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KINESIOLOGYTAPING

OKIEM FIZJOTERAPEUTY Z)

Kinesiologytaping to oklejanie ciata elastycznymi taSmami. Moze wystepowac, jako
samodzielna metoda fizjoterapeutyczna, ale rowniez jako uzupetnienie innych technik
terapeutycznych.

Metoda kinesiotapingu, inaczej tapingu elastycznego, polega na aplikacji na skorg
pacjenta specjalnie przygotowanej tasmy, ktora oddziatywuje na dynamike ruchu, nie
powodujac jednoczesnie ograniczenia ruchomosci stawu.

Zapoczatkowal t¢ metode japonski chiropraktyk Kenzo Kase na poczatku 70 lat XX
wieku. Rozpoczat On wtedy badania nad nowym sposobem leczenia urazoéw i schorzen
narzadu ruchu. Jego celem bylo przyspieszenie gojenia si¢ tkanek miekkich, czyli mig¢$ni,
Scigegien 1 torebek stawowych. Dodatkowo w swojej praktyce chciat uzyskac efekt globalnej
poprawy stanu pacjenta.

Tasma do kinesiotapingu pod wzgledem elastycznosci i odpornosci imituje ludzka
skore. Naklejona na cialo w miejscu urazu stymuluje mechanoreceptory i jednocze$nie
wplywa na przewodnictwo nerwowo-mig$niowe lub nerwowo-powi¢ziowe, co oddziatywuje
na caly organizm 1 przyspiesza powrdt do homeostazy, poniewaz zostaja uruchomione
mechanizmy samoleczenia.

Kinezjotaping, mimo braku jakichkolwiek substancji chemicznych, farmakologicznych,
ktére mialyby przenika¢ przez skore, wykazuje niezwykle korzystne, udokumentowane
licznymi publikacjami dziatanie. Efekt bardzo czgsto jest natychmiastowy. OczywiScie proces
leczenia wymaga wielu r6znych $rodkow i nie nalezy traktowac tej metody jako panaceum na
wszystkie problemy narzadu ruchu, ale warto mie¢ na uwadze, Ze kinesiotaping jako jedna
z nielicznych technik pozwala szybko pozby¢ sie bolu lub przynajmniej go zredukowac.

Duze zainteresowanie plastrowaniem dynamicznym wykazali fizjoterapeuci 1 lekarze
sportowcow, dla ktorych niezwykle wazna jest szybka regeneracja tkanek migkkich, dzigki
czemu zawodnicy moga od razu powroci¢ do treningdw. Tasmy elastyczne powoduja szybka



poprawe funkcjonowania uszkodzonych tkanek, jednoczes$nie zapewniaja wsparcie dla miesni
1 zwigkszaja stabilno$¢ stawow, nie ograniczajac zakresu ruchu. Dlatego moga by¢ stosowane
podczas wykonywania codziennych czynnosci oraz treningow.

Metoda kinesiotapingu jest skuteczna w przypadku bardzo wielu schorzen
i przypadlo$ci o charakterze zaré6wno ostrym, jak i przewleklym. Jej zastosowanie nie

ogranicza si¢ jedynie do obszaru narzadu ruchu. Wskazania do kinesiotapingu to :

e Urazy i kontuzje typu naderwanie mig¢snia, skrecenie stawu (np. skrecenie kostki),

o wady kregostupa i klatki piersiowej,

e zespoly bolowe kregostupa i1 konczyn (np. kinesiotaping kolana, barku i szyi),

e dolegliwos$ci bolowe o podlozu zwyrodnieniowym,

« obrzegki limfatyczne, np. u kobiet po mastektomii (tzw. taping limfatyczny),

e porazenie nerwu twarzowego,

e zaburzenie potykania,

o wystepowanie rozlegtych siniakow spowodowanych urazem,

« terapia blizn,

» wady ustawienia stop najczesciej stosowane w pediatrii,

e POMOCNICZO — W obnizonym napigciu mig$niowym

e terapia pacjentow neurologicznych.

Plastry kinesio mozna wykorzystywa¢ na prawie wszystkie czesci ciata, mozliwy jest
np.: taping fopatki, nadgarstka, kregostupa, tydki czy plastrowanie dynamiczne brzucha lub

oklejanie twarzy np. w przypadku migren.

Aplikacja - migrena
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https://www.doz.pl/czytelnia/a13061-Skrecona_kostka_jak_opatrzyc_czy_konieczna_jest_wizyta_u_lekarza

Aplikacja - dzialanie przeciwbélowe

Aplikacja - kolano

Aplikacja - grzbiet i odcinek szyjny kregostupa + ramie




Aplikacja - drenaz

Aplikacja - sciegno Achillesa

Podsumowanie:
1. Nalozenie taSmy na skore nad przebiegiem mig¢s$ni 1 wokot nich wspomaga ich prace
i zapobiega nadmiernemu napinaniu.
2. Rozciagnigcie taSmy lub obszaru nad urazem w celu utworzenia przestrzeni pod skora
powoduje efekt odcigzenia ukladu migsniowego.
3. Kojenie bolu odbywa si¢ poprzez mechaniczne odbarczenie receptoréw bdlowych
w skorze 1 mig$niach, wynikajace z uniesienia tkanek migkkich przez zaaplikowana

tasme.

Pierwszym dzialaniem, jakie nalezy podja¢ przed rozpoczeciem oklejania tasma jest
przeprowadzenie prawidlowej diagnozy Pacjenta, dzigki ktorej terapeuta sprecyzuje, co
dolega choremu i jaka tkanka wymaga korekcji. Pacjent sam nie moze sobie aplikowac
kinesiologytapingu! Serdecznie polecam t¢ metode, jako wspomagajaca w terapii.

Mgr Dorota Wisniewska - fizjoterapeuta KPSOSW w Toruniu

Pismiennictwo : ,,Kinesiotaping” Andrzej Markowski, Wydawnictwo SBM Sp. z 0.0., Warszawa 2015



KINESIOTAPING

OKIEM LOGOPEDY :)

Kinesiotaping logopedyczny, czyli plastrowanie statyczne i dynamiczne to nowa
metoda stosowana w terapii logopedycznej. Kinesiotaping moze stanowi¢ element
wspomagajacy W terapii logopedycznej. Metoda ma na celu wspomaganie funkcjonowania
mies$ni twarzy biorgcych udziat w artykulacji glosek. Polega na zastosowaniu plastrow
u pacjentow w roznym wieku z dysfunkcjami w obszarze ustno - twarzowym.

Aplikacja plastrow ma na celu stymulacje, pobudzenie 1 wzmocnienie mig$ni
w obszarze ustno - twarzowym oraz przywrocenie prawidtowych (fizjologicznych) czynnosci
motorycznych. Jego efektem stosowania jest nieprzerwalna stymulacja obszaru, na ktory
zostal przyklejony plaster, nawet po wyjsciu z gabinetu logopedycznego. Nie mozemy
traktowac plastrowania jako zamiennika terapii 1 ¢wiczen, bo nie jest to lekarstwo w leczeniu
lecz tylko dodatkowy czynnik wspomagania, pobudzania naszego dzialania terapeutyczne
1 moze by¢ pozytywnym uzupeilnieniem ¢wiczen logopedycznych prowadzonych w czasie
terapii logopedycznej.

Kinesiotaping w logopedii warto zastosowa¢ w typowych zaburzeniach:

® obnizone napig¢cie miesniowe, czyli ostabiona praca miesni artykulacyjnych
e nadmierna saliwacja

e wspomaganie nieprawidlowego procesu potykania

e brak pionizacji jezyka, brak prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka

® obnizone napig¢cie miesni w obszarze ustno-twarzowym

® obnizone napig¢cia miesnia okreznego ust

e problem z domykaniem ust (otwarte usta)

e nieprawidlowy tor oddychania (nawykowe oddychanie przez usta)

e wady wymowy: seplenienie mi¢dzyzgbowe i seplenienie boczne

e bruksizm

e dysfagii, dysfonii, dyzartrii

e zaburzenia w pracy stawu skroniowo-zuchwowego, brak stabilizacji zuchwy
e zaburzenia funkcji prymarnych: oddychania, ssania, potykania itp.

® rozszczep podniebienia i warg

® porazenia nerwu twarzowego


https://akademiamowy.eu/blog/terapia-logopedyczna-jej-cele-i-metody/

Plaster dziata jak bodziec, ktory oddziatuje na okreslone partie ciala oraz wptywa na
napiecie migsni przez dzialanie na skorze. Receptory skory odbieraja informacj¢ sensoryczng
(np. w okolicy mie$nia okreznego ust), przetwarzaja ja w uktadzie nerwowym oraz wysytaja
informacj¢ zwrotna do efektorow (np. migsni mimicznych) w postaci okreslonego ruchu

(np. ruch uniesienia zuchwy i dolnej wargi w celu domknigcia ust)

(https://logopediadladzieci.pl/kinesiotaping-w-logopedii-nowosc-w-terapii/ 21.03.2021, 13.30).

Istnieje wiele technik aplikowania tasm: wic¢zadlowa, limfatyczna, mig$niowa,
korekcyjna. Techniki te, dobierane sg indywidualnie do potrzeb dziecka Iub osoby doroste;.

W terapii logopedycznej odpowiednio dostosowana aplikacja we wiasciwym punkcie
twarzy, czy szyi, pozwala na poprawe napigcia mig§niowego, a w konsekwencji domknigcie
ust i wrocenia prawidlowego sposobu oddychania. Inna umozliwia pionizacje jezyka lub
pobudza jezyk do utrzymywania prawidlowe] pozycji spoczynkowej. Kolejna, cofa jezyk
a plaster na mig$niu okreznym ust pozwala na otrzymanie efektu utrzymania zamknigtej buzi.

Kinesiotaping jest dzialaniem terapeutycznych, ktory przez dodatkowy bodziec
ksztattuje pamig¢¢ migsniowa, impulsem zeby nasz uklad nerwowy kontynuowal stymulacje
takze poza gabinetem logopedycznym, czyli nadal w domu.

Plastrowanie nalezy indywidualnie dostosowa¢ do potrzeb pacjenta i celu terapii, jako
element wspomagania. Na podstawie obserwacji konkretnej osoby, u ktorej stosowana jest
kinesiotaping, nalezy dokonywac¢ oceny jej skuteczno$ci, a w razie potrzeby wprowadzad
modyfikacje aplikacji, ktore pozwolg na uzyskanie lepszego efektu. W celu stosowania tej
metody przez logopeddéw nalezy ukonczy¢ specjalny kurs, podczas ktorego specjaliSci
poznaja podstawy teoretyczne oraz nabywajg praktyczne umiejetnosci, takie jak: dobor
odpowiednich plastrow i technik aplikacji, naklejanie ich na skore, obserwacja efektow

stosowanej terapii i ich modyfikacja (http:/ifp.univ.rzeszow.pl/logopedia/ksiazki/glos6/12_radgowska-
zastosowanie_kinesiology.pdf 21.03.2021, 16.45).

Anna Pawluczuk - neurologopeda KPSOSW w Toruniu
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