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Streszczenie

Wstep. Leczenie wspomagajqce terapie protetyczng
zaburzen czynnosciowych narzgdu zZucia jest istotnym
elementem leczenia objawowego majgcego na celu
zmniejszenie dolegliwosci bolowych i dyskomfortu
zwigzanego z wykonywaniem fizjologicznych funkcji
uktadu stomatognatycznego.

Cel pracy. Celem pracy byla ocena skutecznosci te-
rapii wspomagajqcej zaburzen czynnosciowych narzq-
du zucia z zastosowaniem sonoforezy.

Material i metoda. Material badan stanowito 40
pacjentow w wieku 19-39 lat, obojga plci, leczonych
z powodu bolowej postaci zaburzen czynnosciowych
wystepujgcych w obrebie uktadu stomatognatycznego.
W terapii przeprowadzono zabiegi sonoforezy z zasto-
sowaniem ultradzwiekow, dzieki ktorym aplikowano w
glgb tkanek okolicy stawow skroniowo-zuchwowych i
leki o dziataniu przeciwbolowym i przeciwzapalnym.

Wyniki badan. Wyniki badan kontrolnych przepro-
wadzonych w grupie I wskazujq na poprawe zakresu
i symetrii ruchow zuchwy oraz na spadek bolu migsni
i stawow skroniowo-zuchwowych. Wyniki uzyskane w
grupie Il swiadczq o tym, zZe brak podjecia leczenia
zaburzen czynnosciowych narzqdu zucia wplywa nie-
korzystnie na US, gdyz w miare uplywu czasu objawy
dysfunkcji ulegajq intensyfikacji.

Summary

Introduction. Supportive therapy of prosthetic ma-
sticatory dysfunction is an important element of treat-
ment to reduce pain and discomfort associated with the
performance of physiological functions of the stomato-
gnathic system.

Aim of the study. To evaluate the effectiveness of
supportive therapy of functional disorders of mastica-
tory system with use of sonophoresis.

Material and methods. The research material consi-
sted of 40 patients of both genders, aged 19-39 years,
treated for pain as an functional abnormality in the sto-
matognathic system. The therapy involved sonophore-
sis with ultrasound, so that analgesic and anti-inflam-
matory drugs were applied into the tissue around the
temporomandibular joints.

Results. The results of control tests carried out in
group 1 of patients showed an improved range and sym-
metry of jaw movements, and a reduced pain in muscles
and temporomandibular joints. The results obtained in
group 1l showed that the absence of medical treatment
of functional disorders of masticatory system exerted
an adverse affect on the stomatognathic system as the
dysfunction symptoms get intensified over time.

Conclusion. The beneficial therapeutic effect obta-
ined due to this study indicates the usefulness of sono-
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Whiosek. Uzyskany, w wyniku przeprowadzonych
badan korzystny efekt terapeutyczny wskazuje na przy-
datnos¢ zabiegow sonoforezy w terapii wspomagajqcej
protetyczne leczenie zaburzen czynnosciowych narzqdu
zucia.

phoresis as a supportive prosthetic therapy of mastica-
tory dysfunction.

Terapia zaburzen czynnosciowych jest ztozonym
procesem leczniczym gtownie ze wzgledu na wie-
loczynnikowg etiologi¢ tego schorzenia. Leczenie
podstawowe obejmuje procedury protetyczne z za-
stosowaniem aparatow leczniczych oraz zabiegdw
nieodwracalnych takich jak korekta okluzji uzyski-
wana przez selektywne szlifowanie uzgbienia czy
rekonstrukcje prawidtowych warunkow okluzyj-
nych (1, 2).

Protetyczna terapia zaburzen czynnosciowych
czgsto wymaga uzupetnienia leczeniem wspoma-
gajacym, majacym na celu zmniejszenie lub li-
kwidacj¢ bolu stawoéw skroniowo-zuchwowych i
mig¢$ni w uktadzie stomatognatycznym (US) oraz
zredukowanie dyskomfortu zwigzanego z czyn-
noscig zucia (2, 3, 4). Jedng z metod leczenia fi-
zjoterapeutycznego stosowanego w rehabilitacji
neurologicznej sa zabiegi sonoforezy. Polegaja
one na wprowadzeniu lekow o dzialaniu przeciw-
bolowym i przeciwzapalnym w glab tkanek za
pomocg ultradzwieckow. W zabiegach z zastoso-
waniem ultradzwiekow stosowane sg drgania me-
chaniczne, przekraczajace zakres czgstotliwosci
styszalnej dzwigku czyli 20 kHz. W diagnostyce
medycznej 1 terapii wykorzystywane sa ultradz-
wieki o czestotliwosci 1-3 MHz. Z punktu widze-
nia biologicznego oddzialywania tych fal na orga-
nizm mozna wymieni¢ efekty pierwotne i reakcje
wtorne. Zmiany pierwotne to procesy zachodzace
bezposrednio w miejscu ekspozycji na fale ultra-
dzwigkowe, a reakcje wtorne maja charakter od-
czynow uktadowych lub ogdlnoustrojowych (5,
6). Ze wzgledu na anatomiczng blisko$¢ stawow
skroniowo-zuchwowych z tkankami mozgu oraz
efekty fizyczne ultradzwiekow nalezy przestrze-
ga¢ odpowiednich parametrow zabiegu, w ce-
lu profilaktyki nadmiernego wzrostu temperatury
oraz powstania zjawiska tzw. fali stojacej. Polega
ono na natozeniu si¢ fali odbitej na falg padajaca
w trakcie przechodzenia z jednego osrodka do dru-

giego o innej gestosci (np. kosci, powietrza). W
rezultacie powstaje znacznie silniejsza fala stoja-
ca, ktora moze nie tylko uszkodzi¢ mechanicznie
tkanki, ale rowniez cieplnie. Aby unikna¢ tego zja-
wiska nalezy utrzymywac $ciste przytozenie gto-
wicy do skory stosujgc sSrodki sprzegajace (w tym
przypadku lek w postaci zelu) 1 stosowa¢ dawke
impulsowa, tzn. ustawi¢ wspotczynnik wypeltnie-
nia np. na 80%. Zaleca si¢ stosowanie ultradzwig-
kow na okolice stawow o matej mocy, tzn. 0,3-0,6
W/cm?, nie przekraczajac 0,8 W/cm? (5).

Ultradzwieki powoduja zwigkszenie przepusz-
czalno$ci bton komorkowych oraz rozbicie lekow
na mniejsze czasteczki, ktore moga penetrowaé
przez skor¢ w glab chorych tkanek. Ponadto po-
budzajg synteze kolagenu i elastyny, sktadnikow
tkanki tacznej struktur zakrazkowych, zlokalizo-
wanych za glowa stawowa oraz regeneracj¢ cho-
robowo zmienionych obszaré6w migsni i stawow.
Ultradzwigki powodujg rowniez uszczelnienie na-
czyn krwionosnych, co skutkuje zwigkszeniem
efektywnosci dziatania lekéw przeciwbdolowych
1 przeciwzapalnych na poziomie zmian w uktla-
dzie jonowym chorobowo zmienionych tkanek.
Dziatanie cieplne wptywa korzystnie na rozluznie-
nie migs$ni pozostajacych czesto w dtugotrwatym,
nadmiernym napigciu (5, 6, 7).

Leki zastosowane rownocze$nie w zabiegach
sonoforezy to kwas hialuronowy oraz lek prze-
ciwbolowy. Kwas hialuronowy jest mukopolisa-
charydem wystgpujacym w tkance tacznej 1 wy-
kazuje znaczne wlasciwos$ci gojace oraz nawil-
zajace. Jest polisacharydem o strukturze linio-
wej, utworzonym z fragmentoéw polisacharydu
D-glukuronowego i N—acetylo-D-glukozaminy o
naprzemiennym uktadzie. Traumon to lek, ktorego
gtownym sktadnikiem jest etofenamat, o dziataniu
przeciwbolowym i przeciwzapalnym do stosowa-
nia miejscowego. Mechanizm dziatania polega
na hamowaniu syntezy prostaglandyn, hamowa-
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niu uwalniania mediatoréw zapalenia (bradykini-
ny, serotoniny, histaminy, enzymow proteolitycz-
nych), blokowaniu uktadu dopelniacza i hamowa-
niu uwalniania hialuronidazy. Oba zastosowane
leki majg postac¢ zelu, co ma znaczenie praktycz-
ne, ze wzgledu na konieczng obecnos¢ substancji
sprzegajacej pomigdzy glowica aparatu a skora
pacjenta (7, 8, 9).

Cel pracy

Ze wzgledu na wiele zalet zabiegéw sonofore-
zy odnotowanych w terapii wspomagajacej scho-
rzenia neurologiczne autorzy przeprowadzili bada-
nia, ktorych celem byta ocena wptywu zabiegéw
sonoforezy z zastosowaniem lekéw o dziataniu
przyspieszajacym gojenie, przeciwbolowym oraz
przeciwzapalnym aplikowanych w okolicy stawow
skroniowo-zuchwowych i mig$ni zwaczowych we
wspomagajacym leczeniu zaburzen czynnos$cio-
wych narzadu Zucia.

Material badan

Materiat badan stanowito 40 pacjentow, w wie-
ku od 19 do 39 Iat, obojga pici (26 kobiet, 14 me¢z-
czyzn), ktorzy zglosili si¢ do leczenia z powodu
bolowej postaci zaburzen czynnos$ciowych (bol sta-
wow skroniowo-zuchwowych lub/i migsni zwaczo-
wych). Do badan kwalifikowano pacjentow ogdlnie
zdrowych, wykluczajac osoby z bélem neuralgicz-
nym, po dotkliwych przezyciach psychicznych oraz
pacjentow, u ktorych stwierdzono przeciwwskaza-
nia do zastosowania ultradzwigkow i lekoéw stoso-
wanych w sonoforezie (cigza, okres laktacji, obec-
no$¢ metalowych implantow, zakrzepowe zapale-
nie zyl, zapalenie skory oraz alergie i interakcje z
innymi lekami). Pacjentow losowo podzielono na
dwie grupy po 20 osob: w I grupie wykonano za-
biegi sonoforezy z dwoma potaczonymi lekami:
wiskoelastycznym kwasem hialuronowym firmy
Croma, otrzymywanym w procesie biofermentacji
1 lekiem Traumon firmy Bayer, w grupie II — kon-
trolnej nie wykonywano zabiegdw, a podstawowe
leczenie protetyczne rozpoczgto po uptywie 6 ty-
godni od chwili zgloszenia si¢ do leczenia. Okres
odroczenia terapii protetycznej spowodowany byt
przyczynami losowymi ze strony pacjentow.

Metody badan

U pacjentéw grupy L1 Il przeprowadzono badanie
podmiotowe i podstawowe badanie stomatologicz-
ne. Podstawg do rozpoznania zaburzen czynnoscio-
wych narzadu zucia tym samym zakwalifikowania
do badan byto specjalistyczne badanie czynnoscio-
we, ktore to badanie pozwala oceni¢: warunki oklu-
zyjne, zakres 1 symetri¢ wykonywanych przez zu-
chwe ruchow we wszystkich kierunkach, tkliwos¢
przyczepow mig$niowych 1 okolicy stawow skro-
niowo-zuchwowych, objawy akustyczne zwigzane
z brakiem koordynacji kompleksu krazek stawowy-
-glowa stawowa 1 palpacyjnie — stan napigcia mig-
$ni zwaczowych.

Badania uzupetniajace stanowily: analiza zdje¢
Rtg— pantomograficznego 1 skroniowo-uszne sta-
wow skroniowo-zuchwowych w projekcji Schiillera
oraz ankietowe badanie nasilenia bolu z zastosowa-
niem arkusza oceny bolu, tj. potagczonych skal VAS
(Visual analoque score — wzrokowa skala analogo-
wa) 1 VNRS (verbal numerical rating scale — skala
numeryczna) w modyfikacji wlasnej (ryc. 1).

Ryc. 1. Ocena dolegliwosci bolowych w oparciu o skale
VAS potgczong ze skalg VNRS.

Podczas terapii wspomagajacej w grupie I wy-
konano 12 zabiegéw sonoforezy, co drugi dzien.
Badania kliniczne oraz ocen¢ nat¢zenia bolu w obu
grupach przeprowadzono w nastepujacych prze-
dzialach czasowych: przed rozpoczgciem leczenia,
po 5 zabiegach i 2 tygodniach od ostatniego zabiegu
w grupie [ i po 10 dniach i 6 tygodniach od I bada-
nia w grupie II, czyli w tych samych przedziatach
czasowych co w grupie L.

Zabiegi sonoforezy wykonywano z zastosowa-
niem aparatu, z gtowicg o wielkosci 3 cm?, w trybie
impulsowym (ryc. 2), przy nastepujacym ustawie-
niu parametrow: wspolczynnik wypeknienia 80%,
moc ultradzwigkoéw 0,6 W/cm?, czas zabiegu 6 mi-
nut. Podczas zabiegu pacjent znajdowat si¢ w po-
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Ryc. 2. Aparat do zabiegow sonoforezy z wykorzysta-
niem ultradzwigkow.

zycji siedzacej, a zuchwa znajdowala si¢ w pozycji
maksymalnego odwiedzenia (ryc. 3). llos¢ lekow
aplikowanych rownoczes$nie podczas jednego za-
biegu wynosita ok. 5 ml.

Wyniki

Wyniki badania podmiotowego

Podczas badania podmiotowego pacjenci zakwa-
lifikowani do grupy I i II zgtaszali: wystgpowa-
nie samoistnych dolegliwosci bolowych w obrgbie
stawow lub/i migsni zwaczowych o ré6znym stop-
niu nasilenia, ktore utrzymywaty si¢ od 2 do 16
tygodni, trudnosci w zuciu pokarméw oraz uczu-
cie napiecia w okolicy stawow lub migsni. Szesciu
pacjentdow podalo promieniowanie bolu stawow
do okolicy skroniowej lub potylicznej. Dziewie¢
0sOb stosowato systematycznie leki przeciwbolo-
we, ze wzgledu na intensywnos$¢ bolu stawow.
Powyzszym dolegliwosciom towarzyszyty napig-
ciowe boéle glowy u pieciu pacjentdw. W trzydziestu
dwoch przypadkach pacjenci podali wystgpowanie
nawykow para funkcjonalnych.

W badaniach kontrolnych przeprowadzonych w
grupie pierwszej — 11 pacjentéw zgtosito zmniej-
szenie trudno$ci w zuciu pokarmoéw, szczegolnie
w godzinach porannych co wigzali z nieznacznym
spadkiem bolu migéni lub/i stawdéw oraz uczu-
ciem wigkszej swobody w ruchach zuchwy. U jed-
nego pacjenta, u ktérego wystepowaty napadowe
bole glowy, intensywno$¢ tych dolegliwosci ule-

Ryc. 3. Ustawienie glowicy aparatu w okolicy stawu
skroniowo-zuchwowego.

gla zmniejszeniu. Promieniowanie bolu do okolicy
skroniowej ustapito u jednego pacjenta, a u pozo-
statych trzech utrzymywato si¢ nadal.

Wyniki oceny bolu (wartosci $rednie) z zasto-
sowaniem wizualnej skali VAS + VNRS uzyskane
przed podjeciem leczenia oraz kolejnych okresach
badawczych dla grupy I przedstawiono w tabeli I,
a znamiennosci statystyczne dla powyzszych wyni-
kéw zobrazowano w tabeli I1.

Analiza nasilenia i1 czgstotliwo$ci wystgpowania
bélu w badaniach kontrolnych grupy I $wiadczy o
likwidacji bolu oznaczanego najwyzszg punktacja
tj. 10 w skali VAS+VNRS u 3 pacjentow (spadek
do 7 punktéw) oraz o nieznacznym zmniejszeniu:
nat¢zenia bolu samoistnego migsni i stawow, czasu
trwania bolu w ciggu doby oraz bolu odczuwane-
go w pozycjach granicznych zuchwy. Odnotowano
rowniez spadek bolu towarzyszacego dolegliwo-
sciom podstawowym (okolica skroni, potylicy,
ucha kregostupa).

Analiza statystyczna oceny bolu wykazata r6z-
nice wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych
okresach badawczych statystycznie istotne, gdyz
p<0,005.

W podmiotowych badaniach kontrolnych prze-
prowadzonych w grupie II pacjenci podawali nie-
znaczne zmiany natezenia bolu miesni 1 stawow
(zarowno spadek, jak 1 wzrost), a zmniejszenie
trudnos$ci w zuciu pokarmu zglosit tylko 1 pacjent
spos$rod dwudziestu o0sob. Intensywnos$¢ napado-
wego bolu glowy, ktory wystepowal u 1 pacjenta
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Tabela I.Srednie wartosci pomiaréw skali VAS uzyskane w kolejnych badaniach w grupie I

Skala oceny dolegliwosci bolowych VAS (N = 20)
Okresy badawcze +s [min — max]
I badanie 4,10+ 1,92 1-7
Bo6l migsni II badanie 2,35+1,79 0-5
III badanie 1,35+ 1,49 0-4
I badanie 4,75+ 2,16 1-10
Bol stawow II badanie 3,3+£2,08 0-8
I1I badanie 245+1,94 0-7

Tabela II.Ocena poziomu istotnosci dla wynikdw oceny natezenia bdlu migsni zwaczowych i stawoéw skro-

niowo-zuchwowych w grupie [

I badanie 11 badanie III badanie Wartosé poziomu
Badana cecha . , .
X+s X+s X+s 1stotnosci p
Bl mig$ni 4,1+1,92 2,35+1,79 1,35+1,49 p = 0,000093
Bl stawow 44,75 £ 2,16 3,3+2,08 2,45+ 1,94 p=0,001783

w tej grupie nie ulegla zmianie. Bl stawow skro-
niowo-zuchwowych, ktory wystepowal w pozy-
cjach granicznych zuchwy pozostat na tym samym
poziomie.

Ocena bolu w grupie 11 wskazywatla na nieznacz-
ny spadek lub zwigkszenie bolu zarowno miesni
zwaczowych, jak i stawow skroniowo-zuchwo-
wych.

Analiza statystyczna oceny bolu wykazata, ze
wyniki w kolejnych badaniach nie r6znig si¢ w spo-
sob statystycznie istotny, gdyz p>0,005.

Wyniki badania przedmiotowego

W badaniu przedmiotowym przeprowadzonym
w grupie I i1 II przed rozpoczeciem badan stwier-
dzono pelne tuku zebowe u 36 pacjentéw oraz
pojedyncze braki zebowe w jednym tuku u 4 cho-
rych. Zaburzenia zakresu i koordynacji ruchdéw zu-
chwy opisano u 26 pacjentoOw (zbaczanie zuchwy
podczas ruchu opuszczania — do 4,0 mm, zaburzo-
ny tor odwodzenia, brak symetrii w ruchach do-
bocznych zuchwy). Dodatni test zaciskania wystg-
powal u 26 chorych, a zgrzytania u 40, nasilenie
bolu w pozycjach granicznych zuchwy u dwudzie-

stu czterech pacjentow, a u pozostatych stwierdzo-
no objawy $wiadczace o parafunkcjach okluzyj-
nych (patologiczne starcie zebow, linia zgryzowa
obecna na blonie $luzowej policzkow, obgryzione
paznokcie).

W badaniach kontrolnych przeprowadzonych
w grupie | poprawa zakresu opuszczania zuchwy
wystapita u 5 pacjentéw, a zmniejszenie zakresu
zbaczania zuchwy podczas odwodzenia u 4 0sob.
Srednie warto$ci punktacji natgzenia samoistne-
go bolu stawow 1 migsni zwaczowych w skali
VAS+VNRS ulegly spadkowi, gdyz w badaniu
ankietowym przeprowadzonym przed rozpocze-
ciem leczenia wyniosty dla stawow 4,75 punktow
i dla migséni 4,10, natomiast w kolejnych bada-
niach byly to wartosci nizsze; 3,30 i 2,45 punk-
tow dla stawow oraz 2,351 1,35 dla migé$ni zwa-
czowych.

Bol stawow skroniowo-zuchwowych, ktory wy-
stepowal w pozycjach granicznych zuchwy ulegt
zmniejszeniu w 9 przypadkach. W badaniu palpa-
cyjnym migs$ni odnotowano mniejszg ich tkliwos¢
u 4 pacjentdw oraz zmniejszenie napi¢cia mi¢$nio-
wego u 6 chorych.
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W badaniach kontrolnych grupy II oceniaja-
cych biomechaniczne parametry zuchwy, popra-
wa zakresu ruchow zuchwy bylta nieznaczna w 4
przypadkach, natomiast nieprawidtowosci powyz-
sze pozostaly na tym samym poziomie u pozosta-
tych 15 pacjentow, test zaciskania zegbow oraz test
zgrzytania pozostat dodatni u wszystkich pacjen-
tow grupy II, a bol w obrgbie stawow skroniowo-
-zuchwowych w pozycjach granicznych zmniej-
szyt sig u 2 i zwiekszyt si¢ 3 pacjentow. Ocena na-
tezenia samoistnego bolu stawow przeprowadzona
z zastosowaniem badania ankietowego wskazuje
na poczatkowy nieznaczny spadek, gdyz S$red-
nia warto$¢ punktacji uzyskana w pierwszym ba-
daniu wyniosta 4,50 punktéw, w drugim bada-
niu warto$¢ ta wzrosta, gdyz wynosita 4,55, a w
trzecim ponownie byla nizsza, poniewaz Srednia
wartos$¢ punktacji wynosita 4,30 punktow. Ocena
nat¢zenia bolu mie¢sni wykazata ten sam poziom,
gdyz $rednie wartosci punktacji wyniosty 3,95 w
pierwszym badaniu, 3,85 w drugim i 3,95 w trze-
cim badaniu.

W badaniu palpacyjnym mig$ni nie odnotowano
spadku tkliwosci 1 napigcia mig$ni zwaczowych, a
dodatkowo u 4 0s6b zanotowano wzrost bolu mig-
$ni obrgczy barkowej.

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan w grupie I
wskazuja na korzystne zmiany w US uzyskane
pod wptywem zabiegdw sonoforezy. Co prawda
zakresy tych zmian sg niewielkie, ale postepowa-
nie wspomagajace ma okre$lone zadania leczenia
objawowego tj. zmniejszajacego bol 1 stan zapalny
tkanek, ktore poddane sg zabiegom fizjoterapeu-
tycznym 1 nie moga zastapi¢ podstawowej terapii
protetycznej (1, 2, 6,7, 10, 11, 13).

Wyniki uzyskane w grupie Il §wiadcza o tym, ze
brak podjecia leczenia zaburzen czynno$ciowych
narzadu Zucia wplywa niekorzystnie na US, gdyz
w miar¢ uptywu czasu objawy dysfunkcji ulegaja
intensyfikacji.

Sonoforeza jako zabieg stosowany w leczeniu
zaburzen nie byta dotychczas przedmiotem badan
klinicznych innych autorow. W badaniach Kleinrok
1 Litko oceniano wplyw zabiegdéw przezskornej jo-
noforezy z 2,5% lekiem przeciwbolowym na stawy

i rowniez uzyskano pozytywne wyniki badan, lecz
zasada dziatania jonoforezy, cho¢ rowniez zalicza-
na do elektroterapii jest odmienna (12). Polega ona
na wprowadzeniu jondéw lekow ulegajacych dyso-
cjacji przez nieuszkodzong skore za pomocg pradu
galwanicznego (1, 2, 3, 13).

Zmniejszenie bolu stawdéw 1 migséni, ktore uzy-
skano po zastosowaniu zabiegéw sonoforezy po-
woduje rownoczesnie zwigkszong swobode ruchow
zuchwy, a to korzystnie wptywa na samoczynng
kinezyterapig, istotng w obnizaniu patologicznie
wysokich napie¢ miesniowych. (1, 2, 4, 5, 9, 10,
14, 15).

Nalezy podkresli¢, iz oprocz korzystnego wpty-
wu samych ultradzwieckéw na okolice zakrazko-
w3 stawow skroniowo-zuchwowych i mig¢sni zwa-
czowych, dodatkowo dzialajg rowniez dwa leki
o znacznym profilu gojacym, przeciwbolowym i
przeciwzapalnym. Sonoforeza réwniez powodu-
je spadek napigcia migsni poprzez gleboki mikro-
masaz, ktory poprawia przeptyw krwi i limfy. W
rezultacie poprawiony jest metabolizm komorek
oraz ich regeneracja. Emitowane podczas zabie-
gu ultradzwigki przyczyniaja si¢ do utatwienia pe-
netracji substancjom leczniczym, ktére powoduja
uszczelnienie naczyn krwionosnych i leczg choro-
bowo zmienione tkanki okolicy stawow skroniowo-
-zuchwowych. Dla uzyskania efektéw leczniczych
wymagana jest systematyczno$¢ wykonywanych
zabiegOw oraz okres$lona seria, gdyz mata ilo$¢ za-
biegow lub zbyt dlugie przerwy pomigdzy zabiega-
mi bedg powodowac spadek skutecznosci omawia-
nej metody (6, 7, 10, 11, 13).

Ze wzgledu na specyfike sonoforezy i koniecz-
nos$¢ posiadania specjalistycznej wiedzy fizjotera-
peutycznej wskazane jest, aby zabiegi wykonywa-
ne byly z zastosowaniem odpowiedniego sprzetu
rehabilitacyjnego 1 przez osobe wykwalifikowang
w Scislej wspolpracy 1 z lekarzem prowadzacym
podstawowe leczenie protetyczne.

Whiosek

Uzyskany, w wyniku przeprowadzonych badan
korzystny efekt leczniczy wskazuje na przydat-
no$¢ zabiegdw sonoforezy w terapii wspomagaja-
cej protetyczne leczenie zaburzen czynnosciowych
narzadu Zucia.
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