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Introduzione
La stimolazione cutanea rappresenta un interessante input posturale. L’uso del tape kinesiologico appare ancora discusso e sono poco chiare le sue reali
potenzialità sia sull’alterazione della postura che sulla riduzione del dolore. L’obiettivo di questo studio è studiare l’alterazione della percezione del corpo tramite
applicazioni di Kinesiotape sul rachide lombare e valutare gli effetti soggettivi sul dolore.

Materiali e Metodi
Sono state eseguite valutazioni con test posturografici ad occhi aperti e chiusi su di un
gruppo di undici soggetti sani applicando un Kinesiotape eccentrico (30cm, largo 5cm)
lateralizzato a destra quindi con stessa tecnica ma in modo simmetrico paravertebrale
su un secondo gruppo di undici soggetti che accusavano modesta lombalgia (figura 1). I
test sono stati eseguiti prima (T0) dell’applicazione del kinesiotape, dopo un’ora
dall’applicazione (T1) e quindi dopo 24 ore e 48 ore (T2-T3). Per i soggetti rachialgici si è
osservato il solo tempo a 48 ore per l’ultimo step (T2).

Risultati
Nel gruppo di studio si è evidenziata una significativa
alterazione del valore di X-media nella stessa direzione di
applicazione del kinesiotape mentre non sono stati
trovati altri dati posturografici alterati. Nel gruppo di
controllo lombalgico, sono assenti dati significativi di
differenze posturografiche nei diversi tempi ma si
evidenzia una riduzione della componente algica alla
scala VAS.

Discussione
Il kinesiotape permetterebbe una significativa alterazione costante della percezione dell’asse
mediano del corpo (circa 5mm), alterazione compatibile ad altri stimoli cutanei già discussi
in bibliografia. L’osservazione dello studio metterebbe in guardia sull’uso di applicazioni
asimmetriche non clinicamente progettate.
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Nel gruppo rachialgico è evidente una soggettiva riduzione del dolore, probabilmente dovuta
alla stimolazione recettoriale cutanea che agirebbe sul «cancello del dolore» a livello spinale.

Conclusioni
La tecnica rappresenta quindi un valido supporto clinico alle terapie riabilitative, rimane la
necessità di attenzione, durante l’applicazione, di mantenere, almeno sulla muscolatura
appendicolare, una corretta simmetria.


