ATTUALITA A CURA DELLA IEVVE SRL

Sono stati identificati come la prima causa di dolore di origine non dentale nella regione orofacciale

| disordini dei muscoli masticatori

Ecco come affrontare questi disturbi che hanno un impatto sulla qualita della vita

1 dizordint temsporomandibolan [TMD) soro wn teridoe
collettive che comprende diverst problemi clinlei che ri-
guardanos | muscoli masticatord, |'artioolazgone tenyporo-
mandibolare (ATM] e le strutture ad essi associate. Cue-
sto gruppo di disordind & stato identificato come la prima
e i dolore di origine non dentale nella regione oro-
facciabe & viens definito come un soliogruppo nella cals
gorta dei disording musoodo-scheletric. Questi disordin
hanno un fnapal e sullia :|||3|JL'I.'.'1 dhella vila delle persome
affette a causa dell' esacerbazione del dolore e della na-
tura cromica ded o simtomi.

La diagnost & clinica & sl fonda su due Assi: Asse | dia-
gnosd organica e Asse (1 diagnosi biccomportamentale.
Con la somministrazione dell Asse |, asse pricosaciale,
al prendono in conslderazione due (mponantl coneettl:
T r|¢’![‘u1::\e1|-:ml- e ln somatiEzagione.

La depressione & una patclogla dell vimore caratteriza-
La da un msieme di sintomi cogndtivl, comportamentall,
somatici ¢ affettivi che. nel boro insieme. sono in grado
di diminuire in mankera da lieve a grave il tono dell'u-
mare, compromeiends 1 “Tunzienamento” i uma per
asomna, moncheé le sue ahilith ad adattarsi alla vita socia-
le. La depressions non ¢ guindi, come spesso rilenuato,
un semplice abbassamento dell umore, bensi un insie
e i sintomi pil o meno complessi che alterano an-
che In mandera consistente 1 modo incul wea persona
ragiona. pensa ¢ raffigura se steasa, gl alin e il mondo
esterno, Talvolta & associata ad ideagiond di tipo saicida
o aulokeslonista, e quasl sempre s accompagna a delicid
dellattensone ¢ della coneentragiones, nsonni, disturhi
alimentari. estremia ed mmedivala prosirackne lisica,

Fir i principenlf sirtomi =i segriclono:

B Umore depressoe per la maggdior parie del glomo, quasi
ogni glorng, eome dporiaio dal soggeiio o come osser

vaio da altri,

B Marcala dimimueione di interesse o placere per luble
fanedonal, o quost e, & ativit per o maggior parte
del giormo, quasi ognl glormo.

B Signifleativa perdita of peso, inassenza 0 una dieta,
o significative aumento i peso, oppure diminuzione o
aumento dell appetito quasi ogni giorno.

B [nsonnda o Iprersonmba quiscsl ol glorme,

B Agitazione o rallentamento psfeomoborin quast ogni
Ao,

B Affaticabilith o mancanza di energla quasi ognl Slormo.

B Sentiment i autosvalulasione opplire septiment] ec-
cessivl o mappropriath di colpa quasi ogni glormo.

B Dimdnuzione della capacita di pensare o concentrarsi,
o dilficoltd a premdere decisiont, guasi ognd goroo.

Per cpuanie rguarda, invece, by somalcearione, alla ba-
se dl Lake disture v seno lamentele fisiche noomentl ¢
malteplic. della durata di diversi mesi o anni. che por-
tawne chi ne & alfeilo a dchieders be cure ded medicd, ma
che apparentemente non sembrano avere LUNA causa or-
ganica, Una persona & affetta da questo disturbo se la-
meenia nel corso della sua vita sintomi doboros! (guali
eefabizn, mal di schiena. articolazond dedoranti], doe sin-
ol g:utrmnlrstﬂnl: [rliarren, nansea)l, i sintomn ses-
suale che non sia 1 solo dolore [dolor! mestnaall, ndif-
ferenza sessuabe. disfunzion dell' erezione) e un sintome
pscudo-neursiogics (sintond di comversione, come deficit
della coordinazions o dell'eguilibrio. parallsi o ipostenia
localirzate, difficolia a deglutire o nodo alla gola). 11 di
aturbo ha un decorse cronlcoe ma flutinante, che rara-
menile presenta remission complete,

i gpuii 11 ruolo che da sempre riveste nel cournseling del
padente con disordin temporomandibolart nell'ambi-
to di un approceio cognitive comportamentale (CBT) o
fquale prevede: Feducazione del paziente cirea |'eziologia
multifatioriale det TMD e il raelonale della terapta co-
gnitsva comportamentale: Mintrodustone al muolo dells
stress ¢ degli stati psicologici negativi come poterziali
fattor el esacerbazione ¢ pel manterdmento del dolore
dei TMIE 1 monitorag@o da parte del paziente del se-
gnall & del sindomi, in partkeclare individuando 1 com-
portament! parafunzionall che devono essere evitatl.
Attraverso ba terapin cognitive sl insegna al pagiente co-
me cheterminatl modelll di penskero causing Dnsorgenza
di sinteami che infuiscono negativamente sulla gualis
diella propria vita facendo emergere stati o' animo altera-
U come ansia, depressione e aggressivild sema alouna
mtivazione o provesando reazient tpiehe delle persone
mealate.

La terapla comportamentale aluta 1 puetente ad inde
bolire reazioni esagerate a determinate situaziond co
e i:lm'.l sssere il limore, la lle]jrmlizlw, la collera o i
commportament] auto-lesivi attraverse [ rilassamento del
corp ¢ della mente. Il primo step & rappreschitato dal
vounseling che consisie nell informare il poeiente sulla
natura della sua patologia. sud comportamenti scomet-
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Ui ila evitare & sul componament] viruosd da adolLare,
Questo step & seguito dalla terapia Osiea e dalla fisiote
rapila.

Tra ght approcei fsiel & annoverato Nimplego del calore
can finalita terapeutiche, soprattutto in presenza di af
fezioni dolorose e muscoda.

La cistermia pud essere definia uma forma Gl “lermes
terapia endogena”. quindi una terapia basata sal alore
l:|.in|p|r.|,‘fn el calore con finalilh 1eli|p-r||l.k]|r in presen-
za di affexiont dolorose muscolar! ed articolart, & diffuso
gid da un gquarto di secelo): endogena perehd | tesant
traitatl con diatermla sono mdotii a produrre calore: un
calore interno che con il mggungimento di temperature
di cirea W50- 40 5° porta il COrpo rlel '|'|:|;'.ir|1|-|- a collabn-
rare in modo atthve. per il ragginnginento pil veloee del-
la guarghone. Pertanto ghl effent] biologiel sl aveanno n
hase al graduake incremento di temperatura endoegena
I principio su cul 8l basa & quindi quello di stmolare
l'organismo nel suol meccanismi autoregelatord; stimo
larme la lsiologica atilvita issutale dall derne, soste-
nendole netle sue Munzlonit 3 recupero el attivamdones |
naturali processi antinfiammaton = rparativi. Determi-
marndo un ineremento della emperalusa oG-
te modulato, sl preduce un’acceleramone del naturall
processl blologicl dell'organtame nella 2ona interessata,
agendo sull infammasions, sulledemsa e sul dolore, mi-
gliorando i rasporto dell'ossigeno dal circolo arterioso
perifericns ai tessuti, Facilitande Vincremento delle dsenve
di esslgeno nel muscolo o nel essull inleressall e aece-
lerando Fattivitd dei mediatori chimic] tissutali.

La termoterapia endogena ha rscontrato oithne perfor-
mance in tte guelle situazonl di sevraccarios musoo-
lo-scheletrico della zona sro-cend-
co-lacciale a wolte legatl a quadri
clindct molio complesst, Sepratiu
to of troviamo sempre pite spesso
padient che a causa dells stress
chella vita quaotidinma Ve Ineon
tro ad una incontrollata attbAta
ched muscoll masticator da cul ne
deriva il serramento costante ded
deniti i di giorno che di nogle
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| SINTOMI sonao:

B Cwlorg alla mandibola, alle tempia.
alle crecchie, al collo

B Rumore arficolare {chck & scroscio)

B Limitazione o deviaziona dei movimeant
della mandibola

Le CAUSE
&i ritiene che | TMD origining da pid cause che
agiscono insieme. compres | aumi e le malattis
articoiari (artrite)
Il serramanto der denti, il bruxisme e la tensione
muscolare possono parpetuare i sinlomi @ ridurre
lefficacia degli interventi lerapeutici.
E importante comprendere |'andamenta CRONICO
dalla maggior parte dei TMD & il coinvelgimenio
di molti fattori causali incluso il FATTORE
PSICOEMOTIVO
L'approccio scientifico al TMD & dungue
la GESTIONE & il controllo dei fatler aggravanti.

GLI OBIETTIVI DI QUESTA GESTIOME SONC:
B ridurre o aliminare il dolore
W riduere il carico avverso sulle articolazioni
temporomandibalari
N nakbelitare una funzione masticatona conforavole
B migliorare |a qualita della vita del paziente

| DISORDINI TEMPOROMANDIBOLARI (TMD) costituiscono un insieme di
condizioni dolorose elo disfunzionali di natura infiammatoria o degenerativa che
interessano le articolazioni temporomandibolari, la muscolatura masticatoria e le
strutture che con esse contraggono rapporti anatomo-funzionali.
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L'approccio an TMD @ MULTIDISCIPLINARE = nella
maggaior parte ded casi REVERSIBILE,

E fondamentale PINFORMAZIONE del paziente
sulla natura & le cause dei TMD & in particolare
l'introduzione al ruclo dello stress e degll stati
psicologici negativi nel mantenimento del dolore.
Cuesto lipo di approceio prevede la terapaa fisica e la
fisioterapia

In fisiolerapia il calore come modalita terapautica
viene utilizzato da moli anni e si suddivide in due
categonie: agent riscaldant superficiab e profondi. La
terapia con calore profondeo & nota e descritta come
Diatarmia.

La diatermia in fisiolerapia viene efietivala attraverse
I'utilizzo di due eleftrodi, uno resistive ed uno
capacitiva, conness! ad una plastra fissa

Il corpo utilizzera, mediante la diatermia, la
propra energia per athvare | process: nparatna e
antinfiammatorn.

Tecnologia distrettuale non invasiva a Diatermia
Capacitiva & Resistiva, utihizzabile nella pratica
quaotidiana odontoiatrica e per |a terapsa dei disturbi a
carico deil ATM. L'utiizrp delia Diaterméa. attraverso
un aumento di lemperatura del derma con polenza
e frequenza appropriate, favorisce l'incremento
del microcircolo ¢ della vasodilatazione sulla Zona
interessata.

L'okietiivo che persegue & quello di biostimolare
il processo di guangione affinché avvenga piu
valocamanta; il pazente rscontrera cosl una riduzions
del dolore, unm miglioramentio della limitazione
funzicnale e un rallentamento della progressione della
patologia con conseguente riprsting dedla funzions *




