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Abstract

Introduction: Temporomandibular disorders can be a challenge for both clinicians and patients. It is unclear what
factors are associated with prolonged conservative care and patient dissatisfaction with treatment outcomes.
Material and research method: A literature review was carried out in terms of methods of physiotherapeutic
treatment following disorders of temporomandibular joints in pediatric patients. This work is for reference only.
The PubMed and Google Schoolar databases were analyzed. The keywords used in the search were:
"physiotherapy, temporomandibular joints and children", "manual therapy, temporomandibular joints and
children". The authors focused on reports published in Polish and English from the last 10 years.

Results: There is a need to combine standard therapy with physiotherapy in order to accelerate the treatment
process.

Conclusions: Physiotherapy is highly effective and non-invasive in the treatment of stomatognathic system
disorders. A physiotherapist provides a number of therapeutic treatments that improve disorders in the
temporomandibular joints.

Streszczenie

Wprowadzenie: Zaburzenia skroniowo-zuchwowe moga stanowi¢ wyzwanie zaréwno dla klinicystow, jak
i pacjentow. Nie jest jasne, jakie czynniki wigza si¢ z wydtuzeniem opieki zachowawczej i niezadowoleniem
pacjenta z wynikow leczenia.

Materiat i metoda badawcza: Zostat przeprowadzony przeglad literatury pod katem sposobéw leczenia
fizjoterapeutycznego w nastepstwie zaburzen wynikajacych z zaburzen w stawach skroniowo-zuchwowych u
pacjentéw pediatrycznych. Niniejsza praca ma charakter pogladowy. Analizie podlegata baza PubMed oraz
Google Schoolar. Stowami kluczowymi uzytymi w wyszukiwaniu byly: ,physiotherapy, temporomandibular
joints and children”, ,manual therapy, temporomandibular joints and children”. Autorzy skupili si¢ na
doniesieniach opublikowanych w jezyku polskim oraz angielskim z ostatnich 10 lat.

Wyniki: Istnieje potrzeba taczenia terapii standardowej wraz z fizjoterapia w celu przyspieszenia procesu
leczniczego.
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Whioski: Fizjoterapia charakteryzuje si¢ duza skutecznoscia oraz nieinwazyjnoscig w leczeniu zaburzen uktadu
stomatognatycznego. Fizjoterapeuta zapewnia szereg zabiegéw terapeutycznych, ktore wpltywaja na poprawe
zaburzen w stawach skroniowo-zuchwowych.

Keywords: cervical manual therapy, temporomandibular joint disorder, children
Stowa kluczowe: szyjna terapia manualna, choroba stawu skroniowo-zuchwowego, dzieci

Dolegliwosci bolowe w obszarze czgsci twarzowej czaszki przewaznie sg nastgpstwem zaburzen w
obrebie stawu skroniowo-zuchwowego, w okolicy stawowej lub migéni zucia. Zaburzenia te prowadzg do
adaptacji sgsiadujacych struktur, co minimalizuje bolowy dyskomfort pacjenta wpltywajac na zmiang uktadu
mig$niowo-szkieletowego [1]. Ponadto, wedlug niektdorych badaczy, istnieje zwigzek mig¢dzy potozeniem
zuchwy, jej morfologig i odcinkiem szyjnym kregostupa [2]. Dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego (TMD)
definiuje si¢ jako ,triade dysfunkcji”, dotyczaca trzech glownych obszar6w: zaburzen stawu skroniowo-
zuchwowego, zmian w odcinku szyjnym kregostupa, obecnosci bolu oraz dysfunkcji migsniowo-powieziowej
[3].

Problematyke zaburzen stawu skroniowo-zuchwowego prawego i/lub lewego wsrdod pacjentow
pediatrycznych jako jedni z pierwszych poruszyli polscy badacze. W badaniach z 1977 roku Grosfeld
i Czarnecka zaobserwali, iz mig§niowo-stawowe zaburzenia uktadu stomatognatycznego wystepuja w 68% u
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Zroznicowanie znaczenia diagnostycznego objawow umozliwia
ustalenie klinicznych kryteriow oceny cigzkos$ci schorzen. Autorzy ci zasugerowali takze, ze nie mozna
analizowaé zwigzku miedzy wadami zgryzu a rozwojem zaburzen stawu skroniowo-zuchwowego, chyba ze
uwzgledni si¢ czas, w ktorym anomalia byta w stanie wywrze¢ swoj efekt [4,5]. Oszacowano juz ponad
dwadziesciapi¢é lat temu, Zze jedna na pi¢é osdb z objawami dysfunkcji stawowych bedzie szukata pomocy,
obecnie na $wiecie istnieje poglad, ze liczba tych oséb wzrasta [6]. Leczenie TMD jest zwigzane z wysokimi
kosztami i jak podano w publikacji z 2006 roku, w USA roczne koszty leczenia zaburzen stawu skroniowo-
zuchwowego siegaty 4 miliardow dolaréw [7]. Pacjenci z TMD moga szukaé¢ wsparcia w réznych jednostkach
ochrony zdrowia w poszukiwaniu ulgi, co czgsto skutkowato rozbieznosciami diagnostycznymi [8,9].

Cel pracy

W niniejszej pracy dokonano przegladu literatury dotyczacej zaleznosci pomiedzy dysfunkcjami w
obrebie stawu skroniowo-zuchwowego, a skutecznoscia leczenia fizjoterapeutycznego.

Metodyka
Analiza doniesien z baz medycznych oraz innych opisujacych mozliwosci fizjoterapeutyczne w leczeniu
zaburzen w stawach skroniowo-zuchwowych u pacjentéw pediatrycznych. Wykonano przeglad bazy Google
Schoolar i PubMed. Stowa kluczowe, ktorych uzyto w wyszukiwaniu to: ,,physiotherapy, temporomandibular
joints and children”, ,,manual therapy, temporomandibular joints and children”. Dokonano analizy artykutow
pod katem sposobow leczenia fizjoterapeutycznego w nastepstwie zaburzen wynikajacych z zaburzen w stawach
skroniowo-zuchwowych z ostatnich 10 lat. Przeanalizowano doniesienia polsko- i angielojezyczne w przedziale
czasowym 2002-2022 przy nastepujacych kryteriach wlaczenia:
1. Zaburzenia w stawach skroniowo-zuchwowych u pacjentéw pediatrycznych,
2. Oryginalne doniesienia dotyczace mozliwo$ci zastosowania zabiegéw fizjoterapeutycznych u pacjentow z
hipomobilnos$cig oraz hipermobilnoscia zuchwy.
Zastosowano ponizsze kryteria wylaczenia:
1. Wezesniejsze choroby onkologiczne oraz neurologiczne, neuralgie wsrdd pacjentow,
2. Uszkodzenia nerwdéw w obrebie twarzoczaszki.
Po weryfikacji prac otrzymano jedynie hastowe prace. Strategia wyszukiwania przyniosta efekt 1301 doniesien
ze wszystkich baz danych. Po ograniczeniu do ostatnich 5 lat otrzymano 5 petno tekstowych publikacji co
zostato zobrazowane na rycinie 1. Rozpatrywany problem autorzy tej pracy zestawili w opracowaniu
tabelarycznym — tabela 1 oraz tresci opisowej - wyniki.
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Rycina 1. Strategia wyszukiwania doniesien z baz medycznych [zrédto wiasne].
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Tabelal. Mozliwosci zastosowania zabiegdéw fizjoterapeutycznych u pacjentdow pediatrycznych z zaburzeniami
w stawach skroniowo-zuchwowych [zrodto wiasne].

Grupa Wiek
Autor badaweza | EYPY Cel pracy Wynik Podsumowanie
badanej
ggiis:'n ° prj;?; i:ji( 1111?;; Podejscie chirurgiczne
, ! niemoZnoyéci polegato na | Dobor techniki
Hegde otwarcia ust. U ktc’)rea’( endoprotezoplastyce chirurgicznej oraz
RIJ. 12 lat dia nozowa’no ! szczeliny z | skrupulatna  dlugotrwala
i wspt, o dn%s tronme miedzypozycyjnym platem | fizjoterapia sg uwazane za
2015 Jz esztvwhienie brawego mie$nia skroniowego, a | niezbedne do osiagnigcia
W praweg nastgpnie energicznej | zadowalajacego wyniku.
stawu skroniowo- fizioteranii
zuchwowego J pil-
Zaproponowany w
niniejszej pracy algorytm
terapeutyczny ~ zapewnia
I(filé?;i}/(;gr}']ztycl;a metod Po leczeniu manualnym | korzystne wyniki
Farifia R. terapeut };Jzny ch W zaobserwowano  znaczng | funkcjonalne i
i wspt, 5-30 lat leczléniuy zagurzeﬁ w | poprawe bolu i otwierania | morfologiczne.
2017 stawach  skroniowo- ust w porownaniu z | Zastosowanie wczesnej
suchwowveh warto$ciami wyj§ciowymi. | fizjoterapii funkcjonalnej
Y jest niezbedne, w celu
zminimalizowania ryzyka
reankylozji.
Srednia  liczba  wizyt
Badanie wynikow fizi Qterapeutycznych na Zindywidualizowane
. pacjenta wyniosta 5,5, a po . .
leczenia . . : leczenie fizjoterapeutyczne
. fizjoterapii nastgpita | .
fizjoterapeutycznego snaczna  DODIAWA  ocen jest skuteczna
i satysfakcji pacjenta bolu pip otwarciz zachowawcza interwencja
u pacjentow z . . majacg na celu poprawe
Kraus S rozpoznaniem migdzysiecznego. otwierania ust
. ’ Nie . . Wielkosci efektow dla tych S . , ;
i wspl, odano przemieszczenia orownah byt duze | Zmniejszenie bolu 1
2017 p krazka p < DYy - duze zapewnienie  satysfakcji
. (>1,0). Srednie odpowiedzi ) L0
mig¢dzykregowego bez .| pacjenta u pacjentow z
.. dotyczace zadowolenia | - .
redukcji z . . jednym okreslonym
. pacjentdéw we wszystkich .
ograniczonym obszarach obiawow byl podtypem zaburzenia
otwarciem (DDWoR soodne z t mJ e ac'ei]lc}; skroniowo-zuchwowego
wLO). £o" ym, z€ paqencl 1 rhip) DDWoR wLO
byli bardziej niz mniej
zadowoleni po leczeniu.
Terapia manualna  jest
Uczestnlcy' Wszelkic odchylenia od skuteczr}q metoda leqzenla
. wykazywali . schorzen skroniowo-
Nabiev . . | warto$ci odnotowanych w | . .
wszelkiego rodzaju | . .. .| zZuchwowych, cho¢ wydaje
N. ; . niniejszym badaniu | 7. . M .
i wspl 7-12 lat zaburzenia skroniowo- Sugerui wystepowanic | i€ iz wyniki pogarszaja
Pt zuchwowe. serwa yStepow si¢ z czasem. Polaczeniu
2019 Lo . probleméw z okluzjg i/lub . . ..
Zabiegi  obejmowaty ostaw z ¢wiczeniami autoterapii
terapi¢ manualng. p & efekty te mogag si¢
utrzymac przez dhugi czas.
. i Czynnikami zwigzanymi z | Uwzglednienie
f:baiimceh czyn;gl;;):z liczba wizyt byly ple¢, | kluczowych  czynnikow
ocen }f]'lz'o terapii 036b poziom wyksztalcenia, | podczas wstgpnej oceny, w
Prodoehl . }ll"M]% wp celu | €73 miedzy pierwsza | szczegodlnosci
J. i Nie okreslenia  czvnnikéw wizyta a wypisem ze | funkcjonalnej
wspt., podano swiazanveh Y e szpitala, liczba obszaréw | niepelnosprawnosci szyi i
2022 zwia(kszz)]n liczb bolu, bruksizm, czynniki | liczby weczesniejszych
wizq : a;mnie'szona( biopsychospoteczne, pracownikow stuzby
vt 1 4 zawroty gltowy, ocena bolu | zdrowia widzianych przed
satysfakcjg pacjenta.

i obecnos$¢ boélu szyi. W

rozpoczgciem fizjoterapii,
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modelu moze pomoéc przewidzied
wieloczynnikowym wickszg  liczbe  wizyt
istotnymi predyktorami | fizjoterapeutycznych
liczby wizyt byly: ple¢, | i zmniejszong satysfakcje
liczba obserwowanych | pacjentow z wynikow.
pracownikow shuzby
zdrowia oraz ocena bolu
spoczynkowego.
Celem pracy bylo
wykazanie zwigzku | Wyniki wskazuja, ze gdy
migdzy . objawy ADHD Istnieje pozytywny
wystgpowaniem obserwowane w . .
Stelcer L R . zwigzek miedzy ADHD a
. objawow ADHD w | dziecifstwie utrzymujg sie, . .
B. i ; X . = | wystegpowaniem objawow
, 18-55 lat wieku dorostym, a | zaburzenia osobowosci, .
wspt., 252 osob .. , . .> | TMD. Badanie to
natezeniem bolu | zaburzenia relacji . .
2022 . . . .| potwierdzilo ten obraz,
twarzy 1 problemami | spolecznych 1 zaburzenia . o
. p .| rozszerzajac go na bol i
zwigzanymi z | afektywne WYSIEPUja | enia sou
symptomatologia czeSciej u dorostych niz ‘
TMD, a takze | nadpobudliwo$¢ ruchowa.
zaburzeniami snu.
Wyniki

W pigciu pracach badacze: Hegde i wspt., [10], Farifia i wspt., [11], Kraus i wspt., [12], Nabiev i wspt.,
[13], Prodoehl i wspt., [14] podkreslili znaczenie zabiegow fizjoterapeutycznych w leczeniu zaburzen w stawach
skroniowo-zuchwowych. Kraus i wspt. I Prodoehl i wsptl., [12, 14] zaprezentowali réznorodne metody
fizjoterapeutyczne z zakresu terapii manualnej w odniesieniu do liczby wizyt. Wedtug tych autorow wystepuje
potrzeba taczenia terapii standardowej wraz z fizjoterapia w celu przy$pieszenia procesu leczniczego zaburzen w
stawach skroniowo-zuchwowych. Jak donosza Stelcer i wspt. u 0s6b z zaburzeniami nadpobudliwosci i
impulsywnosci wigza si¢ z wigksza mozliwoscig wykazania problemoéw zwiazanych z napigciem mig$niowym i
T™IJ [15].

Dyskusja

Leczenie zachowawcze TMD jest pierwszg linig w terapii pacjentdow z dysfunkcjami, jednakze zalecane
¢wiczenia nie oznaczaja interwencji, ktorg mozna uzyskaé poprzez zaangazowanie w proces leczenia
licencjonowanego fizjoterapeute, co mocno podkreslane jest w dostepnej literaturze od wielu lat [16, 17].
Zaproponowano przez autordw niniejszej pracy specjalistow mogacych skierowaé pacjenta z TMD do
licencjonowanego fizjoterapeuty — Rycina 2

specjalista zalecajacy
¢wiczenia pacjentowi

stomatolog fizjoterapeuta logopeda

Rycina 2. Specjali§ci mogacy zaleca¢ ¢wiczenia pacjentowi z zaburzeniami stawdw skroniowo-zuchwowych
[zrédio whasne].

Pracownicy opieki medycznej niebedacy fizjoterapeutami moga zaleca¢ ¢wiczenia domowe
niedostosowane do warunkoéw pacjenta lub sugerowaé zabiegi z zakresu fizykoterapii (tj. solux, laser,
ultradzwigki), co nie obejmuje mozliwosci terapeutycznych wykorzystywanych w fizjoterapii. Schematycznie
ukazano obszary fizjoterapii wedtug autorow tej pracy — Rycina 3
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fizjoterapia

zalecane
¢wiczenia

terapia manualna fizykoterapia

Rycina 3. Obszary fizjoterapii [zrodto wiasne].

Braki w edukacji personelu medycznego w zakresie TMD moga by¢ czynnikiem przyczyniajacym si¢
do sprzecznych diagnoz i leczenia. Terapia pacjentow z TMD powinna zapewnia¢ optymalna, opartag na
dowodach naukowych, interwencj¢ aby zmniejszy¢é cierpienie i poprawi¢ jako$¢ zycia w codziennych
czynnosciach.

Madani i Mirmortazav zbadali skuteczno$¢ doustnego aparatu standardowego 1 procedur
fizjoterapeutycznych w leczeniu TMD gtownie objawow klikania. Doszli do wniosku, ze zastosowanie aparatu
bylo bardziej skuteczne niz fizjoterapia. Jednak wykorzystujac stymulacje ultradzwigkowa i elektryczng nie
mozna ich definiowa¢ jako fizjoterapie, co podkreslali autorzy doniesienia. Zastosowanie terapeutyczne takiego
instrumentarium nie stanowi kompleksowego planu fizjoterapeutycznego [18].

Zindywidualizowana fizjoterapia dla pacjentow z TMD jest konieczno$cig. W kilku randomizowanych
badaniach klinicznych i przegladach systematycznych analizowano skutecznos$¢ réznych aspektow interwencji
fizjoterapeutycznych w przypadku TMD [19, 20]. Autorzy ci uznali, ze Sciste przestrzeganie randomizacji
i eksperymentalnej kontroli oferowanych terapii moze nie by¢ reprezentatywne dla kazdego pacjenta, jednak
wskazuje na wachlarz mozliwosci fizjoterapeutycznych TMD. Autorzy ci wskazuja, ze doswiadczenie
w leczeniu fizjoterapeutycznym zdecydowanie sugeruje indywidualne, ale holistyczne podej$cie do terapii
pacjentéw z TMD. Standard opieki w fizjoterapii wymaga zindywidualizowanego podejscia do konkretnych
potrzeb pacjenta i nie jest stosowane identycznie u wszystkich pacjentow w oparciu o ogolne rozpoznanie TMD,
jak to jest wymagane w randomizowanym badaniu. Niezbg¢dne jest zatem jasne zindywidualizowanie planu
opieki w oparciu o najlepsze praktyki oparte na dowodach naukowych.

W zaburzeniach stawowych odczuwanie dolegliwosci boélowych jest gtdwnym powodem szukania pomocy
przez pacjentow z TMD. W zaleznoS$ci od stopnia i okresu podraznienia nocyceptoréw, bol mozna podzieli¢ na:
bol ostry, podostry, przewlekty — Rycina 4.

rodzaj bolu

botUstry

R A bol podostry obol przewlekly
- trwa krotko do 2 miesiec .
. .e; Y - to stan posredni mi¢dzy o- trwa dhuzej niz 6 miesi¢cy
ol momentu d’21a1an1:c1 bolem ostrym, a o(jest objawem lub skutkiem
szkodliwego bodzca, ktory przewleklym . chaolg)

aa-unsuzahiia)
SO WY WOortyty

Rycina 4. Rodzaje bolow. [zrodio: Kinezyterapia, A. Zembaty, wyd. Kasper, Krakow, 2002, wyd.1]

Biorac pod uwage zrodta uszkodzenia, bol moze mie¢ charakter migsniowo-powi¢ziowy, neurogenny,
kostno-stawowy lub psychogenny. Béle migSniowo-powigziowe pojawiaja si¢ zwykle w wyniku przeciazen,
takich jak dlugotrwale powtarzajace si¢ sekwencje ruchu lub w wyniku bezposredniego urazu. Migsien traci
wtedy swoja zdolno$¢ do rozluznienia wskutek wymuszonej pozycji. Moze wtedy dawac objawy o charakterze
promieniujacym, ktdry czesto mylony jest z bélem neurogennym. Bodle neurogenne to te, ktore powstaly w
wyniku podraznienia korzeni nerwowych lub nerwéw obwodowych. Spowodowane sg czesto stanem zapalnym
nerwu, ewentualnie ciesniami migsniowymi uciskajacymi na nerw.

Udowodnione jest powigzanie uktadu stomatognatycznego z postawa ciata — Rycina 5. W zalezno$ci od
obecnosci zaburzen zewngtrznych oraz nieprawidtowosci okluzji zgbowej moze dochodzi¢ do zaburzen
rownowagi ciata. Zmiany zachodzace migdzy mig$niami Zucia i szyi, nerwu trojdzielnego czy tez uktadu
przedsionkowego wplywaja na prawidtowy balans ciata. Odcinek szyjny kregostupa jest Scisle powigzany z
czaszka jak i uktadem Zucia miedzy innymi poprzez powigzania stawowe czy tez mig¢$niowe co wpltywa w
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znaczacy sposob na utrzymanie rOwnowagi ciata. Zmiany postawy ciata u pacjentow z zaburzeniami skroniowo-
zuchwowymi sa kontrowersyjna kwestiag w literaturze, badacze wskazuja na pochodzenie migsniowe jako jedne
z czynnikow etiologicznych, ktory jest zwigzany glownie z zmianami pozycji glowy [21, 22].

aktywno$¢ miegsni aktywnos$¢ miesni
posturalnych + szyi
v
———> i okluzja zgryzowa
Staw skroniowo- migénie obszaru
Zuch\x{owy prawy ustno-twarzowego okluzja zgryzowa zaburzenia informacii
ilewy sensorycznej
|
> v
—————»
pozycja zuchwy
informacje z uktadu
o sensorycznego
nerw trojdzielny L
< »  kontrola réwnowagi
postawa ciata
A
. rownowaga
uktad wzrokowy réwnowaga statyczna dynamiczna

funkcja zucia

Rycina 5. Schemat roznych struktur zaangazowanych w zwiazek miedzy ukladem  stomatognatycznym a
postawa ciata [zrodto: Julia-Sanchez, 2019]

Stan pacjenta pediatrycznego jest zalezny od czasu trwania zaburzenia stawowego, wady narzadu zucia
a takze od rodzaju podjetej, r6znej terapii TMD i zgryzu.

Badania epidemiologiczne pokazuja, ze duzy odsetek dzieci z nieprawidlowa postawag ciata (50%)
skarzy si¢ na bole krggostupa; rowniez ich liczba wzrasta wraz z wiekiem [23]. Duze zagrozenie pojawia si¢ w
czasie intensywnego wzrostu dziecka przypadajacego migdzy 6.—7. rokiem zycia, gdyz za szybkim wzrostem
koSci nie nadaza aparat migSniowy, ktorego zadaniem jest utrzymanie wlasciwe] pozycji koscca. Ponadto
pierwsze trzy lata nauki szkolnej sprzyjaja pogorszeniu si¢ postawy ciata z powodu potrzeby adaptacji przez
dziecko nowych warunkow (cigzki tornister, dlugie siedzenie w tawce, stres). Inne czynniki zakldcajace
prawidlowy rozwoj postawy ciala to: brak aktywnosci fizycznej, wielogodzinne korzystanie z multimediow oraz
sposob spedzania czasu wolnego czesto w niepozadanej pozycji ciata, sprzyjajacej przeciazeniu konstrukcji
nosnej kregostupa [24]. Pacjenci posiadajacy cechy tylozgryzu, prezentuja srodek cigzkosci ciata wysuniety ku
przodowi. Prowadzi to do ustawienia glowy w protrakcji. Miednica jest ustawiona w przodopochyleniu, kolana
sa ustawione w przeproscie, dodatkowo obserwuje si¢ przewage obcigzenia w obszarze przodostopia. Osoby
posiadaja przodozgryz prezentujace wychylenie $rodka cigzkosci ciala ku tytowi. Dochodzi wéwczas do
ustawienia glowy w retrakcji. Srodek cigzkosci ciata jest skierowany na tylostep. Miednica ustawia sie w
tylopochyleniu. Zaréwno u o0s6b posiadajacych cechy tylozgryzu jak i przodozgryzu moze wystgpowaé
zniesienie krzywizn kregostlupa tak w odcinku szyjnym jak i piersiowym. Kazdy cztowiek posiada
predyspozycje dla pewnych grup migsniowych do zwigkszania napigcia mi¢§niowego, w wyniku czego moze
prowadzi¢ to do dysbalansu mi¢§niowego.
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Jedng z metod pracy z postawg ciata jest metoda FITS (Funkcjonalna Indywidualna Terapia Skolioz)
gdzie uwzglednia si¢ efekty krotkoterminowe i efekty dlugoterminowe. Metoda posiada spdjna koncepcje,
uwzgledniajaca zasady leczenia dysbalansu mig$niowo-powigziowego. Terapia rozpoczyna si¢ od poprawy
propriocepcji/czucia glebokiego, relaksacji hipertonicznych migsni, nastepnie wzmocnienia wyhamowanych
miesni, az do uzyskania najlepszych warunkéw do wykonania wzorcoéw korekcyjnych oraz autokorekcji postawy
ciata. Krotkoterminowe efekty FITS obejmuja zwigkszenie §wiadomosci pacjenta (aspekt psychologiczny),
lepsze ustawienie obrgczy barkowej i miednicy (aspekt estetyczny), edukacje pacjenta w zakresie oddychania i
poprawy funkcji, rozluznienie mig¢$niowo-powigziowe. Dilugoterminowe efekty FITS obejmujg zmniejszenie
wady postawy oraz poprawe estetyki [25].

Niezwykle waznym czynnikiem wplywajacym na leczenie pacjenta jest stan emocjonalny. Pacjenci
zglaszajacy bole w okolicy glowy oraz TMIJ znacznie cze¢Sciej zmagaja si¢ z depresja oraz objawami
psychosomatycznymi. Dodatkowo istotnym czynnikiem, ktory wplywa na struktury mig§niowo-powigziowe jest
stres, reakcje emocjonalne takie jak zlo$¢, cierpienie, niepokoj, ktére moga w znaczacy sposéb wplynaé na
zmian¢ tonusu migéni [21, 22]. Wedlug Denys-Struyf czynniki psychiczne stanowia kluczowa przyczyne
powstawania oraz rozwijania si¢ dominujacych tancuchéw mig$niowo-powigziowych. Lancuchy migéniowo-
powieziowe obejmuja ciato czlowieka od migsnie az po kosci czaszki, co determinuje zewngtrzny ksztalt ciala,
ktory jest zalezny od stanu emocjonalnego danej osoby [26].

W badaniu Pizolato i wsp. wskazano, ze takze u dzieci istnieje silny zwiazek wystgpowania TMD z
zaburzeniami lgkowymi jak i utrwalonym nawykiem otwartej buzi [27]. W literaturze takze pojawiaja si¢
doniesienia na temat czgstszego wystgpowania zaburzen snu i doswiadczenia bolu w TMD u dzieci [28]. Nazeri i
wsp. wskazujg, ze u dorostych istnieje znaczace powigzanie mig¢dzy wystepowaniem depresji i zaburzen
lgkowych a TMD [29].

Bole TMD pojawiaja si¢ w wyniku przecigzen stawdw, sg raczej miejscowe i czesto charakteryzujg sig
uczuciem khucia. Dodatkowym objawem jest zwykle ograniczenie funkcji stawu. W zalezno$ci od zrodia
objawoéw bolowych, dostosowuje si¢ technike leczenia. Wazne przy tym jest, aby prawidtowo zinterpretowaé
objawy, gdyz jedynie poprawna diagnoza wskazuje jaka terapi¢ nalezy podja¢ by osiagnaé jak najlepsze
rezultaty w leczeniu. Zmniejszenie dolegliwosci przynosi znaczaca ulgg, wiaze si¢ z tym takze poprawa
komfortu psychofizycznego. Z tego powodu pacjent powinien by¢ objety cyklem wizyt, gdzie podczas
poszczegodlnych wizyt beda opracowywane indywidualne cele terapeutyczne tj. praca w obszarze szyjnym,
prawidlowym ustawieniem jezyka czy tez z nieprawidlowg postawa ciata pacjenta. Wykluczenie ktoregos
z etapOW z procesu terapeutycznego moze wigzaé si¢ z tworzeniem si¢ w dalszym ciggu kompensacji w ciele co
prowadzitoby ponownie do powstania nieprawidlowych mechanizméw wptywajacych na zaburzenia TMD.

Podsumowanie:

Nieodpowiednio metodologicznie ukierunkowane badania, ktore neguja dowodowe poparcie dla
skutecznos$ci fizjoterapii w leczeniu TMD, mogg nicobejmowac catoséci zagadnienia. Istnieje potrzeba lepszego
zrozumienia przez specjalistow stomatologow oraz medycyny jaki zakres wsparcia moze zapewnié
fizjoterapeuta przysztym pacjentom, czego mozna oczekiwa¢ po leczeniu fizjoterapeutycznym przy uzyciu
zindywidualizowanego planu opieki, odzwierciedlajacego aktualne najlepsze praktyki.
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