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Kinesiotaping na tle innych metod wspomagania
rozwoju dzieci z zespotem Downa

1. Wstep

Wspomaganie rozwoju dzieci z zespolem Downa wymaga zrozumienia
przyczyn zaburzenia, warunkujgcych pewne specyficzne cechy wygladu
zewnetrznego oraz wady wrodzone dotyczace budowy i funkcjonowania
uktadéw, a takze organéw wewnetrznych. Usprawnianie dzieci z trisomig
chromosomu 21 powinno przebiega¢ w ramach wczesnej interwencji. Jej
podstawa jest zatozenie o istnieniu okresu krytycznego w rozwoju cztowie-
ka, ktory dotyczy pierwszych dwoéch - trzech lat zycia. Poniewaz jednostka
ludzka rodzi sie z 70-75% gotowych potaczen nerwowych, a pozostatg
cze$¢ ksztattuje pod wptywem odpowiednich bodzcow, wazne jest, by
wszelkie przedsiewziecia terapeutyczne odbywaty sie wtasnie w tym okre-
sie. Dziatajg wéwczas neurotropowe hormony wzrostu sterujgce rozwojem
wszystkich os$rodkéw i kanatéw sensorycznych!. Wspomaganie dzieci
z trisomig powinno odbywac¢ sie na ptaszczyznie specjalistycznej, zaréwno
medycznej, jak i pedagogiczno-psychologicznej, uwzgledniajacej najnowsze
metody, do ktérych warto zaliczy¢ kinesiotaping.

2. Rozpoznanie cytologiczne
i cztery rodzaje zespotu Downa

Zesp6t Downa charakteryzuje, na poziomie komérkowym, aberracja
chromosomowa, czyli obecno$¢ dodatkowego chromosomu 21 lub jego cze-
Sci. Niniejsza nieprawidtowos$¢ moze wywotaé cztery typy opisywanego
zespotu, w zaleznosci od:

1 G. Dytrych, Metody usprawniania dzieci z zespotem Downa, ,Rehabilitacja w Praktyce”
2011, nr6,s. 21.
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— czasu (1) podczas proces6w mejotycznych w trakcie produkcji gamet
u zdrowych osobnikéw; 2) po zaptodnieniu), w jakim nastapia niewtasciwe
zmiany struktury lub liczby chromosomoéw,

— procentowego udziatu komérek aneuploidalnych w organizmie z trisomia 21,

— czeSci chromosomu, ktéry ulega aberracji (1) caty chromosom; 2) czes¢
chromatydy chromosomul).

W zwigzku z powyzszym mamy do czynienia z nastepujacymi rodzajami
zespotu Downa:

1) Pelna trisomia chromosomu 21 - dotyczy 95% przypadkéw; zachodzi
w procesie produkcji gamet. Zaburzenia podziatu mejotycznego sprawia-
ja, ze gamety (jaja lub plemniki) majg nieprawidtows ilo§¢ chromosoméw
autosomalnych (odpowiedzialnych za dziedziczenie cech) réwng 23 za-
miast 22. Dlatego tez wszystkie komdrki somatyczne organizmu osoby
z omawianym zespotem posiadajg dodatkowy chromosom 21 pary.

2) Trisomia 21 mozaikowa - obejmuje 1-2% przypadkéw; ma miejsce po
zaptodnieniu i przebiega na dwa sposoby:

— zaburzenia podziatéw chromosomowych w zdrowym zarodku, skut-
kujace powstaniem komorek somatycznych o niewtasciwej liczbie
chromosomoéw;

— zaburzenia podzialéw chromosomowych w zarodku z dodatkowym
chromosomem 21, prowadzgce do powstania komérek z prawidtowaq
liczba chromosomoéw.

Skutkiem powyzszego cze$¢ komdrek somatycznych organizmu osoby

z trisomig 21 posiada wlasciwg (46), a cze$¢ niewtasciwa (47) ilos¢

chromosoméw autosomalnych. Procent ,udziatu” komoérek aneuploidal-

nych w organizmie jest rozny i zindywidualizowany.

3) Trisomia 21 translokacyjna - odnosi sie do 2-3% przypadkéw osdéb
z zespotem Downa; problem polega na nietypowym uktadzie chromo-
somdw - translokacji. Ta z kolei zachodzi w okresie zaptodnienia badz
w czasie powstawania komorek rozrodczych (oogeneza, spermatogene-
za) w zdrowym organizmie albo jest dziedziczona od matki lub ojca
(30% przypadkéw zespotu Downa). Istota aberracji polega na tym, ze
oderwany fragment jednej z chromatyd chromosomu 21 doczepia sie do
innej pary (zwykle 13, 14) badZ do chromosomu 21, w zwiazku z czym
brakuje fragmentu jednego z chromosoméw.

4) Duplikacja fragmentu chromosomu 21 - rzadka przypadtos¢. W tej sytu-
acji fragment chromosomu 21 ulega podwojeniu doprowadzajac do tri-
somii cze$ci genow.
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3. Wazniejsze cechy fizyczne i wady wrodzone
jako uzasadnienie rehabilitacji

Wsréd najwazniejszych cech wygladu zewnetrznego typowych dla ze-

spotu Downa wyrdznia sie2:

— skos$ne ustawienie szpar powiekowych;

— zmarszczka nakatna - pionowy fatd skérny pokrywajacy obydwa przy-
nosowe katy oka cztowieka;

— twarz ptaska z matym nosem;

— mate usta;

— waskie wargi;

— konczyny gorne i dolne krétkie w stosunku do tutowia;

— dtonie ptaskie i szerokie z matpig bruzda - bruzda w poprzek dtoni;

— hipotonia mie$niowa;

— wiotko$¢ krtani, mie$ni zuchwy i jezyka;

— podniebienie gotyckie itd.

Zaistnienie 6-9 powyzszych cech daje niemalze pewno$¢, ze mamy do
czynienia z osobg posiadajaca zesp6t Downa3. Natomiast wsroéd wazniej-
szych wad wrodzonych os6b z trisomig 21 wymienia sie:

— wady serca;

— wady wzroku i zez;

— wady przewodu pokarmowego;

— wady kos$cca;

— wady uktadu moczowo-ptciowego;

— uposledzenie umystowe;

— uposledzenie uktadu odpornosciowego;

— opoznienia i wady mowy (pobruzdzony jezyk);
— zaburzenia funkcjonowania tarczycy.

Uzasadnieniem wczesnej interwencji i wczesnego wspomagania rozwo-
ju dzieci z zespotem Downa jest zaistnienie szeregu deficytow na trzech
poziomach: strukturalnym, sensorycznym i neuromotorycznym®.

Deficyty strukturalne obejmuja nieprawidtowosci budowy koséca i or-
ganoéw wewnetrznych. Najwazniejszymi sgs:

— skrdcenie kosci koniczyn gérnych i dolnych w stosunku do proporeciji ciata;
— niestabilno$¢ kregéw szyjnych;

2 Tamze, s. 20.
3 Tamze.

4 Tamze, s. 21.
5 Por. tamze.
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— wady serca;
— op6znienia i wady mowy.

Ich zaistnienie sprawia, Ze osoba z trisomig 21 ma problemy w wyko-
nywaniu pewnych, do$¢ prostych czynnosci, problemy w komunikowaniu
sie, szybciej sie meczy, jest narazona na urazy.

Nieprawidlowos$ci rozwoju istniejgce na poziomie sensorycznym, to
nadreaktywno$¢ lub staba reaktywnos$¢ na wszelkie bodZce. Osoba majaca
obniZony proég wrazliwosci sensorycznej (nadreaktywno$c¢) jest nadwrazli-
wa na stymulacje receptoréw i unika kontaktu z bodZcem, za$ osoba majaca
podwyzszony prég wrazliwosci(staba reaktywnos$¢) jest zwyczajnie ,nie-
czuta” i wymaga zwiekszonej stymulaciji.

Deficyty neuromotoryczne dotycza w szczeg6lnosci hipotonii miesSniowe;j
(czyli obniZenia napiecia mie$ni), nadmiernej ruchliwo$ci w stawach i ela-
styczno$ci wiezadel, powodujacych opdZnienie rozwoju motorycznego,
zmniejszenie sprawno$ci manualnej, zaburzenia réwnowagi i trudno$ci w kon-
trolowaniu postawy ciala, a w konsekwencji zaburzenia mechanizmu antygra-
witacyjnego®.

4. Metody rehabilitacji - podejscie tradycyjne

Specjalistyczne metody rehabilitacji dzieci z zespotem Downa s3 ukie-
runkowane na stymulacje o$rodkowego uktadu nerwowego juz we wcze-
snym okresie rozwoju. Opieraja sie na zatozeniu, ze uktad nerwowy posiada
mechanizmy kompensacyjne, ktére trzeba uaktywni¢ w pierwszych latach
zycia. Mlody organizm jest wéwczas wyjatkowo wrazliwy na wystagpienie
lub brak do$wiadczen okreslonego rodzaju, ksztattujg sie nowe $ciezki ner-
wowe i istnieje szansa na wytworzenie pozadanych potaczen oraz utrwale-
nie prawidtowych odruchéw w miejsce tych niepozadanych’. Najpopular-
niejszymi metodami rehabilitacji s3g: metoda Vojty, leczenie neurorozwo-
jowe Bobath, integracja sensoryczna wg Jean Ayres i metoda masazu twarzy
wg Rodolfo Castillo Moralesa.

Vaclav Vojta - czeski neurolog dzieciecy - obserwujac dzieci zdrowe
oraz dzieci z uszkodzeniami centralnego ukladu nerwowego (dotknietych
mozgowym porazeniem dzieciecym) opracowat idealny wzorzec porusza-
nia sie dziecka. Zauwazyl, ze ruchami dzieci kierujg pewne prawidtowosci,
co pozwolito mu wysung¢ wniosek o wrodzonym charakterze wykonywania
sekwencji poszczegblnych ruchéw. Chorym pacjentom przypisat brak cen-
tralnego ,sterownika” odpowiadajgcego za utrzymanie wtasciwej postawy

6 Por. tamze, s. 21-22.
7 Por. tamze, s. 21.
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ciata. Wyprowadzit wiec swojg wtasng metode oparta na zatozeniu, ze wszyst-
Kkie czesci ciata sa potaczone w jeden wspdlny schemat i istniejg rézne pozycje
i miejsca na ciele, ktorych uciskanie wywotuje okreslone reakcje (od)ruchowe.
Rehabilitacja metoda Vojty polega na stymulacji stref, w wyniku ktérej naste-
puje ,uwalnianie” lub tworzenie sie nowych potaczen nerwowychs.

Metoda leczenia neurorozwojowego Berty i Karela Bobathéw - nie-
mieckiej fizjoterapeutki i jej meza neurologa - roéwniez powstata w oparciu
o do$wiadczenia zawodowe tworcow z dzie¢mi z moézgowym porazeniem
dzieciecym. Zgodnie z zaloZeniami terapeuta, w trakcie indywidualnych
sesji, ¢wiczy cate ciato dziecka, a nie porusza wybranymi konczynami. Do-
starcza tym samym dziecku odpowiednich doznan czuciowych i ruchowych.
Dynamicznie i maksymalnie aktywizuje matego pacjenta ograniczajac swa
pomoc przy wykonywaniu ruchéw do minimum. Kazdy ruch jest przez te-
rapeute przygotowywany, a rodzaj, tempo i rytm ¢wiczen dobierane indy-
widualnie tak, by nie wywotywac¢ nieprawidtowych reakcji u dziecka, gdyz
te zmniejszaja skutecznos¢ dziatan terapeutycznych®.

Integracja sensoryczna wg Jean Ayres — amerykanskiej terapeutki - po-
lega na dostarczaniu dziecku odpowiedniej ilo$ci bodZcéw sensorycznych
w ptaszczyznie dotykowej (taktylnej), proprioceptywnej (czucia gtebokie-
go), westybularnej (rownowagi) w taki sposdb, by odpowiadato ono prawi-
dtowa reakcja ciata, poprawiajaca integracje konkretnych bodzcéw. Terapia
ma forme zabawowa lub zadaniowa?9.

Metoda ustno-twarzowej terapii regulacyjnej wg RodolfoCastillo Mora-
lesa - argentynskiego lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji - opiera
sie na zatozeniu, ze kompleks ustno-twarzowy jest uzalezniony od motoryki
tutowia i konczyn, a ruchy nég i w obrebie obreczy barkowej wptywaja na
motoryke twarzy. Metoda polega na oddziatywaniu dotykiem, gtaskaniem,
rozcieraniem, ugniataniem i wibracjg na mie$nie zaangazowane w proces
mowy przy réwnolegle prowadzonej terapii ruchowej catego ciata. Stosuje
sie ¢wiczenia przygotowujace do masazu, ¢wiczenia stymulujgce punkty
neuromotoryczne twarzy oraz ¢wiczenia wewnatrz jamy ustnej!l.

8 Rehabilitacja ruchowa dzieci: metoda Vojty, http://www.mjakmama24.pl/niemowle/
choroby-i-dolegliwosci-niemowlat/rehabilitacja-ruchowa-dzieci-metoda-vojty,557_2378.
html (dostep: 27.12.20161.).

9 Metoda NDT-Bobath, http://www.ndt-bobath.pl/?page_id=65 (dostep: 27.12.2016 r.);
M. Domagalska, Rozwdj koncepcji usprawniania neurorozwojowego — NDT-Bobath [w:] Neuro-
fizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju, red. L. Sadowska, Wroctaw
2004, s. 75-141.

10 A, Katuzna, Zasady diagnostyki i terapii zaburzen rozwoju integracji sensorycznej
u dzieci [w:] Neurofizjologiczne metody..., s. 142-162.

11 T. Koczan, A. Regner, Teoretyczne i praktyczne podstawy ustno-twarzowej terapii regu-
lacyjnej wedtug koncepcji RodolfoCastillo Moralesa [w:] Neurofizjologiczne metody..., s. 163-200.
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5. Kinesiotaping jako metoda wspomagajgca proces rehabilitacji

Catkiem nowym rozwiazaniem, cho¢ nie do konica nowoczesnym, jest
zastosowanie ta$m kinezjologicznych w rehabilitacji. Kinesiotaping stwarza
szanse na podtrzymanie i ugruntowanie pewnych (od)ruchow.

Historia tapingu siega okresu starozytnosci, kiedy to Egipcjanie i Grecy
stosowali elastyczne lub nieelastyczne opatrunki nasgczane zywica do le-
czenia ran i urazéw. Pldcienne pasy naklejano na ciato. Po pewnym czasie
materiat twardniat, wywotujac dyskomfort podczas zdejmowanial2.

Przez wieki opatrunki zmieniano i ulepszano. Do schytku XIX wieku
funkcjonowaty jako plastry rozgrzewajace nasycone substancjg lecznicza.
Jednakze prawdziwego przelomu dokonat niemiecki aptekarz Paul Carl
Beiersdorf w 1882 roku. Jego zamiarem byto takie zmodyfikowanie pla-
stréw, by nie alergizowaly. 8 marca 1882 r. opatentowat wynaleziony przez
siebie plaster gutaperkowy - nawilzat gaze gutaperka (substancja przypo-
minajgca kauczuk, pochodzaca z wysuszonego soku mlecznego wiecznie
zielonego gutaperkowego drzewa malajskiego Palaquium gutta). Kilkadzie-
siagt lat pdzniej opatrunki gutaperkowe stosowano w leczeniu kontuzji
u sportowcow?13,

Nowa koncepcje tapingu opracowat na poczatku lat 70. XX wieku japon-
ski lekarz i chiropraktyk - Kenzo Kase. Jego celem byto udoskonalenie niee-
lastycznych tasm stosowanych w sporcie. Wymyslit wiec swojg wtasng me-
tode - kinesiotaping, co w tlumaczeniu oznacza ,taping poruszajacy” -
oddziatywujacy na dynamike ruchul4) — oraz swdéj wtasny elastyczny ,pla-
ster” - Kinesio-Tape (z grec. kinésis — ruch i ang. tape — tasma, plaster). Oby-
dwie nazwy posiadajg zastrzezony znak towarowy i sg opisywane jako Ki-
nesio-Taping™ lubKinesio®Taping oraz Kinesio-Tape™ lub tasma Kinesio®.

Tak oto narodzit sie nowoczesny taping, ktéry po kilkunastu latach
podbit caty $wiat!5. Od 1995 roku zostat wprowadzony do rehabilitacji
w Stanach Zjednoczonych. Swa popularnos$¢ zyskat w rehabilitacji po ura-
zach sportowych (Igrzyska Olimpijskie w Korei i w Chinach)6. W Europie
zostat przedstawiony po raz pierwszy w 1998 roku i rozwijat sie w réznych
kierunkach, gtéwnie w Niemczech, Wtoszech, Portugaliil’. Powstato row-

12 D. Weiss, Taping: tasmy na bdle miesni i inne dolegliwosci, Kielce 2015, s. 8-9.

13 Tamze, s. 9.

14 M. Tiffert, ,Kinesiology taping”. Teoria, metodyka, przyktadowe aplikacje w konkret-
nych dysfunkcjach, ,Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja” 2010, nr 2, s. 49.

15 D. Weiss, Taping..., s. 10-11.

16 E. Jaraczewska, Kinesiotaping i jego zastosowanie w programach rehabilitacyjnych -
opis przypadkéw, ,Rehabilitacja w praktyce” 2009, nr 4, s. 23.

17 M. Tiffert, ,Kinesiology taping”..., s. 49.
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niez Miedzynarodowe Towarzystwo Kinesio®Taping z siedzibg w Stanach
Zjednoczonych. Cztonkowie pochodza z kilkudziesieciu krajéw §wiata, takze
z wielu krajéow europejskich. Towarzystwo posiada miedzynarodowe stan-
dardy nauczania metody kinesiotapingu, ktére obowigzujg wszystkie zrze-
szone krajels,

Koncepcja metody opiera sie na zatozeniach kontroli miesniowej i funkcji
struktur powieziowych, czyli sieci wtdkien ostaniajgcych miesien. Sam plaster
posiada elastyczno$¢ 130-140% (nie ogranicza ruchéw), ciezar i grubo$¢ zbli-
zone do parametrow ludzkiej skory, nie zawiera lekdw ani latexu, jest odporny
na dziatanie wody (mozliwo$¢ kapieli), dzieki falowemu utkaniu umozliwia
przeptyw powietrza, co pozwala na niezaktécong wymiane cieplna. Jest przy
tym hipoalergiczny, zazwyczaj nie wywotuje zadnych niepozadanych reakgcji
skérnych. Wiasciwie zaaplikowany funkcjonuje 7-10 dni?®.

Istnieje sze$¢ gtéwnych technik aplikacji, ktére réznig sie miedzy sobg
sposobem przyklejenia20:

— technika mie$niowa (najbardziej fizjologiczna, najcze$ciej stosowana);

— technika wiezadtowa (wykorzystujaca klejenie na elementach kostnych,
wspomagajgca prace wiezadet);

— technika powieziowa (najtrudniejsza, aplikowana w celu skorygowania
ustawienia powiezi,);

— technika korekcji powieziowej (stosowana w zespotach bolowych);

— technika limfatyczna (usprawniajgca krazenie, likwidujaca zastoje i stany
zapalne);

— technika funkcjonalna (wspomagajgca prace ostabionych miesni).

Metoda kinesiotapingu dziata poprzez wytworzenie przestrzeni miedzy
tkanka miekka a stawem, co jest bardzo wazne w procesie leczenia, bo ucisk
na te przestrzen jest przyczyng wystgpienia wielu patologii2!. W tym obsza-
rze tasma kinezjologiczna ma dziatanie bezposrednie i posrednie. Dziatanie
natychmiastowe tasmy odnosi sie do jej wtasciwosci liftingujacych i stabili-
zujacych, za$ dziatanie nie wprost — do cech refleksologicznych?2. Mecha-
nizm funkcjonowania tasmy w ptaszczyznie liftingujgcej polega na delikat-
nej stymulacji warstw naskorka, ktora z kolei wptywa na wystgpienie zmian
na poziomie komoérkowym?23. Tasma delikatnie unosi naskdrek, rozluzniajac

18 K. Kase, O metodzie Kinesio®Taping, rozmawiata E. Jaraczewska, ,Rehabilitacja
w Praktyce” 2010, nr 4, s. 8.

19 M. Tiffert, ,Kinesiology taping”..., s. 50.

20 Tamze, s. 51.

21 Tamze.

22 Por. D. Weiss, Taping..., s. 14-15.

23 Por. K. Kase, O metodzie..., s. 8.
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pod spodem skoére wilasciwg oraz tkanke podskoérna. Pozwala to natych-
miast zmniejszy¢ napiecie i ciSnienie w kolejnych warstwach tkanki znajdu-
jacych sie pod skdra. Tym samym cyrkulacja krwi i limfy przebiega tatwiej,
a mies$nie i nerwy stajg sie lepiej zaopatrzone w substancje odzywcze i tlen24,

W kwestii stabilizacji ciala istotna jest harmonijna sekwencja ruchéw
oraz poczucie réwnowagi. Prawidtowo naklejona tasma kinezjologiczna
poprawia ptynnos¢ ruchéw, poniewaz wyostrza propriocepcje, czyli zmyst
orientacji utozenia czesci ciata. Dzieki temu dany ciag ruchéw jest wykony-
wany o wiele sprawniej, a cztowiek ma wiecej ochoty na aktywno$¢. Ponad-
to odpowiednio dobrana taSma wzmacnia przekaz informacji zwrotnej
z receptoréw rozmieszczonych na skérze oraz z nerwow, dotyczacej jakosci
wykonywanych ruchéw. Pozwala to wyéwiczy¢ prawidtowy ruch, proces
leczenia i rehabilitacji ulega przyspieszeniu, a mie$nie wspierajace, chronia-
ce przed urazami, s3 wzmacniane tak samo jak podczas naturalnych dziatan,
co z kolei odcigza $ciegna i wiezadta?s. Ta wlasSciwo$¢ tasmy zdaje sie by¢
kluczowa u dzieci z zespotem Downa gléwnie ze wzgledu na wystepujaca
hipotonie mieSniowg, nadmierng ruchliwo$¢ w stawach, wiotko$¢ Sciegien
i wiezadetl oraz spowolniong reakcje na bodZce, ostabione czucie. Aplikacje
tasmy korygujg niewtasciwe pozycje powierzchni stawowych. Poprzez po-
prawe mechanizmu czucia glebokiego w stawach?6, stymulacje receptorow
mechanicznych wptywajg na korekcje utozenia powiezi i skory, usprawniaja
mikrokrazenie, normalizujg napiecie mie$ni, wspomagajg prawidtowg pra-
ce stawow i wiezadel, prowadzac tym samym do poprawy zakresu ruchu??
i koordynacji. To powoduje, ze taSma kinezjologiczna znajduje zastosowa-
nie nie tylko w rehabilitacji ruchowej, lecz ré6wniez dziata wspomagajaco
w terapii logopedycznej stabilizujac zuchwe, nadmierne $linienie sie, ko-
rygujac sprawnos$¢ motoryczng jezyka2s. Kinesiotaping pozwala na uzy-
skiwanie efektu terapeutycznego przez 24 godziny na dobe?°. Sprawia, ze
terapia nie konczy sie z chwilg opuszczenia przez pacjenta gabinetu, lecz
trwa dtuzej30.

24 D. Weiss, Taping..., s. 14.

25 Tamze.

26 S. Robbins, E. Waked, R. Rappel, Ankle taping improves proprioception before and after
exercise in young men, ,British Journal of Sports Medicine” 1995, nr 4, s. 242-247.

27 E. Jaraczewska, Kinesiotaping..., s. 23.

28 E. Witkowska, Kinesiotaping w logopedii, http://www.ppptluszcz.pl/phocadownload/
Artykuly/kinesiotaping-w-logopedii-2015.pdf (dostep: 26.12.2016 r.).

29 N. Flis, Metoda kinesiotapingu i jej zastosowanie, ,Rehabilitacja w Praktyce” 2011,
nr 4, s. 40.

30 E. Witkowska, Kinesiotaping w logopedii...; zob. rowniez: Kinesiotaping logopedyczny,
http://www.tomatisgdynia.pl/kinezjotaping-logopedyczny/ (dostep: 26.12.2016 r.).
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Dziatanie refleksologiczne tasmy kinezjologicznej oznacza, Ze poprzez
naklejenie plastra na danym obszarze skéry mozemy oddziatywac pozy-
tywnie na organy wewnetrzne3l,

6. Zakonczenie

Zesp6t Downa nie jest chorobg, lecz zaburzeniem rozwoju, dlatego
wazna jest wczesna rehabilitacja oparta na kompleksowej diagnozie i te-
stach czynno$ciowych. Wybdr ktérejkolwiek z tradycyjnych metod wspo-
magania rozwoju nie wyklucza zastosowania nowoczesnych sposobow te-
rapii, m.in. kinesiotapingu. Uzupelnienie podjetego programu leczniczego
oklejaniem cze$ci ciata specjalistycznymi plastrami kinezjologicznymi
umozliwia szybsze i bardziej efektywne przywrocenie funkcji danych struk-
tur mie$niowych. Kinesiotaping jest metodg mato inwazyjng, dlatego mozna
$Smiato stosowac jg u dzieci z trisomig 21 ze wzgledu na bezpieczenstwo
i tatwos$¢ aplikowania oraz stosunkowo niskie koszty.

Bibliografia

Domagalska M., Rozwdj koncepcji usprawniania neurorozwojowego — NDT-Bobath [w:] Neuro-
fizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju, red. L. Sadowska, Wyd.
Nauk. AWF, Wroctaw 2004.

Dytrych G., Metody usprawniania dzieci z zespotem Downa, ,Rehabilitacja w Praktyce” 2011, nr 6.

Flis N., Metoda kinesiotapingu i jej zastosowanie, ,Rehabilitacja w Praktyce” 2011, nr 4.

Jaraczewska E., Kinesiotaping i jego zastosowanie w programach rehabilitacyjnych - opis
przypadkéw, ,Rehabilitacja w Praktyce” 2009, nr 4.

Katuzna A., Zasady diagnostyki i terapii zaburzen rozwoju integracji sensorycznej u dzieci [w:]
Neurofizjologiczne metody usprawniania dzieci z zaburzeniami rozwoju, red. L. Sadow-
ska, Wyd. Nauk. AWF, Wroctaw 2004.

Kase K., 0 metodzie Kinesio®Taping, rozmawiata E. Jaraczewska, ,Rehabilitacja w Praktyce”
2010, nr 4.

Kinesiotaping logopedyczny, http://www.tomatisgdynia.pl/kinezjotaping-logopedyczny/
(dostep: 27.12 2016 1.).

Koczan T., Regner A., Teoretyczne i praktyczne podstawy ustno-twarzowej terapii regulacyjnej
wedtug koncepcji RodolfoCastillo Moralesa [w:] Neurofizjologiczne metody usprawniania
dzieci z zaburzeniami rozwoju, red. L. Sadowska, Wyd. Nauk. AWF, Wroctaw 2004.

Metoda NDT-Bobath, http://www.ndt-bobath.pl/?page_id=65 (dostep: 27.12.2016 1.).

Rehabilitacja ruchowa dzieci: metoda Vojty, http://www.mjakmama24.pl/niemowle/ choro-
by-i-dolegliwosci-niemowlat/rehabilitacja-ruchowa-dzieci-metoda-vojty,557_2378.html
(dostep: 27.12.2016 r.).

31D. Weiss, Taping..., s. 15.



184 Paulina Dubiel-Zielinska, Piotr Zielinski

Robbins S., Waked E., Rappel R., Ankle taping improves proprioception before and after exer-
cise in young men, ,, British Journal of Sports Medicine” 1995, No. 4.

Tiffert M., ,Kinesiologytaping”. Teoria, metodyka, przyktadowe aplikacje w konkretnych dys-
funkcjach, ,Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja” 2010, nr 2.

Weiss D., Taping: tasmy na béle miesni i inne dolegliwosci, Wyd. Jedno$¢, Kielce 2015.

Witkowska E., Kinesiotaping w logopedii, http://www.ppptluszcz.pl/ phocadownload/Arty
kuly/kinesiotaping-w-logopedii-2015.pdf (dostep: 27.12.2016 r.).

Streszczenie

Artykutl na wstepie ukazuje czytelnikowi specyfike zespotu Downa na poziomie komér-
kowym oraz wynikajace z powstatych zaburzen cztery znane rodzaje omawianego zespotu.
W dalszej kolejnosci przedstawia cechy morfologiczne i wady wrodzone, ktore tgcznie stajg
sie uzasadnieniem do prowadzenia rehabilitacji.

Najpopularniejszymi metodami rehabilitacji, na ktére autor zwraca uwage, s3: metoda
Vojty, leczenie neurorozwojowe Bobath, integracja sensoryczna wg Jean Ayres i metoda
masazu twarzy wg Rodolfo Castillo Moralesa. Nowa mozliwo$cia staje sie obecnie coraz
bardziej popularny i powszechnie stosowany kinesiotaping. Moze on stuzy¢ fizjoterapeutom
oraz logopedom jako rozwigzanie wspomagajace oraz podtrzymujace prace i funkcje danego
obszaru mie$niowego, poddanego oklejeniu specjalistyczna tasma.

Stowa kluczowe: aberracja chromosomowa, kinesiotaping, trisomia chromosomu 21, ze-
sp6t Downa.

Kinesiotaping compared with other methods of supporting the development
of children with Down's syndrome

Summary

Firstly, the article presents to the Reader the specificity of Down syndrome on the cellu-
lar level, as well as the four known types of the aforementioned syndrome resulting from the
occurred disorders. Subsequently, it shows the morphological characteristics and congenital
malformations which altogether justify the realisation of rehabilitation.

The most popular methods of mobility rehabilitation pointed out in the article include
the Vojta method, Bobath neuro-developmental treatment,sensory integration according to
Jean Ayres and facial muscle massage according to Rodolfo Castillo Morales. Kinesiotaping,
which is more and more popular and commonly used, is becoming a new opportunity. It can
serve physiotherapists and speech therapists as a means of supporting and maintaining
operation and function of a given muscle area, on which an elastic therapeutic tape is applied.

Keywords: chromosome aberration, kinesiotaping, trisomy 21, Down syndrome.



