
 359

PROTET. STOMATOL., 2016, LXVI, 5: 359-366 www.prostoma.pl
DOI: 10.5604/.1222597

Streszczenie
Wprowadzenie. Kinesiotaping zaliczany jest 

do metod terapeutycznych stosowanych w fizjo-
terapii, ortopedii, traumatologii, reumatologii, 
neurologii, neurologopedii, chirurgii plastycznej 
oraz ogólnej. Z uwagi na skuteczność znajduje 
coraz szersze zastosowanie w pozostałych dzie-
dzinach medycyny w tym również w stomatologii. 

Cel pracy. Celem pracy była ocena zasadności, 
a zarazem możliwości zastosowania kinesiotapin-
gu w poszczególnych dziedzinach stomatologii. 

Materiał i metody. W celu określenia możliwo-
ści zastosowania kinesiotapingu w stomatologii 
dokonano przeglądu piśmiennictwa. Wykorzy-
stano bazę PubMed oraz Google Scholar. Pod 
uwagę wzięto źródła z lat 2006-2016. Podczas 
przeszukiwania użyto następujących haseł: ,,ki-
nesiotaping’’, ,,kinesio tape’’, ,,facial kinesiota-
ping’’, ,,TMJ kinesiotaping’’, ,,masseter kinesio-

Istota kinesiotapingu w obszarze czaszkowo-żuchwowym 
oraz czaszkowo-twarzowym – przegląd piśmiennictwa. 
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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. To 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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Wstęp

Kinesiology	taping	zaliczany	jest	do	metod	
terapeutycznych	stosowanych	w	fizjoterapii,	
ortopedii,	 traumatologii,	 reumatologii,	 neu-
rologii,	neurologopedii,	chirurgii	plastycznej	
oraz	ogólnej.1,2	Z	uwagi	na	skuteczność	znaj-
duje	 coraz	 szersze	 zastosowanie	w	pozosta-
łych	dziedzinach	medycyny	w	tym	również	w	
stomatologii.3	Metoda	została	zapoczątkowa-
na	przez	Dr	Kenzo Kase	w	Japonii,	w	latach	
70	 ubiegłego	wieku.	 Podwaliny	 zaczerpnię-
to	z	tradycyjnej	medycyny	japońskiej	opartej	
o	układ	meridianów.	W	roku	2007	terapeuci	
z	 Europy	 wkomponowali	 ideę	 linii	 energe-
tycznych	w	funkcjonowanie układu	mięśnio-
wo-powięziowego	 i	 teorię	 tensegracji.	 Tym	
samym	 kinesiotaping	 zastąpiony	 został	 ter-
minem	 kinesiology taping.1 W	 postępowa-
niu	 leczniczym	wykorzystywane	 są	 specjal-
ne	 taśmy	 aplikowane	 w	 zindywidualizowa-
ny	 sposób	 podyktowany	 celem	 terapeutycz-
nym	(ryc.	1-5).	Każda	aplikacja	poprzedzona	

jest	 specyficznym	 testem	 screeningowym	
oraz	 wymaga	 wzorowej	 znajomości	 anato-
mii.	Wśród	 najczęściej	 stosowanych	 metod	
wyróżniamy	 technikę	mięśniową,	więzadło-
wą,	 powięziową,	 korekcyjną,	 limfatyczną, 
a	także	funkcjonalną.4-6	Poszczególne	warian-
ty	odróżnia	sposób	rozmieszczenia	taśm,	sto-
pień	 aktywacji	 naciągu,	 obszar	 ciała	 objęty	
aplikacją,	 a	 przede	 wszystkim	 cel	 zastoso-
wania.
Technika	 mięśniowa	 znajduje	 zastosowa-

nie	w	przypadkach	hiper-	bądź	hipotonii	mię-
śniowej.	 Sposób	 oddziaływania	 odpowia-
da	 fizjologicznym	warunkom	 funkcjonowa-
nia	 układu	 mięśniowego.	 Rozmieszczenie	
taśm	jest	zgodne	z	równoległym	przebiegiem	
włókien.	Plastry	orientowane	są	z	zachowa-
niem	 prefabrykowanego	 stopnia	 naciągu.	 
W	 trakcie	 deponowania	 aplikacji	 wykorzy-
stywane	są	fizjologiczne	pozycje	ciała	umoż-
liwiające	 uzyskanie	 maksymalnej	 długo-
ści	 włókien	 mięśniowych.	 Przy	 nadmiernej	
aktywności	 mięśniowej	 taśmy	 umieszczane	

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.

taping’’, ,,orthognathic surgery kinesiotaping’’. 
Wyniki. Przegląd piśmiennictwa wykazał sze-

rokie możliwości zastosowania kinesiotapingu 
w stomatologii, a w niektórych przypadkach ko-
nieczność podjęcia stosownych badań klinicz-
nych. 

Podsumowanie. Kinesiotaping stanowi niein-
wazyjną metodę postępowania fizjoterapeutycz-
nego. Sprzyja normalizacji napięcia w układzie 
nerwowo-mięśniowym, przywracając homeosta-
zę w przeciążonym organizmie. Stosowany jest w 
sytuacjach zarówno osłabienia mięśni, uszkodzeń 
tkanek, ograniczenia zakresu ruchu, jak również 
dolegliwości bólowych. Wspomaga przepływ 
krwi i chłonki, co umożliwia szybkie odprowa-
dzenie metabolitów a tym samym redukcję stanu 
zapalnego. Kinesiotaping wpływa ponadto na en-
dogenny system algezji. Przypuszczalnie urucha-
mia rdzeniowy oraz zstępujący system inhibicji. 
W istotny sposób może również wspierać funkcję 
stawu. 
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są	 począwszy	 od	 przyczepu	 dystalnego	 
w	kierunku	proksymalnym.	W	hipotonii	spo-
sób	aplikacji	jest	odwrotny.7-12

Technika	 więzadłowa	 stosowana	 jest	 w	
przypadku	 stwierdzenia	 obecności	 punk-
tów	 spustowych,	w	 zespołach	 przeciążenio-
wych	 oraz	 w	 stanach	 pourazowych	 więza-
deł.	Brzegi	taśmy	spoczywają	na	elementach	
kostnych.	 Elastyczność	 taśmy	 aktywowa-
na	 jest	poprzez	wstępne	rozciągnięcie	rzędu	
25-100%.	Metoda	 ta	 stanowi	pewien	 rodzaj	

Ryc. 1. Taśmy do kinesiotapingu. Ryc. 2. Aplikacje typu Y, V, fan przed aktywacją.

Ryc. 3. Aplikacje typu Y, V, fan po aktywacji. Ryc. 4. Aplikacje typu X, ,,donut’’, I przed akty-
wacją.

Ryc. 5. Aplikacje typu X, ,,donut’’, I po aktywacji.
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mechanicznego	 wspomagania	 warunkujący	
poprawę	 stabilności	 stawu	 objętego	 aplika-
cją.7-12

W	terapii	ukierunkowanej	na	układ	powię-
ziowy	wstępne	rozciągnięcie	plastra	kształtu-
je	się	na	poziomie	0-75%.	W	ujęciu	klasycz-
nym	technika	ta	optymalizuje	funkcjonowanie	
układu	 mięśniowo-stawowego.	 Kierunkowe	
przemieszczenie	 powięzi	wiązane	 jest	 z	 sil-
nym	działaniem	przeciwbólowym.	Metoda	ta	
wpływa	 na	 poprawę	 mikrokrążenia,	 a	 tak-
że	zredukowanie	kompresji	receptorów	skór-
nych.	 Typową	 cechą	 zastosowanej	 aplika-
cji	 jest	 charakterystyczne	pofałdowanie	pla-
stra.7-12

Zmodyfikowana	technika	powięziowa	tzw.	
metoda	 korekcji	 powięziowej	 wykorzystuje	
napięcie	taśmy	w	zakresie	25-75%.	W	stanach	
ostrych	stosowana	jest	aktywacja	rzędu	25%,	
w	przypadku	bólów	przewlekłych	o	nieznacz-
nym	nasileniu	75%.	Metoda	wykorzystywana	
jest	również	w	celu	poprawy	propriocepcji.7-12

Technika	 limfatyczna	 oparta	 jest	 na	 sub-
telnym	 oddziaływaniu	 na	 tkanki	 miękkie.	
Wykorzystuje	minimalne	rozciągnięcie	taśmy	
rzędu	 15%.	Metoda	 ta	 znajduje	 zastosowa-
nie	w	przypadku	konieczności	poprawy	krą-
żenia	krwi,	a	także	limfy.	Stosowane	plastry	
uwrażliwiają	kierunek	odprowadzania	chłon-
ki.	 Efektem	 działania	 jest	 redukcja	 zastoju	
tkankowego	oraz	stanu	zapalnego.7-12

Technika	 kinesiotapingu	 funkcjonalnego	
stosowana	jest	w	przypadku	stwierdzanej	kli-
nicznie	hipotonii.	Celem	terapii	jest	poprawa	
czynności	osłabionych	mięśni.	W	tym	przy-
padku	 napięcie	 taśmy	 determinowane	 jest	
maksymalnym	zakresem	ruchu	w	stawie	ob-
jętym	terapią.	W	uzasadnionych	przypadkach	
leczenie	prowadzone	jest	przy	100%	napięciu	
taśmy.7-12

W	 klasycznym	 postępowaniu	 kinesio-
taping	 umożliwia	 wykorzystanie	 aplikacji	 
zarówno	 w	 celu	 diagnostycznym,	 jak	 i	 te-
rapeutycznym.13	 Monitorowanie	 fluktuacji	

dolegliwości	 bólowych	 podczas	 stosowania	
taśm,	które	czasowo	odciążają	struktury	ana-
tomiczne,	 warunkuje	 obiektywną	 weryfika-
cję	źródła	problemu.13 Ustalone	rozpoznanie	
umożliwia	 wydłużenie	 czasu	 użytkowania	
aplikacji,	 a	 także	konsekwentne	 zwielokrot-
nienie	liczby	warstw	taśmy. 
Taśmy	do kinesiotapingu	wykonane	 są	w	

przeważającej	mierze	z	bawełny.	W	celu	uzy-
skania	adhezji	do	ciała	wspomagane	są	klejem	
na	bazie	akrylu.	Środek	ten	nanoszony	jest	w	
charakterystyczny	 sposób	 –	 kształtem	 przy-
pomina	 sinusoidę.2	 Taśma	 z	 15-25%	 nacią-
giem	przytwierdzona	jest	do	folii	ochronnej.14 

Aktywacja	 kleju	 następuje	 poprzez	 kontakt	
plastrów	z	ogrzanym	ciałem.	Materiał	taśmy	
współgra	z	fizjologią	skóry.	Jest	przenikliwy	
dla	powietrza,	wodoodporny.	W	sposób	zbli-
żony	 do	 właściwości	 skóry,	 plastry	 ulegają	
rozciągnięciu	do	140%	wzdłuż	oraz	10%	w	
poprzek.2,15,16	Zastosowany	 środek	 adhezyj-
ny	bywa	przyczyną	alergii.17 
Oddziaływanie	 taśm	wiązane	 jest	z	wpły-

wem	 na	 funkcje	 stawów,	 torebki	 stawowe,	
więzadła,	ścięgna,	brzuśce	 i	przyczepy	mię-
śni,	powięzie,	układ	krążenia,	system	trzew-
ny,	unerwienie	skóry,	nocyceptory,	blizny,	a	
także	statykę.16,18

Cel pracy 

Celem	pracy	była	ocena	zasadności,	a	zara-
zem	możliwości	zastosowania	kinesiotapingu	
w	poszczególnych	dziedzinach	stomatologii.	

Materiał i metody 

W	celu	określenia	możliwości	zastosowa-
nia	kinesiotapingu	w	stomatologii	dokonano	
przeglądu	piśmiennictwa.	Wykorzystano	bazę	
PubMed	oraz	Google	Scholar.	Pod	uwagę	wzię-
to	źródła	z	lat	2006-2016.	
Na	 podstawie	 bazy	 PubMed	 uzyska-

no	 38	 pozycji	 piśmiennictwa	 związanych	 z	
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hasłem,,kinesiotaping’’,	 142	 odpowiadające	
terminowi,,kinesio	tape’’,	0	prac	powiązanych	 
z,,facial	 kinesiotaping’’,	 1	 odnośnie,,TMJ	
kinesiotaping’’,	 0	 pozycji	 wobec,,masseter	
kinesiotaping’’,	 0	 w	 przypadku,,orthogna-
thic	 surgery	 kinesiotaping’’.	 Baza	 Google	
Scholar	 wskazała	 3580	 pozycji	 odpowiada-
jących	 haśle	 ,,kinesiotaping’’,	 2200	 związa-
nych	z	terminem	,,kinesio	tape’’,	553	odnie-
sienia	wobec	,,facial	kinesiotaping’’,	58	prac	
odnośnie	 ,,TMJ	 kinesiotaping’’,	 54	 pozycje	
wobec,,masseter	kinesiotaping’’,	63	w	przy-
padku	,,orthognathic	surgery	kinesiotaping’’.	
Podczas	wyszukiwania	za	pomocą	wszystkich	
wyżej	 wymienionych	 haseł	 baza	 PubMed	 nie	
wskazała	żadnej	pozycji,	z	kolei	baza	Scholar	
Google	jedynie	9.	W	piśmiennictwie	publika-
cji	uwzględniono	i	cytowano	źródła	zarówno	
polskie,	 jak	 i	 zagraniczne,	 pozycje	 książko-
we	oraz	materiały	szkoleniowe.	Wzięto	rów-
nież	pod	uwagę	4 pozycje	pochodzące	z	 lat	
nie	uwzględnionych	w	przeszukiwaniu	bazy	
danych.

Wyniki

Pierwsze	próby	zastosowania	elastycznych	
taśm	 w	 celach	 terapeutycznych	 w	 obrębie	
twarzoczaszki	dotyczą	pacjentów	przejawia-
jących	 dolegliwości	 bólowe	 obszaru	 czasz-
kowo-żuchwowego	 oraz	 czaszko-szyjnego.	
Postęp	cywilizacyjny	i	związany	z	tym	zwięk-
szony	 poziom	 stresu	 coraz	 częściej	 wywie-
rają	 negatywny	 wpływ	 na	 funkcjonowanie	
szeroko	 rozumianego	 układu	 stomatogna-
tycznego.	 Najczęstszym	 miejscem	 zarówno	
kumulacji,	 jak	 i	 rozładowania	 zwiększone-
go	 napięcia	 psychoemocjonalnego	 stają	 się	
łuki	zębowe.19	Typowe	w	 tych	przypadkach	
są	objawy	zaciskania	oraz	zgrzytania	(bruk-
sizm).	 Utrzymująca	 się	 hipertonia	 żwaczy	
prowadzi	 do	 hipoksji,	 uwrażliwienia	 punk-
tów	spustowych,	a	tym	samym	nasilenia	wra-
żeń	bólowych.19	Obiecujące	w	tym	przypadku	

może	 być	 zastosowanie	 wspomnianych	
taśm.20	Poprzez	uniesienie	wierzchniej	war-
stwy	skóry	kinesiotaping	obniża,,kompresję’’	
mechanoreceptorów,	tkanki	łącznej,	powięzi,	
ścięgien,	 naczyń	 limfatycznych,	 mięśni,	 to-
rebki	 stawowej,	 chrząstek,	 punktów	 spusto-
wych,	 struktur	układu	nerwowego	oraz	krą-
żenia,	a	także	receptorów	bólu.5,16	W	związku	
z	tym	spodziewane	jest	odciążenie	nadwyrę-
żonych	mięśni	żwaczy,	szybsze	odprowadze-
nie	 metabolitów	 oraz	 przywrócenie	 właści-
wej	równowagi	kwasowo-zasadowej.	Należy	
podkreślić,	 iż	następstwem	zaburzonego	ba-
lansu	w	układzie	nerwowo-mięśniowym	twa-
rzoczaszki	 są	 bóle	 głowy,	 szyi,	 a	 także	 do-
legliwości	 ze	 strony	 obręczy	 barkowej	 czy	
pleców.19	 Znamienne	 są	 zmiany	 o	 charak-
terze	 strukturalnym	 oraz	 czynnościowym.	
Klinicznie	 stwierdza	 się	 hipertrofię	 żwa-
czy, hiperalgezję,	uszkodzenie	szkliwa,	star-
cie	 patologiczne,	 obecność	 ubytków	 klino-
wych,	zwiększoną	ruchomość	zębów,	zmiany	 
w	zakresie	przyzębia,	bóle	o	charakterze	idio-
patycznym	(na	pozór	bez	uchwytnej	przyczy-
ny),	anemizację	oraz	ścieńczenie	błony	śluzo-
wej	policzka,	a	także	zaburzenia	czynnościo-
we	stawów	skroniowo-żuchwowych.19

Interesujące	 może	 się	 wydawać	 wykorzy-
stanie	 kinesiotapingu	 w	 okresie	 przygoto-
wawczym	 do	 czynności	 klinicznych	 zwią-
zanych	 chociażby	 z	 rejestracją	 zwarcia	 cen-
tralnego.	 Niejednokrotnie	 rehabilitacją	 pro-
tetyczną	 objęci	 są	 pacjenci	 przejawiający	
dyskoordynację	 nerwowo-mięśniową	 utrud-
niającą	–	z	uwagi	na	kodowane	wzorce	rucho-
we	 tzw.	 engramy	 –	 właściwe	 zorientowanie	
żuchwy	 w	 przestrzeni.	 Klinicznie	 sytuacje	 
te	spotykane	są	u	osób	po	udarach	wykazujących	
nasiloną	spastykę,	w	przypadku	pseudoprzodo-
żuchwia	warunkowanego	nadmierną	aktywno-
ścią	mięśni	skrzydłowych	bocznych,	u	bezzęb-
nych	z	dominacją	ruchów	rozcierania	w	procesie	
żucia,	a	także	w	zaburzeniach	relacji	szczęko-
wo-żuchwowych	w	płaszczyźnie	czołowej	oraz	
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strzałkowej	 o	 etiologii	 miogennej.	 Działania	
w	tej	grupie	pacjentów	będą	zatem	zmierzały	 
do	przywrócenia	równowagi	fizjologicznej	w	
układzie	mięśniowym	(wyrównanie,	obniżenie	
napięć),	a	następnie	zarejestrowania	właściwej	
pozycji	terapeutycznej	żuchwy.	Wykorzystanie	
tapingu	w	wyżej	wymienionych	sytuacjach	po-
budzać	może	naturalne	procesy	normalizowa-
nia	 aktywności	 mięśniowej	 poprzedzając	 re-
alizację	 dotychczasowych	 procedur	 zmierza-
jących	do	ustalenia	centralnego	położenia	żu-
chwy.
Właściwy	 balans	 nerwowo-mięśniowy	 po-

winien	 również	 współgrać	 z	 rejestracją	 re-
lacji	 centralnej	 stosowaną	 w	 leczeniu	 prote-
tycznym	 pacjentów	 z	 zaburzeniami	 stawów	
skroniowo-żuchwowych,	 przy	 pełnej	 rekon-
strukcji	 łuków	 zębowych,	 w	 przypadku	 star-
cia	patologicznego,	w	postępowaniu	ortodon-
tycznym	 czy	 interdyscyplinarnym	 obejmują-
cym	chociażby	chirurgiczną	korektę	progenii.	
Być	może	dzięki	 sensorycznym	zdolnościom	
taśm	 kinesiotaping	 stanowiłby	 dynamicz-
ną	alternatywę	dla	powszechnie	stosowanych	
deprogramatorów	 mięśniowych.	 Na	 chwi-
lę	 obecną	 brak	 jest	 doniesień	 na	 ten	 temat	 
w	literaturze.	
U	osób	bezzębnych	ze	znacznym	zanikiem	

wyrostków	zębodołowych	szczęk	oraz	części	
zębodołowej	 żuchwy	właściwa	 kontrola	 ner-
wowo-mięśniowa	jest	niezbędnym,	często	pod-
stawowym	warunkiem	powodzenia	terapii.	21,22 
W	tej	grupie	pacjentów	kinesiotaping	może	sta-
nowić	czynnik	pobudzający	hipotoniczne,	bę-
dące	nieraz	w	atrofii	mięśnie	wspomagając	tym	
samym	retencję	protez	całkowitych.	Z	punktu	
klinicznego	 jest	 to	 szansa	poprawy	komfortu	
pacjentów	z	chorobą	Alzheimera,	Parkinsona,	
z	 zespołem	 Downa, czy	 demencją	 starczą.	
Również	u	osób	demonstrujących	rozleniwie-
nie	układu	nerwowo-mięśniowego	wywołane	
błędami	dietetycznymi	(leniwy	sposób	żucia),	
niekorzystnymi	warunkami	podłoża	protetycz-
nego,	nieprawidłowościami	klinicznymi	bądź	

laboratoryjnymi, a	 także	w	przypadku	utrud-
nionej	drożności	górnych	dróg	oddechowych,	
wymuszającej	ustny	tor	oddychania	wykorzy-
stanie	tapingu	wydaje	się	być	obiecujące.

 Utrwalone	 patologiczne	 wzorce	 ruchowe	
żuchwy,	a	także	starcie	powierzchni	żujących	
zębów	 akrylowych	 bądź	 naturalnych	 (starcie	
patologiczne)	 zwiększają	 udział	 komponenty	
poziomej	w	trakcie	spożywania	pokarmu (ru-
chy	 rozcierania).	 Towarzysząca	 hipermobil-
ność	 stawów	 skroniowo-żuchwowych	 uspo-
sabia	tendencję	do	wzbudzania	punktów	spu-
stowych	 warunkując	 mechanizm	 obronny.17 
Zadaniem	kinesiotapingu	w	tych	przypadkach	
są	 aplikacje	 ograniczające	 nadmierną	 rucho-
mość	 żuchwy,	 a	 w	 sytuacji	 zwiększonej	 ak-
tywności	mięśniowej	obniżające	napięcie.3,23,24 
Przy	równoległej	przebudowie	zwarcia	zasto-
sowanie	taśm	sprzyjać	będzie	torowaniu	wła-
ściwych	wzorców	ruchowych	żuchwy,	co	przy	
korzystnym	 wpływie	 na	 propriocepcję	 może	
modyfikować	model	żucia.	
Istotne	wydaje	się	wykorzystanie	kinesiota-

pingu	w	przypadkach	zwiększonej	aktywności	
mięśni	nad-	i	podgnykowych.	Taśmy	mogą	od-
grywać	znaczącą	rolę	w	grupie	aktorów	bądź	
śpiewaków	operowych	wykazujących	objawy	
tremy	przedscenicznej,	w	tym	zwiększone	na-
pięcie	przepony	dna	jamy	ustnej.	Kinesiotaping	
może	 w	 tych	 przypadkach	 stanowić	 czynnik	
ułatwiający	 rozluźnienie	 struktur	 anatomicz-
nych	wpływających	 na	 aparat	mowy.	Należy	
również	podkreślić,	iż	zwiększona	aktywność	
obszaru	 mięśni	 nadgnykowych	 u	 pacjentów	
bezzębnych	ze	stwierdzoną	klinicznie	obniżo-
ną	wysokością	zwarcia	centralnego	może	być	
przyczyną	zaniku	części	zębodołowej	żuchwy	
będąc	 skutkiem	 tzw.	 efektu	 pociągania	 (ang.	
pull	syndrome). 
Kinesiotaping	z	powodzeniem	wykorzysty-

wany	jest	jako	metoda	wspomagająca	leczenie	
ośrodkowego	 porażenia	 nerwu	 twarzowego.1 
Warunkiem	terapii	jest	właściwe	określenie	siły	
mięśniowej	w	oparciu	o	skalę	Lovetta.	Od	2	do	
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5	stopnia	stosuje	się	aplikację	mięśniową,	poni-
żej	2	stopnia	technikę	więzadłową.1	Niezbędna	
jest	 wstępna	 ocena	 funkcjonalna	 porażenia.	
Bezpośrednio	przed	aplikacją	pacjent	wykonu-
je	określone	ruchy	czynnościowe	tj.	marszcze-
nie	czoła,	zaciskanie	powiek,	ustawianie	warg	 
do	gwizdania,	szeroki	uśmiech,	napięcie	mię-
śnia	 szerokiego	 szyi.1	 W	 zależności	 od	 sta-
nu	 klinicznego	 stosowane	 są	 aplikacje	 typu	
Y	 bądź	 ,,fan’’,	 umieszczane	 zgodnie	 z	 prze-
biegiem	 poszczególnych	 gałęzi	 nerwu	 twa-
rzowego (ryc.	2,	3).1	Efektem	zastosowanego	
kinesiotapingu	 jest	 poprawa	 symetrii	 twarzy,	
funkcji	 mięśni	 mimicznych,	 a	 także	 uniesie-
nie	 kącika	 ust	 ograniczające	 ślinotok.	 Stały	
czas	 oddziaływania	 aplikacji	 sprawia,	 że	 za-
równo	powięź,	jak	i	skóra	utrzymywane	są	w	
pożądanej	pozycji.	Napięcie	taśm	stanowi	swo-
isty	szkielet	wspomagający	pracę	mięśni,	prze-
ciwdziałający	ich	zmęczeniu.1	Obserwowana,	
natychmiastowa	poprawa	symetrii	twarzy	ko-
rzystnie	wpływa	na	stan	emocjonalny	pacjen-
ta.	Podobnie	jak	w	przypadku	porażenia	nerwu	
twarzowego	kinesiotaping	może	być	stosowa-
ny	wspomagająco	w	leczeniu	neuralgii	nerwu	
trójdzielnego	 czy	 w	 zespole	 Ramsay	 Hunt’a	
celem	uruchomienia	obniżacza	kącika	ust	czy	
mięśnia	jarzmowego.25,26

Podsumowanie

Kinesiotaping	 stanowi	 nieinwazyjną	meto-
dę	postępowania	fizjoterapeutycznego.	Sprzyja	
normalizacji	 napięcia	 w	 układzie	 nerwowo-
mięśniowym,	przywracając	homeostazę	w	prze-
ciążonym	organizmie.	Stosowany	jest	w	sytu-
acjach	zarówno	osłabienia	mięśni,	uszkodzeń	
tkanek,	ograniczenia	zakresu	 ruchu,	 jak	 rów-
nież	dolegliwości	bólowych.	Wspomaga	prze-
pływ	 krwi	 i	 chłonki,	 co	 umożliwia	 szybkie	
odprowadzenie	metabolitów	a	tym	samym	re-
dukcje	 stanu	 zapalnego.	Kinesiotaping	wpły-
wa	 ponadto	 na	 endogenny	 system	 algezji.	
Przypuszczalnie	 uruchamia	 rdzeniowy	 oraz	

zstępujący	system	inhibicji.	W	istotny	sposób	
może	również	wspierać	funkcję	stawu.18 
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