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Osszefoglalas: A temporomandibularis iziilet (TMI) méltatlanul kevés figyelmet kap a
gyogytornaszok és fogorvosok korében, annak ellenére, hogy az ezzel kapcsolatosan felme-
riil problémak komplex kezelése még napjainkban is megoldatlan a hétk6znapi praxisokban.
A komplex kezelés része lehet a kraniomandibularis diszfunkcios terapia (CMD-terapia), a
fogorvosokkal kardltve. A kutatas f6 célja az volt, hogy képet kapjunk, milyen gyakori az
elért populacidban a temporomandibularis iziileti probléma és ismert-€ €z a terapias lehet6ség
a betegek szamara. Ezzel parhuzamosan fontos kérdés volt az is, hogy megtudjuk, a fogasza-
tokon mennyire terjedt el a CMD-terapia alkalmazasa, illetve a fogorvosok és gydgytorna-
szok milyen mértékben miikodnek/miikddnének egyiitt ezen a teriileten. Az adatgyijtés 2021
marciusatol oktoberig tortént, online €s papiralapt kérddivek segitségével. Az online kérdo-
ivek esetében két kérdéssor késziilt: az egyik a paciensek, a masik szakemberek szamara
(fogorvosok és gyogytornaszok). A paciensek szamara késziilt kérdéivet papiralapi forma-
ban fogaszati rendeldben, a rendelésen random megjelend paciensek toltotték ki. A betegek
részérdl 183 kitoltott kérddiv érkezett (ebbdl 36 papir alapon), szakmai oldalrdl 96. Azon
kiviil az elvégzett CMD-terapias tanfolyam ismeretében manualterapias CMD-terapias keze-
léseket végeztiink 10 6nként jelentkezd paciensen, szintén rendeldi korilmények kozott. Vé-
geztiink testtartasvizsgalatot, a gerinc vizsgalatara Delmas-indexet hasznaltunk, az allka-
pocsiziiletet az iziilet gyorstesztjével néztilk meg. A mandibula mozgasvizsgalata, diszfunk-
ci6 vizsgalata a Helkimo-index segitségével tortént az elsé és utolsé kezelés alkalmaval.
A résztvevok egyénileg, atlagosan heti 2 alkalommal, egy-egy 1 oras kezelést kaptak (atlag-
¢letkor 32 év). A kapott adatok elemzése leiro statisztikai modszerekkel, kettds t-probaval és
korrelacidanalizissel tortént. Eredményeink szerint az Gsszes paciens valaszadd 26%-anak
volt TMI-problémaja, koztiik 58%-ban fordult eld mas iziileti probléma is (10%-ban hanyag
tartas €s nyaki gerinc panaszok). A foghiannyal bir6 valaszadok kozott gyakrabban fordult
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el TM iziileti panasz (p = 0,045), az 6sszes valaszadohoz képest. A kérdéivre adott valaszok
alapjan a fogorvosok 92,5%-ban egylittmiikodnének gydgytornasszal. Akik részt vettek
CMD-terapias képzésben (az dsszes szakember valaszado 20%-a), 41%-ban alkalmazzak is.
A gyogytornaszok és fogorvosok pacientiirajaban 83%-ban fordult el6 TMI-beteg. A Del-
mas-index mérése soran a vizsgalt személyek felének dinamikus a gerinctipusa, két fonek
fiziologias. A Helkimo-index els6 kezelés eldtti mérése soran a vizsgalt személyek koziil 6
fének enyhe volt a diszfunkcidja. Az utolso vizsgalat utani mérések alapjan, 9 személy koziil
3 fonek enyhe volt a diszfunkcidja, 6 fonek pedig meg is szlint. Mindezek alapjan a téma
felveti az interdiszciplinaritas fontossagat a gyogytornaszképzés soran €s a kiilonbozo szak-
terliletek egyiittmiikddésének jelentdségét. A fogorvosok és gyodgytornaszok egyiittmiikodé-
sére nagy sziikség van, és szivesen is tennék ezt, de a fogorvosok tovabbképzésében alapo-
sabb, bovebb gnatoldgiai ismeretekre van sziikség a pontosabb diagnézis elérésének, és ez-
altal a hatékonyabb terapias kezelési menet felallitasanak céljabol.

Kulcsszavak: CMD-terdpia, gyogytorndsz, temporomandibuldris iziilet, gnatolégia, inter-
diszciplinaritas

Summary: The temporomandibular joint receives undeservedly little attention among phys-
iotherapists and dentists, despite the fact that the complex treatment of related problems is
still unresolved in everyday practice. Complex treatment can include craniomandibular dys-
function therapy (CMD therapy), in partnership with dentists. The main aim of the study was
to get an idea of how common temporomandibular joint problems are in the target population
and whether this therapeutic option is known to patients. At the same time, it was also an
important question to find out how widespread the use of CMD therapy is in dental practices
and to what extent dentists and physiotherapists work/could work together in this field. Data
was collected from March to October 2021 using online and paper questionnaires. For the
online questionnaires, two sets of questions were designed: one for patients and one for pro-
fessionals (dentists and physiotherapists). The questionnaire for patients was completed in
paper format in a dental practice by patients who appeared randomly at the surgery. We re-
ceived 183 completed questionnaires from patients (36 of them on paper) and 96 from pro-
fessionals. In addition, manual CMD therapy sessions were performed on 10 volunteer pa-
tients, also in the dental practice, based on the knowledge of the CMD therapy course they
had completed. Postural examination was performed, the spine was examined using the Del-
mas index, and the jaw joint was examined using the joint quick test. The mandible was
examined for movement and dysfunction using the Helkimo index at the first and last ses-
sions. Participants were treated individually, on average 2 times a week for 1 hour each (av-
erage age 32 years). Our results showed that 26% of all patient-respondents had TMI prob-
lems, including 58% with other joint problems (10% with neglect and cervical spine com-
plaints). TM joint complaints were more frequent among respondents with dental deficiency
(p = 0,045), compared to all respondents. Based on the responses to the questionnaire, 92.5%
of dentists would collaborate with a physiotherapist. Those who had attended CMD therapy
training (20% of all professional respondents), 41% also applied it. In the practice of physi-
otherapists and dentists, 83% of patients with TMI were seen. When measuring the Delmas
index, half of the respondents had a dynamic spine type, two had a physiological spine type.
When the Helkimo index was measured before the first treatment, 6 of the subjects had mild
dysfunction. At the last post-treatment measurement, 3 out of 9 subjects had mild dysfunction
and 6 had resolved it. All this raises the importance of interdisciplinarity in the training of
physiotherapists and the importance of collaboration between different disciplines. Collabo-
ration between dentists and physiotherapists is much needed and would be welcome, but
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more in-depth and extensive gnatological knowledge is needed in the further training of den-
tists in order to achieve a more accurate diagnosis and thus to set up a more effective thera-
peutic treatment path.

Keywords: CMD therapy, physiotherapist, temporomandibular joint, gnatology, interdisci-
plinarity

BEVEZETES

Az allkapocsiziilet a rdgdszervrendszer része, s mint ilyen, annak megbetegedései,
diszfunkcionalitdsa tobb szakteriilet ralatdsat igényli. Igy kutatasunk target teriile-
tévé 1épett eld, két alapvetéen manualis tevékenységet végzé szakmacsoport Gssze-
hangolt munkéjanak eredményeibdl levonhato kovetkeztetéseket is vizsgalva.

Mar a fogorvosi rendeldbe belépd paciensnek mindig megfigyeltiik a test- és fej-
tartasat, mozgasat, tekintetét, a bérének szinét, egészséges voltat, a hangulatat. Ezzel
szoros Osszefiiggésben végeztiik az els6 szdjliregi szlirdvizsgalatot, amelynek részét
képezte az allkapocsiziilet miikodésének gyorstesztje is. Ennek sordn meglehetdsen
gyakran talaltunk az allkapocsiziiletben abnormitast, diszfunkciot. Igy a kozosen
végzett kutatasunk kozéppontjaba a temporomandibularis iziilet keriilt, amely a hét-
koznapi praxisokban méltatlanul kevés figyelmet kap a szakemberek korében, annak
ellenére, hogy az ezzel kapcsolatosan felmeriil problémak gyakoriak, komplex ke-
zelése azonban még napjainkban is megoldatlan. A komplex kezelés része lehet a
kraniomandibularis diszfunkcio terapia (CMD terapia), amely egy, Magyarorszagon
2011-ben megjelent manualterdpias eljaras.

Az allkapocsiziilet nemzetk6zi viszonylatban is sokat és sokféle szempontbol
vizsgalt teriilet, egyes tanulmanyok szerint az emberek 40-75%-andl is el6fordulhat
allkapocsiziileti probléma valamilyen forméaban, amelyek rendkiviil valtozatos tiine-
teket okoznak, és etiologiajukban is szerteagazo okok szerepelnek [1, 2]. Az azonban
mara mar jol ismert, hogy a manualterapias kezelésekkel sokat Iehet javitani az ilyen
paciensek allapotan. Fogorvosként is kiilondsen izgalmas téma, mivel az allka-
pocsiziilet diszfunkcionalitdsanak alapos ismerete meglehetdsen fehér foltot képez a
mindennapi praxisgyakorlatban, és a manualterapias lehetdségek az izmok nytjtasa-
val, erdsitésével, miikodésének javitasaval egy ujabb esélyt adnak ennek kezelésére,
a tiinetek csokkentésére, gy, hogy mas szakemberek szoros egylittmiikodésével, ke-
vert terapiakkal, az interdiszciplinaritas elényeit kihasznalva jelentés eredményeket
érjiink el.

Az allkapocsiziilet

Az allkapocsiziilet egy korlatolt szabad iziilet, funkcionalis értelemben azonban dsz-
szetett iziiletnek tekinthetd, mivel az izesiil6 csontok és a koztiik elhelyezkedo disz-
kusz kozvetitésével bonyolult és Osszetett iziileti mozgasok jonnek 1étre [3], az egyik
oldali iziiletben kialakulé mozgasok a masik oldali iziilet mozgasait mindenképpen
befolyasoljak. Jellegzetes kiilonbség a tobbi iziilethez képest, hogy ebben az iziilet-
ben az iziileti felszineken hialinporc helyett tomott rostos porc van, amely kiilondsen
ellenallova teszi a degenerativ elvaltozasokkal szemben. Ennek jelenlétét az teszi
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indokoltta, hogy a rdgaskor keletkezd nagy erdk (500-800 N) egy része attevodik az
iziiletre. A temporomandibularis iziilet (TM) az egyetlen olyan iziilet, ahol a moz-
gastartomany vége a fogak zarodasa révén (okkluzid) egy merev zarddasi ponton
valosul meg. Tovabbi jellegzetesség még az iziiletben talalhatd rostporcos korong,
amely az iziiletet két kiilonallo részre osztja: egy also diszkomandibularis és egy
fels6, diszkotemporalis részre. A kiilonleges felépités ellenére, éppen annak egysé-
ges ragdszervrendszeri funkcidja miatt mégis szamos kiillonb6zé megbetegedése je-
lenhet meg.

A ragoiziiletben el6forduldo megbetegedéseket Angyal Janos tablazataban Ossze-
foglalva lathatjuk [4]. (/. tablazat)

1. tablazat
A temporomandibularis korképek osztalyozasa (forras: Angyal, 2002)

1ziileti eredetii korképek

Fejlodési, novekedési

rendellenességel: aplasia, hypoplasia. hyperplasia

Gyulladasos korképek: synovitis/capsulitis. reumas betegségek (polyarthritis)

degenerativ korképek, primaer arthrosis, secunder
arthrosis. traumas eredetii korképek. daganatos betegségek
Ankylosis: fibrosis, csontos
reverzibilis discus dislocatio, irreverzibilis discus
dislocatio

Nem gyulladasos korkeépek:

Discus articularis mozgaszavarai:

Izom eredetii kérképek
myofascialis arcfajdalom
myositis, myospasmus
lokalis myalgia
myofibrotikus contractura
daganatos korképek

Ezek ismerete mind a gyogytornaszok, mind a fogorvosok korében hasznos lehet a
komplex kezelés tervezésekor.

A temporomandibularis iziileti diszfunkcié (TMD)

A jelenséget 1934-ben J. B. Costen fiil-orr-gégész irta le, mint betegséget. Szerinte
a kiegyensulyozatlan okkliziot sin segitségével korrigalva a fej-nyak régidban, a fiil-
tajékon keletkez6 fajdalmak megsziintetheték. Az optimalis harapas visszaallitisa
révén az izmok tulterheltsége megsziinik, és ennek nyoman elmuilnak az addig nem
szling tiinetek [5].

A betegséget multifaktorialis eredetiinek tartjak, de a koroktanara vonatkozolag
nincs egységes allaspont, és ezeknek, a tlinetek kialakulasaban betdltott jelentGsége
is ersen vitatott. A temporomandibularis iziilet diszfunkcioja (TMD) egy komplex
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korkép, a ragoszerv miikodési zavara. Leggyakrabban traumas, anatomiai faktorok
(okkluzios eltérések), patofiziologias tényezok (reumatologiai, neurologiai, szajse-
bészeti korképek), pszichoszocialis faktorok (depresszid, szorongas, stressz) €s bio-
logiai tényezok allhatnak az elvaltozasok hatterében, ezért biopszichoszocidlis ere-
detrdl is beszélhetiink [4,1].

Az iziileti eltérések koroktanara kiilonféle elméletek lattak napvilagot, az iroda-
lom harom f6 iranyvonalat nevez meg. Ezek koziil a biomechanikai irdny 3 {6 kor-
okot jelol meg: izomeredet, okkluzios eredet és iziileti eredet. A traumaelmélet sze-
rint kiilonféle makrotraumak (asitas, nevetés, extrém nagy szajnyitas vagy az elég-
telen okkluzi6) miatt kialakuldé primer elvaltozasok iziileti fesziiltséget, spazmust
okoznak. Az ugynevezett mikrotraumak, melyek kivaltdsdban elsdsorban a hibas
okkluzi6, parafunkciok (bruxizmus), stresszes élethelyzetek, esetleg szisztémas izii-
leti elvaltozasok (artritisz) jatszanak szerepet, és az emlitett makrotraumak, tempo-
romandibularis diszfunkciot eredményeznek [6].

Osiewitz és munkatarsai tanulmanyéban a megkérdezett paciensek 93,5%-a a
stresszt jelolte meg a betegségének f6 okaként, de f6 okként jelolték meg (90%
feletti aranyban) a fogak hianyat, a rendellenes okkluziot (malokkluzio), és a pa-
rafunkciot is [7].

Az iziileti elvaltozasok mérésére 2014-ben leirt és magyarra forditott diagnoszti-
kai modszer hasznalatos, az ugynevezett RDC/TMD (Research Diagnostic Crite-
ria/TMD) [8], amely a biopszichoszocialis modellen alapul. Ez a modszer a tempo-
romandibuldris iziileti diszfunkcidt egy kéttengelyes rendszerként irja le, ahol az elsé
tengelyen a fizikalis faktorok, mig a masodik tengelyen a pszichoszocialis faktorok
jelennek meg. Ezek alapjan megkiilonboztetiink miofaszcialis fajdalmat, diszkusz
diszlokaciokat és vegyes iziileti eredetti korképet [9].

A TM iziileti diszfunkciok koroktananak felderitésben kiemelked6 szerepet jatsz-
hat az un. condylografias vizsgalat, amely igen Gsszetett és bonyolult eljaras, de az
occlusiods viszonyok koros voltanak megallapitasara, annak pontos okainak tisztaza-
sara egyediilallo lehet6séget ad. Mindez hozzajarul ahhoz, hogy tudjuk, milyen ered-
mények varhatok egy manualterapias kezeléstol és ezaltal a beteg szamara is korrekt
informaciot adhatunk a varhato eredményt illet6en [10].

A TM iziileti diszfunkci6 tiinetei, koroktani sokszinliségének megfelelden igen
valtozatosak lehetnek. Az arc teriiletén izomfesziilés, szajzar, szajnyitasi zavar (kat-
togas, krepitacio), kisugarzo fajdalom, de ragaskor is érezhetnek fajdalmat a pacien-
sek. A fogazat esetében gyakori a fogcsikorgatas és a kovetkezményes fogkopas,
foginysorvadas. A fiil teriiletén fiilviszketés, de akar kdzépfilgyulladas, fiilzagas,
szédiilés is el6fordulhat. Az eliils6 nyaki teriileten is jarhat fajjdalommal, beszédza-
varral, gombocérzéssel a torokban. A hatsé nyaki teriileten szintén fajdalom, izom-
spazmus, nyomasérzékenység a vezetd tiinet, illetve fejfajas a tarko teriiletén, de akar
mozgasbeszikiiléssel is jarhat. Valltajékon a fajdalom, mozgasbesziikiilés a jel-
lemz6, valamint érzészavar a kar és kéz teriiletén.

Ezzel szemben a kraniomandibularis diszfunkcio (CMD) egy komplex korkép,
szubjektiv és objektiv tiinetekkel, amely a ragoiziilet miikodésével kapcsolatban all
és nemcsak a ragoéiziiletet, mint funkcionalis egységet érinti, hanem a koérnyezd
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testrészek problémajat is maga utan vonja, valamint morfologiai és funkcionalis el-
valtozasok egymasba valo atalakulasaval jarhat [11].

A paciensek megfelel6 teriiletre iranyitasa érdekében a kiilonbozo szaktertilete-
ken fontos, hogy tisztaban legyenek az esetlegesen fennalld kraniomandibularis disz-
fogorvosi vizsgalatra (gnatologia) mindenképpen sziikség van, fogsorzarodasi rend-
ellenességek jelenléte vagy nem léte, illetve az allcsontok egymashoz vald viszonyu-
lasanak vizsgélata okan.

»A gnatologia az allkapocsiziileti mozgasok tana, azok szelektiv mérése, repro-
lom.” [12].

A helyes terapia megallapitasakor szamos szakteriilet komoly teammunkajara is
sziikség van.

A kutatas f6 célja az volt, hogy képet kapjunk, milyen gyakori az elért populacioban
a temporomandibularis iziileti probléma, milyen betegségekkel, tartasi rendellenes-
ségekkel fligghet 0ssze, €s ismert-¢ ez a terapias lehetdség a betegek szamara. Kérdés
volt az is, hogy megtudjuk, a fogaszatokon mennyire terjedt el a CMD-terapia alkal-
mazasa, illetve a fogorvosok és gyogytornaszok milyen mértékben mitkodnek/mi-
kddnének egyiitt ezen a teriileten.

ANYAG ES MODSZEREK

Vizsgalatainkat 2021 marciusatol oktdberig végeztiik a sajat szerkesztésii online és
papiralapu kérdoivek segitségével. Az online kérddiv esetében két kérdéssor késziilt.
Az egyik paciensek, a masik szakemberek szdmara, gyogytorndszok és fogorvosok
korében. A kérdoiveket kozosségi oldalakon, valamint fogorvos €s gyogytornasz
csoportokban tiintettiik fel. A papiralapt kérdéivet fogaszati rendeldben, a rendelé-
sen megjelend paciensek toltotték ki. 183 f6 paciens toltotte ki (147 db online, 36 db
papiralapt). Az atlag életkoruk 36—45 év k6zotti volt. A szakemberekt6l 96 db valasz
érkezett, az atlagéletkor 46 +13,48 év.

Az els6 kezelés alkalmaval testtartasvizsgalat tortént, a gerinc vizsgalatara Del-
mas-index hasznalataval, az allkapocsiziilet allapotat az iziilet gyorstesztjével néztiik
meg. A Delmas-index szazalékos értékét, a gerinc aktualis (C1-S1) és teljes (C1-S1)
hosszanak a hanyadosat szazzal szorozva kapjuk meg. Fiziologias értéke 94—96%
kozott van. 94% alatt dinamikus a gerinc tipusa, 96% folotti érték esetén statikus.

A mandibula mozgasvizsgalata, diszfunkcidvizsgalata a Helkimo-index segitsé-
gével tortént az els6 és utolsod kezelés alkalmaval (2. tabldazat). A kezelésen 10 beteg
vett részt egyénileg, rendel6i kornyezetben, atlagosan heti 2 alkalommal. A résztve-
vok koziil 5 né és 5 férfi, akiknek kiilonb6z6 panaszai voltak az allkapocsiziiletiiket
érintve, atlagéletkoruk 32. A terapia egyénileg zajlott, 10 alkalommal.
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2. tablazat
A diszfunkcio index végeredményét mutato tablazat [13]

Diszfunkcio csoport Helkimo Diszfunkcié
Index

0 0 Do - nincs diszfunkcio
1- 4 1 D1 - enyhe diszfunkcio
5-9 2 D2 - kozepes diszfunkcié
10 -13 3 D3 - sulyos diszfunkcio
14-17 4 D4

18 - 25 5 Ds

CMD-terapia lépései

A kezelés atlagosan 1 orat vett igénybe. A beteg haton fekvo helyzetben helyezke-
dett el a kezeldagyon, a kezelés soran végig passziv volt.

A ragoizmok és nyakizmok kezelését lagyrészmobilizacios technikaval végeztiik
szajon beliil és kiviil is, gumikesztyliben. Majd triggerpontok keresése kovetkezett,
folyamatos nyomasgyakorlassal. Szajon beliil a nyelvcsont feletti és alatti izmok,
majd a m. pterygoideus medialis és lateralis kezelésével folytatodott. Ezt kovette a
m. masseter kezelése. A triggerpontok kezelése mellett, ezen a teriileten masszirozo
technika is alkalmazhat6. Végiil az eliils6 és hatulso nyakizmok lazitasaval, masszi-
rozéasaval zarult.

Adatfeldolgozas

A kapott adatok elemzése leir6 statisztikai modszerekkel, t-probaval és korrelacio
analizissel tortént Excel tabla segitségével. A szignifikanciaszint p < 0,05 volt.

EREDMENYEK
A TM iziileti problémak eléfordulasa

A péciensek részérdl érkezett valaszok alapjan 26%-ban fordult elé allkapocsiziileti
probléma (1. dbra). A szakemberek részér6l érkezett valaszok alapjan 72%-ban mas
problémaval érkeztek a betegek, tehat nem tudtak az allkapocsiziileti problémajuk-
rol. Ha nem fogorvos iranyitotta tovabb a pacienseket gyogytornaszhoz, akkor mas
jellegii panasszal érkeztek hozza.
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Allkapocs iziileti panaszok szazalékos
eloszlasa

= Nem vettem észre, de a fogorvosom felhivta ra a figyelmem
Igen
= Nem

1. dabra. A megkérdezett paciensek kozott
az allkapocsiziileti panaszok eldfordulasa (%)

TMI-problémaval rendelkezé kitoltok (48 f6) valaszaira vonatkozo adatok

A paciensek részérél kapott valaszok alapjan 81%-ban {ilémunkat végeznek. (2. dbra)

TMI panasszal rendelkezdk
munkavégzési teriilete
N=48

19%

* Ul6 munka = Egyéb

2. dbra. TMl-panasszal rendelkezé paciensek munkavégzési teriilete (%)

A paciensek részérdl kapott valaszok alapjan 73%-ban a TMI-diszfunkcio csaladi
halmozo6dast nem mutatott.

TMI-problémaval rendelkez6 kitdltok kdzott 58%-ban allt fenn mas iziileti prob-
1éma, koriikben a leggyakoribb tartasi rendellenesség a hanyag tartas, iziileti prob-
léma a nyaki gerincszakaszon fordult el nagy aranyban (3—4. dbra). Az Gsszes
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valaszado és TMI-panaszos valaszadok tartasi rendellenességei kzott nem talaltunk
szignifikans eltérést (p = 0,15).

A TMI problémaval rendelkezdk
korében megjelend egyéb iziileti
problémak
N=48

58%

= Nincs - Van izuleti probléma

3. dbra. A TM iziileti panaszokkal egyiittesen eldfordulo mas
iziileti problémak a TMI-problémdakkal birok kérében (%)

TMI problémakkal rendelkezd valaszadok
mas iziileti, tartasi eltérései
N=48
39%
30%
25%
20%
15%
10%
2%
0%
Hanyagtartas Nyaki gerinc Hanyagtartas és
probléma nyaki gerinc
probléema

4. abra. A TM iziileti problémaval rendelkezbk kozott egyéb
megbetegedések eldfordulasi gyakorisdga a vizsgalt populdacioban (%)

Az egyiittmiikddésre vonatkozé valaszok

A fogorvosok valaszai alapjan 92%-ban egyiittmiikodnének gyogytornasszal. 52%-
ban nem tudtak, hogyan lehetne kivitelezni az egytittmiikodést, de sziikségesnek tar-
tottak (5. abra). Azon fogorvosok korében, akik ismerték a CMD-terapiat, id6 hia-
nyaban gyogytornaszra biztak a TMI kezelését.
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Gyogytornasz kozremiikodését szivesen
vennék-e a fogorvosok?
N=65 (1 szakembertol nem érkezett valasz, 96

valaszadobol 66 fo fogorvos)
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5. dbra. A fogorvosok egyiittmiikodesi szandékai gyogytornaszokkal
szakemberek kozott a vizsgalt populdacioban (%)

A kitoltok 56%-ban nem tudtak, hogy a TMI-probléma Osszefiigghet mas problé-
makkal is (6. abra). Legismertebb az éjszakai fogesikorgatas a kitoltok korében, és
nagyon kevesen tudtak, hogy Osszefligghet mas iziileti problémaval.

Foghidnnyal rendelkezd paciensek korében szignifikdnsan gyakoribb a TMI-
probléma (p = 0,001).

Tudta-e, hogy TMI panasz

osszefligghet mas problémaval?
N=183

* Nem -+ Tudta

6. dbra. Az dllkapocs iziileti panaszok Osszefiiggésének ismerete
mas problémakkal a valaszadok korében (%)

A szakemberek 59%-a azért kezdett el foglalkozni a CMD-terapiaval, mert a paci-
enseik korében gyakori a TMI-diszfunkcio, és 80%-ban sziikséges is ezt a kezelési
format alkalmazniuk.
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A TMI-problémak tiinetei széles skalan mozogtak, a paciensek kiilonb6zd pana-
szokkal fordultak a szakemberekhez. A fogorvosokat 46%-ban az allkapocs mozga-
sai soran keletkezé hangos kattogas miatt keresték fel a betegek, 22%-ban pedig a
ragas alkalmaval fellép6 fajdalom miatt (7. dabra). A gydgytornaszokhoz 56%-ban
fejfajassal érkeztek, valamint 32%-ban a nyaki fajdalom miatt. (8. dbra)

Panaszok
N=65
46%

50%
45%
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30% 22%
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7. abra. A pdciensek tiinetei, melyekkel a fogorvoshoz fordulnak (%)

Panaszok
N=25
56%
60%
50%
40% 32%
30%
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8. dbra. A paciensek tiinetei, melyekkel gyogytornaszhoz fordulnak (%)
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A CMD-terapia alkalmazasat a fogorvosok 35%-a nem probalta még. Azon fogor-
vosok, akik mar hasznaltak, 23%-ban miikodtek egytitt gyogytornasszal.

A ragoiziilet manualterapias vizsgalatainak eredményei

A vizsgalt személyek (10 f6) anamnézisfelvétele és testtartas-vizsgalata soran az el6-
forduld testtartasbeli eltérések a hanyag tartas, gerincferdiilés és ludtalp volt.
A hanyag tartas 5 fénél, a ladtalp 6 f6nél, a gerincferdiilés pedig 3 fénél fordult eld.
A hanyag tartas és ludtalp egyidejii megléte 4 f6nél, 1 f6nél pedig mindharom disz-
funkcid jelen volt. (3. tdblazat)

3. tablazat
A CMD-terapiaval kezelt paciensek testtartasbeli elterései

Egyéb testtartasbeli diszfunkciok

paciensek il 2. 3. 4, 5 6. 7 8. 9. 10.
Hanyagtartas X X X X X X

Gerincferdiilés X X X
Ludtalp X X X X X X

A Delmas-index mérése soran a vizsgalt személyek felének dinamikus gerinc tipusa volt,
két fének fizioldgids. A dinamikus gerinc szazalékos atlaga 92% volt. (4. tabldzat)

4. tablazat
Delmas-index-mérés eredményei a CMD-terdpiaval kezelt betegek kozott
Delma de Scp

Paciensek ik 2. 3. 4, St 6. T 8. 9. 10.
Dinamikus gerinc| 93% 92% 92% 91% 93%
Statikus gerinc 98% 97% 97%
Fiziolégias 95% 94%

A Helkimo-index els6 kezelés el6tti mérése soran a vizsgalt személyek koziil 6 fének
enyhe volt a diszfunkcidja. Az utolso6 vizsgalat utani mérések alapjan 9 személy ko-
ziil 3 fonek enyhe volt a diszfunkcidja, 6 fonek pedig meg is sziint. Egy személy
esetén a kezelést fel kellett fliggeszteni, mivel allapotan nem segitett. Sinterapias
kezelést kapott gnatologus altal, igy a visszamérés nem tortént meg. (5. tdbldzat)

5. tablazat
Helkimo-index mérés eredményei a CMD-terdpidval kezelt pdciensek kozott

Helkimo diszfunkcié index mérése

péciensek i 2. 3. 4, St 6. T 3. 9. 10.

1. kezelésel6tt| 4pont | 3pont | 13pont [ 6pont | 9pont | 2pont | 3pont | 3pont | 4pont | 15pont

10. kezelésutan| Opont | Opont | 3pont | Opont | 2pont | Opont | Opont | Opont | 1pont X
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MEGBESZELES

Vizsgalataink soran a TMI-diszfunkci6é nem bizonyult gyakori esetnek (26%), de a
szakemberek részérdl érkezett valaszok alapjan viszont igen nagy szamban fordult
el6 a hétkoznapi praxisgyakorlatban; am a paciensek legtobbszor nem tudtak a meg-
1étérdl. Altaldban a vizsgalat soran deriil ki, hogy TMI-diszfunkciérol van szé az
esetlikben (72%). A kérddivre adott valaszok alapjan az is kidertilt, hogy mas test-
tartasbeli eltérések is okozhatnak TMI-panaszokat (nyaki gerinc probléma, 31%,
hanyag tartas, 25%). Osszefliggés latszik a gyakori {ilémunka, iilé életmod és a TMI
diszfunkcio kozott, mivel a fej protraktalt helyzete idovel hatassal lesz az allka-
pocsiziiletre. Az altalunk kezelt betegeken a vizsgalatok elvégzése utan a panasz-
mentes paciensek esetében is kimutathat6 volt a TMI diszfunkcio, igy kézvetve bar,
de azt lattuk, hogy az elért populacionkban nagy szamban fordult el6 allkapocsiziileti
diszfunkcio.

A péciensek és szakemberek részére késziilt kérddivek és a kezelt betegeink ada-
tai is azt mutattdk, hogy TMI-diszfunkcié mellett nagy szdmban fordultak el test-
tartasbeli eltérések (66%), (3. tdblazat), és iziileti problémak egyarant. Leggyakoribb
az emlitettek koziil a hanyag tartas és nyaki gerinc panaszok. Igy helyesen feltéte-
leztiik, hogy a TM iziileti diszfunkcios betegeknek mas iziileti problémaik is vannak.

A hanyag tartasbol adodo protraktalt fejtartas a nyaki lordozis fokozott helyzetét
¢és a nyakizmok tonusanak valtozasat eredményezi, ez a folyamat negativ hatast fejt
ki az allkapocsiziilet altalanos allapotara, mitkodésére.

A szakemberek szamara késziilt kérd6ivre adott valaszok alapjan a fogorvosok
nagy szamban mitkddnének egyiitt gydgytornasszal (92%) a TMI-diszfunkciok ese-
tében. A valaszado fogorvosok koziil azonban sokan nem tudtak, hogyan tudnak ki-
vitelezni a kozos munkat, igy egyeldre még csak néhanyan alkalmazzak a gyogytor-
nasszal valo egyiittmiikddést, hogy betegeik megfeleld ellatast kaphassanak.

Komoly problémanak latszik, hogy emiatt a gydgytornaszok nem valasztjak on-
allo kezelésként praxisukban ezt a fajta ellatast, kevéssé tudnak a CMD-terapidra
fokuszalni, mert a viszonylag gyakori probléma ellenére a fogorvosok nem szannak
elég 1d6t az egyiittmiikodés megoldasara. Ez egybecseng Osiewicz és munkatarsai
tanulmanyaval, aki a lengyel fogorvosok korében vizsgalta ezt a kérdést, és azt ta-
lalta, hogy TMD-iziileti problémak ismeretszintjének emelése jelent6sen segitené a
fogorvosokat abban, hogy megfelel6 kezelésre iranyitsak pacienseiket [7].

A paciensek kérdodives valaszai alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
nagy szamban nem is tudnak a TMI-diszfunkciojuk meglétérdl, mivel vagy panasz-
mentesek, vagy mas teriiletre terjednek at tiineteik, igy csak akkor keriilnek gyogy-
tornaszhoz, vagy mas szakemberhez, ha er6s fajdalom is jelentkezik. Hasonldan
Kmeid és munkatarsai tanulmanyaban megallapitottakkal, mely szerint a libanoni
lakossag csak 19,7%-anak volt ismert TMD-je, am a vizsgalatuk eredményei szerint
a valosagban 59,5%-ban talaltak TMD-tiineteket [14].

A CMD-terapias kezeléseink soran mar par alkalom utan érezhetd javulast lehe-
tett elérni az enyhe fokt diszfunkcioval rendelkez6 paciensek esetében, a kezelés be-
fejeztével pedig panaszaik csokkentek, vagy meg is szlintek. A stlyos diszfunkcioval
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rendelkezOk esetében mar a diszkusz érintettsége is fennallhat, a terapia idéigénye-
sebb és onmagaban nem elegendd, igy a 10 alkalmas kezelés allapotukra kedvezd
hatassal volt, de szamukra gnatologus altal végzett specialis terapidra is sziikség le-
het. A Helkimo-index méréseinek eredményei is igazoltak a javulas mértékét (3. tdb-
lazat). A betegek mind pozitivan szdmoltak be a kezelésekrdl, a fajdalmuk és az
iziilet kattogasa csokkent, a besziikiilt mozgasterjedelem pedig novekedett.

A kutatasunk soran Osszetett problémakort vizsgaltunk, epidemiologiai €s manu-
alterapids modszerekkel, amely id6 alatt szamos tapasztalatot nyertiink: nemcsak a
feltett kérdéseinkre kaptunk valaszt, hanem bebizonyosodott a kezelések fontossaga
is, valamint az is, hogy valdban hatékonyan gyogyitani csak mas tarsszakmak szoros
és jo egyiittmiikodésével lehet a temporomandibularis iziileti diszfunkcidk esetében.
Fontos eredmény az is, hogy a kraniomandibularis teriileten jelentés mértékben si-
keriilt javitani a panaszokon a terapia alkalmazasaval. Az 6sszegyllt és kiértékelt
adatok alapjan beigazolddott, hogy az alkalmazott technika enyhiti, vagy meg is
szlinteti a diszfunkciot rovid tdvon, azonban sok esetben dnmagéaban mégsem ele-
gendd. Pozitiv hatassal van a tiinetekre, mivel csokkenti, vagy meg is sziinteti a faj-
dalmat, a kattogast és az allkapocsiziilet besziikiilt mozgasterjedelmét is ndveli mar
par kezelés utan is. Ugy gondoljuk, hogy a CMD-terapia és az aktiv gyogytorna
kombinaciojaval még jobb eredményt lehetne elérni, mivel a testtartasbeli diszfunk-
ciok és a TMI-diszfunkciok eredményeink szerint sszefliggnek egymassal. A to-
vabbiakban érdemes lenne ezzel a terapids mddszerrel még tobbet foglalkozni, és
egylttmiikodés lehetoségeit kutatni az eredményes betegellatas érdekében egy olyan
problémakdrben, amely a populacio széles rétegeit érinti.
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