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Streszczenie

Wstep. Bol stawdw skroniowo-zuchwowych i migsni zwaczowych, wystepujacy jako objaw zaburzeh czynnosciowych
uktadu stomatognatycznego, jest gtéwnag niezebopochodng przyczyng dolegliwosci bdlowych zlokalizowanych
w obrebie twarzoczaszki. Czesto objawy bolowe dysfunkcji zlokalizowane sg réwniez poza narzagdem zucia: w okolicy
czotowej, ciemieniowej i skroniowej gtfowy, oczu, uszu czy w odcinku szyjnym kregostupa.

Cel. Celem pracy jest ocena czestotliwosci wystepowania dolegliwosci bélowych w obrebie twarzoczaszki i odcinka
szyjnego kregostupa u pacjentéw zgtaszajgcych sie do leczenia z powodu dysfunkcji narzgdu zucia. Ocena zostanie
przeprowadzona na podstawie retrospektywnej analizy karty historii zdrowia i choroby pacjenta oraz karty zaburzen
czynnos$ciowych narzadu zucia.

Materiat i metody. Badaniami objeto analiz¢ kart i choroby 1258 pacjentéw obojga pfci, ktdrzy zgtosili si¢ na leczenie
protetyczne do Pracowni Zaburzeh Czynnosciowych Poradni Protetyki Stomatologicznej UJ CM w Krakowie, w okresie
od 2009 do marca 2015 roku. Analizie poddano karty historii zdrowia i choroby. Oceniano wystgpowanie: samoistnych
dolegliwosci bélowych, bélu sprowokowanego badaniem palpacyjnym oraz dolegliwosci bélowych wystepujacych
podczas ruchéw zuchwy w okolicy stawéw skroniowo-zuchwowych lub/i migéni uktadu stomatognatycznego, oczu,
narzgdu stuchu, a takze w okolicy gtowy i szyi.

Wyniki. Bél migsniowo-powigziowy zlokalizowany w okolicy mieéni zwaczowych odnotowano u 563 (44,7 %) pacjentdw,
a dolegliwosci bblowe w obrebie stawéw skroniowo-zuchwowych u 335 (26,6%) os6b. Zaburzenia czynnosciowe
narzgdu zucia potgczone z wystepowaniem objawdw bdlowych w narzadzie wzroku (27 — 2,3%), stuchu (141 —11,8%)
oraz odcinku szyjnym kregostupa (36 — 2,9%) zaobserwowano w stosunkowo mniejszej grupie pacjentéw w porow-
naniu z bélem pochodzenia migéniowego. Wyniki badan wskazujg na czeste wystepowanie dolegliwosci bélowych
zlokalizowanych w obrebie twarzoczaszki u pacjentéw leczonych protetycznie z powodu zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia.

Whioski. Szczegdétowy wywiad, doktadne badanie kliniczne, umiejetnos¢ lokalizowania punktow spustowych
i dolegliwoéci bélowych, diagnostyka réznicowa, a takze wspdtpraca interdycyplinarna pozwolg na postawienie
prawidtowej diagnozy oraz podjecie prawidtowego postepowania terapeutycznego. Ze wzgledu na gwattowny wzrost
liczby chorych z dysfunkcjg narzgdu zucia konieczne sg dalsze badania w tym zakresie.

Stowa kluczowe: zaburzenia czynnosciowe narzgdu zucia, b6l migsSniowo-powigziowy, bdlowa posta¢ dysfunkcji
narzadu zucia, punkty spustowe, promieniowanie dolegliwosci bélowych.

Abstract

Introduction. Temporomandibular joint and masticatory muscle pain occuring as a symptom of temporomandibular
joint dysfunction is the main cause of craniofacial pain that is not dental in origin. Dysfunction pain symptoms are also
frequently located outside the masticatory organ: in the frontal, parietal and temporal regions of the head and around
the eyes, ears or cervical segment of the spine.

Aim. The aim of study was to evaluate the frequency of face and neck pain in patients subjected to prosthetic treatment
based on a retrospective analysis of medical records research into patents with TMJ disorders.

Material and methods. The study comprised an analysis of the medical records of 1,258 patients who had reported
for prosthetic treatment at the Clinic of Functional Disorders (Department of Prosthodontics, Jagiellonian University
Medical College in Krakow) between 2009 and 14th March 2014. The frequency of face and neck pain was analyzed
as well as its character: idiopathic pain and pain provoked by palpation or mandibular movements were evaluated in all
patients during clinical examination or patient interview.

Results. Myofascial pain was the most frequent symptom and occurred in 563 (44.7%) of the 1,258 patients. Tempo-
romandibular joint pain was reported in 335 (26.6%) patients. Temporomandibular joint pain along with muscle pain
of the masticatory organ was reported in 156 (12.4%) patients. Temporomandibular joint disorders connected with the
occurrence of pain symptoms in the organs of sight (27, or 2.3%), hearing (141, or 11.8%), or the cervical section of
the spine (36, or 2.9%) were observed in a relatively small group of patients, compared to group with muscle pain. The
results of medical records indicate frequent occurrence of pain within the area of the face in patients undergoing pros-
thetic treatment due to temporomandibular joint disorders.
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Conclusions. A detailed history, careful clinical examination, the ability to locate trigger points and pain, differencial di-
agnosis and interdisciplinary collaboration is necessary to diagnose and provide proper teratment. Due to the increase
in the number of patients with TMJ disorders futher reseach is needed in this area.

Keywords: functional disorders, masticatory organ, masculofascial pain, pain form of disorder, pain radiation.

Wstep

Zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia zaj-
mujg trzecie miejsce wsrdd najczestszych scho-
rzeh w stomatologii, po préochnicy zebow oraz
chorobach przyzebia. Ograniczenia ruchomosci
zuchwy, objawy akustyczne w stawach skronio-
wo-zuchwowych oraz dolegliwosci bélowe w ob-
rebie twarzoczaszki stanowig ,klasyczng triade”
dysfunkcji narzgdu zucia. Najczgstszym objawem
zgtaszanym przez pacjentéw cierpigcych z powo-
du zaburzen czynnosciowych jest bél zlokalizo-
wany w okolicy stawow skroniowo-zuchwowych
i/lub miesni uktadu stomatognatycznego (US) [1,
3]. Wedtug stowarzyszenia International Associa-
tion for Study of Pain (IASP) bél to nieprzyjemne
przezycie zmystowe i uczuciowe, ktére zwigzane
jest z uszkodzeniem tkanek. Wg IASP rozréznia

sie bole powierzchowne, gtebokie (do ktérych za-
liczamy bole mig$niowo-szkieletowe), neurogenne
oraz bol psychogenny — wg teorii ,gate control”
Meltzacka i Walla bodzce pochodzace z mbzgu
(np. czynniki poznawcze, emocjonalne), powo-
dujg przetwarzanie informacji bolowej w rdzeniu
przez drogi zstepujgce i majg bezposredni wptyw
na odczucia bolowe (Tabela 1) [2]. Dysfunkcje
majgce swe zrédto w obregbie uktadu ruchowego
narzgdu zucia majg wptyw na odlegte struktury
uktadu mie$niowo-stawowego cztowieka. Czesto
towarzyszgce objawy bolowe mioartropatii zloka-
lizowane sg poza narzadem zucia: w okolicy czo-
towej, ciemieniowej i skroniowej gtowy, oczu, uszu
czy w odcinku szyjnym kregostupa (Rycina 1).
Diagnostyka ro6znicowa bolu zlokalizowanego
w obrebie twarzoczaszki uwzglednia zaburzenia

Tabela 1. Podziat bolu wg International Association for Study of Pain
Table 2. Pain Classification according to IASP

Béle powierzchowne

Bol skory
Bol $luzowkowo-dzigstowy

Bole gtebokie

Bol zebopochodny

Bol migniowo-szkieletowy
Bol naczyniowy

Bol trzewny

Bole neurogenne

Bol nerwiaka
Bol z powodu zapalenia nerwu
Bol neurologiczny

Bole psychogenne

Gate Control

Rycina 1. Lokalizacja dolegliwo$ci bolowych w przebiegu zaburzen czynnosciowych narzadu zucia
Figure 1. The location of pain in cases of functional disorders of the masticatory system
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Tabela 2. Obszary promieniowania bolu/punkty spustowe
Table 2. Areas of pain/trigger points radiation

Micénie 2wacze Cze$¢ powierzchowna | okolica zewnetrznego przewodu stuchowego, stawy skroniowo-zuchwowe
¢ Czes¢ gteboka szczeka i gorne zeby trzonowe, zuchwa i dolne zeby trzonowe, skronie powyzej brwi
Czes¢ przednia powyzej brwi, z tytu oka
Migénie skroniowe Czgs¢ Srodkowa skron!e w k!erunku c.zofc.)wy.m, gorne zeby
. skronie w kierunku ciemieniowym, wewnetrzny kat oka,
Czes¢ tylna .
okolica wyrostka sutkowego

stawy skroniowo-zuchwowe, jezyk, gardto, krtan, okolica tuku brwiowego nad zewnetrz-

Migénie skrzydtowe przySrodkowe nym katem oka

go, bark

Miegnie skrzvdiowe boczne Czes¢ gorna stawy skroniowo-zuchwowe, szczeka, zewnetrzny kat oka
¢ Y Czgé¢ dolna okolica czotowa, przyczepu gornego i dolnego migénia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
Brzusiec tvin gorna cze$¢ migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, potylica, okolica szyi, dolne
. . yiny siekacze i zuchwa
Migénie dwubrzu$cowe ; ; . -
Brzusiec przedni okolica przed zewnetrznym otworem stuchowym, za katem zuchwy, okolica tuku brwiowe-
go nad zewnetrznym katem oka
Migénie czworoboczne okolica skroni, oczodotu, kat zuchwy, wyrostek sutkowy, gorny odcinek kregostupa szyjne-

Mie$nie mostkowo-sutkowo-obojczykowe

czoto, okolica nadoczodotowa oraz w oczodole, wewnetrzny kat oka na policzku,
w okolicy stawow skroniowo-zuchwowych, zewnetrzny przewdd stuchowy,
w gardle i na jezyku, potylica, okolica zauszna i pod uchem, kat zuchwy

czynnosciowe uktadu ruchowego narzadu zucia,
bél pochodzenia neurologicznego, a takze niety-
powe czeste bole gtowy [3—4]. Wg wielu autorow
b6l migsniowo-powieziowy wynikajgcy z nadmier-
nego napiecia i aktywnosci mieéni zucia o réznej
etiologii, jest jedng z gtéwnych dolegliwosci bélo-
wych w obrebie narzadu zucia [5, 7-9]. Charakte-
ryzuje sie on miejscowym zaburzeniem czynno$ci
pierwotnych peczkébw miesniowych. Na skutek
skurczu wyczuwalne sg lokalne obszary zbite —
napiete i bolesne pasma migsniowe w obrebie
prawidtowej tkanki, generujgce wrazenia bélowe.
Palpacyjnie wyczuwany jest wrazliwy guzek, tzw.
~punkt spustowy” — zrodto ciggtego bolu gtebo-
kiego [6]. Szczegbtowe badanie palpacyjne migsni
i stawow skroniowo-zuchwowych daje mozliwos¢
zlokalizowania dolegliwosci bélowych. Obszary
promieniowania oraz punkty spustowe przedsta-
wiono ponizej (Tabela 2) [10-12].

Cel

Celem pracy jest ocena czestotliwosci wystepo-
wania dolegliwosci bolowych w obrebie twarzy
i szyi u pacjentéw zgtaszajgcych sie na leczenie
z powodu dysfunkcji narzadu zucia. Ocena zosta-
nie przeprowadzona na podstawie retrospektyw-
nej analizy karty historii zdrowia i choroby pacjen-
ta oraz karty zaburzen czynnosciowych narzgdu
zucia opracowanej w Poradni Protetyki Stomatol-
gicznej Instytutu Stomatologii Uniwersytetu Ja-
giellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.

Materiat i metoda
Badaniami objeto analize kart zdrowia i choroby
1258 pacjentéw obojga pfci, w wieku od 16 do

65 lat, ktérzy zgtosili sie na leczenie protetyczne
do Pracowni Zaburzen CzynnoSciowych Poradni
Protetyki Stomatologicznej UJ CM w Krakowie,
w okresie od 2009 do marca 2015 roku. W doku-
mentacji medycznej odnotowano wyniki badania
podmiotowego, przedmiotowego oraz specja-
listycznego badania czynno$ciowego narzgdu
zucia wg wytycznych obowigzujgcych w Poradni
Protetyki Stomatologicznej. Analizowano wyste-
powanie: samoistnych dolegliwosci bdlowych,
boélu sprowokowanego badaniem palpacyjnym
oraz dolegliwosci bolowych wystepujgcych pod-
czas ruchéw zuchwy w okolicy stawdéw skronio-
wo-zuchwowych lub/i miesni uktadu stomatogna-
tycznego, oczu, narzgdu stuchu, a takze w okolicy
gtowy i szyi.

Wyniki badah poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem pakietu Statistica 9. Wyniki zo-
brazowano réwniez graficznie.

Wyniki badan

Analizie poddano dokumentacje medyczng 982
kobiet i 276 mezczyzn. Srednia wieku to 20—45 lat.
U 459 (36%) os6b odnotowano choroby ogoine,
w tym choroby kregostupa, chorobe zwyrodnie-
niowg stawdw, wady postawy ciata w postaci lor-
dozy, kifozy czy skoliozy, a powypadkowe urazy
kregostupa u 84 (30%) badanych. 799 (64%) pa-
cjentobw byto zdrowych. Na podstawie wynikéw
badania czynno$ciowego u wszystkich badanych
rozpoznano dysfunkcje narzadu zucia. Parafunkcje
okluzyjne/nieokluzyjne, wady zgryzu, braki zebo-
we stwierdzono u 263 (20%) pacjentow. Podczas
szczegbtowej oceny wystepowania dolegliwosci
bolowych na podstawie kart specjalistycznego ba-

DENTAL FORUM /2/2016/XLIV 3 l



Ewa Ferendiuk, Matgorzata Pihut, Matgorzata Gérecka

dania czynnosciowego odnotowano, iz najczesciej
wystepujgcym objawem w badanej grupie pacjen-
tébw byt jednostronny bél migsniowo-powiezio-
wy zlokalizowany w okolicy miesni zwaczowych.
Wystepowat on u 563 (44,7%) pacjentow (sposréd
1258 badanych), w tym 234 pacjentéw odczuwato
b6l migsniowy potgczony z ograniczonym otwar-
ciem ust (b6l samoistny lub/i sprowokowany ba-
daniem palpacyjnym, jednostronny) (Ryciny 2a,
b, c). Bol stawdw skroniowo-zuchwowych odno-
towano u 335 (26,6%) pacjentow, w tym potgczo-
ny z ograniczonym otwarciem ust u 119 badanych
(b6l samoistny lub/i sprowokowany ruchami zu-
chwy jednostronny). B6l stawowy potgczony z bé-

%
:Dn ]
B migsnie skromowe
® muesnie skravdlowe
o1%% % :
B migsnie nadgnvkowe

lem miegséni uktadu stomatognatycznego zaobser-
wowano u 156 (12,4%) pacjentow (Ryciny 3a, 3b).
Zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia potgczo-
ne z wystepowaniem objawéw boélowych w narzg-
dzie wzroku (27 — 2,3%), stuchu (141 — 11,8%) oraz
odcinku szyjnym kregostupa (36 — 2,9%) odnoto-
wano w stosunkowo mniejszej grupie pacjentéw
w poréwnaniu z b6lem pochodzenia mig$niowe-
go (Rycina 4). Wyniki analizy dokumentacji me-
dycznej wskazujg na czeste wystepowanie do-
legliwosci bélowych zlokalizowanych w obrebie
twarzoczaszki oraz przewage bo6lu miesniowo-po-
wigziowego migéni zwaczowych u pacjentow le-
czonych protetycznie z powodu zaburzen czyn-

I'I'IIt,‘EI'I-iE' EWACEE

Migsnie sy

Rycina 2a. Lokalizacja bélu migsniowo-powigziowego w obrebie poszczegblnych migsni
Figure 2a. Myofascial pain location within each muscle

e

B snmoisiny

m sproivo ko
buvclimiem
palpacyjnym

SO ks ny
ruchami fuhwy

Rycina 2b. Jedno- lub obustronny bél mie$niowo-powigeziowy
Figure 2b. Unilateral or bilateral myofascial pain

® jednostronny

# obustronny

Rycina 2c. Charakter bélu miesniowo-powieziowego
Figure 2c. The nature o myofascial pain
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# jednostronny

u obustronny

Rycina 3a. Jedno- lub obustronny bol stawowy
Figure 3a. Unilateral or bilateral articular pain

Rycina 3b. Charakter b6lu stawowego
Figure 3b. The nature of articular pain

M samoistny

M sprowokowany
badaniem

palpacyjnym

M sprowokowany
ruchami zuchwy

bl migsmiowo-
PO RS I

bol stawowy

W bal siawowa+
TSI

W gisiread weroku

B psrzyd shuchu

odcinck saovpny
krggoslupa

Rycina 4. Lokalizacja bélu/zaburzenia czynnosciowe

Figure 4. Location of pain/dysfunction

nosciowych narzgdu zucia. Dolegliwosci bélowe
zlokalizowane poza narzgdem Zzucia wystepujg
w stosunkowo mniejszej grupie badanych.

Dyskusja

Odnotowuje sie wzrost liczby chorych z dysfunk-
Cjg narzadu zucia, nasila sie posta¢ bélowa tego
rodzaju dysfunkcji, obniza sie réwniez wiek pa-
cjentéw zgtaszajgcych sie na leczenie, co stwa-
rza trudnosci diagnostyczne oraz komplikacje

w leczeniu terapeutycznym. Wraz z postepem
cywilizacyjnym wzrasta znaczenie czynnika psy-
choemocjonalnego oraz stresu, a takze ich bez-
posredni wptyw na nasilenie sie komponenty
miesniowej zaburzen czynnosciowych narzgdu
zucia. Podczas analizy literatury dostepnej w ba-
zie PubMed za okres pigciu ostatnich lat znale-
ziono kilka oryginalnych prac naukowych opartych
na podobnych badaniach klinicznych oceniajg-
cych czestotliwos¢ wystepowania dolegliwosci
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bolowych w obrebie twarzoczaszki, a takze in-
nych objawow dysfunkcji narzadu zucia. J. Oke-
son w swoich badaniach jako jeden z gtéwnych
czynnikéw etiologicznych tego rodzaju zaburzen
podaje czynnik psychoemocjonalny i podatnosc
na stres, manifestuje przewage komponenty mie-
Sniowej zaburzen czynnoéciowych narzadu zu-
cia potgczong z bélem mig$niowo-powigziowym;
mniej znaczgcy element zwarciowy — okoto 20%
czynnikbdw etiologicznych, najczesciej potgczo-
ny z wystepowaniem parafunkcji okluzyjnych [1,
13]. Badania L. Macedo przeprowadzone na 255
pacjentach, u ktoérych rozpoznano dysfunkcje na-
rzadu zucia, wykazaty trzykrotny wzrost ryzyka
wystepowania zaburzen czynnosciowych narzadu
zucia w przypadkach bélu mig$niowo-powigzio-
wego potgczonego z bélem w badaniu palpacyj-
nym miesni zwaczy [7]. C. di Paolo i wsp. wykonali
badania u 2375 pacjentéw z dysfunkcjg narzadu
zucia, u ktérych oceniali $rednig wieku oraz cze-
stotliwos¢ wystepowania objawéw klinicznych
w postaci dolegliwosci bélowych, objawéw aku-
stycznych i warunkdéw okluzyjnych. Przy Sredniej
wieku 26—40 lat u 60% pacjentow stwierdzono bol
migsniowo-powieziowy, w tym u 37% potgczony
z boélem posturalnym. U 40% badanych stwier-
dzono braki zebowe w odcinkach bocznych [14].
B. Bagis i wsp. przeprowadzili badania w grupie
243 pacjentow w wieku 14-59 lat i na podstawie
retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej
oraz danych z badania czynno$ciowego stwierdzi-
li, ze najczesciej wystepujgcym objawem w danej
grupie pacjentéw byt bdl miesniowo-powigziowy
zlokalizowany w migéniach skroniowych. Wy-
stepowat u 92% badanych. Na drugim miejscu
znalazty sie dolegliwosci bélowe gtowy, ktore od-
notowano u 79,3% oséb [15]. Podobne badania
wykonali B. Cooper i wsp. w liczniejszej grupie pa-
cjentoéw — 4528 os6b. Autorzy brali pod uwage su-
biektywne odczucia pacjentéw: 96,1% badanych
skarzyto sie na dolegliwosci bolowe w obrebie
stawow skroniowo-zuchwowych, bol gtowy poda-
wato 79,3% os6b [16]. Wspolnym oraz najczesciej
wystepujgcym objawem klinicznym we wszystkich
przeprowadzonych badaniach byt bol migsnio-
wo-powieziowy miesni US, ktory wystepowat jako
jeden z gtbwnych objawbéw zaburzen czynnoscio-
wych narzgdu zucia.

Whioski

Szczegb6towy wywiad, doktadne badanie kliniczne,
umiejetnos¢ lokalizowania punktéw spustowych
i dolegliwosci bélowych, diagnostyka réznicowa,
a takze wspotpraca interdyscyplinarna pozwolg
na postawienie diagnozy oraz podjecie prawidto-
wego postepowania terapeutycznego. Ze wzgledu

na gwattowny wzrost liczby chorych z dysfunkcjg
narzgdu zucia konieczne sg dalsze badania w tym
zakresie.
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