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STRESZCZENIE

Wstêp. Kinesiotaping uznawany jest obecnie w fizjoterapii za metodê wspomagaj¹c¹ leczenie usprawniaj¹ce oraz modyfikuj¹c¹ nie-
które procesy fizjologiczne, która ma zastosowanie miêdzy innymi w ortopedii i medycynie sportowej. Jest to metoda sensoryczna wp³ywa-
j¹ca na funkcjê miêœni, aktywacjê systemu limfatycznego, endogennego systemu analgezji, poprawiaj¹ca mikrokr¹¿enie oraz, dziêki tym
wszystkim dzia³aniom, wspieraj¹ca pracê stawów. Celem badania by³o okreœlenie wp³ywu kinesiotapingu na zmiany napiêcia miêœnia ob-
szernego przyœrodkowego podczas jego skurczu izometrycznego.

Materia³ i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 27 zdrowych osób. Do badania zastosowano aplikacjê kinesiotapingu wspomagaj¹-
c¹ dzia³anie g³owy przyœrodkowej miêœnia czworog³owego uda. Do oceny aktywnoœci bioelektrycznej miêœnia wykorzystano EMG przezskórne.
Do pomiaru wartoœci napiêcia wykorzystano standaryzowany protokó³ pomiarowy, Pod uwagê brano zawsze potencja³ szczytowy miêœnia. 

Wyniki. Badanie wykonane po 24 godzinach stosowania aplikacji wykaza³o, wyra¿one potencja³em szczytowym, istotne zwiêkszenie
rekrutacji jednostek ruchowych miêœnia. W badaniu wykonanym po 72 godzinach utrzymywania aplikacji wykazano znamienny staty-
stycznie wzrost aktywnoœci bioelektrycznej miêœnia. By³ on jednak ni¿szy od efektu uzyskanego po 24 godzinach. Natomiast w grupie, któ-
rej po 24 godzinach zdjêto plastry efekt utrzymania wysokiego potencja³u obserwowano nadal.

Wnioski. 1. Istotny, z klinicznego punktu widzenia, jest obserwowany w badanej grupie wzrost aktywnoœci bioelektrycznej miêœni
po 24 godzinach stosowania aplikacji oraz utrzymywanie siê tego efektu przez kolejne 48 godzin po jej zdjêciu. 2. Obserwowany w 4 do-
bie stosowania kinesiotapingu spadek napiêcia miêœniowego do jego wartoœci pocz¹tkowych mo¿e byæ spowodowany krótszym, od do-
tychczas szacowanego, czasem efektywnego dzia³ania plastrów i ograniczaæ mo¿e ich zastosowanie. 3. Kinesiotaping stosowany krótko
przed aktywnoœci¹ ruchow¹, któr¹ ma wspomagaæ mo¿e nie spe³niaæ swojej funkcji. 

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 after 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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WSTÊP

Kinesiotaping uznawany jest obecnie w fizjotera-
pii za metodê wspomagaj¹c¹ leczenie usprawniaj¹ce
oraz modyfikuj¹c¹ niektóre procesy fizjologiczne,
która ma zastosowanie miêdzy innymi w ortopedii,
rehabilitacji i medycynie sportowej. Jest to metoda
sensoryczna wp³ywaj¹ca na funkcjê miêœni, aktywacjê
systemu limfatycznego, endogennego systemu anal-
gezji, poprawiaj¹ca mikrokr¹¿enie oraz, dziêki tym
wszystkim dzia³aniom, wspieraj¹ca pracê stawów. Za-
znaczane jest równie¿ dzia³anie kinesiotapingu popra-
wiaj¹ce propriocepcjê poprzez normalizacjê napiêcia
miêœniowego, zmniejszenie dolegliwoœci bólowych,
korekcjê nieprawid³owej pozycji oraz stymuluj¹ce
dzia³anie na receptory skóry [1,2,3].

W tzw. miêœniowych aplikacjach wyró¿nia siê dzia-
³anie wspomagaj¹ce miêsieñ oraz redukuj¹ce wzmo¿o-
ne napiêcie miêœniowe. Skutecznoœæ dzia³ania wspo-
magaj¹cego pracê miêœnia t³umaczona jest wp³ywem
aplikacji na skórê, powoduj¹cym jej przesuniêcie
i podniesienie w odpowiednich kierunkach. Mecha-
nizm ten poprawiaæ ma równie¿ mikrokr¹¿enie pomiê-
dzy skór¹ w³aœciw¹ a warstw¹ kolczyst¹ naskórka [1]. 

Ka¿de dzia³anie wspomagaj¹ce pracê miêœnia jest
niezwykle istotne z punktu widzenia pacjentów po-
urazowych i ortopedycznych oraz sportowców, któ-
rzy nierzadko wymagaj¹ dodatkowych dzia³añ opty-
malizuj¹cych (na czas startu w zawodach) efekty sto-
sowanego wczeœniej postêpowania treningowego.

W literaturze œwiatowej brak jest dotychczas zgod-
nych z zasadami Evidence Based Medicine (EBM) ba-
dañ dowodz¹cych skutecznoœci dzia³ania kinesiota-
pingu. Znikoma liczba prowadzonych na ten temat
prac badawczych jest równie¿ przyczyn¹ niedosta-
tecznej wiedzy na temat mechanizmów dzia³ania ki-
nesiotapingu.

Celem badania by³o okreœlenie wp³ywu kinesio-
tapingu na zmiany napiêcia miêœnia obszernego przy-
œrodkowego podczas jego skurczu izometrycznego.

MATERIA£ I METODY

Badanie wykonano w dwóch protoko³ach. Pierw-
szy z nich obejmowa³ badanie przed za³o¿eniem apli-
kacji oraz po 10 min, 24 h (1 dobie), 72 h (3 dobach)
i 96 h (4 dobach) noszenia taœm. Badaniem tym ob-
jêto grupê 27 zdrowych osób (12 kobiet, 15 mê¿-
czyzn), nie zg³aszaj¹cych w wywiadzie aktualnych
lub przebytych dolegliwoœci stawu kolanowego
i struktur otaczaj¹cych. Œrednia wieku wynosi³a 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).

S³upik A. i wsp., Kinesiotaping a aktywnoœæ bioelektryczna miêœnia obszernego przyœrodkowego
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Badanie w protokole drugim obejmowa³o pomiar
EMG przed naklejeniem taœm, a nastêpnie po 24 h
noszenia taœm. Po dokonaniu pomiaru zdjêto aplika-
cjê, a kolejne badanie wykonano po kolejnych 48 h
od odklejenia taœm. Protoko³em tym objêto 9 osób (5
kobiet, 4 mê¿czyzn) w wieku od 21 do 33 lat (œred-
nio 24,9 lata, SD 4,0).

Do badania zastosowano aplikacjê kinesiotapin-
gu, zwiêkszaj¹c¹ napiêcie g³owy przyœrodkowej
miêœnia czworog³owego uda dominuj¹cej koñczyny
dolnej. Baza taœmy znajdowa³a siê w okolicy przy-
czepu pocz¹tkowego miêœnia obszernego przyœrod-
kowego, w¹sy przebiega³y wzd³u¿ brzegów miêœnia
do przyczepu koñcowego – rzepki, wiêzad³a rzepki
i troczków przyœrodkowych rzepki (Ryc. 1).

W celu oceny aktywnoœci bioelektrycznej miê-
œnia wykorzystano EMG przezskórne (Neuro Trac®
Simplex). Badanie wykonano w pozycji siedz¹cej,
staw kolanowy w zgiêciu 15°, opór nad stawem sko-
kowym górnym. Do badania stabilizowano miednicê
oraz polecano osobie badanej ustawienie ramion
w zgiêciu 90° w stawach ³okciowych oraz zaciœniê-
cie piêœci. Pozycja ta zosta³a wybrana ze wzglêdu na
najwiêksz¹ wtedy rekrutacjê jednostek motorycz-
nych g³owy przyœrodkowej mêœnia czworog³owego. 

Elektrody czynne naklejono zgodnie ze standar-
dami SENIAM [4,5]. Znajdowa³y siê one na wyso-
koœci 1/5 dolnej czêœci linii ³¹cz¹cej kolec biodrowy
przedni górny ze szczelin¹ stawu kolanowego na wy-
sokoœci przedniego brzegu wiêzad³a pobocznego
przyœrodkowego. Elektrody by³y umieszczane na
brzuœcu miêœnia wzd³u¿ przebiegu jego w³ókien. Od-
leg³oœæ pomiêdzy œrodkami elektrod czynnych wy-
nosi³a 2 cm (Ryc. 1). Elektroda referencyjna zosta³a

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

S³upik A. et al., Effect of Kinesio Taping on bioelectrical activity of vastus medialis muscle

Ryc. 1. Aplikacja kinesiotapingu stosowana w badaniu oraz po³o¿enie elektrod czynnych w sEMG
Fig. 1. Kinesio Tape used in the study and location of the sEMG electrodes
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umieszczona nad kolcem biodrowym przednim gór-
nym prawym, ze wzglêdu na bliskoœæ tego punktu
od powierzchni skóry, a zarazem dostateczne oddale-
nie od badanego miêœnia.

Do pomiaru wartoœci napiêcia wykorzystano pro-
tokó³ standaryzowany EMG, stosowany przez in-
nych badaczy [6,7,8,9]. Badanie polega³o na 5-krot-
nym powtórzeniu cyklu 3 sekundowych napiêæ i 3 se-
kundowego nastêpowych rozluŸnieñ. Napinanie
i rozluŸnianie miêœnia nastêpowa³o na komendê po-
dan¹ przez program informatyczny (work/rest). Pro-
tokó³ ten umo¿liwia uzyskanie najwy¿szego mo¿li-
wego wyniku, poniewa¿ eliminuje b³¹d wynikaj¹cy
z tzw. nierozgrzania miêœnia oraz bierze pod uwagê
efekt jego „uczenia siê”. Pod uwagê brano potencja³
szczytowy jako parametr najlepiej obrazuj¹cy rekru-
tacjê jednostek motorycznych miêœnia.

Uzyskane dane poddano analizie w programie
Statistica PL (wersja 7.1). Do analizy istotnoœci sta-
tystycznej ró¿nic wykorzystano test Wilcoxona ze
wzglêdu na niewielk¹ liczebnoœæ badanej grupy oraz
niezgodnoœæ rozk³adu uzyskanych wyników z roz-
k³adem normalnym.

WYNIKI

Protokó³ 1

W badaniu pocz¹tkowym uzyskano œredni poten-
cja³ szczytowy 575 µV (SD 276 µV, od 114 do 1081
µV). Badanie wykonane po 10 min od naklejenia
aplikacji nie wykaza³o zmiany wartoœci potencja³u

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 µV (SD 276 µV, range: 114-1081
µV). An examination conducted 10 minutes after
placement of the tape did not show a change in peak

S³upik A. i wsp., Kinesiotaping a aktywnoœæ bioelektryczna miêœnia obszernego przyœrodkowego

Ryc. 2. Odsetkowa zmiana napiêcia po 10 min. od aplikacji kinesiotapingu
Fig. 2. Percentage change in muscle tone 10 minutes after Kinesio Tape application

Electronic PDF security powered by IndexCopernicus.com

Th
is 

co
py

 is
 fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 T

hi
s c

op
y 

is 
fo

r p
er

so
na

l u
se

 o
nl

y 
- d

ist
rib

ut
io

n 
pr

oh
ib

ite
d.

    
 



PERSONAL U
SE

ONLY

648

szczytowego (p=0,55) (Ryc. 2). U 13 osób zaobser-
wowano obni¿enie, a u 14 wzrost napiêcia badanego
miêœnia.

Badanie wykonane po 24 godzinach stosowania
aplikacji wykaza³o istotne zwiêkszenie rekrutacji jed-
nostek ruchowych miêœnia wyra¿one potencja³em
szczytowym (p=0,0005). Zaobserwowany wzrost kszta³-
towa³ siê œrednio na poziomie 54% wartoœci pocz¹tko-
wej (od -20% do 240%). Ni¿szy od pocz¹tkowego po-
tencja³ szczytowy zosta³ zaobserwowany u 5 osób.

W badaniu po 72 h stosowania aplikacji wykazano
znamienny statystycznie wzrost aktywnoœci bioelek-
trycznej miêœnia w stosunku do wartoœci pocz¹tkowych
(p=0,0015). Wynosi³ on œrednio 22% (od -22% do
80%). Obni¿enie potencja³u szczytowego poni¿ej wy-
niku pocz¹tkowego zaobserwowano u 6 osób.

Pomiary przeprowadzone po 96 godzinach stoso-
wania aplikacji kinesiotapingu nie wykaza³y zna-
miennej zmiany potencja³u szczytowego w stosunku
do stanu przed aplikacj¹ (p= 0,93). Wynik w tej gru-
pie by³ œrednio o 10% wy¿szy od wyniku pocz¹tko-
wego, ale obni¿enie wyniku poni¿ej wartoœci wyj-
œciowych zaobserwowano u 13 osób i wynosi³o ono
nawet 53% (Ryc. 3).

Szczegó³owe wyniki przedstawia Tabela 1.

Protokó³ 2

W badanej grupie wartoœæ pocz¹tkowa potencja-
³u szczytowego wynosi³a œrednio 422 µV (SD 275
µV; od 114 do 1044 µV). W badaniu po 1 dobie sto-
sowania aplikacji kinesiotapingu uzyskano œredni
wzrost o 89% w stosunku do wyniku wyjœciowego

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 µV (SD 275 µV; from
114 to 1044 µV). An examination performed after 24
hours of kinesio taping revealed an average increase
of 89% (p= 0.0109). After another 48 hours (follow-

S³upik A. et al., Effect of Kinesio Taping on bioelectrical activity of vastus medialis muscle

Ryc. 3. Zmiany napiêcia zaobserwowane w badaniu (wg Protoko³u 1)
Fig. 3. Changes in muscle activity observed during the study (Protocol 1)
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(p= 0,0109). Po kolejnych 48 h (po odklejeniu taœm)
uzyskano dalszy wzrost potencja³u szczytowego.
Wynosi³ on œrednio 102% potencja³u maksymalnego
w badaniu pocz¹tkowym (SD 98%; od -24% do
268%) i by³ istotny statystycznie dla p=0,028 w po-
równaniu z wynikiem wstêpnym (Ryc. 4). Obni¿enie
potencja³u wyst¹pi³o u 2 osób. Wyniki zosta³y 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.

S³upik A. i wsp., Kinesiotaping a aktywnoœæ bioelektryczna miêœnia obszernego przyœrodkowego

Ryc. 4. Zmiany napiêcia zaobserwowane w badaniu (wg Protoko³u 2)
Fig. 4. Changes in muscle activity observed during the study (Protocol 2)

Tab. 1. Odsetkowe zmiany napiêcia (potencja³u szczytowego) w stosunku do wartoœci wyjœciowych – protokó³ 1
Tab. 1. Percentage changes in muscle tone (peak torque) in relation to baseline values – Protocol 1

Tab. 2. Odsetkowe zmiany napiêcia (potencja³u szczytowego) w stosunku do wartoœci wyjœciowych – protokó³ 2
Tab. 2. Percentage changes in muscle tone (peak torque) in relation to baseline values – Protocol 2
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DYSKUSJA

W przedstawionym badaniu zwraca uwagê brak
wzrostu potencja³u szczytowego po 10 minutach
od zastosowania aplikacji kinesiotapingu. Brak istot-
noœci ró¿nic w osi¹ganej sile miêœniowej w badaniu
izokinetycznym zosta³ potwierdzony równie¿ w ba-
daniu wstêpnym zespo³u badaczy tajwañskich [10].

W przytoczonym badaniu nie wykazano równie¿
znamiennego wzrostu si³y miêœniowej po 12 godzinach
od zastosowania aplikacji [10]. Osi¹gniêty w naszym ba-
daniu bardzo wysoki wzrost potencja³u szczytowego po
24 godzinach noszenia plastrów sugeruje jednak, ¿e
stopniowy wzrost napiêcia mo¿e rozpoczynaæ siê w kil-
ka godzin od zastosowanej terapii. Przypuszczamy, ¿e
przyczyn¹ rozbie¿noœci wyników mog¹ byæ: ma³a li-
czebnoœæ grupy badanej w cytowanym badaniu (14
osób), rozbie¿noœæ protoko³ów badania (badanie izoki-
netyczne i badanie w skurczu izometrycznym miêœnia)
lub inna dynamika narastania napiêcia miêœni. Polepsze-
nie funkcji miêœni po zastosowaniu aplikacji kinesiota-
pingu zosta³o poœrednio udowodnione przez zespó³ ame-
rykañski, badaj¹cy czynne zakresy ruchów tu³owia [11].

Zastanawiaj¹cy wydaje siê byæ przebieg krzywej
œredniego napiêcia szczytowego w badanej grupie,
gdy¿ sugeruje on, ¿e czas dzia³ania kinesiotapingu
jest stosunkowo krótki i wynosi 3-4 doby. Z powodu
zakoñczenia badania w 4 dobie od za³o¿enia aplika-
cji nie jesteœmy w stanie stwierdziæ jaki by³by dalszy
przebieg krzywej napiêcia badanego miêœnia, bêdzie
to przedmiotem dalszych badañ.

Zastanawiaj¹cy jest równie¿ fakt, ¿e po odklejeniu
taœm plastrów w pierwszej dobie (po uzyskaniu wysokie-
go potencja³u szczytowego) efekt aplikacji utrzyma³ siê
po kolejnych 48 godzinach, podczas gdy w grupie, wktó-
rej pozostawiono plastry nast¹pi³ spadek potencja³u.

Przypuszczalnie wzrost napiêcia w przypadku za-
stosowania aplikacji wspomagaj¹cej miêsieñ mo¿e
odbywaæ siê przez dzia³anie odruchowe na uk³ad
nerwowy. Dzia³anie to mo¿e powodowaæ zwiêksze-
nie liczby rekrutowanych podczas maksymalnego
skurczu jednostek ruchowych lub wzrost napiêcia
generowanego przez poszczególne jednostki lub oba
te mechanizmy jednoczeœnie. Za mechanizmem sen-
somotorycznym dzia³ania aplikacji kinesiotapingu
przemawiaj¹ zaobserwowane w badaniu:
• du¿a dynamika zmian potencja³u obserwowana

po 1 dobie od naklejenia taœm;
• utrzymanie wysokiego potencja³u szczytowego

przy zastosowaniu zmiennych warunków, a przez
to stymulacji eksteroreceptorów, a na drodze od-
ruchowej zmiany napiêcia miêœnia (odklejenie
taœm po 24 godzinnej aplikacji);

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);

S³upik A. et al., Effect of Kinesio Taping on bioelectrical activity of vastus medialis muscle
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• brak natychmiastowego wzrostu napiêcia po za-
stosowaniu aplikacji, spowodowany konieczno-
œci¹ uruchomienia mechanizmów odruchowych
w odpowiedzi na zastosowan¹ stymulacjê;

• stymuluj¹cy wp³yw samego plastra na mechano-
receptory skóry, obserwowany równie¿ w meto-
dzie tzw. „twardego tapingu”.

WNIOSKI

1. Istotny, z klinicznego punktu widzenia, jest ob-
serwowany w badanej grupie wzrost aktywnoœci
bioelektrycznej miêœni po 24 godzinach stosowa-
nia aplikacji oraz utrzymywanie siê tego efektu
przez kolejne 48 godzin po jej zdjêciu. 

2. Obserwowany w 4 dobie stosowania kinesiota-
pingu spadek napiêcia miêœniowego do jego war-
toœci pocz¹tkowych mo¿e byæ spowodowany
krótszym, od dotychczas szacowanego, czasem
efektywnego dzia³ania plastrów i ograniczaæ mo-
¿e ich zastosowanie. 

3. Kinesiotaping stosowany krótko przed aktywno-
œci¹ ruchow¹, któr¹ ma wspomagaæ mo¿e nie
spe³niaæ swojej funkcji. 

4. Przedstawione wyniki stanowi¹ podstawê do konty-
nuacji badañ opartych o wiêksz¹ grupê badan¹, gru-
pê kontroln¹ i zastosowania wieloetapowej prospek-
tywnej kontroli wyników w celu okreœlenia efek-
tywnego czasu dzia³ania aplikacji kinesiotapingu.

• lack of an immediate increase in muscle tone fol-
lowing the application of Kinesio Taping second-
ary to the need to activate reflex mechanisms in
response to the stimulation;

• a stimulating effect of the tape itself on skin
mechanoreceptors, observed also in the "hard tap-
ing" method.

CONCLUSIONS

1. From a clinical viewpoint, it is significant that
bioelectrical activity of muscles in the study
group increased after 24 hours of Kinesio Taping
use and that the effect was maintained for anoth-
er 48 hours following removal of the tape. 

2. The decrease in muscle tone to the baseline value
observed on 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.

4. The findings of this study serve as a basis to con-
tinue this line of research with a larger study
group and a control group as well as using a multi-
stage prospective result monitoring in order to
determine effective time of Kinesio Taping appli-
cation.

S³upik A. i wsp., Kinesiotaping a aktywnoœæ bioelektryczna miêœnia obszernego przyœrodkowego
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