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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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POSTRZEGANIE KINESIOTAPINGU - POROWNAWCZY REKONESANS BADAWCZY

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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