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PRACA POGLADOWA

Kinesiology taping jako metoda wspierajaca
terapie oSrodkowego uszkodzenia nerwu VII

The Kinesiology Taping as a method supporting central
facial nerve damage (VII) therapy

Justyna Szefler, Paulina Gtowacka, Maja Patalong-Ogiewa

STRESZCZENIE

Metoda Kinesiology taping, wykorzystywana gtownie w ortopedii i reuma-
tologii, w ostatnich latach znalazta réwniez zastosowanie w neurologii -
w przypadkach osrodkowego uszkodzenia nerwu twarzowego (VII), jako
terapia wspomagajaca prace fizjoterapeuty i neurologopedy, przynoszaca
poprawe zakresu ruchomosci mig$ni mimicznych oraz uzyskanie symetrii
twarzy i podciagniecie kacika ust.

SEOWA KLUCZOWE
oSrodkowy uktad nerwowy, nerw VII, metoda Kinesiology taping

ABSTRACT

The Kinesiology Taping Method mostly used in orthopedics and rheuma-
tology has also application in neurology. This method is used in central
facial nerve damage (VII) cases in order to support physiotherapists and
neurologopedists work. It gives a range of facial muscles mobility improve-
ment, facial symmetry as well as lip corner pull up.
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Wedtug definicji WHO, udarem mozgu nazy-
wamy nagle wystgpienie objawOw ognisko-
wych lub ogblnego zaburzenia czynnosci moz-
gu, trwajgcego ponad 24 godziny albo wywo-
tujacego zgon przy braku innych niz naczynio-
we przyczyn. W Polsce notuje sie okoto 60 tys.
zachorowan rocznie, gtéwnie osob starszych,
ale w 25% problem dotyczy ludzi ponizej 55
roku zycia.

Udary dzielimy na niedokrwienne, ktore sta-
nowig 80-85%, oraz krwotoczne, stanowigce
15-20% wszystkich przypadkow [2]. Najczest-
sze przyczyny udarow to wiek (zapadalnosc¢
wzrasta 2-krotnie co 10 lat), pte¢ meska, czyn-
niki rodzinne, nadci$nienie tetnicze, choroby
serca, otytos¢, cukrzyca.

Udar niedokrwienny moze by¢ nastepstwem
zwezenia lub catkowitego zamkniecia Swiatta
naczyn tetniczych, m.in. wskutek zmian miaz-
dzycowych, zakrzepow, proceséw zapalnych
lub zatoréow. Krwotok moézgowy jest definio-
wany jako krwawienie z peknietego naczynia,
ktoére niszczy tkanke moézgowa. Objawy kli-
niczne udaru moézgu zaleza od lokalizacji uda-
ru. Najczesciej sg to: porazenie potowicze lub
niedowtad mie$ni twarzy, koficzyn (centralny
niedowtad), porazenie nerwu VII (twarzowe-
go0), przewaznie jednostronne, zaburzenia czu-
cia twarzy, reki i/lub nogi, zaburzenia mowy
z trudno$ciami w zrozumieniu stéw oraz
w wypowiadaniu si¢, zaburzenia widzenia
w jednym lub obu oczach, zaburzenia chodu
z utratg rbwnowagi i zawrotami glowy, zabu-
rzenia w zakresie zdolnosci pisania i czytania.
Szczegblne problemy powoduje uszkodzenie
nerwu twarzowego. Nerw twarzowy zawiera
wtokna czuciowe i ruchowe. Zaopatruje on
ruchowo mig$nie mimiczne twarzy, migsien
szeroki szyi, miesien strzemigczkowy, rylco-
wo-gnykowy i brzusiec tylny miesnia dwu-
brzuscowego. GataZ czuciowa i nerw posred-
ni spetniajg funkcje wydzielnicze i smakowe
[5,9,11]. W osrodkowym uszkodzeniu nerwu
twarzowego o etiologii naczyniowej dochodzi
zwykle do porazenia jednostronnego z gtow-
nymi objawami w postaci ostabienia lub pora-
zenia mie$ni mimicznych twarzy, utrudniajace-
go lub uniemozliwiajacego szczerzenie zebow,
gwizdanie, wydecie policzka, napigcie miesnia
szerokiego szyi. Szpara powiekowa po stronie
porazonej moze by¢ nieco poszerzona, fatd
nosowo-gardiowy plytszy, a kat ust obnizony,
nierzadko wyplywa z niego $lina [11].
Niedowtad lub porazenie spowodowane uda-
rem moézgu wymagaja czynnosci rehabilita-

cyjnych (fizjoterapeutycznych i neurologope-
dycznych) w ostrej fazie, w celu pobudzenia
mechanizméw plastycznosci. Aby zapewnic
kompleksowg rehabilitacje, stosuje sie przede
wszystkim metody PNF (proprioceptive neuro-
muscular facilitation), Bobath oraz kinesiology
taping (m.in. technika mieSniowa i wiezad-
fowa). Pierwsza z wymienionych — PNF, czy-
li proprioreceptywna nerwowo-migSniowa
facilitacja, polega na torowaniu sprawnosci
uktadu nerwowo-miesniowego przez stymu-
lowanie proprioceptoréw i eksteroreceptorow
ciata. Metoda Bobath oparta jest na hamo-
waniu patologicznych odruchéw oraz na po-
nownej nauce normalnych ruchéw [12,13].
Trzecia metoda — kinezjotaping (kinesiotaping)
— bazuje gtéwnie na ruchu i aktywnosci migs-
niowej, koniecznych do utrzymania i przy-
wracania zdrowia. Metoda ta rozwineta sie
w latach siedemdziesigtych ubieglego wieku,
a jej prekursorem byt Japonczyk Kenzo Kase.
W 2007 r. europejscy instruktorzy zmody-
fikowali dalekowschodnig koncepcje kine-
zjotapingu, zmieniajac jednocze$nie nazwe
metody na kinesiology taping. Japonska teorie
opartg przede wszystkim na meridianach, czy-
li liniach energetycznych, przeniesli na uktad
mieSniowo-powieziowy i teori¢ tensegracji.
Kinesiology taping polega na aplikacji ela-
stycznych plastrow o duzej rozciagliwosci
(130-140%), grubosci i cigzarze zblizonych do
parametrow ludzkiej skory. Bawetniane tasmy
sa wodoodporne, przepuszczaja powietrze,
dzieki czemu mozna je utrzymywac od kilku
do kilkunastu dni [3,8]. Zastosowanie pla-
stra powoduje uniesienie i pofaldowanie na-
skorka wraz z warstwa brodawkowatg skory
wtasciwej. To z kolei prowadzi do zwiekszenia
mozliwosci przeptywu krwi w obrebie sieci
naczyniowej podbrodawkowej i w naczyniach
glebokich skory oraz do zwielokrotnienia
transportu chtonki, poczawszy od wiosniczek
chtonnych brodawek, poprzez sie¢ chtonng
podbrodawkows, do naczyn krwionos$nych.
Dzigki temu powstaja korzystniejsze warunki
do regeneracji w obrebie miejsc zmienionych
procesem chorobowym. W efekcie dochodzi
do normalizacji napiecia migsniowego, powie-
ziowego, uaktywnienia przeptywu krwi i limfy,
zmniejszenia dolegliwosci bélowych oraz po-
prawy motoryKki.

Skutecznos¢ metody zalezy w gtownej mierze
od doboru techniki, czyli sposobu przyklejenia
plastra, co wynika z rodzaju niedowtadu mies-
ni u pacjenta. W celu zwigkszenia napigcia
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mie$niowego tasme aplikuje sie od przyczepu
proksymalnego do dystalnego. W przypadku
wzmozonego napiecia naktada sie ja w kierun-
ku odwrotnym. W neurologii najczesciej sto-
suje sie metode korekcyjng mechaniczng oraz
wspomagang. Wszystko to w celu poprawy
pracy mig$ni oraz stymulacji mechanorecep-
torow i zwiekszonego torowania propriorecep-
tywnego [1,4,8].

Z biegiem lat pojawilo sie coraz wiecej publi-
kacji potwierdzajacych skutecznos¢ kinesiology
taping. Sliwinski badat efektywnos¢ aplikacji
kinesiology taping w konczynie gornej podczas
terapii PNF, uzyskujac poprawe funkcji kon-
czyny gornej po jednorazowej terapii metoda
PNF i znaczng poprawe po aplikacji funkcjo-
nalnej [5]. Zbadano rowniez wptyw zasto-
sowania metody na jako$¢ chodu pacjentow
po udarze moézgu. Analiza wykazata poprawe
funkcji stawu skokowego — poprawe stereoty-
pu chodu, wyréwnanie dtugosci kroku, wydtu-
zenie fazy podporowej. Kase podaje przyktady
zastosowania taSmy m.in. na warge zamknietg
zajecza, niestabilno$¢ szczeki, niestabilno$¢
zuchwy oraz aplikacje w przypadku ostabienia
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ust. Pacjentowi poleca sie¢ wykonywanie ta-
kich zadan, jak: marszczenie czota, zamykanie
oczu, szczerzenie zebow, gwizdanie, wydecie
policzka, napiecie migsnia szerokiego szyi. Pre-
ferowana metoda polega na wymodelowaniu
taSmy nozyczkami w ksztatcie ,,Y” lub ,,fan”
3 rozciecia. Ksztatt taSmy uzalezniony jest od
budowy i ksztattu twarzy. Zaktada sie, iz po-
razenie jest spowodowane uszkodzeniem drog
korowych nerwu VII.

Wykorzystanie metody plastrowania zalezy
od stopnia niedowtadu: przy 2-5 stopniu
wedtug skali Lovetta stosuje sie aplikacje
miesniowa. Baz¢ umiejscawia si¢ na wyso-
kosci otworu stuchowego wewnetrznego, na-
stepnie poleca sie pacjentowi wydaé policzek
i w tym czasie nakleja sie 1-2 ogonki plastra
wzdtuz przebiegu gatezi gornej policzkowej
nerwu twarzowego (zaopatrujacej miesnie
policzkowe, migsnie wargi gornej). Dolny was
prowadzi si¢ wzdtuz gatezi dolnej nerwu VII,
unerwiajacej mie$nie wargi dolnej i brody.
Korekcje wigzadtows - rozciggniecie paskow
75-100% stosuje si¢ przy sile mieSniowej 2 <
wedtug skali Lovetta. Po aplikacji kinesiology

1tygodniu korekgji plastrami (C).

patient after 1 week correction kinesiology taping (C).

Ryc. 1. Pacjent z porazeniem nerwu VIl w wyniku udaru niedokrwiennego (A): przyktadowe zastosowanie Kinesiology Taping (B), pacjent po

Fig.1. A patient with central facial nerve damage (VII) as a result of ischemic stroke (A): an example application of kinesiology taping (B),

mie$ni twarzy [8]. Metoda pozwala zminima-
lizowa¢ asymetrie twarzy, wspomaga uSmiech
lub zamkniecie ust, pomaga uniknaé¢ wypty-
waniu ptynow.

Przed przystgpieniem do aplikacji nalezy oce-
ni¢ funkcjonalnie nerw twarzowy: symetrie
twarzy, skore czota, szpare powiekowa, site
miesni twarzy fatdy nosowo-wargowe, kaciki

taping nalezy si¢ spodziewac poprawy funk-
¢ji mie$ni mimicznych, uzyskania symetrii
twarzy oraz podciagniecia kacika ust. Uwa-
za sie, iz plastry wspomagajg prace miesni
i zmniejszaja w znacznym stopniu ich zme-
czenie podczas terapii.

Glowng zaleta metody kinesiology taping jest
mozliwos¢ cigglej stymulacji miesni pacjen-
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ta, co pozwala wydtuzy¢ czas ¢wiczen bez
zmeczenia. Aplikacje poprzez napigcie taSmy
podtrzymujg lub pomagaja utrzymaé powiez
i skore w pozadanej pozycji tworzac szkielet
(3,6,8].

Dzigki dziataniu korekcyjnemu — zmniejszeniu
asymetrii twarzy — poprawia si¢ samopoczu-
cie pacjenta, co ulatwia jego funkcjonowanie
w zyciu codziennym. Pacjent chetniej angazuje
sie w ¢wiczenia zwigzanie ze swoja dysfunkcjg.
Plastry znacznie zmniejszajg stopien trudnosci

zadan. Dzieki tej metodzie mie$nie mimiczne
twarzy sa stymulowane przez cata dobe.
Kinesiology taping jest metodg funkcjonalng wspo-
magajaca prace pacjenta, fizjoterapeuty i neurolo-
gopedy. Zdaniem autorek pracy, jednoczesne sto-
sowanie ¢wiczen mimicznych i logopedycznych
oraz kinesiology taping moze przynies¢ dtugotrwa-
ty efekt leczenia oSrodkowego uszkodzenia nerwu
twarzowego. Autorki zamierzajg kontynuowac
badania w tym zakresie w ramach nowo otwarte-
go oddziatu neurorehabilitacyjnego.
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