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Optymalizacja opieki nad chorymi z dysfunkcja uktadu
stomatognatycznego — z uwzglednieniem roli wspoétpracy
lekarza stomatologa i specjalisty terapii manualne;j

Optimized care of patients with stomatognatic system dysfunctions
with the focus on cooperation of a dentist and a manual therapy specialist
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Oméwiono niektore aspekty specyfiki postepowania z chorymi
cierpigcymi na dysfunkcje uktadu stomatognatycznego. Z uwagi
na narastanie ilosci zachorowan w ostatnich latach, konieczne
jest wdrozenie odpowiednich dziatah majacych na celu wczesne
diagnozowanie i profilaktyke tej grupy zaburzen. Bardzo ztozona
etiologia tej jednostki chorobowej, brak jednoznacznych objawéw,
duze osobnicze réznice mozliwosci adaptacyjnych stwarzaja
konieczno$¢ indywidualnego rozpatrywania kazdego przypadku.
Szczegotowo zebrany wywiad, badanie, odpowiednia diagnostyka
oraz wspotpraca ze specjalistami innych dziedzin, stwarzajg szanse
skutecznego leczenia tych dolegliwosci.

Stowa kluczowe: uktad stomatognatyczny, dysfunkcje uktadu
stomatognatycznego, terapia manualna w modelu holistycznym, stany
czynnosciowe organizmu, Cadiax Compact, diagnostyka instrumentalna
uktadu stomatognatycznego

Discussion of selected aspects of the specific treatment of patients
suffering from dysfunctions of the stomatognathic system. Given the
growing number of cases in recent years, it is necessary to implement
appropriate measures to provide early diagnosis and prevention of
this group of disorders. A very complex etiology of this disease, the
lack of obvious signs, large inter-individual differences in adaptive
capacity make it necessary to deal with each case separately. Detailed
medical history, testing, proper diagnosis and cooperation with
specialists in other fields, offer a chance of a successful treatment
of this group of ailments.
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Wstep

Jezeli przyjmiemy zatozenie, ze dystunkcje uktadu
stomatognatycznego naleza do grupy choréb cywili-
zacyjnych, to wynika z tego, ze wraz z postepujacym
rozwojem cywilizacji bedzie si¢ zwigkszac ilos¢ i sita
oddzialywania czynnikéw wywotujacych ten rodzaj
dysfunkcji —szczegdlnie jezeli chodzi o poziom stresu.
Poniewaz wyeliminowanie stresu, zwlaszcza zwigzane-
go z rozwojem cywilizacji, jest bardzo trudne, a wrecz
niemozliwe, konieczne jest wdrozenie odpowiednich
dziatan zapobiegawczych. Dziatania profilaktyczne
powinny mie¢ na celu zapobieganie powstawaniu
zespotéw objawéw dysfunkeji, a szczegélnie niedo-
puszczenie do rozwoju objawéw bolowych. Wiaze sie
to z potrzebg szczegdlnie starannej diagnostyki tego
schorzenia i uwrazliwiania lekarzy stomatologéw juz

na pierwsze, bezb6lowe objawy dysfunkcji narzadu
zucia [1].

Trudnosci diagnostyczne

Wedtug Kleinrok podstawowe grupy objawow
bezbdlowych to: 1. zaburzona ruchomos¢ zuchwy;,
2. trzaski i trzeszczenia w stawach skroniowo-zu-
chwowych, 3. patologiczne starcie zeboéw, 4. zmiany
w przyzebiu.

W powstawaniu wyzej wymienionych objawéw
moze bra¢ udzial zar6wno czynnik miejscowy jak
i uwarunkowania ogélne, co znacznie komplikuje
postawienie wlasciwej diagnozy. Trudne jest ustalenie
prostej zaleznosci przyczyna-skutek, czy raczej przy-
czyna-objaw. Na ogét mamy do czynienia z sytuacja,
kiedy objawy si¢ naktadaja, a w przypadku postepu
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choroby i wystgpienia dolegliwosci bélowych, bardzo
trudno jest nieraz ustali¢ co jest przyczyna, a co skut-
kiem. Powyzszg sytuacje moze ilustrowa¢ przyktad
zwigzany z zaciskaniem z¢bow. Pacjent z taka dolegli-
woscig dtugo nie zdaje sobie sprawy z tego, ze zaciska
z¢by (zgrzytaniu towarzyszy odglos umozliwiajgcy
wezesniejsze dostrzezenie problemu), po pewnym cza-
sie zaczyna odczuwac bole karku, potylicy oraz wiele
innych objawow, ktére poczatkowo trudno skojarzy¢
z zaciskaniem z¢bow. Szuka pomocy u neurologa, orto-
pedy czy laryngologa, a dopiero objawy w obrebie jamy
ustnej sktaniajg pacjenta do wizyty u stomatologa.
W praktyce spotyka si¢ pacjentow, ktorzy twier-
dza, ze zaciskaj ja ngy, zeby latwiej wytrzymac bol
odczuwany w wyzej wymienionych okolicach, lub tez
innych, trudnych do skojarzenia z narzadem zucia. Jest
to wige typowa sytuacja, kiedy objaw jest odbierany
jako przyczyna. Nalezy tu jednak zadac jeszcze pytanie
o przyczyne pierwotng. Przy takiej ztozonosci schorze-
nia jest to czesto niemozliwe do ustalenia i stomatolog
musi pracowa¢ metoda matych krokéw, oraz pamigtac
o bardzo wnikliwej obserwacji postepoéw leczenia.
Wazna réwniez jest wspdtpraca z lekarzami innych
specjalnosci oraz specjalistami terapii manualne;.

Uktad stomatognatyczny jako wspoélny obszar
dla stomatologii i terapii manualnej w ujeciu
holistycznym

Uktad stomatognatyczny (US) nie jest uktadem
izolowanym, dlatego nalezy rozpatrywac go w powia-
zaniu z innymi okolicami ciata i zespotami czynnos-
ciowymi. Relacje wewnatrz uktadu charakteryzuje
wzajemna zalezno$¢ i wzajemny wplyw na siebie
[2]. Tym samym zaburzenie pracy jednego elementu
ukladu zmienia funkcjonowanie pozostatych. Wielu
autoréw zwraca uwage na fakt wystepowania bolu
w okolicy podpotylicznej, szyi, karku i obreczy barko-
wej u pacjentéow z dysfunkcjami uktadu stomatogna-
tycznego. Wynika to z dazenia organizmu do zacho-
wania réwnowagi. Zmiana napiecia mi¢$ni w danym
miejscu musi zosta¢ zrOwnowazona przez migsnie
strony przeciwnej [3,4,5,6]. Ten wzajemny wplyw
ma z jednej strony aspekt negatywny, gdyz ingerencje
zaburzajace nie ograniczaja si¢ do miejsca ich wyste-
powania, lecz wptywaja na caly uktad [ 7]. Przyktadem
tego moze by¢ jatrogenne zaburzenie funkcjonowania
ukladu stomatognatycznego na skutek niewlasciwie
wymodelowanej powierzchni zujacej uzupelnien
protetycznych, zbytnie podwyzszenie lub obnizenie
wysokosci zwarcia. Z drugiej strony jednak, istnienie
takiej zaleznosci sugeruje, ze wzajemny wpltyw mozna
wykorzystaé w terapii, tzn. dziata¢ na czesci uktadu,
do ktérych nie ma bezposredniego dostepu (np. staw
skroniowo-zuchwowy lub m. pterygoideus medialis),
lub stymulacja ktéra wigzataby si¢ ze zbyt duzym ry-
zykiem, poprzez pracg z innymi elementami, ktore sg

dostepne i dzigki temu stymulowaé pozytywne zmiany
w elementach niedostepnych. Jest to jedna z zasad
dziatania terapii manualnej w modelu holistycznym.
Potrzebe catosciowego (holistycznego) traktowania
pacjenta podkresla wielu autoréw (Rakowski, Klein-
rok, Panek iinni) [8,9,10,11]. W przypadku diagno-
stykiileczenia dysfunkcji uktadu stomatognatycznego
jest to szczegdlnie istotne, poniewaz ten typ zaburzen
ma bardzo ztozong geneze — i dopiero uwzglednienie
bardzo wielu czynnikéw, wynikajace z traktowania
cztowieka jako calosci, pozwala na ustalenie trafnej
diagnozy i wybdr wlasciwego sposobu leczenia.

Bardzo interesujaca, holistyczng, koncepcje ukta-
du stomatognatycznego przedstawita H. Panek, gdyz
ujmuje w nim czynnik miejscowy, ogdlny, jak i psy-
chogenny oraz podkresla waznos¢ relacji cztowiek-
srodowisko. Uwzglednia przy tym réwniez zmiennosé
ukladu stomatognatycznego: ,nie istnieje wzorzec,
norma uniwersalna, uktad ten podlega ciagtym prze-
obrazeniom zwigzanym z rozwojem i starzeniem si¢
organizmu”. Czynnik psychogenny jest tu bardzo
istotny. Sktada si¢ na niego nie tylko stres biezacy, ale
réwniez urazy psychiczne majace miejsce w calym
dotychczasowym zyciu [8,9].

Podobne zatozenia przyjmuje M. Borowiec
w opracowanym bio-psycho-spotecznym modelu
powstawania i przebiegu zaburzen czynnosciowych
US. Podkresla koniecznos¢ oddziatywania psycholo-
gicznego jako uzupetnienie protetycznego leczenia
pacjentéw z zaburzeniami czynnosciowymi [12].

Wedtug Hugo Wienera, okre$lanego mianem
ojca biocybernetyki, w organizmie istniejg 3 stany
czynnos$ciowe bedace wyrazem odpowiedzi na bodzce
plynace ze srodowiska zewnetrznego:

1. adaptacja — dostosowanie si¢ do zmienionych
warunkéw, brak symptoméw,

2. kompensacja — reakcja organizmu na znacznie
zmieniona sytuacje, na ogél brak objawow, mozna
je jednak wywota¢ poprzez testy prowokacyijne,

3. dekompensacja—mozliwosci dostosowawcze orga-
nizmu, ktére sa cecha osobniczg zalezng réwniez
od warunkéw zewnetrznych, zostaty przekroczo—
ne, nastepuje mamfestac]a schorzenia, pojawiaja
si¢ jego objawy, najczesciej bol.

Stanowi to przynajmniej cze¢$¢ odpowiedzi na
pytanie: dlaczego u jednych pacjentéow dysfunkcja sie
rozwija, a u innych nie, pomimo istnienia warunkéw
sprzyjajacych jej rozwojowi (np. wady zgryzu, braki
z¢bowe)? Niesymetryczne ustawienie miednicy, za-
burzenia statyki stop, powoduja asymetrig¢ aktywnosci
miesni, ktéra moze przemieszczaé si¢ doczaszkowo,
az do migéni uktadu stomatognatycznego i wywotaé
zmiany ulozenia klykei stawowych, niesymetryczne
utozenie zuchwy lub glowy. Badania wykazuja, ze
dzigki neurofizjologicznym procesom regulujacym
organizm potrafi dostosowaé sie¢ do nowych sytua-
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cji, przy czym uaktywniajg si¢ mig§niowe systemy
kompensacyjne [2,3]. Zaburzenia okluzji moga by¢
usuwane przez samoregulacje, lub, jak wykazujg ba-
dania Koppa, za pomocg okluzji mozna poprawi¢ jak
i pogorszy¢ stany réwnowagi [ 13].

Kompensacja w jednostce czynnosciowej moze
jednak zaniknaé, kiedy mechanizmy adaptacyjne
zostaja zahamowane poprzez [14]:

1. uszkodzenie struktur uktadu pod wzgledem mor-
fologicznym lub funkcjonalnym,
2. wspolistnienia mechanizméw zaburzajacych

(np. utrata zdolnosci radzenia sobie ze stresem

i relaksaciji),

3. czynnik czasu.

Zaburzone funkcje sa przekazywane sgsiednim
strukturom poprzez fizjologiczne potaczenia jednostki
czynno$ciowej (np. powigzi, mig$nie, nerwy; naczynia)
i tam wywotuja niewlasciwe funkcje. Z biegiem czasu
i przy postepujacej dekompensacji zaburzenia obej-
muja kolejne organy i uklady organéw. Z anatomicz-
nego punktu widzenia moga one wystepowac z dala
od miejsca dziatania czynnika patogennego, co — jak
wyzej wspomniano — bardzo utrudnia rozpoznanie
zaleznosci. Plato okresla to zaburzeniem w zakresie
wzorca ruchu [14]. Wedlug badan prowadzonych
przez Kleinrok za pomoca funkcjografu ustalono, ze
uzyskany wykres jest charakterystyczny dla danego
pacjenta stanowiac jego ceche¢ osobniczg. Stanowi on
ilustracje¢ graficzng indywidualnego wzorca ruchu
w zakresie stawow skroniowo-zuchwowych [15].
Sposéb funkcjonowania uktadu stomatognatycznego
jest wiec cechg indywidualng —1ijako taka wymagajaca
leczenia uwzgledniajacego cechy osobnicze pacjen-
ta.

Badanie pacjenta, diagnostyka

Kazdy autor okresla swéj wlasny sposob badania
diagnostycznego, mozna jednak wyodrebnié etapy
wspdlne, podstawowe. Pierwszym etapem jest zawsze
zebranie wywiadu i obserwacja zachowania pacjenta
juz od momentu, kiedy pojawia si¢ w gabinecie. Wy-
wiad moze by¢ przeprowadzany w formie rozmowy
lekarza z pacjentem, lub tez moze mie¢ forme ankiety
wypelnianej przez pacjenta. Pozwala to na usyste-
matyzowanie zbieranych danych, lecz najlepszym
wyjsciem gwarantujacym $cisto$¢ odpowiedzi, jest
omawianie z pacjentem juz wypelnionej ankiety, co
daje mozliwo$¢ wyjasnienia i ewentualnej korekty zle
zrozumianych pytan [9,10,15,16,17].

W badaniu klinicznym bierzemy pod uwage
migsénie (nie tylko te, ktére biorg bezposredni udzial
w ruchach zuchwy), stawy skroniowo-zuchwowe oraz
zwarcie. Nalezy wzia¢ pod uwage zaréwno zwarcie
centryczne jak i ekscentryczne, dynamike, statyke,
przeciazenia, stan tkanek twardych, stan przyzebia
— ogdlnie wszystko, co mogloby wplywaé na stawy

(wg Widgorowicz-Makowerowej) ze¢bowo-zebowy
i zebowo-z¢bodotowy. Nie s3 to oczywiscie wszystkie
elementy, chodzi tylko o pewien ogdlny podziat czyn-
nikéw, ktére uwzgledniamy w badaniu, gdyz doktadny
schemat badawczy nie jest przedmiotem tego opraco-
wania.

Diagnostyka instrumentalna

Prowadzac diagnostyke podstawowa, badania te
przeprowadzamy palpacyjnie, ostuchowo i wzrokowo.
Z natury rzeczy ten sposob badania jest subiektywny
i w duzej mierze uzalezniony od do§wiadczenia leka-
rza. Nie istnieje zaden wzorzec uniwersalny, punktem
odniesienia sg zawsze inni pacjenci mieszczacy si¢
w odpowiednich przedziatach normy, badz kolejnych
etapéw postepu choroby. Odnosi sig to szczegdlnie do
badania palpacyjnego stosowanego podczas badania
miesni [2,3,16]. Podobnie ocena wzrokowa ruchéw
zuchwy jest trudna do obiektywizacji. Dlatego tez po-
wstaja nowe urzadzenia, na ogot wspdtpracujace z za-
awansowanym oprogramowaniem informatycznym,
ktory tworzgc zapis badanych parametréw pozwala na
archiwizacje, analize¢ i porownywanie otrzymywanych
danych. Mozna tu wymieni¢ algometry, czyli urza-
dzenia umozliwiajace okreslenie progu wrazliwosci
bolowej danego mig$nia, elektromiografy zapisujace
stopien aktywnosci mig$ni, sonografy analizujace gra-
ficznie dzwigki rejestrowane w stawach skroniowo-zu-
chwowych, T-scan umozliwiajacy poprzez pomiar sity
nacisku analize¢ okluzji statyczneji dynamicznej, oraz
wiele innych. Urzadzenia te sg wcigz udoskonalane,
podobnie, jak programy komputerowe umozliwiajace
analize zebranych danych. Na ogét jednak ich zakup
przekracza mozliwosci praktyki lekarskiej i stanowia
one raczej wyposazenie klinik uniwersyteckich, badz
wysoko wyspecjalizowanych przychodni [ 19].

W opracowaniu tym zwrdcono szczegdlna uwage
na aksjografie. Istnieje kilka systemoéw i typéw tych
urzadzen (np. Arcus-Digma czy Zebris); jednak zosta-
ng omowione na przyktadzie Cadiax Compact firmy
Gamma- Dental. W sktad systemu Cadiax wchodzi
réwniez tuk twarzowy oraz artykulator, dzigki czemu
umozliwia on nie tylko graficzng rejestracje ruchow
zuchwy ale réwniez skorelowang z uzyskanymi para-
metrami instrumentalng analize¢ zwarcia i artykulacji.
Oprocz tuku twarzowego, w sktad Cadiaxa wchodzi
dolny tuk Zuchwowy, plytki rejestracyjne potaczone
z komputerem oraz rylce. Do tuku twarzowego mon-
towane sg ptytki rejestracyjne, do tuku zuchwowego
montowanego na zuchwie za pomoca tyzki osadzanej
na z¢bach dolnych (w dwoéch wersjach: okluzyjna
i paraokluzyjna umozliwiajgca zapis zaréwno relacji
centralnej, jak i maksymalnego zaguzkowania) dota-
czone s3 rylce odwzorowujace arbitralng o$ obrotu zu-
chwy. Zapisywane sg nast¢pnie ruchy: protruzji, ruchy
boczne i odwodzenia zuchwy. Urzadzenie zapamigtuje
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pomiary pacjenta, ktére nastepnie przekazywane sg
do komputera z oprogramowaniem Gamma-Dental.
Po analizie danych program ustala dane do nastawien
kilkunastu typéw artykulatoréw, umozliwia analize¢
ruchéw zuchwy w odniesieniu do trzech ptaszczyzn
(awiec oceng wykreséw toréw ruchu, symetrie, za-
kresy, mozliwa jest animacja komputerowa, na ktorej
mozna obserwowaé ruchy réwnoczesnie w trzech
wymiarach) [18].

W tym miejscu nalezy ponownie podkresli¢, ze nie
istnieje jeden, optymalny wzorzec ruchu. Postugujac
si¢ jednak zapisem i warto$ciami cyfrowymi atwiej
mozna dokonac analizy, poréwnan, i oceny postepow
leczenia [18].

Analiza modeli w artykulatorze nastawionym in-
dywidualnie i precyzyjnie dzigki otrzymanym danym,
umozliwia dostrzezenie wielu elementéw trudnych lub
niemozliwych do uchwycenia w badaniu fizykalnym
(jak np. obserwacja zwarcia od strony podniebienno-
jezykowej). Bardzo pomocna jest analiza poréwnawcza
fotografii modeli osadzonych w artykulatorze i zdjeé
uzebienia wlasnego pacjenta, gdyz statyczne obrazy
pozwalaja na bardziej obiektywng oceng, niz ma to
miejsce w bezposredniej obserwacii.

Diagnostyka obrazowa

Omawiane metody pozwalaja na badanie funk-
¢ji uktadu stomatognatycznego. Kiedy pojawiaja sie
zastrzezenia dotyczace morfologii, konieczne staje
sie siegniecie do technik wizualizacyjnych. Najpopu-
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