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The thesis made by Osiński was supported with the results of rese‐
arch of multiple authors who presented the effectiveness of the work 
of a physical therapist preventing the occurrence of the health “evil” 
and delaying the need for pharmacological and surgical therapy [23].
The awareness of and skills for looking after our health is an 
obligation  of  every  citizen  making  decisions  and  choices 
associated  with  functioning  in  the  health  culture.  This  is 
confirmed in all the editions of the National Health Programs, 
including  the  current  one.  The  activities  and  strategies 
described in the 2016­2020 National Health Program “serve to 
improve  the  awareness  of  the  society  on  the  significance  of 
a properly balanced diet and of the benefits of regular physical 
activity  in  prevention  of  diseases  of  affluence”  [24].  The 
Polish society has been provided with health competences, in 
theoretical  and  practical  terms,  since  1999,  when  the  “pro­
health”  attitude  was  included  in  the  curriculum.  In  turn,  in 
2002, Polish schools of every type were obliged to develop internal 
programs  of  preventive  treatment  of  health  threats,  which 
consolidated the position of health education at school [25, 26].Since 
that  time,  Polish  school  have  been  supporting  parents  in  health 
education, promotion of health and prevention of threats to the health 
of children and youth, while educating citizens and equipping them 
with  health  competences.  Another  change  in  the  school  health 
education was introduced in 2008, when health paths were replaced 
with  a  cross­curricular  program,  which  was  consistent  with  the 
distributed  model  recommended  by  the WHO  [27]. Another  new 
solution was assigning physical education with a leading role in that 
distributed model of health education, and making physical education 
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Przegląd piśmiennictwa na temat możliwości 
zastosowania  plastrowania dynamicznego  
Kinesiology Taping  (KT) w chorobach wewnętrznych: 
w chirurgii, kardiologii i pulmonologii 

Streszczenie
Wstęp. Dotychczas istnieje mała liczba materiałów dotyczących Kinesiology Taping (KT),  
a zwłaszcza spełniających kryteria pracy opartej na faktach naukowych. W występującym piśmiennictwie spotkać można prace dotyczące możliwości 
wykorzystania KT,  jednak przedstawione wyniki nie są  jednoznaczne. Niektóre hipotezy i teorie są sprzeczne ze sobą, spora część z nich nie jest 
poparta wynikami badań, a przedstawione wnioski wydają się wątpliwe.  
Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat możliwości zastosowania metody KT w chorobach wewnętrznych:  w kardiologii 
i pulmonologii.
Materiał i metody. Badanie, polegające na wyszukiwaniu literatury, składało się z dwóch części. Pierwsza część badania została przeprowadzona 
w okresie od października do listopada 2017 roku. W tym czasie dokonano wstępnej selekcji, w czasie, której zidentyRikowano prace dotyczące 
możliwości zastosowania plastrowania dynamicznego. Druga część badania została przeprowadzona w terminie od grudnia 2017 do stycznia 2018 
roku, w czasie której poddano szczegółowej analizie wybrane prace dotyczące zastosowania i oceny efektów działania plastrowania dynamicznego 
w chirurgii, pulmonologii i kardiologii. 
Wyniki. Oceniając efekty KT w chorobach wewnętrznych w chirurgii, kardiologii i pulmonologii zastosowano podział na słabe efekty (ES), efekty (E) 
oraz na antyefekty (AE), gdy wyniki przeprowadzonego badania nie potwierdzają działań terapeutycznych. W ocenie efektów KT  w chirurgii (2 
artykuły), stwierdzono 2 E. W badaniu  dotyczącym  zastosowania w pulmonologii (3 artykuł), wykazano  3 E. Nie stwierdzono  artykułów, poziomu 
referencyjnego  A, dotyczących  zastosowania KT w kardiologii.
Wnioski. Na podstawie przeprowadzonej analizy materiałów źródłowych sformułowano trzy wnioski:
1.W ostatnim czasie stwierdzono progresję badań dotyczących możliwości zastosowania plastrowania dynamicznego w Rizjoterapii, w tym w chorobach 
wewnętrznych: w chirurgii, pulmonologii i kardiologii.
2.Istnieje zbyt mała liczba prospektywnych, randomizowanych badań dotyczących zastosowania plastrowania dynamicznego, przeprowadzonych na 
odpowiednio dużej grupie.
3.Tylko nieliczne z prezentowanych w piśmiennictwie prac, wyjaśniających zasady działania PD  spełniają kryteria pracy opartej na faktach naukowych.

Słowa kluczowe:
przegląd piśmiennictwa, kinesiology taping, kardiologia, pulmonologia, chirurgia

Abstract
Introduction. So far, there have been few materials on Kinesio Taping (KT), in particular those meeting the criteria of scientiRic fact‑based materials. The 
available literature includes articles on the possibility of using KT, but the results presented are not unequivocal. Some hypotheses and theories are 
contradictory, and many of them are not supported with any study results, and the conclusions presented seem questionable. 
Objective. The objective of this study is to present the current state of knowledge of the possibility to apply the KT method in internal diseases: in 
cardiology and pulmonology.
Material and methods. The Rirst stage was conducted from October to November 2017. It included preliminary selection aimed at identifying the works 
on the possibility of applying dynamic taping. The second stage of the research was conducted from December 2017 to January 2018, and consisted in 
a detailed analysis of the selected works on application and assessment of effects of dynamic taping in surgery, pulmonology and cardiology.
Results. When assessing the effects of KT in internal diseases in cardiology and pulmonology, the effects were classiRied as poor effects (PE), effects (E) 
and anti‑effects (AE), when the results of the trial do not conRirm the therapeutic activities. 2 E were discovered in assessing the effects of KT in surgery 
(2 articles). 3 E were discovered in the study of application in pulmonology (3rd article). No articles of the A reference level, concerning application of KT 
in cardiology.
Conclusions. Three conclusions were formulated on the basis of analysis of the source materials:
1. There has been a recent progress in the research into the possibility of applying dynamic taping in physical therapy, including in internal diseases: 
pulmonology and cardiology.
2. There are few prospective, randomized trials associated with application of dynamic taping, conducted on a large enough group of patients.
3. Few articles in the literature that explain the principles of DT, meet the criteria of research based on scientiRic facts.

Key words: 
review of literature, kinesiology taping, surgery, cardiology, pulmonology
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Kinesio Taping – History
Kinesiotaping,  the  method  developed  by  the  Japanese 
chiropractor Kenzo Kase, PhD, is a method of stimulating the 
self­regulation processes in the body. The term of Kinesiology 
Taping  is  also  used  in  literature  and  everyday  practice.  In 
Poland, the term of dynamic taping is used.

Introduction
So  far,  there  have  been  few  materials  on  Kinesio  Taping 
(KT),  in  particular  those  meeting  the  criteria  of  scientific 
fact­based materials. The available literature includes articles 
on  the possibility of using KT, but  the  results presented are 
not  unequivocal.  Some  hypotheses  and  theories  are 
contradictory, and many of them are not supported with any 
study  results,  and  the  conclusions  presented  seem 
questionable. 

Objective
The  objective  of  this  study  is  to  present  the  current  state  of 
knowledge  of  the  possibility  to  apply  the  KT  method  in 
internal diseases: in surgery, cardiology and pulmonology.

Materials and methods
The  study  in  the  form  of  literature  review,  consisted  in  two 
stages:  The  first  stage  was  conducted  from  October  to 
November  2017.  It  included  preliminary  selection  aimed  at 
identifying  the works on  the possibility of  applying dynamic 
taping. The  keywords  used  in  the  first  stage:  Kinesiotaping, 
Kinesiology Taping AND internal diseases. The  first  stage of 
the search allowed to identify the publications on the basis of 
titles and abstract contents. The materials were selected on the 
basis  of  the  following  criteria:  Polish,  German,  English 
language,  application  of  Kinesiology  Taping  as  the 
complementary  or  main  method  of  treatment  in  internal 
diseases. The first stage provided 14 publications. The second 
stage of  the  research was conducted  from December 2017  to 
January  2018,  and  consisted  in  a  detailed  analysis  of  the 
selected  works  on  application  and  assessment  of  effects  of 
dynamic  taping  in surgery, pulmonology and cardiology. The 
keywords used in the second stage: application of Kinesiology 
Taping  (Kinesiology  Taping,  Kinesiotaping)  in  surgery, 
pulmonology,  cardiology.  The  search  strategy,  based  on 
a  block  diagram, was  presented  in  table  1. The  studies were 
identified  as  a  result  of  a  citation  search  in  electronic 
databases (PubMed, Medline, Cochrane Controlled, EMBASE 
Eksperta  Medica  and  Google  Scholar). Also,  the  method  of 
manual search of proper specialist  literature was applied. For 
that  purpose,  numerous  scientific  publications,  including 
reviewed  magazines,  academic  books,  doctoral  dissertations 
and conference and course materials, addressing the issues of 
dynamic  taping,  were  analyzed. The  assessment  of  evidence 
used the simplified Oxford system (table 3). As a result of the 
second  stage of  the  research, 5 magazines were granted with 
suitable  references  (evidence  assessment  level  A)  and 
subjected to full­text analysis.
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Table 1. Block diagram of literature search

PubMed, Medline, Cochrane Controlled, EMBASE Eksperta Medica and 
Google Scholar databases, keywords: Kinesiotaping, Kinesiology Taping 

AND internal diseases

Hits/list: PubMed, Medline (10); Cochrane Controlled (3), EMBASE 
Eksperta Medica (2), Google Scholar (10)

Selection: 14 suitable references

Database: PubMed, Medline: manual search in selected magazines and 
suitable specialist literature; Keywords: application of Kinesiology Taping 
(Kinesiology Taping, Kinesiotaping) in surgery, pulmonology, cardiology, 

Systematic reviews of literature, doctoral dissertations.

Selection: 5 suitable references
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1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Krajczy M i wsp.  (2012) [1]

Tantawy S i wsp.  (2015) [2]

Krajczy M i wsp. (2016) [3]

Szczegielniak J. i wsp. (2007)
[4]

Bąk A i wsp. (2013) [5]

Miller M G, Michael TJ, 
Nicholson KS, et al.(2015) [6]

Krajczy M i wsp. (2008) [7]

# Author (year)

Table 2 Review / survey of qualification to subsequent research

The influence of Kinesio Taping on the ef‐
fects of Physiotherapy In Patients after 
Laparoscopic Cholecystectomy

Effect of kinesio taping on pain post lapo‐
roscopic abdominal surgery: randomized 

controlled trial. International

Ocena  efektów plastrowania dynamicz‐
nego w leczeniu chorych z zespołem za‐

burzeń pasażu jelitowego 
spowodowanym zrostami pooperacyjny‐
mi na podstawie testu na zawartość wo‐
doru w powietrzu wydychanym / 

Assessment of effects of dynamic taping 
in treatment of patients with intestinal pas‐
sage distress caused by post­operative ad‐
hesions, on the basis of a test for content of 

hydrogen in exhaled air

Zastosowanie kinesiotapingu u pacjentow 
z zaostrzeniami astmy oskrzelowej / Ap‐
plication of Kinesio Taping in patients 
with exacerbation of bronchial asthma

Wpływ kinesiotapingu na efekty fi‐
zjoterapii u chorych  z zespołem je‐

lita wrażliwego. Badanie 
pilotażowe / Impact of Kinesio Ta‐
ping on the effects of physical thera‐
py in patients with irritable bower 

syndrome Pilot trial

Ocena wpływu Rocktape (RT), rodzaju 
taśmy kinezjologicznej na wskaźniki wy‐
siłku fizycznego (VO2peak, (RPE) 

Borg) / Assessment of the effects of Rock‐
tape (RT), a type of Kinesio Tape, on the 
physical effort indices (VO2peak, (RPE) 

Borg)

Ocena skuteczności kinesiotapingu w fi‐
zjoterapii u chorych po zabiegu cholecy‐
stektomii.  Doniesienie wstępne / 

Assessment of the effects of Kinesio Ta‐
ping in physical therapy of patients after 
cholecystectomy. Preliminary report

Title

Surgery

Surgery

Internal diseases

Internal diseases

Internal diseases

Healthy persons/
internal diseases

Surgery

Application

Randomized trial

 Randomized trial

Randomized trial, 
placebo­controlled

Trial results ­ Trial

 

Randomized trial. 
Conference materials

Review laboratory 
study

Randomized trial

Study design

A

A

B

B

B

B

B

Evidence 
assessment
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Szczegielniak J i wsp. (2007b) 
[8]

Krajczy M, Krajczy E, 
Szczegielniak A (2015) [9]

Imperatori, Andrea; Grande, 
Annamaria; Castiglioni, 
Massimo; et al. (2016) [10]

Imperatori A. i wsp.(2017) [11]

Brockmann R i Klein HM.
(2018) [12]

Szczegielniak J i wsp.(2007) 
[13]

Szczegielniak J i wsp.(2007) 
[14]

# Author (year)

Kinesiotaping w fizjoterapii po zabiegach 
chirurgicznych w obrębie jamy brzusznej / 
Kinesio Taping in physical therapy after 

abdominal surgery

Plastrowanie dynamiczne po zabiegach 
chirurgicznych na jamie brzusznej / Dy‐
namic taping after abdominal surgery

Ocena bólu  u Pacjentów  po lobektomii 
płuca / Assessment of pain in patients after 

lung lobectomy

Ocena  efektów KT  na czynność wentyla‐
cyjną  płuc po lobektomii płucnej przepro‐
wadzoną za pomocą otwartej torakotomii / 
Assessment of the effects of KT on lung 
ventilation capacity after lung lobectomy 
performed using open thoracotomy

Ocena efektów KT u pacjentów po ster‐
notomii pośrodkowej / Assessment of the 
effects of KT in patients after median ster‐

notomy

Kinesiotaping po zabiegach torakochirur‐
gicznych / Kinesio Taping after thoracic 

surgeries

Wykorzystanie kinesio tapingu jako alter‐
natywnej metody postępowania fizjotera‐
peutycznego u pacjentów po zabiegach 
kardiochirurgicznych i torakochirurgicz‐
nych / Application of Kinesio Taping as an 
alternative method of physical therapy in 
patients after cardiac surgeries and thoracic 

surgeries

Title

Surgery

Surgery

Thoracic surgery/
pulmonology

Thoracic surgery/
pulmonology

Thoracic surgery/
pulmonology

Thoracic surgery

Thoracic surgery/
pulmonology, 
cardiac surgery/
cardiology

Application

 Possibility to 
apply KT

Possibility to 
apply KT

 Randomized trial, 
placebo­controlled. 

Innovative/
experimental

Randomized trial, 
placebo­controlled

Randomized trial

Possibility to 
apply dynamic 

taping

Possibility to 
apply dynamic 

taping

Study design

C

D

A

A

A

D

D

Evidence 
assessment

Classification based on the recommendations of simplified Oxford taxonomy (A­D)
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Recommendation degree Evidence degree

Table 3. Evidence assessment – simplified Oxford system

Classification based on type of study

A

B

C

D

1­a

1­b

1­c

2­a

2­b

2­c

3­a

3­b

4

5

Systematic review of randomized controlled trials

Single randomized controlled trial (well­planned)

All or nothing principle 

Systematic review of cohort studies (well­planned)

Single RCT with moderate observation (well­planned)

Study results – Study

Systematic review of case studies

Control study of a single case

A series of cases, poor cohort and control studies

Experts' opinion without expressing a clinical assessment, 
physiological models, comparisons, principles

Effects of dynamic taping in general surgery and thoracic 
surgery 
Physical  therapy  of  the  patients  after  surgery  of  abdominal  or 
thoracic cavity is difficult because of post­operative pain which 
limits  the  motor  activity  of  the  patient,  decreased  respiratory 
muscle capacity and difficulty with  self­maintenance. Pain ac‐
companies  the  process  of  healing  of  the  operative wound  and 
results  from  immobility  after  surgery.  Pain  is  also  associated 
with disruption or paralysis of the alimentary tract motor func‐
tion which lead to flatulence and edema of the abdominal inte‐
guments.  One  of  the  methods  of  supporting  physical  therapy 
after a surgery is KT, which may have positive effect on stabili‐
zation of post­operative wound and kill pain. Early recovery of 
intestine peristalsis should decrease abdominal edema and indi‐
rectly  reduce  pain. The  research  into  that  area  refer  to  asses‐
sment  of  the  effects  of  KT  applied  in  patients  with  problems 
after internal disease­related surgery. 
In a randomized trial with 63 patients (BA – 32, KO – 31) re‐
garding the possibility to apply the KT method in internal dise‐
ases,  the  authors  demonstrated  that  the  applications  in  the 
physical therapy processes in patients after laparoscopic chole‐
cystectomy  (CHL)  significantly  reduced  the  recovery  time  of 
intestinal  peristalsis  and  appearance  of  first  passage  of  stools 
after  the  surgery,  significantly  reduced  the  level  of  pain, 
significantly  increased  the  tolerance for effort and significan‐



38

nr 2/2018 (18)

www.fizjoterapiapolska.pl

tly  reduced  the  amount  of  painkillers  taken  in  comparison 
with the group with standard physical therapy [1].
The trial was repeated in Cairo,  in  the Al Kaser Al Aini Uni‐
versity  Hospital  in  2015.  In  a  randomized  trial  with  65  pa‐
tients  (BA  –  32,  KO  –  33)  after  cholecystectomy  and 
appendectomy, what was  studied was  the  level  of  pain,  tole‐
rance for effort on the basis of a 2­minute march test and the 
Global Impression of Change PGIC test. The trial  resulted  in 
statistically relevant effects which confirm the effectiveness of 
application  of  DT  in  the  process  of  physical  therapy  of  pa‐
tients after CHL[2]. 
Imperatori A. et al. assessed the safety and effectiveness of KT 
in the treatment of post­operative pain of  the chest after  lung 
lobectomy. The trial was conducted from January 2013 to July 
2015,  in  patients  of  both  sexes,  aged  18­85,  after  lobectomy 
resulting  from  lung  cancer. The  lobectomies were  performed 
by the same surgical team, with thoracotomy or video­assisted 
thoracic surgery (VATS). After the surgery, 92 eligible patients 
were  randomly  assigned  to  the KT  group  (n  =  46)  or  to  the 
control group with placebo  (n = 46). Standard post­operative 
analgesia was applied  in both groups  (paracetamol  / non­ste‐
roidal anti­inflammatories, including opioids), with additional 
anesthetic boluses at patient’s request. On the day after surge‐
ry,  the  patients  from  the  experimental  group were  subject  to 
KT based on methodology  (in  the pain origin spot  in  the ac‐
cess  to  the chest, over  the deltoid muscle/  trapezius muscle). 
The  control  group was  subject  to  placebo KT without  thera‐
peutic significance. The chest pain intensity index (visual ana‐
log  scale  –  VAS  0­10)  was  assessed  individually  by  every 
patient on post­operative day 1, 2, 5, 8, 9 and 30. Before  the 
trial, there were no differences in the indices between the KT 
group and the control group. After taping was used in KT pa‐
tients, they reported smaller pain of the chest than in the con‐
trol group – the difference was significant on the 5th day after 
surgery (median VAS, 2 (interquartile range, 1­3) in compari‐
son with 3 (2­5), P < 0.01) and on the 8th day (median VAS, 1 
(0­2) vs 2 (1­3), P <0.05). It should be emphasized that on the 
30th day after surgery, pain in the chest (VAS ≥ 3) was repor‐
ted more rarely by patients from the KT group than those from 
the  control  group  (7  vs  24%,  P  =  0.03). The  analysis  of  the 
trial results demonstrated that KT after lung lobectomy is a sa‐
fe and effective auxiliary  technique in controlling pain of  the 
chest [10].
The same team of authors assessed the impact of KT on lung 
ventilation  capacity  in  patients  after  lung  lobectomy  perfor‐
med  using  open  thoracotomy.  The  trial  lasted  from  October 
2014 until November 2016 and included 51 patients with lung 
cancer (men 67%, 67 ± 10 SD), after lung lobectomy using la‐
teral  thoracotomy.  Standard  post­operative  analgesia was  ap‐
plied  in  both  groups,  with  additional  post­operative  boluses 
upon  request.  The  exclusion  criteria  included:  >  24  h  post­
operative treatment in the ICU, recent injury of the chest, neo‐
adjuvant therapy, earlier application of KT, refusal to undergo 
treatment. On  post­op  day  (POD)  1,  patients were  randomly 
assigned to the KT group (n = 26) or control group (KT/place‐
bo/n = 25). In order to assess the ventilation capacity, inspira‐
tory volume of all the patients was measured using a standard 
spirometer (Coach2®): on the day prior to the surgery and on 
the  1st  (twice:  before  and  right  after  application)  and  on  the 
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2nd, 5th and 8th day of  the  trial. The analysis of  trial  results 
demonstrated  that, before  the surgery,  the average  inspiratory 
volume was similar in both groups (1878 ± 477 ml and 1727 ± 
704 ml, P = 0.386). On day 1, before application of the tape, 
there was no significant difference in percentage reduction in 
inspiratory volume  in both groups. On  that day,  immediately 
after applying the tape in the KT group, the inspiratory volu‐
me significantly improved (P = 0.037) and remained much hi‐
gher than in the control group until the 5th day of the trial.
The patients demonstrated small post­operative complications 
not  connected with  application  of  KT.  In  the  trial  summary, 
the  authors  formulated  the  conclusion  that  KT  significantly 
improved  the  possibility  to  recover  inspiratory  volume  after 
lobectomy conducted with thoracotomy [11].
Brockmann R and Klein HM. assessed the effects of applica‐
tion of KT in patients treated with a modern technique of me‐
dian  sternotomy.  Their  trial  (from  September  2014  to 
November 2014) included 39 patients (66 ± 9 years old), assi‐
gned randomly to the KT and KO groups. What was assessed 
was the feeling of pain, consumption of painkillers, subjective 
capacity to breathe. The trial also took into account radiologi‐
cal and microbiological assessment as well as the potential ad‐
verse  effects  resulting  from  using  KT.  Patients’  satisfaction 
was measured on the basis of surveys. The trial demonstrated 
that  the patients  treated with KT demonstrated a much  lower 
level of pain  felt  (2.14 ± 0.5, CI: 1.1; 3.13)  than  the patients 
from the control group (KO) (4.16 ± 0.6, CI: 2.92; 5.41, p = 
0.01). Assessment of the consumption of opioid analgesics de‐
monstrated much lower consumption in the KT group (1.2 ml 
±  0.4 ml, CI:  0.40 ml,  2.01 ml)  in  comparison with  the KO 
group (3.1 ml ± 0.5 ml, CI: 2.0 ml 4.2 ml, p = 0.01). Subjecti‐
ve assessment by patients of  their capacity to breathe was si‐
gnificantly better (p < 0.001), and their satisfaction was higher 
in the KT group in comparison with the KO group. The hospi‐
talization of patients with KT was shorter, on average, by 10 ± 
1 day (CI: 8.74 days, 11.78 days) in comparison with the KO 
group 11 ± 1 day (CI: 9.17 days, 11.83 days). No adverse ef‐
fects of  taping were observed during  the  trial.  It was conclu‐
ded  on  the  basis  of  the  trial  that  the KT method,  applied  in 
patients  after median  sternotomy,  is  a  safe,  cost­efficient  and 
promising method of improving the ventilation capacity of the 
lungs. The  trial  results  confirm  the  positive  effects  of KT  in 
reducing  post­operative  pain  and  consumption  of  painkillers 
[12].

Trials  without  the  reference  level  (A)  of  evidence 
assessment 
Another  study  concerning  assessment  of  the  effects  of 
dynamic taping in treatment of patients with intestinal passage 
distress  caused  by  post­operative  adhesions,  there  was  used 
the  test  for  content  of  hydrogen  in  exhaled  air.  This 
randomized  and  placebo­controlled  trial  demonstrated 
statistically significant effects DT in the form of an increase in 
the  number  of  bowel  movements  per  day,  normalization  of 
stool  consistency  and  decrease  in  the  con`tent  of  hydrogen 
particles in exhaled air [3,5 ]. 
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Other  researchers  demonstrated  that  KT  applied  in  patients 
after  cholecystectomy  (CHL)  performed  using  conversion, 
causes  a  decrease  in  pain  felt,  faster  reduction  in  waist  size 
and  significantly  smaller  consumption  of  painkillers  in 
comparison with the control group. It was also found that KT 
significantly  reduces  the  duration  of  intestinal  atony, 
accelerating  the  start  of  peristalsis  and  first  defecation  after 
cholecystectomy. Analysis  of  the  study  results  demonstrated 
an  improvement  in  lung  ventilation  capacity  and  in  effort 
tolerance,  which  proves  effectiveness  of  KT  in  physical 
therapy after conventional cholecystectomy [7].
Literature includes publications connected with the possibility 
to apply KT in surgery [8, 9] and thoracic surgery [13, 14].
Szczegielniak et  al.  assessed  the effects of application of DT 
in  patients with  acute  bronchial  asthma. The  research  results 
indicated  that KT applications may have  a  positive  effect  on 
the clinical condition of patients in the period of exacerbation 
of asthma, by improving patients’ spirometric parameters and 
quality  of  life.  The  authors  concluded  that  the  applications 
used  were  conducive  to  normalization  of  respiratory  muscle 
tension  and  to  decrease  in  the  instances  of  breathlessness 
experienced by patients [4]. 
Miller  M  G.  et  al.  conducted  a  very  interesting  study,  the 
purpose  of  which  was  to  examine  the  impact  of  KT 
applications  on  tolerance  for  effort  in  cyclists.  The  study 
covered  18  amateur  cyclists.  Four  experimental  conditions 
were used: 60% VO2peak with KT and without KT and 80% 
VO2peak with KT and without KT. The study used  the Borg 
Rating of Perceived Exertion Scale (RPE) to assess the effort 
while  cycling.  Borg  Rating  Scale  included  an  assessment  of 
the  global  and  local  effort  (of  the  upper  limbs,  lower  limbs 
and  chest).  The  gross  cycle  capacity  was  determined  by 
calculating  the  ratio of  the amount of work performed  to  the 
energy  consumed.  The  application  of  KT  did  not  increase 
gross capacity (p = 0.61), but the main effect of intensity was 
demonstrated  for  fitness  (p  =  0.03),  and  the  80%  intensity 
demonstrated a higher  level of capacity  than 60%. The study 
demonstrated a lower level of global effort and local effort in 
the area of  the chest, which  suggests KT affects  tolerance of 
effort in athletes [6].

Results
Of 3 articles associated with application and assessment of the 
effects  of  Kinesiology  Taping  in  internal  diseases:  surgery, 
cardiology and pulmonology, 2 articles on the impact of KT in 
surgery and 3 in pulmonology, were selected. When assessing 
the  effects  of  KT  in  internal  diseases  in  cardiology  and 
pulmonology, the effects were classified as poor effects (PE), 
effects (E) and anti­effects (AE), when the results of  the  trial 
do not confirm the therapeutic activities. 2 E were discovered 
in assessing the effects of KT in surgery (2 articles). 3 E were 
discovered  in  the  study  of  application  in  pulmonology  (3rd 
article).  No  articles  of  the  A  reference  level,  concerning 
application  of KT  in  cardiology.The  summary  of  results was 
as follows: 5 E (100%) (table 4, fig.1, 2).
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Discussion
A significant progress in the research into the possibilities of apply‐
ing dynamic taping in physical therapy has been recorded recently. 
In particular, many articles on that subject appeared in Poland. The‐
re are  few prospective  randomized  trials  regarding DT, conducted 
on a significant number of patients. The group meeting those con‐
ditions includes a few Polish and foreign articles [2, 10, 11, 12] and 
trials published in articles with an Impact Factor [1] in the scope of 
the possibility of applying and assessing the effects of dynamic ta‐
ping in surgery, thoracic surgery and pulmonology. 

KT effects PE E AE

Table 4 List of study results

KT/surgery

KT/cardiology

KT/pulmonology

Total

%

­

­

­

­

­

2

­

3

5

100%

­

­

­

­

­

Fig. 1. Graphical representation of the effects of the study Fig. 2. Graphical representation of the collective effects of the study
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It is necessary to conduct further prospective randomized trials on 
a significant group of patients,  to explain the principles of opera‐
tion and the possibilities of applying dynamic taping in medicine 
and sports, on  the basis of credible  scientific evidence consistent 
with Evidence­Based Medicine (EBM).

Conclusions
Three conclusions were formulated on the basis of analysis of the 
source materials:
1. There has been a recent progress in the research into the possibi‐
lity of  applying dynamic  taping  in physical  therapy,  including  in 
internal diseases: in surgery, pulmonology and cardiology.
2. There are few prospective, randomized trials associated with applica‐
tion of dynamic taping, conducted on a large enough group of patients.
3. Few articles  in  the  literature  that explain  the principles of DT, 
meet the criteria of research based on scientific facts.
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