Stawy skroniowo-zuchwowe - dlaczego sg takie waine.

Kolejnym rejonem w ktdrym taczg sie drogi lekarza dentysty oraz terapeuty CranioSacralnego
(terapeuty manualnego) jest dysfunkcja stawéw skroniowo-zuchwowych oraz jej leczenie.

Stawy skroniowo-zuchwowe m.in. z powodu swojego potozenia w czaszce petnig role gtéwnych
neurologicznych szlakéw nerwowych dla funkcji ruchowych oraz czuciowych. Blisko$¢ oczu, uszu,
nosa, gardta, jezyka, zatok i kregostupa szyjnego stawia je posrdéd najbardziej istotnych stawoéw
catego ciata. Ok. 38% wszystkich neurologicznych impulséw aferentnych (wstepujacych w kierunku
OUN) pochodzi z rejonu twarzy, ust oraz stawdéw skroniowo-zuchwowych. Ich budowa czyni je
prawdopodobnie najbardziej wyspecjalizowanymi oraz ztozonymi anatomicznie stawami ciata.

Zadna osoba nie ma doskonatych stawéw skroniowo-zuchwowych, u kazdego z nas wystepuje w
pewnym stopniu ich dysfunkcja.

Stawy skroniowo-zuchwowe podlegaja mechanizmom kompensacji wszelkich wzorcow
napieciowych tkanek catego ciata, m.in. rotacyjnych, innych wzorcéw kompensacyjnych oraz
nierownowagi napie¢ tkankowych, ktére tworzg sie i przenoszg od naszych stép do gtowy oraz w
kierunku przeciwnym.

Poréwnujac, nasza szczeka moze by¢ postrzegana jako tyczka, ktérej uzywa chodzacy po linie do
akrobacji i dzieki ktérej utrzymuje stan delikatnej rownowagi. Ponadto stawy skroniowo-zuchwowe
moga byc¢ swego rodzaju ,,skarbnicg” emocji, wszystkich naszych frustracji, ekscytacji,
niewypowiedzianych stéw oraz niewyptakanych tez.

Objawy i nastepstwa dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych.

Ztozonos¢ unerwienia i unaczynienia rejonu czaszki oraz szyi moze stanowi¢ wyttumaczenie dlaczego
wielu pacjentow, majgcych problemy ze stawami skroniowo-zuchwowymi, odczuwa réwniez :

e bole kregostupa szyjnego
e bole twarzoczaszki

e bdle uszu

e bole oczu

e bole zatok

e bodle zebdow

e bole gtowy

Inne zaburzenia mogg obejmowac zawroty gtowy, mdtosci, dzwonienie w uszach, zaburzenia wzroku,
problemy z réwnowagg, dretwienia lub mrowienia twarzy oraz dtoni a takze dolegliwosci ze strony
gardta.

W prawidtowo funkcjonujgcych stawach skroniowo-zuchwowych ruch odwodzenia i przywodzenia
zuchwy (otwierania i zamykania ust) powinien odbywac sie ptynnie i bezdZwiecznie. Pacjenci z
dysfunkcjg stawéw skroniowo-zuchwowych mogg zgtasza¢ m.in. charakterystyczne trzaskanie oraz
inne objawy akustyczne takie jak klikanie i zgrzytanie. Trzaski w stawach skroniowo-zuchwowych
moga by¢ pojedyncze lub mnogie, mogag wystepowac tylko w jednym lub w obydwu stawach, na



poczatku ruchu, na jego koricu lub w obydwu kierunkach.
Dysfunkcje stawdw skroniowo-zuchwowych mogg byc takze powodem trudnosci w swobodnym
otwieraniu lub zamykaniu ust oraz trudnosci w zuciu i trudnosci w przetykaniu.

Terapia CranioSacralna w leczeniu stawéw skroniowo-zuchwowych.

Terapia CranioSacralna i fizjoterapia stomatologiczna, znaczgco wspomagaja procesy leczenia
dentystycznego dysfunkcji stawdw skroniowo-zuchwowych m.in. poprzez korekcje zaburzen anatomii
oraz normalizacje funkcji a takze normalizacje patologicznego napiecia miesni oddziatujacych na
stawy skroniowo-zuchwowe.

Terapia CranioSacralna pomaga m.in. w :

- zaburzenia zgryzu.

- zaburzenia funkcji stawéw skroniowo-zuchwowych spowodowanych urazem twarzoczaszki.

- dysfunkcje stawdéw skroniowo-zuchwowych, w ktérych gtéwna role odgrywa przednia dyslokacjg
kragzka stawowego.

- hatasujace stawy skroniowo-zuchwowych (wystepowaniu objawow akustycznych).

- przewlekte wady zgryzu.

Terapia CranioSacralna pomaga réwniez w specyficznych zaburzeniach ruchomosci stawow
skroniowo-zuchwowych, m.in. w :

- deflekcja (pocigganie zuchwy w jedng strone bez jej powrotu do linii Srodkowej na korcu zakresu
ruchu).

- dewiacja (zbaczanie zuchwy z jej powrotem do linii Srodkowej).

- zablokowanie stawow skroniowo-zuchwowych (zaréwno w pozycji otwartej i zamknietej).

Przy pomocy terapii CranioSacralnej mozemy poddac leczeniu te grupy miesniowe, ktére sg
szczegolnie istotne dla stomatologii i dla systemu CranioSacralnego, m.in. : miesnie skrzydtowe
boczne, miesien zwacz i miesnie skroniowe. Wtasciwe leczenie tkanek miekkich stawow skroniowo-
zuchwowych pomaga normalizowa¢ napiecie spoczynkowe oraz poprawia funkcje tych miesni jak
rowniez wspomaga funkcje unerwiajgcych je nerwéw czaszkowych oraz szyjnych. Wptyw miesni na
prawidtowe pozycjonowanie zuchwy jest bardzo znaczacy. Mozemy wyrdzni¢ 16 grup miesniowych,
ktdre decydujg o potozeniu zuchwy.

Leczenie tkanek miekkich przy pomocy terapii CranioSacralnej pomaga zniwelowa¢ lub zmniejszy¢
zjawisko o nazwie kompresja stawow skroniowo-zuchwowych oraz patologiczng trakcje wywierang
na staw przez tkanki miekkie. Ponizej przedstawiamy niektére zmiany w stawach skroniowo-
zuchwowych, ktére moga powstaé¢ w wyniku przewlektej kompresji stawdw :

- dyslokacja krazka stawowego (najczesciej w kierunku ku przodowi), ktdra zaburza funkcje ochronng
krazka wzgledem pozostatych struktur stawu.

- uniemozliwienie strukturze krazka prawidtowego nawodnienia oraz pobierania substancji
odzywczych. Krgzek stawowy nie ma bezposredniego unaczynienia, jego proces odzywienia odbywa
sie na zasadzie dyfuzji. Dziata na zasadzie mechanizmu podobnego do ruchu gabki, ktora ,, wyciska”
zbedne produkty przemiany materii i absorbuje do swego wnetrza maz stawowg oraz sktadniki
odzywcze. Nastepstwem dysfunkcji jest stopniowe postepowanie zmian degeneracyjnych krazka
stawowego oraz uszkadzanie struktur stawdéw skroniowo-zuchwowych.



- chroniczna kompresja stawoéw skroniowo-zuchwowych powoduje réwniez ,wyciskanie” mazi
stawowej i uszkadzanie btony maziowej, ktéra produkuje maz stawowga. W sytuacji gdy brakuje
odpowiedniej ilosci substancji ,smarujgcej”, poruszajgce sie struktury stawowe doswiadczajg tarcia,
zuzywania sie i uszkadzania za kazdym razem gdy zuchwa sie porusza.

Kompresja stawdw skroniowo-zuchwowych powoduje rowniez rotacje kosci skroniowych oraz
przemieszczenie zuchwy. Z powodu umiejscowienia wyrostka ktykciowego zuchwy w dole kosci
skroniowej do przodu od osi rotacji kosci skroniowej, kompresja stawdéw skroniowo-zuchwowych
powoduje rotacje kosci skroniowych do wewnatrz (wzgledem swej osi poziomej) a zuchwa ustawia
sie w pozycji cofnietej. Zawsze gdy kosci skroniowe znajduja sie poza swoim fizjologicznym
prawidiowym ustawieniem zuchwa nie ma wtasciwego umiejscowienia w stawie skroniowo-
zuchwowym. Jest to bezposrednia przyczyna dysfunkcji stawéw skroniowo-zuchwowych. Ponadto
wszelkie nieprawidtowosci dotyczgce kosci skroniowych mogg powodowac: zawroty gtowy, szumy w
uszach i problemy z rownowagg. Przy pomocy terapii CranioSacralnej terapeuta moze normalizowad
ustawienie kosci skroniowych.

Dysfunkcja stawdw skroniowo-zuchwowych moze by¢ rowniez nastepstwem zaburzen relacji
anatomicznych pomiedzy podniebieniem twardym a zuchwa oraz podniebieniem twardym i koscig
klinowa (zaleznosci pomiedzy podniebieniem twardym i koscig klinowg zostang opisane w kolejnym
artykule). Wszelkie dysfunkcje dotyczace anatomii i prawidtowego ustawienia kosci szczekowych
moggy powodowad wady zgryzu. Wiele z posrdd takich wad zgryzu moze by¢ z powodzeniem
korygowane przy pomocy terapii CranioSacralnej.

Podtozem dysfunkcji stawdw skroniowo-zuchwowych mogg by¢ réwniez tzw. urazy typu whiplash.
Whiplash zuchwy w wyniku ktérego moze wystgpic¢ uszkodzenie stawdw skroniowo-zuchwowych
moze byc¢ efektem wypadku drogowego, ktéry konczy sie uderzeniem w tyt pojazdu poprzedzajgcego.
Ten rodzaj wypadku powoduje m.in. ze gtowa osoby znajdujacej sie w pojezdzie uderzonym jest w
sposéb nagty odrzucana ku tytowi. W tym samym czasie napieta grupa miesni podzuchwowych szyi,
ktére nie zdazyty zareagowac i rozluzni¢ sie, zakotwicza zuchwe w ustalonej pozycji. To powoduje, ze
w momencie odrzucenia gtowy ku tytowi usta otwierajg sie znacznie poza swéj funkcjonalny zakres
ruchu, powodujgc naciggniecie i / lub uszkodzenie tkanek miekkich stawdéw skroniowo-zuchwowych :
miesni, Sciegien, wiezadet, btony maziowej.
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Ponizsza prezentacja nie wyczerpuje catosci zagadnienia.

Wszelkie prawa zastrzezone. Prawa autorskie tego tekstu nalezg do autora i/lub
serwisu www.rehabilitacja-mw.pl Zadna cze$é tego tekstu nie moze by¢ przedrukowywana,

reprodukowana ani wykorzystywana w jakiejkolwiek formie, bez zgody wtasciciela praw
autorskich. Wszelkie naruszenia praw autorskich podlegaja sankcjom przewidzianym w kodeksie
karnym i ustawie o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
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