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STRESZCZENIE
Wstęp. Reu ma to idal ne Za pa le nie Sta wów (RZS) naj czę ściej obej mu je ma łe sta wy rąk i stóp. Do ty po wych de for ma cji wy -

ni ka ją cych z prze bie gu cho ro by na le ży za li czyć: ulna ry za cję rę ki, pal ce bu to nier ko wa te, pal ce „ła bę dziej szyj ki”, przy kur cze
i ogra ni cze nie ru cho mo ści w ob rę bie sta wów rąk i nad garst ków, za ni ki krót kich i dłu gich mię śni rę ki. Te ma tem pra cy jest
wpływ za sto so wa nia me to dy Kinesiology Ta pin gu na funk cję rę ki pa cjen tów z Reu ma to idal nym Za pa le niem Sta wów.

Ma te riał i me to dy. Ba da nia mi ob ję to 20 cho rych (16 ko biet, 4 mę żczyzn) z RZS, le czo nych w Sa mo dziel nym Pu blicz -
nym Ze spo le Szpi ta li Pul mo no lo gicz no -Reu ma to lo gicz nych z sie dzi bą w Kup. Wiek cho rych wy no sił śred nio 62,2 lat. Ba da -
ni, po za le cze niem far ma ko lo gicz nym w od dzia le reu ma to lo gicz nym, pod da ni zo sta li stan dar do wej fi zjo te ra pii. U 10 cho rych
do ko na no po nad to apli ka cji ta śmy K -Ac ti ve Ta pe, w ce lu ko rek cji do łok cio we go usta wie nia rę ki i uspraw nie nia funk cji rę ki.
Przed przy stą pie niem do fi zjo te ra pii u wszyst kich cho rych wy ko na no test funk cjo nal ny rę ki i do ko na no po mia ru za po mo cą
dy na mo me tru. Ba da nia po wtó rzo no po za koń czo nym cy klu uspraw nia nia trwa ją cym 2 ty go dnie. Wy ni ki pod da no ana li zie sta -
ty stycz nej za po mo cą te stu istot no ści ko lej no ści par Wil co xo na oraz te stem U Man na -Whit ney’a. Ba da nie za le żno ści za cho -
dzą cych po mię dzy ana li zo wa ny mi pa ra me tra mi, zo sta ło wy ko na ne za po mo cą te stu ko re la cji li nio wej.

Wy ni ki. W gru pie cho rych, u któ rych za sto so wa no apli ka cję Ki ne sio lo gy Ta pin gu istot nie zwięk szy ła się si ła mię śni
rę ki (p<0,05) w po rów na niu do gru py cho rych pod da nych stan dar do wej fi zjo te ra pii. Wzrost si ły mię śni rę ki ko re lo wał
z szyb ko ścią wy ko na nia te stu funk cjo nal ne go rę ki (r>0,8). 

Wnio sek. Uzy ska ne wy ni ki su ge ru ją przy dat ność me to dy Ki ne sio lo gy Ta pin gu w fi zjo te ra pii rę ki reu ma to idal nej.

Słowa kluczowe: fizjoterapia, Kinesiology Taping, Reumatoidalne Zapalenie Stawów

SUMMARY
Background. Rheumatoid arthritis (RA) most frequently affects smaller joints in the hands and feet. The most common

deformities seen in the course of the disease include ulnar deviation, Boutonniere deformity, swan neck deformity,
contractures and limited range of movement in the hand and wrist joints, and atrophy of long and short muscles. This article
discusses the effect of Kinesiology Taping on hand function in patients with rheumatoid arthritis.

Material and methods. The study involved 20 patients with rheumatoid arthritis (16 women, 4 men), treated in the
Hospital in Kup. The average age of the patients was 62.2 years. Apart from medication therapy at the rheumatology ward,
the patients received standard physiotherapy. In 10 patients, K-Active Tape applications were additionally used to correct
ulnar positioning of the hand and improve hand function. Prior to physiotherapy, all patients were given a hand function
test and a dynamometer measurement was conducted. The tests were repeated at the end of the 2-week rehabilitation. The
results were analysed with the Wilcoxon test and the Mann-Whitney U test. Correlations between the study parameters
were assessed with a linear correlation test.

Results. In the KT group, hand muscle strength increased significantly (p<0.05) in comparison with the SF-only group
(treated with standard physiotherapy). The hand muscle strength increase correlated with the time needed to complete the
hand function test (r>0.8). 

Conclusion. The results suggest that Kinesiology Taping is useful for physiotherapy of the rheumatoid hand.
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WSTĘP
Reu ma to idal ne za pa le nie sta wów (RZS) jest prze -

 wle kłą, za pal ną, im mu no lo gicz nie za le żną ukła do wą
cho ro bą tkan ki łącz nej, cha rak te ry zu ją cą się nie swo -
istym, sy me trycz nym za pa le niem sta wów, wy stę po -
wa niem zmian po za sta wo wych i po wi kłań ukła do -
wych, pro wa dzą cą do nie peł no spraw no ści, ka lec twa
i przed wcze snej śmier ci [1-4]. Sza cu je się, że spo -
śród osób czyn nych za wo do wo w chwi li za cho ro wa -
nia na RZS po 10 la tach zdol ność do pra cy utra ci 35-
50%, a po 20 la tach 50-75% osób [5,6]. RZS naj czę -
ściej obej mu je ma łe sta wy rąk i stóp. Do ty po wych
de for ma cji wy ni ka ją cych z prze bie gu cho ro by na le -
ży za li czyć: ulna ry za cję rę ki, pal ce bu to nier ko wa te,
pal ce „ła bę dziej szyj ki”, przy kur cze i ogra ni cze nie
ru cho mo ści w ob rę bie sta wów rąk i nad garst ków, za -
ni ki krót kich i dłu gich mię śni rę ki [7]. Nad rzęd nym
ce lem po stę po wa nia te ra peu tycz ne go w RZS jest za -
po bie ga nie de struk cji sta wo wej, utra ty funk cji re ki,
a ta kże zmniej sze nie bó lu [8,9]. Obok le cze nia far -
ma ko lo gicz ne go, cho rzy po win ni być pod da wa ni przez
ca ły okres trwa nia cho ro by kom plek so wej fi zjo te ra -
pii, któ ra zwięk sza szan se na spo wol nie nie pro ce su
cho ro bo we go [10]. Bio rąc pod uwa gę mo żli wo ści ja -
kie stwa rza ją apli ka cje me to dy Ki ne sio lo gy Ta pin gu,
wy da je się, że mo gą ona zna leźć za sto so wa nie w fi -
zjo te ra pii cho rych na RZS. Te ma tem pra cy jest wpływ
za sto so wa nia wy bra nych apli ka cji me to dy Ki ne sio -
lo gy Ta pin gu na funk cję rę ki pa cjen tów z RZS. Za -
sad nym wy da je się za ło że nie, że ko rek cja ulna ry za -
cji i przy wró ce nie ana to micz nych wa run ków dla pra -
cy bio me cha nicz nej mię śni (łącz nie z pra wi dło wą
dłu go ścią dźwi gni me cha nicz nych i wła ści wym roz -
kła dem dzia ła nia sił pra cy mię śnio wej), po pra wi efek -
tyw ność pro wa dzo nych ćwi czeń. Zwięk sze nie i opty -
ma li za cja wa run ków pra cy bio me cha nicz nej mię śni
rę ki mo że prze ło żyć się na zwięk sze nie efek tu te ra -
peu tycz ne go.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Ba da nia mi ob ję to 20 cho rych (16 ko biet, 4 mę ż -

czyzn) z RZS, le czo nych w Sa mo dziel nym Pu blicz -
nym Ze spo le Szpi ta li Pul mo no lo gicz no -Reu ma to lo -
gicz nych z sie dzi bą w Kup, któ rzy wy ra zi li świa do -
mą zgo dę na udział w ba da niach. Wiek cho rych wy -
no sił śred nio 62,2 lat (SD 5,7). Kry te ria kwa li fi ka cji
do ba dań obej mo wa ły: sta dium II -III RZS, wiek 55-
65, oso by pra wo ręcz ne, stan dar do we le cze nie nie
zmie nia ją ce się w po prze dza ją cym mie sią cu. Kry te -
ria wy łą cze nia z ba dań obej mo wa ły ostry okres cho -
ro by, IV okres RZS, do sta wo we lub do mię śnio we in -
iek cje w po prze dza ją cym ba da nia mie sią cu, ope ra cje
w ob rę bie nad garst ka lub rę ki ostat nich sześciu mie -

BACKGROUND
Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic, inflam -

ma tory, immune-mediated systemic connective tis -
sue disease. It is characterized by non-specific, sym -
me tric joint inflammation, extraarticular involve ment
and systemic complications leading to disability and
premature deaths [1-4]. It is estimated that between
35-50% of people who are professionally active at
RA onset lose the ability to work after 10 years, the
number rising to 50-75 % after 20 years [5,6].

Rheumatoid arthritis most commonly affects
small joints in the hands and feet. The most common
deformities seen in the course of the disease include
ulnar deviation, Boutonniere deformity, swan neck
deformity, contractures and limited range of mo -
vement in the hand and wrist joints, and atrophy of
long and short muscles [7]. The main goals of treat -
ment in RA are to prevent or control joint damage,
prevent loss of function, and decrease pain [8,9].
Alon gside pharmacological treatment and surgical
interventions, comprehensive physiotherapy should
be administered for the duration of the disease to
make slowing down the disease progression more
real [10]. Considering the possibilities afforded by
Kinesiology Tape applications, it seems that it might
be successfully used in physiotherapy for RA
patients [11]. The aim of this study was to assess the
effect of selected Kinesiology Taping applications on
hand function in patients with rheumatoid arthritis. It
seems legitimate to assume that the correction of
ulnarisation and restoration of the anatomic condi -
tions for muscle biomechanics (including normal length
of mechanical levers and appropriate distribution of
muscle force) should improve exercise efficacy.
Increasing and optimising the conditions for biome -
chanical function of hand muscles might enhance the
therapeutic effect.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 20 patients with rheumatoid

arthritis (16 women, 4 men) treated in the hospital in
Kup, who had given their informed consent to parti -
cipate in the study. The average age of patients was
62.2 years (SD 5.7), and the average time since diag -
nosis was 8 years (SD 4.6). Inclusion criteria includ -
ed: stage 2 or 3 RA, age 55-65, right-handedness,
and no change in standard pharmacological treat -
ment over the month preceding the study. Exclusion
criteria included: acute disease, stage 4 RA, intraar -
ticular or intramuscular injection within the previous
month, wrist or hand surgery within the previous 
6 months, sensory deficits in the hand, and non-rheu -
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się cy, za bu rze nia czu cia w ob rę bie rę ki, po za reu ma -
to idal ne de for ma cje rąk. Ba da ni, po za le cze niem far -
ma ko lo gicz nym w od dzia le reu ma to lo gicz nym, pod -
da ni zo sta li kom plek so wej fi zjo te ra pii, któ ra obej mo -
wa ła ćwi cze nia czyn ne zwięk sza ją ce za kres ru cho mo -
ści sta wów rę ki i nad garst ka, jak i zwięk sza ją ce si łę
mię śni rę ki [10]. Ćwi cze nia pro wa dzo ne by ły przez
dy plo mo wa ne go fi zjo te ra peu tę, dwa ra zy dzien nie,
w se sjach 30 mi nu to wych ra no i po po łu dniu. U 10
cho rych do ko na no po nad to apli ka cji ta śmy K -Ac ti ve
Ta pe, zgod nie z po ni ższym opi sem, jak i me to dy ką
ich wy ko na nia [11,12]. 

Wy ko na no na stę pu ją ce apli ka cje (Ryc 1): 
• apli ka cja mię śnio wa tech ni ką „I” na gru pę zgi na -

czy dło nio wych,
• apli ka cja mię śnio wa tech ni ką „I” na gru pę zgi na -

czy grzbie to wych,
• apli ka cja tech ni ką wię za dło wą na wię za dło 

po bocz ne łok cio we sta wu nad garst ko we go,
• apli ka cja „Y” ko ry gu ją ca do łok cio we usta wie nie

rę ki.
Przed przy stą pie niem do fi zjo te ra pii u wszyst kich

cho rych wy ko na no test funk cjo nal ny rę ki i do ko na -
no po mia ru za po mo cą dy na mo me tru Dy na test fir my
Rie ster. Po mia ru si ły rę ki do ko na no w trzech pró -
bach, po le ga ją cych na ści śnię ciu grusz ki dy na mo me -
tru chwy tem cy lin drycz nym, uśred nia jąc wy nik wy -
ra żo ny w Kg/dm3. Test funk cjo nal ny rę ki sta no wi ła
trzy krot na pró ba od krę ce nia i za krę ce nia bu tel ki z wo -
dą rę ką wio dą cą. Dla po trzeb oce ny wszyst kich cho -
rych wy ko rzy sta no tę sa mą bu tel kę z śred ni cą za -
kręt ki wy no szą cą 3 cen ty me try. Za po praw ną pró bę
za krę ce nia bu tel ki przy ję to ta ką, w któ rej mar ke ry
na za kręt ce i bu tel ce zna la zły się w tej sa mej po zy -

matoid hand deformities. Apart from medication the -
rapy at the rheumatology ward, the patients received
comprehensive physiotherapy, which included active
exercises to increase wrist and hand joint range of
motion and exercises to strengthen hand muscles [10].
The therapy was conducted by a licensed phy sio -
therapist in thirty-minute sessions twice daily, in the
morning and in the afternoon. In 10 patients, K-Active
Tape applications were additionally used ac cord ing to
the description given below, and KT metho dology [11,
12].  The following applications were used (Fig. 1):
• ‘I’ muscle application to palmar flexors
• ‘I’ muscle application to dorsal flexors
• Ligament application to ulnar collateral ligament

of the wrist
• ‘Y’ application to correct ulnar deviation

Prior to commencing physiotherapy, all patients
were given a hand function test and a dynamometer
measurement was conducted with Riester’s Dynatest
dynamometer. Hand strength was measured during
three attempts at grasping the dynamometer with a cy -
lindrical grip. The result was the average of these
three attempts in Kg/dm3. The hand function test in -
volved three attempts at unscrewing and screwing 
a bottle top with the dominant hand. The same bottle,
with a top diameter of 3 centimeters, was used for all
patients. A successful attempt at screwing the bottle
meant matching the marker on the bottle with the
marker on the screw. A successful attempt at un -
screw ing the bottle meant lifting the top above the
bottle. To limit compensation from shoulder girdle
and trunk, the patients were asked not to lift their
elbow off the table where the bottle was positioned
and held by the therapist. 

Łuniewski J. et al., KT in Patients with Rheumatoid Hand 
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Ryc. 1. Wybrane aplikacje metody Kinesiology Taping w ręce reumatoidalnej

Fig. 1. A selection of Kinesiology Taping applications used in the study
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cji. Za po praw ną pró bę od krę ce nia bu tel ki uzna wa no
unie sie nie za kręt ki nad bu tel kę. W ce lu ogra ni cze nia
kom pen sa cji ze stro ny ob rę czy bar ko wej i tu ło wia
cho rym po le co no nie od ry wa nie łok cia od sto łu na
któ rym sta ła bu tel ka trzy ma na przez te ra peu tę.

Ba da nia po wtó rzo no po za koń czo nym cy klu
uspraw  nia nia trwa ją cym 2 ty go dnie. Wy ni ki pod da no
ana li zie sta ty stycz nej za po mo cą te stu istot no ści ko lej -
no ści par Wil co xo na, oraz te stem U Man na -Whit neya.
Ba da nie za le żno ści za cho dzą cych po mię dzy ana li zo -
wa ny mi pa ra me tra mi, zo sta ło wy ko na ne za po mo cą
te stu ko re la cji li nio wej. Ja ko gra nicz ny po ziom istot -
no ści przy ję to p<0,05 dla wszyst kich te stów. Wszy scy
cho rzy wy ra zi li świa do mą zgo dę na udział w ba da niu.

WY NI KI
W ana li zie sta ty stycz nej nie stwier dzo no ró żnic

po mię dzy gru pa mi na wstę pie ba dań. Po dwu ty go dnio -
wym okre sie uspraw nia nia w gru pie cho rych, u któ rych
za sto so wa no apli ka cję me to dy Ki ne sio lo gy Ta pin gu
(gru pa ba da na – o) istot nie zwięk szy ła się si ła mię śni
rę ki (p<0,05) w po rów na niu do gru py cho rych pod da -
nych stan dar do wej fi zjo te ra pii (gru pa kon tro l na – k).
Na le ży pod kre ślić, że istot ny przy rost si ły mię śnio wej
od no to wa no w obu gru pach (Ryc. 2, 3).

Prze pro wa dzo na ana li za wy ka za ła wy so ką ujem -
ną (r>0,8) za le żność po mię dzy cza sem wy ko na nia
te stu funk cjo nal ne go a si łą mię śni rę ki. Od no to wa no
istot ny przy rost szyb ko ści wy ko na nia te stu funk cjo -
nal ne go rę ki po fi zjo te ra pii w obu gru pach. W gru pie

The tests were repeated at the end of the 2-week
rehabilitation. The results were analysed with the
Wilcoxon test and the Mann-Whitney U test. Cor re -
la tions between the study parameters were assessed
with a linear correlation test. The level of statistical
significance was p<0.05. Informed consent was obtain -
ed from all patients.

RESULTS
The statistical analysis did not show differences

between groups at baseline. In the KT group, hand
muscle strength increased significantly (p<0.05) in
comparison with the group treated with standard phy -
siotherapy (SF-only, or control, group). It should be
noted that a significant increase in muscle strength was
observed in both groups (Fig. 2, Fig. 3).

The hand muscle strength increase was highly in -
versely correlated with the time needed to complete
the hand function test (r>0.8). A significant increase
in function test speed was observed in both groups.
However, the increase was significantly higher in the
KT group as compared with the control group. The
average time needed to complete the test in the KT
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Ryc. 2. Siła mięśni lewej ręki w grupie badanej (o) i kontrolnej (k) przed fizjoterapią (Lprzed) i po fizjoterapii (Lpo)

Fig. 2. Left hand muscle strength in KT group (o) and control group (k) before (Lprzed) and after (Lpo) treatment
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ba da nej – o, przy rost ten był jed nak sta ty stycz nie
więk szy niż w gru pie kon tro l nej – k. Śred ni czas wy -
ko na nia te stu w gru pie ba da nej i kon tro l nej przed fi -
zjo te ra pią i po fi zjo te ra pii przed sta wio no w Ta be li 1
i zi lu stro wa no na Ry ci nie 4.

DYS KU SJA
Pod sta wą fi zjo te ra pii cho rych na RZS są ćwi cze -

nia zwięk sza ją ce si łę mię śni i za kres ru cho mo ści sta -
wów ob ję tych pro ce sem za pal nym wraz z ćwi cze nia -
mi po pra wia ją cy mi funk cjo no wa nie ukła du ser co -
wo -na czy nio we go [13]. W pre zen to wa nych ba da niach
osią gnię to istot ny wzrost spraw no ści rę ki w obu gru -
pach po 2 ty go dnio wej fi zjo te ra pii bez za ob ser wo -

and control groups before and after physiotherapy is
presented in Table 1 and illustrated in Fig 4.

DISCUSSION
Exercises increasing hand muscle strength and

range of movement in the hand joints alongside exer -
cises improving cardiovascular function are the basis
of physiotherapy in RA [13]. In the present study, 
a significant improvement in hand function was
achieved in both groups after two weeks of physio -
the rapy. No side effects from the exercises were ob -

Łuniewski J. et al., KT in Patients with Rheumatoid Hand 
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Ryc. 3. Siła mięśni prawej ręki w grupie badanej (o) i kontrolnej (k) przed fizjoterapią (Pprzed) i po fizjoterapii (Ppo)

Fig. 3. Right hand muscle strength in KT group (o) and control group (k) before (Pprzed) and after (Ppo) treatment

Tab. 1. Średni czas wykonania testu funkcjonalnego ręki i odchylenie standardowe w grupie badanej (GRUPA O) i kontrolnej
(GRUPA K) przed i po fizjoterapii

Tab. 1. Average time [sec] (with standard deviation, SD) needed to complete the hand function test in the KT group and control
group before and after physiotherapy 

113 Luniewski1:Layout 1  2012-03-14  10:07  Strona 5



wa nia efek tów ubocz nych ćwi czeń. Do po dob nych
wnio sków w swo ich ba da niach do szła Brors son
i wsp. [14]. Wy ka za ła ona brak ne ga tyw ne go wpły -
wu re gu lar nych, in ten syw nych ćwi czeń na po ziom
bó lu u cho rych na RZS. Ba da nia te udo wod ni ły, że
re gu lar ne ćwi cze nia po pra wia ją funk cję i si łę rę ki
reu ma to idal nej. U żad ne go z ba da nych nie stwier -
dzo no zwięk sze nia bó lu w ob ser wo wa nym okre sie
ćwi czeń, choć czas w ja kim pro wa dzo no te ob ser wa -
cje był znacz nie dłu ższy (6 ty go dni) od cza su ob ser -
wa cji w ba da niach wła snych.

W ba da niach Thy ber ga i wsp. udo wod nio no zwią -
zek po mię dzy si łą chwy tu a ogra ni cze niem ak tyw no -
ści rucho wej cho rych na RZS [15]. W związ ku z tym
mo żna za ło żyć, że zwięk sze nie si ły uchwy tu mo że
pro wa dzić do po pra wy ja ko ści ży cia i spraw no ści
wy ko ny wa nia czyn no ści dnia co dzien ne go. Po nad to
uwa ża się, że spraw ność funk cjo nal na rę ki jest nie -
zwy kle istot na dla cho rych na RZS [16]. Z tych wła śnie
po wo dów w ba da niach wła snych za sto so wa no pro sty
test funk cjo nal ny do oce ny spraw no ści rę ki, któ ry mo -
że bu dzić pew ne za strze że nia. Ale tak jak w przy pad ku
te stów mar szo wych oce nia ją cych glo bal ne funk cjo no -
wa nie po szcze gól nych ukła dów za an ga żo wa nych pod -
czas szyb kie go cho du, tak test funk cjo nal ny rę ki mo że
oce niać jej spraw ność glo bal ną, bez szcze gó ło we go
ana li zo wa nia pra cy mię śni, czy sta wów.

served. Similar conclusions were drawn by Brorsson
et al. [14], who found no negative effects of an exer -
cise programme on reported pain level in RA pa -
tients. This study showed that regular hand exercise
improves hand function and hand force in patients
with RA. None of the subjects experienced more pain
in their hands during the exercise period, although
the follow-up was significantly longer (six weeks)
than in our study.

Thyberg et al. demonstrated a correlation be -
tween grip force and limitation of activity in patients
with RA [15]. Therefore, hand strength improvement
measured by grip force might result in improved
quality of life and ability to cope with daily activ -
ities. Hand function is also recognized as important
to those diagnosed with RA [16]. For this reason, our
study used a simple functional test for patient assess -
ment, which, it must be admitted, might raise some
reservations. Still, just as the walk test is used for
global assessment of cooperation between the sys -
tems involved in gait, so the hand function test might
be used similar reasons.

Taping methods, such as Kinesiology Taping or
Kine siology Taping, are being more and more widely
used to aid physiotherapy [17-19]. One of the demon -
strated and described results of the method is its cor -
rective influence on the positioning of particular

Łuniewski J. i wsp., KT w fizjoterapii ręki reumatoidalnej
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Ryc. 4. Średni czas wykonania testu funkcjonalnego ręki i odchylenie standardowe w grupie badanej (o) i kontrolnej (k) przed i
po fizjoterapii

Fig. 4. Average time [sec] (with standard deviation, SD) needed to complete the hand function test in KT group (o) and control
groups (k) before (przed) and after (po) physiotherapy
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Me to dy okle ja nia ta kie jak Kinesiology Ta ping,
czy Ki ne sio lo gy Ta ping znaj du ją co raz szer sze za sto -
so wa nie we wspo ma ga niu pro ce su uspraw nia nia fi -
zjo te ra peu tycz ne go [17-19]. Jed nym z uzy ski wa nych
i opi sy wa nych re zul ta tów me to dy jest jej ko ry gu ją cy
wpływ na usta wie nie po szcze gól nych czę ści cia ła
w prze strze ni, skut ku ją cy po pra wą po sta wy dzie ci
[20], czy wpły wem na sy me trię usta wie nia i ru chów
mied ni cy [21]. Ko ry gu ją cy efekt apli ka cji wy ko rzy -
sta no rów nież w ni niej szej pra cy. Wy da je się, że ko -
rek cja usta wie nia rę ki i w efek cie po pra wie nie wa -
run ków bio me cha nicz nych pra cy mię śni rę ki mo że
mieć wpływ na zwięk sze nie efek tów fi zjo te ra pii,
prze kła da jąc się na wzrost si ły mię śni rę ki i po pra wę
jej funk cji. Uzy ska ne wy ni ki wska zu ją na przy dat -
ność za sto so wa nia me to dy Ki ne sio lo gy Ta pin gu
w fi zjo te ra pii rę ki reu ma to idal nej. Wy ma ga to jed -
nak oce ny apli ka cji w więk szej gru pie cho rych. Wy -
da je się rów nież, że przy dat ne by ło by okre śle nie
wpły wu apli ka cji na funk cję rę ki w ró żnych sta diach
reu ma to idal ne go za pa le nia sta wów. 

W ba da niach wła snych osią gnię to wi zu al ny efekt
apli ka cji po le ga ją cy na ko rek cji do łok cio we go usta -
wie nia rę ki, jej otwar cia i osio we go usta wie nia, co
zi lu stro wa no na zdję ciu (Ryc. 5). Pa cjent ka nie by ła
pro szo na o czyn ną ko rek cję, a po le ce nie do ty czy ło
swo bod ne go uło że nia rę ki na pod ło żu.

WNIO SEK
Wzrost si ły mię śni rę ki ko re lu ją cy z szyb ko ścią

wy ko na nia te stu funk cjo nal ne go po za sto so wa nych
apli ka cjach su ge ru je, że me to da Ki ne sio lo gy Ta pin -
gu mo że być sku tecz nym uzu peł nie niem stan dar do -
wej fi zjo te ra pii rę ki reu ma to idal nej.

parts of the body, resulting in postural improvement
in children [20] or a more symmetric position and
movement of the pelvis [21]. The corrective effect of
KT application was also taken advantage of in this
study. It appears that hand positioning correction
lead ing to improvement in biomechanical conditions
for hand muscle work can improve physiotherapy
efficacy by strengthening hand muscles and improv -
ing hand function. Our results suggest that Kinesio -
lo gy Taping is useful for physiotherapy of the rheu ma -
toid hand. However, these applications need to be as -
sess ed in a larger group of patients. It also appears that
it would be useful to determine the effect of the appli -
cations on hand functions over a range of RA stages. 

In the present study, the applications also pro duc -
ed a visual effect, namely a correction of ulnar posi -
tion ing of the hand (Fig. 5), the degree of hand ope ning,
and axial positioning. The patient was not asked to
use active correction, but to place the hand freely on
the surface. 

CONCLUSION
The hand muscle strength increase correlated in -

ver sely with the time needed to complete the hand
function test after KT application, which suggests
that Kinesiology Taping may be a useful adjunct to
standard physiotherapy of the rheumatoid hand.

Łuniewski J. et al., KT in Patients with Rheumatoid Hand 

29

Ryc. 5. Ułożenie ręki po zastosowanych aplikacjach Kinesiology Taping

Fig. 5. Hand positioning after Kinesiology Taping application
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