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Streszczenie

Objawy podmiotowe i przedmiotowe zaburzen
skroniowo- zuchwowych (ZSZ) sq powszechne i w
zwigzku z tym, sq istotnym problemem zdrowotnym
ogolnej populacji. Badania wskazujq, ze czestosé
wystepowania ZSZ wynosi ok. 31% u dorostych/
osob starszych i 11% u dzieci/miodziezy. Etiologia
zaburzen jest wieloczynnikowa. Okeson wyroznia
piec¢ gtownych czynnikow etiologicznych: warun-
ki okluzyjne, uraz, stres emocjonalny, bodziec
bolu glebokiego oraz aktywnos¢ parafunkcjonal-
na. Czesty problem z ustaleniem doktadnej przy-
czyny zaburzen wynika z faktu, Ze samo wystgpie-
nie czynnika etiologicznego nie jest jednoznaczne
z pojawieniem si¢ objawow. Kazda osoba posiada
indywidualne zdolnosci adaptacyjne, uzaleznione
m. in. od czynnikow genetycznych, biologicznych
lub hormonalnych. Metody leczenia ZSZ dzieli
si¢ na terapie definitywnq, nacelowang na elimi-
nacje lub modyfikacje czynnikow etiologicznych i
wspomagajqcq, ukierunkowang na redukcje ob-
Jjawow. Najwyzszq skutecznos¢ wykazuje podej-
Scie interdyscyplinarne, w ktorym model leczenia
Jjest indywidualnie dopasowany i uzalezniony od
prawdopodobnej etiologii, rodzaju i nasilenia ob-

Summary
objective
Disorders

Subjective  and symptoms  of
Temporomandibular (TMD) are
common and therefore constitute a significant
health issue in the general population. Studies
indicate that the overall prevalence of TMD is
approximately 31% in adults/the elderly and 11%
in children/adolescents. The aetiology of these
disorders is multifactorial. Okeson distinguishes
five main aetiological  factors:  occlusal
conditions, trauma, stress, deep pain stimulus
and parafunctional activity. A common challenge
is that the presence of an aetiological factor does
not always correlate with symptom manifestation.
Each individual possesses adaptive capacities
dependent, among others, on genetic, biological
or hormonal factors. The treatment methods for
TMD are classified as definitive therapy, one
aimed at eliminating or modifying etiological
factors, and supportive therapy, aimed at
symptom reduction. The most effective treatment
is an interdisciplinary, individualized approach
based on the likely cause, type and severity of
symptoms. Basic types of supportive therapy
include pharmacotherapy and physiotherapy. An
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Jjawow. Podstawowe rodzaje terapii wspomagajq-
cej to farmakoterapia i fizjoterapia. Alternatywng
metodq do klasycznej terapii fizjoterapeutycznej
jest podejscie osteopatyczne. Istnieje wiele dowo-
dow naukowych na skutecznos¢ terapii osteopa-
tycznej w ZSZ. Terapia ta jest oparta na pracy
z pacjentem w modelu holistycznym, na odnaj-
dywaniu dysfunkcji i polgczen w ciele majgcych
wplyw na zaburzenie. Celem artykutu jest przed-
stawienie roli i skutecznosci terapii osteopatycz-
nej w leczeniu schorzen skroniowo-zuchwowych.
Dokonano przeglgdu baz Pubmed oraz Dentistry
& Oral Sciences Source. Przeglgd pismiennictwa
postuzyt do opracowania niniejszej pracy.

alternative method to standard physiotherapeutic
treatment is the osteopathic approach. There is
ample scientific evidence supporting the efficacy
of the osteopathic therapy in TMD. This therapy
is based on working with the patient in a holistic
model, identifying dysfunctions and connections
within the body that influence the disorder. The
aim of this article is to present the role and
efficacy of osteopathic therapy in the treatment
of temporomandibular disorders. A review of
PubMed and Dentistry & Oral Sciences Source
databases was conducted. The literature review
served as the basis for the preparation of this

paper.

Staw skroniowo-zuchwowy jest integralng
sktadowg organizmu. Badanie zaleznosci etio-
logicznych miedzy zaburzeniami skroniowo-
-zuchwowymi (ZSZ) a wadami postawy ciala
jest tematem wielu publikacji.'-” W wiekszosci
znich autorzy skupiajg si¢ na powigzaniu kom-
pleksu stawu skroniowo-zuchwowego i szyjne-
go odcinka kregostupa, ktéry peni istotng role
W utrzymaniu pionowej postawy ciata. Pacjenci
z ZS7 czesto ustawiaja gtowe w protrakcji, wy-
stepuje u nich hiperlordoza odcinka szyjnego
oraz zaburzenia w obrebie miednicy. Glowa,
szyja, staw skroniowo-zuchwowy, obrecz bar-
kowa sg ze soba powigzane przez migsnie,
wiezadla, powiezie, a takze uklad nerwowy,
tworzac zbior wzajemnie zaleznych jednostek
anatomicznych i funkcjonalnych. Wigkszo$¢
autorow obserwowato w swych badaniach wy-
stgpowanie bezposredniej zaleznosci ustawie-
nia szyjnego odcinka kregostupa i gtowy z po-
jawieniem si¢ objawow ZSZ,!-> natomiast ba-
danie Manfrediniego 1 wsp. nie wykazato takiej
zalezno$ci.> Huggare i wsp. opisali w swo-
jej pracy przypadki zmiany pozycji glowy po
leczeniu stomatologicznym.* Matheus i wsp.
stworzyli termin triady dysfunkcji, co sugeru-
je korelacj¢ pomigdzy bélem migsniowo-twa-
rzowym, zaburzeniami wewnatrzstawowymi w

stawie skroniowo-zuchwowym a dysfunkcja
szyjnego odcinka kregostupa.” Bragatto i wsp.
zbadali wystgpowanie tej zalezno$ci wsrod
kobiet pracujacych w pozycji siedzacej (przy
komputerze). Czgsto zgtaszang dolegliwoscia
wsrdd nich byl przewlekly bol oraz niestabil-
no$¢ odcinka szyjnego krggostupa. Badanie
wykazato rowniez wyzszy odsetek wystepo-
wania ZSZ w tej grupie.’ Uzasadnionym wy-
daje si¢ stwierdzenie, ze na dysfunkcje stawu
skroniowo-zuchwowego nie nalezy patrzec, ja-
ko na lokalny problem, ale poszerzy¢ diagno-
styke rowniez o szyjny odcinek kregostupa jak
1 obrecz barkowa.

Osteopatyczna terapia manualna (OTM) zo-
stata stworzona przez amerykanskiego lekarza
Stilla.® Jest on tworcg filozofii osteopatycz-
nej, ktora zaktada, ze ciato i psychika sg po-
laczone, zalezne strukturalnie i funkcjonalnie,
a cialo ma mozliwos$ci samoleczenia. Wedtug
Stilla OTM stymuluje produkcje endogennych
substancji, ktore maja wprowadzac¢ pacjenta w
stan homeostazy.>'© OTM ma duze zastoso-
wanie w przypadkach dysfunkcji skroniowo-
-zuchwowych. Terapia osteopatyczna charak-
teryzuje si¢ stosowaniem precyzyjnych i mato
inwazyjnych technik manualnych, dostosowa-
nych indywidualnie do stanu tkanek pacjenta,
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w celu odtworzenia lub poprawy krazenia pty-
now w ciele.!'! W tym ujeciu, stawy skronio-
wo-zuchwowe rozpatrywane sg w odniesieniu
do calego organizmu. W trakcie badania tera-
peuta przeprowadza ogodlne testy stuzace od-
nalezieniu obszaréw zaangazowanych w ze-
spot dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwo-
wych.!2 Wynik badania osteopatycznego ma
decydujacy wptyw na wybor wlasciwej tera-
pii, ktéra obejmuje prace nad wszystkimi dys-
funkcjami mig$niowo-powigziowymi, kostny-
mi 1 trzewnymi, majagcymi wptyw na funk-
cjonowanie stawow skroniowo-zuchwowych
i powigzanych struktur.!3 Techniki stosowa-
ne w procesie terapeutycznym dotycza: ko-
$ci skroniowych, migéni zucia, migs$ni gnyko-
wych 1 karku, obszaru szczytowo-potyliczne-
go, powiezi czaszkowo-szyjnej, struktur sta-
wu skroniowo-zuchwowego, wigzadel (m.in.
klinowo-zuchwowych, rylcowo-zuchwowych
1 klinowo-skalistych), oraz struktur nerwo-
wych, takich jak obszar nerwu zuchwowego,
zwoju trojdzielnego i nerwu twarzowego.!?
Techniki terapii osteopatycznej stosowane w
wspomagajacym leczeniu zaburzen skronio-
wo-zuchwowych mozna podzieli¢ ze wzgle-
du na struktury, ktorych dotycza. Wyr6znia
si¢ techniki: mig§niowo-powieziowe, stawo-
we, wisceralne skupione na pracy z organa-
mi wewnetrznymi oraz czaszkowo-krzyzowe,
skoncentrowane na pracy w obrgbie czaszki,
ptynu moézgowo-rdzeniowego i kosci krzyzo-
wej. Drugi podziat uwzglednia metode, kie-
runek i1 charakterystyke manewrow stosowa-
nych przez terapeut¢ i wyroznia:

— techniki energii migsniowej (MET), w kt6-
rych pacjent generuje ruch przeciwko opo-
rowi stawianemu przez terapeute, a kieru-
nek ruchu jest prowadzony w strong barie-
ry tkankowej,

— techniki uwalniania mig¢$niowo-powie-
ziowego (MFR), ktére obejmujg bierne
manewry manualne skierowane na pra-
c¢ z uktadem mig$niowo-powigeziowym,

podczas ktdérych osteopata kieruje ruchem
tkanek w celu uzyskania maksymalnego
rozluznienia, a celem technik jest uwolnie-
nie ograniczen takich jak punkty spusto-
we, zrosty 1 dysfunkcje w tkance miekkiej,
ktore moga powodowac bol i ograniczenia
w ruchomosci,

— techniki rownowazenia napig¢ wigzadto-
wych (BLT), ktore s manewrem biernym
skierowanym na prac¢ w obrgbie struktur
stawowych, ze szczegodlnym uwzglednie-
niem wiezadel, celem odtworzenia rowno-
wagi w ich napigciu.!4

Korzystne efekty terapii osteopatycznej

zwigzane sg z relaksacja mig$ni, uwolnieniem
ograniczen w tkankach i poprawg zakresu ru-
chow w stawach. OTM wzmacnia réwniez
rownowage wspotczulnego uktadu nerwowe-
go, wplywajac pozytywnie na ograniczenia
ruchomosci, zwiekszajac homeostaze organi-
zmu i przyspieszajgc procesy gojenia.!316 Pod
wzgledem biochemicznym, korzystne efekty
OTM prawdopodobnie sa zwigzane z uwal-
nianiem w wyniku terapii manualnej syntazy
tlenku azotu i1 dzialaja poprzez ztozone szla-
ki wywotane przez tlenek azotu. Tlenek azotu
petni rolg czasteczki sygnalizacyjnej w ukla-
dzie immunologicznym, naczyniowym i ner-
wowym, ale takze posiada wlasciwosci prze-
ciwbakteryjne 1 przeciwwirusowe oraz regu-
luje aktywacje i adhezje komorek §rodbtonka
1 immunocytéw, wykonujgc tym samym istot-
ne funkcje fizjologiczne, w tym rozszerzanie
naczyn. Inne czasteczki sygnalizacyjne, ktore
rowniez sg wykrywane we krwi z mozliwym
zwigzkiem z terapig to endokannabinoidy,
anandamid 1 2-arachidonyloglicerol i morfi-
na, co moze by¢ zwigzane z efektem analge-
tycznym terapii.!”-18

Terapia osteopatyczna moze przynies¢ wiele

korzyéci pacjentom cierpigcym powodu ZSZ.
W literaturze opisane sg pozytywne skutki tera-
pii zarowno krotko, jak i dlugoterminowe. %20
Do najczegsciej wymienianych efektoéw mozna
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zaliczy¢: zwigkszenie zakresu ruchomosci zu-
chwy, zniesienie dolegliwosci bolowych, znie-
sienie stanow zapalnych, zmiany funkcjonowa-
nia autonomicznego uktadu nerwowego oraz
obnizenie napig¢cia emocjonalnego. OTM moze
rowniez zredukowac potrzebe przyjmowania
lekow przeciwbdlowych i spowodowaé popra-
we jakosSci snu.!'0-13.1921 Badanie Gesslbauer
1 wsp. wykazato zmniejszenie bolu i pozytywny
wplyw na jakos$¢ zycia po terapii osteopatycz-
nej.2?2 Wielu autorow podkresla istote leczenia
wielospecjalistycznego pacjentéw z ZSZ. Ze
wzgledu na wieloczynnikowa etiologie ZSZ,
proces terapeutyczny powinien uwzgledniac ta-
kich specjalistow jak: lekarz dentysta, fizjotera-
peuta/ osteopata, psycholog i logopeda. Saran
1 wsp. wykazali w swym badaniu, ze fizjote-
rapeuci, bedac jednoczesnie osteopatami, wy-
kazuja wyzsza pewnos$¢ siebie jako specjali-
$ci prowadzacy terapie pacjentdw z ZSZ niz
pozostate grupy (wytacznie fizjoterapeuci lub
osteopaci).!” Leczenie z zastosowaniem szyny
relaksacyjnej przynosi lepsze efekty, gdy jest
polaczone ze wspomagajaca terapig osteopa-
tyczng w stosunku do samego leczenia stoma-
tologicznego, a OTM ma pozytywny wplyw na
osiggnigcie rownowagi miesniowej w obrebie
twarzoczaszki.?!23-24

Wspotczesna medycyna oferuje wiele metod
leczenia pacjentow z ZSZ. Zalicza si¢ do nich,
m.in. stosowanie szyn okluzyjnych, farmako-
terapig, w tym réwniez domig$niowe iniekcje
toksyny botulinowej typu A oraz dostawowe
iniekcje kwasu hialuronowego lub osocza bo-
gatobiatkowego, terapi¢ okluzyjna, fizjotera-
pie.2528 Ze wzgledu na wieloczynnikowa etio-
logig 1 $ciste polaczenie anatomiczno-funkcjo-
nalne stawu skroniowo-zuchwowego, a takze
catego uktadu stomatognatycznego z glowa,
szyjnym 1 piersiowym odcinkiem kregostupa
oraz obrecza barkowa, terapia manualna, do
ktorej mozna zaliczy¢ osteopatie ma wiele do
zaoferowania w procesie leczenia pacjentow
cierpigcych na ZSZ.

Podsumowanie

W zwigzku ze ztozong etiologia, a takze du-
73 réznorodnoscig objawow, postaci i natgze-
nia dysfunkcji, istotne jest wielospecjalistycz-
ne podejscie do leczenia pacjentow cierpia-
cych z powodu ZSZ. Terapia osteopatyczna
przynosi korzystne efekty u tych pacjentow.
Osteopatyczna terapia manualna moze by¢ sku-
teczng, nieinwazyjng i polecang metoda lecze-
nia wspomagajacego pacjentoOw z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi.
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