Streszczenie

Wplyw zmiany polozenia lukéw zebowych na parametry koordynacji nerwowo-
mi¢Sniowej u pacjentow z dysfunkcjami odcinka szyjnego kregostlupa

Wstep:

Uktad stomatognatyczny to morfologiczno-czynnosciowy zespot narzagdow jamy ustnej
oraz twarzoczaszki, ktore sterowane przez os$rodkowy uklad nerwowy, biorag udziat
w najwazniejszych podstawowych funkcjach zyciowych. Zmiany okluzji zebowej, wptywaja
nie tylko na uktad Zucia, ale takze na odlegle struktury ciala. Uklad stomatognatyczny jest
bogaty w proprioceptory, dzieki ktorym kazda zmiana zachodzaca w utozeniu tukow zgbowych
jest przekazywana przez widkna nerwu trojdzielnego do osrodkowego uktadu nerwowego.
Dysfunkcje kregostupa szyjnego sa powigzane funkcjonalnie z uktadem stomatognatycznym
i wspotwystepuja wraz z zaburzeniami uktadu czynno$ciowego narzadu zucia (UCNZ). Bliskie
zaleznosci pomiedzy kregostupem szyjnym a ukladem stomatognatycznym powoduja,
ze dysfunkcje kregostupa szyjnego moga by¢ jednym z czynnikow wpltywajacych na zmiany
aktywnosci 1 koordynacji nerwowo-mig$niowej migsni Zucia.

Cel pracy:

Celem pracy byla ocena wplywu czasowej zmiany potozenia tukow zebowych
na parametry koordynacji nerwowo-mig$niowej u pacjentow z dysfunkcjami odcinka szyjnego
kregostupa, ze szczegdlnym uwzglednieniem: aktywnosci elektromiograficznej i koordynacji
nerwowo-mig$niowej migsni zucia, ruchomosci kregostupa szyjnego oraz kontroli posturalne;.
Celem dodatkowym byta takze identyfikacja wystepowania zaburzen UCNZ u pacjentow
z dysfunkcjami kregostupa szyjnego, z uwzglednieniem ich rodzaju, objawow oraz nasilenia.

Material i metody:

W badaniu wzigty udziat 102 osoby, w tym 72 kobiety i 30 mezczyzn. Grupa badana
sktadala si¢ z 51 o0s6b z rozpoznaniem dysfunkcji krggostupa szyjnego o charakterze
idiopatycznego zespotu bolowego kregostupa szyjnego (9 mezczyzn i 42 kobiety w wieku
37,96+5,95 lat). Grupe kontrolng stanowito 51 o0so6b bez dysfunkcji kr¢gostupa szyjnego
(21 me¢zezyzn i 30 kobiet w wieku 31,16+6,81 lat).

Uczestnicy badania byli oceniani pod katem stopnia dysfunkcji i nasilenia objawow
bolowych szyi na podstawie wskaznika niesprawnosci szyjnej (ang. Neck Disability Index —
NDI), skali bélu Laitinena oraz skali blu wizualno-analogowej (VAS).

Pierwszy etap badania obejmowat identyfikacje zaburzen UCNZ w grupie badane;j
1 kontrolnej za pomoca polskiej wersji Badawczych Kryteriow Diagnostycznych Zaburzen
Czynnosciowych Uktadu Ruchowego Narzadu Zucia.

Glownym etapem badania byla ocena zaleznosci zachodzacych podczas czasowo
zmienionego potozenia tukow zgbowych poprzez: (1) ocen¢ aktywnosci i1 koordynacji
nerwowo-mig$niowej migsni zucia za pomoca elektromiografii powierzchniowej (SEMG);
(2) ocen¢ aktywnosci i koordynacji nerwowo-mig$niowej migéni narzadu zucia podczas
kinezjologicznej proby zacis$nigcia reki w pigs¢ przy zastosowaniu sSEMG; (3) pomiar zakresu
ruchomosci kregostupa szyjnego przy uzyciu inklinometru CROM3; (4) ocen¢ globalne;j
kontroli posturalnej za pomoca testu Fukudy.

Czasowa zmiana polozenia tukéw zgbowych polegata na wywotaniu dyskluzji, czyli
utraty kontaktow przeciwstawnych tukow zebowych, ktéra nastgpowala w wyniku
zastosowania kinestetycznego testu czuciowego zgryzu (test Meerssemana).



Wyniki:

Badanie SEMG mig$ni zucia podczas czasowo zmienionej okluzji zgbowej wykazato,
ze aktywno$¢ migsnia zwacza lewego (p=0,002) oraz prawego (p=0,026) byla istotnie
statystycznie wyzsza u pacjentow z dysfunkcjami krggostupa szyjnego w warunkach dyskluzji
w porodwnaniu do okluzji centralnej. Ponadto grupa badana cechowata si¢ nizsza aktywnos$cia
sEMG mig$nia skroniowego lewego oraz zwacza lewego i prawego podczas dyskluzji niz grupa
kontrolna.

W grupie badanej, zaréwno podczas okluzji centralnej, jak i w dyskluzji wystepowat
dysbalans symetrycznej pracy mig¢$ni zucia. Zmiana polozenia tukdéw zebowych nie wptyneta
na poprawe symetrii pracy migsni zucia u pacjentow z dysfunkcjami kregostupa szyjnego.

Wraz ze zmiang potozenia lukéw zebowych zwigkszata si¢ aktywno$¢ mie$ni zwaczy
podczas maksymalnego zaciskania zebow, zaro6wno w grupie badanej (p<0,001), jak
i kontrolnej (p=0,027). Jednakze w grupie kontrolnej aktywno$¢ miegsni zwaczy podczas
maksymalnego zaciskania z¢gbéw w dyskluzji byta wyzsza niz u pacjentow z dysfunkcjami
odcinka szyjnego kregostupa.

Badanie sSEMG migéni zucia wykazato, ze wsrod pacjentow z dysfunkcjami szyjnymi
nie wystgpowaly réznice aktywnosci SEMG podczas maksymalnego zaciskania zebow oraz
podczas maksymalnego zaciskania z rownoczesnym zaciskaniem reki w pigsc.

Zmiana potozenia tukow zgbowych powodowata wyzszg aktywno$¢ obu migéni zwaczy
(p=0,009, p=0,050) podczas maksymalnego zaciskania zebow w grupie badanej w warunkach
dyskluzji z réwnoczesng kinezjologiczng probg zaci$nigcia reki w pig§¢ niz podczas
maksymalnego zaciskania zebow w okluzji centralnej z probg zaci$nigcia reki w pigsc.

W grupie badanej wystgpowal dysbalans symetrycznej pracy migéni Zucia podczas
kinezjologicznej proby zaciskania reki w pigs¢. Zmiana polozenia tukdéw zgbowych nie
powodowata poprawy symetrii mig$ni zucia.

Wsrdd pacjentéw z dysfunkcjami szyjnymi czasowa zmiana potozenia tukow zgbowych
powodowata zmian¢ aktywno$ci migéni Zucia, z niemal symetrycznej aktywnosci migéni
skroniowych 1 zwaczy, w kierunku dominacji mi¢$ni zwaczy (p<0,001).

W grupie badanej dwukrotnie czesciej zmiana okluzji zebowej powodowalta wzrost
zakresu ruchu zgigcia oraz ruchu rotacji w prawo i lewo krggoshupa szyjnego w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (p<0,001).

Zaburzenia kontroli posturalnej czesciej wystepowaly u pacjentow z dysfunkcjami
odcinka szyjnego kregostupa (60,8%) niz w grupie kontrolnej (41,2%). Zmiana polozenia
tukow zebowych nie powodowata poprawy kontroli posturalnej u pacjentow z dysfunkcjami.

Wykazano, ze u pacjentow z dysfunkcjami kregostupa szyjnego czeséciej niz w grupie
kontrolnej wystepowaly zaburzenia UCNZ (odpowiednio: 76,5% oraz 41,2%), najczesciej
o charakterze bélu mig$niowo-powieziowego. Wyzsze nasilenie zaburzen UCNZ u pacjentow
z dysfunkcjami kregostupa szyjnego zwigzane byto z wigkszym ograniczeniem codziennych
aktywnoS$ci oraz gorszg samooceng stanu zdrowia ogdlnego i czgstszym wystepowaniem
chorob przewlektych (odpowiednio 52,9% vs. 23,5%) oraz obrzgkdéw (odpowiednio 62,7%
vs. 15,7%). Inne objawy zaburzen UCNZ, ktore czesciej wystepowaly u pacjentow
z problemami szyjnymi to: sztywno$¢ poranna zuchwy (wystepuje u 25,5% pacjentow z grupy
badanej vs. 7,8% z grupy kontrolnej), szumy uszne (58,8% pacjentdw z grupy badanej
vs. 17,6% 0s0b z grupy kontrolnej), bole gtowy (odpowiednio 90,2% vs. 54,9%), ograniczenie
zucia (21,6% z grupy badanej vs. 3,9% zgrupy kontrolnej), ograniczenie wykonywania
¢wiczen (21,6% w grupie badanej vs. 2,% w grupie kontrolnej), ograniczenie spozywania
pokarmow twardych (35,3% w grupie badanej vs. 9,8% w grupie kontrolnej), utrudnione
usmiechanie si¢/$mianie si¢ (19,6% w grupie badanej vs. 2,0% w grupie kontrolnej), problemy
z ziewaniem (29,4% w grupie badanej vs. 5,9% w grupie kontrolnej) oraz przelykaniem
(19,6% w grupie badanej vs. 0% w grupie kontrolnej).



Whioski:

1.

Czasowa zmiana okluzji zegbowej powodowata wzrost aktywnos$ci elektromiograficznej
mig$ni zwaczy u wszystkich os6b bioracych udziat w badaniu. U pacjentow
z dysfunkcjami kregostupa szyjnego wystepowaty zaburzenia symetrycznej pracy mi¢$ni
zucia, a zmiana potozenia lukoéw zebowych nie wplyneta na poprawe koordynacji
nerwowo-mig$niowej tych miesni.

U pacjentow z dysfunkcjami kregostupa szyjnego zaciskanie reki w pie$¢ nie zmienito
aktywnosci elektromiograficznej migsni skroniowych 1 zwaczy podczas maksymalnego
zaciskania z¢gbow. U tych pacjentow zarowno w okluzji centralnej, jak i podczas czasowo
zmienionego potozenia tukow zgbowych wystepowal dysbalans symetrycznej pracy
mig$ni zucia podczas kinezjologicznej proby zaciskania reki w piesc.

Czasowa zmiana okluzji zebowej powodowala zwigkszenie zakresu ruchu zgiecia, rotacji
W prawo oraz rotacji w lewo u pacjentéw z dysfunkcjami odcinka szyjnego kregostupa.
U pacjentow z dysfunkcjami odcinka szyjnego kregostupa czesciej niz u oséb z grupy
kontrolnej wystepowaty zaburzenia kontroli posturalnej, ktére nie ulegaly poprawie
w wyniku czasowej zmiany okluzji zgbowe;.

Wsrdd pacjentow z dysfunkcjami kregostupa szyjnego czesciej niz w grupie kontrolne;j
wystepowaty zaburzenia UCNZ, co zwiazane byto m. in. z ograniczeniem codziennych
aktywnosci, trudno$cia spozywania pokarméw twardych, sztywnoscig poranng zuchwy,
wystepowaniem szumow usznych, bolow glowy, a takze gorsza samooceng stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: dysfunkcje kregostupa szyjnego, okluzja zebowa, uktad stomatognatyczny,
koordynacja nerwowo-migsniowa, kontrola posturalna
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