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PROGRAM KURSU TERAPIA ZABURZEN CZYNNOSCI SYSTEMU ZUCHWOWO-GNYKOWO-
CZASZKOWEGO

System  zuchwowo-gnykowo-czaszkowy (szgc) to zespdt morfologiczno-czynnosciowy
wzajemnie wspodidziatajacych tkanek i narzaddéw jamy ustnej, twarzy, koSci i szwéw czaszki oraz
potaczenia glowowo-szyjnego tworzacy funkcjonalng catos¢, regulowang i koordynowang przez OUN,
oraz uktad wegetatywny. Zaburzenia w jednym z elementéw tego ukfadu implikujg zmiany
w pozostatych jego elementach a takze w innych czesciach narzadu ruchu.

System ten spetnia wielorakie funkcje: jest narzedziem do zucia i potykania pokarmow, bierze
udziat w formowaniu dzwiekdw mowy, oddychaniu, uzewnetrznianiu przezy¢ psychicznych, reagowaniu
na stres. Spetnia takze funkcje posturalne, majace bardzo duze znaczenie przy utrzymywaniu pionowe;
postawy ciata. Potaczenie gtowowo-szyjne koordynuje funkcje wszystkich segmentéw kregostupa,
a takze bierze udziat w procesach percepcji, uczenia sie, zapamietywania.

Zaburzenia czynnosci szgc mogq prowokowac szereg objawdw, ktore przypominajg choroby
stomatologiczne np. béle zdrowych zebéw, ograniczenie zakreséw ruchu w stawach skroniowo-
zuchwowych, béle twarzoczaszki, dolegliwosci ze strony uszu, inne. Mogg byC Zrédtem objawow
charakterystycznych dla stomatologii, laryngologii, neurologii, foniatrii, logopedii, pedagogiki np.
zaburzenia styszenia, szumy w uszach, zawroty gtowy, trudnosci z koncentracjg uwagi, zaburzenia
widzenia obuocznego, problemy z zapamietywaniem oraz wiele innych. System zuchwowo-gnykowo-
czaszkowy jest bardzo czutym odbiorcg przecigzen emocjonalnych, odpowiedz tkankami tego systemu
ksztattuje sie latami w oparciu 0 wzorce rodzicielskie.

Na prawidtowg funkcje szgc majq takze wptyw inne czesci narzadu ruchu, gtownie struktury
anatomiczne tzw. rejonow kluczowych ciata migdzy innymi: stawy biodrowe, krzyzowo-biodrowe,
segmenty ruchowe kregostupa piersiowego $rodkowego oraz przejscia piersiowo-ledzwiowego.

Celem kursu jest zapoznanie specjalistow z istotg zaburzen czynnosci szgc ze szczegdinym
uwzglednieniem zwigzkdéw odruchowych ze stawami biodrowymi, krzyzowo-biodrowymi, segmentami
ruchowymi kregostupa szyjnego i piersiowego. Podczas kursu zostang przedstawione sposoby badania
oraz terapii a takze nauka praktycznej pracy z pacjentami cierpigcymi z powodu zaburzen czynnosci
tego systemu.

I. Podstawowe zatozenia teoretyczne Terapii Manualnej Rakowskiego (TMR).

Sfery osobowosci i ich wzajemne oddziatywanie.
Podstawowe pojecia charakteryzujace model dynamiczny terapii.
Definicja TMR.
Aktywno$¢ biologiczna tkanek w patologii czynno$ciowej: punkty maksymalnie bolesne, punkty
spustowe, punkty swoiste dla dysfunkcji stawowej, strefy komdrkowo-bolowe tkanki podskérnej.
Fizyczne mechanizmy psychogennosci.
Charakterystyka objawowa struktur tacznotkankowych narzadu ruchu, majacych najwigksze
zwigzki odruchowe z szgc:

— przyczepy miesnia biodrowo-zebrowego na kacie 4,5,6 zebra

— przyczep migsnia dzwigacza topatki do kata gornego topatki
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— torebka stawu barkowo-obojczykowego

— przyczepy migsni podpotylicznych do kresy karkowej dolne;
— okostna kretarza wigkszego

— wiezadto krzyzowo-biodrowe

Praktyczne wykorzystanie wiedzy na temat aktywnosci biologicznej tkanek w pracy
z systemem zuchwowo-gnykowo-czaszkowym.

Technika wykonywania mobilizacji tkanki podskornej twarzoczaszki, kregostupa szyjnego,
piersiowego.

Technika wykonywania mobilizacji uciskowych pdl punktow maksymalnie bolesnych
I spustowych w strukturach szgc.

Technika wykonywania mobilizacji uciskowych pdl punktow maksymalnie bolesnych
i spustowych struktur pozostajacych w interakcjach z szgc. wymienionych wyze;.

Struktury anatomiczne systemu zuchwowo-gnykowo-czaszkowego.

Omowienie najnowszych doniesien dotyczacych anatomii i fizjologii stawu skroniowo-
zuchwowego, miesni  zucia, mieéni nadgnykowych, podgnykowych oraz struktur
tacznotkankowych pofgczenia glowowo-szyjnego.

Patogeneza zaburzen czynnosci szgc.

Przyczyny psychogenne:
— reakcja na przemoc
— typy zawieszenia emocji w ciele.
Urazy twarzoczaszki: przedporodowe, porodowe, komunikacyjne, stomatologiczne, inne.
Wszystkie procesy chorobowe przebiegajace z bdlem gtebokim zwlaszcza o charakterze
przewlektym.
Nadmierne napiecie spoczynkowe miesni zucia oraz przecigzenia statyczne wynikajace
z parafunkgji.
Warunki zwarciowe, uzupetnienia brakow w uzebieniu, protezy zmieniajace warunki zwarciowe.
Przyczyny antygrawitacyjne:
— nieprawidtowe postawy podczas pracy
— nieprawidtowy stereotyp ,trzymania gtowy”
— inne
Interakcje: dysfunkcje potgczenia gtowowo-szyjnego, zaburzenia czynno$ci stawéw krzyzowo-
biodrowych, biodrowych, struktur dna miednicy.
Przebyte stany zapalne zuchwy, szczeki, ssz.

Objawy chorobowe zaburzen czynnosci struktur szgc.

Objawy dotyczace zebow.
Dolegliwo$ci jezyka, jamy ustnej.
Objawy dotyczace narzadu stuchu.
Dolegliwosci ze strony oczu.

Bole twarzy.

Béle glowy.
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Dolegliwosci generowane przez pola punktdw maksymalnie bolesnych iflub spustowych
przyczepow miesni zucia:

—migsien skroniowy

—miesien zwacz

—miesien skrzydtowy boczny dolny, gorny

—miesien skrzydtowy przysrodkowy.

. Badanie systemu zuchwowo-gnykowo-czaszkowego - zajecia teoretyczne.

Wywiad.

Badanie zakresu ruchéw czynnych zuchwy.

Obserwacja toru ruchu zuchwy.

Badanie objawow akustycznych w stawie skroniowo-zuchwowym (ss-z).
Palpacyjne badanie wrazliwo$ci migéni zucia - zewnatrzustne.
Obserwacja oznak bruksizmu.

Badanie elementéw gry stawowej ss-Z.

Badanie aktywnosci tkankowej struktur ss-z wewnatrzustne.

VII. Badanie systemu zuchwowo-gnykowo-czaszkowego - zajecia praktyczne.

Vlil.Terapia zaburzen czynnosci szgc oraz ich nastepstw w postaci objawoéw chorobowych -
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zajecia teoretyczne i praktyczne.

Terapia przecigzajacych wzorcow reagowania na stres.

Mobilizacje uciskowe zewnatrzustne pdl punktéw maksymalnie bolesnych (pmb).

Mobilizacje uciskowe wewnatrzustne pdl pmb i/ lub spustowych.

Techniki mobilizacji dysfunkcyjnych elementéw gry stawowej ss-z.

Igtoterapia pol punktow spustowych lezacych w  strukturach tacznotkankowych ss-z -
informacyjnie.

Mobilizacja skory i tkanki podskérnej twarzy.

. Techniki badawcze struktur pozostajacych w interakcjach z szgc.

Badanie aktywnosci tkankowej wyrostka poprzecznego C1.

Badanie aktywnosci tkankowej przyczepdw miesni podpotylicznych na kresie karkowej dolnej.
Badanie czynnoSciowe stawu biodrowego: test Patricka, badanie przez punkty swoiste dla
zaburzen czynno$ci stawu biodrowego.

Badanie czynno$ci stawu krzyzowo-biodrowego: test Derbolowskiego, objaw Pieddelau
w pozycji stojacej, siedzace;.

Techniki terapeutyczne struktur pozostajacych w interakcjach z szgc.

Mobilizacje opukiwaniem wyrostka poprzecznego C1.

Mobilizacja brzuszno-trakcyjna C1.

Techniki mobilizacji elementéw gry stawowej stawu biodrowego.
Mobilizacje kotysaniem stawu krzyzowo-biodrowego.

Mobilizacje uderzeniowe niespecyficzne stawu krzyzowo-biodrowego.
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XI. Autoterapia zaburzen czynnosci struktur szgc.

1. Rozpoznanie i zaprzestanie negatywnego stymulowania ze sfery psychiczno-duchowej i/lub
srodowiskowo-spoteczne;.

Zaprzestanie negatywnego stymulowania ze strony narzadu zucia.

Autoterapia pol punktow spustowych i maksymalnie bolesnych.

Autoterapia miesniowej nierbwnowagi statyczne;.

Autoterapia struktur pozostajacych w interakcjach z szg.
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