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WYKORZYSTANIE ELEKTROSTYMULAC)I TENS/EMS
I KINESIOTAPINGU LOGOPEDYCZNEGO W TERAPII
DYSFAGII PACJENTKI 16-LETNIE] Z DIAGNOZA
MOZGOWEGO PORAZENIA DZIECIECEGO

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

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

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

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

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

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

STYMULACJA ELEKTRYCZNA TENS/EMS

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

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

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

! Zob. Sonde i wsp. (2000); Sheppard (2013); Kaye, Brandstater (2003); Glanz (1996); Popovic
(2003).



WYKORZYSTANIE ELEKTROSTYMULAC]I TENS/EMS I KINESIOTAPINGU ...

Z kolei stymulacja elektryczna EMS (ang. electrical muscle stimulation — ner-
wowo-mieg$niowa stymulacja elektryczna) wzmacnia migs$nie oraz stymuluje
krazenie krwi i limfy w organizmie. Stymulacja EMS dziata na nerwy ruchowe,
stymulujgc miesnie do skurczu.

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

STUDIUM PRZYPADKU

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

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

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

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

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

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

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

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

- miala problemy z gryzieniem, Zuciem,

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

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

- nadmiernie si¢ $linila,

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

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

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

- masaz sensoryczny calego ciala,

- masaz logopedyczny z wykorzystaniem wibratoréw logopedycznych,

- elektrostymulacje obszaru twarzowego,

- kinesiotaping logopedyczny,

- stymulacje temperatura’,

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

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

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

Tabela 1. Strategie pracy aparatem ECOSTIM54

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

Zré6dto: opracowanie wlasne

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

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

Aplikacja nr 1

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

Zrédlo: wlasne

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

Aplikacja nr 2

Zdjecie 2. Aplikacja na poprawe bezpieczenstwa i funkcjonalnoéci aktu potykania

=]

Zrédlo: wlasne

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

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

Aplikacja 3

Zdjecie 3. Aplikacja na wzmocnienie pracy mig$ni zwaczy

o)

Zrédto: wlasne

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

OCENA EFEKTYWNOSCI POSTEPOWANIA

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

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

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

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

PODSUMOWANIE

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

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

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

KEYWORDS: kinesiotaping, electrostimulation, rehabilitation, speech therapy, dysphagia,
therapy, cerebral palsy
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