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Karty pracy i miejsce na notatki znajdujg sie po wybranych modutach oraz przy czesciach praktycznych.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :t****
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska x ox

Jak korzystaé ze skryptu podczas szkolenia?

Czytaj sekcje rownolegle z pokazem prowadzgcej. Slajdy zrodtowe zostaty przepisane i uporzadkowane w
formie punktéw oraz krotkich opiséw, dlatego tatwiej wrdci¢ do konkretnej techniki po zakonczeniu zajeé.

Przy czesciach praktycznych zwracaj uwage na ocene przed aplikacjg, kierunek pracy z tkanka, poziom
napiecia tasmy, pozycje wyjsciowg pacjenta oraz ponowng ocene efektu po aplikac;ji.

Miejsca oznaczone jako notatki stuzg do zapisania wskazéwek prowadzgcej, korekt wykonania oraz
wiasnych obserwacji z éwiczen w parach.
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Cele szkolenia

e poznanie podstawowych koncepcji kinesiotapingu oraz zasad oceny przed aplikacja,

e opanowanie podstawowych technik przygotowania, naklejania i zdejmowania tasmy,

e rozrdznianie najwazniejszych typdw korekcji: krgzeniowej, limfatycznej, powieziowej, przestrzennej,
miesniowej, mechanicznej, sciegnowej, wiezadtowej i funkcjonalnej,

e C¢wiczenie doboru ksztattu tasmy, poziomu napiecia oraz kierunku dziatania terapeutycznego,

e utrwalenie zasad bezpieczenstwa, przeciwwskazan oraz ponownej oceny po aplikaciji.
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Modut 1. Wprowadzenie do kinesiotapingu

Cel modutu: Uczestnik poznaje ogolne zatozenia metody, zakres zastosowan oraz kontekst historyczny
kinesiotapingu.

Kinesiotaping — ocena, podstawowe koncepcje i techniki korekcyjne

Zrédto: slajd 1 prezentacji szkoleniowej.

o Dagbrowa Gornicza 2026.

e Prowadzgca: mgr Emilia Karczewska

Czym jest kinesiotaping?

Zrodto: slajd 2 prezentacji szkoleniowej.

Sprawdzona metoda wykorzystujgca unikalng strukture tasmy elastycznej

o Metoda pozwalajgca poprawi¢ funkcje wielu réznych tkanek i uktadéw fizjologicznych
o Metoda, ktéra moze by¢ zastosowana na czas okreslonego wydarzenia, na kilka godzin lub pomiedzy
wizytami zapewniajgc nieprzerwang korzysc¢ terapeutyczng

Czym jest kinesiotaping?
Zrédio: slajd 3 prezentacji szkoleniowe;.

Kinesiotaping jest metodg ktérg mozna zastosowac na kazdym etapie leczenia: ostrym, podostrym,
rehabilitacyjnym, chronicznym, pozabiegowym, w zapobieganiu urazom. Kinesiotaping pomaga
organizmowi powréci¢ do homeostazy

Czym jest kinesiotaping?
Zrédto: slajd 4 prezentacji szkoleniowej.
Metoda, ktérg mozna tgczy¢ z innymi zabiegami:

e terapig manualng

e krioterapig

e hydroterapig

e elektrostymulacjg

e akupunkturg

e sztywnym tapem i ortezami i wieloma innymi
¢ Daje natychmiastowe i dtugotrwate efekty

Na jakie schorzenia tasma kinezjologiczna wywiera wplyw?
Zrédio: slajd 5 prezentacji szkoleniowe;.

¢ Neurologiczne

e Ortopedyczne

e Limfatyczne

o Miesniowe

e Zaburzenia pooperacyjne

Po dokonaniu oceny metoda tapingu jest doskonatym sposobem terapii wielu stanéw przez plastrowanie
nienaruszonej skory
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Historia kinesiotapingu
Zrédio: slajd 6 prezentaciji szkoleniowe;.

e Zastosowana po raz pierwszy w japonskich szpitalach rehabilitacyjnych

o Pierwsze wieksze zastosowanie o zasiegu miedzynarodowym w roku 1988, podczas igrzysk w Seulu
e Wprowadzona w USA w 1995 roku, a w Europie w 1998 roku

e Stowarzyszenie KTA zatozono w Japonii w 1984 roku

e Stowarzyszenie KTA zatozono w USA w 1997 roku

e Stowarzyszenie KTAI zatozono w 2000 roku

Notatki uczestnika:
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Modut 2. Tasma, przygotowanie materiatu i wiasciwosci

elastyczne

Cel modutu: Uczestnik ¢wiczy przygotowanie tasmy, odklejanie papieru, rozumienie napiecia oraz
obserwacje reakcji tkanek.

Zrozumienie sposobu dziatania tasm kinezjologicznych
Zrodto: slajd 7 prezentacji szkoleniowej.

o Otworzy¢ opakowanie tasmy.

o Zwrdci¢ uwage na linie na papierze

o Kazdy segment ma 5 cm (lub 2 cale)

o Wycig¢ tasme o dtugosci 3 segmentéw

Odklejanie tasmy od papieru Metoda rolowania

Zrédio: slajd 8 prezentacji szkoleniowe;.

o ChwyciC przednig, Delikatnie zrolowaé¢, Oderwac tasme od krawedz tasmy tasme papieru
Odklejanie tasmy od papieru Metoda rozdarcia

Zrédio: slajd 9 prezentacji szkoleniowe;.

o Rozerwac papier, Delikatnie $ciggna¢ papier z tasmy

Napiecie tasm kinezjologicznych Pociggna¢ za oba konice tasmy, aby ja rozciaggnaé
Zrédto: slajd 10 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Zrozumienie wlasciwosci elastycznych tasm kinezjologicznych
Zrédto: slajd 11 prezentacji szkoleniowej.
o Napiecie podstawowe (¢wiczenia)

Notatki uczestnika:

Zrozumienie wlasciwosci elastycznych tasm kinezjologicznych
Zrédio: slajd 12 prezentaciji szkoleniowe;.

o Przecig¢ jeden blok tasmy poziomo przez catg szerokosc rolki, nastepnie przecig¢ segment na pot,
wzdtuz przerywanej linii na papierze

Zrozumienie wlasciwosci elastycznych tasm kinezjologicznych
Zrédio: slajd 13 prezentaciji szkoleniowe;.

o Przyklei¢ jeden kawatek paska na grzbiet zgietego palca wskazujgcego, usung¢ caty papier.
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o Umozliwi¢ tasmie catkowite obkurczenie i przyklei¢ jg do skory.
Potrze¢ tasme, aby aktywowa¢ klej

Zrozumienie wlasciwosci elastycznych tasm kinezjologicznych
Zrédto: slajd 14 prezentacji szkoleniowej.

e Przyklei¢ drugi odciety pasek na grzbiet kolejnego zgietego palca, uzywajgc petnego (100%) napiecia i
potrze¢ tasme, aby aktywowac klej

Zrozumienie wlasciwosci elastycznych tasm kinezjologicznych
Zrédio: slajd 15 prezentaciji szkoleniowe;.

e Odcig¢ kolejne pot segmentu wszerz rolki

Zrozumienie wlasciwosci elastycznych tasm kinezjologicznych
Zrédto: slajd 16 prezentaciji szkoleniowe;.

e Przyklei¢ odciety pasek na grzbiet kolejnego zgietego palca
Zrozumienie wlasciwosci elastycznych tasm kinezjologicznych
Zrédio: slajd 17 prezentaciji szkoleniowe;.

e Zginac i prostowac palce, aby poréwnac¢ odczucia

Unikalne wiasciwosci tasm

Zrédto: slajd 18 prezentaciji szkoleniowe;.

e Tasma jest wykonana w 100% z bawetny i widkien elastycznych lub potgczenia bawetny/poliestru i
materiatu elastycznego. Tasma jest naklejana na papier z 10% napieciem. Elastycznos¢ tasmy wynosi
40-60% jej dtugosci spoczynkowej *w zaleznosci od szerokosci tasmy — wezsze paski sg bardziej
rozciggliwe. Tasma rozcigga sie wytgcznie w osi podtuznej. Grubos¢ i ciezar tasmy odzwierciedlajg
wiasciwosci skory

Notatki uczestnika:
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Modut 3. Terminologia, ksztatty tasmy, napiecie i bezpieczennstwo
aplikacji

Cel modutu: Uczestnik porzgdkuje stownictwo, poznaje podstawowe ksztatty tasmy, poziomy napiecia,
przeciwwskazania i zasady pielegnacji skory.

Podstawowa terminologia metody kinesiotapingu
Zrodto: slajd 19 prezentacji szkoleniowe;.

¢ Kotwica — punkt poczatkowy aplikacji: 0% napiecia w pozycji neutralnej

¢ Koniec — ostatni odcinek tasmy: 0% napiecia w pozycji rozciggnietej

e Strefa terapeutyczna: Czes¢ tasmy pomiedzy poczatkiem i koncem przyklejona na tkanke docelowa,
zazwyczaj na rozciggnietg tkanke

o Tkanka docelowa: Tkanka, ktéra wymaga terapii

e Proksymalny: Przyczep najblizszy linii posrodkowej ciata (poczatek)

e Dystalny: Przyczep najdalszy od linii posrodkowej ciata

Podstawowa terminologia metody kinesiotapingu

Zrédto: slajd 20 prezentacji szkoleniowej.

o Napiecie: Podtuzne rozciggniecie tasmy wyrazone w %

o Rozciggniecie:

e Pozycja tkanki podczas aplikaciji

o Terapeutyczny powrot tasmy: Reakcja tasmy na rozciggniecie. Tasmy wracajg do przyczepu
poczatkowego aplikacji lub srodka tasmy z napieciem rownym 50% lub mniejszym

Kierunek oddzialywania terapeutycznego

Zrédto: slajd 21 prezentacji szkoleniowej.

o Powro6t tasmy Powrot tasmy w kierunku przyczepu poczgtkowego

Powrdt tasmy do $rodka

Unikalne wtasciwosci tasm
Zrodio: slajd 22 prezentacji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzace;.

Podstawowa terminologia metody
Zrédio: slajd 23 prezentaciji szkoleniowe;.

e Stymulacja: tego terminu uzywamy w celu okreslenia wptywu tasmy na skore lub stopien oddziatywania
na tkanke ktéry zapewnia terapeutyczna odpowiedz. Stymulacja moze by¢ silna/intensywna lub
staba/delikatna oraz powierzchowna lub gteboka. Stymulacja jest wspolnym efektem oddziatywania
ksztattu i napiecia tasmy zastosowanych w aplikacji. Stabe napiecia (50% lub mniej) oferujg bardziej
delikatng, powierzchowng. Silne napiecia (ponad 50%) oferujg bardziej intensywna, gtebokg
stymulacje. Waskie paski tasmy oraz paski z ogonami w ksztatcie sieci lub z otworami oferujg stabszag
lub bardziej powierzchowng stymulacje.
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Szerokie, jednolite paski tasmy zapewniajg silniejszg i gtebszg stymulacje. W celu uzyskania najbardziej
korzystnych terapeutycznie stymulacji tagczy sie rozne ksztatty i napiecia tasm

Podstawowe ksztalty tasmy:
Zrédio: slajd 24 prezentaciji szkoleniowe;.

Tasma w ksztatcie sieci:

¢ Napiecie jest rozproszone pod i pomiedzy paskami tasmy na tkance docelowej. Bardzo niski poziom
stymulaciji
Tasma w ksztatcie wachlarza:

¢ Napiecie jest rozproszone na tkance docelowej poprzez kilka paskow. Bardzo niski poziom stymulacji
Ksztatt tasmy Y:

¢ Napiecie jest rozproszone pod i pomiedzy dwoma paskami na tkance docelowej. Niski poziom
stymulaciji

Podstawowe ksztalty tasmy
Zrédto: slajd 25 prezentacji szkoleniowej.

Dziurka w paczku:

o Napiecie jest rozproszone przez strefe terapeutyczng do ogondw, z pominieciem najbardziej
wrazliwych tkanek. Niski poziom stymulacji
Ksztatt tasmy X:

¢ Napiecie jest skupione bezposrednio na tkance docelowej i rozpraszane przez ogony na kazdym
korcu. Sredni poziom stymulacji
Pasek I:

o Napiecie jest skupione w strefie terapeutycznej bezposrednio na tkance docelowej. Wysoki poziom
stymulaciji

Wskazéwki dotyczace napiecia

Zrédto: slajd 26 prezentacji szkoleniowej.

e Ultra lekki

e Bardzo lekki
e Paper off

o Lekkie

e Srednie

¢ Mocne

e Maksymalne
¢ 0% napiecia na kotwicy i na koncach

Przeciwwskazania bezwzgledne
Zrédto: slajd 27 prezentaciji szkoleniowe;.

¢ Tasmy nie nalezy stosowac: w miejscach objetych aktywnym nowotworem, w miejscach objetych
zapaleniem tkanki tgcznej lub infekcjg skory, na otwarte rany i skore w trakcie gojenia, przy zakrzepicy
zyt gtebokich, w przypadku wczesniejszej reakcji skory na tasme

Przeciwwskazania wzgledne

Zrédto: slajd 28 prezentaciji szkoleniowe;.
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e Cukrzyca

e Choroby nerek

e Zastoinowa niewydolno$¢ serca

e Choroba wiencowa lub szmery w tetnicy szyjnej

o Obrzek limfatyczny

e Schorzenia uktadu oddechowego

o Przeszczepy organéw

o Cigza

o Nalezy pamieta¢, ze zastosowanie tapingu w tych stanach moze wymaga¢ zgody lekarza
Tasmy a pielegnacja skory

Zrédto: slajd 29 prezentacji szkoleniowej.

o Jesli u pacjenta w wywiadzie stwierdzono alergie na tasmy, na skoére na tkance docelowej nalezy
naniesc¢ roztwor magnezowy o dziataniu zobojetniajgcym (podanie zewnetrzne, nie wewnetrzne)*
Usungg, jesli wystgpi swedzenie, pieczenie, zmiany skorne lub zwiekszona bolesnos¢ Tasma moze nie
by¢ odpowiednia dla kazdego pacjenta * Stosowac wytgcznie po uzyskaniu zgody lekarza pacjenta

Szczegotowe instrukcje dotyczace aplikacji tasmy
Zrédto: slajd 30 prezentaciji szkoleniowe;.

o Wykonac testy i ocene wylgcznie w zakresie zawodowych kompetencji

e Opracowac liste probleméw: bdl, ostabienie, obrzek itp.

o Oczyscic i wysuszy¢ skore przed aplikacjg: konieczne moze by¢ ogolenie wtoséw na skérze
o Odmierzy¢ i odcigé ilos¢ tasmy wystarczajagcg do pokrycia tkanki docelowe;j

e Zaokragli¢ krawedzie tasmy

e Poczatek tasmy bez napiecia przyklei¢ obok lub poza tkankg docelowg

o Przyklei¢ do skory, w pozycji neutralnej

Szczegotowe instrukcje dotyczace aplikacji tasmy
Zrédto: slajd 31 prezentacji szkoleniowej.

o Rozciggna¢ tkanke docelowg zgodnie z tolerancjg

¢ Odpowiednie napiecie nalezy zastosowaé na skérze nad tkankg docelowg

o Utrzymujgc pozycje rozciggnietg, przyklei¢ koncowy przyczep aplikacji poza tkankg docelowg bez
napiecia

o Potrze¢ tasme, aby aktywowac klej (nadal w pozycji rozciggnietej)

¢ Ponownie oceni¢ pod katem korzysci terapeutycznej

e Zanotowaé szczegodtowe informacje na temat aplikacji dla zapewnienia powtarzalnosci

Dodatkowe uwagi dotyczace aplikacji tasmy
Zrédio: slajd 32 prezentaciji szkoleniowe;.

e Aplikacja na czas aktywnosci moze wymagac¢ zastosowania srodka zwiekszajgcego przyczepnosé
tasmy. **Podczas usuwania tasmy nalezy zachowac najwyzszg ostroznos¢** Przykleja¢ co najmniej 30
minut przed intensywng aktywnoscig lub ptywaniem Przy kazdej aplikacji informowac pacjenta, jak
dbac o tasme podczas noszenia przez kilka dni oraz o tym, jak jg bezpiecznie usungé



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez x T,
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska ot

Dodatkowe uwagi dotyczace aplikacji tasmy
Zrédio: slajd 33 prezentaciji szkoleniowe;.
¢ Unikac ekspozycji tasmy na zrodta ciepta.

Na przyktad poduszka rozgrzewajgca, sauna, gorgce kagpiele, suszarka lub urzgdzenia promieniujgce
podczerwien

¢ Nie nakleja¢ tadmy na owlosiong skére, pod pachami i w pachwinach

e Zachowac ostroznos¢ podczas aplikowania tasm w okolicach dotéw podkolanowych i tokciowych

¢ Nie wymuszac¢ pozycji pacjenta poprzez pocigganie tasmy (jak mozna to zrobi¢ w przypadku tasm
sztywnych)

¢ Nie dotykac¢ strony tasmy z klejem przed jej wtasciwym umieszczeniem na skérze

Koncepcje dotyczace techniki tapingu Kiedys i dzis
Zrédio: slajd 34 prezentaciji szkoleniowe;.

o W przesziosci: Zatozenie, ze naskorek jest nieaktywny, a skora jest podzielona na wyraznie widoczne
warstwy. Tadma zapewnia korzysci terapeutyczne poprzez ucisk, napiecie lub odcigzenie skory.
Terapia ukierunkowana na priorytetowg tkanke miesniowg w celu reorganizacji wzorcéw ruchowych. W
wiekszosci aplikacji stosowano nacigg od sredniego do maksymalnego. Teoria funkgiji i ruchu tkanek
oparta na ruchu powiezi

Koncepcje dotyczace techniki tapingu Kiedys i dzis
Zrédto: slajd 35 prezentacji szkoleniowej.

¢ Obecnie: Najnowsze doniesienia naukowe méwig o biologicznie aktywnym naskorku i skérze
zbudowanej z tkanek o réznej gestosci. Tasma fizycznie wptywa na tkanki docelowe wywiera wptyw na
odczucia i propriorecepcje, przynoszgc korzysci terapeutyczne.

Uznanie, ze na uktad nerwowy mozna wptywac przez skoére. Plan terapii opracowywany najpierw na
podstawie badan manualnych i oceny ruchu najbardziej powierzchownych tkanek Stosuje sie napiecia od
ultralekkich po srednie, przy bardzo rzadkim wykorzystaniu mocnych. Teoria funkcji i ruchu tkanek przez
stymulacje uktadu nerwowego oraz faricuchow powieziowych

Notatki uczestnika:
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Modut 4. Podstawy fizjologiczne dziatania tasmy

Cel modutu: Uczestnik analizuje wptyw tasmy na skore, powiez, uktad nerwowy, przeptyw ptynéw oraz
odczuwanie bdlu.

Najwazniejsze uktady fizjologiczne, na ktére oddziatuje tasma

Zrédto: slajd 36 prezentacji szkoleniowe.

Najnowsze doniesienia naukowe

o Gestos¢ skory i tkanek podskornych

o Przekréj od skéry do miesnia — kolagen zabarwiony na zielono, miesien i keratyna na czerwono
Przesuwanie i przemieszczanie tkanek: Uktad skorny, Naskoérek, Skéra wiasciwa

Zrédto: slajd 38 prezentaciji szkoleniowe;.

e Tkanka podskérna

o Uktad powieziowy

e Powierzchowny

o Gleboki

o Ukiad miesniowy

e Powierzchowny

e Srodkowy

o Gleboki

Kazdy ukfad porusza sie niezaleznie i wspotzaleznie od pozostatych tkanek

Najnowsze doniesienia naukowe. Przesuwanie i przemieszczanie tkanek
Zrédto: slajd 39 prezentacji szkoleniowej.

e Dr Jean — Claude Guimberteau sfilmowat wzajemnie potgczenia tkanek podczas ruchu in vivo Praca
dowodzi, ze wyrazne warstwy tkanek nie istniejg Ze wzgledu na wzajemne potgczenia oddziatujgc na
skore mozemy wptywac na gtebsze warstwy tkanek

Komunikacja pomiedzy korg czuciowg a ruchowa
Zrédto: slajd 40 prezentaciji szkoleniowe;.

e Stymulacja receptorow skornych powoduje przekazywanie komunikatéw do centralnego uktadu
nerwowego. Przyklejenie tasmy do skory rozpoczyna proces kodowania bodzcow w centralnym
uktadzie nerwowym

Od biotensegracji do metody kinesiotapingu Czym jest biotensegracja?
Zrédio: slajd 41 prezentaciji szkoleniowe;.

Koncepcja Stephena Levina, ze ciato nie jest uktadem dzwigni, ale jest stabilizowane poprzez elementy
napiecia i uciskania. Tkanki przenoszg napiecie w sposob hierarchiczny i zorganizowany

Od biotensegracji do metody kinesiotapingu
Zrédio: slajd 42 prezentaciji szkoleniowe;.

e Sita fizyczna oddziatujgca na komorki jest przeksztatcana w cytoszkielecie na sygnat chemiczny
(Ingber, 2006) w procesie znanym pod nazwg mechanotransdukc;ji
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Aplikacja tasmy zmienia elementy napiecia w tkankach, ktére reagujg i kompensuja
Sztywnos¢ struktury zmienia sie wraz z uptywem czasu

Skutki fizyczne aplikacji tasmy

Zrodto: slajd 43 prezentacji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnié
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Skutki fizyczne aplikacji tasmy
Zrédio: slajd 44 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnié
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Funkcje powiezi powierzchownej

Zrédto: slajd 45 prezentacji szkoleniowej.

o Utatwia ruch skoéry Utrzymuje ciepto, poniewaz ttuszcz jest stabym przewodnikiem ciepta. Umozliwia
tkankom przesuwanie sie wzgledem siebie podczas ruchu

Koncepcja zrostu tkanek powierzchownych
Zrédto: slajd 46 prezentacji szkoleniowej.

o Kolagen Galaretowata struktura biatkowa, ktéra wraz z elastyng nadaje ksztatt, trwatos¢ i wytrzymatosé
tkankom

e Brak ruchu powoduje zwiekszenie produkcji kolagenu, co prowadzi do zwiekszenia lepkosci, dziata on
jak klej pomiedzy tkankami

o Powiez moze sie reorganizowa¢ w odpowiedzi na zmiany w lepkosci kolagenu

o Aplikacje tasm zwiekszajg ruchomos¢ tkanek i przerywajg nieprawidtowe powigzania

Anatomia skory i powiezi powierzchniowej
Zrédto: slajd 47 prezentacji szkoleniowej.
o Normalna struktura powiezi Struktura powiezi po urazie

Czucie Mechanoreceptory skory wtasciwej

Zrédto: slajd 48 prezentacji szkoleniowej.

e Zakonczenia Krausego: Wrazliwe na zimno.
o Powodujg skurcz skory i zwezenie naczyn, w celu zatrzymania ciepta.

Powoduja skurcz miesni przywlosowych co prowadzi do powstania gesiej skorki

o Dyski Merkla: Ciggta stymulacja dotykowa

o Cialka Meissnera: Wrazliwe na lekki dotyk

¢ Wolne zakohczenia nerwowe: Wrazliwe na bdl, dotyk, nacisk i temperature

o Ciatka Paciniego: Wrazliwe na nacisk i wibracje Ciatka Ruffiniega: Wrazliwe na staty dotyk, nacisk oraz
ciepto

o Mieszki wiosowe: Zakonczenia nerwowe znajdujg sie gteboko w skdrze i sg stymulowane przez ruchy
witosow, utatwiajgc skurcz i rozkurcz miesni przywtosowych
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Przezskoérne skutki neurologiczne aplikacji tasmy - Czucie:

Zrédio: slajd 49 prezentaciji szkoleniowe;.

¢ Receptory czuciowe pochtaniajg energie przekazywang wraz z bodzcami fizycznymi z otoczenia
e Stymulacja ta prowadzi do powstania impulséw nerwowych
o Mobzg interpretuje te impulsy jako dotyk, dzwiek, obraz, zapach, smak, bdl itp.

Przezskérne skutki neurologiczne aplikacji tasmy - Percepcja:
Zrédto: slajd 50 prezentacji szkoleniowe.

o Jest ttumaczeniem i interpretacjg zmian zachodzacych w otoczeniu na wazne informacje
o Okresla sposob w jaki mézg interpretuje lub filtruje za pomocg czucia
o Jest informacjg pozyskiwang za pomocg receptoréw, mechanizméw transmisji i kodowania

Przezskérne skutki neurologiczne aplikacji tasmy
Zrédto: slajd 51 prezentacji szkoleniowej.

e badanie nad fagodzeniem bolu. Przeciwbdlowe dziatanie u pacjentéw po sternotomii. U pacjentéw po
operacji serca stosowano taping naskoérka.
e Te grupe poréwnano z grupg kontrolng, bez stosowania tapingu.

Poréwnywano zgtaszany bol, uzycie opioidowych lekow przeciwbolowych oraz percepcje funkcji ptuc
Pacjenci w grupie po aplikacji tapingu zgtaszali wyraznie mniejsze dolegliwosci bolowe, przyjmowali mniej
lekéw przeciwbodlowych i zgtaszali znaczng poprawe funkcji oddychania

Przezskérne skutki neurologiczne aplikacji tasmy —
Zrédto: slajd 52 prezentacji szkoleniowej.
e badanie nad tagodzeniem bdlu. Poréwnanie liczby présb o srodki przeciwbdlowe

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzace;.

Skora wtasciwa Dwie warstwy
Zrédio: slajd 53 prezentacji szkoleniowe;.

o Warstwa brodawkowa
e Warstwa siatkowata
o  Komorki skoéry wiasciwej: Fibroblasty, Komorki Schwana, Komoérki srédbtonka.

Zapewnia elastyczne wiasciwosci skory. Naskoérek i skéra tworzg razem tkanke skérng
Skérny przeptyw pltynéw — limfa
Zrédio: slajd 54 prezentaciji szkoleniowe;.

e Limfa sptywa do poczatkowych naczyn chionnych i zbiorczych, sg to jednokomérkowe struktury
Zlokalizowane w skérze Nastepnie limfa sptywa do gtebiej potozonych, zbiorczych naczyn chfonnych

Skérny przeplyw plynéw — krew

Zrédio: slajd 55 prezentaciji szkoleniowe;.
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e Splot brodawkowy — sie¢ naczyn wtosowatych odchodzacych od matych tetnic w obszarze warstwy
brodawkowej. Splot skérny — sie€ tetnic biegngcych w obszarze warstwy siateczkowej. Splot zylny —
powrot krwi z naczyh wiosowatych do splotu brodawkowego. Umozliwia dystrybucije tlenu i sktadnikow
odzywczych w naskorku i tkankach gtebszych. Teoria bramki kontrolnej i bol wg teorii Neuromatrix. Bol
jest doswiadczeniem wielowymiarowym. Lokalna stymulacja receptorow czuciowych moze zmienic
dane

Zrédio: slajd 56 prezentaciji szkoleniowe;.

przekazywane do mozgu i wywotac reakcje czuciowg redukujgcg percepcje bélu. Stymulacje bélowg
mozna modulowac przez interakcje pomiedzy réznymi neuronami, zaréwno przekazujgcymi bdl, jak i
nieprzekazujgcymi bolu. Bél moze powstawaé w wyniku zadziatania rozlegtej sieci neuronowej w moézgu, a
nie wytgcznie w wyniku stymulacji nocyceptywnej Na doptyw neuromatrycowych bodzcéw czuciowych
wplywa wiele czynnikéw: wizualne, obcigzenie poznawcze, hamujgca modulacja emocjonalna i nerwowa

Notatki uczestnika:



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez x T,
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska ot

Modut 5. Pofatdowania skory i bezpieczne usuwanie tasmy

Cel modutu: Uczestnik poznaje aplikacje stuzgcg obserwaciji pofatdowan oraz uczy sie technik
bezpiecznego zdejmowania tasmy.

Rozpocznijmy stosowanie tapingu
Zrédto: slajd 57 prezentacji szkoleniowe.

o Cele: 1) Wyksztatcenie dobrych umiejetnosci pracy z tasma 2) Postepowanie zgodnie ze
standardowymi instrukcjami dotyczgcymi metody 3) Rozwijanie umiejetnosci poprawnego odmierzania
tasmy i stosowania napiecia ,paper off’ 4) Wykazanie dziatania tasmy na skére: pofatdowania

Wptyw tasmy na skore
Zrédto: slajd 58 prezentacji szkoleniowej.

e Pofatdowania sg fizycznym efektem oddziatywania tasmy na tkanki Pofatdowania wystepujg w stopniu
proporcjonalnym do elastycznosci tkanek Pofatdowania powstajg pod wptywem mechanicznego
pofatdowania komérek pod tasmga i kierunkowej zmiany w orientacji komorek skory

Pofatdowania (éwiczenia)
Zrédto: slajd 59 prezentaciji szkoleniowe;.

e Odmierzy¢ odcinek tasmy od kolca biodrowego tylnego gérnego do okolic Th10, uwzgledniajgc 2 lub 1
segmentu na poczatek i koniec aplikacji
o Wycig¢ dwie tasmy w ksztatcie | Zaokragli¢ konce tasmy

Notatki uczestnika:

Pofatdowania (éwiczenia)
Zrédto: slajd 60 prezentacji szkoleniowej.

o Przyklei¢ poczatek tasmy w ksztatcie | ponizej lewego obszaru S| Bez napiecia. W pozycji neutralnej

Notatki uczestnika:

Pofaldowania (¢wiczenia)
Zrédio: slajd 61 prezentaciji szkoleniowe;.

o Pozycja rozciggniecia tkanek: zgiecie kregostupa w odcinku ledzwiowym. Przykleja¢ tasme trzymajac
papier blisko skoéry. Ten sposob pozwala przenies¢ 10% napiecia (,paper off’) na skoére
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Notatki uczestnika:

Pofatdowania (éwiczenia)
Zrédio: slajd 62 prezentaciji szkoleniowe;.

e Zakonczyc¢ tasme w ksztatcie | bez napiecia w pozycji rozciggnietej Intensywnie potrze¢ tasme, aby
wytworzy¢ ciepto potrzebne do aktywac;ji kleju

Notatki uczestnika:

Pofatdowania (éwiczenia) Przyklei¢ prawy pasek tasmy w ksztalcie |
Zrédto: slajd 63 prezentaciji szkoleniowe;.

o Przyklei¢ kotwice bez napiecia w pozycji neutralne;j

e Pozycja rozciggniecia tkanek: zgiecie kregostupa w odcinku ledzwiowym Naklei¢, wykorzystujgc
napiecie paper off’ Naklei¢ przyczep koncowy, bez napiecia w pozycji rozciggnietej

o Potrze¢ tasme, aby aktywowac klej, przy nadal rozciggnietych tkankach

Notatki uczestnika:

Pofatdowania (éwiczenia)
Zrédio: slajd 64 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzace;.

Notatki uczestnika:

Metody usuwania tasmy
Zrédto: slajd 65 prezentaciji szkoleniowe;.

e Dobra technika usuwania tasmy jest niezbedna, jesli chcemy unikng¢ reakcji skornych.
o Uszkodzenie skory podczas usuwania tasmy opoznia kolejng aplikacje.
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¢ Nie zaleca sie usuwania tasmy podczas cieptej kgpieli pod prysznicem ani w wannie, poniewaz ciepto
moze wzmocni¢ wiasciwosci klejgce tasmy.

e Aby w sposob wygodny odklei¢ tasme, mozna zastosowaé balsam do rgk lub olejek, a nastepnie
postuzy¢ sie jedng z trzech metod usuwania tasmy.

e Przy kazdej aplikacji nalezy informowac pacjentow, jak dba¢ o tasme i jak jg bezpiecznie usuwac.

Metody usuwania tasmy. Metoda rolowania

Zrédio: slajd 66 prezentaciji szkoleniowe;.

o Usuwac zgodnie z kierunkiem porostu wtoséw.

o Uniesc krawedz tasmy i przyklei€ jg do pozostatej czesci tasmy.

o Rolowac¢ tasme, uzywajgc drugiej dtoni do delikatnego uciskania lub poklepywania skéry w celu
zmniejszenia dyskomfortu.

Metody usuwania tasmy. Metoda uciskania
Zrodio: slajd 67 prezentacji szkoleniowe;.

e Odciaggna¢ krawedz tasmy od skory.
o Umiesci¢ palec wskazujacy na tasmie, mocno naciskajgc.
e Stosowac gteboki ucisk podczas dalszego usuwania tasmy.

Metody usuwania tasmy. Metoda skoéra od tasmy
Zrédto: slajd 68 prezentacji szkoleniowej.

e Unies¢ krawedz tasmy.
e (Odciggngc¢ skore od tasmy.
o Odklejac¢ tasme matymi fragmentami az do catkowitego jej usuniecia.

Notatki uczestnika:
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Modut 6. Korekcja krgzeniowa i limfatyczna

Cel modutu: Uczestnik przygotowuje aplikacje wspierajgce udroznianie oraz poznaje zastosowanie tasmy
w ksztalcie sieci.

Korekcja krazeniowa / limfatyczna Udroznianie
Zrédto: slajd 69 prezentacji szkoleniowe.

¢ Kierunkowe napiecie tasmy umozliwia przemieszczanie sie wysieku do obszaréw o mniejszym zastoju
przez powierzchowne naczynia limfatyczne

o Napiecie 0-20% przy obrzeku/zastoju

o Napiecie 0-10% w przypadku krwiaka

e Poczatek tasmy umieszcza sie zazwyczaj proksymalnie, w okolicach zdrowego wezta chtonnego. Paski
tasmy krzyzujg sie nad obszarem w ktorym doszito do zastoju. Te metode korekcji nalezy wykonac, gdy
test MDT — dekompresja i przesuniecie proksymalne tkanki zmniejsza zastéj ptyndéw w celu
wzmocnienia skutkéw tradycyjnego postepowania w przypadku obrzeku — np. masazu. Mozna potaczyé
z éwiczeniami i opatrunkiem kompresyjnym

Notatki uczestnika:

Korekcja kragzeniowa / limfatyczna
Zrédto: slajd 70 prezentacji szkoleniowej.

o Odmierzy¢ i wycigc 2 tasmy w ksztatcie wachlarzy z 4-6 paskami

o Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia w pozycji neutralnej w okolicy zdrowego wezta chtonnego,
proksymalnie do obrzeku

e Pozycja: Neutralna lub delikatnie rozciggnieta, w granicach tolerancji Zastosowac¢ napiecie 0-20% na
paskach nad obrzekiem

e Przyklei¢ kohce paskéw bez napiecia w pozycji lekko rozciggnietej Aktywowac klej, pocierajgc w
kierunku poczatku tasmy (jesli to mozliwe)

Korekcja kragzeniowa / limfatyczna
Zrédto: slajd 71 prezentacji szkoleniowe;.

o Przyklei¢ poczatek drugiej tasmy bez napiecia w pozycji neutralnej w okolicy zdrowego wezta
chtonnego, proksymalnie do obrzeku W pozycji od neutralnej lub lekko rozciggnietej zastosowaé
napiecie 0-20% na paskach nad obrzekiem Paski drugiego wachlarza krzyzuja sie z paskami
pierwszego Naklei¢ koniec kazdego paska bez napiecia w lekko rozciggnietej pozyciji

o Aktywowac klej, pocierajgc w kierunku poczatku tasmy (jesli to mozliwe)

Korekcja krazeniowa / limfatyczna (éwiczenia)
Zrédto: slajd 72 prezentaciji szkoleniowe;.

e Zakonczona aplikacja: 2 tasmy w ksztalcie wachlarza
e Napiecie 0-20%
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e Ponowna ocena: zgtaszany bol, zakres ruchomosci, temperatura skory
e Sugestie dalszej terapii: np. konczyna dolna w elewacji, delikatne éwiczenia stawu skokowego

Notatki uczestnika:

Aplikacja kliniczna — sttuczenie
Zrodto: slajd 73 prezentacji szkoleniowe;.

o Pacjentka w wieku 5 lat spadta z t6zka 2 dni temu, uderzajgc grzbietowg powierzchnig nadgarstka w
stolik nocny, badanie nie wykazato ztaman

e Ocena i badanie Obserwacja i badanie palpacyjne: struktura i ruchomos¢ skoéry, zgtaszany bal,
powierzchowny obrzek

o Etap rehabilitacji: ostry

o Lista problemow: Sttuczenie/krwiak grzbietowej powierzchni nadgarstka, niewielkie lokalne
podwyzszenie temperatury i tepy bol podczas badania palpacyjnego

o Terapia:

Aplikacja tasmy na skére w ksztatcie sieci

Notatki uczestnika:

Jak wycia¢ paski w ksztalcie sieci
Zrédio: slajd 74 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzace;.

Aplikacja kliniczna tasmy w ksztalcie sieci na skore
Zrédio: slajd 75 prezentaciji szkoleniowe;.

Notatki uczestnika:

Taping skoéry tasma w ksztatcie sieci (Cwiczenia)
Zrédto: slajd 76 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnié
notatki na podstawie pokazu prowadzace;.
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Notatki uczestnika:

Manual Direction Test — tkanka Metoda przesuwania — zegar
Zrédio: slajd 77 prezentaciji szkoleniowe;.

Dokonac¢ oceny zgodnie z zakresem swoich kompetenc;ji.

Wykona¢ odpowiednie testy przesiewowe metody Active Taping wedtug potrzeb.

Opracowac liste problemow lub objawow.

Wybra¢ tkanke docelowa.

Potozy¢ dton na tkance docelowej lub w jej poblizu.

Delikatnie dokonac¢ przesuniecia tkanki docelowej, stosujgc technike zegarowa, aby okresli¢ obszary

restrykcji lub bélu oraz przesunigcia, ktére ztagodza objawy.

7. Wykonac¢ czynny, wspomagany lub bierny ruch, aby okresli¢ kierunek przesuwania tkanek o najwyzszej
wartosci terapeutyczne;.

8. Zastosowac najbardziej odpowiednig korekcje powieziowg w celu rozluznienia lub mobilizacji tkanki
docelowe;j.

9. Dokona¢ ponownej oceny.

S

Notatki uczestnika:
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Modut 7. Korekcja powieziowa

Cel modutu: Uczestnik wykorzystuje test Manual Direction Test i ¢wiczy prace z tkankami
powierzchownymi.

Korekcja powieziowa. Rozluznianie tkanek
Zrodto: slajd 78 prezentacji szkoleniowe;.

¢ Napiecie 10-15% — bez oscylaciji, jest ukierunkowane na najbardziej wrazliwg powiez powierzchowng

¢ Napiecie 10-15% — z oscylacjg, powiez powierzchowna

o Napiecie 25-50% — z oscylacjg, powiez gteboka, w celu stworzenia rozluznienia lub kierunkowego
przesuniecia powiezi Wykona¢ oscylacje tasmy ,z boku na bok” lub ,kréotko — dtugo” w celu
oddziatywania na tkanki od powierzchownych do gtebokich Wybrac¢ jedng z technik korekgciji
powierzchownych, gdy test MDT zmniejsza restrykcje powiezi, zmniejsza bdl lub dysfunkcje ruchu
Przesuwanie symuluje terapeutyczny kierunek — powrét tasmy

MDT - boczna powierzchnia uda
Zrodto: slajd 79 prezentacji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnié
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Korekcja powieziowa. Tkanki powierzchowne
Zrédto: slajd 80 prezentacji szkoleniowej.

o MDT — wykazuje, ze powiez nie przemieszcza sie w kierunku tylnym wzdtuz gérnej powierzchni uda.
e Zakres ruchu ulega poprawie przy manualnym przesunieciu tkanki

o Odmierzy¢ i wycig¢ tasme w ksztatcie Y

e Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia w pozycji neutralnej, za lub pod tkankg docelowg

o Rozciggna¢ lekko tkanke docelowg

Korekcja powieziowa Tkanki powierzchowne

o Potozy¢ delikatnie dton na poczatku tasmy

o Woykonac oscylacje ,z boku na bok” przy napieciu 10-25% na paskach tasmy
o Woykonac oscylacje ,dtugo — krotko” przy napieciu 10-25% na paskach tasmy
o Delikatnie przesuwac dton trzymajgca poczatek tasmy zgodnie z oscylacjg

Zrédto: slajd 81 prezentacji szkoleniowe;.
Korekcja powieziowa Tkanki powierzchowne

Zrédto: slajd 82 prezentaciji szkoleniowe;.

e Przyklei¢ kohce bez napiecia w pozycji neutralnej lub lekko rozciggnietej
o Potrze¢, aby aktywowac klej
¢ Ponowna ocena pod katem zgtaszanego bélu i ograniczenia ruchu

Slajd 83

Zrédio: slajd 83 prezentaciji szkoleniowe;.
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Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Notatki uczestnika:
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Modut 8. Korekcja przestrzeni

Cel modutu: Uczestnik poznaje aplikacje stuzgce uniesieniu i dekompresji tkanek oraz ich zastosowania
kliniczne.

Korekcja przestrzeni Uniesienie
Zrédto: slajd 84 prezentacji szkoleniowej.

o Efekt powrotu tasmy i uniesienie tkanki docelowej powoduje mobilizacje powiezi i poprawia zakres
ruchu oraz redukuje bél zgtaszany przez pacjenta Powrét tasmy powoduje obnizenie napiecia i
redukuje miejscowe obrzeki

¢ Napiecie 10-35% w srodkowej czesci tasmy *% zmienia sie w zaleznosci od ciecia Wybra¢ technike
korekcyjng, jezeli test MDT zmniejsza dolegliwosci bolowe i dysfunkcje ruchowe

Standardowe ksztalty taSmy stosowane w korekcji przestrzennej
Zrédio: slajd 85 prezentaciji szkoleniowe;.

Przyktad testu MDT — dekompresja tkanek

Zrédto: slajd 86 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnic
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Aplikacja kliniczna Zapalenie kaletki wyrostka tokciowego
Zrédio: slajd 87 prezentaciji szkoleniowe;.

e Pacjent, 35-letni mezczyzna, hydraulik poslizgnat sie na mokrej podtodze i upadt na prawy tokie¢ 4
tygodnie wczesniej Krwiak, badanie RTG nie wykazato ztaman

o Rozpoznanie — zapalenie kaletki wyrostka tokciowego

o Etap rehabilitacji: Podostry

o Lista problemow: Miejscowy obrzek i bol w koricowym zakresie zgiecia tokcia

¢ Ocena: MDT — dekompresja tkanek zmniejsza bdl i zwieksza zakres ruchu

o Terapia: Korekcja przestrzenna pasek w ksztatcie |

Notatki uczestnika:

Korekcja przestrzeni
Zrédto: slajd 88 prezentaciji szkoleniowe;.

e Tasma w ksztafcie |

e Odmierzy¢ i wycigc tasme w ksztatcie |

o Pozycja: staw tokciowy zgiety

e Rozedrze¢ papier w srodku tasmy

o Zastosowac napiecie 10-35% *Tasma w ksztalcie | jest czesto stosowana z napieciem 25-35%
o Naklei¢ konce tasmy bez napiecia w pozycji rozciggnietej
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o Aktywowac klej, delikatnie pocierajgc lub oklepujgc w pozycji rozciggnietej
Korekcja przestrzeni Tasma w ksztalcie | Zakonczona aplikacja:
Zrédio: slajd 89 prezentaciji szkoleniowe;.

o Tasma w ksztatcie | Okleja¢ od srodka na rozciggnietg tkanke, zgodnie z wynikami testu MDT —
dekompresja tkanki

¢ Napiecie 10-35%

e Zwrdci¢ uwage na pofatdowania

e Ponowna ocena: zakres ruchomosci w stawie fokciowym i dolegliwosci bélowe

e Sugestie dalszego postepowania: Cwiczenia lekkiego zgiecia w stawie fokciowym.

W razie potrzeby ponowna aplikacja tasmy co 2-3 dni

Notatki uczestnika:

Aplikacja kliniczna: Zapalenie nadklykcia bocznego 20-letnia tenisistka, studiujgca, z dominujgcag
lewg reka. Intensywne treningi przed sezonem doprowadzity do powstania bolu w miejscu przyczepu
prostownika nadgarstka do okostnej

Zrédto: slajd 90 prezentaciji szkoleniowe;.

¢ Rozpoznanie — stan zapalny nadktykcia bocznego

o Lista problemow: Dotkliwy bol przy palpacji nadktykcia bocznego Mocny ale wywotujgcy bdl uscisk
dtoni

e Ocena:

o Pacjentka nie toleruje badania palpacyjnego bolesnego miejsca MDT — dekompresja tkanek powoduje
ztagodzenie bolu i zwieksza zakres ruchu

o Terapia: Korekcja przestrzeni tasmg z otworem pojedynczym w ksztatcie X

Notatki uczestnika:

Korekcja przestrzeni Tasma z otworem pojedynczym
Zrédto: slajd 91 prezentaciji szkoleniowe;.

e Odmierzy¢ i wycig¢ tasme w ksztalcie X

o Ztozy¢ tasme i wycigC otwor z zgieciu

o Pozycja:

¢ Rozciggniecie tkanki docelowej w tolerowanym zakresie ruchu

e Zastosowac napiecie 10-25% w srodkowej czesci tasmy, tak aby tkanka docelowa znalazia sie w
otworze
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e Przyklei¢ konce tasmy bez napiecia w pozycji rozciggnietej tkanki
o Aktywowac klej
Korekcja przestrzeni Tasma z otworem pojedynczym Zakonczona aplikacja:

Zrédto: slajd 92 prezentacji szkoleniowej.

e Tasma w ksztaicie X z otworem pojedynczym Nakleja¢ od srodka na rozciggnietg tkanke, zgodnie z
wynikami testu MDT — dekompresja

o Napiecie 15-25%

e Zwrdci¢ uwage na pofatdowania Korekcja przestrzeni Tasma z otworem pojedynczym

¢ Ponowna ocena: badanie palpacyjne oraz zakresu ruchu zgiecia i wyprostu stawu tokciowego

e Sugestie dalszego postepowania: odcigzenie tkanek migkkich w okolicy nadgarstka — cwiczenia
czynne w zakresie bezbolesnym

Notatki uczestnika:

Korekcja przestrzeni
Zrodto: slajd 93 prezentacji szkoleniowe;.

o Tasma w ksztatcie gwiazdy
¢ Napiecie 10-35% dla poziomu stymulacji od umiarkowanego do wysokiego z miejscowg dekompresjg
tkanki w kilku kierunkach

Aplikacja kliniczna Boél w odcinku ledzwiowym kregostupa Pacjent, 55 lat, pracownik budowlany.

Doznat urazu kregostupa podczas wnoszenia cegiet po drabinie

e Lista probleméw: Stary uraz krgzka miedzykregowego w odcinku ledzwiowym, Swiezy bél zwigzany z
obrzekiem i uciskiem na korzen nerwowy

e Ograniczenie ruchomosci we wszystkich kierunkach z powodu boélu

o Etap rehabilitacji: Ostry

e Ocena: MDT — dekompresja tkanek w kilku kierunkach zmniejsza bél i zapewnia wiekszy zakres ruchu

o Terapia: Gwiazda-4 paski tasmy w ksztaicie |

Zrédto: slajd 94 prezentacji szkoleniowe;.

Notatki uczestnika:

MDT - dekompresja tkanek

Zrédto: slajd 95 prezentaciji szkoleniowe;.
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Zastosowac lekkg dekompresje wokét tkanki docelowej i poprosi¢ o wykonanie ruchu w matym
zakresie. Za pomocg metody zegarowej okresli¢ kierunki, ktére powodujg najwieksze ztagodzenie
objawow w wyniku przesuwania z dekompresjg

Korekcja przestrzeni — gwiazda

Zrédto: slajd 96 prezentacji szkoleniowe.

Odmierzy¢ i wycig¢ 4 paski tasmy w ksztalcie | Rozedrze¢ papier na srodku tasmy

Rozciggng¢ tkanke docelowg w granicach tolerancji

Zastosowac napiecie 10-35% w obrebie strefy terapeutycznej nad tkankg docelowg

Przyklei¢ konce tasmy w pozycji rozciggnietej tkanki, bez napiecia Aktywowac klej Dokona¢ ponowne;j
oceny

Korekcja przestrzeni — gwiazda

Zrédto: slajd 97 prezentaciji szkoleniowe;.

Zmieniaé rozciggniecie tkanki, poprzez zmiane pozycji (w granicach toleranciji)
Przyklei¢ drugi pasek tasmy w ksztalcie | z napieciem 10-35% w czesci Srodkowe;j
Przyklei¢ konce tasmy w pozycji rozciggnietej, bez napiecia

Aktywowac klej

Dokona¢ ponownej oceny

Korekcja przestrzeni — gwiazda Pozycja: Zgiecie i rotacja w jedna strone

Zrédto: slajd 98 prezentaciji szkoleniowe;.

Przyklei¢ trzeci pasek tasmy w ksztatcie | z naciggiem 10-35% w $rodkowej czesci tasmy

Przyklei¢ konce tasmy w pozycji rozciggnietej tkanki, bez napiecia i aktywowac klej

Dokonac¢ ponownej oceny

Przyklei¢ czwarty pasek tasmy w ksztalcie | w pozycji zgiecia i rotacji w przeciwng strone z napieciem
10-35% w srodkowej czesci tasmy

Przyklei¢ konce tasmy bez napiecia, w pozycji rozciggnietej tkanki i aktywowac klej i dokona¢ ponownej
oceny

Korekcja przestrzeni — gwiazda (¢wiczenia)

Zrédto: slajd 99 prezentaciji szkoleniowe;.

Zakonczona aplikacja: 4 paski tasmy w ksztatcie | Nakleja¢ od srodka na rozciggnietg tkanke, zgodnie
z wynikami testu MDT — dekompresja tkanki

Napiecie 10-35%

Ponowna ocena: zgtaszany bdl i niewielki zakres ruchu

Sugestie dalszego postepowania: Cwiczenia mm stabilizujgcych tutéw, Cwiczenia czynnego zakresu
ruchu w odcinku ledzwiowym, Cwiczenia zwickszajgce elastyczno$¢ stawéw biodrowych i ustawienia
miednicy

Terapia manualna ukierunkowana na powiez w odcinku ledzwiowo — krzyzowym

Notatki uczestnika:
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Aplikacja kliniczna Zapalenie stawu kolanowego

o Pacjent, 45 lat, stolarz uktadajgcy podtogi

e Zmiany zwyrodnieniowe powierzchni stawowych w kolanach

e Lista problemoéw:

o BOdliobrzek w okolicy okotorzepkowej

e Zmiany pozapalne stawu kolanowego

o Codzienne przyjmowanie lekow przeciwbolowych w celu usmierzenia boélu

o Etap rehabilitacji: Przewlekty: wymaga postepowania zachowawczego w oczekiwaniu na operacije
wymiany stawu

e Ocena: MDT — dekompresja tkanek powoduje ztagodzenie bdlu i zwiekszenie zakresu ruchu w kolanie

e Terapia: Korekcja przestrzeni tasmg w ksztalcie sieci

Zrédto: slajd 100 prezentacii szkoleniowe;.

Notatki uczestnika:

Korekcja przestrzeni
Zrédio: slajd 101 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Tasma w ksztalcie sieci
o Odmierzy¢ i wycigC pasek tasmy w ksztaitcie | Zgigc¢ tasme i zrobi¢ 3-5 nacie¢, aby uzyskac¢ 4-6 paskow
Oderwac papier w poblizu jednego konca lub zrolowa¢ papier, aby odstoni¢ srodek tasmy

Korekcja przestrzeni Tasma w ksztalcie sieci Pozycja:

Zrédto: slajd 102 prezentacji szkoleniowe.

e Rozciggna¢ tkanki docelowe w granicach toleranc;ji

e Zastosowac napiecie 10-20% w srodkowej czesci tasmy

o Przyklei¢ konhce taSmy w pozycji rozciggnietej tkanki, bez napiecia
o Aktywowac klej

Materiat szkoleniowy — slajd korekcja przestrzeni
Zrédio: slajd 103 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Tasma w ksztatcie sieci (¢wiczenia)

e Zakonczona aplikacja:

o Tasma w ksztaicie sieci (4-6 paskow)

e Napiecie 10-20%

e Ponowna ocena: Zakres ruch kolana i zgtaszany bdl

e Sugestie dalszej terapii: Wzmacnianie m. posladkowego $redniego i m. czworogtowego. Instruktaz
¢wiczeh domowych. Nauka chodzenia z laskg. Zalecenie ¢wiczen w wodzie.
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Notatki uczestnika:
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Modut 9. Korekcja miesniowa
Cel modutu: Uczestnik poréwnuje aplikacje dla miesni nadmiernie napietych i nadmiernie rozluznionych

oraz ¢wiczy aplikacje na wybranych grupach miesniowych.
Korekcja miesniowa
Zrodo: slajd 104 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnié
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Korekcja miesni nadmiernie napietych
Zrédto: slajd 105 prezentacji szkoleniowej.

o Tasme nakleja sie od przyczepu dalszego do przyczepu blizszego

o Napiecie w strefie terapeutycznej wynosi do 15% do 25%

o Powro6t tasmy w kierunku przyczepu poczatkowego optymalizuje napiecie miesnia i zmiane z poziomu
wysokiego do normalnego

Korekcja miesni nadmiernie rozluznionych
Zrédio: slajd 106 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Tasme nakleja sie od przyczepu blizszego do przyczepu dalszego

o Napiecie w strefie terapeutycznej wynosi do 15% do 35%

e Powrd6t tasmy w kierunku przyczepu poczatkowego w celu optymalizacji napiecia miesniowego (od
stabego do normalnego)

Manual Direction Test — przesuwanie tkanki w kierunku proksymalnym
Zrédto: slajd 107 prezentacji szkoleniowe.
1. Dokonac¢ oceny w zakresie swoich kompetencji
Wykonac¢ odpowiednie aktywne testy Kinesio Taping
Wybraé miesien docelowy
Umiesci¢ dton na skorze nad miesniem docelowym

DELIKATNIE przesuwac tkanki w kierunku przyczepu blizszego

o gk~ w DN

Test aktywny: podczas utrzymywania przesuniecia proksymalnego, poprosi¢ o aktywne wykonanie
skurczu miesnia lub powtorzy¢ test i oceni¢ wynik

Notatki uczestnika:

Manual Direction Test — przesuwanie tkanki w kierunku proksymalnym

Zrédio: slajd 108 prezentaciji szkoleniowe;j.
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*Test z oporem: utrzymujac tkanki w przesunieciu proksymalnym, poprosi¢ o wykonanie czynnego
ruchu jednoczesnie stosujgc opdr w petnym lub tolerowanym zakresie ruchu * Wykonywac jedynie
gdy miesci sie w zakresie kompetencji zawodowych

Dokona¢ oceny: czy skurcz mieénia byt bardziej zblizony do normy? Czy bdl sie zmniejszyt? Czy
zakres ruchu ulegt poprawie?

W przypadku zaobserwowania poprawy, nalezy zastosowac korekcje miesniowg na miesien o
zmniejszonej aktywnosci

10. Dokonac¢ ponownej oceny pod katem korzysci terapeutycznej

Notatki uczestnika:

Manual Direction Test — przesuwanie tkanki w kierunku dystalnym

Zrédio: slajd 109 prezentaciji szkoleniowe;j.

1.

2
3
4.
5

Dokona¢ oceny w ramach zakresu kompetenc;ji i wykona¢ aktywne testy Kinesio Taping

Wybraé miesien docelowy i delikatnie umiesci¢ reke na skorze nad miesniem docelowym
DELIKATNIE przesuwac (prowadzic) tkanki w kierunku przyczepu dalszego

Utrzymac¢ tkanki w przesunieciu dystalnym i wykona¢ test oporowy

Dokonac¢ oceny: czy skurcz migénia byt bardziej zblizony do normy? Czy bdl sie zmniejszyt? Czy
zakres ruchu ulegt poprawie?

W przypadku zaobserwowania poprawy, nalezy zastosowac korekcje miesniowg na miesieh o
zwiekszonej aktywnosci i oceni¢ ponownie

Notatki uczestnika:

Manual Direction Test — przesuwanie tkanki w kierunku dystalnym

Zrédio: slajd 110 prezentaciji szkoleniowe;j.

1.

2
3.
4
5

Dokona¢ oceny w ramach zakresu kompetenc;ji i wykona¢ aktywne testy Kinesio Taping
Wybraé miesien docelowy i delikatnie umiesci¢ reke na skorze nad miesniem docelowym
DELIKATNIE przesuwac (prowadzic) tkanki w kierunku przyczepu dalszego

Utrzymac tkanki w przesunieciu dystalnym i wykonac test oporowy

Dokonac¢ oceny: czy skurcz migénia byt bardziej zblizony do normy? Czy bél sie zmniejszyt? Czy
zakres ruchu ulegt poprawie?



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez x T,
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska ot

6. W przypadku zaobserwowania poprawy, nalezy zastosowac korekcje miesniowg na miesien o
zwiekszonej aktywnosci i oceni¢ ponownie

Notatki uczestnika:

Podstawowe etapy w korekcji miesni Dokonaj oceny w ramach zakresu swoich
kompetencji

Zrédio: slajd 111 prezentaciji szkoleniowe;j.
o Zastosowac test MDT (miesien) — dla miesni docelowych i ponownie ocenic.

W przypadku braku zmiany przy MDT — miesieh, kontynuuj ocene przy pomocy MDT — tkanka lub innych
testow w ramach zakresu swoich kompetencji W celu rozpoczecia tapingu: Oczysc¢ i wysusz obszar w
ktérym bedzie stosowana aplikacja

1. Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia (poza tkankg docelowg) w pozycji neutralnej
Rozciggng¢ miesien docelowy (w granicach toleranc;ji)

Zastosowac odpowiednie napiecie % w strefie terapeutycznej tasmy

Przyklei¢ koniec tasmy w pozycji rozciggnietej, bez napiecia (poza tkankg docelowg)

Potrze¢ tasme, aby aktywowac¢ klej w pozycji rozciggnietej

2 T

Zawsze dokonaé¢ ponownej oceny pod katem korzysci terapeutycznej Miesieh czworoboczny — czesé
goérna

Zrédto: slajd 112 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzace;.

Korekcja miesni nadmiernie napietych Miesien czworoboczny czes¢ gérna
Zrédio: slajd 113 prezentaciji szkoleniowe;j.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzace;.

Korekcja miesni nadmiernie napietych Miesien czworoboczny czesé gérna
Zrédio: slajd 114 prezentaciji szkoleniowe;j.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnié
notatki na podstawie pokazu prowadzace;.

Korekcja miesni nadmiernie napietych Miesien czworoboczny czesé gérna
Zrédto: slajd 115 prezentaciji szkoleniowe;j.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnié¢
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.
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Korekcja migesni nadmiernie rozluznionych Migsien czworoboczny czesé gérna
Zrédio: slajd 116 prezentaciji szkoleniowe;j.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Korekcja miesni nadmiernie rozluznionych Miesien czworoboczny czesé gérna
Zrédio: slajd 117 prezentaciji szkoleniowe;j.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Miesien czworoboczny czes¢ gorna
Zrédio: slajd 118 prezentaciji szkoleniowej.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnic
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Przyktady aplikacji w technice miesniowo powieziowej — praktyka Prostownik odc. C M. Pochyly przedni M.
Piersiowy wiekszy M. Czworogtowy uda Inne...

Zrédio: slajd 119 prezentaciji szkoleniowe;j.

Zakonczona aplikacja:

Zrédio: slajd 120 prezentaciji szkoleniowe;.

Tasma Kinesio w ksztatcie V

e PdoD

¢ Napiecie15-35%

o Korekcja na miesien o zmniejszonej aktywnosci w celu wspomagania cofania szyjnego odcinka
kregostupa do pozycji neutralnej

o Ponowna ocena: Powtdrzy¢ test i ponownie ocen site, postawe

e Sugestie dalszej terapii: Mobilizacja stawow, mobilizacja tkanek miekkich i program ¢wiczen w domu

Test MDT — zgiecie odcinka szyjnego Korekcja miesni nadmiernie rozluznionych Migsien najdiuzszy
szyi (Ewiczenia)

Notatki uczestnika:

Zakonczona aplikacja:

Zrédio: slajd 121 prezentaciji szkoleniowe;j.

Tadma Kinesio w ksztaifcie | D do P

o Napiecie 15-25% Korekcja miesni nadmiernie napietych w celu zmniejszenia ich aktywnosci i

przywrécenia ruchomosci odcinka szyjnego
¢ Ponowna ocena: Powtorzy¢ test i ponownie ocen site, postawe
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e Sugestie dalszej terapii: Rozluznianie miesniowo powieziowe w obrebie odcinka szyjnego i obreczy
barkowej Test MDT — wyprost odcinka szyjnego — korekcja miesni nadmiernie napietych — miesien
pochyty przedni

Korekcja miesni nadmiernie napietych Miesien piersiowy wiekszy
Zrédto: slajd 122 prezentacji szkoleniowe.

e Zakonczona aplikacja:

Tasma Kinesio w ksztatcie V

PdoD

Napiecie 15-25%

Korekcja miesni nadmiernie napietych w celu zredukowania protrakcji obreczy barkowej Ponowna ocena:
Powtdrzy¢ test i ponownie ocen site, postawe

Test MDT — unoszenie konczyny dolnej — korekcja miesni nadmiernie rozluznionych —
miesien prosty uda

Zrédto: slajd 123 prezentacji szkoleniowe.

e Zakonczona aplikacja:

Tasmy Kinesio w ksztatcie | z paskami, rozdzielonymi na wysokosci potgczenia miesniowo — sciegnistego
PdoD

Napiecie 15-35%

Korekcja migesni nadmiernie rozluznionych w celu poprawy kontroli stawu biodrowego i kolanowego

e Ponowna ocena: Powtdrzyc¢ test, ponownie dokonac¢ oceny sity i postawy
e Sugestie dalszej terapii: Cwiczenia na staw biodrowy i kolanowy w zamknietym tancuchu
kinematycznym.

Cwiczenie réwnowagi w staniu jednonéz

Notatki uczestnika:

Aplikacja kliniczna — ciesn nadgarstka
Zrédio: slajd 124 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Pacjentka, 36 lat, fryzjerka. Przewlekly bol nadgarstka/przedramienia podczas pracy, ulegajacy
zmniejszeniu pod wplywem odpoczynku. Orteza zmniejsza objawy, ale utrudnia prace

e Lista problemow: Utrzymujacy sie bdl po dioniowej stronie stawu promieniowo — nadgarstkowego
Uporczywy skurcz/bol zginaczy nadgarstka

e Ocena: MDT — dekompresja tkanek powoduje ztagodzenie bolu w kanale nadgarstka. Test MDT —
przesuwanie dystalne miesnia zmniejsza skurcz i bol
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e Terapia: Korekcja miesni nadmiernie napietych tasmg oraz korekcja przestrzeni tasmg w ksztatcie | na
kanat nadgarstka

Notatki uczestnika:

Manual Direction Test Zginacze nadgarstka
Zrodto: slajd 125 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnié
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Notatki uczestnika:

Korekcja miesni nadmiernie napietych Zginacze nadgarstka
Zrédio: slajd 126 prezentaciji szkoleniowe;.

o Ksztalt tasmy ,dziurka od guzika”

o Zastosowac tasme w ksztatcie |

Zgig¢ tasme w odlegtosci okoto 2 segmentdéw od kornca Umiesci¢ zgiecie na wysokosci stawow $rodreczno
— paliczkowych i odmierzy¢ odlegtos¢ do przysrodkowego nadkiykcia, przy lekkim wyproscie stawu
nadgarstkowego i stawu fokciowego Przycig¢ tasme na odpowiednig dtugos¢ Wycigé dwa trojkaty w
zgieciu Oderwac papier na zgieciu Wtozy¢ dwa palce w otwory Naklei¢ poczatek tasmy przez palce i na
grzbiecie dtoni bez napiecia

Korekcja miesni nadmiernie napietych Zginacze nadgarstka
Zrodho: slajd 127 prezentaciji szkoleniowe;.
o Ksztalt tasmy ,dziurka od guzika”

Pozycja: Wyprost stawu tokciowego, wyprost w stawie promieniowo — nadgarstkowym i odwiedzenie
dopromieniowe Zastosowac napiecie 15-25% Przyklei¢ koniec tasmy bez napiecia, w pozycji rozciggnietej,
na wysokosci nadkiykcia przysrodkowego Aktywowac klej w pozycji rozciggnietej

Korekcja miesni nadmiernie napietych Zginacze nadgarstka ksztalt tasmy ,,dziurka od
guzika”
Zrédio: slajd 128 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Zakonczona aplikacja:
o Ksztalt tasmy Kinesio ,dziurka od guzika”
o Napiecie 15-25% Korekcja miesni nadmiernie napietych — zginacze nadgarstka
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Korekcja przestrzeni

Zrédio: slajd 129 prezentaciji szkoleniowe;j.

Odmierzy¢ i wycig¢ tasme w ksztatcie |

Pozycja: staw nadgarstkowy w pozycji neutralnej

Zastosowac napiecie 25-35% na wysokosci kanatu nadgarstka
Przyklei¢ koniec tasmy bez napiecia w pozycji rozciggnietej
Aktywowac klej w pozycji rozciggnietej w granicach toleranciji

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Im wieksze napiecie, tym dluzsze przyczepy poczatkowe i koncowe

Zrédto: slajd 130 prezentacji szkoleniowej.

Notatki uczestnika:



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez x T,
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska ot

Modut 10. Korekcja mechaniczna

Cel modutu: Uczestnik poznaje zasady pracy z wiekszym napieciem tasmy i utrzymywaniem pozgdane;j
pozycji tkanek lub stawu.

Korekcja mechaniczna Utrzymanie pozycji
Zrodo: slajd 131 prezentaciji szkoleniowe;.

¢ Napiecie 50-75% z recznie wywieranym naciskiem skierowanym do srodka/ w dét. Bodziec pozycyjny
wplywajgcy na pozgdang pozycje spoczynkowa. Utrzymuje petny, funkcjonalny AROM i krgzenie.
Ogranicza ruch patologiczny. Zasada trzech czesci. Wybrac¢ jedng z tych metod korekgji, gdy testy
MDT — kompresja lub kompresja i przesuwanie tkanek zmniejszaja restrykcje powiezi, ograniczajg bol
lub poprawiajg ilos¢ i jakos¢ ruchu

Standardowe ksztalty tasmy w korekcji mechanicznej
Zrédio: slajd 132 prezentaciji szkoleniowe;j.

Srodki ostrozno$ci zwigzane ze stosowaniem duzego napiecia tasmy. Zwiekszone napiecie
jednokierunkowe na powierzchni skory moze spowodowaé powstawanie pecherzy lub mikro urazow,
zwiekszajgc obrzek i krwotok. Nadmierna stymulacja receptoréw czuciowych moze zwiekszy¢ bdl lub
wywotac swigd. POINFORMUJ SWOJEGO PACJENTA o $rodkach ostroznosci i mozliwych reakcjach
skory. Poinformuj pacjenta aby usunat tasme w przypadku pojawienia sie dyskomfortu/bolu po opuszczeniu
gabinetu. Pokaz pacjentom w jaki sposéb bezpiecznie usuwac tasme, zeby nie uszkodzi¢ skory.

Zrédio: slajd 133 prezentaciji szkoleniowe;j.
Srodki ostroznosci zwigzane ze stosowaniem duzego napiecia tasmy
Zrédio: slajd 134 prezentaciji szkoleniowe;j.

¢ Niewskazane dla wszystkich pacjentéw: Delikatna skéra, Oparzenia stoneczne, Skéra podrazniona,
Wrazliwos¢ na skére, Bl przy nacisku/palpacii,

Aplikacja kliniczna:Korekcja mechaniczna

o Pacjentka 16 lat ,biegaczka Przygotowuje sie do biegu na 10 km, treningi na stadionie zmienita na
trasy terenowe Odmawia zrobienia przerwy w treningu

o Etap rehabilitacji: przewlekty

o Lista problemow: Przejsciowy bol stawu kolanowego i intensywny bél okolicy bocznej krawedzi rzepki
Bdl podczas schodzenia po schodach, brak mozliwosci trenowania

e Ocena: Dodatni test rotacji stawu biodrowego i test z uniesieniem konczyny dolnej MDT — kompresja
tkanek przy bocznej linii stawu rzepkowo — udowego zmniejsza bol i zwieksza zakres ruchu

o Terapia: Korekcja mechaniczna tasma w ksztatcie |

Notatki uczestnika:
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MDT - kompresja tkanek

Zrédio: slajd 136 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Manualny ucisk lub ucisk z przesunieciem tkanki, zwieksza doptyw bodzcow proprioceptywnych, w celu
poprawy naturalnej postawy spoczynkowej, zmniejszenia bolu oraz poprawy zakresu ruchu i jego
jakosci. Test MDT — kompresja tkanek wskazuje, ze istnieje jedna lokalizacja wymagajgca wysokiej

stymulacji uciskiem lub uciskiem z przesunieciem, prowadzacej do wiasciwego ustawienia rzepki w
celu ztagodzenia objawow.

Zginanie/prostowanie stawu kolanowego ulega poprawie, a bol / trzeszczenie zostajg zmniejszone

Korekcja mechaniczna

Zrédto: slajd 137 prezentacji szkoleniowej.

e Tasma w ksztaicie |

o Odmierzyc¢ i wycig¢ tasme w ksztatcie | z stosujgc zasade trzech czesci

o Pozycja: lezenie tylem, ze stawem kolanowym w zgieciu 20-30° (pozycja rozluzniona lub spoczynkowa)
Oderwac papier w srodku

e Zastosowac napiecie 50-70% w miejscu, gdzie test MDT — kompresja zmniejsza nasilenie objawow

Korekcja mechaniczna
Zrédto: slajd 138 prezentacji szkoleniowe.

e Tasma w ksztatcie |

e Poprosi¢ o czynne zgiecie w stawie kolanowym lub zgiecie czynne wspomagane, utrzymujgc nacisk
tasmy, w celu uzyskania korekgji

e Utrzymujgc nacisk w dot i do srodka przyklei¢ poczatek i koniec tasmy bez napiecia

o Aktywowac klej w pozycji rozciggnietej

Korekcja mechaniczna tasma w ksztalcie | Zakonnczona aplikacja:
Zrédio: slajd 139 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Tasma w ksztaicie | — zasada trzech czesci

o Napiecie 50-75% przy nacisku w dét i do srodka

o Utrzymywac¢ nacisk podczas wykonywanego ruchu w petnym, dostepnym zakresie

o Utrzymywac nacisk do chwili przyklejenia poczatku i korica tasmy bez napiecia

¢ Ponowna ocena: zakres ruchu stawu kolanowego i dolegliwosci bolowe

o Cwiczenia wzmacniajgce na miesier posladkowy $redni i miesien obszerny przy$rodkowy, nauka
rolowania

Notatki uczestnika:

Aplikacja kliniczna Niestabilnos¢ stawu ramiennego

Zrédio: slajd 140 prezentaciji szkoleniowe;j.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez x T,
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska ot

e Pacjentka 24 lata, zawodowa siatkarka 3 tygodnie temu, podczas meczu w trakcie obrony, upadta na
ramie z rekg uniesiong nad gtowag

o Lista problemdéw: Ramie w pozycji spoczynkowej wysuniete do przodu, utrzymujgcy sie miejscowy
obrzek w przedniej czesci stawu ramienno — fopatkowego, ostabienie miesnia podgrzebieniowego

e Ocena: Pozytywny wynik testu obreczy barkowej Test MDT — kompresja tkanek na wysokosci stawu
ramiennego tagodzi bdl i zwieksza zakres ruchu, test MDT — przesuwanie proksymalne miesnia
podgrzebieniowego poprawia skurcz miesnia i ustawienie topatki

o Terapia: Korekcja mechaniczna tasma Kinesio oraz korekcja miesni nadmiernie rozluznionych —
miesien podgrzebieniowy

Notatki uczestnika:

Migsien podgrzebieniowy
Zrodho: slajd 141 prezentaciji szkoleniowe;.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnié¢
notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Korekcja migesni nadmiernie rozluznionych Migsien podgrzebieniowy

Zrédto: slajd 142 prezentacji szkoleniowe.

o Odmierzy¢ i wycig¢ tasme w ksztaicie V

o Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia w pozycji neutralnej przy przySrodkowym brzegu topatki
Korekcja migesni nadmiernie rozluznionych Migsien podgrzebieniowy

Zrédio: slajd 143 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Pozycja: rotacja wewnetrzna ramienia (w razie potrzeby mozna wykonac¢ protrakcje ramienia) Naklei¢
gorny pasek z naciggiem 15-35% wzdtuz gérnej granicy miesnia

o Koniec tasmy przyklei¢ w pozyciji rozciggnietej, bez napiecia na wysokosci guzka wiekszego kosci
ramiennej Aktywowac klej w pozycji rozciggnietej

Korekcja miesni nadmiernie rozluznionych Miesien podgrzebieniowy

Zrédto: slajd 144 prezentacji szkoleniowe;.

¢ Naklei¢ dolny pasek z napieciem 15-35% wzdtuz dolnej granicy miesnia Koniec tasmy przyklei¢ bez
napiecia, w pozycji rozciggnietej, na wysokosci guzka wiekszego kosci ramiennej

o Aktywowac klej w pozycji rozciggnietej

Korekcja migsni nadmiernie rozluznionych Migsien podgrzebieniowy

Zrédio: slajd 145 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Zakonczona aplikacja: Tasma Kinesio w ksztatcie V
¢ Napiecie 15-35%
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e Ponowna ocena: Sity, ruchomosci i zgtaszanego bélu Wyniki oceny: Zgtaszany bdl jest mniejszy, bark
nadal ustawiony w protrakc;ji

Korekcja mechaniczna. Przesuwanie w obrebie stawu ramiennego. Po okres$leniu, ktore tkanki i w jakim
stopniu odnoszg korzys¢ z kompres;ji i przesuniecia w tescie MDT — tkanka, odmierzy¢ i wycigé tadme w
ksztalcie I(uwzgledni¢ zasade trzech czesci)

Zrédio: slajd 146 prezentaciji szkoleniowej.

e Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia w pozycji neutralnej lub lekko rozciggnietej, przysrodkowo od
wyrostka kruczego. Sugerowana pozycja: Niestabilnos¢ przednia: Ustawienie barku w potozeniu
neutralnym, z lekkg rotacjg wewnetrzng

Korekcja mechaniczna Przesuwanie w obrebie stawu ramiennego

Zrodio: slajd 147 prezentaciji szkoleniowe;.

e Przytrzymac poczatek tasmy podczas nadawania napiecia

e Zastosowac napiecie 50-75% na wysokos$ci gtowy kosci ramiennej, gdzie test MDT — kompresja lub
kompresja i przesuniecie tkanek tagodzi objawy Przesung¢ dton wzdtuz tasmy, aby wytworzy¢ nacisk w
dot i do srodka w strefie terapeutycznej, zgodnie z wynikami testu MDT. Nigdy nie wykorzystywaé
tasmy do ustawienia pacjenta w pozgdanej pozyciji

Korekcja mechaniczna Przesuwanie w obrebie stawu ramiennego

Zrédio: slajd 148 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Utrzymujac nacisk w strefie terapeutycznej, poprosi¢ pacjenta o zgiecie stawu ramiennego i
przywiedzenie w ptaszczyznie horyzontalnej w tolerowanym zakresie kohcowym ruchu

e Przyklei¢ koniec tasmy bez napiecia w pozycji rozciggnietej

o Aktywowac klej w pozycji rozciggnietej

e Opcjonalnie mozna zastosowac tasme w ksztatcie Y, zeby roztozy¢ konce tasmy w celu rozproszenia
napiecia i ominigcia dotu pachowego

Aplikacja kliniczna Niestabilnos¢ stawu ramiennego (éwiczenia)
Zrédio: slajd 149 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Zakonczona aplikacja: Korekcja migsni nadmiernie rozluznionych — miesien podgrzebieniowy

e Tasma w ksztatcie V

o Napiecie 15-35% Korekcja mechaniczna — staw ramienny

e Tasma w ksztafcie |

¢ Napiecie 50-75% Nacisk w dét i do srodka

¢ Ponowna ocena: Testy porownawcze, ocena sity, postawy i zgtaszanego bélu

e Sugestie dalszej terapii: Wzmocnienie stabilizatorow topatki i miesni stozka rotatoréw, ¢wiczenia
proprioceptywne i poprawiajgce stabilizacje obreczy barkowej

Notatki uczestnika:
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Modut 11. Korekcja sciegnowa

Cel modutu: Uczestnik ¢wiczy aplikacje proprioceptywne w obrebie $ciegien, ze szczegdlnym
uwzglednieniem $ciegna Achillesa.

Korekcja sciegnowa Proprioceptywna

Zrédto: slajd 150 prezentacji szkoleniowe.

Zmniejsza obcigzenie Sciegna przez stymulacje narzaddw Sciegnistych Golgiego, zapewniajgc ochrone
stawu i ostabiajgc skurcz miesnia. Wytwarza sygnat, ktory przez skére dochodzi do moézgu, dajgc
percepcje normalnego napiecia tkanek docelowych. Sciegno:

e Rozciggna¢ tkanke docelowg

e Napiecie 50-75%

e Zasada trzech czesci

e W stanach ostrych oprocz korekcji sciegnowej zastosowac korekcje dla miesni nadmiernie napietych
Wybrac te korekcje, gdy test MDT — kompresja tkanek w obrebie sciegna zmniejsza patologiczne
restrykcje powieziowe, zmniejsza bol oraz zaburzenia ruchomosci i ograniczenia sitowe

Zwiekszamy obciazenie

Zrédo: slajd 151 prezentaciji szkoleniowe;.

o Miesien i wrzeciono miesniowe ulegajg rozciggnieciu Odruchowy skurcz miesnia inicjowany przez
wrzeciono miesniowe przywraca pozycje ramienia Anatomia miesni Widkna/wrzeciona miesniowe

Anatomia miesni Narzady sciegniste Golgiego

Zrédio: slajd 152 prezentaciji szkoleniowe;j.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetni¢
notatki na podstawie pokazu prowadzace;.

Skurcz miesnia powoduje rozcigganie narzgdow $ciegnistych Golgiego. Nadmierne obcigzenie miesnia
powoduje odruch z organdw $ciegnistych Golgiego rozluzniajgc i chronigc w ten sposob miesien. Anatomia
miesni Nerw — migsien — sciegno

Zrédto: slajd 153 prezentacji szkoleniowej.

Miesien brzuchaty tydki oraz sciegno Achillesa

Zrédto: slajd 154 prezentacji szkoleniowe.

e Przyczepy proksymalne: Gtowa boczna — kiykie¢ boczny, tylna powierzchnia kosci udowej, torebka
stawowa Gtowa przysrodkowa — ktykie¢ przysrodkowy, tylna powierzchniakosci udowej, torebka
stawowa Przyczep dystalny: Tylna powierzchnia kosci pietowej Dziatanie: Podeszwowe zgiecie stopy,
zgiecie stawu kolanowego, wspomaganie fazy odbicia podczas chodu Nerw: Nerw piszczelowy
odchodzacy od nerwu kulszowego, w szczegdlnosci korzenie nerwu S1i S2

MDT - kompresja tkanek
Zrédio: slajd 155 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Test MDT — kompresja tkanek moze wykaza¢ zmniejszenie boélui poprawe funkcji miesnia brzuchatego
tydki i ptaszczkowatego przy delikatnej kompresji Sciegna od potgczenia z okostng do potgczenia
miesniowo — sciegnistego
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Korekcja sciegnowa

Zrédio: slajd 156 prezentaciji szkoleniowe;.

o Odmierzy¢ i wycig¢ tasme w ksztatcie |

o Pozycja: Lezgca przodem, zgiecie grzbietowe stopy

o Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia, w pozycji neutralnej, na poduszce ttuszczowej piety

Korekcja sciegnowa

Zrodo: slajd 157 prezentaciji szkoleniowe;.

o Rozciggnac¢ sciegno

e Zastosowac napiecie 50-75% na catej dtugosci $ciegna, az do potgczenia miesniowo — Sciegnistego
Nastepnie zmniejszy¢ napiecie do 15-25% i zastosowac korekcje dla miesni nadmiernie napietych

Korekcja sciegnowa

Zrédto: slajd 158 prezentacji szkoleniowej.

e Przyklei¢ koniec tasmy bez napiecia w pozycji rozciggnietej,

o Aktywowac klej w pozyciji rozciggnietej

Korekcja sciegnowa (éwiczenia) Zakonczona aplikacja: Korekcja sciegna Achillesa

Zrédio: slajd 159 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Tasma w ksztaicie |

e Napiecie 50-75% Korekcja miesni nadmiernie napietych 15-25%

Notatki uczestnika:

Korekcja sciegnowa Korekcja sciegna Achillesa
Zrédio: slajd 160 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Odmierzy¢ i wycigc tasme w ksztatcie |

o Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia w pozycji neutralnej, na poduszce tluszczowej piety

o Rozciggnac¢ sciegno

e Napiecie 50-75% na catej dlugosci sciegna Zastosowaé napiecie 15-25% w srodku brzusca miesnia
e Przyklei¢ koniec tasmy bez napiecia w pozycji rozciggnietej Aktywowac klej w pozycji rozciggniete;j
Korekcja miesni nadmiernie napietych: Miesien brzuchaty tydki

Zrédio: slajd 161 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Odmierzy¢ i wycig¢ tasme w ksztatcie V

e Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia w pozycji neutralne;j

o Pozycja: zgiecie grzbietowe stopy

o Napiecie 15-25% na kazdym pasku

o Przyklei¢ kohce tadmy bez napiecia, w pozycji rozciggnietej
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o Aktywowac klej w pozyciji rozciggnietej
Notatki uczestnika:
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Modut 12. Korekcja wiezadtowa i aplikacje w obrebie stopy

Cel modutu: Uczestnik poznaje korekcje wiezadtowg, aplikacje na wiezadto poboczne piszczelowe oraz

zastosowania przy rozciegnie podeszwowym.

Korekcja wiezadtowa ,,Proprioceptywna”

Zrodio: slajd 162 prezentaciji szkoleniowe;.

¢ Redukuje obcigzenie wigzadta

o Wytwarza sygnat, ktéry przez mechanoreceptory przesytany jest do mézgu, zapewniajgc percepcije
normalnego napiecia tkanek docelowych

Wiezadto:

e Napiecie 75-100%

o Tkanka docelowa bez rozciggniecia, pozycja neutralna

e Zasada cze$ci trzecich Nalezy wybrac te korekcje, gdy zastosowanie testu MDT — kompresja tkanki
zmniejsza patologiczne ograniczenia powieziowe, zmniejsza badl, koryguje ruch i zwieksza site

Wiezadto poboczne piszczelowe

Zrédto: slajd 163 prezentacji szkoleniowej.

Materiat w tym miejscu ma charakter wizualny lub demonstracyjny. Podczas szkolenia nalezy uzupetnic

notatki na podstawie pokazu prowadzgcej.

Korekcja wiezadtowa

Zrédto: slajd 164 prezentacji szkoleniowej.

e Odmierzy¢ i wycig¢ tasme w ksztalcie | z uwzglednieniem zasady trzech czesci

e Pozycja: staw kolanowy w zgieciu 20- 30°

o Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia w pozycji neutralne;j

Korekcja wigzadiowa

Zrédio: slajd 165 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Przytrzymac poczatek tasmy, aby ograniczy¢ przenoszenie napiecia

e Zastosowac napiecie 75-100% bezposrednio nad wiezadtem

e Zakonczy¢ napiecie na goérnej czesci przysrodkowego ktykcia kosci udowe;j

Korekcja wiezadtowa

Zrédio: slajd 166 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Przesunac dton w gore aby doklei¢ tasme

e Opcja: wykonac ruch w stawie, w granicach tolerancji przed zakonczeniem aplikagc;ji

e Opcja: rozciagng¢ manualnie tkanke na udzie przed doklejeniem konca tasmy, aby ograniczy¢
dyskomfort

e Przyklei¢ koniec tasmy bez napiecia

o Aktywowac klej

Korekcja wigezadlowa (éwiczenia) Zakonczona aplikacja:

Zrédio: slajd 167 prezentaciji szkoleniowe;j.
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e Tasma w ksztatcie | Zasada trzech czesci
¢ Napiecie do 75-100% Bez rozciggniecia tkanki docelowej
e Ponowna ocena zgtaszany bdl, funkcja i sita miedniowa

Notatki uczestnika:

Aplikacja kliniczna Zapalenie rozciegna podeszwowego
Zrédto: slajd 168 prezentacji szkoleniowe.
o Pacjent 32 lata, kelner i instruktor jogi w niepetnym wymiarze godzin

Bal stopy wystapit po zmianie butéw do pracy zapewniajgcych minimalne podparcie tuku i powodujgcych
podraznienie miejsca dawnego ztamania kosci $rédstopia. Rehabilitacja przebiega prawidtowo .Okres
rehabilitacji:

o Pacjent gotowy do powrotu do pracy jako instruktor jogi

o Lista problemow: Tepy bdl stale obecny podczas chodzenia boso i ¢wiczen

e Ocena: Pozytywny wynik testu — unoszenie konczyny dolnej (SLR) MDT — kompresja w obrebie tuku
tagodzi bdl i poprawia ogdlny zakres ruchu stopy

e Terapia: Korekcja powieziowa (wiezadtowa) tasmg

Notatki uczestnika:

Aplikacja kliniczna Zapalenie rozciegna podeszwowego Korekcja wiezadtowa — rozciegno podeszwowe.
Korekcja miesni nadmiernie napietych — miesien brzuchaty tydki. Kombinacja tasmy w ksztatcie | i w
ksztatcie wachlarza. Korekcja tuku poprzecznego

Zrédio: slajd 169 prezentaciji szkoleniowe;j.
e Tasma w ksztalcie |

Notatki uczestnika:

Rozciegno podeszwowe
Zrédto: slajd 170 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Przyczep proksymalny: Kos¢ pietowa a zwtaszcza guzek przysrodkowy
e Przyczep dystalny: Gtowy kosci $rédstopia
e Dziatanie: Podparcie tuku i miesni gtebokich, petni funkcje wiezadta podeszwowego
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o Nerw: Nerw podeszwowy

Korekcja miesni nadmiernie napietych Miesien brzuchaty tydki
Zrédio: slajd 171 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Odmierzyc¢ i wycigc tasme w ksztaicie | z 3-4 ogonami

o Pozycja: lezenie przodem, stopa w ustawieniu neutralnym

o Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia na tylnej powierzchni kosci pietowej

¢ Rozciggnac¢ tkanke docelowg (zgiecie grzbietowe stopy)

e Napiecie 15-25%

e Przyklei¢ koniec tasmy bez napiecia w pozycji rozciggnietej, nad lub tuz pod dotem podkolanowym

Korekcja wiezadtowa
Zrédio: slajd 172 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Przytrzymac poczatek tasmy, aby ograniczy¢ przenoszenie napiecia
e Napiecie 75-100% na kazdym pasku

o Przyklei¢ konhce tasmy bez napiecia, w pozycji rozciggnietej

o Aktywowac klej na wszystkich paskach

Korekcja wiezadtowa tuku poprzecznego
Zrédio: slajd 173 prezentaciji szkoleniowe;.

o Odmierzy¢ i wycig¢ tasme w ksztatcie |

e Pozycja: lezenie przodem, staw skokowy w ustawieniu neutralnym

o Poczatek tasmy na bocznej powierzchni stopy bez napiecia

e Przytrzymaé poczatek tasmy, aby ograniczy¢ przenoszenie napiecia Zastosowac napiecie 75-100%
o Przyklei¢ koniec tasmy bez napiecia na przysrodkowej powierzchni stopy

o Aktywowac klej

Aplikacja kliniczna - Zapalenie rozciegna podeszwowego (éwiczenia)
Zrodho: slajd 174 prezentacji szkoleniowe;.
e Zakonczona aplikacja:

Korekcja mie$ni nadmiernie napietych — miesien brzuchaty tydki oraz korekcja wiezadtowa. Kombinacja
tasmy w ksztatcie | i w ksztatcie wachlarza

o Napiecie15-25%: miesien

o Napiecie 75-100%: rozciegno podeszwowe Korekcja wiezadtowa tuku poprzecznego

e Tasma w ksztafcie |

¢ Napiecie 75-100%

o Tasma w ksztatcie | (niebieska) zastosowana dla zabezpieczenia odklejania sie paskéw tasmy od
skory

¢ Ponowna ocena: Powtdrzy¢ badania i testy funkcjonalne

e Sugestie dalszej terapii: Udzieli¢ pacjentowi instrukcji dotyczgcych samodzielnego rozciggania,
mobilizacji powiezi i przygotowac do zakonczenia terapii
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Notatki uczestnika:
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Modut 13. Korekcja funkcjonalna stawu skokowego
Cel modutu: Uczestnik poznaje aplikacje wspomagajgce lub ograniczajgce ruch oraz zasady ponownej

oceny po aplikacji.
Korekcja funkcjonalna Wspomaganie lub ograniczenie

Zrodto: slajd 175 prezentaciji szkoleniowe;.

e Zapewnia stymulacje sensoryczng w celu wspomagania lub ograniczania ruchu przez stymulacje
receptoréw stawowych i mechanoreceptoréow. Zapobieganie nadmiernemu rozcigganiu tkanek,
nadmiernej ruchomosci stawu przed ponownym urazem

e Napiecie 50-75+%

o Napiecie tasmy jest uzyskiwane podczas ruchu. Te metode korekgji nalezy wybra¢, gdy test MDT —
kompresja tkanki w kierunku srodka tkanki docelowej wspomaga prawidtowy ruch lub ogranicza ruch
patologiczny, lub gdy korekcja miesni nadmiernie rozluznionych jest niewystarczajgca

Aplikacja kliniczna Opadanie stopy Test i ocena
Zrédo: slajd 176 prezentaciji szkoleniowe;.

o Lista problemoéw: Ograniczone czynne zgiecie grzbietowe w stawie skokowym. Pacjent powtéczy
palcami w fazie przetaczania. Korekcja miesni nadmiernie rozluznionych okazata sie niewystarczajgca
do poprawy zgiecia grzbietowego. Okresli¢ tkanki do terapii za pomoca testow MDT — miesien i
kompresja Korekcja — przyktad: Korekcja funkcjonalna w kierunku zgiecia grzbietowego

Notatki uczestnika:

Korekcja funkcjonalna Staw skokowy
Zrédio: slajd 177 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Test MDT — kompresja tkanki delikatne przesuwanie tkanek z kompresjg w kierunku stawu skokowego
ogranicza opadanie stopy

o Odmierzy¢ i wycigc tasme w ksztatcie |

e Zasada trzech czesci

o Pozycja: Zgiecie grzbietowe

o Tkankg docelowg moze by¢ miesieh piszczelowy przedni lub ruch zgiecia grzbietowego

Korekcja funkcjonalna Staw skokowy

Zrédio: slajd 178 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Przyklei¢ poczatek tasmy bez napiecia, w pozycji neutralnej

Korekcja funkcjonalna Staw skokowy

Zrédio: slajd 179 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Przytrzymac poczatek tasmy, aby ograniczy¢ przenoszenie napiecia
o Napiecie +50%, aby zakonczy¢ na brzegu kosci piszczelowej Utworzy¢ ,namiot” lub ,most”
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e Przyklei¢ koniec tasmy bez napiecia
Korekcja funkcjonalna Staw skokowy
Zrédio: slajd 180 prezentaciji szkoleniowe;j.

e Przytrzyma¢ mocno poczatek i koniec tasmy Poprosi¢ o czynne zgiecie podeszwowe stopy lub
wspomaéc ten ruch

Korekcja funkcjonalna Staw skokowy
Zrédio: slajd 181 prezentaciji szkoleniowe;j.

o Przesunac dtonie do srodka, aby wyréwnac i przyklei¢ tasme

o Aktywowac klej

¢ Ponowna ocena: wzorce ruchowe i ograniczenia ruchéw patologicznych.

e Ponowna ocena chodu i sity miesniowej

e Sugestie dalszej terapii: funkcjonalna elektrostymulacja miesnia piszczelowego przedniego, reedukacja
nerwowo — miesniowa, ¢wiczenie chodu

Notatki uczestnika:

Lista kontrolna po zakonczeniu szkolenia

o Potrafie wskaza¢ bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do aplikacji tasmy.
o Potrafie dobra¢ podstawowy ksztatt tasmy do celu aplikacji.

Rozumiem réznice pomiedzy aplikacjg dla miesni nadmiernie napietych i nadmiernie rozluznionych.

e Potrafie wykona¢ ocene przed aplikacjg oraz ponowng ocene po aplikaciji.

e Potrafie bezpiecznie aktywowac klej i zdjg¢ tasme z poszanowaniem skory pacjenta.

e Potrafie zapisa¢ w dokumentaciji cel aplikacji, lokalizacje, ksztatt tasmy, poziom napiecia oraz reakcje
pacjenta.
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Miejsce na dodatkowe notatki
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