Streszczenie w jezyku polskim

Wprowadzenie

Zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia to nazwa zespotu obejmujaca nieprawidlowa
koordynacje  struktur  wewnatrz =~ stawow  skroniowo-zuchwowych  (ssz)  oraz
niezsynchronizowang prace mie¢sni, odpowiedzialnych za stany dynamiczne zuchwy.

We wstepie pracy przedstawiono przeglad wspotczesnego pismiennictwa w zakresie
problematyki zwigzanej z czynnikami etiologicznymi odpowiedzialnymi za powstanie zespotu
zaburzen czynnosciowych narzadu zucia, ktore zostaty sklasyfikowane jako: predysponujace,
inicjujace (przyspieszajace) oraz utrwalajace. Nastgpnie omoOwiono najczesciej wystepujace
objawy dysfunkcji, wérdd ktorych przewazajaca grupe stanowily dolegliwosci miejscowe,
zardwno bolowe jak i bezbdlowe, zlokalizowane w obr¢bie twarzy i/lub glowy oraz odlegle -
umiejscowione w obrebie szyi, pasa barkowego, gérnego odcinka kregostupa, konczyn géornych
i klatki piersiowej.

Ztozono$¢ czynnikow przyczynowych oraz wystepujace objawy powoduja, ze
skuteczne leczenie dysfunkcji wymaga terapii zespotowej, polegajacej na likwidacji
dolegliwosci bolowych okolicy stawow ssz i migsni zucia oraz przywroceniu prawidtowych
funkcji narzadu Zucia. Analizie poddano wspolczesne metody leczenia zaburzen
czynno$ciowych narzadu zucia ze szczegdlnym uwzglednieniem metod niechirurgicznych,
ktore zdaniem wielu badaczy przynosza bardzo dobre efekty u wigkszo$ci pacjentow.

Nastgpnie omoéwione zostaly zabiegi fizjoterapeutyczne, ktére majg na celu likwidacje
lub zmniejszenie nat¢zenia bdlu 1 obnizenie nadmiernego napigcia migsniowego, szczegolnie
w obrebie migsni zwaczowych oraz innych mig$ni glowy 1 szyi.

Przedstawiono takze og6lne dane na temat laseroterapii, opisany zostal mechanizm
dziatania lasera biostymulacyjnego i jego wptyw na tkanki organizmu. Ponadto wspomniano
0 zasadach bezpiecznej pracy z urzadzeniami laserujacymi oraz 0 wskazaniach
I przeciwskazaniach do terapii laserem.

Zalozenia i cel pracy

Celem pracy bylo opracowanie algorytmu zastosowania biostymulacyjnego
promieniowania laserowego niskiej mocy w leczeniu wspomagajacym pacjentow z bolowa

postacig zaburzen czynnos$ciowych narzadu zucia.

Material i metodyka badan
Do badania zakwalifikowano 100 chorych, obojga pici, w wieku od 21 lat do 42 lat,

ktorzy zgtosili sie do Pracowni Zaburzen Czynno$ciowych Narzadu Zucia Poradni Protetyki



Stomatologicznej Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie z powodu
dolegliwo$ci bolowych w obrgbie migéni zucia i Ssz celem leczenia dysfunkcji narzadu zucia.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 1 maj 2016 do 31 grudzien 2017.
Pacjenci zakwalifikowani do niniejszego projektu (100 osob) zostali podzieleni na dwie grupy.
W grupie I wykonano seri¢ 12 zabiegéw biostymulacji laserowej o mocy 32 J i czasie zabiegu
5 minut. W grupie Il wykonano seri¢ 16 zabiegdw o nizszej mocy (20J) i czasie zabiegu 4
minuty. Zabiegi byly przeprowadzane codziennie w obu grupach, z wyjatkiem sobot i niedziel.
Naswietlano obustronnie okolice¢ ssz oraz przeduszng, a takze miejsca bolesne wskazane przez
pacjenta.

Realizacja projektu badawczego rozpoczeta si¢ po uzyskaniu zgody na przeprowadzenie
badan przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego (opinia nr 122.6120.43.2016 z
dnia 31 marca 2016 roku). Pacjenci zakwalifikowani do badan byli zobowigzani do wyrazenia
pisemnej zgody na wzigcie udzialu w projekcie oraz do zapoznania si¢ z informacjami,
dotyczacymi realizacji badan. Kazdy z nich byt poinformowany o celu badania, planowane;j
terapii, korzysciach, jakie moga przynies¢ wykonane zabiegi oraz alternatywnych metodach
leczenia.

W toku kwalifikacji pacjentdéw przeprowadzono badanie podmiotowe, podstawowe
badanie stomatologiczne, specjalistyczne badanie czynno$ciowe narzadu zucia oraz badania
dodatkowe (badanie obrazowe - pantomograficzne) oraz oceng¢ nat¢zenia bdolu w oparciu 0
potaczone skale VAS (Visual Analoque Scale) i VNRS (Verbal Numerical Rating Scale).

W wywiadzie pytano o ogdlny stan zdrowia, obecnie wystepujace choroby przewlekte,
przebyte zabiegi operacyjne lub urazy w okolice glowy i szyi, o dolegliwosci dotyczace
zaburzen czynnosciowych narzadu zucia, a szczego6lnie o powdd zgloszenia si¢ pacjenta do
leczenia protetycznego, czas trwania choroby oraz rodzaj i nasilenie dolegliwosci bolowych.

Uzupetnieniem badania podmiotowego byta ankieta opracowana w Pracowni Zaburzen
Czynnosciowych Instytutu Stomatologii w Krakowie.Zawierala ona dane personalne,
uczestnika oraz szczegotowe pytania odnoszace si¢ do aktualnie wystgpujacych dolegliwosci
bolowych w okolicy mig$ni zucia i ssz.W ankiecie zawarte byty takze pytania o inne symptomy
dysfunkcji narzadu zucia, szczegolnie trzaski, trzeszczenia w obrebie ssz, czy objawy o typie
laryngologicznym ( nagle uposledzenie stuchu, szumy uszne, uczucie zatkanego ucha) oraz
0 nieprawidlowe nawyki: zgrzytanie, stukanie zebami, zaciskanie z¢bow, obgryzanie paznokci.

Nastepnie przeprowadzono podstawowe badanie stomatologiczne zewnatrzustne,
umozliwiajace oceng symetrii twarzy oraz badanie wewnatrzustne w celu analizy stanu z¢bow,

ilo$ci ubytkodw prochnicowych, wypetien, stopnia rozchwiania z¢gbow, stanu blony $luzowe;j



jamy ustnej 1 przyzebia, rozlegtosci brakow zebowych oraz jakosci uzytkowanych uzupeinien
protetycznych.
Kolejnym etapem projektu bylo badanie czynnosciowe narzadu Zucia
u zakwalifikowanych pacjentow, przeprowadzone zgodnie z obowigzujacym w Pracowni
Zaburzen Czynnosciowych kwestionariuszem diagnostycznym dysfunkcji. W badaniu
oceniano zakres ruchu odwodzenia zuchwy, ruchu protruzyjnego i ruchéw bocznych, symetrig
toru ruchu opuszczania zuchwy oraz stan okluzji. W trakcie wykonywania ruchéw pacjent byt
takze pytany o stron¢ i miejsce odczuwanego bolu. Zwracano uwage na obecnos¢ objawow
akustycznych w ssz podczas odwodzenia 1 przywodzenia zuchwy oraz ruchéw dobocznych
i ruchu doprzedniego.
Badaniem palpacyjnym mig$ni oceniano wystgpowanie bolu, tkliwos¢ ich przyczepow,
obecnos$¢ ich nadmiernego napiecia, przerostu lub zmian patologicznych w tkance mig§niowe;.
Badanie ssz realizowano poprzez réwnoczesne badanie palpacyjne obu ssz w pozycji
okluzji centralnej i w trakcie ruchéw opuszczania, unoszenia, wysuwania i ruchow bocznych
zuchwy. Oceniano réwnoczes$nie obecno$¢ objawoéw akustycznych i dolegliwosci bolowych
W ssz wystepujacych samoistnie lub podczas ruchéw zuchwy.
Oceng natgzenia bolu przeprowadzono w oparciu o potagczone skale VAS i VNRS.
Powyzsze badania przeprowadzono trzykrotnie:
e badanie 1 - przed rozpoczgciem leczenia,
e Dbadanie 2 - po 5 zabiegach laseroterapii,
e badanie 3 - 4 dni po ostatnim zabiegu biostymulacji laserowej.
W badaniu przeprowadzono zaréwno analiz¢ dotyczaca zmiany nasilenia dolegliwosci
bolowych w obregbie poszczegdlnych grup uczestniczacych w badaniu - osobno (wyniki
w grupie [ 1 w grupie II), ale rowniez zestawiono otrzymane warto$ci 1 porownano skutecznos¢
réznych schematéw laseroterapii miedzy soba. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto
0,05. Analize statystyczng wykonano za pomocg pakietu Statistica 12. W pierwszej kolejnosci
zweryfikowano normalno$¢ rozktadéw zmiennych ilosciowych za pomocg testu normalnosci
W. Shapiro-Wilka. Powyzszy test wykazat, ze rozklad przynajmniej jednej z poréwnywanych
grup odbiegal od normalnego, dlatego do poréwnania istotnosci réznic badanych parametrow

wykorzystano nieparametryczny test U Manna-Whitneya oraz test kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki badan
Wsrod pacjentow zakwalifikowanych do badan, zardéwno w grupie I, jak i w grupie 11

odnotowano spadek nat¢zenia dolegliwo$ci bolowych w obrebie ssz, oceniang przy uzyciu skali



VAS+VNRS podczas trwania badania. W ocenie wyjsciowe] (przed przeprowadzeniem
biostymulacji) odsetek pacjentow zglaszajacych dolegliwosci bolowe w okolicy migsni zucia
I ssz 0 poszczegdlnym nasileniu byl podobny w obrebie obu grup. W badaniu nr 2 w obu
grupach odnotowano zwigkszenie odsetka pacjentow, ktorzy nie zglaszali dolegliwosSci
bolowych. W grupie I zauwazono wigkszy spadek nasilenia bolu podczas trwania calego
badania w poréwnaniu do grupy IL

Sredni zakres ruchu odwodzenia zuchwy przed rozpoczeciem leczenia w obu grupach
byt zblizony. Podczas 1 badania (przed leczeniem) nie zaobserwowano istotnych statystycznie
roznic srednich wartosci zakresu odwodzenia zuchwy pomiedzy grupg I 1 II. Podczas 2 badania
zauwazono istotny statystycznie wzrost zakresu odwodzenia w grupie I. W grupie 11 wzrost ten
nie byl istotny statystycznie. Po zakonczeniu leczenia (badanie nr 3) wzrost zakresu
odwodzenia zuchwy byt istotny statystycznie, zarowno w grupie badanej, jak i kontrolnej

W trakcie leczenia nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian $rednich wartos$ci

ruchu dobocznego w prawo i w lewo zaréwno w grupie I jak i w grupie I1.

Whioski

Analiza powyze] przedstawionych wynikow badan, uzyskanych w toku realizacji
projektu pozwala na sformulowanie ponizszych wnioskéw dotyczacych skutecznos$ci leczenia
objawowego bolowej postaci zaburzen czynnos$ciowych narzadu zucia przy zastosowaniu
biostymulacji laserowej:

1 -poréwnanie dwoch schematéow naswietlania laserem biostymulacyjnym w celu
zmniejszenia dolegliwosci bolowych w obrgbie migsni zucia i ssz daje podstawy do
stwierdzenia, ze laseroterapia jest bardzo skuteczna w redukc;ji bolu u leczonych pacjentow,

2 -porownanie dwoch schematow naswietlania laserem biostymulacyjnym w celu
zmniejszenia dolegliwosci bolowych we wspomnianym powyzej obszarze daje podstawy do
oceny pierwszego schematu jako wykazujacego wyzsza skutecznos¢ w redukcji dolegliwos$ci
bolowych u leczonych pacjentow,

3 - w zwiagzku z powyzszym stosowanie serii 12 zabiegéw biostymulacji laserowej o mocy
32J i czasie zabiegu 5 minut. zabiegow laseroterapii moze by¢ zalecane w leczeniu

objawowym bolowej postaci zaburzen czynno$ciowych narzadu zucia.



