8. Streszczenie

Ocena - z wykorzystaniem kondylografii - wplywu terapii manualnej holistycznej u
pacjentéw z dysfunkcja stawu biodrowego na funkcje stawu skroniowo-zuchwowego

Malgorzata Jancelewicz

WPROWADZENIE: Zaburzenie funkcji stawu skroniowo-zuchwowego (TMJ) — we wstepnym
okresie bez objawéw, prowadzi do jego zwyrodnienia (TMD) powodujacego szereg dolegliwosci,
jak np. szumy uszne, zawroty i béle w obrebie twarzoczaszki, nawet problemy z koncentracjg czy
zapamigtywaniem a takze pozorujace schorzenia stomatologiczne. Terapia na tym juz etapie jest
trudna i czgsto mato skuteczna. Schorzenie to coraz czesciej dotyczy ludzi miodych, szczegdlnie
zyjacych w krajach wysokorozwinigtych. W Polsce, w 2018 r. u ponad potowy badanych z
powodu TMD, zauwazano zaburzenia funkcji mi¢sni zwigzanych z TMJ a pozostate przyczyny
dotyczyly anatomii narzgdu zucia i stawu TMJ (np. przemieszczenie krazka TMJ czy
nieprawidtowosci uzebienia i relacji szczeki do zuchwy, jak: bezzebie, wady szkieletowe, zgryz
otwarty i retrognacja, nieprawidlowy nagryz pionowy i poziomy). Wielu autoréw zauwaza
zwigzek TMD ze zdrowiem psychicznym, jak np. nie radzeniem sobie ze stresem. Jednoczesnie
dane kliniczne wskazujg na czeste wspdtistnienie dysfunkcji réznych stawdéw a jedng z metod
leczenia jest terapia manualna holistyczna (TMH). Obejmuje ona nie tylko zabiegi ukierunkowane
na jeden staw, wskazywany przez pacjenta, ale takze wplywajace na kompleksowe
funkcjonowanie, w tym stan psychofizyczny catego ustroju. Praca doktorska wpisuje si¢ w ten
obszar.

CELE BADAN:

1) Ocena funkcji stawow zuchwowo-skroniowych (TMJ) w przebiegu terapii holistycznej (TMH)
zaplanowanej dla 0sob z niesklasyfikowanymi bolami i dysfunkcjg stawu biodrowego.

- 2) Analiza zmian funkcji TMJ w przebiegu terapii TMH z uwzglednieniem pfci i wieku.
3) Zbadanie wptywu TMH na wybrane zakresy ruchéw TMJ.

MATERIAL BADAWCZY: Badaniami objeto grupe 106 oséb: 65 kobiet w wieku od 23 do72 lat
(X 46 = 11 lat) oraz 41 mezczyzn w wieku od 17 do74 lat (X 42 + 15 lat) skierowanych z powodu
niesklasyfikowanego bdlu stawu biodrowego i jego dysfunkcji (wg ICD-10 M25.5) na
dwutygodniowy pobyt rehabilitacyjny w Centrum Terapii Manualnej Holistycznej (CTMH) w
Sierostawiu k/Poznania.

METODY BADAWCZE: Po wstepnej stomatologicznej kwalifikacji umozliwiajacej wytaczenie
0oséb z mozliwym TMD, wykonano badanie kondylograficzne (aksjograf cyfrowy Cadiax
Compact). Oceniano trzy rodzaje ruchow: a) doprzedni — protruzja, b) boczny, prawo i
lewostronny — mediotruzja prawa i mediotruzja lewa i c¢) odwodzenie zuchwy -
otwieranie/zamykanie. Badania powtorzono po dwutygodniowym stacjonarnym turnusie terapii
manualnej holistycznej (TMH) i dokonano analizy statystycznej wynikow.

WYNIKI BADAN: Po zakonczeniu terapii wykazano statystycznie istotne réznice (i.s.r.) w
badaniach kondylograficznych w porownaniu z badaniami wykonanymi przed turnusem:

1. W warto$ciach parametréw uzyskanych osobno dla stawu lewego i prawego najwigcej i.s.r.
wykazano w ruchu mediotruzji, wylgczne w stawie lewym gtéwnie w grupach kobiet. W ruchach
protruzji i otwierania/zamykanie i.s.r. wykazano wyltaczne w stawie prawym. Zaobserwowano
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i.s.r. w parametrze ,,zakres ruchu ” wylacznie w grupach kobiet, natomiast w parametrze
»powtarzalno$¢” wytacznie w grupach mezczyzn.

2. W wartosciach parametréw bez podziatlu wynikéw na staw lewy i prawy, najwiecej i.s.r.
wykazano w ruchu = mediotruzji, czesciej w grupach mezczyzn. W ruchach protruzji i
otwierania/zamykanie i.s.r. wykazano wylaczne w stawie prawym gtéwnie w grupach kobiet.
Zaobserwowano i.s.r. w parametrze ,,zakres ruchu ” wylgcznie w grupach kobiet, natomiast w
parametrze ,,powtarzalno$¢” wytacznie w grupach mezczyzn.

3. W wartosciach parametrow opisujacych réznice miedzy stawem prawym a lewym oddzielnie
dla badania przed terapia i badania po terapii:

a) u pacjentéw wykazujacych asymetri¢ w I badaniu oraz w II badaniu, najwiecej i.s.r wykazano
w ruchu otwieranie/zamykanie, czesciej w grupach kobiet. W ruchu protruzji czesciej w grupach
kobiet, w ruchu mediotruzji czesciej w grupach mezczyzn.

b) u pacjentéw wykazujacych asymetri¢ w I badaniu oraz symetri¢ w Il badaniu, najwiece;j i.s.r.
wykazano w ruchu otwieranie/zamykanie, czgsciej w grupach kobiet. W ruchu protruzji tylko w
grupach kobiet.

¢) u wykazujacych symetri¢ w I badaniu oraz asymetri¢ w II badaniu, najwi¢cej i.s.r. wykazano w
ruchu protruzja - wszystkie w grupach me¢zczyzn i mediotruzja - wszystkie w grupach kobiet.

Analiza statystyczna wynikow wykazata zmiany pozytywne w reakcji na TMH, czyli uzyskania
symetrii ruchéw w TMJ. Zaobserwowano je szczegdlnie w grupie kobiet ponizej 50 roku zycia
raz w grupie mezczyzn ponizej 50 roku zycia. Zdecydowanie mniej zmian negatywnych, czyli
utraty symetrii ruchéw w TMJ w przebiegu TMH, zaobserwowano w grupie kobiet powyzej 50
roku zycia oraz w. grupie mezczyzn powyzej 50 roku zycia. Brak reakcji na TMH wystepowat
gtownie w grupie kobiet powyzej 50 roku zycia wykazujagcych asymetrie ruchow TMJ w I
badaniu. .

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN: 1) U wickszo$ci badanych terapia holistyczna (TMH)
poprawita funkcje TMJ. Dotyczylo to najczgsciej kobiet. 2) Wykazano istotne statystycznie
réznice funkcjonowania TMJ w zakresie wszystkich ruchow odbywajacych sie w ptaszczyznie
strzatkowej. Dotyczyly stawu prawego. W ruchach bocznych - wylacznie w mediotruzji lewej.



