STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

Wstep. Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (TMD) stanowig heterogenng grupe
schorzen obejmujgcych struktury miesniowe i stawowe narzgdu zucia, prowadzgcych
do bdlu, zaburzen funkcji oraz obnizenia jakosci zycia pacjentow. Charakteryzujg sie
wysokg czestoscig wystepowania, szczegolnie wsrod kobiet oraz oséb w wieku 20-40
lat, a ich etiologia ma charakter wieloczynnikowy — obejmuje czynniki miejscowe,
ogolnoustrojowe, psychospoteczne, a takze predyspozycje genetyczne. Ztozonosc¢
obrazu klinicznego, czeste wspotwystepowanie objawow ogolnoustrojowych oraz
trudnosci diagnostyczne sprawiajg, ze TMD stanowig istotne wyzwanie kliniczne i
badawcze. Szczegdlne znaczenie majg miesniowe postaci TMD, ktére — mimo braku
zmian strukturalnych w stawie — mogg wywotywaé zaburzenia toru oraz jakosci
ruchéw zuchwy. Analiza funkcji uktadu ruchowego narzgdu zucia, z wykorzystaniem
zarowno metod klinicznych, jak i instrumentalnych, jest kluczowa dla zrozumienia tych

dysfunkciji oraz ich wptywu na relacje zuchwowo-szczekowe.

Cel pracy. Gtownym celem rozprawy byto przeanalizowanie wptywu
miesniowych (bolowych) postaci schorzen skroniowo—zuchwowych (TMD) na
funkcjonowanie ukfadu ruchowego narzadu zucia. W ramach projektu sformutowano
cztery szczegotowe cele badawcze: analize lokalizacji dolegliwosci bolowych miesni
zucia u pacjentow z miesniowymi TMD, analize zakresu i jakosci ruchéw zuchwy
(badanie kliniczne i aksjograficzne) u tych pacjentéw w poréwnaniu z grupg kontrolng,
ocene zmiany potozenia zuchwy z pozycji referencyjnej do pozycji maksymalnego
zaguzkowania zebow u pacjentdow z bolowg dysfunkcjg miesni zucia, oraz analize
zmian potozenia ktykci zuchwy podczas wybranych czynnosci (potykanie, mowa,
zgrzytanie zebami) u pacjentéw z TMD na tle grupy kontrolnej.

Materiat i metody. Badaniami objeto 52 osoby w wieku 18—65 lat (obie pici),
ogolnie zdrowe. Grupe badang stanowito 26 pacjentéw z rozpoznanymi miesniowymi
zaburzeniami TMD o charakterze bolowym, spetniajgcymi kryteria diagnostyczne
DC/TMD (m.in. miejscowy bol miedni, bol miesniowo-powieziowy zlub bez
przeniesienia), bez cech dysfunkcji stawéw skroniowo—zuchwowych. Grupe kontrolng
stanowito 26 oséb bez objawéw TMD (brak dolegliwosci bélowych ani zaburzen
funkcjonalnych narzadu zucia). Wszyscy uczestnicy posiadali stabilne warunki
zgryzowe (obecne kontakty zebdéw w czterech strefach podparcia) i zaden nie byt

poddawany w ostatnich 3 miesigcach leczeniu za pomocg szyn zgryzowych, lekow



przeciwzapalnych ani lekéw rozluzniajgcych miesnie. Kazdy pacjent zostat poddany
klinicznemu badaniu ukfadu ruchowego narzadu zucia zgodnie z protokotem DC/TMD
(wywiad oraz badanie przedmiotowe obejmujgce palpacje miesni zucia, ocene zakresu
ruchoéw zuchwy oraz obecnosci trzaskow czy blokowania stawu). Nastepnie wykonano
badanie instrumentalne — elektroniczng rejestracje ruchéw Zzuchwy za pomocag
aksjografu Cadiax 4 (Gamma Dental, Austria). Ustalono indywidualng pozycje
referencyjng zuchwy (niezalezng od kontaktéw zebowych, odpowiadajgcg
niewymuszonej relacji centralnej) i od niej rozpoczynano wszystkie rejestrowane
ruchy. Zarejestrowano maksymalne ruchy Zzuchwy (otwieranie — odwodzenie,
wysuwanie — protruzyjne, ruchy boczne) oraz wybrane czynnosci funkcjonalne:
potykanie, mowienie i symulowane zgrzytanie zebami. Wykresy ruchu ktykci zuchwy
uzyskane w aksjografii poddano analizie pod kgtem: zakreséw ruchomosci, obecnosci
ewentualnych odchylen od toru prawidtowego (symetrii ruchu), zmiany potozenia kiykci
miedzy pozycjg referencyjng a maksymalnym zaguzkowaniem zebdw, a takze rdznic
w ruchach ktykci podczas badanych czynnosci. Wyniki poréwnano pomiedzy grupg
badang a kontrolng przy uzyciu testow statystycznych, uwzgledniajgc wptyw
zmiennych demograficznych (wiek, ptec).

Wyniki. W grupie pacjentow z TMD o typie miesniowym dolegliwosci bélowe
najczesciej dotyczyty obustronnie miesni zwaczy (nierzadko jednoczesnie miesnia
zwacza i skroniowego). Lokalizacje bélu wskazywane przez pacjentéw pokrywaty sie
z wynikami badania palpacyjnego, potwierdzajgc trafnos¢ wywiadu. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie roznic miedzy grupg badang a kontrolng w wartosciach
maksymalnych zakreséw ruchow zuchwy (takich jak maksymalne otwarcie ust, ruchy
boczne czy wysuniecie). Zaobserwowano jednak, ze pacjenci z bélowg dysfunkcjg
miesni zucia czesciej wykazywali zaburzenia toru ruchu podczas maksymalnego
otwierania ust — wystepowaty u nich odchylenia zuchwy od ruchu prostoliniowego (tzw.
defleksje) znamiennie czesciej niz u o0s6b zdrowych. Pomimo braku zmian
wewnatrzstawowych, stwierdzono wptyw zaburzeh miedniowych na ruch w stawach
skroniowo-zuchwowych: badanie aksjograficzne ujawnito zréznicowany przebieg
ruchu kitykci zuchwy u pacjentéw z TMD, w tym czestsze wystepowanie asymetrii toréw
ruchu ktykci podczas otwierania ust w porownaniu z grupg kontrolng. Analiza relaciji
zuchwy do szczeki wykazata réznice miedzy pozycjg referencyjng a maksymalnym
zaguzkowaniem — w grupie badanej czesciej obserwowano niecentryczne potozenie

ktykci (zwtaszcza zjawisko dystrakcji, czyli przemieszczenia gtow zuchwy ku dotowi w



pozycji maksymalnego zaguzkowania) w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Zaobserwowane przypadki rozbieznosci potozenia ktykci miedzy relacjg centralng a
okluzjg maksymalng wskazujg na potrzebe precyzyjnej diagnostyki relacji zuchwy
niezaleznie od kontaktow zebowych u tych pacjentéw. Natomiast poréwnanie ruchow
zuchwy podczas badanych funkgciji (potykania, mowy, zaciskania/zgrzytania zebow) nie
ujawnito istotnych réznic miedzy grupg TMD a kontrolng — przebieg ruchdw kiykci
podczas tych czynnosci byt zblizony, symetryczny w obu grupach.

Whnioski. U pacjentéw z miesniowg postacig TMD nie stwierdzono wyraznego
ograniczenia zakresu ruchéw zuchwy w porownaniu z osobami zdrowymi, jednak
wystgpity subtelne zaburzenia funkcji uktadu ruchowego narzadu zucia. Nalezg do nich
przede wszystkim zaktocenia toru ruchu zuchwy podczas otwierania ust oraz
asymetria ruchu kiykci, niewystepujgce u osob zdrowych. Ponadto u pacjentéw z
bolem miesni zucia czesciej odnotowano nieprawidtowe relacje zuchwy wzgledem
szczeki (rozbiezno$¢ miedzy pozycjg referencyjng a okluzyjng), co moze skutkowac
okresowg dekompensacjg w stawach (np. epizodyczng dystrakcjg ktykci). Wyniki
badania sugeruja, ze przewlekte bolowe dysfunkcje miesni zucia wptywajg gtownie na
jakos¢ (symetrie i ptynnos¢) ruchédw zuchwy, nie powodujgc istotnej redukcji zakresu
ruchomosci ani zaburzehn podstawowych funkcji czynnosciowych. Uzyskane dane
podkreslajg znaczenie wczesnej diagnostyki instrumentalnej (aksyjografii) u pacjentow
z migsniowymi TMD w celu wykrywania tych subtelnych odchyleh i zapobiegania
potencjalnym powiktaniom w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego oraz utatwienia

planowania leczenia (np. w rehabilitacji okluzyjnej i protetycznej).






