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W pracy omoéwiono wstgpny etap postgpowania rehabilitacyjnego z zastosowaniem
indywidualnych masazy i ¢wiczen migsniowych u pacjentdow z zaburzeniami czynnoscio-
wymi uktadu stomatognatycznego (us).

Sposrod 104 pacjentéw (80 kobiet 1 24 mezezyzn) w wieku 14-88 lat, zglaszajacych
si¢ do leczenia zaburzen czynnosciowych us, wyselekcjonowano 30 pacjentow, u kto-
rych rozpoznano bolowa — prosta posta¢ dysfunkcji. W leczeniu tej grupy wprowadzono
wstgpne postgpowanie rehabilitacyjne, polegajace na wykonywaniu przez pacjenta masazy
i ¢wiczen migéni zucia, migéni nad- i podgnykowych oraz migéni obrgezy barkowej. W
wyniku stosowania tych zabiegoéw u 12 pacjentow (40%) stwierdzono zmniejszenie napig-
cia migéniowego i redukcje bolu migéni zucia (mz), a u 6 pacjentéw (20%) objawy bolu
zredukowane zostaly takze w rejonie stawow skroniowo-zuchwowych (ssz).

Z badan epidemiologicznych wynika, ze zaburzenia czynnosciowe uktadu stomatogna-
tycznego sa trzecia, co do czgstos$ci wystgpowania, choroba stomatologiczng o charakterze
spolecznym. Sa choroba cywilizacyjna, ktorej liczba chorych wzrasta w ostatnich latach i
obejmuje wszystkie grupy wiekowe [6, 8]. Czynniki etiopatogenne dysfunkcji us moga mieé
charakter ogdlny, miejscowy lub mieszany — ztozony. Do przyczyn ogdlnych zalicza si¢ mig-
dzy innymi: stres, zaburzenia funkcji uktadu hormonalnego, nieprawidlowa postawe ciata.
Wisrod czynnikow miejscowych wymieniane sa najczgsciej: utrata zgbow w strefach podparcia,
parafunkcje, abrazje, zaniki kostne, w tym gtownie wyrostkow zgbodotowych i btedne lecze-
nie stomatologiczne [4]. Jednym z najczg$ciej obserwowanych objawow tych zaburzen jest
zwigkszone napigcie mz. Stany wzmozonego napigcia migsniowego stwierdza si¢ zarowno w
potozeniu spoczynkowym zuchwy, jak tez w maksymalnym zaguzkowaniu z¢gbow, a klinicznie
nie obserwuje si¢ symetrii w ich wystgpowaniu [8, 14].
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W leczeniu dysfunkcji us brakuje ciagle algorytmu postgpowania leczniczego. Zabiegi
fizykoterapeutyczne stosuje si¢ jako uzupelnienie zachowawczych i chirurgicznych metod
leczniczych [9]. Jak dotychczas, nie podjgto takze prob opracowania zbiorowej — grupowe;j
rehabilitacji, ktora prowadzona bytaby pod kierunkiem specjalisty. Formom ¢wiczen lub za-
biegow rehabilitacyjnych prowadzonych samodzielnie przez pacjenta nie poswigca si¢ rowniez
wiele uwagi.

CEL

Celem pracy jest omowienie wstgpnego etapu postgpowania rehabilitacyjno-leczniczego
u pacjentéw z zaburzeniami czynno$ciowymi us z zastosowaniem indywidualnej formy masazy
i ¢wiczen mig$niowych.

MATERIAL I METODY

Badaniem czynno$ciowym us objgto 104 pacjentow (80 kobiet i 24 mgzczyzn) w wieku
14-88 lat, zgtaszajacych si¢ od pazdziernika 2006 do marca 2007 roku do Zaktadu Technik
Dentystycznych i Zaburzen Czynnoéciowych Narzadu Zucia AM w Gdansku do leczenia
roéznych postaci dysfunkcji us. Z tej grupy wydzielono 30 chorych (23 kobiety i 7 m¢zczyzn)
w wieku 16-68 lat, u ktorych w wywiadzie i badaniu klinicznym stwierdzono obustronnie
wzmozone napigcie i bolesno$¢ mz, zaburzenia toru ruchéw zuchwy, bol w okolicy sz oraz
obecno$¢ parafunkcji zwarciowej — bruksizmu.

Do badan czynnos$ciowych us zastosowano kliniczng oceng mz, obserwacj¢ wolnych ruchow
zuchwy wraz z pomiarem toru zbaczania zuchwy w plaszczyznie strzatkowej. Oznaczono
réwniez potozenie spoczynkowe zuchwy i oceniono warto$¢ szpary spoczynkowej. Dodatkowo
klinicznie badano zewnatrz- i wewnatrzustnie okolice stawow skroniowo-zuchwowych oraz
przeprowadzano analiz¢ czynno$ciowa zgryzu. Dane z wywiadu i badania czynno$ciowego
odnotowano w specjalistycznej ankiecie — karcie badania opracowanej dla pacjentow z zabu-

Tab. I
Okreslenie stopnia nasilenia bruksizmu w grupie badanych pacjentow z uwzglednieniem ptci
Designation of grade intensity of bruxism in a group of examined patients depending on sex
Grupa badanych
Stopien nasilenia bruksizmu Resarch group Razem
Intensity of bruxism grade n—kobiety n—mQZczyini Total
n-women n-men

B1 9 2 11

B2 9 3 12

B3 5 2 7

B4 0 0 0

B1-4 — stopnie (grades), n — liczba badanych (number of examined patients)
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rzeniami czynno$ciowymi us. Do oceny stopnia nasilenia bruksizmu zastosowano wskaznik
wedtug Panek [13]. Nasilenie stopnia bruksizmu obrazuje tabela I. W wyselekcjonowanej
grupie pacjentdOw rozpoznano bolowa — prosta posta¢ dysfunkcji us.

Do procesu leczenia pacjentdw z prosta — bolowa postacia dysfunkcji us wprowadzono
postgpowanie wstgpne, polegajace na relaksacji migséni przez stosowanie serii indywidualnych
masazy i ¢wiczen. Przed postgpowaniem wstgpnym pacjentdw pouczono o konieczno$ci usta-
lenia relaksacyjnej pozycji ciata — siedzacej lub stojacej — dogodnej dla utozenia spoczynko-
wego zuchwy. Kazdego pacjenta pouczono ogodlnie o anatomii i funkcji mz i calego us oraz
szczegbtowo omoéwiono 1 zademonstrowano sposob prowadzenia tej formy rehabilitacji.

Masaze obejmowaty mig$nie zwacze i skrzydtowe przysrodkowe, migsnie skroniowe oraz
migénie skrzydtowe boczne. Masaz migéni zwaczy polegat na symetrycznym — obustronnym
1 rownoczesnym zewnatrzustnym wykonywaniu ruchow okre¢znych oraz poprzecznych do
przebiegu wiokien mig$niowych opuszkami czterech palcéw obydwu rak. Masaz mig$nia
skrzydlowego przy$rodkowego prowadzony byl réwnocze$nie z masazem migs$nia Zwacza
opuszka kciuka ulozona wewnatrzustnie. Ponadto po zewnatrzustnym zlokalizowaniu przed-
niego brzegu galezi zuchwy i ustawieniu pozostatych palcow dloni na kacie zuchwy zalecano
wykonywanie ruchow okre¢znych, pociagajacych i poprzecznych do przebiegu migsnia. Masaz
mig$nia skroniowego mozliwy byt po wachlarzowatym ustawieniu palcéw obu dtoni, zgodnie z
budowa migsnia i polegat na wykonaniu ruchow okrgznych o malej srednicy wzdhuz przebiegu
wiokien migsniowych. Migsien skrzydlowy boczny masowany byt wewnatrzustnie poprzez
wykonywanie ruchow okreznych kciukiem umieszczonym w przedsionku jamy ustnej za z¢-
bem 6smym goérnym. Rownoczesnie zalecono ¢wiczenia mig$ni nad- i podgnykowych oraz
migsni obrgezy barkowej. Masaze migé$ni nad- i podgnykowych odbywaty si¢ po ustawieniu
glowy pacjenta ku gorze, z nieznacznym napigciem okolicy podbrodkowe;j, ktora oklepywano
grzbietem dloni. Cwiczenia obreczy barkowej miaty przebieg dwuetapowy. W pierwszym etapie
polegaly na ustawieniu pacjenta w pozycji wyprostowanej, w stabilnej postawie w niewielkim
rozkroku, z rgkoma odsunigtymi od ciata z doprzednio ustawiona grzbietowa powierzchnia
dtoni. W drugim etapie ¢wiczenia pacjent wykonywat skret glowy potaczony z dodatkowym

b Viiliid)
Ryc. 1. Masaze migéni we wstgpnym etapie leczenia dysfunkcji us; a — masaz mig$nia zwacza i mig$nia
skrzydtowego przysrodkowego; b, ¢ — masaze migsni skroniowych

Fig. 1. Muscles massages in the initial stage of treatment of stomatognathic system dysfunctions; a — massage
of the masseter muscle and medial pterygoideus muscle; b, ¢ — massage of the temporal muscles
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Ryc. 2. Cwiczenia migéni obreczy barkowej stosowane we wstepnym etapie leczenia dysfunkcji us

Fig. 2. Shoulder girdle muscles exercises applied in the initial stage of treatment of stomatognathic system
dysfunctions

obrotem dtoni i od$rodkowym wychyleniem kciuka. Rgka strony przeciwnej pozostawata
stabilna. Cwiczenie wykonywane byto kilkakrotnie raz w prawa i raz w lewa strong.

Wszystkie zabiegi polecono wykonywac od 5 do 8 razy dziennie po 2 do 3 min. Czgsto-
tliwos¢ i czas trwania zabiegdw wynikaly ze stopnia napigcia mz, nat¢zenia bolu i nasilenia
bruksizmu. Sposoéb wykonywania masazy i ¢wiczen wprowadzonych we wstgpnym etapie
postgpowania rehabilitacyjno-leczniczego, przedstawiaja schematycznie ryc. 1 i 2. W czasie
stosowania ¢wiczen i masazy pacjenci nie stosowali farmakologicznych $rodkéw rozluznia-
jacych, przeciwzapalnych ani przeciwbélowych. Codzienny tryb zycia pacjentéw, co do natg-
zenia pracy i relaksu, nie ulegal zmianie. W wywiadach na wizytach kontrolnych, posrednich
wskazywali na $cisly zwiazek dziatania ¢wiczen i masazy z rozluZznieniem mz i redukcja
bolowa. Ostateczne badanie kontrolne przeprowadzono po 3 tygodniach.

WYNIKI

Wisrdd 30 pacjentow, u ktorych w leczeniu zaburzen czynno$ciowych us wprowadzono
wstegpne postgpowanie rehabilitacyjne w postaci masazy i ¢wiczen migéni us, regularne ich
stosowanie podawato 6 chorych (20%). Pozostali pacjenci, tj. 24 osoby (86%), opisywali swoje
postgpowanie jako nieregularne lub sporadyczne. Analizg regularnosci stosowania masazy i
¢wiczen przedstawiono w tabeli 1.
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Regularnos¢ wykonywania ¢wiczen i masazy migsni w badanej grupie

Regularity of performed exercises and massage of the muscles in examined group

Czgstotliwos$¢ stosowania masazy i ¢wiczen

n
Frequency of applied massage and exercises
regularna 6
regular
nieregularna lub sporadyczna 24
irregular or sporadic

n — liczba badanych (number of examined patients)

Tab. 11

U 12 pacjentow (40%) stwierdzono redukcjg bolu mz i u 12 (40%) zmniejszenie napigcia
mig$niowego. U 6 chorych (20%) bol zredukowany zostat takze w rejonie stawow skroniowo-
zuchwowych. W badanej grupie nie obserwowano zmiany toru ruchu zuchwy w plaszczyznie
strzatkowej. Wyniki tej czg$ci badah przedstawia tabela III.

Tab. 111
Ocena objawow dysfunkcji po zastosowaniu postgpowania wstgpnego
Estimation of the dysfunction symptoms after initial treatment application
Objawy kliniczne przed wstgpnym etapem Objawy po zastosowaniu masazy
leczenia n | 1¢wiczen n
Symptoms before initial stage of treatment Symptoms after applied massage and exercises
wzmozone napigcie migéni zucia 30 redukcja napigcia migsniowego 12
increased tension of the masticatory muscles muscle tension reduction
. L redukcja bol kliwo$ci migsni zuci
bodl / tkliwos¢ migsni zucia edukcja bolu / tkliwosci migéni Zucia
. . 30 | reduction pain / tenderness of the masticatory 12
pain / tenderness of the masticatory muscles
muscles
zaburzenie toru ruchu zuchwy 30 regulacja toru ruchu zuchwy 0
disorder of mandibular movement track regulation of the mandibular movement track
. . e redukcja bolu w okolicy stawow sz
bol w okolicy stawow sz
L . .. 30 pain reduction in the temporomandibular joint 6
pain in the temporomandibular joint area area

n — liczba badanych (number of examined patients)

DYSKUSJA

Znane z piSmiennictwa liczne metody rehabilitacji, takie jak: dziatanie pradu elektrycznego,
laseroterapia czy biofeedback [1, 2, 3, 5, 9, 10, 11, 12, 15], stosowane w procesach leczniczych
dysfunkcji us wymagaja odpowiedniej aparatury, fachowej obstugi, zabezpieczenia lokalowego
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i czasowego. W codziennej praktyce lekarskiej spetnienie tych warunkéw moze by¢ trudne,
a niekiedy nawet jest niemozliwe.

Probg wprowadzenia bezposrednich — indywidualnych zabiegdéw fizykoterapeutycznych
we wstegpnym okresie leczenia podjeto ze wzgledu na duza liczbg chorych z dysfunkcja us, u
ktorych istnieje koniecznos¢ wyeliminowania bolu przed zastosowaniem metod zachowaw-
czych. Jednakze wyniki naszych wstgpnych doswiadczen w 30-osobowej grupie pacjentow z
zaleconymi zabiegami rehabilitacyjnymi wykazaty, ze tylko szescioro (20%) chorych cecho-
wato zdyscyplinowanie i che¢ wspolpracy z lekarzem. Pozostali pacjenci wykazywali mate
zdyscyplinowanie, zaréwno co do regularnosci, jak tez czasu stosowania masazy i ¢wiczen.
Pomimo niezadowalajacej dyscypliny u dwunastu pacjentow (40%), po wstepnym etapie ¢wi-
czen i masazy, stwierdzono zmniejszenie napigcia nerwowo-mig§niowego i u takiej samej
liczby chorych eliminacj¢ dolegliwo$ci bélowych mz, a sze$cioro leczonych (20%) podawato
dodatkowo zmniejszenie dolegliwosci bolowych w okolicy stawow sz.

Wyniki naszych — pilotazowych badan zgodne sa z doniesieniami Nikolakis 1 wsp. [12].
Autorzy ci wskazuja na pozytywna rolg, jaka petnia proste ¢wiczenia i masaze mz we wstgpnym
postgpowaniu w procesie leczenia dysfunkcji us oraz omawiaja wptyw masazy i ¢wiczen na
efekty ostatecznej terapii, i skrocenie czasu leczenia.

W leczeniu pacjentdw z zaburzeniami czynnosciowymi us proste ¢wiczenia i masaze
migéni us stanowig pomocnicza metod¢ stosowana w przywroceniu prawidtowych odruchow
nerwowo-mig$niowych. Z doswiadczen klinicznych wynika, ze powinny by¢ poprzedzone
szczegotowa instrukcja i demonstracjami ich wykonywania. Dla uzyskania efektow leczniczych
wymagana jest systematyczno$¢, zdyscyplinowanie i dobra wspdtpraca pacjenta z lekarzem.
Przedstawione w niniejszej pracy postgpowanie rehabilitacyjno-lecznicze z zastosowaniem
masazy i ¢wiczen migséni us jest mozliwe do prowadzenia w warunkach ambulatoryjnych lub/i
domowych, bez specjalistycznych urzadzen. Poza szczegdtowa instrukcja i demonstracjami
zabiegi te nie absorbuja trwale personelu medycznego. Prowadzone moga by¢ indywidualnie
przez pacjenta lub grupowo, po utworzeniu zespotow terapeutycznych.

Zabiegi fizjoterapeutyczne nie zastgpuja zachowawczych ani chirurgicznych metod leczenia
dysfunkcji us, a stanowia jedynie wstgpny etap postgpowania.

Dla wprowadzenia tego etapu do algorytmu leczenia pacjentéw z dysfunkcjami us ko-
nieczne bedzie poszerzenie badan na wigkszym materiale.
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INITIAL MANADEMENT IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH STOMATOGNATHIC
SYSTEM DYSFUNCTIONS

Summary

Massage and exercises of muscles are an auxiliary method to restore regular nerve-muscle reflexes in
the stomatognathic system. Clinical experiences indicated, regularity, discipline and good cooperation of
patient with the dentist are required for good treatment effects. Physiotherapeutic methods do not replace
conservative and surgical methods of the treatment of stomatognathic system dysfunctions, but constitute
the initial stage of the management only.
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