Diana Saniewska, Ireneusz Halas

CZY BAC SIE PLASTROWANIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jak zintensyfikowa¢ dziatanie kinesiotapingu?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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