STRESZCZENIE

Wprowadzenie

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (ZSZ) obejmuja nieprawidtowe funkcjonowanie
migéni zucia, stawow skroniowo-zuchwowych i1 okolicznych struktur. Jest to schorzenie
o trudnej i wieloczynnikowej etiologii. W ostatnich latach wzrasta liczba pacjentow,
zglaszajacych sie do leczenia protetycznego z powodu bolowej postaci ZSZ. Podstawowe
leczenie polega na zastosowaniu aparatow nazwanych szynami okluzyjnymi, natomiast celem
fizjoterapeutycznego leczenia wspomagajacego dysfunkcji jest likwidacja lub ztagodzenie bolu
migsni zucia i/lub stawow skroniowo-zuchwowych, jak rdwniez przywrocenie sprawnosci
czynno$ciowej ukladu stomatognatycznego (US).

Zastosowanie fal o czgstotliwosci radiowej obecnie stosowane jest coraz szerzej
w terapii relaksacyjnej i przeciwbolowej migéni szkieletowych w ortopedii czy traumatologii
i moze sta¢ si¢ wazng, dodatkowa metoda stosowang w rehabilitacji uktadu
mig$niowo-stawowego narzadu zucia. Gtéwna zasadg ich dzialania jest wykorzystanie energii
cieplnej, ktora oddziatuje korzystnie na tkanki organizmu. Wytwarzane podczas
promieniowania ciepto sprzyja tagodzeniu odczuwanych dolegliwosci bélowych i obnizaniu
nadmiernych napie¢ mig$niowych, pobudzeniu uktadu krazenia krwi i limfatycznego
oraz zwigkszeniu transportu tlenu i lepszemu metabolizmowi tkankowemu. Metoda ta
odpowiada roéwniez za przezskorny transport zwigzkow aktywnych, uzyskujac efekt
przeciwzapalny, przeciwbolowy, a takze przeciwobrzgkowy. Zabiegi z wykorzystaniem
radiofrekwencji sg bezpieczne, a efekt terapeutyczny jest uzalezniony od opornosci
biologicznej tkanek.

Obecnie prady radiofrekwencyjne stosowane sa w leczeniu bolow kregostupa,
szczegolnie odcinka ledzwiowego, w bolach stawdéw oraz w neuralgii nerwu trdjdzielnego
ze wzgledu na ich udowodniong skuteczno$¢ oraz brak skutkow ubocznych. Dane literaturowe
wskazuja réwniez na mozliwos$¢ stosowania fal radiowych, jako alternatywnej procedury
w leczeniu przewlektych, klasterowych bolow gltowy. Wsrdd coraz liczniejszych publikacji
dotyczacych korzystnego wplywu radiofrekwencji na uszkodzone tkanki uktadu
mieg$niowo-stawowego mozna znalez¢ tylko nieliczne dane o jej korzystnych efektach
terapeutycznych u pacjentow z dolegliwosciami bolowymi w okolicy gtowy 1 szyi.

Przeciwwskazania do zastosowania tych zabiegow to; cigza, obecnos¢ w ciele
metalowych wszczepow, elektroniczne implanty, rozrusznik serca 1 otwarte rany.
Przeciwwskazanie stanowig rowniez choroby ogodlne, takie jak nowotwory, padaczka, gruzlica,
psychozy, choroby skory, choroby tarczycy w stanie ostrym, nadczynnos$¢ tarczycy, choroba
Sudecka, zanik plamisty, zakrzepowe zapalenie zyt, za¢ma i zaburzenia czucia.

Sonoforeza z kolei to zabieg z uzyciem ultradzwiekow, czyli drgan mechanicznych
przekraczajacych zakres czgstotliwosci styszalnej dzwigkdéw, czyli powyzej 20 kHz.
Za pomoca specjalnej gtowicy emitujgcej ultradzwieki do glebokosci 30 mm wprowadzane sa
aktywne sktadniki o dziataniu przeciwbolowym 1 przeciwzapalnym. Jest metoda czesto
stosowang w rehabilitacji fizjoterapeutycznej uktadu migsniowo-szkieletowego. Sonoforeza
powoduje uszczelnienie naczyn krwiono$nych, co skutkuje zwigkszeniem aktywnosci dziatania
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tych lekéw na poziomie zmian w uktadzie jonowym w chorobowo zmienionych tkankach.
Ponadto wptywa na poprawe¢ przeplywu krwi, wzrost przepuszczalnosci bton komorkowych,
aktywacje metabolizmu komodrkowego i zwigckszenie oddychania komérkowego. Poprawie
ulega takze przeptyw limfy, zwigksza si¢ poziom pH zakwaszonych tkanek oraz produkcja
kolagenu i elastyny. W konsekwencji dochodzi do regeneracji chorobowo zmienionych mie$ni
1 stawow. Ponadto efekt cieplny wplywa korzystnie na rozluznienie nadmiernie napigtych
mies$ni. Wskazaniem do zastosowania sonoforezy sa bolowe postacie ZSZ, przebiegajace
z dolegliwo$ciami bolowymi migsni zucia i stawoéw skroniowo-zuchwowych.

Przeciwwskazania do przeprowadzenia zabiegdw sonoforezy to: cigza i karmienie
piersia, obecno$¢ rozrusznika serca, choroby krazenia, nowotwory, a takze wysoka goraczka.

W pi$miennictwie odnaleziono jedynie pojedyncze doniesienia o stosowaniu pradoéw
o czestotliwosci radiowej w rehabilitacji dysfunkcji narzadu zucia, a badania poréwnawcze
skuteczno$ci zabiegéw radiofrekwencji i sonoforezy w leczeniu wspomagajacym bolowej
postaci ZSZ nie zostaly dotychczas przeprowadzone. Stalo sie to inspiracja do podjecia
niniejszego projektu badawczego.

Zalozenia i cel pracy

Podstawowym celem pracy byto uzyskanie danych, popartych wynikami badan,
na temat skuteczno$ci zastosowania nowej, nie stosowanej dotad we wspomagajacym leczeniu
fizjoterapeutycznym bolowych postaci ZSZ metody radiofrekwencji, jako alternatywy
w stosunku do jednej z czesto stosowanych metod leczenia wspomagajacego, ktorg jest
sonoforeza z uzyciem lekow przeciwbolowych.

Koncepcja pracy zaktadata, ze jednym z glownych kryteriow analizy porownawczej
roznych metod wspomagajacego leczenia fizjoterapeutycznego byta ocena dynamiki
zmniejszania si¢ dolegliwosci  bolowych w obszarze migsni Zucia 1 stawow
skroniowo-zuchwowych i spadku nadmiernego napiecia mig$niowego, jak rowniez ewaluacja
powrotu do sprawnos$ci funkcjonalnej stawoéw skroniowo-zuchwowych.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, badania przeprowadzone wedhlug niniejszych
zatozen poszukiwaty odpowiedzi na nastepujace pytania:

1. Czy zastosowanie pradow o czestotliwosci radiowej, jako metody wspomagajacego
leczenia fizjoterapeutycznego w przypadku bélowych postaci ZSZ, moze spowodowaé
mozliwie szybkie zmniejszenie lub ustgpienie dolegliwosci bolowych i nadmiernego
napig¢cia mig$ni zucia oraz poprawe funkcjonowania stawow skroniowo-zuchwowych?

2. Ktéora z badanych metod wykaze wigksza skuteczno§¢ w eliminacji boélu
spowodowanego nadmiernym napieciem migsni zwaczowych oraz zaburzeniami
w stawach skroniowo-zuchwowych?

3. Jak przedstawia si¢ skuteczno$¢ obu badanych metod w eliminacji bolu migéni zucia
1 stawow skroniowo-zuchwowych w zaleznosci od ptci?

4. Czy w zwiazku z powyzszym radiofrekwencja, jako nowa, niestosowana dotad
w stomatologii metoda wspomagajacego leczenia fizjoterapeutycznego bolowej postaci
ZS7 moze stanowi¢ skuteczna alternatywe dla dotychczas stosowanych metod
terapeutycznych?
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Material i metodyka badan

Badanie obejmowato 100 pacjentdéw z terenu wojewodztwa matopolskiego obojga pici
(69 kobiet i 31 me¢zczyzn) w wieku 20 — 42 lat (Srednia wieku pacjentow — 32 lata),
ktorzy zglosili si¢ do protetycznego leczenia z powodu bdlowej postaci ZSZ do Poradni
Protetyki Stomatologicznej Instytutu Stomatologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie w okresie od maja 2019 roku do grudnia 2020 roku.
Cze$¢ niniejszego projektu badawczego realizowana byta w okresie pandemii COVID-19.
Kwalifikacja pacjentow do projektu dokonywana byla w oparciu o wyniki badan
podmiotowego oraz wstepnego klinicznego, uwzgledniajacych Kkryteria diagnostyczne
DC/TMD, poprzedzonych podmiotowym badaniem ankietowym oraz analiz¢ wynikoéw badan
dodatkowych.

Pacjenci podzieleni byli na 2 grupy, po 50 chorych. Przydzial pacjentow do obu grup
odbywat si¢ naprzemiennie, zgodnie z kolejnoscig zglaszania si¢ do leczenia i zgodnie
z wykluczeniem przeciwwskazan do obu zabiegdéw. Docelowo nie spowodowalo to
zasadniczych réznic plci przydzielanych pacjentow.

Kryterium wlaczenia do badan stanowily: postaé bolowa ZSZ, przebiegajaca
z patologicznym wzrostem napigcia mig$ni zucia i/lub objawami ze strony stawow
skroniowo-zuchwowych w odpowiednim przedziale wickowym, dobry ogélny stan zdrowia,
wykluczenie przeciwwskazan do zastosowania zabiegéw radiofrekwencji i sonoforezy, zgoda
pacjentow na udzial w realizacji projektu badawczego.

Kryterium wylaczenia z badan to: wola rezygnacji z kontynuacji badan, progresja ZSZ
w posta¢ bardziej zaawansowang (np. przemieszczenie krazka stawowego z zablokowaniem),
wystgpienie cigzy, konieczno$¢ wprowadzenia w obrebie ciala metalowych implantow,
wystgpienie schorzen ogdlnych, uniemozliwiajagcych kontynuacje udziatu w badaniach.

W grupie |, badanej (N-50), przeprowadzono 10 wspomagajacych zabiegéw
fizjoterapeutycznych z zastosowaniem pradoéw o czgstotliwosci radiowej z uzyciem glowicy
bipolarnej na obszarze mig¢sni zucia (mig¢$nie zwacze i przednia czg$¢ migsni skroniowych)
oraz stawow Sskroniowo-zuchwowych. Grupa Il, porownawcza, obejmowata 50 pacjentow,
u ktorych przeprowadzono 10 zabiegéw na tym samym obszarze z uzyciem sonoforezy i leku
przeciwbolowego w postaci zelu.

Badania prowadzone byly zgodnie z wytycznymi Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego, wydanymi w opinii nr 1072.6120.116.2018 z dnia 22 czerwca 2018 roku.

Dominujagce objawy dysfunkcji narzadu zZucia zglaszane przez pacjentow
zakwalifikowanych do obu grup to: bol migsni lub/i stawdéw skroniowo-zuchwowych,
zaburzenia zakresu 1 symetrii ruchdw zuchwy, objawy akustyczne w obregbie stawow
skroniowo-zuchwowych, trudnosci w zuciu pokarméw, ktorym towarzyszyt diugotrwaty,
nadmierny poziom napigcia migséni Zucia.

U wszystkich badanych przeprowadzono badanie: podmiotowe, podstawowe badanie
stomatologiczne, specjalistyczne badanie czynno$ciowe narzadu zucia oraz badania dodatkowe
(ocena natgzenia bolu miesni lub/i stawdéw skroniowo-zuchwowych  oraz badania
ultrasonograficzne stawow). Pacjenci oceniali stopien nasilenia bolu mig$ni zucia 1 stawow
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skroniowo-zuchwowych zuzyciem potaczonych skal VAS+ VNRS, gdzie 0 oznacza brak bolu,
a 10 — bdl nie do wytrzymania.

Specjalistyczne badanie czynnosciowe narzadu zucia obejmowato: ocen¢ zakresu
1 symetrii ruchéw zuchwy, analiz¢ toru odwodzenia zuchwy, badanie palpacyjne mi¢$ni zucia
1 stawoéw skroniowo-zuchwowych, weryfikacje natezenia dolegliwosci bolowych migsni
lub/i stawoéw z uzyciem skali VAS+VNRS podczas ruchow zuchwy, jak 1 wywotanych
palpacja, ocen¢ objawoéw akustycznych w obrebie stawow, a takze oceng warunkow
okluzyjnych uzebienia pacjentéw w okluzji centralnej i pozacentralnej oraz analize wynikoéw
badan dodatkowych (USG stawow skroniowo-zuchwowych i mig$ni).

Powyzsze badania kliniczne przeprowadzono dwukrotnie (z wyjatkiem badania
ultrasonograficznego), tj. w chwili rozpoczgcia leczenia oraz tydzien po wykonaniu ostatniego
wspomagajacego zabiegu fizjoterapeutycznego.

Zabiegi z uzyciem pradéw o czestotliwosci radiowej wykonywane byty z uzyciem
glowicy bipolarne;j, o czgstotliwosci 3-5 MHz i mocy 3W/cm?. Czas kazdego zabiegu wynosit
20 min, (10 min na staw skroniowo-zuchwowy i 10 min na mig¢$nie zucia). Gtowica z zelem
do USG prowadzona byta obustronnie w sposob dynamiczny.

Zabiegi sonoforezy przeprowadzane byty z uzyciem glowicy o czestotliwosci 1 MHz
i mocy 1,25 W/cm2 z uzyciem substancji aktywnej Diclofenac w postaci 2,5% zelu (Voltaren).
Czas zabiegu wynosi po 10 min na kazdy obszar (mi¢$nie zucia i stawy skroniowo-zuchwowe).
Glowica prowadzona byta obustronnie w sposéb dynamiczny, wspotczynnik wypetnienia
wynosit 80%.

Fizjoterapeutyczne zabiegi wspomagajace (radiofrekwencja i  sonoforeza)
byly wykonywane w obu grupach codziennie lub co drugi dzien, z wyjatkiem dni wolnych.
Zabiegi fizjoterapeutyczne przeprowadzane byly w okresie wykonawstwa aparatow
okluzyjnych.

Ocena wynikow badan przeprowadzana zostata w oparciu o szczegdétowa 1 wnikliwg
analiz¢ wynikéw badan: podmiotowego, czynnosciowego narzadu Zucia — oceniajacego
sprawno$¢ funkcjonalng poszczegodlnych elementow ukladu stomatognatycznego (zakres
i symetria ruchéw zuchwy podczas odwodzenia i ruchow bocznych, tor odwodzenia zuchwy,
wyniki badania palpacyjnego mig$ni Zzucia i stawow skroniowo-zuchwowych, ocena objawow
akustycznych w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych) oraz w szczego6lno$ci analizg spadku
natezenia dolegliwosci bolowych migéni zucia i stawow skroniowo-zuchwowych.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu pakietu statystycznego R (wersja
4.1.1) w systemie Windows 10 x64 (build 19044), z wykorzystaniem pakietow effectsize,
report, ggstatsplot i psych. Za poziom istotnos$ci testow statystycznych uznano o=0,05.

Dla zmiennych na skali porzadkowej opis badanego zbioru 1 wyciggnigcie wnioskow
na temat prob przeprowadzono za pomocg zgrupowanych statystyk opisowych. W tym celu
uzyto metody wbudowanej describeBy() pakietu {psych} (Revelle). Dodatkowo
przeprowadzono badanie normalno$ci w oparciu o test Shapiro-Wilka z uwzglednieniem
statystyki testu W wraz ze wskazaniem istotno$ci p (metoda shapiro.test() pakietu {stats}).

Zmienne na skali nominalnej przeanalizowano parami w postaci tabel kontyngencji
ze wskazaniem liczby pacjentow z zaburzeniami przed 1 po leczeniu oraz ilorazéw szans.

Efektywnos¢ liczenia zbadano za pomocg testu proporcji (Wilson, Newcombe).
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W celu zbadania zmiennych zaleznych z liczba grup wigcej niz dwie uzyto
parametrycznej jednoczynnikowej analizy wariancji dla pomiaréw powtarzalnych. W tym celu
zastosowano test Fishera z obliczeniem wielkosci efektu w postaci Wy

Graficzna wizualizacje réznic pomigdzy grupami przedstawiono w postaci kombinacji
wykresow skrzypcowych wraz rozproszonymi wedlug osi pionowej punktami danych
obserwacji mi¢dzyobiektowych ze szczegodtami statystycznymi zawartymi na wykresie
jako podtytul. W tym celu uzyto metody grouped withinstats() dla zmiennych zaleznych
zgrupowanych z pakietu {ggstatsplot} (Patil). Do wizualizacji rozktadu natezenia dolegliwoS$ci
bolowych migéni zucia 1 stawdéw skroniowo-zuchwowych przed leczeniem wykorzystano
wykresy skumulowane kolumnowe. Poréwnanie skutecznosci w eliminacji bolu migéni zucia
1 stawow skroniowo-zuchwowych z zastosowaniem obu metod uwidoczniono na wykresach
liniowych ze znacznikami, natomiast wyniki badan podmiotowego i czynno$ciowego
przedstawiono na wykresach kolumnowych grupowanych.

Wyniki badan

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zarowno metoda radiofrekwencji,
jak i sonoforezy, zastosowane w grupie pacjentow z bolowa postacia ZSZ, pozwala
na osiggnigcie pozytywnych wynikéw leczenia poprzez poprawe parametréow klinicznych,
zniesienie dolegliwosci  bolowych migsni  zucia 1 stawow skroniowo-zuchwowych
oraz nadmiernych napie¢ mig$§niowych, a takze odcigzenie 1 dzigki temu powr6t do sprawnosci
funkcjonalnej stawow skroniowo-zuchwowych. Jednocze$nie metoda radiofrekwencji data
nieco lepszy efekt leczniczy w przypadku bolu z okolic stawdéw skroniowo-zuchwowych
oraz nieprawidlowego zakresu ruchow bocznych zuchwy, a sonoforeza okazata si¢ nieznacznie
bardziej skuteczna w redukcji bolu pochodzacego z obszaru migsni zucia, jak rowniez
ustgpienia objawow $wiadczacych o wystepowaniu parafunkcji.

Zastosowanie obu metod powotlalo na statystycznie istotng redukcje stanow bdlowych
w kazdym punkcie pomiarowym po rozpoczeciu leczenia. Dla obu metod charakterystyczng
cecha byl bardziej wyraznie wigkszy poziom redukcji stanow bolowych przy wickszej
punktacji poczatkowej w skali VAS+VNRS.

Jednakze w przypadku kobiet wiekszg skuteczno$cig w obnizaniu poziomu bolu migéni
zucia 1 stawow skroniowo-zuchwowych wykazala si¢ metoda radiofrekwencji. Jednoczes$nie
szybkos¢ redukeji bolu w po zastosowaniu radiofrekwencji okazaly si¢ wigksze w poréwnaniu
do sonoforezy, zardéwno dla calej grupy, jak i dla obu podgrup ptciowych. Oznaczato, ze uzycie
fal radiowych jest godne polecenia w bolowej postaci ZSZ.

Whnioski
Analiza wynikow badan, uzyskanych w toku realizacji niniejszego projektu, umozliwia

sformutowanie nastepujacych wnioskéw co do mozliwosci i skuteczno$ci zastosowania pradow
radiofrekwencyjnych we wspomagajacym leczeniu fizjoterapeutycznym ZSZ:
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Zastosowanie pradow o czestotliwosci radiowej, jako metody wspomagajacego leczenia
fizjoterapeutycznego w przypadku bolowych postaci ZSZ, powoduje zmniejszenie
lub ustgpienie dolegliwosci bolowych migsni zucia i stawdéw skroniowo-zuchwowych,
redukcje nadmiernego napi¢cia migsni zwaczowych oraz poprawe funkcjonowania
stawow skroniowo-zuchwowych, co daje podstawy do pozytywnej oceny tej metody
leczenia wspomagajgcego.

Poréwnanie dwoch metod zastosowanych w celu ztagodzenia dolegliwosci bolowych
zwigzanych z ZSZ wykazato, Ze metoda radiofrekwencji dala lepszy efekt leczniczy
w przypadku bolu lokalizujacego si¢ w obrgbie stawdw skroniowo-zuchwowych,
a sonoforeza okazala si¢ bardziej skuteczna w eliminacji bélu pochodzacego
z obszaru mi¢s$ni zucia.

Analiza wynikow badan nat¢zenia dolegliwosci bélowych migsni zucia 1 stawodw
skroniowo-zuchwowych wykazaty, ze w przypadku kobiet wicksza skuteczno$cia
w obnizaniu poziomu bolu wykazata si¢ metoda radiofrekwencji. Jednoczesnie szybkos¢
redukcji bolu po zastosowaniu fal radiowych okazaly si¢ wigksze w porownaniu
do sonoforezy, zarowno dla catej grupy, jak i dla obu podgrup ptciowych.

W zwigzku z powyzszym mozna stwierdzi¢, ze radiofrekwencja, jako nowa, niestosowana
dotad w stomatologii metoda wspomagajacego leczenia fizjoterapeutycznego bolowej
postaci ZSZ, moze stanowi¢ skuteczng alternatywe dla dotychczas stosowanych metod
fizjoterapeutycznych.
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