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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).
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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
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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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