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Streszczenie:

W ostatnich latach zwicksza si¢ liczba chorych zglaszajacych si¢ do
leczenia stomatologicznego z powodu zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia. Wzrasta znaczenie czynnikow psychoemocjonalnych,
takich jak: dtugotrwate napigcie psychiczne, stres zwigzany z szybkim
tempem zycia, wzrostem wymagan i oczekiwan otoczenia oraz brakiem
odpowiedniego odpoczynku. Zaobserwowano, ze wzrastajacy poziom
stresu prowadzi do nasilenia szkodliwych nawykow parafunkcyjnych w
obrgbie uktadu stomatognatycznego, co przy dlugotrwatym dziataniu
zaburza zdolno$ci kompensacyjno-adaptacyjne organizmu oraz
przyczynia si¢ do powstania dolegliwosci bolowych w obrebie narzadu
zucia. Wspotczesnie stosowane metody leczenia zaburzen
czynno$ciowych narzadu zucia sg nadal przedmiotem badan wielu
lekarzy, a mimo to dotychczas nie opracowano w pelni skutecznej i
zadawalajacej metody relaksacji migsni zwaczowych (z wyjatkiem
leczenia farmakologicznego), powigzanej z odprezeniem psychicznym
pacjentow. W dostgpnym pismiennictwie brak doniesien na temat
zastosowania progresywnej relaksacji mig$ni Jacobsona badanej w
grupie pacjentow leczonych z powodu dysfunkcji narzadu zucia, co
stato si¢ inspiracja do podjecia badah w tym zakresie.

Celem pracy bylto uzyskanie danych, udokumentowanych
wynikami badan, co do skutecznosci stosowania progresywnej
relaksacji miesni w leczeniu bolowej postaci zaburzen czynno$ciowych
narzadu zucia, jako uzupehienie dotychczas stosowanych metod
leczenia z zastosowaniem szyn okluzyjnych i innych zabiegow
fizjoterapeutycznych. Przeprowadzono rowniez zabiegi
poizometrycznej relaksacji migsni. W celu zapewnienia obiektywnej
oceny porownawczej dwoch metod leczenia wspomagajacego
przeprowadzono badania kliniczne i ankietowe.
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Material i metoda:
Badaniami objeto 100 pacjentéw obojga pici, w wieku od 20 do 35 lat,
u ktorych rozpoznano postaé¢ boélowa zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia z towarzyszacym nadmiernym napi¢ciem mig$ni
zwaczowych. Do badan zakwalifikowano pacjentow, ktorzy zgtosili si¢
do leczenia protetycznego do Pracowni Zaburzen Czynnosciowych
Narzadu Zucia, Poradni Protetyki Stomatologicznej Instytutu
Stomatologii UJ CM w Krakowie w latach 2014-2016.
Pacjentow podzielono na dwie grupy po 50 osob. W grupie I- badanej,
przeprowadzono zabiegi progresywnej relaksacji migsni wedtug
Jacobsona. W grupie 11- kontrolnej, wykonano zabiegi poizometrycznej
relaksacji migsni. U wszystkich badanych przeprowadzono badanie
podmiotowe, podstawowe badanie stomatologiczne, specjalistyczne
badanie czynnos$ciowe narzadu zucia zgodnie z polska wersja badania
BKD/ZCURNZ oraz badanie ankietowe. Zabiegi relaksacyjne
wykonywano w czasie przeznaczonym na kliniczne etapy i
wykonawstwo laboratoryjne szyn okluzyjnych. Dla potrzeb realizacji
projektu badawczego wyeliminowano inne wspomagajace zabiegi
fizjoterapeutyczne oraz leczenie farmakologiczne. Wyniki badan zostaty
opracowane z zastosowaniem specjalistycznego pakietu statystycznego
,»R”1386 3.2.3.

Wyniki:

Na podstawie wynikow badania podmiotowego, klinicznej oraz
czynno$ciowej analizy narzadu zucia na podstawie formularza badania
klinicznego BKD/ZCURNZ O$ 1i 11 dla grupy 1 i 1l u wszystkich
pacjentéw zdiagnozowano bdl migsniowo-powigziowy trzech lub
wiecej miesni uktadu stomatognatycznego bez ograniczonego i/lub z
ograniczonym otwarciem ust, a takze wzmozone napigcie mig¢sni US
wynikajace z nieprawidtowosci granic zakresOw ruchéw granicznych
zuchwy, a takze braku ich symetrii. Wyniki badan ankietowych przed
podjeciem leczenia w obu grupach §wiadczg o obecnosci czynnika
psychoemocjonalnego i stresu u pacjentow z zespotem zaburzen
czynnosciowych narzadu zucia. Z analizy statystycznej nie wynikaja
znaczace roéznice miedzy udzielonymi odpowiedziami w obu grupach (I
1 IT) bez wzgledu na to, do ktorej grupy badanej nalezg pacjenci oraz
jakim poziomem upos$ledzenia si¢ charakteryzuja. Wyniki badania
podmiotowego oraz analizy czynno$ciowej narzadu zucia
przeprowadzonych po zastosowaniu zabiegdw relaksacyjnych ujawnity
znaczne zmniejszenie nat¢zenia dolegliwosci bolowych migsni

zwaczowych u wszystkich pacjentéw obu grup z przewaga efektu
terapeutycznego dla grupy I. Dodatkowo ocena samopoczucia
psychicznego pacjentdow po zabiegach relaksacyjnych w grupie I byta
bardziej korzystna. Wszyscy chorzy ocenili pozytywnie u§wiadomienie
szkodliwosci czynnikéw stresogennych oraz ich patologicznego
wplywu na funkcjonowanie uktadu stomatologicznego. WyniKi
punktacji badan ankietowych, §wiadcza o wigkszej skutecznosci
zabiegow relaksacyjnych uzyskanej w grupie I w poréwnaniu do
wynikow uzyskanych w grupie II. Pacjenci wykazali rowniez cheé
podjecia wspdlpracy z psychologiem w zakresie edukacji sposobow
radzenia sobie ze stresem po zakonczonych badaniach oraz terapii
relaksacyjnej.

Whioski:
Analiza wynikow badan, uzyskanych w toku realizacji niniejszego
projektu badan, pozwala na sformutowanie nastepujacych wnioskow,
co do efektywnosci leczenia wspomagajacego
zaburzenczynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia na drodze
progresywnej relaksacji migéni:

1. Metoda progresywnej relaksacji migsni wedlug Jacobsona
korzystnie wptyneta na zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych
oraz poprawe funkcjonowania uktadu stomatognatycznego
ocenianego w badaniach klinicznych.

2. Metoda ta uzyskata pozytywna opini¢ pacjentdéw oceniang na
podstawie badan ankietowychi moze stanowi¢ uzupethienie dla
stosowanej dotychczas rehabilitacji protetycznej z
zastosowaniem szyn okluzyjnych oraz innych zabiegow
fizjoterapeutycznych.

3. Progresywna relaksacja mig¢$ni wedtug Jacobsona uzyskata
przewage nad metodg poizometrycznej relaksacji w leczeniu
dysfunkcji narzadu zuciana podstawie poprawy wynikow
czynno$ciowej analizy uktadu ruchowego narzadu zucia oraz
pozytywnej opinii wynikajacej z badan ankietowych i moze z
powodzeniem by¢ stosowana jako terapia wspomagajaca
leczenia dysfunkcji narzadu zucia.






