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Podstawy anatomii ukladu stomatognatycznego
Dr n. med. Michat Szatwinski
Szatwinscy Stomatologia

Celem wyktadu jest przedstawienie klinicznego aspektu anatomii prawidlowe;j
uktadu stomatognatycznego w potaczeniu ze szkieletem osiowym. Autor opisze
szczegdlowo funkcje stawu skroniowo-zuchwowego w korelacji ze zwarciem oraz
wplyw pozostatych struktur anatomicznych na staw skroniowo-zuchwowy, a tym
samym na okluzj¢. Opisany zostanie rozwo0j czeSci twarzowej czaszKi
1 determinowane przez niego zmiany ewolucyjne wptywajace na obecng fizjonomie
uktadu stomatognatycznego czlowieka.

Szczegdtowo zostanie omdwiona biomechanika kregostupa szyjnego 1 jego wplyw
na pozycj¢ stawu skroniowo-zuchwowego. Dodatkowo przedstawi role uktadu
migsniowego kregostupa szyjnego, miesni nadgnykowych, podgnykowych
w pozycjonowaniu glowy zuchwy i pozycji jezyka.

Prezentacja pozwoli wyciagna¢ wnioski i powigza¢ anatomicznie funkcje i fizjologie
stawu skroniowo-zuchwowego z uktadem ruchowym cztowieka.

Staw skroniowo-zuchwowy okiem ortodonty. Elementy wspolpracy ortodonta
— fizjoterapeuta w leczeniu dzieci i mlodziezy

Lek. stom. Magdalena Szatwinska
Szatwinscy Stomatologia

Celem wystgpienia jest przedstawienie kluczowej roli wspolpracy ortodonty
I fizjoterapeuty w diagnostyce i leczeniu patologii stawu skroniowo-zuchwowego.
Podczas prezentacji podkre§lona zostanie kluczowa rola diagnostyki i1 terapii
ortodontycznej w okresie przedpokwitaniowym, a takze wykorzystanie potencjatu
modelowania kosci do okresu pokwitania. Omowione zostang przyktady kliniczne
poszczegbdlnych wad zgryzu, w ktorych pomoc fizjoterapeuty jest wskazana.
Istotnym aspektem prezentacji bedzie charakterystyka zalezno$ci postawy ciala,
parafunkcji i wad zgryzu.



Synowialny staw skroniowo-zuchwowy. Rola jezyka i pozycji glowy wzgledem
odcinka szyjnego w zaburzeniach czaszkowo-kregostupowych. Przyklady
kliniczne

Mgr Lukasz Kaczmarek, mgr Beata Kaczmarek
Holimedica, Warszawa

Normatywna biomechanika stawow skroniowo-zuchwowych zalezy od wielu
czynnikow, w szczegolnosci od prawidlowego potozenia glowy wzgledem odcinka
szyjnego kregostupa, pozycji spoczynkowej i funkcji jezyka, symetrii oraz proporcji
ruchoéw w stawach skroniowo - zuchwowych, okluzji, a takze wzorcéw reagowania
na stres. W oparciu o tg znajomos¢ fizjoterapeuta moze zdiagnozowac funkcjonalnie
zaburzenia stawowe.

Wszelkie interwencje terapeutyczne sg skuteczniejsze i bardziej stabilne w $cistej
wspolpracy z pozostalymi specjalistami, szczegolnie z lekarzami prowadzacymi
proces leczenia. Wspotpraca migdzy nami polega takze na znajomosci swoich
mozliwosci w dzialaniach terapeutycznych oraz ocenie, kiedy leczenie przebiega
zgodnie z planowanym rezultatem. Scista wspolpraca u pacjentéw z zaburzeniami
funkcjonowania stawow skroniowo-zuchwowych jest konieczna.

Dzi¢ki dobrej znajomos$ci anatomii, biomechaniki stawdw, ale takze radiologii
(w tym RTG i CBCT), przy pomocy terapii manualnej fizjoterapeuta potrafi
precyzyjnie poprowadzi¢ pacjenta przez proces terapeutyczny.

Celem wystgpienia jest przedstawienie zasad wspotpracy fizjoterapeuty z lekarzem,
logopeda, innymi specjalistami np.: psychoterapeutag na podstawie doswiadczen
wlasnych. Autor przedstawi pacjentow z asymetrycznym ustawianiem glowy,
nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka, ankyloglosja, wadami zgryzu,
w szczegolnosci z drugg klasg szkieletowa w klasyfikacji Angle’a oraz pacjentow
z objawami o podtozu psychosomatycznym.

Zastosowanie elektromiografii powierzchniowej w diagnostyce i leczeniu
dysfunkcji narzgdu zucia

Dr hab. n. o zdr. Michat Ginszt
Zaktad Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Elektromiografia  powierzchniowa (sEMG) jest nieinwazyjng technika
eksperymentalng zwigzang z uzyskiwaniem i analizg sygnatéw bioelektrycznych,
powstajacych wskutek zmian fizjologicznych w stanie blon komoérkowych widkien
migsniowych. W diagnostyce dysfunkcji narzadu zucia badanie SEMG wykorzystuje



si¢ do analizy bioelektrycznej aktywnos$ci mig$ni narzadu zucia zardwno w pracy
klinicznej, jak i naukowo-badawczej. Powierzchniowe badanie elektromiograficzne
uktadu mig$niowego narzadu zucia obejmuje przewaznie trzy pary mig$ni narzadu
zucia: przednig cze$¢ migsnia skroniowego, powierzchowng cze$¢ migsnia zwacza
oraz przedni brzusiec mig$nia dwubrzu§cowego. Przeprowadza si¢ je najczesciej
w nastepujacych procedurach: w potozeniu spoczynkowym zuchwy, podczas
zaciskania zgbéw w pozycji maksymalnego zaguzkowania, podczas zaciskania
zebodw na bawehianych watkach stomatologicznych oraz podczas wolnych ruchow
zuchwy 1 czynno$ci zucia. W celu normalizacji sygnatu sEMG do analizy aktywnosci
bioelektrycznej migsni narzadu zucia wykorzystuje si¢ specjalistyczne wskazniki
elektromiograficzne, aby zmaksymalizowa¢ wiarygodno$¢, czuto$¢ 1 trafnos¢
pomiaréw elektromiograficznych.

Celem niniejszego wystgpienia jest przedstawienie procedury badania
elektromiograficznego migsni narzadu zucia oraz omodwienie najczescie]
wykorzystywanych  wskaznikow elektromiograficznych, m. in. Indeksow
Aktywnos$ci oraz Asymetrii oraz autorskich Wskaznikow Funkcjonalnych
aktywnosci bioelektrycznej mig$ni narzadu zucia. Przedstawione zostang rowniez
przyklady  zastosowania badania elektromiograficznego w  diagnostyce
1 monitorowaniu procesu terapeutycznego pacjentow z zaburzeniami
czynno$ciowymi uktadu ruchowego narzadu zucia.

Wplyw zaburzen pracy stawow skroniowo-zuchwowych na terapie
neurologopedyczna mowy i karmienia u pacjentow z uszkodzeniem ukladu
nerwowego

Mgr Agnieszka Polak
Klinika Rehabilitacji, Instytut-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka

Trakt ustno-twarzowy, zwany inaczej orofacjalnym stanowi cze$¢ dwoch istotnych
uktadéw: oddechowego i1 pokarmowego. Tym samym jest on uzywany przez
cztowieka do oddychania, pobierania pokarmu, ale takze wytwarzania mowy, co jest
szczegoblnie istotne z punktu widzenia terapii neurologopedycznej. Wobec tego stanu
wiedzy nalezy wskazaé, ze takie jego czg$ci, jak: szczeka, zuchwa, jezyk,
podniebienie migkkie, a takze stawy skroniowo-zuchwowe stanowia integralng
calos¢ w dwoch na pozdér roéznych procesach: spozywania pokarmow 1
komunikowania sig.

Wskazane powyzej obszary pracy neurologopedy u pacjentow z uszkodzeniami
uktadu nerwowego o réznym typie, rOwniez koncentrujg si¢ wokot zaburzen pracy
stawow skroniowo-zuchwowych. Trudnosci te S$cisle koreluja z zaburzeniami
napi¢cia migsniowego 1 jego pozniejszymi skutkami.



W wystapieniu poruszona zostanie tematyka wplywu zaburzonej pracy stawow
skroniowo-zuchwowych na:

A) Komunikacje pacjentow, czyli wptyw dysfunkcji na artykulacje 1 chec
komunikacji werbalnej;

B) Karmienie i pojenie, gdzie zauwazalne sg trudnosci zarbwno w obrebie niecheci
do wykonywania podstawowych czynno$ci zwigzanych z obrobkg pokarmow, jak
i stosowanie licznych kompensacji, dajacych pacjentom niewtasciwe wrazenie
ulatwiania sobie korzystania z funkcji pokarmowe;j.

W trakcie wystgpienia uwaga zostanie poswigcona gléwnie pacjentom z diagnoza
mozgowego porazenia dziecigcego, przy jednoczesnym ogolnym omowieniu
wplywu tejze problematyki na cele terapii neurologopedycznej pacjentow
z chorobami nerwowo-mig$niowymi, takimi jak rdzeniowy zanik mig¢éni (SMA),
a takze miopatie.

Nastepnie w trakcie wystgpienia przedstawiona zostanie istota wspotpracy
fizjoterapeutyczno-neurologopedycznej oraz mozliwosci neurologopedycznego
wspomagania caloSciowego procesu terapii tychze stawow, m.in. celem poprawy
funkcji komunikacyjnej i karmienia.

Co moze wplywac na jako$¢ polykania i gryzienia u oso6b z chorobami
Nerwowo — mi¢sniowymi?

Dr Agnieszka Stegpien (1), mgr Weronika Kruk-Majtyka (1), mgr Katarzyna
Maslanko (2), mgr Tomasz Marciniak (1)

(1) Wydziat Rehabilitacji AWF Warszawa,
(2) Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej ORTHOS

Chorobom nerwowo mig$niowym towarzyszg zroznicowane objawy, takie jak
zmniejszona sita migs$ni, deformacje kostno-stawowe, zaburzenia oddychania czy
przykurcze, ktore utrudniajg codzienne funkcjonowanie i prowadza do pogorszenia
jakosci zycia. Do objawéw, ktore moga wystepowaé zaré6wno u dzieci jak
1 u dorostych, zaliczane sg zaburzenia potykania i gryzienia.

Wiedza naukowa odno$nie przyczyn zaburzen polykania i1 gryzienia u oséb
z chorobami mig$niowymi jest ograniczona. Leczenie prowadzone przez rdéznych
specjalistow  (lekarze stomatolodzy, ortodonci, neurologopedzi, logopedzi,
fizjoterapeuci) jest najczesciej ukierunkowane na zmiang uksztattowania zgryzu
badz poprawe funkcji ruchowej stawoéw skroniowo — zuchwowych i jezyka.



W procesie leczenia pomija si¢ inne struktury ciata i ich funkcje, ktore moga
wpltywac na jako$¢ funkcji potykania i gryzienia, takie jak: ustawienie glowy,
kregostupa 1 miednicy, zakresy ruchu kregostupa 1 stawow konczyn, sposob
oddychania, sita mig¢sni. Rzadko wspomina si¢ takze o kompensacjach, ktore
powstaja wraz z postepem choroby i wptywajg na funkcjonowanie chorych.

Wiedza, ktora zostanie zaprezentowana podczas wyktadu jest oparta na klinicznym
doswiadczeniu autorow oraz wynikach przeprowadzonych badan. Omoéwione
zostang przyklady zaburzeh postawy ciala, sitly mig$ni 1 mobilno$ci u oséb
z wybranymi chorobami nerwowo-mig¢$niowymi (rdzeniowy zanik migs$ni, dystrofie,
miopatie) oraz potencjalny wptyw tych zaburzen na funkcje potykania i gryzienia.

Fizjologiczne podstawy dzialania technik manualnych w leczeniu stawow
skroniowo — zuchwowych

Dr n. med. Michat Dwornik D.O. prof. nadzw. MUM

Katedra Medycyny Osteopatycznej, Mazowiecka Uczelnia Medyczna; Klinika
Rehabilitacji Medycznej i Osteopatii REHApunkt

Znajomos$¢ fizjologii dziatania technik leczniczych stosowanych w leczeniu,
determinuje prawidtowy dobor terapii do aktualnej patofizjologii stawdw skroniowo
— zuchwowych oraz tkanek miekkich okotostawowych.

Podczas wyktadu przedstawione zostang grupy technik manualnych stosowanych
w leczeniu dysfunkcji stawdw skroniowo- zuchwowych. Oméwione zostang procesy
fizjologiczne uruchamiane w trakcie wykonywania leczenia manualnego oraz
procesy fizjologiczne utrzymujace si¢ po terapii. Omawiane techniki manualne
podzielone beda na 4 grupy; techniki manualne: aparatu torebkowo — wiezadtowego,
tkanki kostnej, tkanek miekkich i tkanki nerwowej. Wzajemne powigzania struktur
stawu skroniowo — zuchwowego jak i uktadow sterujacych funkcja tego stawu; uktad
nerwowy 1 mi¢$niowy, wplywaja na kolejno$¢ wykonywania zabiegéw manualnych.
Procesy fizjologiczne, ktoére determinujg te zalezno$ci zostang przedstawione na
przyktadach klinicznych. Przedstawione zostang objawy kliniczne i obrazowe, ktore
wyznaczaja kryteria doboru technik leczniczych, do aktualnego stanu klinicznego
pacjentow. Wyszczegdlnione zostang wskazania i przeciwwskazania do stosowania
poszczegdlnych grup technik manualnych w oparciu o diagnostyke aktualnego stanu
klinicznego pacjenta. Omawiane procesy fizjologiczne dziatania technik
manualnych oparte s3 o najnowsze doniesienia naukowe. Wnioski z wyktadu beda
pomocne przy podejmowaniu decyzji klinicznych, wyboru technik leczniczych
i przeciwwskazan do leczenia manualnego.



Wzorce czaszkowe ich wplyw na pozycje i funkcje stawow skroniowo-
zuchwowych

Mgr Michat Niedzielski MPT, PRC
Horseheads Comprehensive Physical Therapy, Horseheads, USA
Comprehensive Physical Therapy, New York, USA

Ksztatt naszej glowy 1jej utozenie w stosunku do reszty ciata, jest doskonale opisane
w literaturze medycznej. Na podstawie klasyfikacji osteopatycznej, wyrdzniamy
dziesie¢ podstawowych wzorcow czaszkowych. Z funkcjonalnego punktu widzenia
wzorce te sa odzwierciedleniem naszych nawykow 1 ich wpltywu na lub
konsekwencjg procesu oddychania.

Pozycja ciala jest szerokim pojeciem. Z jednej strony jest to relacja kompleksow
ciala lub pojedynczych stawow w stosunku do siebie. Z drugiej strony jest to
usytuowanie catego ciala w przestrzeni w odniesieniu do otaczajgcego nas
srodowiska. Zrozumienie pozycji pozwala na zaplanowanie wlasciwego
postepowania rehabilitacyjnego, jednoczesnie odpowiadajac na pytanie czy
kompensacyjna adaptacja jest patologiczna i jak ztozony bedzie proces leczenia.

Jezeli naprzemienna asymetryczna funkcja jest zaburzona moze to doprowadzi¢ do
zablokowania 1 habitualnego ustawienia naszego ciata w spoczynkowej dominacji,
a nasz organizm straci mozliwos¢ prawidtowego "korzystania" z funkcji strony
przeciwnej, ktéra jest niezbedna do nieskompensowanego, bez bodlowego
wykonywania prostych czynnosci dnia codziennego, takich jak: oddech,
odpoczynek, zucie, przetykanie czy chodzenie.



