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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM KAPSUL-IGI ‘DiSFONKSiYONUNDA
FiziK TEDAVININ YERI

Melahat OGUTCEN® Vesile SEPICi*”

GIiRIS
Fizik tedavi baslica su sekillerde uygulanabilir :
1. Sicak uygulamasi :

I. infrared (vlizeysel isitici},

II. kisa dalga diatermi {derin isitici},

. ultrasound (derin tsitici).

2. Scguk uygulamasi.

Sicak, uygulanan alan Uzerinde hélgesel kan dolasimim artirici
sedatif ve kas spazmim azaltici bir etklye sahiptir. Ayrica membran-
larin gecgirgenligini, metabolik aktiviteyi ve sivi gecisini artirir ve 1si
kaynadina bagh olarak kollagen ve kas yapilarinin uzayabilirligini ar-
tirir. Isi uygulama yontemleri yiizevel veya derin olmaktadir. Ultra-
sound derin vicut dokularindaki 1siy1 artirir, eklemlerde, kemikte ve
diskte en ¢ok, daha sonia eklem kapsiillerinde 1sinma meydana geti-
rir. Infrared, cilt alti dokulari 1sitic1 dzellige sahiptir, ancak ulasabile-
cedi doku derinligi sinirhdir (3 mm). Kisa dalga diatermi yiksek fre-
kans akimidir. Yogdun yumusak doku kitlesi ile 6rtGl0 olmayan eklem-
lerde tedavi dederi yiksektir. Temporomandibular eklem sorunlarimin
tedavisinde derin ve yiizevel 1sitict uygulamast semptomlart hafifle-
ticl bir tedavi yéntemidir (1, 2, 3).

Temporomandibular eklem kapsil-ici difonksiyonunda ¢igneme
kaslarimin spazmi vayginhikla rasttanan bir bulgudur (4, 5). Bu neden-

{*) G.. Dishek. Fak. Adiz, Dis, Cene Hast. ve Cert. Anabil. Dali Ars. Gér., Dr. Dt.
{**) G.U. Twp Fak. Fiziksel Tip ve Rehabil. Anabil. Dali Bask., Doc, Dr.
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le fizik tedavinin gidneme kaslar) lzerine vaptidi etkinin incelenme-
si amaclands.

MATERYAL VE METOD

Arastirmaya anamnez, muayene ve ses-kayit verileri elde edilmis
temporomandibular eklem anterior disk deplasmanli 24 hasta alindi.
Bu hastalar icin anamnez ve muayene formlari (6) ve transkranial rad-
yografi ydntemi (7) kullamildi. Tedavi siirecini incelemek amaciyla fo-
nografi yontemiyle temporomandibular eklem ses kayitlanindan yarar-
Ianifds (8).

Hasta gruplari konservatif tedavi indikasyonunu gecirmis ante-
rior disk deplasmaninmn ilerlemis dénemlerindeki hastalardan olustu-
ruldu. Fizik tedavi igin infrared, kisa dalga diatermi ve ultrasound yon-
temi kullanildi. Kisa dalga diatermi ve ultrasound tedavisi G.U. Tip Fa-
kiiltesi Fizikse! Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali kliniginde gercek-
lestirildi. Hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi muayene ve fonografik
ses kayitlari yapildi. Ses-kayit islemi icin fonokardiografi cihazi kul-
antldr (9).

Fizik tedavi hastalar 2 grupta incelendi :
1. infrared grubu (yiizeyel 1sitiel) : 12 hasta

2. Kisa dalga diatermi veya ultrasound grubu (derin 1siter) : 12
hasta.

BULGULAR

Arastirmaya alinan 24 hastanmn klinik degerlendirmeleri Tablo I'de
gosteriimistir.

Fizik tedavi goren hastalarda tedavi Gncesi ve sonrasi maximum
agiz acikhiklari arasindaki fark «Eslestirme ybdntemisne gdre dnemli
bulunmad: (p>0.05), (Tablo I, 111).

Acma sesi acikhi{ bakimindan fizik tedavi gruplarinda tedavi énce-
si ve sonrast OlcUmler «<Eslestirme ydntemi» ile Snemli bulunmad
(p>0.05), (Tablo IV, V, VI, VII).
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TABLO — !

TESHIS HASTA SAYISI

Rediksiyonlu anterior disk deplasmam 7

Rediiksiyonlu anterior disk deplasmani + Arasira kilitlenme 11

Kronik rediiksiyonsuz anterior disk deplasmani 5
Osteodejeneratif artrit 1
TOPLAM 24

TABLO Il — Max. adjiz acikh (Kisa dalga diatermi, ultrasound grubu).

ort.x std.sap.x stdsap.D stdhataD ort.D pairedT serder. EsSay.

Tedaviden
once 42,083 9.298 4,252 1.228 1417 1.154 11 12

Tedaviden
sonra 43.50 8.702

p>>0.05

TABLO Il — Max. agiz acikligr (infrared grubu)

ort.x std.sapx stdsap.D stdhataD ort.D paired T ser.der. EsSay.
Tedaviden
dnce 42,667 5990 2923 0.844 0 0 11 i2
Tedaviden

sonra 42 667 5.950

p>>0.05
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TABLO IV — Acma sesi aciklig (Kisa dalga diatermi, Ultrasound

grubul.

ort.x std.sap.x stdsap. D sidhataD ort.D pairedT serder. EsSay.

Tedaviden

fnce 27571 9.253 4,756 1.798 1429  0.795 B 7
Tedaviden

sonra 29.0 7.348

P>005 (8AG TME)

TABLO V — Acma sesi aciklis (Kisa dalga diatermi, Ultrasound

grubuy).

ortx std.sapx stdsap. D stdhataD ort.D pairedT serder. EsSay.

Tedaviden
énee 20857 7151 2.734 1.033 0.143 0.138 B 7
Tedaviden
sonra 30.0 7.024
p>0.05 (SOL TME)}
TABLO VI — Acma sesi actkhigh {infrared grubu)
orkx stdsapx stdsep.D stdhataD ort.D paired T ser.der. EsSay.
Tedaviden
once 25125  7.900 3.662 1.295 0.375 0.290 7 8
Tedaviden
sonra 25500 8.0
P>>0.05 (SAG TME)
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TABLO VIl — Acma sesi acikhige {infrared grubu)

ort.x sid.sap.x stdsap.D stdhataD ort.D pairedT serder. EsSay.

Tedaviden
dnce 280 §.325 4.608 1.742 —2.714 —1.558 & 7

Tedaviden
sonra 25286 8.13%

p>0.05 {SOL TME}

Genel olarak kisa dalga diatermi ve ultrasound grubunda tedavi
sonunda temporomandibular eklem seslerinin siddstinde bir azalma
ve sesin bilesenlerinde eksilme meydana geldigi goriildd (Resim 1),

RESIM —1

{Sekil 1, 2). infrared grubunda ise tedavi &ncesi ve scnras! temporc-
mandibular eklem seslerinde hemen hemen fark olmad:gi gtiriidi (Se-
kil 3, 4).

53



TM.E. VE FiZIK TEDAVi

1 swessvenas N1
| ANTEZRIOR DISK DEPLASMANI Hel
il FYAT N I;C.If:PﬂMﬂ i
1| ‘ I
g
ik
sov e [T g s
TR AN
AT T |
SEKiE —1
e
| I Mh i
IHIHi I -
1- + _I. ; T .y i 5AG TME ==
|
‘H.FFL_
T
il Y | HISEI
agHA SURECH EK-“'P"”‘“‘ SURECE]||| l | I ‘ | l HH

REDUIKSIYONLU ANTERIOR DISH DEPLASMANI- OLAN TEMPORCMANDIEULAR. EKLEMDE
rizix TEDAVE (156 DALGA DIATERMI) DITIMINDE GENE HAREKETLERINDE
CULUSAN EKLEM SESLERI-

SEKIL — 2

54



Melahat OGUTCEN, Vesils SEPICE

e di )

:‘;‘Ilai}{g i\l 111 i J

IR ;f o . \ i

N S il i )

NIRRT Lot l'i il My SA TME

! e | i : R i H !

R R, A1k

R IR IR HA N R IR |l

R

(AR

A HEL IR R T
AIHHHEE i

! | i
: i | I
i B b L b ’L‘ ! !

T i| NI m SOL THME
i | H ! ! + —
L LA} o
j | AGNA SURECE KAPANA SURECE } ;

11l ST IEAERC -SSP ERY I NS DAL s ansssaaaail d. YESES

|

rEDUKSE YONLT ANTERIOR pi sk PEPLASMANI OLAN TEMPOROMANDIDULAR
EKLEM HAREKETLERINDE OLU§AR SESLERIN FONOGRANI

SEKIL—23

| R R R
A AR ARt A R AR AT SR TRt 1
- i E-' = SAG TME T'
'T1‘"I““”"“ 11

Y ‘ © SOL TME

SR T i
L s ) wowa stmeet AL

REDUKSIYONLU ANTERIOR DISK DEPLASMARI OLAN TEMPOROMANDIMULAR
EKLEMDE FizZIK TEDAVI (INFRARED) SONU GENE HAREKETLERINDE
OLUSAN TME SESLERININ FONOGRAMI

SEKIL — 4

a5



T.M.E, VE FiZiK TEDAVI

Adz) agma hareketinde tiim hastalarda tedavi éncest goriien de-
viasyon 3 hastada tedavi sonunda kaybeidu.

Her sabah cenesinin kilitlendigini, daha sonraki saatlerde ses ile
birlikte acildigim bildiren 2 hasta ultrasound ile fizik tedavi sonunda
kilittenmenin daha kelay acilir hale geldigini ifade etmislerdir.

TARTISMA

Temporomandibular eklem disfonksiyonunda fizik tedavi semptom-
lar1 hafifletici ve esas tedaviye yardimci bir yontemdir. Bu arastirma-
da fizik tedavi uygulanan hastalar tedavi sonunda genellikle fonksi-
yon sirasinda nisbeten rahatlama ve agrilarda azalma hissettiklerini
ifade etmislerdir. Bu bulgu fizik tedavinin sedatif ve belli dlclide kas
spazmuni hafifletici etkisinin sonucu olarak distniiebilir. Ancak, te-
davi sonu muayene bulgular tedavi éncesine gdre dnemli bir fark gds-
termemistir.

Temporomandibular eklem kapsiil-igi disfonksiyonu olan artikiler
diskin dne yer degdistirmesi, lateral pterigoid kasin alt ve Ust kisiimia-
rinin uyumsuz ¢alismasi sonucu meydana gelir (10). Isberg ve ark. (11).
temporomandibular eklem anterior disk deplasmanlarinda m. messe-
ter, m. temporalis ve m. pterigoideus lateralis’in palpasyonda hassas
cldugunu, rediksiyonsuz anterior disk deplasmanlarinda ise m. mas-
seter ve m. temporalis’in spastik aktivitelerinin kondil hareketini ki-
sitladi§imt bildirmislerdir.

Arastirmada, kisa dalga diatermi-ultrasound ve infrared grupla-
rinda tedavi Oncesi ve sonrasi maximum adiz acikliklar ile agma sesi
acikhklan arasinda nemli bir fark olmamas fizik tedavinin kas spaz-
mim ¢bzlict etkisinin oldukca simirlr oldugunu goésterir (Esletirme tas-
t, p>0.05). Bunun nedeni kas spazmint yaratan sebebin ortadan kal-
dirilmamast seklinde aciklanabilir. Dolayisiyla, siddetli temporoman-
dibular eklem agr1 ve disfonksiyonu olan hastalarda cerrahi artroplasti
yontemlerine bagvurmak sonuca gétliriici bir tedavi saglayacaktir.

OZET

Bu arastirmada, klinik ve radyolojik dederlendirmeleri yapilmig
temporomandibular eklem kapsiil-igi disfonksiyonlu 24 hastanin fizik
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tedavileri kisa dalga diatermi-ultrasound ve infrared olmak Gzere 2
grup halinde gergeklestirildi. Hasta gruplari ilerlemis anterior disk
deplasmanli ve konservatif tedavi ile tedavi edilmede gecikmis vaka-
lardan olusturuidu.

Hasta gruplarinda tedavi &éncesi ve sonrast max. adiz agikliklan
ve acma sesi actkhklar arasi farkin dnemli olmadigi gdriiidit (Esles-
tirme testi, p>0.05).

Kisa dalga diatermi ve ultrasound ydnterinin infrared’e Gstiin
olmasina ragmen sebebe yénelik bir tedavi sekli olmadidindan kas
spazmint gidermede yetersiz oldugu goriitdi.

SUMMARY

PHISICAL THERAPY IN THE PATIENTS WITH T.M.J.
INTRA-CAPSULAR DYSFUNCTION

In this study, following clinical and radiographic devaluation, 24
patients with temporomandibuiar joint intra-cassular dystunction were
ireated by phisical therapy. The effects of physiotherapy were inves-
tigated in 2 groups : 1. Short-wave diathermy or ultrasound effects,
2. Infrared effects. The patients who had progressive anterior disc
displacement and who had been late for conservative treatmeant were
selected as study groups.

Maximum mouth opening and opening click measurements before
ang after physiotherapy were not found significantly different accor
ding to «Paired-t test».

Although the short-wave diathermy and ultrascund were found
superior to infrared it was also found that physiotherapy was insuffi-
cient in myorelaxation, because of not being causative therapy.

It was concluded that progressive anterior disc displacement
should be treated by surgical arthroplastic tecniques.

57



TM.E. VE FiZik TEDAVI

KAYNAKLAR

1 — Gelb, H.: Clinical Management of Head, Neck and Temporomandibular Joint
Pain and Disfunction. A Multidisciplinary Approach to Diagnosis and Treatment.
W.B. Saunders Company, Philadelphia, 1977.

2 — Mongini, F.: The Siomatognatic System, Quintessence Publishing Co. Inc.
Chicago, lllinols, 1984.

3 — Schwartz, L.: Disorders of the Temporomandibular Joint. Diagnosis Manage-
ment, Relation to Occlusion of Teeth, W.B. Saunders Company, Philadelphia,
1959.

4 — Watt, D.M. : Gnathosonic Diagnosis and Occlusal Dinamics, Praeger Publishers,
New York, 1981.

85 — Weinberg, L.A.: The Role of Stress, Occlusion and Condyle Position in TMJ
Dysfunction Pain. J. Prosthet. Dent., 49 (4) : 532-545, 1983,

6 — Tallents, R.H., Sommers, E., Macher, D., Roberts, C.: Patient Examination.
Third Annual Meeting, TMJ Pain Dysfunction, 104-117, Philadelphia, 1984,

7 — Mejersjd, C., Hollender, L. : Radiography of the Temporomandibufay Joint in
Female Patients with TMJ Pain or Dysfunction. Acta Radiol, Diagnosis, 25(3) :
169-176, 1584.

8 — Oster, C., Katzberg, R., Tallents, R., Morris, 7., Bartholomev, J., Miller, T., Haya-
kawa, K.: Characterization of Temporomandibular Joint Sounds. Oral Surg.,
58 (7) : 10-16, 1084.

9 — Ogitcen, M., Tirker, M., Kéymen, H.: Temporomandibular Eklem Hastaliklar
ile Temporomandibular Eklem Sesierinin Karsilastirmah Olarak Incelenmesi.
G.0. Dishek. Fak. Dergisi, 4 (2} * 1987 (basimda},

10 — Farrar, W., McCarty, W.L.: Characteristics of the Condylar Path in Internal
Derangements of the TMJ. J. Prosthet. Dent., 39(3): 319-323, 1978.

11 — Isberg, A, Widmalm, S.E. ivarsson, R.: Clinical, Radiographic and Electro-
myographic Study of Patients with Internal Derangement of the Temporoman-
dibufar Joint. Am. J. Orthod., 88 : 453-460, 1985.

58



