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Plan prezentaci
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Badanie neurologiczne

» Czucie goérnego, srodkowego i dolnego pietro
twarzy;

» Odruch rogowkowy | zuchwowy;

» Palpacja zwaczy, skroniowych | skrzydtowych
orzysrodkowych;

» Testy izometryczne — depres|a, elewac|q,
laterotruzja
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Uktad stomatognatyczny

1. Zespot zebowo-zebodotowy
2. LespoOt zebowo-zebowy
3. Lespot stawowy

4. Inne tkanki i narzgdy jamy ustnej

Ryc. 8. Schemat uktadu stomatognatycznego.

Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski, Wyd. Kargo, Biatystok 2016
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/espot zebowo-zebodotowy

Atlas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka, J.W. Rohen, Ch. Yokochi, E. Lutjen-

Drecoll, Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012 MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023
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/espot zebowo-zebowy
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Atlas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka, J.W. Rohen, Ch. Yokochi, E. Lutjen-

Drecoll, Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012
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Wptyw postawy ciata na zgryz

Klasa | - zgryz neutrainy Klasa Il - retrognacja tuchwy  Klasa lll - prognacja

~ I

i -
..
(

o/

PKSO, 3. Aufl, 5. 2687

Ryc. 1: Wzorce postawy a rodzaj zgryzu.
Zrodio: Liem T.: Praxis der kraniosakralen osteopathie. 3 Aufl. Stuttgart. Hippokrates 2009
Fig. 1: Posture patterns and type of occlusion.
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» KOSC SKRONIOWA

» /UCHWA

Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologdw Nettera, Neil S. Norton,
Wyd. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012
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Atlas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka,

J.W. Rohen, Ch. Yokochi, E. Lutjen-Drecoll, Wyd. Lekarskie

PZWL Warszawa 2012
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Leczenie dysfunkcji skroniowo-zuchwowych i zaburzehn zwarcia,
Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej, Lublin 2018
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ZUCHWA - (p

/UCHWA

processus condylaris

processus coronoideus

sulcus mylohyoideus
linea obliqua
fovea subrr;a;;d;bu/aris
linea myloh yoideé

fovea sublingualis

septa interalveolarig

pars alveolaris (cristq) — p’ V .
foramen mentale R
Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologow

Nettera, Neil S. Norton, Wyd. Elsevier Urban & p!otuberant/a mentalis
Partner Wroctaw 2012

tubercu/um mentale
basis mandibulge

\/ Zuchwa dorostego

corpus mandibulae - widok przedni-

processys COronoide
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ZUCHWA

Atlas anatomii gtowy i szyi dla
stomatologéw Nettera, Neil S. Norton,
Wyd. Elsevier Urban & Partner Wroctaw
2012

processus coronoideus

caput mandibulae

collum mandibulae —

incisura mandibulae

fovea pterygoidea

linea mylohyoidea

angulus
o cOVpuS

fovea submandibularis

fovea sublingualis
fossa digastrica

spina mentalis

7/ Processys condylqric
Is

lingula
foramen mandibuge

sulcus mylohyoideys
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ZUCHWA

condylus L l'Tj X

foramen mandibulae

‘ lingula

processus
coronoideus

1
E 3

dens molaris Il pars buccalis

dens molaris Il -
dens molaris | “
dens premolaris Il

dens premolaris |

dens caninus

dens incisivus
lateralis

dens incisivus

medialis

Atlas anatomii gtowy i szyi dla

stomatologéw Nettera, Neil S.

Norton, Wyd. Elsevier Urban &
Partner Wroctaw 2012
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Atflas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka, J.W. Rohen, Ch. Yokochi, E. Lutjen-

Drecoll, Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012
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Aflas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka, J.W. Rohen, Ch. Yokochi,

E. Lutjen-Drecoll, Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012
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Leczenie dysfunkcji skroniowo-zuchwowych i zaburzeh zwarcia, Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czele;j,
Lublin 2018
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Leczenie dysfunkciji skroniowo-zuchwowych
i zaburzen zwarcia, Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej,
Lublin 2018
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/UCHWA

Ryc. 10. Pionowy wzrost zuchwy w stosunku do wy-
rostka sutkowatego koSc1 skroniowe) w okresie no-

worodkowym (A) 1 w wicku dorostym (B)

Acta Clinica, Wzrost i rozwdj twarzoczaszki, M. Kulewicza, 2002
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Atlas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka, J.W. Rohen, Ch. Yokochi, E. Lutjen-

Drecoll, Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012
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Atlas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka, J.W. Rohen,

Ch. Yokochi, E. Lutjen-Drecoll, Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012
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Atflas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka, J.W. Rohen, Ch. Yokochi, E. Lutjen-

Drecoll, Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012
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ZUCI

WA

Ryc. 9. Wzrost zuchwy. GalgZz Zuchwy przemie

szcza si¢ w czasic wzrostu caly czas do tylu na sku-

tck kombinacyi procesu resorpeji () 1 nadbudowy

(+). GalaZz zZuchwy przemieszczajac si¢ caly czas do
tylu powoduje wydluzenie trzonu zZuchwy

Acta Clinica, Wzrost i rozwdj twarzoczaszki, M. Kulewicza, 2002
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Hygeia Public Health 2019, 54(2): 92-96

Etiologia i epidemiologia dysfunkcji uktadu ruchowego
narzadu zucia

Etiology and epidemiology of temporomandibular disorders

JusTYNA OLeszek-Listopap V/, BozeNA RoBAK V, JOLANTA SzYMANSKA

I Zaktad Protetyki Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
¥ Zakfad Zintegrowanej Stomatologii Wieku Rozwojowego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Epidemiologia

» 30-90% populaciji dorostych; Michalak M, Wysokinska-Miszczuk J,
Wilczak M, et al. Correlation between eye and ear symptoms and
lack of feeth, bruxism and other parafunctions in a population of
1006 patients in 2003-2008. Arch Med Sci 2012, 8(1): 104-110);

» ok. 12-84% populacji; Ey-Chmielewska H, Sobolewska E, Frgczak B,
PolakMajcher D. Szyny terapeutyczne joko metoda postepowania
w leczeniu bolowych dysfunkcji stawu skroniowozuchwowego. Mag
Stomatol 2009, 19(3): 30-32;

» 50-60% populacji; Cubera K, Pihut M. Jatrogenne przyczyny
powstawania zaburzen czynnosciowych narzgdu zucia. e-Dentico
2014, 4(50): 60-72;
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Epidemiologia

» 40-90% dziecii mtodziezy oraz 60-90% osob dorostych; Berger M,
Oleszek-Listopad J, Marczak M, Szymanska J. Psychological aspects
of temporomandibular disorders — literature review. Curr Issues
Pharm Med Sci 2015, 28(1): 55-59;

» postac boélowa pojawia sie gtownie miedzy 30 a 40 r.z.; Chrusciel-
Nogalska M, Polak-Majcher D, Dalewski B, Frgczak B. Przeglgd
stosowanych szyn zgryzowych w leczeniu zaburzen czynnosciowych

uktadu sftomatognatycznego — na podstawie pismiennictwa. Dent
Forum 2013, 61(2): 63-68;
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Epidemiologia

» W polskich badaniach wykazano, ze w populacji oséb w wieku 20-
30 lat v 72% stwierdza sie zaburzenia w obrebie urnz; tapuc M,
Gotebiewska M, Kondrat W. CzestosC wystepowania i diagnostyka
dysfunkcji narzgdu zucia u pacjentow w wieku 20-30 lat —
doniesienie wstepne. Mag Stomatol 2011, 21(2): 12-17;
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Frequency of temporomandibular disorders diagnoses
based on RDC/TMD in a Polish patient population

August 2017 - Cranio: the Journal of Craniomandibular Practice 36(4)
DOI1:10.1080/06869634.2017.1361052
Project: Getting deeper into temporomandibular disorders knowledge

Authors:

Magdalena Osiewicz
Jagiellonian University

Frank Lobbezoo
Academisch Centrum Tandheelkunde A

Jagiellonian University

Bartlomiej W. Loster g Jolanta Elzbieta Loster

Jagiellonian University
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Diagnoses Axis |

- fasci | :

34.6 yrs

IB - Myofascial pain with limited opening /
: ; 7/ (n=19; 12.6%)

IIA - Disc displacement with reduction W (n-2585 832’2%)
IIB - Disc displacement without reduction //////// 41.4 yrs
/ (n=5; 3.3%)

Rl M, )
lliC - Osteoarthrosis W (njlgf ;.rzs%)

Age distribution of participants of the RAC/Tmd Axis | diagnoses in study population.
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Diagnoses Axis | 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

0,
IA - Myofascial pain 44.6%

IB - Myofascial pain with limited opening

IIA - Disc displacement with reduction
IIB - Disc displacement without
reduction

IIC - Disc displacement without
reduction and without limited opening [

. o
1A - Arthralgia m e

I11B - Osteoarthritis

IIIC - Osteoarthrosis

females (n=121) @ males (n=30)

frequency within females (n = 121) and males (n = 30) of participants of the RdC/Tmd Axis | diagnoses in study
population.
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Leczenie dysfunkciji skroniowo-zuchwowych i zaburzen zwarcia, Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej, Lublin

2018 Autor Liczba pacjentow Populacja Przynajmniej Przynajmniej
jeden objaw jedna oznaka
kliniczna

Solberg iwsp. 1979 Stydenci
amerykanskiego
uniwersytetu

Nilner i Lassing, Szwedzkie dzieci
1981 (7-14 |at)

Riederiwsp. 1983 Amerykanska
prywatna
praktyka

De Kanter i wsp. Holendrzy
1993

Nourallah i Saudyjscy
Johansson 1995 studenci
stomatologii

Hilfunen i wsp. Starsi dorosli z
1995 Finlandii

Glass i wsp. 1993 Dorosli z Kansas
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Research Article | Open Access
Volume 2014 | Article ID 472346 | https://doi.org/10.1155/2014/472346

Show citation

Prevalence and Correlation between TMD
Based on RDC/TMD Diagnoses, Oral

Parafunctions and Psychoemotional Stress in
Polish University Students

Mieszko Wieckiewicz[~],1 Natalia 'Grg,:nt:h:::n.f'..rsI«-;a,2 Kamil WC]jCiEC"I[ZJL“JSki,E Anna Pelc® 2
Michal Augustyniak,? Aleksandra Sleboda,? and Marek Zietek>

Show more

Academic Editor: Anna Paradowska-5tolarz
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Stres ¢

Stabe wyniki w nauce;

Problemy finansowe;

Pozycja ciata;

Koniecznos$¢ usamodzielniania sie;
losS¢ obowigzkow;

Presja wyksztatcenia;

Niepewna przysztosc;

vV VvV v v v v vV Y

/ycie z dala od domu;
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INTERNATIONAL JOURNAL OF

fews) MEDICAL SCIENCES

Home | Editorial board | Author info | Submit a manuscript

Int J Med Sci. 2012; 9(7): 539-544. PMCID: PMC3444974
Published online 2012 Aug 30. doi: 10.7150/ijms.4474 PMID: 22991492

Gender Difference in Prevalence of Signs and Symptoms of
Temporomandibular Joint Disorders: A Retrospective Study on 243
Consecutive Patients

Bora Bagiﬁ,tEI Elif Aydogan Ayﬂ,z Sedanur Tlurm;M,2 Rukiye Durkar‘u,3 and Mutlu Ozcan®

» Author information » Article notes » Copyright and License information  Disclaimer

I Kobiety > Mezczyzni / 6:1 -

P
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 =m
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Ann Stomatol (Roma). 2013 Jan-Mar; 4(1): 161-169. PMCID: PMC3671807
Published online 2013 Mar 20. doi: 10.11138/ads.0161 PMID: 23741538

Epidemiological analysis on 2375 patients with TMJ disorders: basic

statistical aspects

Carlo Di Paolo, I‘w’ID,1 G. Damiana Costanzo, MD,E Fabrizio Panti, I‘a.f'ID,1 Alessandro Rampello, I'n.f’ID,.1
Giovanni Falisi, I'n.f'1D,.1 Andrea Pilloni, I"l..*HZ},1 Piero Cascone, I'h.f'ID,.3 and Giorgio lannetti, MD?

» Author information » Copyright and License information  Disclaimer

€20C'SOEL "MOARIN IAOW-MOW

: _ Dysfunkcje
3\/;'?? C; T;V\Qtz q Ptec a TMD - posturalne i
' 4b - 8:2 / > kobiety bdle gtowy —
N 37% 1 46%
Hipermobilnosc S Brak zebdow -
_15% Bruksizm — 30% 40%




» Bruksizm koreluje z TMD

» Inne parafunkjce (obgryzanie paznokci,
zucie gumy) nie korelujg z TMD

» Czynniki zgryzowe nie korelujg z TMD

' D’H
Dental Research Journal

Dent Res J (Isfahan). 2020 May-Jun; 17(3): 186-192. PMCID: PMC7386376
Published online 2020 May 23. PMID: 32774795

Frequency distribution of temporomandibular disorders according to
occlusal factors: A cross-sectional study

Behnaz Ebadian,1 Mahsa Abbasi,2 and Arezoo Mazaheri Nazarifar®

» Author information » Article notes » Copyright and License information  Disclaimer
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Class Il Skeletal Malocclusion and Prevalence of Temporomandibular
Disorders. An Epidemiological Pilot Study on Growing Subjects

by ) Grazia Fichera 1.2 &2 ) Vincenzo Ronsivalle 12 22 £) Simona Santonocito 1 &2
) Khaled S. Aboulazm 3 &2, § Gaetano Isola 1 &0 ) Rosalia Leonardi 1." & and ) Giuseppe Palazzo 1 &

1 Department of General Surgery and Surgical-Medical Specialties, School of Dentistry, University of Catania, Via
S. Sofia 78, 95124 Catania, Italy
Department of Biomedical and Dental Sciences and Morphofunctional Imaging, School of Dentistry, University of
Messina, Via Consolare Valena 1, 96123 Messina, ltaly
Department of Orthodontics, School of Dentistry Pharos University, Canal El Mahmoudia Street, Alexandria
21500, Egypt
~ Author to whom correspondence should be addressed.

Academic Editor: William R. Taylor
J. Funct. Morphol. Kinesiol. 2021, 6(3), 63; hitps://doi.org/10.3390/jfmk6030063

Received: 8 June 2021 / Revised: 14 July 2021 / Accepted: 16 July 2021 / Published: 20 July 2021

» Klasa Il nie jest czynnikiem sprawczym;
» Klasa ll moze byc¢ czynnikiem predysponujgcym
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Okluzja a TMD

» TMD in relation to malocclusion and orthodontic treatment.Mohlin B, Axelsson S,
Paulin G, Pietila T, Bondemark L, Brattstrom V, Hansen K, Holm AK Angle
Orthod. 2007 May; 77(3):542-8.

» Brak wptywu

» Occlusion, prosthodontic treatment, and temporomandibular disorders: a
review.Hagag G, Yoshida K, Miura H J Med Dent Sci. 2000 Mar; 47(1):61-6.

» Wptyw istnieje
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Parafunkcje a TMD

» Oral parafunctions as risk factors for diagnostic TMD subgroups.Michelotti

A, Cioffi I, Festa P, Scala G, Farella MJ Oral Rehabil. 2010 Mar; 37(3):157-
62.

» Bruksizm dzienny jest czynnikiem ryzyka TMD
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Cigza a TMD

Craniomandibular Disorders in Pregnant Women: An Epidemiological
Survey

by 63} Grazia Fichera 1 &2 (3} Alessandro Polizzi 1. 20 @ Simone Scapellato 1.2 &
2} Giuseppe Palazzo ' & and ) Francesco Indelicato ' &2

T Department of General Surgery and Surgical-Medical Specialties, University of Catania, 95124 Catania, Italy

2 Department of Biomedical, Odontostomatological Sciences and of Morphological and Functional Images,
University of Messina, 98125 Messina, Italy

* Author to whom correspondence should be addressed.

J. Funct. Morphol. Kinesiol. 2020, 5(2), 36; hitps://doi.org/10.3390/jfmk5020036

Received: 6 April 2020 / Revised: 28 May 2020 / Accepted: 1 June 2020 / Published: 4 June 2020
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» Kobiety w cigzy mogg bycC bardzie] podatne na TMD ze
wzgledu na fizjologiczny wzrost poziomu hormonow
estrogenowych. Jednak potrzebne sg dalsze badania,
aby lepiej zrozumiec role TMD podczas cigzy.
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MIESNIE

JWACZE
SKRZYDLOWE
PRZYSRODKOWE SKRONIOWE
SKRZYDLOWE SKRZYDLOWE
BOCZNE DOLNE BOCZNE GORNE
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Brodkowo-gnykowe Dwubrzuscowe

Miesnie

nadgnykowe

/uchwowo-gnykowe Rylcowo-gnykowe
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MIESNIE

¢ P
ductus parotideus

m. buccinator

m. temporalis
Pyzep ko
"8 wyrosti

nco_wylmieénia skroniowego
U dziobiastym zuchwy

9Uetus parotieys

\ \ m. pterygoideus
M. orbicularis orjs < —- | ; lateralis

arteria et nervus
massetericus

a. maxillaris

przyczep koncowy
e Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologéw Nettera,
Neil S. Norton, Wyd. Elsevier Urban & Partner Wroctaw

2012
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Annals of Anatomy - Anatomischer Anzeiger
Volume 240, February 2022, 151879

Eesearch Article

The human masseter muscle revisited: First

description of its coronoid part

Szilvia E. Mezey ® & &, Magdalena Miiller-Gerbl 2 &, Mireille Toranelli &, Jens Christoph Tiirp " =
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Atflas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka, J.W. Rohen, Ch. Yokochi,

E. Lutjen-Drecoll, Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012
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czes¢ chrzestna trabki gardiowo

MIESNIE

lig. sphv/mm.7/1d/hu/.u(—‘

n. massetericus

a. meningea media W ;“ "y o
» v/

[

7

n. auriculotemporalis =——
a. maxillaris
n. alveolaris inferior
n. lingualis

m. pterygoideus medialis

m. tensor veli palatini

m. levator veli palatini

n. mylohyoideus

Widok od tylu

Atlas anatomii gtowy i szyi dla
stomatologdw Nettera, Neil S. Norton, Wyd. 258 MIESNIE ZUCIA
Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012
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Atflas anatomii. Fotograficzne studium ciata cztowieka, J.W. Rohen, Ch. Yokochi,

E. Lutjen-Drecoll, Wyd. Lekarskie PZWL Warszawa 2012
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Miesénie zucia

WPROWADZENIE - CD.

MIESNIE

m. pterygoideus lateralis

».. ¢ lig. sphenomandibulare

m. pterygoideus medialis

ductus parotideus
m. buccinator

N

; oJy..raphe pterygomandibularis
)

m. constrictor pharyngis superior -

(VN ?,W'e,\,c\(r z.r’vvj
o , Widok z boku
Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologow

Nefttera, Neil S. Norton, Wyd. Elsevier Urban &

Partner Wroctaw 2012
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RYC. 1.31. Prawidtowy ruch gtowy zuchwy i krazka stawowego przy petnym zakresie ruchu odwodzenia i przywodzenia zuchwy.
Podczas gdy gtowa zuchwy przemieszcza sie poza dotek stawowy, krazek obraca sie na gtowie zuchwy do tytu. Ruch przywodzenia
przebiega doktadnie odwrotnie niz ruch odwodzenia.

Leczenie dysfunkciji skroniowo-zuchwowych i zaburzen zwarcia,
Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej, Lublin 2018




e W CZASIE WYSUWANIA ZUCHWY, JEJ GROWA WRAZ Z KRAZKIEM STAWOWYM
ZESLIZGUJE SIE Z DOtKA STAWOWEGO WZDtUZ TYLNEJ POWIERZCHNI GUZKA
STAWOWEGO DO PRZODU | KU DOtOWI.

e W CZASIE COFANIA ZUCHWY, RUCH ODBYWA SIE W KIERUNKU ODWROTNYM.

« W CZASIE OPUSZCZANIA, RUCH SLIZGOWY W GORNEJ KOMORZE tACZY SIE

7 RUCHEM ZAWIASOWYM W KOMORZE DOLNEJ STAWU, PRZY CZYM OBA RODZAJE
RUCHU ODBYWAJA SIE SYNCHRONICZNIE, TZN. GLOWA ZUCHWY WRAZ Z KRAZKIEM
ZESLIZGUJE SIE Z DOtKA NA GUZEK, A ROWNOCZESNIE OBRACA SIE NA DOLNEJ
POWIERZCHNI KRAZKA.

* W RUCHACH ZUCIA ZUCHWA PRZESUWA SIE BOCZNIE, A DOKtADNIEJ - OBRACA
SIE W STOSUNKU DO OSI PIONOWEJ BIEGNACEJ PRZEZ G+tOWE JEDNEGO SS7.
BRODKA PRZESUWA SIE W STRONE GtOWY ZUCHWY POZOSTAJACEJ W DOtKU
STAWOWYM | WYKONUJE OBROT. W STAWIE PRZECIWLEGLYM KRAZEK STAWOWY
WRAZ Z GLtOWA WEDRUJE NA GUZEK STAWOWY, DZIEKI CZEMU OBA SZEREGI
ZEBOW ODDALAJA SIE OD SIEBIE.



MIESNIE

‘. Y spina mentalis superior
cornu majus A\ 4 , EY (dla przyczepu migsnia
) . S brédkowo-jezykowego)

oS hyOIdeum Corpus

, | m. hyoglossus
cornu minus N (wyciety)

f
ne

Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologdw Nettera, Neil S.
Norton, Wyd. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012
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MIESNIE

m. digastricus
(venter posteriot)

m. stylohyoideus

cornu majus

cornu minus ¢ s hyoideu®
corpus

m. thyrohyoideus

Atlas anatomii gtowy i szyi dla , m. omohyoideus
stomatologdw Nettera, Neil S. Norton, Wyd. "
Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012 , r m. sternohyoideus
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Test zeby na zeby






Rozluznianie miesni
nadgnykowych



Trzy techniki i ich skutecznoscé




Miesnie nadgnykowe

Jedna reka terapeuty spoczywa na kosci
gnykowej a druga na miesniach

nadgnykowych.

Jednqg rekg kos¢ gnykowq spychamy lekko

w dot.

Palce drugiej reki wywierajg ucisk

w kierunku od koS¢ gnykowej do zuchwy.

Ryc. 81. Rozluznianie mieéni nadgnykowych.

Powtarzamy kilka razy.

Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski,
Wyd. Kargo, Biatystok 2016
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MIESNIE

Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologéw
Nettera, Neil S. Norton, Wyd. Elsevier Urban &
Partner Wroctaw 2012

" _;l'erﬁc’\h) c,’detJS

v

M. trapeziys

M.omohyoideus
Venter inferjor)

m. sternony
m. omonhyoigde

m. {“"y'g’". Digeus

m. omohyoideus
venter superior)
wycigty)

m. sternohyoideus
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KOSC GNYKOWA

Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologdéw Nettera, Neil S. Norton,
Wyd. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012




WIEZADLA

Q forebkowe
Q oboczne krazkowe

Q skro niowo—'zuchwowe
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WIEZADLA

Q kllhOWO—ZUChWOWe
Q ryICOWO—'zuchwowe
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WIEZADLA

Atlas anatomii gtowy i szyi dla
stomatologdw Nettera, Neil S. Norton,
Wyd. Elsevier Urban & Partner Wroctaw
2012

Przekréj czotowy

e e pigtro gérne

discus articularis
lig. collaterafe laterale

1€ sie ztorebkg stawowa)

pietro dolne

m. masseter

{wacy

Widok z boku

Capsula articularis

lig. te
19. te mporomandibulare (laterale)

/Hj '.[)’I(’IYUI'H(IH(///)H/r”/j

lig. sphenomandibulare (phantom)
Processus styloideus

lig. stylomandibulare

N R

o
b B 0t SRR

lig. sphenomandibulare

lig. stylomandibulare

Widok przysrodkowy

\ 1 lateralis
m. prerygmdeus
(konce obciete) gtowa gorna

i dolna

lig. collaterale mediale
(taczace si¢ torebka)

STAW SKRONIOW(
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YC. 1.19. Wiezadto torebkowe (widok z boku), ktére rozcigga
ocrorio dymkcs oo sie w kierunku doprzednim, obejmujac guzek stawowy i cata

Zé‘??é’f?hozlveffri‘,’wyd. Czele Lublin 2018 [I86) owierzc hni o sta WOW4g.




RYC. 1.18. Staw skroniowo-zuchwowy (widok od przodu). AD -
krazek stawowy; CL - wiezadto torebkowe; LDL - boczne wie-

Leczenie dysfunkcji skroniowo-zuchwowych zadto krazkowe; MDL - przysrodkowe wiezadto krazkowe; SC
i zaburzen zwarcia,

- g6rna i r |G a przestrzen stawu. MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023
Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej, Lublin 2018 € przestrzen stawu; IC - doln R




) IHP
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RYC. 1.20. Wiezadto skroniowo-zuchwowe (widok z boku).
Widoczne sg dwie niezalezne czesci: czes¢ zewnetrzna skosna
OOP) i czes¢ wewnetrzna pozioma (IHP). OOP ogranicza prawi-
dtowy ruch rotacyjny podczas odwodzenia zuchwy; IHP ogranicza

Leczenie dysfunkciji skroniowo-zuchwowych i zaburzen zwarcia,

Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej, Lublin 2018 ruch gtowy zuchwy | krgzka do tytu.




MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023

rylcowo-
-zuchwowe

Wiezadto
klinowo-
-zuchwowe

vt ltbiaall RYC. 1.22. Zuchwa, SSZ i wiezadta dodatkowe.




Sphenomandibularis Muscle and
Retro-Orbital Headache

Patients experiencing retro-orbital headaches that are not
adequately managed by drugs may be an indication of
sphenomandibularis referred pain.

By Edwin A. Ernest, Ill, DMD, FAANaOS

PRACTICAL PAIN MANAGEMENT

Int. J. Morphol.,
31(4):1158-1181, 2013.

Sphenomandibular Muscle or Deep Bundle of Temporal Muscle?
cMiuisculo Esfenomandibular o Fascicule Profundo del Misculo Temporal?

Evanisi Teresa Palomari; Luis Ronaldo Picosse™; Mayta P. Toho™;
Ricardo Noboro Isayvama™ & Marcelo Rodrigues da Cunha™

PALOMARI, E. T.; PICOSSE, L. R.; TOBO, M. P,; ISAYAMA, N. R. & DA CUNHA, M. R. Sphenomandibular muscle or deep
bundle of temporal muscle? Int. J. Morphol., 31(4):1158-1161, 2013.
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naczynienie TMJ

Unaczynienié

1)
UNACZYNIENIE TETNICZE CD.

anterior | arteria et nervus temporal

posterior )
ot musculus 2 NP arteria et nervus massete

arteria et nervus buccalis

arteria et musculus
pterygoideus medialjs

Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologdw
Nettera, Neil S. Norton, Wyd. Elsevier Urban &
Partner Wroctaw 2012




Unaczynienie TMJ

Atlas anatomii gtowy i szyi dla
stomatologdw Nettera, Neil S. Norton, Wyd.
Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012

a. tympanica
anterior

a. maxillaris

a. auricularis
profunda

a. carotis
externa
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a. auricularis posterior
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Unaczynienie TMJ

capsula
articularis

—~— g . temporalis .
lig. laterale B, ~ d ramus articylgi

a. meningea

media |
a. carotis extemnd

a. maxillaris . alveoldrsie?

Atlas anatomii gtowy i szyi dla
stomatologdw Nettera, Neil S. Norton, Wyd.
Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012




1 T.skroniowa powierzchowna (a. temporalis superficialis)

Gafezie pierwszego odcinka
2 T.uszna gleboka i bebenkowa przednia (a. auricularis
profunda et tympanica anterior)
3 T.oponowa $rodkowa (a. meningea media)
4 T zebodofowa dolna (a. alveolaris inferior)

Gatezie drugiego odcinka
5 Tt. skroniowe glebokie (aa. temporales profundi)
6 Galezie skrzydfowe (rami pterygoidei)
7 T.zwaczowa (a. masseterica)
8 T. policzkowa (a. buccalis)

Gatezie trzeciego odcinka
9 T zgbodotowa gérna tylna (a. alveolaris superior posterior)
10 T. podoczodofowa (a. infraorbitalis)
11 T klinowo-podniebienna (a. sphenopalatina)
12 T. podniebienna zstepujaca (a. palatina descendens)

Glowne gatezie tetnicy szczekowei (rvsunek schematvczny). 13 T kanatu skrzydtowego (a. canalis pterygoidei)




Unaczynienie TMJ

Tetnice: skroniowa powierzchowna,
srodkowa oponowa, szczekowa
wewnetrzna, uszna gteboka, uszna
przednia, bebenkowa przedniq,
gardtowa wstepujgca, zebodotowa
dolnha i inne.
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nerwienie TMJ s GNEE

: nervij tempora|,
: €S pri :
Widok z boku ramus posterior anterior s Profung;

foramen ovale

n. massetewus

nervus et Muscylys
Pterygoideys

lateraljs
a. meningea media

n. auriculo-
temporalis

n. facialis (VII)

ﬁhrznj;; i n. buccalis
ymp et musculus
. ; buccinator (uciety
n. lingualis
n. alveolaris inferior (uciety) . ganglion
< Seh B EE————  submandibulare
n. mylohyoideus L\ (S o 3

= 7 : ., e /' _glandula
m. pterygoideus medialis (uciety) % : - <} {88 sublingualis

m. digastricus (venter posterior)

' : m. mylohyoideus
PEENE o o i g (uciety)
m. stylohyoideus 2. AT ' e o -2 ; <.

talis
n. hypoglossus n.men
, landula submandibularis
Atflas anatomii gtowy i szyi dla stomatologow gianal
Nettera, Neil S. Norton, Wyd. Elsevier Urban &

n. alveolaris inferior (ucigty)
Partner Wroctaw 2012

m. digastricus (venter anterior)
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Unerwienie TMJ

ODGALEZIENIA RUCHOWE NERWU TROJDZIELNEGO - CD.

Widok przysrodkowy

radix motoria

ganglion trigeminale s

i ‘ 4 N radix sensoria
r : i~

(semilunare) e “ 7, /

n. ophthalmicus (V1)

n. maxillaris (V2) i —— W NN & Wedr ) chorda tympani

n. mandibularis (V3) facialis (VI
n. facialis

ramus anterior
nervus et musculus

nervus et musculus Vs 4 y AN NS g S ; o
tensor veli palatini ( g /L] 4 ¥
n. petrosus minor
ganglion oticum
i n. auriculotemporalis
chorda tympani

nervus et musculus » O
pterygoideus medialis (ucigty) [ NN R A o aideys

nerw zebodotowy dolny (n. alveolaris inferior)

n. lingualis wchodzacy poprzez otwoér zuchwowy

Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologéw
Nettera, Neil S. Norton, Wyd. Elsevier Urban &
Partner Wroctaw 2012 MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



Nerw trojdzielny

Nerw uszno-
skroniowy

' Nerw
/WQACZOWY

}\lerw skroniowy

Unerwienie TMJ

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



||||||n|u||||||

QLI
“lllllllllllll”.

ITNeNnnN

,.”nnlll,', {
)

[J1L

i1

Al

h,

Tl

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



Czynniki
psychospoteczne

Czynniki

Czynniki genetyczne psychoemocjonal
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Osoba niewykazujaca
objawow

Czynniki etiologiczne

Zdolnoéci adaptacyjne pacjenta

Czynniki genetyczne

Czynniki biologiczne

Czynniki hormonalne
Inne?

U pacjenta brak
objawow




Czynniki
predysponujgce

Czynniki
wyzwalajgce

Czynniki
utrzymujgce

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Protet Stomatol, 2019; 69(1): 68-83 WWW.p
DOI: 10.5114/ps/105570

Relationship of temporomandibular disorders with sel NS
systemic diseases

Zaburzenia czynnosciowe ukladu stomatognatycznego na tle wybranych
choréb ogélnoustrojowych

Olaf Gruca', Monika Tysigc-Mista®, Aleksandra Czelakowska', Patrycja
Lanowy’, Milosz Bichalski®, Jakub Dzindzio’, Jacek Kasperski', Marlena Biel’

I Zaklad Protetyki Stomatologicznej Katedry Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Department of Prosthodontics, Chair of Prosthetics and Dental Materials Sciences,
Medical University of Silesia in Katowice
Head: prof. dr hab. n. med. Jacek Kasperski

? Zaklad Materialoznawstwa Stomatologicznego Katedry Protetyki i Materialoznawstwa Stomatologicznego,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Head: dr n. med. Magdalena Wyszynska-Chlap

' Studenckie Kolo Naukowe Zakladu Protetyki Stomatologicznej Katedry Protetyki i Materialoznawstwa
Stomatologicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Students’ Research Group at the Department of Prosthodontics, Chair of Prosthetics and Dental Materials
Sciences, Medical University of Silesia in Katowice
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TMD a stres

» Wykazano bliski zwigzek miedzy bolem a zaburzeniami psychospotecznymi (stres,

depresja, przewlekle zmeczenie, zaburzenia snu) u pacjentow z TMD

» Istotng przyczyna moze byc lgk — badania pokazuja, ze TMD maja wysoki poziom leku,

a pacjenci z bolami twarzy 1 gtowy, to pacjenci stresowi.

» Wykazano, ze stres ma wigksze znaczenie niz czynniki ryzyka takie jak zaciskanie zebow,

zgrzytanie z¢bami.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Powazna choroba

R Wyrzucenie dziecka
0Zmowa
corki z domu
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RYC. 7.4. Rugh wykazat, ze stres wystepuj: ;(y w ciggu dnia znajduje odzwierciedlenie w noc nej aktywnosci miesni zwaczy. (Na pod
Stawie: Rugh J.D., Solberg ;s WK, In Zarb G.A., Carlsson G.E.: Temporomandibular joint: function and dysfunction, St. Louis, Mosby- Yes
MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023 Book, 1979: 955




™

D a choroby reumatyczne

» Dolegliwosci ze strony narzadu ruchu dotycza 30-40% populacji europejskiej (mtodziencze
idiopatyczne zapalenie stawow, tuszczycowe zapalenie stawow, reumatoidalne zapalenie

stawOw, choroba zwyrodnieniowa stawow).

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



TMD a hadmierna mobilnosc stawowa

» Wykonujac zabiegi nalezy zwraca¢ uwage na ostabienie wiezadel przyzebia

(leczenie ortodontyczne). Wizyty u stomatologa powinny by¢ krotkie.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



TMD a bdl gtowy

» Az 67,5% pacjentow z TMD odczuwa boéle glowy

» Wtdrne bole glowy sg cechg przypisang to TMD

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



TMD a estrogen

» Receptory estrogenowe znajdujg si¢ tez w tkankach uktadu nerwowego w tym w tkance
nerwowej nerwu V

» Receptory estrogenowe sg obecne w ssz w tkance chrzestnej ktykcia

» U oséb z dysfunkcjg TMJ wystepuje znaczaco powyzej normy stezenie estrogenu w 0Soczu

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023
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Makrouraz
(uderzenie)

Etiologia zaburzen

l(v\ikrouroz (hadmierna
CzynnosC miesni i

brak stabilnosci

ortopedycznegj)

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Uszkodzenia
niedokrwienno-
reperfuzyjne

Bruksizm

Niestabilnosc
ortopedyczna (Il klasa
szkieletowa 2 typ)

Etiologia
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Stabilneletiopedycznie

- pozyejelsiaweowa



1) Skroniowe

2) Zwacze

3) Skrzydtowe przysrodkowe
4) Skrzydtowe boczne dolne

5) Skrzydtowe boczne goérne
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Sita ,,
ukierunkowana

-
!

Sita miesni
a potozenie

ktykcia
W panewce
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» Potozenie ktykcia
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Zwtokniate
tkanki Czesc Czesc Czeéc
zakragzkowe  tylna posrednia przednia
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Optymalna
pOzyCja
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tongue
lingua
glossa



V V. V VA V V. Vv v v v

Bierze udziat w ssaniu;

Bierze udziat w rozcieraniu pokarmu;
Bierze udziat w zuciu;

Ksztattuje kes pokarmowy;

Miesza ze sling;

Bierze udziat w potykaniu;

Oczyszcza przedsionek jamy ustnej i jame ustng;

Kontroluje kazde miejsce w jamie ustnej;

Jest fizjologicznym aparatem ortodontycznym;
Bierze udziat w artykulaciji;

Jest ,siedzibg” zmystu smaku;

Bierze udziat w aktywnosci seksualnej;

Bierze udziat w aktywnosci sportowej;

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023












. or . ORAL
REHABILITATION

ORIGINAL ARTICLE & Open Access () (®)

Assessment of posterior tongue mobility using lingual-palatal

suction: Progress towards a functional definition of
ankyloglossia

Soroush Zaghi g Shayan Shamtoob, Cynthia Peterson, Loree Christianson, Sanda Valcu-Pinkerton, Zahra
Peeran, Brigitte Fung, Daniel Kwok-keung Ng, Triin Jagomagi, Nicole Archambault, Bridget O'Connor, Kathy
Winslow, Miche’ Lano, Janine Murdock, Lenore Morrissey, Audrey Yoon ... See fewer authors ~
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Wskaznik zakresu ruchu jezyko

TRMR - tongue range of moftion ratio



Watpliwosci

Czy jestem w stanie rozpoznac nieprawidtowe wedzidto jezyka?e

Czy wiem na co zwracac uwage?

Czy jestem w stanie rozpoznac nieprawidtowosci anatomiczne w
wedzidle jezykae

Czy jestem w stanie sklasyfikowac wedzidto jezyka?
Czy mam pewnosc, ze prawidtowo diagnozuje?

Czy mam pewnosc, ze dysfunkcje sq spowodowane
nieprawidtowosciami w wedzidle jezyka?

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023
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Czy w ciggu dnia oddychasz przez nose
Czy w nocy oddychasz przez nose
Czy sie garbisz?

vV v VvVy

Czy czujesz napiecie w okolicy szyi i obreczy
barkowej?

v

Czy czujesz sie zestresowany, niespokojnye

\ 4

W kidrym miejscu w jamie ustnej jest Twoj
jezyke

Czy masz bodle gtowy?

Czy czujesz bdl w okolicach TMJ?

Czy zaciskasz zeby lub bruksujesz?

Czy masz frudnosci w potykaniu?

Czy masz frudnosci z mowieniem?

vV v vV vV VY

Czy budzisz sie wypoczetye

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



Forward head posture, cervical neck and shoulder tension, bruxism (teeth grinding), jaw
discomfort. Compensations of the jaw and neck during chewing, talking, and swallowing.

MYOFASCIAL REFERRAL PATTERNS OF PAIN

€20C'SOCL "MOAPI IAOW-MOW

-
llllll

MASSETER MUSCLE

>
e [
< ”~

. - 0
vexVl O
A A - )
ﬂ:\' '.\s
N s}"“
. ‘. -

' o C
A a‘
\ \
i

N\%\ W

TRAPEZIUS MUSCLE

https://www.zaghimd.com/fascia-compensations
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Tabela 1. Klasyfikacja krawatow wedtug Kotlowa [ 2 ] 1 Coryllosa [ 3 ].

Kotlowa Corryllos ’

Klasa  tagodna ankyloglossia 12 do 16 mm wolnego  Whpisz I _ . : -
J viog ' ' g F Cienkie i elastyczne wedzidetko; przywiazuje czubek jezyka do wyrostka zebodotowego, a jezyk tworzy ksztatt serca

[ jezyka l.

Klasa Umiarkowana ankyloglossia 8 do 11 mm . . - : : L
! Typ Il Cienkie i elastyczne wedzidetko; 2—4 mm za koncem jezyka, przyczepia sie do wyrostka zebodotowego

Il wolnego jezyka

Ciezka ankyloglossia 3 do ¥ mm wolnego : e . : . .
’ viog g Typ I Wedzidetko grube, widkniste i nieelastyczne; przyczepia jezyk srodkowy do dna jamy ustnegj

i jezyka

Klasa Catkowita ankyloglossia mnigjsza niz 3 mm Typ Wedzidetka nie jest widoczne, ale wyczuwalne, z widknistym lub podsluzdwkowym grubym i blyszczacym przyczepem od

A7) wolnego jezyka Y podstawy jezyka do dna jamy ustng]
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1) CMO — comfortable mouth opening — komfortowe
odwiedzenie zuchwy, a wiec otwarcie buzi bez bélu
| innego dyskomfortu;

2) TIP — tongue tip to the incisive papilla — odwiedzenie
zuchwy z czubkiem jezyka dotykajgcym brodawki
miedzysiecznej;

3) LPS — lingual-palatal suction — odwiedzenie zuchwy
Z przyssanym do podniebienia jezykiem.
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How to measure tongue mobility Measuring anterior tongue mobility - TIP

Step 1a. Ask patient: “Open your mouth as wide as you can without pain or discomfort. Step 2a. “Lift the tip of your tongue up to the incisive papilla behind the upper front
teeth and open your mouth as wide as you can without pain or discomfort.”

Step 1b. Measure the maximum interinc image lopening during comfortable mouth Step 2b. Measure the maximum interincisal mouth opening with tongue tip up to the
opening (CMO). \ag | incisive papilla (TIP),

Measuring posterior tongue mobility - LPS Calculate TRMR %
Tongue Range of Motion as Percentage of Maximum
tep 3a. “Lift and suction the entire tongue up to the palate (as if about to make a click
ound) and open your mouth as wide as you can without pain or discomfort.” TP LPS
22/41 . . 20/41
CMO CMO

20mm
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TRMR-TIP  53.6% TRMR - LPS 48.7%

TIP- Grade 2 LPS- Grade 2
tep 3b. Measure the maximum interincisal mouth opening with tongue in lingual palatal
uction (LPS), also known as “suction hold,” “"tongue click,” or “cave”.




CMO = 50 mm

TIP =43 mm

LPS = 32 mm



TRMR-TIP

Procent TIP dziele przez CMO
Mo TIP = 43 mm; CMO = 50 mm
43 x 100 = 4300

4300 / 50 = 86
Moj TRMR-TIP = 86%



TABLE 3. Clinical grading scale for assessment of anterior and posterior tongue mobility
using the tongue range of motion ratio (TRMR)

Grade | Description Anterior tongue mobility Posterior tongue mobility

TRMR-TIP TRMR-LPS

a
Highly above average >80% >60%

a
Normal range  (Mild to average) 50%-80% 30%-60%

Moderately restricted <50% <30%

Severely restricted <25% <5% or unable to do

# Other clinical factors (including limited mouth opening, strain and compensation patterns) should be considered.
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TRMR-LPS

Procent LPS dziele przez CMO
Moj LPS = 32 mm; CMO = 50 mm
32 x 100i=iS2u.

3200/ 50 = 64
M&j TRMR-LPS = 64%



TABLE 3. Clinical grading scale for assessment of anterior and posterior tongue mobility
using the tongue range of motion ratio (TRMR)

Grade | Description Anterior tongue mobility Posterior tongue mobility

TRMR-TIP TRMR-LPS

a
Highly above average =80% >60%

a
Normal range  (Mild to average) 50%-80% 30%-60%

Moderately restricted <50% <30%

Severely restricted <25% <5% or unable to do

® Other clinical factors (including limited mouth opening, strain and compensation patterns) should be considered.
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ase example: Grade 3 — moderately restrictec

CMO: 50 mm TIP: 25 mm LPS: 15 mm
TRMR-TIP: 50% TRMR-LPS: 30%

Case Example: Grade 4 — severely restricted

CMO: 48 mm TIP: 12 mm LPS: Unable
TRMR-TIP: 25% TRMR-LPS: <5%

€20C'SOCL "MOARIY JIAOW-MOW



FUNCTIONAL CLASSIFICATION OF ANKYLOGLOSSIA BASED ON TONGUE RANGE OF MOTION RATIO (TRMR]

Assessment of:
TR M R o I-PS Posterior Tongue Mobility
Lingual Palatal Suction (LPS)

Assessment of
TR M R TI P Anterior Tongue Mobility
Tongue to Incisive Papilla (TIP)

Grade 1: TRMR-TIP > 80% Grade 2. TRMR-TIP 50-80%

Significantly Above Average Average

Crade 3: TRMR-TIP < 50%

Below Average

Grade 4: TRMR-TIP < 25%

Significantly Below Average

Grade 1: TRMR-LPS > 60% Crade 2: TRMR-LPS 30-60%

Significantly Above Average Average

Crade 3: TRMR-LPS < 30% Crade 4: TRMR-LPS < 5% or unable
Below Average Significantly Below Average

€20C'SOCL "MOAOI JAOW-MOW



Description Anterior Tongue Mobility: Posterior Tongue Mobility: | Distribution
TRMR-TIP TRMR LPS

Significantly >80% >60% Highest Decile
Above Average (>90%" Percentile)
Above Average 70-80% 50-60% Upper Quartile
(>75%" Percentile)

Slightly Above 65-70% 45-50% Upper
Average Interquartile

Range

Average 60+5% 40 £ 5% Median (50"
Percentile)
Slightly Below 50-55% 30-35% Lower

Average Interquartile
Range

Below Average 25-50% 5-30% Lower Quartile
(<25 Percentile)
Significantly <25% <5% Lowest Decile
Below Average or unable (<10 Percentile)
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Ryc. 16 Twarz prawidtowa.

Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski, Wyd. Kargo,

Biatystok 2016 DW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Odchylenie
od normy

Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski, Wyd. Kargo,
Biatystok 2016
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Odchylenie
od normy

Ryc. 18 . Znieksztatcenie pierwotnie posturalne.

Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski, Wyd. Kargo, Biatystok
2016
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Odchylenie
od normy

Ryc' 200 Twa rz waCh la rzowata‘ Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski, Wyd. Kargo,

Biatystok 2016
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Odchylenie od normy
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. . L . 1 "
Ryc. 21. Pierwsze stadium przemieszczenia kosci Ryc. 22. Drugie stadium przemieszczenia kosc
biOdrOWYCh [MasaYUki, 1997]. biOdrowyCh lMasaVUki, 1997]' Rehabilitacja stomatologiczna,

K. Gorzchechowski, Wyd. Kargo,
Biatystok 2016




Teoria miesniowo-powieziowd

Przeglad piSmiennictwa [Art. Dent
Tom/Volume 16. Number 3 (69)/2018, s. 150-
160,K. Dmmochowska-Lisa, D. Lietz-Kijak,

M. Lisak, M. Grzegorzewska, t. Kopacz,

H. Gronwald, P. Skomro, P. Strzelecka,
E.Kubala, M. Wéjcik, Zwigzek miedzy
dysfunkcjg stawuskroniowo-zuchwowego

a zaburzeniami postawy ciata w aspekcie
tensegraciji- przeglgd pismiennictwa

Tasma powierzchowna przednia
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» Miesnie przegrody przedniej;
» Wiezadto podrzepkowe oraz miesien

Tasma czworogtowy uda;
pOWierZChOWﬂCI » Miesien prosty brzucha;
pl’Z e d ﬂi a » Miesien mostkowy i miesien piersiowy wiekszy;

VESE R IOM
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Teoria miesniowo-powieziowd

Przeglad piSmiennictwa [Art. Dent
Tom/Volume 16. Number 3 (69)/2018, s. 150-
160,K. Dmochowska-Lisa, D. Lietz-Kijak,

M. Lisak, M. Grzegorzewska, t. Kopacz,

H. Gronwald, P. Skomro, P. Strzelecka,
E.Kubala, M. Wéjcik, Zwigzek miedzy
dysfunkcijg stawuskroniowo-zuchwowego

a zaburzeniami postawy ciata w aspekcie
tensegraciji- przeglad pismiennictwa

AAS

A" )

j
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Tasma powierzchowna tylna '
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[[elggle
powierzchowna
tylna

V. . VRV VvV -V

Powiez podeszwowaq;

Miesien trojgtowy tydki;

Miesnie kulszowo-goleniowe;

Wiezadto krzyzowo-guzowe;

Miesnie prostowniki grzbietu;

Miesnie podpotyliczne;
Czepiec sciegnisty.
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OCENA
DYSFUNKCJI
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OBJAW NIEZWARCIOWY

skl RYC.4-1. Stan paznokci u nastolatka ze szkoty podstawowej po diugotrwatym i

stawdw skroniowo-zuchwowych -
rozpoznawanie i leczenie,

M. Kleinrok, Tom Il, Wyd. Czelej, Lublin
2013

obgryzaniu.
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STRATA ZEBOW ZA 3,
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Cel analizy czynnosci TMJ
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MGBR PROTOCOL
Orofacial Myofunctional Clinical Examination
Marchesan 1Q, Berretin Felix G., Genaro KF, Rehder, M|
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MOW-MOVE Krakdw,

13.05.2023

Strona Bilateralnie Unilateralnie — lewa Unilateralnie — prawa
Wargi tgczone Troche otwarte Otwarte
Objawy akustyczne (szum, dzwonienie, hatas) Nie Czasami Tak
Picie w czasie jedzenia Nie Czasami Tak
Bl lub dyskomfort Nie Czasami Tak
Objawy akustyczne TMJ Nie Czasami (L-P) Tak (L-P)
Trudnosci z Zuciem Nie Czasami Tak
Unikanie jedzenia Nie Czasami Tak
Inne problemy:

Czas zucia Adekwatny do konsystencii Krotki Za dtugi
Szybkos¢ zucia

W poréwnaniu

ziodi Podobnie Wolno Szybko
W poroRIeH Podobnie Yellgle} Szybko

Ze znajomymi




ZUCIE (najlepszy wynik = 0; najgorszy wynik = 10); (zawsze uzywaj tego samego jedzenia)

Nieprawidtowy sposob zucia - zrodto

Odgryzanie

Dysfunkcja

Rozdrabnianie

Dysfunkcja

Funkcjonalne
Strukturalne
TMD

Inne:

Przednie zeby
Bocznymi zebami

Inaczej

Tylnymi zebami

Przednimi zebami

L pomocq jezyka

Efektywnie

Nieefektywnie

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Liczba cykli (uzyj kamery)

Prawgq strong — 1 porcja:

Lewq strong - 1 porcja:

Lewq/prawgq strong - 1 porcja:

W sumie - 1 porcja:
Prawq strong - 2 porcja:
Lewq strong - 2 porcja:

Lewq/prawq strong — 2 porcja:

W sumie — 2 porcja:
Prawq strong — 3 porcja:
Lewq strong - 3 porcja:

Lewq/prawgq strong - 3 porcja:

W sumie — 3 porcja:

Wzorzec zucia

Bilateralnie zmiennie

Bilateralnie jednoczesnie

Jednostronna preferencja

Jednostronnie — chronicznie

Zamkniete usta

owsze

Dysfunkcja

Nie zawsze
Nigdy

Szybkosé

Adekwatnie do konsystencii

Dysfunkcja

Zbyt szybkie
Powolne

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Glosne zucie Nie 0

Dysfunkcja

Nagte skurcze miesni Nie wystepujqg
Dysfunkcja Wystepujg
Opis:

1 porcja
Czas zucia (uzyj standardowej porcji tego samego 2 porcja
jedzenia) % porets
Sredni czas
Suma:
Komentarz:

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



Pytania do pacjenta:

Preferowana strona zucia

Bol w czasie zucia

Objawy akustyczne w TMJ

Lewa i prawa
Prawa
Lewa

Nie wie

Nie
Po prawej stronie
Po lewej stronie

Nie wie

Nie

Po prawej stronie

Po lewej stronie

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



e Parafunkcje zwarciowe | niezwarciowe oraz przyczyny ich wystepowania;
e Objawy dysfunkciji;

 Wolne ruchy zuchwy;

e Bolesnosc dotykowa miesni narzgdu zucia i miesni okolicznych;

e Patologiczne starcie zebow;

e Stawy skroniowo-zuchwowe

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Badanie zakresow
ruchow czynnych

»21-35 mm - Ostre zablokowanie
krgzka;

»35-44 mm - Sugeruje etiologie
miesniowq zaburzenia czynnosci TIM
lub ewentualne zaburzenia potozenia
krgzka stawowego;

»45-55 mm - Prawidtowos¢;

»>55 mm - Hipermobilnosc¢

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Badanie zakresow
ruchow czynnych

»/akres / ruchy boczne zuchwy:
»10 mm (+- 2 mm) L - Norma
»10 mm (+- 2 mm) P - Norma




Analiza toru ruchow zuchwy

Dewiacja Defleksja

Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski, Wyd. Kargo, Biatystok 2016
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Norma | patologie

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023

Przemieszczenie krgzkéw stawowych stawdw
skroniowo-zuchwowych - rozpoznawanie

i leczenie, M. Kleinrok, Tom I, Wyd. Czelej,
Lublin 2013

RYC. 2-1. Prawidtowe potozenie i przemieszczenia krazkow ssz i gtow zuchwy w mak-
symalnym zaguzkowaniu zebéw w plaszczyznie strzatkowej: a - prawidtowe potoze-
nie krazka i glowy zuchwy, b - centralne potozenie powigkszonego krazka i centralne
doogonowe przemieszczenie glowy zuchwy, ¢ - czesciowe doprzednie przemiesz-
czenie krazka i dotylne doogonowe przemieszczenie gtowy zuchwy, d ~ doprzednie
przemieszczenie $cienczatego krazka i dotylne doczaszkowe przemieszczenie glowy
zuchwy, e - catkowite doprzednie przemieszczenie znieksztatconego krazka i central-
ne doczaszkowe przemieszczenie glowy zuchwy, f - dotylne przemieszczenie krazka

i doprzednie przemieszczenie gtowy zuchwy.




RYC.2-13. Prawidlowe potozenie quz
ka ssz na gtowie zuchwy w maksymalnym,
zaguzkowaniu zebéw (A) oraz w czasje
ruchu opuszczania (B, C, D) i przywodze.
nia zuchwy (D, E, F).
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Przemieszczenie krgzkéw stawowych stawdw skroniowo-zuchwowych - rozpoznawanie i leczenie,
M. Kleinrok, Tom I, Wyd. Czelej, Lublin 2013
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Leczenie dysfunkcji skroniowo-
zuchwowych i zaburzen zwarcia,
Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej,
Lublin 2018




Norma

Leczenie dysfunkcji skroniowo-
zuchwowych i zaburzen zwarcia,
Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej,
Lublin 2018

RYC. 1.31. Prawidtowy ruch gtowy zuchwy i krazka stawowego przy petnym zakresie ruchu odwodzenia i przywodzenia zuchwy.
Podczas gdy gtowa zuchwy przemieszcza sie poza dotek stawowy, krazek obraca sie na gtowie zuchwy do tytu. Ruch przywodzenia
przebiega doktadnie odwrotnie niz ruch odwodzenia.
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Patologia

Przemieszczenie krgzkdw stawowych stawdw skroniowo-zuchwowych - rozpoznawanie
i leczenie, M. Kleinrok, Tom Il, Wyd. Czelej, Lublin 2013

RYC. 2-14. Doprzednie przemieszcze-
nie krazka ssz w maksymalnym zaguzko-
waniu zebow z repozycja polega na tym,
ze w czasie ruchu opuszczania zuchwy
krgzek jest w pierwszej fazie tego ruchu
popychany do przodu (B), po czym wra-
ca do prawidtowego potozenia na gtowe
zuchwy (C, D), a w ostatniej fazie przy-
wodzenia zuchwy (F) zostaje wypchnie-
ty przez gtowe zuchwy do wyjsciowego
doprzedniego potozenia.
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Patologia

Przemieszczenie krgzkow stawowych stawdw skroniowo-zuchwowych - rozpoznawanie ileczenie,
M. Kleinrok, Tom II, Wyd. Czelej, Lublin 2013

RYC. 2.—15. W przypadku doprzedniego
Przemieszczenia krazka ssz w maksymal-
nym zaguzkowaniu zebéw bez repozy-
cji krazek nie zmienia SWojego potozenia
W czasie ruchu opuszczania i przywodze-
nia zuchwy.

ruch opuszczania

eluszpomAzid yonu




Patologia

burzeh zwarcia,

I zA

hwowych i

jowo-zuc

Leczenie dysfunkcji skron

Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej, Lublin 2018
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Patologia

iowo-
N zwarc

kron

ji s

dysfunkc

Leczenie

14,

burze

i za
Jeffrey P. Okeson, Wyd

hwowych i

ZUC

Czelej, Lublin 2018
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Patologia

Leczenie dysfunkcji skroniowo-
zuchwowych i zaburzeh zwarcia,
Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej, Lublin 2018

RYC. 8.8. Pojedynczy trzask w stawie. Pomiedzy pozycja 2i 3 odczuwany jest trzask,

ruchu odwodzenia zuchwy i podczas jej przywodzenia. W. pozycji, gdy zuchwa jest przywiedziona (

mieszczeniu ku przodowi i przysrodkowo w nastepstwie aktywnosci migsnia skrzydtowego bocznego gorne
8

A y R - . ; gdy gtowa zuch
dzig krazka na cze$¢ posrednia. Prawidtowe funkcjonowanie kompleksu gtowa z'uchvvv-kraz’ek stawoww

Y Przesuwa sie pod tylna krawe-
Y Wystepuje podczas pozostatego

1). krazek ulega ponownemu prze-

0.

7
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Patologia

Leczenie dysfunkgji skroniowo-
zuchwowych i zaburzeh zwarcia,
Jeffrey P. Okeson, Wyd. Czelej,
Lublin 2018

RYC. 8.13. Dyslokacja czynnosciowa krazka z mozliwoscia repozycii (bez zablokowania). Podczas otwierania ust gtowa zuchwy przekra-
Cza tylng krawedz krazka stawowego i osiaga kontakt z czescig posrednia, przez co umozliwia repozycje krazka.

7
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RYC. 8.15. A. Na tym preparacie widac¢ krazek stawowy, ktory ulegt czynnosciowej dyslokacii doprzedniej, a gtowa zuchwy catkowicie
kontaktuje sie z tkankami zakrazkowymi (RT). B. W tym przypadku réwniez wystepuje doprzednia dysloka&s krazka. Gtowa zuchwy
Przesuneta sie blizej dotka stawowego, tak ze przestrzen stawowa (JS) stafa sie bardzo waska. Ta dyslokacja kq;{i?\; jest prawdopodobnie
przewlekfa. (Dzieki uprzejmosci dr. Pera-Lennarta Westessona, Uniwersytet Rochester, Rochester, NY).

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023
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- Arkusz
baddwczy

SZKODLIWE NAWYKI RUCHOWE - PARAFUNKCJE (WLASCIWE
PODKRESLIC):

LACISKANIE ZEBOW LGRZYTANIE ZEBAMI, OBGRYZANIE
PAZNOKCI, SKOREK WOKO*L PAZNOKCI, ZUCIE GUMY,
NAGRYZANIE OBCYCH PRZEDMIOTOW, NP. OLOWKOW,
DtUGOPISOW, OPRAWEK DO OKULAROW, IGIEt, [TP. WARG,
BtONY SLUZOWEJ POLICZKOW, JEZYKA IINNE.....................
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Arkusz
badawczy

OBJAWY (WLASCIWE PODKRESLIC):

BOL TWARZY, OCZU, UCZUCIE WYSADZANIA GALEK
OCINYCH, tZAWIENIE, BOL USZU, SZUM W USZACH, BOLE
SZYIl, PASA BARKOWEGO, KLATKI PIERSIOWEJ, KREGOStUPA
(SZYJINY, PIERSIOWY, LEDZWIOWO-KRZYZOWY), KONCZYN
GORNYCH, DOLNYCH, INNE OBJAWY MIEJSCOWE |
R < e e v eeoeeeenee



Arkusz badawczy

PROSZE ZAINACZYC OKOLICE GLOWY | TWARZY, W KTOREJ WYSTEPUJE BOL

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



Arkusz
oadawczy




CHOROBY OGOLNE.

i
»

PRZEBYTE URA:

PRZEBYTE LECZ
PROTETYCZNE
ORTOPEDYCZ

MATOLOGICZNE,

oooooooooooooooooooooooooooooo
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Arkusz badania

UWAGA! PROSZE ZAKRESKOWAC OKOLICE TWARZY, GLOWY | CALEGO CIALA,

W KTORYCH WYSTEPUJE U PANI/A NAPIECIE LUB BOL MIESNI I/LUB STAWOW WZGLEDNIE
INNE DOLEGLIWOSCI, BOLESNE PUNKTY ZAKRESLIC KOLKIEM, A STRZALKAMI OZINACZYC
PROMIENIOWANIE BOLU | KIERUNEK ROZPRZESTRZENIANIA SIE INNYCH, BEZBOLOWYCH
OBJAWOW. NA ODWROCIE PROSZE SZCZEGOLOWO OPISAC SWOJE DOLEGLIWOSCI.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Palpacja miesni narzgdu zucio

Miesnie skroniowe

\

Miesnie zwaczowe

\

Miesnie rylcowo-gnykowe
i dwubrzuscowe

\

Miesnie skrzydtowo-
przysrodkowe i dwubrzuscowe

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Palpacja miesnia skroniowego:

1) Palpujemy tylne wtdka w tyle za uchem, bezposrednio
powyzej Uszu;

2) Palpujemy srodkowe wtdkna w zagtebieniu okoto 4-5 cm
bocznie do bocznej krawedzi tuku brwiowego;

3) Palpujemy przednie wtokna nad dotem skroniowym,
bezposrednio nad wyrostkiem jarzmowym.

m. temporalis

% Migsnia skroniowe
Wyrostky dziobiastym 2uchwy i

Ao T ‘__, . “( p " :
ey 7 e
T4

‘e ' m. pterygoideus
lateralis

arteria et nervus
massetericus

a. maxillaris

przyczep koricowy
migénia zwacza

o\

i e

Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologdw Nettera, Neil S. Norton,

. : Wyd. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012
MOW-MOVE Krakow, 13.05.2023



Palpacja zwaczy:.

1) Palpujemy gorng czesc zwacza, zaczynajgc 1 cm od ssz,
zaraz ponizej tuku jarzmowego;

2) Palpujemy srodkowqg czesc zwacza w potowie miedzy
przyczepem poczgtkowym a koncowym;

3) Palpujemy dolng czes¢ zwacza. Rozpoczynamy na tylnej
granicy w okolicach kgta zuchwy.

m. temporalis

% Migsnia skroniowe
Wyrostky dziobiastym 2uchwy i

R N v
ey 7 e
T4

‘e ' m. pterygoideus
lateralis

arteria et nervus
massetericus

a. maxillaris

przyczep koricowy
migénia zwacza

o\

i e

Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologdw Nettera, Neil S. Norton,

, : Wyd. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012
MOW-MOVE Krakow, 13.05.2023



Palpacja miesni rylcowo-gnykowego
oraz tylnego brzusca

dwubrzuscowego:

Prosimy pacjenta, aby gtowe odchylit
lekko do tytu. Szukamy miejsca
palpacji miedzy poczgtkiem miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego

a tylng granicqg zuchwy. Ktadziemy

palec tak, aby byt przysrodkowo i do : & / ‘ m. stylohyoideus
gory (i nie dotykat zuchwy). Badamy G- EZIZZZZLfIWW

corpus

palpacyjnie okolice przednio -

i przySrodkowo. | WY . omohyoideus
- - m. sternohyoideus

Atlas anatomii gtowy i szyi dla stomatologdw Nettera, Neil S. Norton,

, , Wyd. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2012
MOW-MOVE Krakow, 13.05.2023



Wolne ruchy zuchwy -~

: > B ¢
Opuszczanie  — ="

Zuchwy

e /akres: ...mm
e /baczanie:

° BOI:
e Trzaski | frzeszczeniq:
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Wolne ruchy zuchwy

Przywodzenie
ZUcChwy

e /akres: ...mm
e /baczanie:

e BOI:
e Trzaski | frzeszczeniaq:
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Wolne ruchy zuchwy -~

- ;E
Wysuwanie == °°

ZUchwy

e /akres: ...mm
e /baczanie:

s BOI:
e Trzaski i trzeszczeniaq:
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Wolne ruchy zuchwy -~

an':_’l\;)m
; (¢}
Ruchwlewo — =2°

Zuchwy

e /akres: ...mm
e /baczanie:

° BOI:
e Trzaski | frzeszczeniq:
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Wolne ruchy zuchwy

A
=
| ~ o 0

Ruchw prawo  — -

ZUcChwy

e /akres: ...mm
e /baczanie;

* BOI:
e Trzaski | frzeszczeniq:

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Arkusz
badania

OStUCHIWANIE LEWEGO | PRAWEGO
KtYKCIA (KLIKANIE, KREPITACJE):

1. ODWIEDZENIE

2. PRZYWIEDZENIE
3. WYSUWANIE

4. RUCH W LEWO
5. RUCH W PRAWO

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Arkusza badania

STATYCINY TEST:

TERAPEUTA PRZYTRZYMUJE ZUCHWE (POD BRODKA))
PACJENTA. NASTEPNIE ZACHECA PACJENTA BYt WYKONAL
RUCH OTWARCIA UST, PRZESUNIECIA W BOK ORAZ RUCH
DOPRZEDNI. TERAPEUTA WYKONUJE MOCNY OPOR.

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



Arkusza badania

TEST DYNAMICINY:

TERAPEUTA PRZYTRZYMUJE ZUCHWE (POD BRODKA))
PACJENTA. NASTEPNIE ZACHECA PACJENTA BYt WYKONAL
RUCH OTWARCIA UST, PRZESUNIECIA W BOK ORAZ RUCH
DOPRZEDNI. TERAPEUTA WYKONUJE LEKKI OPOR.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Arkusza badania

TEST CZUCIA KONCOWEGO:

TERAPEUTA OTWIERA USTA PACJENTA DWOMA PALCAMI,
ULOZONYMI "SCYZORYKOWQ" MIEDZY SIEKACZAMI.
TERAPEUTA OCENIA MOZLIWOSC MAKSYMALNEGO
OTWARCIA UST.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023
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WYTYCINE DO PRACY

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



PRZYSZtOSC

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023






Edukacja pacjento
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Edukacja pacjento

1) UNIKAJ TWARDEGO JEDZENIA.

2)  UNIKAJ DLUGIEGO ZUCIA.

3) ZWRACAJ UWAGE NA KESY, KTORE ODGRYZASZ.

4)  UNIKAJ SZEROKIEGO OTWIERANIA BUZI W TRAKCIE ZIEWANIA.

5) ZWRACAJ UWAGE NA SWOJA POSTAWE.

¢) IWRACAJ UWAGE, BY TWOJE ZEBY NIE BYLY W KONTAKCIE.

7)  UNIKAJ SRODOWISKA, W KTORYM ODCZUWASZ STRES.

8) UNIKAJ SPANIA NA BRZUCHU | BOKU.

9)  UNIKAJ SZEROKIEGO OTWIERANIA UST W TRAKCIE CALOWANIA.
10) UNIKAJ PALENIA.

The Japanese Society for Temporomandibular Joint



Hipermobilnosc

OCENIANA STRONA PRAWA | LEWA:
1) PRZEPROST W STAWIE tOKCIOWYM > 10 STOPNI;

2)  BIERNE PRZECIAGNIECIE KCIUKA DO PRZEDRAMIENIA;

3) PRZEPROST W STAWACH MCP (SRODRECZNO-PALICZKOWYCH) > 90 STOPNI;
4) PRZEPROST W STAWIE KOLANOWYM > 10 STOPNI;

5)  POLOZENIE DLONI PLASKO NA PODtODZE PODCZAS SKtONU
W PRZOD PRZY WYPROSTOWANYCH KOLANACH

MAKSYMALNA LICZBA PKT. 9
O OBECNOSCI HIPERMOBILNOSCI STAWOW SWIADCZY WYNIK > LUB ROWNY 4

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023 /modyfikowana Skala Beighton



Hipermobilnosc¢ - postepowanie

UNIKANIE PRACY SIEDZACEJ: OBStUGA KOMPUTERA, STOMATOLODLZY,
KIEROWCY.

UNIKANIE SPORTOW, W KTORYCH WYKORZYSTUJE SIE ROZCIAGANIE:
AKROBATYKA, GIMNASTYKA, SIATKOWKA, SPORTY WALKI.

UNIKANIE CWICZEN ROZCIAGAJACYCH | ROZLUZNIAJACYCH STAWY.

WSKAZANE TRENINGI ZWIEKSZAJACE SILE MIESNIOWA, | STABILIZACJE
STAWOW (CWICZENIA PROPRIOCEPCJI). \\

ZALECENIE PLYWANIA STYLEM GRZBIETOWYM, NORDIC WALKING, \ .
CWICZENIA TRX, JAZDA KONNA, NARCIARSTWO BIEGOWE, SILOWNIA. &

DOSTARCZANIE ORGANIZMOWI WITAMINY E, MAGNEZU, SELENU,
CYNKU.

UNIKANIE SZEROKIEGO OTWIERANIA UST, W TRAKCIE ZIEWANIA
ZALECANIE PACJENTOM DOTYKANIA CZUBKIEM JEZYKA DO
PODNIEBIENIA GORNEGO.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



1J W TRAKCIE CWICZEN NIE DOPROWADZAMY DO TRZASKOW W TMJ;

2 ZAKRES RUCHOMOSCI NIE POWINIEN PRZEKRACZAC FIZJOLOGII | BOLU.

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



Mobllizacja TMJ

/mniejszenie cisnienia wewngtrzstawowego

/wiekszenie ruchomosci w obrebie stawu

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



ZABLOKOWANIE KRAZKA M\ 4

= >

POW

/

50% - 80% PROCENT ZABLOKOWANYCH KRAZKOW
MOZE ULEC ODBLOKOWANIU PRZEZ NASTAWIENIE
W CIAGU DO 2 TYGODNI|, JEDNAK PRZED
WYKONANIEM  MANIPULACJI, NALEZY ROZLUZNIC
MIESNIE

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023
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TRAKCJA | TRANSLACJA

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



Pacjent utozony na plecach.

. il

Terapeuta stoi z boku pacjenta. l

Kciuk terapeuty umieszczany jest na
gornej powierzchni trzonowcow zuchwy.

Druga reka stabilizuje gtowe.

Mobllizacja TMJ
TRAKCJA .

Kciuk wywiera nacisk na frzonowce w dot
- wzdtuz przebiegu gatezi zuchwy

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Pacjent utozony na plecach.

. il

Terapeuta stoi z boku pacjenta. l

Kciuk terapeuty umieszczany jest na
gornej powierzchni trzonowcow zuchwy.

Druga reka stabilizuje gtowe.

Mobllizacja TMJ
TRANSLACJA !

Terapeuta wykonuje ruch przesuniecia
gatezi zuchwy przysrodkowo.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Terapia miesniowad

Rozluznianie
PIR MieSNIoOWO-
powieziowe

Uwolnienie Kompres|a
podtuzne Nelgl=lagllevdgle

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Poizometryczna
relaksacja miesni

VoV V

ROZLUZNIA PRZYKURCZE MIESNIOWE;
LIKWIDUJE PUNKTY SPUSTOWE:;
USMIERZA BOL W NARZADZIE ZUCIA;

POPRAWIA RUCHOMOSC UKtADU ZUCIA, NP.
PO DLUGOTRWALYM UNIERUCHOMIENIU.




Poizometryczna
relaksacja miesni

» BRAK WSPOLPRACY
PACJENTA Z TERAPEUTA;

» tAMANIA, ZWICHNIECIA;

» ZERWANIE MIESNI,
PRZERWANIE CIAGLOSCI
TKANEK.



/asady stosowania

Kazdy cykl sktada sie z 3 faz:

» Rozciggniecie miesnia do pierwszego, najmniejszego UCzucia
rozciggniecia lub bolu | nastepnie zatrzymanie ruchu
rozciggajgcego.

» Naciskanie przeciwko oporowi przez ok. 10 sek. z minimalng sitq,
wyzwalajgce napiecie izometryczne (bez wykonania ruchu).

> Zoprzes’ronie naciskania naprzeciw oporowi powoduje rozluznienie
m|esn| Nas’repme powoh przesuwa sie dang czesc ciata w kierunku
rozciggajgcym miesnie.

» Cykl powtarzamy 3-5 razy.
» Na koniec wykonujemy skurcz miesni antagonistycznych.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Cwiczenio

MOW-MOVE Krakéw, 13.05.2023



Miesnie zwacze

Terapeuta uktada kteb kciuka na brédce
i delikatnie odwodzi zuchwe do uczucia bolu lub

ograniczenia otwarcia.

Pacjent wykonuje napiecie, jakby chciat zamkngc¢ usta,
a terapeuta stawia delikatny opodr. Napiecie frwa ok. 10

sek.

Po 10 sek. pacjent wykonuje wydech, a terapeuta znow
delikatnie odwodzi zuchwe do miejsca uczucia bolu lub

ograniczenia ruchowego.

Po wykonaniu od 3 do 5 cykli, pacjent wykonuje skurcz
miesni antagnonistycznych - ruch brody w kierunku

mostka.

Ryc. 90. PIR migéni zwaczy.

Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski,
Wyd. Kargo, Biatystok 2016

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Miesnie skroniowe

Terapeuta uktada kteb kciuka na brodce
i delikatnhie odwodzi zuchwe do uczucia bdlu lub

ograniczenia otwarcia.

Pacjent wykonuje napiecie, jakby chciat zamkngc¢ usta,
a terapeuta stawia delikatny opdr. Napiecie trwa ok. 10

sek.

Po 10 sek. pacjent wykonuje wydech, a terapeuta zndw
delikatnie odwodzi zuchwe z przesunieciem w bok,

w kierunku przeciwnym do rozcigganego miesnia.

Po wykonaniu od 3 do 5 cykli, pacjent wykonuje skurcz

Ryc. 91. PIE miginia skroniowego

miesni antagonistycznych - ruch brody w kierunku .
Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski,
mostka. Wyd. Kargo, Biatystok 2016

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Miesnie skrzydtowe przysrodkowe

Terapeuta uktada kteb kciuka na brédce
i delikatnie odwodzi zuchwe do uczucia bolu lub

ograniczenia otwarcia.

Pacjent wykonuje napiecie, jakby chciat zamkngc¢

usta, 10 sek.

Po 10 sek. pacjent wykonuje wydech, a terapeuta
znow delikatnie odwodzi zuchwe z przesunieciem

w bok, w te samgq strone co leczony miesien.

Po wykonaniu od 3 do 5 cykli, pacjent wykonuje

Ryc. 91. PIR miginia skroniowego

skurcz miesni antagonistycznych - ruch brody
) Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski,
w kierunku mostka. Wyd. Kargo, Biatystok 2016

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Miesnie nadgnykowe

Jedna reka terapeuty spoczywa na kosci
gnykowej a druga na miesniach

nadgnykowych.

Jednqg rekg kos¢ gnykowq spychamy lekko

w dot.

Palce drugiej reki wywierajg ucisk

w kierunku od koS¢ gnykowej do zuchwy.

Ryc. 81. Rozluznianie mieéni nadgnykowych.

Powtarzamy kilka razy.

Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski,
Wyd. Kargo, Biatystok 2016

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Uwolnienie poprzeczne zwacza

Dwa lub trzy palce ktgdziemy na zwaczach.
Utrzymujemy ucisk przysrodkowo.
Powoli zeslizgujemy sie dobrzusznie.

Wykonujemy 3-4 uwolnienia poprzeczne,
rozpoczynajgc od przyczepow poczgtkowych,

kierujgc sie ku przyczepom koncowym.

Zrédto: dokumentacja wiasna

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023
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Cwiczenia Gerry'ego
Z koordynacjq jezykowo-zuchwowq

» Pacjenciz nadmiernym odwodzeniem zuchwy;
» Pacjenci z nadwichnieciem zuchwy;
» Pacjenciz nadmiernym wysunieciem zuchwy;

» Pacjencize zbaczaniem zuchwy w ostatniej fazie ruchu

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Podstawowe objawy dysfunkcii

e ZABURZENIA W PRZEBIEGU POSZCZEGOLNYCH WOLNYCH RUCHOW
/UCHWY ORAZ TOWARZYSZACE IM TRZASKI W SSZ;

« ZABURZENIA RUCHOMOSCI GEOW ZUCHWY W POSTACI TZW.
PRZESKAKIWANIA GtOW ZUCHWY";

o BOL TOWARZYSZACY RUCHOM ZUCHWY.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Dewiacja | defleksja

Dewiacja Defleksja

Rehabilitacja stomatologiczna, K. Gorzchechowski, Wyd. Kargo, Biatystok 2016

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



OBJAW NIEZWARCIOWY

Przemieszczenie krgzkéw stawowych
stawdw skroniowo-zuchwowych -
rozpoznawanie i leczenie,

M. Kleinrok, Tom Il, Wyd. Czelej, Lublin
2013

RYC. 4-1. Stan paznokci u nastolatka ze szkoty podstawowej po dtugotrwatym ich
obgryzaniu.

€20C’G0°EL "ML JIAOW-MOW



Inne objawy wewnagtrzustne

BOLESNOSC PALPACYJNA MIESNI NARZADU ZUCIA | ICH
PRZYCZEPOW;

SLADY NAGRYZANIA BLONY SLUZOWEJ POLICZKOW:;
IMPRESJE ZEBOW NA JEZYKU;

PIECZENIE | BOL JEZYKA, GARDLA |I/LUB KRTANI;

TRUDNOSCI W POLYKANIU I/LUB BOL W CZASIE POLYKANIA;

OKRESOWE WYSTEPOWANIE "WYGOROWANIA” NA PODNIEBIENIU
| ZIMIAN W BtONIE SLUZOWEJ PODNIEBIENIA;

MOWIENIE ,,PRZEZ ZACISNIETE ZEBY"';
METALICZNY SMAK W USTACH;
ZABURZENIA WYDZIELANIA SLINY;
PATOLOGICZNE STARCIE ZEBOW;

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



» DYSPLAZJA, PEKNIECIA SZKLIWA, UBYTKI KLINOWE;

Inne objawy wewnaqgtrzustne

» ROZCHWIANIE POJEDYNCZYCH ZEBOW LUB GRUP ZEBOWYCH;
» PRZEMIESZCZENIE ZEBOW;
% ODStONIECIE SZYJEK ZEBOWYCH;

% ZLAMANIA ZEBOW Z ZYWA MIAZGA;
» DOLEGLIWOSCI O CHARAKTERZE ZAPALEN MIAZGI:

2 ODONTALGIA (BOL ZEBOW);

% ,DRETWIENIE” | ,,MROWIENIE” ZEBOW I/LUB WYROSTKOW
LEBODOLtOWYCH;

» BOL ZWIAZANY Z PRZECIAZENIEM ZEBOW W ZWARCIU;
» PRZEROST KOSCI ZEBODO®U.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Objawy zewnagtrzustne

BOLESNOSC DOTYKOWA MIESNI ZWACZOWYCH;

BOL ROZNYCH OKOLIC TWARZY BEZ LUB Z BOLESNOSCIA DOTYKOWA ODPOWIEDNICH
MIESNI;

PORANNA SZTYWNOSC MIESNI TWARZY | MIESNI SKRONIOWY CH;

PRZEROST MIESNI ZWACZY ,,KWADRATOWA TWARZ”;

DRETWIENIE POLICZKA | INNYCH OKOLIC TWARZY;

PODRAZNIENIE LUB MECHANICZNE ZAPALENIE WARG ZE SLADAMI ICH NAGRYZANIA;

OBJAWY ZWIAZANE Z PRZYSRODKOWYM PRZEMIESZCZENIEM KRAZKOW SSZ,

W TYM WYGOROWANIE OD STRONY POLICZKOWEJ W OKOLICY SSZ I/LUB UCZUCIE
UCISKU | ROZPIERANIA W SSZ W KIERUNKU PRZECIWNYM DO PRZEMIESZCZONEGO
PRZYSRODKOWO KRAZKA, JAK ROWNIEZ WRAZENIE ROZCIAGANIA TWARZY

W OKOLICY POLICZKOW ORAZ DRETWIENIE BRODKI W PRZYPADKU OBUSTRONNYCH
PRZYSRODKOWYCH PRZEMIESZCZEN KRAZKOW SSZ;

OBJAWY TYPOWE DLA NEURALGII NERWU TROJDZIELNEGO;

BOL GLOWY UMIEJSCOWIONY W OKOLICY CZOtOWEJ, SKRONIOWEJ, CIEMIENIOWEJ
|/LUB PODPOTYLICZNEJ.

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023
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Objawy narzgdu wzroku

UCZUCIE WYSADZANIA GALKI OCZNEJ;
PROMIENIOWANIE BOLU DO OKA I/LUB OCZODO*U;
BOL OKA I/LUB OCZODO*LU;

ZMNIEJSZENIE OSTROSCI WIDZENIA;

SENSACJE WZROKOWE;

ZAPADNIECIE LUB WYTRZESZCZ GALKI OCZNEJ;
OPADNIECIE POWIEKI;

DRZENIE MIESNI PONIZEJ OKA;

BOL PODCZAS RUCHU GALKI OCZNEJ;

OBJAWY SPOJOWKOWE, PODRAZNIENIE POWIEK;
¥ 7 AWIENIE BEZ WIDOCZNEJ PRZYCZYNY;
ZAPALENIE TECZOWKI;

OSLABIONY ODRUCH ROGOWKOWY;
NIEROWNOSC ZRENIC;

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023



Objawy narzgdu stuchu

SWEDZENIE ;

ZALEGANIE WOSKOWINY;

UCZUCIE ZATKANIA USZU;

SZUM I/LUB INNE OBJAWY AKUSTYCZNE W USZACH:;
ZABURZENIE StUCHU:;

,BOL UCHA” — OTALGIA;

BOLESNOSC DOTYKOWA MALZOWINY USZNEJ;
ZAWROTY GLOWY.

0o o0 o0 o0 o0 o0 o0

MOW-MOVE Krakdw, 13.05.2023
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MIMOWOLNE RUCHY PODNIEBIENIA MIEKKIEGO W ROZWARCIU;
MIMOWOLNE RUCHY WARG (SPORADYCZNE LUB CIAGLE);
ZESPOL NIESPOKOJNYCH NOG;

NEURALGIA NERWU JEZYKOWO-GARDLOWEGO;

NEURALGIA POTYLICZNA;

BOL PIERSI;

DtUGOTRWALA SZTYWNOSC KARKU Z POCHYLENIEM GtOWY DO
PRZODU.
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Odlegte objawy

a) OGOLNY DYSKOMFORT;

b) ZLE SAMOPOCZUCIE PSYCHICZNE;

c) CHRONICZNE ZMECZENIE;

d) MARZNIECIE — NIETOLERANCJA ZIMNA;

e) ZABURZENIA SNU - SEN NIEDAJACY WYPOCZYNKU;
f)  BOLE GLOWY;

g) BOL TWARZY;

h) PIECZENIE, SWEDZENIE OCZU;

)  ZABURZENIE CZYNNOSCI ZUCHWY;

i) SZITYWNOSC PORANNA MIESNI;

k) BOLE STAWOW: tOKCIOWE, REKI, KOLANOWE, NADGARSTKA;
) ZESPOL NIESPOKOJNYCH NOG;
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Odlegte objawy

a)  NASILENIE BOLU | IN. DOLEGLIWOSCI PRZY WYSItKU, PRZY
PORUSZANIU SIE, POD WPLYWEM ZIMNA I/LUB ZMIAN POGODY;

b)  OSLABIENIE SItY MIESNIOWEJ;

c) DRETWIENIE, MROWIENIE | PIECZENIE SKORY, PARESTEZJE;

d) POTLIWOSC;

e) NOCNE POCENIE SIE;

f)  UCZUCIE DUSZNOSCI, NAPADY DUSZNOSCI;

g) KLUCIE SERCA, NAPADY BICIA SERCA;

h) BOLE BRZUCHA;

)  ZESPOL JELITA DRAZLIWEGO;

i) SKURCZE JELIT;

k) BOLESNE ODDAWANIE MOCZU, ZESPOt CEWKOWY U KOBIET.
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RYC. 5-2. Obustronne umiej
scowienie objawow bolowych
naszkicowanych przez chora
z obustronnymi ztozonymi prze-
mieszczeniami krazkow ssz z miej-
scowymi i odlegtymi objawami
bélowymi, wegetatywnymi, czyn-
nosciowymi i innymi. Umiejsco-
wienie bolu chora zaznaczyta ko-
lorem czerwonym, punkty bélowe
kétkami, promieniowanie bolu
strzatkami, kolorem niebieskim
okolice, w ktérych miata ,prawie
stale” uczucie zimna, zottym uczu-
cie gorgca.

RYC.5-3. Jednostronne umiej-
scowienie bolu twarzy i odlegte-
go bolu oznaczone na czerwono
oraz napiecie miesni zakreslone
na zielono po lewej stronie z odle-
gtymi objawami wegetatywnymi,
czynnosciowymi i innymi u cho-
rej ze zZtozonym doprzednio-bocz-
nym przemieszczeniem krazka
bez repozycji w lewym ssz.

Przemieszczenie krgzkéw stawowych stawdw skroniowo-
zuchwowych - rozpoznawanie i leczenie, M. Kleinrok, Tom Il

Wyd. Czelej, Lublin 2013
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