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ZASTOSOWANIE KINESIOLOGY TAPING
W TERAPII LOGOPEDYCZNE]

Kinesiology Taping to metoda polegajaca na przyklejaniu na skore pacjenta specjalnych pla-
strow. Do niedawna byla znana i stosowania glownie przez fizjoterapeutéw jako jedna z metod
wspomagajacych rehabilitacje ruchowa. Obecnie jest wykorzystywana w wielu dziedzinach me-
dycznych i paramedycznych. W artykule przedstawiono metode Kinesiology Taping jako formeg
wspomagajaca terapie logopedyczna.

Stowa kluczowe: Kiniesiology Taping, metoda wspomagajaca, terapia logopedyczna

Wstep

Rozwoj nauki i technologii powoduje, Ze na $wiecie wcigz pojawiajg si¢
nowe metody terapii pacjentow. Interdyscyplinarne dzialania oraz holistyczne
spojrzenie na osobe¢ potrzebujaca pomocy powoduja, iz powstaje coraz wigcej
rodzajow oddziatywan terapeutycznych taczacych w sobie elementy wielu me-
tod. Jedna z nich jest Kinesiology Taping, stosowana od wielu lat jako meto-
da wspomagajaca oddzialywania fizjoterapeutyczne. W literaturze opisywane
jest takze jej wykorzystanie w takich dziedzinach, jak: neurologia, onkologia,
ortopedia i traumatologia, potoznictwo, stomatologia i pediatria (Kemicer-
Chmielewska i in. 2016). Od kilku lat Kinesiology Taping stanowi metodg
wspomagajacg rowniez terapi¢ logopedyczng.

1. Historia powstania metody

Pomyst wykorzystania specjalnego plastra w terapii pacjentow powstat
w Japonii w 1979 roku. Od kilkudziesieciu lat metoda ta powszechnie stosowana
jest tam jako jedna z form fizjoterapii. Za tworce i propagatora Kinesiology Tapingu
uwaza si¢ chiropraktyka, doktora Kenzo Kase. Metoda ta wykorzystuje naturalne
mozliwosci samoleczenia organizmu. Kinesiology Taping wywodzi si¢ z podstaw
medycyny dalekowschodniej, w zwigzku z czym diagnostyka i terapia oparta jest na
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meridianach (Bakuta i in. 2005). Meridiany to kanaly energetyczne, szlaki przepty-
wu energii Qi', ktore przebiegaja przez cate ciato i wszystkie narzady. Na podstawie
dolegliwosci zglaszanych przez pacjenta terapeuta moze okresli¢, w ktorym meri-
dianie przeptyw energii Qi jest zaburzony (Kasperczyk i in. 2003). Gléwnym zalo-
zeniem autora Kinesiology Taping bylto stworzenie takiej metody, ktéra bgdzie od-
dzialywa¢ na pacjenta nie tylko podczas wizyty, ale takze po jej zakonczeniu, by
przedhuzy¢ uzyskane efekty (Kiebzach i in. 2007).

W 1998 roku ta nowa forma terapii dotarta do Europy, a pierwszy kurs
W Polsce odbyt si¢ w 2004 roku. Skomplikowana teoria metody wywodzaca si¢
z medycyny dalekowschodniej stanowita przeszkode w rozumieniu i nauczaniu
jej w Europie. Sytuacja taka wymusita modyfikacj¢ tre§ci nauczania przez euro-
pejskich instruktoréw. Teori¢ oparta na meridianach przeniesli oni na obszar
anatomicznej wiedzy o ukladzie mig§niowo-powi¢ziowym oraz tancuchach mig-
sniowych (www kinesiologytaping.pl).

2. Opis metody

Kinesiology Taping jest metoda terapeutyczng polegajaca na oklejaniu wy-
branych fragmentdéw ciata plastrami o specjalnej strukturze, opisanej w dalszej
cze$ci artykutu. W wyniku dysfunkcji narzadu ruchu ograniczony jest przeptyw
limfy i krwi, a takze nastgpuje zageszczenie ptynéw ustrojowych w warstwie
podskornej. Aplikacja® plastra powoduje uniesienie i pofatdowanie naskérka
razem z warstwg brodawkowa skory wilasciwej. Takie dzialanie ma wptyw na
zwigkszenie mozliwosci przeptywu krwi oraz zwielokrotnienie transportu limfy.
Pozwala to na powstanie bardziej korzystnych warunkéw do regeneracji miejsc
dotknietych stanem chorobowym lub dysfunkcja (Bakuta i in. 2005).

Kinesiology Taping wykorzystuje dziatanie sensoryczne plastra, ktory naklejo-
ny na ciele jest zrodtem bodzcéw odbieranych przez receptory rozmieszczone
w skorze (Ey-Chmielewska i in. 2009). W zaleznosci od sposobu przyklejania pla-
stra oraz miejsca jego aplikacji Kinesiology Taping moze mie¢ r6zne zastosowania.

3. Wlasciwosci plastrow
Wykorzystywanym w terapii materiatem jest bawelniany plaster pokryty hi-

poalergicznym klejem. Jego rozciagliwo$¢, cigzar wilasciwy oraz grubos$¢ sa
zblizone do whasciwosci ludzkiej skory. Plaster jest wodoodporny i przepuszcza

! Energia Qi — wedhug filozofii chifiskiej to energia zyciowa, ktorej odpowiedni przeptyw
gwarantuje ludziom zdrowie oraz jasno$¢ umystu.
2 Aplikacja — naklejenie na skore plastra.
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powietrze, co nie ogranicza czynno$ci higienicznych. Jego glowng zaleta jest
fakt, iz zachowuje on swoje wtasciwosci przez dtugi czas po naklejeniu. Ela-
stycznos¢ plastra nie ogranicza ruchow pacjenta (Ey-Chmielewska i in. 2009).
Stosowanie Kinesiology Taping moze wykazywac¢ rozne dziatanie, jest to uza-
leznione od miejsca, rodzaju i sposobu naklejenia (Bialoszewski i in. 2009).

Pierwowzorem réznego rodzaju obecnie dostepnych tasm byt Kiensio Tax
0 specjalnej strukturze i elastycznosci, dzigki ktorej plaster mozna rozciagnac
i wydtuzy¢ nawet o 130-140% jego pierwotnej dlugosci. Na $wiecie istnieje
kilkadziesigt marek plastrow. Ze wzgledu na ich r6zne wtasciwosci mechaniczne
nalezy uwaznie dokonywa¢ wyboru stosowanych tasm, bowiem ,,istnieje ko-
nieczno$¢ zwrdcenia szczegodlnej uwagi na reakcje skory na kombinacje sub-
stancji uzywanych do produkcji kleju stosowanego w plastrach” (Mikotajewska
2014: 29). Istotnym kryterium doboru plastra jest jego kolor. Zwlaszcza u dzieci
substancje barwigce dos$¢ czesto wywoluja reakcje alergiczne skory. Wielokrotne
obserwacje pacjentow wykazaly, iz najmniej zmian skornych powstaje w wyniku
stosowania tasm w kolorze cielistym.

4. Techniki naklejania plastra

Wybdr odpowiedniego sposobu aplikowania plastrow dokonywany jest
przez terapeute w zaleznosci od zglaszanego przez pacjenta problemu oraz efek-
tu, jaki chciatby osiagna¢ dzigki zastosowaniu tej metody (Buchalski i in. 2013).
Techniki aplikacji r6znig si¢ sposobem, w jaki przyklejany jest plaster. Roznice
stanowia: rodzaj rozciagnigcia plastra, pozycja oraz zakres rozciagnigcia obszaru
skory, na ktorym przyklejana jest tasma (Tiffert 2010). Wyr6znia si¢ rézne tech-
niki aplikacji plastra, co zostalo opisane w tab. 1.

Tab. 1. Techniki aplikacji i sposdb oddziatywanie terapeutycznego plastrow

-{a—gtl:irll(r:clz;? Kiedy stosujemy? Sposo6b przyklejenia tasmy Dzialanie
1 2 3 4
Migéniowa Obnizone napigcie mig- Aplikacje nalezy rozpoczaé Wzmocnienie napigcia
(Tiffert 2010) | $niowe od przyczepu poczatkowego, | migsniowego
poprowadzi¢ wzdhuz przebiegu
migs$nia, az do przyczepu
koncowego.
Wzmozone napigcie mig- Tasma aplikowana jest od Obnizenie napigcia
Sniowe przyczepu koncowego do mi¢$niowego
poczatkowego migsnia.
Wigzadlowa |- Wystgpowanie punktéow | Tadmg rozciaga sie w jej — Zmnigjszenie lub
(Kiebzak i in. spustowych, srodkowej cz¢sci, natomiast eliminacja bolu wy-
2012) — przecigzenia aparatu jej konce przykleja si¢ bez nikajacego z przecia-
wigzadlowego i Scig- napigcia. Zen aparatu wigza-
gnowego, dlowego i $ciggno-
— blizny wego,
— zmnigjszanie blizn
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1 2 3 4

Korekcyjna — Wystepowanie bolu o Baze tasmy® przykleja sie bez |— Zniesienie lub
(Tiffert 2010) lokalizacji miejscowej, |napigcia. Tasma rozciggana zmniejszenie bolu

— sklejenie powigzi, jest maksymalnie. o lokalizacji miej-

— przemieszczenia Scowej,

w uktadzie kostnym, — zmniejszenie stanéw

— stany zapalne zapalnych
Powigziowa Wzmozone napigcie Przed przyklejeniem tasmy Zmniejszenie napigcia
(Tiffert 2010) | powiezi nalezy ustawi¢ dang cze$é powiezi

ciata w warunkach maksy-
malnego rozciagnigcia lub
naklei¢ plaster po wykonaniu
ruchéw zmniejszajacych
napigcie migéni (np. wstrza-
sanie).

Funkcjonalna
(Bakuta i in.
2005)

Niewlasciwe usytuowa-
nie lub ograniczenia ru-
chomosci danych frag-
mentow ciata

Naklejona podstawa zostaje
ustabilizowana z przesunig-
ciem skory, co powoduje
korekejg¢ w kierunku podsta-
wy

— Prawidlowe usytu-
owanie lub poprawa
ruchomosci danego
fragmentu ciala

Limfatyczna
(Bakuta i in.
2005)

Zastoje tkankowe,
obrzeki limfatyczne,
stany zapalne

Aplikacja wymaga bardzo
delikatnego rozciagnigcia
plastra 0-10%.

— Usprawnienie kra-
zenia krwi i chlonki,
— zmniejszenie standw

zapalnych

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie: Bakuta i in. 2005; Kiebzak i in. 2012; Tiffert 2010.

Wieloletnie doswiadczenia praktyczne terapeutéw doprowadzity do tego, iz
szczegblng uwage zwraca si¢ na liczbe i wielko$¢ stosowanych plastrow — aktu-
alnie dazy si¢ do tego, by na skore pacjenta przykleja¢ mozliwie najmniej taSmy.
Srodowisko specjalistow jest podzielone takze w kwestii rozciggania/napigcia
taSm podczas aplikacji. Cze$¢ terapeutoOw stosuje napigcie wynoszace od 0 do
10% niezaleznie od rodzaju techniki aplikacji (Ru 2015). Inni wykorzystuja
maksymalne napigcie tasmy (Tiffert 2010).

5. Zaleznos¢ pomiedzy skutecznoscia aplikacji
Kinesiology Taping a czasem jej stosowania

Czas stosowania aplikacji Kinesiology Taping nie jest $cisle okreslony. Za-
gadnienie to stanowi obszar zainteresowan specjalistow z catego $wiata. Badania
prowadzone przez zespol: Biatoszewski, Dwornik, Stupik, Zych (2007) z Zakta-
du Rehabilitacji II Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wykazaly, iz:

— aplikacja wzmacniajgca prac¢ mig¢snia naklejona krotko przed aktywnos$cia
ruchowg, ktorg ma wspomagac¢, moze nie spetnia¢ swojej funkcji;

® Baza plastra— fragment plastra, ktry przykleja si¢ na skore bez rozciagniccia/napiccia tadmy.
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— w grupie badanych, u ktérych zastosowano wzmacniajaca aplikacje migsnia
obszernego przysrodkowego, zaobserwowano: brak znamiennego wzrostu
sity migsniowej po 12 godzinach stosowania Kinesiology Taping oraz
wzrost aktywnosci bioelektrycznej migsnia po 24 godzinach od naklejenia
plastra; uzyskany efekt utrzymywat si¢ przez kolejne 48 godzin po zdjeciu
aplikacji (Biatoszewski i in. 2007).

Zespot specjalistow, ktory przeprowadzit wyzej opisane badanie, podkreslit
fakt, iz taSme zdjgto w czwartej dobie od jej naklejenia, w zwigzku z tym trudno
stwierdzi¢, jakie wyniki mozna byloby zaobserwowa¢ w kolejnych dniach sto-
sowania metody Kinesiology Taping (Bialoszewski i in. 2007).

6. Etap przygotowawczy oraz przeciwwskazania
do stosowania metody Kinesiology Taping

Przed rozpoczgciem stosowania metody Kinesiology Taping nalezy przepro-
wadzi¢ wywiad z pacjentem badz jego rodzing w celu wykluczenia przeciwwskazan
do stosowania tej metody. Wérdd glownych przeciwwskazan wymienia si¢:

—  poparzenia,

— zmiany skorne: tuszczyca, tradzik, nieregularne pieprzyki, czyraki,
—  obrzegki niewiadomego pochodzenia,

— otwarte rany,

— ciezkie urazy,

— wysoka temperature ciata, stany zapalne i wirusowe.

Terapeuta powinien zachowaé szczegolna ostrozno$¢ w przypadku osob le-
czonych lekami psychotropowymi oraz pacjentéw z cukrzyca insulinozalezng
(Czyzewski i1 in. 2012). Do grupy pacjentow podwyzszonego ryzyka naleza
roOwniez osoby po operacjach kardiologicznych oraz osoby z epilepsja. Nastep-
nie nalezy wykona¢ aplikacje testowa w celu sprawdzenia, czy dany plaster nie
wywola reakcji alergicznej. Jezeli u pacjenta nie odnotowano zmian skornych
lub innych objawow, takich jak swedzenie czy pieczenie, nalezy dobra¢ odpo-
wiednig technike aplikacji. Terapeuta powinien obserwowaé pacjenta, gdyz wsku-
tek diugotrwalego stosowania plastrow moga wystapi¢ reakcje alergiczne (Miko-
lajewska 2014). Nalezy wtedy niezwlocznie usungé plaster. Po wygojeniu skory
mozna podja¢ probe aplikacji plastra innego koloru badz innego producenta.

7. Zastosowanie Kinesiology Taping w logopedii
Metoda Kinesiology Taping jest wykorzystywana w wielu dziedzinach

medycyny i terapii. Efektami aplikacji elastycznego plastra s3 m.in.: zmniej-
szenie odczu¢ bolowych, normalizacja napiecia mieSniowego oraz powiezio-
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wego, poprawa motoryki, wspomaganie funkcji, likwidacja zastojow i obrze-
kow, uaktywnienie przeptywu krwi (Gasior 1 in. 2012). W zwiazku z ogdlnym
przeznaczeniem Kinesiology Taping z powodzeniem moze by¢ stosowany
W terapii logopedycznej, zwlaszcza u pacjentoéw z zaburzeniami motoryki sfe-
ry orofacjalnej.

Kinesiology Taping jest metoda wspomagajaca i nie moze zastapic terapii
logopedycznej (Kemicer-Chmielewska i in. 2016). Do niedawna metoda ta wy-
korzystywana byta gtownie przez rehabilitantéw, fizjoterapeutéw. Logopedzi,
ktorzy ukonczyli kurs Kinesiology Taping, dzicki swojej wiedzy, znajomosci
funkcji oraz budowy migsni i nerwow bioracych udziat miedzy innymi w proce-
sach oddychania, potykania, spozywania pokarmow i ptynoéw, artykulacji, od-
krywaja coraz wigcej aplikacji, ktore moga pomoc ich pacjentom.

Wisrdd najczesciej stosowanych wyrdzni¢ mozna aplikacje stuzace:

— wydhuzeniu fazy wydechowej,

— ograniczeniu nadmiernej saliwacji, czyli nadmiernego wydzielania §liny,

— wspomaganiu procesu potykania,

— terapii przy wystepujacych dysfunkcjach stawow skroniowo-zuchwowych

(Witkowska 2015),

— poprawie napi¢cia mi¢$ni, w tym mimicznych,
— w terapii pacjentow po rekonstrukcji nerwu twarzowego (Hatas i in.

2005),

— w leczeniu zaburzen narzadu zucia (Ey-Chmielewska 2009).

8. Przykladowe aplikacje Kiensiology Taping stosowane
w terapii logopedycznej

8.1. Aplikacja miesniowa pobudzajaca
prace miesni zwaczy

W celu zwigkszenia napigcia migsniowego plaster naklejany jest od przy-
czepu poczatkowego do koncowego migsnia zwacza. Baze plastra przykleja si¢
na przyczepie poczatkowym, przesuwajac lekko skore. Nastepnie nalezy rozcia-
gna¢ migsien, co powoduje napigcie podstawy plastra i znajdujacej si¢ pod nim
skory. Plaster przykleja si¢ bez napigcia wzdtuz przebiegu migénia, w kierunku
przyczepu koncowego. Tasme nalezy docisng¢ do skory i lekko pocierac, co
spowoduje uaktywnienie Kleju.

W wyniku obserwacji pacjentow, u ktorych stosowano opisywang powyzej
aplikacje¢, odnotowano mniejsza meczliwos¢ zwaczy, ich lepsze napigcie oraz
poprawe funkcji zucia.
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Ryc. 1. Aplikacja migéniowa pobudzajaca prace migsni zwaczy

Zrodlo: wlasne.

8.2. Aplikacja wiezadlowa miesnia okreznego ust

U pacjentéw z ostabiong praca mig¢énia okrgznego ust podczas treningu picia
przez stomke stosuje si¢ aplikacje wykonang technika wigzadlowa. Do aplikacji
potrzebne sa dwa plastry. Tasme rozcigga si¢ w jej srodkowej cze$ci, stabilizuje
podstawe, a konce przykleja bez napigcia. Jeden plaster umieszcza si¢ nad gorna
czerwienig warg — wzdtuz przebiegu gornej czesci migsnia okreznego ust, drugi
plaster — wzdtuz przebiegu dolnej czesci tego migsnia. Zastosowanie takiej apli-
kacji wspomaga prac¢ migsni, co prowadzi do stulenia mi¢$nia okreznego ust.
Takie utozenie warg utatwia pacjentowi pobieranie ptynéw za pomocg stomki.
Nalezy pamigtac, iz aplikacja powinna by¢ stosowana bezposrednio przed ¢wi-
czeniami i zdjeta tuz po nich.

Ryc. 2. Aplikacja wigzadlowa mig$nia okreznego ust, prowadzaca
do jego stulenia, wykonana przed treningiem picia przez stomke

Zrodto: wlasne.

8.3. Aplikacja Kinesiology Taping jako metoda wspomagajaca terapie
pacjentéow z porazeniem nerwu VII

Aplikacje migsniowe Kinesiology Taping wykorzystywane sa jako wspo-
maganie terapii logopedycznej pacjentow z porazeniem nerwu VII. Dwa plastry
uktada si¢ w ksztalt litery ,,V”. Baza aplikacji znajduje si¢ na wysokosci otworu
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stuchowego. Pacjent proszony jest o nabranie powietrza i utrzymanie go w po-
liczku. W tym czasie terapeuta przyklej jedna czg$¢ plastra wzdhuz przebiegu
galezi gornej policzkowej nerwu VII, a drugg czesé tasmy — wzdtuz dolnej gate-
zi nerwu twarzowego.

Stosowanie aplikacji Kinesiology Taping u pacjentdw z porazeniem nerwu
VII wpltywa na popraweg pracy mie$ni mimicznych, zmniejszenie asymetrii
dolnej czesci twarzy, dzigki czemu plyn oraz pokarmy nie wyciekajg z jamy
ustnej. Mniejsza meczliwosé migsni oraz widoczna redukcja asymetrii istotnie
wplywa na samopoczucie pacjentow i ich motywacje do dalszej rehabilitacji
(Glowacka i in. 2012).

Ryc. 3. Aplikacja stosowana u 0sob z porazeniem nerwu VII wzmacniajaca prace migsni przez
niego unerwianych oraz zmniejszajaca asymetri¢ dolnej czesci twarzy

Zrodlo: wlasne.

8.4. Aplikacje kinesiologytaping stosowane
u pacjentéw po zabiegach operacyjnych
w obrebie twarzy i szyi

Metoda Kinesiology Taping znalazta zastosowanie takze u pacjentéw po
przebytych zabiegach operacyjnych w obrebie twarzy i szyi. W literaturze
opisywane s3 korzysci stosowania tej metody na blizny pooperacyjne miedzy
innymi u os6b po laryngektomii catkowitej. Naklejanie plastra ma dziatanie
przeciwobrzgkowe. Wsrdd pozytywnych oddziatywan aplikacji wykonywa-
nych w miejscu blizny technika wigzadtowa wymienia si¢ przede wszystkim
redukcje bolu napietych tkanek, zmniejszanie stanéw zapalnych i szybsza re-
generacje skory, co zmniejsza poczucie dyskomfortu pacjenta i umozliwia
szybsze rozpoczecie ¢wiczen czynnych podczas zaje¢ terapeutycznych (Duda
i in. 2013).
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Ryc. 4. Aplikacja blizny na szyi powstatej Ryc. 5. Aplikacja blizny na szyi powstalej
wskutek zabiegu operacyjnego — wariant | wskutek zabiegu operacyjnego — wariant |1
Zrodto: wiasne. Zrodlo: whasne.

Podsumowanie

Moim zdaniem logopedzi powinni by¢ otwarci na nowe metody terapii, ta-
kie jak Kinesiology Taping. Nowe formy oddzialywan terapeutycznych nalezy
bada¢, sprawdzac i opisywac ich zastosowanie oraz skuteczno$¢, by w mozliwie
najlepszy sposob pomagaé swoim pacjentom. Kinesiology Taping to metoda
wykorzystywana w wielu dziedzinach medycyny i terapii, w tym w logopedii.
Nalezy podkresli¢, iz jest to metoda wspomagajgca i nie moze zastgpié¢ tradycyj-
nych oddziatywan terapeutycznych.

Kazdg aplikacje nalezy indywidualnie dostosowac do potrzeb pacjenta i celu
terapii. Na podstawie obserwacji konkretnej osoby, u ktorej stosowana jest me-
toda Kinesiology Taping, nalezy dokonywa¢ oceny jej skuteczno$ci, a w razie
potrzeby wprowadza¢ modyfikacje aplikacji, ktore pozwola na uzyskanie lep-
szego efektu. W celu stosowania tej metody przez fizjoterapeutow i logopedow
nalezy ukonczy¢ specjalny kurs, podczas ktorego specjalisci poznaja podstawy
teoretyczne oraz nabywaja praktyczne umiejetnoscei, takie jak: dobor odpowied-
nich plastréw i technik aplikacji, naklejanie ich na skore, obserwacja efektow
stosowanej terapii i ich modyfikacja.
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Kinesiology Taping used in speech therapy
Summary

Kinesiology Taping is a method consisting in sticking special plasters to the patient’s skin.
Until recently, it has been known and used mainly by physical therapists as one of the methods
supporting movement therapy. At the moment it is used in many medical and para-medical areas.
The article presents the Kinesiology Taping as a form supporting speech therapy.

Key words: Kiniesiology Taping, supportive method, speech therapy
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