Romatizma, Cilt: 20, Sayi: 3, 2005 7

TEMPOROMANDIBULER SISTEMDEKI MiYOFASYAL AGRI BOZUKLUGUNDA
POSTURUN DEGERLENDIRILMESI

Figen ARDIC', Mukaddes YILMAZ', Nilgiin PALULU", Miiyesser OKUMUS",
Z.Rezan YORGANCIOGLU', Sibel GUNER?2

OZET

Birgok klinisyen kétii postiiriin temporomandibuler eklem bozukluklarinin (TEB) belittileri ve tedavi sonucu
lizerinde olumsuz etkisi olabilecegini diislinmektedir. Bu ¢alismanin amaci primer miyofasyal TEB hasta-
larinda rastlanan postir bozukluklarini, klinik ve radyolojik olarak analiz etmekti.

Dworkin ve LeResche'in tanimladigi RDC/TMD kriterlerine gére primer miyofasyal TEB tanisi alan 48 hasta
(vas ort: 39,4 £12,3, 45 kadin ve 3 erkek) calismaya alindi. Temporomandibular sistemdeki postiir
kaslarindaki agri, k6t postiir tipleri, depresyon diizeyi, servikal ve torakal omurga 2 y6nlii x-ray ve TME yiik-
sek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi bulgulari kaydedildi.

Hastalarin postiral analizinde en sik 6ne omuz diiskligi (85.4%) ve bas-6nde postiir (39.6%) saptandl.
X-ray'de en sik servikal aksda diizlesme (58,3%) gozlendi. Ust trapez en siddetli etkilenmis miyofasyal yapi
olarak yorumland..

Sonug olarak primer miyofasyal TEB'de kétii postiir yaygindir ve postiir editimi kritik Gneme sahip olabilir.
Anahtar kelimeler: Temporomandibuler bozukluklar, postiir

ABSTRACT

THE ASSESSMENT OF POSTURE IN MYOFASCIAL PAIN DISORDERS OF THE TEMPOROMANDIBU-
LAR SYSTEM

Many clinicians have speculated that poor posture may have a negative effect on temporomandibular disor-
ders (TMD), symptoms, and treatment outcome. The aim of this study was to analyse poor posture seen in
primary miyofasyal TMD as clinically and radiologically.

Forty-eight patients (mean age: 39.4 £12.3, 45 female and 3 male) diagnosed with primary myofascial TMD
according to the RDC/TMD described by Dworkin & LeResche were included in this study. Pain of the pos-
tural muscles in temporomandibular system, the types of poor posture, the level of depression, the results of
double-aspects x-rays of cervical and thoracal spine and TMJ HRCT were recorded.

Forward-drooping shoulder (85.4%) and forward-head posture (39.6%) were the most common faulty posture
types in the postural analysis. Flattening of the cervical axis (58.3%) was observed most frequently . Upper
trapezius has been interpreted as the most severely affected miyofasyal structure.

As conclusion, poor posture is common in primary miyofasyal TMD and posture training may have critical
importance.

Key words: Temporomandibular disorders, posture

1

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.FTR Klinigi

2 S.B. Ankara Agiz ve Dig Saghgi Merkezi, Temporomandibular Eklem Bélimui



8 TEMPOROMANDIBULER SISTEMDEKI MiYOFASYAL AGRI

GiRIiS

Kétl postlr populasyonda siktir, adaptif bir
aligkanlik gibi gériinse de, bircok insanda kotu
postluri dizeltme istegi veya kognitif yetisi
eksiktir (1).

Bas-ileri postir en yaygin postir bozuklugudur
ve miyofasyal agri bozukluklari ile iligkilidir (2,3).
Bu postlrde boynun alt pargasi 6ne fleksiyonda
ve Ust parcasi arkaya bukulmustir (4). Ayrica
basin agirhik merkezi omurganin yuk-binen
ekseninin 6nlne ilerleyerek, boynun arkasinda-
ki kaslarin, baglarin ve apofizeal eklemlerin ge-
rilmesine yol agar (1,5). Bas-ileri postiirde Ust
trapez kasinin EMG aktivitesinin, bas normal
dizilimdekine goére Onemli derecede arttigi
bildirilmistir (6,7). Servikal kaslarin aktivitesinin
cigneme kaslarinin aktivitesini etkiledigi goste-
rilmistir (8).

Ko6tu posturin temporomandibuler (TM) agri ve
fonksiyon bozuklugunun belirtileri ve tedavi
sonuglari Uzerinde negatif etkisi olabilir (1-
3,5,9). Temporomandibuler miyofasyal agri dis-
fonksiyonlu (MAD) hastalarda postir egitimi
(10) ve egzersiz terapi (11) ile basarili sonuglar
bildirilmistir.

Bu ¢alismada, TM MAD hastalarinda postirin
ve miyofasyal yapilarin agr analizini, servikal ve
torakal omurga grafilerini ve depresyonu deger-
lendirdik.

Tablo |. Hastalarin demografik verilerinin ve posti
analizinin sonuglari

Ort +SD
Yas (yil) 39,4 £12,3 (17-70)
Hastalik siiresi (yil) 3,143 (0,1-15)

Cinsiyet (n, % kadin) 45 kadin (93,8%) ve 2 erkek
n (%)

43 (89,6 %) sag-el

39 (81,3 %) ev-hanimi

Dominant el
Meslek
Kot postr tipi
Bas-ilerde postir 1
Torakal kifoz
Sag dne-diisik omuz 2
Sol 6ne-disik omuz 1

HASTALAR VE YONTEM

S.B. Ankara Agdiz ve Dis Saghg: Merkezi
Temporomandibuler Hastaliklar béliminden
S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
1.FTR Kilinigi'ne refere edilen Research
Diagnostic Criteria / Temporomandibular
Disorders (RDC/TMD) (12) kriterlerine gore miy-
ofasyal kokenli TEB tanisi almis, ve maksiler
okluzal splint kullanan 48 hasta (yas ort: 39.4
+12.3, 45 kadin ve 3 erkek) ¢alismaya alindi.

Hastalarin klinik olarak demografik verileri,
muayene bulgulari, agri skorlari (10 cmVAS),
postlr analizi sonuglari, postural (Ust trapez,
levator skapula, pektoralis major ve minor,
servikal erektor spina) ve fazik (latissimus dorsi,
orta/alt trapez, rhomboidler, anterior servikal)
kaslarda agri skorlari, agrili boyun hareketleri
ayni fiziyatrist (FA) tarafindan degerlendirildi.

Radyolojik olarak, 2 yoénli servikal, 2 yonli
torakal grafileri ile TME ylksek rezoliisyonlu bil-
gisayarli tomografi (YRBT) tarama sonuglari
kaydedildi.

istatistiksel analizde, SPSS 11.0 tanimlayici
istatistikler, student-t ve pearson korelasyon
testleri kullanildi. 95% guvenlik araliginda
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin demografik verileri ve postir analizi
sonugclari Tablo I'de gdsterilmektedir. En agrili
miyofasyal yapilar, TM bolge, Ust trapez ve pek-
toralis major, en az agrili olanlar ise latissimus
dorsi ile orta ve alt trapezdi. Hasta tarafindan
bildirilen TME, postiral ve fazik kaslarin pal-
pasyonla VAS agri skorlari ile boyun hareket-
leriyle bildirilen VAS agri skorlari Tablo II'de gos-
terilmistir. Boyun ROM'lari fleksiyonda ve lateral
fleksiyonda belirgin olmak Gzere en yiksek agri
degerlerine sahipti. Postiral kaslar da fazik
kaslardan daha agrihydi (p<0,01). Degerlen-
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Tablo II. Hasta tarafindan bildirilen TME, postiiral ve
fazik kaslarin palpasyonla VAS agri skorlari ile boyun
hareketleriyle bildirilen VAS agn skorlar

Bolge

VAS agr: ort £SD

Temporomandibular eklem
%43,8 bilateral, %37,5 sol, %8,8 sag
TM tutulumu

7,1 42,1 (2-10)

Postiir kaslari

VAS agr: ort £SD

Tablo lll. Hastalarda saptanan radyolojik verilerin 6zet

n (%)

Servikal X-ray
Normal 6 (12,5%)
Aksda dizlesme 28 (58,3%)
Osteoartrit 8 (16,7%)
Acllanma 6 (12,5%)

Torakal X-ray

y Normal 13 (27,1%)
(sag ve sol taraf) Skolyoz 15 (31,2%)
H 0,
Servikal erektor spin kaslari 4,4 +3,2 ve 4,6 +3,2 Osteo}g:t(l)'ﬁ 123 gggoﬁ ;
Ust trapezius kasi 5,7 3,1 ve 6,2 2,8 2
Levator skapula kasi 4,3 +3,4 ve 4,3 +3 4 TME YRBT
Pectoralis major kasi 4,5 3,6 ve 4,8 3,7 Normal 20 (41,6%)
Pektoralis minor kasi 3,7 3,6 ve 3,8 £3,7 Kondilde yassilasma 7 (14,6%)
Postir kaslari ortalamasi 4,6 £3,4 (4,5 ve 4,7) Subkondral skleroz 7 (14,6%)
- Subkondral kist 9 (18,8%)
Fazik kaslar Osteoartrit 5 (10,4%)
Anterior servikal kaslar 3,7 #3,5ve 3,8 +34
Orta ve alt trapezius kaslarr 2,4 £2,9 ve 2,6 £3,3
Romboid kaslar 3,3 3,3 ve 3,2 +3,2

Latissimus dorsi kas!
Fazik kaslarin ortalamasi

18427 ve 1,7 £2,7
2,8+3,1 (2,8 ve 2,8)

Aktif Servikal hareketlerle agr

Fleksiyon
Ekstansiyon

Sa( lateral fleksiyon
Sol lateral fleksiyon
Saga rotasyon

Sola rotasyon

51432
47 £3,7
4,8 £31
4,9 +31
43435
49+34

dirilen kaslarin VAS agri

skoru analizlerinin

grafigi ise Sekil 1'de gérilmektedir.

Ortalama Beck depresyon envanteri skoru 19,2
+7,1 (8-32) olup orta derecede depresyon diize-

yindeydi.

2-yonlu servikal x-ray degerlendirmelerine gore
hastalarin %58.3’Unde aksda dizlesme, 2-

yonlu torakal x-ray degerlendirmelerinde hasta-
larin %31.2'sinde minimal skolyoz saptandi.
Skolyoz saptanan hastalarda Ust trapez agri
skoru biraz daha fazlaydi (r=0,3, p=0,04). TM
YRBT hastalarin %58,3 hastada pozitifti, ancak
%10,4 hastada belirgin TM dejenerasyonu sap-
tandi. Radyolojik veriler Tablo lll'de 6zetlen-
mistir. Korelasyon analizinde postiral kaslarin
agri skorlari sag ve sol olarak ve diger postur
(r=0,6,

p=0,000). Torakal grafilerinde kifoz ve osteoart-

kaslariyla orta derecede iliskiliydi

rit saptanan hastalarda Ust trapez agri skorlari
biraz daha yuksekti (r=0,3, p=0,04).

Sekil 1. Postiiral ve fazik kaslarin palpasyonla saptanan VAS agri skorlan
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TARTISMA

Bu galismanin sonuglart TM MAD' da sadece
stomatognatik sistemin degil, servikal ve torakal
omurganin da degerlendiriimesi gerektigini
gOstermektedir.

Hastalarin postir analizinde %85,4'sinde 6ne
dislk omuz saptadik. Normal bireylerde domi-
nant el tarafinda omuz daha dulslk, kalga
hafifce bu tarafa deviye, omurga ise kargi tarafa
deviye ve karsi ayak hafif pronda olabilir ve ayni
taraf gluteus medius daha zayif olabilir. Ancak
bir omuzun digerinden daha yliksek olmasi, her
ikisinin de yukari kalkik olmasi, birinin veya her
ikisinin 6ne dusik olusu, saat yéninde veya
tersi yonunde rotasyonu kot postir olarak
disunulmektedir (13).

ikinci en sik rastladigimiz postiir bozuklugu
%39,6 oraninda bas-ilerde postirdir. Bu
postlrde etkilenen eklemler atlanto-oksipital,
servikal omurga, TME, skapulotorasik, ve gleno-
humeral eklemlerdir. Bas-ileri postirde kisalan
kaslar; levator skapula, sternokleidomastoid,
skalen, suboksipital, Ust trapez, pektoralis major
ve minordir. Bu postiirde gugsizlesen kaslar
ise hyoid kaslar, alt servikal ve torasik erektor
spin, orta ve alt trapez ve romboidlerdir (13).
Bizim hastalarimizda da en agrili miyofasyal
yapilar, postiral kaslardan Ust trapez ve pek-
toralis major, en az agrih olanlar ise fazik kaslar-
dan latissimus dorsi ile orta ve alt trapezdi.

Wright ve ark. primer miyofasyal TEB olan
hastalarda postir egitiminin ve kendine-bakim
Onerilerinin  sadece kendine-bakim ©6neri-
lerinden daha etkili oldugu bildirmistir (10). Bu
calismada hastalara fizyoterapist esliginde 3
gln, gunde yarm saat olmak Uzere, postur
editimi (¢eneyi geriye alma, pektoral germe,
sirtistl dorsal germe ve abdominal ve sirt
ekstansorlarini kuvvetlendirme) ve/veya stan-
dard kendine-bakim onerileri (¢cigneme kaslarini
dinlendirmek, dis-gicirdatma gibi parafonksi-

yonel aligkanliklari ortadan kaldirmak, agril
gigneme alanlarina sicak veya soguk uygula-
mak, antiinflamatuvar ilaglari kullanmak, ve
postiri duizeltmek) uygulanmigtir. Tedavi
grubundaki hastalarin %90 kadari postirinde
dizelme algilamig, ancak postlirdeki gtncel
degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir. Yazarlar 4 haftada saptanan postir-
deki algilanan duzelme durumunun egzersiz-
lerin boyun ve ¢igneme kaslarini gevsetmesiyle
olustugunu dusunmusler ve uzun sureli ¢alig-
malar 6nermislerdir. Nicolakis ve ark. kontrol
grubu icermeyen calismalarinda, MAD hasta-
larinda haftada 2 kez, 5 seans agrli kaslarin
masajl, kas germe, dirence kargl nazik izometrik
gerim, rehberli agma ve kapama cene hareket-
leri, manuel eklem distraksiyonu, disk/kondil
mobilizasyonu, postiri dizeltme ve gevseme
tekniklerini (derin solunum, zit kaslari germe ve
gevseme egzersizleri) iceren tedavinin faydali
gorindugind diusinmdaslerdir (11).

Kllekgioglu ve ark. plasebo-kontrolli calis-
malarinda myojenik ve atrojenik TEB olgularin-
da analjezik, antiinflamatuvar ve biyostimilan
Ozellikleri nedeniyle ve daha derine penetre
olan GaAs infrared dusuk-dizey LASER
(1000Hz, 180sn, 3J/cm?2) tedavisini alternatif
fiziksel modalite olarak 6nermislerdir (14). Bu
¢alismada gruplar arasinda agridaki azalmanin
farksiz olmasi verilen egzersizler ve plasebo
etkisiyle aciklamistir. Diger yandan bruksizmli
TEB hastalarinda bruksizm aliskanhigi sabit
kaldidi icin oklizal splint ve TENS'in belirti ve
bulgular dizeltmedigi de bildiriimektedir (15).

Kisalan ve agrili miyofasyal yapilarin manuel
terapi, sprey ve germe, tetik nokta enjeksiyon-
lari, fizik tedavi modaliteleri ile normal fonksi-
yonunun kazandirilmasi ve zayif kas yapilarin
egzersiz ve elektroterapi ile kuvvetlendiriimesi
ile basarili sonuglar elde edilebilir. Rutinde kul-
lanilan akrilik maksiller splintler, farmakolojik
destek, ve davranigsal tekniklere ek olarak,
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kontrolli postur editimi ve germe ve gevseme
agirhkli egzersiz terapi TEB olan hastalarda
tedavinin basarisini artiracak gibi gérinmekte-
dir.
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