TE DHENA PARAPRAKE MBI MJEKIMIN ORTOPEDIK TE DISFUNKSIONIT
TE ARTIKULACIONIT TEMPOROMANDIBULAR

RUZHDIJE QAFMOLLA *

Summary

PRELEMINARY DATA ON ORTOPEDIC TREATMENT OF TEMPORO-MANDIBULAR JOINT DYSFUCTION

The author's aim is to determine the typical symptoms of temporo-mandibular joint dysfuction and to assess the preleminary data of the
treatment. The author has followod and treated 37 patients aged from 20-60 within a two year period. The autor after diseussing the symptoms, estimates
the orthopedis treatment data and comes to the conclusion that this treatment is successtul in 70.6% of the cases, improvement in 17.6% and aggravation in

11.2%.

She also assesses that in order to preserve the achieved results it is indispensable to make the orthopedie treatment of the lost tooth selting a

normal heinght of biting.

Démtimet né kycin e nofullave jané pasojé e
¢rregullimeve funksionale & veté aparatit pértypés.

Pér kété arsye studimi i ¢do patologjie t& kétij
kyci duhet t€ béhet né& lidhje me okluzionin,
artikulacionin e dhémbéve, me mungesat e tyre etj.

Kyci 1 nofullave preket nga sémundje
ndryshme € shumta e @ shuméllojshme (8).Por
patologjia mé e shpeshté e kétij kyci &shté ¢rregullimi
disfunksional i tij. Schwartz dhe Costa vené né dukje se
sindroma disfunksionale ésht ajo gjendje patologjike,
né &€ cilén nga shkaqe € ndryshme nofulla e poshtme
shmanget nga trajektorja e saj normale (3). Té gjitha
kéto ndryshime ndodhin nga ¢rregullimet e brendshme
né kyg¢in e nofullave Kéto ndryshime shfagen me
dhimbje, shmangie ose kufizim &€ hapjes s€ gojés,
kércitje né kyg dhimbje koke, fytyré egj.

Sipas studimeve t€ béra nga Ene, Hartman,
Soudant, si edhe nga studimi i yn#& rezulton se simptoma
e dhimbjes mbizotéron né mé shumé se 73.2% & rasteve
(4, 5). Pér shfagjen e simptomés s& dhimbjes ka
mendime & ndryshme (6). Disa pohojné se dhimjet jané
pasojé e spazmave muskulare, autorg t€ tjeré shfagjes sé&
dhimbjeve ja dedikojné streseve psigike dhe shfagja e
kontakteve t& parakohshme (6). Pér mendimin
ton€:¢crregullimet  neuro-muskulare  dhe  okluzo-
artikulare ndikojné né lindjen e késaj simptome.
Kércitja né kycin e nofullave éshté shenja q& haset
shpesh né patologjing disfunksionale. Disa autoré e kané
ndeshur até pérkatésisht né 19%, 17%, 21% (3.4).

Ndérsa ne e ndeshém né 58.6% t€ rasteve.
Kércitja mund € jeté ¢ njénshme ose e dyanshme (1,4).
Te & sémuté & tillé vihet re edhe kufizimi i hapjes sé
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gojés, e cila paragitet pér arsye t& dhimbjeve & forta gé
ka i sémuri gjaté 18vizjes s& gojés.

Pér té zbuluar kéto shenja klinike dubet t&
béhet ekzaminimi klinik i cili ka réndési t& vecanté né
vlerésimin e t¢ sémurit. Duke u nisur nga t& dhénat
klinike ne mjekuam né ményré ortopedike t& sémuré me
disfunksion t& kycit t& nofullave. Kjo ményré mjekimi
ka pér qéllim vendosjen e kondilit né njé pozicion mé &
pérshtatshém né fazén glenoide, duke krijuar getési pér
diskun artikular, i cili né disfunksion paraqet ndryshime
funksionale.

Qéllimi i studimit

Duke gené se démtimi i ATM-sé shprehet me
njé simptomatologji q mbetet pér shumé kohé né qofté
se nuk mjekohet sa duhet, atéheré né ki€ studim i vumé
vetes pér géllim qé:

1) T€ pércaktojmé simptomatologjiné tipike &
i pérket disfunksionit t&¢ ATM-sé,

2) Té vlerésojmé se cilat jané ¢ dhénat
paraprake t€¢ mjekimit ortopedik t¢ disfunksionit &
ATM-sé.

Materiali dhe metodat

Pér dy vjet rresht (1987-1989) mjekuam 37 t&
sémuré me moshé nga 20-60 vjeg.

Sipas materialit toné pérgindjen mé (& larté e
z€né€ femrat si¢ shihet nga pasqyra nr.l me 71.3% né
krahasim me meshkujt 29.3%. Sipas t€ dhénave €
literaturés bnashkékohore si edhe nga studimi i autoréve
tané (2), del se kjo sémundje takohet mé shpesh te graté
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né raport 1:4. Mosha dhe shpérndarja e sekseve
paragitet né pasqyrén Nr.1.

Pasqyra Nr.1. Té dhéna paraprake mbi
mjekimin ortopedik t& disfunksionit t& ATM-sé.
Mosha dhe seksi i i€ sémuréve

Moshaet¢ | Meshkuj | Femra | Shuma
sémuréve
20-30 3 11 14
31-40 2 5 7
41-50 1 5 6
51-60 4 3 7
61 e larté I 2 3
it 26 37

Gjaté marrjes s€ anamnezés t€ sémurét u
ankuan pér dhimbje, e cila pérgéndrohej para hyrjes sé
veshit, né kéndin e nofullés né zonén e muskulit
temnporal etj. Ndodhte g€ dhimbjet ishin shumé € forta
dhe kishin lidhje me lévizjen e nofullés. Intensiteti i
dhimbjes e paragesim né pasqyrén Nr.2.

Pasqyra Nr.2. Intensiteti i dhimbjes.

Intensiteti | dhimbjes M F
Dhimbje e forté 6 18 24
Dhimbje mesatare 3 6 9
Dhimbje ¢ lehté 12 26 34
(|2 | 37

Nga pasqyra shohim se né 64.8% (€ rasteve €
sémurét ankonin pér dhimbje t& forta dhe €
padurueshme. Edhe autoré € ndryshém e kané gjetur
kété simptomé pérkatésisht né 56% dhe 58% (€ rasteve
(D), Dhimbja shpeshheré éshté shogéruar me kércitje
gjaté hapjes dhe mbylljes s& gojés. Pérveg késaj, &€
sémurét pragitnin véshtirési né hapjen e gojés. Kéto
shenja po i paragesim né pasqyrén nr.3.

Pasqyra Nr.3. Shenjat klinike te t€ sémurét me
disfunksion t& ATM-sé.

Shenjat Nr.i té M| F
klinike sémuréve
Dhimbje né ATM 33 9 1241 33
Kércitje n€ kygin
e nofullave 21 3 117121
Véshtirési & kévizjes
sé nofullave 19 2 117119
Hapje e gojés mé
pak se 2 cm 11 1 161 11
Hapje e gojés rreth
3cm 19 3 1161 19
Hapje e gojés mbi :
4cm 7 3 1 4 7

Nga pasqyra shohim se kércitjen e nofullave e
tékuam né 56.8% & rasteve. Nj& autor (1) ké€
simptomé e takoi né 85% € rasteve, ndérsa njé autor
tjetér (4) e takoi né 17% t€ rasteve. Né 26.6% t& rasteve
patém & sémuré gé kishin véshtirési né hapjen e gojés jo
mé shumé se 2 cm. Ky autor e ka hasur kété simptomé
né 21% té rasteve (1). '

Planin e mijekimit né€ t& sémurét tané e
vendosém né bazé t& studimit &€ lartésisé fiziologjike &
kafshimit, t& raporteve té& ndérsjelita midis nofullave,
dhémbéve nélidhje né kygin e nofullave, shkallés sé
prishjes s& funksionit t€ tyre dhe gjendjes €
pérgjithshme té tyre.

Né etapén e paré b&mé repozicionin e
pérparshém ré nofullés s& poshtme me anén e shinave €
plastmasés. Me anén e tyre ngritém lartésing e kafshimit
3-6cm. Me két€ ményré zhvendosém posht€é edhe
pérpara kokén artikulare, duke i krijuar késhtu njé
pozicion getésie diskut. Kéto shina i mbajtén nga @
sémurét 4-6 muaj derisa u zhdukén € gjitha shenjat ¢
dhimbjes e t€ kércitjes.

Ne 7 t€ sémuré € cilét disfunksioni ishte
shkaktuar nga proteza totale e pérdorur mbi 5 vjet
vendosém shina okluzale 8 sheshta dhe pas getésimit €
dhimbjeve bémé ngritjen e okluzionit me proteza
rregullta. Shinat né kété rast pérgatiten t&€ sheshta né
protezén e nofullés £ sipérme. Kété e bémé me géllim
qé & linim @ liré nofullén e poshtme, pér t& kryer
lévizjet né & gjitha drejtimet. Kjo sipas njé autori (6)
krijon mundésiné qé ta mbajé nofullén e poshtne né njé
pozicion mé pérpara, duke ménjanuar dhimbjen dhe
kércitjen né ky¢. Mjekimi ortopedik né € sémurét tané e
shogéruam né€ muajt e paré edhe me terapi getésuese e
fizioterapi.

Diskutimi dhe rezultatet

Rezultatet e mjekimit ortopedik t€ disfunksionit
t& kycit & nofullave i morém pér njé periudhé kohe 3-6
muaj. Ato 1 vlerésuam né bazé t€ t€ dhénave objektive
dhe subjektive (€ t& sémurit.

Shinat u mbajtén nga 19 € sémuré 3 muaj,
ndérsa nga 15 t€ tjeré mbi 4 muaj, 3 € sémuré nuk u
mbajtén fare. Nga ekzaminimi objektiv gjetém se nga
kércitja shumé e theksuar e dhémbéve natén shinat u
cané, megjithé pérséritjen e herépashershme € tyre. Né
kéto raste shinén e pérgatitim me plastmasé € forté.
Shinat repozicionuese t& pérparme t& sémurét 1 mbajtén
fillimisht 24 oré pér 6 javé. Pasta) kur dhimbja filloi &
lehtésohej, € sémurét mbajtjen e shinés erdhén duke e
pakésuar gradualisht derisa dhimbja u zhduk plotésisht.

Intensiteti i dhimbjes qysh né muajin e paré
erdhi duke u ulur sa né fund & 5-6 muajve ajo u zhduk
krejtésisht. Gjashté € sémuré, megjithése shinén e
mbajtén 5 muaj, ndjenin njé pérmirésim t€ lehté. Ato
kishin nj¢ dhimbje t€ leht€é, por g€ e pengonte t€
sémurin pér t'u ushqyer. Ndérsa né 10% € rasteve




dhimbja iu rishfaq pérséri pas hegjes s& shinés. N& kéte
rast t& sémuré iuvendos pérséri shina. N& 72.9%
rasteve simptoma ¢ dhimbjes u eleminua plotésisht. Té
sémurét e ndjenin veten shumé t& geté dhe nofullat i
funksionin normalisht. Efektin pértypés t€ t€ s€émuréve
me disfunksion & kycit t& nofullave ¢ matém né 20 prej
tyre dhe po e paragesim mé pasqyrén nr.4,

Pasqyra Nr.4. Efekti pértypés.

Nr.i Efekti pértypés

pacientéve
Para mjekimit | Pas mjekimit
20-28.5% 40-68.5%

11 30-37.7% 84-89.3%
40-46.5% 89.4-91.6%

Nga pasqyra vihet re & pas uljes dhe zhdukjes
sé& dhimbjes t€ sémuréve u rritet efekti pértypés deri né
91.6%.

Né palpimin e muskujve pértypés t€ sémurét
nuk ndjenin dhimbje pas 6 muajve, gjithashtu erdhi
duke u zhdukur edhe kércitja. Kjo simptomé mbeti edhe
pas 5 muajsh né 9.6% & rasteve. Ndérsa njé autor (1)
pas mjekimit kété simptomé e takoi n& 3.5% (€ rasteve.
Kjo lidhet me faktin se ¢rregullimet e disfunksionit né
ky¢ kishin kaluar né fazén kronike dhe t€ s€murét
kishin kohé g& nuk mjekoheshin né repartin pérkatés.

Né kontrollin e béré pas 6 muajsh, t€ s€murét
referojné se nuk kishin véshtirési né lévizjen e nofullés
sé poshtme. Né& kontrollet € bora nga 34 € sémuré &
mjekuar né 24 prej tyre (70,6%) arritén shérim t€ ploté,
6 té tjeré kishin pérmirésim, ndérsa 4 kegésim.
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Rezultatet toné pérkojné edhe me & dhénat e
njé autori, i cili né 63.3% (&€ rasteve ka pasur shérim dhe
né 37,7% pérmirésim (7).

Pérfundime

1) Rezultatet tona paraprake né mjekimin
ortopedik & disfunksionit t& kygitt€ nofullave shénojné
shérim n& 70.6% t rasteve, 17.6% t& rasteve pérmirésim
dhe 11.2% té rasteve keqésim.

2) Me @éllim g€ t€ ruhet rezultati 1 arritur
duhet t& béhet mjekimi ortopedik 1 dhémbéve t& humbur,

" duke vendosur lartésing normale t€ kafshimit.
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