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Streszczenie
Objawy podmiotowe i przedmiotowe zaburzeń 

skroniowo- żuchwowych (ZSŻ) są powszechne i w 
związku z tym, są istotnym problemem zdrowotnym 
ogólnej populacji. Badania wskazują, że częstość 
występowania ZSŻ wynosi ok. 31% u dorosłych/
osób starszych i 11% u dzieci/młodzieży. Etiologia 
zaburzeń jest wieloczynnikowa. Okeson wyróżnia 
pięć głównych czynników etiologicznych: warun-
ki okluzyjne, uraz, stres emocjonalny, bodziec 
bólu głębokiego oraz aktywność parafunkcjonal-
na. Częsty problem z ustaleniem dokładnej przy-
czyny zaburzeń wynika z faktu, że samo wystąpie-
nie czynnika etiologicznego nie jest jednoznaczne 
z pojawieniem się objawów. Każda osoba posiada 
indywidualne zdolności adaptacyjne, uzależnione 
m. in. od czynników genetycznych, biologicznych 
lub hormonalnych.  Metody leczenia ZSŻ dzieli 
się na terapię definitywną, nacelowaną na elimi-
nacje lub modyfikację czynników etiologicznych i 
wspomagającą, ukierunkowaną na redukcję ob-
jawów. Najwyższą skuteczność wykazuje podej-
ście interdyscyplinarne, w którym model leczenia 
jest indywidualnie dopasowany i uzależniony od 
prawdopodobnej etiologii, rodzaju i nasilenia ob-
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Summary
Subjective and objective symptoms of 

Temporomandibular Disorders (TMD) are 
common and therefore constitute a significant 
health issue in the general population. Studies 
indicate that the overall prevalence of TMD is 
approximately 31% in adults/the elderly and 11% 
in children/adolescents. The aetiology of these 
disorders is multifactorial. Okeson distinguishes 
five main aetiological factors: occlusal 
conditions, trauma, stress, deep pain stimulus 
and parafunctional activity. A common challenge 
is that the presence of an aetiological factor does 
not always correlate with symptom manifestation. 
Each individual possesses adaptive capacities 
dependent, among others, on genetic, biological 
or hormonal factors. The treatment methods for 
TMD are classified as definitive therapy, one 
aimed at eliminating or modifying etiological 
factors, and supportive therapy, aimed at 
symptom reduction. The most effective treatment 
is an interdisciplinary, individualized approach 
based on the likely cause, type and severity of 
symptoms. Basic types of supportive therapy 
include pharmacotherapy and physiotherapy. An 

HASŁA INDEKSOWE:
zaburzenia skroniowo-żuchwowe, osteopatia, te-
rapia manualna, zabiegi fizjoterapeutyczne, oste-
opatyczna terapia manualna

KEY WORDS:
temporomandibular disorders, osteopathy, ma-
nual therapy, physiotherapeutic procedures, oste-
opathic manual therapy 



220 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 3

A. Ludwa i inni www.protetstomatol.pl

Staw skroniowo-żuchwowy jest integralną 
składową organizmu. Badanie zależności etio-
logicznych między zaburzeniami skroniowo-
-żuchwowymi (ZSŻ) a wadami postawy ciała 
jest tematem wielu publikacji.1-7 W większości 
z nich autorzy skupiają się na powiązaniu kom-
pleksu stawu skroniowo-żuchwowego i szyjne-
go odcinka kręgosłupa, który pełni istotną rolę 
w utrzymaniu pionowej postawy ciała. Pacjenci 
z ZSŻ często ustawiają głowę w protrakcji, wy-
stępuje u nich hiperlordoza odcinka szyjnego 
oraz zaburzenia w obrębie miednicy. Głowa, 
szyja, staw skroniowo-żuchwowy, obręcz bar-
kowa są ze sobą powiązane przez mięśnie, 
więzadła, powięzie, a także układ nerwowy, 
tworząc zbiór wzajemnie zależnych jednostek 
anatomicznych i funkcjonalnych. Większość 
autorów obserwowało w swych badaniach wy-
stępowanie bezpośredniej zależności ustawie-
nia szyjnego odcinka kręgosłupa i głowy z po-
jawieniem się objawów ZSŻ,1-3 natomiast ba-
danie Manfrediniego i wsp. nie wykazało takiej 
zależności.5 Huggare i wsp. opisali w swo-
jej pracy przypadki zmiany pozycji głowy po 
leczeniu stomatologicznym.4 Matheus i wsp. 
stworzyli termin triady dysfunkcji, co sugeru-
je korelację pomiędzy bólem mięśniowo-twa-
rzowym, zaburzeniami wewnątrzstawowymi w 

stawie skroniowo-żuchwowym a dysfunkcją 
szyjnego odcinka kręgosłupa.7 Bragatto i wsp. 
zbadali występowanie tej zależności wśród 
kobiet pracujących w pozycji siedzącej (przy 
komputerze). Często zgłaszaną dolegliwością 
wśród nich był przewlekły ból oraz niestabil-
ność odcinka szyjnego kręgosłupa. Badanie 
wykazało również wyższy odsetek występo-
wania ZSŻ w tej grupie.8 Uzasadnionym wy-
daje się stwierdzenie, że na dysfunkcje stawu 
skroniowo-żuchwowego nie należy patrzeć, ja-
ko na lokalny problem, ale poszerzyć diagno-
stykę również o szyjny odcinek kręgosłupa jak 
i obręcz barkową.

Osteopatyczna terapia manualna (OTM) zo-
stała stworzona przez amerykańskiego lekarza 
Stilla.9 Jest on twórcą filozofii osteopatycz-
nej, która zakłada, że ciało i psychika są po-
łączone, zależne strukturalnie i funkcjonalnie, 
a ciało ma możliwości samoleczenia. Według 
Stilla OTM stymuluje produkcję endogennych 
substancji, które mają wprowadzać pacjenta w 
stan homeostazy.9,10 OTM ma duże zastoso-
wanie w przypadkach dysfunkcji skroniowo-
-żuchwowych. Terapia osteopatyczna charak-
teryzuje się stosowaniem precyzyjnych i mało 
inwazyjnych technik manualnych, dostosowa-
nych indywidualnie do stanu tkanek pacjenta, 

jawów. Podstawowe rodzaje terapii wspomagają-
cej to farmakoterapia i fizjoterapia. Alternatywną 
metodą do klasycznej terapii fizjoterapeutycznej 
jest podejście osteopatyczne. Istnieje wiele dowo-
dów naukowych na skuteczność terapii osteopa-
tycznej w ZSŻ. Terapia ta jest oparta na pracy 
z pacjentem w modelu holistycznym, na odnaj-
dywaniu dysfunkcji i połączeń w ciele mających 
wpływ na zaburzenie. Celem artykułu jest przed-
stawienie roli i skuteczności terapii osteopatycz-
nej w leczeniu schorzeń skroniowo-żuchwowych. 
Dokonano przeglądu baz Pubmed oraz Dentistry 
& Oral Sciences Source. Przegląd piśmiennictwa 
posłużył do opracowania niniejszej pracy.

alternative method to standard physiotherapeutic 
treatment is the osteopathic approach. There is 
ample scientific evidence supporting the efficacy 
of the osteopathic therapy in TMD. This therapy 
is based on working with the patient in a holistic 
model, identifying dysfunctions and connections 
within the body that influence the disorder. The 
aim of this article is to present the role and 
efficacy of osteopathic therapy in the treatment 
of temporomandibular disorders. A review of 
PubMed and Dentistry & Oral Sciences Source 
databases was conducted. The literature review 
served as the basis for the preparation of this 
paper.
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w celu odtworzenia lub poprawy krążenia pły-
nów w ciele.11 W tym ujęciu, stawy skronio-
wo-żuchwowe rozpatrywane są w odniesieniu 
do całego organizmu. W trakcie badania tera-
peuta przeprowadza ogólne testy służące od-
nalezieniu obszarów zaangażowanych w ze-
spół dysfunkcji stawów skroniowo-żuchwo-
wych.12 Wynik badania osteopatycznego ma 
decydujący wpływ na wybór właściwej tera-
pii, która obejmuje pracę nad wszystkimi dys-
funkcjami mięśniowo-powięziowymi, kostny-
mi i trzewnymi, mającymi wpływ na funk-
cjonowanie stawów skroniowo-żuchwowych 
i powiązanych struktur.13 Techniki stosowa-
ne w procesie terapeutycznym dotyczą: ko-
ści skroniowych, mięśni żucia, mięśni gnyko-
wych i karku, obszaru szczytowo-potyliczne-
go, powięzi czaszkowo-szyjnej, struktur sta-
wu skroniowo-żuchwowego, więzadeł (m.in. 
klinowo-żuchwowych, rylcowo-żuchwowych 
i klinowo-skalistych), oraz struktur nerwo-
wych, takich jak obszar nerwu żuchwowego, 
zwoju trójdzielnego i nerwu twarzowego.12 

Techniki terapii osteopatycznej stosowane w 
wspomagającym leczeniu zaburzeń skronio-
wo-żuchwowych można podzielić ze wzglę-
du na struktury, których dotyczą. Wyróżnia 
się  techniki: mięśniowo-powięziowe, stawo-
we, wisceralne skupione na pracy z organa-
mi wewnętrznymi oraz czaszkowo-krzyżowe, 
skoncentrowane na pracy w obrębie czaszki, 
płynu mózgowo-rdzeniowego i kości krzyżo-
wej. Drugi podział uwzględnia metodę, kie-
runek i charakterystykę manewrów stosowa-
nych przez terapeutę i wyróżnia:  

– techniki energii mięśniowej (MET), w któ-
rych pacjent generuje ruch przeciwko opo-
rowi stawianemu przez terapeutę, a kieru-
nek ruchu jest prowadzony w stronę barie-
ry tkankowej,

– techniki uwalniania mięśniowo-powię-
ziowego (MFR), które obejmują bierne 
manewry manualne skierowane na pra-
cę z układem mięśniowo-powięziowym, 

podczas których osteopata kieruje ruchem 
tkanek w celu uzyskania maksymalnego 
rozluźnienia, a celem technik jest uwolnie-
nie ograniczeń takich jak punkty spusto-
we, zrosty i dysfunkcje w tkance miękkiej, 
które mogą powodować ból i ograniczenia 
w ruchomości, 

– techniki równoważenia napięć więzadło-
wych (BLT), które są manewrem biernym 
skierowanym na pracę w obrębie struktur 
stawowych, ze szczególnym uwzględnie-
niem więzadeł, celem odtworzenia równo-
wagi w ich napięciu.14

Korzystne efekty terapii osteopatycznej 
związane są z relaksacją mięśni, uwolnieniem 
ograniczeń w tkankach i poprawą zakresu ru-
chów w stawach. OTM wzmacnia również 
równowagę współczulnego układu nerwowe-
go, wpływając pozytywnie na ograniczenia 
ruchomości, zwiększając homeostazę organi-
zmu i przyspieszając procesy gojenia.15,16 Pod 
względem biochemicznym, korzystne efekty 
OTM  prawdopodobnie są związane z uwal-
nianiem w wyniku terapii manualnej syntazy 
tlenku azotu i działają poprzez złożone szla-
ki wywołane przez tlenek azotu. Tlenek azotu 
pełni rolę cząsteczki sygnalizacyjnej w ukła-
dzie immunologicznym, naczyniowym i ner-
wowym, ale także posiada właściwości prze-
ciwbakteryjne  i przeciwwirusowe oraz regu-
luje aktywację i adhezję komórek śródbłonka 
i immunocytów, wykonując tym samym istot-
ne funkcje fizjologiczne, w tym rozszerzanie 
naczyń. Inne cząsteczki sygnalizacyjne, które 
również są wykrywane we krwi z możliwym 
związkiem z terapią to endokannabinoidy, 
anandamid i 2-arachidonyloglicerol i morfi-
na, co może być związane z efektem analge-
tycznym terapii.17,18 

Terapia osteopatyczna może przynieść wiele 
korzyści pacjentom cierpiącym powodu ZSŻ. 
W literaturze opisane są pozytywne skutki tera-
pii zarówno krótko, jak i długoterminowe.19,20 

Do najczęściej wymienianych efektów można 



222 PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 3

A. Ludwa i inni www.protetstomatol.pl

zaliczyć: zwiększenie zakresu ruchomości żu-
chwy, zniesienie dolegliwości bólowych, znie-
sienie stanów zapalnych, zmiany funkcjonowa-
nia autonomicznego układu nerwowego oraz 
obniżenie napięcia emocjonalnego. OTM może 
również zredukować potrzebę przyjmowania 
leków przeciwbólowych i spowodować popra-
wę jakości snu.10,15,19,21 Badanie Gesslbauer 
i wsp. wykazało zmniejszenie bólu i pozytywny 
wpływ na jakość życia po terapii osteopatycz-
nej.22 Wielu autorów podkreśla istotę leczenia 
wielospecjalistycznego pacjentów z ZSŻ. Ze 
względu na wieloczynnikową etiologię ZSŻ, 
proces terapeutyczny powinien uwzględniać ta-
kich specjalistów jak: lekarz dentysta, fizjotera-
peuta/ osteopata, psycholog i logopeda. Saran 
i wsp. wykazali w swym badaniu, że fizjote-
rapeuci, będąc jednocześnie osteopatami, wy-
kazują wyższą pewność siebie jako specjali-
ści prowadzący terapię pacjentów z ZSŻ niż 
pozostałe grupy (wyłącznie fizjoterapeuci lub 
osteopaci).19 Leczenie z zastosowaniem szyny 
relaksacyjnej przynosi lepsze efekty, gdy jest 
połączone ze wspomagającą terapią osteopa-
tyczną w stosunku do samego leczenia stoma-
tologicznego,  a OTM ma pozytywny wpływ na 
osiągnięcie równowagi mięśniowej w obrębie 
twarzoczaszki.21,23,24

Współczesna medycyna oferuje wiele metod 
leczenia pacjentów z ZSŻ. Zalicza się do nich, 
m.in. stosowanie szyn okluzyjnych, farmako-
terapię, w tym również domięśniowe iniekcje 
toksyny botulinowej typu A oraz dostawowe 
iniekcje kwasu hialuronowego lub osocza bo-
gatobiałkowego,  terapię okluzyjną, fizjotera-
pię.25–28  Ze względu na wieloczynnikową etio-
logię i ścisłe połączenie anatomiczno-funkcjo-
nalne stawu skroniowo-żuchwowego, a także 
całego układu stomatognatycznego z głową, 
szyjnym i piersiowym odcinkiem kręgosłupa 
oraz obręczą barkową, terapia manualna, do 
której można zaliczyć osteopatię ma wiele do 
zaoferowania w procesie leczenia pacjentów 
cierpiących na ZSŻ. 

Podsumowanie

W związku ze złożoną etiologią, a także du-
żą różnorodnością objawów, postaci i natęże-
nia dysfunkcji, istotne jest wielospecjalistycz-
ne podejście do leczenia pacjentów cierpią-
cych z powodu ZSŻ. Terapia osteopatyczna 
przynosi korzystne efekty u tych pacjentów. 
Osteopatyczna terapia manualna może być sku-
teczną, nieinwazyjną i polecaną metodą lecze-
nia wspomagającego pacjentów z zaburzeniami 
skroniowo-żuchwowymi. 
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