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Wystepowanie napieciowych bdlow glowy
u 0s6b z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi -
fizjoprofilaktyka napieciowych béléw glowy

Wstep

W ostatnich latach badania nad zaburzeniami stawéw skroniowo-zuchwowych
znaczaco sie rozwinely, gtéwnie dzieki wdrozeniu udoskonalonych kry-
teriéw diagnostycznych. Pozwolilo to na wyodrebnienie kilku jednostek
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chorobowych, szczegélnie istotnych w kontekscie ich powigzan z bélami
gltowy. W oficjalnej klasyfikacji boléw glowy uwzgledniono réwniez osobna
kategorie, opisujaca bdle glowy zwigzane z zaburzeniami w obrebie czaszki,
uszu iszyi. Zmiany wprowadzone w ostatniej dekadzie otwieraja nowe moz-
liwosci badawcze, ktére moga przyczynic sie do lepszego zrozumienia zalez-
nosci miedzy bélami glowy a zaburzeniami stawéw skroniowo-zuchwowych.

Béle glowy naleza do najczestszych dolegliwo$ci bélowych, z jakimi
zmaga sie czlowiek. Wérdd diagnoz stawianych przez lekarzy dominujg na-
pieciowy bl glowy i migrena. Pomimo licznych badan etiologia tych schorzen
wcigz pozostaje nie w pelni poznana. Istotnym ogniwem aczacym zaburzenia
stawdéw skroniowo-zuchwowych z bélami gtowy wydaje sie bél miesniowo-

-powieziowy, opisany jako osobna jednostka w najnowszych kryteriach
diagnostycznych dotyczacych zaburzen skroniowo-zuchwowych. W wielu
publikacjach wskazuje sie go jako potencjalny czynnik powodujacy wysta-
pienie pierwotnych béléw glowy, w szczegdlnosci napieciowego bélu glowy.
Potwierdzenie zwigzku miedzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi,
szczeg6lnie tymi o charakterze mie$niowo-powieziowym, a wystepowaniem
napieciowego bélu glowy moze stanowi¢ wazng wskazéwke w opracowywa-
niu skutecznej formy terapiiijest jednym z gtéwnych celéw niniejszej pracy.

Wprowadzony przez Bella termin , dysfunkcje uktadu ruchowego narza-
du zucia” (ang. temporomandibular disorders - TMD) zdobyt szerokie uznanie
i popularnosé, poniewaz trafnie oddaje ztozonos¢ struktur uczestniczacych
w funkcjonowaniu ukladu stomatognatycznego. Do dzi$ stanowi jedno-
znaczne i powszechnie stosowane okreslenie wszelkich zaburzen czynnos-
ciowych zlokalizowanych w tym obszarze (Okeson, 2018, s. 137-141).

Rozpoczynajac rozwazania na temat TMD, nalezy przytoczy¢ jego defi-
nicje, ktéra opisuje zaburzenia skroniowo-zuchwowe jako szerokie pojecie
obejmujgce bél i/lub dysfunkcje mieéni narzadu zucia i stawéw skroniowo-
-zuchwowych. W definicji podkre$la sie, ze najwazniejszym objawem tych
zaburzen jest bél, a kolejnymi - ograniczona ruchomos$¢ zuchwy i dzwieki
stawowe towarzyszace jej ruchom (Ohrbach et al., 2013). Istotnym aspek-
tem w kontekscie TMD jest jego epidemiologia. Szacuje sig, Ze problem ten
dotyka okoto 5-12% populacji, co czyni go drugim najczestszym schorze-
niem ukladu mieéniowo-szkieletowego (pierwszy to bél dolnego odcinka
kregostupa), powodujacym bél i prowadzacym do niepetnosprawnosci (NIH,
2018). Najczesciej wystepuje u 0s6b w wieku 20-40 lat, przy czym kobiety
sa dwukrotnie bardziej narazone na rozwdj tych zaburzen niz mezczyzni
(Maixner et al., 2011).

Przyczyny powstawania zaburzen skroniowo-zuchwowych (TMD) nie
ograniczajg sie do jednego czynnika. W literaturze naukowej mozna znalez¢
przyklady badan, w ktérych dana metoda terapeutyczna przynosita ulge
w objawach zwigzanych z TMD, podczas gdy w innych badaniach ta sama
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forma terapii okazywala sie nieskuteczna. Wyttumaczeniem tego zjawiska
jest fakt, ze zaburzenia skroniowo-zuchwowe maja podtoze wieloprzyczy-
nowe, co sprawia, ze podejscie terapeutyczne ukierunkowane wytacznie
na jedng przyczyne nie moze by¢ w pelni efektywne.

Oprécz nowej klasyfikacji taksonomicznej zaburzen skroniowo-
-zuchwowych w ostatniej dekadzie przeanalizowano i udoskonalono kryte-
ria diagnostyczne TMD. W 1992 r. opracowano Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), jednak po przeprowadzeniu
walidacji okazalo sie, ze nie spelnia on oczekiwanych standardéw czutosci
i swoisto$ci. W odpowiedzi na te ograniczenia zespét badaczy opracowat
nowy protokét diagnostyczny - Diagnostic Criteria of Temporomandibular
Disorders (DC/TMD). Zawiera on kryteria diagnostyczne dla 12 najczes-
ciej wystepujacych zaburzeni skroniowo-zuchwowych (Schiffman et al.,
2014). W kontekscie niniejszej pracy szczegélne znaczenie maja nastepu-
jace jednostki: béle miesniowe, miejscowy bél miesniowy, bél miesniowo-
-powieziowy, bél miesniowo-powieziowy z promieniowaniem i bdle gtowy
zwigzane z TMD. Ich precyzyjna diagnostyka stanowi kluczowy element
w analizie zaleznosci miedzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi a wy-
stepowaniem napieciowego bélu glowy.

Bél gtowy nalezy do najpowszechniejszych jednostek chorobowych,
dotykajacych niemal kazda osobe na $wiecie. Jest to problem coraz lepiej
poznawany, czego przyktadem moze by¢ bél glowy zwigzany z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi, ktéry zostat uwzgledniony w kryteriach diagno-
stycznych w ostatniej dekadzie (Schiffman et al., 2014).

Zgodnie z wynikami badania Global Burden of Disease z 2019 r. zabu-
rzenia bélowe glowy znalazly sie na 14. miejscu wéréd globalnych przyczyn
DALY (z ang. disability-adjusted life years), wskaznika stuzacego do pomiaru
obcigzenia chorobami oraz okre$lenia stanu zdrowia danej populacji. Naj-
czesciej wystepujaca grupa pacjentéw z bélami glowy byty kobiety w wieku
15-49 lat (Vos et al., 2020).

Wyniki kolejnych badan, ukazujace skale problemu, zostaly opubliko-
wane w 2014 r. w ramach projektu Eurolight. Ponad 78% badanych zadekla-
rowalo, ze w ciagu ostatniego roku doswiadczyto bélu gtowy (dowolnego
typu), z czego 35,3% wskazalo na migrene, a 38,2% na napieciowy bél glowy.
Srednia czesto$¢ wystepowania bélu gtowy, niezaleznie od jego rodzaju, wy-
nosita 4,7 dnia w miesigcu u mezczyzn oraz 6,3 dnia w miesigcu u kobiet
(Steiner et al., 2014).

Czynniki sprzyjajace wystepowaniu napieciowych béléw gtowy (NBG)
mozna podzieli¢ na cztery gléwne grupy: miesniowe, sSrodowiskowe, zywie-
niowe i genetyczne.

Pierwsza grupa czynnikéw cieszy sie najwiekszym zainteresowa-
niem w literaturze, dlatego tez nie brakuje badan potwierdzajacych wptyw
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zaburzen mig$niowych na wystgpienie NBG. W jednym z badanii wykazano,
ze osoby cierpiace na przewlekty napieciowy bél glowy charakteryzuja sie
zwiekszong spoczynkows sztywnoscig mie$nia czworobocznego. Dodatkowo
zaobserwowano nadaktywno$¢ mieéni skroniowych podczas wykonywania
pracy umystowej (Mattoo et al., 2018). Inne badania wykazaty korelacje po-
miedzy ustawieniem protrakcyjnym glowy a wystepowaniem NBG. Po zasto-
sowaniu interwencji terapeutycznej, majacej na celu skorygowanie postawy,
u pacjentéw z NBG odnotowano zmniejszenie nasilenia objawéw bélowych
(Lee & Lee, 2019). Kolejne istotne badanie potwierdzajace zwiazek zaburzen
mie$niowych z NBG dotyczy obecno$ci miesniowo-powieziowych punktéw
spustowych (MPPS). Wyniki wskazuja, ze osoby z napieciowym bélem glowy
posiadaja istotnie wieksza liczbe aktywnych MPPS w poréwnaniu z osobami
nieodczuwajacymi tego typu bélu (Do et al., 2018).

W ostatnich latach opublikowano dwa kluczowe dokumenty, ktére
wskazuja na zwigzek miedzy zaburzeniami stawéw skroniowo-zuchwowych
a bélem gltowy. Pierwszym z nich jest wspomniany wczeéniej protokét DC/
TMD (Do et al., 2018), w ktérym bél glowy zwigzany z TMD zostal wyodreb-
niony jako osobna jednostka chorobowa. Drugim dokumentem jest ICHD-3
(IHS, 2018), w ktérym opisano bél glowy zwigzany z zaburzeniami w obre-
bie czaszki, szyi czy uszu jako odrebny typ bélu gtowy. Oprécz tych dwéch
bezposrednich powigzan nalezy uwzglednié takze inne typy bélu glowy,
ktére - jak wykazano w badaniach - moga wigza¢ sie z TMD, czyli migrene
i napieciowe béle glowy (Speciali & Dach, 2015).

Bél glowy zwigzany z TMD, podobnie jak bél glowy wynikajacy z zabu-
rzen w obrebie czaszki, szyi czy uszu, mozna traktowac analogicznie, ponie-
waz oba typy bélu pojawiaja sie w zwigzku z zaburzeniami w funkcjonowaniu
miesni powigzanych z uktadem ruchowym narzadu zucia. Charakterystyczna
cecha tego rodzaju bélu jest jego lokalizacja w okolicy skroniowej. Do mig$-
ni najczesciej wskazywanych jako zrédto bélu - ze wzgledu na obecnoéé
punktéw spustowych wywotujacych objawy zblizone do napieciowego bélu
glowy - naleza mieénie: czworoboczne, mostkowo-obojczykowo-sutkowe,
podpotyliczne (Ferndndez-de-Las-Pefias et al., 2006a; Do et al., 2018),
a takze skroniowe, ktére sa szczegélnie istotne w kontek$cie mie$niowo-
-powieziowych zaburzeri zwigzanych z TMD (Ferndndez-de-las-Pefias et
al., 2006b Do et al., 2018). Badania wykazaly, ze aktywne punkty spustowe
wystepuja wytacznie u oséb zmagajacych sie z NBG, w przeciwienistwie
do grupy kontrolnej, ktéra nie zgltaszata tego typu dolegliwosci (Ferndndez-
-de-Las-Pefias etal., 2006a, 2006b; Do et al., 2018). Co wigcej, czestsze wyste-
powanie aktywnych punktéw spustowych stwierdzono u badanych po stronie
dominujacej (Ferndndez-de-Las-Pefias et al., 2007; Do et al., 2018).

Gléwnym celem pracy bylo okreslenie korelacji miedzy wystepo-
waniem napieciowych béléw gtowy u oséb dorostych a zaburzeniami
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skroniowo-zuchwowymi. Ustalenie takiego zwigzku moze przyczynié sig
do efektywniejszego leczenia napieciowych béléw glowy bez koniecznosci
stosowania $rodkéw farmakologicznych lub poprzez rozszerzenie terapii
o metody fizjoterapeutyczne, takie jak techniki nerwowo-powieziowe.

Materiaty
Uczestnicy

Materiat badawczy, zaréwno do czesci ankietowej, jak i pézniejszych badan
fizykalnych, zostal pozyskany od oséb dorostych w wieku od 19 do 62 lat.
W badaniu ankietowym udzial wzieto 128 oséb, z ktdérych 61 zadeklarowato
che¢ uczestnictwa w dalszym etapie badan. Pod wzgledem ptci, w ankiecie
wzielo udziat 79 kobiet oraz 49 mezczyzn. Po przeanalizowaniu odpowiedzi
iuzyskaniu $wiadomej zgody do badania fizykalnego zakwalifikowano, a na-
stepnie przebadano 52 osoby w wieku od 19 do 61 lat. W tej grupie znalazto
sie 30 kobiet i 22 mezczyzn.

Charakterystyka uczestnikéw badania ankietowego oraz badania pal-
pacyjnego, z uwzglednieniem pici i wieku, zostata przedstawiona w tabelach
1i2.

Tabela 1. Charakterystyka uczestnikéw badania ankietowego

Uczestnicy badania ankietowego
. . Srednia wieku Odchylenie stan-
Liczba oséb (w latach) dardowe wieku
(w latach)
Kobiety 79 29 11
Mezczyzni 49 38 13
tacznie 128 32 12,5

Zrédto: opracowanie wtasne.

Tabela 2. Charakterystyka uczestnikéw badania palpacyjnego mie$ni uktadu ru-

chowego narzadu zucia

Uczestnicy badania palpacyjnego mieéni uktadu ruchowego narzadu zucia

érednia wiek Odchylenie stan-
Liczba oséb Srednia wieku dardowe wieku
(w latach) (w latach)
Kobiety 30 26
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Mezczyzni |22 39 15
Eacznie 52 31 13
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Liczba uczestnikéw poszczegélnych etapéw badania, a takze wybrane
kryteria wykluczajace zostaty przedstawione na rysunku 1. Zamieszczony
na nim schemat informuje o liczbie 0séb, ktére uczestniczyty w badaniu an-
kietowym, zadeklarowaty cheé udzialu w badaniu palpacyjnym oraz zostaty
ostatecznie zakwalifikowane i przebadane.

ankietowego
(N=128)

Odmowa udziatu
w badaniach (n = 67)

‘ Uczestnicy badania

Zgoda na udziatu
w badaniach (n=61)

Osoby wiaczone do Osoby wykluczone
badania (n = 52) z badania (n = 9)
- migrenowy bél glowy
- niespecyficzny bél
glowy
Grupa badana
(N=52)

Rysunek 1. Schemat wlaczenia do badania ankietowego i palpacyjnego
Zrédto: opracowanie wiasne.

Metody
Ankieta internetowa

Pierwszym etapem badania bylo wypelnienie przez uczestnikéw autorskiego
kwestionariusza ankietowego, sktadajacego sie z 29 pytan - przy petnym
wykorzystaniu wszystkich rozgalezien. Ankieta zostala udostepniona droga
elektroniczng za podrednictwem platformy Microsoft Forms. Wypelnito
ja tacznie 128 0séb, a $redni czas potrzebny na jej uzupelnienie wyniést
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4 minuty i 44 sekundy. Pierwsza odpowied?Z zostala przestana 18 stycznia
2023 r., natomiast ostatnia wptyneta 30 marca 2023 r.

W kontekscie tematyki niniejszej pracy kluczowe pytania ankietowe
dotyczyly wystepowania dolegliwosci bélowych w ciggu ostatnich 30 dni.
Brzmiaty one nastepujaco:

- Czy w ciaggu ostatnich 30 dni pojawit sie bdl glowy?
- Czy w ciagu ostatnich 30 dni wystapil bél w okolicy szczeki, skroni,
za okiem, w uchu lub przed uchem?
- Czy w ciaggu ostatnich 30 dni pojawily sie jakiekolwiek dZwieki towa-
rzyszace ruchom zuchwy?
Powyzsze pytania mialy kluczowe znaczenie w kontekscie kryteriéw wia-
czenia i wykluczenia uczestnikéw z dalszego etapu badania. Dodatkowo,
w celu identyfikacji 0séb z napieciowym bélem gltowy, w kwestionariuszu
uwzgledniono pytania dotyczace charakteru i lokalizacji bélu glowy. Na za-
koniczenie ankiety uczestnicy mieli mozliwo$¢ zgloszenia checi udziatu
w badaniu palpacyjnym.
Kryteria wigczenia do badania palpacyjnego:
- wystepowanie bélu gtowy w ciagu ostatnich 30 dni i/lub
- wystepowanie bélu w okolicy szczeki, skroni, za okiem, w uchu lub
przed uchem w ciggu ostatnich 30 dni,
- wyrazenie checi udziatu w badaniu.

Kryteria wykluczenia z badania palpacyjnego:

- obecnoéé choroby nowotworowej, a w szczegdlnosci guza mézgu i/lub
przebyty udar mézgu,

- bél glowy o innym charakterze niz napieciowy (np. migrena),

- brak spetnienia kryteriéw wlaczenia,

- brak zgody na udzial w badaniu.

Badanie

Badanie palpacyjne polegalo na ocenie ruchomosci klykei Zzuchwy w zakresie
odwodzenia, protruzji oraz translacji bocznych. Dodatkowo przeprowadzono
ocene bolesnosci oraz identyfikacje punktéw spustowych w wybranych mies-
niach zwigzanych z uktadem ruchowym narzadu Zucia. Pierwsze badanie
wykonano 11 lutego 2023 r., a ostatnie 1 kwietnia 2023 r.

Do przeprowadzenia badania palpacyjnego wykorzystano nastepujace
przyrzady: autorski kwestionariusz badania palpacyjnego, ekierke ze skala
milimetrowa oraz jednorazowe rekawiczki.

W ramach badania oceniano obecno$¢ punktéw spustowych oraz bo-
lesno$¢ w wybranych mie$niach zwigzanych z uktadem ruchowym narzadu
zucia. Do analizowanych struktur miesniowych nalezaly:

- miesien czworoboczny,
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- miesiert mostkowo-obojczykowo-sutkowy,
- miesien skroniowy,
- miesien zwacz.

Kazdy z badanych mieéni byt oceniany palpacyjnie zaréwno po stro-
nie prawej, jak i lewej. Dodatkowo, w przypadku miesnia czworobocznego
oraz mieénia zwacza, badanie obejmowato dwa rézne punkty palpacyjne.
W przypadku mieénia czworobocznego oceniano §rodkowsg cze$é gérnych
wibkien miesniowych oraz okolice szyi. Miesien zwacz badany byt w za-
kresie wtdkien powierzchownych i glebokich. Palpacja mie$nia mostkowo-
-obojczykowo-sutkowego zostata przeprowadzona w poblizu jego przyczepu
poczatkowego, ze szczegblnym uwzglednieniem glowy mostkowej. Ostatnim
ocenianym mieéniem byl miesiert skroniowy, ktérego palpacja koncentrowata
sie na przednich wtéknach.

Do oceny bolesno$ci mieéni wykorzystano skale VAS (z ang. Visual
Analogue Scale), ktéra w sposéb wizualny przedstawia stopniowanie od-
czuwanego bélu. Skala obejmuje 11 stopni - od 0 do 10, gdzie O oznacza brak
bélu, a 10 odpowiada jego maksymalnemu, trudnemu do zniesienia nateze-
niu. Ocena obecno$ci punktéw spustowych opierala sie na subiektywnych
odczuciach uczestnika badania. W przypadku zgloszenia przez badanego
promieniowania bélu do innej okolicy ciata niz miejsce palpacji na karcie
badania odnotowywano obszar, do ktérego bél promieniowat.

Procedury

Kwestionariusz ankietowy zostal rozestany droga elektroniczng za po-
$rednictwem platformy Microsoft Forms. Po uzyskaniu $wiadomej zgody
uczestnikéw przeprowadzono badanie palpacyjne. Osobg odpowiedzialng
za realizacje badan byt autor niniejszego artykutu - MSc Nomen Auctoris.

W celu zakwalifikowania uczestnikéw do grupy oséb z napieciowym
bélem glowy analizowano odpowiedzi udzielone na trzy kluczowe pytania
ankietowe. Pierwsze z nich dotyczyto wystepowania bélu glowy w ciggu
ostatnich 30 dni. W przypadku odpowiedzi twierdzacej uwzgledniano kolej-
ne pytanie dotyczace charakteru odczuwanego bélu. Osoby, ktére wskazaty
cechy bdlu, takie jak ,zmieniajacy nasilenie”, ,pulsujacy” i/lub ,piekacy”,
zostaty wykluczone z grupy NBG ze wzgledu na niesp6jnoéé z typowym
obrazem napieciowego bélu gtowy. Dodatkowo brano pod uwage odpowiedz
na pytanie dotyczace diagnozy lekarskiej. Uczestnicy, u ktérych rozpoznano
migrene lub inny typ bélu glowy, niebedacy napieciowym, réwniez zostali
wykluczeni z dalszej klasyfikacji do grupy NBG. Liczbe oséb zakwalifikowa-
nych do grupy napieciowego bdlu glowy przedstawiono na rysunku 2.
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Czy w ostatnich
30 dniach pojawit sie
u pana/pani bél gtowy?

[TAK (n= 95)] {NIE (n= 33)]

Wiaczenie do grupy Wykluczenie z badania (n = 21):
0s6b z napigciowym - bél ,zmieniajacy nasilenie”
bélem glowy (n = 74) i,pulsujacy” i/lub ,piekacy”
- diagnoza lekarska: migrena lub
inny typ bélu glowy

Rysunek 2. Schemat wigczenia do grupy oséb z napieciowym bélem glowy
Zrédto: opracowanie wiasne.

Na kolejnym etapie badania wyodrebniono grupe oséb z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi (ZSZ). W celu uproszczenia procedury diagnostycz-
nej przyjeto kryterium udzielenia pozytywnej odpowiedzi na co najmniej
jedno z dwéch pytan:

- Czy w ciagu ostatnich 30 dni pojawit si¢ u pani/pana bdl w okolicy
szczeki, skroni, za okiem, w uchu lub przed uchem?

- Czy w ciaggu ostatnich 30 dni przy ruchach zuchwy pojawily sie u pani/
pana jakiekolwiek dZwieki w jej okolicy?

Na podstawie udzielonych odpowiedzi do grupy oséb z ZSZ zakwalifi-
kowano 93 uczestnikéw. Pozostate 35 oséb, ktére nie spetnily powyzszych
kryteriéw, przypisano do grupy bez zaburzen skroniowo-zuchwowych.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej danych wykorzystano program Microsoft Excel. W ra-
mach opracowania wynikéw zastosowano nastepujace metody statystyczne:
- test niezaleznosci chi-kwadrat, przy zatozonym stopniu istotnosci
o =0,05,
- iloraz szans (OR),
- obliczenie $rednich wartosci.
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Wyniki

Wykazanie korelacji miedzy wystepowaniem napieciowych béléw glowy
(NBG) a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi (ZSZ) oparto na wynikach
badania ankietowego.

Tabela 3 przedstawia rozklad uczestnikéw ze wzgledu na obecnosé
napieciowego bélu gtowy (NBG) i zaburzeri skroniowo-zuchwowych (ZSZ).
W celu oceny statystycznej zalezno$ci miedzy wystepowaniem napieciowego
bélu glowy a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi zastosowano test nieza-
lezno$ci chi-kwadrat, przy zalozonym stopniu istotnosci a = 0,05. Wartos$ci
obserwacji rzeczywistej zostaly zaprezentowane w tabeli 3, natomiast war-
tosci obserwacji oczekiwanej w tabeli 4.

Tabela 3. Rozktad uczestnikéw ankiety ze wzgledu na obecnosé choroby (NBG) i na-
razenia (ZSZ) - obserwacje rzeczywiste

ZSZ
NBG .
Nie Tak Razem
Tak 14 60 74
Nie 21 33 54
Razem 35 93 128

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 4. Rozktad uczestnikéw ankiety ze wzgledu na obecnos¢ choroby (NBG) i na-
razenia (ZSZ) - obserwacje oczekiwane

ZSZ.
NBG -
Nie Tak Razem
Tak 20 54 74
Nie 15 39 54
Razem 35 93 128

Zrédto: opracowanie wiasne.

W ramach analizy statystycznej postawiono nastepujace hipotezy:
Hipoteza zerowa: brakuje zwigzku miedzy wystepowaniem zaburzen
skroniowo-zuchwowych a napieciowym bélem glowy.

Hipoteza alternatywna: istnieje zwigzek miedzy wystepowaniem zaburzen
skroniowo-zuchwowych a napieciowym bélem glowy.

Na podstawie testu niezaleznosci chi-kwadrat stwierdzono, ze warto$é
teoretyczna odczytana z tabel wyniosta 3,84, a warto$¢ obliczeniowa staty-
styki testowej - 6,27, co pozwala na odrzucenie hipotezy zerowej i przyjecie
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hipotezy alternatywnej. Tym samym uzyskano statystycznie istotny dowéd
na potwierdzenie zwiazku miedzy zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi
a napieciowym bélem glowy. Wyniki testu zostaty przedstawione w tabeli 5.

Tabela 5. Wyniki testu chi-kwadrat w badaniu zwigzku miedzy ZSZ a NBG

Wyniki testu chi-kwadrat
Warto$¢ teoretyczna odczytana z tabel 3,84

Warto$¢ obliczeniowa statystyki testowej 6,27

Zrédto: opracowanie wtasne.

Kolejnym celem bylo okreslenie ryzyka wystgpienia napieciowego bélu
glowy (NBG) u 0s6b z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi (ZSZ). W tym
celu zastosowano iloraz szans (OR, ang. Odds Ratio) - metode statystyczna
odpowiednig dla badan przekrojowych. W niniejszym badaniu narazeniem
byly zaburzenia skroniowo-zuchwowe, natomiast choroba - napieciowy
bél glowy. Dane liczbowe wykorzystane do obliczen zostaly przedstawione
w tabeli 3. Obliczony iloraz szans wyniést okolo 2,7, co oznacza, ze osoby
z zaburzeniami skroniowo zuchwowymi maja 2,7 razy wieksze prawdopodo-
bienistwo wystapienia napieciowego bélu glowy w poréwnaniu z osobami
bez tych zaburzen. Wynik ten zostal zaprezentowany w tabeli 6 i stanowi
dowéd na istnienie zwigzku pomiedzy ZSZ a NBG.

Tabela 6. Wynik ilorazu szans (OR) wystapienia NBG u 0séb z ZSZ

Szansa wystapienia NBG u 0séb z ZSZ

Wartoéé ilorazu szans (OR) | ~2,7

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nastepnym celem badania byto okreslenie, ktéry z analizowanych mies-
ni najczesciej wykazywat obecnosé punktéw spustowych, objawiajacych sie
promieniowaniem bélu podczas badania palpacyjnego. W badaniu wziglo
udzial 52 uczestnikéw, a ocena objeto tacznie 12 punktéw zlokalizowanych
na mieéniach uktadu ruchowego narzadu zucia. Szczegétowy opis lokalizacji
punktéw palpacyjnych znajduje sie w podrozdziale ,Metody”. Promienio-
wanie bélu zglosito 35 0séb. Najczesciej wystepujacym mie$niem, w ktérym
odnotowano obecno$¢ punktéw spustowych, byt lewy miesien czworoboczny.
Oba punkty wybrane do badania palpacyjnego tego mieénia, czyli srodko-
wa cze$¢ gérnych widkien miesnia oraz widkna miesniowe w okolicy szyi,
wykazaty obecno$é punktéw spustowych u 20 oséb. Na drugim miejscu pod
wzgledem czestosci wystapienia punktéw spustowych znalaz? sie prawy
miesient czworoboczny. Palpacja Srodkowej czesci gérnych widkien tego
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miesnia wywotata promieniowanie bélu u 16 oséb, natomiast palpacja wié-
kien mie$niowych w okolicy szyi - u 17 oséb. Kolejne miejsca zajety punkty
spustowe zlokalizowane we witéknach gtebokich mie$nia zZzwacza, zaréwno
po lewej, jak i prawej stronie - promieniowanie bélu zglosito tacznie 12 oséb.
Szczegbtowe zestawienie czestosci wystapienia punktéw spustowych w po-
szczegblnych miesniach przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Obecno$é punktéw spustowych w badanych miesniach

Obecnoéé punktéw spustowych w badanych mieéniach (35 oséb)
st T v
Miejsce badania palpacyjnego glaszajacy procentowy
promieniowa- (%)
nie bélu

Zwacz prawy - wiékna powierzchowne 9 26
Zwacz lewy - wiékna powierzchowne 10 29
Zwacz prawy - wiékna glebokie 12 34
Zwacz lewy - wiékna glebokie 12 34
Miesien skroniowy prawy - cze$¢ przednia 6 17
Miesien skroniowy lewy - cze$¢ przednia 5 14
Miesiert mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS) 9 .
prawy
Miesiert mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS) 6 17
lewy
Miesien czworoboczny prawy - Srodkowa cze$é

. o 16 46
gbérnych widkien
Migsien czworoboczny lewy - srodkowa czesé

p po 20 57
gbérnych widkien
Miesienl czworoboczny prawy - okolice szyi 17 49
Miesien czworoboczny lewy - okolice szyi 20 57

Zrédto: opracowanie wiasne.

W kolejnym etapie analizy celem bylo okreslenie, ktéry z badanych
mie$ni wykazywal najwyzsze wartosci w skali VAS, odzwierciedlajacej
subiektywne odczucie bélu podczas palpacji. W tym celu obliczono $red-
nie warto$ci VAS dla kazdego z 12 punktéw badawczych zlokalizowanych
na mie$niach uktadu ruchowego narzadu zucia. Szczegétowy przebieg ba-
dania palpacyjnego oraz metodyka zbierania danych zostaty opisane w pod-
rozdziale ,Metody”.

W badaniu palpacyjnym wzieto udziat 52 osoby. Kazda z nich oceniata
nasilenie bélu w skali VAS dla kazdego punktu palpacyjnego. Na podstawie
uzyskanych $rednich wartosci stwierdzono, ze najbardziej bolesne miejsca
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palpacji zlokalizowane byty na migsniu czworobocznym. Najwyzsze $rednie
wartoéci VAS odnotowano w nastepujacych lokalizacjach:

- prawy miesien czworoboczny - okolice szyi ($rednia warto$é VAS = 57),

- lewy miesieni czworoboczny - §rodkowa cze$¢é wtdkien gérnych (VAS =5,7),

- prawy miesienl czworoboczny - §rodkowa cze$é widkien gérnych

(VAS = 5,6),
- lewy miesieri czworoboczny - okolice szyi (VAS = 5,5).
Szczegbtowe zestawienie §rednich wartosci skali VAS dla wszystkich

badanych mie$ni przedstawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Srednia wartoé¢ skali VAS dla badanych mieéni

Srednia warto$é skali VAS badanych mieéni
- . . Srednia
Miejsce badania palpacyjnego wartodé
Zwacz prawy - wiékna powierzchowne 4,8
Zwacz lewy - wiékna powierzchowne 4,7
Zwacz prawy - wiékna glebokie 5,0
Zwacz lewy - wiékna glebokie 4,8
Miesien skroniowy prawy - cze$¢ przednia 2,6
Miesien skroniowy lewy - cze$¢ przednia 2,5
Migsiefi mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS) prawy 5,1
Miesiert mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS) lewy 5,0
Miesienl czworoboczny prawy - srodkowa cze$¢ gérnych widkien 5,6
Miesienl czworoboczny lewy - srodkowa cze$¢ gérnych widkien 5,7
Migsien czworoboczny prawy - okolice szyi 5,7
Miesien czworoboczny lewy - okolice szyi 5,5

Zrédto: opracowanie wtasne.

Ostatnim celem badania bylo okreslenie ryzyka wystapienia promie-
niowania bélu (punktéw spustowych) u oséb z napieciowym bélem glowy.
W badaniu palpacyjnym uczestniczylo 52 osoby, z ktérych 42 zostaly zakwa-
lifikowane do grupy NBG na podstawie udzielenia odpowiedzi twierdzacej
na pytanie dotyczace wystepowania bélu glowy w ciagu ostatnich 30 dni.
Pozostate 10 0séb, ktére udzielity odpowiedzi przeczacej, zostaly wykluczone
z tej grupy. Sposrédd oséb zakwalifikowanych do grupy NBG promieniowanie
bélu zgtosito 30 uczestnikéw. Dane liczbowe dotyczace rozktadu uczestnikéw
przedstawiono w tabeli 9.
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Tabela 9. Rozktad uczestnikéw badania ze wzgledu na obecnoéé choroby (promie-
niowanie bélu) i narazenia (NBG)

Promieniowanie NBG
bélu Nie Tak Razem
Tak 5 30 35
Nie 5 12 17
Razem 10 42 52

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Do analizy statystycznej zastosowano iloraz szans (OR), ktéry jest od-
powiednia metodg dla badan przekrojowych. W tym przypadku narazeniem
byly napieciowe béle glowy, natomiast chorobg - wystepowanie promienio-
wania bélu (czyli obecno$é punktéw spustowych). Obliczony iloraz szans
przyjal warto$¢ 2,5, co oznacza, ze osoby z napieciowym bélem glowy maja 1,5
razy wieksze prawdopodobienistwo wystgpienia promieniowania bélu w po-
réwnaniu z osobami bez NBG. Wynik ten zostal przedstawiony w tabeli 10.

Tabela 10. Wynik ilorazu szans (OR) wystapienia promieniowania blu u oséb z NBG

Szansa wystapienia promieniowania bélu u oséb z NBG

Warto$é ilorazu szans (OR) | 2,5
Zrédlo: opracowanie wilasne.

Dyskusja

Gléwnym celem niniejszej pracy bylo wykazanie zwigzku pomiedzy napie-
ciowym bélem gtowy (NBG) a zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi (ZSZ).
Analiza danych ankietowych pozwolila na stwierdzenie, ze taki zwigzek
istnieje i zostat potwierdzony statystyczne.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kryteria kwalifikacji uczestnikéw do grupy
z ZSZ zostaly uproszczone na potrzeby badania i nie odpowiadaty w petni
standardom diagnostycznym zawartym w klasyfikacji DC/TMD. Zasadne
wydaje sie wiec poréwnanie wynikéw niniejszego badania z wynikami prac,
ktére opieraly sie na petnych kryteriach DC/TMD.

W literaturze przedmiotu istnieje szereg badan potwierdzajacych
zwigzek miedzy ZSZ a wystepowaniem béléw glowy (Franco et al., 2010;
Gongalves et al., 2011; Melo et al., 2012; Fernandes et al., 2013; Gongalves et al.,
2013; Speciali & Dach, 2015; van der Meer et al., 2017). Przyktadowo, Franco
et al. (2010) wykazali, ze osoby z ZSZ maja 1,5 razy wieksze prawdopodo-
bienistwo wystgpienia napieciowego bélu glowy, co jest zgodne z wynikami
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uzyskanymi w niniejszym badaniu. Speciali i Dach (2015) przeprowadzili
metaanalize badan dotyczacych zaleznosci miedzy bélami glowy a zaburze-
niami skroniowo-zuchwowymi, wskazujac na istotny zwigzek miedzy tymi
jednostkami chorobowymi . Warto réwniez zauwazy¢, ze analiza obejmowata
nie tylko napieciowy bél glowy, ale réwniez béle migrenowe (Franco et al.,
2010; Gongalves et al., 2013), co otwiera mozliwoéé rozszerzenia przysztych
badar o dodatkowe typy béléw glowy.

Jednym z istotnych zagadnien poruszonych w badaniach wtasnych byto
okreslenie ryzyka wystgpienia mie$niowo-powieziowych punktéw spusto-
wych uktadu ruchowego narzadu zucia u 0séb z napieciowymi bélami gtowy
(NBG). Problem ten ma szczegdlne znaczenie z punktu widzenia fizjoterapii,
poniewaz umozliwia prowadzenie diagnostyki funkcjonalnej i fizjoterapii
w obszarze czaszkowo-zuchwowym. Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje,
ze punkty spustowe wystepuja czesciej u 0s6b z NBG, co sugeruje zasadno$é
stosowania technik rozluZniania mie$niowo-powieziowego w leczeniu NBG.
Whioski te znajduja potwierdzenie w literaturze przedmiotu (von Stiilpnagel
etal., 2009; Khorvash et al., 2010; Ghanbeari et al., 2012). Przyktadowo, von
Stulpnagel et al. (2009) wykazali, ze fizjoterapia ukierunkowana na opraco-
wywanie punktéw spustowych u dzieci z NBG znaczaco zmniejszyla inten-
sywno$¢ oraz czas trwania bélu glowy. Z kolei badanie Khorvash et al. (2010)
potwierdzito skuteczno$é farmakoterapii punktéw spustowych w redukeji
objawéw NBG. Ghanbari et al. (2012) poréwnali efekt leczenia NBG u 0séb
z zaburzeniami mie$niowo-powieziowymi, stosujac techniki rozluzniania
pozycyjnego oraz standardowsg farmakoterapie. W obu grupach odnotowa-
no spadek intensywnosci i czasu trwania NBG, co wskazuje na potencjat
technik rozluZzniania pozycyjnego jako alternatywy terapeutycznej. Warto
réwniez wspomnieé o badaniu Rezaeian et al. (2020), w ktérym zastoso-
wano techniki suchego iglowania w terapii punktéw spustowych mieénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego u 0séb cierpigcych na migrene. Uzyskano
istotne zmniejszenie nasilenia objawéw migreny, co dodatkowo podkresla
role fizjoterapii w leczeniu réznych typéw béléw glowy.

Cho¢ w niniejszym badaniu nie prowadzono interwencji terapeutycznej,
uzyskane wyniki mogg stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan poréw-
nujacych skuteczno$é réznych technik fizjoterapii w leczeniu napieciowych
i stomatognatycznych béléw gtowy. Obserwacje wskazuja, ze osoby z bélami
gltowy najczesciej siegaja po leki przeciwbélowe lub konsultuja sie z lekarzem
pierwszego kontaktu. Tymczasem wiaczenie fizjoterapeuty do procesu le-
czenia moze znaczaco zwiekszy¢ efektywnos¢ terapii. Coraz wiecej badan
wskazuje na istotny wptyw zaburzen mie$niowo-powieziowych na wystepo-
wanie bdléw gltowy. Dzieki ich wynikom mozliwe jest nie tylko precyzyjniej-
sze diagnozowanie b6léw glowy, ale réwniez dobér odpowiednich technik
terapeutycznych, co moze przetozy¢ sie na poprawe jakosci zycia pacjentéw.
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Jednym z kluczowych zagadnienl poruszonych w badaniach wlasnych
bylo okreslenie mieénia, ktéry wykazuje najwieksza bolesno$é oraz najczest-
sza obecno$¢ punktéw spustowych. Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze w obu
przypadkach dominujaca strukturag byt miesieni czworoboczny, a doktadniej
jego gérna czes¢. Zgodnos$é wynikéw wiasnych z literaturg przedmiotu znaj-
duje potwierdzenie m.in. w badaniu Fernandez-De-Las-Penas et al. (2010),
podczas ktérego wykazano, ze najbardziej bolesne punkty w obrebie mie$nia
czworobocznego zlokalizowane sg w rejonach szyi, czyli gérnej czesci tego
mieénia. Podobne obserwacje przedstawili Olesiejuk et al. (2023), wskazujac
na skuteczno$¢ terapii punktéw spustowych mieéni w okolicy szyi w le-
czeniu béléw migrenowych. Co ciekawe, w ich badaniu wykazano czestsza
obecno$¢ punktéw spustowych po prawej stronie mie$nia czworobocznego,
podczas gdy w badaniach wtasnych dominowata lewa strona, co moze sta-
nowi¢ interesujacy punkt wyjscia do dalszych analiz. W kolejnym badaniu
Fernandez de Las Penas et al. (2010) réwniez potwierdzono wieksza czesto§é
wystepowania punktéw spustowych po prawej stronie mieénia czworobocz-
nego. Miesien ten jest Scisle powigzany z ukltadem ruchowym narzadu Zucia,
co w swoich badaniach potwierdzaja Baykan et al. (2022) oraz Zielinski et
al. (2021). Na podstawie badaft Romero-Reyes et al. mozna zauwazyé wy-
razng korelacje miedzy napieciowymibélami gtowy a dysfunkcjami stawéw
skroniowo-zuchwowych (TMD). Pacjenci cierpigcy na TMD znacznie cze$ciej
zglaszaja jednostronne béle glowy, nasilajace sie przy ruchach zuchwy. Jed-
nym z kluczowych czynnikéw posrednich jest bruksizm, ktéry trzykrotnie
zwieksza ryzyko wystapienia porannego bélu gtowy. Co wiecej, kobiety oraz
osoby w wieku 29-34 lata sa szczegélnie narazone na wspétwystepowanie
tych dolegliwosci. Ztozono$¢ objawéw wskazuje na konieczno$é interdyscy-
plinarnej terapii, uwzgledniajacej nie tylko leczenie TMD, ale takze mody-
fikacje czynnikéw zwigzanych ze stylem zycia (Romero-Reyes et al., 2023).

Jednym z zauwazalnych ograniczen badan wlasnych byl brak pytania
dotyczacego dominujacej strony ciata uczestnika. Kolejnymi byly stosun-
kowo niewielka liczebno$¢ grupy badawczej, wynikajaca z ograniczonego
dostepu do szerszej populacji, oraz brak grupy kontrolnej, co mogto mieé
wplyw na rzetelno$¢ wynikéw. Warto réwniez zaznaczyé, ze w momencie
prowadzenia badan nie byla jeszcze dostepna oficjalna, przettumaczona
i dostosowana kulturowo polska wersja DC/TMD (Osiewicz et al., 2024).
To kompletne opracowanie, zawierajace formularze kliniczne, kwestiona-
riusze samooceny oraz algorytmy diagnostyczne - zgodne z oryginalem, ale
dostosowane do jezyka i realiéw polskich (Osiewicz i in.,2024) ukazato sie
dopiero w 2024 r. Tymczasem dostepno$¢ polskiej wersji DC/TMD mogtaby
znaczaco wzbogaci¢ metodyke badania, umozliwiajac precyzyjniejsze okres-
lenie kryteriéw wlaczenia do badania oraz dokladniejszy opis dysfunkcji
stawdéw skroniowo-zuchwowych.
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Wspélczesne podejscie do etiologii zaburzen czynnosciowych stawéw
skroniowo-zuchwowych (TMD) uwzglednia ztozong interakcje pomiedzy
strukturami anatomicznymi, funkcjg mie$niowa oraz warunkami okluzyj-
nymi. Szczegblng uwage zwraca sie na role uzebienia jako czynnika mo-
dulujacego napiecie miesniowe i pozycje zuchwy, co bezposrednio wplywa
na biomechanike stawéw skroniowo-zuchwowych. Bell (1990) podkreéla
znaczenie relacji centrycznej jako fizjologicznego punktu odniesienia dla
pozycji zuchwy wzgledem szczeki. W jego ujeciu prawidlowe kontakty ze-
bowe w pozycji maksymalnego zaguzkowania powinny by¢ zgodne z relacja
centryczng, co zapewnia stabilno$¢ stawowg oraz réwnowage mies$niows.
Zaburzenia w tej relacji - wynikajace z nieprawidtowej okluzji, starcia zebéw
czy brakéw w uzebieniu - moga prowadzié do przeciazen stawéw i kompen-
sacyjnych napieé¢ miesniowych. Okeson (2015) rozszerza te perspektywe,
wskazujac na funkcjonalng triade: staw - mieénie - zeby jako kluczowy uktad
regulujacy czynnos$¢ narzadu zucia. W jego koncepcji nieprawidtowe kontak-
ty zebowe moga indukowaé nadmierng aktywno$¢ miesniows, prowadzac
do przecigzen stawowych i rozwoju objawéw TMD. Szczegdlng uwage zwraca
na parafunkcje (np. bruksizm), ktére czesto maja podtoze okluzyjne i stano-
wig istotny czynnik ryzyka. Zagadnienia te powinny zosta¢ uwzglednione
w przyszlych badaniach, szczegélnie w kontekscie rozszerzenia grupy ba-
dawczej oraz wlaczenia specjalistow z zakresu stomatologii, co umozliwitoby
poszerzenie badania o kwestie dotyczace uzebienia badanych.

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze istnieje staty-
stycznie istotny zwigzek miedzy napieciowym bélem gtowy (NBG) a zabu-
rzeniami skroniowo-zuchwowymi (ZSZ). Osoby z ZSZ wykazuja wyraznie
wieksze prawdopodobieristwo wystapienia NBG w poréwnaniu z osobami bez
tych zaburzen. W badaniu palpacyjnym najczesciej wystepujacym miesniem
uktadu ruchowego narzadu zucia, w ktérym odnotowano promieniowanie
bélu, byt miesienl czworoboczny po stronie lewej. Réwniez pod wzgledem
$rednich wartosci skali VAS miesienl czworoboczny okazal sie najbardziej
bolesng strukturg sposréd wszystkich ocenianych punktéw palpacyjnych.
Dodatkowo wykazano, ze osoby z NBG majg zwiekszong szanse na wyste-
powanie punktéw spustowych w obrebie uktadu ruchowego narzadu zucia
w poréwnaniu z osobami niezglaszajacymi napieciowych béléw gltowy.
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Streszczenie

Wprowadzenie: W ostatniej dekadzie zaktualizowano dwie z najwazniejszych klasy-
fikacji dotyczacych béléw glowy oraz zaburzen stawéw skroniowo-zuchwowych. Bél
glowy typu napieciowego nalezy do najcze$ciej wystepujacych typéw boléw glowy,
jednak jego etiologia wcigz nie zostala jednoznacznie okreslona. Liczne badania
wskazuja na rézne czynniki ryzyka, wérdd ktérych istotng role odgrywajg zaburze-
nia stawéw skroniowo-zuchwowych oraz ich komponenta mie$niowo-powieziowa.
Cel: Gt6wnym celem badania byto ustalenie korelacji miedzy zaburzeniami stawéw
skroniowo-zuchwowych a wystepowaniem béléw glowy typu napieciowego. Celem
dodatkowym byta identyfikacja mie$nia w uktadzie zucia, w ktérym najczesciej
wystepowaly punkty spustowe powodujace bél promieniujacy.
Metody: Na ankiete odpowiedziato 128 0sdb, z czego 79 to kobiety, a 49 - mezczyzni.
Do badania fizykalnego wybrano 52 osoby, w tym 30 kobiet i 22 mezczyzn. Ankiete au-
torska przestano droga internetowa, a nastepnie przeprowadzono badanie fizykalne.
Wyniki: Wynik testu chi-kwadrat przy poziomie istotnosci a = 0,05 wynidst
6,27, co wskazuje na istotng korelacje miedzy zaburzeniami stawéw skroniowo-
-zuchwowych a wystepowaniem béléw glowy typu napieciowego. Punkty spusto-
we w lewym mie$niu czworobocznym (trapezius) stwierdzono u 57% uczestnikéw,
co stanowi najwyzszy odsetek sposréd wszystkich badanych mieéni. Osoby cierpigce
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na zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych sg 1,7 razy bardziej narazone na béle
glowy typu napieciowego niz osoby bez tych zaburzen.

Whnioski: Wykazano istotng korelacje miedzy zaburzeniami stawéw skroniowo-
-zuchwowych a wystepowaniem béléw glowy typu napieciowego u oséb dorostych.
Mieéniem uktadu zucia, w ktérym najczesciej obserwowano punkty spustowe, byt
lewy miesienl czworoboczny.

The Occurrence of Tension-Type Headaches in Individuals
with Temporomandibular Disorders - Physioprophylaxis
of Tension-Type Headaches

Abstract

Introduction: In the last decade two of the most important classifications of
headaches and temporomandibular disorders have been improved. Tension-type
headaches are one of the most common types of headaches yet. Still aetiology of
tension-type headaches is not well known. There are many studies showing different
risk factors and one of them are temporomandibular disorders and their myofascial
component.

Objective: Main objective was to find correlation between temporomandibular disor-
ders and occurrence of tension-type headaches. Another objective was to find muscle
in the masticatory system which has showed the most trigger points (radiating pain).
Methods: 128 people has answered the survey, 79 of which were Women and 49
were Men. For the physical examination 52 people were chosen, 30 of which were
Women and 22 were Men. Authorial survey was send via Internet and then there
was physical examination.

Results: Result of Chi-square test for a=0,05 was 6,27, which confirms correlation
between temporomandibular disorders and occurrence of tension-type headaches.
Presence of trigger points in the left trapezius muscle was 57% of all participants
with trigger point which was the highest score of all measured muscles. People with
temporomandibular disorders are 1,7 times more likely to have tension-type headache
than people without temporomandibular disorders.

Conclusion: The correlation between temporomandibular disorders and occurrence
of tension-type headaches in adults was demonstrated. The muscle of masticatory
system which has showed the most trigger points was left trapezius muscle.

Stowa kluczowe: zaburzenia stawéw skroniowo-zuchwowych; napieciowy bél
gltowy; zaburzenia mie$niowo-powieziowe; punkty spustowe; fizjoprofilaktyka

Keywords: temporomandibular disorders; tension-type headache; myofascial dis-
order; trigger points; physioprophylaxis



