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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η δυσλειτουργία της Κροταφογναθικής διάρ-
θρωσης (ΚΓΔ) αποτελεί διαταραχή του κινητικού συστήμα-
τος της γνάθου χαρακτηριζόμενη από περιορισμό της κι-
νητικότητας, παρέκκλιση της κάτω γνάθου κατά την κατά-
σπαση, περιαρθρικό πόνο, που μπορεί να εκτείνεται στο
πρόσωπο, αρθρικούς ήχους και κεφαλαλγία. Η συγκεκρι-
μένη μελέτη περίπτωσης αναφέρεται σε μια κυρία 50 ετών
με έντονο χρόνιο πόνο της ΚΓΔ άμφω και πολύ περιορι-
σμένη διάνοιξη στόματος, με πρόσθια παρεκτόπιση με-
σάρθριου δίσκου χωρίς ανάταξη. Εφαρμόστηκε πρωτόκολ-
λο θεραπείας 4 εβδομάδων με άμεσες και έμμεσες τεχνι-
κές Οστεοπαθητικής. Η αξιολόγησή της έγινε με το DC/T-
MD κατά Schiffman (2016), το ερωτηματολόγιο συμπτω-
μάτων (SQ), την κλίμακα λειτουργικής αξιολόγησης JFLS-
20, την κλίμακα GROC, την κλίμακα αξιολόγησης πόνου
NPRS, το DC/TMD Examination Form και τα διαγνωστικά
κριτήρια κατά Wilkes (1989). Τα αποτελέσματα έδειξαν ση-
μαντικές μεταβολές στις παραμέτρους που αξιολογήθηκαν.
Η μελέτη αυτή υποστηρίζει ότι η οστεοπαθητική θεραπεία
μπορεί να αποτελέσει μια εναλλακτική επιλογή στη θερα-
πεία της κροταφογναθικής δυσλειτουργίας.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Οστεοπαθητική θεραπεία, κροταφογνα-

θική διάρθρωση, μυοπεριτονιακή δυσλειτουργία

SUMMARY: Temporomandibular joint (TMJ) dysfunc-
tion, which is very common in recent years, is a disorder
of the jaw's motor system, characterized by a restriction
of mobility, mandibular deviation in mouth opening, pe-
riarticular pain that can extend to the face, arthritic
sounds and headache. However, there is no research
data on the application of the Osteopathic Approach
to the treatment of conditions in which classical con-
servative therapy fails. This case study refers to a 50-
year-old lady with intense chronic pain of the TMJ, and
very limited mouth opening with anterior dislocation of
the disc. A 4-week treatment protocol was applied by
direct and indirect techniques. The evaluation was done
with the DC / TMD (Schiffman et al. 2016), the SQ,
the JFLS-20 functional assessment scale, the GROC
scale, the NPRS pain rating scale, the DC / TMD Ex-
amination Form and Wilkes (1989) diagnostic cate-
gories. The results showed significant changes in the pa-
rameters evaluated. This study argues that osteopathic
therapy may be an alternative to the treatment of tem-
poromandibular dysfunction.

KEY WORDS: Osteopathic treatment, temporomandibu-

lar joint, myofascial dysfunction
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η δυσλειτουργία της κροταφογναθικής διάρθρωσης

(ΚΓΔ) είναι μια περίπλοκη και πολυπαραγοντική διαταρα-

χή, η οποία προσβάλει την άρθρωση και τους μύες της

μάσησης προκαλώντας πόνο και εμβιομηχανικές μεταβο-

λές (Mujakperuo και συν. 2010). Παρά το γεγονός, ότι δεν

υπάρχει ακριβής αιτιολογία για την πρόκλησή της, ενοχο-

ποιούνται γενετικοί (Pihut και συν. 2016), ανατομικοί (Mur-

ray και συν. 2004, Peck και συν. 2008) και ορμονικοί πα-

ράγοντες (Hiraba, 2000). Ενώ αρκετές μελέτες υποστηρί-

ζουν ότι, τραυματικές καταστάσεις, συνήθειες μάσησης

και προβλήματα σύγκλεισης λειτουργούν σαν πυροδοτικοί

παράγοντες, θεωρείται ότι σε όλη αυτή τη διαδικασία εμ-

πλέκεται σε σημαντικό βαθμό και μία ψυχοκοινωνική πα-

ράμετρος (Jayaseelan & Tow, 2016, Mapelli και συν. 2016).

Ωστόσο, οι αιτιοπαθογενετικοί μηχανισμοί που σχετίζον-

ται με την εμφάνισή της, απαιτούν περαιτέρω διερεύνηση.

Οι τελευταίες οδηγίες για τη θεραπευτική προσέγγιση του

συνδρόμου αναφέρουν τη χρήση φαρμακευτικής αγωγής

σε συνδυασμό με ενδοστοματική συσκευή (νάρθηκας),

τη διενέργεια εγχύσεων υαλουρονικού οξέος, την αιμα-

τέγχυση, αρθροκέντηση και σε σοβαρές καταστάσεις, την

αρθροσκοπική χειρουργική ή την ανοιχτή χειρουργική

(Al-Moraissi, 2015). Η συγκεκριμένη περιπτωσιακή μελέ-

τη, παρουσιάζει τα αποτελέσματα από την εφαρμογή

ενός πρωτοκόλλου Οστεοπαθητικής θεραπείας, ως μια

εναλλακτική λύση για την αντιμετώπιση της δυσλειτουρ-

γίας της ΚΓΔ. Βασίζεται στην εφαρμογή άμεσων και έμ-

μεσων τεχνικών, λόγω των επιδράσεων που έχουν, αλλά

και των μεταβολών που προκαλούν στην ινοβλαστική

δραστηριότητα (Paanalahti και συν. 2014), η οποία είναι

καθοριστική στη διαδικασία επούλωσης, λόγω της έκκρι-

σης προ-φλεγμονωδών κυτοκινών και πρωτεϊνών του

εξωκυττάριου υποστρώματος (matrix) που προάγουν την

αγγειογένεση, υπερπλασία και ευθυγράμμιση των ινών

κολλαγόνου (Darby και συν. 2007).

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Μια κυρία 50 ετών, προσήλθε στην Κλινική, με πόνο στη

κροταφογναθική διάρθρωση άμφω και προοδευτικό πε-

ριορισμό της διάνοιξης του στόματος, που τις τελευταίες

6-8 εβδομάδες ήταν πολύ σοβαρός. Η ασθενής ανέφε-

ρε πόνο στην αριστερή ΚΓΔ για περισσότερο από 1

χρόνο, ενώ στη δεξιά πόνος και περιορισμός κινητικό-

τητας εμφανίστηκαν και προοδευτικά αυξήθηκαν τις τε-

λευταίες 8-10 εβδομάδες πριν προσέλθει στην Κλινική.

Επίσης, ανέφερε χαρακτηριστικό ήχο (κριγμό) στη δεξιά

διάρθρωση κατά το άνοιγμα-κλείσιμο του στόματος.

Αναφορικά με το ιατρικό ιστορικό, η ασθενής είχε δια-

γνωσθεί ότι πάσχει από ελκώδη κολίτιδα, χωρίς ωστόσο

να ακολουθεί κάποια φαρμακευτική αγωγή τα τελευταία

10 χρόνια περίπου. Τον τελευταίο χρόνο που εμφανί-

στηκαν τα συμπτώματα στην ΚΓΔ, είχε ακολουθήσει κατά

περιόδους φαρμακευτική αγωγή με αντιφλεγμονώδη και

INTRODUCTION

Temporomandibular joint (TMJ) dysfunction is a compli-

cated and multifactorial disorder that affects the tem-

poromandibular joint and muscles of mastication, result-

ing in pain and biomechanical alterations (Mujakperuo et

al. 2010). The aetiological factors behind this disorder

have not yet been fully clarified, however genetic (Pihut

et al. 2016), anatomical (Murray et al. 2004; Peck et al.

2008), and hormonal factors (Hiraba, 2000), have been

pointed out. While a lot of studies argue that trauma,

mastication habits and occlusion problems can trigger this

condition, it is believed that there is also a psychosocial

aspect to it (Jayaseelan & Tow, 2016; Mapelli et al. 2016).

Nevertheless, the aetiopathological mechanisms behind

it need to be investigated further. The most recent treat-

ment guidelines for this syndrome involve the use of

medication in combination with an intraoral device

(splint), hyaluronic acid injections, blood injections,

arthrocentesis and, in serious cases, arthroscopic surgery

or open surgery (Al-Moraissi, 2015). This case study

presents the results from the use of an Osteopathic

treatment protocol, as an alternative for the treatment

of temporomandibular dysfunction (TMD). It is based on

the use of direct and indirect Osteopathic techniques,

due to their positive effects and ability to alter fibroblast

growth (Paanalahti et al. 2014). The latter is key in the

healing process due to the excretion of proinflammatory

cytokines and proteins of the extracellular matrix that

promote angiogenesis, hyperplasia and collagen fibre

alignment (Darby et al. 2007).

Πίνακας 1: Κλινικά σηµεία και συµπτώµατα κατά την αρχική
αξιολόγηση της ασθενούς.

ROM: Range of motion (εύρος κίνησης)

● Πόνος κατά την κίνηση της κάτω γνάθου
● Περιορισµός της διάνοιξης του στόµατος
● Φυσιολογική σύγκλειση δοντιών
● Απουσία πλάγιας µετατόπισης

της κάτω γνάθου
● 20 mm
● 23 mm
● 29 mm

● Παρουσία χαρακτηριστικού ήχου 
της δεξιάς ΚΓΔ κατά το άνοιγµα-κλείσιµο 
του στόµατος (κριγµός)

● Πόνος στο οπίσθιο τµήµα 
του αρθρικού θύλακα  

● Πόνος στους παρακάτω µύες (άµφω):
 Μασητήρες (επιπολής, εν τω βάθει)
 Κροταφίτη (πρόσθια, µέση µοίρα )
 Έσω και έξω πτερυγοειδείς
 Οπίσθια γαστέρα διγάστορα

Κλινικά σηµεία και συµπτώµατα

Παρατήρηση/Επισκόπηση

Ενεργητικό ROM (ανώδυνο)
Μέγιστο ενεργητικό ROM
Υποβοηθούµενο
ενεργητικό ROM 
Ψηλάφηση 
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μυοχαλαρωτικά φάρμακα, χωρίς κάποια αξιοσημείωτη

μεταβολή στην συμπτωματολογία της.

Αξιολόγηση

Για την αξιολόγηση της ασθενούς, χρησιμοποιήθηκαν κά-

ποια από τα κριτήρια αξιολόγησης DC/TMD κατά Schiff-

man (2016), που ήταν το ερωτηματολόγιο συμπτωμάτων

SQ (Symptom Questionnaire), η κλίμακα λειτουργικής

αξιολόγησης JFLS-20 (Jaw Functional Limitation Scale), η

κλίμακα GROC (Global Rating of Change Score), η κλίμακα

αξιολόγησης πόνου NPRS (Numeric Pain Rating Score)

και το DC/TMD Examination Form. Επίσης, χρησιμοποι-

ήθηκαν τα κριτήρια αξιολόγησης κατά Wilkes (1989), για

την κατάταξη του περιστατικού (στάδιο IV) (Πίνακας 1).

Σύμφωνα με το SQ, τις τελευταίες 30 ημέρες, η ασθε-

νής παρουσίαζε πόνο ο οποίος ήταν συνεχής και επι-

δεινώνονταν με τη μάσηση οποιασδήποτε τροφής,

στην προσπάθεια να ανοίξει το στόμα ή να πραγματο-

ποιήσει πλάγιες κινήσεις της κάτω γνάθου, καθώς και

σε άλλες καθημερινές δραστηριότητες, ακόμη και στις

πιο ήπιες, όπως το φιλί, η συνοφρύωση και η ομιλία.

Επιπλέον, ανέφερε πόνο στο κεφάλι στην περιοχή των

κροταφικών πεδίων, ο οποίος εμφανίστηκε τον τελευ-

ταίο μήνα και παρουσίαζε επιδείνωση στις παραπάνω

καθημερινές της δραστηριότητες. Κατά την κίνηση της

γνάθου ανέφερε χαρακτηριστικό ήχο (κριγμό) στη δε-

ξιά πλευρά και πλέον η διάνοιξη του στόματος ήταν τό-

σο μικρή, που όπως υποστήριζε, δεν μπορούσε να με-

τακινήσει την τροφή με τη γλώσσα της, μέσα στο στό-

μα. Ωστόσο, δεν ανέφερε αδυναμία κλεισίματος του

CASE REPORT

A 50-year-old female patient presented at our Clinic,

complaining of pain in the TMJ bilaterally and progres-

sively reducing mouth-opening capacity, which had be-

come more severe in the past 6-8 weeks. The patient

reported that she had been experiencing pain in the left

TMJ for over a year, whereas in the right TMJ pain and

reduced mobility had developed and intensified over the

past 8-10 weeks before she presented at our Clinic. She

also reported a typical noise (crepitus) in the right TMJ

during mandibular movement. 

In terms of her medical history, the patient reported that

she had been diagnosed with ulcerative colitis, but had

not been receiving any medications for that in the past

10 years or so. The year before the TMD symptoms ap-

peared, she was treated with anti-inflammatory medica-

tions and muscle relaxants on an on-and-off basis, with-

out any notable change in her symptoms. 

Assessment

For the assessment of this patient, some of Schiffman’s di-

agnostic criteria for DC/TMD (Schiffman 2016) were

used, which included the SQ (Symptom Questionnaire),

the JFLS-20 (Jaw Functional Limitation Scale), the GROC

(Global Rating of Change Score), the NPRS (Numeric

Pain Rating Score) and the DC/TMD Examination Form.

Wilkes’ classification criteria were also used (Wilkes,

1989), to classify this case (stage IV) (Table 1).

According to the SQ, in the past 30 days, the patient had

experienced continuous pain which was exacerbated

every time she tried to chew on any sort of food, open

her mouth or move her mandible sideward, as well as

during other everyday activities, even the slightest move-

ments, such as kissing, frowning or speaking. She also re-

ported pain in the head, specifically in the temporal area,

which had developed over the past month and would

be exacerbated during the above-mentioned simple

movements. She also reported that there was a charac-

teristic noise (crepitus) on the right side, and that the

opening of her mouth was so small that – as she re-

ported – she was not able to move the food with her

tongue inside her mouth. However, she did not report

any inability to close her mouth due to sudden joint lock-

ing (blocking).

In the objective assessment, the patient reported pain

during palpation bilaterally in all masticatory muscles,

masseters (superficial and deep), temporalis (anterior and

medial portions), lateral and medial pterygoid, and the

posterior belly of the digastric muscle. She also experi-

enced pain during palpation in the posterior part of the

joint capsule, lateral pole of the joint and around that.

Pain-free mouth opening was minimal (20mm); painful

active mouth opening (23mm) and assisted mouth open-

ing (29mm) were also minimal. No deviation was ob-

served when opening the mouth (Table 1).

Table 1: Clinical signs and symptoms at the initial 
assessment of the patient.

ROM: Range of motion

● Pain during mandibular movement
● Limited mouth-opening capacity
● Normal teeth occlusion
● No mandibular 

deviation
● 20 mm
● 23 mm
● 29 mm

● Characteristic noise in the right TMJ 
when opening-closing the mouth 
(crepitus)

● Pain in the posterior part 
of the joint capsule  

● Pain in the following muscles (bilaterally): 
Masseters (superficial, deep)
Temporalis (anterior, medial portion)
Lateral and medial pterygoids 
Posterior belly of the digastric muscle

Clinical signs and symptoms

Observation/Overview

Active ROM (pain-free)
Maximum active ROM
Assisted 
active ROM
Palpation
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στόματος λόγω απότομης διακοπής της κίνησης στην

άρθρωση (μπλοκ).
Κατά την αντικειμενική αξιολόγηση, η ασθενής ανέφερε
πόνο κατά την ψηλάφηση άμφω σε όλους τους μύες της
μάσησης, μασητήρες (επιπολής και εν τω βάθει), κροτα-
φίτη (πρόσθια και μέση μοίρα), έσω και έξω πτερυγοειδή
και οπίσθια γαστέρα του διγάστορα. Επίσης, παρουσίαζε
πόνο κατά την ψηλάφηση στο οπίσθιο μέρος του αρθρι-
κού θύλακα, στον έξω πόλο και γύρω από τον έξω πόλο
της διάρθρωσης. Η ανώδυνη διάνοιξη του στόματος ήταν
ελάχιστη (20 mm), όπως και η επώδυνη ενεργητική (23
mm) αλλά και η υποβοηθούμενη (29 mm). Πλάγια πα-
ρεκτόπιση-παρέκκλιση κατά τη διάνοιξη δεν παρατηρή-
θηκε (Πίνακας 1).
Η ασθενής είχε πρόσφατη πανοραμική ακτινογραφία (Εικ.
1), η οποία παρουσίαζε εκφυλιστικές αλλοιώσεις και αρ-
χόμενη αρθρίτιδα των κροταφογναθικών διαρθρώσεων
άμφω μαζί με μια ελάττωση του μεσάρθριου διαστήματος.

Διάγνωση

Λαμβάνοντας υπόψιν το ιστορικό, την πανοραμική ακτι-

νογραφία και τη φυσική εξέταση, τέθηκε η διάγνωση της

παρεκτόπισης του μεσάρθριου δίσκου, χωρίς ανάταξη, με

περιορισμό της διάνοιξης και μασητηριακή μυαλγία. Η

ασθενής ενημερώθηκε για τις επιλογές θεραπείας, που

περιελάμβαναν εκ νέου φαρμακευτική αγωγή και νάρθηκα,

αρθροκέντηση με εγχύσεις υαλουρονικού οξέος στην άρ-

θρωση και οστεοπαθητική θεραπεία. Λόγω της προηγού-

μενης χρήσης φαρμάκων, της πιθανής δυσκολίας προ-

σαρμογής στην καθημερινή εφαρμογή του νάρθηκα, και

της επιφυλακτικότητάς της για την εφαρμογή των μικρο-

παρεμβατικών τεχνικών, η ασθενής επέλεξε την εφαρμογή

του πρωτοκόλλου Οστεοπαθητικής θεραπείας. 

Πειραματικός σχεδιασμός

Το πρωτόκολλο θεραπείας περιελάμβανε 2 συνεδρίες

/εβδομάδα για 4 εβδομάδες, συνολικά 8 θεραπείες. Η

αξιολόγηση και ο επαναπροσδιορισμός των παραμέ-

τρων με τις κλίμακες που χρησιμοποιήθηκαν, γινόταν

πριν την έναρξη κάθε συνεδρίας (Σχήμα 1). 

Παρέμβαση

Η κάθε συνεδρία αποτελούνταν, α. από την επαναξιολό-

γηση της ασθενούς διάρκειας 10 λεπτών και β. από την

εφαρμογή του πρωτοκόλλου της Οστεοπαθητικής θε-

ραπείας διάρκειας 30 λεπτών, με σκοπό την ελάττωση

των συμπτωμάτων και την επιτάχυνση της διαδικασίας

επούλωσης. Το πρωτόκολλο περιελάμβανε έμμεσες και

άμεσες τεχνικές θεραπείας, η εφαρμογή των οποίων

ήταν ανάλογη των κλινικών ευρημάτων, όπως η ανταπό-

κριση της ασθενούς στην ψηλάφηση, οι μεταβολές στο

εύρος κίνησης της διάρθρωσης. 

Πιο συγκεκριμένα, οι άμεσες τεχνικές που εφαρμόστη-

καν ήταν: 

1. Απευαισθητοποίηση σημείων πυροδότησης πόνου

(Trigger-point), η οποία περιλαμβάνει την εφαρμογή

The patient had a recent panoramic x-ray (Fig. 1), which

showed degenerative alterations and early stages of

arthritis in the TMJs bilaterally, with a degree of narrowing

in the joint space. 

Diagnosis

Based on the patient’s medical history, panoramic x-ray

and physical examination, a diagnosis of disk displace-

ment was established, without reduction and with re-

duced mouth opening and masticatory myalgia. The pa-

tient was informed about the treatment options, which

included resumption of treatment with medications and

a splint, arthrocentesis with hyaluronic acid injections in

the joint, and osteopathic treatment. Due to her previ-

ous use of medications, potential difficulties in adjusting

to the daily use of a splint, and reservations regarding the

use of minimally invasive procedures, the patient opted

for the Osteopathic treatment protocol. 

Εικ. 1: Πανοραμική ακτινογραφία α. κατά το κλείσιμο, β. κατά το άνοιγμα

του στόματος.

Fig. 1: Panoramic x-ray a. during occlusion, b. during opening of the

mouth.

1α/1a

1β/1b

Σχήµα 1: Πρόγραµµα συλλογής δεδοµένων και θεραπείας.
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πιέσεων με ελάχιστη δύναμη με το ακροδάχτυλο στο

σημείο πυροδότησης του μυός, με σκοπό την σταδια-

κή χαλάρωση της τάσης των σαρκομερίων του, χωρίς

την πρόκληση πόνου, για την αποκατάσταση της φυ-

σιολογικής μυϊκής λειτουργίας. 

2. Περιοστικές τεχνικές γύρω από την περιοχή συμπτω-

μάτων (FDM), κατά τις οποίες γίνεται εφαρμογή έν-

τονης πίεσης, κυρίως με τον αντίχειρα, στο σημείο

στρέβλωσης της περιτονίας στη περιοχή μετάβασης

μεταξύ θυλάκου-συνδέσμου και οστού. 

3. Τεχνικές κινητοποίησης και χειρισμών (HVLA-manipu-

lation) για το οπίσθιο τμήμα του θύλακα και τη διπέταλη

ζώνη, κατά τις οποίες εφαρμόζονται από το θεραπευτή

πολλαπλοί χειρισμοί υψηλής ταχύτητας - μικρού εύρους

προς τη κατεύθυνση αυτή, σταθεροποιώντας με το κρα-

νιακό χέρι το κεφάλι του ασθενούς, ενώ το περιφερικό

ελαττώνει την τάση του συνδετικού ιστού και των μαλα-

κών μορίων, μέσω της κινητοποίησης της κάτω γνάθου. 

4. Τεχνικές μυϊκής ενέργειας (MET), κατά τις οποίες

εφαρμόζεται μια ήπια πίεση από το θεραπευτή στη

κατεύθυνση περιορισμού της φυσιολογικής κίνησης

της διάρθρωσης και μια ισομετρική συστολή από τον

ασθενή στην αντίθετη κατεύθυνση, με σκοπό τη χα-

λάρωση αγωνιστών – ανταγωνιστών μυών μέσω της

ευαισθητοποίησης των ιδιοϋποδοχέων της περιοχής

και την αύξηση του εύρους κίνησης της διάρθρωσης. 

Οι έμμεσες ήταν: 

1. Τεχνικές μυοπεριτονιακής απελευθέρωσης (Myofascial

release), κατά τις οποίες ο θεραπευτής αρχικά προ-

καλεί ελαφρά κίνηση στο σώμα ώστε να μειώσει την

επίδραση της βαρύτητας και να υπερβεί τον αντιδρα-

στικό στατικό τόνο δεσμεύοντας τους περιορισμέ-

νους ιστούς, «ξετυλίγοντας» έτσι, όλο το πρότυπο των

δυσλειτουργικών διανυσμάτων που εμπεριέχονται

στην έμφυτη κίνηση της περιτονίας. 

2. Αμοιβαίας αναχαίτισης (Reciprocal inhibition) για την

εξισορρόπηση της τάσης των μαλακών μορίων της

περιοχής, κατά την οποία η ενεργητική σύσπαση των

μυών συνοδεύεται από την παθητική κινητοποίηση

από τα χέρια του θεραπευτή, στην κατεύθυνση της μι-

κρότερης τάσης των ιστών της περιοχής. 

Experimental design

The treatment protocol included 2 sessions per week

for 4 weeks, i.e. 8 treatments in total. An assessment and

re-definition of the parameters using the rating scales

listed above, was carried out before the start of each ses-

sion (Diagram 1). 

Intervention 

Each session included the following components: a. Re-

assessment of the patient (10 minutes), and b. imple-

mentation of the Osteopathic treatment protocol (30

minutes), with the aim of reducing the symptoms and

accelerating the healing process. The protocol included

indirect and direct treatment techniques, the implemen-

tation of which depended on the clinical findings, such as

the patient’s response to palpation and changes in the

range of joint motion. 

More specifically, the direct techniques that were used

were:

1. Desensitisation of the pain trigger-points, which in-

volved the application of minimal pressure using the

fingertips at the muscle trigger site, in order to gradu-

ally release the tension of its sarcomeres, without caus-

ing pain, and restore normal muscle function.

2. Periosteal techniques around the symptom area

(FDM), whereby high pressure is applied, mainly with

the thumb, at the point of fascial distortion, in the tran-

sitional area between capsule-ligament and bone. 

3. Mobilisation and manipulation techniques (HVLA-ma-

nipulation) for the posterior part of the capsule and

the bilaminar zone, whereby the practitioner applies

multiple high-velocity, low-amplitude manipulations in

that direction, while immobilising the patient’s head

with the cranial hand and using the peripheral hand to

reduce the tension of the connective and soft tissues,

by mobilising the mandible. 

4. Muscle energy technique (MET), whereby the practi-

tioner applies gentle pressure to restrict the normal

movement of the joint, and the patient performs iso-

metric contractions in the opposite direction, in order

to relax the agonist and antagonist muscles through

the sensitisation of the local proprioceptors and in-

crease of joint motion range.

The indirect techniques included: 

1. Myofascial release techniques, whereby the practi-

tioner initially induces slight movement to the body, in

order to reduce the effect of gravity and overcome

the reactive static tone, by engaging the restricted tis-

sues and unfolding the entire pattern of dysfunctional

vectors enclosed in the inherent fascial motion. 

2. Reciprocal inhibition to balance out the tension of the

local soft tissues, whereby the patient’s active contrac-

tion of the muscles is combined with the passive mo-

bilisation caused by the therapist’s hands in the direc-

tion of the lowest tension of the local tissues. 

Diagram 1: Data collection and treatment plan.

DAY 20

6th

treatment

DAY 24

7th

treatment

DAY 28

8th

treatment
Final

assessment

DAY 4

2nd

treatment

DAY 1

Patient
visit.

Written
consent.

Initial assess-
ment of the
parameters.

1st

treatment

DAY 8

3rd

treatment

DAY 12

4th

treatment

DAY 16

5th

treatment

05_No405_n1_2018_Layout 1  26/03/2018  12:12 μ.μ.  Page 39



40

Αρχεία Ελληνικής Στοματικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής/

Hellenic Archives of Oral and Maxillofacial Surgery

Βαθρακοκοίλης Κ. και συν./Vathrakokoilis Κ. et al.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσματα της θεραπείας με την αξιολόγηση των

παραμέτρων εμφανίζονται στον Πίνακα 2. Η ασθενής πα-

ρουσίασε σημαντική βελτίωση στη διάνοιξη του στόμα-

τος. Πλέον, είχε τη δυνατότητα μετακίνησης τροφών μέ-

σα στο στόμα καθώς και μάσησης πιο σκληρών τροφών

σταδιακά. Ανέφερε περιορισμό της έντασης του ήχου

στη δεξιά ΚΓΔ και είχε τη δυνατότητα ανώδυνης πλάγιας

μετακίνησης της κάτω γνάθου, γεγονός σημαντικό για τη

φυσιολογική λειτουργία της μάσησης. Επίσης ο πόνος

της μειώθηκε σημαντικά στην κλίμακα αξιολόγησης του

πόνου, ενώ ανέφερε ότι συνολικά ο πόνος ήταν αρκετά

ελαττωμένος σε σχέση με την αρχική εξέταση. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η περιπτωσιακή αυτή μελέτη παρουσιάζει τα θετικά απο-

τελέσματα της εφαρμογής των τεχνικών της Οστεοπα-

θητικής σε μια έντονη κροταφογναθική δυσλειτουργία,

καθώς βοήθησε στην ελάττωση του πόνου και τη βελ-

τίωση της λειτουργικότητάς της. 

Σύμφωνα με τους Scully και συν. (2013), υπάρχουν 2 κύ-

ρια μοντέλα αναφορικά με τη μασητηριακή μυαλγία, το

Pain Adaptation Model (PAM) & Vicious Cycle Model

(VCM). Σύμφωνα με το PAM ο πόνος οδηγεί σε ελάτ-

τωση της μυϊκής δραστηριότητας των αγωνιστών μυών

και υπερδραστηριοποίηση των ανταγωνιστών για την

αποφυγή του πόνου, με αποτέλεσμα τη διαταραχή της

φυσιολογικής λειτουργίας των πτερυγοειδών μυών (Peck

και συν. 2008). Σύμφωνα με το VCM οι υπερδραστήριοι

μύες προκαλούν αυξημένη απελευθέρωση ακετυλοχο-

λίνης (ACh) και ασβεστίου Ca2+ από το σαρκοπλασμα-

τικό δίκτυο, προκαλώντας ένα φαύλο κύκλο συνεχούς

τοπικού μυϊκού σπασμού με συνέπεια ισχαιμία και υπο-

ξία (Gerwin και συν. 2004). Η εμφάνισή τους προκαλεί

την απελευθέρωση χημικών παραγόντων υπευθύνων για

την πρόκληση πόνου και φλεγμονής όπως, βραδυκινίνης,

προσταγλανδινών, σεροτονίνης, ουσίας P κ.α., μαζί με

μια πτώση του pΗ, που αναχαιτίζει τη λειτουργία της ακε-

τυλοχολινεστεράσης και οδηγεί σε υπερτονία των μυών

της περιοχής (Butts και συν. 2016)

Για την αναχαίτιση των παραγόντων που σχετίζονται με

τις παραπάνω διεργασίες, εφαρμόστηκε οστεοπαθητική

θεραπευτική προσέγγιση. Οι τρεις κύριες κατηγορίες

των τεχνικών της είναι α. οι άμεσες, β. οι έμμεσες και γ.

αυτές που είναι συνδυασμός των δύο (Chase, 2011). Οι

άμεσες τεχνικές εφαρμόστηκαν για τη βελτίωση της μι-

κροκυκλοφορίας στην περιοχή βλάβης, μέσω της κινη-

τοποίησης των ιστών, δεδομένου ότι ενεργοποιούν την

ινοβλαστική δραστηριότητα μέσω της μηχανικής παρα-

μόρφωσης. Έχει αποδειχθεί ότι οι ινοβλάστες αντιδρούν

στο στρες εκκρίνοντας αντιφλεγμονώδη χημικά, κυτοκί-

νες και αυξητικούς παράγοντες, επιταχύνοντας τη διαδι-

κασία επούλωσης και την αγγειογέννεση (Zein-Ham-

moud, 2015). Οι έμμεσες (Hartmann, 1997) χρησιμο-

ποιήθηκαν λόγω της έντασης των συμπτωμάτων και του

RESULTS

Table 2 summarises the results of this treatment ap-

proach based on the assessment of the parameters listed

above. The patient experienced significant improvement

in terms of her mouth-opening capacity. She was able to

move food inside her mouth again, and gradually also

chew on hard food. She reported that the noise in the

right TMJ was reduced and that she could move her

mandible sideward without experiencing pain, which

helped restore normal mastication. Pain was also re-

duced significantly on the pain assessment scale. The pa-

tient reported that pain was in general much less severe

compared to the initial examination. 

DISCUSSION

This case study presents the positive results from the use

of Osteopathic techniques in a patient with severe tem-

poromandibular joint dysfunction, whose pain and func-

tionality improved by means of these techniques. 

According to Scully et al. (2013), there are 2 main models

with respect to masticatory pain - the Pain Adaptation

Model (PAM) and the Vicious Cycle Model (VCM). Ac-

cording to the PAM, pain results in reduced muscle activity

of the agonist muscles and hyperactivation of the antago-

nist muscles to prevent pain, which results in distortion of

the normal function of the pterygoid muscles (Peck et al.

2008). According to the VCM, the hyperactive muscles

result in increased acetylcholine (ACh) and calcium Ca2+

release from the sarcoplasmic network, causing a vicious

cycle of constant local muscle spasm that leads to ischemia

and hypoxia (Gerwin et al. 2004). These result in the re-

lease of chemical agents that cause pain and inflammation,

such as bradykinin, prostaglandins, serotonin, P substance

etc., together with a decrease in pH, which inhibits the

function of acetylcholinesterase and leads to hypertonia

of the local muscles (Butts et al. 2016).

An Osteopathic treatment approach was used to inhibit

the factors behind these processes. The three main cat-

Πίνακας 2: Αποτελέσµατα των παραµέτρων µε τις κλίµακες 
που αξιολογήθηκαν σύµφωνα µε τα DC/TMD.

NPRS: Numeric Pain Rating Score, JFLS: Jaw Functional Limitation Scale, 
GROC: Global Rating of Change Score, Mean (St. Deviation)

17
16
13
78
6
7

Διαφορά
Αρχικής-τελικής

µέτρησης 

28,6 (6,4)
30,6 (6,2)
34,7 (5,3)

86,3 (28,8)
5,5 (2,1)
4,1 (2,4)

Mean (SD)

20
23
29

127/200
9/10

0
1/8

1η
αξιολόγηση

(Αρχική)

37
39
42

49/200
3/10

7
8/8

2η
αξιολόγηση

(4 εβδ.)
Μεταβλητές

DC/TMD Examination Form
– Ανώδυνο ROM
– Μέγιστο ROM
– Μέγιστo υποβ. ROM
● JFLS-20
● NPRS
● GROC 
Συνεδρίες
 

05_No405_n1_2018_Layout 1  26/03/2018  12:12 μ.μ.  Page 40



41

Τόμος 19, Νο 1, 2018/Vol 19, No 1, 2018

Η αποτελεσματικότητα της Οστεοπαθητικής θεραπείας σε ΚΓΔ/The efficacy of Osteopathic treatment on TMJ

περιορισμού στο εύρος κίνησης της άρθρωσης. Οι τε-

χνικές αυτές εφαρμόστηκαν στη κατεύθυνση «ευκολίας»

κίνησης της άρθρωσης, διεγείροντας τους περιτονιακούς

μηχανοϋποδοχείς και τη δραστηριότητα του ΚΝΣ (Mi-

nasny, 2009), απομακρύνοντας, την τάση από το σημείο

περιορισμού. Σύμφωνα με τη Νευροβιολογική Περιτο-

νιακή Θεωρία (Schleip, 2003), υπάρχει μια ισχυρή σύν-

δεση μεταξύ της περιτονίας και του αυτόνομου νευρικού

συστήματος (ΑΝΣ). Οι μηχανοϋποδοχείς της διεγείρον-

ται από ερεθίσματα μυοπεριτονιακών χειρισμών, τα

οποία στη συνέχεια αποκωδικοποιούνται από το ΚΝΣ

και το ΑΝΣ, επηρεάζοντας κυρίως τη δράση του παρα-

συμπαθητικού νευρικού συστήματος (ΠΝΣ). Το ΚΝΣ

αποκρίνεται μειώνοντας τον τόνο των γραμμωτών μυών,

ενώ το ΠΝΣ με μια γενικευμένη τροποποίηση του μυϊ-

κού τόνου, μια αλλαγή στην τοπική αγγειοδιαστολή και

το ιξώδες των ιστών, καθώς και μειωμένο τόνο στις εν-

δοπεριτονιακές λείες μυϊκές ίνες (Minasny, 2009). 

Οι έμμεσες τεχνικές λόγω του ότι μειώνουν την τάση

στους ιστούς, θεωρούνται λιγότερο στρεσσογόνες. Σύμ-

φωνα με τον Tozzi (2012), δεν υπάρχουν αναφορές για

τραυματισμούς μετά από τη χρήση έμμεσων τεχνικών.

Παρόμοια αποτελέσματα παρουσιάζουν και άλλες μελέ-

τες (Carnes και συν. 2010), οι οποίες ωστόσο, αναφέρουν

κάποιες ήπιες αντιδράσεις όπως μυϊκό πόνο, πονοκέφαλο

ή γενικευμένο άλγος το οποίο σχετίζεται κυρίως με την

εφαρμογή άμεσων τεχνικών. Στόχος όλων των τεχνικών,

ήταν η μεταβίβαση του μηχανικού ερεθίσματος στους

ιστούς ή την περιοχή δυσλειτουργίας, για την μεταβολή

της κυτταρικής λειτουργίας με την πυροδότηση της ινο-

βλαστικής δραστηριότητας (Johnson και συν. 2003, Lan-

genau και συν. 2012). Οι ινοβλάστες αντιδρούν άμεσα με

πολλαπλασιασμό και ανάπτυξη κοκκιώδους ιστού στην πε-

ριοχή βλάβης, παρέχοντας δομική ακεραιότητα (Ritchlin

και συν. 2000, Dodd και συν. 2006, Meltzer και συν. 2007).

Μετά την εφαρμογή των τεχνικών υπήρχε μια σταδιακή

βελτίωση του εύρους κίνησης και μια ήπια δυσφορία που

δεν απαιτούσε τη χρήση οποιουδήποτε αναλγητικού, η

οποία περιοριζόταν την επομένη της θεραπείας. 

egories of Osteopathic techniques were: a. direct, b. in-

direct and c. a combination of the two (Chase, 2011).

Direct techniques aimed to improve microcirculation in

the area, through the mobilisation of tissues, since they

can activate fibroblast activity through mechanical dis-

tortion. It has been proven that fibroblasts respond to

mechanical stress by secreting anti-inflammatory chem-

ical agents, cytokines and growth factors, thus acceler-

ating the process of healing and angiogenesis (Zein-

Hammoud, 2015). Indirect techniques (Hartmann,

1997) were used due to the intensity of the symptoms,

and the limited range of joint motion. These techniques

were implemented in the direction of “ease” of joint

movement, stimulating the fascia’s mechanoreceptors

and the CNS response (Minasny, 2009), removing ten-

sion from the restricted site. According to the Neuro-

biological Fascia Theory (Schleip, 2003), there is a strong

relation between the fascia and the autonomic nervous

system (ANS). Its mechanoreceptors are stimulated by

myofascial manipulations, which are then decodified by

the CNS or ANS, and affect mainly the activity of the

parasympathetic nervous system (PNS). The CNS re-

sponds by reducing the tone of the striated muscles,

whereas the PNS responds with a generalised alteration

in the muscle tone, a change in local vasodilation and

tissue viscosity, as well as reduced tone in the intrafascial

muscle fibres (Minasny, 2009).

Indirect techniques are considered less stress-inducing

as they reduce tension in the tissues. According to Tozzi

(2012), there are no reports of injuries following the use

of indirect techniques. Other studies have found similar

results (Carnes et al. 2010), however they report some

mild reactions, such as muscle pain, headache or general

pain associated with the use of direct techniques. The

aim of all these techniques is to provide mechanical

stimulus to the tissues or dysfunctional area, in order to

alter cellular function by triggering fibroblast activity

(Johnson et al. 2003; Langenau et al. 2012). Fibroblasts

respond immediately by multiplying and developing

granulation tissue at the problem area, providing struc-

tural integrity (Ritchlin et al. 2000; Dodd et al. 2006;

Meltzer et al. 2007). Following the implementation of

these techniques, there was a gradual improvement of

the motion range and slight discomfort, which however

did not require the use of any analgesics, and improved

within a day after the treatment. 

Despite the fact that research data to support the use

of these techniques is not sufficient, there are studies that

elaborate on the way these techniques work (Wong,

2012). This study argues that osteopathic techniques can

be used safely in patients with temporomandibular joint

dysfunction. They aim to reduce pain and improve the

range of motion, without the use of anti-inflammatory

analgesic treatment (Roberts et al. 2012), given the risks

involved for some patients with pathological conditions,

such as our patient.

Table 2: Results of the different parameters based on the rating scales 
that were used, according to DC/TMD.

NPRS: Numeric Pain Rating Score, JFLS: Jaw Functional Limitation Scale, 
GROC: Global Rating of Change Score, Mean (St. Deviation)

17
16
13
78
6
7

Difference
Initial-final

measurement

28.6 (6.4)
30.6 (6.2)
34.7 (5.3)

86.3 (28.8)
5.5 (2.1)
4.1 (2.4)

Mean (SD)

20
23
29

127/200
9/10

0
1/8

1st 
assessment

(Initial)

37
39
42

49/200
3/10

7
8/8

2nd
assessment

(4 weeks)
Variables

DC/TMD Examination Form
– Pain-free ROM
– Max. ROM
– Max. assisted ROM
● JFLS-20
● NPRS
● GROC 
Sessions
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Δεν υπάρχουν επαρκή ερευνητικά δεδομένα που να
υποστηρίζουν την εφαρμογή των τεχνικών αυτών, ωστό-
σο, υπάρχουν μελέτες που αναφέρονται αναλυτικά στον
τρόπο με τον οποίο ενεργούν (Wong, 2012). Η συγκε-
κριμένη μελέτη υποστηρίζει ότι οι οστεοπαθητικές τεχνι-
κές μπορούν να εφαρμοστούν με ασφάλεια σε ασθενείς
που παρουσιάζουν κροταφογναθική δυσλειτουργία.

Σκοπός της εφαρμογής τους, είναι η ελάττωση του πό-
νου και η αύξηση του εύρους κίνησης, χωρίς την ανάγκη
οποιασδήποτε φαρμακευτικής αγωγής με αντιφλεγμο-
νώδη αναλγητικά (Roberts και συν. 2012), δεδομένου
του κινδύνου από τη χρήση τους σε ασθενείς με παθο-
λογίες, όπως η συγκεκριμένη περίπτωση.
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