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Streszczenie

Zaburzenia czynnoSciowe uktadu ruchowego
narzqdu Zucia (temporomandibular disorders)
dotykajq 50-80% populacji 0sob dorostych, co
sprawia, ze jest to choroba o wymiarze cywiliza-
cyjnym i jest klasyfikowana wg WHO jako trzecia
najczestsza przyczyna zglaszania sie pacjentow
do stomatologa. Szczyt zapadalnosci na zabu-
rzenia czynnosciowe uktadu ruchowego narzg-
du zucia przypada miedzy 30 a 40 rokiem zycia.
Objawy TMD, tak jak i jego etiologia, sq bardzo
zroznicowane i uzaleznione od indywidulnej po-
datnosci na stres i progu pobudliwosci bolowej.
W pismiennictwie podkresla si¢ duzg role fizjo-
terapii w procesie leczenia pacjentow cierpig-
cych na TMD. W przypadku tych chorych zasto-
sowanie majq zarowno procedury inwazyjne, jak
i nieinwazyjne, do ktorych zalicza si¢ cieszgcy si¢
w ostatnim czasie duzq popularnoscig tasmowa-
nie dynamiczne (kinesiotaping). Metoda ta wyko-
rzystuje elastyczng tasme, ktora mocowana jest
na powierzchni skory. Zastosowanie tasmowania
moze by¢ uzyteczng technikg w szybkim przyno-
szeniu ulgi w bolowym TMD. Ponadto jest ono
skuteczng metodq uzupetniajgcq konwencjonalne
metody leczenia TMD i jego objawow.

Summary

Temporomandibular disorders (TMD) affect
50-80% of the adult population, which makes
it a disease of a civilization dimension and is
classified according to WHO as the third most
frequent reason for patients to visit a dental
office. The peak incidence of temporomandibular
disorders is between 30 and 40 years of age.
The symptoms of TMD, as well as its etiology,
are diverse and depend on the individual
susceptibility to stress and the threshold of
pain excitability. The literature on the subject
emphasizes the great role of physiotherapy in
the treatment of patients suffering from TMD.
In the case of these patients, both invasive and
non-invasive procedures are used, including the
recently popular kinesiotaping. In this method,
an elastic band is attached to the surface of the
skin. The use of taping can bring rapid pain
relief in symptomatic TMD patients. In addition,
it is an effective complement to conventional
management of TMD and its symptoms.
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Wstep

Uktad stomatognatyczny (US) jest zespo-
lem wzajemnie wspotdziatajacych elementow
morfologicznych, ktore tworza jedna funkcjo-
nalng catos¢ sterowang przez osrodkowy uktad
nerwowy. US podlega ciggtym, dynamicznym
zmianom 1 interakcjom, nie tylko z innymi
uktadami organizmu cztowieka poprzez siec¢
naczyn krwiono$nych, limfatycznych czy wio-
kien nerwowych, ale takze ze $rodowiskiem
zycia cztowieka.!? Zaburzenia czynnos$ciowe
uktadu ruchowego narzadu zucia nazywane tez
w pismiennictwie dysfunkcjami, czy z jezyka
angielskiego ,,temporomandibular disorders”
(TMD), sa wg WHO trzecim najczesciej ujaw-
nionym powodem poszukiwania pomocy w
gabinecie stomatologicznym, zaraz po préch-
nicy zebow i periodontopatiach.> Schorzenie
to dotyczy 50-80% populacji osob dorostych,
co sprawia, ze jest to choroba o wymiarze cy-
wilizacyjnym. Szczyt zapadalno$ci na zabu-
rzenia czynno$ciowe uktadu ruchowego na-
rzadu zucia przypada miedzy 30 a 40 rokiem
zycia.*3 Jednak ostatnie publikacje wskazujg,
iz ze wzgledu na przys$pieszenie tempa zycia
w krajach zindustrializowanych, a przez to i
nasilenie odczuwania stresu cywilizacyjnego,
wiek ten ulega stopniowemu, systematyczne-
mu obnizeniu.5-

Etiopatologia TMD jest wieloczynnikowa.
Jako czynniki etiologiczne wymieniane sg uwa-
runkowania genetyczne, czynniki umiejscowio-
ne wewnatrz jamy ustnej oraz przede wszystkim
determinanty $rodowiskowe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikow psychoemocjonal-
nych i psychospotecznych, ktore maja decydu-
jacy wptyw na zwigkszenie napigcia migsni na-
rzadu zucia. Wzmozone napig¢cie migsniowe, w
mys$l zasady ,,blednego kota”, bedac skutkiem
staje si¢ tez przyczyng nasilania si¢ objawow
zaburzen czynnosciowych uktadu ruchowego
narzadu zucia.!%1* Objawy TMD, tak jak i je-
go etiologia, sg bardzo zrdéznicowane 1 moga

dotyczy¢ réznych, nawet pozornie niepowigza-
nych ze sobg uktadow organizmu. Z klinicznego
punktu widzenia objawy niezaleznie od zaawan-
sowania choroby moga wystepowaé w roznym
stopniu nasilenia i z r6zng czestotliwoscig.!>-18
Sytuacja ta uwarunkowana jest psychika oraz
postawg osobniczg pacjenta. Uzalezniona jest
od indywidulnej podatnosci na stres 1 progu po-
budliwosci bolowej. Nalezy jednak pamietac,
iz podleganie dtugotrwatemu czynnikowi stre-
sogennemu, ktory jest jedna z gtownych przy-
czyn rozwoju TMD, moze znacznie ograniczy¢
zdolnos$ci adaptacyjne organizmu i przyspieszy¢
rozw0j odczuwanych dolegliwosci zwigzanych
z wystepujacg dysfunkcjg.o1419 Objawy klinicz-
ne zaburzen czynnosciowych uktadu ruchowe-
go narzadu zucia moga mie¢ zarowno charakter
subiektywny, jak 1 obiektywny oraz lokalizo-
wac si¢ w obrebie stawu skroniowo-zuchwo-
wego (ssz.), w obrgbie tkanek przyzebia i blo-
ny $luzowej jamy ustnej oraz w obrebie struk-
tur okolicznych. Wedtlug pismiennictwa ponad
50% wszystkich rozpoznan dysfunkcji narzadu
zucia objawia si¢ chronicznym bolem mig$nio-
wo-powieziowym. Pojawia si¢ on zar6wno w
miesniach zucia, ale rowniez w mig$niach two-
rzacych dang taSme anatomiczng, takich jak: m.
mostkowo-obojczykowo-sutkowy, m. dwubrzu-
scowy, m. czworoboczny, m. platowy glowy.
Bdl ten moze promieniowac do okolic uszu, szyi
czy gtowy. Bruksizm, zaciskanie zebow czy inne
parafunkcje skutkujg powstawaniem bolu i dys-
funkcji migsniowo-powieziowej, czego rezulta-
tem moze by¢ uczucie zwigkszonego napigcia
miesni zucia, a takze ich przerosty, przykurcze
oraz ograniczenie ich funkcji.*?

Czesto zglaszanymi przez pacjentdw obja-
wami TMD sg ponadto wrazenia akustyczne
w stawach skroniowo zuchwowych: trzaski,
szumy, trzeszczenia, bole w stawie sz., zaburze-
nia ruchomosci zuchwy: zbaczanie, przeskaki-
wanie, blokowanie, szczekoscisk. Dodatkowo
wszystkim wyzej wymienionym symptomom
moga wspottowarzyszy¢ objawy z poza uktadu
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stomatognatycznego, takie jak: odczuwanie
trudnos$ci w polykaniu, objawy pieczenia gar-
dtaikrtani, bol ucha i uszne wrazenia akustycz-
ne, promieniowanie bolu do oka i1 objaw drga-
nia dolnej powieki, uczucie wysadzania gatki
ocznej, zmniejszenie ostrosci wzroku, bol gat-
ki ocznej i oczodolu, parestezje twarzy, uszu,
obreczy barkowej, objawy podobne do neural-
gii nerwu trojdzielnego. Mowiac o objawach
zaburzen czynnosciowych nalezy pamigtac, ze
w kazdym zaawansowanym przypadku zespo-
hu dysfunkcji obserwuje si¢ wzmozone napigcie
migéni zucia.!3.16,20-23

W pi$miennictwie opisano wiele metod le-
czenia TMD, od metod farmakologicznych po-
przez metody protetyczne 1 psychologiczne do
metod fizjoterapeutycznych. Kazda publikacja
dotyczaca tego schorzenia podkresla jego zto-
zonos$¢, a przez to konieczno$¢ interdyscypli-
narnego podejscia do terapii. Pacjent powinien
by¢ objety przede wszystkim opieka stomato-
logiczng w celu przywrocenia homeostazy we-
wnatrzustnej, psychologa lub psychiatry celem
diagnozy 1 leczenia zaburzen natury psycho-
emocjonalnej oraz opieka fizjoterapeutyczna,
majaca na uwadze zminimalizowanie lub wy-
eliminowanie dolegliwosci bolowych, a takze
usprawnienie lub przywrocenie prawidtowego
wzorca ruchowego w obrgbie stawu skronio-
wo-zuchwowego. Dobor terapii jest zindywi-
dualizowany i moze wymaga¢ wiaczenia dia-
gnostyki ileczenia z innych obszaréw medycy-
ny, np. neurologii czy reumatologii.

W pismiennictwie fachowym podkresla si¢
duza rolg fizjoterapii na proces zdrowienia pa-
cjentow cierpiagcych na dysfunkcje obszaru
skroniowo-zuchwowego. W przypadku tych
chorych zastosowanie maja zaréwno procedu-
ry inwazyjne, np. suche iglowanie czy terapia
toksyng botulinowa, jak i nieinwazyjne. Jedna
z licznych procedur nieinwazyjnych wykorzy-
stywang w terapii tych zaburzen jest masaz.
Poprzez zastosowanie technik rozcierania czy
masazu poprzecznego witokien miesniowych

uzyskuje si¢ efekt przekrwienny, poprawe ela-
stycznosci 1zmniejszenie napig¢cia miesni.
Zaleca si¢ stosowanie masazu 2 razy w tygo-
dniu w cyklu 8-10 terapii, dobor sity powinien
by¢ dostosowany do wrazliwosci pacjenta.?*

Terapia punktow spustowych jest kolejng
nieinwazyjng procedurg wspomagajaca lecze-
nie w tej grupie pacjentow. Ucisk punktu spu-
stowego (ang. trigger point), to technika trwa-
jaca ok. 15-60 sekund, wykorzystujaca me-
chanizm ischemii. Terapeuta palpacyjnie sty-
muluje punkt bolesny — miejsce uszkodzenia
sarkomeru, wystepujacy najczesciej na sku-
tek przecigzen. Dezaktywacja punktow spusto-
wych, tj. znaczne zniesienie wrazen bolowych,
bezposrednio przektada si¢ na rozluznienie tka-
nek migkkich. W przypadku dysfunkcji TMD
istotne jest opracowanie punktow spustowych
nadaktywnych mig$ni okalajacych staw, ale
rowniez migsni dziatajacych synergistycznie,
m.in. migénia czworobocznego czy m. most-
kowo-obojczykowo-sutkowego.

Terapia manualna, ktorej celem jest poprawa
ruchu w stawie skroniowo-zuchwowym i uzy-
skanie prawidlowej jego pracy, jest rowniez
stosowana w leczeniu zaburzen uktadu Zucia.
Techniki trakcyjne i mobilizacje stawowe maja
zastosowanie w leczeniu ograniczenia rucho-
mosci tych stawow.

Kinezyterapia jest kolejng opcja procedury
wspomagajacej proces nieinwazyjnego lecze-
nia w grupie tych chorych. Wykonywanie ¢wi-
czen czynnych, rozluzniajacych oraz poizome-
trycznej relaksacji mig$ni powinno stanowic
integralng cze$¢ terapii. Po uprzedniej eduka-
cji, zaleca si¢ by pacjenci wykonywali ¢wi-
czenia przed lustrem, w 2/3 seriach po 15/20
powtorzen. Wykonywanie ¢wiczen z oporem
wilasnej reki/palcoéw, otwieranie/zamykanie ust
w pelnym zakresie ruchomosci powinno stac¢
si¢ dzienng rutyng dla utrzymania prawidtowe-
go napigcia migsniowego i funkcji w stawie sz.
Do metod wspomagajacych proces leczniczy
dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia
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zaliczy¢ mozna takze biofeedback, przezskor-
ng elektryczng stymulacj¢ nerwow (TENS),
cieplolecznictwo czy cieszacy si¢ duzg popu-
larno$cig kinesiotaping, czyli tasmowanie dy-
namiczne.2°

Kinesiotaping (KT) zostal jako metoda te-
rapeutyczna opracowany w latach 70-tych
XX wieku przez japonskiego chiropraktyka
dr Kenzo Kase. Metoda ta wykorzystuje ba-
welniang, elastyczng tasme, ktéra mocowana
jest na powierzchni skory przy pomocy hipo-
alergicznego kleju akrylowego. Plastry nakle-
jane sg na papier z naprezeniem poczatkowym
(paper-off tension) 10-25%, a ich maksymalna
sprezystos¢ sigga 130-140% pierwotnej dtu-
go$ci.?” Parametry taSmy odwzorowujg para-
metry ludzkiej skory, przez co uzyskuje sig¢
rozciggliwos¢, wigksza mobilnos¢ 1 przyczep-
no$¢. Przed aplikacja nalezy przygotowac sko-
re, uprzednio przecierajac j3 srodkiem odkaza-
jacym. Skora powinna by¢ osuszona i odtlusz-
czona. Plastry nie zawierajg zadnej substancji
aktywnej, a ich dzialanie zalezne jest od rodza-
juaplikacji. Sredni czas przylegania do skory to
3-5 dni, mogg one by¢ stosowane podczas ka-
pieli, dzieki wlasciwosciom wodoodpornym.28

Mechanizm dziatania tasmowania dyna-
micznego oparty jest na zasadach kinezjolo-
gii, a doktadniej teorii tensegracji — tancuchow
migsniowo-powieziowych. W wyniku aplika-
cji dochodzi do uniesienia i pofatdowania na-
skorka, co sprzyja zwigkszeniu przeptywu pty-
néw w sieci naczyn — poprawa mikrokrazenia
1 przeptywu limfy. Dodatkowo obserwuj¢ si¢
zmiang sity nacisku na mechanoreceptory znaj-
dujace si¢ ponizej, zmniejszajagc w ten sposob
reaktywnos¢ receptoroOw nocyceptywnych. W
zaleznos$ci od techniki aplikacyjnej 1 wskazan
klinicznych, ponadto kinesiotaping wptywa na
normalizacj¢ napigcia migsniowego — zwiek-
szenie lub jego zmniejszenie. Jedng z 6 gltow-
nych technik aplikacji tasm, nazywang funkcjo-
nalng, wykorzystuje si¢ rowniez w celu korek-
cji stawowe;j.2%-30

Celem niniejszego opracowania bylo odszu-
kanie 1 przedstawienie podstaw ,.evidence ba-
sed” dotyczacych stusznosci wiaczenia kine-
siotapingu do leczeniu zaburzen czynno$cio-
wych ukladu ruchowego narzadu zucia, po-
niewaz metoda ta budzi wiele kontrowers;ji
1 sprzecznych doniesien.

Material i metody

Kompleksowe przeszukanie odpowiednie-
go pisSmiennictwa, opublikowanego pomig-
dzy 2014 a 2021 rokiem, zostalo przepro-
wadzone za posrednictwem wyszukiwarek:
PubMed, ScienceDirect i1 Google Scholar.
Wyszukiwanymi frazami — stowami kluczowy-
mi byty: kinesiotaping + mig$nie Zucia, kine-
siotaping + zaburzenia skroniowo-zuchwowe,
kinesiotaping + staw skroniowo-zuchwowy, ki-
nesiotaping + migsien zwacz, kinesiotaping +
bruksizm (ang.: kinesiotaping + masticatory
muscles, kinesiotaping + temporomandibular
disorders, kinesiotaping + temporomandibular
joint, kinesiotaping + masseter muscle, kinesio-
taping + bruxism).

Wyniki

Otrzymano nastepujace ilosci artykutow: ki-
nesiotaping + mig$nie zucia: 1 artykut; kine-
siotaping + zaburzenia skroniowo-zuchwowe:
2 badania i jedna metaanaliza; kinesiotaping +
staw skroniowo-zuchwowy: 2 badania i jedna
metaanaliza, kinesiotaping + mig¢sien zwacz:
dwa badania; kinesiotaping + bruksizm: 3 ba-
dania. Po usunieciu duplikujacych si¢ artyku-
16w ocenie poddano pozostate 8 tytutow: 6 ba-
dan klinicznych oraz dwie metaanalizy.

Dyskusja
Lietz-Kijak i wsp.3! w swoim badaniu porow-

nala skuteczno$¢ plastrowania dynamicznego w
stosunku do terapii punktéw spustowych (ang.:
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ischemic compression method) w niwelowaniu
bolu w miesniach zwaczach. W procesie ba-
dawczym pierwsza, 30-osobowa grupa, zostata
poddana 5 dniowej terapii kinesiotapingiem, po-
legajacej na zastosowaniu dwuogonowego pla-
stra pokrywajacego migsien zwacz bez napigcia.
Druga, tak samo liczna grupa przeszta ucisko-
we uwalnianie bolowych punktéw spustowych,
polegajace na palpacji punktu spustowego na
wiloknach migsnia zwacza, jego ucisku i1 utrzy-
mywania do momentu zaniku bdolu. Metoda ta
byta wykonywana w pierwszym, trzecim i pia-
tym dniu trwania eksperymentu. Poziom bolu
byt oceniany przy pomocy skali VAS (ang.: visu-
al analoug scale) przed i po interwencji. Wyniki
przeprowadzonego badania ujawnity, iz oby-
dwie metody byty znaczaco skuteczne w obniza-
niu odczuwanego bolu w migsniach zwaczach.
Jednakze zmiany $rednich warto$ci odczuwane-
go bolu byly istotnie wigksze po zastosowaniu
tasmowania dynamicznego.

Z kolei Bae? dzigki zastosowaniu taSmowa-
nia dynamicznego (3 razy w tygodniu, przez
dwa tygodnie) na mig¢$niu mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowym (MOS) uzyskat istotne zwigk-
szenie zakresu ruchomo$ci w obrebie stawu
skroniowo-zuchwowego, jak rowniez istotny
spadek odczuwanego bolu w obrebie uktadu
stomatognatycznego (takze oceniany przy uzy-
ciu skali VAS) zaraz po terapii w stosunku do
pacjentow z grupy kontrolnej, gdzie byly za-
lozone tasmy, ale w sposob nieterapeutyczny.
Badacz ten zdecydowat si¢ na oklejenie mig-
$nia MOS, poniewaz jest on zaangazowany
w ruchy szyjnego odcinka kregostupa, a takze
w wywolywanie bolow przeniesionych w ob-
rgbie uktadu stomatognatycznego, a przez to
przyczynia si¢ do rozwoju zaburzen czynno-
$ciowych.?3 Wiadomo rowniez, ze MOS odgry-
wa istotng role w regulacji ruchow zuchwy.34-33

Coskun i wsp.3¢ w swoim randomizowanym
badaniu z pojedyncza $lepa proba z 2016 ro-
ku podjat si¢ oceny wplywu KT na zaburze-
nia czynnos$ciowe uktadu ruchowego narzadu

zucia. Wyodrebnil on dwie objawowe grupy
pacjentow z TMD, gdzie grupa badana by-
fa poddana tasmowaniu dynamicznemu oraz
udzielono jej porad dotyczacych choroby wraz
z zestawem ¢wiczen. Grupa kontrolna otrzy-
mata tylko porade i zestaw ¢wiczen do samo-
dzielnego wykonywania. Oceniane byly: za-
kres ruchéw zuchwy, ograniczenie funkcjo-
nalne 1 wydolno$¢ Zucia, a takze subiektywna
skutecznos¢ leczenia wg skali VAS, ktore to
poddawano ewaluacji na poczatku, w pierw-
szym 1 széstym tygodniu leczenia. W badaniu
tym uzyskano istotng statystycznie popraweg
wszystkich badanych parametrow w przeciggu
trwania eksperymentu w grupie poddanej ta-
smowaniu dynamicznemu, w stosunku do gru-
py kontrolnej. W grupie kontrolnej stwierdzo-
no natomiast brak istotnej poprawy.

W trzech kolejnych badaniach prowadzo-
nych w osrodkach tureckich oceniano moz-
liwosci zastosowania tasmowania dynamicz-
nego u o0sob cierpigcych na bruksizm.37-39
Keskinruzgar i wsp.37 postanowit poréwnac
wplyw tasmowania na odczuwany bol migsni
zucia (m. skroniowego i m. zwacza wg skali
VAS), zakres rozwarcia szczek oraz obustron-
ny prog bolu uciskowego tych migsni, w po-
rownaniu do pacjentdw korzystajacych z szy-
ny okluzyjnej w celu terapii bruksizmu spo-
czynkowego. Badanie trwato 5 tygodni, gdzie
grupa badana byta poddawana codziennemu,
obustronnemu, wieczornemu taSmowaniu mm.
zwaczy, a grupa kontrolna zakladata na noc
szyne okluzyjng o grubosci 0,5 mm. Wyniki
wykazaty w obydwu grupach istotng poprawe
badanych parametréw (odczuwanie bolu, za-
kres rozwarcia ust oraz w wartosci progu bo-
lu uciskowego migsnia skroniowego 1 zwacza
przed leczeniem oraz w pierwszym i pigtym
tygodniu terapii), jednak bez istotnych staty-
stycznie roznic migdzy stosowaniem KT a szy-
ng okluzyjng. Z wyjatkiem warto$ci progu bo-
lowego dla m. skroniowego w pierwszym ty-
godniu leczenia, gdzie ta wartos¢ w grupie KT
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byta statystycznie istotnie wyzsza niz w grupie
stosujacej szyny.

Z kolei Yazici i wsp. oraz Volkan-Yazici
1 wsp. porownali miedzy sobg korzysci pty-
nace z zastosowania terapii manualnej a uzy-
ciem terapii manualnej uzupeknionej tasmowa-
niem dynamicznym u bruksistow.383% Yazici
1 wsp. porownali natychmiastowy efekt zasto-
sowanych metod terapeutycznych na grubos¢
1 sztywnos$¢ migsni zwaczy (oceniane przy uzy-
ciu USQ) oraz ich prég pobudliwosci ucisko-
wej miedzy pojedyncza sesja terapii manual-
nej (TM) a taSmowaniem po terapii manualne;j
(TMKT). Parametry te byly oceniane przed za-
stosowaniem terapii oraz zaraz po jej wykona-
niu. Uzyskane przez badaczy wyniki pokazaty
istotne, obustronne spadki grubosci i sztywno-
$ci migsnia zwacza oraz istotny spadek progu
pobudliwosci bolowej tylko w grupie pacjen-
tow, u ktorej wprowadzono tasmowanie po
uprzedniej terapii manualne;.

W  podobnie skonstruowanym badaniu
Volkan-Yazici 1 wsp. oceniano te same parame-
try m. zwaczy 1 m. skroniowych przy uzyciu
tych samych technik pomiarowych, ale obser-
wacji poddano dlugofalowy efekt zastosowania
samodzielnej terapii manualnej (TM) i1 KT po
terapii manualnej (TMKT). Pacjenci zar6wno
w grupie badanej (TMKT), jak i w grupie kon-
trolnej (MT) przechodzili 2 razy w tygodniu
30 min. sesje terapii manualnej przez okres 4
tygodni. Grupa badana po sesji MT miata obu-
stronnie aplikowang tasme¢ na m. zwacz, kto-
ra byta usuwana na 24h przed kolejng sesja
z fizjoterapeutg. Podobnie jak u Yazici 1 wsp.
1 w tym badaniu stwierdzono znaczne zmniej-
szenie sztywnosci migsni oraz progu bolu za-
rowno w grupach MT, jak i KTMT. Jednak dtu-
gofalowa obserwacja nie potwierdzila utrzyma-
nia si¢ natychmiastowego efektu redukcji bolu
w obustronnej okolicy skroniowej po zasto-
sowaniu MT, ale zaobserwowano istotny spa-
dek dolegliwosci bélowych mm. skroniowych
w grupie KTMT. Ponadto takze w odniesieniu

do grubo$ci migsni w Zadnej z grup nie stwier-
dzono istotnych roznic po uptywie 4 tygodni.

Analizujac dostgpne przeglady systematycz-
ne oraz metaanalizy dotyczace zastosowania ta-
$mowania dynamicznego w terapii TMD moz-
na wyciaggna¢ nastepujace wnioski.*04! Zhang
i wsp.*! bazujgc na modelu efektow losowych,
w 22 dostepnych badaniach klinicznych skon-
kludowal, iz kinesiotaping skutkowal znacza-
cym statystycznie spadkiem intensywnos$ci od-
czuwanego bolu natychmiast po zastosowaniu
tasm w porOwnaniu z innymi nieinwazyjnymi
metodami terapeutycznymi. Aczkolwiek meta-
analiza ta nie wykazala istotnego obnizenia bo-
lu w nastepujacych po sobie dlugoterminowych
badaniach kontrolnych. Co ciekawe nie odna-
leziono istotnych statystycznie rdznic, gdzie
kryterium byt odczuwany bol, migdzy kinesio-
tapingiem a inwazyjnymi metodami. Ponadto
wykazano takze brak istotnego obnizenia mie-
rzalnego progu bolu uciskowego po zastosowa-
niu plastrowania dynamicznego. W odniesie-
niu do skuteczno$ci kinesiotapingu w zwigk-
szaniu zakresu ruchow zuchwy to przytacza-
na metaanaliza wykazala wyzszo$¢ tej metody
nad innymi metodami nieinwazyjnymi, ale juz
nie nad metodami inwazyjnymi. Podobnie nie
wykazano skutecznos$ci taSmowania w zwigk-
szaniu sity migsniowej, jak i jego wplywu na
usprawnienie funkcji w obrebie uktadu sto-
matognatycznego. Z kolei Cheshmi i wsp.0
po przeanalizowaniu 37 badan/artykutow, kto-
re badaly zastosowanie i1 skuteczno$¢ ta§mo-
wania dynamicznego w TMD, schorzeniach
stawu skroniowo-zuchwowego, neuralgiach 1
mioartropatiach okolicy skroniowo-zuchwo-
wej stwierdzili, iz KT jako samodzielna meto-
da terapeutyczna nie okazata si¢ wiarygodna,
niezalezng opcja leczenia. Stwierdzili jednak,
7e taSmowanie jest przydatng opcja uzupeia-
jaca terapie w celu poprawy wynikéw leczenia
w réznych schorzeniach uktadu narzadu zucia,
co znajduje odzwierciedlenie takze w przyta-
czanych w obecnej pracy badaniach.
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Podsumowanie

Wydawac¢ by si¢ mogto, iz duze zaintereso-
wanie badaczy tematem wplywu i zastosowa-
nia kinesiotapingu w zaburzeniach czynnos$cio-
wych uktadu ruchowego narzadu zucia, a tak-
ze ogromnej popularnosci tej metody wsrod
klinicystow, bedzie skutkowac obfitoscig fa-
chowego pismiennictwa. Jednak ograniczona
liczba dostgpnych badan naukowych na ten
temat moze zaskakiwac¢. Pomimo tego poszu-
kiwania w dostgpnych bazach naukowych, po-
zwalaja na wysnucie nastepujacych wnioskow.
Zastosowanie tasmowania dynamicznego mo-
ze by¢ skuteczng technikg w szybkim przyno-
szeniu ulgi u pacjentdw cierpigcych na bolowy
zespot TMD oraz mie¢ przewagg nad technika-
mi inwazyjnymi w przypadku kiedy celem jest
zwigkszanie zakresu ruchéw zuchwy. Ponadto
jest ono skuteczng metoda uzupetniajaca kon-
wencjonalne metody leczenia TMD i jego obja-
wow. Nalezy jednak pamigtac, ze pacjenci cier-
piacy na zaburzenia uktadu ruchowego narzadu
zucia wymagajg silnie zindywidualizowanego
podejscia do terapii, a kinesiotaping moze by¢
skuteczng sktadowa procesu ich zdrowienia.
Dlatego temat zastosowania i skuteczno$ci me-
tody taSmowania dynamicznego u pacjentow
cierpigcych na dysfunkcje narzadu zucia po-
winien by¢ nadal zglebiany w celu wyjasnie-
nia mechanizméw optymalizacji protokotu KT
w leczeniu tych zaburzen.
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