie oraz calej ekipie Ulysses Press za to, ze po-
mogli mi spelni¢ moje marzenie.
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Yetal

wydawnictwovital.pl

Aliana Kim pracuje w branzy medycznej i rehabilitacyjnej. Studiowata biologie
na Uniwersytecie Karoliny Pétnocnej, po czym rozpoczeta nauke kinezjologii na
Uniwersytecie Nevady. W wolnych chwilach lubi czytaé, éwiczy¢, wedrowac oraz
spedzac czas z mezem i psami.

Uprawiasz sport i jeste$ narazony na urazy?
Godzinami siedzisz za biurkiem, a potem cierpisz z powodu bélu?
Zdiagnozowano u ciebie zespot cie$ni nadgarstka, tokie¢ tenisisty lub haluksy?
Kinesiotaping to ulga w twoich dolegliwosciach!

Z tego praktycznego poradnika dowiesz sie, jak samodzielnie uzywac tasmy kinezjolo-
gicznej, aby ztagodzi¢ codzienne dolegliwosci i urazy. Praktyka czyni mistrza, a utatwi
ci ja ponad 200 zdjec i szczegdtowych instrukcji dotyczacych tapingu kazdej czesci cia-
la. Poznasz tez najpopularniejsze metody plastrowania dynamicznego. Przekonaj sie,
jak szeroko stosowany przez fizjoterapeutdw, kregarzy i treneréw personalnych taping
moze zapewnic takze tobie niesamowite wsparcie w zaciszu twojego domu. Z pomo-
ca Autorki bedziesz mdgt usmierzy¢ réznego rodzaju béle i przywrécic ciatu prawi-
dtowy zakres ruchu. Jedyne czego potrzebujesz, to tasma i instrukcje z tej ksiazki.

Dzieki informacjom zawartym w poradniku zastosujesz taping na problemy, takie jak:

* Bol szyi + Skrecenia

* Zamrozone ramie + Zapalenie Sciegna Achillesa

+ Obciazenie bicepsa + Skrecenie kostki

» tokiec tenisisty « Zapalenie powiezi podeszwowej
« Skrecenie nadgarstka * Haluksy

» Zespo6t ciesni nadgarstka » Rwa kulszowa.
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