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Wykaz skrotow

ALT- aminotransferaza alaninowa

AST- aminotransferaza asparaginowa

AWEF- Akademia Wychowania Fizycznego

CK- kinaza kreatynowa

CMBC- (ang. Concentration of blood cells moving ) koncentracja elementéw morfo-
tycznych

EMG- elektromiografia, elektromiogram

HR- (ang. Heart rate) czestotliwo$¢ skurczow serca

KT- Kinesio Tape®, Kinesio Taping®

KTA- Kinesio Taping Association

La - mleczan

LDF- Laser Doppler Flowmetry

LDH- dehydrogenaza mleczanowa

Pa - pirogronian

PD - plastrowanie dynamiczne

PNF-(ang. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) Proprioceptywne Nerwowo-
Migéniowe Torowanie

PT- placebo taping

PU- (ang. Perfusion Units) warto$¢ przeptywu krwi

ST- Sport Tape®

TB- (ang. Total Backscatter) ilos¢ $wiatta odbitego i powracajacego do fotodetektora
UN- uktad nerwowy

OUN- osrodkowy uktad nerwowy

VAS- (ang. Visual Analog Scale) analogowa, wizualna skala oceny bélu

Vel- (ang. Velocity) srednia szybko$¢ ruchu elementéw



AW STEP

Historia fizjoterapii si¢ga czasOw starozytnych, a pierwsze wzmianki o stosowaniu zabie-
gow manualnych lub wykorzystywaniu czynnikow fizykalnych w celach leczniczych pocho-
dza z Chin i datowane sg na okoto 3 tys. lat p.n.e. [Bieganski i Polewska, 2015]. Pojecie fizjo-
terapii oraz rehabilitacji sa zbiezne, jednak nie nalezy stosowa¢ ich zamiennie. Rehabilitacja
jest szerokim, ztozonym procesem, w sktad ktérego wchodza dziatania lecznicze, zawodowe
oraz spoleczne, natomiast fizjoterapia jest elementem procesu rehabilitacji, podejmujacym
dziatania majace na celu poprawg stanu fizycznego pacjentow [Galczyk i in., 2016]. Na prze-
strzeni lat nazwy, formy, kompetencje oraz metody rehabilitacji zmieniaty si¢ niejednokrot-
nie, jednak zawsze nadrzednym celem byto utrzymanie pacjentow w mozliwie najlepszej
kondycji fizycznej [Milanowska, 2001; Sliwinski i Sieron, 2014]. Stad tez ciagta potrzeba
poszukiwania nowych metod, ktdére w skuteczny sposob wspieraltyby chorych w procesie
zdrowienia. Jedng z nich stata si¢ metoda, opracowana w 1973 roku nazwana Kinesio Tapin-
giem®. Jej tworca Kenzo Kase opart swoj model na wykorzystaniu efektow zastosowania ela-
stycznego, bawetnianego plastra. Metoda ta, ze wzgledu na matg inwazyjno$¢ okazata si¢
elementem terapii doskonale tolerowanym przez pacjentéw. Roéwnoczeénie, Kinesio Taping®
pokazatl, jak istotne jest przy wprowadzaniu nowej metody wskazanie czynnikow decyduja-
cych o efektywnosci tejze procedury terapeutycznej, potwierdzonej empirycznymi danymi

uzyskanymi podczas pomiaréw przeprowadzonych na osobach badanych.

Wprowadzenie

W 1973 roku, japonski chiropraktyk Kenzo Kase, przedstawit opracowany przez niego
sposob postepowania fizjoterapeutycznego nazwany Kinesio Tapingem® (KT). Ten sposdb
terapii dotart do Europy w 1998 roku, natomiast w Polsce zostat rozpowszechniony sze$¢ lat
p6ézniej. Kenzo Kase przy tworzeniu nazwy swojej autorskiej metody terapeutycznej wyko-
rzystal termin ,,kinezjologia”, czyli nauka o ruchu cztowieka, co miato przedstawia¢ sposob
oddziatywania plastra na tkanke. Kinesio Taping® w literaturze, zwlaszcza angielskojezycz-
nej, okreslany jest rowniez jako kinesiologytaping, kinesiotaping, czy kinesiologytape. R6zni-
ce w pisowni, ale tez w doborze nazw, byly skutkiem zastrzezenia oryginalnej nazwy przez

jej tworcg. Ponadto, tworzace si¢ w kolejnych latach migdzynarodowe stowarzyszenia zrze-



szajgce zwolennikow metody KT zaproponowaly nowe nazwy, ,,Kinesiology taping”
w Niemczech lub ,,Plastrowanie dynamiczne” w Polsce. Popularno$ci KT w kraju sprzyjat
znaczny wzrost zainteresowania tg metodg wsrod naukowcow-fizjoterapeutow, intensyfikacja
badan naukowych z tego obszaru oraz stanowisko Rad Wydzialéw polskich Uczelni, ktore
procedowaly przewody doktorskie o tematyce ,Plastrowania dynamicznego” [Sliwinski
I Krajczy, 2014; Medrak i in., 2017].

Kinesio Taping® zostal rozpowszechniony na $wiecie gtéwnie dzieki sportowcom. Poprzez
promocj¢ medialng, metoda ta zaczgta by¢ z sukcesem  wykorzystywana
w praktyce fizjoterapeutycznej, ortopedycznej, neurologicznej czy logopedycznej. O duzym
zainteresowaniu terapeutycznymi wtasciwosciami plastrow §wiadczy wysoka i zwickszajaca
si¢ w kazdym roku liczba przeprowadzonych i opublikowanych badan z tego obszaru (Ryc.
1).

Liczba publikacji w latach 2012-2021
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Rycina 1. Liczba prac naukowych dotyczaca plastrowania dynamicznego (Kinesio Tapin-
gu®), opublikowanych w okresie ostatnich 10 lat i dostgpnych w bazie PubMed po wpisaniu
stowa kluczowego ,,kinesiotaping”

Naukowcy 1 praktycy zajmujacy si¢ fizjoterapia, poza poszukiwaniem kolejnych obszarow
zastosowania KT, zmierzali przede wszystkim do poznania mechanizmow, ktdre mogtyby
thumaczy¢ pozytywne, terapeutyczne dzialania plastra, o ktérym informowali pacjenci. Anali-

zujac dostepne publikacje dostrzega si¢, ze na przestrzeni lat wykorzystywano w tym celu



coraz nowsze 1 bardziej obiektywne metody pomiarowe. Na poczatku opierano si¢ przede
wszystkim na ocenie subiektywnych odczu¢ badanych os6b wykorzystujac do pomiardéw sto-
sowane najprostsze narzedzia, zwlaszcza wizualng skalg analogowa, VAS (ang. Visual Ana-
logue Scale), za pomoca ktorej pacjent lub osoba badana okre$lali nasilenie dolegliwosci bo-
lowych. Wraz z rozwojem techniki medycznej oraz zdobytg juz wiedzg na temat KT, wpro-
wadzano sprawdzone wcze$niej, bardziej obiektywne metody pomiarowej jak elektromiogra-
fia (EMG), czy posturograf [Brychcy i Pawlak, 2018]. Pomimo wykorzystania r6znych metod
pomiarowych oraz wielu lat praktycznych zastosowan Kinesio Tapingu®, nie udato si¢ jedno-
znacznie ustali¢ mechanizmu lub przynajmniej elementow determinujacych skutecznos$¢ tej
metody ani tez okresli¢ ewentualnych czynnikow modulujacych efekt terapeutyczny.

Rownoczesnie poszukiwano jeszcze bardziej skutecznego modelu plastrowania, opartego na
kryteriach naukowych 1 uwzgledniajagcego aspekty neurofizjologiczne, biofizyczne i1 anato-
miczne. Prekursorem nowego, skornego modelu plastrowania stat si¢ Tsutomu Fukui, profe-
sor Uniwersytetu Bunkyo Gakuin w Tokio (Japonia). Wykazat on, iz efektywnosci KT nie
nalezy upatrywa¢ wylacznie w okreslonym procedurami oklejaniu manifestujacego dyskom-
fort obszaru ciata i oddziatywaniu na migénie, jak zaktadat jej tworca. Ponadto skutecznosci
Kinesio Tapingu® doszukiwat sie w wykorzystaniu fizjologicznych wtasciwosci skory,
zwlaszcza mozliwosci jej powrotu do pierwotnej pozycji po rozciagnig¢ciu oraz na nieprzekra-
czaniu linii §rodkowej ciata, podczas wykonywania ruchu [Fukui i in., 2017]. Fukui zwrocit
uwage na skore, uwzgledniajac znaczenie tego niezwykle waznego narzadu naszego ciata
0 zlozonej budowie i wielorakich funkcjach, oraz powierzchni wynoszacej od 1,6 do 2,0 m?
U osoby dorostej. Odgrywa ona niezwykle istotng rol¢ w naszym organizmie, chronigc go
przed czynnikami zewnetrznymi, umozliwiajac odbior szeregu bodzcow czuciowych, wlacza-
jac sie w termoregulacje, synteze niektérych zwigzkow chemicznych (np. witaminy D), oraz
wspomagajac odpowiedz immunologiczng [Wolski i Kedzia, 2019]. Szczegdlne znaczenie,
ciggle nie do konca poznane i stanowigce nadal obiekt intensywnych prac badawczych, ma
strukturalne i funkcjonalne powigzanie uktadu nerwowego ze skorg [Legat i in. 2002; Janow-
ski, 2005]. Obwodowy uktad nerwowy, osrodkowy uktad nerwowy oraz skéra majg wspolne
pochodzenie embriologiczne, rozwijajg si¢ bowiem z ektodermy tego samego listka zarodko-
wego. Spojnos¢ struktury 1 funkceji tych dwdch obszaréw manifestuje si¢ poprzez transdukceje
1 transformacj¢ bodzcow mechanicznych, termicznych i chemicznych odbieranych z otocze-
nia przez sensory rozmieszczone w skorze [Panconesi, 1996]. Relacje te dostrzec mozna takze
w procesach regulacyjnych naczyn krwiono$nych zasilajacych skore, w ktore wiaczony jest

uktad wegetatywny. Rowniez funkcja wolnoprzewodzacych witokien nerwowych (nocycep-
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tywnych), zapewniajagcych dosrodkows kondukcje bodzcow szkodliwych dla tkanki (nocy-
ceptywnych), ktore jednak przy specyficznym podraznieniu (np. odruch aksonalny), moga
uwalnia¢ eferentnie neurotransmitery, zwtaszcza czynniki stanu zapalnego, bezposrednio lub

posrednio modulujac przebieg stanu zapalnego, wskazuje na swoiste funkcjonalne sprz¢zenie

obwodowego uktadu nerwowego z tym wielofunkcyjnym narzadem, jakim jest skora [Pincelli

i in., 1993; Pawlak, 2019].

Opis metody Kinesio Tapingu®

Pionier Kinesio Tapingu®, Kenzo Kase skuteczno$¢ swojej metody upatrywal w ela-
stycznych wlasciwosciach bawetnianego plastra, ktory jest pokryty wodoodpornym, hipoaler-
gicznym klejem. W praktyce fizjoterapeutycznej zdarzaja si¢ jednak przypadki reakcji uczu-
leniowych na klej, ktory jest aktywowany dopiero po aplikacji plastra poprzez jego pocieranie
[de Ru i Mikotajewska, 2017]. Ksztalt taSmy naktadanej na skore uzalezniony jest od wyboru
techniki oraz przewidywanego miejsca jej umieszczenia. Najczesciej stosowane ksztalty pla-
strow zblizone sg do liter I, X oraz Y, przy czym w zalezno$ci od wybranej techniki aplikacji,
stosowany jest odpowiedni stopief ich naciagu mierzony relacjg dtugosci plastra uwolnionego
od fabrycznego podtoza, do jego wymiaru po natozeniu na skore. Przyktadowo, podczas apli-
kacji limfatycznej wykorzystywanej m.in. do zmniejszania obrz¢kéw u kobiet po mastekto-
mii, stosuje si¢ naciag plastra o wartosci 10%, natomiast w przypadku koslawosci stawu tok-
ciowego warto$¢ ta moze ulec zwigkszeniu nawet do 75% [Grzeskowiak i in., 2014; de Ru
I Brychcy, 2016]. Dotychczas opracowano 6 gtownych technik aplikacji plastrow: wiezadto-
wa, korekcyjna, funkcjonalng, migsniowa, limfatyczng oraz powigziowa. Wybor odpowied-
niej z nich, zwlaszcza dobdr ksztalttu tasm, kierunku aplikacji oraz stopnia naciagu, zalezy od
rodzaju schorzenia [Kotodziej i in., 2013]

Zdaniem Sliwinskiego i Krajczy [2014] mechanizm dziatania KT polega na wykorzystaniu
zdolno$ci organizmu do samoleczenia. Zaktada si¢ przy tym, ze aplikacja taSmy nie ogranicza
ruchu ciata co pozwala na korekcje zaburzonych pozycji stawu, zmniejszenie dolegliwosci
bolowych, poprawe przeptywu ptynow w tkankach, oraz normalizacj¢ zaburzonego napigcia
miesniowego [Mikotajewska, 2011; Sliwinski i Krajczy, 2014]. Ponadto, natozenie ta$my
powoduje uniesienie skory, zwickszajac przestrzenie w tkankach podskdrnych, w ktérych
znajduja si¢ receptory czucia powierzchownego oraz naczynia limfatyczne 1 krwiono$ne. Po-
wyzsze ma prowadzi¢ do zmniejszonego draznienia mechanoreceptoréw oraz nocyceptorow

rozmieszczonych w skorze, a w efekcie zmniejszenia odczuwania bdlu [Kase i in., 2003].



Kenzo Kase uwazat ponadto, ze zwigkszenie przestrzeni mi¢dzy powigzig otaczajgca migsnie,
a skora, prowadzito do obnizenia ci$nienia krwi oraz usprawnia przeplyw chtonki, co skutkuje
zmniejszeniem procesu zapalnego [Kase, 2003, Medrak i in., 2017]. Tworca metody zaktadat
rowniez, ze odpowiednia aplikacja plastra, moze prowadzi¢ do wyhamowywania napigcia
migs$ni nadmiernie pobudzonych, natomiast w mi¢$niach o obnizonej sile, do jego zwigksze-
nia [Medrak i in., 2017; Basset i in., 2010]. Inni autorzy wskazywali tez na wspomaganie
przez KT procesu regeneracji migsni i redukuj¢ ich zmeczenia [Bac 1 in. 2009, Michalak i in.,
2009].

Kinesio Taping® dzieki matej inwazyjnosci moze by¢ stosowany u oséb w kazdym wieku,
w wielu jednostkach chorobowych oraz u zawodnikow réznych dyscyplin sportowych. Zna-
lazl on swoje zastosowanie m. in. w leczeniu obrzgkdéw pooperacyjnych, u pacjentek po ma-
stektomii, w dolegliwosciach bolowych kregostupa oraz stawow obwodowych, w zaburze-
niach potykania, terapii blizn, a takze u pacjentdw neurologicznych. Natomiast do przeciw-
wskazan w stosowaniu tej metody naleza: otwarte rany oraz §wieze blizny, niezakonczony
zrost kostny, ro6za, tuszczyca (unika si¢ wtedy plastrowania miejsc zaj¢tych chorobowo), tak-
ze Swieze tatuaze, gdzie naklejenie taSmy moze prowadzi¢ do przesunigcia barwnika pod sko-

ra [Mikotajewska, 2011].
AKktualny stan badan nad metoda Kinesio Taping®

Metoda Kinesio Tapingu®, mimo wykazanej skuteczno$ci terapeutycznej, nie jest
W pelni spojna naukowo 1 wywotuje szereg kontrowersji. Brak jest bowiem przekonujacych,
naukowych podstaw wyjasniajacych mechanizm oraz sposob jej dziatania. Wigkszo$¢ do-
tychczasowych badan koncentrowata si¢ na pomiarze subiektywnych efektow terapeutycz-
nych dziatania tasm, pomijajac weryfikowanie ewentualnych neurofizjologicznych czy bio-
chemicznych oddziatywan. Zdecydowanie mniej jest publikacji, ktore weryfikuja efekt pla-
strowania poprzez wykorzystanie obiektywnych, jednoznacznych metod pomiarowych
[Brychcy i Pawlak, 2018]. Stad tez liczne watpliwosci i kontrowersje jakie budzi Kinesio Ta-
ping® wsrod krytycznych naukowcow, praktykow oraz pacjentow. Niektore z mozliwych spo-

sobow wplywu plastrowania na organizm ludzki prezentuje rycina 2.
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Rycina 2. Mozliwe mechanizmy oddziatlywania plastrow Kinesio Tape® na bl migsniowo-
powieziowy [Wei-Ting i in., 2015]

Kinesio Taping® cieszyt si¢ od poczatku duza popularnoécig u zawodnikow roznych dyscy-
plin sportu. Niewatpliwg zaletg stosowania tej metody u sportowcow jest mozliwos¢ konty-
nuowania treningéw 1 przygotowan do planowanych imprez sportowych. W przypadku tej
grupy o0sob stosowane sg przewaznie aplikacje limfatyczne, ktore prowadza do zmniejszenia
pourazowych obrzekow oraz te, ktore zapobiegaja zarowno powtdérnym uszkodzeniom [Bia-
toszewski 1 in. 2009], jak tez ponownym urazom. Potwierdzili to w swoich badaniach m.in.
Shapiro i in. [1994] oraz Simoneu i in. [2007], wykazujgc skutecznos¢ KT w polepszaniu sta-
bilnosci stawu skokowego oraz poprawie czucia glebokiego.

Pozytywne oddziatywanie KT stwierdzono réwniez u pacjentdow po przebytych udarach mo-
zgu, co manifestowalo si¢ poprawa stereotypu chodu [Michalak i in. 2009]. Natomiast Sliwif-
ski i in. [2008] opisali skuteczne efekty taczenia Kinesio Tapingu® z metoda PNF, czyli pro-
prioceptywnym nerwowo-mig¢sniowym torowaniem ruchu (Prorioceptive Neuromuscular
Facilitation). Wykazano tez polepszenie sprawnos$ci konczyny gornej, niwelowanie rotacji

tulowia oraz wspieranie postawy wyprostnej po zastosowaniu metody plastrowania dyna-
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micznego. Zauwazono ponadto efekty terapeutyczne Kinesio Tapingu® w przypadku leczenia
obrzekow powstalych migdzy innymi po mastektomii [Lipinska i in., 2007; Tsai i in., 2009;
Pyszora i Krajnik, 2010, Smykla i in., 2013].

Odniesienia do wplywu Kinesio Tapingu® na krazenie lokalne

Mechanizm dziatania plastra wedtug Kenzo Kase zakladal aktywny wptyw tasm na
zmiany w uktadzie krazenia lokalnego [Woodward i in., 2015], gdzie dochodzi do zwigkszo-
nego przeptywu krwi w obszarze aplikacji, a w konsekwencji do usprawniania procesu tera-
peutycznego [Sliwinski i Krajczy, 2014]. Ocena licznych obserwacji oraz uzyskane wyniki
przeprowadzonych dotad badan pozwalajg wnioskowac, ze mechanizm zaproponowany przez
tworce metody nie odzwierciedla jednak w pelni stanu faktycznego. Jedne z pierwszych ba-
dan analizujgcych zmiane przeptywu krwi po zastosowaniu Kinesio Tapingu® u pitkarzy
przeprowadzit Woodward w 2015 roku. Stosujgc Laser Doppler Flowmetry (LDF), wykazat,
ze KT nie zmieniat w sposob statystycznie istotny przeptywu krwi w obszarze poddanym
aplikacji u os6b zdrowych [Woodward i in., 2015]. Podobnych obserwacji dokonano przy
zastosowaniu innych technik badawczych, w tym kamery termowizyjnej [Jae-Man i Jung-
Hoon, 2018]. Zasadniczo, do dzisiaj nie opublikowano wynikow badan, ktore potwierdzatyby
bezposrednio wptyw KT na uktad krazenia, a zwtaszcza na proces mikrokrgzenia. Nie mozna
natomiast wykluczy¢ efektow wplywajacych posrednio, badz tez indukowanych odruchowo.
W przeprowadzonych badaniach pilotazowych Shaha i in. [2018] wykazali, iz tasma KT na-
klejona w okolicy wyrostkow kolczystych kregostupa C1-Th2 moze w sposob znaczacy obni-
za¢ cisnienie krwi u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym. Roéwniez Fukui i in. [2017] zaobserwo-
wali, iz stymulacja skory poprzez jej aktywne naciggniecie przez plaster, moze oddziatywac
posrednio na mig$nie na zasadzie odruchu. Wnioskowano tak na podstawie badania natural-
nych kierunkéw ruchu skoéry, ktére bazujag na modelu §lizgowym powigzi powierzchownej,
wzgledem tkanki podskornej. Wykazano doswiadczalnie, iz przodopochylenie miednicy
w pozycji stojacej prowadzi do przesuwania si¢ skory na przedniej stronie uda do gory, a na
stronie tylnej w dot. Natomiast podczas tytopochylenia miednicy, ruch skory na udzie byt
przeciwny [Fukui i in., 2016; Fukui i in. 2017]. Obserwacje te przeprowadzono na osobach
zdrowych, a ich efekt sktaniat do rozwazenia innych, mozliwych sposobow dziatania plastra

niz te, ktore opisal jej tworca Kenzo Kase.
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Wplyw Kinesio Tapingu® na wskazniki biochemiczne krwi

Tylko w nielicznych publikacjach, w ktorych autorzy badali bezposredni lub posredni
efekt terapeutyczny Kinesio Tapingu® na tkanke, zwlaszcza w obszarze oddzialywania pla-
stra, okres§lano stezenie wybranych wskaznikoéw biochemicznych we krwi.

W badaniach wtasnych, autorka charakteryzuje po raz pierwszy, w tak szerokim zakresie,
poziom wskaznikéw biochemicznych we krwi osob, ktére podlegaty procedurze Kinesio Ta-
pingu®. W swojej pracy oznaczyla rowniez aktywno$é kinazy kreatynowej (CK) najbardziej
specyficznego markera uszkodzen migsni poprzecznie prazkowanych, wykorzystywanego w
kontrolowaniu obcigzen wysitkowych oraz mleczanu (La), klasycznego wskaznika charakte-
ryzujacego adaptacje komorek, zwlaszcza migsniowych, do obcigzen [Podgorski, 2020]. Mo-
nitorowanie dehydrogenazy mleczanowej (LDH) uzupetniato charakterystyke zdolnosci orga-
nizmu do utylizacji mleczanu z krwi, mimo, iz enzym ten nie jest catkowicie specyficzny
1 jego aktywno$¢ wykazuje duza zmienno$¢ osobniczg. Do pelniejszej charakterystyki bada-
nych osob oraz ich ewentualnej reakcji na obcigzenia oznaczono aminotransferaze asparagi-
nowa (ASP), okres$lang jako marker uszkodzenia migénia sercowego oraz aminotransferazg
alaninowg (ALT), obrazujacg funkcjonowanie watroby. W praktyce sportowej oba te enzymy
traktowane sg jako markery obcigzen wysitkiem fizycznym. Zmiany aktywno$ci ALT i ASP
mozna bowiem interpretowa¢ jako wskazniki stanu przemegczenia lub zespotu przetrenowania
[Podgdrski, 2020].

Ze wzgledu na wielokierunkowe dziatanie i role w przebiegu procesu zapalnego oznaczono
poziom dwdch cytokin, interleukiny 6 (IL-6) oraz interleukiny 10 (IL-10). Wedtug klasyczne-
go podziatu, pierwsza z nich nalezy do grupy typowych cytokin prozapalnych, druga do prze-
ciwzapalnych (Rittner i in., 2002). IL-6 wytwarzana jest przez rozne komorki: makrofagi,
neutrofile, komorki tuczne, fibroblasty, ale tez neurony i komorki glejowe (Kishimoto i Tana-
ka, 2014.). Interleukina 6 realizuje swoje zadania korzystajac z dwoch réznych drog: mode-
lowej drogi sygnatowej, gdzie wigze si¢ z receptorem blonowym IL-6, albo z transsygnatowe;j
$ciezki prozapalnej, tworzac kompleks z rozpuszczalnym receptorem dla tej interleukiny (Ro-
se-John, 2012; Garbers i in., 2015).

Dotychczas, w piSmiennictwie wiadomo, iz Ko i Kim [2021] zbadali poziom mleczanu, kina-
zy kreatynowej (CK), dehydrogenazy mleczanowej (LDH) oraz amoniaku we krwi w spo-
czynku, bezposrednio po wysitku oraz 24 i 72 godziny po przeprowadzeniu ¢wiczen izokine-
tycznych, nie wykazujac zmiany ich aktywnosci w sposob istotny statystycznie. Podobne

wnioski z przeprowadzonych badan podali Kanik 1 in. [2019], badajac ewentualny wplyw
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Kinesio Tapingu® na opozniong bolesno$é migsniowa. Aby zweryfikowaé te hipoteze, zmie-
rzyli oni poziom dehydrogenazy mleczanowej, mioglobiny, biatka C-reaktywnego oraz kina-
zy kreatynowej, uzyskujac jedynie istotnie statystyczne réznice w odniesieniu do kinazy krea-
tynowej. Aktywnos¢ tego enzymu, mierzona po 72 godzinach od wysitku byta wyzsza w gru-
pie poddanej oddziatywaniu Kinesio Tapingu®, w poréwnaniu do grupy placebo. W pomia-
rach dokonanych natychmiast po wysitku oraz po 48 godzinach, nie otrzymano istotnych sta-
tystycznie rdznic w odniesieniu do wspomnianych wskaznikow.

W pracy okreslono rowniez poziom B-endorfiny, istotnego czynnika endogennego, elementu
opioidowego systemu antynocyceptywnego, wlaczonego w regulacje i przywracanie organi-
zmowi homeostazy [Pilozzi i in., 2020] oraz aktywnie uczestniczacego w modulacji procesow

analgetycznych i efekcie placebo [Bender i in., 2007; Scheef i in., 2012; Pawlak, 2019].

Wplyw Kinesio Tapingu® na zmiane sily miesniowej

Zdaniem Kiebzak i in. [2012], Kenzo Kase opart dziatanie plastra na modelu tensegra-
cji opracowanym pierwotnie dla celow technicznych przez Richarda Buckminstera Fulle-
rai Snelsona. W odniesieniach biologicznych, zwlaszcza do ludzkiego ciata, rozchodzi sig
0 wzajemne oddziatywanie poszczegolnych elementdow w zlozonej strukturze fizycznej,
zwlaszcza przenikanie 1 wspotzaleznos¢ struktur migkkotkankowych, z ktorych jest ono zbu-

dowane [Stecco i Stecco, 2019; Schleip i in., 2019].

Kenzo Kase zaproponowal, iz odpowiedni sposob aplikacji plastra moze modulowac site
skurczu mig$nia, a zatem tasma naklejona od przyczepu poczatkowego migsnia do przyczepu
koncowego, powinna oddzialywa¢ hamujaco na jego pracg. W przypadku odwrotnej aplikacji,
od przyczepu koncowego do przyczepu poczatkowego, nalezy natomiast oczekiwac poprawy
pracy mi¢snia [Rowley 1 in., 2011]. Na tej podstawie, na przestrzeni lat, zostaly przeprowa-
dzone liczne badania dotyczace wplywu KT na zmiang sity mig$niowej, jednak wyniki tych
badan pozostajg sprzeczne [Fukui i in., 2017]. W jednym z nich oceniono bowiem efekt Kine-
sio Tapingu® w trzech grupach zdrowych mezczyzn o $redniej wieku 20 lat, odpowiednio bez
zastosowania Kinesio Tapingu®, z tapingiem placebo i z KT [Chang i in., 2010]. W kolejnych
studiach grupe badang stanowili sportowcy, u ktorych wystgpita tendinopatia nadktykcia
przysrodkowego kosci ramiennej [Chang i in., 2013]. Zastosowano u nich aplikacj¢ KT na
zginacz stawu promieniowo-nadgarstkowego, ktora miata przysposabia¢ do zwigkszenia sity
skurczu mig$nia. Uzyskane wyniki nie wykazaly jednak istotnych réznic odnosnie do sity

mig$niowe] w badanych grupach. Stwierdzono natomiast, ze zastosowanie KT na prostowniki
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stawu promieniowo-nadgarstkowego nie wplywalo w sposdb znaczacy na maksymalng site
chwytu [Cai i in., 2016], tak jak zaktadat Kenzo Kase i przytoczona przez niego teoria tense-
gracji. Rownoczes$nie wyniki badan innych autoréw wykazaty, iz Kinesio Taping® moze mo-
dulowa¢ zmiang sity chwytu dloni [Lemos 1 in., 2015]. Uczestnicy grupy badanej zostali
przez tych autoréw losowo przydzieleni do jednej z 3 grup. Pierwsza stanowily osoby u kto-
rych nie aplikowano plastra, kolejng - osoby u ktérych wykonano aplikacje plastra bez napig-
cia, natomiast u 0sob w ostatniej grupie zastosowano aplikacje z naciggnigciem plastra. Jak
wspomniano wczesniej, w zaleznosci od schorzenia i zastosowanej techniki, w praktyce fizjo-
terapeutycznej stosuje si¢ odpowiednie stopnie naciggu plastra. W przytoczonych badaniach
[Lemos i in., 2015] wykazano znaczaca roznicg w poprawie sity migsniowej w grupie, w kto-
rej wykonano aplikacj¢ z naciggiem tasmy.

Warto tez nadmienic¢, ze przeprowadzono badania wptywu KT na sit¢ migsnia czworoglowe-
go uda [Lins i in., 2013]. Uzyskane wyniki wykazaly brak wplywu zastosowanej procedury
na sit¢ wyprostu w stawie kolanowym u zdrowych kobiet. Podobne wyniki otrzymat Fu i in.
[2008], ktorzy sprawdzali uzaleznienie skuteczno$ci aplikacji majacych przysposabia¢ do
wzrostu sity migsnia w roznych odstgpach czasowych. Pomiaréw dokonywano przed nakleje-
niem tasm oraz natychmiast po ich aplikacji. Wykazano w ten sposob nie tylko, ze Kinesio
Taping® nie wplywa na zmiane sily mig§niowej, ale rowniez, Ze czas aplikacji nie oddziatuje
w sposob statystycznie istotny na skuteczno$¢ jego dziatania. Dostgpne sa jednak wyniki ba-
dan, w ktorych zauwazono wzrost aktywnosci bioelektrycznej mig$nia obszernego przysrod-
kowego po zastosowaniu KT [Stupik 1 in., 2007]. Przeprowadzono réwniez badania wsrod
pacjentow po przebytych udarach mézgu [Ekiz i in., 2015], u ktérych zaobserwowano popra-
we¢ wskaznikoéw izokinetycznych po niedowtadnej stronie oraz oso6b ze zdiagnozowang cho-
robg zwyrodnieniowg stawoéw, u ktorych réwniez wystapity pozytywne efekty stosowania

Kinesio Tapingu® w postaci zmniejszenia dolegliwosci bolowych oraz tak jak w przypadku
badan Ekiz i in. [2015], poprawy wskaznikéw izokinetycznych [Anandkumar i in., 2014].

Aktualny stan wiedzy w zakresie wplywu plastrowania na sit¢ migsniowg sktania jednak do
przyjecia stanowiska o braku obiektywnych i rzetelnych dowodéw na modulowanie tej cechy

przez Kinesio Taping®.
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Wplyw Kinesio Tapingu® na zmiane temperatury ciata

Badajac efekty stosowania Kinesio Tapingu®, monitorowano réwniez zmiany temperatury
ciata badanych os6b. Wedtug Kenzo Kase [2003] aplikacja plastra prowadzi do uniesienia
skory, co powoduje zwickszenie przestrzeni dla przeptywu krwi oraz chtonki i usposabia tez
do odruchowego rozluznienia migsni gladkich naczyn krwionosnych, czyli wazodylatacji
[Markowska i Markowski, 2018]. W badaniach przeprowadzonych przez Yang i Lee [2018]
wykazano, 1z sposob aplikacji plastra (z naciggiem lub bez niego) wptywat istotnie staty-
stycznie na zmian¢ temperatury ciala w obszarze jego oddzialywania, co potwierdzono juz
w pigtej minucie od jego naklejenia. Wyniki tych badan byty zbiezne z obserwacjami Liu i in.
[2020], ktorzy wykazali, iz rodzaj aplikacji moze wptywac na zmian¢ lokalnej temperatury
ciata w pierwszych 10 minutach od naklejenia plastra. W literaturze przedmiotu znajduje si¢
coraz wiecej doniesien [Pergola i in. 1993] na temat modulacji temperatury przez KT, stad tez

postanowiono uwzgledni¢ ten czynnik w badaniach wiasnych.
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PACEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan byto obiektywne uchwycenie ilosciowych oraz jako-
sciowych zmian wskaznikow biochemicznych i fizjologicznych, ktére moga by¢ rozpatrywa-
ne jako atrybuty efektywnoéci metody Kinesio Tapingu®. Celem byto rowniez zwrdcenie
szczegoOlnej uwagi na problematyke mikrokrazenia oraz modulacje lokalnego przeptywu krwi
w obszarze oddziatywania plastra w roznych odniesieniach czasowych, tzn. przed aplikacja
plastra, krotko po jego aplikacji oraz po dobie od zastosowanej aplikacji. Przeprowadzone
pomiary powinny réwniez umozliwi¢ wskazanie czynnikow, ktére posrednio lub bezposred-

nio wptywaja na efekt terapeutyczny.

Hipotezy badawcze

1. Zastosowanie plastrowania dynamicznego prowadzi do zmian mikrokrazenia w obszarze
jego dziatania.

2. Dhugo$¢ okresu kontaktu plastra ze skorg nie jest obojetny dla efektu terapeutycznego.

3. Kinesio Taping® moduluje poziom stezenia wskaznikéw profilu wysitkowego, zwlaszcza
kinazy kreatynowej, mleczanu, pirogronianu, dehydrogenazy mleczanowej oraz amino-
transferaz: alaninowej i asparaginowej.

4. Analgetyczny efekt Kinesio Tapingu® rozpatrywaé mozna jako wypadkowa procesow
hamowania obwodowego sygnatu nocyceptywnego oraz aktywnosci endogennego uktadu
opioidowego.

5. Kinesio Taping® wptywa bezposrednio lub posrednio na zmiane temperatury ciata w ob-
szarze plastrowania.

6. Plastrowanie dynamiczne moze oddziatywac na zmiane sity migSniowe;j.
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EMATERIAL I METODY

Zgoda komisji bioetycznej

Projekt planowanych badan, w dniu 6.09.2018 roku, uzyskat zgod¢ Komisji Bioetycz-
nej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 0znaczong
numerem 849/18. Przed rozpoczgciem pomiardw wszyscy ochotnicy otrzymali niezbedne
informacje dotyczace przebiegu oraz celu badan i wyrazili na nie pisemng zgodg, potwierdzo-

ng wlasnorecznym podpisem.

Kwalifikacja oséb do badan

Do badan wiaczono 20 zdrowych ochotnikéw, studentow Akademii Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu. Zostali oni rekrutowani na podstawie zasad i kryte-
riow wlaczajacych oraz wykluczajacych, ktore moglyby mie¢ wplyw na zaburzenie badania.
Za kryterium kwalifikujagce do udziatu w badaniach przyjeto:

1) wiek 19-26 lat,

2) stan zdrowia okreslony subiektywnie przynajmniej jako dobry,

3) status studenta AWF w Poznaniu,

4) pisemne potwierdzenie szczepienia przeciwko COVID-19.

Natomiast za kryteria wykluczajace przyjeto:
1) znajomos$¢ zasad metody Kinesio Tapingu®,
2) choroby skory,
3) korzystanie z zabiegdw fizjoterapeutycznych w okresie ostatnich 6 miesiecy,
4) uraz badanej konczyny (do 2 lat),
5) przyjmowanie lekow (przeciwbdlowych), w okresie ostatnich 7 dni,

6) wystepujacy aktualnie bol reki.

Osoby zakwalifikowane do badan odpowiedziaty na ogloszenie o naborze, ktdre umieszczono
na tablicy ogloszen Zaktadu Fizjologii i Biochemii oraz opublikowano na forum interneto-
wym studentéw AWF. Wyrazily one pisemng zgode na udzial w badaniach. Ze wzgledu na

ogloszony stan epidemii COVID-19 oraz koniecznos$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zar6wno
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osobom badanym jak tez pracownikom Zaktadu Fizjologii i Biochemii, w badaniach uczest-
niczyly wytacznie osoby zaszczepione. Wszystkie pomiary przeprowadzone zostalty w po-
mieszczeniach Zaktadu Fizjologii 1 Biochemii AWF w Poznaniu, w ktorych panowaly przez

caly czas trwania badania stale warunki odno$nie do temperatury i wilgotnosci.

Procedury badawcze

W badaniach uczestniczyli studenci AWF w Poznaniu z kierunkbw Wychowanie fi-
zyczne, Turystyka i rekreacja oraz Fizjoterapia. W tej 20 osobowej grupie 25% stanowili
mezczyzni, a 75% kobiety w przedziale wiekowym od 19 do 26 lat (Tab. 4, Str. 32). Kazda
z tych os6b byta badana trzykrotnie, w kazdym przypadku jako uczestnik kolejnej grupy:

e doswiadczalnej (Kinesio Tape®), w ktdrej stosowano plastry K-Active Tape®,

w sposéb opisany w podrozdziale 3.9,
e kontrolnej, w ktorej pomini¢to procedurg naktadania plastra,
e placebo, w ktorej uzywano plastrow Mefix aplikowanych w sposéb przedstawiony
w podrozdziale 3.9.

Kazda z grup podlegata takim samym procedurom, opisanym w tabeli 1.
Kolejno$¢ przystagpienia danej osoby do okreslonej grupy ustalana byta losowo, przed przy-
stgpieniem do badan, poprzez kolejne wybory trzech numerowanych kartek z nazwa grupy.
Badania odbywaly si¢ w tygodniowych odstgpach. Ochotnicy zostali poinformowani o celu
badan, ich przebiegu oraz mozliwosci rezygnacji z badania w kazdym momencie jego trwania
bez podania przyczyny. Zostali oni rowniez poproszeni o0 niewykonywanie intensywnego wy-
sitku fizycznego w dniach poprzedzajacych badanie oraz zachowanie jednolitej diety przez
caly okres trwania badan, zwtaszcza wykluczenie stodkich przekasek i alkoholu, ktore mo-
glyby wptywa¢ na poziom badanych wskaznikow.
Po wypehieniu kwestionariusza osobowego przeprowadzone zostaly pomiary antropome-
tryczne. Masg ciata okreslono przy pomocy wagi medycznej WPT 60/150 OW firmy RAD-
WAG (Polska).
Po okresie aklimatyzacji w pomieszczeniu trwajagcym 20 minut, osoba badana przyjmowata
pozycje lezacg i po 10 minutach odpoczynku przystepowano do pobrania krwi, a nastepnie do
rejestracji jej przeptywu przez 5 minut. Osoby badane wykonywaty rowniez trening na dyna-
mometrze recznym firmy KERN MAP (Version 1.0) oraz podlegali pomiarowi temperatury
przy pomocy bezdotykowego termometru BRAUN NTF 3000.
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Pomiary przeprowadzone przed natozeniem plastra

Pomiar temperatury ciala pomigdzy ogonami plastra oraz lateralnie.

Pobranie krwi wtosniczkowej z IV lub III palca reki dominujace;.

Przeprowadzenie pomiaru przeptywu krwi za pomoca urzadzenia PERIFLUFX
SYSTEM 5000 przez 5 minut.

Przeprowadzenie treningu przy pomocg recznego miernika sity firmy KERN MAP
Version 1.0. Osoba badana wykonywata w rownym tempie maksymalne $ciski
miernika do momentu odmowy lub zmniejszania si¢ uzyskiwanych wartosci.
Pobranie krwi wlosniczkowej z IV lub III palca r¢ki dominujacej (w 3 minucie po
naklejeniu plastra),

Przeprowadzenie pomiaru przeptywu krwi za pomocag urzadzenia PERIFLUFX
SYSTEM 5000 przez 5 minut.

Pomiary wykonywane bezposrednio po naklejeniu plastra

Przyklejenie plastra firmy K-Active Tape na obszar przedramienia dominujgce;j
konczyny.

Wykonanie treningu na takich samych zasadach jak byto to przeprowadzone przed
przyklejeniem plastra.

Pobranie krwi wlosniczkowej z IV lub III palca reki dominujacej (w 3 minucie po
naklejeniu plastra).

Pomiar przeptywu krwi za pomocg urzadzenia PERIFLUX SYSTEM 5000.

Pomiar temperatury ciala pomiedzy ogonami plastra oraz lateralnie.

Pomiary przeprowadzone po 24 godzinach od naltozenia plastra

Po uptywie 24 godzin badane osoby stawialy si¢ ponownie w Zaktadzie Fizjologii
i Biochemii w celu wykonania kolejnego pomiaru. Po przeprowadzeniu procedury
aklimatyzacji w pomieszczeniu oraz 10 minutowym odpoczynku w pozycji lezacej,
nastgpowal pomiar temperatury ciata pomigdzy ogonami plastra oraz lateralnie.
Pobranie krwi wlo$niczkowej z IV lub III palca reki dominujace;.

Pomiar przeptywu krwi za pomocg urzadzenia PERIFLUX SYSTEM 5000.
Wykonanie treningu przy pomocy recznego miernika sity KERN MAP Version 1.0.
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Pobranie krwi wtosniczkowej z IV lub III palca r¢ki dominujacej (w 3 minucie po

naklejeniu).

Pomiar przeplywu krwi za pomocg urzadzenia PERIFLUX SYSTEM 5000.

Pomiar temperatury ciata pomigdzy ogonami plastra oraz lateralnie.

W tabeli 1 zamieszczono kolejnos¢ wykonywanych czynno$ci podczas badanh w poszczegol-

nych grupach.

Tabela 1. Schemat procedury badawczej zastosowanej w badaniach wtasnych

GRUPA KONTROLNA

GRUPA DOSWIADCZALNA

GRUPA PLACEBO

POMIAR
Il

W grupie kontrolnej pomi-
nieto procedure naklejenia

plastra .

Trening przy pomocy dyna-

mometru
A 4

Pobranie krwi wtosniczko-
wej z palca

A 4

Aplikacja plastra KT

¥

Trening przy pomocy dy-
namometru

¥

Pobranie krwi wtosniczko-
wej z palca

A 4

Aplikacja plastra Mefix

¥

Trening przy pomocy dy-
namometru

¥

Pobranie krwi
kowej z palca

A 4

wtosnicz-
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Pomiar przeptywu krwi Pomiar przeptywu krwi Pomiar przeptywu krwi

¥ A 4 ¥

Pomiar temperatury Pomiar temperatury Pomiar temperatury

Pobieranie krwi

Pobieranie krwi do badan oraz izolacj¢ osocza i surowicy, frakcji niezbednych do dal-
szych analiz, przeprowadzal zawsze dwuosobowy zespot, w ktorego sktad wchodzili technik
oraz magister analityki medycznej o numerze wpisu na list¢ diagnostéw laboratoryjnych
8704.

Krew pobierano od kazdego uczestnika badan pi¢¢ razy, w 3 terminach (rycina 3). Krew
potrzebng do badan pozyskiwano przy pomocy nakluwacza Medlance® (HTL-Zone, Niemcy)
z IV i Il palca reki dominujacej, a miejsce wkiucia kazdorazowo odkazano za pomoca gazika

nasaczonego 70% roztworem etanolu. Nastepnie krew przenoszono do probéwki Microvette®
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CB 300 Z (Sarstedt, Niemcy), w celu jej odwirowania, a pozyskane frakcje osocza i surowicy
zamrozono i przechowywano w temperaturze okoto - 80° C, do czasu przeprowadzenia pozo-

statych analiz.

Pierwszego dnia Drugiego dnia
( )\
1
. . 4
— przed rozpoczeciem badania
; w spoczynku
(pomiar kontrolny)
A\ J
( N\
2 5
— po wykonaniu treningu na .
d po treningu
ynamometrze
A\ J
( N\
. 3

po naklejeniu plastréw na okres 24h

AN J

Rycina 3. Schemat pobrania krwi do analiz biochemicznych dla grup: placebo, kontrolnej
oraz z plastrem Kinesio Tape®

Pomiar przeplywu krwi (blood flow)

Pomiar przeptywu krwi w obszarze plastrowania przeprowadzono korzystajac z dwukana-
towego urzadzenia PeriFlux System 5000 (Perimed, Szwecja). Pierwsze informacje o zasto-
sowaniu techniki laserowo-dopplerowskiej w badaniach mikrokrgzenia opublikowano w 1975
roku [Stern, 1975]. Zastosowana w badaniach witasnych laserowa technika dopplerowska
umozliwia nieinwazyjny, ciagly i biezacy monitoring przeptywu krwi w naczyniach lub tkan-
kach, przy pomocg sond mocowanych do skoéry za pomoca specjalnych koncowek i tasm kle-
jacych (Ryc. 4). Sondy emituja $wiatlo lasera i rejestrujg jego odbicie od ptynacych we krwi
elementow morfotycznych. Metoda ta pozwala zatem na obiektywng, miejscowq rejestracje
ukrwienia i ocen¢ ewentualnych zmian przeptywu krwi w odpowiedzi na zastosowane czyn-

niki doSwiadczalne.
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Rycina 4. A. Dwukanatowe urzadzenie PeriFlux System 5000. B. Punkty pomiaru przepty-
wu krwi za pomoca sond urzadzenia PeriFlux System 5000 umieszczonych na skérze kon-
czyny goérnej osoby badanej. C. Sonda wraz z koncowkami, umozliwiajgcymi montowanie na
skodrze, zdjecie producenta D. Unaczyniona skora E. Zestaw sond urzadzenia PeriFlux System
5000 przeznaczonych do kanalow rejestrujacych

Wynik podawany przez urzadzenie PeriFlux System 5000, podobnie jak w przypadku innych
tego typu urzadzen, oddaje intensywnos¢ i zmiany perfuzji krwi w obszarze zlokalizowanym

pod sonda, co mozna zapisa¢ za pomocg wzoru:
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Perfuzja (PU) = CMBC * Vel

gdzie: PU (Perfision Units) stanowi warto$¢ perfuzji, CMBC (Concentration of Moving Blo-
od Cells) oznacza ilo$¢ przesuwajacych si¢ elementow morfotycznych powodujacych efekt
przesunigcia dopplerowskiego, w obszarze poddanym badaniu, a Vel (Velocity), jest Srednig

szybkoscig przepltywu elementéw morfotycznych w badanym obszarze [Perimed, 2012].

Pomiar przeptywu krwi u badanych osob prowadzony byt w kazdym terminie pigciokrotnie,
przez 5 minut za pomocg dwodch sond rejestrujagcych z konczyny dominujacej. Byly one
przymocowane za pomoca specjalnych tasm w odleglosci 1/3 oraz 2/3 dlugosci przedramie-
nia. Celem minimalizowania bledow metodycznych prowadzone byly w pozycji lezenia na

plecach, za pomocg wcze$niej skalibrowanego urzadzenia.

Na rycinie 5 podany zostal przykladowy zapis z urzadzenia rejestrujacego PeriFlux System
5000. Kazdy zapis przeprowadzony u badanych osob, poprzedzony byt 10 minutowym odpo-

czynkiem na kozetce, w pozycji lezace;.

1PU
2 TB
SC”BCHI‘NIIHHIIIHHIHI o o el o) .
4VEL-p

5PU

5 TB

7 CMBC

| 18:21:00 18:22:00 18:23:00 18:24:00 18:25:00

St

Rycina 5. Przyktadowy zapis przeptywu krwi w naczyniach za pomoca urzadzenia PeriFlux
System 5000 Perimed.

O$ X- czas pomiaru [min]

O$ Y- badane wartos$ci, gdzie:

PU_ 1, PU_5- wartosci przeptywu krwi, perfuzja

TB_2, TB_6- ilos¢ swiatta odbitego 1 powracajacego do fotodetektora,

CMBC_3, CMBC_7- koncentracja elementéw morfotycznych,

VEL_4, VEL_8- s$rednia szybko$¢ ruchu elementéw pomigdzy pomiarami oraz pomig¢dzy
grupami

Urzadzenie rejestrujace firmy Perimed umozliwia zapis kilku wskaznikéw przez kazda
zsond. W badaniach wtasnych rejestrowano wskazniki charakteryzujace przeplyw krwi

w dwodch miejscach konczyny gornej (Ryc. 4), co pozwalatlo na uchwycenie zakresu ich
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zmiennos$ci wzdtuz dlugos$ci plastra. Do analizy zmiany mikrokrgzenia w obszarze plastrowa-
nia w badaniach wtasnych wykorzystano wartos¢ perfuzji (PU) rejestrowanej przez kazda
z sond. Uzyskane zapisy analizowano za pomocg oprogramowania dostarczonego przez pro-
ducenta urzadzenia, firme¢ Perimed. Umozliwia ono m. in. wygenerowanie raportu ogolnego
z przeprowadzonego badania, ktory zawiera dane posrednie, oraz warto$ci PU otrzymane

podczas pomiaru.

Procedura naklejenia plastrow K-Active Tape®, oraz plastrow Mefix

Konczyna gorna, zwlaszcza obszar przedramienia i dloni spehnia istotne zadania,
szczegblnie w zakresie czynno$ci chwytnych, manipulacyjnych i manualnych. W badaniach
wlasnych, uwzgledniajac aspekty biomechaniki, aplikacji poddane zostaty gléwne miegsnie
przedramienia, odpowiedzialne za maksymalny $cisk dioni, a zatem zginacze i prostowniki
stawu promieniowo-nadgarstkowego. Te ostatnie stabilizuja staw poprzez blokowanie zgina-
nia zainicjowane aktywacja mig$ni zginaczy. Podczas mocnego $cisku migsnie prostowniki
utrzymujg staw promieniowo- nadgarstkowy w pozycji odchylenia tokciowego ok 5° oraz 35°
wyprostu (zgiecia grzbietowego). Takie ustawienie konczyny gornej umozliwia maksymalny
$cisk dtoni [Donec i in., 2012].

W trakcie badan, na obszar konczyny goérnej przedramienia oraz dtoni r¢ki dominujacej przy-
klejano plaster, przewidziany metodyka dla danej grupy. W grupie doswiadczalnej wykorzy-
stano plaster K-Active Tape®, natomiast u 0sob z grupy placebo zastosowano plaster Mefix
Fixerviles, uzywany we wczesniejszych badaniach przez Woodward i in. [2015]. Tasmy te,
wykonane z bawelny, mialy szeroko$¢ 5 cm. Roznice dotyczyly ich elastyczno$ci, bowiem
tasma K-Active® byla tasmg elastyczng, natomiast tasma PT nieelastyczng. Aplikacje tasm
u wszystkich uczestnikow badan przeprowadzane byty przez autorke tej pracy doktorskiej,
ktora ukonczyta kurs Kinesio Tapingu®.

Obszar aplikacji zostatl kazdorazowo zdezynfekowany ptynem do dezynfekcji rak i skory
Caremedi Viseptol LQ. Przed przystapieniem do badan przeprowadzone zostaty aplikacje
kontrolne, celem sprawdzenia wystepowania ewentualnych artefaktow oraz reakcji alergicz-
nych po zastosowaniu $rodka dezynfekcyjnego i plastra. Osoba poddana aplikacji lezata na
stole rehabilitacyjnym, z konczynami goérnymi wyprostowanymi, utozonymi wzdtuz tutowia,
strong dloniowa ku gorze (utozenie supinacyjne), palce rak wyprostowane. Podczas nakleja-
nia plastrow stosowano ogolnie przyjete zatozenia metody Kenzo Kase. Wykorzystano tech-
nike wspomagajacg prace migsni uzywajac 35% naciggu tasmy KT. Aplikacji poddane zosta-

ty migsnie: migsien zginacz powierzchowny palcéw (musculus flexor digitorum superficialis),
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migsien zginacz gl¢boki palcéw (musculus flexor digitorum profundus), prostowniki stawu
promieniowo- nadgarstkowego, przywodziciel kciuka (musculus adductor pollicis), migsien
zginacz kratki kciuka (musculus flexor pollicis brevis) [Donec i in., 2012]. Technika nakleje-
nia plastrow dla grupy placebo 1 grupy doswiadczalnej byta taka sama, roznice dotyczyty wy-

tacznie elastycznosci plastra oraz koloru, co prezentuje rycina 6.

Rycina. 6. Sposob aplikacji plastrow K-Active Tape® zastosowany w grupie do$wiadczalnej
(A) oraz plastrow Mefix w grupie placebo (B)

Oznaczenia wskaznikéw biochemicznych

Po zakonczeniu badan, w osoczu lub surowicy pozyskanej od uczestnikéw badan, korzystajac
z analizatora biochemicznego ACCENT-220S (Cormay, Polska), oznaczone zostaty aktywno-
$ci enzymow: AST (aminotransferaza asparaginowa), ALT (aminotransferaza alaninowa),
LDH (dehydrogenaza mleczanowa), CK (kinaza kreatynowa), oraz stezenie albumin, biatka
ogolnego 1 glukozy. Natomiast poziom La (mleczanu) i Pa (pirogronianu) okreslono przy po-
mocy urzadzenia wielodetekcyjnego, czytnika mikroptytkowego BioTek Synergy 2 SIAFRT
(BioTek, USA) przy zastosowaniu metody enzymatycznej opartej o metodologi¢ zapropono-
wang przez Maughana [1982]. Do oznaczenia poziomu B-endorfiny, interleukiny 6 oraz inter-
leukiny 10 uzyto komercyjne zestawy zaprezentowane na rycinie 7 (SunRed Biotechnology
Company, Chiny), a odczyt wynikéw przeprowadzono, korzystajac z urzadzenia BioTek Sy-

nergy 2 SIAFRT (BioTek, USA).
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Rycina 7. Zdjgcia wykonane podczas naktadania reagentow podczas oznaczen poziomu
B-endorfiny przy pomocy komercyjnych zestawdw (SunRed Biotechnology Company, Chi-
ny). Zdj¢cia wlasne

Wskazniki biochemiczne, wraz z numerami katalogowymi oraz nazwg producenta zestawiono
w tabeli 2, natomiast wartosci referencyjne badanych wskaznikow, podane przez producen-

téw, zestawiono w tabeli 3.

Tabela 2. Wskazniki biochemiczne, ktore zostaty oznaczone podczas badan, w zaleznos$ci do
materialu biologicznego z ktorego zostaly pozyskane. Podano réwniez numery katalogowe
oraz producenta odczynnikéw wykorzystanych podczas oznaczen w badaniach wlasnych

KREW PELNA Osocze SUROWICA

Aminotransferaza
Mleczan asparaginowa
(metoda enzymatyczna) | (nr kat. 7-214,

B —endorfina
(nrkat. 201-12-1292,

SunRed, Chin
Cormay, Polska) V)

Aminotransferaza .
Interleukina 6

(nr kat. 201-12-0091C,
SunRed, Chiny)

Pirogronian alaninowa
(metoda enzymatyczna) | (nr kat. 7-216,
Cormay, Polska)

Dehydrogenaza
mleczanowa
(nrkat. 7-239,
Cormay, Polska)

Interleukina 10
(nr kat. 201-12-0103C,
SunRed, Chiny)

Kinaza kreatynowa Albuminy
(nrkat. 7-220, (nrkat. 2-238,
Cormay, Polska) Cormay, Polska)
Glukoza Biatko catkowite
(nr kat. 7-201 (nrkat. 2-236,
Cormay, Polska) Cormay, Polska)
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Tabela 3. Wartosci referencyjne wskaznikéw biochemicznych wykorzystanych w badaniach
wlasnych na podstawie Dembinska-Kie¢, Naskalski [2010] oraz producentéw zestawow ko-
mercyjnych

Wskaznik Skrét Wartosci referencyjne Jednostka
(podane przez producenta)

aminotransferaza

ASP 10-37 i/
asparaginowa
aminotransferaza

ALT 10-41 [UI/1]
alaninowa
dehydrogenaza

LDH 240-480 Ui/l
mleczanowa
kinaza

CK 26-190 Ui/
kreatynowa
mleczan La 0,6-2,0 [mmol/I]
pirogronian Pa 0,1-0,2 [mmol/l]
albuminy Alb 3,5-5,0 [g/dl]
biatko catkowite TP 6,0-8,0 [g/dl]
glukoza Glu 60-99 [mg/dl]
beta-endorfiny B-END 3-600 Ing/l]
interleukina 6 IL-6 4-650 [pg/ml]
interleukina 10 IL-10 4-650 (pg/ml]

Analiza danych

Wyniki zawarte w tabelach i diagramach umieszczonych w pracy, zostaty przedsta-
wione za pomocg $redniej i odchylenia standardowego (M £ SD). Warto$ci badanych wskaz-
nikdw opracowano statystycznie, a zmienne sprawdzono odnosnie normalnosci rozktadu, sto-
sujgc test Shapiro-Wilka. W celu poréwnania uzyskanych wynikow dla poszczegolnych punk-
tow pomiarowych oraz danych pomigdzy trzema grupami, przeprowadzono w przypadku roz-
ktadu normalnego analiz¢ wariancji ANOVA — (testy parametryczne) z powtarzalnymi po-
miarami (poréwnania parami z poprawka na poréwnania wielokrotne Bonferroniego), a dla
wskaznikow nie majacych rozktadu normalnego skorzystano z ANOVA Friedmana, pozwala-

jacej na wykazanie roznic w przypadku co najmniej jednej z par analizowanych pomiarow
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(poréwnania parami z poprawka na porownania wieclokrotne Bonferroniego).

W analizach przy uzyciu analizy wariancji ANOVA zastosowano wielko$é efektu eta
ktora jest miarg sity efektu, gdy potrzebna jest informacja, ktdra zmienna niezalezna ,,wptywa
bardziej” na zmienng zalezng, natomiast w analizach przy uzyciu ANOVA Friedmana zasto-
sowano wielko$¢ W, ktdra jest rowniez miarg sity efektu, w przypadku braku rozktadu nor-
malnego danych. W celu okreslenia wielkos$¢ efektu zastosowano ogolnie przyjete Kryteria
Cohena [Cohen 1988], ktore uznajg wartosci 0,2 - 0,5 za "mate”, 0,5 - <0,8 za "Srednie”,
a powyzej 0,8 za "duze”, wskazujac na liczbe standardowych odchylen pomiedzy dwoma
$rednimi.

Prég poziomu istotnosci réznic przyjeto we wszystkich obliczeniach na poziomie
p <0,05. Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu komputerowego pakietu staty-
stycznego SPSS Statistics 27 (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics for Macintosh,
Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp).

Pod tabelami prezentujacymi statystyki opisowe zamieszczono skroty nazw testow
i obliczanych podczas analizy danych, gdzie: M - §rednia, SD - odchylenie standardowe, F —
warto$¢ testu (Lambda Wilksa), p — istotnosé, eta — sita efektu (w przypadku, gdy jest rozktad

normalny danych) W — sita efektu (w przypadku, gdy nie ma rozktadu normalnego). Fr — war-

tos¢ testu (ANOVA Friedmana), # _ brak rozktadu normalnego.
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AW YNIKI BADAN

Badania, ktérych wyniki opisano w tej pracy, przeprowadzone zostalty na grupie
ochotnikow, studentow AWF w Poznaniu, w dniach od 16 listopada do 3 grudnia 2021 roku.
Pomiary odbywaty si¢ w pomieszczeniach Zaktadu Fizjologii i Biochemii, w ktorych pano-
waty state warunki w zakresie wilgotnos$ci 1 temperatury. Schemat prowadzonych badan oraz
kryteria naboru uczestnikdw, opisane we wczesniejszych rozdziatach (str. 18), pozwolity na
dobor 0s6b §wiadomych, rozumiejacych wymogi prowadzenia badan naukowych. Powyzsze
potwierdza tez rezygnacja tylko jednej z 21 zakwalifikowanych do badan osob.

Uzyskane wyniki pozwolity na wnikliwg i krytyczng ocene efektu stosowania Kinesio Tapin-
gu®, zwlaszcza wptywu takiej aplikacji na modulacje mikrokrazenia i temperatury w obszarze
oddziatywania plastra, generowang sit¢ mi¢sniowg oraz profil niektérych wskaznikéw bio-
chemicznych. Podczas prowadzonych pomiardéw nie zarejestrowano zdarzen, ktoére mogtoby

w jakikolwiek sposob wptyna¢ badz zaktocic ich przebieg.

Osoby badane

Przed przystgpieniem do badan, ochotnicy, studenci Akademii Wychowania Fizycznego
w Poznaniu, w wieku od 19 do 26 lat poddani zostali pomiarom antropometrycznym. Stoso-
wane wyniki zamieszczono w tabeli 4. Wigkszo$¢ osob badanych, 75 %, stanowilty kobiety

(n=15), natomiast udzial m¢zczyzn w tej grupie wynosit 25% (n=5).
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Tabela 4. Wyniki pomiarow antropometrycznych badanej grupy, przeprowadzone przy wy-
korzystaniu wagi medycznej WPT60/150 OW (Radwag®, Polska)

Charakterystyka Srednie wartosci dla kobiet | Srednie wartosci dla mezczyzn
Wiek [lata] 21,29+ 2,05 20,6+ 2.19
Wartos$¢ minimalna [lata] 19 19
Wartosé maksymalna [latal 23 23
Wysokos¢ ciata [m] 1,68+ 0,04 1,84+ 0,04
Warto$¢ minimalna [m] 1,60 1,79
Warto$¢ maksymalna [m] 1,73 1,87
Masa ciata [kg] 61,9+ 8,2 82,6 +11,08
Wartosé minimalna [kg] 47 68
Wartos¢ maksymalna [kg] 78 94

Wartoéci pomiarow przepltywu krwi

W celu weryfikacji hipotezy dotyczacej zmian mikrokrgzenia w obszarze objetym od-
dziatywaniem plastrowania dynamicznego, porownano wartosci rejestrowane przez dwie son-
dy umieszczone w dwdch oddalonych od siebie miejscach na przedramieniu os6b badanych,
co dodatkowo umozliwialo oceng ewentualnych zmian mikrokrazenia na wigkszym obszarze
badanej konczyny.

Uzyskane wyniki wykazaty, ze warto$ci perfuzji w poszczegdlnych pomiarach pierwszego
I drugiego dnia badan, zmierzone przez sondg¢ rejestrujaca w odlegtosci 1/3 dlugosci przedra-
mienia mierzgc od stawu promieniowo nadgarstkowego (na odczycie z urzadzenia oznaczone
jako PU 1) oraz takg samg sond¢ umieszczong w odlegtosci 2/3 dlugosci przedramienia, mie-
rzac od stawu promieniowo-nadgarstkowego (na odczycie z urzadzenia oznaczone jako
PU 5), nie roznily si¢ istotnie statystycznie zardowno pomi¢dzy terminami w poszczegdlnych
grupach jak tez pomi¢dzy grupami.

Uzyskane wyniki pomiaré6w mikrokrazenia w obszarze rejestracji obu sond zestawiono
w tabelach 5 i 6 oraz zobrazowano na diagramach (rycina 8 i 9), uwzgledniajac badanie prze-

prowadzone:
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. pierwszego dnia W SPOCZYNKU .........coevvvienennnn. (Pomiar 1)

. pierwszego dnia po wysitku ............ooon, (Pomiar 2)
. pierwszego dnia po wysitku i naklejeniu plastra .....(Pomiar 3)

o po 24 godzinach w spoczynku z plastrem ............. (Pomiar 4)
o po 24 godzinach z plastrem i po wysitku ............ (Pomiar 5).

Na rycinach opisujacych przeptyw krwi, przy osiach pionowych (Y) nie zamieszczono jedno-
stek, bowiem zadna z warto$ci rejestrowanych podczas przeptywu krwi (PU, CMB, TB, VEL)
nie jest odnoszona do wzorca. Wyniki takich pomiarow zapisywane sa jako Perfusion Units
(PU), gdzie zmierzona warto$¢ perfuzji (PUI oraz PU5) jest iloczynem koncentracji elemen-
tow morfotycznych i szybkos$ci ruchu elementéw morfotycznych w naczyniach badanego
obszaru. Inna metoda rejestracji zmian przeplywu krwi przewiduje odniesienie wynikéw
z pomiaréw kontrolnych, przyjmowanych jako 100%, do wynikow uzyskanych po zadziata-

niu czynnika doswiadczalnego, wyrazone rowniez w procentach [Messlinger i in., 2000].

Tabela 5. Statystyki opisowe (Srednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
przeptywu krwi zarejestrowane przez pierwsza sonda (PU_1) umieszczona w odleglosci 1/3
dhugosci przedramienia, mierzac od stawu promieniowo-nadgarstkowego

PIERWSZY
PIERWSTY PIERWSTY B POZAH POZ4H
POMIAR / . . DZIEN
DZIEN DZIEN SPOCZYMEK+ WYSIEEK + STATYSTYKI
GRS SPOCTYMEK + WYSHEK LB PLASTER PLASTER
PLASTER
Fi4,16)=077;
KINESIQ M=10,16; | M=1013; M = 9 46; M=12,1; | M=11E7; - 0550
Taee S0 = 4,85 S0 =4,15 SO =491 5D = 6,11 5D =5,01 = Eeas
eta’=0,16
Fi4,16)=1,01;
M=12,04; [ m=1152; M=1182; M=12,76; M =13,51; 0433
PLACEBO S0 =596 sD=5281 5D = 8,06 5D = 7,36 SD=7,64 = BAss,
eta’=0,2
Fi4,16)=1.97;
M =10,32; M=941; M=945 | M=11233; M=11,29; 0147
KONTROLA 50 = 5,05 50 = 3,14 50 = 3,69 5D = 4,41 5D = 4,63 =284,
eta®=0,33
F(2,18)=0,82; | F{2,18)=1,32. | F(2,18)=119; Fi2,18)=0,31; | F(2,18)=0,82;
STATYSTYEI p=0.267; p=0,291; p=0,327; p=0,740; p=0,455; -
etal =014 eta’= 0,128 eta’=0,12 eta= 003 etal = 0,08

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$¢ testu (Lambda Wilksa), p — istotno$¢, eta?— sita efektu
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Stwierdzono, iz wszystkie wartosci przeptywu krwi rejestrowane przez sonde 1, umieszczong
blizej stawu promieniowo- nadgarstkowego, byly wyzsze, zarowno w grupach jak i w po-
szczegOlnych terminach, w poréwnaniu z danymi zarejestrowanymi przez sonde 2. Powyzsze
moze by¢ spowodowane zaréwno niejednakowym ukrwieniem konczyny, jak tez nierowno-
miernym oddzialywaniem plastra na catej jego dlugosci. Ponadto we wszystkich grupach od-
notowano zwigkszenie przeptywu krwi zmierzonego po 24 godzinach w stosunku do pomiaru
pierwszego. Roznice te dla grupy Kinesio Tape®, placebo i kontrolnej stanowity odpowiednio
wartosci: 19,09 %, 9,79 % 1 5,98 %, jednak nie byty one statystycznie istotne.

Podobne zaleznosci stwierdzono dla wynikow przekazywanych przez sonde 2, rejestrujaca
perfuzje w odlegtosci 2/3 dhugosci od stawu promieniowo-nadgarstkowego. Autorka, porow-
nujac pomiary przeprowadzone pierwszego dnia w spoczynku do pomiaru dokonanego po 24

godzinach stosowania plastra, stwierdzita, szczegodlnie w grupie Kinesio Tape®, zwickszenie
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20 .
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12,0405 11,5165 1 11,8245 12,762
10,161 > 0995 11,871
10 ’ 10,13 Q.45 11,33 11 29

110,32 ‘I—Lg,“ 9,45

PIERWSZY DZIEN PIERWSZY DZIEN PIERWSZY DZIEN PO 24 H SPO- PO 24 H WYSI-LEK +
SPOCZYNEK + WYSILEK WYSILEK+ PLASTER ~ CZYNEK+ PLASTER PLA-STER

Kinesio Tape  ==#==Placebo =fll=Kontrola

Rycina 8. Srednie warto$ci wraz z odchyleniem standardowym, charakteryzujace lokalny
przeptyw krwi w obszarze pierwszej sondy (perfuzja, PU_1) w poszczegblnych terminach
pomiaréw

mikrokrgzenia 0 40,53%. W grupie placebo, $redni przyrost przeplywu krwi byt nizszy
(6,76%), natomiast w grupie kontrolnej odnotowano zmniejszenie przeptywu krwi po 24 go-

dzinach, w stosunku do wartosci uzyskanych pierwszego dnia w spoczynku, 0 2,5%
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Tabela 6. Statystyki opisowe (Srednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
przeptywu krwi zarejestrowane przez druga sonde (PU_5) umieszczong w odlegtosci 2/3 dhu-
gosci przedramienia, mierzac od stawu promieniowo-nadgarstkowego

PIERVEZY
PIERWSZY PIERWSZY p PO 24 H PO 24 H
POMIAR [/ B : DZIEM
GRURA DZIEM DZIEN SPOCTYMEK+ WYSILEK + STATYSTYKI
SPOCZYNEK + WYSILEK WYSILEKS PLASTER PLASTER
PLASTER
F(4,16) = 2,47;
M = B,98; M = 8,63; M=82; M=1262; M =12,55;
KINESIO TARE p=0,087,
5D = 3,66 50 =12,56 S0 = 2,76 5D =764 50 = 5,65
eta’= 0,38
Fi4,16)=0,31;
PLACEBO M=5917; M =1929; M =973 M =979 M =10,11; - 0.869
s0r= 2,69 50=311 S0r= 3,65 50On= 3,67 50 =355 R=5 '
eta®=0,07
Fi4,16)=0,28;
SR, M=903; M =19,06; M =1929; M=8281; M=19567, - 0884
50r= 354 500=347 S0=3,12 50n=2,74 50=39 p=t '
eta®=0,07
Fl2,18)=0,03; | F(2,18)=0,56; | Fi2,18)=3,01; | F{2,18)=2,60; | F(2,18)=2,23:
STATYSTYEI p=0,972; p=0,580; p=0,075; p=0,1032; p=0,137;
eta’ = 0,003 eta’ = 0,06 eta’=0,25 eta®=0,22 eta® = 0,20

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$¢ testu (Lambda Wilksa), p — istotno$é, eta?— sita efektu
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Rycina 9. Srednie wartosci wraz z odchyleniem standadowym, charakteryzujace lokalny
przeptyw krwi w obszarze drugiej sondy (perfuzja, PU_5) w poszczeg6lnych terminach po-

miarow

Pomimo braku rdznic istotnych statystycznie, zauwazy¢ mozna na rycinach 8 i 9, ze zaréwno
dla PU 1 jak i PU 5 wartosci perfuzji wzrastaly zarowno w grupie Kinesio Tape® jak
I W grupie placebo porownujac wartosci pierwszego dnia w spoczynku z tymi uzyskanymi po

24 godzinach kontaktu z plastrami. Dla warto$ci PU_5 réznica ta byta wigksza, co mogloby
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wskazywac na ewentualny, silniejszy efekt oddziatywania plastra w obrebie bazy KT.
W SKAZNIKI BIOCHEMICZNE

Oddzialywanie czynnikow fizykalnych, aplikowanych w celach terapeutycznych,
prowadzi najczesciej do okreslonych, lokalnych reakcji u pacjentow lub uczestnikéw badan.
Rowniez zabieg Kinesio Tapingu® nie jest obojetny dla znacznej czesci pacjentéw, manifestu-
jac si¢ subiektywnie odczuwang poprawg stanu zdrowia lub zmniejszeniem intensywnos$ci
bolu, a nawet jego ustaniem [Czyzewski i in., 2012]. Zastosowanie Kinesio Tapingu® moze
tez mie¢ wymiar obiektywny, dostrzegalny w polepszeniu zakresu ruchomosci stawow,
zmniejszeniu obrzekéw np. konczyn dolnych u kobiet w cigzy lub powstatych na skutek urazu
czy zabiegu [Senderek i in. 2005, Szczegielniak i in. 2007], badz tez w poprawie wygladu
blizn z tendencja do przerastania [Pogorzelska i in., 2012].

Kinesio Taping® przynosi z pewnoscia ulge sporej grupie pacjentdow, jednak nadal brak petne;
wiedzy odnosnie do fizjologicznego i1 biochemicznego podtoza zachodzacych proceséw, jak
tez okreslenia udzialu w tym efekcie aspektu subiektywnego. Autorka pracy wiaczyta zatem
w zakres badan, poza pomiarem lokalnego przeplywu krwi w ramach zastosowanych proce-
dur badawczych, oznaczenia stezenia kilku wskaznikow biochemicznych, ktére bezposrednio
lub posrednio moglyby pomoc we wskazaniu ewentualnej przyczyny sukcesu terapeutyczne-
go, opisywanego w pismiennictwie fachowym po zastosowaniu Kinesio Tapingu®.

Ze wzgledu na szerokie spektrum badanych wskaznikéw wprowadzono umowny ich podzial
obejmujacy profile: aktywnych substancji endogennych, mi¢$niowy oraz charakteryzujacy

odzywienie uczestnikow.

Profil aktywnych substancji endogennych: beta endorfina, interleu-
kina 6, interleukina 10

BETA ENDROFINA

W celu weryfikacji hipotezy, iz czynnikiem zwigkszajagcym skuteczno$¢ dziatania Ki-
nesio Tapingu® moze byé aktywacja endogennego ukladu opioidowego, asocjowanego naj-
czgsciej z dziataniem antynocyceptywnym lub stanem wyjatkowo dobrego samopoczucia

badz euforii, autorka okreslita stezenie B-endorfiny we krwi uczestnikow badan (Ryc. 10,
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Tab. 7). Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, iz w grupie placebo, gdzie zastoso-
wano aplikacj¢ plastrem nieterapeutycznym (Mefix), nastapit istotnie statystyczny wzrost
poziomu B-endorfiny migdzy pomiarem 1 (w spoczynku, bez plastra), a pomiarem 4, prze-
prowadzonym po 24 godzinach (w spoczynku, z plastrem placebo). Réwniez w grupie Kine-
sio Tape®, pomiedzy pomiarami dokonanymi pierwszego dnia w spoczynku, a wykonanymi
tego samego dnia po wysitku i naklejeniu plastra, zaobserwowano zwigkszenie st¢zenia
B-endorfiny o 6,3%. Natomiast w grupie kontrolnej zauwazalna byta odmienna tendencja,
charakteryzujaca si¢ obnizeniem wartosci stezenia B-endorfiny zardbwno w pierwszym jak
i drugim dniu badan. Uzyskane wyniki wskazujg zatem, iz zarOwno zabieg terapeutyczny jak

I forma jego aplikacji moga modulowaé aktywno$¢ endogennego uktadu antynocyceptywne-

go.

Tabela 7. Statystyki opisowe (Srednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
B-endorfiny

F(4,16)=1,84;
M =29577; M =338 85; M=231863; | M=28555; M =288 35; l: o D} 1}'EJ' !
5D=15335 s5D=156,62 SD=178 65 5D =156,56 5D=155 08 P=5 !
eta?=0,32
- - - - F{4,16)= 3,08;
M=243,327 | m=2902%: | m=22626 | M=343210 | pmi=30203; {p':_mt]] 0a7-
a _ _ _ a - =, '
5D0=1321,51 s50=167,44 sD=193,0e | SD=17153 s50=15577 etaZ= 0,44
F(4,16)=0,55;
M = 255,63; M = 284,53; M =273,5; M =275,2; M =262,54; l: - 0}443_ !
5D=165,17 50 =165,04 50=173,74 s5D=1506 5D=1452 p=" !
eta?=0,20
F(2,18)=145; | F(2,18)=1 87; | F{2,18)=0,55; | F{2,18)=3,02; | F{2,18]}=1,34
p=0,260; p=0,183; p=0,2591; p=0,074; p=0,285; -
eta?=0,14 eta?=0,172 etaz=0,10 etaz=0,25 eta?=0,13
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Rycina 10. Srednie wartosci i zmienno$¢é w grupach (odchylenia standardowe) stezen
B-endorfiny we wszystkich terminach badan

Wzrost poziomu B-endorfiny w grupie placebo o ponad 41%, poréwnujac pomiar przeprowa-
dzony pierwszego dnia w spoczynku do pomiaru wykonanego po 24 godzinach oddziatywa-
nia plastra wskazuje, iz zastosowany w tej grupie plaster placebo, ktéry nie ma przeznaczenia

terapeutycznego, spowodowat podwyzszong odpowiedz endogennego uktadu opioidowego.

INTERLEUKINA 6

Interleukina 6 ze wzgledu na swoje wielokierunkowe dziatanie, zwlaszcza prozapalne,
znalazta si¢ rowniez w krggu zainteresowan autorki. Jest to jedna z cytokin o szerokim spek-
trum dzialania, uwalniana miedzy innymi podczas wysitku fizycznego, gdzie jej stgzenie wig-
ze si¢ z intensywnos$cig obcigzen i1 wykonanej pracy oraz poziomem wytrenowania. Rowniez
stan zapalny, zwlaszcza wytwarzane wowczas prostaglandyny, sprzyja uwalnianiu IL-6, ktora
jako jeden z istotnych czynnikow stanu zapalnego oddziatujac na receptor btonowy (IL-6R)
oraz rozpuszczalny (SIL-6R) dziata sensytyzujaco na zakonczenia wtokien nocyceptywnych,
ale tez wzmacnia procesy podrazniajgce poprzez presynaptyczne uwalnianie glutaminianu
i hamuje inhibicyjne dziatanie glicyny i GABA [Kawasaki i in., 2008, Heinrich i in., 1998,
Ishihara i in., 2002].
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Tabela 8. Statystyki opisowe ($rednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla in-

terleukiny 6
FOMIAR / FIERWSZY DZIEN FIERWSZY DZIEN FIERWSZY DZIEN DRUGI DZIEN - PO 24 e
GRUPA SPOCZYNEK + WYSHEK WYSILEK+ PLASTER | H WYSHEK +PLASTER
F-{4}=1,02;
KINESIO M=11577: M =124 95: M=12563; M =128 06; ‘_’D Tog- ’
TAPE SD=48,73 sD=64,1 SD=5857 sD=80 21 ¥ p=0,736;
y N=0,02
M =93,73; M= 105,37; M= 105,15; M=123,1; F(4,16) = 4,86;
FLecsE0 SD=3138 SD=3134 SD=34,64° D= 48,26 2 p=0,013;
T T T T eta?=0,46
F{4,16)=1,90;
CONTROLE M=111,04; M=113,41; M=115,81; M =127 34; ( '—01159;- '
5D =43,25 sD=48,37 50 =50,32 SD=67,63 p="5,255
eta<=0,25
F(2,18)=1,07; F(2,18)=0,74; F(2,18)=1,24; F-(2)=2,70;
STATYSTYKI p=0,363; p=0,485; p=0,311; p=0,255;
etaf=0,11 etaf=0,08 etaf=0,12 W=0,07

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, F — wartos$¢ testu (Lambda Wilksa), Fr — wartos$¢ testu (ANOVA
Friedmana), p — istotno$é, W — sita efektu, eta®— sita efektu, # _brak rozktadu normalnego

Ze wzgledu na ograniczong dostepno$¢ srodkdw finansowych, w przypadku interleukiny 6 jak
i interleukiny 10 badaniom poddano tylko 4 pomiary rezygnujagc z poréwnywania wartosci
otrzymanych w spoczynku po 24 godzinach, zachowujac jednak pomiar dokonany po 24 go-
dzinach powigzany z wysitkiem fizycznym, gdyz ten aspekt stanowil gtowne zrodto zaintere-
sowan badawczych. Ponadto przyjeto, ze poziom IL-6 podobnie jak IL-10 nie ulegnie zmianie
w okresie 20 minut dzielacych poszczegolne pomiary przewidziane w drugim dniu badan
(Tab. 8). Wszystkie otrzymane wyniki stezen 1L-6 uzyskane przy wykorzystaniu zestawu
ELISA firmy SunRed (Chiny), miescity si¢ w dolnych obszarach norm referencyjnych poda-
nych przez producenta, przy czym srednie dla grup nie przekraczalty 129,1 pg/ml, a najwyzsze
warto$ci IL-6 stwierdzone we wszystkich analizowanych prébach wynosity od 328,44 do
350,09 pg/ml. Tak wysokie wyniki zarejestrowano jednak tylko u trzech r6znych osob, dwdch
w grupie z plastrem Kinesio Tape® oraz jednej w grupie kontrolnej.

Porownujgc wartosci IL-6 natychmiast po naklejeniu plastra oraz wysitku fizycznym w sto-
sunku do pomiaréw spoczynkowych dokonanych 1 dnia, nie stwierdzono réznic na poziomie
istotno$ci statystycznej w zadnej z trzech grup. Wykazano jednak, ze przy poré6wnaniach po-
szczegOlnych grup, Srednie z pomiaréw dla grupy placebo roznity sie miedzy sobg istotnie
statystycznie. Warto$¢ 4 pomiaru, przeprowadzonego po 24 godzinach oddzialywania plastra
1 wysitku fizycznym (Tab. 8, Ryc. 11), réznita si¢ od pomiaru trzeciego (p=0,008) wykonane-

go w pierwszym dniu po naklejeniu plastra i wysitku. Zarejestrowane zwigkszenie poziomu
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IL-6 mogloby wskazywac¢ na ewentualng indukcje lokalnego stanu zapalnego spowodowane-

go oddziatywaniem plastra placebo przez 24 godziny.
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Rycina 11. Srednie warto$ci i zmienno$é w grupach (odchylenia standardowe) stezen inter-
leukiny 6 we wszystkich terminach badan

Warto nadmieni¢, ze jedna z uczestniczek badan po zastosowaniu plastra placebo sygnalizo-
wata lekkie opuchniecie konczyny poddanej plastrowaniu oraz odczuwane subiektywnie
ocieplenie skéry po 24 godzinach noszenia plastra Mefix, ktéry byt stosowany u tej osoby
jako ostatni. Takich zmian nie sygnalizowata ona jednak po zastosowaniu plastra Kinesio

Tape®.

INTERLEUKINA 10

Drugim wskaznikiem, ktory wiaczono do programu realizowanych badan wilasnych
dotyczacych wptywu plastrowania dynamicznego, byta interleukina 10. Ta cytokina, uwal-
niana jest przede wszystkim przez monocyty i limfocyty TH-2, charakteryzuje si¢ szeregiem
funkcji regulujacych w ukladzie immunologicznym, stajac w rzedzie najwazniejszych czyn-
nikdw przeciwzapalnych [Gritz, 2005]. Jest to rowniez jedna z cytokin, do ktorej wydzielenia
dochodzi podczas wysitku fizycznego, na skutek wytworzonego stanu zapalnego w mig$niach
[Zembron-Lacny i in., 2008]. Zmniejsza ona bowiem skutki reakcji zapalnych na skutek wy-
hamowywania sekrecji prozapalnych cytokin IL-8 i TNF-a oraz hamowanie tworzenia si¢
prostaglandyn [Berg i in., 2001] badz tez aktywowanie w mig¢$niach syntezy antagonisty dla
re ceptora IL-1ra [Ostrowski i in., 1999, Gotab i in., 2005]. Wiasnie te aspekty aktywnosci
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IL-10, cytokiny, ktora nie byta dotad badana w aspekcie Kinesio Tapingu®, wskazywaty na
potrzebe jej uwzglednienia w badanym profilu biochemicznym. Przeprowadzona analiza nie
wykazata jednak istotnych roznic statystycznych zarowno pomig¢dzy grupami jak tez pomia-

rami w trakcie dwoch dni badan (Tab. 9, Ryc. 12).

Tabela 9. Statystyki opisowe ($rednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla ste-

zenia interleukiny 10

PIERWSZY
PIERWSZY PIERWSZY ; PO 24H
POMIAR / . . DZIEN
CZIEN CZIEN WYSHEK+ PLA- STATYSTYK|
GRUPA WYSILEK+
SPOCZYNEK + WYSHKEK STER
PLASTER
=71 A = T2 A2 — QY CY- F |:3,J_-'|:| =4 4
KINESIO TAPE M= Lue M=7 3.'—3_ M= Bb'.u—. p: 0.170
50=1353 5D = 25,06 5D =373 .
eta’ =032
F(3)=114
S M =734 M = 84,23 M = B6,64; I = £8,75; ' 07en
SD =50,79 5D = 15,79 5D = 18,63 SD = 16,72 Ff'” s
W = U UL
M = 64,38 M= 6178 M = 65,82: M= 71,33 e (3) = 420;
KONTROLA : - e foss -0,241
5D = 23,25 5D =14,33 SD = 14,65 sD =225 ,E"{ o o
W = U
F. (2] = 0,800 Fi2,18) = 2,80 Fi2,18) = 1,42 F. (2) =010,
STATYSTYK p=0371; p=00%; p=0,267; p= 0,951;
W =004 eta? =024 eta? = 0,14 W =0,003

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, F — wartos$¢ testu (Lambda Wilksa), Fr — wartos¢ testu (ANOVA
Friedmana), p — istotno$é, W — sita efektu, eta?- sita efektu, # _brak rozktadu normalnego

Przeprowadzone analizy statystyczne nie wykazaty istotnych réznic zar6wno pomiedzy trze-
ma badanymi grupami jak tez poszczegdlnymi pomiarami. Warto zwroci¢ uwagg, iz w grupie,
w ktdrej stosowano plaster KT poziom IL-10 przyrastal w kazdym terminie. Pomi¢dzy warto-
$ciami pomiaru przeprowadzonego po 24 godzinach od naklejenia plastra i wysitku, a wyni-
kami stwierdzonymi w pierwszym dniu po naklejeniu plastra i wysitku oraz w pierwszym

dniu w spoczynku, wykazano odpowiednio réznice 9,46% i 13,33%.
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Rycina 12. Srednie warto$ci i zmienno$é w grupach (odchylenia standardowe) stezen inter-
leukiny 10 we wszystkich terminach badan

Profil odzywienia: biatko catkowite, albuminy, glukoza

W przeprowadzonych badaniach dokonano réwniez oceny niektorych wyktadnikow

biochemicznych powigzanych z profilem odzywienia uczestnikow, uwzgledniajac zwlaszcza
stezenie biatka (biatko catkowite i albuminy) oraz glukozy. Powyzsze, wraz z oznaczeniami
innych wskaznikéw umozliwilo okreslenie i monitorowanie zar6wno odzywiania si¢ uczest-
nikoéw jak tez wykluczenia ewentualnego wptywu diety na ich stezenie.
Otrzymane wyniki réznity si¢ w przypadku niektorych wskaznikow 1 w kolejnych terminach
istotnie statystycznie w odniesieniu do poziomu albumin i biatka catkowitego, jednak we
wszystkich przypadkach wyniki te znajdowaly si¢ w zakresie norm referencyjnych (Tab. 10,
11, 12).

BIALKO CALKOWITE

Wartos$ci $rednie stgzenia biatka calkowitego przyjmowaly pomigdzy poszczegdlnymi
terminami warto$ci od 6,89 do 7,25 [g/dl]. Rowniez te wyniki wykazywaty niewielkg zmien-
nos$¢ 1 miescity si¢ w zakresie norm referencyjnych mimo wykazanych istotnie statystycznych

réznic pomiedzy grupami (Tab. 10).
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Tabela 10. Statystyki opisowe (srednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
stezenia biatka catkowitego [g/dl]

F (4,16) = 10,58;

M=7,12; M= 6,85 M=7 04 M=7,13; M=5,98;
sD=045" | sp=056" sD=0,28 sp=0,3° sp=0,28" P <0,001;
c T T c T eta= 0,73
M=7,25; M=7,02; M =7,07; M=7,1; M= 6,52; F(4,16) =14,09;
_ a,b,c _ b _ c _ d _ d p <0,001;
sD=0,31 SD=0,32 sD=0,25 SD=0,27 sD=0,23 otai= 0,78
M=7,16; M = 6,99; M=7,05; M=7,13; M = 6,96; F(4,16) = 17,63;
a,bc a b d c,d p <0,001;
sD=0,25 sD=0,3 sD=0,3 SD=0,32 sD=0,31 etat= 0,82
F(2,18)=0,87; | F(2,18)=0,38; | F(2,18)=018; | F(2,18)=017; | F(2,18)=0,60;
p=0,437; p=0,691; p=0,837; p=0285; p=0,56; -
eta?=0,03 eta?=0,04 | eta’=0,02 | eta?=0,02 eta? = 0,06

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$¢ testu (Lambda Wilksa), p — istotno$¢, eta?— sita efektu,

a,b,c,d -

ALBUMINY

$rednie oznaczone w wierszach tg sama litera réznity sig istotnie pomigdzy pomiarami (p<0,05).

Wartos$ci $rednie stgzenia albumin, jako jednej z frakcji biatka catkowitego we krwi, wynosity

pomiedzy pomiarami w badanych grupach od 4,34 do 4,53 [g/dI]. Mimo kilku istotnych staty-

stycznie roznic w poszczegolnych terminach wartosci te byly stabilne i nie przekraczaty norm

referencyjnych dla tej grupy biatek (Tab. 11).

Tabela 11. Statystyki opisowe ($rednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla

stezenia albumin [g/dl]

F{4,16) = 7,49;

M= 4,48; M= 4,34; M=438 | M=448; M=4,39;
sp=0,22° sD=0,23 | sp=02"" |sp=021"°| sp=021° P =0.00%;
=5 ' - =5 =5 eta?= 0,65
M=453; M=4,43 M=443; | M=44s; mM=43s; | F(4,16)=17,13;
_ ab,c _ a _ _ _ c, d p <0,001;
sD=0,18 sD=0,18 spD=0,17" | sD=0,17 sD=0,17 ota?= 0,81
M= 4,48; M =433 M=4,4; M=4,47; M=4,38; F(4,16) =5,46;
_ a,b _ a _ b _ c _ c p = 0,006;
SD=0,15 sD=0,16 sp=0,18"° | SD=0,25 SD=0,26 otai= 0,58
F(2,18)=0,98; | F(2,18)=2,19; | F(2,18)=106; | F(2,18)=0,05; | F(2,18)=0,03;
p=0,3%4; p=0,141; p=0,368, p=0,954; p=10,967; -
eta?=0,10 | eta?=0,195 | eta?=0,11 | eta?=0,005 | ets?=0,004

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$¢ testu (Lambda Wilksa), p — istotno$¢, eta? — sita efektu,
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a,b,c,d - srednie oznaczone w wierszach tg sama literg réznity sig istotnie pomigedzy pomiarami (p<0,05)

GLUKOZA

Srednie wartoéci stezenia glukozy we krwi badanych osob wynosity w poszczegél-
nych terminach od 94,3 do 103,55 mg/dl. Analiza tabeli 12 wskazuje dwa aspekty: wyréwna-
nie badanej grupy, bowiem wartos$ci otrzymywane przez uczestnikow badan w poszczegoél-
nych grupach i pomiarach byly zblizone 1 w niewielkim stopniu przekroczyty wartosci refe-

rencyjne oraz brak istotnych réznic pomiedzy terminami w przypadku wszystkich grup.

Tabela 12. Statystyki opisowe ($rednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla ste-

zenia glukozy [mg/dl]

. . | PIERWSZY DZIEN
PIERWEZY DZIEM PIERWSZY DZIEN PO 24 HSPO- PO 24 HWYSHEK
POMIAR/ GRUPA WYSILEK+ PLA- STATYSTYKI
SPOCZYNEK + WYSIEEK STER CZYNEKT PLASTER + PLASTER
F{4,16)=1,04;
KINESIO TAPE M =103 35: M =100,8; M=2974; M=943: M =95,25; l: '_ DJ 418  '
SD=21,22 sD=1%,2 sD=5591 sD=7,26 sD=8,03 p=yals,
eta’=021
F{416)=0297:
e M =99 85; M=102 45; M=1016; M =98 55; M=196,45; l: '_0’449'_ !
S0D=1451 SD=184 sD=18 32 SD=1111 S0=1358 p—_ ' !
eta==020
F{4,16)=0,59;
T M=977; M =198,55; M =199 75; M =103,55; M=1011; l: --DJEFS-' !
sD=16,32 sD=1512 sD=13,18 5D=17,69 5D =1559 p=ybls,
eta’=0132
F(2,18)=0,87; | F(2,18)=0,52 | F{2,18)=0,73; | F{2,18)=3,05; | F{2,18)=1,13
STATYSTYKI p=0438; p=0,606; p=0,455; p=0,072; p=0,328;
etaz =0,09 eta?=0,05 etat=0,08 eta?=10,25 eta?=0,12

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$é testu (Lambda Wilksa), p — istotno$¢, eta®— sita efektu

Profil wysitkowy: kinaza kreatynowa, mleczan, pirogronian, dehy-
drogenaza mleczanowa, aminotransferazy: alaninowa i asparaginowa

KINAZA KREATYNOWA

Kinaza kreatynowa jest jednym z cze$ciej wykorzystywanych biochemicznych wskaz-
nikbw w sporcie, bowiem dobrze charakteryzuje uszkodzenie tkanek, zwlaszcza mie$ni
I uwalnianie tego enzymu do ptynu pozakomoérkowego [Hyla-Klekot i in., 2011]. Wyniki uzy-
skane w badaniach wiasnych wskazuja jednak na niewielki wzrost tego wskaznika w przy-
padku niektérych pomiaréw, niezaleznie jednak od grupy oraz wykonanej pracy na dynamo-
metrze (Tab. 13). Mozna zatem przyjac, iz wysitek wykonany przez probantéw nie byt inten-
sywny.
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Tabela 13. Statystyki opisowe (srednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
aktywnosci kinazy kreatynowej [Ul/I]

F(4,16}=1,53;

M=178,78; | M=186,49; | M=186,29; | M=18764; | M=18511; A,
sD=110,1 | 5D=136,15 | 5D=13653 | SD=136287; | sD=13645 p=bitos,
eta?= 0,33
M=21499; | M=209,88 | M=20597; | M=20448 | M=18511 |& (:,Eﬁul ;23(;_95;
SD=222,28 | SD=22455 | SD=2148 | SD=18502 | SD=13645 ota= 0,49
F{4,16) = 3,03;
M=198,62; | M=195,67; | M=193,63; | M=200,28; | mM=1938s; ( - u} oas:
SD=182,07 sD=178 sD=178,23 | SD=16686 | SD=15%9,65 p =542,
etaz= 0,43

F(2,18)= 0,39;
p=0,682;
eta?=0,04

F(2,18)=0,1Z;
p=0,886;
eta?=0,01

F(2,18)= 0,0%;
p=0,514;
=0,01

F(2,18)= 0,16;
p=0,852;
eta?=0,02

F(2,18}=0,17;
p=0,842;
eta?=0,02

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$é testu (Lambda Wilksa), p — istotno$é, eta?— sita efektu

Testy F dla grupy z placebo oraz grupy kontrolnej, ktore informujg o mocy testu, okazaty si¢

istotnie statystycznie. Jednak z uwagi na poprawke na wielokrotne porownania (post hoc)

zadne z porownan wewnatrz kazdej z grupie nie wykazato istotnosci statystycznej. Warto

rowniez zwroci¢ uwage na duze odchylenia standardowe, po czesci typowe dla CK, ktore

moga by¢ wynikiem ciggle zbyt réznorodnej grupy i zmiennoscig indywidualng badanych
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Rycina 13. Srednie warto$ci aktywnosci kinazy kreatynowej wraz z odchyleniem standardo-
wym we wszystkich terminach badan
MLECZAN

Stezenie mleczanu jest czutym wskaznikiem informujacym o charakterze wysitku, je-
go intensywnos$ci oraz wytrenowaniu osoby badanej. Wartosci stgzenia tego zwigzku che-
micznego w poszczegolnych grupach i terminach roznily sie istotnie statystycznie miedzy
soba (Tab. 14), Otrzymane wyniki stezen tego zwigzku odpowiadaty jednak w pelni normom
wartos$ci spoczynkowych mleczanu 0,7-2,1 [mmol/l], jedynie w grupie placebo obserwowano
niewielkie przekroczenie tej normy, co potwierdzila srednia pomiaru (2,21 = 0,51 mmol/l])
przeprowadzonego pierwszego dnia po wysitku i naklejeniu plastra. Otrzymane niewielkie
przyrosty warto$ci mleczanu wskazywatyby ewentualnie na wysitek o niskiej intensywnosci
wykonany przez uczestnikow badan.

W kazdej z grup, pierwszy pomiar przeprowadzony pierwszego dnia w spoczynku roznit si¢
istotnie statystycznie od kolejnych pomiaréw wykonanych tego samego dnia po wysitku oraz
po naklejeniu plastra i wysitku fizycznym. Istotne roznice statystycznie stwierdzono réwniez
w kolejnych pomiarach, w poszczegdlnych grupach, jednak nie pomiedzy grupami (Tab. 14,
Ryc. 14). Powyzsze wskazuje, iz wysitek podjety przez uczestnikow badan polegajacy na
pracy z dynamometrem byt na tyle obcigzajacy, aby doszto do zamanifestowania zmian
w formie wzrostu poziomu mleczanu w poszczegélnych pomiarach, jednak nie na tyle inten-

sywny by przekroczy¢ wartosci referencyjne w spoczynku dla tego wskaznika.

Tabela 14. Statystyki opisowe (srednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
stezenia mleczanu [mmol/I]

) . | Po2ansro-
PIERWSZY DZIER | PIERWSZY DZIEN | PIERWSZY DZIEN PO 24 HWYSHEK
POMlﬁRfGRUPﬁ CZYNEK+ PLA- STATYSTYEKI
SPOCZYNEK + WYSIEEK WYSHEB+ PLASTER = + PLASTER
M=144: M=1,79; M=2,07; M=1,34: M= 1,83 F(4,16) = 47,61;
et ab,.c a,d b,e d,ef cf p<0,001;
sD=0,21%"%| sp=038% s0=034"% | sp=02%%"| sp=022% otaZe 0.99
M=155: M=1,75; M=221, M=1,31; m=173; | F(4,16)=22,07;
PLACEEQ ab a,c,d 5D=0,51 d,e f p<0,001;
spD=042%" | sp=042 % b.cef sD=0,34 " SD=0,45 eta?e 0.85
’ M=1,42: M= 1,83 M= 2,04; M=141: M= 1,98 F{“JE[]]E;;JE’E’?
ONTROLA _ a,b,c _ a,d _ b N d.e N c,e p <0, :
SD=0,36 SD=0,36 SD=0.4 sD=034 SD=0,55 etat= 0,87
F(2,18)=0,02: | F(2,18)=0,07: | F(2,18)=1,02; | F(2,18)=0,91: | F(2,18)=1,13:
STATYSTYKI p=10,581; p=0531; p=0281; p=0,422; p=10,245;
etat=0,002 etal=0,008 etat=0,01 etat=0,0% eta?=0,11
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M - érednia, SD - odchylenie standardowe, F— warto$¢ testu (Lambda Wilksa), p — istotno$¢, eta®— sita efektu,

a,b,c,d,e,f- srednie oznaczone w wierszach tg sama literg réznity sig istotnie pomiedzy pomiarami

2,5

sl
0
0

N

(€]

[mmol/I]

w

Il m

PIERWSZY DZIEN PIERWSZY DZIEN PIERWSZY DZIEN PO 24 H SPO- PO 24 H WYSILEK

SPOCZYNEK

+ WYSILEK WYSILEK+ CZYNEK+ + PLASTER
PLASTER PLASTER

Kinesio Tape M Placebo M Kontrola

Rycina 14. Srednie warto$ci mleczanu wraz z odchyleniem standardowym, okreslone we

wszystkich terminach badan

PIROGRONIAN

Analiza statystyczna wynikow st¢zenia pirogronianu we krwi uczestnikow wykazata,

iz wartosci tego metabolitu stwierdzone u 0s6b badanych byty zblizone do norm spoczynko-

wych tego wskaznika wynoszacych od 0,1 do 0,2 mmol/l. Osoby uczestniczace w badaniach

miaty zakaz prowadzenia intensywnych treningdw w trakcie trzech terminéw badan. Niewiel-

kie przekroczenie tych wartosci dla $redniej obserwowano w pierwszym pomiarze dla grupy

Kinesio Tape® i placebo. Natomiast po 24 godzinach zaobserwowano niewielkie przekrocze-

nie normy jedynie w grupie kontrolnej (Tab. 15). Powyzsze wskazuje, ze niektorzy uczestnicy

badan przed przystgpieniem do nich mogli ewentualnie wykona¢ nieznaczng aktywnos$¢ fi-

Zyczng.
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Tabela 15. Statystyki opisowe ($rednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
stezenia pirogronianu [mmol/l]

M=0,22; M=10,22; MW =019; M=02; M=0,2; F (:’isu} ;11;_35;
SD=0,06 s0=0,05a s0b=0,05a sD=0,04 s5D=0,06 eta2= 0,521
M=0,21; M=0,2; M=0,17; M=0,19; 5D M=0,18; F (?E%} ;52:_‘:_95:
SD=0,08 s0=0,07 sD=0,08 =0,07 5D=0,09 ata?= 0,42
F(4,16)=1,36;
M=02; M=02; M =018; M=0,21; M=10,19; (p’_ D} 292’_ !
sD=0,08 s0=0,07 SD=0,07 SD=0,09 5D=0,09 N !
! ! : ! ! eta?=0,25
F(2,18)=053; | F(2,18)=0,42 | F(2,18]=0,59; | F{2,18)=034; | F(2,18)=0,84
p=0,558; p=0,655; p=0,563; p=0,71%; p=0,448; -
eta?=0,06 eta?=0,05 eta?=0,06 eta?=0,04 eta?=0,09

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana, F — wartos¢ testu (Lambda Wilksa), p — istotnos¢,
eta?— sita efektu, a - $rednie oznaczone w wierszach tg sama literg réznity sig istotnie pomigdzy pomiarami

Roéznice statystycznie istotne (p=0,047) stwierdzono wylacznie w grupie z Kinesio Tape®,

pierwszego dnia po wysitku, w stosunku do nastgpnego pomiaru przeprowadzonego po wy-

sitku i zatozeniu plastra (Tab. 15, Ryc. 15).

0,35
0,3
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0

[mmol/I]
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0,05
0
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PO 24 H SPO-
WYSIHEK+ CZYNEK+
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M Kinesio Tape M Placebo ™ Kontrola

PO 24 H WYSILEK

+ PLASTER

Rycina 15. Srednie wartosci dla stezenia pirogronianu wraz z odchyleniem standardowym
we wszystkich terminach badan
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DEHYDROGENAZA MLECZANOWA

Dehydrogenaza mleczanowa jest enzymem wykorzystywanym do oceny stopnia inten-
sywnosci rozwini¢cia procesow beztlenowych, a biochemicznie odpowiada za przeksztatcenie
pirogronianu w mleczan w przypadku wystgpienia deficytu tlenowego [Sarnowska 1 in.,
2016]. W badaniach wtasnych, w poszczegélnych pomiarach dehydrogenazy mleczanowej
stwierdzono jedynie rdznice na poziomie istotnosci statystycznej w grupie kontrolnej w od-
niesieniu do pomiaréw przeprowadzonych pierwszego dnia w spoczynku, w stosunku do war-
tosci oznaczonych po 24 godzinach z plastrem i po wysitku (Tab. 16, Ryc. 16). WartoSci
osiggane przez osoby badane znajdowaty si¢ w granicy norm referencyjnych dla ludzi, przyje-
tych w spoczynku na 240-480 [UI/I].

Statystycznie istotne roznice stwierdzono tylko w grupie kontrolnej, gdzie warto$¢ pierwsze-
go pomiaru przeprowadzonego pierwszego dnia po spoczynku rdéznita si¢ od pomiaru 4 wy-

konanego po 24 godzinach noszenia plastra i odbyciu wysitku fizycznego (p=0,047).

Tabela 16. Statystyki opisowe ($rednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
dehydrogenazy mleczanowej [UI/I]

. . | PIERWSZY DZIEN
POMIAR / GRU- PIERWSZY DZIEN PIERWSZY DZIEN WYSIEERS BLA PO 24 HSPO- | PO24HWYSI-
pa SPOCZYMNEK + WYSIEEK creR CZYNEK+ PLASTER | EEK-+PLASTER STATYSTYKI
F(4,16)=1,53;
K INESIO TAPE M =335,05: M =328,6: M=3421; M=3326,45: M=32875; l: T DJ 241'_ !
SsD=58 26 sD=44 96 SD=63,56 sDh=67,73 sh=53 08 p_—_ ' !
eta<=027
F-(4)=6,57;
PR M =335 ,05; M =326,6; M=3421; M = 336,45; M =328 75: |:_JD 151-J
SD=58,26 SD = 44,96% SD= 63,56 5D=67,73 sD=53,08 ?r-_'—'ong’
M =306,15; M=3186SD | M=32115: | M=33545 | p=3239s: |F(416)=3,96
KONTROLA a . T a Lt p=0,020;
S0D=57,07 =60,86 SD=62,19 SD=5823 SD=57,06
eta?z= 0,50
F(2,18)= 1,99; | F.{2)=1,44; | F(2,18)=1,45; | F(2,18)= 6,09; | F{2,18)=047;
STATYSTYKI p=0,166; p=0486 p=0,252; p=0,010; p=0,632;
eta?=0,18 N=0,04 etat=014 eta?z=0,40 eta?=0,05

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$¢ testu (Lambda Wilksa), Fr — wartos¢ testu (ANOVA
Friedmana), p —istotno$é, W — sita efektu, eta?— sita efektu, # _ brak rozktadu normalnego, a — Srednie oznaczo-

ne w wierszach tg sama literg roznity sig istotnie pomigdzy pomiarami

Otrzymane wyniki wskazuja na fakt, iz badani przed przystapieniem do pomiaréw nie byli
poddawani znaczacym wysitkom fizycznym, a brak réznic istotnych statystycznie w grupie
Kinesio Tape® wyklucza wplyw KT na zmiany poziomu LDH, lub wskazuje na konieczno$é

potwierdzenia tej tezy w badaniach z wigkszym obcigzeniem fizycznym.
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Rycina 16. Srednie wartosci dla dehydrogenazy mleczanowej wraz z odchyleniem standar-
dowym we wszystkich terminach badan

AMINOTRANSFERAZY: ALANINOWA(ALT), ASPARAGINOWA (AST)

Diagnostyka aminotransferaz jest przeprowadzana w przypadku badan oséb poddawa-
nych wysitkowi fizycznemu, a wzrost tych wskaznikoéw moze wskazywac¢ na nadmierny po-
ziom przetrenowania [Banfi i in., 2012] lub stany zapalne i uszkodzenia watroby, migs$ni
szkieletowych lub migs$nia sercowego [Dembinska-Kie¢ i Naskalski, 2010]. Aktywno$¢ obu
aminotransferaz oznaczona u uczestnikow przeprowadzonych badan mie$cita si¢ w granicach
norm spoczynkowych. W przypadku ALT nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic
pomiedzy grupami lub terminami (Tab. 17, Ryc. 17).

Przeprowadzone analizy statystyczne nie wykazaty roznic miedzy grupami ani pomiarami.
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Tabela 17. Statystyki opisowe (Srednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
aktywnos$ci aminotransferazy alaninowej [UI/1]

Fr(4)=2,14;

M=15,71; M=159,61; M=19,25; M= 21 88; M=22,48] rp(_}o ?:fo- ’
5D=871 5D= 8,34 5D=83 = # = # TR

, , , 5D= 16,65 SD=16,53 W=0,03
M=15,78; M=1887; M=1551; M=15,41; M =18 82; F (';’360} ZDI};_GT;
5D=15,29 50=7,77 5D=857 5D=817 5D =844 R

! ! ’ ’ ’ eta?=0,29
M=22,07; M=2141; M=2182; M=22 62; M=22 14; F (';’360} ;19’_58;
5D=10,37 50=19,75 5D=19,53 50=1157 5D=11,24 R

' ! ! ’ ' eta?=0,28

F(2,18)= 1,17; | F(2,18)=1,05; | F(2,18)=138& | F,2}=0,33; | F(2)=2,10;

p=10,333; p=0,372; p=0,278; p=0848; p=10,35; -
eta?=0,12 eta’=0,10 eta?=0,13 Ww=0,01 W= 0,05

M - Srednia, SD - odchylenie standardowe, F — wartos¢ testu (Lambda Wilksa), Fr — wartos¢ testu (ANOVA

Friedmana), p — istotno$é, W — sita efektu, eta— sita efektu, # - brak rozktadu normalnego

W przypadku AST zaobserwowano istotnie statystyczne rdéznice pomiedzy pomiarami doko-

nanymi w grupie Kinesio Tape® pierwszego dnia w spoczynku, a tymi wykonanymi pierw-

szego dnia po wysitku (Tab. 18, Ryc. 18).
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SPOCZYNEK + WYSILEK WYSILEK+ SPOCZYNEK+ + PLASTER
PLASTER PLASTER
m Kinesio Tape M Placebo M Kontrola

Rycina 17. Srednie wartosci dla aktywnosci aminotransferazy alaninowej wraz z odchyle-

niem standardowym we wszystkich terminach badan
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W grupie z plastrem Kinesio Tape® pomiar dokonany pierwszego dnia po spoczynku roznit

sie w przypadku AST od pomiaru przeprowadzonego pierwszego dnia po wysitku (p=0,028).

Tabela 18.

Statystyki opisowe ($rednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
aminotransferazy asparaginowej [Ul/1]

- . - . F(4,16) = 4,75;
M =25,74; M=24,32; M = 25,43; M=28,21; M=27,13; (p'_ n} o10-
a a -
= : = SD=7,68 SD=15,84 sD=15,16 noT
5D=7,52; SD=6,88 B : , eta= 0,54
F-(4)=1,31:
M = 25,85; M =26,05; M= 25,78; M=24,77; M =25 56; ;:(—}0 85’9_ ’
50=10,77 = # 50=10,07 5D=8,52 s0=7,96 s
E SD=115 , : , W=0,02
F(4,16)=0,23;
M= 26,63; M= 26,82; M =26,37; M = 26,25; M=26,13; {p’_ 0}915;_ ’
sD=8,31 sD=873 sD=9,5% sD=%,2 s0D=852 I
! . ’ ! ! eta?= 0,20
F(2,18)= 1,63; | F.(2)=2,10; | F(2,18}= 0,15; | F(2,18)=0,812; | F{2,18)=0,21;
p=0,3851; p=0,212; p=02862; p=0,45%; p=0,809; -
eta?=0,18 wW=0,08 eta?=0,02 eta?=0,08 eta?= 0,02

M - Srednia, SD - odchylenie standardowe, F — wartos¢ testu (Lambda Wilksa), Fr — wartos¢ testu (ANOVA
Friedmana), p — istotno$é, W — sita efektu, eta?— sita efektu, # - brak rozktadu normalnego, a - $rednie oznaczo-
ne w wierszach ta sama literg rdznity sig istotnie pomigdzy pomiarami
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Rycina 18. Srednie wartosci dla aminotransferazy asparaginowej wraz z odchyleniem stan-

dardowym we wszystkich terminach badan
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W SKAZNIKI BIOFIZYCZNE - temperatura, sita mie$niowa

TEMPERATURA

W celu weryfikacji hipotezy o wptywie Kinesio Tapingu® na ksztaltowanie si¢ tempera-
tury ciala w obszarze plastrowania, przeprowadzono pomiary temperatury w dwéch obszarach
konczyny gornej: poza obszarem plastrowania (lateralnie) oraz pomig¢dzy ogonami plastra.
Uzyskane wyniki wskazujg wyraznie, ze w grupie Kinesio Tape®, w poszczegdlnych pomia-
rach przeprowadzonych pomig¢dzy ogonami plastra wystapity istotnie statystyczne rdznice
temperatury (Tab. 20 i Ryc. 20). Temperatura mierzona w tej grupie poza ogonami plastra
(lateralnie) wykazywata jednak przeciwstawny trend, co ilustrujg tabela 19 i rycina 19, przy
czym stwierdzone roznice nie byly istotne statystycznie (p=0,586).

Tabela 19. Statystyki opisowe (srednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla

temperatury mierzonej poza obszarem plastrowania (lateralnie)

POMIAR/ GRUBA PIERWSZY DZIEN PIERWSZY DZIEM PO 24H, SPO- PO 24H + STATYSTYKI
SPOCZYNEK PLASTER+WYSILEK CZYNEK WYSILEK
- - . F 3,17} =0567;
KIMESIO TAPE b = 35.-_'?_' MW = 35.0"—,' M = 35.;‘3_' MW = 35._?.' — t‘ cag-
S0 =107 5D =101 5D =1,05 5D =115 P L
eta‘=0,11
F(3,17)= 1,82;
M = 35,25; M= 35,21; M = 35,35; M = 35,33; .
PLACEBO L o ) . =0,181;
S0 =053 5D =052 S0 =057 5D =1,03 P L
eta‘=024
F317) =168;
CoNROLA M= 35,33 M = 35,34 M = 35,47; M = 35,37 e S
sD=1 SD =0,96 SD=11 SD =1,0 p=5esy
eta’=0,23
F(2,17) = 0,34; F(2,17) = 0,45 F(217) =033; | F2.17) =024
STATYSTYKI p=083867; p =0,647; p=0,729; p =0,750;
eta? =0,004 eta’ =005 eta’ =0,04 eta? =0,027

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$é¢ testu (Lambda Wilksa), p — istotno$¢, eta®— sita efektu,
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Rycina 19. Warto$ci pomiaréw $rednich wartosci temperatury wraz z odchyleniem standar-
dowym, poza obszarem plastrowania (lateralnie) we wszystkich terminach badan

Tabela 20. Statystyki opisowe (srednia i odchylenie standardowe) oraz wyniki testow dla
temperatury mierzonej pomiedzy ogonami plastra

M =35,71; M = 36,26; M =325,67; M= 35,7; F(3,17)=23,11;
sD=0,87°% sp=0 72 0.0 %2 sp=pg7 P cp=p75¢ p<0,001;
r r ¥ ¥ etazz 0,81

F(3,17)= 1,82
M= 35,44; M = 35,35; M =25 65 SD= M = 35 64: (3,17}=1,82;

=0,181;
sD=0,87 = ¥ 0,87 sD=0,79 P=SS
: sD=0,92 : , ctaie 0,24

F(3,17) =0,07;

M =35 62; M=3563; M = 35,66; M = 35 65 (p’_ 0} gy
sD=0,72 =0,7% SD=0,38 5D=0,89 T
: 5b=0,7 ’ ’ eta?=0,01

F(2,17}=2,99; F(2,17)=19,59;| F(2,17})=0,02; | F{2,17)=0,08p
p=0,077; p<0,001; p=0,581; =0,925; -
eta? =026 eta? = 0,697 eta?=0,002 eta’?=0,01

M - érednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$¢ testu (Lambda Wilksa), p — istotno$¢, eta? — sita efektu,
a,b,c - srednie oznaczone w wierszach tg samg literg rdznity sig istotnie pomigdzy pomiarami, y,z - $rednie
oznaczone w kolumnach tg sama literg réznity sig istotnie pomigdzy grupami
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Srednie wyniki temperatury mierzonej pomiedzy ogonami plastra dla Kinesio Tape® réznity
si¢ statystycznie (p<0,001) migdzy pomiarami wykonanymi pierwszego dnia po spoczynku
w stosunku do tych dokonanych po wysitku i naklejeniu plastra. Ponadto analiza statystyczna
wykazata, iz wyniki uzyskane po wysitku i naklejeniu plastra r6znity si¢ istotnie od otrzyma-
nych po 24 godzinach i spoczynku (p=0,001) a takze pomiarem dokonanym po naklejeniu
plastru i wysitku pierwszego dnia, a stwierdzonym po 24 godzinach i wysitku (p=0,005).
Otrzymane rezultaty moglyby wskazywac, iz plastrowanie dynamiczne usposabia do wzrostu
temperatury pomi¢dzy ogonami plastra. Potwierdzaja to rowniez dane uzyskane w pozosta-
tych grupach. Pomiary dokonane pierwszego dnia po wysitku i naklejeniu plastra roznity sig¢
istotnie statystycznie pomigdzy poszczegdlnymi grupami. Grupa KT roznita si¢ w stosunku
do grupy placebo (p<0,001), oraz grupa KT w stosunku do grupy kontrolnej (p=0,006).

Otrzymane wyniki wskazujg, iz na skutek plastrowania dynamicznego moze dochodzi¢ do
wzrostu temperatury mierzonej pomiedzy ogonami plastra. Najwicksza roznicg zaobserwo-

wac¢ mozna natychmiast po naklejeniu plastra 1 wysitku.

37,5
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35,5
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34
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33
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PIERWSZY DZIEN PIERWSZY DZIEN PO 24H, SPOCZYNEK PO 24H + WYSILEK
SPOCZYNEK PLASTER+ WYSILEK

Kinesio Tape e=#==Placebo «=fll==Kontrola

Rycina 20. Srednie wartosci temperatury wraz z odchyleniem standardowym, mierzonej po-
miedzy ogonami plastra we wszystkich terminach badan

SILA MIESNIOWA

W celu weryfikacji hipotezy stanowigcej o tym, iz plastrowanie dynamiczne moze od-

dziatywac¢ na zmiang sity migsniowej, przeprowadzono pomiary przy pomocy dynamometru
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recznego. Wyniki pomiaréw oraz ich analize statystyczng wynikow zamieszczono w tabeli 21

I na rycinie 21.

Tabela 21. Statystyki opisowe oraz wyniki testow dla zmiennosci sity migsniowej

POMIAR/ PIERWSZY DZIEN PIERWSZY DZIEN PO 24 H
SRUPA PRZED NAKLEJE- PO NAKLEJENIU NOSZENIA PLA- STATYSTYKI
NIEM PLASTRA PLASTRA STRA
o F (2,18) =0,645
KINESIO M= 2153; M= 2168; M=2115 e
TAPE SD = 3,32 sp=33"Y SD =3,59 P=nes
eta’=0,07
e F(2.18) = 1,68;
M =203 M= 21,25 M= 2184 e
PLACEBO = g : =0,214
SD =364 5D =487 Z sD =316 p= -
etz’=016
. Fl2,18) = 1.30;
CONTEOLA M = 22,26; M= 22,67 M= 22,21 e
sD= 331 50 = -"—.D-—'i ¥, Z SD =3.07 p=U0oLs
F(z2,18) =252 F(2,18) = 2,33
' F{2,18) = 9,56; :
STATYSTYKI p=0,10 p=0,126
p = 0,008 _
eta‘ =020 eta‘ =021

M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, F — warto$¢ testu (Lambda Wilksa), Fr — wartos¢ testu (ANOVA
Friedmana), p — istotno$¢, W — sita efektu, eta®— sita efektu, # - brak rozktadu normalnego, v, z - érednie ozna-
czone w kolumnach ta samag literg roznity sig istotnie pomigdzy grupami

Stwierdzono istotng statystycznie roznic¢ sity mig$niowej pomigdzy ocenianymi grupami,

w przypadku pomiaru przeprowadzonego pierwszego dnia po naklejeniu plastra. Wyniki gru-

py kontrolnej réznity si¢ istotnie od grupy z plastrem Kinesio Tape® (p=0,022) oraz od grupy

placebo (p=0,003). Zaobserwowane rdznice nie stanowig jednak podstawy do stwierdzenia

mozliwego wptywu Kinesio Tapingu® na zwigkszenie sity mie$niowej, bowiem nie zaobser-

wowano zmian pomi¢dzy pomiarami. Mozna jedynie spekulowaé o negatywnym, ostabiaja-

cym wplywie aplikacji plastrow zaréwno placebo jak i Kinesio Tape® na site miesni, co moze

by¢ m. in. spowodowane ograniczeniem zakresu ruchu po naklejeniu plastra. W tym przypad-

Ku jest to szczegdlnie adekwatne do grupy placebo, w ktdrej zastosowano plaster nieelastycz-

ny.
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Rycina 21. Srednie wartosci sity mig$niowej wraz z odchyleniem standardowym we wszyst-
kich terminach badan
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AlDYsKuUSsjA

Wprowadzenie

Kinesio Taping® upowszechniony przez Kenzo Kase pod koniec XX wieku i opisany
we wcezesniejszych rozdziatach pracy, przyjat si¢ w praktyce fizjoterapeutycznej na nieomal
calym $wiecie jako forma postgpowania terapeutycznego. Stosowanie plastroéw, mimo po-
wszechnego przekonania o ich skutecznosci, nie byto jednak przedmiotem intensywnych ba-
dan zmierzajacych do ustalenia czynnikéw, wyjasniajacych biologiczne uwarunkowania tej
opisywane]j efektywnosci. Argumentacja tworcy KT odnosnie do skuteczno$ci tej metody
opierala si¢ na mechanizmach samoregulacji organizmu [Kase i in., 2003; Kase, 2003; Sli-
winski i Krajczy, 2014]. Zaktadano przy tym, ze w miejscu aplikacji dochodzi¢ moze do
zwigkszenia przeptywu krwi i1 limfy na skutek uniesienia i pofatdowania skory przez plaster,
a to z kolei mialoby usposabia¢ tkanke do przyspieszenia procesoOw regeneracyjnych i wyci-
szania procesow zapalnych [Zajt-Kwiatkowska i in. 2005; Sliwiniski i Krajczy, 2014]. Podaza-
jac tym sposobem mys$lenia dopracowano zatem metode¢ przyklejania plastra, ktora korygowa-
taby nieprawidtowa prace powiezi oraz migs$ni 1 rownoczesnie oddzialywataby terapeutycznie
na uktad limfatyczny, nerwowy czy narzad ruchu.

Weryfikacja tych zatozen oraz wybranie odpowiednich metod pomiarowych wydaje si¢ sta-
nowi¢ najwiekszy problem w dazeniu do wypracowania obiektywnej oceny efektywnosci
plastrowania, oraz sposobie oddziatywania plastra na tkanke i caly organizm. Na przestrzeni
lat naukowcy dazyli do coraz lepszych, bardziej obiektywnych metod pomiarowych. Jeszcze
przed 20-30 laty, do oceny skutecznoéci Kinesio Tapingu® wykorzystywano najczesciej su-
bicktywne metody pomiarowe, zwlaszcza roznego rodzaju kwestionariusze (np. oceny stopnia
niepetnosprawnosci) lub skale, np. skale VAS (ang. Visual Analog Scale). Pdzniej, celem
obiektywizacji procesu terapeutycznego, wprowadzano inne techniki pomiarowe z wykorzy-
staniem tatwo dostepnych urzadzen (goniometru, dynamometru), lub bardziej zaawansowa-
nych technik, ultrasonografii (USG) lub elektromiografii (EMG) [Brychcy i Pawlak, 2018].
Badania te, dodajmy nieliczne, nawigzywaly najczesciej do teorii dziatania plastra zapropo-
nowanego przez Kenzo Kase i1 przewijajacego si¢ w wielu publikacjach stwierdzenia, iz KT
zwigksza lokalnie przeptyw mikrokrazenia, poprawia przeptyw limfy, zmniejsza dolegliwo$ci
bolowe czy poprawia stabilizacje stawoéw [Williams i in. 2012, Marszatek i in. 2019]. Te za-
tozenia nie zostaly jednak poparte wynikami krytycznych studiow przeprowadzonych na

wickszej liczebnosci os6b badanych i przy wykorzystaniu obiektywnych metod pomiaro-
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wych. P6zno, bowiem dopiero w 2011 roku pojawity si¢ pierwsze publikacje przedstawiajgce
obiektywnie ocenione wyniki mikrokrazenia za pomocg techniki Laser Dopplera [Miller i in.,
2011]. Rowniez pozostate 3 prace dostepne w bazie danych PubMed po wpisaniu stéw klu-
czowych ,,kinesiotaping” oraz ,,laser doppler”, ktore ukazaty si¢ do dnia dzisiejszego, nie wy-
czerpuja tematyki 1 nie odpowiadajg na caly czas aktualne pytania dotyczace fizjologicznych

uwarunkowan KT [Woodword i in., 2015; Craighead i in., 2017; Banerjee i in., 2020].

Planujac badania wiasne, autorka postanowita rowniez wykorzysta¢ dostgpne jej obiektywne
techniki pomiarowe do oceny zmian mikrokrazenia w obszarze zastosowania plastra Kinesio
Tape® oraz plastra placebo. Ponadto, uwzgledniajac standardowe procedury badawcze stoso-
wane w przypadku plastrowania dynamicznego, poszerzyta zakres badan o analizy wskazni-
kow biochemicznych o charakterze informacyjnym profil odzywienia (biatko catkowite, al-
buminy, glukoza), profil mi¢sniowy (kinaza kreatynowa, mleczan, pirogronian, dehydrogena-
za mleczanowa, aminotransferazy: alaninowa i asparaginowa) oraz profil aktywnych substan-
cji endogennych (beta endorfina, interleukina 6, interleukina 10). Ponadto, analizowano, czy
i w jaki sposdb Kinesio Taping® moze modulowaé poziom cytokin: interleukiny 6 i interleu-
kiny 10 oraz B-endorfiny. Zmiany poziomu B-endorfiny moga by¢ rozpatrywane jako nastgp-
stwo aktywacji endogennego uktadu opioidowego [Mucha i in., 2009].

Autorka zdaje sobie sprawe, ze badanie efektu Kinesio Tapingu® wybiega znacznie poza
trudno uchwytny jakosciowo i ilosciowo aspekt subiektywny. Do tego dochodzg trudnos$ci
W pozyskaniu jednolitej grupy osob badanych oraz potrzebnej liczby probantow spetniajacych
jeszcze kryteria wiaczenia do grupy ustalone w metodyce badan. Dyskutowana jest tez w pi-
$miennictwie zasadno$¢ prowadzenie pomiarOw w obszarze dzialan terapeutycznych na oso-
bach zdrowych, a zatem wariant wybrany w badaniach wtasnych. Rozwigzaniem alternatyw-
nym byloby pozyskanie grupy osob z definiowanym schorzeniem, co w praktyce, uwzgled-
niajac wiek, pte¢, zaawansowanie choroby, zazywane przez dtugi okres czasu leki oraz wptyw
psychiki, jest rbwnie kontrowersyjne.

W badaniach wtasnych uczestniczyli studenci AWF o $§redniej wieku 21,1242,05 lat, ktorzy
zostali poproszeni o wstrzymanie si¢ przed badaniami od wykonywania intensywnego wysit-
ku fizycznego oraz stosowanie jednolitej diety. Byly to osoby o zblizonym poziomie aktyw-
nosci fizycznej, nie trenujace wyczynowo. Otrzymane wyniki stezenia mleczanu i aktywnosci
CK wskazuja, iz przestrzegali oni ustalonych regut uczestnictwa w badaniach.

Grupa badana, z wynikami BMI 21,97 i 24,00 odpowiednio dla kobiet i mgzczyzn, wpisywata

si¢ dobrze w zakres warto$ci podawany przez WHO za prawidlowy dla wieku uczestnikow
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badan [Wasowski i in., 2013]. Tydzien przed przystapieniem do pomiaréw przeprowadzone
zostaty aplikacje kontrolne, celem uchwycenia lub monitorowania ewentualnych zdarzen mo-
gacych wptywaé na przebieg pomiaréw, w tym tez reakcji alergicznych po zastosowaniu
srodka dezynfekcyjnego i plastra. Osobom przystepujagcym do pomiardw naklejono bowiem
plaster Kinesio Tape® na okres 3 dni, na wcze$niej zdezynfekowana skore. Dokonano réw-
niez, krotkiego 5-minutowego pomiaru przeptywu krwi. Po tym trzydniowym okresie prob-
nym, plaster zdj¢to i obserwowano czy w obszarze, gdzie byl naklejony nie doszto do zmian,
zwlaszcza zaczerwienienia, wysypki lub swedzenia. Wszystkie te dziatania poprzedzajace
badania wtasciwe, zmierzaly do przyzwyczajenia uczestnikow do stosowanych pozniej zabie-
gow i pomiardw, przez co eliminowano albo przynajmniej ograniczano u probantow ewentu-

alny efekt subiektywny, ktory mogtby wptywaé na uzyskane wyniki.

Przeplyw krwi w obszarze oddzialywania Kinesio Tapingu®

Laser Doppler Flowmetry (LDF) jest metoda stosowana do pomiaru przeptywu krwi
W naczyniach lub tkankach. Stosowane do tego pomiaru urzadzenia, jedno- lub wielokanato-
we, umozliwiajg bierny badz indukowany czynnikiem do§wiadczalnym pomiar mikrokrazenia
w celach eksperymentalnych, klinicznych lub terapeutycznych, podczas wczesniejszych ba-
dan prowadzonych na zwierzetach [Kurosawa i in., 1995; Pawlak i in., 1999; Messlinger i in.
2000] badz ludziach [Brychcy i1 Pawlak, 2018].
Rejestracje przeptywu krwi u badanych 0so6b przeprowadzono na konczynie dominujace;,
uwzgledniajac wyniki badan wskazujace na lepiej wyksztalcony tam uktad naczyniowy.
Rowley i in., [2011] wykazali m. in., iz $rednica tetnicy ramiennej (fac. arteria brachialis)
byta istotnie wigksza po stronie dominujgcej w porOwnaniu z tetnicg ramienng po stronie
przeciwnej. Wiadomo tez, ze niektore czynniki, m. in. miejscowe podwyzszenie temperatury
do 42°C, lub zastosowanie stymulacji chemicznej w postaci kapsaicyny [Charkoudian i in.
2003; Christen i in., 2004], prowadza do rozszerzenia naczyn krwionosnych. Réwniez zloka-
lizowana odpowiedz neurogenna o dowolnej etiologii, tzn. bedaca zardwno efektem zapalenia
jak tez odruchu neurogennego, prowadzi do lokalnej wazodylatacji poprzez aktywacje i uwal-
nianie czynnikow stanu zapalnego z wldkien nocyceptywnych oraz inicjowanie w ten sposob
reakcji tkankowych. Istotnym czynnikiem wspomagajacym rozszerzenia naczyn Krwiono-
$nych jest tez tlenek azotu (NO). Inhibitor syntezy tlenku azotu nitroarginina (NG-nitro-L-

arginine) prowadzit do zahamowania procesu rozszerzenia naczyn w momencie osiggniecia

60


https://www.google.pl/search?q=NG-nitro-L-arginine&sa=X&ved=2ahUKEwiLuvTXytz5AhXLCBAIHZidCecQ7xYoAHoECAEQOw
https://www.google.pl/search?q=NG-nitro-L-arginine&sa=X&ved=2ahUKEwiLuvTXytz5AhXLCBAIHZidCecQ7xYoAHoECAEQOw

przez nie plateau po okoto 25-30 min [Kellogg i in., 1999; Minson i in. 2001]. Wykazano
rowniez wplyw NO na utrzymanie statego przeptywu krwi przez naczynia opony twardej
[Messlinger i in., 2000]. Woodword i in. [2015] przebadali 30 graczy pitki noznej, w celu
okreslenia wptywu zastosowania Kinesio Tapingu® na przeptyw krwi w okolicy przedramie-
nia w spoczynku oraz po jego lokalnym ogrzaniu. Zastosowali oni ksztalt plastra w postaci
litery ,,I” oraz 35% naciagu plastra. Pomiary przeptywu krwi prowadzone byty na konczynie
gornej prawej i lewej, przy czym konczyna dominujgca poddana byta aplikacji KT, natomiast
na konczynie przeciwnej dokonywano pomiaru kontrolnego. Otrzymane przez Woodword
i in. [2015] wyniki i przeprowadzona analiza statystyczna wskazaly na brak wptywu plastro-
wa dynamicznego na mikrokragzenie w obszarze dzialania KT. Rowniez Stedge i in. [2012]
korzystajac z techniki LDF (Laser Doppler Flowmetry) starali si¢ wykazac, ze pofaldowania
skory powstate po naklejeniu plastra powodujg zwigkszenie przeptywu krwi i limfy, a tym
samym poprawiajg dostep tlenu do migsni [Kase i in., 1996; Richardson, 1998]. Powyzsza
obserwacja moglaby wskazywa¢ na mozliwos¢ modulacji objetosci doprowadzanej krwi
1 wspieranie redukcji stanu zapalnego. Pomimo badan przeprowadzonych na 61 zdrowych
osobach 1 pomiarach prowadzonych do 72 godzin od natozenia plastra, wyniki Stedge i in.
[2012], potwierdzity brak wptywu plastrowania dynamicznego na zmiany w mikrokrazeniu.
Rowniez Banerjee i1 in. [2020] wykonali badania weryfikujace wplyw KT na mikrokrazenie
w 3 grupach interwencyjnych: placebo, kontrolnej oraz Kinesio Tape®. Do pomiaréw zasto-
sowali Laser Doppler Imagine (LDI), urzadzenie, wykorzystujace sonde laserowa o $rednicy
okoto 10 mm, uwazane za doktadniejsze od LDF ze wzgledu na bezdotykowa mozliwos¢ po-
miaru [Rajan i in. 2009, Choi i in, 2003]. Otrzymane przez nich wyniki sa zbiezne z konklu-
zjami wczesniej przytoczonych publikacji i wskazujg na brak wptywu plastrowania dyna-
micznego na zmiany przeptywu krwi. Kolejnymi autorami pracy, weryfikujacej przy pomocy
LDF, zmiany mikrokrazenia po zastosowaniu KT byli Miller i in. [2011], ktorzy réwniez
przeprowadzili badania na dominujacej konczynie goérnej osdb zdrowych, korzystajac z po-
miaru przeptywow mikrokrazenia wykonanych technika LDF. Wyniki tych badan rowniez
wskazuja na brak wptywu plastrowania dynamicznego na zmiany przeptywu krwi w okolicy
migs$nia dwuglowego ramienia.

W badaniach wtasnych dotozono wszelkich staran, aby utworzy¢ jak najbardziej homogenng
grup¢ badang oraz prowadzi¢ ja w zdefiniowanych relacjach i warunkach, celem otrzymania
rzetelnych i powtarzalnych wynikow, ktore bedzie mozna zweryfikowac i poréwnac z rezulta-
tami otrzymanymi przez innych badaczy. Dlatego tez do badan zakwalifikowane zostaty oso-

by w zblizonym wieku, nie trenujgce wyczynowo, zdrowe i nie zazywajace lekow (szczegol-
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nie przeciwbdélowych) w ostatnich 7 dniach, bez urazéw konczyny, osoby nie znajgce zasad
plastrowania, oraz zaszczepione przeciwko COVID-19. Liczebno$¢ uczestnikow (n=20) row-
niez miescita si¢ w granicach wczes$niej badanych grup. Pomiary prowadzone byly zawsze
0 tej samej porze dnia w stalej temperaturze i wilgotnosci pomieszczenia. Ponadto, rejestracja
przepltywu krwi prowadzona byta przy uzyciu 2 sond, co umozliwiato porownanie przepty-
wow w dwoch miejscach i sprawdzenie czy na catej dtugosci dziatania plastra wystepuja takie
same zmiany mikrokrazenia, czy tez np. w okolicy bazy plastra to dzialanie jest silniejsze.
Ponadto, w poréwnaniu z niektérymi publikacjami [Banerjee i in. 2020], w badaniach wta-
snych zagwarantowano monitorowanie warunkOw zewnetrznych oraz temperaturg ciata,
a naktadanie plastrow realizowata jedna osoba, przygotowana teoretycznie i praktycznie
w tym zakresie.

Otrzymane przez autorke wyniki wskazujg na brak zmienno$ci w zakresie wskaznikow prze-
ptywu krwi takich jak PU, VEL, CMBC. W badaniach wtasnych réwniez nie stwierdzono
istotnie statystycznego wptywu czasu aplikacji plastra na zmian¢ mikrokrazenia, mimo iz
pomiaru dokonywano natychmiast po naklejeniu tasm oraz po 24 godzinach od jego aplikacji.
Zauwazono jednak, iz dla wartosci PU_5 roznica ta byta wieksza, co mogloby wskazywac na
silniejszy efekt oddzialywania plastra w obrg¢bie bazy KT. Obserwacja ta wymaga jednak
glebszej analizy i kolejnych pomiaréw w tym kierunku, co nie bylo istota badan autorki. Do-
strzezono réwniez, iz wartosci rejestrowane przez obydwie sondy roznity si¢, co wynika
z r6znego ukrwienia konczyny goérnej wzdhuz catej jej dtugosci. Wyniki badan wtasnych oraz
wczesniejszych autorow wskazuja, iz teoria Kinesio Tapingu® zaproponowana przez Kenzo
Kase zaktadajaca, ze ,,lifting skdry” po zastosowaniu plastrowania usposabiatby do utatwienia
przeplywu krwi i limfy, jest nieuzasadniona, szczeg6lnie w aspekcie dostgpnej wiedzy na
temat leczenia niewydolno$ci zylnej [Armstrong i in. 2017] i obrze¢ku limfatycznego [Kerch-
ner i in. 2008].

Autorka zdaje sobie sprawe z matej grupy badawczej, ktora mimo ograniczen obowigzuja-
cych w okresie pandemii udato si¢ zebra¢ i przebadaé. Zauwazalna jest ponadto w badaniach
wlasnych tendencja wzrostowa perfuzji, zwtaszcza w odniesieniu do przeptywu krwi mierzo-
nego w grupie Kinesio Tape® po 24 godzinach. Rowniez ta obserwacja wskazywataby na
potrzebe przeprowadzenie badan na liczniejszej, zroznicowanej (ple¢, wiek, osoby zdrowe
i ze schorzeniami) grupie badawczej z wydluzeniem czasu aplikacji. Przydatne dla wyjasnie-
nia sukcesu metody KT mogg by¢ dalsze pomiary z wykorzystaniem obiektywnych, zaawan-

sowanych metod pomiarowych.
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Zmiennoéé wskaznikow biochemicznych po zastosowaniu Kinesio
Tapingu®

Whprowadzenie do praktyki terapeutycznej Kinesio Tapingu®, wzbudzito pytania
0 mechanizm dziatania tego zabiegu, zwlaszcza o neurobiologiczne podtoze oddziatywania tej
metody na organizm ludzki. Poczatkowo, oceniajac efekt KT korzystano z popularnych, su-
biektywnych metod pomiarowych, glownie kwestionariuszy [Merino-Marban i in., 2013; Kim
I in.; 2015]. Pozniej, do oceny skutecznosci tej metody zaczeto stosowaé przyrzady
I Urzadzenia, m.in. dynamometr [Aguiar RSNA i in., 2018], zmierzajac do obiektywizacji
wynikéw. Szereg metod pomiarowych, ktore byly dotychczas stosowane podczas badan
z zakresu KT, przedstawiono w pracy Brychcy i Pawlak [2018]. Prowadzone przy ich pomocy
badania pomijaly jednak neurofizjologiczne i biochemiczne aspekty zmian wywolanych za-
stosowaniem Kinesio Tapingu®, ktore mogtyby warunkowaé lub wyjasni¢ skutecznosé tej
metody.
W badaniach wtasnych, w kazdej grupie, przy zachowaniu takich samych odstgpéw czaso-
wych, przeprowadzono monitoring wybranych wskaznikéw biochemicznych, celem uchwy-
cenia ewentualnego wptywu plastrowania dynamicznego oraz wysitku na ich zmiennos¢. Au-
torka ma §wiadomos¢, ze zarejestrowana zmienno$¢ stezenia badanych wskaznikéw jest wy-
padkowa czynnikow subiektywnych i obiektywnych, co przy braku stosownych danych
W pismiennictwie oraz trudnos$ci w pozyskaniu srodkow na kompleksowe pomiary metodycz-
ne, nie pozwala lub przynajmniej utrudnia interpretacj¢ uzyskanych wynikow.
Warto dodac¢, ze sg to pierwsze tego typu badania tak szczegotowo opisujace mozliwy wplyw
Kinesio Tapingu® na lokalne krazenie oraz wskazniki biochemiczne w obszarze oddziatywa-
nia aplikacji. Z pewnoscia dopiero pelne poznanie i zrozumienie tych relacji poprzez pomiary
wskaznikow fizjologicznych i biochemicznych oraz bardziej zaawansowane strategie plano-
wania badan, pozwoli na rozpatrywanie techniki plastrowania we wtasciwych odniesieniach
praktycznych, jako obiektywnie potwierdzonej terapii lub tez zabiegu wymagajacego do suk-

cesu leczniczego aspektu psychologicznego.

BETA ENDORFINA

Pochodzgca z rozpadu proopiomelanokortyny B-endorfina jest endogennym neuropep-
tydem, aktywnym elementem endogennego uktadu opioidowego, syntetyzowanym gléwnie

w przednim placie przysadki mozgowej kregowcow. Receptory opioidowe, dla ktdrych ligan-
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dem jest B-endorfina, znajdujg si¢ zarowno w osrodkowym jak i obwodowym uktadzie ner-
wowym, funkcjonalnie wlaczajac si¢ w proces nocycepcji, zmniejszajac dolegliwosci bolowe
[Polaski, 2019] oraz modulacji uwalniania dopaminy. Wykazano, ze beta-endorfina ma dzia-
tanie analgetyczne odpowiadajgce 6-8 mg morfiny [Grabowski i in., 2010; Levine i in., 1981],
a do wzrostu jej uwalniania przyczynia si¢ aktywnos$¢ fizyczna, co potwierdzili m. in.
Paungmali i in. [2018] u 0séb z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa. Na powigzanie wysil-
ku fizycznego ze wzrostem st¢zenia B-endorfiny w osoczu krwi oraz z efektem analgetycz-
nym wskazywali tez inni autorzy, zaznaczajacC, ze istotna jest przy tym intensywnos¢, typ
i dlugo$¢ zastosowanego obcigzenia [Goldfarb, 1997], bowiem wysitki w przedziale od 40%
do 70% VO2max nie wplywaly w sposob istotny na zmiang poziomu tego wskaznika [Sforzo,
1989]. W badaniach wlasnych uczestnicy poddani byli wysitkowi, ktory nie powodowat
wzrostu czestosci skurczow serca powyzej 75 uderzen na minutg, co charakteryzuje wysitki
0 bardzo matej intensywnosci, dlatego tez mozna by wykluczy¢ wptyw wysitku fizycznego na
zmian¢ poziomu B-endorfiny, w grupie z plastrem placebo.

Bezsprzecznie jednak, dazac do wyjasnienia subiektywnie odbieranego w wielu przypadkach
pozytywnego oddziatywania plastrow, warto bytoby si¢ zastanowi¢ nad mozliwym efektem
placebo. Wiadomo bowiem, iz efekt placebo jest zalezny od endogennego uktadu opioidowe-
go [Petrovic i in., 2002]. Bender i in. [2007] wskazali, iz rozne zabiegi fizjoterapeutyczne,
takie jak terapia manualna, sauna czy elektrostymulacja moga prowadzi¢ do podwyzszenia
poziomu B-endorfiny i modulowac efekt przeciwbdlowy.

W dostepnym pismiennictwie brak jest dotychczas publikacji, ktore precyzowaty wptyw Ki-
nesio Tapingu® na poziom endogennych opioidow. Wyniki badan wtasnych wskazuja, iz po-
ziom B-endorfiny moze zaleze¢ od czasu kontaktu plastra ze skora, poniewaz najwigkszy ich
wzrost obserwowano po 24 godzinach od aplikacji tasmy placebo. Dodatkowym czynnikiem,
ktory odpowiadalby za ponad 41% wzrost stezenia B-endorfiny w tej grupie, wydaje si¢ by¢
aspekt psychologiczny, bowiem podczas prowadzonych badan uczestnicy probowali znalez¢é
réznice migdzy poszczegbdlnymi plastrami. Niewykluczone, Ze plaster placebo kojarzyl si¢
uczestnikom z elementem nowosci, testowaniem nowej generacji plastrow charakteryzuja-
cych si¢ wieksza skutecznosciag, ktore, jak mogli przypuszczaé, autorka chciata rzekomo
wprowadzi¢ na rynek fizjoterapeutyczny.

Badania dowodza, iz na analgetyczny efekt placebo moze by¢ uzalezniony od relacji migdzy
endogenng cholecystokining, a poziomem (- edndorfiny [Lipmann, 1990]. Podanie proglumi-
du, antagonisty cholecystokininy wykazujacej antyopioidowe dziatanie nasila ten efekt, jed-

nakze tylko w przypadku, gdy byla ona podana w sposdb widoczny dla pacjenta [Benedetti
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i in., 1995; Benedetti, 1997]. Dowiedziono réwniez, iz na aktywacj¢ endogennego uktadu
opioidowego, maja wptyw bodzce zewnetrzne, a U 0s6b oczekujacych pozytywnego wplywu
placebo dochodzi do zwigkszenia przeptywu krwi w przedniej korze zakretu obreczy [Petro-
vic 1 in., 2002]. Zauwazalne w tym miejscu jest podobienstwo proceséw neurochemicznych
i psychologicznych (oczekiwanie), poniewaz podanie remifentanilu - agonisty receptorow
opioidowych, prowadzi rowniez do zwigkszenia przeptywu krwi w przedniej korze zakretu
obreczy.

W badaniach wtasnych stwierdzono, iz grupa kontrolna, w ktorej nie zastosowano zadnego
z plastrow, charakteryzowala si¢ coraz nizszym poziomem B-edndorfiny zarébwno w pierw-
szym jak i drugim dniu badan, co wskazywatoby, ze zastosowany wysitek nie byl na tyle in-
tensywny, aby spowodowa¢ modulacje endogennego opioidu, a zanotowany wzrost
B-endorfiny w grupie placebo wywotany byt najprawdopodobniej efektem dziatania plastra
placebo badz przytoczonym wczesniej ,,0oczekiwaniem” efektu terapeutycznego. Uzyskane
wyniki stanowig dobrg baz¢ do dalszych analiz i pokazuja nowe, mozliwe mechanizmy od-
dziatywania Kinesio Tapingu® na organizm cztowieka. Stwierdzone przez autorke, duze od-
chylenia standardowe st¢zenia P-endorfiny wskazujg na znaczng indywidualng zmienno$¢
w badanej populacji. Niemniej, uzyskane wyniki sugeruja, iz zabieg terapeutyczny i forma
jego aplikacji moze modulowa¢ aktywno$¢ endogennego uktadu antynocyceptywnego oraz ze
w analgetyczny aspekt placebo wydaje si¢ by¢ wlaczony element psychologiczny, o ktorym

niejednokrotnie wspominano w badaniach dotyczacych KT [Kong i in., 2007].

INTERLEUKINA 6

Interleukina 6 jest polipeptydem glikozydowym, nalezacym do cytokin, ktore charak-
teryzuja si¢ szerokim spektrum dziatania biologicznego. Drogi sygnatowe cytokin charaktery-
zuje dziatanie kaskadowe, w ktorym pierwotna cytokina poprzez receptor prowadzi do eks-
presji kolejnej lub kilku cytokin wtornych. W aspekcie tematyki badan wtasnych, wielokie-
runkowe dziatanie interleukiny 6 stato si¢ atrakcyjnym obiektem zainteresowan badawczych
autorki. Monitorowanie st¢zenia tego wskaznika zmierzato do ustalenia czy, a jezeli tak, to
W jakim zakresie, oddziatywanie plastrow na skor¢ lub zastosowanie wysitku wptynie na
zmian¢ poziomu interleukiny 6.

Zaobserwowano bowiem, iz u oséb trenujacych poziom cytokin prozapalnych jest
znacznie wyzszy w poréwnaniu z osobami nietrenujacymi, przy CzZym poziom ten wzrasta

w sposoOb proporcjonalny do intensywnosci, czasu trwania wysitku oraz poziomu wytrenowa-
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nia [Gokhale i in. 2007]. Uwalnianie cytokin IL-1, IL-6 a takze biatek CRP (biatko ostrej fazy
zapalnej) moze by¢ zwigzane z uszkodzeniem w obrgbie bton komdrkowych i skoordynowane
poprzez specjalny mechanizm uwalniania [Cipryan, 2017]. Wzrost stezenia cytokin powysil-
kowych jest w duzej mierze widoczny w wysitkach z przewaga skurczy ekscentrycznych
[Tomiya i in, 2004, Sadowska-Krepa i in., 2017]. Interleukina 6 jest bardzo wazna w zapo-
czatkowaniu oraz rozwoju stanu zapalnego. IL-6 uwalniana jest stosunkowo szybko, okoto 60
minut po urazie, a podwyzszone jej stezenie stwierdza si¢ w krwi obwodowej juz po 12 go-
dzinach po urazie. Przez to, iz wykazuje ona dziatanie ogdlnoustrojowe traktowana jest jako
endogenny pirogen, czyli substancja oddziatujaca na osrodek termoregulacji w podwzgoérzu
I powodujaca podniesienie temperatury ciata. Efekt taki, wprawdzie nieznaczny, obserwowa-
no w odniesieniu do wzrostu temperatury w obszarze poddanym dziataniu Kinesio Tapingu®.
Mimo, iz plastrowanie dynamiczne z zasady ma zmniejsza¢ stan zapalny tkanki, dochodzi
jednak niekiedy do reakcji zapalnej po zastosowaniu plastra. Udziat takich zdarzen jest
wprawdzie niewielki (0,3%), jednak takie zjawisko warte jest rowniez poddaniu analizie
| zastanowieniu sie czy jest to reakcja na plaster Kinesio Tape® czy jakikolwiek plaster, ktory
miatby kontakt ze skorg, a tym samym moglby aktywnie oddziatywac¢ na adipocyty oraz ko-
morki migsniowe stymulujgc organizm do wydzielenia interleukiny 6, a dalej do podniesienia
temperatury ciala w obrgbie plastrowania i wytworzenia odpowiedzi zapalnej. Na powigzanie
skory z poziomem cytokin zwrécili uwage Clausen 1 in. [2020] badajac poziom cytokin pro-
zapalnych w warstwie rogowej naskorka, przy pomocy specjalnych tasm, ktére miatyby by¢
alternatywa do biopsji, wykorzystywanej w diagnostyce chordb zapalnych skory takich jak
m.in. AZS (atopowe zapalenie skory). Rowniez najnowsze doniesienia wskazuja, iz Kinesio
Taping® moze wptywaé na zmniejszenie poziomu IL-6, nawet do 2 dni po wysitku fizycznym
[Song i Yang, 2022].

Analizujac wyniki badan wtasnych mozna zauwazy¢, iz wystapilta istotna statystycznie rézni-
ca stezenia IL-6 migdzy pomiarem 4 (24 godziny po naklejeniu plastra placebo i wysitku fi-
zycznym) w poréwnaniu z wezesniejszymi pomiarami. Poziom interleukiny 6 wzrost w sto-
sunku do wczesniejszych pomiarow, co moze sugerowac, iz u przynajmniej czes$ci uczestni-
kow badan rowniez dochodzito do wystgpienia lokalnego stanu zapalnego Sstanu zapalnego,
jednakze nie w takim stopniu, aby byt on przez nich odczuwany subiektywnie. Tej spekulacji
przeczy jednak przypadek jednej osoby, ktéra w grupie placebo doznata lokalnego odczynu
manifestujgcego si¢ lekkim opuchnigciem konczyny oraz subiektywnie odczuwanym ocieple-
niem skory po 24 godzinach kontaktu z plastrem Mefix (placebo). Cickawe jednak, ze przy

zastosowaniu plastra KT wspomniany odczyn nie wystgpit. Interesujace rowniez, ze u tej
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0soby nie stwierdzono podwyzszonego poziomu interleukiny 6 po zastosowaniu plastra,
zwigkszylo si¢ natomiast stezenie interleukiny 10.

Warto wspomnie¢, ze najwyzsze odchylenia standardowe w zakresie wynikow dla IL-6 wy-
kazano w grupie KT, a najmniejsze w grupie placebo. Tam tez mozna bylo spodziewac si¢
wystgpienia roznic istotnych statystycznie, co potwierdzita tez analiza statystyczna. W grupie
z plastrem Kinesio Tape® zaobserwowano réwniez wzrost poziomu IL-6 pomiedzy poszcze-

golnymi pomiarami, jednak ro6znice nie byty istotne statystycznie.

INTERLEUKINA 10

Nalezaca do cytokin interleukina 10 uwalniana jest gtownie przez monocyty i limfocy-
ty TH2, wykazujac szereg bezposrednich i posrednich funkcji hamujacych procesy zapalne,
ktore wiaczone na poziomie komorkowym oraz tkankowym moglyby prowadzi¢ do szoku
septycznego 1 $mierci. Réwniez skurcze migsni 1 uszkodzenia ich wtokien w trakcie wysitku
fizycznego sa bodzcem do sekrecji cytokin, przy czym ich uwolniona ilos¢ zalezy od dtugosci
trwania wysitku, jego intensywnos$ci oraz od ilo$ci zaangazowanej masy mi¢sniowej [Hirose
i in., 2004; Peake i in., 2005]. Wykazano, ze wysitek dtuzszy niz 2 godziny powodowat naj-
wieksze zmiany w ilosci cytokin tj. 60-krotny wzrost 1L-10 i 120 krotny wzrost IL-6. Wysitki
ekscentryczne o niewielkiej dlugosci oraz koncentryczne do 30 minut powodowaty natomiast
stabsza odpowiedz cytokin. Obserwowano 25% obnizenie IL-10 i 2-krotny wzrost IL-6 [Su-
zuki i in., 2002].

Interleukina 10 byta czynnikiem monitorowanym podczas przebiegu badan, bowiem
przyjeto, ze stan zapalny wytworzony podczas wysitku fizycznego zgodnie z zatozeniami
Kinesio Tapingu® powinien by¢ ograniczany przy funkcjonalnej pomocy plastréw. Badania
prowadzone przez autork¢ byly jednymi z pierwszych, ktore weryfikowatyby skuteczno$¢
metody plastrowania dynamicznego w aspekcie wplywu na cytokiny, zwlaszcza IL-10. Byly
to tez pierwsze badania weryfikujace czy podczas wysitku fizycznego dochodzi do wzmozo-
nego wydzielenia IL-10 wywotang skurczami widkien mig$niowych. Do tej pory opisano je-
dynie zwigkszenie sekrecji IL-10 z migs$ni przepony jako reakcj¢ na zakazenie bakteryjne
[Divangahi i in., 2007].

Wyniki uzyskane w badaniach wilasnych wskazujg na brak istotnie statystycznych zmian
W poziomie st¢zenia IL-10. Przyczyng takiego stanu moze by¢ wysitek fizyczny zastosowany
u probantéw, charakteryzujacy si¢ niska intensywnoscig 1 ograniczony do zaangazowania

niewielkiej partii mig$niowej. Powyzsze wskazuje na potrzebe przeprowadzenia pomiarow z
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wigkszym obciazeniem fizycznym, co pozwoliloby ustali¢, czy Kinesio Taping® potrafi mo-
dulowa¢ poziom uwalnianej interleukiny 10 proporcjonalnie do obcigzen oraz zweryfikowaé
poglad o mozliwym wydzielaniu IL-10 w nastgpstwie uwolnienia czynnikow stanu zapalnego
wywotanego uszkodzeniem widkien mig¢sniowych. Jednak otrzymane wyniki w badaniach
wiasnych w grupie Kinesio Tape® byty wyzsze w stosunku do grupy kontrolnej co sugerowa-
toby mozliwy wplyw plastrowania na zmniejszenie stanu zapalnego poprzez zwigkszong se-
krecje IL- 10. Zmiany te mogg nakresla¢ nowy kierunek badan w obszarze mechanizmu dzia-
tania KT.

Profil odzywienia

BIALKO CALKOWITE, ALBUMINY, GLUKOZA

W dostepnym pismiennictwie z zakresu KT, nie charakteryzowano dotychczas wskaz-

nikow biochemicznych opisujacych stan zdrowia uczestnikow badan, ktory posrednio lub
bezposrednio mogt wptywac na subiektywny odbior efektow plastrowania. W badaniach wia-
snych oznaczono st¢zenie biatka catkowitego, albumin oraz glukozy, celem uchwycenia za-
kresu zmian w badanej grupie uczestnikdw oraz potwierdzenia, iz stosowali si¢ oni do prze-
kazanych zalecen odstgpienia od wykonywania nadmiernego wysitku fizycznego przed bada-
niami, rezygnacji ze spozywania nadmiernej ilosci weglowodanoéw, zwlaszcza stodyczy przed
przystapieniem do pomiaréw oraz przestrzegania ujednoliconej diety w okresie prowadzo-
nych pomiarow. Otrzymane wyniki koncentracji glukozy, biatka catkowitego oraz albumin
wskazywaly jednoznacznie, iz probanci na kazdym etapie badan cechowali si¢ stalymi po-
ziomami wspomnianych wskaznikow.
Wartos$ci stwierdzone u badanych os6b wskazuja, ze przemiany prowadzace do pozyskiwania
podstawowego substratu energetycznego - glukozy, przebiegaty u nich prawidtowo. Srednie,
przekraczajace zaledwie w Kilku przypadkach wartos¢ 100 mg/dl charakteryzowatly si¢
znacznie wyzszymi odchyleniami standardowymi, od nizszych $rednich, co mogtoby wska-
zywac na wyjatkowos¢ takich zdarzen.

Biatko catkowite 1 albuminy stanowig nie tylko wazny sktadnik odzywczy, ale sg pod-
stawowym elementem prawidtowego funkcjonowania organizmu, zwlaszcza struktur we-
wnatrzkomorkowych, zapewniajacych podstawowe potrzeby, zwtaszcza pozyskiwanie energii
oraz transporty przezblonowe. Rowniez wysitek fizyczny wigze si¢ ze zwigkszonym zapo-
trzebowaniem i zuzyciem biatek. Zapewniajg one rowniez prawidlowy proces regeneracji

oraz przyspieszaja proces budowania masy migsniowej, a jego niedobory mogg skutkowac
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ostabieniem, pogorszeniem samopoczucia czy schorzeniami o zréznicowanej etiologii.

[Dymkowska- Malesa i in., 2011].

Profil wysitkowy: kinaza kreatynowa , pirogronian, mleczan, dehy-
drogenaza mleczanowa, aminotransferazy: alaninowa i asparaginowa

KINAZA KREATYNOWA

Kinaza kreatynowa jest enzymem uwalnianym z komérek na skutek ich uszkodzenia,
najczesciej przy wysitku fizycznym. CK jest gléwnym regulatorem energii komorkowej. Na
catkowita jej aktywnos$¢ sktadajg sie 3 izoenzymy w formie dimerow, ktore rdznig si¢ miej-
scem pochodzenia [mdzg (BB), migsien sercowy (MB) oraz migsnie szkieletowe (MM)].
W zaleznosci od rasy oraz poziomu wytrenowania przyjmuje ona rozne gorne wartosci refe-
rencyjne [Kierdaszuk i in., 2012]. Na skutek odwracanej konwersji kreatyny do fosfokreaty-
ny, kinaza kreatynowa gromadzi duzo szybko dyfundujacej fosfokreatyny do przestrzennego
I czasowego buforowania poziomu ATP. Dlatego tez jest ona niezwykle istotna w tkankach
0 zmiennym 1 duzym zapotrzebowaniu w energi¢ takie jak moézg i migs$nie [Schlattner 1 in.,
2006]. Osoby biorace udzial w badaniach wlasnych nie wykazywaty zwiekszonej aktywnoS$ci
CK, przy czym grupa z KT charakteryzowala si¢ zar6wno nieco nizszymi warto§ciami $red-
nich jak i mniejszg zmiennos$cig w pordwnaniu do pozostatych grup.

U os6b aktywnych fizycznie oraz trenujgcych, poziom referencyjno$ci w spoczynku
jest wyzszy, a wynika to z faktu wigkszej masy, jak rowniez wysokich obcigzen treningowych
sportowcoéw. Mimo, iz rezultaty osiggane przez probantdw nie wykazywatly si¢ zmianami na
poziomie istotnos$ci statystycznej, to zauwazy¢é mozna, iz najwigkszy spadek poziomu CK
mozna zaobserwowa¢ migdzy pomiarem dokonanym pierwszego dnia w spoczynku oraz po
24 godzinach noszenia plastra placebo 1 wysitku, a zmiana ta wynosita 16,14%. Zauwazy¢
rowniez mozna, iz poziom kinazy kreatynowej utrzymywat si¢ w poszczegolnych grupach na
statym poziomie, co moze $wiadczy¢ i wskazywaé na zmienno$¢ osobniczg danej grupy oraz
ewentualng zroznicowang aktywnos$¢ w dzien poprzedzajacy badanie. Na konieczno$¢ prowa-
dzenia bardziej szczegétowych badan dotyczacych Kinesio Tapingu® zwrécit uwage Zanca i
in. [2015] poniewaz ograniczenie si¢ do badan wpltywu KT na ochron¢ uktadu mig$niowo-
szkieletowego oraz ekspresje migsniowa nie jest juz wystarczajace.

Dowiedziono, iz aktywacja czynnosci skurczowych migsni powoduje sztuczne ich zmgczenie,

a tym samym zmniejszenie elastycznosci oraz bol. Ma to by¢ spowodowane redukcjg sity
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mig$niowej poprzez dtugotrwate ¢wiczenie [Armstrong, 1990; Ebbeling i in., 1989]. Ponadto
zmeczenie migs$ni skutkuje zmniejszeniem zakresu ruchu w stawie oraz prowadzi do zwigk-
szenia objetosci i obwodu tkanki mig$niowej [Friden i in 1988]. Tematyke te w aspekcie Ki-
nesio Tapingu® podjeli Ko i Kim [2021] oraz Choi i in. [2021]. Ci ostatni autorzy w publika-
cji ,,Change reaction of fatigue recovery material before and after taping during isokinetic
exercise” opisali wptyw wysitku fizycznego i Kinesio Tapingu® na zmiany poziomu CK,
LDH, kwasu mlekowego oraz amoniaku. Otrzymane przez nich wyniki wskazuja, iz KT nie
wpltywat na zmian¢ aktywnos$ci kinazy kreatynowej po wysitku, co mogloby sugerowaé
wplyw zabiegu na aktywowanie lub przyspieszenie procesu regeneracji tkanek. Wyniki tych
badan sg zbiezne z rezultatami otrzymanymi w badaniach wtasnych, gdzie autorka rowniez
nie stwierdzita wptywu plastrowania dynamicznego na zmiang¢ poziomu CK. Jedyne zmniej-
szenie aktywnos$ci, zauwazono w grupie placebo jednak nie byta to zmiana na poziomie istot-
nosci statystycznej. Warto wspomnie¢, ze w badaniach wtasnych zwigkszono liczebnos¢ gru-
py, W poréwnaniu do wczesniej cytowanych badan Choi i in. [2021], ktére charakteryzowaty

si¢ malg liczebnoscig uczestnikow (n=8).

MLECZAN, PIROGRONIAN

Uczestnikom badan o0znaczono st¢zenie mleczanu oraz pirogronianu, zawsze w spoczynku
oraz po wysitku. Wartosci tych wskaznikow miescity si¢ w spoczynkowych granicach refe-
rencyjnych, co $wiadczy o tym, iz 0soby badane przystgpowaty do pomiaréw nieobcigzone
wczesniejszym, intensywnym wysitkiem.

Pirogronian i mleczan sg produktami glikolizy, przy czym dostateczna ilo$¢ tlenu umozliwia
tworzenie pirogronian z mozliwoscig jego utleniania do acetylo-CoA niezbednego do prze-
biegu cyklu Krebsa, natomiast zmniejszony dostgp do tlenu tzw. hipoksja, prowadzi do re-
dukcji pirogronianu i wytworzenia mleczanu. Stale niewielkie st¢zenie mleczanu stwierdzane
w spoczynku jest konsekwencjg fizjologicznych proceséw pozyskiwania energii przez po-
zbawione mitochondriéw erytrocyty oraz inne komorki, gdzie proces beztlenowy przewaza
nad tlenowym [Edwards, 1981, Pawlak i Podgdrski, 2016].

Mleczan i pirogronian sg waznymi indykatorami, ktore wskazujg na poziom odczuwanego
zmegczenia 1 sg rownoczesnie wyznacznikiem fizjologicznej zdolnos$ci organizmu do wysitku
[Costill 1 in., 1983], a szybko$¢ usuwania tych metabolitow wptywa na proces jego regenera-
Cji. Zgodnie z zatozeniami Kinesio Tapingu®, zabieg ten pomaga w przywrdceniu homeostazy

tkanek, gtownie migsni, naruszonej w wyniku oddziatywania proceséw nadmiernie obcigzaja-
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cych lub patologicznych. Zastosowanie plastra jako naturalnego srodka normalizujgcego
oslabienie mig$niowe, ma poprawic¢ Krazenie krwi, pltynu limfatycznego oraz §lizgu tkanko-
wego celem przywrocenia rownowagi mige$niowe;j, fagodzi¢ bol oraz polepsza¢ usuwanie bio-
chemicznych wyktadnikéw zmeczenia, CO Sprzyja przyspieszeniu procesu regeneracji organi-
zmu [Kaya i in., 2011].

Do tej pory tylko w 2 publikacjach opisane zostato stezenie mleczanu oraz pord6wnano grupe
z aplikacja Kinesio Tapingu z grupa bez takiej aplikacji. Osoby badane wykonywaty skurcze
izokinetyczne mig¢$nia czworogtowego uda w 3 etapach, do momentu odmowy. Otrzymane
wyniki wskazuja, iz KT nie wptynal w sposob istotny statycznie na poziom mleczanu.

W badaniach wlasnych zaobserwowano wzrost poziomu mleczanu po wykonanych wysitkach
jednak miescit si¢ on nadal w wartosciach referencyjnych, co §wiadczyto o tym, iz wysitek
cechowat sie niskg intensywnoscig. Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazata roznic
pomiedzy grupami w poszczegolnych pomiarach, a wyniki dla grupy Kinesio Tape byly zbli-
zone do grupy kontrolnej. Powyzsze wskazuje, iz plastrowani dynamiczne nie wptywato na
modulacje stgzenia mleczanu i nawigzuje do podobnych danych opublikowanych przez Ko
i Kim [2021] oraz Choi i in. [2021], potwierdzajac zarazem niezdolnosé Kinesio Tapingu® do

wplywu na przyspieszenie procesu regeneracji i/lub usuwanie produktéw przemiany materii.

DEHYDROGENAZA MLECZANOWA

Dehydrogenaza mleczanowa jest kolejnym wskaznikiem definiujgcym poziom zmg-
czenia zawodnika 1 0s6b poddanych wysitkowi fizycznemu. LDH jest enzymem odpowie-
dzialnym za przeksztatcenie pirogronianu do mleczanu w warunkach deficytu tlenowego
gtownie w migs$niach poddanym duzemu wysitkowi fizycznemu. Zwigkszona aktywnos$¢ tego
enzymu stwierdzana jest wraz z uptywem czasu od wysitku fizycznego, w ktérym doszto do
uszkodzenia tkanek, w trakcie zawatu, w warunkach nekrozy komorki i hipoksji [Miao i in.,
2013].

W badaniach wtasnych, poziom LDH u wszystkich badanych znajdowal si¢ w zakresie przy-
jetych norm 225- 440 [U/1]. Jedynie w grupie kontrolnej zaobserwowano réznice na poziomie
istotnosci statystycznej p=0,047 pomig¢dzy pomiarami dokonanymi w spoczynku pierwszego
dnia, a pomiarem wykonanym w spoczynku po 24 godzinach. W grupach z plastrem KT oraz
placebo nie zaobserwowano znaczacych roznic. Badania wlasne byly zbiezne z rezultatami
Ko i Kim [2021] oraz Choi i in. [2021], ktorzy rowniez nie zaobserwowali zmian poziomu
LDH. Na podstawie badan wlasnych oraz wyzej przytoczonych mozna zatem przyjac, ze Ki-

nesio Taping® nie jest czynnikiem modulujacym poziom dehydrogenazy mleczanowej.
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AMINOTRANSFERAZY: ALT, AST

W badaniach, w ktorych wykorzystywany jest wysitek fizyczny, uzasadnione staje si¢
oznaczenie aminotransferazy alaninowej i asparaginowej, poniewaz podczas wysitku fizycz-
nego dochodzi do zmiany aktywnosci tych enzyméw cytoplazmatycznych. Wystepuja one we
krwi juz podczas minimalnych uszkodzeniach bton komoérkowych narzadéw, w ktorych sg
obecne [Markiewicz i1 in. 1977]. Zatem podczas badan, w ktorych wysitek fizyczny jest ich
istotng czgscig, warto oznaczy¢ wartosci wspomnianych aminotransferaz celem wykluczenia
efektu przetrenowania, probleméw zdrowotnych czy uszkodzenia narzadéw, w ktorych wy-
stepuja [Banfi i in. 2012]. Zmiany poziomow omawianych enzymoOw manifestujg si¢ rowniez
w szeregu chordb np.: niewydolno$ci watroby i spowodowanym nig wodobrzuszu, oraz sta-
nach zapalnych roznych narzadéw [Gradalski, 2019]. Dostgpne publikacje wskazuja na sku-
teczno$¢ metody Kinesio Tapingu® w leczeniu obrzekéw, m.in. u kobiet po mastektomii [Ka-
sawara i in. 2016, Taradaj i in., 2016] lub tez po urazach sportowych [Garczynski i in. 2013].
W schorzeniach tych rowniez rejestrowano podwyzszong aktywnos$¢ aminotranferaz, co tym
bardziej wskazuje na uzasadnione weryfikowanie efektu zastosowania Kinesio Tapingu® po-
przez monitorowanie aktywnosci tych enzymow.

Uzyskane w badaniach wlasnych zmiany pozioméw aminotransferaz, nie wskazywaty na wy-
konanie intensywnego wysitku fizycznego podczas prowadzonych badan, mimo S$ciskania
dynamometru recznego do odmowy. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow wykazata
wprawdzie réznice aktywnosci aminotransferazy asparaginowej w grupie z plastrem Kinesio
Tape® pomiedzy pomiarem wykonanym w spoczynku a tym po wysitku fizycznym, pierw-
szego dnia (p=0,028), jednak réwniez te wyniki nie przekroczyly spoczynkowych wartosci
referencyjnych. Uzyskane wyniki wskazuja rowniez, iz uczestnicy badan, zgodnie z zalece-
niami, nie wykonywali nadmiernego wysitku fizycznego w okresie bezposrednio poprzedza-
jacym badania.

Brak zmiany poziomu aminotransferaz u badanych osob potwierdzit, iz zastosowany w bada-
niach wysilek nie byt wystarczajaco intensywny, aby obcigzy¢ komorki migsniowe w stopniu
krytycznym. Warto doda¢, ze prezentowane badania sg pierwszymi tego typu, a autorka zdaje
sobie sprawe¢ z koniecznoS$ci ich poszerzenia o proby przeprowadzone na osobach z dysfunk-

cjami np. obrzgkiem lub poddanym wigkszym wysitkom fizycznym.
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Wskainiki biofizyczne: temperatura, sita mieSniowa

TEMPERATURA

W kilkunastu publikacjach z zakresu Kinesio Tapingu®, ktore dostgpne sa w bazach
danych, zapisywano wyniki pomiaréw temperatury u badanych oséb w okolicy plastrow lub
pod nimi. Autorzy w swoich pracach wskazywali, iz Kinesio Taping® moze wptywaé na
zmiany powierzchniowej temperatury tkanek [Windisch i in., 2017; Liu i in., 2020]. Rowniez
Morris i in., [2012], Nowotny [2004] i Slomka i in., [2018] przeprowadzili badania w oparciu
0 zalozenia metody KT przyjmujac, iz plastrowanie wptywa na zmiang przeptywu krwi oraz
limfy. Na ksztaltowanie si¢ temperatury powierzchni skory ma wplyw metabolizm komorek
skory i naskorka oraz energia cieplna wytwarzana w tkankach potozonych glebiej, zwlaszcza
w miesniach [Ganong, 1994; Trafalski i in., 2007].

Jak juz wspomniano, zmiany mikrokrazenia moga by¢ rowniez nastepstwem podwyzszenia
temperatury ciata po zastosowaniu plastrowania dynamicznego [Charkoudian, 2003], przy
czym plaster moze prowadzi¢ do jej zwigkszenia w dwojaki sposob. Mozliwe jest bowiem
zarowno aktywne oddzialywanie plastra na skorg, poprzez jej mechaniczne naciggnigcie
i zwiekszenie powierzchni nad miejscem uszkodzenia (np. migsniem) jak rdwniez bierne od-
dziatywanie plastra na tkanki poprzez petnienie przez plaster roli izolatora, ktory przysposa-
biatby do zwiekszenia pod nim temperatury 1 w ten sposob skutkowat rozszerzeniem naczyn
krwionosnych, a tym samym zwigkszeniem mikrokrazenia krwi. Najprawdopodobniej, mozna
przyjaé, ze oba przedstawione procesy majg swoj udzial w ksztaltowaniu si¢ temperatury mie-
rzonej pod lub w okolicy plastra.

Niewatpliwie, wysitek fizyczny jest kolejnym czynnikiem podwyzszajacym temperaturg pod
lub bezposrednio w okolicy plastra. Szczegdlnie duze, bowiem wynoszace 6°C, zwickszenie
temperatury mierzonej pod plastrem zatozonym na stopie, stwierdzili po wysitku fizycznym
Alt i in. [1999]. Dlatego tez, w kolejnych publikacjach uwzgledniano temperature jako
wskaznik ewentualnie powigzany z Kinesio Tapingiem®. Racheniuk i in. [2008] przeprowa-
dzili na 20 studentach, deklarujacych we wczesniejszych latach dolegliwosci bolowe ledz-
wiowego odcinka kregostupa, badania oceniajgce zmiang temperatury ciata po zastosowaniu
plastrowania dynamicznego. Pomiaréw, w okolicy odcinka ledzwiowego krggostupa, doko-
nywano za pomocg kamery termowizyjnej przed aplikacja, godzing po aplikacji oraz po 24
godzinach od naklejenia plastra. Wykazano, ze aplikacja KT, wokot tasm pomigedzy ogonami

plastra, bocznie oraz na szczycie naklejonych tasm, byta przyczyna podwyzszenia temperatu-
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ry ciala, przy czym jej najwickszy wzrost, o 1,27°C, stwierdzono pomi¢dzy ogonami plastra.
Autorzy zwrdcili réwniez uwage, ze kolor plastra moze by¢ czynnikiem nieobojetnym
i wplywac¢ na zmiang temperatury, co warto mie¢ na uwadze przy standaryzacji badania.
Otrzymane przez wspomnianych autorow wyniki wskazuja, iz Kinesio Taping® moze stano-
wic rol¢ izolatora termicznego, a podwyzszona temperatura wigczac si¢ w efekt odruchowej
reakcji hemodynamicznej. Podobne obserwacje poczynili Liu i in. [2020], sprawdzajac czy
rodzaj aplikacji, a zwlaszcza ksztalt plastra moze mie¢ wpltyw na zmiang temperatury ciata.
Ich pomiary, przeprowadzone przy pomocy kamery termowizyjnej przed aplikacja oraz 10
min od naklejenia plastra wykazaty, iz Kinesio Taping prowadzit do podwyzszenia tempera-
tury ciala, a najefektywniejsze wyniki uzyskano poprzez zastosowanie aplikacji
w ksztatcie ,,wachlarza”. Badania Liu i in. [2020] byly zbiezne z wynikami opisanymi przez
Vercelli i in. [2017] oraz Pamuk i Yucesoy [2015], ktorzy probowali znalezé przyczyng
zwigkszania si¢ temperatury po zastosowaniu KT.

Badania Yang i Lee [2018], ktore zostaty przeprowadzone na 28 zdrowych me¢zczyznach po-
zwolily zweryfikowa¢ czy pofatdowanie, ktore powstaje po aplikacji moze wptywac na lokal-
ne zwiekszenie temperatury. Pomiary wykonano przed aplikacjg, 5 i 15 minut po aplikacji,
oraz po zdjeciu plastrow. Otrzymane wyniki wskazywaly na brak statystycznie istotnych roz-
nic pomigdzy aplikacjami bez i z pofatldowaniami. W ten sposéb mozliwe byto wykluczenie
mechanicznego oddziatywania plastra i wptywu pofaldowan na zwigkszenie temperatury
w obszarze oddziatywania tasm.

W badaniach wlasnych pomiaréw dokonywano pomigdzy ogonami plastra oraz bocznie od
jego brzegbw, poza obszarem plastrowania. Kontroli temperaturowej dokonywano po aklima-
tyzacji w pomieszczeniu i odpoczynku, po aplikacji plastra i wysitku fizycznym, na drugi
dzien po aklimatyzacji i odpoczynku oraz po wysitku fizycznym. Autorka stwierdzita, iz do-
szto do zwigkszenia roéznicy pomigdzy wartoSciami temperatury w obszarze plastrowania
miedzy pierwszym a drugim pomiarem (p<0,001). Zauwazono ponadto, iz w pomiarze dru-
gim réwniez uzyskano wyniki istotne statystycznie miedzy grupa KT a grupg placebo
(p<0,001) oraz migdzy grupa KT, a grupg kontrolng (p=0,006). Otrzymane wyniki sugeruja,
iz na skutek plastrowania moze dochodzi¢ do zwigkszenia temperatury w obszarze jego dzia-
tania, jednak réznica nie jest na tyle wysoka, aby powodowata zmiany na poziomie istotno$ci
statystycznej w przeptywie krwi, jak zauwazy¢ mozna we wczesniejszych rozdziatach. Dlate-
go tez wyniki badan wtasnych sktaniaja do potwierdzenia teorii o plastrze jako izolatorze ter-
micznym, co zaobserwowali w swoich badaniach Slomka i in. [2018].

Przytoczone w tym podrozdziale wyniki prac dotyczacych wplywu plastrowania dynamiczne-
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€0 na zmian¢ temperatury obszaru poddanego aplikacji sg z zbiezne z wynikami otrzymanymi
przez autorke. Powyzsze nie wyczerpuje jednak odpowiedzi na wszystkie pytania i wskazuje
na potrzebe dalszych pomiardw w zakresie wptywu plastrowania dynamicznego na zmiany

temperatury ciata w obszarze poddanym aplikacji.

SIEA MIESNIOWA

Dynamometr wykorzystany w badaniach wlasnych stuzyt do uzyskania efektu zme-
czenia mig$ni dominujacej konczyny gornej i pomiaru maksymalnej sity $cisku dtoni. Uzy-
skane w ten sposdb zmgczenie mig$ni miato umozliwi¢ odpowiedz na pytanie, czy Kinesio
Taping® moze modulowaé lub opézni¢ zmeczenie miesni wywolane treningiem [Bac i in.,
2009; Michalak i in., 2009] oraz zweryfikowac jego wpltyw na zwigckszenie sity mig¢$niowej,
jak zaktadali Atlas i in. [2020]. Natomiast Eraslan i in. [2018] przebadali 45 0s6b z rozpozna-
nym zapaleniem nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Sprawdzili oni wplyw metod fizjote-
rapeutycznych, w tym Kinesio Tapingu®, na odzyskiwanie sity chwytu, mierzonej za pomoca
dynamometru. Wykazali, ze grupa w ktorej zastosowano KT wykazata lepsze efekty terapeu-
tyczne (p<0,05) w poréwnaniu z pozostatymi zabiegami (fala uderzeniowa, zimne oktady lub
przezskdrna stymulacja).

Rezultaty badan wtasnych byly zbiezne z wynikami Kdiilcl i in [2016] i wskazuja, ze Kinesio
Taping® nie wzmacniat sity écisku, niezaleznie od czasu kontaktu plastra ze skorg. Wartosci
grupy kontrolnej byly wyzsze od wynikdéw stwierdzonych w pozostatych grupach, placebo
oraz grupy z naklejonym plastrem KT. W badaniach wtasnych zastosowano plastrowanie za-
rowno zginaczy jak i prostownikow. Podobny wynik odno$nie do oklejenia zginaczy i pro-
stownikoéw otrzymali wcze$niej Mohammadii 1 in. [2016]. Autorka nie wyklucza, ze inny niz
przyjety sposob oklejania mogtby wplynaé na uzyskane wyniki badan wtasnych. Ze wzgledu
jednak na wymienione w podrozdziale 3.9 mig$nie, uczestniczace podczas $ciskania dioni,
przyjeto procedurg oklejenia prawie catego przedramienia zaréwno zginaczy jak i prostowni-

kéw, umozliwiajgc zwigkszenie powierzchni oddziatywania plastra.
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P ODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania nie wskazujg jednoznacznie na mechanizmy lub procesy od-
powiedzialne za terapeutyczne odzialywanie plastra. Niemniej, uzyskane wyniki opisujg zda-
rzenia zachodzace po zastosowaniu Kinesio Tapingu® jak zmiana temperatury ciala w obsza-
rze plastrowania oraz aktywacja endogennego uktadu opioidowego, ktdre w sposdb bezpo-
$redni lub posredni moga prowadzi¢ do subiecktywnego i obiektywnego efektu oddzialtywania
tego zabiegu. Przeprowadzone pomiary wykluczajg przy tym zmiany mikrokrazenia jako
obiektywng przyczyne modulujaca ewentualnie bol lub stan zapalny po zastosowania pla-
strowania.

Jest to pierwsza tego typu praca, opisujgca w tak szerokim aspekcie wptyw plastrowania dy-
namicznego na wskazniki biochemiczne i1 biofizyczne. Otrzymane wyniki moga zacheca¢ do
dalszych badan, celem weryfikacji otrzymanych wynikow. Autorka zdaje sobie sprawg, iz
przeprowadzone przez nig badania posiadaja Szereg ograniczen, tym bardziej zatem zwraca
ona uwage na potrzebg prowadzania badan na wigkszej grupie osob, wiaczenie do badan pa-
cjentow z dolegliwosciami bolowymi lub obrzgkami. W aspekcie przysztych badan weryfiku-
jacych wplyw Kinesio Tapingu® na uklad krazenia i jego wskazniki biochemiczne, warto by-

toby réwniez kontrolowac diete oraz profil codziennej aktywnosci fizycznej.
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S WNIOSKI

1. Plastrowanie dynamiczne nie wywotuje zmiany mikrokrazenia w obszarze jego od-
dziatywania zar6wno natychmiast po naklejeniu plastra jak i po 24 godzinach jego

stosowania.

2. Kinesio Taping® nie wplywa na zmiang sily écisku mierzona za pomoca dynamometru

recznego, natychmiast po aplikacji oraz po 24 godzinach stosowania plastra.

3. Zastosowanie plastrowania dynamicznego moze zmienia¢ temperaturg ciata w obsza-
rze jego odziatywania 10 minut po aplikacji plastra, w stosunku do grupy kontrolne;j

i grupy placebo.

4. Kinesio Taping® moze wplywaé¢ na aktywacje endogennego uktadu opioidowego,

0 czym $wiadczg zmiany poziomu [-endorfiny w grupie placebo.

5. Kinesio Taping® nie wptywa w sposob istotny na poziom cytokin: interleukuny 6 oraz

interleukuny 10.

6. Plastrowanie dynamiczne nie wywotuje zmian w poziomie aktywnosci aminotransfe-
razy alaninowej i asparaginowej oraz dehydrogenazy mleczanowej i kinazy kreatyno-

wej.

7. Kinesio Taping® nie prowadzi do zmian stezenia mleczanu i pirogronianu w poszcze-

go6lnych pomiarach oraz grupach.
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[EMllS TRESZCZENIE

Metoda Kinesio Tapingu® (KT) zaproponowana przez Kenzo Kase zyskata na prze-
strzeni lat duzg popularno$¢, co potwierdza zaréwno liczba publikacji naukowych z tego za-
kresu jak tez powszechne stosowanie tej terapii. Naukowcy 1 praktycy z obszaru fizjoterapii,
poza doskonaleniem i poszukiwaniem kolejnych obszarow zastosowania KT, zmierzali prze-
de wszystkim do poznania mechanizméw, ktore moglyby ttumaczy¢ pozytywne, terapeutycz-
ne dziatania plastra, o ktorym informowali pacjenci. W poszukiwaniu odpowiedzi nie poma-
gaty jednak wykorzystywane najczesciej metody pomiarowe, poniewaz wiekszos$¢ z nich we-
ryfikowato efekt dziatania plastrow przy uzyciu narzedzi subiektywnych, np. skali VAS [Gi-
ray i in., 2019].

Celem przeprowadzonych badan byto obiektywne uchwycenie ilosciowych oraz jako-
sciowych zmian wskaznikdw biochemicznych i fizjologicznych, ktére moga by¢ rozpatrywa-
ne jako atrybuty efektywnosci metody Kinesio Tapingu®. W badaniach zastosowano obiek-
tywne metody pomiarowe, analizujgc m. in. aspekt wplywu plastrowania dynamicznego na
lokalny przeptyw krwi (blood flow), wskazniki biochemiczne, zwtaszcza w odniesieniu do
profilu: aktywnych substancji endogennych (B-endorfina, interleukina 10 (IL-10) oraz inter-
leukina 6 (IL-6)), odzywienia (biatko calkowite, albuminy, glukoza) oraz wysitkowego (piro-
gronian, mleczan, dehydrogenaza mleczanowa (LDH), kinaza kreatynowa (CK), aminotrans-
ferazy: alaninowa (ALT) i asparaginowa (AST)), a ponadto wskazniki biofizyczne (sita Scisku
dloni oraz temperatura).

Do badan zakwalifikowano 20 osob w wieku 21,12+2,05 lat, studentow kierunku Fi-
zjoterapia, Turystyka i rekreacja oraz Sport, Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu.
Pomiary przeprowadzone w trzech terminach, w tygodniowych odstgpach. Kazda z 0s6b byta
badana trzykrotnie, w ramach grupy kontrolnej, grupy placebo oraz grupy z plastrem Kinesio
Tape®, ktory byl zaktadany na 24 godziny. Wszystkie pomiary przeprowadzano w pozycji
lezacej, po aklimatyzacji w pomieszczeniu i odpoczynku.

Analiza statystyczna wykazata, iz Kinesio Taping® nie wptywat w badanych grupach
w sposob istotny na mikrokrazenie w obszarze poddanym aplikacji. Stwierdzono mozliwo$¢
wpltywu Kinesio Tapingu na aktywacje endogennego uktadu opioidowego, co potwierdzity
zmiany poziomu B-endorfin w grupie placebo. Kinesio Taping nie wplynat rowniez w staty-
stycznie istotny sposob na poziom st¢zenia cytokin (IL-6, IL-10), mleczanu i pirogronianu
oraz aktywnosci aminotransferaz ALT, AST oraz LDH i CK.

Pomiar temperatury przeprowadzony pomiedzy ogonami plastra oraz lateralnie od jego apli-
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kacji wykazal, iz w obszarze miedzy ogonami plastra wystapita istotnie statystyczna réznica
pomiedzy pomiarem dokonanym przed oraz natychmiast po aplikacji (p<0,001). Nie zaob-
serwowano natomiast wptywu Kinesio Tapingu® na site $cisku.

Przeprowadzone badania nie dajg jednoznacznej odpowiedzi na mechanizm dzialania pla-
strowania dynamicznego, a autorka zdaje sobie sprawe z ograniczen ptyngcych m.in. z ujed-
nolicenia badanej grupy. Jest to jednak pierwsza tego typu praca obejmujaca tak szerokie

spektrum czynnikdéw ocenianych w aspekcie mozliwego wptywu KT na organizm cztowieka.
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P ABSTRACT

The method of Kinesio Taping® (KT), proposed by Kenzo Kase, has become very
popular over the years, as evidenced both by the number of scientific publications in this field
and the widespread use of this therapy. Researchers and practitioners in the field of physio-
therapy, in addition to refining and searching for further areas of application for KT, aimed
above all to find out the mechanisms that could explain the positive, therapeutic effects of the
plasters reported by patients. However, the measurement methods used most often were not
helpful in the search for answers, as most of them verified the effect of the patch using subjec-
tive tools, such as the VAS scale [Giray et al., 2019].

The aim of the study was to objectively capture of quantitative as well as qualitative
changes in biochemical and physiological indicators that can be considered as attributes of the
effectiveness of the Kinesio Taping® method. Objective measurement methods used in the
study allowed to analyse among other things, the effect of dynamic taping on local blood
flow, biochemical indices, especially in relation to the profile: endogenous active substances
(B-endorphin, interleukin 10 (IL-10) and interleukin 6 (IL-6), nutrition (total protein, albumin,
glucose) and exercise (pyruvate, lactate, lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK),
alanine (ALT) and aspartate (AST) aminotransferases), as well as biophysical indicators
(hand compression force and temperature).

Twenty subjects aged 21.12+2.05 years, students of Physiotherapy, Tourism and rec-
reation and Sport at the University of Physical Education in Poznan, were recruited for the
study. Measurements were taken on three dates, at weekly intervals. Each subject was tested
three times, within the control group, the placebo group and the group with the Kinesio Tape
patch®, which was applied for 24 hours. All measurements were taken in the supine position,
after room acclimatisation and rest.

Statistical analysis showed that Kinesio Taping® did not significantly affect microcir-
culation in the treated area in the study groups. The possibility of an effect of Kinesio Taping
on the activation of the endogenous opioid system was found, as confirmed by changes in -
endorphin levels in the placebo group. Kinesio Taping® also had no statistically significant
effect on levels of cytokines (IL- 6, IL-10), lactate, pyruvate and activities of ALT, AST,
LDH and CK.

Temperature measurements taken between the tails of the patch and laterally from its applica-
tion showed that there was a statistically significant difference in the area between the tails of
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the patch between measurements taken before and immediately after application (p<0.001). In
contrast, there was no effect of Kinesio Taping® on compression strength.

The study does not provide a definitive answer to the mechanism of action of dynamic patch-
ing, and the author is aware of the limitations arising from, among other things, the homoge-
nisation of the study group. However, this is the first study of its kind to cover such a broad

spectrum of factors assessed in terms of the possible effects of KT on the human body.
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