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Zabiegi fizjoterapeutyczne stosowane w leczeniu

stomatologicznym

STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie najczesciej
wykorzystywanych i skutecznych metod leczenia fizyko-
terapeutycznego w zakresie chirurgii stomatologicznej.
Szczegotowo omowiono zastosowanie takich metod, jak:
termoterapia, laseroterapia, elektroterapia, ultradzwieki,
¢wiczenia migsniowe oraz terapia manualna.

SUMMARY

The study describes the most popular and effective physi-
cal therapy methods in oral surgery procedures.The study
describes in detail the usage of the following procedures:
thermotherapy, laser therapy, electrotherapy, ultrasound
therapy, muscular excercises and manual therapy.
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Medycyna fizykalna zajmuje sig zastosowaniem metod fizycz-
nych w celach leczniczych, zapobiegawczych i diagnostycznych.
Pozostaje ona w Scistej facznosci z teoretycznymi i klinicznymi
dyscyplinami medycyny oraz wieloma dziedzinami fizyki, tech-
niki i nauk przyrodniczych [1].

Fizykoterapia byta znana i stosowana od czaséw starozytnych
(Hipokrates, Galen) w formie kapieli stonecznych, masazy
i oktadow. Wspotczesna fizykoterapia rozwineta sie w XIX w.
dzieki zdobyczom fizyki, chemii, fizjologii, biochemii oraz do-
skonaleniu aparatury elektrodynamicznej. Obecnie fizjotera-
pia jest osobnym dziatem medycyny i obejmuje: kinezyterapig,
fizykoterapie i masaz [, 2]. Czynniki fizykalne moga wywierac
wplyw na tkanki, uktady i caty ustrdj, i w ten sposéb przyczy-
nia¢ sie do poprawy krazenia, zwigksza¢ odpornosc ustroju,
obnizaé¢ lub zwieksza¢ pobudliwos¢ nerwdéw czy ogranicza¢
wzrost bakterii. Stwarzaja wiec mozliwo$¢ przyspieszenia wy-
leczenia zmienionych patologicznie narzadéw lub ukfadéw
i przywrocenia im stanu fizjologicznej sprawnosci, zmniejszania

lub usuwania bdlow, a takze niszczenia tkanek patologicznych.
Droga badan doswiadczalnych i klinicznych uzyskano metody
stosowania réoznych odmian energii fizykalnej w lecznictwie dla
wytwarzania pewnych proceséw fizjologicznych w ustroju.

W Polsce fizykoterapia i balneoklimatologia spetniaja wazna
role w systemie ochrony zdrowia. Ustanowienie specjalizacji
lekarskiej w zakresie medycyny fizykalnej i balneoklimatologii,
a takze tworzenie szkot ksztatcacych technikow fizjoterapii za-
pewniajacych doptyw srednich kadr medycznych przyczynia sie
do rozwoju i statego postepu w tej dziedzinie medycyny [I, 2].

TERMOTERAPIA

Termoterapia opiera sie na leczniczym dziataniu wysokich
i niskich temperatur. Miejscowe stosowanie ciepfa powo-
duje przekrwienie tkanek, dziatanie przeciwbodlowe, przede
wszystkim w dolegliwosciach spowodowanych wzmozonym
napieciem migsni np. przy szczekoscisku przez poprawe ela-
stycznosci widkien kolagenowych czesci tkanki facznej, wzrost
lepkosci mazi stawowej, co sprzyja polepszeniu ruchomo-
$ci stawow. Dziatanie tej metody leczniczej zwiazane jest ze
wzrostem fagocytozy oraz przyspieszeniem regeneracji tka-
nek [3]. Ciepto zaréwno wilgotne, jak i suche mozna stosowac
w postaci oktadow na okolicg stawu skroniowo-zuchwowego,
2-3 razy dziennie przez 10-15 minut [4].

CIEPLOLECZNICTWO

W leczeniu przyzebia znalazly zastosowanie oktady parafino-
we i borowinowe. Parafing w stanie cieklym naktada sie pe-
dzelkiem lub strzykawka na dziasta i do kieszonek. Oprocz cie-
pta zwiazanego z temperatura okfadu parafinowego (42-48°C)
dziatanie lecznicze zwiazane jest z jego skladem chemicznym
(weglowodory nasycone i nienasycone), a takze mechanicz-
nym, poniewaz podczas ochtadzania odrywa oklejone parafing
obumarte komorki, bakterie i wysiek ropny. Nalezy wykony-
wac serie 10-15 zabiegow co drugi dzien [3].

W terapii borowinowej zwanej peloterapia wykorzystuje sie
paste z borowinowa, ktéra zawiera m.in.: woski, Zywice, kwasy
humusowe, garbniki. Dziatanie lecznicze borowiny w choro-
bach przyzebia polega na zmniejszeniu intensywnosci stanu
zapalnego dziasel, redukcji krwawienia, obrzeku i zmniejsze-
niu bolu. Ciepte okfady stosowane sa na dziasta przez 10-15
min co drugi dzien.WV aptekach dostepny jest preparat Pelogel
(w formie zelu) zawierajacy w swoim skfadzie borowine. Po-
leca si¢ go wciera¢ 2-3 razy dziennie w dziasta objete sta-
nem zapalnym [3].W przypadku chorego przyzebia nie nalezy
stosowaé okfadéw z parafiny i borowiny w stanie ostrym lub
podostrym zapalenia.

50



Implanto

W medycynie fizykalnej prowadzone sa rowniez zabiegi,
w ktorych wykorzystywane jest promieniowanie podczerwo-
ne, widzialne oraz nadfioletowe.VV zabiegach leczniczych, wy-
korzystujacych suche ciepto stosuje sig lampe sollux, dziatajaca
na gtebokos¢ | ¢cm. Promienie z lampy powoduja miejscowe
rozszerzenie naczyn wtosowatych skory i przyspieszaja prze-
miane materii [2, 5, 6, 7]. Lampy sollux wyposazone sa w filtry
koloru czerwonego i niebieskiego. Filtr czerwony stosuje sie
w naswietlaniu stanéw zapalnych tkanek migkkich, zas niebie-
ski ma dziatanie przeciwbdlowe i znajduje zastosowanie w
leczeniu nerwobdléw. Zabieg naswietlania lampa sollux sto-
suje sie przez |5 minut, na okreslone miejsce z odlegtosci ok.
20 cm, w serii 8-10 codziennych zabiegdéw. Poniewaz promie-
niowanie lampy powoduje przekrwienie wylacznie powierz-
chownych tkanek, nie stosuje sie go w przypadku warstw
mig$niowych glebiej potozonych (m. skrzydtowy boczny, m.
skrzydtowy przysrodkowy) ze wzgledu na brak skutecznosci
terapeutycznej [5, 8].

ZASTOSOWANIE ZIMNA

Leczenie zimnem zaleca si¢ w przypadku ostrych stanéw za-
palnych, ropni przyzebia oraz bezposrednio po zabiegu chi-
rurgicznym dla zniesienia obrzeku i bolu. Zimne okiady sa
zalecane rowniez, gdy zaburzeniom czynnosciowym stawu
skroniowo-zuchwowego towarzyszy miejscowy stan zapalny.
Woreczki z lodem mozna stosowac¢ do 8 razy dziennie [4].
Przed przylozeniem okiadu z lodu skére twarzy najlepiej
posmarowac kremem, by nie ryzykowac jej przemrozeniem,
a zimne oktady mozna kontynuowac¢ nawet 2-3 godziny [3].

KRIOTERAPIA

Krioterapia (kriostymulacja) jest metoda leczniczego stoso-
wania zimna. Rézni sie ona w sensie fizycznym, fizjologicznym
i klinicznym od innych zabiegow fizykoterapeutycznych wy-
korzystujacych zimno do schtodzenia czesci lub catego ciata
[9]. Badania eksperymentalne wykazaty, ze stosujac stata mak-
symalnie niska temperature i odpowiednio dtugi czas krio-
aplikacji wytwarza si¢ w tkankach strefa zamrozenia, ktora
przybiera ksztatt potkuli, a wielko$¢ obszaru zamrozonego jest
proporcjonalna do $rednicy zastosowanego aplikatora [10].
Ciekly azot pozwala na schtodzenie koncowki krioaplikatora
do temperatury ok. —190°C, a dwutlenek wegla i podtlenek
azotu do temperatury ok. —70°C [l I]. Mechanizm dziatania
krioaplikacji na zywe tkanki zwiazany jest z kompresja komo-
rek, spowodowana tworzeniem sie wewnatrzkomoérkowych
krysztatow lodu, ktore doprowadzaja do niszczenia komo-
rek przez dyfuzje ptyndw wewnatrzkomoérkowych, toksyczne
stezenie elektrolitdw wewnatrz komorki, réznice cisnienia
osmotycznego, dehydratacje i denaturacje biatek [12, 13, 14].
W celach leczniczych opracowano wiele technik krioaplikacji,
ktore znalazty zastosowanie w réznych specjalnosciach me-
dycznych.

Krioadhezja jest zabiegiem leczniczym temperatura —30°C,
ktory znalazt zastosowanie w nerwobdlach m.in. do krioblo-
kad. Zabieg ten przeprowadza si¢ w znieczuleniu miejscowym
lignokaing ze srodkiem naczyniozwezajacym, a po ustapieniu
dolegliwosci bolowych, odsfania sig¢ nerw czuciowy, ktéry jest
objety procesem bélowym. Kazdorazowo stosuije sig 3-krotny
cykl zamrozenia trwajacy 60-100 s oraz rozmrozenia okoto

120 s [15]. Zaleta tej metody jest moznos¢ uzyskania remis;ji
bolowych pod warunkiem systematycznosci wykonywanych
zabiegow. Przy pojawianiu sie bolu o niewielkim natgzeniu,
remisje mozna przedtuzy¢ stosujac karbamazepine w niewiel-
kich dawkach (200-400 mg), poniewaz wrazliwos¢ na ten lek
powraca po stosowanych krioblokadach.

Kriochirurgia jest zabiegiem bezkrwawego usuwana zmienio-
nych chorobowo tkanek [10, 16, 17].W chirurgii szczekowej
wprowadzono gtéwnie technike kriodestrukcji. Metoda ta daje
szerokie mozliwosci skutecznego leczenia w przypadkach réz-
norodnych zmian chorobowych w obrebie jamy ustnej i skory
twarzy.W zakresie btony sluzowej jamy ustnej i skory twarzy
stosowane s3 rozne techniki leczenia zimnem: zamrazanie po-
wierzchniowe, zamrazanie okrezne, zamrazanie gtebokie oraz
zamrazanie metoda pol naktadanych [10].

Zabiegi z zakresu kriochirurgii Bojek podzielit, w zaleznosci
od efektu zabiegu, na radykalne i odwracalne. Efekt radykal-
ny uzyskuje sig, gdy zamrozona przez organizm tkanka ule-
gnie demarkacji, a w jej miejsce powstaje nowa tkanka. Efekt
odwracalny dotyczy niektorych tkanek, np. kosci, nerwéw.
W krioanalagezji zamrozony nerw zostaje wylaczony (—4°C
znosi uczucie bdlu), a nastgpnie regeneruje si¢ w czasie od
kilku tygodni do szesciu miesigcy. WV sytuacji kiedy nowotwor
nacieka tkanki migkkie lub twarde po poddaniu zabiegowi
kriochirurgii (od 20°C do —196°C) tkanki objete zmiang (wraz
z koscia) zostang zdemarkowane, a zdrowa kos$¢ uwapni sie
i uzyska unaczynienie w ciagu kilku miesiecy [I1, 18, 19,20, 21].
W zabiegach z zakresu chirurgii stomatologicznej stosuje sie
z reguly metode kontaktowa, wykorzystujac krioaplikatory
zamkniete. Dzieki mozliwosci doboru aplikatora o odpo-
wiednim ksztalcie mozna precyzyjnie zamrazac patologicznie
zmienione tkanki, dziatajac bezposrednio na okreslony ob-
szar. Ma to istotne znaczenie dla zabiegdw w jamie ustnej ze
wzgledu na mozliwos¢ przedostania sie czynnika chtodzacego
do gardta lub drég oddechowych, co skutkuje obrzekiem lub
uszkodzeniem tych organow. Stosujac technike kontaktowa,
nalezy przestrzegaé, aby przed rozpoczeciem cyklu zamraza-
nia aplikator byt przytozony precyzyjnie do operowanej tkanki.
Rozpoczecie ozigbiania przed kontaktem z tkanka koncowki
mrozacej powoduje bowiem powstanie na powierzchni krio-
aplikatora warstwy lodu, ktéra ogranicza efekt terapeutyczny
[11].

Kriochirurgia znalazta zastosowanie w réznych stanach cho-
robowych z zakresu chirurgii stomatologicznej. Dobre efekty
terapeutyczne osiaga si¢ w leczeniu: aft prostych i nawracaja-
cych, torbieli zastoinowych, leukoplakii, brodawczakow, liszaja
czerwonego pfaskiego, pétpasca, zapalenia opryszczkowego
wargi i btony sluzowej, a takze w stanach nadmiernego rogo-
wacenia czerwieni wargowej i skory. Zabiegi kriochirurgiczne
wykorzystuje sie w leczeniu szkliwiakow, ttuszczakdw, widknia-
kow, nadziaslakow, naczyniakow krwionosnych i limfatycznych,
a takze jako leczenie paliatywne w nowotworach nieopera-
cyjnych. Korzystne wyniki po krioaplikacji osiaga si¢ w niwe-
lowaniu blizn przerostowych i bliznowcéw oraz trudno goja-
cychsie ran. Aplikowanie zimna okazato sie skuteczne réwniez
w znoszeniu boélu neuralgicznego nerwu trojdzielnego [I1].
Przeciwbolowe dziatanie krioterapii spowodowane jest ob-
nizeniem szybkosci przewodnictwa we wtdknach nerwowych
zwiazane z_hamowaniem przewodnictwa nocyceptorow znaj-
dujacych sie w skorze i zmniejszeniem uwalniania mediatorow
bolu. Zimno dziata réwniez hamujaco na procesy zapalne, na
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drodze obnizenia poziomu przemiany materii w komorkach
objetych procesem zapalnym oraz zmniejszenia intensywnosci
reakcji enzymatycznych, a tym samym spadku poziomu me-
diatoréw zapalenia i miejscowego ukrwienia tkanek objetych
procesem zapalnym [2, 5,7, 8]. Miejscowe zastosowanie niskiej
temperatury hamuje powstanie obrzekéw i zmniejsza skton-
nos¢ do krwawienia. Krioterapia zmienia takze napigcie mig-
$ni przez zmniejszenie aktywnosci wrzecionek migsniowych,
aktywnos¢ motoneuronéw gamma, a takze dzieki analgetycz-
nemu dziafaniu zabiegu [2, 5,7, 8]. Na podstawie badan Laskus-
-Perendyk i wsp. dowiedziono, iz kriochirurgia umozliwia wy-
wotanie miejscowej martwicy o zamierzonym i okreslonym
obszarze, bezkrwawe oddzielenie tkanki zmienionej choro-
bowo, a obok trwatego wyleczenia zapewnia takze korzyst-
ny efekt estetyczny w postaci gladkiej blizny [12]. Stosowanie
kriochirurgii jest przeciwwskazane u pacjentéow z osobnicza
wrazliwoscia na zimno, krioglobulinemia, agammaglobulinemia,
dysfibrynogenemia, choroba Reynauda, kolagenoza oraz u pa-
cjentow leczonych immunosupresja [1 1, 22].

W poréwnaniu z tradycyjnymi zabiegami chirurgicznymi, po-
ciagajacymi za soba rozleglty ubytek tkanek, krwawienie z pola
operacyjnego i pozostawieniem rozlegtej blizny, krioterapia
jest godng uwagi alternatywa leczenia wybranych choréb bto-
ny sluzowej [12].

ELEKTROTERAPIA

Jonoforeza jest zabiegiem elektroterapeutycznym stosowa-
nym w terapii stomatologicznej, ktorej dziatanie polega na
wprowadzeniu jonéw lekow, ulegajacych dysocjacji elektroli-
tycznej w wodzie, przez nieuszkodzonga skére za pomoca pra-
du statego (galwanicznego) [5]. Elektroda czynna, w zaleznosci
od fadunku leku, potaczona jest z ujemnym lub dodatnim bie-
gunem aparatu. Elektroda bierna trzymana jest przez pacjenta
w dtoni. Natezenie pradu nie przekracza 4 mA, a jeden zabieg
trwa 8-10 minut.W przypadku chorego przyzebia substancja
czynna moze by¢ biostymina lub kit pszczeli. Jonoforeze kie-
szonek patologicznych wykonuje sie¢ czesto w przypadku rop-
nia przyzebnego. Igte Millera z nawinieta wata nasacza sie 5%
chlorkiem lub siarczanem cynkowym z 20% jodem w jodku
potasu i wprowadza do kieszonki na 5-6 minut co drugi dzien.
Zabieg powtarza sig kilkakrotnie [3]. Jonoforeze mozna stoso-
wac takze w stanach pourazowych (sttuczenia, zwichniecia, bli-
Znowacenie, zrosty), stanach przecigzeniowych, przewlektych
procesach zapalnych i zwyrodnieniowo-zapalnych, w ostrych
lub przewlektych stanach bélowych (neuralgie), szczekoscisku,
nadwrazliwosci bolowej zebow i bolach pooperacyjnych.

Leki przeciwbdlowe stosowane w jonoforezie to m.in.: Di-
klofenak, Ibuprofen [5, 23]. Zaleta tego zabiegu jest ominigcie
przewodu pokarmowego przy wprowadzaniu leku do krwio-
obiegu, mozliwos¢ doprowadzenia leku do tkanek o stabym
stopniu ukrwienia dzigki potaczeniu farmakologicznego dziata-
nia leku i pradu. Zabiegi jonoforezy moga wywotywac podraz-
nienie lub uczulenie, wada jest rowniez ograniczona mozliwos¢
mierzenia intensywnosci penetracji leku do skoéry [4, 24].
Innym zabiegiem z zakresu elektroterapii jest TENS (Transcu-
taneous Electrical Nervous Stimulation — przezskoérna stymulacja
nerwow). W metodzie tej wykorzystuje sie prad impulsowy
matej czestotliwosci, ktory ma silne dziatanie przeciwbodlowe
[25]. Metoda ta jest oparta na koncepcji pobudzania wtdkien
nerwowych powierzchownych za pomoca przezskoérnej sty-

mulacji pradem elektrycznym [26]. Elektrody do zabiegu przy-
ktada sie w okolicy ssz, wzdtuz przebiegu nerwow lub w bole-
snych punktach. Zazwyczaj w przypadkach ostrego bolu w celu
uzyskania szybkiej ulgi stosuje si¢ TENS o duzej czestotliwosci
(80-120 Hz). Stymulacja pradem o mniejszej czestotliwosci
(1-20 Hz) daje lepsze rezultaty w przypadku bdlu przewle-
ktego. Natezenie pradu powinno by¢ tak dostosowane, zeby
pacjent odczuwat wyrazne mrowienie [4, 27]. Elektrostymu-
lacja mimicznych migsni twarzy porazonej strony zapobiega
zanikom migsni w okresie odnerwienia [25].

LASEROTERAPIA

W leczeniu zaburzen czynnosciowych narzadu zucia wykorzy-
stuje sie leczenie Swiattem lasera, bedacego wzmocnieniem fal
$wietlnych, poprzez wymuszong emisje¢ promieniowania. Swia-
tlo laserowe charakteryzuje: monochromatycznos¢, spojnosc
i rownolegtos¢. Pod wptywem promieniowania laserowego
nastgpuje poprawa krazenia, regeneracja naczyn krwiono-
snych, wzrost komoérek nerwowych, fibroblastéw i widkien
kolagenowych, usprawnienie dysocjacji hemoglobiny, zmianom
ulega wydzielanie substancji biologicznych, uczestniczacych
w przekazywaniu pobudzenia w strukturach uktadu nerwowe-
go [2,4,5,28,29].

Lasery biostymulacyjne to urzadzenia o matej mocy, ktére
wywotuja skutki biochemiczne (stymulujg wydzielanie hista-
miny, serotoniny), bioelektryczne (normalizuja potencjat btony
komorkowej) i bioenergetyczne (reguluja procesy w komér-
kach). Promieniowanie niskiej mocy dziata przeciwzapalnie
i biostymulacyjnie. Lasery maja zdolnos¢ pobudzania organi-
zmu do produkcji endorfin, substancji opiatowych, co skutkuje
obnizeniem poziomu aktywnosci nerwéw obwodowych [3].
Naswietlanie laserem po zabiegach kiretazu pomaga w znie-
sieniu nadwrazliwosci zebiny oraz dziata przeciwobrzekowo,
przeciwbolowo i przeciwzapalnie. Laser moze znalez¢é zasto-
sowanie rowniez w przypadku utrudnionego wyrzynania zgba
madrosci i zespotach endo-perio [3]. Ponadto naswietlanie la-
serem matej mocy jest skuteczng metoda wywotania znieczu-
lenia podczas zabiegéw stomatologicznych i chirurgicznych
w obrebie jamy ustnej [29].

W przypadku schorzen w obrebie ssz zabiegi laseroterapii
przeprowadza sie w kilku punktach dookota stawu. Dodat-
kowo mozna przeprowadzi¢ naswietlanie punktowe miesni
w bolesnych miejscach (przyczep miesnia zwacza, skrzydtowe-
go bocznego i przysrodkowego).Czas zabiegu uzalezniony jest
od rodzaju schorzenia. Stany ostre wymagaja krotszego czasu
naswietlania i codziennych zabiegow. WV stanach przewlektych
stosuje sie dtuzszy czas naswietlania, a zabiegi wykonywane s3
co 2-3 dni (2,4,29,30). Seria zabiegow laseroterapii wynosi 10-
-15 zabiegow. Po wyleczeniu lub uzyskaniu poprawy wskazane
jest wykonanie 2-3 naswietlen ,,przypominajacych” w odste-
pach tygodniowych (29).

Wskazania do stosowania terapii promieniowaniem lasero-
wym o matej mocy obejmuja: przewlekte stany zapalne, odle-
Zyny, owrzodzenia bfony sluzowej u cukrzykoéw, rany szarpane
i ciete, oparzenia, przewlekte i ostre zespoly bolowe, ograni-
czenia ruchomosci stawu, utrudniony zrost kosci, nerwobdle
nerwow obwodowych, w tym szczegdlnie nerwobdl po prze-
bytym pétpascu (2,27).

Miejscowymi bezwzglednymi przeciwwskazaniami do stosowa-
nia laseroterapii sa: nowotwory ztosliwe, zmiany rozrostowe
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(tj. zapalenie dziaset, nadziaslaki, brodawczakowatos$¢, nadmierne
rogowacenie btony sluzowej) oraz ogdlne: cigza, choroby krwi,
rozrusznik serca.Wsrod przeciwwskazan wzglednych znajduja
sie: wysoka goraczka, padaczka, miesiaczka, niestabilna cukrzyca,
arytmia serca, zakazenia wirusowe, grzybicze, nadwrazliwos¢ na
$wiatto, przyjmowanie lekéw swiattouczulajacych [3,27].
Laseroterapia biostymulacyjna jest terapia wspomagajaca
w kompleksowym planie leczenia. Po zastosowaniu tej metody
zaobserwowano zmniejszenie dolegliwosci bolowych, obrze-
ku i przyspieszenie ziarninowania [31, 32, 33].

MAGNETOSTYMULACJA

Magnetostymulacja oparta jest na dziataniu stabego, wolno-
zmiennego pola magnetycznego na organizm lub narzad, dla
przywrocenia jego stanu réwnowagi funkcjonalnej [3]. Do-
piero od niedawna prébuje si¢ wykorzysta¢ jego dziatanie
w stomatologii. W badaniach o charakterze eksperymental-
nym badano dziatanie pola magnetycznego na uktad nerwowy
[34, 35]. Zauwazono efekt regeneracyjny i pobudzajacy prze-
wodnictwo nerwowe w strefie dziatania pola magnetycznego
[34, 36, 37, 38].W pismiennictwie opisywane sa préby zasto-
sowania pola elektromagnetycznego w leczeniu m.in. duzych
zmian zapalnych w tkankach okotowierzchotkowych zebow,
torbieli tkanek miekkich, suchego zebodotu, neuralgii, rehabi-
litacji nerwu jezykowego, miejsca po replantacji zebow oraz
zlaman zuchwy [34, 39,40,41, 42, 43, 44].Wsréd pozytywnych
efektow biologicznych pola elektromagnetycznego wymienia
sie: dziatanie wazodylatacyjne, analgetyczne, przeciwzapalne,
wzrost aktywnosci oksydoredukcyjnej, normalizowanie po-
tencjatow bton komorkowych, nasilenie proceséw regeneracji
i reparacji tkanek miekkich [41, 45, 46].

W Polsce dostepne jest urzadzenie do terapeutycznego wyko-
rzystania pola magnetycznego — Viofor |PS (firma Med.&Life).
W stomatologii, lekarz moze sie postugiwac koncowka punk-
towg lub eliptyczna. W celu ztagodzenia bélu oraz relaksaciji
pacjenta mozna réwniez uzy¢ poduszeczki lub maty [5, 46].
Zabieg z wykorzystaniem pola magnetycznego jest nieinwa-
zyjny, niebolesny i prosty do wykonania. llo$¢ zabiegow uzalez-
niona jest od przypadku i wskazan.

ULTRADZWIEKI

Ultradzwiegki sa skutecznym sposobem ogrzania tkanek przez
zastosowanie fal ultradzwiekowych, ktére zmieniaja przeptyw
krwi i aktywnos¢ metaboliczna na poziomie gtebszym niz ma
to miejsce podczas stosowania mokrych, powierzchniowych
cieptych okladow [26, 47]. Skutki biologiczne oddziatywania
ultradzwiekéw to przede wszystkim wzrost temperatury
tkanek, poprawa krazenia, a takze niszczenie potaczen krzy-
zowych kolagenu, ktére moga powodowaé powstawanie zro-
stow [2, 4, 26]. Dzieki takiemu dziataniu mozliwy jest wzrost
zakresu manipulowania mig$niami i szerszy zakres ich ruchu,
a takZe szansa zmniejszenia zapalenia wewnatrzstawowego.
W leczeniu dolegliwosci stawowych ultradzwieki stosuje sig
miejscowo na ssz i podczas zabiegu wykonuje sie niewielkie
ruchy okrezne koncowka urzadzenia [4]. Zazwyczaj podaje sig
dawke 0,7-1 W/cm? przez okoto 10 minut [26]. Jest to jeden
zZ najlepszych sposobéw zmniejszania objawdw bolowych i na-
piecia migsniowego, co skutkuje poprawa czynnosci stawu
skroniowo-zuchwowego.

Leczenie ultradzwigkami jest najskuteczniejsze, kiedy powta-
rza sie zabieg kazdego dnia, albo co trzeci dzien. Maksymalna
ilos¢ zabiegdbw wynosi 6-12 [5]. Przeciwskazaniami do zabie-
gu s3 skazy krwotoczne, nowotwory, zaburzenia czucia oraz
miejsca poddawane wczesniej napromieniowaniu promieniami
jonizujacymi [2, 5, 7].

HYDROTERAPIA

W leczeniu stomatologicznym zabiegi hydroterapii stosuje
si¢ gtdwnie w chorobach przyzebia. Dziatanie lecznicze wody
opiera sie na stymulowaniu uktadu krazenia w tkankach przy-
zebia droga biochemiczng poprzez jej sklad (woda mineralna,
woda morska, woda siarczanowa), mechaniczng (poprzez ci-
$nienie w granicach [-3 atm.) i termiczna (37°C-45°C). Hy-
droterapia sprzyja wchifanianiu wysieku i ustepowaniu stanu
zapalnego. Leczenie woda stosuje sie w przypadkach przewle-
ktych stanéw zapalnych dziaset, gtebszych warstw przyzebia
oraz w zmianach zanikowych. Zabiegi hydroterapii pobudzaja
krazenie i fagocytoze. Siarka zawarta w wodach mineralnych
ma szczegolnie korzystny wptyw na stan nabtonka dzigsta, gdyz
dziata jak katalizator biochemicznych proceséw odtruwajacych.
Miejscowe zabiegi hydroterapii nie s3 wskazane w ostrych sta-
nach zapalnych dzigset i ropniach przyzebnych [3].

TERAPIA MANUALNA

Techniki manualne sa przede wszystkim stosowane w celu
zwiegkszenia ruchomosci w regionach ograniczen czynnosci
uktadu miesniowo-szkieletowego i w celu zmniejszenia bolu.
Przy obecnosci zaburzen ruchomosci i istnienia dolegliwosci
bdlowych dobre wyniki przynosi zastosowanie takich technik,
jak poizometryczna relaksacja miesni, manualne przywracanie
ruchomosci stawowej, palpacja i leczenie punktoéw spustowych
(ang. trigger points) w obrebie miesni zwaczy oraz okolicznych
miesni [48].

U pacjentow po ciezkim urazie mechanicznym w zaleznosci od
wskazan mozna zastosowac terapie powieziowo-facznotkan-
kowa lub drenaz limfatyczny, gdzie za pomoca rak terapeuty
lub innych urzadzen do tego celu wykorzystywanych, uspraw-
nia sie krazenie limfy. Tym sposobem zapobiega sie chorobom
wynikajacym z obrzekéw zastoinowych, zapalnych, onkotycz-
nych i chtonnych. Tempo masazu jest bardzo wolne (ok. 10-15
ruchéw na minute), a wykorzystywane techniki wykonywane
sa ptynnie i delikatnie. Zabiegi moga odbywa¢ sie nawet do
kilku razy dziennie.

Dobre wyniki w leczeniu dolegliwosci bolowych, napiec
i obrzekow limfatycznych daje stosowanie kinesiotapingu me-
dycznego polegajaca na oklejaniu wybranych fragmentow cia-
fa plastrami o specjalnej strukturze. Wykorzystuje si¢ w niej
specjalnie wytworzony plaster — Kinesio® Tex. Jest to plaster
o elastycznosci 130-140% (nie ogranicza ruchow), rozciagajacy
sie tylko na dtugos¢, o ciezarze i grubosci zblizonej do para-
metrow skory, nie zawierajacy lekéw ani latexu, odporny na
dziatanie wody, umozliwiajacy przeptyw powietrza dzigki falo-
wemu utkaniu. Dziatanie kinesiotapingu polega na zmniejsze-
niu bolu migsni i stawow, usuwaniu obrzekéow limfatycznych,
wspomaganiu pracy miesni oraz korygowaniu niewtasciwej
pozycji stawu [48].

W leczeniu dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego sku-
teczng i z powodzeniem stosowana metoda wspomagajacy
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jest autoterapia polegajaca na nauczeniu pacjenta éwiczen, aby

mogt je wykonywaé w domu [48]. Cwiczenia musza by¢ wy-

konywane systematycznie, po uprzednich zabiegach fizykote-
rapeutycznych, w zaplanowanym cyklu i okreslonej ilosci oraz

w taki sposob, aby nie powodowaty wystepowania trzaskow

(w przypadku ssz) lub dolegliwosci bélowych [5, 6, 49, 50].

Bardzo przydatnym zabiegiem stosowanym w leczeniu zabu-

rzen czynnosciowych narzadu zucia jest masaz migsni, ktory

przeprowadza sig przy rozluznionych miesniach, przy niewiel-
kim oddaleniu zebow przeciwstawnych.W leczeniu dysfunkgji
migsniowych na uwage zastuguja rézne techniki, a wiec: roz-

cieranie, oklepywanie, ugniatanie lub pocieranie [7].

Zasada rozcierania polega na wykonywaniu rozcierajacych ru-

choéw na duzej powierzchni, zgodnie z kierunkiem przebiegu

widkien migsniowych, z obwodu do srodka za pomoca we-
wnetrznej lub zewnetrznej powierzchni dtoni. Czynnos¢ ta jest
tagodna, ogdlnie odprezajaca i kojaca bdl [2, 5, 7, 50]. Zabieg
oklepywania i ugniatania rozpoczyna si¢ ukiadajac wewnetrz-
ne powierzchnie dtoni poprzecznie do kierunku przebiegu
widkien miesniowych. Nastepnie wykonuje si¢ naciskanie

i rozcigganie migsni w rytmie jednosekundowym (ugniatanie

jednoreczne lub koniuszkami palcow). Aktywacja wrzecion

migsniowych zwigzana z powyzszymi czynnosciami prowadzi
do wzrostu napigcia migsniowego.

Pocieranie polega na wykonywaniu scisle okreslonych, okreznych

ruchéw posuwistych, zaleznych od wielkosci i utozenia stward-

niatych tkanek. Im mocniej jest wywierany nacisk na tkanki, tym
glebiej siega jego dziatanie i jest bardziej intensywne. Masaz wyko-

nuje sie z czestoscia 2-3 ruchy okrezne na sekunde (5).

Masaz z frykcja obejmuje sztywny nacisk na skoére, ktory

w dostatecznym stopniu jest zdolny do wywofania okresowe-

go stopnia niedokrwienia. Niedokrwienie i powstate na skutek

tego przekrwienie zostaly opisane jako metoda inaktywacji
punktéw spustowych, ktére sa obszarami odpowiedzialnymi
za bol przenoszony do migsni w obszarze gtowy i szyi. Znacz-
nie czesciej technika ta moze by¢ uzyteczna w niszczeniu ma-
tych zrostow tkanki tacznej widknistej, ktore moga rozwinaé
sie wewnatrz migsni w trakcie procesu gojenia po zabiegach
chirurgicznych i uszkodzeniach, albo jako wynik przedtuza-
jacego sie stanu skrocenia widkien migsniowych z powodu
ograniczonego ruchu [26, 51]. Wtasciwie uzyte procedury
manipulacyjne moga by¢ skuteczne nie tylko w redukcji bolu
miesniowo-szkieletowego lecz réwniez w ogdlnej poprawie

samopoczucia pacjenta [48, 52].

Zasady ¢wiczen miesniowych zalecanych pacjentom z objawa-

mi zaburzen czynnosciowych przy rozpoznanym ograniczeniu

ruchéw bocznych zuchwy:

— przy lekko rozwartych ustach ¢wiczenia wychylenia zu-
chwy w strone ograniczenia przy rownoczesnym oparciu
jezyka o zeby trzonowe dolne tej strony,

— podparcie zuchwy reka po stronie ograniczenia i pro-
ba przemieszczenia jej z pokonywaniem oporu w strone
ograniczenia,

— szerokie otwieranie ust z umieszczeniem jezyka miedzy
warga a klem gérnym po stronie ograniczonego ruchu
bocznego,

— zalecenie zucia pokarméw po stronie ograniczonego ru-
chu bocznego; efekt terapeutyczny uzyskuje sie¢ po 10-14
dniach Zucia jednostronnego. Po uzyskaniu symetrii ru-
chow nalezy poleci¢ pacjentowi zucie obustronne.

Szczegotowe zasady ¢wiczen migSniowych zalecanych pacjen-

tom z objawami zaburzen czynnosciowych przy podwichnie-

ciu obu stawéw sz lub jednego stawu sz. Cwiczenia napinajace

miesnie dna jamy ustnej wg Gerrego:

— opuszczanie zuchwy z jezykiem przycisnietym w linii po-
srodkowej do podniebienia przez ok. 10 s 3 razy dziennie i
powtarzane | 0-krotnie. Po kazdym ¢éwiczeniu napinajacym
poleca sie rozluznienie migsni przez symetryczne otwiera-
nie ust przed lustrem, co przywraca synchronizacje skur-
czéw obu brzuscow migsni skrzydtowych zewnetrznych.
Podczas ziewania pacjent splata rece z tytu gtowy i opiera
na nich glowe przeciwdziatajac szerokiemu otwarciu ust

[5]-
OZONOTERAPIA

Ozon, odmiana alotropowa tlenu, znajduje coraz czestsze za-
stosowanie w stomatologii z powodu dziatania antyseptycz-
nego, aktywujacego odpowiedz immunologiczna oraz korzyst-
nego wplywu na metabolizm zapalnie zmienionych tkanek.
Wykorzystanie ozonu w stomatologii wynika z jego wiasci-
wosci fizykochemicznych. Ozonoterapia poprawia metabo-
lizm zapalnie zmienionych tkanek poprzez zwigkszenie ich
natlenienia i aktywacje systemu odpowiedzi immunologiczne;.
W duzych stezeniach wywotuje dziatanie immunosupresyjne,
za$ w niskich immunostymulujace. Wptywa korzystnie na stan
rownowagi oksydacyjnej organizmu, dziata niszczaco na bakte-
rie, grzyby i wirusy [53]. Jako bardzo silny utleniacz faczy sie
z biomolekutami zawierajacymi cysteine, metionine i histydyne,
ktére buduja m.in. btony komoérek bakteryjnych [54, 55].
Zastosowanie ozonoterapii moze by¢ wskazane w profilakty-
ce i leczeniu préchnicy, w implantologii i chorobach infekcyj-
nych btony sluzowej, a takze w odkazaniu kanatéw korzenio-
wych. W periodontologii bakteriobojcze wtasciwosci ozonu
wykorzystywane sa do leczenia patologicznych kieszonek
przyzebnych oraz zmian na btonie $luzowej jamy ustnej, np. aft
nawrotowych i opryszczki. Dziatanie ozonu na rany powstate
po zabiegach chirurgicznych i implantologicznych ma za zada-
nie profilaktyke powiktan infekcyjnych i sprzyja gojeniu tkanki.
Metody tej nie nalezy stosowaé u pacjentow z rozrusznikami
serca, chorych na astme, padaczke i inne choroby neurologicz-
ne, a takze u matych dzieci oraz kobiet w ciazy [56].

ZABIEGI FIZYKOTERAPEUTYCZNE W WYBRANYCH JED-
NOSTKACH CHOROBOWYCH Z ZAKRESU CHIRURGII
STOMATOLOGICZNE]

Leczenie nerwobélu nerwu tréjdzielnego (neuralgia
nervi trigemini)

Jonizacja

Technika jonizacji polega na wprowadzeniu jonéw zawartych
w roztworach zwiazkéw chemicznych (lignokaina, bupiwaka-
ina), ktére w procesie dysocjacji wnikaja w obszar objety bo-
lem. Do wykonania zabiegu stuza elektrody, podktady, roztwor
leku oraz aparat wytwarzajacy prad staty galwaniczny. Elek-
troda czynna moze by¢ pofaczona z biegunem dodatnim lub
ujemnym zrédta pradu. Elektroda bierna powinna by¢ prze-
ciwlegta do elektrody czynnej. Pod elektrodami umieszcza sieg
wilgotne podkfady tzw. podktad lekowy (nasycony roztworem
leku) oraz podkfad wilgotny (zwany posrednim) pod elektroda
czynna, a zwilzony wylfacznie woda pod elektroda bierng [I].
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. W neuralgii pierwszej gatezi nerwuV (n. oczny) stosuje sie
jonizacje na okolice punktu wyjscia nerwu w okolicy nado-
czodotowej. Elektroda czynna (3x4 cm); elektroda bierna
(5x6cm) przeciwlegta na kark; dawka pradu: 3-4 mA; czas
trwania zabiegu 20 min; seria 10 zabiegow.

2. W nerwobdlach drugiej gatezi (n. szczekowy) stosuije sie za-
bieg na okolice szczeki gornej, obejmujac dolny brzeg oczo-
dotu (punkt wyjscia drugiej gatezi nerwu). Elektroda czynna
(5x6 cm), elektroda bierna przeciwlegta na karku; dawka: 4-6
mA, czas zabiegu |5-20 min; seria 10 zabiegow.

3. Trzecia gataz nerwu V (n. zuchwowy) wymaga utozenia
elektrody czynnej podtuznej (3x10 cm) na polu od kata zu-
chwy do brodki, z elektroda bierng przeciwlegta (na tylnej
okolicy barkowej); natezenie pradu: 4-6 mA, czas zabiegu
15-20 min.

Wyréznia si¢ rozne rodzaje jonizacji: wapniowe, betabionowe

(25-50 mg), kortyzonowe (10-12,5 mg) i nowokainowe (20-30

ml 0,5% roztworu).

Galwanizacja

Ciepty wilgotny podktad obejmuje cata potowe twarzy. Okolice

gatki ocznej danej strony wypetnia sie¢ wilgotnym tamponem.

Elektroda czynna typu Bergoniego pofaczona jest z anoda.

Elektrode bierng (5x6 cm) umieszczamy na karku po stronie

przeciwnej lub (6x10 cm) na tylnej okolicy barkowej,

— natgzenie pradu: 3-4 mA,

— czas zabiegu:10-20 min,

— zabiegi galwanizacji wykonuje sie codziennie lub co drugi
dzien; petny cykl leczenia obejmuje od 10 do 20 zabie-
gow.

Leczenie nerwobélu nerwu jezykowo-gardtowego
(neuralgia nervi glossopharyngealis)

Naswietlanie promieniowaniem z zakresu podczerwieni

i Swiatta widzialnego.

Elektroterapia, galwanizacja anodowa:

— elektroda czynna — anoda na miejsce najwiekszego nateze-
nia bolu,

— elektroda bierna — katoda potozona dystalnie (oddalona),

— natezenie czuciowo-progowe; dawka staba wynosi: 0,01-
0,1 mA/cm?, dawka srednia: do 0,3 mA/cm?, dawka mocna
do 0,5 mA/cm?, dawka maksymalna | mA/cm?,

— czas zabiegu zalezy od wskazan i wynosi od kilku do 20-30
min (u dzieci nie przekracza |0 min),

— seria 10 zabiegow.

Przewlekte zapalenie zatok szczekowych (sinusitis ma-
xillaris chronica)

Kapiele lecznicze

— solankowe o stezeniu do 3%, temp. 34-37°C,

— czas zabiegu u dzieci 5-10-15 min, u dorostych 10-15-20
min,

— zabiegi wykonuje sie co drugi dzien, w serii 10-20 zabie-
gow.

Kapiele mozna wykonywac z soli iwonickiej, ciechocinskiej,

bochenskiej oraz z tugu solankowego (1-5I tugu na wanne 200-

litrowa) oraz z soli siarczkowych (stezenie srednie 50-100mg

kwasu siarkowodorowego na | litr wody), temp. 37-38°C; czas

trwania kapieli 8-15 min.

Leczenie falami krétkimi

Whptyw fal krétkich na ustréj polega na ich dziataniu cieplnym,
elektrycznym, bakteriobojczym i biologicznym. Wsrod tych
wiasciwosci najistotniejszy jest efekt cieplny.

Przegrzewanie zatok szczekowych

Wskazania: przewlekfe stany zapalne.

— dwie sztywne elektrody (ES @ 5 lub ES @ 10 cm, OP = 2 cm)
umieszcza si¢ na policzkach w miejscach odpowiadajacym zato-
kom szczgkowym. Przysrodkowe brzegi elektrod sa nieznacznie
pochylone, a odlegtos¢ miedzy nimi winna wynosi¢ 8 cm. Gorny
brzeg elektrody nie przekracza dolnego brzegu oczodotu,

— dawkowanie: dtugos¢ fali 6 m, dawki stabe (oligotermiczne-
pacjent odczuwa stabe ciepto), czas zabiegu stopniowany
8-15 min; dawki Srednie (termiczne-przyjemne uczucie
ciepta) czas zabiegu od 10-20 min,

— zabiegi codziennie lub co drugi dzien. Seria 10-20 zabiegow.

Leczenie stanow zapalnych Slinianek (salivalitis)

Naswietlania promieniami podczerwonymi

Stosuje sie miejscowo:

— lampa sollux z filtrem niebieskim,

— odlegtos¢ od lampy ok. 40 cm,

— czas zabiegu: 10-20 min,

— seria 10-15 zabiegow,

Naswietlania miejscowe matymi dawkami mozna stosowaé
kilka razy dziennie. Chory podczas naswietlania powinien by¢
w wygodnym utozeniu. Miejsce naswietlane nalezy odstonic¢
natomiast okoliczne powinny by¢ zastonigete. Konieczne stoso-
wanie okularéw ochronnych.

Leczenie przewlektych naciekéw zapalnych w obrebie
zuchwy

Przegrzewanie zuchwy z zastosowaniem fal krotkich

— elektrode sztywna (ES @ 10 cm, OP = 2 cm) sytuuje sig na
okolice nacieku zapalnego zuchwy

— dtugosc fali: 6 m,

— dawki stabe,

— czas zabiegu: 5-15 min,

— seria 10 zabiegow.

— jezeli powierzchnia nacieku jest wygdrowana, albo jesli
réownoczesnie przegrzewamy wezty chtonne podzuchwo-
we, mozna dodatkowo zastosowa¢ podktad | cm. Zabieg
przeprowadza sie na fotelu, w pozycji potlezacej chorego
i w bocznym ufozeniu glowy,

— elektroda bierna ustawiona jest jako przeciwleglta na po-
ziomie szyi lub karku, w odlegtosci 15-20 cm od ciata.

Naswietlania promieniami podczerwonymi
Stosuje sie miejscowo:

— lampa sollux z filtrem niebieskim,

— odlegtos¢ od lampy ok.40 cm,

— czas zabiegu: 10-20 min,

— seria 10-15 zabiegow.

Leczenie szczekoscisku i stanéw zapalnych ssz

Przegrzewanie ssz zastosowaniem fal krétkich
— elektrody sztywne (ES @ 5cm, OP = 2cm) ustawia sie obu-
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stronnie w okolice stawow skroniowo-zuchwowych,

— dawki stabe lub $rednie,

— czas: 10-15 min,

— przegrzewanie falami krotkimi mozemy stosowaé codzien-
nie lub co drugi dzief, wyjatkowo dwa razy dziennie; ilos¢
zabiegdw w serii zalezy od przebiegu choroby i uzyskanych
wynikéw; przecietna seria wynosi 10-20 zabiegdw, a prze-
rwa miedzy seriami od kilku do kilkunastu dni.

Naswietlania promieniami podczerwonymi

Stosuje sie miejscowo:

— lampa sollux z filtrem niebieskim,

— odlegtos¢ od lampy ok. 40 cm,

— czas zabiegu: 10-20 min,,

— seria 10-15 zabiegow (1,57).

Naswietlanie lampa sollux mozna potaczy¢ z mechanoterapia,
tj. z zastosowaniem szczekorozwieracza.

PODSUMOWANIE

Stosowanie zabiegow fizjoterapeutycznych ufatwia likwidowa-
nie stanow zapalnych,tagodzi dolegliwosci bolowe i przyspiesza
regeneracje tkanek.W leczeniu stomatologicznym nie sa one
tak powszechnie stosowane.VWymagaja bowiem czasu, wypo-
sazenia w odpowiednie urzadzenia, a takze systematycznosci
i cierpliwosci ze strony chorego.

Niski koszt fizykoterapii w poréwnaniu z innymi rodzajami le-
czenia medycznego, duze prawdopodobienstwo pojawienia sig
korzysci terapeutycznych oraz minimalne ryzyko zwiazane ze
stosowaniem tych technik to wazne argumenty przemawiajace
za potrzeba czestszego wykorzystywania zabiegdw fizjotera-
peutycznych w codziennej praktyce stomatologiczne;j.
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