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Diana Saniewska

WSTEP

Tom niniejszy — opatrzony tytulem Kinesiotaping w logopedii: historia - mozliwosci -
perspektywy — jest poktosiem ogolnopolskiej konferencji naukowej, ktora odbyta
sie w maju 2024 roku na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu w Bialymstoku!
jako zwienczenie zainicjowanego w 2017 roku cyklu naukowo-szkoleniowych se-
minariéw Bialostockie Spotkania Mlodych Logopedéw (BSML). Byta to przestrzen
refleksji i wymiany wiedzy miedzy naukowcami, praktykami oraz studentami,
doktorantami i stuchaczami studiéow logopedycznych z regionu i kraju, otwarta
na potrzeby pacjentdw oraz ich opiekunéw. Szkoleniowy wymiar BSML realizo-
wat kurs Kinesiology Taping — Plastrowanie Dynamiczne — w Logopedii w wersji
podstawowej i rozszerzonej, a nastepnie jako dwudniowe certyfikowane warsztaty,
prowadzone przez dr. Ireneusza Halasa, Miedzynarodowego Senior Instruktora
K-Active Taping Association (Kinesiology Taping). Szkolenie to ewoluowato w od-
powiedzi na potrzeby, watpliwosci, spostrzezenia uczestnikow, a takze w wyniku
obserwacji naukowcow zwigzanych z jego koncepcja — Diany Saniewskiej oraz
Ireneusza Halasa. Ta trwajaca od siedmiu lat wspodtpraca - ktdrej efektem byty
wspotautorskie publikacje (2017, 2018) — opierata si¢ na przekonaniu, ze logope-
dia i fizjoterapia spotkaja si¢ w obszarze zaburzen mowy. Jego emblematem stat
sie trakt orofacjalny, wymagajacy w terapii podejscia interdyscyplinarnego oraz
takich narzedzi - jednym z nich okazal sie kinesiotaping, procedura medyczna
numer 93.3812 z listy Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9.

Interdyscyplinarnos¢ jest tym, co kinesiotaping (Mosiejczuk i wsp., 2016) - juz
nie tak jednoznacznie kojarzony z fizjoterapia — dzieli ze wspotczesng logopedia,
ktéra rozwijala si¢ od ,teorii komunikacji, poprzez nauke o jej zaburzeniach,
skoficzywszy na ich biologicznych uwarunkowaniach” (Michalik, 2023, s. 17),
stajac si¢ dziedzing ,,dzialalno$ci praktycznej, uzytecznej, terapeutycznej, stuzebnej
wobec czlowieka potrzebujgcego pomocy” (tamze, s. 15). Wpisywataby sie wiec

! Projekt dofinansowany ze $rodkéw budzetu panstwa, przyznanych przez Ministra Nauki
w ramach Programu ,,Doskonata nauka IT’, realizowany w latach 2023-2024.

7



DIANA SANIEWSKA

ona w grupe sztuk jezykowych okreslonych przez Jana Baudouina de Courtenay
jako te, ktore ,polegaja na wykorzystaniu rezultatéw nauki, tzn. lingwistyki, dla
potrzeb zycia” (za: Grucza, 2017, s. 301) oraz w tradycje jezykoznawstwa stoso-
wanego, ktéremu przymiot interdyscyplinarno$ci przypisuje si¢ od 1967 roku
(tamze, s. 332). To wazna notyfikacja, by uzasadni¢ mariaz kinesiotapingu z Za-
kfadem Stosowanego Jezykoznawstwa Polonistycznego na UwB, za ktérym stoi
przekonanie - ktére dziele z Franciszkiem Grucza - o tym, ze ,lingwistyka jest
naukg zajmujaca si¢ ludZmi” (tamze, s. 281).

Kinesiotaping stosowany przez logopeddéw — nazywany kinesiotapingiem lo-
gopedycznym lub kinesiotapingiem traktu orofacjalnego (ustno-twarzowego) — nie
jest oderwany od swoich medycznych Zrédet — anatomii, fizjologii, kinezjologii
czy neurologii - ,,dziedzin - jak wyjasnial Grucza - zajmujacych sie tymi akurat
wlasciwo$ciami ludzi, z ktorych wyrastaja i na ktorych opieraja sie ich wlasciwosci
jezykowe” (tamze, s. 400) i ktore ,,umozliwiajg im aktywne uczestniczenie w aktach
komunikacji” (tamze, s. 282).

W 2020 roku w rozdziale monografii o symptomatycznym tytule Interdyscypli-
narno$¢ w logopedii — koniecznos¢ czy nadmiar Elzbieta Sadowska pisala, ze ,,jeszcze
do niedawna w terapii logopedycznej kinesiotaping nie byt stosowany. W ostatnich
latach mozna jednak zauwazy¢ zainteresowanie zwigzane z wykorzystaniem kine-
siotapingu w logopedii jako metody wspomagajace;j” (s. 186). Do dzi$ jest to jedna
z nielicznych naukowych publikacji o zastosowaniu tej metody w terapii zaburzen
mowy. Z wczeéniejszych wymieni¢ nalezy teksty Eweliny Radgowskiej (2019),
Katarzyny Jastrzebskiej (2018) oraz wspomniang wspoétautorska prace Saniewskiej
i Halasa z pierwszego tomu BSML (2017). Nie mozna tez nie wspomnie¢ o artykule
Anny Zalewskiej i wsp. wyznaczajacym najnowsze kierunki interdyscyplinarnosci
logopedycznej - Wykorzystanie technik fizjoterapii w leczeniu patogennego wplywu
stresu na narzgd zucia w pracy neurologopedy (2020).

Zainteresowanie plastrowaniem w logopedii ro$nie, co pokazuje przede wszyst-
kim dyskurs internetowy poradni i gabinetow terapeutycznych, w ktorych taping
jest coraz powszechniej stosowany przy tak niewielkim zapleczu teoretycznym.
Pokazuje to jednak prawidtowo$¢ — rozbiezno$¢ miedzy efektami tejpowania
w codziennej praktyce terapeutycznej a niedostatecznym ich potwierdzeniem
w badaniach - ktora w fizjoterapii juz dekade temu sygnalizowata Esther de Ru.
Wyrokowala ona, ze cos$ jest ,,przeoczane”, co§ umyka miedzy praktyka a nauka.
Doprowadzilo to ja do retorycznego - i wciaz aktualnego - pytania: ,,Czy nie nad-
szedt czas, aby klinicy$ci i naukowcy potaczyli sity?” (de Ru, 2014). Mam nadzieje,
ze w obszarze kinesiotapingu logopedycznego impas ten uda si¢ przezwyciezy¢ —
czemu przystuzy sie ta publikacja bedaca skromnym poczatkiem naukowej refleksji
nad plastowaniem w logopedii - tym bardziej, ze wskazéwki postepowania z ob-
szaru lingwistyki stosowanej, sformutowane przez Franciszka Grucze, mozemy
przenie$¢ na obszar logopedii: jesli ,,chce si¢ pozyska¢ o badanym przedmiocie
wiedze mozliwie najmocniej uzasadniong, czyli wiedz¢ w najwyzszym stopniu
naukowa, to muszg [badacze] postawi¢ wzgledem niego nie tylko pytania majace
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umozliwi¢ jego opis (deskrypcje), eksplikacje i poznanie jego historii, lecz takze
pytania dotyczace jego przysztoéci, w tym réwniez pytania majace doprowadzi¢ do
uzyskania odpowiedniej wiedzy natury aplikatywnej, czyli wiedzy umozliwiajacej
planowanie sposobéw wptywania na jego rozwdj i/lub zachowania; Ze musza si¢ o to
stara¢ nie z powodow, jak si¢ zwykle zaklada, spolecznych, lecz takze, a w gruncie
rzeczy przede wszystkim z powoddw czysto naukowych” (2009, s. 31). Jest to -
w moim odczuciu - podsumowanie dazen do logopedii jako praktyki opartej na
dowodach naukowych (EBP, evidence-based practice).

Bialostocka konferencja KT w logopedii skupita tych naukowcow i szkoleniow-
cow, ktorzy o kinesiotapingu mysla nie tyle komercyjnie, co rzetelnie poznawczo.
Pozwala to sadzi¢, ze sprostali on temu wyzwaniu wspolczesnej logopedii, ktérym
jest — jak pisza w tomie tym Katarzyna Kaczorowska-Bray i Stanistaw Milewski —
»podejmowanie rozwaznego namystu i naukowe weryfikowanie »nowych« terapii
i narzedzi terapeutycznych™. Pozostaje z przekonaniem, ze odzwierciedlaja to
rozdzialy sktadajace si¢ na te monografie.

W jej preliminaryjnej cze$ci animatorzy bialostockiego kinesiotapingu logope-
dycznego — Saniewska i Halas - zebrali informacje o podstawach, historii, rozwoju
metody opracowanej przez Kenzo Kase w paradygmacie, ktéry dzi$§ okreslamy
jako medycyna integracyjna (Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu w logopedii).
Prezentujg takze inwentarz obszaréw terapii logopedycznej, w ktérych mozna
zastosowa¢ elastyczne tasmy, opierajac si¢ na faktach naukowych (publikacjach
wyekscerpowanych z bazy PubMed), a wigc zgodnie ze standardami EBM (evi-
dence-based medicine), co pozwala zaproponowac i wstepnie scharakteryzowac
ich koncepcje ,,logopedii integracyjnej”

Diana Saniewska (Kinesiotaping, Kinesio Tping, kinesiology taping czy jeszcze
inaczej...) wyjasnia tez zawilosci terminologiczne - lingwistyczne oraz marketin-
gowe, by sformutowac jasne zasady stosowania termindw, ktére — wbrew uzuso-
wi — nie zawsze moga by¢ traktowane synonimicznie.

Nastepna sekcja ukazuje kinesiotaping na tle wspotczesnej nauki. Z jedne;j
strony Katarzyna Kaczorowska-Bray i Stanistaw Milewski (Logopedia polska XXI
wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju) opisuja droge logopedii do uzyskania
samodzielnosci jako dyscypliny naukowej, ktéra rozpoczyna redefinicja logopedii,
a koniczy opracowanie ustawy o zawodzie logopedy majacej sprzyja¢ pokonywaniu
wyzwan i rozwijaniu nowych $ciezek namystu oraz dziatan praktycznych. Z drugiej
za$ Emila i Dariusz Mikolajewscy (Kinesiotaping traktu ustno-twarzowego - wspol-
na plaszczyzna dzialan fizjoterapii i logopedii. Podejscie klasyczne i obliczeniowe)
wskazuja — nieuchronne - zblizenie fizjoterapii i logopedii w obszarze terapii ustno-
-twarzowej dzigki plastrowaniu, przed ktérym otwierajg sie kolejne pola ekspansji
wyznaczanej przez modele obliczeniowe oraz sztuczng inteligencje.

W kolejnym rozdziale Saniewska i Halas (Postrzeganie kinesiotapingu — poréw-
nawczy rekonesans badawczy) prezentuja pierwsze spostrzezenia polskich pacjentow

2 Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 70.

9



DIANA SANIEWSKA

fizjoterapeutycznych i studentow logopedii o mozliwo$ciach i skutecznosci stoso-
wania tapingu w kontekscie badan przeprowadzonych w $rodowisku specjalistow
ze Stanéw Zjednoczonych. Naswietlajg tym samym miejsca wymagajace glebszych
eksploracji, ale tez zrewidowane juz mozliwosci.

W ramach omoéwienia terapii i dobrych praktyk Edyta Samojto i Diana Sa-
niewska (Wykorzystanie tapingu logopedycznego w warunkach szpitalnych na
przyktadzie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku) zarysowuja
zakres wykorzystania plastrowania w klinikach neurologii, otolaryngologii i reha-
bilitacji, odstaniajac niewykorzystany potencjat tej procedury medycznej. Patrycja
Saniewska-Guzowska (O potrzebie i (nie)mozliwosci zastosowania kinesiotapingu
logopedycznego w warsztatach terapii zajeciowej) rowniez ukazuje niewykorzystany
potencjat odzialywan logopedycznych w WTZ-ach, gdzie taping moéglby by¢ uzu-
pelnieniem terapii tak obszaru ustno-twarzowego, jaki i poprawy grafomotoryki.

Natomiast Aleksandra Kaczynska (Wykorzystanie elektrostymulacji TENS/EMS
i kinesiotapingu logopedycznego w terapii dysfagii pacjentki 16-letniej z diagnozg
mozgowego porazenia dziecigcego) opisuje pozytywne wyniki kombinowanego po-
dejscia terapeutycznego, siegajacego po metody fizjoterapeutyczne. Z kolei Sylwia
Zasada (Plastry w terapii oddechowej. Metoda oddechowa Butejki) pokazuje, ze
plastry do tapingu moga sprawdzac sie¢ w innych autorskich terapiach.

W rekapitulacji Saniewska i Hatas na pytanie o to, czy ba¢ si¢ plastrowania,
odpowiadajg glosami ekspertéw i praktykow dzielacych si¢ doswiadczeniem
w mniej formalny sposdb?, zwracajac uwage na to, ze kinesiotaping z pewnoscia
wymaga dokladniejszego zdefiniowania jego roli w terapii logopedycznej i z cala
pewnoscia — co trzeba z mocg podkresli¢ — nigdy nie byl, nie jest i nie moze by¢
traktowany jako substytut ,klasycznej” terapii zaburzen mowy. Nalezy metode
te — dobrze tolerowang przez pacjentow - traktowa¢ jako uzupelnienie terapii
i przedtuzenie jej w warunkach domowych.

Z takim zasobem refleksji, wiedzy i propozycji Kinesiotaping w logopedii dotacza
do rodziny BSML - Varia (2017) i Med (2018) (co symbolizuje kolorystyka) — jako
pierwsza w kraju naukowa monografia po$wiecona temu zagadnieniu. Jej prymarny
charakter oddaje grafika na okladce, nawigzujaca do aktu stworzenia.

W tym miejscu sktadam podziekowania: Irkowi Halasowi — mojemu Mistrzo-
wi — reprezentujacemu perspektywe fizjoterapeutyczna oraz najwyzszy kunszt
praktyka i nauczyciela kinesiotapingu - jego wktad w powstanie niniejszej publikacji
uwazam za bezcenny; Edycie Samojlo - ktéra reprezentuje spojrzenie profilaktyczne
i systemowe, podszyte wiedza o jezyku i jego patologiach; Patrycji Saniewskiej-
-Guzowskiej za nieoceniong pomoc przy organizacji konferencji poprzedzajacej
przygotowanie publikacji.

Dziekuje Autorom, ktérzy podjeli trud zainicjowania naukowego namystu
nad kinesiotapingiem w logopedii w przeswiadczeniu, ze w jezykoznawstwie

? Tak jak czynig to Zbigniew Tarkowski i Olga Jauer-Niworowska w etnografizujacym rozdziale
Zycie z niepelnosprawnoscig otwierajacym Afazjologie pod redakcja Z. Tarkowskiego (2021).
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stosowanym, logopedii i fizjoterapii oraz profilaktyce ,,nie powinno zabrakna¢ (...)
i takich projektow, ktore dzi§ wydaja sie utopijne czy wrecz fantastyczne” — a za taki
wciaz jeszcze uchodzi kinesiotaping na polonistyce. ,,Uprawianie nauki w moim
przekonaniu - ktére dziele z Renata Przybylska przygladajaca sie przysztosci lin-
gwistyki - powinno by¢ napedzane takze marzeniami i pomystami klasyfikowanymi
czasem jako szalone, bo to one dodaja skrzydel” (2013, s. 30).

Diana Saniewska
Bialystok, 20.11.2024 r.
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Diana Saniewska
Uniwersytet w Bialymstoku

Ireneusz Hatlas
IREHAMED Fizjoterapia i Fizjoprofilaktyka, Lublin

CO TRZEBA WIEDZIEC O KINESIOTAPINGU
W LOGOPEDITI!

Rozdziat ten — przygotowany metoda desk-research — poswigcony jest histo-
rii i rozwojowi metody terapeutycznej znanej powszechnie jako kinesiotaping.
Prezentujemy jej podstawowe zalozenia, ograniczenia, skale zainteresowania
badawczego, w koricu — zarysowujemy state of the art w tym obszarze namystu
naukowego. Przedstawiamy tez na podstawie rozproszonych materialéw sylwetke
tworcy metody — Kenzo Kase. Ogolng wiedze o kinesiotapingu w ujeciu medycz-
no-fizjoterapeutycznym traktujemy jako tto niezbedne do ukazania mozliwosci
zastosowania go jako narzedzia wspierajacego terapie logopedyczna. Z kolei kon-
teksty biomedycyny, medycyny komplementarnej, alternatywnej oraz integracyjnej
pozwalaja nam wprowadzi¢ koncepcje logopedii integracyjne;j.

KENZO KASE* CZLOWIEK, LEGENDA,
HISTORIA KINESIO TAPING® METHOD

Tworca metody Kinesio Taping® jest urodzony w 1942 roku Kezno Kase?, japonski
chiropraktyk, znany jako doktor, cho¢ tytul ten nie przystuguje mu ani zwyczajowo
(nie jest lekarzem medycyny), ani akademicko (nie posiada stopnia naukowego

! Prolegomena do podjetych w niniejszej pracy rozwazan stanowi nasza pierwsza wspotautorska
publikacja, ktéra ukazata si¢ w monografii wydanej po pierwszych Bialostockich Spotkaniach
Mlodych Logopedow - Varia (Saniewska, Hatas, 2017).

> W rozdziale tym wykorzystujemy informacje ze strony Kinesio Tape — Dr. Kenzo Kase: the
Man, the Myth, the Legend (Kinesio Tape, 2024, online).

* Z uwagi na orientalne - a nie anglojezyczne — pochodzenie nazwiska, warto dopowiedzie¢,
ze za preferowang wymowe nalezy uzna¢ te z wypowiedzi samego Kenzo Kase — [kasE®].
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doktora). Kase posiada tytul D.C., czyli Doctor of Chiropracitc, co oznacza, ze
ukonczyt edukacje na tym poziomie w zakresie chiropraktyki, a wiec poza kregiem
medycyny konwencjonalnej, ale w standardach podlegajacych wewnetrznej kontroli
International Federation for Manual/Musculoskeletal Medicine (FIMM, 2013, s. 17).

Wyjasnijmy w tym miejscu, czym jest chiropraktyka, poniewaz w Polsce bywa
ona mylnie kojarzona z kreglarstwem, czyli znanym z medycyny ludowej nastawia-
niem kregéw, ktérym paraja sie osoby nieposiadajace rzetelnej wiedzy o anatomii
i fizjologii, czemu zresztg zawdzigcza ono niestawe (Saniewska, 2018, s. 232).
Tymczasem we wlasciwy i autorytatywny sposob to, czym jest chiropraktyka, wy-
jasnia Swiatowa Organizacja Zdrowa: to jedna z najpopularniejszych form terapii
manualnej (WHO, 2005, s. 12-13). Definicja ta pokrywa sie z grecka etymologia
tego okres$lenia — ‘zrobiony recznie’ (gr. chier— ‘reka; praksis — ‘dzialanie, czynnos$¢’;
tamze, s. 408).

Chiropraktyka opiera si¢ wiec na sile - i nie mamy tu na mysli jedynie fizycznego
komponentu - ludzkiego dotyku (Kinesio Tape, 2024, online). Uzdrawiajaca moc
dotyku znana jest w najstarszych ludowych podejsciach terapeutycznych. Kase
natomiast z ideg ta zaznajamiat sie ,,u Zrédel”, dzieki przekazywanej z pokolenia
na pokolenie tradycyjnej medycynie - jego babka byta japonska uzdrowicielka,
ktéra leczyla ziotami, akupunktura i moksoterapia, czyli technika bezpo$redniego
lub posredniego spalania bylicy (Deng, Shen, 2013). Prawdopodobnie Kase znat
medycyne tradycyjna z autopsji, poniewaz byt dzieckiem watltym, chorowitym,
ktéoremu dokuczaly alergie, infekcje nerek, zapalenia ptuc i gruZlica. By¢ moze
wlasnie splot okolicznosci biograficznych doprowadzit go najpierw do tokijskiego
Mejii Univeristy, a w 1970 roku do National University of Health Sciences (NUHS)
w Chicago, gdzie po czterech latach uzyskat dyplom chiropraktyka.

Kiedy na poczatku lat 70. XX wieku Kase pracowat juz z pacjentami dotknietymi
artretyzmem, rozpoczal poszukiwania rozwigzania innego niz znane w éwczesnej
medycynie plastrowanie statyczne; szukal terapii przynoszacej ulge, ktdra nie kon-
czy sie zaraz po wyjsciu z gabinetu. Swoje poszukiwania opierat na przekonaniu,
ze bdl stawéw nie wynika bezposrednio z probleméw ze stawami, ale z nieprawi-
dlowej pracy mieéni i powiezi, ktére je otaczaja (Sliwiniski, 2014, s. 43). Nawigzal
wiec wspdlprace z inzynierami, by opracowad plaster (ang. tape), ktéry bedzie
oddziatywaé na miesnie, ale nie bedzie ich ograniczaé, pozostanie na skorze dluzej
niz te juz stosowane, nie powodujac skutkéw ubocznych w postaci dolegliwosci
dermatologicznych, a przy tym pozwoli indywidualnie korygowa¢ funkcjono-
wanie migsni i powiezi, zarazem narzadu ruchu, jak i wspdtpracujacych z nim
ukladow - limfatycznego czy krwiono$nego. W wyniku dtugotrwatych testow
powstaly elastyczne plastry, ktore imitowaty wlasciwosci ludzkiej skory* - Ki-
nesio Tex . Korzystajac z nich, Kase opracowywat szereg technik plastrowania®,
wspomagajacych naturalne procesy powrotu do zdrowia oraz redukowania bolu.

* O wlasciwosciach plastréw - zob. dalej s. 18.
* Spis publikacji Kenzo Kase zob. Kinesio Tape (2024, online).
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Na poczatku stosowali je chiropraktycy dzialajacy poza paradygmatem biome-
dycznym, poniewaz podstawy metody opracowanej przez Kase wywodzily sie
z medycyny dalekowschodniej, opierajacej si¢ na teorii meridianéw, kanatow,
ktérymi w ciele przeptywa energia Qi (Bakuta i wsp., 2005). Jednak oni wlasnie -
a prym wsrdd nich wiodl Kase — opiekowali si¢ kadrg japonskich siatkarzy. To ci
sportowcy w czasie olimpiady w Seulu w 1988 roku zaprezentowali §wiatu tejpy
na swoich cialach, chociaz uwaza sig, ze w sportowym swiatku to zawodnicy sumo
byli pierwszymi, ktérych tejpowal Kase (Kinesio Tape, 2024, online). W Stanach
Zjednoczonych plastry do KT upowszechnily sie¢ po tym, jak zostaly w marcu
1995 roku zaprezentowane na Northwest Athletic Trainers Association Annual
Clinical Symposium w Portland; rok pdzniej pojawily sie na rynku europejskim
(Kinesio Tape, 2024, online). Jednak rozpoznawalnos¢ i popularno$¢ przyniosty
im dopiero Letnie Igrzyska Olimpijskie w Pekinie w 2008 roku i cztery lata pdz-
niej w Londynie. Wowczas w medialny dyskurs wpisaly sie zdjecia rywalizujacej
w siatkéwcee plazowej Kerri Walsh z plastrami na barku, co wzbudzilo nie tylko
zaciekawienie godne wzmianki w ,,The New York Times” — A quirky athletic tape
gets its olympic moment (Parker-Pope, 2008, online) — ale tez spekulacje w duchu
naukowego sceptycyzmu oraz rewidowania marketingowo-komercyjnego zaplecza
rzucajgcego na plastry cien ,,pseudonauki” (Novella, 2012, online).

Po opatentowaniu swojej metody i przetransponowaniu teorii meridianéw
na zgodna z paradygmatem medycyny zachodniej teorie fancuchow w ukladzie
migsniowo-powieziowym - co sprzyjalo jej rozpowszechnieniu w srodowiskach
zwigzanych z biomedycyng — Kase rozwijal sie¢ szkoleniowg pod marka Kinesio®”
oraz Kinesio Taping® Method, a z czasem takze Kinesio Medical Taping (KMT™) -
ukierunkowany na przypadtosci kliniczne: bol, urazy, rekonwalescencje poope-
racyjng. Po przej$ciu na emeryture przekazal zarzadzanie firmg corce — Elisie
Kase. Zmart w Tokio 10 sierpnia 2023 roku. W historii fizjoterapii i medycyny
zapisal sie jako pasjonat i wizjoner potrafigcy przeku¢ idee pomocy czlowiekowi
cierpigcemu, ktora wytyczata jego zawodows droge, w model biznesowy o mie-
dzynarodowym zasiegu.

Kenzo Kase goscit w Polsce w 2005 roku, kiedy prowadzit kurs rozwijajacy
po pierwszym szkoleniu, ktére odbylo sie trzy lata wczesniej. W kolejnym roku
w niemieckim Frammersbach - ktore bylo europejskim o$rodkiem marki Kine-
sio® - certyfikaty Miedzynarodowego Instruktora Metody Kinesio Taping uzyskato

¢ Doda¢ mozna, ze Kase swoja metode wykorzystywal w terapii nie tylko ludzi - kiedy w 1987
roku jego pies zostal pogryziony, to wlasnie plastry pomogly mu wréci¢ do formy juz po
kilku dniach. Kase uwazal, ze plastry moga przystuzy¢ sie tez koniom. Obecnie dostepne sg
podreczniki do pracy ze zwierzetami: Kinesio Taping® Canine for Dog Lovers, Kinesio Tape
Equine® for Horse Lovers. Legenda glosi, ze Kase plastrowat takze flamingi i ryby oraz galezie
drzew i owoce (Kinesio Tape, 2024, online).

7 Obecnie Kinesio jest grupa organizacji zwigzanych z Kinesio Taping® Method: Kinesio Uni-
versity™, Kinesio Taping” Association International (KTAI) and Kinesio' Holding Corporation
(KHC) (Kinesio Tape, 2024, online).
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trzech pierwszych fizjoterapeutéw z Polski, miedzy innymi wspolautor niniejszej
pracy (Sliwinski, 2014, s. 43). Oni tez prezentowali nowa metode polskim wspdt-
pracownikom (np. Senderek, Hatas, 2005).

MECHANIZM DZIAEANIA PLASTROW

Podstawa kinesiotapingu jest fizjologiczna spdjnia tkanek — skérnej i nerwowej,
ktére wyksztalcily sie z zewnetrznego listka zarodkowego (ektoblastu). Mozna
powiedzie¢, ze ,,skora i mozg wzajemnie si¢ komunikujg, a dzialanie receptoréw
dostarcza ciagtej informacji dotyczacej srodowiska zewnetrznego (odbieranie bodz-
cow przez skore) oraz Srodowiska wewnetrznego (odpowiedz skory np. w postaci
wydzielania potu lub zwigkszenia powierzchniowej cyrkulacji krwi)” (Markowski,
2015, s. 18). Kiedy na skdorze w odpowiedni sposdb zostaje umieszczony plaster
KT, proces ten ulega modyfikacji. Zastosowanie wlasciwej techniki plastrowania
pozwala wigc wplywa¢ na uktady pozostajace w interferencji ze skora: mig§niowo-
-stawowy, krazeniowy, limfatyczny oraz nocyceptywny. Wykazuje zatem dziatanie
sensoryczne: ,,stymuluje mechanoreceptory i jednoczesnie wptywa na przewod-
nictwo nerwowo-mig$niowe lub nerwowo-powieziowe, co oddzialtuje na caty
organizm i przyspiesza powrdt do homeostazy, poniewaz zostaja uruchomione
mechanizmy samoleczenia” (tamze, s. 16). Ponadto, wptywajac na znajdujace
sie w tkance skornej ciatka Merkla, tasma stymuluje wytwarzanie met-enkefalin
(naturalnych opioidéw), czemu zawdzigcza dzialanie analgetyczne (zob. Micha-
lak, 2014). Dla naukowcoéw i praktykéw ,,Metoda [ta] jest stymulacja procesow
samoregulacji w organizmie” (Sliwiniski, 2014, s. 43).

Z wypowiedzi Adama Halperna, dyrektora ds. edukacji w Kinesio, wiemy, co
przy$wiecato Kenzo Kase w opracowywaniu terapii plastrami: pacjenci powtarzali
mu, ze w jego gabinecie zaczynaja czuc¢ si¢ dobrze, ale efekt leczniczy mija wkrétce
po jego opuszczeniu. Tasma, ktora zaprojektowal, miata wiec ,,rozciagnac w czasie
te pozytywne odczucia” (cyt. za: Christensen, 2012, online). Takie wlasciwosci
plastrow wykorzystywane sa do dzi$ w pracy z réznymi grupami pacjentéw w od-
miennych celach terapeutycznych.

MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA KINESIOTAPINGU

By zidentyfikowa¢ obszary medycznego zastosowania tej metody dokonali§my
przegladu zasobow bazy PubMed (2024, online). Wyszukiwanie dla hasta ,,kinesio
taping” - zgodnie z oryginalnym zapisem® — pokazalo 727 pozycji bibliograficznych
od roku 2004 do 2024. Nie jest naszym celem systematyczna analiza — dlatego

8 Taki wybor pozwolit nam zachowa¢ odniesienie do Zrédel metody, a jednocze$nie zrdz-
nicowa¢ nasze poszukiwania wzgledem analizy bibliometrycznej zaprezentowanej w rozdz.
Kinesiotaping traktu ustno-twarzowego — wspolna plaszczyzna dzialan fizjoterapii i logopedii.
Podejscie klasyczne i obliczeniowe — zob. s. 78 i nast.
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pomineliémy analize wyszukiwani dla , kinesiotaping” (1 262) i ,,kinesiology
taping” (290) - ale zakre$lenie rozleglosci zastosowan, dlatego przedstawiamy
pogladowe zestawienie z egzemplifikacyjnymi publikacjami, do ktérych doda-
lismy znane nam przykladowe i oznaczone gwiazdka publikacje polskojezyczne
pokazujace, ze rowniez rodzimi badacze podejmuja namyst nad zastosowaniem
tapingu. Przedstawia je tabela 1.

Tabela 1. Obszary zastosowania kinesiotapingu

Obszar oddziatywan Przykladowe publikacje

*Pogorzelec, 2012; *Drezewska, Fraczek,
- sport Sliwinski, 2016; Kamper, Henschake, 2013;
Song, Yang, 2022; *Mikotajewska, 2024

- profilaktyka sportowa Berezutsky, 2019

- jako$¢ zycia Tantawy i wsp., 2019

Kolano: Lu i wsp., 2018; biodro: Kiseljak,
Medved, 2023; staw skokowy: Karakoy-
- ortopedia un i wsp., 2024; bark: Kog i wsp., 2024;
przewlekty bol krzyza: Pakkir Mohamed,
Amer, Nambi, 2023

- interna *Krajczy i wsp., 2020

- problemy mieéniowo-powieziowe —

; s
wspomaganie terapii tkanek miekkich Algahtani, Parveen, 2022; *Halas, 2010

*Hatas, Kowalczyk-Odeyale, 2010;
- ginekologia *Lasinowski, 2013; Toprak i wsp., 2020;
Davican i wsp., 2024

Yasukawa, P. Patel, C. Sisung, 2006; *Ha-
fas, Fuchs, Senderek, 2013; *Mikotajewska,

I TI
pediatria 2013; Ortiz Ramirez, Pérez de la Cruz,
2017; Harvey, 2022
- opieka paliatywna *Pyszora, Wojcik, Krajnik, 2010
- poprawa wygladu blizn pooperacyjnych: Michalska i wsp., 2024;

oparzeniowych: Albuquerque i wsp., 2024

w obrebie jamy brzusznej: *Szczegielniak
i wsp., 2007a; po operacjach kardiolo-
gicznych: *Szczegielniak i wsp., 2007b;
*Storch-Uczciwek, Zielinska, Hatas, 2011

- po rozmaitych zabiegach operacyjnych

? Kase jest wspdtautorem ksigzki po$wieconej zastosowaniu tapingu w pediatrii — Kinesio
Taping in pediatrics, Fundamentals and whole body taping (Kenzo, Martin, Yasukawa, 2006).
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Obszar oddziatywan Przyktadowe publikacje

*Szczegielniak i wsp., 2007; de Campos,

= pelimerelot Neves, Isoppo, 2023

*Krajczy 1 wsp., 2020; szczegolnie w obrze-
kach'® po operacji nowotworu piersi'":
— onkologia *Lipinska i wsp., 2007; *Pyszora, Krajnik,
2010; Kasawara i wsp., 2018; nowotworéw
glowy i szyi: Cheng i wsp., 2023

Jaraczewska, Long, 2006; *Mikolajewska,
2011, Huang i wsp., 2017; Huang i wsp.,
2019; *Krajczy i wsp., 2020; Sun, 2021);
Deng i wsp., 2021; Chen i wsp., 2022;
Yilmaz, Terzioglu, 2023; obwodowy paraliz
twarzy: Sun i wsp., 2020; porazenie nerwu
twarzowego: *Halas, Kowalczyk-Odeyale,
2016; *Halas, Senderek, Krupa, 2005

- neurologia

- redukowanie bélu Cho i wsp., 2018; Shng i wsp., 2019

*Senderek i wsp., 2011; *Senderek i wsp.,
2013; gtowy: Shih, 2017; objawy osiowe
w chorobie Parkinsona: Capecci i wsp.,
2014

— kontrola postawy

10 Kase jest tez wspolautorem ksiazki Kinesio Taping for tymphoedema and chronic swelling
(Kase, Stockheimer, 2004).

' Warto odnotowa¢, ze w polski system opieki zdrowotnej przewiduje w ramach rehabilitacji
ogolnoustrojowej w profilaktyce lub leczeniu obrzeku limfatycznego konczyny gornej przed
lub po leczeniu nowotworu piersi §wiadczenie uzupelniajace (jezeli jest uzasadnione stanem
klinicznym $wiadczeniobiorcy) - stosowanie tasm kinesiotapingu ICD-9: 93.3812. - Obwiesz-
czenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. z 2021 r., poz. 265).

20



CO TRZEBA WIEDZIEC O KINESIOTAPINGU W LOGOPEDII

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie wyszukiwania w bazie PubMed (2024, online)

Ponadto wspomnie¢ nalezy o rosngcym zainteresowaniu tapingiem w medy-
cynie estetycznej i kosmetologii — szczegdlnie w obrebie twarzy (Nowak i wsp.,
2015; Zatoga 2016; Mikotajewska, Mikolajewski, 2020a) i podologii (Mikotajewska,
Mikotajewski, 2020Db).

Wyekscerpowane z PubMed publikacje dostarczajg zréznicowanej wiedzy
i maja r6zna warto$¢ pod wzgledem hierarchii badan naukowych (Wallace i wsp.,
2022). Najwyzej plasuja si¢ metaanalizy i przeglady systematyczne — automatycz-
ne statystyki PubMed pokazuja, Ze w badanym przez nas materiale znalazto sie
47 metaanaliz i 78 przegladéw systematycznych. Na nizszym szczeblu wyrdzni¢
trzeba badania kliniczne - tak zakwalifikowanych byto najwiecej — 280. Wsrod
nich najliczniejsze okazaly si¢ randomizowane badania kontrolowane - 263, ktére
przeprowadzano w réznych wariantach (randomized controlled single-blinded study;
double-blind, sham-controlled trial, double-blind; double-blinded, cross-over). Dalej
znalazly studia przypadkéw (case report) — 26.

Dane te pokazuja, ze badania nad tapingiem prowadzone sg w rzetelny spo-
sob, na najwyzszych szczeblach hierarchii badan naukowych - w poréwnaniu do
innych form studia przypadkdow, charakteryzujace si¢ niska wiarygodnoscia, sa
nieliczna grupa. Spora liczba metaanaliz i przegladéw systematycznych $wiadczy
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z kolei o tym, ze publikacji naukowych jest juz na tyle duzo, ze mozna ich wyniki
syntetyzowaé. Znakomity przyrost publikacji obrazuje ponizsza rycina: widaé na
niej, ze do od stycznia do pazdziernika 2024 roku odnotowano juz 72 prace o tej
tematyce, podczas gdy w catym roku 2023, ktdry jest w zestawieniu szczytem
publikacyjnym, byto ich 94.

Rysunek 1. Roczna liczebno$¢ publikacji z hasalem ,,kinesio taping” (2004-2024)

B _--Illllllllllé

2004

Zrédto: PubMed (2024, online)

Weiaz aktualne wydaje sie zatem stwierdzenie, ze nie sprawdzono dotych-
czas w warunkach klinicznych wszystkich mozliwosci tasm, cho¢ dostrzega sie -
i w praktyce eksploruje — cate spektrum potencjalnych zastosowan (Markowski,
2015, s. 7). Wnioski wielu badan s3 natomiast obiecujace - uznaja plastrowanie za
bezpieczna, nieinwazyjng metode jesli nie samodzielnej interwencji terapeutycznej,
to pozwalajacej uzyskac lepsze wyniki w konwencjonalnej (zwykle stosowane;j)
terapii.

Zgodnie z aktualng wiedzg anatomiczno-fizjologiczna, techniki plastrowania
wpisuja si¢ w paradygmat medycyny opartej na faktach (EBM - ang. evidence-based
medicine) i zostaly ujete w Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9 pod kodem 93.3812 (ICD-9, 2022).

TECHNIKI PLASTROWANIA, KSZTAETY PLASTROW ORAZ ICH
WEASCIWOSCI

W tym miejscu musimy zastrzec, ze o tym, czy pacjent odczuje pozytywny efekt
naklejenia tasmy, decyduje przede wszystkim poprawne zdiagnozowanie problemu,
a nastepnie dobranie odpowiedniej techniki aplikacyjnej. Caty proces ma cha-
rakter sekwencji roztozonej na kilka etapow, poczawszy od diagnozy po aplikacje
i usuniecie plastra. Dlatego, by postugiwac sie tejpami jako narzedziem w terapii,
niezbedna jest znajomo$¢ anatomii i fizjologii.

W tapingu stosuje sie sze$¢ podstawowych technik oklejania — mig¢$niowa,
wiezadlowa, powieziowa, korekcyjna, limfatyczng, funkcjonalng - pozwalajacych
uzyskac redukcje bélu lub obrzeku, normalizacje napiecia migéni, repozycje czy
poprawe propriocepcji. Omawiamy je pokrotce w tabeli 2, zaznaczajac, ze opisy
te nie majg charakteru instruktazowego.
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Tabela 2. Charakterystyka i zastosowanie technik kinesiotapingu

Technika oklejania Zastosowanie i wlasciwosci

- stosowana m.in. przy wzmozonym napieciu
w celu jego normalizacji. Plastry aplikowane sg
na mozliwie maksymalnie rozciaggnietym mie-
$niu wzdluz jego przebiegu. Przy naklejaniu ta-
$ma nie jest naciggana.

TECHNIKA
MIESNIOWA

- stosowana w zespotach przecigzeniowych,
po urazach wigzadel, po stwierdzeniu obecno-
$ci punktow spustowych. Jest to rodzaj mecha-
TECHNIKA nicznego wspomagania i stabilizowania stawu
WIEZADLOWA objetego plastrowaniem; dziata przeciwbdélowo
i odcigzajaco. Ta$éma naklejana jest z napieciem
25-100% w zaleznosci od intensywnosci bélu.
Brzegi plastra aplikowane sg bez napiecia.

- stosowana przeciwbolowo oraz korekcyjnie,
by zoptymalizowa¢ funkcjonowanie uktadu
mig$niowo-powigziowo-stawowego. Plastry na-
TECHNIKA klejane sg ,,skokowo” wylacznie na powierzch-
POWIEZIOWA niach wypuklych ciata z delikatnym napieciem
plastra — pocigganie powoduje przesuwanie sie
skory i powiezi powierzchownej. Konicéwki pla-
stra pozostaja bez napiecia.

— stosowana m.in. w celu poprawy korekgji i pro-
priocepcji systemu mie$niowo-powieziowego
oraz przeciwbdlowo. Napiecie plastra dobiera
sie w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci (ostre
stany do 25%, przewlekle 25-50%). By oddzialy-
wacé proprioceptywnie mozliwe jest rozciggniecie
plastra do 75%.

TECHNIKA
KOREKCYJNA

- stosowana zgodnie z zasadami drenazu limfa-
tycznego do poprawy krazenia krwi i limfy, by
zredukowa¢ obrzeki i poprawi¢ prace uktadu
naczyniowego oraz zredukowa¢ stan zapalny.
Plaster naklejany jest z napieciem 0-10%.

TECHNIKA
LIMFATYCZNA

- stosowana w przypadku klinicznie stwierdzo-
nej hipotonii, by poprawi¢ czynnos¢ ostabio-
nych mie$ni. Konce plastra przyklejane sg przy
TECHNIKA FUNKCJONALNA zblizonych przyczepach, a nastgpnie plaster jest
rozciggany wraz z ruchem wykonywanym przez
objety terapia staw, co powoduje uzyskanie pra-
wie maksymalnego napiecia.

Zrédto: opracowanie wlasne (na podstawie: Saniewska, Halas, 2017, s. 27-28)

Od techniki, ktérej wybor dyktuja wskazania kliniczne, oraz od oczekiwanego
efektu terapeutycznego zalezny jest sposdb nacinania plastra. W kinesiotapingu

23



DIANA SANIEWSKA, IRENEUSZ HALAS

wyrdznia si¢ pie¢ ksztaltow plastrow: 1, Y, X, wachlarz/widelec (fork), si¢ (web)/
slit I (Saniewska, Halas, 2017, s. 29). Ich charakterystyke i zastosowanie systema-
tyzuje tabela 3.

Tabela 3. Charakterystyka i zastosowanie plastréw o réznych ksztaltach

1 Y X Wachlarz Sie¢ (web)
/ widelec / Slit-1
(fork)
Aplikacje Aplikacje Aplikacja Aplikacja Aplikacja
przeciw- normalizu- stosowana na limfatycz- stosowana
bolowe, jace napiecie mieénie o kli- | na-towersja | w przypadku
korekeyjne, mie$niowe. ku brzuscach, Y z wiekszg sttuczen oraz
funkcjonalne, oddzialywu- liczbg rozcie¢ | miejscowo na
aplikacje po jacych na dwa (3-6). obrzeki.
zabiegach chi- stawy. Plaster ma
rurgicznych. dwie bazy,
Moga by¢ miedzy ktéry-
stosowane mi znajduje si¢
zamiennie z Y. siatka waskich
paskow (4-6).

Zrédlo: opracowanie wlasne (na podstawie: Saniewska, Halas, 2017, s. 29)

Kolejna kwestia wptywajaca na efektywnos¢ kinesiotapingu to fizyczne wiasci-
wosci plastra. Jak wspomnieli§my, byty one skrupulatnie weryfikowane przez zesp6t
inzynierski wspotpracujacy z Kase. Oryginalne tejpy wykonywane sg z wysokiej
jakosci bawelny o $cidle okreslonej — zawsze takiej samej — gestosci splotu, dzieki
czemu nabierajg wlasciwosci podobnych do ludzkiej skéry pod wzgledem ciezaru,
grubosci i rozciggliwosci w zakresie od 130 do 140% wartosci spoczynkowej tasm
(Sliwinski, 2014, s. 79). Rozciagaja sie one tylko w jednym kierunku — wzdtuz
i majg zdolno$¢ powrotu do poczatkowej dtugosci, co okresla si¢ efektern powrotu
tasmy. Dzigki niemu terapeuta moze indywidualizowa¢ wykonywang aplikacje.

Tejpy zachowuja takze przepuszczalno$¢ powietrza i wody, poniewaz klej nie
jest nakladany na calg ich powierzchnie, ale faliScie w postaci sinusoidalnych
obszaréw kleju i bezklejowych (tamze), przypominajacych linie papilarne, przez
co tasma zyskuje dodatkowa wlasciwo$¢ imitowania nanodotyku, bedacego suple-
mentarnym stymulantem (Markowski, 2015, s. 19). Za przyczepno$¢ odpowiada
hipoalergiczny klej akrylowy, ktory aktywuje sie w kontakcie z cieptem ciala, jest
odporny na dzialanie wody i potu, dzigki czemu plaster utrzymuje sie na skorze
kilka dni, mozna si¢ w nim kgpad.

Wiadomo, ze na rynku dostepne sa elastyczne plastry réznych producentéw,
ktére traktuje sie zamiennie i jako kwestie wyboru'2. Jednak wykorzystanie ich

12 Dla przykadu: w Stanach Zjednoczonych najczesciej wybierane marki to: KT Tape® (59%),
RockTape® (50%), tama Kinesio® (33%) (Cheatham, Baker, Abdenour, 2021, s. 780).
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w praktyce terapeutycznej pokazuje, Ze rdznig si¢ one — mozna to oceni¢ dotykowo
i wzorkowo — gruboscia, faktura, rozciagliwoécia, co pozwala podejrzewad, ze ich
efektywno$¢ moze by¢ rézna. Badania nad wlasciwo$ciami tejpéw pigciu réznych
marek, w tym KinesioTex®, ktore przeprowadzili Chuanpis Boonkerd i Weerawat
Limroongreungrat (2016), pokazaly, Ze maja one rdzne wlasciwoéci mechaniczne;
istotng roznice zaobserwowano w maksymalnym wydtuzeniu, co doprowadzito do
wniosku, Ze terapeuci muszg by¢ §wiadomi wlasciwosci fizycznych tasmy, z ktéra
pracuja, by prawidlowo jg aplikowaé. W praktyce oznacza to, ze z kazdg marka
tejpu bedzie si¢ pracowac inaczej.

Z kolei José Manuel Fernandez Rodriguez z zespotem (2010), pordwnawszy
te same kolory plastréw réznych marek (Cure Tape™, Sports Tex™, Kinesiotape™,
Kinesiology Tape™), stwierdzili istnienie r6znic w nie tylko w zakresie wydtuzenia,
ale tez naprezenia czy grubosci. Pozwolilo to wnioskowad, ze nie nalezy zmienia¢
marki tasmy w czasie trwania terapii, by uzyskiwa¢ podobne wlasciwosci apli-
kacji. Swiadomos¢ istnienia tych réznic powinna wpltynaé na optymalizowanie
protokotow oklejen. Sugeruje przy tym, ze niewlasciwe jest pordwnywanie badan,
w ktorych wykorzystywano rozne tejpy, co wyjasnia w pewien sposob, dlaczego
nie zawsze otrzymujemy poroéwnywalne efekty — do kwestii tej jeszcze wrocimy™.

Nastepny dyskusyjny aspekt to kolory plastréw. Przyjmuje sig, Ze nie maja one
wplywu na wlasciwosci mechaniczne tejpdw, ale te — jak juz wiemy — sg zmien-
ne. Zagadnienie, ktore chcemy tu poruszy¢, to psychologia koloru. Wyjsciowe
kolory - bylo ich pig¢é: niebieski, rézowy, zielony, czarny, bezowy - nie zostaly
wybrane przypadkowo. Przeciwnie — odzwierciedlajg zalozenia medycyny chin-
skiej o wplywie koloréw na ustrdj, co mialo uzupelnia¢ podstawowe, mechaniczne
dziatanie tasmy: podnosi¢ lub obniza¢ napiecie oklejonych nimi tkanek. Znajduje
to potwierdzenie we wspotczesnej psychologii, ktora udokumentowata efekt zroz-
nicowanej percepcji i reakcji somatycznych w pokojach pomalowanych na niebie-
sko (uspokojenie) i czerwono (dodanie energii). W odniesieniu do tasm mialoby
to wyglada¢ tak: rézowe (kolor pochodny od czerwonego) tasmy powinny by¢
stosowane do stymulowania ostabionych tkanek, by poprawi¢ tonus mie$niowy;
tasémy niebieskie natomiast — by rozluzni¢ napiete tkanki. Z kolei kolory bezowy
i czarny traktowane sg jako neutralne (Kumbrink, 2012, s. 11). Zasady te nie s3
jednak powszechnie stosowane, co mozna laczy¢ z odseparowaniem plastrowania
zachodniego od dalekowschodnich korzeni. Z badan wynika, ze amerykanscy
specjali$ci najchetniej wybierajg tasmy czarne (71%) i bezowe (66%) (Cheatham
Baker, Abdenour, 2021, s. 780), tylez neutralne, co nieprzykuwajace spojrzenia.

Ponadto paleta koloréw — a obecnie takze wzoréw - ulegta rozszerzeniu wraz
ze wzrostem popularnosci tejpowania. Dodatkowo aspekty psychologiczne nalezy
wigzac jeszcze z indywidualnymi preferencjami pacjentéw — niektérzy nie akceptuja
pewnych koloréw i moze to zosta¢ uwzglednione w kinesiotapingu bez wptywu
na wynik terapii (Cavaleri i wsp., 2018).

13 Zob. rozdz. Postrzeganie kinesiotapingu — porownawczy rekonesans badawczy, s. 95.
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Mimo ze plastrowanie uchodzi za metode stosunkowo prostg i bezpieczng
(Mosiejczuk i wsp., 2016, s. 65), wymaga przestrzegania srodkow ostroznosci
i zwracania uwagi na przeciwwskazania (Sliwiniski, 2014, s. 82-84), wsréd kté-
rych bezwzglednymi sa: przerwanie cigglo$ci tkanek, podraznienia w miejscu
planowanego plastrowania, zmiany skdrne, wysypka, uczulenie na klej akrylowy
(Markowski, 2015, s. 12). M6wi sie tez o uczuleniu na barwniki. Znane sg przy-
padki niepozadanych reakeji skornych po aplikacji plastrow, uwaza sie jednak, ze
mozliwe do uzyskania korzysci terapeutyczne przewyzszaja ewentualne dziatania
niepozadane', tym bardziej, ze w momencie ich pojawienia si¢, pacjent moze
samodzielnie w kazdej chwili usung¢ plaster ze skdéry. Dodatkowo w pediatrii
lub u pacjentéw z nadwrazliwoscig skory stosowane moga by¢ plastry delikatne,
ktére maja jeszcze tagodniejszy klej akrylowy oraz cienszy material. Niemniej
jednak, miedzynarodowe badania obserwacyjne dowodza, ze reakcje skdrne od-
notowywane s z czestoscia 9,38%, co sugeruje, ze nalezy zachowywac czujnos¢,
szczegblnie w grupie pacjentow neurologicznych z deficytami sensorycznymi badz
$wiadomos$ciowymi (de Ru, Mikotajewska, 2017)"%.

KINESIOTAPING W LOGOPEDII: OBSZARY ZASTOSOWAN

Zaprezentowane zestawienie obszarow zastosowania kinesiotapingu pokazuje,
ze stal sie on metoda interdyscyplinarng (Mosiejczuki wsp., 2016). Zobrazowala
to tabela 1., w ktdrej zacieniowane zostaly obszary o potencjalnym znaczeniu
w pracy logopedyczne;j.

Najciemniejsze pola tabeli zawierajg wyekscerpowane ze statystyk PubMed
rezultaty dla potaczonego wyszukiwania ,kinesio taping” i ,,speech therapy” -
bylo to 9 prac.

Na ich podstawie mozna wyrdzni¢ 4 obszary zweryfikowanego badaniami
zastosowania tejpow w terapii mowy — sa to: dysfonia, $linienie, dysfagia (poty-
kanie, karmienie), narzedzia wykorzystywane w pracy. Publikacje te pochodza
z lat 2017-2024, co $wiadczy o tym, Ze stosowanie tapingu w terapii mowy jest
nowym obszarem — w poréwnaniu do publikacji fizjoterapeutycznych notowa-
nych od 2004 roku. Nie znaczy to, Ze wcze$niej nie wykonywano plastrowania
w obrebie twarzy — przeciwnie, ale bylo ono domeng fizjoterapeutdw, co pokazuje
dwuczeéciowa praca Istota kinesiotapingu w obszarze czaszkowo-zZuchwowym oraz
czaszkowo-twarzowym — przeglgd pismiennictwa (Szarejko i wsp., 2016a, 2016b).

" Odnotowac¢ jednak trzeba, ze wyniki pracy zespotu Mary Ellen Oesterle i wsp. (2023) pokazujg,
ze umieszczone na skorze plastry KT moga zwigkszaé narazenie na patogeny gromadzace si¢
w $rodowisku, a przediuzone noszenie moze prowadzi¢ do zmian w normalnej mikrobiocie
skory, potencjalnie przyczyniajac si¢ do zwiekszonego ryzyka infekcji skory. Dlatego tak wazne
jest przestrzeganie uniwersalnych zasad aplikacji.

1> Zob. rozdz. Kinesiotaping traktu ustno-twarzowego - wspélna plaszczyzna dzialat fizjoterapii
i logopedii. Podejscie klasyczne i obliczeniowe, s. 82— 83.
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Kolejne pola tabeli wyznaczaja mozliwe zastosowanie tapingu w terapii wyko-
nywanej przez logopedéw w pracy z réznymi grupami: pacjentami stomatologicz-
nymi, po operacjach ortognatycznych, z pacjentami onkologicznymi po usunieciu
nowotwordéw w obrebie gtowy i szyi, pacjentami pulmonologicznymi, z pacjentami
neurologicznymi po udarach i z porazeniami nerwdw twarzowych, a takze przy
poprawie postawy, ustawienia gtowy. Wszystkie wymienione problemy wplywaja na
realizacje mowy i z tego wzgledu znajduja si¢ w zakresie zainteresowan logopeddw.

Te najbardziej oczywiste obszary pracy logopedycznej — dysfonia, $linienie,
dysfagia (poltykanie, karmienie) — wyrdznione w zagranicznych badaniach pokazuja
tendencje cato$ciowego spogladania na potrzeby pacjenta w obszarze ustno-twa-
rzowym w procesie terapii, ktéra wymaga interdyscyplinarnych oddziatywan, co
jest zgodne ze stanowiskiem European Speech and Language Therapy Association®.
Warto odnotowac, ze podejscie takie — bliskie nam - bywa przez polskich bada-
czy radykalnie deprecjonowane jako ,logopedia opiekuncza” (Tarkowski, 2023),
w ktorej zapanowata ,,moda na dysfagi¢” (tamze, s. 333), spychajaca logopede
ponizej poziomu zawodowego pielegniarki (tamze, s. 337).

Szczegdlna role w logopedii majg zwiazki z fizjoterapia, nazywane niekiedy
»fizjologopedia™"’. Zwrot od kultury zywego stowa, stanowigcej fundament pol-
skiej terapii mowy, do fizjoterapii juz trwa'®. Wynika to przede wszystkim z tego,
ze na powodzenie terapii logopedycznej wplyw majg anatomiczne i fizjologiczne
wiasciwos$ci organizmu - cze$¢ z nich mozna korygowac za pomocs plastrowania,
ktore pozwala zapanowa¢ nad biomechanika mieéni i stawow tak, by dziatata na
korzys¢ efektywnego postugiwania sie aparatem mowy w sytuacjach jego dysfunkcji
(wspomaganie, hamowanie). Moze to robi¢ logopeda dobrze zaznajomiony z ana-
tomig obszaru ustno-twarzowego, ktéremu nieobcy jest paradygmat holistyczny
zakladajacy, ze funkcjonalna calo$¢ powstaje ze wspotzaleznych czesci (Stemple,
2005, s. 132). Takie podejscie jest dzi$§ praktykowane w terapii gtosu (tamze), a takze
w autorskich propozycjach terapii mowy spopularyzowanych juz na Zachodzie
(Lee Rode, 2022).

W tym duchu wyrdznilismy pig¢ obszaréw logopedii, w ktorych mozliwe jest
zastosowanie tapingu, oraz przedstawiliémy mozliwosci wykorzystania plastrow®.

16 Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 65.

17 Zob. Klara Francuz-Matwiejczyk, FizjoLogopedia - nowa nauka? (2021, online). Wczeéniej
o fizjologopedii wspominal Zbigniew Tarkowski w pracy Nowe specjalizacje w logopedii (2017,
online).

18 Odzwierciedlaja to oferty szkoleniowe dla logopeddw - szkolenia, tak stacjonarne, jak i online,
obejmuja elementy technik fizjoterapeutycznych, osteopatycznych, terapii manualnej, terapii
orofacjalnej czy proprioceptywnego nerwowo-miesniowe torowania (PNF).

¥ Podajemy tu juz tylko publikacje niewspomniane w tabeli 1.
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- ostabienie mie$ni artykulacyjnych (na przykiad u oséb z dyslalig wieloraka,
modzgowym porazeniem czy z zespolami genetycznymi); usprawnienie oslabio-
nych mieéni, takze mimicznych, poprawa napiecia, ogélnie — motoryki w sferze
orofacjalnej, a takze ekspresji twarzy oraz jej estetyki (Kase, 2006, s. 65-77);

- obnizona sprawno$¢, hipotonia mie$nia okreznego ust (Kase, 2006, s. 66-77);
- umozliwienie zwarcia wargowego, poprawa sensoryki okolowargowej; w kon-
sekwencji czego artykulacja staje si¢ wyrazniejsza, zmniejsza sie takze niekontro-
lowany wyciek liny (saliwacja);

- poprawa estetyki twarzy adenoidalnych - fizjonomia taka charakterystyczna jest
przy mézgowym porazeniu czy w zespole Downa, a takze przy niektérych wadach
zgryzu® - dzigki plastrom mozna ja dyskretnie remodelowa¢;

- pseudoprzodozuchwie uwarunkowane nadaktywnos$cia mie$ni skrzydtowych
bocznych - taping pozwala na wyréwnanie dysbalansu mig$niowego; nalezy zazna-
czy¢, ze u 0s6b z wadami zgryzu trzeba zwrdci¢ uwage na to, ze korygowanie wady
na potrzeby terapii logopedycznej ma charakter dorazny, jednak systematyczne
plastrowanie dziala wspomagajaco takze na terapie ortodontyczna;

- bruksizm - podwyzszone napiecie mie$ni twarzy i zuchwy ma obecnie charak-
ter cywilizacyjny, stresowy, powoduje zaburzenia ukladu stomatognatycznego.
Hipertonia zwaczy powoduje wrazenia bélowe w okolicy stawu skroniowo-zu-
chwowego, a takze bdle glowy, szyi. Odciazenie zwaczy (normalizacja napiecia)
poprzez aplikacje taSm unoszacych wierzchnia warstwe skory obniza kompresje
mechanoreceptorow, a wiec dziala przeciwbolowo, poprawia mechanike zuchwy,
a w konsekwencji wyrazistos¢ mowy;

- dysfunkcje narzadu zucia oraz dysfunkcje stawéw skroniowo-zuchwowych (Ey-
-Chmielewska, 2009; Ilbeygui, 2018);

- wydluzenie fazy wydechowej; remodelowanie toru oddechowego - z ustnego
na nosowy, co u najmlodszych dzieci korzystnie wptywa na rozwdj szczek, jak
réwniez pozwala na aktywowanie gérnych drog oddechowych;

- u pacjentéw hipotonicznych wsparcie przepony — aplikacja tasmy poprawia jej
napiecie;

- odwrazliwienie sensoryczne w plastrowanych okolicach ciata (Hatas, Fuchs,
Senderek, 2013).

To oczywiste - ale przypomnijmy - miesnie twarzy sa polaczone, niewydolnos¢
jednego — np. okreznego ust — wptywa na prace pozostatych miesni artykulacyjnych.
Plastrujac wiec jedne, wptywamy na funkcjonowanie innych, co umozliwia m.in.
modyfikowanie miedzyzebowego ulozenia jezyka w czasie méwienia oraz w pozycji
spoczynkowej (na przyklad u dzieci z zespotem Downa), a takze usprawnianie

? Nie ma danych klinicznych potwierdzajacych skutecznos¢ plastrowania w przypadku pro-
genii, jednak aplikacje takie sa wykonywane i wydaje sie, ze sa czynno$ciowo uzasadnione.
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pionizowania jezyka. Aplikacje migsniowe moga takze by¢ stosowane przy se-
plenieniu bocznym i miedzyzebowym. Ponadto na artykulacje wptywa pozycja
glowy, ktéra rowniez dzigki tejpom mozna modyfikowa¢ (Senderek i wsp., 2013).

- rozszczepy wargi — odtworzenie ciagto$ci mig$nia okreznego ust poprzez zblize-
nie tkanek szczeliny rozszczepu przed zabiegiem cheiloplastyki. Udowodniono, ze
aplikacje tasm utatwiajg dalsze postepowanie inwazyjne — aktywujac fizjologiczne
procesy wzrostowe, powoduja zwezenie kata rozszczepu, co wplywa na wielkosé¢
pozabiegowej blizny (Dawjee, Julyan, Krynauw, 2014);

— terapia blizn w obrebie twarzoczaszki (oraz blizn w ogéle) — wykorzystywanie
kinesiotapingu w przypadkach blizn przerostowych i profilaktyki ich powstawania
uchodzi jeszcze za novum, ale przeprowadzone dotychczas badania odnotowuja
obiecujgce wyniki (O'Reilly i wsp., 2021; Ilbeygui, 2018);

- odprowadzanie obrzekow i poprawa przeptywu limfy po zabiegach w obszarze
twarzoczaszki, m.in. po operacjach ortognatycznych (Lietz-Kijak i wsp., 2018);
- u pacjentéw po laryngektomii catkowitej (Duda i wsp., 2013);

- u pacjentéw pediatrycznych z dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego, by
oddzialywa¢ na kontrole motoryczng glowy oraz tutowia, co wptywa na poprawe
napiecia w obrebie twarzoczaszki (Hatas, Fuchs, Senderek, 2013);

- u pacjentow z zespotami genetycznymi - wspomniane juz aplikacje na miesient
okrezny powoduja domkniecie warg, co ogranicza §linotok. Dodatkowo poprawie
ulega kontrola motoryczna i lateralizacja jezyka;

- wspomaganie funkgji prymarnych - polykania i zucia, w dysfagiach, problemach
z karmieniem, kontrolg sliny.

- terapia pacjentow po udarach moézgu, czyli z uszkodzeniem gornego neuronu
ruchowego - logopedzi moga z powodzeniem wykorzystywa¢ techniki powigziowe
i korekcyjne w przypadku porazenia miesni twarzy;

— uszkodzenia nerwow czaszkowych: V (tréjdzielnego), VII (twarzowego) i VIII
(przedsionkowo-slimakowego), a takze po rekonstrukcji nerwu twarzowego (Ha-
fas, Senderek, 2005). Taping nerwdw czaszkowych jest dobrze udokumentowany
w literaturze fizjoterapeutycznej (Halas, Senderek, Krupa, 2005; Szefler, Glowac-
ka, Patalong-Ogiewa, 2012; Lasinowski, 2013; Grudzinska 2013). Plastrowanie
porazonego nerwu twarzowego powoduje: poprawe symetrii twarzy oraz funkcji
mie$ni mimicznych, uniesienie kacika ust (wspomaganie u§miechu), ogranicze-
nie wyplywania $liny oraz pokarmu i plyndw podczas jedzenia — ma wiec wpltyw
na codzienna jako$¢ zycia. Napieta tasma tworzy szkielet, wspomagajacy prace

2 Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 67.
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miesni, przeciwdzialajac jednoczesnie ich zmeczeniu i rozciagnieciu. Wiadomo,
ze aplikacja plastra w polgczeniu z neuromanipulacjami w obrebie twarzoczaszki
oraz ¢wiczeniami mig$ni mimicznych (dzigki tamie sg one stymulowane przez
calg dobe) pozwala uzyska¢ poprawe artykulacji. Dodatkowg korzyscia jest po-
prawa samopoczucia i stanu emocjonalnego pacjenta, wynikajaca z podniesienia
estetyki twarzy;

- neuralgia nerwu tréjdzielnego, niedowtad lub hipotonia miesnia obnizacza kata
ust czy mie$nia jarzmowego;

- u pacjentéw z chorobami nerwowo-mig¢$niowymi obserwowana jest czesto
niestabilno$¢ zuchwy, zaburzajaca engramy, czyli wlasciwe zorientowanie zuchwy
w przestrzeni. Plastrowanie ma tu na celu znormalizowanie napigé¢ miesniowych,
poprawe propriocepcji i ustabilizowanie terapeutycznej pozycji zuchwy w spo-
czynku (symetryczne plastrowanie obustronne). W efekcie mozna oczekiwaé
poprawy wyrazistosci mowy. Ustabilizowana zuchwa pozwoli na domykanie ust
oraz ograniczy wyplywanie $liny;

- w dysfagiach o rdznej etiologii, miedzy innymi poudarowej (Heo, Kim, 2015),
ale takze w przebiegu chordb neurodegeneracyjnych, jak choroba Parkinsona;

— przy zaburzonej pracy $linianki podjezykowej (de Ru i wsp., 2019).

- zaburzenia kontroli nerwowo-mig$niowej oraz zaburzenia motoryki narzadu
mowy, do ktérych u senioralnych pacjentéw dochodzi w wyniku bezzgbnosci
(Gorzechowski, 2016, s. 34-40). Kinesiotaping w takich przypadkach dziata nor-
malizujaco na napiecie miesni twarzy i zuchwy (co ma dodatkowe znaczenie
przy retencji calkowitych protez zebowych). Zatem u pacjentéw ze schorzeniami
typowymi dla wieku starszego — demencja starcza, z zespotami otepiennymi, na
przyklad z choroba Alzheimera, z chorobg Parkinsona - plastrowanie w obrebie
twarzoczaszki poprawia komfort zycia (Szarejko i wsp., 2016a, s. 364).

Pacjentom senioralnym poswiecona jest jedna z ostatnich publikacji Kenzo
Kase - Kinesio Medical Taping for the mature adult (2021), w ktérej zawarl on
wyjasnienie swojej metody (rozdziat 4. Step-by-step: Kinesio Taping applications
explained) oraz — co istotne — aplikacje do samodzielnego wykonywania (roz-
dzial 5. Self taping application instructions). O tresci tej ksiagzki autor powiedziat:
,0d dawna zdawalem sobie sprawe, ze skora i tkanka podskoérna sg powigzane
ze zdrowiem i chorobami w ciele cztowieka. Niedawno opublikowano prace i ba-
dania wspierajace te koncepcje. Patrzac na nie, nie moglem powstrzymac si¢ od
mysli »Ach, tak jak sie spodziewalem«” (Kinesio Tape, 2024, online). Refleksja
Kase akcentuje — z niemalg satysfakcja — Ze rozwoj jego metody idzie w parze
z naukowym namystem.

22 Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 6.
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- odcigzenie okolicy krtani — osoby doswiadczajgce tremy scenicznej, objawiajacej
sie hipertonig miesni nadgnykowych i podgnykowych oraz przepony dna jamy
ustnej, moga skorzysta¢ z aplikacji, ktore powodujg rozluznienie struktur anato-
micznych wplywajacych na wydolnos¢ aparatu mowy;

- poprawa jakosci glosu, fagodzenie zmeczenia gtosowego (Fancello, 2024).

*

Niezaleznie od obszaru pracy logopedycznej, wykorzystanie kinesiotapingu jako
wspierajacego ja narzedzia wymaga — co nalezy z moca raz jeszcze podkresli¢ —
wykonywania aplikacji dobrze dobranych i odpowiednio wykonanych. Siggniecie
po to narzedzie obliguje logopede do rzetelnego opanowania sztuki wladania
nim - w mysl zalecen Kase, ktéry wyjasnial, ze ,, Kinesio Taping Method obejmuje
dwa bardzo wazne elementy: edukacje i narzedzie” (Kinesio Tape, 2024, online).
Pozwala nam to patrze¢ na taping zgodnie z najstarszymi tradycjami rozumienia
oddzialywan terapeutycznych, ktére nie moga by¢ zréwnanie z rzemiostem, ale
winny urasta¢ do rangi sztuki (zob. Gryglewski, 2006). Takie zresztg rozumienie
KT przekazal sam Kenzo Kase w filozofii swojej metody, kiedy odnotowywal, ze ci,
ktorzy posiadajg teoretyczne przygotowanie oraz do$wiadczenie, moga i powinni
poszukiwa¢ indywidualnych rozwigzan terapeutycznych dla swoich pacjentow
(Kase, Wallis, Kase, 2003 za: Mikotajewska, 2015, s. 10), poniewaz jego metoda
»nigdy nie byla (i nigdy nie bedzie) jednakowa dla wszystkich pacjentéw” (Kinesio
Tape, 2024, online).

MIEJSCA POLEMICZNE

Wyrdznione przez nasz obszary pracy logopedycznej nie sa zamkniete — da sie
zauwazy¢, ze przyporzadkowane do nich mozliwosci zastosowania tapingu nie
sg stale. Przeciwnie — podobne problemy w obszarze orofacjalnym moga miec
pacjenci w réznym wieku, w réznych momentach zycia. Osoby z dysfunkcjami
jezyka i mowy - przez to, ze jako spoteczenstwo jeste$my bardziej inkluzywni
i otwarci na neuroréznorodno$¢ — nie musza by¢ terapeutyzowane w warunkach
szpitalnych, ale w poradniach, gabinetach, gdzie znajdujg wielowymiarowa pomoc.
Dziatania w zakresie (okoto)medycznym bezsprzecznie wymagaja dzi$§ podejscia
interdyscyplinarnego. Badacze socjologii zdrowia i choroby - tacy jak Bryan S.
Turner (1990) czy David Mechanic (1995) - uznali wrecz budowanie modelu
interdyscyplinarnej wspodlpracy za koniecznos¢ wynikajacg z tego, jak zlozone s
problemy i potrzeby zdrowotne w ponowoczesno$ci.

Kwestia ta dotyczy rowniez kinesiotapingu, ktéry - z jednej strony — spetnia
postulat interdyscyplinarnosci (Mosiejczuki wsp., 2016) - jego zastosowanie
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w terapii logopedycznej jest doskonalym tego przykladem. Z drugiej jednak wciaz
implikuje miejsca polemiczne, do ktorych sie odniesiemy.

Po pierwsze: problematyczne sg nadal okreslenia metody. Kwestiom nazewni-
czym - kinesio taping, kinesiotaping oraz kinesiology taping — po$wiecony jest caly
kolejny rozdziat”®. W tym miejscu zwrdcimy uwage na jeszcze inne okreslenia,
z ktérymi mozna si¢ spotka¢ w piémiennictwie.

Zacznijmy od tego, ze samo plastrowanie nie jest w medycynie czy w fizjotera-
pii niczym nowym, nie brzmi obco, podobnie zresztg jak znane od starozytnosci
bandazowanie (Sliwniski, 2014, s. 28). Przed wdrozeniem pomystu Kase stosowane
byty metody plastrowania mechanicznego (statycznego), to znaczy unierucha-
miajgco-stabilizujacego — do dzi§ nazywane sa one tapingiem sportowym, athletic
tapingiem (czy biatym tapingiem sportowym — white athletic taping) badz tapingiem
McConnell*. Wykorzystuja one nierozciagliwe plastry — niestety mozna znalez¢
zrodla internetowe, ktore nie odrozniajg ich zastosowania od plastrow elastycz-
nych, na dzialaniu ktérych opiera si¢ kinesiotaping, co zresztg oddaje jego polskie
okreslenie — plastrowanie dynamiczne. Sa tez okreélenia autorskie - wymieniamy
z pewnoscia tylko czes$¢ z nich - taping elastyczny (elastic taping) (Lima-Alvares,
2027), flexible taping (Ptak, Konieczny, 2012), taping funkcjonalny (Paolucci, 2010),
taping nerwowo-mig$niowy (neuromuscular taping) (Blow, 20024), taping estetycz-
ny (Beben-Giampietro, online), baeuty-taping (Stadler, 2021), taping medyczny
(Pijnappel, 2012)%, laryngeal taping (taping krtaniowy) (Fancello i wsp., 2024),
a takze neuromuscular bandage (Lorca Larrosa, 2019), lymph taping (Sijmonsma,
Trompert, van der Veen, 2010), Aku-Taping (Hecker, Liebchen, 2019), a takze
cross taping (Kandt, 2017).

Po drugie - i wydaje si¢, ze ma to zwigzek filozofig proponowang przez Kase
oraz z roznorodnoécig nazewniczg — metoda ta pozostaje w ustawicznej ewolucji,
ktorg usystematyzowala Esther de Ru: od wykorzystania koncepciji ,,biotensegracji”*
do przyklejania tasm zgodnie z przebiegiem powiezi i miesni (model powigziowy),
przez zaadaptowanie mozliwosci oddzialywania na moézg i skore poprzez bodzce
sensoryczne i mechaniczne (model skorny) i alternatywne podejscia opierajace sie
na teorii meridianéw, Chi*” oraz czakr (model energetyczny), po taczenie z koncep-
tami Mulligana, Maitlanda czy McConnell (model kombinowany*) (2014, s. 176).

3 Zob. rozdz. Kinesiotaping, Kinesio Taping, kinesiology taping czy jeszcze inaczej, s. 45.

? Bywa on w badaniach poréwnywany z dziataniem kinesiotapingu - zob. np. Kakar, Green-
berge, McKeon (2020).

» Sam Kase tez wprowadzil wspomniane juz okreslenie umedyczniajace — Kinesio Medical
Taping.

¢ Zob. Graham Scarr - Biotensegracja. Strukturalna podstawa zycia (2017).

¥ W medycynie chinskiej organizm wypelnia energia zyciowa — Chi, Qi.

8 Zob. np. Marcin Bugajski — Polgczenie terapii punktéw spustowych, metody Mulligana i ki-

nesiotapingu w leczeniu zespotu ciasnoty podbarkowej (2018). Kombinowane podejscie w taj
pracy przedstawia Aleksandra Kaczynska — zob. s. 121.
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Po trzecie: odniesienie do medycyny tradycyjnej wplywa na status kinesiotapingu
w ambiwalentny sposdb. Z punktu widzenia zachodniej biomedycyny zwigzek ten
podwaza wiarygodno$¢ tapingu juz na wstepie — zauwazmy to juz na planie okreslen:
u Kase mamy filozofig, a nie teorie. Wielokrotnie — réwniez w tej publikacji - po-
wraca kwestia niewystarczajacych dowoddw naukowych potwierdzajacych dziatanie
kinesiotapingu albo sprzecznych wynikéw badan, o ktérych — mamy nadzieje dos¢
wyjasniajaco — byla juz mowa. Jesli za$ chodzi o publikacje — biorac pod uwagg to,
ze stosowanie tapingu w obszarze orofacjalnym jest wcigz do$¢ nowa praktyka, ich
powstanie nalezy uzna¢ za kwestie czasu (podobnie bylo zreszta w fizjoterapii).

Co istotne - i zapewne rzutujace na niezaprzeczalng przeciez popularno$é
KT - w $wiecie Zachodu obserwuje si¢ zwrot w strong podejs¢ terapeutycznych
innych niz biomedycyna. Opracowania WHO pokazujg zainteresowanie osteopatia
i chiropraktyka, ktore wpisuja sie w nurt okreslany medycyng tradycyjng (ang. tradi-
tional medicine, TM), korelujaca z wszechstronnym systemem medycyny holistycznej
i alternatywnej (ang. complementary and alternativemedicine, CAM). W minionym
dziesiecioleciu zyskaty one znaczng popularnos¢ nie tylko w krajach rozwijajacych
sie, gdzie czesto stanowig jedyna mozliwo$¢ ochrony zdrowia — w Mali w ten sposdb
leczy sie trzy czwarte spoteczenistwa (WHO, 2010, s. ix), ale takze w krajach roz-
winietych, jak Niemcy czy Kanada - tam nawet pigcdziesiecioprocentowy odsetek
populacji korzysta z metod TM/CAM (WHO, 2005, s. ii). Na Zachodzie wigkszos¢
chorych zwraca si¢ w strone medycyny komplementarnej z powodu frustracji wy-
wolanej leczeniem konwencjonalnym, opierajacym sie na drogich technologiach,
nawet jesli bywaja nieefektywne (Ornish i wsp., 1998). Lagodzaca przeciwwaga
okazuje sie podejscie holistyczne, dajace poczucie kontroli nad choroba (Austin,
1998), przy wykorzystaniu skutecznych, cho¢ ,,prostych interwencji’, jak zmiana diety
czy trening relaksacyjny (Ornish 1 wsp., 1998). Statystyki ze Stanéw Zjednoczonych
$wiadczg niezbicie o tym, ze medycyna konwencjonalna juz u progu XXI wieku
nie mogla ignorowac podejscia komplementarnego — wydatki na te drugg wzrosty
w latach 1990-1997 z 13 mld do 38 mld dolaréw rocznie, a praktycy medycyny
komplementarnej udzielili dwukrotnie wiecej konsultacji niz lekarze rodzinni
(Eisenberg i wsp., 1998).

W ostatnich latach zainteresowanie to uwidacznia si¢ takze w Polsce, czemu
sprzyja rosnaca $wiadomos¢ spoteczna w zakresie dbania o zdrowie i profilaktyki —
z danych Centrum Badan Opinii Spotecznej wynika, ze wedlug ponad polowy
ankietowanych (55%) w Polsce popularnosc¢ zyskat zdrowy styl zZycia wiazacy sig
z uznaniem dbania o zdrowie za istotng kwestie (CBOS, 2024, s. 9)*.

Doswiadczenie kliniczne pokazuje, Ze potaczenie medycyny komplementarnej
i alternatywnej* z medycyng konwencjonalna czesto poprawia efekty terapeutycz-

» Wplywa to réwniez na oferte ustug gabinetoéw rehabilitacji/fizjoterapii (Saniewska, 2018).

* WHO definiuje medycyne tradycyjng jako ,,sume wiedzy, umiejetnosci i praktyk opartych
na teoriach o dlugiej historii, wierzeniach i doswiadczeniach réznych kultur, stosowanych dla
utrzymywania zdrowia, a takze w celu zapobiegania, diagnozowania, poprawy lub leczeniu
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ne. Dlatego obecnie proponuje si¢ zastepowanie okreslen TM/CAM, naznaczonych
w nauce pejoratywnym wydzwiekiem, sformutowaniem neutralnym - medycyna
integracyjna. Lesley Rees i Andrew Weil — w edytorialu Integrated medicine: Im-
bues orthodox medicine with the values of complementary medicine otwierajacym
dwudziesty numer ,,British Medical Journal” z 2001 roku - zwracja uwage na to,
ze okre$len tych nie mozna traktowa¢ synonimicznie, raczej drugiemu propo-
nuja przypisac szersze znaczenie, poniewaz medycyna integracyjna skupia si¢ na
zdowiu i zdrowieniu, a nie na chorobie i leczeniu. W tym podejsciu pacjent jest
caloécig: z cialem, umystem i dusza (spirit); to calos¢ wymaga diagnozy i terapii,
ktora réwniez obejmuje pelny wymiar Zycia pacjenta: styl zycia, diete, aktywnos¢
fizycznag, jako$¢ snu i odpoczynku oraz relacji interpersonalnych (Ress, Weil,
2001, s. 119). Nalezy wiec medycyneg integracyjng® rozumiec jako ,,praktykowanie
medycyny w sposob, ktory selektywnie wlacza elementy medycyny komplemen-
tarnej i alternatywnej do kompleksowych planéw leczenia, obok rygorystycznie
ortodoksyjnych metod diagnozy i leczenia” (tamze).

Jest ona praktykowana w tak prestizowych amerykanskich®? osrodkach jak
Mayo Clinic, gdzie faczy ,,najlepiej przebadang medycyne konwencjonalng z naj-
lepiej przebadanymi, opartymi na dowodach terapiami uzupetniajagcymi, aby
zapewni¢ odpowiednig opieke kazdej osobie” (Mayo Clinic, 2024, online), ktéra
doswiadcza bélu, fibromialgii, zmeczenia, leku, choroby nowotworowej, a wiec
wspiera nie tylko leczenie, ale takze dobre samopoczucie, czemu stuza metody
takie jak: akupunktura, animaloterapia, aromaterapia, zioloterapia i suplementacja,
muzykoterapia, medytacja, tai-chi, joga, trening odpornosci, masaz terapeutycz-
ny (tamze). Co istotne — nie zastepuje konwencjonalnej opieki medycznej, ale ja
uzupelnia, wspomaga i podlega nadzorowi panstwowemu (National Center for
Complementary and Integrative Health) oraz naukowemu (Academic Consortium
for Integrative Medicine & Health).

Wréémy do Kenzo Kase. Jako wyksztalcony na Zachodzie chiropraktyk i aku-
punkturzysta taczyl w pracy z pacjentami rézne style terapeutyczne — ,,przez lata
stosowal podejécie, ktdre obecnie nazywa si¢ medycyna integracyjng” (Kinesio Tape,

choréb fizycznych i psychicznych”; natomiast terminy medycyna komplementarna i medycyna
alternatywna bez rdznicowania odnosi do ,,do szerokiego zestawu praktyk opieki zdrowotnej,
ktére nie sa czeécia tradycji danego kraju ani medycyny konwencjonalnej i nie s3 w pelni
zintegrowane z dominujacym systemem opieki zdrowotnej. W niektérych krajach s one
uzywane zamiennie z medycyna tradycyjng” (WHO, 2024, online).

! Termin medycyna integracyjna (integrative medicine) jest bardziej rozpowszechniony
w Stanach Zjednoczonych, podczas gdy w Wielkiej Brytanii funkcjonuje okreslenie medycyna
zintegrowana (integrated medicine) (Ress, Weil, 2001, s. 119).

2 Nie przypadkiem, poniewaz koncepcja ta jest najbardziej rozpoznawalna w Stanach
Zjednoczonych (Ress, Weil, 2001, s. 119).

Nie jest ono tez obce w Polsce — zob. Daria Zwinczewska, Igor Zwinczewski, Medycyna
integracyjna — przysztos¢ polskich szpitali? (2018, online).
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2024, online). Tu tez sytuuje si¢ kinesiotaping. Miejsce w paradygmacie medycyny
integracyjnej — naszym zdaniem - definitywnie uwiarygadnia stosowanie tejpow.

Rozwazania te prowadzg do punktu, w ktérym wyloni¢ si¢ moze propozycja
wspotpracy logopedy i fizjoterapeuty — ale takze innych przedstawicieli zawodow
medycznych — w ramach koncepcji, ktorg okreslilibysmy ,,logopedia integracyjna’”
Pod pojeciem tym rozumiemy praktykowanie logopedii w paradygmacie medycyny
integracyjnej (w sposéb, ktory selektywnie wlgcza elementy medycyny komplemen-
tarnej i alternatywnej) do kompleksowych planow terapii, obok konwencjonalnych
metod diagnozy i leczenia.

To autorskie podejscie — w tym miejscu dopiero nazwane — wyznaczato kierunek
naszej wspOlpracy oraz zarysowuje obszar przysztych badan — m.in. w odniesieniu
do kinesiotapingu.

WHAT YOU NEED TO KNOW ABOUT KINESIOTAPING IN SPEECH
THERAPY

The article is devoted to the history and development of the therapeutic method commonly
known as kinesiotaping. We present its basic assumptions, limitations, the scale of research
interest, and finally - we outline the state of the art in this area of scientific reflection. We also
present, based on scattered materials, the profile of the creator of the method - Kenzo Kase.
We treat general knowledge about kinesiotaping in the medical and physiotherapy perspective
as a necessary background to show the possibilities of using it as a tool supporting speech
therapy. In turn, the contexts of biomedicine, complementary, alternative and integrative
medicine allow us to introduce the concept of “integrative speech therapy”.

KEYWORDS: kinesio taping, kinesiotaping, kinesiology taping, speech therapy, medical
discourse
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KINESIOTAPING, KINESIO TAPING,
KINESIOLOGY TAPING CZY JESZCZE INACZE] -
UPORZADKOWANIA TERMINOLOGICZNE (NIE
TYLKO LINGWISTYCZNE)

W rozdziale tym podjete zostaly refleksje o kwestii, ktéra w monografii powraca
wielokrotnie, w réznych miejscach i rozmaitych kontekstach — o nazwach ozna-
czajacych naklejanie na skore elastycznych plastréw. Na postawie analizy dyskursu
zaproponowane tu zostaly uporzadkowania terminologiczne odnoszgce sie do
ustalen lingwistycznych (o charakterze chrematonimicznym, legilingwistycznym,
etymologicznym i pragmatycznym) oraz do historii rozwoju i rozpowszechniania
metody opracowanej przez Kenzo Kase w USA i Europie oraz w odniesieniu do
podejmowanych w tych obszarach praktyk brandingowych.

TELO LINGWISTYCZNE

Leksyka jest Zzywa tkanka jezyka — najsilniej reaguje na zmiany w rzeczywisto$ci
coraz bardziej zréznicowanej i zréznicowanie doceniajacej. Wypelnia ona luke
nazewnicza dzieki procesom neologizacji i zapozyczania, ktére lezg u podstaw
takich zmian w polszczyznie najnowszej, ktore zmieniajg jej ilosciowy obraz.
O sytuacji tej w roku 2008 Kazimierz Ozog pisat tak: ,Mozna (...) powiedzie¢, ze
stan obecnej polszczyzny w stosunku do tej sprzed kilkunastu lat przypomina stan
jezyka po rewolucji” (s. 60). Szczeg6lnym przykltadem lawinowego przyrostu jest
stownictwo specjalistyczne, ktére musi ,,nadgzaé” za rozwojem nauk szczegélo-
wych. Wyjatkowe miejsce nalezy tu przypisa¢ stownictwu zwigzanemu z naukami
medycznymi oraz pokrewnymi - jezyk medycyny czy jezyk medyczny jest od
dawna przedmiotem zainteresowania lingwistow'. Wigza¢ to nalezy z nasilaja-
cymi sie fenomenami socjo-kulturowymi jak medykalizacja Zycia codziennego

! Zob. np. prace Lucyny Agnieszki Jankowiak (2011a, 2011b, 2014, 2015) czy jezykoznawczo-
-lekarskie refleksje Jerzego Bralczyka i Artura Mamcarza (2023).
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czy pojawienie si¢ ,,doktora Google” (zob. Wysocki, 2006; Zycitiska i wsp., 2006;
Staniszewski, Bujnowski, 2008; Gugata i wsp., 2010; Saniewska E., Saniewska N.,
2019). Fundamentalne dla tych zjawisko bylo upowszechnienie dostepu do Inter-
netu stacjonarnego (Dro6zdz-Luszczyk, 2022, s. 72), pozwalajgce zaproponowaé
lata 2002/2003 jako cezure nowopolskiej doby dziejow jezyka polskiego. Obecnie
Internet ma juz status podstawowego zrodla wiedzy tak ogélnej, jak i (koto)me-
dycznej - dla profesjonalistéw oraz pacjentéw, przez co stal si¢ tez popularnym
medium rozpowszechniania w dowolny, niekontrolowany i cz¢sto nieweryfiko-
walny sposob nowinek ze $wiata terapii tak funkcjonujacych w paradygmacie
biomedycyny, jaki i medycyny tradycyjnej, komplementarnej czy integracyjnej?.

TrO HISTORYCZNE

Data ta — rok 2002 - zbiega sie z wydarzeniami zapoczatkowujgcymi w Polsce
histori¢® opracowanej przez Kenzo Kase metody polegajacej na ,oklejaniu ciata
elastycznymi tasmami” (Markowski, 2015, s. 7), ktora niewiele wczesniej zawitala
w Europie. Poczatkowo szkolenia odbywaly sie w siedzibie powotanego przez Kase
Kinesio Taping Association (KTA), ale po roku 2000 zaczeto je prowadzi¢ takze
w prywatnej klinice fizjoterapeutycznej w niemieckim Frammersbach. Pierwszy
w Polsce kurs - jesienig 2002 roku w Pabianicach - poprowadzit wloski fizjote-
rapeuta wyszkolony w Japonii - Cosimo Bruno. Szkolenie rozwijajace trzy lata
pdzniej w Zgorzelcu poprowadzit sam Kezno Kase. W tym tez roku w Niemczech
wyszkolono dwudziestu jeden Migdzynarodowych Instruktoréw Metody Kinesio
Taping — w tym trzech pierwszych fizjoterapeutéw z Polski — byli to: Zbigniew
Sliwinski, Tomasz Senderek oraz Ireneusz Halas (Sliwinski, 2014, s. 43). W ten
sposob powstata europejska baza instruktorska, co mialo kluczowe znaczenie dla
rozwoju metody, a dokfadniej — dla swoistego jej roztamu.

Kiedy - jak relacjonuje Sliwinski (tamze, s. 43) - KTA* zerwalo wspotprace
handlows z firma Nitto Denko, japoniskim producentem tasm Kinesio Tex®, na
bazie ktérych tworzona byta metoda Kase, i powierzyto produkeje innej firmie,
cze$¢ europejskich instruktoréw zrezygnowata ze wspétpracy z KTA. Uznali oni, ze
zasadnicze dla powodzenia plastrowania sg parametry tasmy oryginalnie opraco-
wanej przez Nitto Denko. Inaczej wiec niz wtadze KTA, ktorego filozofie odzwier-
ciedla motto dzi$ widniejace na stronie internetowej: ,, First came the method, then
came the tool” (Kinesio Tape, 2004, online). Jest to swego rodzaju uzasadnienie
mozliwosci zmiany producenta plastréw bez szkody dla wykonywanych aplikacji -
Kase wspotpracowat z inzynierami przy opracowywaniu plastréw, dzigki czemu
pewng wiedze o produkcji mégt ,,zabraé ze sobg”. Niemniej jednak — wydaje sie,
ze to przekonanie wiodlo europejskich adeptéw — dowody na dzialanie plastrow

2 Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu w logopedii, s. 33-34.
* Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu(ll, s. 17.
*0d 2008 r. Kinesio Taping Association International® (Kinesio Tape, 2024, online).
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zebrano, wykorzystujac taSmy wyprodukowane przez Nitto Denko, a zdrowy
rozsadek podpowiadal, Ze zmiana jakiego$ parametru produkcji mogta zmieni¢
tez wlasciwosci plastrow.

W ten sposéb w 2007 roku ze struktur Kinesio Deutschland GmbH wyodrebnito
sie The K-Active Europe GmbH? i pod marka wtasng — K-Active® — dziala jako
wylaczny partner dystrybucyjny Nitto Denko Corp. (K-Active, 20024, online). Od
tego momentu plastry produkowane przez japonska firme zyskaty nazwe — po-
przednia byta wlasnoscig marki Kinesio® — Kinesiology Tape z brandem K-Active®,
stad rozne warianty zapisu: K-Active Kinesiology Tape, K-Active Tape.

W Niemczech powstala wiec nowa organizacja odseparowujaca sie¢ od KTA —
stowarzyszenie o podobnej jednak nazwie Kinesiology Taping (Sliwinski, 2014,
s. 43) — ktora dysponowata nie tylko wlasng marka plastrow, ale tez z czasem
wlasng strukturg organizacyjna i szkoleniowa. Dlatego instruktorzy wyszkoleni
w ramach Kinesio Taping Method?®, ktdrzy przystali do europejskiej organizacji,
zostali przeszkoleni we Frammersbach w latach 2006 i 2008 (z Polski: Sliwiniski,
Senderek, Hatas), by zosta¢ Miedzynarodowymi Instruktorami K-Active Taping
(Kinesiology Taping), a nastepnie Miedzynarodowymi Senior Instruktorami K-
-Active Taping (Kinesiology Taping) (tamze).

Warto doda¢, Ze mozna zauwazy¢ swoistg ,,europejskos¢” kinesiology tapingu
ijego taczliwos¢ z markg — w Cambridge Dictionary odnotowana zostala kinesiology
tape z nieformalnym okresleniem ,,K-tape” (CD, 2024, online).

To wszystko pozwolilo Sliwiniskiemu doktadnie dekade temu stwierdzié, ze
»Kinesiology Taping to nazwa, ktéra sie w Polsce przyjeta” (2014, s. 43), cho¢ za-
strzezenia w §wiecie nauki budzilo jej anglojezyczne pochodzenie. Sliwiniski - pro-
fesor specjalizujacy si¢ w fizjoterapii (Ludzie Nauki, 2024, online), ktérego mozna
by okresli¢ prekursorem tapingu w polskiej medycynie — opisat watpliwosci, ktore
zgtaszaly rady wydziatéw, na ktorych procedowano pierwsze przewody doktorskie
zwigzane z plastrowaniem - na Wydziale Fizjoterapii Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu®, Wydziale Wojskowo-Lekarskim Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi’, Wydziale Lekarskim z Oddzialem Lekarsko-Dentystycznym
w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach® (tamze, s. 44).

> GmbH - niem, Gesellschaft mit beschrinkter Haftung jest odpowiednikiem polskiej spotki
z ograniczong odpowiedzialno$cia.

© Marek Krajczy - pierwszy polski doktorat po$wigcony kinesiotapingowi: Wplyw kinesiotapingu
na efekty fizjoterapii u chorych po zabiegu cholecystektomii laparoskopowej (2010). W 2020 r.
uzyskal stopien doktora habilitowanego na podstawie osiagnigcia naukowego pod tytutem
Ocena efektéw plastrowania dynamicznego w leczeniu chorych z zespotem zaburzeti pasazu
jelitowego” (Ludzie Nauki, 2024, online). W tytulach tych wida¢ konsekwencj¢ w podejéciu
do wytycznych §rodowiska naukowego odno$nie do nazewnictwa.

7 Marek Wieche¢ - Wplyw aplikacji metody dynamicznego plastrowania (Kinesiology Taping)
na wybrane cechy motoryczne u plywakow (2016).

8 Anna Lipinska — Skutecznos¢ Kinesiology Tapingu w procesie usprawniania pacjentek po
mastektomii (2010).
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Akademicy zwracali uwage na ,konieczno$¢ zastosowania polskiego odpowiednika
nazwy metody” i zalecali, by stosowac ,,termin polsko brzmigcy” (tamze). Nalezy
uzna¢ za znamienne dla srodowiska medycznego - lekarzy ,,obdarzonych autoryte-
tem wspieranym (...) [przez] kulturowo wytworzone normy dystrybuujace wtadz¢”
(Wiercinski, 2016, s. 74) i po Foucaultiansku takze wiedze — uzurpowanie prawa
do decydowania o kwestiach spoza dziedziny wtasnej ekspertyzy’. Negowanie w XXI
wieku, w $§wiecie nazywanym globalng wioska, w ktérej uniwersalnym jezykiem
porozumiewania sie jest angielski — szczegdlnie wérdd specjalistow i naukowcow —
nazw anglojezycznych razi wyjatkowo w odniesieniu do medycyny, o ktérej juz
w 2008 roku Christopher Baethge, gtéwny redaktor naukowy ,, Deutsches Arzteblatt
International” pisal, Ze ,,tak jak facina wylonila si¢ po renesansie obok regionalnych
jezykow europejskich jako jezyk jednoczacy sztuki uzdrawiania, tak samo jezyk
angielski obecnie przyjat wiodaca role jako jezyk miedzynarodowy medycyny.
Miedzynarodowa komunikacja miedzy klinicystami i naukowcami odbywa sie
teraz niemal wyltacznie w jezyku angielskim” ('s. 37). Przewrotnie mozna zauwa-
zy¢, ze polscy naukowcy z tego Srodowiska proponujg wprowadzanie rodzimych
odpowiednikéw nazw metod, a nie proponuja zmian tacinskich nazw zabiegéow
na polskie, cho¢ dawno juz tacina jako jezyk medycyny zostata zdetronizowana
zatem - analogicznie - zamiast cholecystektomia w tytule doktoratu moglby sie
znalez¢ zabieg usuniecia pecherzyka zétciowego. Wydaje sie, ze moga tu wiec miec
znaczenie inne, niejezykowe kwestie, do ktorych jeszcze wroce. Ostatecznie polsko
brzmiacy odpowiednik ukuto jako plastrowanie dynamiczne.

W tym miejscu podsumujmy, Ze to nazwa Kinesiology Taping wpisuje si¢ ofi-
cjalnie w rodzimg terminologie specjalistyczng, co po$wiadcza umieszczenie jej
w Wykazie procedur medycznych... (Dz.U. z 2021 r., poz. 265) wedlug klasyfikacji
ICD-9 pod kodem 93.3812 jako ,,Plastrowanie dynamiczne /Kinesiology Taping/”".

To jednak tylko cze$¢ danych jezykowych, ktére konfirmujg to, ze istnieje
w polszczyznie zauwazalna réznica nominacyjna tak w wymiarze formalnym, jak
i uzytkowym. Krotka kwerenda internetowa wystarczy, by pokazac¢ te rozbieznosci.

° Podobne do$wiadczenia mialy autorki prac o wiedzy pacjentéw oraz ich opiekunéw na temat
rdzeniowego zaniku miesni, ktéry funkcjonuje pod angielskiego pochodzenia skrétem SMA
(od ang. spinal muscular atrophy). Tu promotorka domagala si¢ wprowadzenia polskiego
skrétu — RZM, ktory w zaden sposdb nie korzy sie z ta choroba i ktory wbrew jej zaleceniom
wprowadzony nie zostal (Saniewska E., Saniewska N., 2019, s. 47).

1 Nie wiadomo, na ile $wiadomie zastosowano wielkie litery w zapisie - w pierwszym wyrazie
moze to by¢ skutek zapisania go jako pierwszego w wersie, poniewaz gdyby zapis miat dotyczy¢
nazwy wlasnej oba jej czlony powinny sie zaczyna¢ od wielkiej litery - tak jak w odpowied-
niku anglojezycznym. Wydaje si¢ jednak, ze powinien on by¢ zapisany od matych liter, by nie
sugerowac tacznodci z linig szkoleniowa K-Active, w innym wypadku oznacza to, ze procedure
93.3812 mozna wykonywa¢ jedynie po szkoleniu tej marki, czyli ci, ktorzy ukonczyli kursy
Kinesio Tapingu wykonywac¢ jej nie moga... Zob. dalej.

Pomocny pod wzgledem usystematyzowania pisowni nie okazat si¢ podrecznik Sliwinskiego
(2014), w ktérym nazwy zwiazane z plastrowaniem maja zapis - jak si¢ wydaje — dowolny lub
niedbaly, co moglo wynika¢ z niefrasobliwej redakeji jezykowej lub jej braku.
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TrO BRANDINGOWE

W wyszukiwarce Google' obok siebie pojawiaja sie: kinesio taping, kinesiotaping,
kinesiology taping, a takze plastrowanie dynamiczne. Okreslenia te sg czesto trakto-
wane synonimicznie tak przez profesjonalistow, pacjentow, jak i tworcow tresci SEO,
co sprzyja generowaniu ruchu na stornach internetowych przez zastosowanie stow
bliskoznacznych, ale nie jest zgodne z faktami, co dla wielu uzytkownikow - a takze
specjalistow'? — nie jest oczywiste'. Sprobujmy poczynic pierwsze systematyzacje.

Kinesio Taping jest nazwg metody terapeutycznej opracowanej przez Kezno
Kase. Po pierwsze wiec jako chrematonim nazwa ta powinna by¢ zapisywana
wielkimi literami (np. ... metoda Kinesio Taping..., ang. Kinesio Taping Method).
Po drugie, nalezy podkresli¢, ze jest to nazwa zastrzezona, zatem przystuguje jej
oznaczenie ® (Kinesio Taping® Method) **.

Korzystajac z rekomendowanej przez Urzad Patentowy Rzeczpospolitej Polskiej
bazy miedzynarodowych danych Global Brand Database (GBD, 2024, online),
mozna ustali¢, ze Kinesio Taping jest znakiem towarowym od 2007 roku zastrze-
zonym w Swiatowej Organizacji Wtasnosci Intelektualnej (WIPO) przez Kinesio
IP LLC, podobnie jak nazwa Kinesio Taping Association. To wyjaénia, dlaczego
europejska organizacja musiala przyja¢ inng nazwe oraz inaczej nazwa¢ metode
(cho¢ oczywiste jest, ze majg wspdlne korzenie).

Od 2009 roku wylacznym przedstawicielem Kinesio Holding oraz Kinesio
Taping Association w Polsce jest Kinesio Polska. Na stronie organizacji mozna
znalez¢ niedatowany list Kase, w ktérymi pisze on:

W obecnych czasach wiele firm probuje zarobi¢ szybkie pieniadze na reputacji oraz
marce Kinesio®, ktdra stworzyliémy na rynku medycyny sportowej, rehabilitacji oraz
w uzytku codziennym.

Przy zalewie wielu form podrdbek ,,kinesiotapingu” chcialbym raz na zawsze wyjasnic¢
te sprawe. Te podrobki podszywajace sie pod nazwe Kinesio® nie s3 i nigdy nie beda
oryginalne. Wigc gdy wiele takich firm pokazuje sie na rynku jak i z niego znika,
przekonuje Was do zaufania marce najbardziej znanej w $wiecie i w kregu terapii
plastrami elastycznymi — Kinesio®.

Mozecie si¢ broni¢ przed tanimi podrébkami kupujac bezposrednio u nas, badz u na-
szych zaprzyjaznionych dystrybutoréw (Kinesio Polska, 2024, online).

" Narzedzie analityczne StatCounter, zajmujace si¢ badaniem ruchu internetowego, wskazuje
te wyszukiwarke jako najpopularniejsza na swiecie i w Polsce (Boniecka, 2024, online).

2 Jung-Hoon Lee z Dong-Eui University (Korea Potudniowa) zastanawial sie Are Kinesio taping
and Kinesiology taping the same? (2017), jednak jego refleksje nie trafity na forum powszechne.

3 Wielu fizjoterapeutdw, nawet tych, ktorzy ukonczyli kursy tapingu, nie potrafi wyjasni¢
merytorycznie réznicy migdzy tymi okresleniami.

' Tak czynig Andrzej i Magdalena Markowscy w artykule Kinesio Taping® (kinesiotaping)
zamieszczonym w renomowanym portalu Medycyna Praktyczna dla Pacjentow (2015).
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Ze stow Kase wynika, ze istnieje zastrzezona marka dzialajaca w kregu ,,terapii
plastrami elastycznymi — Kinesio®”. Nie wiadomo, jak wygladat zapis w oryginale,
ale ujety w cudzystow kinesiotaping moze sugerowaé dystansowanie si¢ od tak
sformulowanej nazwy — co wazne, forma tacznego zapisu nie wystepuje na stronie
internetowej Kinesio Tape. A jednak na polskiej stronie pojawiaja si¢ réznorodne
graficznie sformulowania: ,,certyfikowane miedzynarodowym patentem Kinesio-
tapingu’, ,,konferencj¢ KinesioTaping”, ,,twdrcy metody kinesiotapingu”. Nalezy
to uznac¢ nie tylko za niedopatrzenia, ale tez za niefrasobliwe podejscie do prawa
wlasno$ci intelektualnej i budowania marki, ktorej wlasciciel dbat o respektowa-
nie jej oryginalno$ci'®. Swiadczy o tym znak ®, ktory ,widnieje przy nazwach
popularnych, duzych marek. Generuje pozytywne skojarzenia, budujac wrazenie
oryginalnosci i dobrej jakosci” (Sobczak, 2015, online).

Podobnej niefrasobliwosci dopuszcza si¢ K-Active, na ktdrego stronie znajduje
sie wyjasnienie: ,,Kinesiology tapes — or, in their short form, kinesio tapes” (K-
-Active, 20024, online), traktujac czastke kinesio jako krotsza forme kinesiology.

Niekonsekwencja w zapisach dawno juz zwrécita uwage uzytkownikéw pol-
szczyzny, o czym $wiadczy chociazby zapytanie, ktore znalazlo sie w Poradni
Jezykowej PWN w 2023 roku:

prosze o pomoc w rozstrzygnieciu watpliwoéci dotyczacych zapisu dwdch terminéw —
kinesiotaping i kinesiology taping (techniki rehabilitacji, w ktorych wykorzystuje sie
naklejane elastyczne tasmy). Rehabilitanci odmieniajg te pojecia, nie wiem jednak, jak
nalezy je zapisa¢. Czy poprawny jest zapis np. o kinesiotapingu, z kinesiology tapingiem?
Czy powinno si¢ stosowac kursywe?

Z gory dzigkuje za pomoc.

Kinesiotaping mozna bez trudu odmieniaé (kinesiotapingu, kinesiotapingowi itd.),
natomiast kinesiology taping odmieniony tylko w drugim cztonie razi niekonsekwen-
cja. Te druga nazwe lepiej wiec zachowad w postaci oryginalnej i w razie potrzeby
poprzedzaé czlonem nadrzednym, ktéry pomoze ja wprowadzi¢ w strukture polskiego
zdania, np. ,Mowa tu o metodzie znanej jako kinesiology taping”, ,Mozna stosowa¢
metode kinesiology taping” (kursywa sygnalizuje, ze wyrdzniony nig zwrot jest obcy
i nieprzyswojony) (Banko, 2013, online).

Opinia jezykoznawcy — Miroslawa Banki - jest wyraznie sprzeczna z tym, co
rok pdzniej napisat specjalista — Sliwiniski — o przyjeciu si¢ w polszczyznie nazwy
kinesiology taping (2014, s. 43). Wydaje sie wiec, ze zagadnienie to warto rozpa-
trze¢ z punktu widzenia nie tylko srodowiskowego i gramatycznego, ale takze
w odniesieniu do onomastyki i marketingu.

Magdalena Graf w pracy Onomastyka i prawo — miejsca wspélne (2021), omawia-
jacej ,,oddzialywania aktéw prawnych na polski system onimiczny” (tamze, s. 280)
w zakresie chrematonimii, zwrdcita uwage na relacje nazw wtasnych z ,,szeroko

1> Wida¢ to w zapisach nazw na stronie Kinesio Taping® Method: Kinesio University™, Kinesio
Taping® Association International (KTAI) and Kinesio® Holding Corporation (Kinesio Tape,
2024, online).
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rozumianym dyskursem legilingwistycznym (juryslingwistycznym)” (tamze, s. 281),
ale tez na to, ze ,problematyka onimiczna w znikomym stopniu interesuje legilin-
gwistow — zaréwno prawnikéw, jak i jezykoznawcédw” (tamze, s. 282). W swietle
tego, co zostalo juz napisane, wida¢, ze lingwista z UW udzielit odpowiedzi ,,tylko”
jezykoznawczej, co nie moze dziwi¢, jesli wezmie si¢ pod uwage, ze sami fizjote-
rapeuci czesto nie znaja faktycznej réznicy miedzy przywolanymi okresleniami.

Jesli natomiast skierujemy uwage ku chrematonimii marketingowej (Gatkow-
ski, 2014, s. 64-65), obejmujgcej nazwy wlasne firm czy marek, okreslanych tez
»firmonimami wlagciwymi” (Przybylska, 1996, s. 115; 1992, s. 138), markami
czy brandami (Jaros, 2021, s. 106-107), nie umknie nam ich indywidualizujgcy
charakter. Tworzy on ,tzw. zdolno$¢ odrézniajacy” (Sobczak, 2015, online), be-
dacg podstawy zastrzezenia nazwy znakiem ®. Oznacza to, Ze nie moze ona by¢
opisowa ani jednoznaczna dla danej branzy. W przypadku Kinesio nie jest to tak
oczywiste, co zobrazujg ponizsze przyktady sporéw prawnych, ktore opisata Alison
Wade w serwisie Runner’s World (2014, online)*®.

W 2014 roku Jeff Zahavich, reprezentujacy Kinesio Sport Lab (Nova Scotia,
Kanada), otrzymat od prawnikéw Kinesio pismo, w ktérym zadano zaprzestania
uzywania tudzaco podobnej nazwy. Zdaniem Zahavicha ,kinesio” jest prefiksem
oznaczajacym ruch, a takze rdzeniem stowa , kinesiology” oznaczajacego nauke
zajmujaca sie ruchem cztowieka’’, a wiec uzycie tej czastki nie moze by¢ uzna-
wane za naruszenie znaku towarowego. Przywoluje on obrazowy przyklad: jesli
powszechnie fizjoterapeuci (physiotherapists) nazywaja siebie fizjo (physio), on jako
kinezjolog (kinesiologist) powinien mdc nazywac siebie kinezjo (kinesio). Zgadza
sie z nim David Westwood kierujacy wydzialem kinezyterapii na kanadyjskim
Dalhousie University i przywotuje inny przykiad: firmy, ktéra uzywataby w swo-
jej nazwie czastki ,,bio” (Bio Logic) i twierdzila, ze inne firmy z takim prefiksem
w nazwie (Bio Nova, Bio Science) naruszajg jej prawa.

Cassidy Merriam, prawniczka z nowojorskiej kancelarii Ladas & Parry, wyjasnia
na potrzeby artykutu, ze dwie firmy moga mie¢ jednocze$nie prawa do tej samej
nazwy, dopdki nie powoduje to, ze konsumenci sg zdezorientowani, sadzac, ze
towary/ustugi pochodzg z tego samego zrédla. Problem z Kinesio wynika z tego, ze
firma jest wtascicielem trzynastu aktywnych znakéw towarowych, ktdre zawieraja
element ,,kinesio”. Ich rejestracje obejmuja szerszy zakres towardw i ustug niz tylko
»samoprzylepna tasma elastyczna charakteryzujaca sie wentylacyjno$cia, uzywana
w celach leczniczych” Zatem mimo ze Kinesio Sport Lab nie zajmuje si¢ produkeja
ani sprzedazg elastycznych plastrow terapeutycznych, to jednak fakt, ze oferuje
ustugi w dziedzinie posrednio z nimi zwigzanej, moze ostabi¢ pozycje Kinesio, co
jest podstawg roszczen — wynika z wywodu prawniczki.

Wedlug Connora Litesa, prawnika reprezentujacego Kinesio, zatozyciel firmy,
Kenzo Kase, wymyslil termin , kinesio’, gdy zakladal firme prawie czterdziesci lat

' Dalej spor o nazwy w Kanadzie referuje na tej podstawie.

17 Kinezjologia to «nauka o mig¢éniach w ruchu» (SJP, 2024, online).
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temu. Zatem, w przeciwienstwie do ogolnego terminu ,,kinesiologia”, do ktorego
Kinesio nie ro$ci sobie zadnych praw, ,,kinesio” jest zastrzezonym znakiem towa-
rowym, zarejestrowanym w ponad pigcdziesieciu krajach. W 2010 roku Tomoko
Kase, corka Kenzo, powiedziala, ze prawnicy firmy nieustannie rozsylaja pisma
do podmiotdéw, ktore naruszajg ich znak towarowy, poniewaz ,kazdy wiasciciel
marki ma obowigzek chroni¢ tozsamo$¢ i opini¢ publiczng przed dezorientacjg”.
Kinesio proponuje jednak polubowne rozwigzywanie sporu - rezygnujac z pozwéw
o odszkodowania i proponujac wspoétprace z firmami, ktére uzywaja nazwy ,,ki-
nesio” bezprawnie, aby ulatwi¢ im zmiane na nowa, odzwierciedlajaca ich wlasna,
wyjatkowa tozsamos¢.

Przykladem takiej polubownej transformacji jest réwniez kanadyjska firma
KinesioMajo, ktéra pod wplywem Kinesio zmienila nazwe na Kinesiology with
Majo. Ta zmiana chrematonimu odbyla si¢ podobnie jak wcze$niej w Europie
znamienne przejécie w nazwie metody od kinesio do kinesiology.

Zatem, mimo Ze prawo wydaje si¢ by¢ po stornie Kinesio, srodowisko na-
ukowe kinezjologow odbiera to jako afront wobec swojej profesji. Przywotywany
juz Westwood konkluduje: ,,Jestem zirytowany dziataniami firmy Kinesio Tape,
poniewaz ceni¢ termin »kinesio« i jego zwiazek z nasza dyscypling, ktora opiera
sie¢ na naukowym, opartym na dowodach podejsciu do ruchu czlowieka”. Wy-
brzmiewa z tych stéw odczucie, ze Kinesio ograbito w pewien sposéb kinezjologie,
ale rownocze$nie zwracajg one uwage na subtelne kwestie wynikajace z réznic
semantyczno-kulturowych.

Tak w wypowiedzi Westa, jak i w rozproszonych przekonaniach, wybrzmiewa
to, ze rozdzwigk miedzy japonskimi i europejskimi praktykami tapingu miat
takze — poza aspektami handlowymi - podioze merytoryczne. Kontrowersje wy-
nikaly z tego, Ze teoria plastrowania wywodzi si¢ z dalekowschodniej koncepcji
meridianéw, czyli kanaléw energetycznych, przez ktére plynie energia w ludzkim
ciele i ktére stanowity podstawe chinskiej medycyny naturalnej (mozna tez online
znaleZz¢ propozycje wykonywania plastrowania zgodnie z meridianami). Dopiero
z czasem koncepcje linii energetycznych zaadoptowano do zgodnych z zachodnim
paradygmatem naukowym teorii mi¢$niowo-powieziowych (kinezjologia) oraz
teorii tensegracji (fancuchy miesniowo-powieziowe). Mozna by wiec uznag, ze
wlasnie ten proces przeprofilowania odbija sie w zmianie z kinesio na kinesiology,
ktorej dokonato K-Active, poniewaz czastka -logy (pl. -logia) wskazuje wlasnie
zwigzek znaczeniowy z nauka (SJP; Online Etymology Dictionary, 2024, online),
w tym wypadku z teorig naukowg w ramach kinezjologii, a wiec w ujeciu biome-
chanicznym. Tak tez wyjaénia to Sliwinski: ,,metoda jest stymulacjg proceséw
samoregulacji w organizmie, a punktem wyjscia w tej terapii, opartej na prawach
kinesjologii, s3 skdra i miesnie. Stad w literaturze i w codziennej praktyce spoty-
kamy takze termin Kinesiology Taping” (2014, s. 43'¢).

18 W cytatach z pracy Sliwiriskiego zachowano oryginalne zapisy, nalezy wiec zaznaczyé, ze
zawieraja usterki jezykowe — w tym miejscu chodzi o kinezjologie.
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Komentarza lingwistycznego wymaga w koncu uwaga Jeffa Zahavicha, ktory
uwaza, ze ,kinesio jest prefiksem oznaczajacym ruch” (Wade, 2014, online). An-
glojezyczny stownik etymologiczny wyjasnia, ze stowo kinesiology wspéttworzy
wywodzacy sie z greki element kineésis, oznaczajacy ‘ruch, pochodzacy od kinein
‘ruszy¢ si¢’ (od praindoeuropejskiego rdzenia *keie — ‘wprawia¢ w ruch’) (On-
line Etymology Dictionary, 2024, online). W analizie stowotworczej srodkowe
o nalezatoby potraktowac¢ jako interfiks (kinesi-o-logy), a nie cze$¢ pierwszego
morfemu, ewentualnie jako naglos czastki - ology, bedacej dzi§ zwyczajowa for-
ma morfemu -logy w jezyku angielskim (tamze). Pozwolitoby to uzna¢, ze Kenzo
Kase faktycznie ukul termin kinesio jako potaczenie dwoch z trzech elementéw
tworzacych stowo kinesiology lub jako kompilacje jego dwdch elementow. Kwestie
te wymagaja jednak bardziej szczegdtowej analizy poréwnawczej.

UPORZADKOWANIA PRAGMATYCZNE

Z oméwionymi juz wzgledami merytorycznymi wigze sie praktyczny aspekt postu-
giwania si¢ okresleniami, ktore sa pochodng uzyskanego wyksztalcenia, odbytego
szkolenia. Podstawowa dyferencjacja kinesio taping — kinesiology taping wynika
z tego, jak metoda byla rozwijana na przestrzeni lat w réznych osrodkach, a epitety
s3 pochodna zastosowania plastrow w réznych dziedzinach (Saniewska, Halas, 2017,
s. 25). Zatem — w przypadku specjalistow - to, jakim okresleniem sie postugujemy,
winno zaleze¢ od tego, pod czyimi auspicjami uzyskalismy wyksztalcenie lub od
tego, jakimi ta§mami si¢ postugujemy. Pojawia si¢ jednak opcja trzecia - kinesio-
taping, o ktory pytano w Poradni Jezykowej PWN.

Ponownie zajrzymy w tym miejscu do wyszukiwarki Google', by uzyskac
panoramiczny oglad, a takze do statystyk bazy PubMed, co przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Zestawienie statystyk postugiwania si¢ terminami: kinesio taping, kinesiology
taping, kinesiotaping, plastrowanie dynamiczne

okreslenie Google Google - j. polski PubMed
kinesio taping 2 850 000 13 600 727
kinesiology taping 472 000 55200 290
kinesiotaping 2 060 000 281 000 1262
plastrowanie dynamiczne 15 800 11 400 18

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: Google (2024, online), PubMed (20024, online)

¥ Zaawansowane narzedzia wyszukiwania dajg mozliwos$¢ zawezenia wyszukiwania do do-
ktadnego zapisu, a takze do wybranego jezyka wyszukiwania, z zastrzezeniem jednak, ze zapis
w cudzystowie nie uwzglednia odmiany.
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Zestawienie to pokazuje, Ze osoby poszukujace informacji w sieci najczesciej
postuguja sie okresleniem w zapisie oryginalnym - kinesio taping. W dalszej ko-
lejnosci: kinesiotaping, kinesiology taping i plastrowanie dynamiczne, ktére ma
wlasciwie znacznie lokalne, odnosi si¢ jedynie do polszczyzny. W bazie tekstow
naukowych pierwsze miejsca sag odwrotne — z tytuléw prac wynika, ze badacze
najczedciej postuguja sie okresleniem kinesiotaping, najrzadziej - kinesiology taping,
plastrowanie dynamiczne pojawia si¢ jedynie w pracach polskojezycznych.

Interesuje nas tu jedynie, jakie ma to znaczenia dla postugiwania si¢ tymi ter-
minami w polszczyznie. Od razu mozna zauwazy¢, ze tendencje s3 odwrotne niz
ogdlne. W polszczyznie najczeéciej wybierane jest okreslenie kinesiotaping, podczas
gdy na $wiecie kinesio taping. Na drugim miejscu u nas pojawia sie kinesiology
taping, a na $wiecie kinesiotaping. Najrzadziej w kraju postugujemy sie terminem
nawigzujacym do oryginalnej nazwy - kinesio taping — podczas gdy na $wiecie jest
on wiodacy. Plastrowanie dynamiczne pojawia si¢ w obu wyszukiwaniach na koncu.

Wydaje si¢ wiec, ze dane jezykowe potwierdzaja, ze polscy specjalisci od tapingu
wybrali europejska $ciezke przynaleznosci do organizacji i metody, co ostatecznie
potwierdza konstatacje Sliwiniskiego sprzed lat (2014, s. 43). Warto odnotowac,
ze ujawnia sie tu sprzeczno$¢ z opinig jezykoznawczg, sygnalizujaca, ze ,zwrot
jest obcy i nieprzyswojony” (Banko, 2013, online). Dalej wida¢, ze nie udato si¢
spopularyzowaé okreslenia polsko brzmigcego - mozna chyba wnioskowac, ze
postuguja si¢ nim najczesciej specjalisci, kiedy mowig o konkretnej procedurze
medycznej®. Polszczyzna poswiadcza tez tendencje naukowego nazewnictwa -
tytuly prac z bazy PubMed pokazuja, ze badacze preferuja okreslenie kinesiotaping.
Jesli dodamy do tego informacje, ze kinesiotaping dobrze wpisuje si¢ w polska
fleksje (Banko, 2013, online), okaze sie, ze mozna mu przypisac status hiperonimu,
co istotne — neutralnego, bo niewykazujacego bezposredniego zwiazku z zadna
z organizacji szkolacych. Konkluzja ta wplynela na to, ze w calej pracy postu-
gujemy sie zapisem lacznym, chyba ze mowa dostownie o metodzie opracowanej
przez Kenzo Kase.

W pi$miennictwie mozna tez zauwazy¢ — czesto zresztg wybierane ze wzgledu
na ekonomie jezyka — derywaty od okreslen anglojezycznych, przy czym nie ma
znaczenia ich proweniencja, poniewaz chodzi o czlon bedgcy nazwa pospolitg -
taping. Jego polskojezyczny odpowiednik jest tez elementem nazwy ukutej na
potrzeby polskich naukowcow - plastrowanie. Taping i plastrowanie oznaczaja
czynno$¢ oklejania ciala, co wprowadza jeszcze okreélenie oklejenia z synoni-
micznymi aplikacjami. Podobng funkcje, rdéwniez z zachowaniem neutralnosci,
pelni akronim KT. Inaczej natomiast K-taping (K-Taping), ktdéry asocjuje z marka
K-Active.

20 Zob. rozdz. Wykorzystanie kinesiotapingu logopedycznego w warunkach szpitalnych na przy-
ktadzie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, s. 103.
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WNIOSKI
By uporzadkowa¢ wywdd, wnioski przedstawiam w postaci wypunktowan o cha-
rakterze zalecen.

1. Zapis od wielkiej litery stosujemy tam, gdzie chodzi o nazwe wtasng — nazwe
metody (np. metoda Kinesio Taping) lub nazwe zastrzezona.

2. Od matej litery zapisujemy nazwy pospolite — w znaczeniu powszechnym
(kinesio taping, kinesiology taping, kinesiotaping, plastrowanie dynamiczne).

3. Stosowanie kursy w zapisie kinesio taping, kinesiology taping, kinesiotaping nie
jest konieczne (poza kontekstem metajezykowym?).

4. Okreslenia te jako funkcjonujace w polszczyznie mozna odmienia¢: kinesio
tapingu, kinesiology tapingu, kinesiotapingu.

5. Kinesiotaping traktujemy jako hiperonim - okre$lenie nadrzedne, nienace-
chowane brandingowo; a taping i plastrowanie jako formy skrocone, réwniez
nienacechowane (pisane bez kursywy poza kontekstem metajezykowym).

6. Kiedy mowa o procedurze medycznej — postugujemy sie terminami plastrowa-
nie dynamiczne lub kinesiology taping (pisane bez kursywy poza kontekstem
metajezykowym).

7. W kontekscie specjalistycznym dobrze jest uzywa¢ okreélenia adekwatnego
do odbytego szkolenia/kursu.

Tak syntetycznie ujete zasady powinny sprzyjaé zachowaniu precyzji, popraw-
nosci i powtarzalnosci zapiséw dotyczacych kinesiotapingu.

KINESIOTAPING, KINESIO TPING, KINESIOLOGY TAPING OR IN OTHER
WORDS — TERMINOLOGICAL ARRANGEMENTS (NOT ONLY LINGUISTIC)

the article reflects on the use of names meaning sticking elastic patches on the skin — kinesio
taping, kinesiotaping, kinesiology taping together with other variants of the capital letter notation.
Based on the analysis of the discourse, terminological arrangements were proposed, referring to
linguistic findings (of a chrematonymic, legilinguistic, etymological and pragmatic nature) and
to the history of the development and dissemination of the method developed by Kenzo Kase
in the USA and Europe and branding practices undertaken in these regions. This allowed us to
recognize kinesiotaping in Polish as a hyperonymic and unmarked - neutral term.

KEYWORDS: kinesio taping, kinesiotaping, kinesiology taping, onomastic, etymology, med-
ical discourse

2! Ponizej znajduja si¢ uzycia metajezykowe — ,nazwy nazw’.
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LOGOPEDIA POLSKA XXI WIEKU - NOWE
WYZWANIA I KIERUNKI ROZWOJU

Rozdziat ten opisuje polska logopedig, ktéra staje obecnie przed wieloma wyzwania-
mi, z ktérych najistotniejszym jest uzyskanie samodzielnosci jako dyscyplina nauko-
wa. Aby takg odrebnos¢ pozyska¢, nalezy miedzy innymi redefiniowaé logopedie,
poznac i opisac jej droge rozwoju, wyodrebni¢ specjalnosci i opracowac standardy
ksztalcenia, ktérych przestrzeganie stanie si¢ warunkiem prowadzenia studiéw na
tym kierunku. Baze pod tego typu dziatania stworzy¢ moze opracowywany przez
przedstawicieli sSrodowisk logopedycznych projekt ustawy o zawodzie logopedy.

POCZQ.TKI ROZWOJU REFLEKSJI LOGOPEDYCZNE] NA ZIEMIACH
POLSKICH

W Przedmowie do pierwszego tomu nowej serii wydawniczej ,Logopedia dla
Praktykow” jej redaktorzy naukowi napisali:

Logopedia polska trzeciej dekady XXI wieku ma si¢ niezle. Jej dobrostan zapewniaja
z jednej strony prowadzone badania naukowe, szczegoélnie podstawowe, czyli wzbo-
gacajace i porzadkujace wiedze teoretyczna, stosowane, a wigc rozwijajace w celach
praktycznych wyniki badan podstawowych, oraz wdrozeniowe, tworzace techniki
realizacji celéw praktycznych (Grabias, 2019, s. 291-292), z drugiej strony - z wiel-
kim rozmachem i chyba powodzeniem prowadzony proces dydaktyczny, ktérego
zwienczeniem sg uzyskiwane przez absolwentow studiow licencjackich, magisterskich
i podyplomowych kwalifikacje do wykonywania (...) zawodu logopedy (Kaczorowska-
-Bray, Milewski, Michalik, 2023, s. 8).

Tak pozytywna ocena stanu rozwoju wspotczesnej polskiej logopedii nie by-
taby z pewno$cia mozliwa, gdyby nie imponujacy dorobek jej prekursoréw: m.in.
Jana Luksza Siestrzynskiego (1788-1824), Jana Niecistawa Ignacego Baudouina
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de Courtenay (1845-1929), Wiadystawa Oltuszewskiego (1855-1922) czy Tytusa
Benniego (1877-1935). Poczatkéw logopedii nalezatoby jednak szuka¢ znacznie
weczesniej. Agnieszka Hamerlinska-Latecka, traktujac logopedie jako nauke pod-
legajacg zmianom ewolucyjnym, wyodrebnita w jej rozwoju trzy etapy:

a) okres oparty na intuicji (do XVI/XVII w. n.e.),

b) lata wstepnego profesjonalizmu (XVI/XVII - przetom XIX i XX w.),

c) okres dojrzalego profesjonalizmu (2015, s. 33).

Wiekszos¢ dorobku naukowego twércéw podwalin polskiej logopedii sytuuje sie
w okresie wstepnego profesjonalizmu’, logopedia wyksztalcita sie zas w pelni jako
nauka dopiero pod koniec ostatniego okresu (Michalik, Olma, Horyn, 2023a, s. 57).

Jak istotny byt wktad polskich badaczy, ktérzy tworzyli bezposrednie funda-
menty nauki o zaburzeniach mowy w naszym kraju, mozna pokaza¢ na przykladzie
dokonan dra J. Siestrzynskiego oraz prof. J. Baudouina de Courtenay.

Pierwszy z nich jest uwazany za prekursora polskiej surdologopedii. Jest on
autorem fundamentalnej pracy zatytulowanej Teorya i mechanizm mowy z za-
stosowaniem do nauki czytania dla wszystkich, a do nauki wymawiania dla gtu-
choniemych dzieci, z dodanymi oraz uwagami nad sposobem uczenia tychze (...)*
(1820), w ktdrej podkreslit potrzebe rozwijania mowy ze wzgledéw spotecznych,
przedstawil metode calosciowa nauczania jezyka oraz metody fonetyczne w na-
uczaniu artykulacji, zaakcentowal potrzebe wykorzystywania resztek stuchu,
zalecal jednoczesne uczenie czytania i pisania, wprowadzajac takze nowy sposob
gloskowania. Jego zdaniem nauczanie mowy powinni inicjowa¢ rodzice, a in-
stytucje jak najwczesniej rozpoczaé wspomaganie ksztaltowania umiejetnosci
komunikacyjnych®. Po ponad dwustu latach od sformufowania tych postulatow,
ich zasadnicze tresci nie stracily aktualno$ci.

J. Baudouin de Courtenay byt pierwszym polskim jezykoznawca, ktéry zaintere-
sowal si¢ mowa dziecka i uwazal, ze jej badanie moze by¢ dla lingwistyki niezwykle
cenne i pozyteczne. Badania z tego zakresu nazwal ,,embryjologija jezykowa”
(1885, s. 17). Mozna z pelnym przekonaniem stwierdzié, ze jego miodzienczy
artykut Einige Beobachtungen an Kindern z roku 1870* zapoczatkowal badania
pedolingwistyczne w Polsce. Na szczegdlna uwage zastuguja przede wszystkim
tak zwane dzienniczki mowy, ktdre uczony prowadzit dla swoich pieciorga dzieci:
Cezarii, Zofii, Swigtostawa, Eweliny i Marii. W ciaggu dziewietnastu lat (1885-1904)
zgromadzit on olbrzymi material jezykowy, zawarty w 473 zeszytach (13 336 stron

! Wszystkie wyodrebnione przez Agnieszke Hamerlinska-Latecka okresy zostaly szczegétowo
scharakteryzowane w serii artykuléw autorstwa Mirostawa Michalika, Marcelego Olmy oraz
Ewy Horyn (2023a, b; 2024).

* Niestety, praca ta do dzisiaj pozostaje w rekopisie.

* Szczegdlows analize rekopisu przedstawil Tytus Benni (1917) w pracy Jana Siestrzyriskiego
»Teorya i mechanizm mowy” (1820) (zob. takze: Kaczmarek, 1969).

* Einige Beobachtungen an Kindern, ,Beitriage zur Vergleichenden Sprachforschung”, Bd. 6,
Berlin 1868-1870, z. 2, s. 215-220.
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rekopisu). Tylko czgstka tych obserwacji znana jest szerszemu kregowi odbiorcow
(Baudouin de Courtenay, 1974). Baudouin dostrzegal tez zmiany jezykowe zacho-
dzace u danego osobnika wraz z biegiem Zycia. Twierdzil, ze rozwdj indywidu-
alnojezykowy moze by¢ albo rozwojem normalnym od niemowlectwa do mowy
zupelnej dziecka, a nastepnie rozwojem mowy zupetnej od wieku dziecigcego do
najpozniejszej starosci danego osobnika, albo tez rozwojem anormalnym, zwy-
rodnieniem jezykowym (1984, s. 404).

Zauwazyl tez, ze w kontaktach z matymi dzie¢mi doroéli postuguja si¢ ,,innym’,
,»0sobliwym” jezykiem, chociaz sam nie wypowiadal si¢ na temat jego wplywu na
przyswajanie jezyka prymarnego. Jego stanowisko w tej sprawie przedstawila Ewe-
lina Matachowska: ,,Profesor nie uznawal podawania dzieciom pseudouproszczen,
tzw. nursery talk (oczywiscie jednak zwyciezaly nianki z réznymi dja, hajta itd.)”
(1965, s. 273)°. Swoje niezwykle cenne, takze dla wspdlczesnej logopedii, spostrze-
zenia na temat fizjologii i patologii w jezyku przedstawil Profesor na przykladzie
»zboczen jezykowych” Wladka M. w artykule Z patologii i embryjologii jezyka
(1885), ktore mozna uznacé za klasyczne studium przypadku z zakresu logopedii.
We wstepie do artykutu napisak:

Fizjologija zajmuje sie badaniem normalnych proceséw organicznych, patologija zas —
badaniem zboczen i wszelkiego rodzaju nienormalnosci. W zakresie jezykoznawstwa
opis i objasnianie zwyklych normalnych zjawisk jezykowych odpowiada fizyjologii,
opis za$ i objasnianie zboczen jezykowych - patologii (tamze, s. 14).

W doglebnym objasnianiu tych patologii jezykowych mozna si¢ dopatrywa¢
pionierskich dzialan J. Baudouina de Courtenay w ramach rodzacej si¢ wlasnie
polskiej logopedii®.

»Zboczeniami mowy” zajmowat si¢ rowniez Wladystaw Ottuszewski, ktéry
w jednej ze swoich pionierskich prac, Szkic nauki o mowie i jej zboczeniach (1905),
zwrocil uwage miedzy innymi na znaczenie funkcji poznawczych w procesie naby-
wania umiejetno$ci komunikacyjnych. Co istotne, podkreslit on dobre rokowania
w przypadku terapii nieprawidfowosci mowy. Pisal: ,Na zasadzie do$§wiadczenia
dotychczasowego mniemam, ze z wyjatkiem zupelnych idyjotéw uleczalnosé
zboczen mowy nie ulega kwestyi” (1905, s. 180). Stworzyt takze uniwersalng kla-
syfikacje, w ktorej podzielil zaburzenia mowy na:

1. Zaburzenia o$rodkowe:

- afazje — powstajace na tle zaburzen wszelkiej percepcji: tu miesci si¢ afazja
percepcyjna, zaburzenia zwigzane z gtuchota, niedorozwojem umystowym, ,,bet-
kotanie”;

> Nie jest to zreszta opinia prawdziwa, bo w stosunku do swoich dzieci uzywat takze leksyki,
ktora postugiwaly sie nianki, np.: kupci, pe, spatki, hetam, eg itp. (zob. Baudouin, 1974, s. 39,
61,71, 86).

¢ Wigcej na temat wkladu J. Baudouina w rozwoj polskiej logopedii znajdzie Czytelnik w pra-
cach: M. Chmury-Klekotowej i H. Mierzejewskiej (1975), L. Kaczmarka (1983).
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— dyzartrie — powstajace na tle zaburzen motorycznych: zaburzenia zwigzane
z porazeniem, jagkanie pochodzenia centralnego, nosowanie na tle porazenia;

2. Zaburzenia obwodowe:

- dyzartrie - zaburzenia zwigzane z rozszczepami, znieksztalceniami narzadow
mowy, inne ,,betkotania”

Podsumowujac okres tzw. wstepnego profesjonalizmu - wiekéw XVI/XVII az
do poczatku XX - mozna po czgsci zgodzi¢ si¢ z Jolantg Panasiuk, ze: ,W Polsce
do potowy XX w. postepowanie w przypadku zaburzenn mowy ograniczalo sie do
nieusystematyzowanej dziatalnosci praktycznej, a historie logopedii przez lata wyzna-
czala wylacznie przestrzen empirii™, chociaz nalezy podkresli¢, ze w wielu osrodkach
akademickich w tym okresie odnotowano znaczacy rozwéj mysli logopedyczne;.

Bez watpienia jednak poczatek rozwoju wspdtczesnej logopedii jako nauki
nalezy powigza¢ z poczatkiem lat szes¢dziesigtych XX w., kiedy w 1960 roku sta-
raniem Komisji Logopedycznej ukazat si¢ w Lublinie pierwszy numer czasopisma
»Logopedia. Zagadnienia Kultury Zywego Stowa”, a w 1963 roku w tym samym
miescie powstalo Polskie Towarzystwo Logopedyczne (PTL). Mozna uzna¢, ze
te wydarzenia przeniosty polska refleksje logopedyczna do wspodlczesnosci (zob.
Michalik, Olma, Horyn, 2024). Histori¢ rozwoju logopedii w poszczegdlnych
osrodkach akademickich przedstawiajg liczne publikacje (zob. np.: Blachnio,
1996; Adamczyk, Smotka, 1997; Milewski, 2006; Szewczyk, 2013; Wozniak, 2016;
Porayski-Pomsta, Emiluta-Rozya, 2018; Milewski, Kaminska, 2021).

LOGOPEDIA JAKO SAMODZIELNA DYSCYPLINA NAUKOWA

Zgadzajac sie z pozytywna oceng polskiej logopedii, trudno jednak nie dostrzec, ze
stoja przed nig niezwykle istotne wyzwania. Bezspornie pierwszym z nich jest uzy-
skanie odrebnosci jako dyscypliny badz wrecz dziedziny nauki - tej samodzielnosci
logopedom nie udalo sie jeszcze wywalczy¢. Dzielac poniekad przedmiot swoich
zainteresowan (mowe i jezyk) z innymi dyscyplinami oraz odnoszac widoczne
sukcesy w procesie dydaktycznym (tatwo dostrzegalne dzigki wynikom rekrutacji),
logopedia stala si¢ atrakcyjng i posazng ,,panng na wydaniu”. Za milowy krok na
drodze do rozwoju logopedii jako dyscypliny wiedzy i stabilizowania si¢ zawodu
logopedy mozna bez watpienia uzna¢ otwarcie dziennych studiow logopedycznych
poczatkowo w systemie bolonskim®, a po wprowadzeniu takiej mozliwosci dzigki
Rozporzadzeniu Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 sierpnia 2022 r. zmieniajagcemu
rozporzadzenie w sprawie standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu nauczyciela takze studiow jednolitych piecioletnich’. Istotne jest rowniez

7 Zob. J. Panasiuk, Logopedia dzis - wczoraj - jutro (2023, online).

8 W roku 2007 studia logopedyczne w systemie boloriskim uruchomiono na Uniwersytecie
Gdanskim oraz na Uniwersytecie Marii Curie Sklodowskiej w Lublinie.

? Od roku akademickiego 2023/24 jednolite studia magisterskie dzialaja na Uniwersytecie
Gdanskim i Uniwersytecie KEN w Krakowie.
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wyrazne osadzenie logopedii w strukturach uniwersyteckich, czego przykladem
moze by¢ powolanie w 2019 roku Instytutu Logopedii Uniwersytetu Gdanskiego™.

Wyodrebnienie logopedii jako samodzielnej dyscypliny naukowej wyma-
ga takze uscislenia samej definicji logopedii. Jest ona wspoéltczesnie definiowana
jako ,,nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych”
(Grabias, 2010/2011, s. 9), a zadania logopedy okre$lane sg jako ocena poznaw-
czej, jezykowej i komunikacyjnej kompetencji (wiedzy) cztowieka, a takze jego
sprawnosci (umiejetnosci) w realizowaniu tych kompetencji oraz objasnienie
biologicznych mechanizméw doprowadzajacych do zaistniatego stanu (Panasiuk,
2023). Definicje proponowane przez europejskie organizacje zrzeszajace logopedéw
podkreslaja jednak, ze logopedia zajmuje si¢ nie tylko zaburzeniami nadawania
i rozumienia mowy, ale takze problematyka zaburzen potykania, rozszerzang
czasami do trudno$ci pokarmowych. Przykladem moze by¢ tu ESLA (European
Speech and Language Therapy Association), organizacja zrzeszajaca 35 stowarzy-
szen cztonkowskich z 32 krajow, reprezentujacych ponad 40 000 profesjonalistow.
W Manifesto 2024-2029, opublikowanym na jej stronie internetowej, czytamy, ze
logopedzi pracuja z osobami w kazdym wieku, ktore zmagaja si¢ z problemami
mowy, jezyka, glosu, karmienia i potykania, umozliwiajgc im rozwdj umiejetnosci
komunikacyjnych i wptywajac na poprawe jakosci ich zycia. Dodatkowo, terapeuci
zapewniajg istotne wsparcie pacjentom z zaburzeniami o podtozu neurologicznym,
opoéznieniami rozwojowymi i innymi problemami zdrowotnymi'!. Zaburzenia
karmienia i potykania, notowane u wielu podopiecznych, nalezy wyraznie uzna¢
za sfere oddziatywan logopedycznych.

W redefiniowaniu logopedii nalezy uwzglednic fakt, ze u swego zarania miata
ona charakter programowo interdyscyplinarny. Leon Kaczmarek (1991a, s. 5),
definiujac jej przedmiot, pisat nawet o logopedii jako dyscyplinie samodzielnej,
multiinterdyscyplinowej, bedacej sktadowa bloku humanistyczno-biologicznego.
W ostatnich latach istote logopedii poddano weryfikacji, odwolujac sie do pojecia
transdyscyplinarnosci, czyli zasady badan naukowych, dziatajacej wszedzie tam,
gdzie definicja probleméw i ich rozwigzan nie jest mozliwa wewnatrz danej dzie-
dziny (Michalik, 2015, s. 32-46).

Z cala pewnoscig starania o samodzielno$¢ logopedii jako dyscypliny nauki
nalezy oprze¢ na dobrym poznaniu jej historii. By¢ moze nalezatoby tu podazy¢
droga wyznaczona chociazby przez nauki medyczne. Zdzistaw Gajda pisze:

10 Instytut ten powstal na bazie istniejacej poprzednio Katedry Logopedii UG.

1 ,Speech and language therapists work with people of all ages who may struggle with speech,
language, voice, feeding and swallowing, enabling them to improve their communication
skills ang quality of life. Additionally, speech ang language therapists provide valuable support
to individuals with neurological conditions, developmental delays, injuries or other health
issues that affect their ability to communicate effectively” (About Us - The Organisation; ESLA
(2024, online).
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U poczatkéw medycyny byl bdl i cierpienie. Stanowia one nieodlaczny element ludz-
kiej egzystencji (...) Ale to jeszcze nie medycyna. Medycyna nie zrodzita si¢ z bolu
i cierpienia, ale z potrzeby przyniesienia pomocy czlowiekowi cierpigcemu z powodu
choroby (2021, s. 24).

U poczatkdw logopedii bezsprzecznie znalazlo si¢ dostrzezenie, ze sa osoby,
ktore doswiadczajg trudnosci w podstawowej umiejetnosci bedacej cechg ludzkiego
gatunku, a mianowicie w jezykowym komunikowaniu si¢. I cho¢ pewnie trudno
bytoby wyodrebni¢ na wzor paleopatologii — paleologopedie'?, nalezatoby jednak
wiecej uwagi po$wieci¢ historii zaburzen komunikacji i sposoboéw radzenia sobie
z tego rodzaju problemami.

Warto podkresli¢, ze polscy logopedzi dysponuja juz wartosciowymi mo-
nografiami zawierajacymi synteze aktualnej wiedzy na temat zaburzen mowy.
Z pewnoscig zaliczy¢ mozna do nich opracowania przygotowane przez lubelskie
srodowisko logopedyczne: Logopedia. Teoria zaburze#i mowy (2012, red. nauk.
S. Grabias, M. Kurkowski), Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego.
Podrecznik akademicki (2015, red. nauk. S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wozniak).
Istotnym wzbogaceniem refleksji logopedycznej s takze monografie naukowe
wydawane w serii ,,Logopedia XXI Wieku” pod redakcja prof. UG, dr. hab. Stani-
stawa Milewskiego oraz prof. UG, dr hab. Ewy Czaplewskiej z Instytutu Logopedii
Uniwersytetu Gdanskiego pod oficjalnym patronatem Polskiego Towarzystwa
Logopedycznego. Jak pisze Wydawca: ,Kazda ksigzka wydawana w tej serii zawiera
synteze omawianego problemu, dostarcza propozycji nowych narzedzi diagno-
stycznych i pokazuje racjonalne, udokumentowane naukowo drogi terapii”®.
Dotychczas we wspomnianej serii ukazaly sie 23 tomy. Znakomitym forum do
zaprezentowania najnowszych osiagnie¢ w zakresie logopedii sa preznie rozwi-
jajace sie czasopisma: najdiuzej ukazujaca si¢ lubelska ,,Logopedia’, ,Logopedia
Silesiana” czy tez ,,Logopaedica Lodziensia”

SPECJALNOSCI LOGOPEDYCZNE

Leon Kaczmarek - tworca polskiej logopedii - méwit o czterech specjalizacjach
zawodowych funkcjonujacych w jej obrebie:

— logopedii wychowawczej rozumianej jako zapobieganie zaburzeniom mowy i glosu
przez wlasciwe ksztaltowanie mowy u dzieci;

- surdologopedii zajmujacej sie ksztalttowaniem mowy u gluchych, niedostyszacych
i gtuchoniewidomych;

— logopedii korekcyjnej, ktorej celem jest dazenie do usuwania zaburzen mowy,
glosu i trudnosci w czytaniu i pisaniu;

12 Paleopatologia to nauka, ktdra najczesciej kojarzy si¢ z badaniem zmian chorobowych
w pradziejowych populacjach ludzkich.

13 Zob. np. Rynek Ksiazki (2017, online).
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— logopedii artystycznej dbajacej o kulture zywego stowa: potocznego, publicy-
stycznego i artystycznego (1991b, s. 17-18).

Prébe uporzadkowania i nakreslenia kierunkéw rozwoju specjalnosci w zakresie
logopedii podjeto w latach 90. ubieglego wieku Polskie Kolegium Logopedyczne
(»porozumienie bez osobowosci prawnej’, ,,byt spoteczny”)!. Na posiedzeniu
Kolegium w 1991 roku ,,zaproponowano utworzenie nastepujacych specjalnosci
logopedycznych:

o logopeda - logopeda ogoélny,

o logopeda - surdologopeda,

o logopeda - neurologopeda,

o logopeda - balbutologopeda,

« logopeda - oligofrenologopeda,

o logopeda - ortoepik,

o logopeda - glottodydaktyk” (Kurkowski, 1991, s. 106).

Wiekszo$¢ z tych propozycji zostata bez zadnych probleméw zaakceptowana
przez srodowisko logopedyczne®, cho¢ stosunkowo rzadko w literaturze przedmiotu
pojawia si¢ termin balbutologopedia/ balbutologopeda, prawie w ogéle — logopeda-
-ortoepik, logopeda - glottodydaktyk.

O bujnym rozkwicie wspdlczesnej logopedii moze swiadczy¢ fakt, ze
w jej obrebie w ostatnich latach pojawilo si¢ wiele nowych specjalnosci,
m.in.: onkologopedia'®, tyflologopedia'’, wczesna interwencja logopedyczna',

' Bylo to gremium sktadajace sie z przedstawicieli o$rodkéw akademickich prowadzacych
ksztalcenie w zakresie logopedii w Polsce (pracownikéw naukowych ilogopeddéw praktykow),
czlonkéw towarzystw naukowych w zakresie logopedii (Polskiego Towarzystwa Logopedycz-
nego, Sekcji Logopedycznej Towarzystwa Kultury Jezyka, Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gopedow) oraz Polskiego Zwigzku Logopedow. W jego sklad weszli: prof. Leon Kaczmarek,
mgr Danuta Emiluta-Rozya, prof. Stanistaw Grabias, mgr Zdzistaw M. Kurkowski, prof. Halina
Mierzejewska, mgr Stanistaw Milewski, prof. Jan Ozdzynski, dr Maria Przybysz-Piwkowa,
prof. Bronistaw Roctawski, doc. Janina Wojtowicz, prof. Maria Zargbina. Pierwsze posiedzenie
Kolegium odbyto si¢ 29 czerwca 1991 r. w Warszawie.

1> Specjalizacja z dziedziny neurologopedii i surdologopedii jest prowadzona nawet przez
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego: Program specjalizacji w dziedzinie neurolo-
gopedii, Warszawa 2023 (online); Program specjalizacji w dziedzinie surdologopedii, Warszawa
2023 (online).

16 ,Onkologopedia to specjalnos¢ logopedyczna zajmujaca si¢ diagnoza i terapia logopedyczna
0s6b (dzieci, mtodziezy i dorostych) z objawami zaburzen czynnoéci prymarnych i sekun-
darnych wywolanych chorobg nowotworows i/lub wynikajacych z konsekwencji jej leczenia
oraz obszar badan, dzigki ktéremu tworzona jest teoria logopedyczna” (Hamerlinska-Latecka,
2015, s. 50; zob. takze: Hamerliniska, 2018).

17 Tyflologopedia zajmuje si¢ terapig logopedyczna pacjentéw z uszkodzonym zmystem wzroku,
w tym z niedowidzeniem (osoby slabowidzace) i 0s6b niewidomych, a takze ociemniatych
(osoby, ktore utracily zdolno$¢ widzenia w pdzniejszym okresie zycia) (por. Zaorska, 2016,
s. 149-162).

18 ,(...) wczesna interwencja logopedyczna to wszelkie oddzialywania logopedy wobec dzieci
zagrozonych niepetnosprawnoscia badz ze zdiagnozowana niepetnosprawnoscia, u ktorych
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gerontologopedia® i oligofrenologopedia. Proponuje si¢ takze wyodrebnienie
takich specjalnosci, jak orofacjologopedia® czy logopedia paliatywna?'.

Uwzgledniajac potrzeby srodowiska logopeddw, na podstawie analizy uzywanej
w praktyce nomenklatury, w opracowywanym aktualnie projekcie Ustawy o zawodzie
logopedy i samorzgdzie zawodowym logopedow (zob. PZL, 2024, online), zapropo-
nowano wyodrebnienie nastepujacych specjalizacji/specjalnosci:

« gerontologopedia,

« neurologopedia,

+ onkologopedia,
 surdologopedia,

« wczesna interwencja logopedyczna,
o logopedia artystyczna i medialna,

o oligofrenologopedia,

« logopedia stomatologiczna®.

Niestety, mimo istniejacych potrzeb spotecznych, coraz liczniejszej grupy oséb
szukajacych pomocy logopeddw, wigkszo$¢ wskazanych powyzej specjalnosci nie
jest obecnie uwzgledniana przez prawodawstwo. I tak w Rozporzadzeniu Ministra
Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 13 listopada 2021 r., zmieniajacym rozporza-
dzenie w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania wyodrebniono w grupie 2294, obejmujgcej audiofonologéow
i logopedoéw, pozycje nastepujace:

stwierdza sie nieprawidlowosci w zakresie warunkow prawidlowego ksztaltowania sie mowy
i ktore z tego powodu wymagaja wezesnych oddzialywan w zakresie diagnozy i terapii logo-
pedycznej” (Kaczorowska-Bray, Milewski, 2016, s. 19).

19, Gerontologopedia - subdyscyplina logopedii, wyjasniajaca procesy komunikowania si¢
stownego ludzi w starszym wieku, starzejacych sie fizjologicznie lub z towarzyszacymi zja-
wiskami patologii zdrowotnej (np. afazje, chorzy z otepieniem) (Ttokinski, Milewski, Kaczo-
rowska-Bray, 2018, s. 17).

» ,Przedmiotem zainteresowan orofacjologopedii sa zaburzenia realizacji foneméw - w aspek-
cie diagnozy i terapii logopedycznej — wynikajace z anomalii anatomicznych obwodowych
narzadow mowy, takich jak ankyloglosja, wada zgryzu, makroglosja, mikroglosja, wysokie
podniebienie twarde, zaburzenia ukladu adenoidalnego i/lub zaburzenia czynnosci prymarnych.
Przyczyny wad wymowy odnosza sie zatem do zespotu orofacjalnego” (Pluta-Wojciechowska,
2019, s. 147).

21 ,(...) proponujemy, by logopedi¢ paliatywna traktowac¢ jako subdyscypling logopedyczna
zajmujacy sie permanentng diagnozg i terapig logopedyczna o0s6b z gtebokimi zaburzeniami
mowy i czynnos$ci prymarnych wywolanych jednostkami chorobowymi niepoddajacymi sie
leczeniu przyczynowemu. Dzialania logopedy paliatywnego stuza poprawie jako$ci komunikacji
chorych i/lub stabilizowania jej rozpadu oraz niwelowaniu niepozadanych objawéw komuni-
kacyjnych, poznawczych, warunkujacych méwienie oraz emocjonalnych, wynikajacych z coraz
gorszego funkcjonowania ukladu nerwowego i obwodowego narzadu mowy” (Wojcik-Topér,
Krajewska, Michalik, 2023, s. 14).

2 Prace nad lista specjalnosci trwaja. Nalezy przy tym podkresli¢, ze biorac pod uwage rozwoj
logopedii i szybkos¢ zachodzacych zmian (np. w strukturze spoteczenstwa) lista ta powinna
by¢ otwarta.
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o 229401 Audiofonolog

o 229402 Logopeda

o 229403 Neurologopeda

o 229404 Surdologopeda

o 229490 Pozostali audiofonolodzy i logopedzi.

W grupie 2359 Specjalisci nauczania i wychowania gdzie indziej niesklasyfikowani
wskazano jeszcze nauczyciela logopede?. Tak niewielka liczba specjalnosci nie
odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy oraz utrudnia logopedom mozliwosci
awansu zawodowego, wplywajac takze ograniczajaco na tworzenie nowych form
ksztafcenia.

Lista wyodrebnionych specjalnosci logopedycznych wymaga z calg pewnoscia
gruntownego namystu i duzej ostroznosci, uwzglednienia stopnia ,,zakorzenienia”
w $wiadomosci praktykow, jak i mozliwosci ksztalcenia przysztych specjalistow.
Przyktadem specjalnosci, ktore mogg sie juz pochwali¢ dorobkiem i opracowana
droga ksztalcenia, moga by¢ chociazby gerontologopedia i wczesna interwencja
logopedyczna. Koniecznos¢ ich wyodrebnienia wynika ze zmian dostrzeganych
w strukturze demograficznej, ktore ksztattuja rynek potrzeb.

Zasadnicza zmiana to starzenie si¢ spoteczenstw, dostrzegane w wielu krajach
na $wiecie, w tym w Polsce, polegajace na znacznym wzroscie liczebnosci grupy
0s6b w wieku senioralnym, co znajduje odbicie w okresleniach spoleczenstw
jako siwiejgcych badz postemerytalnych, a nawet w dziennikarskich metaforach
»srebrne tsunami”* czy ,,srebrne pokolenie”® (za: Kielar-Turska, 2016, s. 11).
Jedna z pierwszych na gruncie polskim publikacji dostrzegajacych problem zmian
w komunikacji zachodzacych wraz z wiekiem byta pionierska praca Waldemara
Ttokinskiego Mowa u schytku zycia, opublikowana w 1990 roku. Jednakze staros¢
w perspektywie logopedycznej zostata przedstawiona dopiero w dwdch publikacjach
z 2014 roku: autoréw niniejszego rozdzialu — Czy jest potrzebna gerontologopedia
oraz Danuty Pluty-Wojciechowskiej — Gerontologopedia. Prace te wskazujg ko-
nieczno$¢ wyodrebnienia nowej dziedziny logopedii, ktora jest gerontologopedia,
ajej formalne ,,stworzenie” uzasadniaja tym, Ze stajemy si¢ spoteczenstwem ludzi
w wieku senioralnym, ktérzy wymagaja odpowiedniego leczenia, wspomagania
funkcjonowania oraz réznego rodzaju terapii, w tym terapii logopedycznej. Jak
jednak zauwaza filozof Bohdan Dziemidok:

# Tak niewielka liczba specjalno$ci logopedycznych dziwi tym bardziej, ze rozporzadzenie
zawiera zawody rzadko spotykane, np. 343206 Rzezbiarz w owocach i warzywach.

2 ,Srebrnemu tsunami” po$wigcone sa odrebne konferencje naukowe, zob. np.: IX Ogélno-
polska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Srebrne tsunami - czy mozna przygotowac sie
na staro$¢?”, Gdansk 1.12.2017 r.; organizatorzy: Gdanski Osrodek Pomocy Psychologicznej
dla Dzieci i Mlodziezy, Instytut Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego oraz Fundacja Psy-
chologiczna.

» Radio Gdansk, Srebrne pokolenie (2024, online).
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Nasze dzieci (...) nie sa przygotowane do tego, ze by¢ moze ich rodzice beda wymagali
stalej opieki z ich strony. Spoteczenstwo od wiekow jest przygotowywane do stalej opieki
nad dzie¢mi. W spoleczenstwie cywilizowanym do opieki nad dzie¢mi przygotowuja
lekarze, pedagodzy, psychologowie. Mozemy takze liczy¢ na pomoc rodzicéw, bab¢,
cio¢, ztobkéw, przedszkoli. Do dlugiej opieki nad starymi chorymi rodzicami nie jest
nasze spoteczenstwo przygotowane (2014, s. 149).

Pomyst wyodrebnienia gerontologopedii oraz gerontolingwistyki z jednoczes-
ng proba powolania studiéw podyplomowych, ksztatcacych gerontologopedow
narodzit si¢ réwnolegle na Uniwersytecie Gdanskim i na Uniwersytecie Slaskim,
co - jak zauwaza Pluta-Wojciechowska — ,,cieszy, gdyz pokazuje, ze kierunek mys-
lenia jest stuszny i potrzebny. (...) efektem tej sytuacji bedzie owocna wspdtpraca
i wymiana doswiadczen?” (2014a, s. 28). Najnowsze publikacje z tego zakresu zdaja
sie potwierdza¢, ze problematyka logopedii wieku senioralnego zostala juz na do-
bre wiaczona do kregu zainteresowan polskich logopedéw (zob. np.: Czechowska,
Krempla, 2015; Milewski, Kaczorowska-Bray, 2015; Milewski, Kaczorowska-Bray,
Kaminska, 2016; Ttokinski, Olszewski, 2015; Wolaniska, 2015, Maciejewska, 2015;
Hamerlinska-Latecka, 2015; Siudak, Pawlowska-Jaron, 2016; Humeniuk, 2017;
Gebreselassie, Godlewska, 2017).

W literaturze medycznej czesto przywoluje si¢ wypowiedz anonimowego le-
karza, ktory stwierdzil, iz ,,czlowiek nigdy nie jest tak bliski $mierci, jak w chwili,
gdy sie rodzi” (Swiderska, Budzyniska-Jewtuch, 2008). Przyktadem tego, jak bardzo
obawiano si¢ o los najmlodszych, ale tez kobiet w ciazy i pologu, moze by¢ cho-
ciazby stare gaskonskie przystowie Kobieta w cigzy jedng nogg do grobu dgzy. Te
stwierdzenia wynikaly z faktu, ze przez znaczng czes$¢ historii ludzkiego gatunku
$miertelno$¢ w obu tych grupach byta bardzo wysoka®.

Postep, jaki w ostatnich latach dokonat si¢ w naukach medycznych, rozwoj
nowoczesnych metod, umozliwiajacych wezesng diagnoze i szybkie rozpoczecie
leczenia pozwalaja na ratowanie dzieci z cigz powaznie zagrozonych, ktére dawniej
nie mialyby szans na przezycie. Poprawa opieki medycznej nad noworodkiem
spowodowata obnizenie umieralnosci niemowlat, jednakze - jak stwierdzaja To-
masz Halski i Jakub Taradaj - spowodowata tez jednoczesny wzrost liczby dzieci
z roznorakimi zaburzeniami i wadami rozwojowymi?, w przypadku ktérych istnieje
duze ryzyko wystapienia nieprawidlowosci w rozwoju psychoruchowym (2007,
s. 51). Duzg czes¢ tej grupy stanowiag maluchy, u ktorych stwierdzono: wysokie
ryzyko ciazowo-porodowe, wczesniactwo z typowa dla przedwczesnie urodzonych
niedojrzatoscig osrodkowego uktadu nerwowego, urazy okotoporodowe uszka-
dzajace o$rodkowy uktad nerwowy, wady genetyczne, mutacje chromosomowe,
aberracje chromosomowe, wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego (np.

* Jako przyktad mozna poda¢ dane zebrane w Poznaniu w latach 1856-1865. W tym okresie
az 46,6% dzieci umieralo przed ukonczeniem piatego roku zycia (Zyromski, 2000, s. 176).

¥ Nie zanotowano na przyklad obnizenia wskaznika wystepowania mézgowego porazenia
dziecigcego (Gadzinowski, Szymankiewicz, 2006, s. 185).
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przepukliny oponowo-rdzeniowe, matogtowie, wrodzone wodogtowie)*, opdz-
nione dojrzewanie odruchowe, infekcje w obrebie centralnego uktadu nerwowego,
zaburzenia metaboliczne obcigzajace uklad nerwowy, mikrozaburzenia czynnosci
mozgu o ciezkim przebiegu oraz padaczke (Cytowska, 2006, s. 20). ,,Noworodek
jako pacjent stal sie niewatpliwie jednym z najwigkszych i fascynujacych wyzwan
w medycynie” (Gadzinowski, Szymankiewicz, 2006, s. 8). Nalezatoby doda¢, ze
twierdzenie to dotyczy rowniez logopedii.

Powodem uksztaltowania si¢ wezesnej interwencji logopedycznej jako specjal-
nosci byta wiec konieczno$¢ wspierania wzrastajacej liczebnie grupy najmtodszych
pacjentéw - dzieci, ktérych rozwoj (w tym mowy i jezyka, a takze umiejetnosci
pokarmowych) musi by¢ poddawany obserwacji od okresu noworodkowego.
W przypadku tej grupy czesto konieczna jest tez wezesna diagnoza i jak najszybsze
podjecie procedur terapeutycznych. Przez wezesng interwencje logopedyczng nalezy
wiec rozumie¢ wszelkie oddziatywania logopedy wobec dzieci zagrozonych niepet-
nosprawnoscia badz ze zdiagnozowang niepelnosprawnoscia, u ktérych stwierdza
sie nieprawidlowosci w zakresie warunkéw prawidtowego ksztaltowania sie mowy
oraz przyjmowania pokarmu. Dorobek naukowy w zakresie tej specjalnosci mozna
juz uzna¢ za obszerny, podobnie jak zywo rozwijajace si¢ rozne formy ksztatcenia
(od studiéw podyplomowych do warsztatéw, szkolen, webinaridéw).

Nalezy stwierdzi¢, ze nie tylko gerontologopedia i wczesna interwencja logo-
pedyczna, ale i pozostate specjalno$ci wskazane w toku prac nad przyszta ustawa
o zawodzie logopedy juz zaistnialy. Swiadczy o tym m.in. liczba publikacji z da-
nego zakresu czy tez wysitki podejmowane w celu utworzenia odpowiednich
form szkolenia. Wymagaja one usankcjonowania swojego istnienia, co pozwoli
na stworzenie wlasciwych standardow ksztalcenia i podniesienie rangi zawodu.

NIEPOKOIACE ASPEKTY ROZWOJU LOGOPEDII

Trwajace juz od ponad roku prace, w ktore zaangazowani sg przedstawiciele roz-
nych $rodowisk (m.in. logopedéw pracujacych w placéwkach oswiatowych, stuzby
zdrowia, sektora prywatnego, osrodkéw uniwersyteckich, Polskiego Zwigzku
Logopedoéw, Polskiego Towarzystwa Logopedycznego), maja postuzy¢ uporzadko-
waniu kwestii, ktore od dawna poruszaty logopedéw (np. co jest obszarem dziatan
logopedycznych, czym s3 $wiadczenia logopedyczne, jakie formy ksztalcenia
obowiazujg t¢ grupe zawodowa), ale przede wszystkim stworzeniu zrgbéw samo-
rzadnoéci logopedow®. Stanie si¢ mozliwe opracowanie standardow ksztalcenia,
ktérych przestrzeganie bedzie warunkiem prowadzenia studiow ksztalcacych

2 Wojciech Guzikowski podaje, ze czesto$¢ wystepowania wrodzonych wad rozwojowych
u noworodkéw szacuje sie na okolo 3%. Rzeczywisty ich odsetek jest wielokrotnie wyzszy,
gdyz okoto 50% ptodéw z anomaliami ulega poronieniu lub obumarciu w okresie ptodowym.
Wrodzone wady rozwojowe sa jedna z najczestszych przyczyn smierci noworodkow (2007, s. 7).

» Zob. PZL, Kalendarium prac nad ustawg o zawodzie logopedy (2024, online).
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logopeddw, kontrolowanie w wiekszym stopniu poziomu merytorycznego szybko
zmieniajacych sie, odpowiadajacych zainteresowaniom terapeutéw propozycji
szkolen i warsztatow.

Mozna oczekiwad, ze ustawa ta wplynie na rozwoj i upowszechnianie metod
postepowania logopedycznego, wpisujacych si¢ w praktyke logopedyczna oparta
na dowodach empirycznych. Koncepcja logopedii opartej na dowodach (ang. evi-
dence-based speech therapy - EBST) wywodzi si¢ wprost z zasady terapii (praktyki)
opartej na dowodach (ang. evidence-based practice — EBP), ktéra z kolei ma swe
zrédto w medycynie opartej na faktach (ang. evidence-based medicine - EBM) (Mi-
chalik, Horyn i Olma, 2021). Ta ostatnia ,,polega na integracji wynikéw najlepszych
badan z wiedzg kliniczng i warto$ciami prezentowanymi przez pacjentéw” (Pluta-
-Wojciechowska, 2019, s. 130). Jak wskazujg Anita Domagata i Urszula Mirecka

Istotne jest zatem dazenie do rozwijania i upowszechniania metod postepowania
logopedycznego, ktore wpisuja si¢ w koncepcje praktyki opartej na dowodach (ang.
Evidence-Based Practice ~-EBP), czyli tworzenia praktyki logopedycznej opartej na
dowodach empirycznych. W rozwijaniu zgodnej z EBP postawy profesjonalisty wo-
bec wlasnej praktyki zawodowej wazna role odgrywaja zaréwno badacze i dydaktycy
akademiccy, jak i sami logopedzi praktycy — powinno$cia naukowcow jest tworzenie
i sprawdzanie w procedurach eksperymentalnych nowych metod (a takze doskona-
lenie metod zastanych), obowigzkiem dydaktykéw wskazywanie i nauczanie metod
zweryfikowanych naukowo, zadaniem za$ logopedéw praktykow jest wlasciwy ich
wybdr i odpowiedzialne dostosowanie do pacjenta. Wazne jest, by pamietac, ze istota
podejscia EPB jest integracja doswiadczenia klinicznego, dowodéw/doniesien nauko-
wych oraz preferencji/wartosci pacjenta (2018, s. 15).

Koncepcja logopedii opartej na dowodach znajduje swoje odbicie w Kodeksie
Etycznym Logopedy, w ktérym czytamy:

o ,Logopeda winien stosowa¢ wylacznie metody diagnozy i terapii naukowo
uzasadnione’,

o ,Logopeda dazy stale do wzrostu wiedzy w zakresie swojej specjalnosci i dzieli
sie wynikami swoich naukowych dociekar?’,

o W edukacji logopeddw nalezy odwotywac si¢ tylko do wiedzy udowodnionej
naukowo” (PZL, 2024, online).

Przestrzeganie zalozen koncepcji terapii (praktyki) pozwoli na efektywne
przeciwdziatanie wielu alarmujacym zjawiskom, miedzy innymi budzacemu za-
niepokojenie trendowi komercjalizacji ustug logopedycznych. Jego wyrazem jest
chociazby praktyka pomijania przez niektérych logopeddw zadan stricte logo-
pedycznych i przejmowanie metod innych specjalistow, np. fizjoterapeutdow czy
ortodontéw, przekraczanie swoich kompetencji. Skutkiem wymienionych zjawisk
jest odchodzenie logopedéw od logopedii i rozmywanie si¢ granic pomiedzy logo-
pedia i medycynag lub fizjoterapia, a takze pojawienie sie logopedéw hybrydowych,
czyli takich, ktérych miejsce mozna okresli¢ jako ,,pomiedzy logopedig a fizjote-
rapig’ (Pluta-Wojciechowska, w druku). Jak zauwazaja Stanistaw Grabias, Jolanta
Panasiuk i Tomasz Wozniak: ,Wyrazem takiej komercjalizacji sg upowszechniane
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przez sprzedawcow terapii logopedycznej sady o niezawodnosci ich metod terapeu-
tycznych, ktore w odréznieniu od innych zapewniaja sukces” (2015, s. 9). Dlatego
do wyzwan wspolczesnej logopedii zaliczy¢ nalezy podejmowanie rozwaznego
namystu i naukowe weryfikowanie ,,nowych” terapii i narzedzi terapeutycznych.

PoLISH SPEECH THERAPY IN THE 21ST CENTURY - NEW
CHALLENGES AND DEVELOPMENT DIRECTIONS

Polish speech therapy currently faces many challenges, the most important being the attainment
of independence as a scientific discipline. In order to reach such a distinction, it is necessary
to redefine speech therapy, to discover and describe its path of development, to distinguish
specialisations and work out educational standards, whose adherence will be a condition of
conducting studies in this field. A basis for this type of activity may be formed by the draft law
on the profession of speech therapist, developed by representatives of the logopaedic community.

KEYWORDS: speech therapy, scientific discipline, speech therapy specialisations, law on the
profession of speech therapist
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KINESIOTAPING TRAKTU USTNO-TWARZOWEGO -
WSPOLNA PLASZCZYZNA DZIALAN FIZJOTERAPII
I LOGOPEDII. PODEJSCIE KLASYCZNE I OBLICZENIOWE

Rozdzial omawia — na podstawie analizy pismiennictwa — punkty wspdlne wy-
korzystania kinesiotapingu w fizjoterapii i logopedii w obszarze ich oddzialywan
terapeutycznych, ktorym jest trakt ustno-twarzowy z uwzglednieniem mozliwosci
optymalizowania aplikacji plastrow za pomoca modeli obliczeniowych, w tym
opartych na sztucznej inteligencji.

Metoda Kinesio Taping® polega na oklejaniu ciata dedykowanymi plastrami w ce-
lach leczniczych. Dzialanie terapeutyczne plastrow ma swoje zZrédlo w budowie
i specyficznych wiasciwosciach plastrow (Kase, Martin, Yasukawa, 2006) oraz
w opracowanych przez tworce metody, Kenzo Kase, technikach aplikacji (Mi-
kotajewska, Mikotajewski, 2020). Dzieki potaczeniu wiedzy z zakresu anatomii
i fizjologii z wiedza o poszczegolnych technikach: miesniowej (mechanicznej),
powieziowej, funkcjonalnej, limfatycznej, przestrzennej, dla wiezadet i $ciggien
(m.in. miejsce przylozenia poczatku plastra, kierunek doklejania i stopien naciagu
plastréw determinujacy site zwrotng, jaka generuja plastry) mozliwe jest osiaganie
celow terapeutycznych takich jak: zwiekszanie aktywnos$ci miesni, zmniejsza-
nie aktywno$ci mig$ni, zwigkszanie stabilno$ci stawow, zmniejszenie obrzekow,
zmniejszenie bdlu, przemieszczanie powiezi, przemieszczanie wybranych czesci
ciala, co znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach terapeutycznych.
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FIZJOTERAPIA TRAKTU USTNO-TWARZOWEGO

Fizjoterapeuci od lat zajmowali sie usprawnianiem mie$ni twarzy szczegélnie
w fizjoterapii neurologicznej np. po uszkodzeniu nerwu tréjdzielnego, twarzowego
czy innych nerwow czaszkowych. Obecnie rozwija sie preznie fizjoterapia stoma-
tologiczna i narzadu zucia, a takze fizjoterapia twarzy w kontekscie estetycznym'.
W obszarach tych pracuje si¢ z traktem ustno-twarzowym, ktéry moze tez by¢ -
o czym mowa bedzie ponizej — obszarem pracy logopedow.

Wiréd odziatywan terapeutycznych fizjoterapii wymienia sie zwykle:
- kinezyterapie - terapie ruchem,
- fizykoterapig - terapi¢ z wykorzystaniem naturalnych czynnikéw fizycznych,
- masaz - oddzialywanie na tkanki miekkie za pomocg rak terapeuty lub narzedzi,
- metody fizjoterapeutyczne lub specjalne — uporzadkowane sposoby postepowania,
do ktorych mozemy zaliczy¢ m.in. metode kinesiotapingu.

W Polsce fizjoterapeuci byli pierwsza grupa stosujaca kinesiotaping. W miare
uptywu lat i nabywania doswiadczen, a takze wprowadzania autorskich aplikacji,
uzytkownikami tej metody staly si¢ tez inne grupy zawodowe. ZnaleZli sie miedzy
nimi logopedzi, co wynika z tego, ze dzielg oni z fizjoterapeutami obszar pracy
terapeutycznej, jakim jest trakt ustno-twarzowy.

LOGOPEDIA TRAKTU USTNO-TWARZOWEGO

Nalezy pamigta¢, ze logopedia jako dziedzina, ktdra jest interdyscyplinarna i wéréd
swoich podstaw zawiera oprocz elementéw pedagogicznych, psychologicznych
takze faktory lecznicze (Gatkowski, Jastrzebowska, red., 2003), moze korzysta¢
z metody o dzialaniu leczniczym, jakie przypisuje si¢ kinesiotapingowi.

Przez lata rozwijaly sie przede wszystkim aplikacje w obrebie konczyn i tutowia.
Z czasem jednak, dzieki tworzeniu przez terapeutdw, instruktordw i naukowcow
nowych sposobow naklejania plastréw na bazie wytycznych Kenzo Kase, powstato
wiele aplikacji dotyczacych twarzy i szyi. Moga je wykonywac tak fizjoterapeuci,
jak ilogopedzi. W kontekscie fizjoterapii stomatologicznej i logopedii dostepne sa
one gtéwnie w materialach szkoleniowych edukatoréw, a te dotyczace kosmetolo-
gii i medycyny estetycznej twarzy w formie zwartych opracowan (Mikotajewska,
Mikotajewski, 2020).

KONCEPCJA I PRZEBIEG BADANIA

Ze wzgledu na to, ze celem niniejszej pracy jest proba kompleksowego podejscia do
tematu wykorzystania metody kinesiotaping w fizjoterapii traktu ustno-twarzowego
i w logopedii z uwzglednieniem podejscia obliczeniowego przez przeglad i ana-
lize obecnych badan oraz wskazanie przysztych kierunkéw badan, przygotowany

1

Zob. rozdz. Czy bac si¢ plastrowania, s. 147.
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zostal zestaw danych poddanych analizie bibliometrycznej. Weryfikuje ona obraz
badawczy dotyczacy stosowania metody kinesiotapingu oraz jej wykorzystania
w fizjoterapii traktu ustno-twarzowego i w logopedii na podstawie analizy publikacji
naukowych w tym obszarze. Nasze podejscie obejmuje formulowanie pytan badaw-
czych w celu zidentyfikowania zrealizowanych badan w przedmiotowym temacie
oraz wplywowych autordw i artykuldw, a takze wskazanie luk, ktére moga mieé
wplyw na przyszle badania. Dzigki konsolidacji danych bibliometrycznych badanie
to ma na celu wzbogacenie dyskusji i ustanowienie podstaw dla przysztych badan.

W opracowaniu wykorzystano baze danych bibliograficznych PubMed, wybra-
ng ze wzgledu na jej szeroki zasieg i dostepno$¢. Aby skupic sie na odpowiedniej
literaturze, zastosowali$my filtry zawezajac zakres do artykutéow w jezyku angiel-
skim. Ponadto przeanalizowali$my metryki, takie jak lata publikacji, aby uzyskac
ilosciowy przeglad. Aby doprecyzowaé wyszukiwanie, by odpowiadato naszym
celom badawczym, uzyliémy zaawansowanych filtrowanych zapytan, uwzglednia-
jacych rézne mozliwe sposoby pisowni nazwy przedmiotowej metody: kinesiology
taping, kinesiotaping, kinesio taping, poniewaz pod takimi okresleniami jest ona
identyfikowana. Wybrane publikacje zostaly nastepnie dodatkowo ekspercko
doprecyzowane w kontekscie traktu ustno-twarzowego

Biorgc pod uwagg interdyscyplinarny zakres i zfozono$¢ tematu, najwazniejsze
wyniki przegladu zebrali$my w tabeli podsumowujace;.

WYNIKI

Podsumowanie wynikéw analizy bibliograficznej przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Podsumowanie wynikow analizy bibliograficznej PubMed

Lata Fraza wyszukiwana
kilieSi.o logy kinesiotaping kinesio taping
aping
2004-2024 294 222 679
2004-2014 54 21 91
2015-2024 240 201 588

Fraza wyszukiwana po selekgji - w kontekscie traktu
ustno-twarzowego

kinesiology taping kinesiotaping kinesio taping
2004-2024 1 13 11
2004-2014 0 0 0
2015-2024 1 13 11

Zrédlo: opracowanie wlasne (PubMed, 2024, online)
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Publikacje ze stowem kluczowym kinesiology taping w ostatnich dwudziestu
latach to 294 rekordy, kinesiotaping — 222 rekordy, a kinesio taping — 679 rekordow.
Analiza ta pokazuje mnogo$¢ badan, ale takze to, ze najwigcej opracowan w danym
temacie mozna wyszukac¢ pod hastem kinesio taping pisanym rozdzielnie. Przy czym
w latach 2015-2024 liczba publikacji byla najwieksza. Badania opublikowane w za-
kresie twarzy niestety stanowig niewielki utamek opublikowanych prac, co $wiadczy
o duzej luce badawczej oraz koniecznosci dalszych i szerszych badan w tym zakresie?.

Szczegolowy wynik przegladu - ponizej — zawiera oméwienie kluczowych prac.

KINESIOTAPING TRAKTU USTNO-TWARZOWEGO

Zuchwa w odwiedzeniu, §linienie — przyczyny tego stanu moga by¢ rézne, np.
problem z oddechem przez nos, przeroé$niete migdatki, alergie. Po ich ustapieniu
moze pozosta¢ nawyk pozostawiania otwartej jamy ustnej. Terapia objetaby wiec
mig$nie odpowiedzialne za przywiedzenie zuchwy - Zwacze, a takze miesien
uszczelniajgcy jame ustna — okrezny ust, a mogtaby ja wspomoc technika wyko-
nywania aplikacji mig$niowych.

Skuteczno$¢ wykorzystania kinesiotapingu odnotowano takze w problemie
rozszczepu warg (Dawjee, Julyan, Krynauw, 2014).

Opisano takze pozytywne efekty aplikacji zastosowanych w zakresie trudnosci
ze ssaniem u wczeéniaka (Lin i wsp., 2016). Juz po tygodniu stosowania plastréw
uzyskano poprawe ssania na tyle duza, ze dziecko, ktdre na poczatku miato sladowa
akcje ssaca, uzyskalo funkcjonalne ssanie pozwalajace na powré6t do domu bez
systemow wspierajacych karmienie.

Jak wskazuja obserwacje kliniczne, kinesiotaping znalazt tez zastosowanie
w poprawie transportu sliny przy kaciku opadajacym u 0séb z niedowtadem mieéni
unoszacych kacik ust lub obnizonej aktywnosci innych mie$ni mimicznych przy
dysfunkcji nerwu twarzowego.

Pozytywne efekty kinesiotapingu badacze odnotowali w terapii problemow
z glosem przy zdiagnozowanej dysfagii (Mezzedimi i wsp., 2018). W pracy Ji-Su
Park i wsp. (2020) czytamy o pozytywnych i lepszych efektach treningu oporo-
wego dla mieéni gnykowych z wykorzystaniem kinesiotapingu niz w terapii bez
wykorzystania oklejen.

Bardzo dobrze udokumentowany jest wptyw pozytywny kinesiotapingu w przy-
padku obrzekéw i krwiakéw, w tym obrzekéw limfatycznych, w leczeniu raka
glowy i szyi (Atar i wsp., 2023).

To wycinek mozliwosci, jakie daje kinesiotaping w obrebie traktu ustno-twarzo-
wego. Nalezy pamigta¢, ze dobra praca tego kompleksu to takze wlasciwe ustawienie
gltowy (Dowgiert, 2022), w czym takze moze pomoc kinesiotaping (de Ru, 2013).

Jesli mozliwe jest zwiekszanie aktywnosci miesni, a popatrzymy na mowe jako
konkretng aktywno$¢ miesni, to znajdziemy miejsce na aplikacje kinesiotapingu

2 Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu w logopedii, s. 26.
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w treningu wymowy glosek (Mikotajewska, 2017-2024). Przyktad moze stanowi¢
udzial mie$ni dZwigacza wargi gornej oraz dzwigacza wargi gornej i skrzydetka
nosa podczas wymowy szeregu ciszacego, szeregu szumigcego, [i], [o], [11]. Dla
treningu wymowy tych glosek mozna wykonac¢ aplikacje technika mie$niowsq
wymienionych mie$ni, co pomaga w oczekiwanym ustawieniu wargi gornej.

KINESIOTAPING TRAKTU USTNO-TWARZOWEGO — MODELE
OBLICZENIOWE

Kinesiotaping traktu ustno-twarzowego jako metoda stosowana zaréwno w logopedii,

jak i fizjoterapii jest podatna na taczenie oddziatywan i optymalizacje ich poprzez

modele obliczeniowe, w tym oparte na sztucznej inteligencji, szczegolnie na ucze-

niu maszynowym (podejéciu opartym na danych, samodzielnie wyodrebniajacym

z nich reguly i wigZzacym je w mechanizmy). Modele obliczeniowe zwigzane z ki-

nesiotapingiem mogga pomoc w optymalizacji jego zastosowania poprzez dokladne

okreslenie miejsc aplikacji plastréw oraz przewidywanie efektow terapeutycznych.

Sprzyja to obiektywizacji technik kinesiotapingu, ale jednoczesnie wymaga pozy-

skania dokladnych danych (na etapie uczenia sieci neuronowych: duzych ich ilosci).
Obszary zastosowan modeli obliczeniowych w kontekscie kinesiotapingu traktu

ustno-twarzowego to przede wszystkim:

1. Analiza ruchu i powierzchni twarzy:

- skanowanie 3D stuzace do doktadnego mapowania powierzchni twarzy pacjenta

i okreslenia np. réznic indywidualnych (fizjologicznych, patologicznych),

- modele 3D twarzy do monitorowania zmian w strukturze twarzy w czasie (na

skutek powrotu do zdrowia, starzenia, terapii itp.).

2. Modelowanie biomechaniczne mig$ni twarzy:

- wykorzystanie modeli 3D do analizy sit i napie¢ dzialajacych na miesnie twarzy

podczas réznych aktywnosci (mowa, polykanie i inne),

- pomoc w okresleniu optymalnych miejsc aplikacji plastrow, aby osiagnaé poza-

dany efekt terapeutyczny — obrazujg to ryciny lai 1b.

Ryc. 1a. Dlugo$¢ plastra wg Kenzo Kase Ryc. 1b. Dlugos¢ plastra w przypadku apli-
kacji malych powierzchni

Creéé ,nieterapeutyczna” plastra
Czgéé ,nieterapeutyczna” plastra

migsier
miesiers

Czgséé , nieterapeutyczna” plastra

Czeéé ,nieterapeutyczna” plastra

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialéw szkoleniowych Kinesiotaping w logo-
pedii, fizjoterapii stomatologicznej i medycynie estetycznej twarzy (Mikotajewska, 2017-2024)

81



EMILIJA MIKOLAJEWSKA, DARIUSZ MIKOLAJEWSKI

3. Modelowanie wplywu plastréw na przeptyw limfy:

- pomoc w pelniejszym zrozumieniu mechanizmdw, dzieki ktérym aplikacja
plastréw wptywa na przeptyw limfy w obrebie twarzy,

- optymalizacja aplikacji plastrow w celu redukcji obrzekéw i poprawy drenazu
limfatycznego.

4. Ocena skutecznosci terapeutycznej oklejen:

- systemy drugiej opinii, czyli opracowanie modeli predykcyjnych oceniajacych
przewidywang skutecznos¢ réznych technik kinesiotapingu w terapii konkretnych
zaburzen ustno-twarzowych (w oparciu o dane historyczne odniesione do stanu
zdrowia konkretnego pacjenta),

- samouczenie ww. modeli w oparciu o dane kliniczne i wyniki wczesniejszych
badan, uwzgledniajace specyfike pacjentéw czy preferowane techniki oklejen oraz
inne metody terapeutyczne stosowane jednocze$nie z kinesiotapingiem.

5. Integracja z technologiami rzeczywistosci rozszerzonej (AR):

- wizualizacja aplikacji plastréw na wirtualnych modelach twarzy pacjentow,

- monitorowanie postepow terapii w czasie rzeczywistym dzieki lepiej widocz-
nym efektom terapii (np. natozeniu i uwypukleniu rézni¢ przed terapia i po lub
na roznych jej etapach).

6. Modele symulacyjne dynamicznych sil migsniowych:

- modelowanie dynamicznych zmian sit mie$niowych podczas réznych ruchow
twarzy (moéwienie, jedzenie i inne) oraz analizowanie wptywu plastrow naklejonych
w rézny sposéb na te sity.

7. Wieloskalowe modele obliczeniowe:

- laczenie réznych pozioméw analizy (od molekularnego do calego organizmu)
w celu zrozumienia pelnego wplywu kinesiotapingu na tkanki twarzy,

- pomoc w kompleksowej ocenie wptywu plastrow na organizm pacjenta (Pereira
i wsp., 2023; Hasan i wsp., 2023).

Wrykorzystanie algorytmoéw Al pozwala na szybszg, dokladniejszg i efektyw-
niejszg analize danych pacjentéw i dostosowywanie planéw terapeutycznych
kinesiotapingu do aktualnego stanu poszczegolnych pacjentéw. Ponadto AI moze
poméc w identyfikacji najskuteczniejszych strategii aplikacji plastrow dla indy-
widualnych pacjentéw i calych grup pacjentéw/schorzen (Robinson i wsp., 2024;
Xiao i wsp.; 2021).

PRAKTYCZNE KWESTIE STOSOWANIA KINESIOTAPINGU

Do zalet kinesiotapingu zalicza sie przede wszystkim to, ze plastry dzialaja nie-
ustannie, 24 godziny na dobe. Moga by¢ stosowane globalnie bardzo dtugo, jesli
tylko skéra nie ulegnie uszkodzeniom, ale tez mozna jest stosowa¢ na krotko
podczas sesji terapeutycznej w gabinecie.

Plastry okresla si¢ mianem ,,hipoalergicznych”, a wiec majacych skfad o zmniej-
szonej alergicznosci. Dotyczy to zaréwno kleju, jak i uzytych barwnikéw. W ba-
daniach z 2011 roku zmian alergicznych odnotowano ponad 13 % (Mikotajewska,
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2011), ale juz w badaniu z 2017 roku — w ktérym wzielo udziat 160 pacjentow
z czterech krajow: Polski, Hiszpanii, Anglii, Holandii — byto ich okolo 9% (de
Ru, Mikotajewska, 2017), a obecne obserwacje kliniczne autoréw wskazuja na
znaczgcy spadek niekorzystnych zmian skdrnych podczas stosowania plastrow
rekomendowanych przez Kenzo Kase (np. plastry Kinesio z zastrzezonym znakiem
towarowym pod postacia trzech okregéw opisanych na literze K).

Plastry do kinesiotapingu wystepuja w réznych kolorach, co oznacza, ze w swo-
im sktadzie zawieraja rézne barwniki. Kolor nie determinuje dziatania plastrow
iich przeznaczenia terapeutycznego. Jednak niektdre barwniki osobniczo moga
wplywa¢ na skore alergizujaco, co nalezy bra¢ pod uwage w pracy terapeutycznej.
Kolor bezowy plastréow u 0séb rasy bialej jest najmniej widoczny na skdrze, stad
dlatego najczesciej jest uzywany na twarzy i szyi, w miejscach odslonietych czy
u 0s6b cheacych zachowad dyskrecje. Podczas aplikacji plastrow konieczne jest
uwzglednianie koloru w kontekscie narazenia na ekspozycje stoneczng i zwigzanych
z tym praw fizyki (Mikolajewska, Mikofajewski, 2020).

Mimo licznych zalet kinesiotapingu w terapii ustno-twarzowej, nie mozna
zapomnie¢ o tym, ze istnieje kilka ograniczen, ktére warto wzia¢ pod uwage:

- indywidualne réznice w odpowiedzi pacjentéw na terapie,

- trwalo$¢ efektow kinesiotapingu,

- reakcje skérne, w tym utrzymywanie standardéw aplikacji,

- standaryzacja protokolow terapii i produktéw wykorzystywanych w terapii,

- poréwnywalnos¢ specjalistycznych szkolen i wiedzy oraz doswiadczenia tera-
peutow,

- brak badan dotyczacych dlugoterminowego wplywu kinesiotapingu,

- trudnos¢/niemozliwo$¢ samodzielnego stosowania,

— subiektywna ocena efektow terapii.

Bezpieczenstwo terapii zalezne jest przede wszystkim od zapewnienia wysokich
standardéw przygotowania terapeutow.

Nie mozna nie wspomnie¢ i o tym, ze dostepna jest ograniczona liczba badan
naukowych zgodnych z paradygmatem medycyny opartej na faktach (ang. evi-
dence-based medicine - EBM). Badania dotyczace zastosowania kinesiotapingu
w obrebie glowy i szyi sg juz coraz bogatsze, jednak w stosunku do liczby i zakresu
badan dotyczacych innych czesci ciala naukowcy wciaz czuja niedosyt, co pozwala
poczyni¢ pewne uwagi odnosnie do przysztych badan.

KIERUNKI DALSZYCH BADAN DOTYCZACYCH KINESIOTAPINGU
TRAKTU USTNO-TWARZOWEGO

Dalsze badania moga przyczynic sie do udoskonalenia technik kinesiotapingu,
lepszego zrozumienia jego mechanizméw dzialania oraz szerszego zastosowania
tej metody w praktyce klinicznej, zaréwno w logopedii, jak i fizjoterapii. Powinny
one objac:

- studia przypadkow, szczegdlnie nietypowych lub rzadko spotykanych,
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- randomizowane badania kontrolne, zaréwno u dzieci, dorostych i 0séb w pode-

sztym wieku, jak i poréwnawcze z innymi metodami terapeutycznymi, w réznych

schorzeniach,

- monitorowanie trwalosci efektow terapeutycznych kinesiotapingu oraz ocene,

jak czesto/dtugo nalezy aplikowac plastry/oklejenia, aby utrzymac pozytywne

efekty terapii,

- badania mechanizméw dziatania, dzigki ktérym kinesiotaping wplywa na mies-

nie, skére i uklad nerwowy w obszarze ustno-twarzowym, a takze nad wplywem

kinesiotapingu na propriocepcje, przeptyw krwi oraz drenaz limfatyczny,

- opracowanie standardowych protokotéw i technik aplikacji kinesiotapingu

w terapii ustno-twarzowej, ale réwniez badania nad réznymi metodami aplikacji

plastréw, ich kierunkiem i napieciem, aby okresli¢ najbardziej efektywne sposoby

stosowania w réznych schorzeniach i grupach pacjentow,

- badania nad czynnikami, ktére moga wptywa¢ na indywidualng skuteczno$¢

kinesiotapingu (typ skory, poziom napiecia migsniowego, specyficzne problemy

zdrowotne pacjenta), a takze opracowanie narzedzi obliczeniowych do wspoma-

gania indywidualizacji planoéw terapeutycznych,

- skutecznos¢ integracji kinesiotapingu z innymi metodami terapeutycznymi,

- wykorzystanie AR i skanowania 3D do precyzyjnego nakladania plastrow (Mi-

kotajewska, Mikotajewski, 2014; Mikotajewska, Mikotajewski, 2011; Prokopowicz

i wsp., 2017),

- badania nad nowymi materiatami plastrow, ktére moga by¢ skuteczniejsze lub

mniej draznigce skore,

- oceng, jak kinesiotaping wplywa na jako$¢ zycia pacjentow,

— tworzenie i badanie nowych aplikacje traktu ustno-twarzowego i ich skutecznosci,

- zwiekszanie bezpieczenstwa przez weryfikacje nowo powstajacych aplikacji,

ktore sa atrakcyjne wizualnie, ale nie sa zgodne z technicznymi wytycznymi Kenzo

Kase (2003, 2006, 2010),

- tworzenie nowych aplikacji w kolejnych polach zastosowan, np. w terapii reki.
Powyzsze przeglady mozliwosci zastosowania modeli obliczeniowych, mo-

delowania biomechanicznego oraz kierunkéw dalszych badan potwierdzaja, ze

zaréwno trakt ustno-twarzowy, jak i metoda kinesiotaping moga by¢ i sa wspdl-

nym mianownikiem fizjoterapii i logopedii, co pozwala na rozwdj obu dziedzin

w zakresie terapii traktu ustno-twarzowego.

KINESIOTAPING OF THE ORAL-FACIAL TRACT — A COMMON GROUND
FOR PHYSIOTHERAPY AND SPEECH THERAPY. CLASSICAL AND
COMPUTATIONAL APPROACH

The Kinesiotaping method of taping the body with dedicated tapes for therapeutic purposes,
developed by Kenzo Kase, is used in the therapy of the oro-facial tract. The orofacial tract

represents a common ground in physiotherapy and speech therapy. Current challenges for ki-
nesiotaping include its optimisation through computational models, including those based on
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artificial intelligence. The aim of the chapter is to present the joint activities of physiotherapists
and speech therapists in kinesiotaping therapy of the oral-facial tract.

KEYWORDS: kinesiotaping, kinesiology taping, kinesio taping, orofacial tract, facial, speech
therapy, physiotherapy, patching, taping
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POSTRZEGANIE KINESIOTAPINGU -
POROWNAWCZY REKONESANS BADAWCZY

Rozdzial ten — na podstawie pilotazowego badania przekrojowego - daje wglad
w postrzeganie kinesiotapingu przez polskich przedstawicieli srodowiska specjali-
stow logopeddw i pacjentéw w poréwnaniu do badania przeprowadzonego wérdd
amerykanskich specjalistéw. Dowodzi ono, ze KT jest powszechnie znany i rozpo-
znawany jako skuteczna, opierajaca sie na wiedzy naukowej metoda oddziatywan
terapeutycznych w réznych obszarach — miedzy innymi w logopedii - wymagajaca
rzetelnego szkolenia specjalistow oraz merytorycznej edukacji pacjentow, a takze
ich opiekunéw.

W czerwcu 2021 roku Scott W. Cheatham, Russell T. Baker oraz Thomas E. Ab-
denour opublikowali prace Kinesiology Tape: A descriptive survey of healthcare
professionals in the United States 'opisang jako pierwsze badanie dokumentujace
przekonania zawodowe i praktyki kliniczne dotyczace KT. Stalo sie ono impulsem
do podjecia refleksji o postrzeganiu tapingu w obszarze orofacjalnym w polskim
$rodowisku logopeddw i pacjentow.

PRZEBIEG BADAN

By rozpozna¢ tytulowe zagadnienie, przeprowadzilismy pilotazowe badanie w swo-
im $rodowisku. Jego celem byto uchwycenie i opisanie postrzegania mozliwosci
stosowania tapingu w obrebie twarzy. Zgodnie z charakterystyka badan przekro-
jowych - czesto wykorzystywanych w badaniach nad ustugami zdrowotnymi -
przyjelismy, Ze pozyskane dane beda migawka pewnej populacji w okreslonym

! Dalej referujemy na podstawie tej publikacji (Cheatham, Baker, Abdenour, 2021).
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momencie — kiedy nie ma jeszcze zwartych publikacji o tapingu logopedycznym.
Dane zgromadziliémy za pomocg dwdch ankiet o réznych tytutach, co wynikato
z roznych miejsc ich przeprowadzenia i r6znych grup badanych, ale o powtarzaja-
cych sie pytaniach. Ankiete Postrzeganie kinesiotapingu przez studentow logopedii
przeprowadzono w maju 2024 roku wérod stuchaczy Studiéw Podyplomowych
Logopedycznych w Biatymstoku; uzupelnito ja 31 osob. Ankiete Postrzeganie kine-
siotapingu przez pacjentow gabinetow fizjoterapeutycznych przeprowadzono w lipcu
2024 roku wérdd pacjentéw Centrum Fizjoterapii i Fizjoprofilaktyki IREHA w Lu-
blinie; uzupetnito ja 49 osdb. Jako uzupetnione poprawnie traktowano te ankiety,
w ktdrych respondenci wlasciwie odpowiedzieli na pytanie sprawdzajace uwage.

Wybralismy dwie grupy badane, by pozyska¢ informacje o tym, jak kinesiotaping
jest postrzegany przez interesujace nas — w kontekscie tematyki monografii - $ro-
dowiska: 0sob studiujacych logopedie, przysztych profesjonalistow reprezentuja-
cych ,,nowy” obszar aplikacji KT, oraz pacjentéw gabinet6w fizjoterapeutycznych,
ktorych pracownicy sg prymarnymi wykonawcami plastrowania.

Zalezato nam na tym, by wyniki naszych badan ukaza¢ w szerszym kontekscie?,
dlatego prezentujemy jedynie te odpowiedzi z ankiet, ktdre koresponduja z bada-
niem Cheathama i wspotpracownikéw?. Pozwala nam to przyjac jako tlo naszych
rozwazan przekonania pracownikéw opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych
(czlonkow National Athletic Trainers Association, Academy of Orthopedic Physical
Therapy i American Academy of Sports Physical Therapy), jako kolebki stosowania
i upowszechniania plastréw na Zachodzie.

Dla jasnosci prezentacji przyjeliémy oznaczenia:

A - oryginalne badanie amerykanskie (Cheatham Baker, Abdenour, 2021),

PIL - badanie polskie wsrod przysztych logopedow,

PIP - badanie polskie wsrod pacjentéw gabinetow fizjoterapeutycznych.

WYNIKI BADAN

Wiekszo$¢ respondentéw omawianych badan to kobiety: A: 53%, PIL: 97%, PIP:
98%. Srodowisko amerykanskie reprezentowali przedstawiciele zawodéw medycz-
nych - gtéwnie fizjoterapeuci (A, 61%) i certyfikowani trenerzy sportowi (A, 30%),
ale tez asystenci fizjoterapeuty (A, 4%), chiropraktycy (A, 2%), masazysci (A, 1%)
oraz wykonawcy innych zawodow, jak np. terapeuta zajeciowy (A, 2%). Zdecydowa-
na wiekszo$¢ z nich pracuje w prywatnych placéwkach ambulatoryjnych (A, 42%)
oraz w placéwkach szpitalnych (A, 18%), a takze w uniwersyteckich placéwkach

> W badaniu amerykanskim wziely udziat 1083 osoby.

* Badanie Cheathama, Bakera i Abdenoura (2021) objelo pig¢ obszaréw tematycznych —
odnosimy sie do dwdch pierwszych - 1) demografia respondentdw; 2) spostrzezenia kliniczne
dotyczace KT; 3) zastosowanie kliniczne standardowej i specjalistycznej tasmy do KT; 4)
zastosowanie kliniczne nasaczonych plastréw do KT oraz analgetykow; 5) edukacja pacjentow
w zakresie stosowania KT oraz wskazowki.
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medycyny sportowej lub treningu sportowego (A, 12%) badz w szkole sredniej
(A, 11%). Do korzystania z kinesiotapingu w praktyce terapeutycznej sklaniata ich
przede wszystkim wspdlpraca z innymi specjalistami (A, 75%), dostepnos¢ kur-
sow i konferencji ksztalcenia ustawicznego (A, 74%), wczesniejsze doswiadczenia
empiryczne (A, 64%) oraz recenzje naukowe i podreczniki (A, 53%).

W swoim badaniu pytali$my o to, czy kazdy moze wykonywac¢ aplikacje
kinesiotapingu - odpowiedzi systematyzuje tabela 1.

Tabela 1. Kto moze naklejac plastry do kinesiotapingu (wielokrotny wybor)

Kompetencje zawodowe

potencjalnego wykonawcy PIL PIP
oklejen

Rehabilitant/fizjoterapeuta 81% 88%

Lekarz 55% 57%

Logopeda 68% 27%

Terapeuta zajeciowy 39% 18%

Pielegniarka 26% 27%

Kazdy po specj'alistycznym 81% 63%
kursie

Kazdy po obejrzeniu 7% 8%

instrukcji w Internecie

Zré6dto: opracowanie wlasne

Wigkszo$¢ respondentéw w obu grupach — w poréwnywalnych odsetkach -
uznata, ze aplikacje KT moze wykonywac¢ rehabilitant/fizjoterapeuta (P1L81%; PIP
88%) oraz lekarz (PIL55%; PIP 57%). Grupa logopedyczna ponad dwa razy czeéciej
wskazywata logopede (PIL68%; PIP 72%) oraz czesciej niz grupa pacjencka uwaza-
ta, ze oklejenia moze wykonywac kazdy po specjalistycznym kursie (P1L81%; PIP
63%). Obie grupy z rezerwa odniosty sie do nabycia kompetencji do plastrowania
na podstawie instrukeji internetowych (PIL 7%; 8%).

Zgodne z tym sg odpowiedzi na inne pytanie — czy wykonywanie oklejania
plastrami do kinesiotapingu wymaga ukonczenia specjalistycznego szkolenia.
Odpowiedzi twierdzacej udzielito 90% przysztych logopeddw oraz 84% pacjentdw.

Nastepnie zapytaliSmy o to, z jakimi przypadlosciami moze pomoc KT - ich
zestawienie zawiera tabela 2.
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Tabela 2. W jakich sytuacjach moze pomdc kinesiotaping (wielokrotny wybor)

Problem PIL PIP
Problemy z oddychaniem 52% 29%
Slinienie sie 61% 14%
Porazenie r;:;z\}zlow twarzo- 61% 32%
Opadajacy kacik ust 71% 76%
po udarze
Bruksizm 45% 59%
Obrzc;k. twar?y np. po 23% 43%
usunigciu 6semek
Obrzgk twarzy np. po ope-
racjach z zakresu chirurgii 19% 41%
szczekowej
Blizny pooperacyjne 10% 47%
w obrebie twarzy, szyi
Poprawa wymowy 71% 33%
Zmarszczki mimiczne 71% 71%
B6l miesni, stawow 74% 80%
Uraz miesni, stawow, 45% 80%
wigzadet
Poprawa ustawienia glowy 29% 55%
Rozszczep wargi 13% 6%
Poprawa pionizacji jezyka 45% 22%
»Worki” pod oczami 19% 24%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Grupa logopedyczna uznala taping za najbardziej pomocy przy problemach
takich jak: bol mie$ni, stawow (PIL, 74%), opadajacy kacik ust po udarze (PIL,
71%), poprawa wymowy (PIL, 71%), slinienie sie (PIL, 61%), porazenia nerwéw
twarzowych (PIL, 61%), poprawa ustawienia glowy (PIP, 55%), problemy z oddy-
chaniem (PIL, 52%); za$ za najmniej pomocy przy rozszczepie wargi (PIL, 13%)
i bliznach pooperacyjnych w obrebie twarzy, szyi (PIL, 10).

Natomiast grupa pacjencka najwigkszych korzysci upatrywala w zastosowaniu
tapingu przy porazeniu nerwow twarzowych (PIP, 82%), w urazach miegéni, stawow,
wiazadet (PIP, 80%), przy bolu migéni, stawow (PIP, 80%), opadajacym kaciku ust
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po udarze (PIP, 76%); najmniejszych za$ - odwrotnie niz logopedzi — przy slinieniu
sie (PIP, 14%) i poréwnywalnie jak logopedzi przy rozszczepie wargi (PIP, 6%).

Obie grupy poréwnywalne korzysci widziaty w aplikacjach zwiazanych z es-
tetyka twarzy — najwyzsze przy walce ze zmarszczkami mimicznymi (PIL i PIP
po 71%), a takze w niwelowaniem ,,workéw” pod oczami (PIL, 19%) (PIP, 24%).

W innym pytaniu weryfikowaliémy przekonanie o celu wykonywania kine-
siotapingu twarzy. W obu grupach dominowato przeswiadczenie o prymarnym
terapeutycznym przeznaczeniu tapingu w obszarze twarzy - w grupie logopedycznej
bylo ono silniejsze (PIL, 100%, PIP 92%). Dla tej grupy wazniejszy byl kosmetyczny
cel plastrowania (PIL, 65%I PIP, 57%), podczas gdy istotniejsze dla pacjentow byty
wzgledy estetyczne (PIP, 76%, PIL, 42%).

Dla grupy amerykanskich specjalistow najwazniejszymi efektami terapeutycz-
nymi byly: dzialanie przeciwbolowe (A, 70%), poprawa propriocepcji (A. 69%),
poprawa krazenia lokalnego (A, 65%), a takze poprawa ruchomosci miesniowo-
-powieziowej (A, 29%). Miarg skutecznosci plastrowania jest najczesciej infor-
macja zwrotna od pacjenta (A, 80%). Co istotne, znaczna cze$¢ amerykanskich
specjalistow zaobserwowata efekt placebo (58%). Koreluje z tym przekonanie,
ze jednym z czesciej wskazywanych fizjologicznych mechanizméw dziatania KT
jest tworzenie efektu placebo (A, 74%). Inne to: stymulacja mechanoreceptoréw
skory, zwiekszajaca propriocepcje (77%), unoszenie skory, aby poprawi¢ miejscowe
krazenie (69%), stymulacja nocyceptoréw skory, dzialajaca przeciwbolowo (60%).

Polscy respondenci poproszeni zostali natomiast o wskazanie podstaw pla-
strowania — wymienionych w tabeli 3. Najwazniejszg z nich jest naukowa wiedza
anatomiczna i fizjologiczna, co byto bardziej oczywiste dla grupy logopedycznej
(PIL, 97%, PIP, 88%).

Tabela 3. Podstawy kinesiotapingu (wielokrotny wybor)

Podstawy kinesiotapingu PIL PIP
Nagkowa w'1edza. 979% 88%
anatomiczna/fizjologiczna
Wiedza pochodzaca o 0
z medycyny Wschodu 32% 35%
Przekonania nalezace
do medycyny 19% 20%
niekonwencjonalnej
Brak naukowych podstaw - 2%

Zré6dto: opracowanie wlasne

Ankietowani z grupy pacjenckiej czesciej wskazywali jako fundament KT wiedze
z medycyny Wschodu (PIP, 35%, PIL, 32%) niz przekonania zwigzane z medycyna
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niekonwencjonalng (PIP, 20%, PIL, 19%). Znikomy odsetek nie znajdowal u pod-

staw KT wiedzy naukowe;j.

W naszej prébie badanej 100% ankietowanych deklarowato przekonanie o sku-
tecznosci tapingu.

Kolejny weryfikowany przez nas aspekt to rozpoznanie przynaleznosci ki-
nesiotapingu do okreslonych dziedzin aktywno$ci zwigzanych ze zdrowiem
i dobrym samopoczuciem zebranych w tabeli 4.

Tabela 4. Obszary zastosowania kinesiotapingu (wielokrotny wybor)

Obsz.ary zastosowania PIL PIP
kinesiotapingu
Metodg stosowang o 0
w rehabilitacji/fizjoterapii 100% 100
Metodg stosowang 48% 69%
w medycynie
Metoda stosowang 100% 43%
w logopedii
Metoda stosowang 74% 78%
w kosmetologii
Metoda stosowang 68% 86%
W sporcie
Elementem dobnia o siebie 19% 4

Zrédlo: opracowanie wlasne

Dla wszystkich respondentdéw KT jest metoda stosowang w rehabilitacji/fizjo-
terapii. Cata grupa logopedyczna uwaza taping za metode stosowana w logopedii,
zgadza si¢ z tym mniej niz polowa grupy pacjenckiej (PIP, 43%). Wedtug tej grupy
plastrowanie stosuje si¢ w sporcie (PIP, 86%), kosmetologii (PIP, 78%), dopiero
pozniej w medycynie (PIP, 69%) oraz jako element dbania o siebie (PIP, 59%).
Grupa logopedyczna natomiast bardziej kojarzy taping z kosmetologia (PIL, 74%)
niz ze sportem (PIL, 68%).

Zdecydowana i poréwnywalna wigkszo$¢ ankietowanych miata kontakt z ki-
nesiotapingiem (PIL, 97%, PIP, 96%) w réznych okolicznos$ciach ujetych w tabeli 5.
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Tabela 5. W jakiej sytuacji miales do czynienia z kinesiotapingiem (wielokrotny wybor)

PIL PIP
W pracy - 22%
Na studiach 77% 12%
Jako pacjent mialem/tam
wykonywane aplikacje 16% 61%
kinesiotapingu
Jako oplelfun/rodzm 19% 6%
pacjenta
Widziatem/tam w telewizji, 29% 41%
Internecie
Widzialem/fam na zywo
osoby z kinesiotapingiem 42% 59%
na ciele

Zrédto: opracowanie wlasne

Grupa studentéw logopedii zaznajomita si¢ z plastrowniem w czasie studiow
(PIL, 77%), grupa pacjencka gléwnie w roli pacjenta (PIP, 61%) — pierwsza grupa
miala w tej sytuacji najmniejsze dos§wiadczenie (PIL, 16%). W obu druga droga
zaznajomienia z KT byl kontakt na Zywo z osobami z kinesitapingiem na ciele (PIL,
42%, PIP, 59%). Pacjenci czg$ciej niz przyszli logopedzi ogladali plastry w telewizji
oraz w Internecie (PIP, 59%, PIL, 42%).

Zapytali$my takze o to, czy respondenci mieli do czynienia z kinesiotapingiem
w obrebie twarzy - zdecydowana wigkszo$¢ udzielita odpowiedzi twierdzacej, przy
czym w grupie logopedycznej odsetek ten byl nieco wiekszy (PIL, 90%, PIP, 84%).

DYSKUSJA

Wryniki naszego badania w odniesieniu do badania amerykanskiego naswietli-
ty kilka kwestii zwigzanych z tym, jak postrzegany i praktykowany jest taping
w Polsce. Od razu widac¢, ze dluzsza tradycja stosowania plastréw KT w Stanach
Zjednoczonych najprawdopodobniej odbija sie na zakresie specjalistow, ktorzy
wykonujg plastrowanie, a z drugiej strony — brak silnych szkolno-akademickich
tradycji sportowych w Polsce przeklada si¢ na nieobecnosé¢ tapingu w tym obszarze
dzialan. Wydaje sie wiec, ze grupa, ktéra mogtaby korzysta¢ z plastrowania, sa
tez wuefisci. Z innej jeszcze strony wida¢, ze to zakorzenienie tapingu w sporcie
profesjonalnym uwidacznia si¢ w uznaniu plastrowania za metode sportowa —
w naszym badaniu tak widzi go 86% grupy pacjenckiej, podczas gdy jako metode
stosowana w medycynie tylko 69%.
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Kolejna kwestig jest to, ze nasi respondenci uwazaja, ze do postugiwania sie
kinesiotapingiem potrzebne jest specjalistyczne szkolenie, a Internet jako medium
instrukgji traktujg nieufnie (PIL, 7%, PIP, 8%). Konstatacje t¢ nalezy uznac za
wazna, szczegdlnie w grupie przyszlych specjalistow logopedow, ktorzy mierzyé
sie dzi§ muszg nie tylko z komercjalizacja szkolent*, ale tez ich wirtualizacja®, ktdra
moze sprzyja¢ powtarzaniu czy utrwalaniu wiedzy, ale nie nabywaniu nowych
umiejetnosci, wymagajacych precyzji manualnej, wyczucia palpacyjnego, a tego
wlasnie - w naszym odczuciu - wymaga kinesiotaping. Interent oczywiscie — jak
pokazuja etnografowie w odniesieniu do sportu - ,,moze odstoni¢ nowe modal-
noéci nauki oraz transformacje przyswajania wiedzy, a takze ukazac specyficzne
taczenie roznych przestrzeni wytwarzania wiedzy oraz relacji pomiedzy jej odmia-
nami” (Gorski, 2021, s. 220). Jednak nie mamy podobnych wnioskéw odnosnie do
nabywania wiedzy terapeutycznej. Kluczowe wydaje sie sformutowanie ,,moze”,
ale sugeruje tez, ze potrzebna jest weryfikacja. Koresponduje to z uwagg autoréw
amerykanskich o tym, ze brakuje informacji, jak szkolenie wptywa na stosowanie
KT, a co za tym idzie — na wyniki terapii (chodzi o to, jak w praktyce okreslane jest
napiecie tasmy, czas noszenia plastra, jak przeklada sie to na wyniki terapeutyczne,
a jeszcze dalej — jak odnie$¢ to do réznic indywidualnych: wieku czy aktywnosci)
(Cheatham, Baker, Abdenour, 2021).

Nastepny z obszardw, na ktoéry $wiatlo rzucito nasze badanie, to przypadki,
w ktorych mozna stosowa¢ kinesiotaping. Interesowaly nas najbardziej te, ktore
spotykane sa w praktyce logopedycznej i to one zostaly podane w ankiecie, ze $wia-
domoscig, ze wszystkie zostaly juz zweryfikowane w literaturze®. Nie mogg dziwié¢
odpowiedzi grupy pacjenckiej, zakladamy bowiem, Ze opiera si¢ na doswiadczeniu
wlasnym i obserwacji. Permisywnie trzeba natomiast podej$¢ do odpowiedzi
grupy przysztych specjalistow - jako tacy winni dysponowa¢ wiekszym rozezna-
niem w nowych technikach pracy. Dotyczy to szczegdlnie niedowarto§ciowanego
stosowania tapingu u dzieci z rozszczepem wargi (P1L, 13%) — biorac pod uwage,
ze defekt ten wplywa na zdolno$¢ przyjmowania pokarmu czy na rozwdj mowy,
co oznacza, ze pacjenci tacy pozostaja pod opieka logopedéw. Badacze opisali juz
korzysci z plastrowania rozszczepu wargi - w bazie PubMed (2024, online) mozna
wyszukaé 39 prac z oznaczeniem ,taping cleft lip”’. Pierwsze préoby plastrowania
przy uzyciu ,tasmy chirurgicznej’, jako skutecznej i taniej niechirurgicznej me-
tody mobilizacji i przyblizania tkanek miekkich przed zabiegiem operacyjnym,
podejmowano juz w latach 90. XX wieku (Pool, Farnworth, 1994), uzyskujac efekt
zwezenia, przebudowania i przyblizenia tuku ze¢bodolowego. Najnowsze prace
odnotowuja korzysci ze stosowania tapingu przed chelioplastyka. Mohamed Abd
El-Ghafour z zespolem (2020) potwierdzit, ze taping moze by¢ traktowany jako

* Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 72.
* Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu w logopedii, s. 27.

¢ Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu..., s. 19-21.

7 Zob. przyklady w rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu..., s. 20.
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samodzielne skuteczne narzedzie zmniejszajace tuk rozszczepu przed zabiegiem
chirurgicznym u niemowlat, co poswiadczyly dane kliniczne i statystyczne, a dwa
lata pézniej badacz konkludowal, ze mozna plastrowanie uznac¢ za skuteczna inter-
wencje w poprawie estetyki ust i nosa przed operacja (2022). Najnowszy przeglad
systematyczny i metaanaliza pokazaly, ze zastosowanie tapingu jest korzystniejsze
niz niestosowanie zadnej terapii przedoperacyjnej, cho¢ potrzeba wiecej badan
(Vignesh i wsp., 2024). Ponadto, Althat Thair i wsp. (2024) opisali pozytywne
doswiadczenia opiekunow pacjentdw, u ktdrych zastosowano taping jako element
leczenia przedoperacyjnego. Zaznaczajg jednak, Ze konieczna jest edukacja tak ro-
dzicéw/opiekunow, jak i 0sob udzielajacych im bezposredniego wsparcia. Krotkie
omowienie tej literatury pozwala sadzi¢, ze szkolenie logopedyczne — na przyktad
na poziomie wczesnej interwencji logopedycznej — powinno zawiera¢ informacje
o mozliwosciach zastosowania tapingu u dzieci z rozszczepem wargi. Warto w tym
miejscu wspomnie¢ od razu o innym niedocenionym czy mato znanym w grupie
logopedycznej obszarze terapii — o bliznach pooperacyjnych, cho¢by tych po za-
biegu chelioplastyki®. Tu kinesiotapingowa interwencja logopedy tez jest mozliwa.

Mimo tej luki dotyczacej rozszczepdw wargi, grupa logopedyczna jest swiado-
ma naukowych podstaw tapingu (PIL, 97%), cho¢ taczy je z wiedza pochodzaca
z medycyny Wschodu (PIL, 32%) i medycyny niekonwencjonalnej (PIL, 19%).
Prawdopodobnie do ciekawych wnioskéw doprowadzitaby bardziej szczegétowa
analiza odniesien do tych paradygmatéw, poczawszy od mozliwej dyferencjacji
medycyny wschodniej (tradycyjnej) i niekonwencjonalnej’ w grupie specjalistow
i pacjentéw.

Poréwnanie badania amerykanskiego z naszym potwierdza istnienie nie$cis-
to$ci w przekonaniach respondentéw — przypomnijmy, ze wszyscy ankietowani
z naszego badania uwazaja taping za skuteczny - a zgtaszanym przez praktykow
amerykanskich efektem placebo - wykorzystywanym bardzo czgsto w celach
terapeutycznych (A, 58%) oraz niekonkluzywnymi wynikami badan naukowych.
Cheatham i wsp. odnotowali, ze od 2010 r. opublikowano trzydziesci osiem prze-
gladoéw systematycznych z niejednoznacznymi wynikami (2021).

Jesli chodzi o efekt placebo w tejpowaniu, amerykanscy badacze sugeruja, ze
mimo dostepnych badan nad tym zjawiskiem, potrzebne sa kolejne, ktore zweryfi-
kuja go w odniesieniu do réznych populacji (2021, s. 785-786). Nie bez znaczenia sa
kwestie — ktore powracaja w wielu miejscach tej publikacji - sposobu prowadzenia
badan i ich poréwnywalnosci - rézne wlasciwosci mechaniczne plastrow réznych
marek'® w zasadzie nie pozwalaja na bezposrednie poréwnywanie badan. Ponadto,
na zmienno$¢ wynikéw wplywaja takze niejednorodne praktyki terapeutyczne —
na przyklad wykorzystywanie innych aplikacji przy takim samym rozpoznaniu

8 Zob. przyklady w rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu..., s. 19.
% Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu..., s. 34.

10 Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu..., s. 24-25.
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(rozna dlugos¢, napiecie, ksztalt). Odnotowac jednak trzeba, ze rozbieznosci te
moga pewien potencjal — inspiruja do poszukiwania wlasnych rozwigzan.

OGRANICZENIA I ZALECENIA DO KOLEJNYCH BADAN

Gléwnym ograniczeniem naszego opracowania jest mata grupa badana, zdecy-
dowali$my si¢ jednak na jego przeprowadzenie jako badania pilotazowego, ktore
naswietli aspekty wymagajace baczniejszej uwagi i jako takie spetnito swoje zadanie
z zastrzezeniem jednak, ze poréwnywalnos¢ do badan amerykanskich nie byla
pelna z uwagi na rozbiezno$ci w niezaleznie przygotowanych kwestionariuszach.
Calkowita zbieznos¢ nie jest zreszta w tym momencie mozliwa cho¢by dlatego, ze
na rynku polskim nie spopularyzowaly si¢ plastry nasaczane.

Wieksza proba w kontynuacji tego badania pozwoli uzyska¢ reprezentatywne
dane. Powinny one ponadto objac szersza grupe specjalistow pracujacych z traktem
ustno-twarzowym - fizjoterapeutéw i logopedéw oraz studentéw tych kierunkéw,
z podzialem na tych, ktorzy ukonczyli kurs tapingu i ktérzy go nie ukonczyli, a takze
ich pacjentow tak z placowek systemu ochrony zdrowia, jak i korzystajacych z ustug
komercyjnych. Wydaje sie, ze percepcje i praktyki stosowania tapingu moga by¢
w instytucjach publicznych i prywatnych rézne, warto je wigc zdyferencjowac przy
pomocy szczegofowego kwestionariusza. Ponadto, za istotne uwazamy sprawdzenie
tego, jak logopedzi uzywaja plastrow KT w kontekscie obszaréw z badania amery-
kanskiego, ktore tu pominelismy - klinicznego stosowania i edukacji''. Interesujaco
zarysowuje si¢ takze perspektywa zweryfikowania doswiadczenia oséb, ktére miaty
wykonane plastrowanie terapeutyczne w obszarze twarzy.

W kolejnych badaniach warto - jak sugerowali Cheatham i wsp. (2021) - przyj-
rze¢ si¢ niekorzystnym i dtugoterminowym skutkom stosowania kinesiotapingu
w obszarze orofacjalnym.

KONKLUZJE

Zgodnie z nasza wiedza jest to pierwsze badanie dokumentujace przekonania
polskich przedstawicieli sSrodowiska logopedycznego i pacjentéw dotyczace kine-
siotapingu w poréwnaniu do badania przeprowadzonego wéréd amerykanskich
specjalistow. Dowodzi ono, ze KT jest powszechnie znany i rozpoznawany jako
skuteczna metoda oddziatywan terapeutycznych w réznych obszarach. Ze wzgledu
na tematyke opracowania szczegolnie istotne jest to, ze taping jest identyfikowany
jako metoda oddziatywan logopedycznych. Konieczne sg jednak dalsze badania, by
ustali¢, w jaki sposdb dane demograficzne respondentéw moga wptywaé na per-
cepcje tapingu, a takze by scharakteryzowaé podobienstwa w rdznice w stosowaniu
plastrowania w obszarze orofacjalnym, wspélnym dla logopeddw i fizjoterapeutow.

1 Zob. przypis 3, s. 88.
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PERCEPTION OF KINESIOTAPING — A COMPARATIVE RESEARCH
RECONNAISSANCE

This is the first pilot cross-sectional study documenting the beliefs of Polish representatives of
the speech therapists’ and patients’ community regarding kinesiotaping compared to a study
conducted among American specialists (Cheatham Baker, Abdenour, 2021). It proves that
KT is widely known and recognized as an effective method of therapeutic interventions in
various areas — including speech therapy. However, further, broader research is necessary to
determine how the demographic data of respondents may affect the perception of taping, as
well as to characterize the similarities and differences in the use of taping in the orofacial area
common to speech therapists and physiotherapists.

KEYWORDS: kinesio taping, kinesiotaping, kinesiology taping, perception, speech therapy,
medical discourse
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WYKORZYSTANIE KINESIOTAPINGU
LOGOPEDYCZNEGO W WARUNKACH
SZPITALNYCH NA PRZYKLADZIE
UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO
W BIALYMSTOKU

Wywiady swobodne oraz analiza dokumentéw pozwolily na pilotazowe przedsta-
wienie w tym rozdziale zakresu wykorzystania kinesiotapingu logopedycznego
w warunkach szpitalnych na przykladzie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku w wybranych klinikach: neurologii z oddzialem udarowym, reha-
bilitacji oraz otolaryngologii. W jednostkach tych taping logopedyczny nie jest
wykonywany (co wynika m.in. z niskiego i niemedycznego statusu logopedy w sys-
temie opieki medycznej), ale plastrowanie traktu ustno-twarzowego u pacjentéw
neurologicznych wykonuja fizjoterapeuci. Pozwala to wskaza¢ obszar orofacjalny
jako niewykorzystang przestrzen oddziatywan terapeutycznych, ktére moga by¢
podejmowane tak przez fizjoterapeutow, jak i logopedow.

»Plastry do kinesiotapingu, nazywane réwniez tasmami kinezjologicznymi -
wyjasnia redakcja Praktycznej Rehabilitacji, pierwszego na rynku, praktyczne-
go czasopisma dla fizjoterapeutow i rehabilitantéw — w ostatnich latach ciesza
sie niezwykla popularnoscia. Kinesiotaping poza oczywistym zastosowaniem
w gabinetach fizjoterapeutéw, obecny jest rowniez w wielu innych dziedzinach
medycyny — neurologii, onkologii, pediatrii, a nawet ginekologii” (PR, 2021, on-
line), przez to ze poprawia przeplyw krwi oraz limfy, intensyfikuje proces gojenia,
redukuje bdl, normalizuje prace miesni i powiezi, wplywa na regeneracje sta-
wow i wigzadel, co tworzy szeroki wachlarz zastosowan. Jednak w tych ,,innych”
dziedzinach medycyny nie jest powszechnie stosowany, cho¢ opiera si¢ na teorii
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tensegracji — tanicuchéw miesniowo-powieziowych, ktéra zdazyta juz okrzepnaé
w paradygmacie biomedycyny ufundowanym na koncepcji EBM!, i wiele badan
potwierdzito jego skuteczno$¢?, réwniez w obszarze ustno-twarzowym, bedacym
polem terapeutycznych oddzialywan tak fizjoterapeutéw, ktérzy prymarnie zaj-
mowali sie tapingiem, jak i logopeddw?, ktorzy sa ,nowa” grupa postugujaca sie
tym narzedziem. Zainteresowalo nas, czy kinesiotaping jest wykonywany przez
logopedow, ktdrzy wspoltworzg zespoly terapeutyczne w szpitalach.

PRZEBIEG BADAN

Ze wzgledu na specyfike pracy logopedycznej przyjety$my, ze logopedzi moga
pracowa¢ w trzech klinikach Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku
(USK), ktdry wybratysmy na miejsce badan ze wzgledu na przynaleznos¢ do struk-
tur Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, co winno korespondowac z wysoka
jakoscig §wiadczen oraz innowacyjnoscia. Tak zresztg brzmi autodeskrypcja na
stronie placéwki, ktdra opisuje sie jako ,jeden z najwiekszych szpitali w Polsce,
a jednoczesnie (...) najnowoczesniejsza publiczna placéwka stuzby zdrowia w wo-
jewodztwie podlaskim” (USK, 2024, online).

Wisréd zakwalifikowanych do badania jednostek USK znalazty sie: Klinika
Neurologii z Oddzialem Udarowym, Klinika Rehabilitacji, Klinika Otolaryngologii.
Pisemna zgoda na przeprowadzenie badan w ramach projektu ,,Kinesiology Taping
w Logopedii’, z uwzglednieniem wgladu do dokumentacji medycznej z lat 2019-
2023, zostata udzielona w kwietniu 2024 r. przez Dyrektora USK w Bialymstoku.

W ramach badania - ktére traktujemy jako pilotazowe — przeprowadzono
swobodne wywiady z osobami wskazanymi przez kierownikéw wybranych kli-
nik. Ze wzgledu na RODO nie podajemy danych personalnych, a wykonywana
funkcje. Pozyskane dane przeanalizowano w odniesieniu do wynikéw analizy
dokumentéw oraz — wzorem Wiestawa Chudzika i Renaty Gliwy, ktdrzy opisywali
role i miejsce logopedy w szpitalnictwie (2016) — do wlasnej ,,praktycznej wiedzy
na temat organizacji opieki zdrowotnej w szpitalu wielospecjalistycznym” (2016,
s. 36) (jakim jest USK).

WYNIKI BADANIA

I. Klinika Otolaryngologii USK w Biatymstoku. Prof. dr hab. n. med. kierujacy
Klinikg udzielil pisemnej informacji, ze ,w okresie 2019-2023 nie wykonano zabie-

! Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu w logopedii, s. 22.

% Nie przywolujemy ponownie publikacji, wiele z nich znajduje si¢ w wykazie w rozdz. Co
trzeba wiedziec o kinesiotapingu..., s. 35-44.

? Zob. rozdz. Kinesiotaping traktu ustno-twarzowego - wspolna plaszczyzna dzialan fizjoterapii
i logopedii. Podejscie klasyczne i obliczeniowe.
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gow plastrowania dynamicznego w obrebie twarzy” (23.04.2024 r.)*. Potwierdzity
to wywiady przeprowadzone z pracownikami.
II. Klinika Rehabilitacji USK w Biatymstoku. Pielegniarka koordynujaca udzielita
pisemnej informacji: ,od 2019 do 2023 roku nie wykonano zabiegu plastrowania
dynamicznego w obrebie twarzy (93.3812)” (23.04.2024 r.)°. Odmiennych infor-
macji udzielili w wywiadach fizjoterapeuci pracujacy w Klinice.
III. Klinika Neurologii z Oddziatem Udarowym USK w Bialymstoku. Informacji
pisemnej udzielita wyznaczona fizjoterapeutka:

»W latach 2029-2023 zastosowanie techniki kinesiotaping w Klinice Neurologii
z Oddziatem Udarowym obejmowato n/w przypadki zastosowania:
1) aplikacje zastosowane na mm. twarzy przy niedowtadach nn. obwodowych (VII)
2) aplikacje zastosowane na mm. twarzy przy niedowtadach odsrodkowych uktadu
nerwowego w celu:
o ograniczenia opadania powieki
« umozliwienia zwarcia powieki niedotykajacej si¢
o stymulacja mm z zakresu unerwienia n. VII
o przygryzanie policzka
o nadmierne fzawienie lub wysychanie §luzéwki oka
o opadanie kacika ust
o ,wyciekanie” ptynéw z ust pacjenta poudarowego
o ,zagryzanie” wewnetrznej strony policzka
3) aplikacje przeciwobrzgkowe zastosowane na twarz, kkg, kkd pacjentéw po-
udarowych
4) stabilizacja stawu barkowego w celu zabezpieczenia pacjenta przed podwich-
nieciem stawu.

Aplikacje stosowane sg przez przeszkolonych fizjoterapeutow z aprobatg lekarzy
prowadzacych™.

Potwierdzenie uzyskano w czasie wywiadéw z innymi pracownikami - w tym
z logopeda — pracujacymi na oddziale.

DyYSKUSJA

Pierwsza z kwestii, na ktdre zwrocily uwage wyniki badania, jest ograniczenie
stosowania kinesiotapingu do Kliniki Neurologii z Oddzialem Udarowym. Praw-
dopodobnie uwarunkowane jest to reglamentacja refundacyjng - taping jako
procedura medyczna pojawia sie w Wykazie procedur medycznych wedtug kla-
syfikacji ICD-9 oraz wykazie jednostek chorobowych wedtug klasyfikacji ICD-10
opisujgcych swiadczenia gwarantowane w rehabilitacji kardiologicznej w warunkach
stacjonarnych oraz rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych beda-

* Dokument zarchiwizowany przez autorki — do wgladu.
> Dokument zarchiwizowany przez autorki — do wgladu.
¢ Zachowano oryginalny zapis. Dokument zarchiwizowany przez autorki — do wgladu.
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cym zalacznikiem do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 ., poz.
265). Przepisy te decyduja, ze plastrowanie moze by¢ refundowane w ramach
rehabilitacji neurologicznej w warunkach stacjonarnych, a wiec kiedy pacjent
przebywa na oddziale szpitalnym, ale juz nie w warunkach ambulatoryjnych -
a tak wlasnie funkcjonuje Klinika Rehabilitacji USK, co moze wyjasnia¢, dlaczego
plastrowania si¢ tam nie wykonuje.

Uwage zwraca to, ze plastrowanie w Klinice Neurologii obejmuje obszary
o udokumentowanej w badaniach skutecznoéci - pacjentéw z porazeniem nerwu
twarzowego’ oraz tych po udarach. W bazie PubMed (2024, online) mozna znalez¢é
48 wynikéw wyszukiwania dla zestawienia ,,kinesio taping stroke”. Wiekszo$¢ prac
dotyczy pozytywnych wynikéw plastrowania w fizjoterapii:

- bole barku spowodowane niedowtadem potowiczym (Huang i wsp., 2017),

- rehabilitacja konczyn dolnych po udarze (Wang i wsp., 2019),

- poprawa zakresu ruchu stawu skokowego, parametréw chodu, terapia opadajacej
stopy u pacjentéw poudarowych (chronic stroke) (Bee, Park, 2022),

- poprawienia zdolnosci utrzymania rownowagi (Lee i wsp., 2016),

- funkcje ramienia (sigganie, przesuwanie) (Rojhani-Shirazi, Amirian, Meftahi,
2015).

Wiadomo jednak, ze obiecujace sa wyniki stosowania tapingu w obszarze
ustno-twarzowym przy dysfagiach - taping poprawia funkcje polykania i stan
odzywienia u pacjentéw z dysfagia w fazie gardtowej (Li i wsp., 2024); ,,kliniczne
zastosowanie KT u pacjentéw z dysfagia powinno by¢ rozwazane jako podejscie
terapeutyczne” (Heo, Kim, 2015).

Whioski z badan nad wykorzystaniem tapingu u pacjentow neurologicznych
s optymistyczne: jest to skuteczna alternatywna opcja terapeutyczna (Huang
i wsp., 2017), technika uzupelniajaca, ktéra empirycznie zapewnia korzysci (Or-
tiz-Ramirez, Perez-De la Cruz, 2017). Naukowcy zwracajg jednak uwage na to, ze
potrzebne sg kolejne badania (lepsze metodologicznie) (tamze), a w przypadku
dysfagii takie, ktére obejma wieksza grupe pacjentdw i bardziej zréznicowane
wzorce dysfunkcji, by zebra¢ dalsze dowody (Heo, Kim, 2015).

Nieoczywista od dawna jest kwestia refundowania. Specjali$ci z niezaleznego
forum dla $wiadczeniodawcéw Podstawowy Problem Swiadczeniodawcy udzielili
nastepujacego uzasadnienia na pytanie o refundacje:

Jesli chodzi o samg procedure ICD9 na KinesioTaping to jest to kod: 93.3812 - Pla-
strowanie dynamiczne /Kinesiology Taping.

W przypadku kontraktu na Fizjoterapi¢ Ambulatoryjna jest to procedura niestety
nierefundowana. Ja korzystam z tej procedury w przypadku rehabilitacji dzieci oraz
rehabilitacji ogélnoustrojowej (Forum PPS, 2012, online).

7 Odsytamy do bibliografii w rozdziale Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu.
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Obecnos¢ logopedy w zespole oddziatu neurologicznego lub/i udarowego
wynika z Deklaracji Helsingborskiej (2016), ktora usystematyzowala postepowanie
rehabilitacyjne po udarze mdzgu, wymagajace wielospecjalistycznego podejscia
ujetego w standardy postepowania. Przywolywane Obwieszczenie... dotyczace
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 1., poz.
265) wskazuje, ze logopeda w jej ramach powinien uczestniczy¢ w rehabilitacji
neurologicznej zaburzen funkcji mézgu, rehabilitacji oséb z dysfunkcjg narzadu
stuchu i mowy, edukacji zdrowotnej®. Dane z wywiadéw pokazaty, ze w USK pracuje
siedem 0s6b z uprawnieniami logopedy, w tym trzy z uprawnieniami logopedy
i psychologa, zatrudnione na stanowisku psychologa; pozwala to spetni¢ minimum
ministerialnego przelicznika etatowego.

Biorac jednak pod uwage przedmiot logopedii, ktéra obejmuje ,,wszelkie dzia-
tania majace na celu umozliwienie pacjentowi komunikacji z otoczeniem poprzez
usuwanie zaklocen czy lagodzenie ich skutkéw. Stuza temu dziatania diagnostyczne,
rehabilitacyjne i profilaktyczne (w ich obszar wpisuja si¢ wszelkie czynno$ci majace
charakter popularyzatorski czy instruktazowy)” (Jastrzebowska, 2003, s. 301),
a takze wytyczne European Speech and Language Therapy Association’ nalezy
uznag, ze ,,rola logopedy w strukturze szpitala wielospecjalistycznego, a tym samym
w stuzbie zdrowia, wydaje si¢ by¢ znikoma w stosunku do rzeczywistych potrzeb.
Ograniczenie stanowi tu szereg ustaw, w ktérych nie przewidziano obecnosci lo-
gopedy w takich jednostkach jak chociazby oddzialy potoznicze, noworodkowe,
otolaryngologiczne itd. Nie uwzgledniono takze potrzeby kompleksowej rehabi-
litacji” (Chudzik, Gliwa, 2016, s. 42-43).

Praktyczna konsekwencjg tego jest — tu wyznaczmy drugi z aspektow na-
$wietlonych przez nasze badanie — nieobecno$¢ kinesiotapingu wéréd swiadczen
realizowanych w klinice otolaryngologii, nawet w wymiarze jedynie fizjoterapeu-
tycznym, cho¢ powstaly juz rodzime prace o tapingu w tym obszarze medycyny,
np. Wplyw kinesiotapingu na rozluznienie migsni okoto krtaniowych w dysfoniach
hyperfunkcjonalnych' opublikowana w ,,Polish Journal of Otolaryngology” (Wil-
helmsen i wsp., 2019)".

Trzeci obszar wymagajacy refleksji to wynikajaca z ograniczen ustawowych,
a niezgodna z potrzebami pacjenckimi, nieobecnos¢ logopedy na oddziatach potoz-
niczych i noworodkowych, gdzie w ramach wczesnej interwencji logopedycznej'?
moglby wspiera¢ najmlodszych pacjentow, wespot z fizjoterapeuts, z ktérym

8 Ze wzgledu na specyfike szpitala, w ktérym prowadzone byly badania (nie ma tu oddziatéw
dzieciecych), na marginesie pozostawimy opieke logopedycznej zapewnianej dzieciom - pisza
o niej Wieslaw Chudzik i Renata Gliwa (2016, s. 40 — 41).

® Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 65.

' Pisownia oryginalna.

1O zastosowaniu tapingu w dysfoniach zob. rozdz. bibliografii w rozdziale Co trzeba wiedzie¢
o kinesiotapingu..., s. 35-44.

12 Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 67.
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dzieli - jak wielokrotnie powtarzano w roznych miejscach tej ksigzki - kompetencje
prowadzenia terapii ustno-twarzowej. Mamy tu na mysli problemy z przyjmowa-
niem pokarmu, skréconymi wedzidetkami czy rozszczepem wargi.

Luki w oméwionych obszarach taczy¢ mozna ze specyfika rodzimej rehabilitacji,
ktorg Michat Bitniok ujal tak: ,w Polsce nie zwraca si¢ uwagi na samego czlowieka
ijego sytuacje, gdy jest ograniczony w swoich mozliwosciach jezykowych i komu-
nikacyjnych. Stawia si¢ go na nogi, by byt sprawny ruchowo’, czego skutkiem jest
swykluczenie z zycia spolecznego osob (zwlaszcza dorostych) dotknietych choroba-
mi powigzanymi z utrata kompetencji komunikacyjnych” (Bitniok, 2010, s. 19, 17).
W parze z tym idzie niedbato$¢ o jako$¢ zycia pacjentéw — tak poudarowych, jak
i pediatrycznych - w wielu obszarach ich zycia (zob. np. Rutkowska, Hatas, 2006).

Na potrzebe rozszerzenia wskazan do stosowania tapingu w naszym badaniu
zwrdcita uwage fizjoterapeutka z oddziatu neurologicznego, ktdra zapisata pod
wyszczegolnieniem procedur oméwionych wyzej: ,Szerokie i czgste zastosowanie
aplikacji kinesiotaping powinno zwrdci¢ uwage Funduszu Zdrowia na skutecznos¢
tej techniki pracy fizjoterapeutéw, gdyz stanowi ona bardzo skuteczne uzupetnienie
rehabilitacji neurologicznej stosowanej na Oddziale Neurologii z Oddzialem Uda-
rowym’". Rozszerzenie to — w naszym przekonaniu — powinno tez obja¢ aplikacje
wykonywane przez logopedéw. Wywiady pokazuja, ze plastrowanie wykonuja tylko
przeszkoleni fizjoterapeuci, co wynika z tego, ze logopedzi pracujacy na oddziale
nie ukonczyli kurséw plastrowania.

W tym miejscu przechodzimy do czwartej kwestii — szkolenia w zakresie
kinesiotapingu. Kursy plastrowania prowadzone s3 przez miedzynarodowych
specjalistow, praktykujacych akademikoéw, ale tez — niestety — przez fizjoterapeutéw
i logopedow, ktorzy po ukonczeniu szkolenia, postanowili sami szkoli¢ innych.

Wigaze sie to z piata problematyzacja, ktora wyraznie wybrzmiata w naszym
badaniu, ale pojawia si¢ tez w opracowaniach dotyczacych dyskursu medycznego
(Saniewska, 2024) oraz w potocznym obrazie. Mowa o hierarchizacji procesu tera-
peutycznego, ktdra petnie ,wladzy” przypisuje lekarzowi. Nasze wywiady pokazaly,
ze za lekarzem jest miejsce dla fizjoterapeuty, a za fizjoterapeutg dla logopedy.
Potwierdza to sformulowanie z Kliniki Neurologii, ze aplikacje wykonywane sg
»z aprobatg lekarzy prowadzacych”, cho¢ lekarze ci nie maja przygotowania do
wykonywania plastrowania. Trudno sobie wyobrazi¢, ze fizjoterapeuta pracujacy
w szpitalu wykona plastrowanie — nawet najlepiej udokumentowane w literaturze —
z pominigciem tej hierarchii czy bez aprobaty. Stad by¢ moze rozbieznos$¢ miedzy
oficjalng informacja w Klinice Rehabilitacji, a praktykami podejmowanymi przez
fizjoterapeutow, ktorzy w naszych wywiadach zgtaszali, ze wykonuja kinesiotaping.
Mozliwe, ze wptyw na to ma ambulatoryjny charakter Kliniki — nawet jesli taka
aplikacja zostanie wykonana, zaraz pacjent udaje si¢ do domu, dzieki czemu moze
by¢ niewidoczna dla przetozonych $miatkow, ktorzy taping wykonali.

13 Zob. przyp. 6, s. 103.
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Hierarchizacja prowadzi do pytania o to, czy logopedom — nawet po ukoncze-
niu kursu kinesiotapingu - pozwoli sie na plastrowanie pacjentéw. Laczy sie to
z nierozstrzygnietym dylematem - széstym — kompetencji czy ich przekraczania,
czy nawet hybrydyzacji zawodu logopedy™*.

Za tym idzie problem - siodmy - niski status logopedy w stuzbie zdrowia.
Dobitnie opisal to Zbigniew Tarkowski:

Kiedys ambicja L[ogopedy] byto to, aby nie traktowano go/jej jak pielegniarki. Obec-

nie sytuacja zmienila sie diametralnie. Status zawodowy i spoteczny pielegniarki jest

wyzszy niz L. W rankingach spotecznych przeprowadzonych przez Centrum Badan

Spotecznych pielegniarka uplasowata si¢ na czwartym miejscu, podczas gdy L{ogopedal]

nie pojawil na tej li§cie. Pielegniarki poszty w kierunku terapii, edukacji i sprawity,

ze ich kierunek studiéw jest regulowany, co podniosto range ich zawodu. Ponadto

nie wykonuja one czynnosci opiekunczych, ktdre traktujg jako ustugi ponizej swoich

kwalifikacji zawodowych (2023, s. 337).

O ile kwestia ,,czynnosci opiekunczych” - odnoszacych sie do probleméw
z polykaniem czy karmieniem (u dzieci wymagajacych wczesnej interwencji lo-
gopedycznej czy u dorostych po udarze) - jest kontrowersyjna, o czym byla mowa
w innym miejscu'®, nalezy jednak z przykroscig zauwazy¢, ze w wielu szpitalach
nawet tradycyjna rola logopedy jest nadal niedoceniana.

Jako 6sma komplikacje wyloniong z badania wskaza¢ nalezy - réwniez nie
po raz pierwszy w ksigzce — kwestie nazewnicze. Informacje pisemne, oficjalne
(poswiadczone pieczeciami Klinik) zawieraja okreslenie plastrowanie dynamiczne,
podczas gdy w terminologii praktycznej pojawia si¢ termin kinesiotaping (wypo-
wiedz fizjoterapeutki). Nalezy wyjasnié, ze w Wykazie procedur... zalaczonym do
Obwieszczenia Ministra Zdrowia... zawierajacego spis $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2021 r., poz. 265) wyszczeg6lniona jest
pod numerem 93.3812 procedura okreslona jako Plastrowanie dynamiczne /Kine-
siology Taping/, co sugeruje, ze sg to w polskim systemie ochrony zdrowia nazwy
formalne, ktorych zwyczajowym odpowiednikiem jest kinesiotaping'.

Inny jeszcze - dziewiaty — problem stanowi wydatkowanie $rodkéw publicznych
w zakresie refundacji — chodzi o wybdr plastréw uzywanych w szpitalach. Widomo,
ze majg one rozne parametry’’, co powinno by¢ brane pod uwage przy wyborze,
szczegolnie jesli taping ma by¢ wykonywany na delikatnej skorze traktu ustno-
-twarzowego. Zachodzi obawa, Ze na decyzje o zakupie danych plastréow wptyna
czynniki ekonomiczne (towarzyszy temu pytanie o to, kto decyduje: specjalista
czy urzednik), czego skutkiem bedzie oklejanie pacjentéw tasmami o niezwery-
fikowanym pochodzeniu, a dalej idacg konsekwencja skorne reakcje niepozadane

4 Zob. rozdz. Logopedia polska XXI wieku — nowe wyzwania i kierunki rozwoju, s. 72.
15 Zob. rozdz. Co trzeba wiedzie¢ o kinesiotapingu..., s. 27.

16 Szczegdlowo problem nazewnictwa przedstawia rozdz. Kinesiotaping, Kinesio Taping, kine-
siology taping czy jeszcze inaczej - uporzgdkowania terminologiczne (nie tylko lingwistyczne).

17 Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu..., s. 25.
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i brak oczekiwanych efektow terapeutycznych. Wplynie to bez watpienia na nega-
tywne podejscie do plastrowania, podwazenie jego wiarygodnosci jako narzedzia
terapeutycznego badz wspierajacego terapie. Dlatego podkresla¢ nalezy potrzebe
unaukowiania tapingu wykonywanego przez logopedéw poprzez publikacje meryto-
ryczne, m.in. studia przypadkow, a nie tylko popularne w dyskursie internetowym.

OGRANICZENIA

Badanie, ktdre przeprowadzilismy, obarczone byto kilkoma ograniczeniami. Za
najwazniejsze nalezy uzna¢ zawezenie wyboru klinik do tych reprezentujacych spe-
cjalizacje medyczne tradycyjnie kojarzone z logopedia — neurologia, rehabilitacja,
otolaryngologia. Tymczasem, jesli potraktujemy trakt orofacjalny jako wspolng
przestrzen oddziatywan terapeutycznych logopeddéw i fizjoterapeutdw — jak wyni-
ka z koncepcji tej monografii — okaze sie, ze wsparcie logopedyczne i wraz z nim
narzedzie, jakim jest kinesiotaping, moze by¢ uzyteczne w klinikach: chirurgii
szczekowo-twarzowej, plastycznej, neonatologii, intensywnej terapii noworodka,
neurochirurgii czy onkologii.

Nasz rekonesans sytuuje si¢ w paradygmacie jako$ciowym i - na dalszym
etapie — wymaga badan statystycznych. Mozna by je przeprowadzi¢ w klinikach
neurologii reprezentujacych rézne osrodki, by zweryfikowac to, ilu pacjentéw po-
udarowych miato wykonane plastrowanie w obszarze ustno-twarzowym, w jakim
celu, czy zroznicowad liczbe oklejen wykonanych z powodu porazen nerwu twa-
rzowego (o$rodkowych i obwodowych). Pozwolitoby to okresli¢ zapotrzebowanie
na wykonywanie takich procedur medycznych przez logopedéw. Nalezy tu odno-
towac, ze nie bedzie to mozliwe w Klinice Neurologii USK, poniewaz aplikacje KT
mimo Ze oficjalnie wykonywane, nie s3 ewidencjonowane do rozliczenia z NFZ,
co w praktyce oznacza, Ze informacji o nich nie ma takze w historiach choréb.

Musimy tez wroci¢ uwage na utrudnienie, jakim jest nieche¢ wobec ,,obcych”
na oddziale, a wiec tych, ktérzy nie reprezentujg srodowiska lekarskiego. Ich
badania traktowane sg — jak pokazalo nasze do$wiadczenie - jako niepozadany
naddatek pracy dla lekarzy ,,obdarzonych autorytetem wspieranym przez nauke,
prawo oraz kulturowo wytworzone normy dystrybuujace wladz¢” (Wiercinski,
2016, s. 74). ,Obcy” nie sg mile widziani w przestrzeni szpitala. Takimi obcymi
s badacze nie-medycy. Ich pomniejszy status Hubert Wiercinski opisat w pracy
Etnograf w szpitalu... (2016), a wspotautorka tego rozdzialu we fragmencie Lin-
gwista w klinice (2024). Ani etnograf, ani logopeda, logopeda-jezykoznawca czy
profilaktyk nie sg wiec dla lekarzy partnerami merytorycznymi.

WNIOSKI

Kinesiotaping jest metoda wykorzystywana w opiece zdrowotnej w sposob ogra-
niczony do pacjentéw wymagajacych rehabilitacji neurologicznej z zastrzezeniem,
ze plastrowanie wykonuja fizjoterapeuci, cho¢ w obszarze traktu orofacjalnego
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mogliby je wykonywa¢ réwniez logopedzi. Ich rola jest jednak niewielka. Wciaz
bowiem aktualne sg wnioski sprzed o$miu lat: ,,Cho¢ w ostatnich latach wzrosta
rola logopedy w systemie opieki zdrowotnej i zmienil si¢ jego status — nie jest to
tylko specjalista zajmujacy sie korekta wad wymowy i coraz czesciej terapeuta mowy
spotykamy jest w specjalistycznych placowkach medycznych - to polska stuzba
zdrowia wcigz w bardzo ograniczonym zakresie korzysta z umiejetnosci logope-
déw” (Chudzik, Gliwa, 2016, s. 37). W zakresie kinesiotapingu - jako refundowa-
nej procedury medycznej - mozliwe to jest jedynie na oddziale neurologicznym
i udarowym USK, co zgadza si¢ z obowigzujacymi przepisami, ale jednocze$nie
pozbawia innych pacjentéw dostepu do sprawdzonej metody terapeutyczne;.

THE THE USE OF SPEECH THERAPY KINESIOTAPING IN
A HOSPITAL SETTING ON THE EXAMPLE OF THE UNIVERSITY
CLINICAL HOSPITAL IN BIALYSTOK

Free-form interviews and document analysis allowed for a pilot presentation in this chapter
of the scope of use of speech therapy kinesiotaping in hospital conditions, using the example
of the University Clinical Hospital in Bialystok in selected clinics: neurology with a stroke
department, rehabilitation and otolaryngology. In these units, speech therapy taping is not
performed (which results, among other things, from the low and non-medical status of speech
therapists in the medical care system), but taping of the oral-facial tract in neurological patients
is performed by physiotherapists. This allows for indicating the orofacial area as a space of
therapeutic actions that can be undertaken by both physiotherapists and speech therapists.

KEYWORDS: kinesiotaping, speech therapy, orofacial tract, neurological rehabilitation,
medical discourse
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O POTRZEBIE I (NIEYMOZLIWOSCI
ZASTOSOWANIA KINESIOTAPINGU
OROFACJALNEGO W WARSZTATACH TERAPII
ZAJECIOWE]!

Rozdziat przedstawia uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej jako grupe, w ktorej
mozna stosowac kinesiotaping w obszarze orofacjalnym (jako uzupelnienie terapii
logopedycznej) oraz w innych obszarach wymagajacych wsparcia, jak na przykltad
grafomotoryka (terapia reki). Dzieki analizie piSmiennictwa, uwaga zostaje ponadto
zwrocona na potrzebe ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych oraz promowania
dbatosci o estetyke obszaru ustno-twarzowego u 0séb z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng, m.in. z zespotem Downa, jako elementdéw poprawy wizerunku i jakosci
zycia, a takze uzupelninia staran o znalezienie zatrudnienia.

Zaczng od zarysowania pola badawczego, ktéremu poswiecam refleksje od poczat-
ku Biatostockich Spotkan Miodych Logopedéw?. Warsztatami terapii zajeciowej
(WTZ) - zgodnie z Ustawg z dnia 9 maja 1991 r. o zatrudnieniu i rehabilitacji
zawodowej 0s6b niepelnosprawnych - nazywa si¢ ,wyodrebniona organizacyjnie
i finansowo placéwke, stwarzajaca osobom niepelnosprawnym niezdolnym do
podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozy-
skania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia”
(art. 10a, ust. 1). Cele te realizowane sa poprzez wykorzystanie technik terapii
zajeciowej ukierunkowanych na rozwijanie ,,umiejetnosci wykonywania czyn-
nosci zycia codziennego oraz zaradnosci” i ,,psychofizycznych sprawnosci oraz
podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych, umozliwiajacych

' W rozdziale wykorzystatam fragmenty niepublikowanej dysertacji Warsztaty terapii zajeciowej
w jezykowym obrazie swiata 0s6b z niepetnosprawnosciq intelektualng obronionej na Wydziale
Filologicznym Uniwersytetu w Bialymstoku w 2023 r.

2 Zob. P. Saniewska: Jezykowy obraz logopedy w wypowiedziach oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng (2017); Problemy logopedyczne uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej (2018).
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uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy” (art. 10a, ust. 2).
WTZ-y ,,s3 w prawie polskim nie tylko najstarsza instytucjonalng forma rehabi-
litacji spotecznej i zawodowej 0s6b niepelnosprawnych, ale réwniez najbardziej
powszechng” (Kaczynska-Wasiak, 2009, s. 7).

Statystyki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z roku
2021 pokazaty, ze mamy w kraju 720 WTZ-6w. Mozna je spotkaé w wiekszosci
polskich powiatéw (zadnego nie utworzono tylko w 18 na 308). Wigkszo$¢ z nich
znajduje si¢ we wsiach i miasteczkach zamieszkiwanych przez nie wigcej niz 20 tys.
0s6b, najmniej natomiast w miastach powyzej 200 tys., co sugeruje, ze majg one
charakter ,,prowincjonalny” i kameralny — uczeszcza do nich $rednio po 38 os6b
(Wolinska, 2021, s. 13). Uczestnicy WTZ-6w to grupa 27 852 oséb, niezdolnych do
podjecia pracy, z orzeczeniem o znacznym badz umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnosci, zawierajagcym wskazanie do uczestniczenia w warsztatach. Wigkszos¢
z nich to kobiety (45,5%) oraz osoby wieku 19-40 lat (67,7%). Ponad potowa z nich
uczestniczy w warsztatach dluzej niz 8 lat . Do instytucji tych przyjmowane s gtow-
nie osoby powyzej 30 roku zycia. Zdecydowana wiekszo$¢ - 61,2% — uczestnikow
to osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, pozostali — 38,7% — maja
orzeczony stopienn umiarkowany. Ze wzgledu na rodzaj dysfunkeji, glowna grupa -
liczacg prawie 61% - s uczestnicy z niepelnosprawnoscia intelektualng®. Kolejna
sporg grupe tworza osoby z chorobami psychicznymi - to jedna pigta wszystkich
uczestnikow (20%). Dalej wymieni¢ nalezy osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa
(5,6%), z epilepsja (2,8%), z niepelnosprawnoscia narzadéw mowy, stuchu (1,9%)
iwzroku (1,5%) oraz z innymi schorzeniami (7,6%) (tamze, s. 16). Dodac¢ trzeba,
ze czesto wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona (57%; Misztal-Kurek, 2003,
s. 30), co nie jest ,,zaskakujace zwazywszy na to, ze wigkszo$¢ uczestnikow to osoby
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci” (tamze). Dodatkowo niektorzy uczest-
nicy zmagaja sie z chorobami przewleklymi (np. cukrzyca, nowotworami), co
ujemnie wplywa na ich kondycje fizyczna i psychiczng oraz mozliwosci pelnego
partycypowania w ofercie zajeciowej WTZ-6w.

Z powodu réznego stopnia i zakresu niepelnosprawnosci 6,8% uczestnikow
WTZ-6w wymaga stosowania metod wsparcia komunikacji - najczesciej wykorzy-
stywane s3 tu piktogramy oraz systemy PCS i BLISS, a takze jezyk migowy, gesty
i fonogesty, komputerowy system z synteza mowy MOWIK, system komunikacji
totalnej MAKATON, symbole graficzne i gesty. Czes¢ 0s6b postuguje sie ,whas-
nym” jezykiem oraz indywidualnymi rozwigzaniami, jak zeszyty do komunikacji
(Wolinska, 2021, s. 17). Z moich badan wynika, ze 97% uczestnikow kiedykolwiek
»bralo/bierze udzial w terapii logopedyczne;j” (Saniewska P., 2017). Dzieje si¢ to
zazwyczaj w okresie szkolnym, a pdzZniej poza WTZ-ami, chociaz pamieta¢ trze-
ba o tym, ze uczestnicy spedzaja w nich siedem godzin dziennie przez pig¢ dni
w tygodniu - przynajmniej czes¢ tego czasu przeznaczana jest na oddziatywania

* W opisach epidemiologicznych zwraca si¢ uwage na to, Ze niepelnosprawnos¢ intelektualna
obejmuje okolo 1% populacji ogélnej.
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terapeutyczne, gtéwnie jednak o charakterze fizjoterapeutycznym*. W kadrze me-
rytorycznej brakuje natomiast logopedéw - s oni pracownikami jedynie w 0,2%
warsztatow (Wolinska, 2021, s. 24). Logopeda nie jest obowiazkowym czlonkiem
kadry, co jest zastanawiajace w kontekscie tego, jakie znaczenie przypisuje sie
obecnie sprawnos$ciom komunikacyjnym. Marzenna Zorska opisuje to tak:

czasy wspdlczesne unaocznity inne, niespotykane w epokach minionych zadania wyni-
kajace z rozwoju cywilizacyjnego oraz nowych kryteriow decydujacych o powodzeniu
w zyciu i uzyskiwaniu pozytywnej oceny ze strony innych ludzi. Ich istotg jest ukie-
runkowanie na osigganie mozliwie najwyzszej jakoéci zycia, na ogél w konstelacjach
ekonomiczno-konsumpcyjnych. To wszystko powoduje, ze wspoiczesny cztowiek
powinien by¢ wysoce dyspozycyjny, mobilny, sprawny, wyksztalcony, operujacym
jezykiem ojczystym w sposdb wysoce poprawny, a nawet gérnolotny. Dodatkowo
powinien wlada¢ kilkoma jezykami obcymi, by¢ wysportowany, odznacza¢ si¢ milg
aparycja (2014, s. 200).

Biorgc pod uwage to, ze wigkszo$¢ uczestnikow WTZ-6w jest tych atutdw
pozbawiona, nieobecnos¢ logopedy wzmacnia jeszcze obszary wykluczenia i od-
zwierciedla chyba przekonanie o niktych mozliwo$ciach komunikacyjnych oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng, ktére nie moga sie rozwijaé w tej sferze.
Tymczasem Dorota Krzeminska w pracy Jezyk i dyskurs codzienny 0séb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng (2012) ustalila, Ze mozna wyodrebni¢ grupe ,,dorostych
0s0b z tym rodzajem niepetnosprawnosci [ktora] niewatpliwie przejawia okreslone
mozliwo$ci komunikacyjne, jakie pozwalajg im uczestniczy¢ w procesie porozumie-
wania sie i wspdtkonstruowa¢ dyskurs, ktérego wyznacznikiem jest obserwowany
u nich kod jezykowy ograniczony” (s. 222). Wydaje sie, ze do grupy tej zaliczajg si¢
wladnie uczestnicy warsztatow, poniewaz juz samo przyjecie do WTZ-6w swiadczy
o posiadaniu cho¢by minimalnych mozliwo$ci komunikacyjnych, umiejetnosci
nawigzania kontaktu. Rzadko jednak podejmowane sa dzialania celowo ukierun-
kowane na trening tych umiejetnosci.

To pominigcie tak waznego obszaru funkcjonowanie spolecznego uwazam za
zatracony potencjal WTZ-6w, hamujacy ich prymarny cel — przygotowanie do
podjecia pracy. Wylania si¢ tu wiec rozbiezno$¢ miedzy ustawowym celem istnienia
warsztatow, a ich faktycznym prosperowaniem, opierajacym sie na rozrywkowym
wypelnianiu czasu. Takie tez wnioski przestawil raport NIK (2015), ktory sprawit,
ze — jak to ujeta Elzbieta Zakrzewska-Manterys (2017, s. 48) - WTZ-y znalazty
sie ,na cenzurowanym’ i stanety w obliczu koniecznosci reorganizacji. Wynika
to, by¢ moze, z niejednoznacznego statusu warsztatoéw: nie nalezg do systemu
edukacji ani do systemu ochrony zdrowia, ani do systemu pomocy spolecznej,
cho¢ wydaje sie, ze w tym segmencie pelnig najistotniejsza funkcje (Wolinska,
2021, s. 81). Ich uczestnikami sg tymczasem osoby wymagajace zintegrowanego
wsparcia we wszystkich tych obszarach.

* Prawie 9% wszystkich pracownikéw to rehabilitanci (Wolinska, 2021, s. 24).
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W moim przekonaniu dzisiejsze funkcjonowanie WTZ-6w nie odzwierciedla
reorientacji, ktora odbywa sie juz w obszarze nauk i spotecznego postrzegania
niepetnosprawnosci, a wigc przejscia od modelu medyczno-rehabilitacyjnego
do modelu spotecznego. W tym modelu niepetnosprawnos¢ zostaje narzucona
jednostce przez normy kulturowe i spoleczne, zatem spoleczenstwo zobowigzane
jest do tworzenia warunkow, w ktorych jednostka moze si¢ w pelni realizowacd
niezaleznie do posiadanych dysfunkgcji (Ignagni, 2023). Model ten sprzeciwia
sie tez stereotypom, miedzy innymi stereotypowi osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng jako niekomunikatywnej, a przez to ,,dzikiej”. Wtasnie w tym mo-
delu powstaly ruchy self-adwokatuty, samorzecznictwa (Test i wsp., 2005), ktdre
zauwazamy tez w Polsce (Bakiera, Stelter, 2020). By jednak mialy one mozliwo$¢
zaistnienia publicznego konieczne jest wzmacnianie obszaru mozliwosci komu-
nikacyjnych - nalezy szczegdlnie dba¢ o zapewnienie komunikacji alternatywne;
i wspomagajacej (AAC) oraz dostepnosci komunikacyjnej, co podpowiada, ze jesli
nie logopedzi, to chociaz trenerzy komunikacji, powinni naleze¢ do podstawowego
zespolu kadrowego warsztatow terapii zajeciowe;j.

To - w moim przekonaniu - pole do wykorzystania w redefinicji oferty warszta-
tow, ktore takze w tym zakresie powinny przygotowywac uczestnikow do aktywnosci
jezykowych w przestrzeni publicznej, poniewaz — przywolam jeszcze raz Zaorska:

We wspolczesnym $wiecie szerokie kompetencje spoleczne i indywidualne, sprawnoé¢
we wszystkich mozliwych sferach rozwoju sg wyjatkowo wazne i znaczace. Szczegdlnego
znaczenia nabierajg takze kwestie zwigzane z mowg artykutowang (chodzi tu m.in.
o poprawnos¢ fonetyczna, gramatyczng, leksykalna), kompetencjami komunikacyj-
nymi, umiejetnoscia podejmowania, realizacji i zamykania relacji interpersonalnych.
Ponadto istniejace korelacje migdzy rozwojem mowy a rozwojem psychicznym, emo-
cjonalnym, spotecznym, moralnym, jak réwniez sukcesem edukacyjnym cztowieka
w okresie ksztalcenia i kolejno sukcesem rodzinnym, zawodowym, samorealizacja,
autonomig osobowa wymagaja dyskusji na temat mowy w pozycji wyjatkowo uprzy-
wilejowanej (2014, s. 201).

Nie trudno sobie wyobrazi¢, ze osoba niekomunikatywna — nawet sprawna
fizycznie — ma nizsze szanse na rynku pracy, ze kompetencje komunikacyjne
wplywaja na mozliwos¢ zajecia prestizowego stanowiska, czemu sprzyja klimat
inkluzji. Dla przykladu: niedawno mieszkancy hiszpanskiej Walencji wybrali czter-
dziestopiecioletnig Mar Galceran na swoja parlamentarzystke — jest ona pierwsza
w Europie parlamentarzystka z trisomia 21, czyli z zespotem Downa (Drygas,
2024, online). Taki mandat nazwany zostat przez cytowanych na calym $wiecie
dziennikarzy z ,Guardian” ,,przykladem prawdziwej inkluzyjnosci” i ,wielkim
krokiem naprzdd” (za: Bryla, 2024, online).

O zespole Downa trzeba dopowiedzie¢, Ze jest to najlepiej rozpoznana i naj-
czestsza genetyczna przyczyna niepetnosprawnosci intelektualnej (Mantry i wsp.,
2008) o réznym nasileniu — najczesciej w stopniu lekkim (iloraz inteligencji 50-70)
i w stopniu umiarkowanym (iloraz inteligencji 35-50), obarczona powiklaniami
i chorobami towarzyszacymi (zob. np. Nadel, 2003).
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Szacuje sie, ze w Polsce zyje ponad 60 tysiecy osob z zespolem Downa, dzi$
ponad 70% z nich dozywa ponad 50 lat (Stelmach, 2022, online), cho¢ p6t wieku
temu byto to o polowe mniej. Zakrzewska-Manterys zwraca uwage na to, ze

Obecnie jestesmy $wiadkami zmiany demograficznej dotyczacej 0sob niepelnospraw-
nych intelektualnie, polegajacej na tym, ze osoby niepelnosprawne intelektualnie zyja
nieomal tak samo dlugo, jak przedstawiciele populacji ogolnej. Tymczasem jeszcze
w latach 60. XX w. §rednia dlugos¢ zycia osob z zespolem Downa (bedacego jedna
z gtéwnych przyczyn niepelnosprawnosci intelektualnej) wynosita 18 lat (...). Jest to
zmiana przelomowa, poniewaz po raz pierwszy dostrzezono dorosto$¢ oséb intelek-
tualnie niepetnosprawnych (2021, s. 25).

»Bezprecedensowy” — by jeszcze raz przytoczy¢ ,,Guardian” - przyklad Mar
Galceran pokazuje, Ze zmiana ta ma szerszy wymiar: osoby z zespolem Dowana
zaczynaja by¢ postrzegane jako te, ktére maja wiele do zaoferowania spoteczenstwu
(Kassam, 2024, online), a wigc odmiennie od stereotypu ,,stygmatyzacji” (Stelter,
2010, s. 133).

Stereotyp ten jest niestety utrwalony w odniesieniu do uczestnikow WTZ-6w.
W grupie warsztatowej moze by¢ kilka-kilkanascie 0sdb z zespolem Downa.
Czesto dysfunkcjom mowy w trisomii 21 towarzyszy takze nadmierna produkcja
$liny, stanowigca problemem nie tylko funkcjonalny, ale tez estetyczny, przez co
negatywnie wplywa na postrzeganie osoby zmagajacej sie z ta przypadloscia, jako
nieporadnej, zaleznej od innych czy zaniedbanej (Le$niak, 2022).

Wydaje sie wigc, Ze wspieranie ksztalcenia mozliwosci komunikacyjnych
i dbalo$¢ o kwestii estetyki w obszarze orofacjalnym jest wlasciwa drogg w re-
organizowaniu warsztatow. Oczywiscie logopedzi — jako grupa pracujaca z tym
obszarem - majg do dyspozycji wiele narzedzi, a tym, na ktdre chcialabym zwrdcié
uwagg, jest kinesiotaping.

Najpierw jednak kilka stéw o postrzeganiu logopedy w warsztatach. Wiekszo$¢
uczestnikow uwaza logopede za ,,0sobe, ktdra uczy, jak mowi¢” (70%), sa oni zda-
nia, ze do zaje¢c logopedy naleza: ,,nauka poprawnej wymowy” (80%), ,¢wiczenie
wyraznej wymowy~ (30%), a takze ,,¢wiczenie jezyka” (13%). Istotnym elementem
skojarzeniowym zwigzanym z wyksztalceniem jest ,,ukonczenie odpowiedniej
szkoly”, na co zwraca uwage 83% ankietowanych (Saniewska P., 2017). Generalnie
wyglada na to, Ze od logopedy oczekuje si¢ raczej zajmowania si¢ aspektem moto-
rycznym moéwienia. Kinesiotaping oczywiscie wspiera, stymuluje prace nad wyko-
nawczym aspektem moéwienia, a ponadto prace nad funkcjami: zuciem, potykaniem,
problemem nadmiernego $linienia si¢ oraz nad wlasciwa postawg. Dysponujemy
badaniami, ktore potwierdzajg mozliwo$¢ i skuteczno$¢ wykonywania aplikacji KT
w obszarze orofacjalnym u dzieci ze schorzeniami neurologicznymi oraz z zespolem
Downa - nic nie stoi na przeszkodzie, by wykonywac¢ je takze u dorostych®.

> To, ze niewiele jest badan poswigconych osobom dorostym z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng, wynika z ich ,,spotecznej niewidzialnosci” - ,,Ci ludzie zyja w Polsce, ale tak jakby ich
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Potencjat kinesiotapingu w tym zakresie przedstawia zestawienie wynikdw
badan w tabeli 1.

W kontekscie przywolywanych badan nalezy wspomnie¢ o tym, ze przeglad
systematyczny, ktéry przeprowadzita Jeyasakthy Saniasiaya ze wspolpracownikami
(2024), zwrdcil uwage na niewystarczajacg jakos¢ dowodow, by zalecaé powszechne
stosowanie tapingu przed uzyskaniem wynikéw z badan o wyzszej jakosci - jak
cho¢by randomizowane badania kontrolowane z duzg liczbg préb. Podkreslenia
wymaga to, ze do przegladu tego zakwalifikowano jedynie dziesie¢ prac z wyni-
kami dotyczacymi 172 dzieci. Pokazuje to, ze uzyskanie wyzej wartosci naukowej
przegladu wymaga powstania wiekszej liczby prac poswigconych wykorzystywaniu
kinesiotapingu u dzieci z problemem nadmiernego $linienia, co — mozna mie¢
nadzieje — nastapi z czasem. W tym momencie nie powinno natomiast wplywa¢ na
negatywne interpretowanie wynikow, co zreszta autorzy zauwazyli w konkluzjach.

Tabela 1. Zestawienie wnioskow z badan nad skuteczno$cia wykorzystania kinesiotapin-
gu u dzieci z problemem nadmiernej saliwacji

Data Autorzy Whioski
Saniasiaya J. Stosowanie KT jest bezpieczna i sku-
2024 van der Meer G. teczna alternatywa dla dzieci ze linoto-
Toll E.C. kiem, cho¢ efekt moze by¢ tymczasowy.
Stosowanie KT wraz z oralnym trenin-
giem motorycznym moze przynies¢
Mokhlesin M. wigkszg poprawe w tagodzeniu $linienia
2022 Mirmohammadkhani M. | niz wykonywanie tylko treningu, przy
Tohidast S.A. czym statystycznego znaczenia nie ma,
czy plastry zastosowane zostang z na-
pieciem czy bez.
Lorca Larrosa M Zastosowanie kinesiotapingu w okolicy
Ruiz Roca J.A ) migénia nadgnykowego moze by¢ sku-
2019 Ruiz Roca M I teczna opcja przeciwdzialania §linieniu
Lépez-Jorne t.I" sie u pacjentoéw z niepelnosprawnoscig
’ intelektualng.
Dodanie kinesiotapingu migénia
I okreznego ust w logopedycznej terapii
2019 ll;flliznéll{) BLY dzieci z zaburzeniami neurologicz-
Welker A E nymi spowodowalo szybka poprawe
o umiejetnosci motorycznych jamy ustnej
i zmniejszenie §linienia sie.

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie wskazanych publikacji

nie bylo” (za: Piotrowski, 2008, online). Dzieci tymczasem, przez obligatoryjng przynaleznos¢
do systemu edukacji obejmujacej oddzialywania terapeutyczne, w naturalny sposéb znajduja
sie w centrum zainteresowan badaczy.
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Warto doda¢, ze aplikacje poprawiajace funkcjonalnos¢ obszaru ustno-twarzo-
wego poprzez przeciwdzialanie nadmiernemu $linieniu mogliby tez wykonywa¢
fizjoterapeuci oraz, co mozna uzna¢ za pewne novum, terapeuci zajeciowi — ta-
pingiem postuguja si¢ oni bowiem w placéwkach amerykanskich (Cheatham,
Baker, Abdenour, 2021).

Ponadto, w warunkach WTZ-6w mozna by wprowadzi¢ taping jako wsparcie
innych terapii — na przyklad w zakresie funkcji ruchowych (Iosa i wsp., 2020)
i motoryki matej, ktdra jest problematyczna u 0sdb z zespotem Downa, ale tez
z porazeniem mozgowym. Zespol Chiary Rigoldi (2015) przedstawit pilotazowe
badanie sprawdzajace, czy modyfikacje propriocepcji za pomocg aplikacji KT
moga zmienia¢ mapowanie drég ruchowych kory ruchowej, a przez to odgrywacé
role wleczeniu dysgrafii i poprawie koordynacji rak na tle zaburzen osrodkowego
ukladu nerwowego. Cho¢ grupa badana byla niewielka, wyniki badania wykazaty
rdznice statystyczne pomiedzy sesjami przed i po zastosowaniu kinesiotapingu,
co sugeruje, ze badania powinny by¢ kontynuowane w wigkszej sakli. Polska
propozycja wykorzystania kinesiotapingu w terapii reki i grafomotoryce zostata
juz opracowana w wersji ksigzkowej (Mikotajewska, Mikotajewski, 2020) oraz
kursowej (Mikolajewska, 2024, online).

Powyzsze rozwazania prowadzg do pytania o to, dlaczego kinesiotaping nie
jest wykorzystywany w warsztatach terapii zajeciowej. Wyrézni¢ mozna tu dwie
grupy czynnikéw — wynikajace ze sposobu funkcjonowania WTZ-6w z jednej
strony, a z drugiej — z sytuacji uczestnikow.

Tabela 2. Czynniki wplywajace na niestosowanie kinesiotapingu w warsztatach terapii

zajeciowej
Czynniki po stronie WTZ-6w Czynniki po stornie uczestnikow
- brak logopedéw i niedowartosciowanie | - czynniki fizjologiczne
ich roli w kadrze - nadwrazliwo$¢ np. obszaru orofacjalnego
- brak logopedéw przeszkolonych w zakre- | - czynniki rodzinne
sie kinesiotapingu - nieche¢ i brak wspélpracy ze strony ro-

- brak fizjoterapeutow i terapeutoéw zaje- | dziny
ciowych przeszkolonych w zakresie kine-
siotapingu

- skostnienie struktur WTZ-6w

- niepowszechno$¢ plastrowania w sekto-
rze ustug refundowanych?

Zrédlo: opracowanie wlasne

Czynniki hamujace ze strony WTZ-6w mozna uzna¢ za modyfikowalne - szcze-
gblnie we wspomnianym na wstepie momencie redefinicji roli i statusu warsztatow.

¢ Zob. rozdz. Wykorzystanie kinesiotapingu logopedycznego w warunkach szpitalnych na przy-
kladzie USK w Bialymstoku.
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Z kolei do czynnikéw in minus po stronie uczestnikow (nie sa one bezwzglednie
wykluczajace) mozna doda¢ te dziatajace in plus: naturalng ciekawo$¢, chec pro-
bowania tego, co nowe, a takze medialnos¢ plastrow, ktora pozwoli wykorzystaé
w ich promowaniu na przykiad che¢ nasladowania sportowcow.

Podsumowujac: w warsztatach terapii zajeciowej jest mozliwo$¢ wykorzysta-
nia narzedzia wspierajacego terapie, jakim jest kinesiotaping w obszarze ustno-
-twarzowym, a takze innych obszarach wymagajacych wsparcia, ale wymaga to
innowacyjno$ci w mysleniu o zadaniach WTZ-6w, co podpowiada, Ze nie stanie
sie to szybko. Warto jednak juz teraz pokazywac i promowa¢ te mozliwosci, by
zaznaczaé, ze placowki te moga mie¢ realny wplyw na jako$¢ zycia uczestnikow
oraz na podnoszenie ich atrakcyjnosci na rynku pracy.

ON THE NEED AND (IM)POSSIBILITY OF USING OROFACIAL
KINESIOTAPING IN OCCUPATIONAL THERAPY WORKSHOPS

The article presents participants of occupational therapy workshops as a group in which kine-
siotaping can be used in the orofacial area (as a supplement to speech therapy) and in other
areas requiring support, such as graphomotor skills (hand therapy). Thanks to the analysis
of the literature, attention is also drawn to the need to develop communication skills and
promote care for the aesthetics of the oral-facial area in people with intellectual disabilities,
including Down syndrome, as elements of improving the image and quality of life, as well as
complementing efforts to find employment.

KEYWORDS: kinesiotaping, occupational therapy workshops, orofacial area, drooling, speech
therapy
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WYKORZYSTANIE ELEKTROSTYMULAC)I TENS/EMS
I KINESIOTAPINGU LOGOPEDYCZNEGO W TERAPII
DYSFAGII PACJENTKI 16-LETNIE] Z DIAGNOZA
MOZGOWEGO PORAZENIA DZIECIECEGO

Terapia neurologopedyczna pacjentéw z dysfagia na tle mézgowego porazenia
dzieciecego (MPD) stanowi ogromne wyzwanie terapeutyczne. Ztozonos$¢ trudno-
$ci, ktoére prezentujg pacjenci, wymaga od terapeutow statego poszerzania wiedzy
i kompetencji w zakresie zar6wno metod pracy, jak i dobrych praktyk klinicznych.
Motywuje do siegania takze po innowacyjne metody pracy. W ostatnich kilku latach
coraz cze$ciej angazuje sie metody fizjoterapii. Celem tego rozdziatu jest pokazanie
polaczenia tradycyjnych metod neurologopedycznych z innowacyjnymi metodami
stymulacji TENS/EMS i kinesiotapingu u pacjentki z dysfagia na tle MPD.

Kinesiotaping' wspoélczesnie stanowi powszechnie stosowana metode wspoma-
gajaca terapie bolu oraz terapie miesniowo-powieziowe, ale jest tez metoda coraz
czesciej stosowang w logopedii, gdzie wykorzystywane sa takiej jej wlasciwosci,
jak: aktywowanie ostabionych miesni do pracy, wspieranie postawy ciala, poprawa
propriocepcji.

Klasyczne techniki postepowania terapeutycznego w obszarze ustno-twarzo-
wym koncentrowaly si¢ czesto wylacznie na stymulacjach manualnych (w tym
masazu logopedycznym) oraz mechanicznych wibracjach. W ciggu ostatnich kilku
lat stosowanie kinesiotapingu stato sie powszechniejsze u pacjentoéw z dysfunkcja
miesni, w tym z zaburzeniami motoryki jamy ustnej. W wyniku poszczegélnych
typow aplikacji poprzez stymulacje mechanoreceptoréw w skorze aktywowana
jest propriocepcja. Lepsze poczucie ruchu dzigki zmianom w réwnowadze mie-
dzy poszczegdlnymi grupami migéni ma pozytywny wplyw na funkcjonowanie

! Zob. rozdz. Co trzeba wiedzie¢ o kinesiotapingu w logopedii.
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stawow. Taping zapewnia dlugotrwale efekty, poniewaz stymulacja wystepuje
przy kazdym ruchu fizycznym obejmujacym ruch skory. Ponadto tasma zwigksza
spojnos¢ srodowiska fizjologicznego. Zmienia si¢ réwniez Srodowisko chemiczne
tkanki - hamowana jest ciaggta stymulacja chemoreceptoréw w skorze (Akaltun
iwsp., 2023).

Naukowcy donosza réwniez, ze kinesiotaping ma istotny wplyw na regulacje
procesow §linienia. Badania z randomizacjg przeprowadzone wsrdd tureckich pa-
cjentow z dysfagia na tle mozgowego porazenia dzieciecego pokazaly, ze $linienie
sie, ostabiona sprawnos¢ jezyka, trudnosci z zuciem, kaszel/dtawienie si¢ i odruchy
wymiotne/wymioty podczas/po karmieniu, ulegty znacznej poprawie po szesciu
tygodniach pracy w grupie z zastosowaniem kinesiotapingu w poréwnaniu z grupg
kontrolng (Akaltun, Umay, Altindag, Karaahmet, 2023).

W terapii logopedycznej najskuteczniejsze okazalo si¢ dodanie kinesiotapingu
do tradycyjnych ¢wiczen oralno-motorycznych. Wspomniane badanie pokazato,
ze polaczenie kinesiotapingu z ¢wiczeniami motoryki jamy ustnej jest skutecz-
niejsza metodg terapii zaburzen saliwacyjnych u dzieci z MPD niz izolowane
¢wiczenia motoryki jamy ustnej. Daje to terapeutom nadzieje, Ze napotkane w tej
sferze trudnosci moga by¢ pokonywane szybciej i z lepszymi rezultatami, a takze
daje podstawy empiryczno-naukowe do stosowania tapingu u wszystkich dzieci
z zaburzeniami motoryki jamy ustne;j.

STYMULACJA ELEKTRYCZNA TENS/EMS

Stymulacje TENS/EMS - jak podaja Wojciech Kasprzak i Tadeusz Mika (1996) - to
techniki elektroterapii, ktore wykorzystuja prad pulsacyjny do stymulacji nerwow
i mieg$ni zgodnie z prawem sformutowanym przez Emila du Bois-Reymonda,
zgodnie z ktérym nie sam prad powoduje stymulacje elektryczna, ale jego inten-
sywnos¢, ktdra zmienia sie wystarczajgco szybko w czasie. W tego typu stymulacji
prad nie wywotuje skurczu miesni podczas dziatania. Skurcz wystepuje tylko wtedy,
gdy prad jest wlaczany i wylaczany, ale zmiana natezenia musi by¢ wystarczajaco
szybka. Gdy prad oddzialuje na tkanke nerwowa i mig$niowa, ich pobudliwos¢
ulega zmianie, co czyni go szczegdlnie skutecznym w leczeniu dysfagii.

W niniejszym studium przypadku leczenie dysfagii wspomagano stymulacja
elektryczna przy uzyciu pradéw TENS i EM™.

Przezskorna stymulacja elektryczna TENS (ang. transcutaneous electrical nerve
stimulation) to metoda leczenia wykorzystujaca prad impulsowy o niskiej czesto-
tliwosci do stymulacji przewodnictwa nerwowego. Celem tego typu stymulacji —
w omawianym przypadku - jest normalizacja czucia w okolicy ustnej i modulacja
czucia w okolicy ustno-twarzowe;j.

! Zob. Sonde i wsp. (2000); Sheppard (2013); Kaye, Brandstater (2003); Glanz (1996); Popovic
(2003).
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Z kolei stymulacja elektryczna EMS (ang. electrical muscle stimulation — ner-
wowo-mieg$niowa stymulacja elektryczna) wzmacnia migs$nie oraz stymuluje
krazenie krwi i limfy w organizmie. Stymulacja EMS dziata na nerwy ruchowe,
stymulujgc miesnie do skurczu.

W prezentowanym studium przypadku gléwnym celem stosowania stymu-
lacji pradami TENS i EMS bylo wzmocnienie skurczu migéni zaangazowanych
w opracowywanie tresci pokarmowej podczas ustnej fazy potykania i w pasaz
bolusa w czesci gardlowo-przelykowej. Praktyka kliniczna pokazuje, ze stymulacja
elektryczna (ES) pozytywnie wplywa na funkcje potykania, szczegolnie u pacjen-
tow z réznymi zaburzeniami neurologicznymi. Potwierdzaja to badania tureckich
naukowcow, ktoérych celem byta ocena skutkow terapii wykorzystujacej ES na
poziomie sensorycznym w polaczeniu z konwencjonalng rehabilitacjg dysfagii
u pacjentdw z mozgowym porazeniem dziecigcym. Ich uczestnicy zostali losowo
przydzieleni do grupy eksperymentalnej (Grupa 1, n = 52), ktéra poddana byta
przerywanej stymulacji galwanicznej obustronnych mies$ni zwaczy przez 5 dni
w tygodniu przez 4 tygodnie w polaczeniu z konwencjonalng rehabilitacjg dysfagii,
lub do grupy kontrolnej (Grupa 2, n = 50), ktérzy otrzymali pozorowang stymula-
cje w ramach konwencjonalnej rehabilitacji dysfagii. W grupie eksperymentalne;
uzyskano istotnie wigksza poprawe w zakresie funkcji potykania, w tym kontroli
saliwacyjnej, zakresu i jako$ci ruchow jezyka, funkgji zucia, mozliwosci spozywania
wigkszych ilosci pokarmu oraz czasu trwania karmienia w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Wyniki te sugeruja, ze ES na poziomie sensorycznym moze by¢ uzytecz-
ng i bezpieczng metodg wspomagajaca terapie dysfagii w populacji pediatrycznej
oraz moze znacznie przyczynia¢ sie do poprawy jakosci funkcji realizowanych
w obrebie jamy ustnej i gardta. Konieczne s dalsze badania w celu okreslenia dtu-
goterminowego wptywu ES na dysfagie, zwlaszcza w przypadku réznych zaburzen
neurologicznych, cho¢by takich jak MPD (Umay, Gurcay, Ozturk, Akyuz, 2019).

STUDIUM PRZYPADKU

Pacjentka 16-letnia z diagnoza mézgowego porazenia dziecigcego® z towarzyszaca
dysfagia ustno-gardlows, przyjeta na terapie w grudniu 2022 roku i pozostajaca
w terapii neurolgoopedycznej prowadzonej przez Aleksandre Kaczynska do chwili
obecne;j.

W wyniku przeprowadzonej diagnozy medycznej oraz neurologopedycznej —
przy uzyciu Dysphagia managment staging scale (DMSS) - stwierdzono: dyzar-
trie spastyczng z dysfagia fazy ustnej, gardlowej i przetykowej z nastepujacymi
objawami:

> Wedlug skali Gros motor funktion classification system pacjentka znajduje si¢ na III poziomie
funkcjonalnym, co oznacza, ze potrafi samodzielnie siada¢, ale porusza si¢ z pomoca takich
narzedzi jak: kule, podpory. Wymaga wsparcia innych oséb.
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- pobieranie pokarmu - ruchy powolne, ograniczony zakres, brak ptynnosci w ru-
chu, obserwowane nieefektywne zbieranie pokarmu z tyzki, utrudnione odgryzanie
pokarmow statych, nieefektywne pobieranie ptynéw;

- utrzymanie pokarmu w jamie ustnej — pokarm czesto wyplywal z jamy ustnej, wy-
stepowal problem z domknigciem warg, zaburzone byly procesy regulacji $linienia,
obserwowano zredukowane ruchy lateralne jezyka na wszystkich konsystencjach
wedlug IDDSI (2024, online);

— transport bolusa pokarmowego - zmniejszona mozliwo$¢ transportu bolusa
pokarmowego na dwdch konsystencjach IDDSI: 6 (pokarmy miekkie podawane
w niewielkich porcjach) oraz 7 (pokarm staty oraz pokarm staly do zucia);

- zucie - produkt o konsystencji 7 w klasyfikacji IDDSI nie byt dostepny, ponie-
waz pacjentka nie wykazywata zadnych ruchéw Zucia i ta konsystencja zostata
wykluczona z diety.

Biorac pod uwage to, ze pacjentka zmagala si¢ z trudno$ciami, ktore dotyczyty
przede wszystkim zaburzen czucia okolicy oralnej oraz zwigzanych z tym trud-
nos$ci motorycznych, podjeto dodatkowo diagnoze z wykorzystaniem narzedzia
SOWKUT - Skali Oceny Wrazliwosci Kompleksu Ustno-Twarzowego autorstwa
Marty Wisniewskiej oraz autorki niniejszego rozdziatu (2022).

Wyniki pierwszego pomiaru (przed rozpoczeciem terapii) w Podskali II - Funk-
cje oralne, anatomia i fizjologia aparatu artykulacyjnego odnotowano, ze pacjentka:
- miala problemy z potykaniem pokarmdw staltych, krztusita sie, pobierata nie-
adekwatne ilo$ci pokarmu i przetrzymywata pokarm w jamie ustnej,

- miala problemy z gryzieniem, Zuciem,

- dfawila si¢/krztusita podczas spozywania positkéw o konsystencji grudkowatej
lub twardej badz polykata niepogryziony pokarm w calosci,

- wypycha/wypluwa pokarm z ust, ale tylko o konsystencji statej,

- nadmiernie si¢ $linila,

- podczas snu oddychata przez usta, nie domykata warg, prezentowata nieprawi-
dlowe pozycje spoczynkowe zuchwy, warg, jezyka.

Na podstawie przeprowadzonej obserwacji, diagnozy neurologopedycznej,
analizy dokumentacji medycznej oraz poglebionego wywiadu z rodzicami ustalono
plan dzialan terapeutycznych, ktéry obejmowat:

- systematyczng terapie neurologopedyczng oparta o manualng terapie dysfagii,
- trening gryzienia, zucia,

- masaz sensoryczny calego ciala,

- masaz logopedyczny z wykorzystaniem wibratoréw logopedycznych,

- elektrostymulacje obszaru twarzowego,

- kinesiotaping logopedyczny,

- stymulacje temperatura’,

* Wykorzystano w terapii zimne spreje w celu pobudzania czuciowego i wsparcia praksji oraz
kinestezji obszaru oralnego.
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- pobudzanie okolicy ustno-twarzowej z wykorzystaniem koncepcji Juana Brondo
(Concepto CNB, 2024, online);
- wibracyjne elementy metody Castillo Moralesa (2024, online).

W zwiazku z zakresem rozdziatu przedstawie blizej zastosowanie stymulacji
TENS/EMS oraz aplikacji KT.

W terapii wdrozono elektrostymulacje TENS/EMS z wykorzystaniem aparatu
ECOSTIM54*. Bylo to 5 cykli elektrostymulacji pradami TENS/EMS zaréwno
okolicy twarzy, mm. nadgnykowych, mm. podgnykowych, ale takze jamy ustne;:
mm. wlasnych jezyka, podniebienia twardego i miekkiego. Schemat stymulacji
przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Strategie pracy aparatem ECOSTIM54

Czesto- | o, erokose
Rodzaj . tliwos¢ : Czas
; Ulozenie elektrod . impulsu i
pradow impulsu (ms) terapii
(Hz)
- nadgnykowo/pod- 15 min
1 cykl TENS gnykowo - elektroda 10 200 15 min
punktowa: jezyk
- nadgnykowo/pod- SOnEI;(re—
2 vkl TENS + | gnykowo - elektroda wlaécig 250 15 min
¥ EMS punktowa: jezyk 20-1 5‘3’2’ 200-400 15 min
EMS (program 49°) 20
- nadgnykowo/pod- SOn;I;[re-
gnykowo - elektroda 18 250 .
TENS + ki iezvk wlasciwy 15 min
3cykl | EMS+ pupktowa: jezy 20-150- | 2007400 1 y5 nin
. EMS (program 49) - program .
masaz . 20 12 min
masaz nadgnykowo/ 57
program
podgnykowo 576
. - masaz nadgnyko- program program .
/S Masaz wo/podgnykowo 57 57 12 min
. - masaz nadgnyko- program | program .
>kl Masaz wo/podgnykowo 57 57 12 min

Zré6dto: opracowanie wlasne

* Zabiegi prowadzone przez autorke — neurologopede¢ na podstawie ukonczonego kursu
Electrical Stimulation and sEMG Biofeedback in the Tratment of Dysphagia (1.06.2021r.) oraz
licencji udzielonej przez Novatarg Ecostim.

> Parametry programu 49 na aparacie ECO54 - 150 Hz i 400 ms.
¢ Parametry programu 57 na aparacie ECO54 - 250 Hz i 250 ms.
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Elektrostymulacje realizowano w trakcie terapii neurologopedycznej, uwzgled-
niajacej holistyczne podejscie do terapii dysfagii, dlatego wlaczono oklejenia tasma-
mi kinesiotape. Ponizej przedstawiam trzy zastosowane aplikacje’. Kazdorazowo
przyklejona tasma pozostawata w okolicy orofacjalnej przez 12 godzin.

Aplikacja nr 1

Zdjecie 1. Aplikacja na poprawe pracy migénia okreznego ust
- p :

Zrédlo: wlasne

Zdjecie 1. przedstawia aplikacje na poprawe aktywnosci mig$nia okreznego ust,
uwzgledniajaca wsparcie jego pracy. W zwiazku z tym aplikacja poprowadzona jest
zgodnie ze wskazéwkami graficznymi — klejenie nastepuje od linii posrodkowej
warg do kacikéw warg z naciggiem 40%®. W tym przypadku kierunek powrotu
tasmy, ktory jest kierunkiem terapeutycznym, wspomaga domkniecie warg, by
zwiekszy¢ ich zaangazowanie podczas treningu jedzenia.

Aplikacja nr 2

Zdjecie 2. Aplikacja na poprawe bezpieczenstwa i funkcjonalnoéci aktu potykania

=]

Zrédlo: wlasne

7 Opracowane na podstawie Kase, Wallis, Kase (2023) oraz Pijnappel (2012), a takze kompe-
tencji wlasnych na podstawie ukonczonego kursu Curso de Disfunctiones del Sistema Cervico-
-Craneo-Oro-Facial.

8 Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu w logopedii, s. 22.
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Zdjecie 2. przedstawia aplikacje, ktora faczy w sobie dwa oklejenia taSmami
kinesiotape. Pierwsza tama (gérna) w swoim kierunku terapeutycznym wspomaga
uniesienie ko$ci gnykowej, zabezpieczajac drogi oddechowe podczas potykania.
W zwigzku z tym klejenie prowadzone jest zgodnie z graficznymi wskazaniami
od szczytu zuchwy w linii posrodkowej az do kosci gnykowej. Naciag klejenia
wynosi okolo 30%. Druga tasma wspomaga transport pokarmu. Kierunek klejenia:
od weciecia obojczykowego do kosci gnykowej w linii posrodkowe;j szyi. Naciag
klejenia okoto 30%.

Aplikacja 3

Zdjecie 3. Aplikacja na wzmocnienie pracy mig$ni zwaczy

o)

Zrédto: wlasne

Zdjecie 3. ukazuje lewostronng aplikacje na przebiegu migs$ni zwaczy od tuku
jarzmowego do kata zuchwy z naciagiem okoto 50%. Kierunek powrotu tasmy
wspomaga prace mm. zwaczy, a ponadto poprawia pozycje zuchwy, wpltywa na
usprawnienie gryzienia i zucia.

OCENA EFEKTYWNOSCI POSTEPOWANIA

Sze$¢ miesiecy po rozpoczeciu terapii pacjentke ponownie zbadano wykorzystanymi
poczatkowo narzedziami. Wyniki wykazaly poprawe w poréwnaniu z badaniem
poczatkowym.

W skali DMSS zauwazono poprawe w zakresie kompetencji jedzenia i potykania:
— pobieranie pokarmu - efektywne zbieranie pokarmu z yzeczki, wzmocnienie
pracy warg, lepsza kontrola oralna;
- utrzymanie pokarmu w jamie ustnej — poprawa pozycji spoczynkowej warg,
poprawne domkniecie warg podczas obrdbki bolusa pokarmowego; nie zaobser-
wowano wyciekania tre§ci pokarmowej z jamy ustnej;
— transport bolusa pokarmowego — mozliwoé¢ transportu bolusa pokarmowego
na konsystencjach 6 i 7 z IDDSI;
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- Zucie — pacjentka zaczela prezentowac ruchy zujace, w zwiagzku z czym produkty
z grupy 7 IDDSI byly stopniowo wdrazane do diety dziecka.

W ocenie SOWKUT poprawa nastapita w nastepujacych obszarach Podskali II -
Funkcje oralne, anatomia i fizjologia aparatu artykulacyjnego:
- sprawniejsze gryzienie i zucie,
- zredukowanie dlawienie/krztusita podczas spozywania positkow o konsystencji
grudkowatej lub stalej,
— poprawa kontroli nabieranej ilosci pokarmu do jamy ustnej, wieksza kontrola
oralna,
- regulacja czucia w okolicy oralnej, przyczyniajaca sie do lepszej kontroli $liny,
- poprawa pozycji spoczynkowej warg, jezyka i zuchwy,
— skrécenie czasu positkow.

Pacjentka nadal wykazywata cechy nadwrazliwosci w kompleksie ustno-twa-
rzowym, co stanowito wskazanie do kontynuowania terapii.

PODSUMOWANIE

Terapia dysfagii u pacjentéw neurologicznych wymaga szerokiej wiedzy medycznej
i znajomosci wielu metod terapeutycznych. Tradycyjne wsparcie moze okazac si¢
niewystarczajgce dla szybkiej i skutecznej poprawy aktu polykania. Wdrozenie
innowacji w postaci wsparcia klasycznej terapii logopedycznej przez wykorzystanie
pradéw TENS/EMS wraz z kinesiotapingiem wplywa na wspomaganie pracy narzg-
déw jamy ustnej i miesni okolicy gardlowo-przetykowej i w ten sposéb przektada
sie na poprawe przewodnictwa nerwowego i skurczu migéni podczas jedzenia. Tak
zaplanowane postepowanie terapeutyczne okazalo sie skuteczne w zwigkszeniu
mozliwosci funkcjonalnych pacjentki, co odzwierciedla si¢ w jakosci jej zycia.
Do tej pory wysitki terapeutéw i rodzicow w leczeniu dysfagii nie wykorzysty-
waly w pelni pofaczonych metod, takich jak stymulacja pradem i kinesiotaping.
Ich wdrozenie otwiera nowe obszary wsparcia pacjentow z dysfagia, umozliwiajac
pelniejsze i szybsze osiggniecie wynikéw leczenia. Konieczne sg jednak dalsze
wysitki badawcze w celu opracowania i wdrozenia standardu opieki z wykorzysta-
niem stymulacji elektrycznej w leczeniu dysfagii oraz jej kojarzenia z tapingiem.

THE USE OF TENS/EMS ELECTROSTIMULATION AND LOGOPEEDIC
KINESIOTAPING IN THERAPY OF DYSPHAGIA IN A 16-YEAR-OLD
PATIENT WITH A DIAGNOSIS OF CEREBRAL PALSY

Neurologopedic therapy for patients with dysphagia resulting from Cerebral Palsy poses a sig-
nificant therapeutic challenge. The complexity of difficulties presented by neurological patients
requires continuous expansion of knowledge and practical competencies. This necessitates the
adoption of innovative working methods. Combining traditional neurologopedic methods with
innovative techniques such as TENS/EMS electrostimulation and speech kinesiotaping in a
patient with dysphagia due to Cerebral Palsy has shown very promising therapeutic effects. The
6-month therapy procedure for the patient was based on combining traditional neurologope-
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dic therapy methods, such as manual stimulations (including speech massage) and the use of
mechanical vibrations, with modern strategies: transcutaneous TENS electrostimulation, EMS
muscle contraction stimulation, and support using kinesiotape applications in the area of the
orbicularis oris muscle, masseter muscles, suprahyoid, and infrahyoid muscles. Implementing
innovations in the form of TENS/EMS electrostimulation combined with speech kinesiotaping
proves to be a very effective approach that enhances the functional capabilities of the patient.

KEYWORDS: kinesiotaping, electrostimulation, rehabilitation, speech therapy, dysphagia,
therapy, cerebral palsy
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PLASTRY W TERAPII ODDECHOWE]. METODA
ODDECHOWA BUTE]JKI

Rozdzial omawia zasadnos¢ stosowania plastrow (elastycznych lub papierowych)
w terapii oddechowej prowadzonej metoda Butejki, odnoszac si¢ do fizjologicznych
podstaw oddychania: biochemii i biomechaniki respiracji, a takze do jej aspektu
psychologicznego. Poczynione tu refleksje oparte zostaty na analizie piSmiennictwa,
a takze na obserwacjach wlasnych autorki - logopedki jako Miedzynarodowego
Instruktora Metody Oddechowej Butejki.

Czlowiek wspotczesny stat sig posiadaczem najgorszego
uktadu oddechowego w calej historii Homo.
W krélestwie zwierzqt nikt nie oddycha gorzej

James Nestor, amerykanski publicysta

CZYM JEST PROCES ODDYCHANIA

Oddychanie jest jedng z czynnosci prymarnych, ktére Danuta Pluta-Wojciechowska
definiuje nastepujaco:

czynnoéci prymarne, czyli oddychanie oraz przyjmowanie pokarméw i picia (ksztal-
tujace sie na bazie motoryki pierwotnej), ale takze rozwdj (...) innych niewerbalnych
czynnos$ci kompleksu ustno-twarzowego, takich jak na przyktad mimika twarzy,
autostymulacja, autobadania, autoeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne,
odczuwanie doznan plynacych z jamy ustnej, konstytuujacych wraz z ukladem ner-
wowym ruchowa baze mowy w réznym zakresie i wymiarze: w okresie prenatalnym,
w okresie postnatalnym (2015, s. 125).

Z opisu tego wynika, ze oddychanie jest czynnoscia wrecz pierwotna: cztowiek
zaraz po urodzeniu wykonuje pierwszy duzy wdech, ktéry powoduje rozwoj ptuc.
Od tego tez momentu osrodki oddechowe ukladu nerwowego tworza wzorce
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oddychania zewnetrznego', dostarczajac tym samym organizmowi tlenu niezbed-
nego do zachodzenia procesow fizjologicznych, ktorych celem jest podtrzymywanie
funkcji zyciowych cztowieka.

BIOCHEMICZNY ASPEKT RESPIRAC]I

Biochemia oddychania to wymiana i metabolizm gazéw. Obejmuje zuzycie tlenu
i produkcje dwutlenku wegla. Jak pokazujg badania, wymiana gazowa zacho-
dzaca podczas oddychania nie polega tylko na pobraniu do ptuc tlenu (podczas
wdechu) i wyprowadzeniu z organizmu dwutlenku wegla (podczas wydechu).
Takie uproszczone rozumienie biochemicznego aspektu oddychania sugerowacé by
mogto — i w przekonaniu spotecznym w istocie tak jest — ze dwutlenek wegla jest
,»zty”, a tlen ,dobry”. Faktycznie tlen jest niezbednym sktadnikiem odzywczym
kazdej komérki ludzkiego organizmu, ale to ,,CO, decyduje o biodostepnosci tlenu
dla tkanek i komorek” (McKeown, 2022, s. 29). Kiedy stezenie dwutlenku wegla
osiggnie okreslony poziom, z o$rodka oddechowego w pniu mézgu wysylany jest
impuls do mie$ni oddechowych, ktére powoduja pobranie powietrza do pluc.

W tym miejscu nalezy wyjasni¢, dlaczego dwutlenek wegla jest tak istotny.
Wyjasnienie znajduje si¢ w kanonicznej pracy Patricka McKeowna Zamknij usta.
Podrecznik oddychania metodg Butejki (2016)°. Oto fakty, ktére przywoluje autor:
1. Tlen jest wzglednie nierozpuszczalny we krwi.
2. Okolo 98% tlenu rozprowadza hemoglobina.
3. Poziom dwutlenku wegla w pecherzykach plucnych/ we krwi

ma wplyw na uwolnienie tlenu z hemoglobiny do krwi.
4. Wymagany poziom dwutlenku wegla to 5% (jezeli nie ma go tyle

w organizmie, tlen nie uwalnia si¢ z hemoglobiny do tkanek i narzagdéw).

Te zaleznos$¢ odkryt w 1904 r. Christian Bohr i od jego nazwiska pochodzi
okreslenie efekt Bohra — zachodzi on wtedy, gdy spowalniamy oddech, poniewaz

' ,W procesie oddychania rozréznia sie tzw. oddychanie wewnetrzne i zewnetrzne:

- wewnetrzne oddychanie dotyczy proceséw spalania, ktore dokonuja si¢ wewnatrz komdrek
ustrojowych, - zewnetrzne oddychanie polega na dostarczeniu z atmosfery przez drogi od-
dechowe tlenu do pluc, a nastepnie wydaleniu z ptuc i drég oddechowych dwutlenku wegla
(cho¢ wymianie podlegaja nie tylko te dwa gazy, jak si¢ powszechnie uwaza — przypis autorki)”
(Pawtowski, 2010, s. 54 ).

*> Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe, ze ,Dwutlenek wegla (CO,) jest produktem korco-
wym utleniania ttuszczow i weglowodandw, ktore spozywasz. Jest transportowany zytami do
pluc, skad jego nadmiar jest wydychany. Ciato potrzebuje odpowiedniej ilosci dwutlenku
wegla we krwi, by méc normalnie funkcjonowac i zapewni¢ prawidtowe dotlenienie mie$ni
i organow. Jednak jesli nadmiernie oddychasz, chemoreceptory w mézgu uwrazliwiaja si¢ na
obecnosé¢ CO,, i chcge pozby¢ sie jego nadmiaru, stymulujg jego wydychanie. Prowadzi to do
uruchomienia blednego kota hiperwentylacji. Dwutlenek wegla stanowi nie tylko uboczny
produkt metabolizmu. Jest on takze nieodzowny dla calego szeregu istotnych funkeji zyciowych
i zapobiega wielu chorobom” (McKeown, 2016, s. 23-24).

* Dalej referuje na tej podstawie.
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w organizmie dochodzi do obnizenia pH (odpowiedzialnego za rownowage kwa-
sowo-zasadowa w organizmie) i wzrostu poziomu dwutlenku wegla. Proces ten
powoduje, ze od hemoglobiny odfaczane sg czasteczki tlenu i transportowane do
tkanek i narzadéw. W ten sposéb organizm dotlenia si¢, odzywia na poziomie
komoérkowym.

Nasycenie krwi tlenem u zdrowego czlowieka utrzymuje si¢ na poziomie
95-98%. Ciato samo bardzo wydajnie dotlenia krew, co powoduje, ze wigkszo$¢
wdychanego z zewnatrz tlenu jest niewykorzystana. Czyli, zakladajac, ze wdychamy
4-6 litréw powietrza na minute (zdrowa objetos¢ oddechowa), 75% wdychanego
tlenu jest za chwile wydychane. Oszacowano, ze nawet podczas zintensyfikowanego
wysitku fizycznego 25% pobieranego tlenu jest wydychane. Paradoks polega na
tym, ze wdychajac wiecej, czyli zwiekszajac objetos¢ oddechowa, nie zwiekszymy
ilosci wdychanego tlenu, jezeli organizm jest nim nasycony. Doprowadzamy do
wrecz odwrotnego zjawiska. Obnizymy poziom CO, w ptucach, co powoduje
ograniczenie transportu tlenu z hemoglobiny do tkanek i narzadow, w efekcie
czego organizm na poziomie komérkowym moze by¢ niedotleniony. Zatem nie
chodzi o to, zeby wdycha¢ WIECE] tlenu, ale, zeby UTRZYMAC poziom dwu-
tlenku wegla we krwi. Innymi stowy: chodzi o to, zeby w organizmie bylo wiecej
tlenu, a nie wigcej powietrza, poniewaz w innym przypadku doprowadzamy do
hiperwentylacji.

Hiperwentylacja jest nadmiernym oddychaniem, a $ciélej: oddychaniem wieksza
iloscig powietrza niz potrzebuje organizm cztowieka. To hiperwentylacja dopro-
wadza do tego, ze do organizmu czlowieka wprowadzane jest okoto 100% tlenu
wraz z wdechem, a za chwile wraz z wydechem wydalane 75%. Oznacza to, ze
w organizmie zostaje zaledwie 25% tlenu, ktory ma odzywi¢ wszystkie komorki
organizmu, organy i sprawic, aby procesy fizjologiczne zachodzity prawidtowo.
Jak tatwo si¢ domysli¢, jest to niemozliwe, dlatego, kiedy dotyczy nas hiperwen-
tylacja (jest duze prawdopodobienstwo, ze w mniejszym lub wigkszym stopniu
doswiadcza jej wiekszo$¢ Czytelnikow tego rozdzialu), nasze organizmy narazone
s na réznego rodzaju problemy zdrowotne, wynikajace przede wszystkim z ni-
skiego poziomu dwutlenku wegla w organizmie — hipokapnii. Wéréd wielu warto
wymieni¢ nastepujace:

— skurcze serca,

— za wysokie lub zbyt niskie ci$nienie krwi,
— omdlenia z drgawkami,
— astme,

— chorobe wiencows,

— nadci$nienie tetnicze,
— padaczke,

— zawal serca,

— udar mozgu,

— ciagte napiecie,

— drazliwos¢,
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— bezsennos¢,
— bezpodstawna podejrzliwosc,
— strach,
— podwyzszony stres,
— napady paniki
— choroby psychiczne.
Wobec tak dlugiej listy zaburzen wywotanych hiperwentylacja wynikajaca
z hipokapnii warto zwrdci¢ uwage na powszechne czynniki, ktére ja wywotuja.
Nalezg do nich:
— przekonanie, ze gtebokie oddychanie jest zdrowe,
- stres,
— przejadanie sig,
— brak regularnych ¢wiczen,
— nadmiar snu,
— przebywanie w przegrzanych pomieszczeniach,
— skazenie $rodowiska.
Z kolei do symptomow, ktore mogg sygnalizowa¢ hiperwentylacje, zaliczane sa:
— oddychanie przez usta,
— glosny oddech w trakcie spoczynku,
— regularne wzdychanie,
— czeste pocigganie nosem,
— nierytmiczne oddychanie,
— bezdech,
— duze wdechy podczas rozmoéw,
— ziewanie z glebokim oddechem,
— oddech klatkg piersiows,
— wyrazne, napiete ruchy oddechowe,
— ciezkie oddychanie w nocy;,
- wytezone oddychanie (McKeown, 2016, s. 13-14)*.

BIOMECHANICZNY ASPEKT RESPIRACJI

Zmiana objetosci pluc powoduje ruch powietrza zachodzacy podczas wdechu
i wydechu. Te z kolei sa wywolywane, gdy przepona i $ciany klatki piersiowej sie
poruszajg, pod wplywem czego zmienia si¢ ci$nienie w klatce piersiowej. Nor-
matywnie, gdy wykonujemy gleboki wdech, przepona powinna si¢ uaktywnic,
aby wprowadzi¢ powietrze gteboko - do niskich partii ptuc. Natomiast, gdy nasz
wdech jest objetosciowo duzy, ale wykonywany przez usta, powietrze dociera
maksymalnie do wysokich partii ptuc, ktére znajduja si¢ w gornej czesci klatki

* Wymienione tu symptomy obserwuje codziennie u klientéw - dzieci, mlodziezy i dorostych —
ktorzy zglaszaja sie do mojego gabinetu na: terapie logopedyczna wad wymowy, treningi emisji
glosu, terapie miofunkcjonalng oraz treningi oddechowe.
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piersiowej. Aby efektywnie wykorzysta¢ mozliwosci oddechowe przepony, wdechy
i wydechy nalezy wykonywa¢ przez nos.

Przepona oddechowa’ jest kluczowym mie$niem oddechowym, ale pelni tez

inne funkcje. Do najwazniejszych nalezy to, ze:

wspiera: odkrztuszanie, wymiotowanie, przetykanie, oddawanie moczu, de-
fekacje,

umozliwia drenaz limfatyczny,

pomaga w pracy trzewi — zlokalizowanych ponizej przepony,

aktywnos¢ przepony ma znaczenie w utrzymaniu postawy i zmianie pozycji
ciala,

jej aktywno$¢ ma wplyw na emocje (jest kontrolowana przez smutek, ztos¢,
lek, niepokdj),

stymuluje nerw bledny,

bierze udzial w chorobie ogoélnoustrojowe;j.

Podczas wdechu przepona si¢ obniza, obnizajac cisnienie w ptucach, co po-

woduje zassanie do nich powietrza, jednocze$nie, wytwarzajac dodatnie ci$nienie
w jamie brzusznej, zwiekszajace kontrole i stabilno$¢ postawy. Przepona podtrzy-
muje przod kregostupa i miednice. A poniewaz istnieje tez odwrotna zaleznos¢,
to prawidtowa postawa moze by¢ bodzcem do uzyskania prawidtowego oddechu.
Oddychanie angazujace przepong jest rekomendowane jako najzdrowsze dla
organizmu, poniewaz:

spowalnia oddychanie,

uspokaja umyst,

wprowadza powietrze do glebokich partii ptuc,

poprawia wymiane¢ gazows,

wspiera funkcjonalne oddychanie, przekladajace si¢ na motoryke funkcjonalna,
wytwarza ci$nienie wewnatrzbrzuszne, ktdre stabilizuje kregostup, wplywajac
tym samym na prawidltowa postawe ciata (McKeown, 2022, s. 33).

PSYCHOLOGIA ODDYCHANIA

Dlaczego tak wielu ludzi ma trudnosci z oddychaniem gleboko, petng piersia? Odpo-
wiedz brzmi: poniewaz oddychanie pobudza uczucia, a tego wlasnie ludzie si¢ boja.
Boja si¢ poczu¢ smutek, zlos¢ i lek. Jako dzieci wstrzymywali oddech, zeby przestaé
plaka¢; prostowali plecy i usztywniali klatke piersiowa, zeby powstrzymac ztosé;
zaciskali gardlo, Zeby nie wydostal si¢ z nich krzyk. Skutkiem kazdego z tych dziatan
jest ograniczenie i ostabienie oddychania. Teraz jako dorosli, takie osoby ograniczaja

> Publikacje medyczne i fizjoterapeutyczne wymieniajg osiem przepon, ktore znajduja si¢ w ludz-
kim ciele, dlatego istotne jest uzywanie precyzyjnej nomenklatury. Do o§miu przepon naleza:
powiez podeszwowa, przepona kolana (powiez podkolanowa, wiezadta krzyzowe i wiezadlo
poprzeczne kolana), przepona miednicy, przepona oddechowa, otwor klatki piersiowej (powiez
szyjna przednia, mig¢$nie podobojczykowe, wiezadla zebrowo-krucze i Zebrowo-mostkowe),
trojkat podpotyliczny, namiot mézdzku, przepona siodta tureckiego.
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oddychanie, zeby uczucia nie wydostaly sie na powierzchnie. Tak oto niezdolno$¢
do prawidlowego oddychania przeradza si¢ w najwieksza przeszkode w odzyskaniu
zdrowia emocjonalnego (Lowen, Lowen, 2020, s. 89 ).

Te stowa amerykanskiego psychiatry i psychoterapeuty Aleksandra Lowena,
tworcy bioenergetyki, prezentujg jego stanowisko dotyczace emocji z przesztosci,
ktore zostaly zapisane w ciele i rzutujg na proces oddychania w pdzniejszych fa-
zach rozwoju cztowieka. Lowen, w licznych publikacjach, wielokrotnie podkreslat,
ze pierwsze, czego powinien nauczy¢ sie klient w gabinecie psychoterapeuty, to
oddychanie i wibracje ciata. To jedno z podstawowych zalozen bioenergetyki -
popularnego dzi$ nurtu psychoterapii stworzonej przez Lowena.

Z perspektywy logopedycznej jest to istotna koncepcja, poniewaz, w swoich
rozwazaniach Lowen zwracal uwage na to, ze oddychanie wigze sie z glosem, co
potwierdzaja ustalenia fizjologiczno-anatomiczne. Warunkiem koniecznym do
wydania dzwigku, fonacji jest przeptyw powietrza przez krtan. Im dtuzszy dzwiek
wydajemy, tym oddech powinien by¢ pelniejszy, mniej ograniczony. Lowen pisat
o tym, ze wiele os6b ma kfopot z wydawaniem glo$nego dzwieku. Psychiatra twier-
dzil, Ze przyczyna oporu moga by¢ przekonania wyniesione z domu, Ze ,,dzieci
i ryby glosu nie majg” oraz sttamszenie w sobie potrzeby ptaczu i krzyku®, gdyz te
zachowania spotkaly sie z dezaprobatg ich rodzicéw lub innych opiekundw, bliskich
0s6b. Ttumienie takich dzwiekéw prowadzi do powaznego $ci$niecia gardta, co
z kolei znaczaco ogranicza oddychanie. Dlatego tez uczestnicy terapii bioenerge-
tycznej czy warsztatow lowenowskich czesto sg zapraszani do ¢wiczen polegajacych
na wydawaniu okrzykdw lub ciaglych dzwigkéw podczas wykonywania ¢wiczen lub
po prostu podczas oddychania’. Czysty dzwiek, ktory rezonuje w ciele, wywotuje
wibracje analogiczng do tej, ktdra zostaje wzbudzona w miesniach (zob. Lowen,
2022, s. 36-37). Ponadto, Lowen podkreslal, ze ,,Przy pracy bioenergetycznej
obowiazujg dwa dalsze zalecenia. Nie wstrzymuj oddechu. Pozwdl sobie oddycha¢.
Nie chcemy, zeby$ zmuszal sie¢ do oddychania, ale wazne jest, zeby$ uswiadomit
sobie, kiedy sie od tego powstrzymujesz. Jesli poczujesz, ze wstrzymujesz oddech,
westchnij gteboko” (tamze, s. 37).

Badacze dowiedli, ze dzigki prawidlowemu - naturalnemu - oddychaniu presja
zycia codziennego staje sie fagodniejsza. Stwierdzili to, analizujgc kontemplacyjne
praktyki oddechowe, zalezno$ci pomiedzy oddechem a reakcjg pierwotng ,walcz
albo uciekaj”, wptyw oddechu na procesy poznawcze oraz oddzialywanie interakeji
spotecznych na uktad oddechowy, a takze na samopoczucie fizyczne i psychiczne

¢Juz Leon Kaczmarek w latach 60. ubiegtego wieku w swojej publikacji popularno-naukowej
Nasze dziecko uczy sie mowy (1966) pisal, ze pierwszym dzwigkiem, ktory jest istotny réwniez
z punktu widzenia dalszej ontogenezy mowy, jest pierwszy krzyk wydawany przez noworodka
tuz po urodzeniu. A jak wiemy tuz przed pierwszym krzykiem pojawia si¢ pierwszy oddech -
o tym wyze;j.

7 Cwiczenia wykonywane podczas sesji terapii lowenowskich s3 éwiczeniami fizycznymi
ogdlnorozwojowymi, ktére kazdy uczestnik wykonuje w poczuciu komfortu wlasnego. Zatem
s3 to ¢wiczenia dostgpne dla szerokiego grona odbiorcow.
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czlowieka. Z badan wytania si¢ jednoznaczny wniosek, ze oddech ma znaczacy
wplyw na stan psychiczny czlowieka, ale tez psychiczne samopoczucie wptywa na
sposéb oddychania (McKeown, 2022, s. 33-34).

METODA ODDECHOWA BUTEJKI (MOB)

Powyzsze rozwazania na temat procesu respiracji pokazuja, ze sposéb, w jaki od-
dycha cztowiek, wymaga szczegélnej troski, gdyz oddychanie jest konstytutywne
dla innych procesow fizjologicznych, emocjonalnych i intelektualnych, a takze dla
procesu glosotworczego - ilustruje to ponizsza piramida.

Ryc. 1. Piramida oddechowa - autorska koncepcja

IASADA ODDECHU PIRAMIDA

R
A
A
ODDECH

# wellbreathing

Zrédto: S. Zasada, Piramida oddechowa (online)

Jedna z metod, ktéra przychodzi z pomocg w skontaktowaniu sie z natural-
nym oddechem oraz w poprawie jakosci oddychania, a tym samym wydolnosci
organizmu i komfortu Zycia, jest Metoda Oddechowa Butejki®.

Jest to metoda opracowana przez Konstantyna Butejke, rosyjskiego lekarza,
ktory pracowat z astmatykami. W przebiegu swojej pracy zawodowej zdecydowat
sie na do$¢ kontrowersyjna teze: ,,Glosne i glebokie oddychanie astmatyka zawsze
bylo uwazane za efekt choroby. Nikt nie mdgt nawet podejrzewad, ze »gteboki
oddech«’ jest przyczyna astmy oskrzelowej, a zwigkszona glebokos¢ oddechu

8 Zob. The Butteyko Method (2024, online).

° Tu ,,gleboki” nalezy rozumie¢ jako ,wysitkowy”, ,wytezony’, ,calym cialem’, ale nie wpro-
wadzany do niskich partii ptuc. Jest to wazne rozréznienie z uwagi na fakt, ze obecnie uczy
si¢ oddechu Metoda Oddechowg Butejki, ktory ma by¢: S (slow) — powolny, L (light) - de-
likatny i D (deep) — gleboki, czyli wprowadzany do niskich partii ptuc podczas wdechu
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moze prowokowa¢ pojawienie si¢ objawdw choroby” (McKeown, 2016, s. 3). Dia-
gnozujac osoby chore na astme, Butejko wysnut wniosek, ze sg to ludzie, ktorzy
najprawdopodobniej przez nieprawidlowy sposéb oddychania, a glownie przez
hiperwentylacje, dorowadzili u siebie do astmy. Podobne obserwacje dotyczyly
chorob takich jak: nadci$nienie tetnicze, migreny, inne choroby uktadu odde-
chowego. Butejko juz jako student zaobserwowal, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy
stanami chorobowymi, a czesto$cig oddychania pacjentéw. Im stan pacjenta byt
powazniejszy, tym ciezej oddychal.

Choroba, z ktérg zmagat si¢ sam Butejko i jego determinacja, aby przezy¢ wiecej
niz kilka miesigcy — jak rokowali leczacy go specjalici - skfonily mtodego lekarza
do wiasnych eksperymentéw, by poprawic stan zdrowia. Gdy skutki nadci$nienia
tetniczego mocno pogorszyly stan jego zdrowia, zaczal obserwowac swoj sposob
oddychania, co ostatecznie doprowadzito do powstania metody Butejki - infor-
macje o tym mozna znalez¢ w najpowszechniejszym dzis Zrodle wiedzy, jakim jest
Wikipedia, w ktorej czytamy:

Butejko wpadl wéwczas na pomyst, ze by¢ moze to nie choroba jest przyczyna proble-

mow z oddychaniem, ale to cigzki oddech i hiperwentylacja wywotuja chorobe, wiec

mozliwa jest poprawa stanu zdrowia poprzez $wiadoma i celowg kontrole oddechu.

Interesowal si¢ rowniez joga i znal techniki oddechowe praktykowane w tej sztuce.

Zaczal ja wykorzystywad, aby splyci¢ swoj wlasny oddech. W ciagu kilkunastu minut

poczul, Ze jego symptomy chorobowe takie jak bol glowy, bl w okolicy serca, bdle

nerek i mie$ni zniknety. W ten oto sposob sam wyleczyt sie z nadciénienia i stworzyt
podwaliny metody Butejki (online).

Na przestrzeni lat opublikowano wiele badan potwierdzajacych korzystny
wplyw stosowania metody Butejki na zmniejszanie i kontrolowanie objawdéw
astmy - literatura zebrana zostala na stronie The Butteyko Method (2024, online).

Z czasem okazalo sie, ze w terapii ukierunkowanej na redukowanie oddechu
pomocne s3 akcesoria takie jak: pas Butejki, stymulatory do nozdrzy, plastry
MyoTape'.

PLASTER w METODZIE ODDECHOWE] BUTEJKI

Z uwagi na tematyke monografii, skupimy sie na plastrze MyoTape, jego zamien-
nikach, sposobie dzialania i zasadno$ci stosowania.

Plaster zostat zaprojektowany przez Patricka McKeowna, zatozyciela Buteyko
Clinic International, ktéry przez lata zmagat sie z astmg i zaburzeniami snu'’.

i wyprowadzany stamtad podczas wydechu, a caly proces oddychania ma zachodzi¢ przez nos
i musi w nim uczestniczy¢ przepona.

10 Zob. MayoTape (2024, online).

" Warto dopowiedzie¢, ze Buteyko Institute przeprowadzit ankiete wéréd 11 000 osob, ktore
uczyly si¢ tam metody Butejki. Wyniki pokazaly, ze po szkoleniu oddechowym ponad 95% 0sob
z bezdechem sennym odczulto poprawe snu; okolo 80% mogtlo zaprzestaé uzywania aparatu
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W poszukiwaniu remedium na swoje przypadtosci, McKeown udat si¢ do Moskwy;,
gdzie uczyl si¢ u dra Butejki i w 2022 roku otrzymat od niego akredytacje, na mocy
ktérej rozpowszechnia jego metode na calym $wiecie'>

Ryc. 2, 3. Plaster MyoTape oraz sposéb jego aplikacji

Zrodlo: MyoTape (2024, online)

Plaster umieszcza si¢ wokdt warg i jego zadaniem jest wywolanie impulsu
do zamkniecia ust, jesli si¢ one otworza. Z moich obserwacji wynika', ze pla-
ster dzieki elastycznemu napieciu pozwala klientowi na u§wiadomienie sobie, ze
w danym momencie otwiera usta, a to sprawia, ze w tej samej chwili klient jest
w stanie $wiadomie nie dopusci¢ do otwarcia warg. To bardzo istotne informacje
z perspektywy kontrowersji, ktore powstaly wokot ,,zaklejania ust” traktowanego
jako moda rozpowszechniana w mediach spoteczno$ciowych, gdzie przedstawia
sie czynno$¢ te bez teoretycznych podstaw, podczas gdy sa one doskonale znane
certyfikowanym instruktorom (zob. Tatara, 2022) oraz wykorzystywane w profe-
sjonalnym sporcie, na przyklad przez Ige Swiatek (Osipiuk-Sienkiewicz, 2023).

Jednym z pytan zawartych we wstepnym kwestionariuszu diagnostycznym,
ktérym postuguje si¢ instruktor MOB, jest to dotyczace oddychania przez usta
we $nie. Czesto klienci nie wiedza, czy ich usta sg zamkniete, czy otwarte w cza-
sie snu. Zadajac pytania pomocnicze, mozna z duza doza pewnosci stwierdzic,
ze klient $pi z otwartymi ustami, kiedy po przebudzeniu czuje sucho$¢ w jamie
ustnej't, ale takze, gdy rano czuje wyschniete usta. Warto zaznaczy¢, ze u 0s6b
oddychajacych przez usta czesciej niz u 0os6b oddychajacych przez nos wystepuja
choroby dzigset, nieprzyjemny zapach z ust i prochnica zebéw (McKeown, 2022,

CPAP lub aparatéw ustnych; u wiekszo$ci 0sdb zmniejszyly si¢ objawy takie jak: chrapanie,
béle gtowy, zespdt niespokojnych ndg czy niski poziom koncentracji (Birch, 2012).
12 Zob. Buteyko Clinic International (2024, online).

13 Autorka artykutu odbyta kurs instruktorski Metody Oddechowej Butejki w maju 2020 r.
prowadzony przez Patricka McKeowna z ttumaczeniem Anny Ryczek; praktykowanie pracy
metoda oddechowa Butejki oraz zdanie egzaminu spowodowalo, ze autorka zostata wpisana
na liste miedzynarodowych instruktoréw Buteyko Clinic International.

! Niekiedy klienci zglaszaja sucho$¢ odczuwalng w jamie ustnej i gardtowe;j.
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s. 188). Dlatego, znajac stan zdrowia jamy ustnej klienta i wiedzac o przypadlosci
suchych ust lub suchosci w jamie ustnej czy nawet gardtowej, mozna zasugerowac,
aby na noc przyklejal sobie wokoét ust plaster MyoTape. Jest to doskonaty sposéb
na wyeliminowanie zaburzen oddychania podczas snu oraz na mobilizowanie
organizmu do oddychania nosem przez caly czas.

Dos$wiadczenie z kursu instruktorskiego MOB przekonalo mnie, ze oddychanie
przez usta podczas snu jest powszechniejsze, niz si¢ wydaje. Mialam okazje przeko-
na¢ si¢ o tym na drodze autopsji, kiedy jako uczestniczka kursu wraz z materiatami
merytorycznymi otrzymatam rolke tasmy papierowej — do samej tasmy jeszcze
wroce - i zostalam poproszona, zeby na noc zakleja¢ sobie nig usta przez caly czas
trwania kursu (5 dni, 4 noce). Najciekawsze odkrycia przyniosta pierwsza noc.
Jak wiekszos$¢ uczestnikdéw bytam przekonana, ze $pi¢ z zamknietymi ustami -
okazalo si¢ to niezgodne z prawdg. Teraz to empiryczne doznanie instruktora jest
doskonalym przykladem, ktory zacheca wielu klientéw do podjecia wyzwania
eksperymentu z plastrem. Cze$¢ bowiem klientéw obawia sig, ze przyklejenie
czegokolwiek wokdt ust, czy na usta spowoduje, ze si¢... udusza. Gdy klient ma
obawy, zachecany jest do tego, aby uzywac plastra przez 15-20 minut w ciggu dnia
w trakcie czynnoéci, ktére nie wymagajg, aby rozmawial. W przypadku dzieci,
czasem rodzice decyduja sie na wspolne zabawy z plastrem — majac naklejony
plaster, razem z dzieckiem grajg w gry, ogladaja bajki, koloruja.

Przy stosowaniu plastra nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze jezeli klient ma silny
nawyk oddychania przez usta podczas snu, plaster moze sie odkleja¢ w nocy.
Zwykle jednak po kilku prébach otwarcia organizm przypomina sobie naturalng
umiejetnos¢ oddychania i wtedy usta pozostaja zamkniete, a plaster utrzymuje sie
na nich przez calg noc (McKeown, 2022, s. 188).

Niepokdj klientow budzi réwniez przyklejanie plastra, gdy nos nie jest catko-
wicie drozny. W takiej sytuacji zaleca si¢ wykonywanie ¢wiczen na udroznienie
nozdrzy i uprzedza klienta, ze czg$ciowo zatkany nos w polaczeniu z przyklejonym
na usta plastrem nie spowoduja zablokowania doptywu powietrza. Dzieje sig tak,
poniewaz oddychanie przez nos rozszerza nozdrza.

Dodatkowo, jezeli klient ma problem z przytykaniem nosa noca, zaleca sig¢
mu stymulatory nozdrzy, ktére sg tatwo dostepne w sklepach internetowych lub
w aptekach. Stymulatory stosuje si¢ najczesciej, aby udrozni¢ nosowa cze$¢ drog
oddechowych zwlaszcza u 0s6b chrapigcych. Jednak w procesie terapii oddecho-
wej, dzieki wykonywaniu ¢wiczen oddechowych, stosowaniu plastréw, dazy sie do
catkowitego odetkania nosa i stopniowego odstawienia stymulatoréw (tamze). Co
najistotniejsze, badania pokazuja, ze 83,5% badanych, ktérzy nawykowo oddychaja
przez usta, podczas proby zastosowania plastra na usta do oceny trudnosci oddy-
chania przez nos, bylo w stanie komfortowo oddycha¢ przez nos z zaklejonymi
ustami (McKeown, 2022, s.188 ).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze Metoda Oddechowa Butejki nie jest odpowiednia
dla dzieci ponizej 5. roku Zycia i u nich tez nie powinno stosowac sie¢ plastrow.
Przeciwwskazaniem do przyklejania plastréw sg réwniez: odczuwanie mdlosci,
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spozywanie alkoholu, bdle brzucha, przy ktorych istnieje ryzyko wymiotéw (tamze,
5. 189).

Szczegolowy opis wskazan i przeciwwskazan do stosowania plastra oraz do-
ktadne instrukgje, jak go przykleja¢ i odkleja¢, a takze przykladowe ¢wiczenia
odetkania nosa znajduja si¢ na stronie internetowej, ktéra prowadzi dystrybucje
plastrow MyoTape — www.butejko.pl.

Przeczytamy tam, ze ,, MYOTAPE zostal stworzony w celu bezpiecznego przy-
wrocenia nosowego toru oddychania, dzieki czemu: zapobiega chrapaniu przez
usta, poprawia jakos$¢ snu, zwieksza skupienie i redukuje stres, zmniejsza objawy
astmy i kataru siennego, poprawia zdrowie zebow, poprawia wydolnos¢ oddecho-
wa” (Myotape, 2024, online) — a wigc pomaga poradzi¢ sobie z wieloma objawami,
powodowanymi przez oddychanie przez usta prowadzace do hipokapnii, ktéra
znalazta si¢ w centrum zainteresowania doktora Butejki.

Wspomniatam juz o tym, Ze plaster ma ,.elastyczne napiecie’, co wynika z tego —
jak wyjasnia przywotywana storna internetowa — Ze zostal wykonany z elastycznej
tasmy kineziologicznej, na ktérag naniesiono produkowany w Japonii hipoaler-
giczny klej akrylowy. Nakleja sie go po rozciagnieciu do 20-30% diugosci. Ma
wiec wlasciwosci podobne do plastrow stosowanych w kinesiotapingu, a sposéb
aplikacji odpowiada technice migsniowej stosowanej w tej metodzie®. Struktura
réwniez przypina tejpy, co pokazuje rycina 2. Mozna uznad, ze plastry do KT po
odpowiednim wycieciu moga zastepowaé MyoTape.

Inne alternatywy to: ta§ma papierowa Micropore™ lub paski Lip-Seal Strips.
Wszystkie produkty sg tatwo dostepne w Internecie, a taSme¢ papierowa mozna
zakupi¢ w aptece. W swojej praktyce tez stosuje ,,zwykly” apteczny plaster wiok-
ninowy o szeroko$ci 2,5 cm.

WNIOSKI

Elastyczne plastry moga by¢ skutecznym wsparciem w terapii oddechowej i pomoc
wroci¢ do naturalnego oddechu, co jest nadrzednym celem treningéw oddecho-
wych, niezaleznie od aprobowanych badz nie metod, technik czy koncepcji. Warto
w tym kontekscie pamietad, ze

Noworodki oddychaja przez nos. Usta majg zamknigte, zresztg i tak nie potrafig przez
nie oddycha¢. Dzieje sie tak, dlatego Ze u ssakéw nagloénia i podniebienie miekkie
stykaja si¢ ze soba, blokujac tym samym polaczenie jamy ustnej z tchawicg. Dzieki
temu dziecko jest w stanie jednocze$nie oddycha¢ i ssa¢ wzglednie potyka¢, co jest
istotnym warunkiem procesu karmienia. Zatem przychodzimy na $wiat jako osoby
oddychajace przez nos. Oddech noworodka jest spokojny i miekki. Oddycha cicho,
ledwo styszalnie, w rytmie dokladnie przystosowanym do jego potrzeb.

15 Zob. rozdz. Co trzeba wiedziec o kinesiotapingu w logopedii, s. 22.
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Ta mata istota z kazdym oddechem wdycha i wydycha dokladnie taka ilo$¢ powietrza,
jaka jest jej potrzebna do zapewnienia optymalnego metabolizmu. Z kazdym wdechem
jej brzuszek wypina si¢ lekko w przéd, dolne zebra rozchodza si¢ delikatnie na boki,
za$ przy wydechu wypuszcza powietrze przy calkowitym rozluznieniu - zadnego
wstrzymywania, zadnego oporu, tylko delikatne przyplyw i odptyw. Oddychaniem
zajmuje si¢ sama przepona (Skuban, 2022, s. 48 — 49).

Przywotana literatura oraz wtasne obserwacje klientéw, ktérych na co dzien
spotykam w gabinecie, pozwalaja sadzié, ze zastosowanie plastréw zgodnie z Metoda
Oddechowg Butejki jest zasadne. Jezeli uznamy, ze plaster (niezaleznie od tego, czy
jest to wycieta tasma do kinesiotapingu, MyoTape, tasma widkninowa lub paski
Lip-Seal Strips) jest rekwizytem, ktory stuzy wsparciu terapii, a jego zadaniem jest
uswiadomienie klientowi, ze w danym momencie otwiera usta i spowodowanie, aby
tak si¢ nie dzialo, z powodzeniem mozemy wykorzystywac go rowniez w terapii
logopedycznej. W tym miejscu wazne jest podkreslenie, ze plaster nie stuzy jako
narzedzie usprawniajace migsnie, ale skutecznie moze spetnic role ,,sygnalizatora’,
kiedy usta beda chcialy nawykowo same si¢ otworzy¢. W takim celu stosuja go
roéwniez sportowcy's, ale to temat wykraczajacy poza ten rozdzial.

PATCHES IN RESPIRATORY THERAPY. BUTEYKO BREATHING
METHOD

The article presents the validity of using patches in respiratory therapy. The author refers to
the physiological basis of breathing: biochemistry and biomechanics of respiration, as well
as its psychological aspect. The text is based on the theory of the Buteyko Breathing Method,
as well as on the author’s own observations as an international instructor of the Buteyko
Breathing Method. Patches used in respiratory therapy do not fall within the scope of taping,
but they are an effective method supporting the return to the natural way of breathing at
rest — through the nose.

KEYWORDS: Buteyko Breathing Method, breathing therapy, speech therapy, plasters in
speech therapy, taping

BIBLIOGRAFIA:

Birch M., 2012, Sleep apnoea and breathing retraining To what extent is the Buteyko Institute
Method of breathing retraining effective for sleep apnoea? A survey of Buteyko Institute
practitioners’ experiences with clients suffering from sleep apnoea, https://buteyko.info/wp-
-content/uploads/2017/12/Sleep_Apnoea_and_Breathing Retraining Report_May_2012.
pdf (dostep: 24.06.2024 r.).

Buteyko Clinic International, 2024, https://buteykoclinic.com/pages/about-us (dostep:
24.06.2024 1.).

16 Niedawno Internet obieglo zdjecie Igi Swiatek, na ktérym tenisistka podczas treningu ma
naklejony na usta plaster. Sportowcy, postepujac w ten sposob, kontroluja tor oddechowy, aby
zwigkszy¢ wydolno$¢ organizmu - zob. Osipiuk-Sienkiewicz (2023).

142



PLASTRY W TERAPII ODDECHOWE]. METODA ODDECHOWA BUTEJKI

Kaczmarek L., Nasze dziecko uczy si¢ mowy, Lublin 1966.

Lowen A., Glos ciata. Rola ciata w psychoterapii, ttum. P. Lubonski, Warszawa 2020.

Lowen A., Lowen L., Droga do petni zycia. Podrecznik ¢wiczeni bioenergetycznych, ttum.
P. Lubonski, Warszawa 2022.

McKeown P., Terapeutyczny oddech, thum. A. Ryczek, J. Lipko, Warszawa 2022.

McKeown P., Zamknij usta. Podrecznik oddychania Metodg Butejki, thum. A. Ryczek, War-
szawa 2016.

Myotape, 2024, https://myotape.com (dostep: 24.06.2024 r.).

Osipiuk-Sienkiewicz S., 2023, Dlaczego Iga Swigtek zakleja usta plastrem?, https://sofizjo.pl/
dlaczego-iga-swiatek-zakleja-usta-plastrem/ (dostep: 24.06.2024 r.).

Pawlowski Z., Podstawy foniatrii dla 0séb duchownych, aktoréw, nauczycieli i prawnikéw,
Warszawa 2010.

Pluta-Wojciechowska D., 2015, Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego, Bytom.

Skuban R., Oddychanie Metodg Butejki, Bialystok 2022.

Tatara M., 2022, Zaklejajq usta tasmg, by oddycha¢ przez nos. Widzg korzysci, a lekarz alar-
muje. ,,Jeden z najniebezpieczniejszych trendow”, https://www.medonet.pl/zdrowie/wi-
adomosci,zaklejaja-usta-tasma--by-oddychac-przez-nos--widza-korzysci--a-lekarz-
alarmuje,artykul,26585933.html (dostep: 24.06.2024 r.).

The Butteyko Method, 2024, https://www.thebuteykomethod.com (dostep: 24.06.2024 r.).

Wikipedia, Konstantyn Butejko, https://pl.wikipedia.org/wiki/Konstantyn_Butejko (dostep:
24.06.2024 1.).

Zasada S., 2020, Piramida oddechowa, https://instytutlogopedyczny.pl/blog/304-artykul-pi-
ramida-oddechowa.html (dostep: 24.06.2024 r.).












Diana Saniewska, Ireneusz Halas

CZY BAC SIE PLASTROWANIA

Odpowiedzi na tytutowe pytanie udzielamy w dwuglosie specjalistéw - fizjoterapeu-
ty i logopedy — dzielacych pasje do nauki, ktéra nie jest oderwana od rzeczywistosci
spotecznej. To tez unikalny zapis do$wiadczen dra Hatasa - praktyka, ktéry od
poczatku wspoltworzy polskie praktyki kinesiotapingowe, a takze dr Saniewskiej —
naukowca, ktéry przekuwa doswiadczenie w dyskurs nauki.

Diana Saniewska: Zacznijmy od poczatku - co stoi za tym, ze Ireneusz Hatas zostat
jednym z trzech pierwszych miedzynarodowych instruktoréw kinesiotapingu?
Ireneusz Halas: Moja przygoda z kinesiotapingiem rozpoczeta sie¢ w 2003 roku,
kiedy zaczatem pracowa¢ z moja pacjentka Panig Hanig Warszewska po operacji
guza kata mostowo-mozdzkowego, podczas ktérej nastgpito porazenie nerwu
twarzowego (zgodzita sie, zebym opowiadat te historie, poniewaz byla znaczaca
i dla niej, i dla mnie, a takze dla wielu innych pacjentéw, ktorzy trafili pod moja
opieke, jak réwniez pod opieke terapeutéw, ktérzy poznali historie Pani Hani).

W jej przypadku operacja oraz pdzniejsza proba reinerwacji z galazki nerwu
podjezykowego nie przyniosta dobrego efektu, ale przykre konsekwencje. Pacjentka
nie zostata skierowana do okulisty, co spowodowalo trwate uszkodzenie rogéwki
i konieczno$¢ zaszycia powiek. Wtedy nie bylo strategii pracy z pacjentami z po-
razeniem nerwu twarzowego oprdocz galwanizacji, elektrostymulacji i masazu
oraz ¢wiczen. Podszedlem wigc do tematu ambicjonalnie, ale tez ze zwykla ludzka
zyczliwo$cig. Zaczatem szukad réznych sposobdw, zeby pomoc tam, gdzie to bylo
jeszcze mozliwe, a wigc w tagodzeniu innych zaburzen neurologicznych, a takze
w kwestii rownie waznej dla jakosci Zycia — a czesto pomijanej — w poprawie
estetyki wygladu twarzy.

D.S.: Méwisz o czyms$ fenomenalnym z punktu widzenia pacjenta — o tym,
ze jako$¢ zycia pacjenta nie sprowadza si¢ jedynie do wymiaru fizycznego, bo
réwnorzedny z nim jest wymiar psychiczny - dzi§ mysle, ze jestesmy tego $wia-
domi bardziej niz dwadziescia lat temu, ale nadal w systemie opieki zdrowotnej
jest to aspekt pomijany, drugorzedny, a nawet traktowany jako fanaberia. Tym-
czasem w modelu medycyny integracyjnej dobrostan psychiczny jest - mam
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wrazenie — dowartosciowywany, poniewaz psyche i sama s jednoscia, wzajemnie
na siebie wplywaja. Mysle, Ze ten aspekt integracyjnosci w sporej mierze decyduje
o tym, ze kinesiotaping jest tak dobrze przyjmowany przez pacjentéw na catym
$wiecie — od tych, ktorzy lecza sie w systemie biomedycznym po tych, ktdrzy cale
zycie korzystali jedynie z medycyny tradycyjnej. Co dzialo si¢ dalej w terapii pani
Hani?

I.H.: W swoich poszukiwaniach trafifem w koncu na Siegfrieda Breitenbacha,
ktéry sprowadzal plastry Nitto Denko do kinesiotapingu i organizowat szkolenia
z tego zakresu w Niemczech. Syn mojej pacjentki w tym czasie sprowadzil mi kil-
ka plastréw Kinesio Tex z USA, gdzie byly juz powszechne, zaczalem sprawdzaé
mozliwosci ich stosowania — powiem to z dumag - z wielkim powodzeniem oraz ku
ogromnemu zadowoleniu pacjentki. Uzyskali$my bowiem symetrie twarzy, ktora
wowczas po operacjach takich jak ta, ktora przeszta pani Hania, byla nieosiggalna.

D.S.: To byt moment, w ktérym zdecydowalas, ze chcesz o tych plastrach
wiedzie¢ jak najwigcej?

I.H.: Ten niebywaty sukces sklonit mnie, by wraz z Tomaszem Senderkiem
pojecha¢ do Niemiec, spotkac si¢ z Sigfriedem Breintenbachem i rozpocza¢ przy-
gode z kinesiotapingiem. Od 2004 zaczeli$my wspotprace K-Active i szkolenie,
a niebawem dotaczyt do nas prof. Zbigniew Sliwiniski, ktéry zbieral tez réwnolegle
doswiadczenia z zakresu tapingu w innych krajach podczas konferencji i sympozjow.
Zlozyly sie one na ksiazke pod jego redakcja — Dynamiczne plastrowanie podrecznik
Kinesiology Taping. Ogromna zastuga profesora jest znalezienie dla tapingu miejsca
w wachlarzu terapii powszechnie dostepnych polskim pacjentom. Przyczynito sie
do tego to, ze jako praktyk i akademik mial mozliwos¢ prowadzenia badan nad
wykorzystaniem elastycznych plastrow oraz prezentowania i publikowania ich
wynikéw w kraju i za granica. Dolgczyly do tego takze promowane przez niego
na réznych uczelniach medycznych prace doktorskie.

W koncu dzigki staraniom profesora kinesiology taping jako plastrowanie
dynamiczne zostal wpisany do procedur medycznych ICD-9 pod kodem 93.3812.
Dla promowania metody w $rodowisku medycznym i dla pacjentéw ma to do dzi$
ogromne znaczenie.

D.S.: Czas pokazal jednak, Ze z kinesiotapingiem byto tak, jak z innymi autor-
skimi metodami w fizjoterapii.

I.H. Jako pierwsi w Polsce zaczelismy intensywnie uczy¢ si¢ kinesiotapingu
iw 2006 roku uzyskaliémy tytuly instruktorskie. Spotykali$my sie na szkoleniach z in-
struktorami z Japonii oraz z samym Kenzo Kase, ktorego prof. Sliwiniskie zaprosit do
Zgorzelca. Niedtugo sami zaczelismy szkoli¢, a ze wzgledow biznesowo-formalnych
szkolenia te odbywaly sie pod auspicjami K-Active i pod nazwg Kinesiology Taping.
To my uczylismy wielu dzisiejszych szkoleniowcdw, ktdrzy z czasem sami zaczynali
uczy¢. Dzi$ sie¢ szkolenn mamy juz zdywersyfikowang i mniej sformalizowang.

D.S.: Jeste$ wigc jednym z nielicznych, ktdrzy szkolili sie u mistrza — jaki byt
Kenzo Kase?
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I.H.: Dr Kenso Kase byl bardzo mocno autentyczny w propagowaniu metody,
byla w nim pasja i wiedza - to mieszanka o niesamowitym oddziatywaniu na tych,
ktérzy chea si¢ uczy¢. Wiecej czasu spedzal z nim dr Tomasz Senderek, poniewaz
ttumaczyl z angielskiego jego szkolenia. Na podstawie swoich doswiadczen moge
powiedzie¢, ze dr Kase byt osobg potrafigcg potaczy¢ elementy medycyny Wschodu
i Zachodu w biznesowym modelu, ktdry jednak nie przestanial nigdy pacjenta.
Bardzo ciekawie dzielit si¢ swoim do$wiadczeniem. Za bezcenne uwazam to, ze
miatem okazje uczy¢ sie od tworcy metody.

D.S.: A kiedy wedlug ciebie pojawit si¢ pomyst na wykorzystanie KT w logopedii?

I.H.: Mysle, ze wiele lat temu okolica twarzy byla pomijana jesli chodzi o wy-
korzystanie kinesiotapingu, ktéry stosowano w zasadzie jedynie w porazeniu
nerwu twarzowego, ale i to uwazane bylo za nietypowe rozwigzanie, co oczy-
wiscie nie sprzyjalo jego popularyzacji. Aplikacje tez nie zawsze wykonywane
byty precyzyjnie, zgodnie ze sztuka, czego konsekwencjg byly niewielkie efekty
terapeutyczne. Wynikalo to poniekad z tego, ze fizjoterapeuci za malo tego typu
aplikacji wykonywali, co faczy sie z tym, ze pacjenci nie wiedzieli, ze taka opcja
terapeutyczna jest. Niemniej jednak pierwsze przymiarki do plastrowania twarzy
byly - wlasnie w ramach fizjoterapii. Jednak twarz znajdowata sie takze w obszarze
zainteresowan logopedii, ktora zaczeta oddalac sie od wzorca terapii przed lustrem
w strone pracy z cialem.

Wiele lat temu, kiedy poznatem ciebie jako pasjonatke nauki, oczywiste stato
sie, ze plastrowanie trzeba ukierunkowa¢ - taczac do$wiadczenie fizjoterapeuty
i logopedy - tak, by wspomodc warsztat terapeutyczny logopedy w sferze traktu
orofacjalnego, ale tez wspomagania przeponowego toru oddechowego czy poprawy
ustawienia glowy. I mysle, ze to wspaniale wypracowali$my. Dlatego dziekuje ci,
Diano, za inspiracje.

D.S.: To byla tez dla mnie fascynujaca intelektualnie przygoda, ktéra wpisuje
sie zresztg w to, jak mysle o nauce jako przestrzeni spotkania, interakcji i poszu-
kiwan, coraz czesciej interdyscyplinarnych. Mam jednak §wiadomosé¢, ze takie
przekroczenia wymagaja czasu, by przekona¢ do siebie naukowcédw - innoé¢ bywa
niepokojaca. W tym kontekscie powiedz, jak reagowali pierwsi pacjenci, ktérym
oklejates twarz? Jak reagujg teraz?

I.H.: Kiedys to bylo oczywiscie co$§ nowego. Pacjentki mimo poczatkowej
nieufnosci reagowaly z entuzjazmem, kiedy widzialy, Ze twarz staje si¢ bardziej
symetryczna. To pozwalalo w pewien sposob zréwnowazy¢ skutki zachorowania.

Teraz wiecej niz przypadkoéw klinicznych wymagajacych interwencji w obrebie
twarzy mamy osOb zainteresowanych efektem estetycznym — taping w wersji beauty
wspomaga kolejne dyscypliny: medycyne estetyczng, medycyne anti-aging oraz
kosmetologie. Bywa to traktowane jako dodatek do innych terapii w gabinecie, ale
tez — chyba nawet czeéciej — jest samodzielng ustugg okreslang jako face modeling
lub plastrowanie korekcyjne twarzy. Pacjentki otrzymuyja tez instruktarz, wskazéowki,
jak samodzielnie kontynuowa¢ modelowanie twarzy w domu, by przeciwdziataé
zmarszczkom. Plastry s jednak tylko czedcia takich dziatan — ogromne znaczenie
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lepiej ,,pracuje” na skérze nawodnionej, a przez to efektywniej spetnia funkcje
stymulowania powigzi powierzchownej), a takze aktywnos¢ ruchowa. W kulturze
wellbeing to wydaje sie oczywiste, ale warto to sobie uzmystawiac.

D.S.: Przypominam sobie, ze Kase w jednym z wywiadow opowiadal, ze ra-
zem z zong plastruja na noc zewnetrzne okolice oka, by niwelowa¢ kurze tapki.
Odebratam to jako bardzo sympatyczne i bardzo autentyczne. Kto wlasciwie moze
plastrowac?

I.H.: Do oceny pacjenta w zakresie funkcjonalnym jest uprawniony fizjotera-
peuta, poniewaz wykonuje zawdd medyczny. Plastrowanie dynamiczne (kinesiology
taping) - jak wspomnieli$my - jest procedura medyczng (93.3812). Dlatego po
przeszkoleniu w okreslonym zakresie uwazam, ze logopedzi/neurologopedzi moga
plastrowac ,,zawodowo”, by wspomaga¢ prowadzona przez siebie terapig, ale nie ja
zastepowal. W ich rekach jest to narzedzie, ktére ma poméc w pracy z pacjentami.
Byloby to pewnie bardziej oczywiste, gdyby zawdd logopedy byl zawodem medycz-
nym. Do$wiadczenie podpowiada, ze w obszarze orofacjalnym warto pracowa¢
w zespole fizjoterapeutyczno-logopedycznym. Nie widze tez przeszkod, by aplika-
cje KT wykonywali przeszkoleni w zakresie adekwatnym do swoich kompetencji
przedstawiciele zawodéw, ktére okresliliby$smy jako okolomedyczne - terapeuci
zajeciowi, terapeuci reki, ergoterapeuci, moze terapeuci pedagogiczni.

D.S.: Co jest potrzebne, zeby plastrowanie byto skuteczne?

I.H.: Uwazam, ze podstawy anatomiczne (miesnie, nerwy oraz ich funkgje) to
podstawa odpowiedniego dobrania techniki aplikacji do danej dysfunkcji. Dlatego
szkolenie uwazam za obowigzkowe, zeby wiedzie¢, jak uzywaé wysokiej jakosci
plastra i wy¢wiczy¢ pewne nawyki w kontrolowanych warunkach. Co za tym idzie,
im to szkolenie jest diuzsze, tym lepiej dla kursanta.

D.S.: To wydaje mi sie¢ kluczowe, poniewaz zakres anatomii i fizjologii w ksztal-
ceniu logopedycznym jest w moim odczuciu dos¢ waski. Stad moze tak duze
zainteresowanie tg tematyka w ofercie szkolen typu anatomia dla logopedow.

Wspomniales o wysokiej jako$ci plastrach - to tez warto podkresli¢, poniewaz
wybor plastrow réznych marek — nie zawsze dermatologiczne testowanych — mamy
dzi$ ogromny. I one oczywiscie urzekajg kolorami czy wzorami. Odnosze jednak
wrazenie, ze wlasnie jako$¢ plastra jest tym, co czesto decyduje, Ze nie zawsze
uzyskujemy oczekiwane czy pordwnywalne wyniki tapingu, a niekiedy tez zraza
pacjentéw czy ich opiekunéw do stosowania plastréow, jesli doswiadczaja przykrych
dolegliwosci skornych.

Jak zintensyfikowa¢ dziatanie kinesiotapingu?

I.H.: Bardzo dobrym wsparciem jest terapia orofacjalna i masaz tkanek gtebo-
kich w obrebie gérnego kwadrantu ciata. Jak wiemy, wiele zaburzen logopedycznych
czy stomatognostycznych wynika¢ tez moze z wady postawy i nieprawidtowych
napiec¢ w ciele. Dlatego warto szkoli¢ sie i w tym zakresie, by pomaga¢ pacjentom
poprawia¢ funkcje w zakresie traktu orofacjalnego albo rozpozna¢ problem i skie-
rowa¢ do innego specjalisty.
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D.S.: Jakie btedy najczesdciej zauwazasz u kursantow? Czego najtrudniej sie
w plastrowaniu nauczy¢?

I.H.: Wszyscy uczymy sie na btedach. Oby bylo ich jak najmniej, ale zwykle
przynajmniej na poczatku nie da sie ich unikna¢. Bezwzglednie: jesli widzimy, ze
co$ nie wyszlo, trzeba zdja¢ plaster i naklei¢ poprawnie. W pracy z pacjentami —
tak fizjoterapeutycznymi, jak i logopedycznymi - nie mozna sobie pozwala¢ na
oszczedzanie plastréw ani na oszczedzanie na plastrach, o czym byta mowa w in-
nym miejscu. Nie mozna zapomnie¢, Ze skdra twarzy i szyi jest delikatniejsza, co
znaczy, ze reakcje alergiczne moga wystepowac czesciej.

Najwazniejszg przestroga dla poczatkujacych jest zwracanie uwagi na odpowied-
nie rozciggniecie plastra lub brak rozciagniecia w zaleznosci od wskazan, jak réwniez
na to, ze konce plastra zawsze pozostaja bez napiecia. Kolejna kwestia to obserwacja
efektow in vivo, a nie mechaniczne, bezrefleksyjne odtwarzanie wskazdwek z kursu.
Bywa, ze czasem powinni$my zmniejszy¢ czestotliwo$¢ plastrowania, zeby pacjent
funkcjonowat bez plastra. Jest to — przypominam - narzedzie, ktérego trzeba uzywac
z namystem i wyczuciem, czemu sprzyja oczywiscie nabywanie doswiadczenia.

D.S.: Dostrzegasz niebezpieczenstwa w powszechnym stosowaniu kinesiota-
pingu na podstawie dostepnych online instrukeji? Kazdy dzi§ moze plastrowa¢
siebie, ale tez innych, nawet pacjentéw.

I.H.: Nie unikniemy komercjalizacji pewnych systemoéw pracy z pacjentami/
klientami np. w kosmetologii, sporcie, fitnessie... Wiadomo, ze jesli chodzi o fi-
nanse, sg one silnym wabikiem i wiele 0sob sie skusi na tatwe pozyskanie chwytli-
wych - aktualnych czy modnych - sposobéw pracy. Najwazniejsze wydaje mi sie
zachowanie réwnowagi miedzy tym, by nie szkodzi¢ i tym, by oferowa¢ aktualne,
sprawdzone, zgodnie z EMB i EBP metody.

D.S.: Sporo méwi sie dzi$ o holistycznym podejsciu do pacjenta, a z drugiej
strony pojawia si¢ obarczona zarzutami koncepcja logopedii hybrydowe;j. Jak to
sie przektada na wyniki terapii?

I.H.: Zauwazamy, ze personel medyczny coraz czesciej pozostaje w zakresie
swoich dziedzin (lekarze, fizjoterapeuci, logopedzi, itp.), co oczywiscie da sie
wyjasnic ich szczegdtowoscig i zakresem specjalistycznej, tworzacej je wiedzy,
ale tez konsekwencjami odpowiedzialnosci zawodowej. Gdzies w tym wszyst-
kim brakuje jednak cato$ciowego (holistycznego) spojrzenia na pacjenta, ktory
jest wielowymiarowym czlowiekiem, a nie wyizolowang jednostka chorobowsa.
Holizm wymaga — w moim przekonaniu - poza rzetelng wiedza, do$wiadczenia
oraz intuicji — dopiero to wszystko razem daje szerokie spojrzenie na problem
i sSwiadomos¢ kompetencji, czyli rozpoznania, w ktérym momencie pacjenta
nalezy skierowa¢ do specjalisty, ktory moze wie wiecej, patrzy inaczej, zapropo-
nuje inng opcje terapeutyczng. Trzeba pacjenta wiedzie¢ jako cato$¢ w zakresie
metabolicznym, funkcjonalnym, spotecznym i psychologicznym, co nie znaczy,
ze trzeba go samodzielnie prowadzic.

Nie wchodzimy w kompetencje innych specjalistow, ale edukujemy w odnie-
sieniu do diety eliminacyjno-rotacyjnej oraz kontrolowania poziomu witamin
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i elektrolitow, wykonywania okresowych badan kontrolnych, wprowadzania nawyku
aktywnosci fizycznej i redukeji dostepu do promieniowania elektromagnetycznego.
Organizm, zeby byt zdrowy i zeby terapia i byla efektywna, potrzebuje wielu czyn-
nikéw, w tym dobrego odzywienia i nawodnienia. Jest to wiedza ogélna — dostepna
na réznych poziomach od popularnonaukowego po naukowy - dlatego wszyscy
mozemy z niej korzysta¢ w ramach swoich kompetencji zawodowych.

D.S.: Gdzie jest dla ciebie granica kompetencji fizjoterapeuty/logopedy pracuja-
cego holistycznie i lekarza jako dominujgcej instancji w procesie terapeutycznym?

I.H.: Wiemy o tym , ze petng kontrole nad procesem leczenia posiada lekarz
prowadzacy. Praca zespolowa (zakladamy, Ze jest to idealny wzorzec do nasladowa-
nia w zakresie pomocy pacjentowi) wymaga dzielenia si¢ doswiadczeniem w kazdej
specjalizacji, aby osiagna¢ jak najlepszy efekt terapeutyczny u danego pacjenta.
Zycie oczywiscie weryfikuje pewne rzeczy. Ambitni terapeuci chcg jak najlepiej
wykonywaé swoja prace i pomagaé w szeroki spektrum problemdw, poniewaz
czesto jedne wynikaja z drugich. Wymaga to szkolenia w réznych dziedzinach,
zeby sie nieustannie rozwijag, ale tez umie¢ zatrzymac sie przed problemem, ktéry
nas przerasta. Mozna ujac to i tak, ze trzeba wiedzie¢, kiedy zrezygnowac z zyskow
dla dobra pacjenta.

D.S.: To bardzo istotne kwestie: etyka wykonywania zawodu, szacunek wobec
wiedzy kolegéw ,,po fachu” - ale nie bezkrytyczny, tylko refleksyjny - i pokora
wobec pacjenta. Uwazam je za drogowskazy w kazdej pracy terapeutycznej — takze
tej wykorzystujacej kinesiotaping.

Podsumujmy. Zgadzamy sig¢, Ze mamy dzi§ podstawy, by nie bac¢ si¢ plastro-
wania — ani w praktyce, ani w nauce. Miejmy przy tym $wiadomos¢, by nie siegaé
po narzedzie, ktorego ,,nie czujemy’, nie rozumiemy — co oczywiscie mozna zwe-
ryfikowa¢ w praktyce czy na kursie — a takim narzedziem dla niektoérych moga
by¢ plastry.

Biatystok-Lublin
maj-listopad 2024
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IRENEUSZ HALAS, dr n. o k. f. — specjalista fizjoterapii, Miedzynarodowy Se-
nior Instruktor K-Active Taping (Kinesiology Taping). Prace zawodowa zaczynat
w Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Lublinie. Wspottworzyl w tym czasie pierwszy
na Lubelszczyznie oddziat rehabilitacji neurologicznej, gdzie usprawniano pacjen-
tow wedlug metod neurofizjologicznych (NDT Bobath) oraz reedukacji nerwowo
mig$niowej (PNF). W latach 2005-2015 wspottworzyl i kierowat O$rodkiem Re-
habilitacji Leczniczej Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy Centrum Profilak-
tyczno-Leczniczego w Lublinie, gdzie wprowadzit indywidualng prace z pacjentem
z wykorzystaniem terapii mie$niowo-powieziowej, ktdrej skutecznos¢ potwierdzit
w swojej pracy doktorskiej. Nieprzerwanie od 1997 r. prowadzi prywatng praktyke
fizjoterapeutyczna — obecnie IREHAMED Fizjoterapia i Fizjoprofilaktyka. Nieustan-
nie podnosi kwalifikacje, uczestniczac w szkoleniach migdzynarodowych, uzyskujac
uprawnienia do wykorzystywania metod fizjoterapeutycznych w pracy z pacjentami
oraz kwalifikacje do prowadzenia szkolen. Autor kilkudziesieciu prac naukowych
dotyczacych zastosowania nowoczesnych metod w zakresie terapii tkanek miekkich
(m.in. kinesiotapingu) oraz jakosci zycia u pacjentéw po udarze mézgu. Zaanga-
zowany w prace spoleczna, wspolpracuje aktywnie ze stowarzyszeniami dziataja-
cymi dla chorych na stwardnienie rozsiane oraz z chorobg Parkinsona. Od 2005
roku wspolorganizowat cykliczng konferencje naukowy Jesienne Dni Fizjoterapii.
Angazuje sie w organizacje i aktywnie uczestniczy w konferencjach naukowych
w Polsce i za granicg; od poczatku zwigzany z Biatostockimi Spotkaniami Mlodych
Logopeddw, podczas ktdrych referuje i prowadzi szkolenia z kinesiotapingu.
ORCID: 0000-0001-6634-7486 | E-MAIL: PTIREHA@GMAIL.COM

KATARZYNA KACZOROWSKA-BRAY, dr hab. - profesor Uniwersytetu Gdan-
skiego i adiunkt Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, pracuje w In-
stytucie Logopedii UG oraz Katedrze Jezyka Polskiego i Logopedii UWM. Jej
zainteresowania naukowe koncentruja si¢ wokot problematyki diagnozy i terapii
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng, neurologopedycznych aspektéw zaburzen
jezyka i komunikacji u 0s6b dorostych po uszkodzeniach mézgu oraz z chorobami
otepiennymi, zaburzen rozwoju mowy u dzieci z uszkodzeniami neurologicznymi,
w tym uszkodzeniami narzadu wzroku, wczesnej interwencji i wspomagania rozwoju
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matego dziecka. Przyczynita si¢ do popularyzacji nowej subdyscypliny — geronto-
logopedii, poruszajac te tematyke w wielu swoich publikacjach. Aktywnie pracuje
na rzecz srodowiska akademickiego, pelnigc funkcje wiceprzewodniczacej Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Logopedycznego oraz Oddzialu Pomorskiego
PTL. Jest cztonkiem Komisji Rozwoju i Zaburzen Mowy Polskiej Akademii Nauk,
a takze kilku komitetow redakcyjnych i rad recenzenckich polskich czasopism lo-
gopedycznych oraz jezykoznawczych. Pelni funkcje kierownika Podyplomowych
Studiéw Neurologopedycznych Uniwersytetu Gdanskiego.

ORCID: 0000-0003-4510-9002 | E-MAIL: KATARZYNA.BRAY@UG.EDU.PL

ALEKSANDRA KACZYNSKA, mgr - neurologopeda, pedagog specjalny, sur-
dopedagog, terapeutka reki, starszy asystent na Oddziale Gastrologii, Hepatologii,
Zaburzen Odzywiania i Pediatrii Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, dia-
gnostka i terapeutka w zakresie neurologopedii podczas intensywnych turnuséw
terapeutycznych Centrum Terapeutycznego ,,Uniquecenter” Warszawa. Terapeutka
metod: NDT-Bobath Basic i NDT-Bobath Baby, RCM - by Marianella Pernuzzi
(Cordoba, Argentina), CNB - Juan Brondo (Cordoba, Argentina). Odbyta staz w Cli-
nica y Maternidad del Sol na Oddziale Patologii Noworodka (Cordoba, Argentyna).
ORCID: 0000-0001-6377-1345 | E-MAIL: AKACZYNSKALOGO@GMAIL.COM

DARIUSZ MIKOLAJEWSKI, dr, prof. UKW - dr inz. dr n. med i n. o zdr. Kierow-
nik Katedry Systemoéw Inteligentnych i Teleinformatyki na Wydziale Informatyki
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Autor i wspotautor 12 ksigzek
oraz ponad 300 artykuléw i rozdzialéw w monografiach, 50 wystapien konferen-
cyjnych, kierownik lub wykonawca w 32 grantach i projektach innowacyjnych oraz
22 tematach badawczych, zdobywca ponad 70 nagrdd indywidualnych i zespotowych
(w tym na Brussel Innova, Concours Lepine, INPEX, iENA, Archimedes, INTARG
iinnych), wspotautor 2 patentéw i 10 zgloszen patentowych. Posiada trzydziestoletnie
doswiadczenie praktyczne w obszarze planowania, budowy i eksploatacji systeméw
teleinformatycznych w resorcie Obrony Narodowej oraz w przemysle. Recenzent
i cztonek komitetéw redakcyjnych ponad 20 czasopism naukowych, uczestnik
i cztonek komitetéw organizacyjnych ponad 50 konferencji oraz uczestnik ponad
70 eventow promujacych nauke. Ekspert/recenzent NCBR, FNP, PARP, OPI PIB,
DARR, Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta i Latvian Council of Science.
Wspolpracuje z Laboratorium Neurokognitywnym w Interdyscyplinarnym Cen-
trum Nowoczesnych Technologii UMK w Toruniu, Katedrg Fizjoterapii CM UMK
w Bydgoszczy oraz miedzynarodowsa grupa badawcza InterRDoCTor, uczelniami
lubelskimi: UMCS, UMLub i KUL oraz Uniwersytetem Sla}skim.

ORCID: 0000-0003-4157-2796 | E-MAIL: DMIKOLAJ@UKW.EDU.PL

EMILIA MIKOLAJEWSKA, dr hab., prof. UMK - zawodowo i naukowo zwigzana
z Katedra Fizjoterapii Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK

w Toruniu oraz z Laboratorium Neurokognitywnym w Interdyscyplinarnym Cen-

154



NOTY O AUTORACH

trum Nowoczesnych Technologii UMK w Toruniu, a takze z migdzynarodowymi
grupami badawczymi InteRDoCToR i IQ Healthcare. Posiada tytul zawodowy
specjalisty fizjoterapii oraz logopedy. Zajmuje si¢ m.in. traktem ustno-twarzowym
w kontekscie fizjoterapii stomatologicznej, logopedii oraz kosmetologii, a takze
nowoczesnymi technologiami. Praktyk, wykladowca, naukowiec. Autorka i wspotau-
torka 23 ksigzek, okoto 400 artykuléw. Czlonek Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu,
Cztonek Rady Collegium Medicum, Senator Uniwersytetu Mikofaja Kopernika
w Toruniu. Ekspert, recenzent: NCBR, PFRON, Polsko-Amerykanskiej Komisji
Fulbrighta, czlonek komitetow redakcyjnych czasopism naukowych, uczestnik
konferencji oraz eventéw promujacych nauke, laureatka ponad 20 nagrod.
ORCID: 0000-0002-2769-3068 | E-MAIL: EMILIAM@CM.UMK.PL

STANISEAW MILEWSKI, dr hab., prof. UG - od 1984 roku zwiazany zawodowo
z Uniwersytetem Gdanskim. Krag jego zainteresowan naukowych dotyczy patologii
mowy (przede wszystkim zaburzen artykulacyjnych), fonetyczno-fonologicznych
aspektow rozwoju jezyka dziecka, lingwistycznych podstaw nauki czytania i pisania,
socjolingwistycznych i logopedycznych aspektow komunikowania si¢ 0s6b dorostych
z malymi dzie¢mi (ang. child-directed speech). Jednym z jego najwiekszych osig-
gnie¢ naukowych jest projekt wydawniczy ,,Logopedia XXI Wieku”, ktéry obejmuje
stworzenie serii monografii naukowych z zakresu najistotniejszych problemow
wspolczesnej logopedii. Jego celem byto systematyzowanie wiedzy logopedycznej
oraz wskazywanie najnowszych kierunkéw badan, takze w dyscyplinach naukowych
wspierajacych logopedig, ktdre przyczyniajg sie do lepszego zrozumienia mecha-
nizmoéw odpowiedzialnych za powstawanie zaburzen w komunikacji. Dotychczas
w ramach wspomnianej serii wydawniczej ukazaly si¢ 23 tomy. W ostatnich latach
pracowal nad koncepcja utworzenia i rozwoju gerontologopedii.

ORCID: 0000-0001-6650-2861 | E-MAIL: STANISLAW.MILEWSKI@UG.EDU.PL

EDYTA SAMOJLEO, mgr — absolwentka zdrowia publicznego na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku oraz Studiéw Podyplomowych Logopedycznych na
Uniwersytecie w Bialymstoku. Pracuje w Sekgji Jako$ci i Warunkéw Realizacji
Umoéw Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku; jest sekretarzem
Zespotu ds. Etyki USK oraz Zespotu ds. Badania Satysfakeji Pacjenta i Pracownika.
Naukowo zainteresowana socjologia medycyny, choroby i zdrowia. Wspotautorka
monografii Wiedza pacjentéw obcigzonych rdzeniowym zanikiem migsni (SMA)
oraz ich opiekundw na temat choroby (2019). Od poczatku zwigzana z Bialostockimi
Spotkaniami Mlodych Logopeddéw jako referentka i wspolorganizatorka.
ORCID: 0009-0004-4716-9935 | E-MAIL: EDYTA.SAMOJLO@USKWB.PL

DIANA SANIEWSKA, dr - literaturoznawczyni (2015), jezykoznawczyni (2023),
logopedka (2016), badaczka dyskursu medycznego. Adeptka podstawowego (2017)
i rozwijajacego (2018) szkolenia Kinesiology Taping — Plastrowanie Dynamiczne -
w logopedii dra Ireneusza Halasa. Autorka monografii Choroba i terapia. Swiatek
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medycyny wileriskiej w pamietnikach I potowy XIX wieku (2018) oraz Dyskurs o afazji:
od medycyny do etnolingwistyki (2024), a takze kilkudziesieciu artykuléw naukowych;
wspolorganizatorka konferencji i redaktorka cykli pokonferencyjnych Emocje/
Literatura oraz Bialostockie Spotkania Mfodych Logopedéw. Jako wykladowczyni
zwigzana z Wydzialem Filologicznym na Uniwersytecie w Biatymstoku: Zakladem
Stosowanego Jezykoznawstwa Polonistycznego oraz Studiami Podyplomowymi
Logopedycznymi. Uczy gramatyki opisowej i kultury jezyka polskiego. Fascynuje
ja wszystko, co ludzkie.

ORCID: 0000-0003-4279-0787 | E-MAIL: D.SANIEWSKA@UWB.EDU.PL

PATRYCJA SANIEWSKA-GUZOWSKA, dr - przez wiele lat pracowata jako in-
struktorka terapii zajeciowej w WTZ-ach, obecnie zajmuje si¢ wsparciem studentéw
ze szczegolnymi potrzebami na Uniwersytecie w Biatymstoku. Dziala charytatywnie
w Fundacji Mali Wojownicy. Autorka monografii Metroseksualizm. Obraz w jezyku
i kulturze (2017) oraz jezykoznawczej rozprawy doktorskiej Warsztaty terapii zaje-
ciowej w jezykowym obrazie swiata 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng (2023),
a takze wielu artykulow naukowych. Wspotorganizatorka cyklu interdyscyplinarnych
konferencji Emocje/Literatura oraz Biatostockich Spotkan Mlodych Logopedow.
ORCID: 0000-0003-2796-5825 | E-MAIL: P.SANIEWSKA@UWB.EDU.PL

SYLWIA ZASADA, mgr - specjalistka emisji i rehabilitacji gtosu, logopedka,
terapeutka oddechu, miedzynarodowa instruktorka Metody Oddechowej Butejki,
terapeutka miofunkcjonalna i Manualnej Terapii Krtani (LMT) wg protokoiu
J. Liebermana, trenerka autoprezentacji. Milosniczka jezyka polskiego w pelnej
krasie. Autorka szkolen: ,Wellbreathing. Oddech to podstawa’, ,Co w glosie piszczy’,
»Oddech dochodzi do glosu” oraz cyklu szkolen i e-bookéw ,, ABC poczatkujacego
logopedy” (rotacyzm, seplenienie, mowa bezdzwigczna, kappacyzm, lambdacyzm,
tetacyzm). Autorka publikacji naukowych z obszaru jezykoznawstwa oraz rozwoju
mowy. Stworzyla Instytut Edukacji Logopedycznej w Lublinie, ktory od kilkunastu
lat szkoli logopeddw w Polsce i na $wiecie, oferujac im wysokiej jakosci warsztaty
i szkolenia prowadzone przez najwyzszej klasy specjalistow. Zatozyta réwniez
Pracownie Glosu i Oddechu - przestrzen, ktora stuzy ludziom do poznawania po-
tencjatu wlasnych gtoséw i mocy oddechdw (réwniez w social mediach — Facebook,
You Toube). Pasjonatka pracy z cialem, takze w nurcie Analizy Bioenergetycznej
A. Lowena - elementy metody wykorzystuje w pracy terapeutycznej z glosem i od-
dechem. Obecnie jest réwniez studentky szkoly psychoterapii w nurcie Analizy
Bioenergetycznej Aleksandra Lowena. Wspdlpracuje z uczelniami jako wyktadowca
oraz prowadzi warsztaty zamkniete dla firm.

E-MAIL: BIURO@SYLWIAZASADA.EDU.PL









Tom niniejszy jest poktosiem ogoélnopolskiej konferencji naukowej, ktora odbyta si¢ w maju 2024 roku na
Wydziale Filologicznym Uniwersytetu w Bialymstoku jako zwienczenie zainicjowanego w 2017 roku cyklu
seminariow Bialostockie Spotkania Mtodych Logopedow (BSML). Ich rudymentem byto przekonanie, ze
logopedia i fizjoterapia spotkajg si¢ w obszarze zaburzen mowy, ktérego emblematem stat si¢ trakt orofac-
jalny, wymagajacy w terapii podejsécia interdyscyplinarnego oraz takich narzedzi — jednym z nich okazat si¢
kinesiotaping, procedura medyczna numer 93.3812 w klasyfikacji ICD-9, wpisujaca si¢ w paradygmaty EBM
1 EBP. Mamy nadziejg, ze ta pierwsza w kraju — wedle naszej wiedzy — monografia poswigcona zagadnieniom
kinesiotapingu w logopedii zapoczatkuje naukowg refleksj¢ nad plastrowaniem jako narzedziem wspierajg-
cym terapi¢ mowy.

Diana Saniewska

Ireneusz Hatas
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