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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)
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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,

82



KINESIOTAPING TRAKTU USTNO-TWARZOWEGO - WSPOLNA PLASZCZYZNA DZIALAN ...

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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