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Magnetoledoterapia w leczeniu
klinicznych objawdéw dysfunkcji
stawu skroniowo-zuchwowego
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TITLE » Magnetoledtherapy in the
treatment of the clinical symptoms
of temporomandibular dysfunction.
Case report
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STRESZCZENIE » W pracy przedstawiono
efekty leczenia 44-letniej pacjentki

z klinicznymi objawami dysfunkcji stawu
skroniowozuchwowego po bezskutecznym
12-miesigcznym leczeniu klasycznym.
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SUMMARY » This article shows the
therapeutic effects of a 44-year-old

female patient with clinical symptoms

of temporomandibulary joint dysfunction,
after a 12-month classical medical
treatment.
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Béle okolicy twarzy sa czesto zglasza-
nym problemem w praktyce lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza
neurologa (1). Zrédlem bélu sa zazwy-
czaj procesy chorobowe wywodzace sig
z powlok skérnych, tkanek wewnatrz-
czaszkowych badZ stawéw. Najczesciej
dolegliwosci bélowe maja charakter neu-
ralgii badZ neuropatii nerwéw czaszko-
wych. Szczegdlnie czesto béle o tej etio-
logii wystepuja w okolicy dziasel.

Béle pojawiajace sie w okolicy sta-
wow skroniowo-zuchwowych wynikaja
z dynamicznych zaburzen ich czynno-
éci. Ich przyczynag jest najczesciej nie-
prawidtowy — zamkniety zgryz (closed
bite) (2, 3). Taka dysfunkcje definiuje
sie jako tzw. zespdl Costena, czyli ze-
sp6l stawu skroniowo-zuchwowego.
Jest to choroba narzadu czesci twa-
rzowej czaszki, ktéra charakteryzuje
staly bél wystepujacy w okolicy stawu
skroniowo-zuchwowego, promieniuja-
cy do ucha lub wyrostka sutkowatego.
B6l jest zazwyczaj jednostronny, tepy
i rzadko ostry. Dodatkowo moga wy-
stepowaé niedostuch, szumy w uszach
oraz béle glowy (3,4).

Przyczyny WYSTEPOWANIA

I LECZENIE

Przyczyn zespolu Costena upatruje sie
w nieprawidlowym przemieszczaniu
sig krazka stawowego (zwykle przysrod-
kowo) wzgledem stawu w nastgpstwie
zmian zapalno-zwyrodnieniowych lub
urazu (4).

Jedna z form leczenia zaburzen ukia-
du stomatognatycznego (narzadu zucia)
to tzw. szynoterapia. Znaczna przewa-
ga szynoterapii nad innymi formami
rehabilitacji okludalnej jest mozliwosé
ingerencji w okluzje bez pozostawienia
nieodwracalnych zmian w uzebieniu
pacjenta (5, 6). Za jej prekursora uzna-
je sie otolaryngologa Costena. W roku
1934 na podstawie analizy 11 pacjen-
téw opisat on zespot objawdw ucha i za-
tok zalezny od zaburzen funkcji stawéw
skroniowo-zuchwowych (7). Leczenie
obejmuje réwniez leki przeciwzapalne
(8), wybrane formy fizykoterapeutycz-
ne (9, 10, 11), leczenie stomatologiczne
(12) oraz blokady okolostawowe (8).

Pomimo znacznego postgpu w sto-
matologii wyniki leczenia dysfunkcji
obejmujacych staw skroniowo-zuchwo-
wy wciaz nie sg zadowalajace. Sku-
tecznosc leczenia farmakologicznego
jest r6zna, a w wielu przypadkach nie
przynosi oczekiwanego efektu tera-
peutycznego (13). W wyniku cierpie-
nia fizycznego powodowanego przez
bél oraz niezadowalajaca skutecznosé
klasycznego leczenia u chorych tych
czesto wystepuja zaburzenia nastroju,
prowadzace do izolacji od otoczenia
i znacznego obnizenia jakoéci zycia
(13, 14, 15).

XXI wiek to czas, w ktérym medycy-
na coraz czesciej wykorzystuje wybrane
metody fizykalne w leczeniu ogélnym
iw stomatologii (10, 11, 16, 17). Nie jest
to odkrycie nowe, aczkolwiek niekiore
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z tych metod zostaly wprowadzone niedawno (np. oddzia-
tywanie p6l magnetycznych i dwiatta) (18).

PRZYPADEK KLINICZNY

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie efektéw leczenia klinicz-
nych objawéw wystepujacych u 44-letniej pacjentki z dys-
funkcja uktadu ruchowego narzadu zucia, leczong uprzed-
nio metodami klasycznymi, bez efektu.

Opis przypadku

44-Jetnia pacjentka, M.D., zostala przyjeta na Oddziat Kli-
niczny Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizy-
kalnej, Katedry Chor6b Wewnetrznych Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Bytomiu z powodu utrzymujacych sie
od 12 miesiecy, silnych dolegliwosci bélowych lewego stawu
skroniowo-zuchwowego i glowy.

Przed przyjeciem na oddzial z dokumentacji medycznej
wynikalo, iz pacjentka leczona byta przez lekarza stoma-
tologa (§rodki farmakologiczne) oraz na oddziale chirur-
gii szczgkowej, gdzie wykonano ekstrakcje dwéch zgbow
po uprzednim leczeniu kanalowym. Dotychczasowe leczenie
nie przyniosto cofnigcia si¢ dolegliwosci.

W dniu przyjecia w badaniu fizykalnym palpacyjnym
u pacjentki stwierdzono tkliwosé mieéni zwaczy, bardzo
silny, jednostronny bél okolicy lewego policzka, szczekoscisk
utrudniajacy otwieranie zuchwy oraz utrzymujacy sie stan
zapalny badanej okolicy. Okolica tkanek w miejscu b6lu byta
obrzmiata i zaczerwieniona. Dodatkowo pacjentce towarzy-
szyly silne dolegliwosci bélowe glowy, ktére nie reagowaty
na leki NLPZ.

Leczenie fizykalne
U pacjentki wdrozono terapie polem magnetycznym ni-
skiej czestotliwoéci - variable low frequency magnetic field
(ELF-MF) — wraz z promieniowaniem optycznym (nielase-
rowym) pod postacig zabiegéw magnetoledoterapii (18).
Zabiegi wykonywano aparatem do fizykoterapii Viofor JPS
Classic (fot. 1) przy pomocy eliptycznych aplikatoréw ma-
gnetyczno-§wietlnych RIR emitujacych swiatlo czerwone
i podczerwone (diugosc fali 625-850 nm). Podczas zabiegu
aparat pracowal ze stala czestotliwoscia 181,8 Hz; przy na-
stawach: M1P2 intensywno$¢ pola magnetycznego wynosi-
fa 6, gdzie:

M1 - aplikacja ze stalg intensywnoscia przez caly czas
zabiegu przez 10 min

P2 - system JPS z dwoma rodzajami impulséw o czestotli-
wosci 180-195 Hz wykorzystujacy zjawisko jonowege rezo-
nansu cyklotronowego (ICR - ionic cyclotronic resonance).

Kazdy zabieg wykonywano metoda kontaktowg (punk-
towo w miejscu odczuwanego bélu) 2 razy dziennie przez
10 minut. Terapia objeta dwie serie (kazdorazowo po 40 za-
biegéw) z przerwa sobotnio-niedzielna. Przerwa pomigdzy
seriami wyniosta 4 tygodnie (20).

Przed rozpoczeciem serii zabiegéw pacjentka wypelnilta
skrécony kwestionariusz oceny nasilenia bélu odczuwa-
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nego w okresie ostatnich 5 tygodni, w 10-punktowej skali
wzrokowo-analogowej (VAS). Uzyskany wynik (8 pkt) odpo-
wiadat silnemu nasileniu dolegliwosci bélowych. Pacjentka
nie wyrazila zgody na wykonanie dokumentacji fotogra-
ficzne;j.

Wyniki

W trakcie trwania pierwszej sesji terapeutycznej nastapilo
wyraZzne zmniejszenie nasilenia dolegliwoéci bélowych.
Po czterech pierwszych zabiegach (2 dniach terapii) w go-
dzinach popotudniowych pacjentka odczuwala nieznaczne
zmniejszenie nasilenia odczuwanego bélu; po 10 zabiegu - '
(5 dni terapii) znaczne zmniejszenie odczuwanych dolegli-
wosci bélowych, rozluZnienie i zmniejszenie napigcia migsni
w miejscu poddawanym terapii, natomiast po 12 zabiegach
pierwszej serii (6 dniach terapii) w godzinach popotudnio-
wych pacjentka odczuwala catkowite ustapienie dolegliwo-
$ci bélowych oraz zmniejszenie bélu zebéw. Po zakoriczeniu
pierwszej sesji terapeutycznej (40 zabiegéw, 20 dni tera-
pii) pacjentce zalecono 4-tygodniowa przerwe. Wypelnita
powiérnie skrécony kwestionariusz oceny nasilenia bélu.
Otrzymany wynik to 4 pkt.

W drugiej sesji terapeutycznej zastosowano te same pa-
rametry fizyczne zabiegéw. Po zakoriczeniu drugiej serii
(40 kolejnych zabiegéw) pacjentka zglosita catkowite ustapie-
nie dolegliwosci bélowych. W skali VAS pacjentka uzyskata
0 punktéw, rozluznieniu ulegly migénie Zwaczy, zmniejszyly &
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t> sie stan zapalny i przekrwienie okolicy
poddawanej terapii.

Pacjentka zgtosila sie do kontroli
uzyskanych wynikéw po uplywie
2 miesiecy od zakoriczenia terapii.
W badaniu fizykalnym nie stwierdzo-
no pogorszenia uzyskanych uprzednio
wynikéw.

OMOWIENIE

Jednoczesna aplikacja dwéch czynni-
kéw fizycznych o parametrach leczni-
czych spowodowala korzystny efekt
przeciwb6lowy i przeciwzapalny u le-
czonej pacjentki. Efekt przeciwbélowy
wywolany zostal poprzez zmniejsza-
nie przewodzenia bodZcéw bélowych
w wléknach aferentnych na skutek
hiperpolaryzacji blon komérkowych
oraz pobudzanie o§rodkowego wydzie-
lania endogennych opiatéw (10, 21).
Natomiast w mechanizmie przeciwza-
palnym duza role odgrywa pobudzanie
osi przysadkowo-nadnerczowej oraz
zwiekszanie wydzielania glikokorty-
koidéw (21). Dodatkowo zmienne pola
magnetyczne modyfikuja aktywnosc
enzyméw btonowych w wyniku zmia-
ny stanu magnetycznego pierwiastkow
wchodzacych w sklad ich grup proste-
tycznych (17, 21).

Swiatto niskoenergetyczne (moce
rzedu mW i pW/cm?) wykorzystane
w przypadku zabiegéw magnetoledo-
terapii leczonej pacjentki wykazato
korzystny efekt tkankowy. Wiazalo si¢
to gléwnie z efektami odtwdérczymi
i reparacyjnymi. Wyjaénia sig to posia-
daniem przez tkanke zywa elementow
fotorecepcyjnych, ktére pochlaniajac
kwanty $wiatla, przenosza efekty swo-
- jego wzbudzenia na wazne dla fizjolo-
gii komérki biomolekuly. Wykazano,
ze pochlonigcie promieniowania wi-
dzialnego generuje powstawanie wol-
nych rodnikéw, ktére w niewielkich
stezeniach dziataja stymulujaco na or-
ganizm (19, 22).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Nowoczesne metody medycyny fizykal-
nej poprzez korzystne oddzialywania
biologiczne staja sie uznanym uzu-
pelnieniem podstawowego leczenia.
Ich réznorodnodé gwarantuje szerokie
mozliwosci wykorzystania i zastosowa-
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nia w leczeniu pacjentéw z dysfunkcja-
mi, réwniez w stomatologii. Nalezy za-
znaczyc, ze powyzsze zabiegi stanowia
metode wspomagajacg podstawowe
leczenie protetyczne pacjentéw z za-
burzeniami czynnosciowymi narzadu
zucia, szczegdlnie postaci bélowych.
Ustapienie bélu, stanu zapalnego oraz
zmniejszenie nadmiernego napiecia
i aktywnosci migsni spowodowaty
poprawe nie tylko ocenianych klinicz-
nych objawéw, ale réwniez wplyneto
wymiernie na stan psychofizyczny
chorej.

Wyniki przedstawionej pracy wska-
zaly, ze terapia przy uzyciu zabiegéw
magnetoledoterapii stanowié¢ moze
metode leczenia klinicznych objawéw
dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwo-
wego. a
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