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STRESZCZENIE

Wplyw terapii manualnej na parametry funkcjonalne zuchwy u pacjentek z dysfunkcjq uktadu

ruchowego narzqdu zucia

Wstep: Problem zaburzen czaszkowo-zuchwowych znany jest z literatury od dawna, ale w
ostatnich latach postrzegany jest jako wieloptaszczyznowy i trudny do leczenia, a czg¢sto
wymagajacy wspoltpracy lekarzy roznych specjalnosci i fizjoterapeutéw [Jagucka-Metel i wsp.
2013a; Gawda 1 wsp. 2013]. W niniejszej dysertacji podjeto probe zbadania efektow terapii
manualnej, stosujagc w procedurze badawcze] metody obiektywne, jak i subiektywne-

uwzgledniajace odczucia pacjentek.

Cel: Gtéwnym celem pracy byta ocena zmiennosci parametrow funkcjonalnych zuchwy pod
wplywem cyklu zabiegéw terapii manualnej u pacjentek z bolem mig$niowo-powigziowym w
obrebie twarzoczaszki. Ponadto postanowiono zbada¢ skutecznos¢ terapii manualne;,
sprawdzajac czy zakresy ruchomosci zuchwy korelujg z wynikami badania czynno$ciowego i

oceng subiektywnych odczu¢ badanych.

Material i metody: Do badan zakwalifikowano 20 kobiet w wieku 20-30 lat (Srednio 24,7+3,7)
z boélem migsniowo-powigziowym w obregbie twarzoczaszki, trwajacym nie dtuzej niz rok.
Grupe kontrolng stanowito 30 kobiet w wieku 20-30 lat ($rednio 24,6+3,4) bez objawow
dysfunkcji czaszkowo-zuchwowych.. Badani zostali poddani analizie ruchow zuchwy przy
pomocy aparatu ARCUSdigma®2, badaniu czynno$ciowemu oraz ocenie subiektywnych
odczué. Pomiaréw ruchomosci zuchwy dokonano trzykrotnie- na pierwszej, czwartej oraz
ostatniej (kontrolnej) wizycie; badanie czynno$ciowe przeprowadzono na pierwszej oraz
ostatniej wizycie, natomiast subiektywne odczucia pacjentek oceniane byty na kazdej wizycie.
Czynno$ci diagnostyczne byly wykonywane zawsze przed przeprowadzeniem  terapii.
Zastosowano cztery sesje terapeutyczne, odbywajace si¢ w tygodniowych odstepach czasu, a
ostatnia wizyta (kontrolna) miata miejsce miesigc po czwartym spotkaniu. Na kazdej sesji
terapeutycznej, trwajacej ok. 45 min, zastosowano terapi¢ punktow spustowych, rozluznianie

tkanek powierzchownych twarzy, technik¢ uwalniania mig$niowo-powig¢ziowego migsni



zwaczy i mieéni skroniowych oraz mobilizacje stawu SSZ. Ponadto pacjentkom zalecano

autoterapi¢, czyli codzienne wykonywanie w domu dwoch ¢wiczen narzadu Zucia.

Wyniki: Pomiary uzyskane za pomocg aksjografu wykazaly statystycznie istotne zwigkszenie
si¢ wszystkich badanych zakreséw ruchow zuchwy tj. odwodzenia (p<0,0001) oraz ruchow
bocznych zuchwy (laterotruzji lewej p<0,0037, laterotruzji prawej p<0,0045) pod wptywem
kolejnych sesji terapeutycznych. W badaniu czynno$ciowym zaobserwowano statystycznie
istotng redukcj¢ bolu oraz objawow akustycznych podczas czynnych ruchow zuchwy pod
wpltywem kolejnych wizyt. W analizie statystycznej wykazano istotne zmniejszenie nasilenia
bolu pojawiajacego si¢ podczas palpacji wickszosci mig$ni zwaczy, nadgnykowych, szyi, a
takze okolicy bocznej SSZ. W badanej grupie odnotowano na ostatniej wizycie kontrolngj,
statystycznie istotne zmniejszenie wystepowania bolu i ograniczenia ruchomoéci SSZ podczas
dystrakcji. W niniejszej pracy dokonano réwniez oceny subiektywnych odczué pacjentek,
postugujac si¢ 11-stopniowa skalg- VAS. Wykazano statystycznie istotne zmniejszenie bolu
odczuwanego w chwili badania (p<0,0001), redukcje¢ najsilniejszego bolu odczuwanego w
ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy (p<0,0001), a takze obnizenie przecigtnej intensywnos$ci bolu,
odczuwanej w ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy (p<0,0001). Pod wptywem terapii manualne;j
zmniejszyt si¢ u badanych wpltyw bdlu na wykonywanie czynnosci dnia codziennego

(p<0,0001) oraz zdolnosci do pracy/nauki (p<0,0001).

Whioski: Parametry ruchowe zuchwy (odwodzenie, ruchy boczne) w wyniku zastosowania
terapii manualnej ulegajg zmianie, zwigkszajac swoje wartosci pod wplywem kolejnych sesji
terapeutycznych. U pacjentow z zespolem bolu migsniowo-powieziowego, pod wptywem cyklu
sesji terapii manualnej nastepuje zmniejszenie dolegliwosci bolowych, likwidacja lub
zmniejszenie natgzenia objawéw akustycznych w SSZ oraz normalizacja napiecia mig$ni
uktadu stomatognatycznego, wptywajac w ten sposodb na regulacje ruchomosci zuchwy.
Terapia manualna jest skuteczng metoda leczenia osob z dysfunkcja URNZ o podtozu bolu

mig$niowo-powigziowego.



