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Istota kinesiotapingu w obszarze czaszkowo-zuchwowym
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Streszczenie

Wprowadzenie. Artykul stanowi kontynuacje
wezesniejszego opracowania dotyczgcego istoty
kinesiotapingu w obszarze czaszkowo-zZuchwo-
wym oraz czaszkowo-twarzowym. Plastrowanie
dynamiczne jest jednq z form postepowania fi-
zjoterapeutycznego polegajgcq na aplikowaniu
specjalnych tasm w wybranych obszarach ciata.
Znajduje zastosowanie w terapii przeciwbolowej,
a takze przeciwobrzekowej. Moze pelnic funkcje
stabilizacyjng. Istotng rolg odgrywa w reedukacji
wzorcow ruchowych, jak rowniez korekcji syste-
mu powieziowego. Jest dobrze tolerowany przez
pacjentow. Moze stanowic¢ izolowang metode le-
czenia, jak rowniez czynnik wspomagajgcy inne
formy terapii.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena zasadno-
sci, a zarazem mozliwosci zastosowania kine-
siotapingu u pacjentow z zaburzeniami obszaru
czaszkowo-Zuchwowego oraz czaszkowo-twa-
rzowego.

Summary

Introduction. This article is a continuation of
an earlier study on the essence of kinesiotaping in
cranio-mandibular and cranio-facial areas. Kine-
siotaping is a form of physiotherapy involving the
application of a special tape in selected areas of
the body. It is used in pain and swelling therapies.
1t can influence the stabilization. It plays an im-
portant role in re-education movement patterns,
as well as in the correction of the fascial system.
Kinesiotaping is well tolerated by patients. It can
be an isolated treatment method as well as a fac-
tor promoting other forms of the therapy.

Aim of the study. To evaluate the rationale
and also the possibility of applying kinesiotaping
in patients with cranio-mandibular and cranio-
~facial disorders.

Material and methods. A literature review was
done using the PubMed and Google Scholar da-
tabases. Sources from the years 2006-2016 were
taken into account. In the search the following
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Material i metody. Wykorzystujqc baze Pub-
Med oraz Google Scholar dokonano przeglgdu
pismiennictwa. Pod uwage wzigto zZrodla z lat
2006-2016. Podczas przeszukiwania uzyto naste-
pujgcych hasel: , kinesiotaping”, , kinesio tape”,
Sfacial kinesiotaping”, ,,TMJ kinesiotaping”,
,,masseter kinesiotaping”, ,,orthognathic surgery
kinesiotaping”.

Wyniki. Przeglgd pismiennictwa wykazal sze-
rokie mozliwosci zastosowania kinesiotapingu u
pacjentow z zaburzeniami obszaru czaszkowo-zu-
chwowego oraz czaszkowo-twarzowego.

Whioski. Kinesiotaping moze stanowic istotny
element terapii pacjentow z zaburzeniami stawow
skroniowo-zuchwowych, dyskoordynacjq nerwo-
wo-miesniowq, porazeniem nerwu twarzowego,
neuralgiq nerwu trojdzielnego, obrzegkiem, a tak-
ze stanami zapalnymi zatok. Subtelny wphyw na
organizm ludzki, wieloptaszczyznowy charakter
dziatania, a takze skutecznos¢ terapii sprawiajq,
ze metoda funkcjonuje nieprzerwanie od 40 lat
i w dalszym ciggu zdobywa coraz szersze grono
zwolennikow.

words were used. kinesiotaping, kinesio tape, fa-
cial kinesiotaping, TMJ kinesiotaping, masseter
kinesiotaping, orthognathic surgery kinesiota-
ping.

Results. The literature review showed a wide
range of kinesiotaping applications in patients
with cranio-mandibular and cranio-facial disor-
ders.

Conclusions. Kinesiotaping may constitute an
important part of treatment applied in patients
with temporomandibular joints disorders, neuro-
muscular discoordination, facial nerve paralysis,
trigeminal neuralgia, swelling and sinusitis. Due
a subtle influence on the human body, multiface-
ted nature of the activity and the effectiveness of
the therapy, this method has been continuously
operating for about 40 years and still gains a
growing number of supporters.

Wstep

Kinesiotaping jest jedng z form postgpowania
fizjoterapeutycznego polegajaca na aplikowa-
niu specjalnych tasm w wybranych obszarach
ciala. Znajduje zastosowanie w terapii przeci-
wbolowej, a takze przeciwobrzgkowej. Moze
peti¢ funkcje stabilizacyjng. Istotng role od-
grywa w reedukacji wzorcow ruchowych, jak
réwniez korekcji systemu powigziowego. Jest
dobrze tolerowany przez pacjentow. Moze
stanowi¢ izolowana metod¢ leczenia, jak
rowniez czynnik wspomagajacy inne formy
terapii.

Artykul stanowi kontynuacjg¢ wczesniejszego
opracowania dotyczacego istoty plastrowa-
nia dynamicznego w obszarze czaszkowo-
-zuchwowym oraz czaszkowo-twarzowym.
W pierwszej czesci publikacji przedstawiono
metody deponowania tasm, wlasciwosci oraz
sposob oddziatywania plastréw. Przyblizono

rowniez mozliwosci wykorzystania Kkine-
siotapingu u 0s6b z zaburzeniami stawow
skroniowo-zuchwowych, wspomagajaco
W postgpowaniu przygotowawczym do
leczenia  protetycznego, u  pacjentéw
z dyskoordynacja nerwowo-mig¢$niowa, pora-
zeniem nerwu twarzowego czy tez neuralgia
nerwu trdjdzielnego.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zasadnosci, a zara-
zem mozliwosci zastosowania kinesiotapingu u
pacjentOw z zaburzeniami w obszarze czaszko-
wo-zuchwowym oraz czaszkowo-twarzowym.

Material i metody
Przegladu pi$miennictwa dokonano wyko-

rzystujac baz¢ PubMed oraz Google Scholar.
Pod uwage wzieto zrodta z lat 2006-2016.
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W bazie PubMed odnaleziono 38 pozy-
cji piSmiennictwa odpowiadajgcych termino-
wi ,kinesiotaping”, 142 zwigzane z ha-
stem ,.,kinesio tape”, 0 prac powigzanych z
,.facial kinesiotaping”, 1 odnosnie ,,TMJ ki-
nesiotaping”, 0 pozycji wobec ,,masseter ki-
nesiotaping”, 0 w przypadku ,,orthognathic
surgery kinesiotaping”. Baza Google Scholar
wskazata 3580 pozycji odpowiadajacych ha-
sle ,.kinesiotaping”. Uzyskano 2200 zrédet
zwigzanych z terminem ,kinesio tape”, 553
odniesienia wobec ,,facial kinesiotaping”, 58
prac odnos$nie ,,TMJ kinesiotaping”, 54 po-
zycje wobec ,,masseter kinesiotaping” oraz
63 w przypadku ,,orthognathic surgery kine-
siotaping”. Podczas wyszukiwania za pomo-
ca wszystkich wyzej wymienionych haset baza
Scholar Google wskazata 9 pozycji. W przypad-
ku wyszukiwarki PubMed nie uzyskano zadne;j.

W piSmiennictwie artykutu przedstawio-
no zrédta zarowno polskie, jak i zagraniczne.
Uwzgledniono pozycje ksigzkowe oraz ma-
teriaty szkoleniowe. Wzieto pod uwage 4 po-
zycje z lat nie uwzglednionych w przeszuki-
waniu bazy danych.

Wyniki

Kinesiotaping w rozszczepach

Plastrowanie dynamiczne z powodzeniem
moze by¢ stosowane u dzieci dotknigtych roz-
szczepem warg. Aplikowanie taSm mozliwe
jest od momentu narodzin do czasu wyko-
nania zabiegu chirurgicznego odtwarzajacego
ciaglos¢ tkanek w obrgbie migs$nia okreznego
ust (cheiloplastyka).! W tych przypadkach ce-
lem aplikacji jest zblizenie tkanek migkkich
otaczajacych szczeling rozszczepu.

W badaniach przeprowadzonych przez
Dawjee i wsp.? stosowano taSmy o wstep-
nej dtugosci 5 cm. Kazda aplikacje aktywo-
wano funkcjonalnie poprzez 25% naciag.
Tasmy umieszczano poprzecznie do przebie-
gu szczeliny rozszczepu. Aplikacje stosowano

od 1 do 6 tygodnia zycia dziecka. W zalez-
nosci od stanu klinicznego plastry zmienia-
no w odstepach 1-3 dni. We wszystkich przy-
padkach obserwowano zmniejszenie kata roz-
szczepu ($rednio z 57,53° do 31,3° w calej
grupie), zwezenie jego podnosowej szerokosci
(Srednio z 36,41 mm do 21,69 mm w catej gru-
pie) oraz zblizenie tkanek w obrgbie czerwieni
warg ($rednio z 47,84 mm do 25,48).2

Nalezy podkresli¢, ze stosowanie powyz-
szych aplikacji jest leczeniem wspomagaja-
cym, przygotowujacym pacjenta do postepo-
wania radykalnego, obejmujacego chirurgicz-
ng korekcje wady. Przedoperacyjne zblizenie
tkanek otaczajacych szczeling rozszczepu wy-
korzystujac fizjologiczny potencjat wzrosto-
wy utatwia dalsze postgpowanie inwazyjne re-
dukujac mozliwos¢ wystgpienia niekorzyst-
nych blizn. Aplikacje stosowane sa w okresie
przejsciowym, pomiedzy narodzinami a pierw-
szym zabiegiem. Imitujg elastyczno$¢ i1 funk-
cje miegs$ni ulatwiajac tym samym karmienie.
Wspierany jest rozwdj migsni oraz przyrost
masy migsniowej. Pozytywnemu wzmocnie-
niu ulega ekspresja twarzy dziecka. Wczesne
rozpoczecie terapii korzystnie wptywa na sa-
mopoczucie rodzicOw przynoszac emocjonalng
ulge oraz wsparcie.? Z kolei duza r6znorodno$¢
estetyczna materiatow, z ktorych wykonane sg
tas$my oraz mozliwo$¢ wyboru, w sposob czyn-
ny angazuja opiekunéw w proces zdrowienia
od pierwszych chwil zycia dziecka.?

Wsrdd najezestszych powiktan zwigzanych z
przedoperacyjnym zastosowaniem tasm u nie-
mowlat z rozszczepem wyrdznia si¢ podraznie-
nia skory oraz owrzodzenia.* Przyczyng bywa
rodzaj tas$my, czg¢sto$¢ usuwania 1 wymiany
aplikacji, a takze brak lub niska tolerancja tka-
nek na podraznienie. Znaczenie ma réwniez
wielkos¢ sity uzytej w celu zblizenia tkanek w
obrebie szczeliny rozszczepu, a takze czynno-
$ci pielegnacyjne.? W celu zredukowania ry-
zyka wystapienia podraznien zaleca si¢ sto-
sowanie tasm podktadowych typu DuoDerm
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lub Tegaderm.’> Kazdorazowa zmiana aplikacji
bazowej wymaga odmiennego kierunku przy
ponownym umieszczeniu w celu zapewnienia
nalezytej wentylacji tkanek oraz umozliwienia
regeneracji skory, co zmniejsza ryzyko podraz-
nienia. TaSma bazowa obniza szans¢ wystapie-
nia podraznien policzka wywotanych retrakcja
i aplikacjg pozioma.? Moze by¢ utrzymywa-
na od czterech do szesciu dni. W trakcie usu-
wania taSm niezbedna jest duza ostroznosc.
Czynno$¢ t¢ nalezy wykonywaé w trakcie ka-
pieli. Zaleca si¢ natluszczanie skory dziecka
kremem. Tasmy determinujace poziomy uktad
aplikacji nie powinny by¢ zmieniane czgsciej
niz 1 raz dziennie.*

Plastrowanie dynamiczne w zabiegach z zakre-
su chirurgii plastycznej

Kinesiotaping moze przypuszczalnie pro-
wadzi¢ do zminimalizowania niedoboru ptata
podczas wykonywania zewnatrzustnych zabie-
goéw plastycznych. Pobudzenie tkanek migk-
kich rozciagliwoscia plastra stymuluje do eks-
pansji tkanek, co na przestrzeni wielomiesigcz-
nych przygotowan do rekonstrukc;ji chirurgicz-
nej mogtoby ogranicza¢ konieczno$¢ uzycia
ekspanderéw zasilanych solg fizjologiczng lub
stosowanie wyszukanych metod rekonstruk-
cji. Niezbgdne jest przeprowadzenie badan w
tym kierunku.

Kinesiotaping w chirurgii ortognatycznej
Plastrowanie dynamiczne z powodzeniem
moze by¢ wykorzystywane u pacjentow ope-
rowanych w ramach chirurgii ortognatycznej.
Rozlegte pole operacyjne na state wpisuje wy-
stepowanie pozabiegowych obrzekow, w wie-
lu przypadkach w sposdb zwrotny utrudniaja-
cych gojenie. Istnieje wiele mozliwos$ci kontro-
li pozabiegowej odpowiedzi zapalnej wiaczajac
uzycie lekow przeciwbolowych, kortykoste-
roidow, antybiotykOw oraz enzymow prote-
olitycznych.619 Wspomnie¢ nalezy o mozli-
wosci zastosowania biostymuacji laserowe;,

krioterapii miejscowej lub manualnego drenazu
limfy.!!-13 Zadna z wymienionych metod nie jest
w stanie w sposob wylaczny wyeliminowac ry-
zyka wystgpienia obrzeku, bolu badz szczeko-
scisku z uwzglednieniem niepozadanych skut-
kow ubocznych.!4

Postgpowanie przeciwobrzgkowe z wyko-
rzystaniem kinesiotapingu zyskuje coraz wigk-
sza popularnos$¢. Niska waga tasmy oraz ce-
chy fizyczne zblizone do skory umozliwiaja
jej lifting (uniesienie), co wptywa na popra-
we krazenia krwi 1 limfy utatwiajac odprowa-
dzenie metabolitow.!3 Aplikacja determinuje
obecnos¢ obszardw o zwiekszonym ci$nieniu,
wymuszajacych przemieszczanie ptynow fi-
zjologicznych zgodnie z gradientem ci$nien —
w kierunku obnizonej kompresji. Umozliwia
to precyzyjne torowanie drog odprowadzania
krwi i chlonki w pozadanych kierunkach okre-
slonych celem terapii.

W badaniach przeprowadzonych przez Tozzi
i wsp.!4 rozpatrywano skuteczno$¢ plastrowa-
nia dynamicznego u pacjentow poddanych ko-
rekcji retrognacji szczek oraz progenii zuchwy.
Tasmy aplikowano z napigciem rz¢du 20% od
obojczyka w kierunku twarzowej czesci czasz-
ki, do najwyzszego punktu w obrgbie obrzeku.
Stosowano 1,5 cm szerokosci pasma, rozmiesz-
czane w sposob rownolegly. Pozycjonowanie
tasm skierowane byto na odprowadzenie chton-
ki droga weztow szyjnych, podbrodkowych, zu-
chwowych, podzuchwowych, przedusznych i
weztow chtonnych §linianki przyusznej. Tasmy
umieszczane byly poprzecznie wobec tuku
jarzmowego, dochodzac do krawedzi oczodotu
1 szwu czotowo-jarzmowego. Drenaz torowa-
ny byt w kierunku weztéw chlonnych nad-
obojczykowych. Aplikacje utrzymywano przez
okres 5 dni.'"* Tozzi i wsp.!* wykazali pozy-
tywny wplyw plastrowania dynamicznego na
tkanki, uzyskujac szybka redukcje obrzgku w
stosunku do grupy kontrolnej. W klasycznym
postepowaniu pozabiegowym szczyt obrzgku
obserwowany jest w 2-3 dobie po operacji.
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W przypadku badan prowadzonych przez Tozzi
i wsp.!4 najwicksze nasilenie obrzeku wystepo-
wato w odstepie 12 h po ingerencji chirurgicz-
nej. Ristow!® wskazuje na 60% redukcje obrze-
ku w obecnosci kinesiotapingu, w 2 pierwszych
dniach po zabiegu, u pacjentow operowanych
z powodu ztaman jarzmowo-oczodotowych .

Istotng rola tasm jest odcigzenie nocycepto-
réw poprzez zmiang¢ ich kompresji, a tym sa-
mym modulacja w drogach aferentnych wspot-
uczestniczacych w powstawaniu zjawiska bo-
lu.!718 Badania przeprowadzone przez Tozzi i
wsp. !4, a takze innych autorow nie potwierdzity
ztagodzenia dolegliwosci po zastosowaniu pla-
strowania dynamicznego.!'%?0 Przypuszczalnie
byl to efekt rownolegle realizowanej w trak-
cie hospitalizacji terapii przeciwbolowej 1 spo-
wodowanej tym samym trudnos$ci w obiek-
tywnej weryfikacji dziatania. Mimo to zdecy-
dowanie wyzsza satysfakcje odnotowano w
grupie osob, u ktérych stosowano aplikacje.
Zadowolenie byto powodowane szybkim ustg-
powaniem obrzeku, a takze redukcjg napie-
cia skory. Analogicznie korzystne efekty ob-
serwowane sg roOwniez po usunieciu trzecich
trzonowcow.?!

Wydaje si¢, ze kinesiotaping mogltby by¢
z powodzeniem aplikowany u pacjentoéw
pourazowych. Istnieje bowiem mozliwos¢
stabilizacji segmentow kostnych twarzoczaszki
wzgledem podstawy czaszki. Tasmy w tych
przypadkach moga by¢ stosowane jako stabili-
zacja natychmiastowa od chwili doznania ura-
zu oraz jako wtorne zaopatrzenie pooperacyjne.
Plastrowanie dynamiczne moze by¢ czynni-
kiem wspomagajagcym w leczeniu pacjentow
ze zwichnigciem badz podwichnigciem stawu
skroniowo-zuchwowego (tymczasowa stabili-
zacja) w przypadku istnienia krwiakdw, wybro-
czyn krwawych z wspotistniejagcym obrzekiem
okolicy oczodotow, czy tez w sytuacji szcze-
koscisku. Stosowany jest rowniez w stanach
zapalnych zatok.?? Podobnie jak powszech-
nie dostepne plastry (np.: Snoreeze, Active

Plast Functional) moze ogranicza¢ chrapanie.
Poprzez uniesienie skrzydetek nosa poprawia
drozno$¢ gornych drog oddechowych.?? Tasmy
z powodzeniem stosowane sg w obszarze blizn.
W sposob fizjologiczny uruchamiaja adhezje
przedzialdow powieziowych.

Kinesiotaping w ortodoncji

Plastrowanie dynamiczne moze odgry-
wac istotng role w leczeniu ortodontycznym.
Wspotistnienie zaburzen posturalnych w grupie
najmlodszych pacjentow sprawia, iz w wielu
przypadkach zachodzi konieczno$¢ wspotpra-
cy interdyscplinarnej. [zolowane leczenie wad
zgryzu bez zrOwnowazenia postawy nie zawsze
przynosi zamierzone efekty.

Stosowanie tapingu znajduje uzasadnienie
w korygowaniu protrakcji glowy z jednocze-
sng poprawg stabilnosci szyjnej. W przypadku
kreczu szyi (torticollosis) skuteczna jest apli-
kacja obejmujaca migsnie mostkowo-sutkowo-
-obojczykowe oraz pochyte — przedni i $rod-
kowy.23:24

Tasmy z powodzeniem wykorzystywane
sa w obnizonym napi¢ciu mig¢snia okreznego
ust.?? Efektem terapii jest protruzja, zmniej-
szenie niedomykalno$ci oraz poprawa kompe-
tencji warg, a zarazem uaktywnienie goérnych
drog oddechowych.?3 Z kolei zmiana toru od-
dychania (z ustnego na nosowy) wptywa ko-
rzystnie na rozwoj szczek.? W przypadku wad
wrodzonych w tym zespoléw genetycznych
domknigcie jamy ustnej w znacznej mierze
ogranicza $linotok.2%27 Poprawie ulega kon-
trola motoryczna, a obserwowana lateralizacja
jezyka umozliwia poprawng wymowe spot-
glosek dwuwargowych b, m, p. W przypadku
hipotonii migsnia okreznego ust deponowana
taSma utrzymywana jest na twarzy przez 45
minut.?3 Jest to podyktowane osobniczg wraz-
liwoscig dziecka, a takze szybkim znuzeniem
mig$ni.23 Czas kolejnych aplikacji ulega stop-
niowo wydtuzeniu.?3 Redukcja hipotonii mig-
$niowej warg znosi charakterystyczny wyraz
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twarzy dziecka okres§lany terminem facies ade-
noidea.?> Ma to istotne znaczenie w przypadku
niektorych wad zgryzu, moézgowego porazenia
dziecigcego czy tez zespolu Downa.?>-28

U dzieci z zaburzeniami nerwowo-mi¢s$nio-
wymi obserwowana jest niejednokrotnie ob-
nizona stabilno$¢ zuchwy oraz trudnosci mo-
toryczne utrudniajace spozywanie pokarmu.
Kinesiotaping moze by¢ w tych sytuacjach
stosowany w celu poprawy pozycjonowania
zuchwy w spoczynku, ulatwienia czynnosci
zucia, a takze poprawy mowy.2> W celu za-
pewnienia symetrycznego oddziatywania ta-
smy aplikowane sg obustronnie.

W przypadku dolegliwosci w okolicy stawu
skroniowo-zuchwowego niezbedna jest wery-
fikacja ewentualnej hipo- badz hipermobilno-
sci.?? Skutkiem zastosowanej aplikacji jest ob-
serwowany klinicznie spadek §linotoku, popra-
wa stabilno$ci oraz symetrii ruchow zuchwy,
a w niektorych przypadkach redukcja zgrzy-
tania.?> Odpowiednie aplikacje stosowane sg
réwniez w przypadku ostabienia migéni twarzy.

Plastrowanie dynamiczne moze stanowi¢ al-
ternatywne rozwigzanie w przypadku koniecz-
nosci zastosowania fundy (procy brodkowe;))
w trakcie leczenia ortodontycznego. Na chwi-
le obecng brak doniesien w literaturze na ten
temat. Spotka¢ mozna jednak przypadki, w
ktorych tasmy zostaly zastosowane zamiennie.
Efekty sa obiecujace aczkolwiek nadal pozo-
stajg w fazie obserwacji. Interesujace wydaje
si¢ roOwniez wykorzystanie tapingu w czynno-
sciowym przemieszczeniu zuchwy, badz alter-
natywnie zamiast wyciaggdw miedzyszczeko-
wych. Zgodnie z prawem Delpecha-Wolffa,
ktore podkresla znaczenie réwnomiernie roz-
lozonych sit nacisku i pociggania w ksztatto-
waniu koscca, tasmy moga odgrywac istotng
role we wlasciwym formowaniu profilu szkie-
letowego czaszki w okresie wzrostowym u pa-
cjentow z niedorozwojem potowiczym twarzy
(Hemifacial microsomia).?> Niezbadana jest ro-
la plastrowania dynamicznego u pacjentéw ze

zgryzem otwartym szkieletowym czy proge-
nig. Rowniez w przypadku zgryzu glebokie-
go wiktanego nadmierng aktywnos$cig zwaczy
oraz migsnia okreznego ust badz brédkowego
wskazane byloby przeprowadzenie badan kli-
nicznych.

Kinesiotaping moze mie¢ znaczenie w okre-
sie rozwojowym u dzieci dotknietych mutacja
glosu. Stosowany jest ze wzgledow logope-
dycznych i audiofonologicznych. U oséb od-
dychajacych przez usta moze wspomagac pro-
ces eliminowania dysfunkcji. Wykorzystywany
jest rowniez w przypadku dysfagii, a takze za-
burzen funkcjonowania slinianki podzuchwo-
wej.29-30

Ze wzgledow estetycznych podejmowane sg
réwniez proby wykorzystania kinesiotapingu w
redukcji obserwowanego klinicznie pogtebie-
nia fatldéw nosowo-wargowych oraz wargowo-
-bréodkowych. Odpowiednie aplikacje stosowa-
ne sg rowniez w przypadku zwigkszonego na-
piecia mie$nia czotowego.??

Whioski

Kinesiotaping moze stanowi¢ istotny ele-
ment terapii pacjentOw z zaburzeniami sta-
wow skroniowo-zuchwowych, dyskoordyna-
Cja nerwowo-mig$niowa, porazeniem nerwu
twarzowego, neuralgiag nerwu trojdzielnego,
obrzekiem, a takze stanami zapalnymi za-
tok.32-3% Subtelny wpltyw na organizm ludz-
ki, wieloptaszczyznowy charakter dziata-
nia, a takze skutecznos$¢ terapii sprawiaja, ze
metoda funkcjonuje nieprzerwanie od 40 lat
1 w dalszym ciaggu zdobywa coraz szersze gro-
no zwolennikow.
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