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Streszczenie

Artykut przedstawia przeglad literatury dotyczacej wptywu bruksizmu na zdrowie Zotnierzy - grupy zawodowej
szczegblnie narazonej na chroniczny stres. Oméwiono mechanizmy powstawania bruksizmu, jego konsekwencje
zdrowotne, w tym zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego, oraz zaleznosci pomiedzy poziomem stresu a nasile-
niem objawdw tego zaburzenia. Zaprezentowano réwniez aktualne metody diagnostyczne (m.in. polisomnografie,
elektromiografie powierzchniowa) oraz réznorodne strategie terapeutyczne, w tym farmakologiczne, behawioralne,
fizjoterapeutyczne oraz stosowanie szyn okluzyjnych. Podkreslono znaczenie interdyscyplinarnego podejscia i profi-
laktyki w minimalizowaniu skutkéw bruksizmu w tej grupie zawodowe;j.

Abstract

The article reviews the literature on the impact of bruxism on the health of soldiers - a professional group particularly
exposed to chronic stress. The mechanisms underlying bruxism, its health consequences, including temporomandibu-
lar joint disorders, and the correlation between stress levels and the severity of bruxism are discussed. Current diag-
nostic methods (such as polysomnography and surface electromyography) are reviewed, along with various therapeu-
tic strategies: pharmacological, behavioural, physiotherapeutic, and occlusal splints. The paper underscores the value
of an interdisciplinary approach and prevention to mitigate the effects of bruxism in this occupational group.
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Wstep

Stuzba wojskowa to zawdd wymagajacy nie tylko dosko-
natej sprawnosci fizycznej, ale takze ogromnej odpor-
nosci psychicznej. Codzienne wyzwania, z jakimi muszg
mierzy¢ sie zotnierze, sg czesto skrajnie stresujace i wy-
magaja nieustannej gotowosci do dziatania w trudnych
i nieprzewidywalnych warunkach. Intensywne szkolenia,
misje bojowe, dtugie roztaki z bliskimi oraz presja zwiaza-
na z odpowiedzialnoscia za zycie swoje i wspoéttowarzy-
szy broni to jedne z kluczowych czynnikéw generujacych
chroniczny stres w tej grupie zawodowe;j.

Whptyw stresu na zdrowie cztowieka zostat szeroko
zbadany i opisany w literaturze naukowej. Wiadomo, ze
przewlekty stres moze prowadzi¢ do zaburzen uktadu
nerwowego, hormonalnego i immunologicznego, sprzy-
jajacych rozwojowi wielu schorzen, w tym chordéb serco-
wo-naczyniowych, depresji oraz ostabienia odpornosci
organizmu. Jednym z mniej oczywistych, ale niezwykle
istotnych aspektéw wptywu stresu na organizm, jest jego
oddziatywanie na zdrowie jamy ustnej. W kontekscie
zotnierzy, ktorzy sg szczegdlnie narazeni na dtugotrwate
napiecie psychiczne, problem ten nabiera jeszcze wiek-
Szego znaczenia.

Stres moze prowadzi¢ do wielu probleméw stomatolo-
gicznych, takich jak bruksizm, choroby przyzebia, kse-
rostomia czy powstawanie nawracajgcych owrzodzen
i aft. Mechanizmy tego wptywu obejmujg zaréwno re-
akcje hormonalne organizmu, takie jak wzrost pozio-
mu kortyzolu, ostabienie odpowiedzi immunologicznej
i zmniejszenie produkgji $liny, jak i zmiany w codziennych
nawykach higienicznych. Osoby borykajace sie ze stre-
sem mogg zaniedbywaé higiene jamy ustnej, siegaé po
substancje szkodliwe, takie jak papierosy czy alkohol,
a takze kompensowacé napiecie niezdrowymi nawykami
Zywieniowymi.

Niestety, konsekwencje zaniedban w zakresie zdrowia
jamy ustnej mogg by¢ powazne. Choroby przyzebia i ubyt-
ki w uzebieniu nie tylko wptywaja na estetyke i komfort
Zycia, ale mogg takze prowadzi¢ do bélu i utrudnien w wy-
konywaniu codziennych czynnosci, takich jak jedzenie czy
moéwienie. Dla zotnierza, ktéry musi by¢ w petni sprawny
i gotowy do dziatania w kazdych warunkach, tego typu
problemy mogga stanowic istotne utrudnienie i wptywaé na
jego zdolnos¢ do realizacji powierzonych zadan.

Bruksizm, czyli nawykowe zgrzytanie zebami i zaciska-
nie szczek, to schorzenie o podtozu wieloczynnikowym,
w ktérym istotng role odgrywa stres. Wsrdd zotnierzy,
narazonych na intensywne obcigzenia psychofizyczne,
ryzyko wystapienia tego zaburzenia jest szczegdlnie
wysokie.

Cel

W artykule przeprowadzono analize wptywu stresu na
rozwdéj bruksizmu u oséb narazonych na przewlekty
stres, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na zotnierzy,
oraz oméwiono metody diagnostyki i leczenia. Przedsta-
wiono takze wyniki badan potwierdzajacych istnienie tej
zaleznosci oraz skuteczne metody profilaktyki i przeciw-
dziatania negatywnym skutkom stresu. Celem artykutu

jest podkreslenie znaczenia zdrowia jamy ustnej w kon-
tekscie funkcjonowania i sprawnosci zotnierzy oraz za-
checenie do wprowadzenia skutecznych strategii mini-
malizowania skutkow stresu w tej grupie zawodowej.

Problemy zdrowotne zwigzane z bruksizmem

Bruksizm, szczegdlnie w przewlektej postaci, moze pro-
wadzi¢ do licznych powiktan zdrowotnych, zaréwno
w obrebie uktadu stomatognatycznego, jak i ogdlno-
ustrojowych. Niekontrolowane zaciskanie zebéw Iub
zgrzytanie powoduje nadmierne przecigzenie miesni
zucia, co moze skutkowaé zaburzeniami strukturalnymi
i czynnosciowymi.

Wedtug przegladu literatury przeprowadzonego przez
Manfrediniego iwsp.[1] jednym z najczestszych powiktan
bruksizmu sg zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego
(ang. temporomandibular disorders, TMD), ktére dotykaja
nawet do 85% pacjentow z przewlektym bruksizmem.
Objawy TMD obejmujg bol w obrebie zuchwy, sztywnosc
miesni, ograniczong ruchomos¢ zuchwy oraz odgtosy
trzaskania w stawie podczas ruchu.

Systematyczna analiza Melo i wsp. [2] wykazata, ze osoby
z bruksizmem sennym s3a 2,3-krotnie bardziej narazone
na rozwoj TMD w poréwnaniu z osobami bez tego zabu-
rzenia (OR = 2.3; 95% Cl: 1.6-3.4).

Bruksizm wigze sie réwniez z innymi problemami zdro-
wotnymi, takimi jak napieciowe béle gtowy, ktére wyste-
pujaunawet 65% pacjentow z aktywnym bruksizmem [3].
Dodatkowo dochodzi do zwiekszonego zuzycia i pekniec
szkliwa, prowadzacych do nadwrazliwosci zebéw i utraty
tkanek twardych. Zaburzenia snuwynikajgce z nocnej ak-
tywnosci miesniowej moga wspétwystepowad z innymi
schorzeniami, takimi jak obturacyjny bezdech senny [3].

Bruksizm senny to najczesciej wystepujaca postac tego
zaburzenia, objawiajgca sie mimowolnym zaciskaniem
zeboéw lub zgrzytaniem podczas snu. Zjawisko to naj-
czesciej pojawia sie w fazach przejsciowych snu, tzw.
mikroprzebudzeniach, ktére s zwigzane z aktywacja
osrodkowego uktadu nerwowego w odpowiedzi na bodz-
ce zewnetrzne lub wewnetrzne. Reakcja ta prowadzi do
nadmiernej aktywnosci miesni zucia, skutkujacej obja-
wami takimi jak béle gtowy, napiecie miesni twarzy i szyi,
nadwrazliwos$¢ zebéw oraz uszkodzenia szkliwa i innych
struktur uzebienia.

W ujeciu ogélnomedycznym bruksizm wptywa nega-
tywnie na jakos$¢ zycia pacjentéw, zaburza sen, pogarsza
samopoczucie psychiczne i funkcjonowanie spoteczne.
Przewlekte dolegliwosci bélowe oraz stres towarzysza-
cy temu zaburzeniu moga nasila¢ jego objawy, tworzac
btedne koto zaleznosci pomiedzy bruksizmem a stresem.

Stres jako gtéwny czynnik ryzyka

Chociaz bruksizm moze mieé rézne przyczyny, takie jak
nieprawidtowy zgryz czy czynniki anatomiczne, wspot-
czesne badania coraz czesciej podkreslajg role stresu
psychicznego jako gtéwnego czynnika wyzwalajacego
to zaburzenie. Przewlekte napiecie emocjonalne i stres
zwigzany z codziennymi trudnos$ciami mogg prowadzic¢
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do nieswiadomego napiecia miesni zucia, zaréwno w cig-
gudnia,jakiw czasie snu. Zgrzytanie zebamistaje sie wte-
dy forma roztadowania emocji, a organizm, nie potrafigc
inaczej odreagowac napiecia, uruchamia te automatycz-
na reakcje. Co wiecej, przewlekty stres moze wptywacé na
funkcjonowanie uktadu nerwowego, szczegdlnie uktadu
dopaminergicznego, ktéry odpowiada za kontrolowanie
ruchéw i emocji. Zaburzenia w tym obszarze moga pro-
wadzi¢ do zaburzen w kontroli miesni zucia, co sprzyja
wystepowaniu bruksizmu sennego.

Bruksizm senny, ktéry objawia sie mimowolnym zaci-
skaniem lub zgrzytaniem zebami podczas snu, jest jedng
Z najczestszych form tego zaburzenia [4]. Badanie wyka-
zato, ze osoby, ktére zgtaszaty objawy bruksizmu - za-
rowno w czasie snu, jak i na jawie - charakteryzowaty sie
wyZszym poziomem stresu mierzonym w skali PSS (ang.
Perceived Stress Scale), nasilonym lekiem dentystycznym
mierzonym w skali DAS (ang. Dental Anxiety Scale) oraz
wiekszag wrazliwoscig na bodZce powodujace odruch wy-
miotny mierzong w skali GAS (ang. Gag Assessment Scale)
niz osoby, ktore nie doswiadczaty bruksizmu [4].

Sredni poziom stresu u 0séb z bruksizmem wynosit 14,6,
co byto istotnie wyzsze niz w grupie bez bruksizmu, w kté-
rej osiagnat wartos¢ 9,3. Nasilenie leku dentystycznego
w grupie oséb z bruksizmem wynosito $rednio 11,2, nato-
miast w grupie bez objawéw zaburzenia - 7,5. Wrazliwos¢
na odruch wymiotny réowniez byta wyzsza wsrdéd oséb
z bruksizmem i wynosita $rednio 10,8, podczas gdy w gru-
pie kontrolnej - 7,4. Nie stwierdzono natomiast istotnych
réznic w zakresie potrzeby kontroli mierzonej w skali
DC (ang. Desirability of Control), co sugeruje, ze zmienna
ta nie odgrywa znaczacej roli w mechanizmie rozwoju
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bruksizmu [4]. Rycina 1 przedstawia nasilenie wystepo-
wania stresu, leku dentystycznego i wrazliwosci na odruch
wymiotny u 0séb z bruksizmem i bez bruksizmu.

Stres, a bruksizm wsréd zotnierzy

Zgodnie z wynikami badan Chena[5], przeprowadzonych
wsrdad 251 zotnierzy w Fort Hood (USA), stwierdzono
istotne statystycznie korelacje pomiedzy wystepowa-
niem bruksizmu a trzema psychospotecznymi czynnika-
mi: stresem (PSS: r = 0.250; p <0.001), jakoscia snu (PSQI:
r = 0.325; p <0.001) oraz lekiem dentystycznym (DAS:
r = 0.144; p <0.01). Osoby cierpigce na bruksizm wyka-
zywaty wyzsze $rednie wyniki w skali stresu (M = 14.83
vs. 10.66), gorszg jakosc snu (M = 7.02 vs. 4.29) i wyzszy
poziom leku dentystycznego (M = 6.65 vs. 5.82) niz osoby
bez objawdw bruksizmu.

Wptyw na zdrowie jamy ustnej

Badania wskazuja, ze stres i zwigzane z nim parafunk-
cjonalne nawyki, takie jak zgrzytanie i zaciskanie zebow
w ciagu dnia oraz podczas snu, mogg znaczaco wptywacd
na zdrowie uktadu stomatognatycznego. Jednym z gtéw-
nych skutkéw bruksizmu sg bélowe postacie zaburzen
czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu zucia (TMD).

W badaniu obejmujacym ponad 1600 oséb poréwnano
dane pacjentéw z TMD (n = 733) oraz oséb z populacji
ogblnej bez objawodw tego schorzenia (n = 890). Wyniki
wykazaty, ze osoby cierpigce na TMD znacznie czesciej
zgtaszaty objawy bruksizmu - zaréwno w czasie czuwa-
nia (33,9% vs. 11,2%), jak i podczas snu (49,4% vs. 23,5%)
- niz osoby zdrowe [6].

mmm Stres (PSS)

I Lek dentystyczny (DAS)
B \Wrazliwosc na odruch wymiotny (GAS)

Srednia warto$¢

Pacjenci z bruksizmem

Pacjenci bez bruksizmu

Grupa

Rycina 1. Poréwnanie zmiennych w zaleznosci od wystepowania bruksizmu
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Co istotne, analiza statystyczna wykazata, ze zaréwno
bruksizm dzienny (OR = 1,7), jak i nocny (OR = 1,8) zwiek-
szaja ryzyko wystgpienia bolu w obrebie stawdw skronio-
wo-zuchwowych. Jednak najwieksze ryzyko zaobserwo-
wano u 0sob, u ktérych oba typy bruksizmu wystepowaty
jednoczesnie - ryzyko rozwoju TMD w tej grupie wzra-
stato niemal o$miokrotnie (OR = 7,7).

Powyzsze wyniki sugeruja, ze stres, bedacy czynnikiem
wyzwalajacym i nasilajgcym nawyki parafunkcjonalne, nie
tylko sprzyja rozwojowi bruksizmu, ale réwniez moze pro-
wadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych, takich
jak przewlekty bél miesni twarzy i stawdw zuchwy oraz
zaburzenia funkcji zucia. Dlatego tez skuteczne strategie
redukcji stresu mogg stanowic istotny element w profilak-
tyce i leczeniu bruksizmu oraz jego powiktan [6].

Na rycinie 2 poréwnano czesto$é¢ wystepowania bruk-
sizmu dziennego i nocnego w grupie kontrolnej oraz
wséréd pacjentow z TMD. Pokazuje ona wyraznie, ze
bruksizm, w przypadku obu postaci, znacznie czesciej
wystepuje u 0soéb cierpigcych na TMD, co moze wskazy-
wac na jego role jako czynnika ryzyka lub konsekwencji
stresu i napiecia mie$niowego.

Diagnostyka bruksizmu

Skuteczna diagnostyka bruksizmu, zaréwno sennego, jak
i czuwaniowego, jest kluczowa dla wdrozenia odpowied-
niego leczenia. Ze wzgledu na zréznicowang etiologie
tego zaburzenia, w tym znaczacy udziat stresu, istnieje
potrzeba zastosowania kompleksowych i zréznicowa-
nych metod diagnostycznych.

Lobbezoo i wsp. [7] zaproponowali tréjstopniowy system
diagnostyczny, klasyfikujacy bruksizm jako mozliwy (na
podstawie wywiadu), prawdopodobny (wywiad + bada-
nie kliniczne) oraz potwierdzony (na podstawie rejestra-
cji aktywnosci miesniowej lub polisomnografii). System

ten pozwala na standaryzacje kryteriéw oceny i zwiek-
szenie trafnosci diagnostycznej.

Jednym z najdoktadniejszych narzedzi w diagnostyce
bruksizmu sennego pozostaje polisomnografia (PSG),
ktéra umozliwia rejestracje aktywnosci miesni zucia pod-
czas snu. Kato i wsp. [8] wykazali, ze u 0séb z potwierdzo-
nym bruksizmem sennym S$rednia liczba epizodéw zaci-
skania zebow w ciggu nocy wynosita okoto 4,1 na godzine
snu, przy czym 86% pacjentow wykazywato rytmiczng
aktywnos$¢ miesni zucia.

W praktyce klinicznej czesciej stosuje sie elektromiogra-
fie powierzchniowg (ang. surface electromyography, SEMG),
jako mniej kosztowng i tatwiej dostepna alternatywe. We-
dtug badan Castroflorio i wsp. [9], EMG wykrywato cha-
rakterystyczne wzorce aktywnosci miesniowej zwigzane;j
z bruksizmem u okoto 75% badanych pacjentéw. Zasto-
sowanie EMG jako metody wspomagajacej diagnoze jest
szczegolnie cenne w warunkach ambulatoryjnych.

W przypadku bruksizmu czuwaniowego podstawe dia-
gnostyki stanowia samoocena oraz wywiad kliniczny.
Manfredini i wsp. [3] wskazuja, ze okoto 20-30% popula-
cji ogblnej zgtasza objawy zaciskania zebéw w ciagu dnia,
jednak potwierdzenie tego wymaga systematycznej ob-
serwacji i czesto wspotpracy interdyscyplinarnej.

Mimo postepdw badacze podkreslajg brak jednoznacz-
nych, powszechnie akceptowanych kryteriéw dia-
gnostycznych. Wedtug przegladu systematycznego
Manfrediniego i wsp. [1], istnieje znaczna rozbieznosé
w klasyfikacjach bruksizmu sennego w literaturze, co
wptywa na réznorodnosé wynikow badan (réznice nawet
do 40% w ocenie czestosci wystepowania).

Podsumowujac, precyzyjna diagnostyka bruksizmu wyma-

ga potaczeniaréznych metod - od wywiadu, przez badania
kliniczne, po specjalistyczne techniki rejestracji aktywno-

49.4%
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I Bruksizm nocny
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Odsetek 0sdb (%)
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Kontrola

Pacjenci zTMD

Rycina 2. Wystepowanie bruksizmu u 0séb zdrowych i pacjentéw z zaburzeniami stawu skroniowo-zuchwowego (TMD)
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$ci miesniowej - a jej skutecznosé moze byc¢ kluczowa dla
skutecznego leczenia, zwtaszcza w przypadkach, w kté-
rych bruksizm wiagze sie z wysokim poziomem stresu.

Leczenie farmakologiczne bruksizmu

Leczenie farmakologiczne stanowi jedna z uzupetniaja-
cych metod terapeutycznych w przypadku bruksizmu,
zwtaszcza gdy objawy s3 nasilone, a przyczyng jest stres
lub inne czynniki psychiczne. Dotychczasowe badania kli-
niczne koncentrowaty sie gtéwnie na leczeniu bruksizmu
sennego, z zastosowaniem roéznych klas lekéw, w tym
agonistow dopaminy, benzodiazepiny, lekéw przeciwde-
presyjnych, leki przeciwlekowych oraz srodkéw zwiot-
czajacych miesnie.

W przegladzie systematycznym przeprowadzonym
przez Lobbezoo i wsp. [7] oceniono skutecznosé kilku le-
kéw. Stwierdzono, ze klonazepam, stosowany w dawce
0,5-1,0 mg przed snem, znaczaco zredukowat czestosc
epizoddéw bruksizmu u 69% badanych. Roéwniez buspiron,
lek przeciwlekowy, wykazat pozytywne efekty terapeu-
tyczne, zmniejszajac intensywnos$é parafunkcji u oséb
z wysokim poziomem stresu.

Macedo i wsp. [10] w przegladzie randomizowanych ba-
dan kontrolowanych zauwazyli, ze najwiekszg skuteczno-
$cig odznaczaty sie leki z grupy agonistéw dopaminowych,
takie jak pergolid, ktére zmniejszaty aktywnos¢ miesni
zwaczy nawet o 30-40%. Jednak badacze wskazujg na
potrzebe zachowania ostroznosci ze wzgledu na dziatania
niepozadane i koniecznos$¢ indywidualizacji terapii.

Z kolei Huynh i wsp. [11] oceniali skutecznos¢ lekow
w terapii bruksizmu sennego i stwierdzili, ze byta ona
zmienna i zalezna od przyczyny bruksizmu. W przypadku
pacjentow z bruksizmem o podtozu stresowym, zastoso-
wanie lekéw przeciwlekowych (takich jak diazepam) po-
zwolito na redukcje objawéw o 25-35%.

Chociaz leczenie farmakologiczne moze przyniesc¢ istot-
ne korzysci, nie jest zalecane jako terapia pierwszego
wyboru, lecz raczej jako krétkoterminowe wsparcie,
szczegblnie w przypadkach bruksizmu o podtozu psy-
chogennym. Nalezy rowniez uwzglednic ryzyko dziatan
niepozadanych oraz tolerancje i uzaleznienie (np. przy
dtugotrwatym stosowaniu benzodiazepin).

Leczenie bruksizmu z wykorzystaniem toksyny
botulinowe;j

W ostatnich latach toksyna botulinowa typu A (BTX-A)
zyskata na znaczeniu jako skuteczna forma terapii
bruksizmu, szczegdlnie w przypadkach o duzym nasileniu
objawdw. W systematycznym przegladzie literatury [12],
obejmujacym analize 68 publikacji, wytoniono cztery ran-
domizowane badania kliniczne, ktére spetniaty kryteria
wigczenia i porownywaty skutecznosé¢ BTX-A z placebo
(roztwor soli fizjologicznej) lub z metodami tradycyjnymi,
takimi jak szyny okluzyjne, farmakoterapia czy terapia po-
znawczo-behawioralna.

W badaniach tych wykazano, ze iniekcje BTX-A znacza-
co zmniejszajg czestotliwos$¢ epizodéw bruksizmu, co
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potwierdzono zaréwno na podstawie wywiadoéw z pa-
cjentami, jak i obiektywnych pomiaréw, takich jak elek-
tromiografia. Obserwowano réwniez istotne obnizenie
poziomu bdlu miesniowego zwigzanego z nadmiernym
napieciem miesni zucia. Dodatkowo, sita maksymalnego
zwarcia zebow zostata ograniczona, co w efekcie zmniej-
szato ryzyko uszkodzen uzebienia oraz przecigzen w ob-
rebie stawdw skroniowo-zuchwowych. Preparat wykazat
wyzszg skuteczno$é w poréwnaniu z grupami kontrolny-
mi, obejmujacymi zaréwno placebo, jak i leczenie trady-
cyjne, przy czym najwiekszg efektywnos¢ obserwowano
u pacjentéw z ciezka postaciag bruksizmu.

Na podstawie dostepnych danych autorzy przegladu
stwierdzili, ze iniekcje BTX-A sg bezpieczne i dobrze to-
lerowane przez pacjentéw. Ich zastosowanie moze by¢
uzasadnione w codziennej praktyce klinicznej, zwtaszcza
w przypadkach opornych na inne formy terapii.

Terapia behawioralna jako metoda leczenia bruksizmu

Leczenie behawioralne, obejmujace miedzy innymi tech-
niki biofeedbacku oraz terapie poznawczo-behawioral-
na, stanowi jedna z rekomendowanych, nieinwazyjnych
metod redukowania objawéw bruksizmu, zwtaszcza
w przypadkach, gdy zaburzenie to jest scisle zwigza-
ne z przewlektym stresem i napieciem emocjonalnym.
Badania pokazuja, ze terapia behawioralna moze pro-
wadzi¢ do znaczacego zmniejszenia czestosci epizodéw
zgrzytania i zaciskania zebow, a takze obnizenia odczu-
wania boélu miesniowego zwigzanego z bruksizmem.

W systematycznym przegladzie badan Vieiry i wsp. [13]
wykazano, ze biofeedback u oséb z bruksizmem dzien-
nym prowadzit do redukcji czestotliwosci epizodéw na-
wet 0 40% w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Z kolei
badanie llovara i wsp. [14] sugeruje, ze biofeedback jako
interwencja u dorostych znaczaco obniza aktywnos$¢
miesni zwaczy zaréwno w czasie snu, jak i w stanie czu-
wania, z istotng poprawa u 73% badanych.

Artykut Orthlieba i wsp. [15] wskazuje, ze swiadomos$é
parafunkcji, takich jak bruksizm, oraz ich modyfikacja po-
przez terapie poznawczo-behawioralng moze prowadzi¢
do znacznego ograniczenia objawdw u pacjentéw z tzw.
Jreaktywnym” bruksizmem, wywotywanym przez streso-
ry emocjonalne. Warto zaznaczy¢, ze skuteczno$¢ metod
behawioralnych zalezy w duzym stopniu od zaangazo-
wania pacjenta oraz regularnosci prowadzenia terapii.
Co wiecej, terapie te majg dodatkowa zalete - w przeci-
wienstwie do leczenia farmakologicznego czy inwazyjnych
metod - nie wigzg sie z dziataniami niepozadanymi, co czy-
ni je atrakcyjng opcja dtugoterminowg, zwtaszcza dla oséb
z przewlektym bruksizmem wywotanym stresem.

Fizjoterapia jako metoda leczenia bruksizmu

Fizjoterapia stanowi coraz czesciej stosowang metode
wspomagajacy leczenie bruksizmu, zwtaszcza w przy-
padkach, w ktérych obserwuje sie znaczne napiecie mie-
$niowe oraz ograniczenia w funkcji stawu skroniowo-zu-
chwowego. Interwencje fizjoterapeutyczne koncentruja
sie gtéwnie na technikach manualnych, masazu gtebokim,
¢wiczeniach rozciagajacych oraz poprawie postawy ciata.
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W badaniu El-Gendy’ego i wsp. [16] zastosowanie tech-
niki strippingu miesniowego w masazu tkanek gtebo-
kich (deep stripping massage) u pacjentéw z bruksizmem
sennym doprowadzito do istotnej poprawy jakosci snu
(spadek PSQI o 5,8 pkt) oraz zwiekszenia maksymalnego
otwarcia ust Srednio 0 0,87 cm po 6 tygodniach terapii.

W systematycznym przegladzie przeprowadzonym przez
Amorima i wsp. [17] oceniono skuteczno$¢ fizjoterapii
w leczeniu bruksizmu. Analiza dostepnych badan wyka-
zata, ze interwencje obejmujgce masaz miesni zucia, ¢wi-
czenia terapeutyczne oraz techniki relaksacyjne moga
prowadzi¢ do istotnej redukcji dolegliwosci bdlowych,
mierzonych za pomoca skali VAS, oraz do poprawy funkcji
miesniowe]. Autorzy podkreslajg réwniez, ze metody fizjo-
terapeutyczne mogg przyczyniac sie do zmniejszenia nasi-
lenia objawéw bruksizmu, w tym nadmiernej aktywnosci
miesni zucia, cho¢ zwracajg uwage na heterogenicznosé
badan i ograniczong jakos¢ czesci dostepnych dowodéw.

W Swietle powyzszych wynikéw fizjoterapia moze by¢
efektywnym komponentem leczenia bruksizmu, zwtasz-
cza u pacjentéw, u ktérych objawy ulegajg nasileniu pod
wptywem stresu i nadmiernego napiecia mies$niowego.
Interwencjata moze byé réwniez taczona z innymi forma-
mi leczenia, jak szyny okluzyjne czy techniki relaksacyjne,
co zwieksza skutecznos$¢ kompleksowego postepowania
terapeutycznego.

Leczenie bruksizmu za pomocg szyn okluzyjnych

Szyny okluzyjne, znane réwniez jako szyny relaksacyj-
ne, s jedng z najczesciej stosowanych metod leczenia
bruksizmu - zaréwno tego wywotanego stresem, jak i idio-
patycznego. Ich gtéwnym celem jest ochrona zebéw przed
patologicznym starciem, zmniejszenie napiecia miesnio-
wego oraz ztagodzenie dolegliwosci bélowych zwigzanych
z przecigzeniem uktadu stomatognatycznego. Badania
naukowe wskazuja jednak na zréznicowana skutecznosé¢
tej metody. Przeglad systematyczny opublikowany przez
Macedo i wsp. [10] wykazat, ze cho¢ szyny okluzyjne sg
szeroko stosowane w leczeniu bruksizmu sennego, nie ma
jednoznacznych dowodéw na ich wyrazng przewage nad
placebo czy brakiem interwencji terapeutycznej. Z kolei
nowsze analizy, takie jak badanie Ainoosahy i wsp. [18], su-
gerujg wyzszg skutecznosc kliniczna tej metody. W prze-
gladzie poréwnano rézne typy szyn i zaobserwowano
zmniejszenie czestotliwosci epizodéw bruksizmu az o 36-
47% w ciagu pierwszych 6-8 tygodni leczenia.

W innym badaniu Vrbanovic¢ i Alajbeg [19] wykazali, ze
stosowanie szyny okluzyjnej prowadzito do redukcji bélu
miesniowego u 68% pacjentéw z bruksizmem w poréw-
naniuz42% w grupie kontrolnej, co potwierdza jej dziata-
nie w kontekscie objawdéw somatycznych wywotywanych
przez stres.

Niemniej Hardy i Bonsor [20] zauwazaja, ze dtugo-
terminowa skuteczno$¢ szyn okluzyjnych w leczeniu
bruksizmu pozostaje niepewna, a ich efektywnos¢ moze
by¢ ograniczona w przypadkach, w ktérych dominujacym
czynnikiem etiologicznym jest silny stres psychiczny lub
zaburzenia lekowe - wéwczas leczenie powinno by¢ uzu-
petnione o terapie behawioralng badz farmakologiczna.

Podsumowujac, szyny okluzyjne moga stanowié warto-
$ciowa metode leczenia objawéw bruksizmu, szczegdlnie
w krotkoterminowej redukcji dolegliwosci fizycznych.
Jednak w przypadkach, w ktérych stres psychiczny od-
grywa kluczowa role, zaleca sie ich stosowanie jako ele-
mentu terapii skojarzone;j.

Profilaktyka bruksizmu i zmiana stylu zycia

W éwietle aktualnych badan corazwyrazniej podkreslasie
role czynnikéw psychologicznych i behawioralnych w pa-
togenezie bruksizmu, co przesuwa akcent terapeutyczny
w kierunku podejs¢ niefarmakologicznych, obejmujacych
modyfikacje stylu zycia. Liczne przeglady systematyczne
i metaanalizy wskazuja, ze stres psychospoteczny, zabu-
rzenia snu oraz nadmierne spozycie uzywek, takich jak
kofeina, alkohol czy tyton, s3 istotnie powigzane z wy-
stepowaniem i nasileniem objawéw bruksizmu, zaréwno
dziennego, jak i nocnego [21-23].

Badania obserwacyjne oraz kliniczne sugeruja, ze interwen-
cje ukierunkowane na redukcje stresu, poprawe higieny snu
oraz eliminacje niekorzystnych nawykéw mogg prowadzic¢
do istotnego zmniejszenia czestosci i intensywnosci epi-
zodow bruksizmu, szczegdlnie w przypadkach o tagodnym
i umiarkowanym przebiegu [22]. Wykazano réwniez, ze re-
gularne stosowanie technik relaksacyjnych, takich jak ¢wi-
czenia oddechowe, medytacja czy progresywna relaksacja
miesni, moze przyczynia¢ sie do ograniczenia dziennego
zaciskania szczek oraz subiektywnego napiecia miesni zucia
juz w ciagu kilku tygodni interwencji [23].

Ponadto autorzy podkreslaja, ze przewlekty bruksizm
czesto wspotwystepuje z dtugotrwatym stresem emo-
cjonalnym, zaburzeniami adaptacyjnymi oraz deficytem
snu, a zastosowanie strategii poznawczo-behawioral-
nych w potaczeniu z redukcjg stresujgcych bodZcow
srodowiskowych moze prowadzi¢ do znaczacej poprawy
klinicznej, w tym istotnego ograniczenia liczby epizodéw
bruksizmu [23]. Cho¢ modyfikacja stylu Zzycia rzadko sta-
nowi wystarczajacg metode leczenia w monoterapii za-
awansowanych postaci schorzenia, uznaje sie jg za waz-
ny element postepowania wspomagajacego, szczegdlnie
w potaczeniu z leczeniem stomatologicznym, fizjotera-
peutycznym lub farmakologicznym oraz w profilaktyce
nawrotéw objawoéw.

Podsumowanie

Bruksizm, jako zaburzenie parafunkcyjne o ztozonej
i wieloczynnikowej etiologii, staje sie coraz istotniejszym
problemem zdrowotnym, zwtaszcza wsréd grup zawodo-
wych narazonych na chroniczny stres, takich jak zotnie-
rze. Wyniki licznych badan potwierdzaja, ze przewlekte
napiecie psychiczne odgrywa kluczowa role w rozwoju
i podtrzymywaniu objawéw bruksizmu, zaréwno w jego
postaci sennej, jak i dziennej. W badanych populacjach
zotnierzy oraz dorostych wykazano istotne statystycznie
zwigzki miedzy poziomem stresu, nasileniem leku denty-
stycznego oraz wrazliwoscig na bodZce stomatologicz-
ne a wystepowaniem bruksizmu. Z kolei analiza ryzyka
wystepowania TMD potwierdza, ze obecnos¢ zaréwno
bruksizmu sennego, jak i dziennego az o$miokrotnie
zwieksza ryzyko rozwoju TMD.

Wptyw bruksizmu na zdrowie 0s6b szczegdlnie narazonych na stres - zotnierzy: diagnostyka, leczenie i profilaktyka
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Zastosowanie interdyscyplinarnego podejscia terapeu-
tycznego wydaje sie kluczowe dla skutecznego leczenia
tego schorzenia. Terapie farmakologiczne, takie jak sto-
sowanie benzodiazepin, agonistéw dopaminy czy lekow
przeciwlekowych, wykazuja umiarkowang skutecznos¢,
szczegblnie w przypadkach o podtozu psychogennym.
Iniekcje toksyny botulinowej typu A okazaty sie skuteczne
w redukcji napiecia mie$niowego i czestotliwosci epizo-
dow bruksizmu, zwtaszcza u pacjentow z ciezkimi objawa-
mi. Istotng role odgrywaja rowniez terapie behawioralne,
biofeedback oraz terapia poznawczo-behawioralna, ktére
nie tylko redukujg objawy, ale réwniez wptywaja na pod-
stawowe mechanizmy stresowe i lekowe towarzyszace
zaburzeniu. Fizjoterapia, obejmujaca techniki manualne,
masaze miesni zucia oraz ¢wiczenia relaksacyjne, przyczy-
nia sie do poprawy ruchomosci zuchwy i jakosci snu. Uzu-
petnieniem kompleksowego leczenia sg szyny okluzyjne,
ktére skutecznie redukujg objawy somatyczne, a takze
strategie modyfikacji stylu zycia i redukcji stresu.

W przypadku zotnierzy skuteczna diagnostyka, leczenie
oraz profilaktyka bruksizmu powinny by¢ zintegrowane
z systemem opieki zdrowotnej i psychologicznej. Re-
gularna ocena stanu psychicznego, szkolenia z zakresu
radzenia sobie ze stresem oraz wdrazanie programow
profilaktycznych moga znaczaco zmniejszy¢ czestosé
wystepowania tego zaburzenia i jego konsekwencji.
Whioski ptynace z przegladu literatury jednoznacznie
wskazuja, ze zrozumienie powigzan pomiedzy stresem
a bruksizmem stanowi fundament skutecznych strategii
terapeutycznych, ktérych celem jest poprawa jakosci zy-
cia oraz sprawnosci psychofizycznej oséb stuzacych w si-
tach zbrojnych.
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