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Streszczenie

Wprowadzenie. Kinesiotaping zaliczany jest
do metod terapeutycznych stosowanych w fizjo-
terapii, ortopedii, traumatologii, reumatologii,
neurologii, neurologopedii, chirurgii plastycznej
oraz ogolnej. Z uwagi na skutecznos¢ znajduje
coraz szersze zastosowanie w pozostatych dzie-
dzinach medycyny w tym rowniez w stomatologii.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena zasadnosci,
a zarazem mozliwosci zastosowania kinesiotapin-
gu w poszczegolnych dziedzinach stomatologii.

Material i metody. W celu okreslenia mozliwo-
Sci zastosowania kinesiotapingu w stomatologii
dokonano przeglgdu pismiennictwa. Wykorzy-
stano baze PubMed oraz Google Scholar. Pod
uwage wzieto zrodta z lat 2006-2016. Podczas
przeszukiwania uzyto nastepujqcych haset: , ki-
nesiotaping”, , kinesio tape”, ,facial kinesiota-
ping”, ,, TMJ kinesiotaping”, ,,masseter kinesio-

Summary

Introduction. Kinesiology taping is one of
the therapeutic methods used in physiotherapy,
orthopedics, traumatology, rheumatology, neu-
rology, neurological speech therapy, plastic and
general surgery. On grounds of its efficiency ki-
nesiotaping is increasingly used in other areas of
medicine, including dentistry.

Aim of the study. 1o evaluate the rationale
and also the possibility of applying kinesiotaping
in various fields of dentistry.

Material and methods. To determine the
applicability of kinesiotaping in dentistry a
literature review has been done. To this end,
PubMed and Google Scholar databases were
employed. Sources covering the years 2006-
2016 were taken into account. In the serach the
following words were used: kinesiotaping, kinesio
tape, facial kinesiotaping, TMJ kinesiotaping,
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taping”, ,,orthognathic surgery kinesiotaping”.

Wyniki. Przeglgd pismiennictwa wykazal sze-
rokie mozliwosci zastosowania kinesiotapingu
w stomatologii, a w niektorych przypadkach ko-
niecznos¢ podjecia stosownych badan klinicz-
nych.

Podsumowanie. Kinesiotaping stanowi niein-
wazyjng metode postepowania fizjoterapeutycz-
nego. Sprzyja normalizacji napiecia w uktadzie
nerwowo-migsniowym, przywracajgc homeosta-
ze w przecigzonym organizmie. Stosowany jest w
sytuacjach zarowno ostabienia miegsni, uszkodzen
tkanek, ograniczenia zakresu ruchu, jak rowniez
dolegliwosci bolowych. Wspomaga przeptyw
krwi i chlonki, co umozliwia szybkie odprowa-
dzenie metabolitow a tym samym redukcje stanu
zapalnego. Kinesiotaping wplywa ponadto na en-
dogenny system algezji. Przypuszczalnie urucha-
mia rdzeniowy oraz zstgpujqgcy system inhibicji.
W istotny sposob moze rowniez wspiera¢ funkcje
stawu.

masseter  kinesiotaping, and orthognathic
surgery kinesiotaping.

Results. The literature review showed a wide
range of kinesiotaping applications in dentistry
and in some cases the need to take appropriate
clinical trials.

Conclusions. Kinesiotaping is a non-
invasive method of physiotherapy. It promotes
normalization of neuromuscular tension in the
neuro-muscular system, restoring homeostasis of
the tired body. It is used in muscle weakness, tissue
injuries, limited range of motion and also in pain
therapy. It supports blood and lymph circulation
enabling rapid discharge of metabolites thus
reducing an  inflammation.  Kinesiotaping
activates the endogenous analgesic  system.
Probably it runs spinal and descending inhibitory
system. It can also support joint function.

Wstep

Kinesiology taping zaliczany jest do metod
terapeutycznych stosowanych w fizjoterapii,
ortopedii, traumatologii, reumatologii, neu-
rologii, neurologopedii, chirurgii plastycznej
oraz og0lnej.!2 Z uwagi na skuteczno$¢ znaj-
duje coraz szersze zastosowanie w pozosta-
lych dziedzinach medycyny w tym rowniez w
stomatologii.? Metoda zostata zapoczatkowa-
na przez Dr Kenzo Kase w Japonii, w latach
70 ubiegtego wieku. Podwaliny zaczerpnig-
to z tradycyjnej medycyny japonskiej opartej
o uktad meridianéw. W roku 2007 terapeuci
z Europy wkomponowali ide¢ linii energe-
tycznych w funkcjonowanie uktadu migsnio-
wo-powieziowego 1 teori¢ tensegracji. Tym
samym kinesiotaping zastgpiony zostal ter-
minem kinesiology taping.! W postepowa-
niu leczniczym wykorzystywane sg specjal-
ne tasmy aplikowane w zindywidualizowa-
ny sposob podyktowany celem terapeutycz-
nym (ryc. 1-5). Kazda aplikacja poprzedzona

jest specyficznym testem screeningowym
oraz wymaga wzorowej znajomosci anato-
mii. Wséroéd najczesciej stosowanych metod
wyrozniamy technik¢ mie$niowa, wiezadto-
wa, powigziowa, korekcyjng, limfatyczna,
a takze funkcjonalng.*% Poszczegdlne warian-
ty odroznia sposob rozmieszczenia tasm, sto-
pien aktywacji naciggu, obszar ciala objety
aplikacja, a przede wszystkim cel zastoso-
wania.

Technika mig$niowa znajduje zastosowa-
nie w przypadkach hiper- badz hipotonii mig-
sniowej. Sposob oddziatlywania odpowia-
da fizjologicznym warunkom funkcjonowa-
nia uktadu migsniowego. Rozmieszczenie
tasm jest zgodne z rownolegltym przebiegiem
wlokien. Plastry orientowane sg z zachowa-
niem prefabrykowanego stopnia naciggu.
W trakcie deponowania aplikacji wykorzy-
stywane sg fizjologiczne pozycje ciata umoz-
liwiajagce uzyskanie maksymalnej dlugo-
$ci widkien mig$niowych. Przy nadmiernej
aktywnos$ci migsniowej tasmy umieszczane

360

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2016, LXVI, 5



Kinesiotaping

Ryc. 1. Tasmy do kinesiotapingu.

Ryc. 2. Aplikacje typu Y, V, fan przed aktywacjq.

AAR

Ryc. 3. Aplikacje typu Y, V, fan po aktywacji.

NN

Ryc. 5. Aplikacje typu X, ,,donut”, I po aktywacji.

Ryc. 4. Aplikacje typu X, ,,donut”, I przed akty-
wacjgq.

sg poczawszy od przyczepu dystalnego
w kierunku proksymalnym. W hipotonii spo-
sob aplikacji jest odwrotny.”-12

Technika wiezadtowa stosowana jest w
przypadku stwierdzenia obecnos$ci punk-
tow spustowych, w zespolach przecigzenio-
wych oraz w stanach pourazowych wigza-
del. Brzegi tasmy spoczywaja na elementach
kostnych. Elastyczno$¢ tasmy aktywowa-
na jest poprzez wstepne rozciggnigcie rzedu
25-100%. Metoda ta stanowi pewien rodzaj
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mechanicznego wspomagania warunkujacy
poprawe stabilno$ci stawu objetego aplika-
cjg. 712

W terapii ukierunkowanej na uktad powie-
ziowy wstepne rozciagnigcie plastra ksztattu-
je si¢ na poziomie 0-75%. W ujeciu klasycz-
nym technika ta optymalizuje funkcjonowanie
uktadu mig$niowo-stawowego. Kierunkowe
przemieszczenie powi¢zi wigzane jest z sil-
nym dziataniem przeciwbolowym. Metoda ta
wptywa na poprawe mikrokrazenia, a tak-
ze zredukowanie kompresji receptoréw skor-
nych. Typowa cecha zastosowanej aplika-
cji jest charakterystyczne pofaldowanie pla-
stra.”-12

Zmodyfikowana technika powigziowa tzw.
metoda korekcji powieziowej wykorzystuje
napiecie tasmy w zakresie 25-75%. W stanach
ostrych stosowana jest aktywacja rzedu 25%,
w przypadku bolow przewlektych o nieznacz-
nym nasileniu 75%. Metoda wykorzystywana
jestrowniez w celu poprawy propriocepcji.’-12

Technika limfatyczna oparta jest na sub-
telnym oddziatywaniu na tkanki migkkie.
Wykorzystuje minimalne rozciagnigcie taSmy
rzgdu 15%. Metoda ta znajduje zastosowa-
nie w przypadku koniecznos$ci poprawy kra-
zenia krwi, a takze limfy. Stosowane plastry
uwrazliwiajg kierunek odprowadzania chton-
ki. Efektem dziatania jest redukcja zastoju
tkankowego oraz stanu zapalnego.”-12

Technika kinesiotapingu funkcjonalnego
stosowana jest w przypadku stwierdzanej kli-
nicznie hipotonii. Celem terapii jest poprawa
czynnos$ci ostabionych mig$ni. W tym przy-
padku napiecie tasmy determinowane jest
maksymalnym zakresem ruchu w stawie ob-
jetym terapig. W uzasadnionych przypadkach
leczenie prowadzone jest przy 100% napigciu
tasmy.”-12

W klasycznym postgpowaniu kinesio-
taping umozliwia wykorzystanie aplikacji
zarbwno w celu diagnostycznym, jak i te-
rapeutycznym.!> Monitorowanie fluktuacji

dolegliwosci bolowych podczas stosowania
tasm, ktore czasowo odcigzaja struktury ana-
tomiczne, warunkuje obiektywng weryfika-
cje zrodia problemu.!? Ustalone rozpoznanie
umozliwia wydtuzenie czasu uzytkowania
aplikacji, a takze konsekwentne zwielokrot-
nienie liczby warstw tasmy.

Tasmy do kinesiotapingu wykonane sg w
przewazajacej mierze z bawetlny. W celu uzy-
skania adhezji do ciala wspomagane sg klejem
na bazie akrylu. Srodek ten nanoszony jest w
charakterystyczny sposob — ksztaltem przy-
pomina sinusoid¢.? Tasma z 15-25% nacig-
giem przytwierdzona jest do folii ochronnej.!*
Aktywacja kleju nastepuje poprzez kontakt
plastrow z ogrzanym ciatem. Material taSmy
wspolgra z fizjologia skory. Jest przenikliwy
dla powietrza, wodoodporny. W sposdb zbli-
zony do wilasciwosci skory, plastry ulegaja
rozciggnieciu do 140% wzdtuz oraz 10% w
poprzek.>13:16 Zastosowany $rodek adhezyj-
ny bywa przyczyng alergii.”

Oddzialywanie tasm wigzane jest z wply-
wem na funkcje stawodw, torebki stawowe,
wiezadta, §ciegna, brzusce i przyczepy mie-
$ni, powiezie, uktad krazenia, system trzew-
ny, unerwienie skory, nocyceptory, blizny, a
takze statyke.l6-18

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zasadnosci, a zara-
zem mozliwosci zastosowania kinesiotapingu
w poszczegbdlnych dziedzinach stomatologii.

Material i metody

W celu okreslenia mozliwosci zastosowa-
nia kinesiotapingu w stomatologii dokonano
przegladu pismiennictwa. Wykorzystano baz¢
PubMed oraz Google Scholar. Pod uwage wzig-
to zrodla z lat 2006-2016.

Na podstawie bazy PubMed uzyska-
no 38 pozycji pisSmiennictwa zwigzanych z
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hastem, kinesiotaping™, 142 odpowiadajace
terminowi,,kinesio tape”, 0 prac powigzanych
z,,facial kinesiotaping”, 1 odnos$nie,, TMJ
kinesiotaping”, 0 pozycji wobec,,masseter
kinesiotaping”, 0 w przypadku,,orthogna-
thic surgery kinesiotaping”. Baza Google
Scholar wskazata 3580 pozycji odpowiada-
jacych hasle ,kinesiotaping”, 2200 zwigza-
nych z terminem ,,kinesio tape”, 553 odnie-
sienia wobec ,,facial kinesiotaping”, 58 prac
odnos$nie ,,TMJ kinesiotaping™, 54 pozycje
wobec,,masseter kinesiotaping™, 63 w przy-
padku ,,orthognathic surgery kinesiotaping™.
Podczas wyszukiwania za pomocg wszystkich
wyzej wymienionych hasel baza PubMed nie
wskazata zadnej pozycji, z kolei baza Scholar
Google jedynie 9. W pismiennictwie publika-
cji uwzgledniono i cytowano zrodta zaréwno
polskie, jak i zagraniczne, pozycje ksigzko-
we oraz materiaty szkoleniowe. Wzigto row-
niez pod uwage 4 pozycje pochodzace z lat
nie uwzglednionych w przeszukiwaniu bazy
danych.

Wyniki

Pierwsze proby zastosowania elastycznych
taSm w celach terapeutycznych w obrgbie
twarzoczaszki dotycza pacjentow przejawia-
jacych dolegliwosci bolowe obszaru czasz-
kowo-zuchwowego oraz czaszko-szyjnego.
Postep cywilizacyjny i zwigzany z tym zwiek-
szony poziom stresu coraz czesciej wywie-
raja negatywny wplyw na funkcjonowanie
szeroko rozumianego uktadu stomatogna-
tycznego. Najczestszym miejscem zardéwno
kumulacji, jak i roztadowania zwigkszone-
go napigcia psychoemocjonalnego stajg sie
tuki zebowe.!® Typowe w tych przypadkach
sg objawy zaciskania oraz zgrzytania (bruk-
sizm). Utrzymujaca si¢ hipertonia zwaczy
prowadzi do hipoksji, uwrazliwienia punk-
tow spustowych, a tym samym nasilenia wra-
zen bolowych.!? Obiecujgce w tym przypadku

moze by¢ zastosowanie wspomnianych
tasm.2? Poprzez uniesienie wierzchniej war-
stwy skory kinesiotaping obniza,, kompresj¢”’
mechanoreceptorow, tkanki facznej, powiezi,
$ciggien, naczyn limfatycznych, migéni, to-
rebki stawowej, chrzastek, punktéw spusto-
wych, struktur uktadu nerwowego oraz kra-
zenia, a takze receptorow bolu.>1® W zwigzku
z tym spodziewane jest odcigzenie nadwyre-
zonych miesni zwaczy, szybsze odprowadze-
nie metabolitdéw oraz przywrdcenie wiasci-
wej rownowagi kwasowo-zasadowej. Nalezy
podkresli¢, iz nastgpstwem zaburzonego ba-
lansu w uktadzie nerwowo-mig¢$§niowym twa-
rzoczaszki sg bole glowy, szyi, a takze do-
legliwos$ci ze strony obreczy barkowej czy
plecow.!® Znamienne sg zmiany o charak-
terze strukturalnym oraz czynno$ciowym.
Klinicznie stwierdza si¢ hipertrofi¢ zwa-
czy, hiperalgezj¢, uszkodzenie szkliwa, star-
cie patologiczne, obecno$¢ ubytkow klino-
wych, zwiekszong ruchomos¢ zebow, zmiany
w zakresie przyzebia, bole o charakterze idio-
patycznym (na pozdr bez uchwytnej przyczy-
ny), anemizacj¢ oraz §cienczenie btony $luzo-
wej policzka, a takze zaburzenia czynnoscio-
we stawow skroniowo-zuchwowych. !
Interesujace moze si¢ wydawaé wykorzy-
stanie kinesiotapingu w okresie przygoto-
wawczym do czynno$ci klinicznych zwia-
zanych chociazby z rejestracja zwarcia cen-
tralnego. Niejednokrotnie rehabilitacjg pro-
tetyczng objeci sa pacjenci przejawiajacy
dyskoordynacj¢ nerwowo-migsniowa utrud-
niajacg — z uwagi na kodowane wzorce rucho-
we tzw. engramy — wlasciwe zorientowanie
zuchwy w przestrzeni. Klinicznie sytuacje
te spotykane sg u os6b po udarach wykazujacych
nasilong spastyke, w przypadku pseudoprzodo-
zuchwia warunkowanego nadmierng aktywno-
$cig migsni skrzydtowych bocznych, u bezzeb-
nych zdominacja ruchdw rozcierania w procesie
zucia, a takze w zaburzeniach relacji szczeko-
wo-zuchwowych w ptaszczyznie czotowej oraz
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strzalkowej o etiologii miogennej. Dzialania
w tej grupie pacjentow bedg zatem zmierzaty
do przywrocenia rownowagi fizjologicznej w
uktadzie mig§niowym (wyréwnanie, obnizenie
napie¢), a nastgpnie zarejestrowania wtasciwe;j
pozycji terapeutycznej zuchwy. Wykorzystanie
tapingu w wyzej wymienionych sytuacjach po-
budza¢ moze naturalne procesy normalizowa-
nia aktywnosci mig$niowej poprzedzajac re-
alizacje dotychczasowych procedur zmierza-
jacych do ustalenia centralnego potozenia zu-
chwy.

Wtlasciwy balans nerwowo-migsniowy po-
winien roOwniez wspotgra¢ z rejestracjg re-
lacji centralnej stosowang w leczeniu prote-
tycznym pacjentdw z zaburzeniami stawow
skroniowo-zuchwowych, przy petej rekon-
strukcji tukéw zgbowych, w przypadku star-
cia patologicznego, w postgpowaniu ortodon-
tycznym czy interdyscyplinarnym obejmuja-
cym chociazby chirurgiczng korekte progenii.
By¢ moze dzigki sensorycznym zdolno$ciom
taSm kinesiotaping stanowitby dynamicz-
ng alternatywe dla powszechnie stosowanych
deprogramatoréw mig$niowych. Na chwi-
le obecna brak jest doniesien na ten temat
w literaturze.

U 0s06b bezzegbnych ze znacznym zanikiem
wyrostkow zebodotowych szczek oraz czesci
zebodotowej zuchwy wiasciwa kontrola ner-
wowo-mig$niowa jest niezbg¢dnym, czesto pod-
stawowym warunkiem powodzenia terapii. 2122
W tej grupie pacjentow kinesiotaping moze sta-
nowi¢ czynnik pobudzajacy hipotoniczne, be-
dace nieraz w atrofii mig¢$nie wspomagajac tym
samym retencje¢ protez catkowitych. Z punktu
klinicznego jest to szansa poprawy komfortu
pacjentéw z chorobg Alzheimera, Parkinsona,
z zespolem Downa, czy demencja starcza.
Réwniez u 0s6b demonstrujacych rozleniwie-
nie uktadu nerwowo-mig$niowego wywolane
btedami dietetycznymi (leniwy sposob zucia),
niekorzystnymi warunkami podtoza protetycz-
nego, nieprawidtowosciami klinicznymi badz

laboratoryjnymi, a takze w przypadku utrud-
nionej droznosci gornych drég oddechowych,
wymuszajacej ustny tor oddychania wykorzy-
stanie tapingu wydaje si¢ by¢ obiecujace.

Utrwalone patologiczne wzorce ruchowe
zuchwy, a takze starcie powierzchni zujacych
zgbow akrylowych badz naturalnych (starcie
patologiczne) zwiekszajg udziat komponenty
poziomej w trakcie spozywania pokarmu (ru-
chy rozcierania). Towarzyszaca hipermobil-
no$¢ stawow skroniowo-zuchwowych uspo-
sabia tendencj¢ do wzbudzania punktéw spu-
stowych warunkujgc mechanizm obronny.!”
Zadaniem kinesiotapingu w tych przypadkach
sa aplikacje ograniczajace nadmierng rucho-
mos$¢ zuchwy, a w sytuacji zwigkszonej ak-
tywnosci mie$niowej obnizajgce napiecie.?-23-24
Przy rownoleglej przebudowie zwarcia zasto-
sowanie tasm sprzyja¢ bedzie torowaniu wia-
sciwych wzorcéw ruchowych zuchwy, co przy
korzystnym wplywie na propriocepcj¢ moze
modyfikowa¢ model zucia.

Istotne wydaje si¢ wykorzystanie kinesiota-
pingu w przypadkach zwiekszonej aktywnosci
mig$ni nad- i podgnykowych. Tasmy moga od-
grywac znaczacg role w grupie aktoréw badz
spiewakow operowych wykazujacych objawy
tremy przedscenicznej, w tym zwigkszone na-
pigcie przepony dna jamy ustnej. Kinesiotaping
moze w tych przypadkach stanowi¢ czynnik
utatwiajacy rozluznienie struktur anatomicz-
nych wptywajacych na aparat mowy. Nalezy
réwniez podkresli¢, iz zwigkszona aktywno$é
obszaru mig$ni nadgnykowych u pacjentow
bezzebnych ze stwierdzong klinicznie obnizo-
ng wysokos$cig zwarcia centralnego moze by¢
przyczyng zaniku czgsci zgbodotowej zuchwy
bedac skutkiem tzw. efektu pociagania (ang.
pull syndrome).

Kinesiotaping z powodzeniem wykorzysty-
wany jest jako metoda wspomagajaca leczenie
o$rodkowego porazenia nerwu twarzowego.!
Warunkiem terapii jest wtasciwe okreslenie sity
mig$niowej w oparciu o skale Lovetta. Od 2 do
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5 stopnia stosuje si¢ aplikacje mig§niowa, poni-
zej 2 stopnia technike wiezadlowa.! Niezbedna
jest wstepna ocena funkcjonalna porazenia.
Bezposrednio przed aplikacja pacjent wykonu-
je okreslone ruchy czynnosciowe tj. marszcze-
nie czota, zaciskanie powiek, ustawianie warg
do gwizdania, szeroki usémiech, napigcie mig-
$nia szerokiego szyi.! W zalezno$ci od sta-
nu klinicznego stosowane sg aplikacje typu
Y badz ,,fan”’, umieszczane zgodnie z prze-
biegiem poszczegolnych galezi nerwu twa-
rzowego (ryc. 2, 3).! Efektem zastosowanego
kinesiotapingu jest poprawa symetrii twarzy,
funkcji migsni mimicznych, a takze uniesie-
nie kacika ust ograniczajace §linotok. Staly
czas oddziatywania aplikacji sprawia, ze za-
roéwno powigz, jak i skora utrzymywane sg w
pozadanej pozycji. Napigcie tasm stanowi swo-
isty szkielet wspomagajacy prac¢ migsni, prze-
ciwdzialajacy ich zmeczeniu.! Obserwowana,
natychmiastowa poprawa symetrii twarzy ko-
rzystnie wptywa na stan emocjonalny pacjen-
ta. Podobnie jak w przypadku porazenia nerwu
twarzowego kinesiotaping moze by¢ stosowa-
ny wspomagajaco w leczeniu neuralgii nerwu
trojdzielnego czy w zespole Ramsay Hunt’a
celem uruchomienia obnizacza kacika ust czy
migs$nia jarzmowego.2>-26

Podsumowanie

Kinesiotaping stanowi nieinwazyjng meto-
de postepowania fizjoterapeutycznego. Sprzyja
normalizacji napi¢cia w ukladzie nerwowo-
migsniowym, przywracajac homeostaze w prze-
cigzonym organizmie. Stosowany jest w sytu-
acjach zarowno oslabienia migs$ni, uszkodzen
tkanek, ograniczenia zakresu ruchu, jak row-
niez dolegliwosci bolowych. Wspomaga prze-
ptyw krwi 1 chtonki, co umozliwia szybkie
odprowadzenie metabolitow a tym samym re-
dukcje stanu zapalnego. Kinesiotaping wpty-
wa ponadto na endogenny system algezji.
Przypuszczalnie uruchamia rdzeniowy oraz

zstepujacy system inhibicji. W istotny sposob
moze rowniez wspiera¢ funkcje stawu. '8
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