Streszczenie

Zastosowanie manualnych technik rozluzniajagcych migénie zwaczowe w leczeniu

wspomagajacym zaburzen czynno$ciowych narzadu zucia

Wprowadzenie: Zaburzenia czynno$ciowe narzadu zucia charakteryzuja si¢ przede wszystkim
bélem w okolicy czaszkowo-zuchwowej oraz zaburzeniami prawidlowego funkcjonowania
poszczegolnych elementow ukladu stomatognatycznego, ktérym czesto towarzyszy hipertonia
migsni zwaczowych oraz asymetria ich dzialania. Skuteczno$¢ leczenia tego typu schorzen
zalezy m. in. od bezposredniego oddzialywania na uktad migsniowy w celu przywrocenia jego
fizjologicznego napigcia oraz obnizenia dolegliwosci bolowych. Pozadanymi metodami
leczenia sg techniki nieinwazyjne, dzialajace relaksacyjnie, jak metody terapii manualnej,
m. in. poizometryczna relaksacja migéni oraz migsniowo-powieziowe rozluznianie.
Doniesienia naukowe $wiadcza o wysokim stopniu skutecznosci tych metod w poprawie
funkcji uktadu mie$niowo-szkieletowego, zakresu ruchu w stawach, zmniejszaniu bolu oraz
sztywnoS$ci migsni. Zauwazalna jest takze niewielka liczba danych dotyczacych stosowania
metody poizometrycznej relaksacji mig$ni oraz metody migsniowo-powigziowego rozluzniania
w kontekscie chorob ukladu stomatognatycznego. Istniejg jedynie jednostkowe doniesienia

naukowe oceniajace kazda z tych metod z osobna w terapii mi¢s$ni zwaczowych.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena pordwnawcza stopnia relaksacji przedniej cze$ci migsni
skroniowych 1 migéni zwaczy uzyskanego metoda poizometrycznej relaksacji migéni oraz
metoda mig§niowo-powieziowego rozluzniania u pacjentdéw leczonych protetycznie z powodu

zaburzen czynno$ciowych narzadu zucia z dominujacg komponenta migsniowa.

Material i metody: Material badan stanowilo 60 pacjentow obojga ptci, w wieku od 19 do 40
lat, u ktorych stwierdzono zaburzenia czynno$ciowe narzadu zucia wraz z towarzyszacym
nadmiernym napigciem mig$ni zwaczowych, brak klinicznych objawdéw przemieszczenia
krazka z zablokowaniem w stawie skroniowo-zuchwowym 1 samoistny bol migéni Zucia,
utrzymujacy si¢ minimum miesigc przed zgtoszeniem si¢ do leczenia. Kolejni zakwalifikowani
do badan pacjenci, zostali naprzemiennie przydzielani do jednej z dwoch grup badanych.
W grupie I (n=30), pacjenci zostali poddani zabiegom poizometrycznej relaksacji migsni (PIR),
w grupie II (n=30) zabiegom mig$niowo-powi¢ziowego rozluzniania (MPR). Zabiegi w kazdej
grupie przeprowadzano przez 10 kolejnych dni z wyjatkiem niedziel. Oceny poréwnawczej
stopnia relaksacji przedniej cz¢$ci migsni skroniowych i migéni Zzwaczy uzyskanego metoda

PIR oraz metoda MPR, dokonano w oparciu o wyniki badania podmiotowego,



fizjoterapeutycznego badania narzadu zucia oraz na podstawie wynikow badania
elektromiograficznego (SEMG) przedniej czg$ci migsni skroniowych i powierzchownej czesci
miegs$ni zwaczy oraz danych dotyczacych natezenia samoistnego bolu migsni Zucia ocenianego
za pomoca 10-punktowej skali VAS. Badania diagnostyczne oceniajace stan kliniczny
pacjentow zostaly przeprowadzone trzykrotnie: bezposrednio przed podjgciem leczenia
wspomagajacego, po cyklu 10 zabiegdéw relaksacyjnych oraz w 4. dniu po zakonczeniu terapii.
Analize statystyczng wykonano przy pomocy programu Statistica 12.0 (Statsoft, Tulsa, OK,
USA). Jako poziom istnosci przyjeto a=0.05 dla testow dwustronnych. Projekt badawczy
uzyskatl zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, zawartag w opinii 0 numerze

122.6120.129.2016 z dnia 25 maja 2016 roku.

Wyniki: Zarowno po przeprowadzeniu cyklu 10 zabiegéw PIR, jak i MPR, zaobserwowano
istotny spadek aktywnosci elektrycznej przedniej czg¢$ci migsni skroniowych (PIR: 26% 1 25%
- odpowiednio po prawej i lewej stronie; MPR: 30% po prawej i lewej stronie) 1 mig$ni zwaczy
(PIR: 22% po prawej i lewej stronie; MPR: 29% po prawej i lewej stronie). Zaobserwowano
istotne obnizenie nat¢zenia samoistnego bolu migsni zucia zard6wno po zastosowaniu cyklu
zabiegdw PIR (przed terapia: Me 5,0; 4-7 (q1-q3); po terapii: Me 2,0; 2-3 (q1-q3)), jak i MPR
(przed terapia: Me 4,5; 3-6 (q1-q3); po terapii: Me 2,0; 1-3 (q1-q3)). Nie odnotowano istotnego
wzrostu aktywnosci elektrycznej badanych mig$ni oraz nat¢zenia samoistnego bolu migsni
zucia po 4 dniach od zakonczenia terapii w obu grupach. Nie odnotowano istotnych réznic

w poprawie badanych parametrow pomig¢dzy grupami PIR i MPR.

Whioski: Zastosowanie zar6wno metody poizometrycznej relaksacji mies$ni, jak i migsniowo-
powieziowego rozluzniania powoduje zmniejszenie wzmozonego napigcia przednich czesci
migsni skroniowych i migsni zwaczy w grupie pacjentéw leczonych protetycznie z powodu
zaburzen czynno$ciowych narzadu zucia. Obie metody terapii manualnej w podobnym stopniu
powoduja obnizenie aktywnosci elektrycznej migs$ni oraz obnizenie natgzenia samoistnego
bolu miesni zucia.

Wyniki tego badania wskazuja, ze zarowno metoda poizometrycznej relaksacji, jak 1 metoda
mig$niowo-powieziowego rozluzniania moga by¢ stosowane jako skuteczne formy terapii
wspomagajacej, obnizajacej] wzmozone napi¢cie migsniowe oraz redukujacej dolegliwosci
boélowe migéni zucia, w leczeniu protetycznym pacjentdow charakteryzujacych si¢ wzmozonym

napigciem mig$niowym w przebiegu zaburzen czynnosciowych narzadu Zucia.



