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1. Wstep

W swojej praktyce fizjoterapeuta czesto spotyka si¢ z ne-
gatywnymi konsekwencjami postepu technologicznego,
objawiajacymi sie roznymi schorzeniami i dysfunkcjami
okreslanymi jako choroby cywilizacyjne. Ich wystepo-
wanie zwigzane jest m.in. z malg aktywnoscig ruchows,
szybkim tempem Zycia i czestym do$wiadczaniem stresu,
a takze z niekorzystnym wptywem $rodowiska.?

O ile nikt nie kwestionuje wplywu ograniczonej aktyw-
nosci ruchowej na zdrowie, o tyle stres jest czynnikiem
czesto jeszcze pomijanym w analizie stanu zdrowia, mimo
iz negatywny wplyw stresoréw na homeostaze organiz-
mu jest doskonale znany. Przewlekle podniesiony poziom
kortyzolu skutkuje m.in. demineralizacja tkanki kostnej,

Wykaz skrétow i oznaczen

TENS (ang. transcutaneous electrical nerve stimulation) — przezskérna
elektryczna stymulacja nerwow
TMJ (ang. temporomandibular joint) — stawy skroniowo-zuchwowe

rozkladem bialek mie$niowych oraz zwiekszong pobud-
liwo$cig mieéni.>* Efektem jest zaburzenie réwnowagi
rozktadu napie¢ migsniowych w obrebie uktadu ruchu,
w tym takze w ukfadzie stomatognatycznym.” Statystyki
wskazuja, iz 6-12% populacji doswiadcza klinicznych ob-
jawow dysfunkcji TM]J, najczesciej w 20.-40. r.z.6

2. Stresopochodne dolegliwosci
narzadu zucia

Zwigzek pomiedzy osobowoscig pacjenta (rozwazajac roz-
ne grupy spoleczne i wiekowe) i dotykajacym go stresem
a TM]J jest dos¢ dobrze udokumentowany. Przewlekly
stres wplywa na zaburzenie tonusu mie$niowego uktadu
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stomatognatycznego i w rezultacie przyczynia si¢ do po-
wstawania dysfunkeji w obrebie TMJ.7-1°

Z jednej strony nadmierne napigcie aparatu miesniowo-
-powieziowego narzadu zucia powoduje zwiekszenie
obcigzenia powierzchni stawowych TMJ i ich szybsze
zuzycie, a jesli do tego wystepuje asymetria zgryzu, to
jednostronna degeneracja tkanek w obrebie TMJ poste-
puje szybciej, poglebiajac dysfunkcje.” Z drugiej strony
podwyzszony tonus mies$ni zucia powoduje zwiekszenie
ich tkliwosci i bolesnosci, a takze powstawanie punktow
spustowych i nasilanie sie¢ manifestacji parafunkcji.®8-!!

Udowodniono, iz stres znaczaco wplywa na wystepowa-
nie towarzyszacych wzmozonemu napieciu migsni obja-
wow, takich jak béle glowy, zablokowanie zuchwy i trud-
noséci w otwieraniu ust, przeskakiwanie podczas ruchu
czy efekty akustyczne w postaci klikania i szumow.®10-15
W niwelowaniu nadmiernych napieé¢ migsniowych bardzo
skuteczne sa metody fizjoterapeutyczne.

3. Strategia postepowania
fizjoterapeutycznego

W $wietle aktualnych doniesien naukowych ukazujacych
zlozonos¢ problemu dolegliwo$ci w obrebie TM] wska-
zane jest podkreslenie wagi wspolpracy fizjoterapeuty
zinnymi specjalistami, m.in. ze stomatologami, z otola-
ryngologami, neurologami czy psychiatrami i psychote-
rapeutami. Jedynie interdyscyplinarna wspoétpraca catego
zespolu profesjonalistow moze da¢ szanse na skuteczng
terapie eliminujaca nie tylko objawy, lecz takze przyczy-
ny problemu. Kazdy z czlonkéw takiego zespotu dyspo-
nuje narzedziami diagnostycznymi i terapeutycznymi
wla$ciwymi dla danego zakresu kompetencji. Metody
tizjoterapii, ich ograniczenia i mozliwosci determinuja
strategie i gtéwne cele postepowania fizjoterapeutycz-
nego u pacjentow zmagajacych sie z dysfunkcjami TMJ,
ktorymi wg autora sa:

» zwalczanie bolu (m.in. bélu napieciowego w obszarze
gltowy i karku, bélu stawéw skroniowo-zuchwowych,
bélu spowodowanego zabiegiem);

» normalizacja napiecia migsniowego;

o przywracanie prawidiowego ruchu w stawach i odtwa-
rzanie prawidlowych stereotypéw ruchowych;

o poprawa krazenia krwi oraz likwidacja obrzekéw lim-
fatycznych i krwiakéw (m.in. po zabiegach chirurgicz-
nych, wypadkach z obrazeniami twarzoczaszki) w ob-
rebie TMJ;

« zwalczanie stanow zapalnych rozwijajacych sie w tkan-
kach okotostawowych;

o ograniczenie farmakoterapii i zwigzanych z nig skutkow
ubocznych stosowania lekdw.

Kolejno$¢ wymienionych punktow strategicznych tera-
pii podyktowana jest gradacja istotnoéci dziatan w danym
zakresie. W literaturze brak jest precyzyjnych wytycznych
dotyczacych kolejnosci etapéw postepowania. Oczywiscie

nalezy zawsze uwzgledni¢ aktualny stan pacjenta oraz
wyniki diagnozy, od ktdrej rozpoczyna si¢ wspolprace
z chorym.

4. Diagnozowanie

4.1. Wywiad

Podstawowym krokiem w diagnozowaniu dysfunkeji TM]
jest przeprowadzenie szczegolowego wywiadu, ktory obej-
muje wiele pytan dotyczacych m.in.: lokalizacji, rodzaju
i czestosci wystepowania bélu i efektéow akustycznych
(szumdw w uszach, trzaskow i trzeszczenia w TMYJ), lecze-
nia ortodontycznego i stomatologicznego czy przebytych
wczeéniej urazéw w okolicy gtowy.!>!%7 Dobrze zebrany
wywiad ukierunkowuje dalsze dzialania terapeuty i do-
starcza niezbednych informacji dotyczacych mozliwych
czynnikéw wplywajacych na obecny stan zdrowia pacjen-
ta. Skorelowany z wynikami reszty badan moze wskazac¢
na pierwotna przyczyne problemu.

4.2. Ocena ruchomosci

W pomiarze zakresu ruchu odwodzenia Zuchwy bierze
sie pod uwage odleglos¢ pomiedzy brzegami siecznymi
siekaczy przysrodkowych goérnych i dolnych, mierzac
amplitude maksymalnego czynnego i biernego rozwar-
cia (otwarcia ust).!*'” W przypadku ruchu wysuwania
zuchwy okresla sie odlegto$¢é miedzy wargowa powierzch-
nig zeboéw siecznych gornych i jezykowa powierzchnia
zebow siecznych dolnych.'>!” Oceniajac ruchy boczne,
nalezy zwrdci¢ uwage nie tyle na ich obszernos¢, ile na
symetrie.!2”

4.3. Badanie ostuchowe

Przydatne w precyzowaniu dysfunkcji TMJ jest badanie
ostuchowe (przy zastosowaniu stetoskopu) okolicy stawu,
w ktorym okresla si¢ rodzaj odgloséw (chrzesty, szmery,
trzaski, trzeszczenia) oraz czestos¢ i czas ich wystepowa-
nia w powiazaniu z ruchami zuchwy.!”!8

4.4, Badanie palpacyjne
ruchéw gtowy zuchwy

Ocena palpacyjna okolicy TMJ przeprowadzona podczas
wykonywania ruchéw w stawie daje informacje o prawi-
dlowosci gry stawowej. Podczas odwodzenia zuchwy jej
gltowa wedruje ku przodowi i dotowi, a przy maksymal-
nym rozwarciu pojawia si¢ zaglebienie w miejscu dotu
zuchwowego. Przy ruchu wysuwania gtowa zuchwy prze-
suwa sie ku przodowi i lekko ku dotowi. Oceniajac ruchy
boczne, nalezy zwrdci¢ uwage na ruch w stawie przeciw-
legtym do kierunku, w ktérym gtowa zuchwy przemiesz-
cza sie sko$nie ku przodowi i dotowi.!>18
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4.5. Badanie palpacyjne migsni

Podczas badania palpacyjnego migs$ni uktadu stomatogna-
tycznego ocenie podlega ich tonus, zmiany w przebiegu
istrukturze, obecno$¢ miejsc szczegdlnie tkliwych czy bo-
lesnych.”” Powinno sie bada¢ obydwa przyczepy mieénia
oddzielnie, a nastepnie jego przebieg. Ponadto nalezy zwro-
ci¢ szczegdlng uwage na symetrie napie¢ po obu stronach
ciala. W niektdrych przypadkach konieczne jest badanie
poprzez jame ustng.'*-?! Podczas podstawowego badania
oceni¢ nalezy migsnie: zwacz, skroniowy, skrzydlowy
boczny i przysrodkowy, mostkowo-obojczykowo-sutkowy,
dwubrzuscowy oraz czworoboczny. Techniki i metodyka
wykonywania badania palpacyjnego wspomnianych struk-
tur sg szczegélowo opisane w literaturze.!218:1%21

5. Wybrane metody i techniki
fizjoterapeutyczne

5.1. Fizykoterapia

Fizjoterapia dysponuje szerokim spektrum zabiegdw z za-
stosowaniem bodzcéw fizykalnych. Nalezy jednak pamie-
ta¢, iz w wiekszos$ci przypadkoéw fizykoterapia stanowi
jedynie terapie wspomagajacg i nie nalezy jej traktowa¢
jako jedynej formy leczenia.

W terapii dysfunkcji TMJ pomocnym $rodkiem te-
rapeutycznym jest cieplolecznictwo, ktérego zastoso-
wanie daje efekt przeciwbolowy oraz powoduje prze-
krwienie tkanek, rozluznienie mie$ni i uelastycznienie
tkanki tacznej, regeneracje mazi stawowej, a takze
zwieksza ruchomo$¢ stawu.?2-2* Zastosowanie niskiej
temperatury ma natomiast wplyw na przewodnictwo
we wloknach nerwowych. Hamuje uwalnianie media-
torow bolu oraz proces zapalny, ma takze dzialanie
przeciwobrzekowe.??-24

Jonoforeza, czyli zabieg, ktdry umozliwia wprowadzenie
za pomocg pradu statego jondw leku, ma zastosowanie
przy urazach, stanach przecigzeniowych, chorobie zwy-
rodnieniowej TM]J, przewleklym stanie bolowym, szcze-
koscisku, zbliznowaceniu i zrostach. Najczesciej stosuje
sie jonoforeze z lekami, w ktorych substancjg czynng jest
ibuprofen lub hydrokortyzon.2%2*-24

Powszechnie stosowang metoda fizykoterapii w te-
rapii TMJ jest technika TENS, w ktorej wykorzystuje
sie prad impulsowy o malej czestotliwosci. Jesli leczy
sie stan przewlekly, to czestotliwos¢ zabiegowa pradu
ustala si¢ na 1-20 Hz, jesli ostry — powinna wynosi¢
80-120 Hz.20-22-24

Stosowanie zabiegow z uzyciem ultradzwiekow row-
niez jest skuteczng metoda tagodzenia dolegliwo$ci TM]J,
zwlaszcza w polgczeniu z ¢wiczeniami do samodzielnego
wykonywania w domu.?*-2¢

Naswietlanie promieniowaniem podczerwonym wy-
woluje w organizmie przekrwienie i przy$pieszenie

metabolizmu tkanek oraz daje efekt przeciwbélowy. Filtr
czerwony stosowany jest przy wystepujacym stanie za-
palnym, natomiast filtr niebieski stosuje si¢ w przypadku
silnych dolegliwosci bolowych.2-24

Biostymulacja laserowa ma wplyw na m.in.: poprawe
krazenia, usprawnienie dysocjacji hemoglobiny, wzrost
syntezy kolagenu, regeneracje tkanek, zmiane wydzielania
neuroprzekaznikow. Zabiegi z zastosowaniem promie-
niowania laserowego przeprowadza si¢ w okolicy stawu
skroniowo-zuchwowego w punktach bolesnych — naswiet-
la si¢ przyczep poczatkowy migs$nia zwacza, skrzydlowe-
go przysrodkowego i bocznego oraz wyrostek sutkowy.
W stanie zapalnym TM] naswietla¢ powinno si¢ krotko
i codziennie, natomiast w stanie przewleklym zabieg po-
winien by¢ wykonywany dluzej, ale co 2-3 dni. Naswiet-
lania wykonuje sie przy odwiedzonej zuchwie, gdyz stan
zapalny bardzo czesto zlokalizowany jest w tylnej czesci
Stawu‘22—24,27

5.2. Masaz

Masaz w przypadku dolegliwosci ze strony TMJ ma na
celu gléwnie normalizowanie napig¢ migsniowych. Przy-
czynia si¢ takze do lepszego ukrwienia i uelastycznienia
tkanki mie$niowej, przez co okolica poddana zabiegowi
staje sie mniej podatna na przecigzenia i urazy. Taka forma
fizjoterapii jest niezwykle przydatna w terapii dysfunk-
cji TMJ, dzialajac nie tylko na objawy, ale bardzo cze¢sto
réwniez na przyczyne dolegliwosci. Jej skuteczno$¢ zostata
potwierdzona wieloma badaniamj.20-2228

W przypadku masazu mieéni ukladu stomatognatycz-
nego dominujg techniki rozluzniajace, takie jak gtaskanie
irozcieranie, ucisk i wyciskanie. Po odpowiednim przygo-
towaniu tkanki mozna stosowac technike rolowania. Jest
ona skuteczna w przypadkach niwelowania nadmierne-
go tonusu migsniowego, jednak nalezy przeprowadzac ja
odpowiednio wolno. Zbyt szybkie rolowanie powoduje
odczuwanie przez pacjenta duzego bolu.20-2%28

Zabieg wykonywany jest w pozycji dogodnej dla pa-
cjenta i zapewniajacej rozluznienie — najczesciej jest to
lezenie tytem. Czynnosci terapeutyczne wykonywane
sg przy lekko otwartych ustach. Rozpoczynaja sie od
glaskania powierzchownego przez giebokie, potem
przechodzi sie do rozcierania, a nastepnie do bardziej
intensywnych technik. Taka sekwencja postepowania
podyktowana jest koniecznoécig przygotowania tkan-
ki na poszczegolne techniki. Czes$¢ tkanek objetych za-
biegiem wymaga dostepu per oris, w zwigzku z czym
nalezy poinformowac pacjenta o wykonywaniu masazu
wewnatrzustnego.?0 2228

Prawidlowo przeprowadzony masaz jest jedng z bardziej
efektywnych technik zabiegowych stosowanych w dys-
funkcjach TMJ - daje rezultaty utrzymujace sie 2-3 dni.
Istnieja jednak metody, ktore pozwalaja przedtuzy¢
i utrwali¢ pozytywny efekt terapeutyczny. Jedng z nich
jest kinesiotaping.
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5.3. Kinesiotaping

Metoda kinesiotapingu (nazywanego takze kinesiology
tapingiem lub plastrowaniem dynamicznym) polega na
naklejaniu na powierzchni ciala, zgodnie z metodyka za-
biegu, plastréw o specyficznej strukturze i bardzo $cisle
okreslonych wlasciwosciach rozciggania. W zalezno$ci
od rodzaju i techniki aplikacji mozna uzyska¢ dziatanie
wspomagajace prace miesni, rozluzniajgce, usprawniajace
krazenie krwi i limfy czy stabilizujace dany odcinek ciata.
Zaleta kinesiotapingu jest to, iz po naklejeniu plastra dzia-
ta on przez 24 godziny na dobe bez przerwy, co wydaje si¢
doskonatym rozwigzaniem podtrzymujacym osiagniete
na sesji terapeutycznej efekty.2%2%3

W dysfunkcjach TM]J zastosowanie maja techniki: limfa-
tyczna, mie$niowa, miesniowa z aplikacjg limfatyczna, ko-
rekcji powieziowej aplikowane na migénie i obszary ciala,
ktdre nie s poros$niete wtosami. Oklejeniu moga by¢ pod-
dane migsnie: zwacz, skroniowy, mostkowo-obojczykowo-
sutkowy, czworoboczny oraz caly obszar odcinka szyjnego
kregostupa.2%-29:30

6. Podsumowanie

Ciagly stres jest oznaka obecnych czaséw, kiedy rozwdj cy-
wilizacyjny odpowiedzialny jest za nasilenie tempa zycia
i skrdcenie czasu przeznaczanego na aktywnos¢ fizyczna.
Udowodniono, iz stres moze nasila¢ dolegliwosci zwigza-
ne z TMJ, ktore utrudniajg codzienne funkcjonowanie.

Tylko interdyscyplinarny zespél terapeutyczny jest
w stanie zdiagnozowa¢ przyczyne dysfunkcji TM]J i da¢é
pacjentowi szanse na normalne funkcjonowanie bez ogra-
niczen. Kazdy ze specjalistow, w tym takze fizjoterapeu-
ta, posiada specyficzne dla swojej dziedziny narzedzia
diagnostyczne i terapeutyczne. Dobry terapeuta zaczyna
prace od szerokiej diagnostyki w celu zidentyfikowania
zrédta problemu. Wlasciwe metody rozpoznania pozwa-
laja mu podja¢ decyzje o kolejnych krokach terapii, wy-
znaczy¢ cele i strategie dzialan.

Fizjoterapia obejmuje wiele metod terapeutycznych
dziatajacych na rézne obszary funkcjonowania organizmu
- od fizykalnych, przez manualne (jak masaz), az po srod-
ki wspomagajace (kinesiotaping). Doniesienia naukowe
zweryfikowaly skuteczno$¢ zastosowania kazdej z nich
i dostarczyly dowodow na to, ze fizjoterapia w dysfunk-
cjach i dolegliwosciach TMJ powinna by¢ stosowana na
réwni z dziataniami innych specjalistow zajmujgcych sie
tematyka schorzen ukladu stomatognatycznego.

Nie tylko dzialania 0s6b trzecich, ale tez samych pacjen-
tow sg kluczowe w utrzymywaniu efektéw terapii. Prawi-
dlowo prowadzona autoterapia umozliwia interwencje juz
w pierwszym momencie nawrotu dolegliwosci, jednak
temat ten ze wzgledu na swoja obszernos¢ wykracza poza
zakres niniejszego rozdzialu.
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