ARTYKUE ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
© MEDSPORTPRESS, 2007; 6(6); Vol. 9, 644-651

Zaangazowanie Autorow

A — Przygotowanie projektu
badawczego

B — Zbieranie danych

C — Analiza statystyczna

D — Interpretacja danych

E — Przygotowanie manuskryptu

Anna Shapik'“*SPED ) Michal Dwornik!®#>5b,

Dariusz Bialoszewski'“>*", Emilia Zych*®"

! Zaktad Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii I WL, Akademia Medyczna, Warszawa
? Koto Naukowe Fizjoterapii przy Zaktadzie Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii II WL, Akademia Medyczna,
Warszawa

F — Opracowanie pi$miennictwa

' Division of Rehabilitation, Department of Physiotherapy, 2nd Medical Faculty, Medical University of Warsaw
G — Pozyskanie funduszy

* Student Scientific Society at Division of Rehabilitation, Department of Physiotherapy, 2nd Medical Faculty,

L Medical University of Warsaw
Author’s Contribution

A — Study Design

B — Data Collection

C — Statistical Analysis

D — Data Interpretation

E — Manuscript Preparation
F — Literature Search

G — Funds Collection

Wplyw aplikacji Kinesiotapingu na
aktywnos$¢ bioelektryczng mig¢snia
obszernego przysrodkowego.

Doniesienie wstgpne

Effect of Kinesio Taping on bioelectrical activity
of vastus medialis muscle. Preliminary report

Stowa kluczowe: kinesiotaping, elektromiografia, aktywnos¢ bioelektryczna
Key words: Kinesio Taping, electromyography, muscle activity

STRESZCZENIE

Wstep. Kinesiotaping uznawany jest obecnie w fizjoterapii za metode wspomagajqcq leczenie usprawniajqce oraz modyfikujqcq nie-
ktore procesy fizjologiczne, ktora ma zastosowanie miedzy innymi w ortopedii i medycynie sportowej. Jest to metoda sensoryczna wplywa-
Jaca na funkcje miesni, aktywacje systemu limfatycznego, endogennego systemu analgezji, poprawiajqca mikrokrqzenie oraz, dzieki tym
wszystkim dziataniom, wspierajqca prace stawow. Celem badania bylo okreslenie wplywu kinesiotapingu na zmiany napiecia miesnia ob-
szernego przysrodkowego podczas jego skurczu izometrycznego.

Material i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 27 zdrowych osob. Do badania zastosowano aplikacje kinesiotapingu wspomagajq-
cq dzialanie glowy przysrodkowej migsnia czworogltowego uda. Do oceny aktywnosci bioelektrycznej miesnia wykorzystano EMG przezskorne.
Do pomiaru wartosci napiecia wykorzystano standaryzowany protokot pomiarowy, Pod uwage brano zawsze potencjal szczytowy miesnia.

Wyniki. Badanie wykonane po 24 godzinach stosowania aplikacji wykazalo, wyrazone potencjalem szczytowym, istotne zwigkszenie
rekrutacji jednostek ruchowych migsnia. W badaniu wykonanym po 72 godzinach utrzymywania aplikacji wykazano znamienny staty-
stycznie wzrost aktywnosci bioelektrycznej miesnia. Byt on jednak nizszy od efektu uzyskanego po 24 godzinach. Natomiast w grupie, kto-
rej po 24 godzinach zdjeto plastry efekt utrzymania wysokiego potencjatu obserwowano nadal.

Whioski. 1. Istotny, z klinicznego punktu widzenia, jest obserwowany w badanej grupie wzrost aktywnosci bioelektrycznej miesni
po 24 godzinach stosowania aplikacji oraz utrzymywanie sie tego efektu przez kolejne 48 godzin po jej zdjeciu. 2. Obserwowany w 4 do-
bie stosowania kinesiotapingu spadek napiecia miesniowego do jego wartosci poczqtkowych moze by¢ spowodowany krotszym, od do-
tychczas szacowanego, czasem efektywnego dziatania plastrow i ogranicza¢ moze ich zastosowanie. 3. Kinesiotaping stosowany krotko
przed aktywnosciq ruchowq, ktorq ma wspomagaé moze nie spetnia¢ swojej funkcyi.

SUMMARY

Background. Kinesio Taping is currently regarded by physiotherapists as a method supporting rehabilitation and modulating some
physiological processes. It is employed e.g. in orthopaedics and sport medicine. This sensory method supports joint function by exerting
an effect on muscle function, enhancing activity of the lymphatic system and endogenous analgesic mechanisms as well as improving
microcirculation. The aim of the study was to determine the effect of Kinesio Taping on changes in the tone of the vastus medialis mus-
cle during isometric contractions.

Material and methods. The study group included 27 healthy persons. A Kinesio Tape was placed to support the function of the me-
dial head of the quadriceps muscle of thigh. Transdermal EMG was used to assess bioelectrical activity of the muscle. A standardised
protocol was employed for measurement of muscle tone, recorded as the peak torque of the muscle.

Results. An examination performed 24 hours after the placement of the Kinesio Tape revealed significantly increased recruitment of
the muscle's motor units, as expressed by peak torque. An examination performed after 72 hours of kinesio taping showed a statistically
significant increase in bioelectrical activity of the muscle. However, this was lower than the effect at 24 hours. In the group where the
tapes were removed dfter 24 hours, high torque was still maintained.

Conclusions. 1. Clinically significant effects of Kinesio Taping in this study included an increase in the bioelectrical activity of the
muscle after 24 hours of kinesio taping and the maintenance of this effect for another 48 hours following removal of the tape. 2. The
decrease in muscle tone to the baseline value, which was observed during the fourth day of Kinesio Taping use, may have resulted from
the time of effective use of the KT tape being shorter than previously believed and may restrict Kinesio Taping use. 3. Kinesio Taping used
shortly before the motor activity it is supposed to support may fail to fulfil its function.
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WSTEP

Kinesiotaping uznawany jest obecnie w fizjotera-
pii za metode wspomagajaca leczenie usprawniajace
oraz modyfikujaca niektore procesy fizjologiczne,
ktéra ma zastosowanie migdzy innymi w ortopedii,
rehabilitacji i medycynie sportowej. Jest to metoda
sensoryczna wptywajaca na funkcje miesni, aktywacje
systemu limfatycznego, endogennego systemu anal-
gezji, poprawiajaca mikrokrazenie oraz, dzigki tym
wszystkim dzialaniom, wspierajaca prace stawow. Za-
znaczane jest rowniez dziatanie kinesiotapingu popra-
wiajace propriocepcje poprzez normalizacj¢ napiecia
mie$niowego, zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
korekcje nieprawidlowej pozycji oraz stymulujace
dziatanie na receptory skory [1,2,3].

W tzw. migsniowych aplikacjach wyroznia si¢ dzia-
fanie wspomagajace migsien oraz redukujace wzmozo-
ne napiecie migsniowe. Skutecznos$¢ dziatania wspo-
magajacego pracg miesnia thumaczona jest wplywem
aplikacji na skore, powodujacym jej przesunigcie
i podniesienie w odpowiednich kierunkach. Mecha-
nizm ten poprawia¢ ma réwniez mikrokrazenie pomig-
dzy skorg wlasciwa a warstwa kolczystg naskorka [1].

Kazde dziatanie wspomagajace prace miesnia jest
niezwykle istotne z punktu widzenia pacjentow po-
urazowych i ortopedycznych oraz sportowcow, ktd-
rzy nierzadko wymagaja dodatkowych dziatan opty-
malizujacych (na czas startu w zawodach) efekty sto-
sowanego wczesniej postgpowania treningowego.

W literaturze Swiatowej brak jest dotychczas zgod-
nych z zasadami Evidence Based Medicine (EBM) ba-
dan dowodzacych skutecznosci dziatania kinesiota-
pingu. Znikoma liczba prowadzonych na ten temat
prac badawczych jest rdéwniez przyczyna niedosta-
tecznej wiedzy na temat mechanizmdéw dziatania ki-
nesiotapingu.

Celem badania byto okreslenie wptywu kinesio-
tapingu na zmiany napigcia migsnia obszernego przy-
srodkowego podczas jego skurczu izometrycznego.

MATERIAL I METODY

Badanie wykonano w dwdch protokotach. Pierw-
szy z nich obejmowat badanie przed zatozeniem apli-
kacji oraz po 10 min, 24 h (1 dobie), 72 h (3 dobach)
i 96 h (4 dobach) noszenia tasm. Badaniem tym ob-
jeto grupe 27 zdrowych oséb (12 kobiet, 15 mez-
czyzn), nie zglaszajacych w wywiadzie aktualnych
lub przebytych dolegliwosci stawu kolanowego
i struktur otaczajacych. Srednia wieku wynosita 23,0
lata (SD 3,5 roku; od 19 do 33 lat).

BACKGROUND

Kinesio Taping is currently regarded by physio-
therapists as a method supporting rehabilitation and
modulating some physiological processes. It is em-
ployed e.g. in orthopaedics and sport medicine. This
sensory method supports joint function by exerting
an effect on muscle function, enhancing activity of
the lymphatic system and endogenous analgesic
mechanisms as well as improving microcirculation.
It is also pointed out that Kinesio Taping improves
proprioception by normalization of muscle tone,
reduction in pain, correction of inappropriate posi-
tion and stimulating effect on skin receptors [1,2,3].

The effect of muscle Kinesio Taping consists of
providing support for the muscle and reducing in-
creased muscle tone. The efficacy of the support for
the muscle has been explained in terms of Kinesio
Taping effect on the skin, i.e. moving and raising it in
appropriate directions. This mechanism is also be-
lieved to improve microcirculation between dermis
and the prickle layer of epidermis [1].

Any action supporting muscle function is extre-
mely important for post-injury and orthopaedic
patients as well as for athletes, who often require ad-
ditional interventions before a competition to opti-
mise the effects of previous training.

The literature contains no EBM-compliant stud-
ies that confirm the efficacy of Kinesio Taping. The
dearth of research on the subject also means that our
understanding of mechanisms of Kinesio Taping
action is insufficient.

The aim of the study was to determine the effect
of Kinesio Taping on changes in the tone of the vas-
tus medialis muscle during isometric contractions.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted according to two proto-
cols. Protocol 1 included an examination before pla-
cement of the tape and after 10 min., 24 h (1 day), 72
h (3 days) and 96 h (4 days) of Kinesio Taping use.
This protocol was administered to a group 27 healthy
persons (12 women, 15 men) not reporting any pres-
ent or past problems with the knee and surrounding
structures. The average age was 23.0 years (SD 3.5
years; range 19-33 years).
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Badanie w protokole drugim obejmowato pomiar
EMG przed naklejeniem tasm, a nastgpnie po 24 h
noszenia tasm. Po dokonaniu pomiaru zdj¢to aplika-
cj¢, a kolejne badanie wykonano po kolejnych 48 h
od odklejenia tasm. Protokotem tym objeto 9 0séb (5
kobiet, 4 mezczyzn) w wieku od 21 do 33 lat (Sred-
nio 24,9 lata, SD 4,0).

Do badania zastosowano aplikacje kinesiotapin-
gu, zwigkszajaca napiecie glowy przysrodkowej
miesnia czworogtowego uda dominujacej konczyny
dolnej. Baza tasmy znajdowata si¢ w okolicy przy-
czepu poczatkowego miesnia obszernego przysrod-
kowego, wasy przebiegaly wzdtuz brzegéw migsnia
do przyczepu koncowego — rzepki, wigzadla rzepki
i troczkéw przysrodkowych rzepki (Ryc. 1).

W celu oceny aktywnosci bioelektrycznej mig-
$nia wykorzystano EMG przezskérne (Neuro Trac®
Simplex). Badanie wykonano w pozycji siedzacej,
staw kolanowy w zgigciu 15°, op6r nad stawem sko-
kowym gornym. Do badania stabilizowano miednice
oraz polecano osobie badanej ustawienie ramion
w zgigciu 90° w stawach tokciowych oraz zacisnig-
cie pigsci. Pozycja ta zostala wybrana ze wzgledu na
najwieksza wtedy rekrutacj¢ jednostek motorycz-
nych glowy przysrodkowej mesnia czworogtowego.

Elektrody czynne naklejono zgodnie ze standar-
dami SENIAM [4,5]. Znajdowaly si¢ one na wyso-
kosci 1/5 dolnej czesci linii faczacej kolec biodrowy
przedni gorny ze szczeling stawu kolanowego na wy-
sokosci przedniego brzegu wigzadla pobocznego
przysrodkowego. Elektrody byly umieszczane na
brzuscu migsnia wzdhuz przebiegu jego wtokien. Od-
legto$¢ pomigdzy srodkami elektrod czynnych wy-
nosita 2 cm (Ryc. 1). Elektroda referencyjna zostata

Ryec. 1. Aplikacja kinesiotapingu stosowana w badaniu oraz potoz

The second protocol involved EMG measurement
before placement of tapes and after 24 hours of Kine-
sio Taping use. Following the second measurement,
the tape was removed and EMG was performed again
at 48 hours after removal of the tape. This protocol
was administered to 9 persons (5 women, 4 men)
aged 21-33 years (average age 24.9 years, SD 4.0).

The study used Kinesio Taping to increase the
tone of the medial head of the quadriceps muscle of
thigh in the dominant lower limb. The tape started at
the origin of the vastus medialis muscle, following as
two strips along the muscle borders to end at the
muscle's insertion: patella, patellar ligament and me-
dial retinacula of the patella (Fig. 1).

Transdermal EMG (Neuro Trac® Simplex) was
used to assess bioelectrical activity of the muscle.
The patient was examined in a sitting position, with
the knee 15° bent and resistance over the upper ankle
joint. The pelvis was stabilized for the examination
and the patient was asked to hold arms in 90° flexion
at the elbow and clench the fists. This position had
been chosen because it ensures the highest recruit-
ment of motor units in the medial head of the quadri-
ceps muscle.

Active electrodes were applied according to the
SENIAM standards [4,5]. They were placed at the
level of 1/5 of the lower line connecting the anterior
superior iliac spine with the knee fissure at the level
of the anterior border of the collateral medial liga-
ment. The electrodes were placed on the belly of the
muscle along the course of its fibres. The distance
between the centres of active electrodes was 2 cm
(Fig. 1). The reference electrode was placed over the
right anterior superior iliac spine because this point

enie elektrod czynnych w sEMG

Fig. 1. Kinesio Tape used in the study and location of the SEMG electrodes

646



Stupik A. i wsp., Kinesiotaping a aktywnos$¢ bioelektryczna migsnia obszernego przysrodkowego

umieszczona nad kolcem biodrowym przednim gor-
nym prawym, ze wzgledu na blisko$¢ tego punktu
od powierzchni skdry, a zarazem dostateczne oddale-
nie od badanego migsnia.

Do pomiaru wartosci napigcia wykorzystano pro-
tokdt standaryzowany EMG, stosowany przez in-
nych badaczy [6,7,8,9]. Badanie polegato na 5-krot-
nym powtdrzeniu cyklu 3 sekundowych napieé i 3 se-
kundowego nastgpowych rozluznien. Napinanie
i rozluznianie migs$nia nastgpowato na komende po-
dana przez program informatyczny (work/rest). Pro-
tokdt ten umozliwia uzyskanie najwyzszego mozli-
wego wyniku, poniewaz eliminuje blad wynikajacy
z tzw. nierozgrzania miesnia oraz bierze pod uwage
efekt jego ,,uczenia si¢”. Pod uwagg brano potencjat
szczytowy jako parametr najlepiej obrazujacy rekru-
tacj¢ jednostek motorycznych migsnia.

Uzyskane dane poddano analizie w programie
Statistica PL (wersja 7.1). Do analizy istotnosci sta-
tystycznej roéznic wykorzystano test Wilcoxona ze
wzgledu na niewielka liczebnos¢ badanej grupy oraz
niezgodnos$¢ rozktadu uzyskanych wynikow z roz-
ktadem normalnym.

WYNIKI

Protokot 1
W badaniu poczatkowym uzyskano $redni poten-
cjat szczytowy 575 uV (SD 276 uV, od 114 do 1081
puV). Badanie wykonane po 10 min od naklejenia
aplikacji nie wykazato zmiany wartosci potencjatu

zmiana napigcia w %
change in muscle tension in %

is close to the skin surface and at the same time dis-
tant enough from the muscle.

A standardised EMG protocol used also by other
researchers was employed for the registration of
muscle tone [6,7,8,9]. The examination involved five
repetitions of a cycle of tightening the muscle for 3
seconds followed by 3 seconds of relaxation. The
muscle was tightened and relaxed on a work/rest
command from a computer programme. This protocol
ensures the highest possible result, since it eliminates
error resulting from the muscle not being warmed up
and takes into account the effect of muscle learning.
Peak torque was recorded as this parameter best illus-
trates recruitment of muscle motor units.

Examination data were analysed using the Statis-
tica PL programme (7.1 release). Analysis of statisti-
cal significance of differences employed the Wilcox-
on test due to the small size of the study group and
deviation of the distribution of the results from a nor-
mal distribution.

RESULTS

Protocol 1
During the initial examination, the average peak
torque was 575 uV (SD 276 pV, range: 114-1081
puV). An examination conducted 10 minutes after
placement of the tape did not show a change in peak

100

80

60

40

20

-20

40

-60

92%

39%

7%

T $rednia/mean
[] srednia/mean+SD
T min.-max.

przed aplikacjg
before application

10 min

Ryec. 2. Odsetkowa zmiana napigcia po 10 min. od aplikacji kinesiotapingu
Fig. 2. Percentage change in muscle tone 10 minutes after Kinesio Tape application
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zmiana napiecia w %
change in muscle tension In %
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B srednia/mean
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before application 24h T2h

96 h

Ryc. 3. Zmiany napiecia zaobserwowane w badaniu (wg Protokotu 1)
Fig. 3. Changes in muscle activity observed during the study (Protocol 1)

szczytowego (p=0,55) (Ryc. 2). U 13 oséb zaobser-
wowano obnizenie, a u 14 wzrost napigcia badanego
migsnia.

Badanie wykonane po 24 godzinach stosowania
aplikacji wykazato istotne zwigkszenie rekrutacji jed-
nostek ruchowych migsnia wyrazone potencjatem
szczytowym (p=0,0005). Zaobserwowany wzrost ksztat-
towat si¢ Srednio na poziomie 54% wartosci poczatko-
wej (od -20% do 240%). Nizszy od poczatkowego po-
tencjat szczytowy zostat zaobserwowany u 5 0sob.

W badaniu po 72 h stosowania aplikacji wykazano
znamienny statystycznie wzrost aktywnosci bioelek-
trycznej migsnia w stosunku do wartosci poczatkowych
(p=0,0015). Wynosit on srednio 22% (od -22% do
80%). Obnizenie potencjalu szczytowego ponizej wy-
niku poczatkowego zaobserwowano u 6 0sob.

Pomiary przeprowadzone po 96 godzinach stoso-
wania aplikacji kinesiotapingu nie wykazaly zna-
miennej zmiany potencjatu szczytowego w stosunku
do stanu przed aplikacja (p= 0,93). Wynik w tej gru-
pie byt srednio o 10% wyzszy od wyniku poczatko-
wego, ale obnizenie wyniku ponizej wartosci wyj-
Sciowych zaobserwowano u 13 0s6b i wynosito ono
nawet 53% (Ryc. 3).

Szczegdtowe wyniki przedstawia Tabela 1.

Protokot 2
W badanej grupie warto$¢ poczatkowa potencja-
hu szczytowego wynosita $rednio 422 pV (SD 275
uV; od 114 do 1044 puV). W badaniu po 1 dobie sto-
sowania aplikacji kinesiotapingu uzyskano sredni
wzrost o 89% w stosunku do wyniku wyjsciowego

648

torque (p=0.55) (Fig. 2), with muscle tone decreasing
in 13 participants and increasing in the other 14.

An examination performed after 24 hours of Ki-
nesio Taping use revealed a significant increase in
the recruitment of motor units in the muscle as ex-
pressed by peak torque (p=0.0005). The average in-
crease was 54% of the baseline value (range: 20%-
240%). Peak torque decreased in 5 participants.

An examination after 72 hours of kinesio taping
revealed a statistically significant increase in bio-
electrical activity of the muscle compared to baseline
(p=0.0015), amounting on average to 22% (from
-22% to 80%). A decrease in peak torque was ob-
served in 6 participants.

A measurement taken after 96 hours of kinesio
taping did not show a significant change in peak
torque (p= 0.93). The result in this group was on
average 10% higher than the baseline result but in 13
participants the result was lower by up to 53% com-
pared to baseline (Fig. 3).

Table 1 presents detailed results of the measure-
ments.

Protocol 2
During the baseline examination, average peak
torque in this group was 422 pV (SD 275 pV; from
114 to 1044 puV). An examination performed after 24
hours of kinesio taping revealed an average increase
of 89% (p= 0.0109). After another 48 hours (follow-
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Tab. 1. Odsetkowe zmiany napigcia (potencjatu szczytowego) w stosunku do wartosci wyjsciowych — protokot 1
Tab. 1. Percentage changes in muscle tone (peak torque) in relation to baseline values — Protocol 1

Srednia / mean min max wspotczynnik istotnosci
roznic / level of significance
()
10 min 7% -5% 92% 0.55 (NS)
24 h 54% -20% 240% 0.0003
72 h 22% -22% 80% 0.0015
96 h 10% -53% 129% 0.93 (NS)
Zmiana napiecia w %
change in muscle tension in %
200
268%
250
240%
200 200%
150
162%
100 -8 |102%
89%
50
16%
4%
] 0,8% O srednia/mean
i [[] érednia/mean+SD
b T min.-max.
-50
0 1 2 12
dobalday

Ryc. 4. Zmiany napigcia zaobserwowane w badaniu (wg Protokotu 2)
Fig. 4. Changes in muscle activity observed during the study (Protocol 2)

(p=0,0109). Po kolejnych 48 h (po odklejeniu tasm)
uzyskano dalszy wzrost potencjatu szczytowego.
Wynosit on $rednio 102% potencjatu maksymalnego
w badaniu poczatkowym (SD 98%; od -24% do
268%) i byt istotny statystycznie dla p=0,028 w po-
réwnaniu z wynikiem wstgpnym (Ryc. 4). Obnizenie
potencjatu wystapito u 2 os6b. Wyniki zostaty przed-
stawione w Tabeli 2.

ing tape removal), there was a further increase in
peak torque, amounting on average to 102% of the
baseline peak torque (SD 98%; from -24% to 268%).
It was statistically significant against baseline at
p=0.028 (Fig. 4). The torque decreased in two partic-
ipants. The results are presented in Table 2.

Tab. 2. Odsetkowe zmiany napiecia (potencjatu szczytowego) w stosunku do wartosci wyjsciowych — protokot 2
Tab. 2. Percentage changes in muscle tone (peak torque) in relation to baseline values — Protocol 2

Srednia / mean min max wspotczynnik istotnosci
roznic / level of significance
()
24 h 89% -0.8% 240% 0.0109
odklejenie aplikacji kinesiotapingu / Kinesio Tape removed
72 h 102% -24% 268% 0.028
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DYSKUSJA

W przedstawionym badaniu zwraca uwage brak
wzrostu potencjalu szczytowego po 10 minutach
od zastosowania aplikacji kinesiotapingu. Brak istot-
nosci réznic w osiaganej sile migsniowej w badaniu
izokinetycznym zostal potwierdzony réwniez w ba-
daniu wstepnym zespotu badaczy tajwanskich [10].

W przytoczonym badaniu nie wykazano réwniez
znamiennego wzrostu sity miesniowej po 12 godzinach
od zastosowania aplikacji [10]. Osiagnigty w naszym ba-
daniu bardzo wysoki wzrost potencjatu szczytowego po
24 godzinach noszenia plastrow sugeruje jednak, ze
stopniowy wzrost napigcia moze rozpoczynac si¢ w kil-
ka godzin od zastosowanej terapii. Przypuszczamy, ze
przyczyna rozbieznosci wynikow moga by¢: mata li-
czebno$¢ grupy badanej w cytowanym badaniu (14
0s0b), rozbieznos¢ protokotow badania (badanie izoki-
netyczne i badanie w skurczu izometrycznym migsnia)
lub inna dynamika narastania napigcia migsni. Polepsze-
nie funkcji mie$ni po zastosowaniu aplikacji kinesiota-
pingu zostato posrednio udowodnione przez zespot ame-
rykanski, badajacy czynne zakresy ruchéw tutowia [11].

Zastanawiajacy wydaje si¢ by¢ przebieg krzywej
Sredniego napigcia szczytowego w badanej grupie,
gdyz sugeruje on, ze czas dziatania kinesiotapingu
jest stosunkowo krotki i wynosi 3-4 doby. Z powodu
zakonczenia badania w 4 dobie od zatozenia aplika-
cji nie jesteSmy w stanie stwierdzi¢ jaki bytby dalszy
przebieg krzywej napigcia badanego mig$nia, bedzie
to przedmiotem dalszych badan.

Zastanawiajacy jest rowniez fakt, ze po odklejeniu
tasm plastrow w pierwszej dobie (po uzyskaniu wysokie-
go potencjatu szczytowego) efekt aplikacji utrzymat sie
po kolejnych 48 godzinach, podczas gdy w grupie, wkto-
rej pozostawiono plastry nastapit spadek potencjatu.

Przypuszczalnie wzrost napigcia w przypadku za-
stosowania aplikacji wspomagajacej migsien moze
odbywac si¢ przez dzialanie odruchowe na uktad
nerwowy. Dzialanie to moze powodowaé zwicksze-
nie liczby rekrutowanych podczas maksymalnego
skurczu jednostek ruchowych lub wzrost napigcia
generowanego przez poszczegdlne jednostki lub oba
te mechanizmy jednoczesnie. Za mechanizmem sen-
somotorycznym dziatania aplikacji kinesiotapingu
przemawiaja zaobserwowane w badaniu:

e duza dynamika zmian potencjatu obserwowana
po 1 dobie od naklejenia tasm;

e utrzymanie wysokiego potencjatu szczytowego
przy zastosowaniu zmiennych warunkoéw, a przez
to stymulacji eksteroreceptorow, a na drodze od-
ruchowej zmiany napigcia migsnia (odklejenie
tasm po 24 godzinnej aplikacji);
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DISCUSSION

One finding of this study meriting particular
attention is the lack of increase in peak torque after
10 minutes of kinesio taping. The absence of signifi-
cant differences in muscle strength in an isokinetic
study was also confirmed in a preliminary study by
a team of Taiwanese researchers [10].

The Taiwanese study also failed to demonstrate
a significant increase in muscle strength after 12
hours [10]. However, the very high increase in peak
torque after 24 hours of Kinesio Taping use regis-
tered in our study suggests that a gradual increase in
muscle tone may begin several hours after tape place-
ment. In our opinion, the cause of the divergence in
results may be a small size of the study group in the
Taiwanese study (14 persons), differences between
study protocols (isokinetic EMG registration vs.
EMG registration during an isometric contraction of
the muscle) or different time profile of the increase in
muscle tone. Improvement in muscle function fol-
lowing Kinesio Taping therapy has been indirectly
confirmed by an American team studying active
ranges of trunk movements [11].

Another issue of note is the shape of the average
peak muscle tone curve in the group, which suggests
that the effect of Kinesio Taping is relatively short-
lived, lasting 3-4 days. Our study was terminated on
the fourth day after placement of the tape so it was not
possible to establish the shape of the curve beyond
that period. This will be the subject of future studies.

Another interesting point is the fact that, follow-
ing removal of the tape during the first day (after
high peak torque had been achieved), the effect was
preserved for further 48 hours, while in the group
where the tape was left in place the torque decreased.

Presumably, an increase in muscle tone in the
case of Kinesio Taping applied to support the muscle
may be due to a reflex effect on the nervous system.
This effect may consist in an increase in the number
of motor units recruited during maximal contraction
or an increase in the tone generated by individual
units or in the joint effect of both mechanisms. The
following findings observed during the study suggest
a sensorimotor mechanism:

* high dynamics of torque changes observed one
day after placement of the tape;

» preservation of a high peak torque by changing
conditions and, consequently, stimulation of exte-
roceptors and, by reflex action, induction of
changes in muscle tone (removal of the tapes after
24 hours);



Stupik A. i wsp., Kinesiotaping a aktywnos$¢ bioelektryczna migsnia obszernego przysrodkowego

brak natychmiastowego wzrostu napigcia po za- + lack of an immediate increase in muscle tone fol-
stosowaniu aplikacji, spowodowany konieczno- lowing the application of Kinesio Taping second-
Scig uruchomienia mechanizméw odruchowych ary to the need to activate reflex mechanisms in
w odpowiedzi na zastosowana stymulacje; response to the stimulation;
stymulujacy wplyw samego plastra na mechano- * a stimulating effect of the tape itself on skin
receptory skory, obserwowany rowniez w meto- mechanoreceptors, observed also in the "hard tap-
dzie tzw. ,,twardego tapingu”. ing" method.
WNIOSKI CONCLUSIONS

. Istotny, z klinicznego punktu widzenia, jest ob- 1. From a clinical viewpoint, it is significant that
serwowany w badanej grupie wzrost aktywnosci bioelectrical activity of muscles in the study
bioelektrycznej migsni po 24 godzinach stosowa- group increased after 24 hours of Kinesio Taping
nia aplikacji oraz utrzymywanie si¢ tego efektu use and that the effect was maintained for anoth-
przez kolejne 48 godzin po jej zdjeciu. er 48 hours following removal of the tape.
Obserwowany w 4 dobie stosowania kinesiota- 2. The decrease in muscle tone to the baseline value
pingu spadek napigcia migsniowego do jego war- observed on the fourth day of Kinesio Taping use
tosci poczatkowych moze by¢ spowodowany may have resulted from the time of effective use
krotszym, od dotychczas szacowanego, czasem of the KT tape being shorter than previously
efektywnego dziatania plastréw i ogranicza¢ mo- believed and may restrict Kinesio Taping use.
Ze ich zastosowanie. 3. Kinesio Taping used shortly before the motor
Kinesiotaping stosowany krotko przed aktywno- activity it is supposed to support may fail to fulfil
Scia ruchowa, ktora ma wspomaga¢ moze nie its function.
spetnia¢ swojej funkcji. 4. The findings of this study serve as a basis to con-
Przedstawione wyniki stanowia podstawe do konty- tinue this line of research with a larger study
nuacji badan opartych o wieksza grupe badana, gru- group and a control group as well as using a multi-
pe kontrolng i zastosowania wieloetapowej prospek- stage prospective result monitoring in order to
tywnej kontroli wynikéw w celu okreslenia efek- determine effective time of Kinesio Taping appli-
tywnego czasu dzialania aplikacji kinesiotapingu. cation.
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