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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Σκοπός: Η αξιολόγηση της επίδρασης ενός

πρωτοκόλλου Οστεοπαθητικής θεραπείας στην ποιότη-

τα και ένταση του πόνου, τη διάνοιξη του στόματος και

τη γενικότερη λειτουργία της άρθρωσης σε ασθενείς με

διεγνωσμένη εμμένουσα κροταφογναθική διαταραχή. 

Μεθοδολογία: Στην έρευνα συμμετείχαν 24 ασθενείς (17

γυναίκες – 7 άνδρες) ηλικίας 18-62 ετών. Οι ασθενείς

στους οποίους εφαρμόστηκε το πρωτόκολλο των 8 θε-

ραπειών (2 θερ./ εβδομ.) παρουσίαζαν τη συγκεκριμέ-

νη διαταραχή για χρονικό διάστημα από 2-36 μήνες.

Η συλλογή των δεδομένων έγινε κατά την έναρξη της

διαδικασίας, μετά την 4η συνεδρία και μετά την 8η συ-

νεδρία.

Αποτελέσματα: Το πρωτόκολλο θεραπείας παρουσίασε

θετικά αποτελέσματα αναφορικά με τον πόνο στην κλί-

μακα NPRS (Numeric Pain Rating Score) (F=213.9,

p<0.001) και GROC (Global Rating of Change Score),

καθώς και στην κλίμακα λειτουργικής αξιολόγησης

JFLS-20 (Jaw Functional Limitation Scale) (F=211.2,

p<0.001). Επίσης, στη μέγιστη διάνοιξη του στόματος

(ΜΔΣ) υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ

αρχικής και τελικής μέτρησης τόσο στην ενεργητική

(F=110.01, p<0.001) όσο και στην παθητική (F=129.05,

p<0.001) ΜΔΣ.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Οστεοπαθητική θεραπεία, κροταφογνα-

θική διαταραχή, μυοπεριτονιακή δυσλειτουργία, πόνος

ΚΓΑ

SUMMARY: Purpose: To evaluate the effect of an Osteo-

pathic treatment protocol on the quality and intensity of

pain, mouth opening and general joint function in patients

with persistent TMD.

Methodology: 24 patients (17 women - 7 men) aged 18-

62 y.o.a. participated in the study. The patients treated

with the osteopathic protocol (8 sessions - 2 times /

week), suffered from the disorder for a period of 2-24

months. Data was collected at baseline of the procedure,

after the 4th session and after the 8th session.

Results: The treatment protocol showed positive results

for pain reduction in NPRS (Numeric Pain Rating Score)

(F=213.9, p<0.001) and GROC (Global Rating of

Change Score), as well as joint function using the Jaw

Functional Limitation Scale (JFLS-20) (F=211.2, p<0.001).

Also, for maximum mouth opening (MMO) there was a

statistically significant difference between initial and final

measurement in both active (F=110.01, p<0.001) and

passive (F=129.05, p<0.001) MMO.

KEY WORDS: Osteopathic treatment, temporomandibu-

lar disorder, myofascial dysfunction, TMJ pain
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ως κροταφογναθική δυσλειτουργία (ΚΓΔ), ορίζεται οποι-

αδήποτε λειτουργική διαταραχή του μασητηριακού συ-

στήματος, που περιλαμβάνει πολλές διαφορετικές δομές

και αιτιολογικούς παράγοντες, οι οποίοι επηρεάζουν την

κροταφογναθική άρθρωση (ΚΓΑ) (Okeson, 2007; Mu-

jakperuo, 2010). Τέτοιες είναι το μυϊκό σύστημα της πε-

ριοχής (Murray και συν. 2004), διαταραχές στη φυσιο-

λογική λειτουργία του διάρθριου δίσκου (Almasan και

συν. 2013; Hirata και συν. 2007), καθώς και αρθρογενείς

διαταραχές – εκφυλιστικές διαδικασίες στην άρθρωση,

που πολλές φορές ενδέχεται να συνυπάρχουν (Manfre-

dini, 2011). Η πιο συχνή διάγνωση σε αυτές τις καταστά-

σεις είναι ο μυοπεριτονιακός πόνος και η διαταραχή με

ή χωρίς περιορισμούς στη διάνοιξη του στόματος και

την φυσιολογική εμβιομηχανική της περιοχής (Kumar και

συν. 2015). Σημεία και συμπτώματα σχετικά με ΚΓΔ είναι

ο πόνος της άρθρωσης και του μυϊκού συστήματος, ήχοι

όπως κριγμός ή κρότος, πονοκέφαλος, κλείδωμα

(μπλοκ) της άρθρωσης, καθώς και περιορισμός του εύ-

ρους κίνησής της. Τα συμπτώματα δεν περιορίζονται

μόνο στην ΚΓΑ αλλά επηρεάζουν κι άλλες περιοχές,

όπως η ΑΜΣΣ όπου η χρονιότητα της διαταραχής οδη-

γεί σε αυξημένη πρόκληση πόνου και δυσλειτουργία

(Nicolakis και συν. 2002). Η συμπτωματολογία πολλές

φορές σχετίζεται και με παράγοντες όπως ανωμαλίες

της στάσης του σώματος, αλλά και πόνο στην περιοχή

της ωμικής ζώνης (John και συν. 2003).

Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που ενοχοποιούνται για

την εμφάνιση ΚΓ διαταραχών, ωστόσο η παθοφυσιολο-

γία και αιτιοπαθογένειά τους, παραμένουν σε μεγάλο

βαθμό άγνωστες. Ο βρουξισμός (Ciancaglini και συν.

2001), οι αναπνευστικές διαταραχές (Bartley, 2011), πα-

θολογικές καταστάσεις (Plesh και συν. 1996), ο μικρο-

τραυματισμός της περιοχής (Kim και συν. 2009), η χα-

λάρωση των συνδέσμων της ΚΓΑ (Deodato και αυν.

2006), η κακή λειτουργία της άρθρωσης λόγω στρεβλώ-

σεων της φυσιολογικής εμβιομηχανικής της (Kummar και

συν. 2015), καθώς και διάφορα ψυχοκοινωνικά προβλή-

ματα (Jayaseelan & Tow, 2016; Mapelli και συν. 2016)

σύμφωνα με το βιοψυχοκοινωνικό μοντέλο, αποτελούν

κάποιους από τους παράγοντες πρόκλησης τέτοιου εί-

δους διαταραχών. Τα τελευταία χρόνια υπάρχουν μελέ-

τες που υποστηρίζουν ότι ακόμη και γονιδιακές διατα-

ραχές μπορούν να λειτουργήσουν προδιαθετικά για την

εμφάνισή τους (Smith και συν. 2011 & 2013). Άλλες

έρευνες αναφέρουν ότι, η συχνότητα εμφάνισης είναι

πέντε φορές μεγαλύτερη στις γυναίκες, γεγονός που

σχετίζεται πιθανόν με διακυμάνσεις στα επίπεδα των ορ-

μονών τους κατά τη διάρκεια του κύκλου της εμμήνου

ρύσεως (Turner και συν. 2011). Η φαρμακευτική αγωγή

με τη χρήση αντισυλληπτικών, φαίνεται ότι έχει επίδραση

στη δραστηριότητα των μασητήρων και των πρόσθιων

κροταφικών μυών (Song και συν. 2014). Η διάγνωση της

δυσλειτουργίας πραγματοποιείται μέσω του κλινικού

INTRODUCTION

Temporomandibular dysfunction (TMD) is an umbrella

term for any functional disorder of the masticatory sys-

tem, which involves various structures and aetiological

factors that can affect the temporomandibular joint

(TMJ) (Okeson, 2007; Mujakperuo, 2010). These in-

clude the muscular system of the area (Murray et al.

2004), functional disorders of the intra-articular disc

(Almasan et al. 2013; Hirata et al. 2007), as well as

arthrogenic disorders – degenerative processes affect-

ing the joint, which can often coexist (Manfredini,

2011). The most common diagnosis of these conditions

is myofascial pain and dysfunction, with or without an

effect on normal mouth opening and the healthy bio-

mechanics of the area (Kumar et al. 2015). TMD signs

and symptoms include pain in the joint and muscular

system, noises such as grinding or popping sounds,

headache, locking of the joint, as well as limited range

of motion. These symptoms are not limited to the TMJ

but can affect other areas too, such as the cervical spine

(CS), where a chronic disorder can result in high levels

of pain and dysfunction (Nicolakis et al. 2002). Some-

times these symptoms can also be related to body pos-

ture problems and pain in the shoulder area (John et

al. 2003). 

Several factors have been associated with the develop-

ment of TMJ disorders, however their pathophysiology

and aetiopathogenesis remain largely unknown. Bruxism

(Ciancaglini et al. 2001), breathing disorders (Bartley,

2011), pathological conditions (Plesh et al. 1996),

micro-injury of the area (Kim et al. 2009), laxity of the

TMJ ligaments (Deodato et al. 2006), malfunction of the

joint due to disruption of its normal biomechanics

(Kummar et al. 2015), as well as various psychosocial

problems (Jayaseelan & Tow, 2016; Mapelli et al. 2016),

are some of the factors that can cause these types of

disorders, according to the biopsychosocial model. In

the recent year, a number of studies have claimed that

even genetic disorders can act as predisposing factors

for the development of these disorders (Smith et al.

2011 & 2013). Other studies report that the incidence

is five times higher in women compared to men, which

may be related to hormonal changes during their men-

struation cycle (Turner et al. 2011). The use of contra-

ceptives seems to affect the function of the masseter

and anterior temporal muscles (Song et al. 2014).

Diagnosis of the dysfunction is based on the patient’s

clinical history, which usually involves a subjective and

objective assessment using clinical tests, as well as con-

firmation of the findings by means of diagnostic imaging

(X-rays, MRI, CT). Schiffman’s DC/TMD diagnostic cri-

teria (2016), involve an assessment protocol that is

commonly used for the diagnosis of such disorders. It

has two components, and has been tested for its relia-

bility and accuracy. The first component involves signs
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ιστορικού, που περιλαμβάνει την υποκειμενική και αντι-

κειμενική αξιολόγηση με τη χρήση κλινικών δοκιμών, κα-

θώς και την επιβεβαίωση των ευρημάτων μέσω της δια-

γνωστικής απεικόνισης (Xrays, MRI, CT). Τα διαγνωστικά

κριτήρια DC/TMD κατά Schiffman (2016), είναι ένα

ερευνητικό πρωτόκολλο που χρησιμοποιείται ευρέως για

τη διάγνωση τέτοιων διαταραχών, το οποίο είναι προσα-

νατολισμένο σε δύο άξονες και έχει αξιολογηθεί για την

αξιοπιστία και την εγκυρότητά του. Ο πρώτος άξονας

διερευνά σημεία και συμπτώματα και ο δεύτερος αξιο-

λογεί τη ψυχολογική κατάσταση και την αναπηρία, επι-

κεντρωμένος στη συμπεριφορά πόνου, προκειμένου να

εντοπίσει οποιαδήποτε βασικά χαρακτηριστικά για την

κατάσταση του ασθενούς (Schiffman και συν. 2016).

Οι κλινικές δοκιμασίες για τη διάγνωση των ΚΓΔ περιλαμ-

βάνουν το εύρος κίνησης της κάτω γνάθου (ROM), τη

ψηλάφηση των μυών του μασητηριακού συστήματος, δο-

κιμές συμπίεσης, έλξης και μετατόπισης καθώς και στα-

τικά και δυναμικά τεστ ορθοπεδικής (Schiffman, 2012).

Σε μια έρευνα (Saito, 2009) σε ασθενείς με παρεκτόπιση

του διάρθριου δίσκου, παρατηρήθηκε υψηλότερη συχνό-

τητα πόνου στην περιοχή, ταυτόχρονα με μυοσκελετικές

ανωμαλίες όπως την οπίσθια κλίση της λεκάνης, την

υπερλόρδωση της ΟΜΣΣ, την απόκλιση του κεφαλιού

προς τα δεξιά και της γνάθου προς τα αριστερά κατά τη

διάνοιξη. Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω είναι πιθανό

να σχετίζεται η στάση ολόκληρου του σώματος με την

ΚΓΑ, για αυτό και η αξιολόγηση δεν πρέπει να επικεντρώ-

νεται μόνο στην περιοχή της άρθρωσης.

Για την ανακούφιση των συμπτωμάτων και την αποκατά-

σταση της ΚΓΔ υπάρχουν αρκετές επιλογές θεραπείας,

άμεσα επεμβατικές (Al-Moraissi, 2015) και μη, των οποί-

ων τα αποτελέσματα ποικίλουν. Οι μη επεμβατικές μέ-

θοδοι θεραπείας παρουσιάζουν ιδιαίτερα θετικά αποτε-

λέσματα, με μια προσέγγιση που δεν βασίζεται πλέον

μόνο στην εμβιομηχανική-μυοσκελετική δυσλειτουργία,

αλλά και σε βιοψυχοκοινωνικούς και ορμονικούς παρά-

γοντες (Turner και συν. 2011). Περιλαμβάνουν την

εφαρμογή νάρθηκα, την άσκηση, τη φαρμακευτική αγω-

γή (Pihut και συν. 2016), τη φυσικοθεραπεία, το βελονι-

σμό. Επιλογές θεραπείας όπως οι τεχνικές χειρισμών

(manipulation) της ΣΣ (Jayaseelan, 2016), η άσκηση

(Nicolakis και συν. 2002), η διόρθωση της στάσης του

σώματος (Carlsson και συν. 2002), καθώς και η γνωσιακή

– συμπεριφορική θεραπεία (Liu, 2012), παρουσιάζουν

επίσης κάποια αποτελέσματα, αλλά είναι υπό συζήτηση.

Κάποιες μελέτες υποστηρίζουν, ότι η Οστεοπαθητική εί-

ναι μια προσέγγιση που φαίνεται να παρουσιάζει ευερ-

γετικά αποτελέσματα ως επιλογή θεραπείας, χρησιμοποι-

ώντας πολλές διαφορετικές τεχνικές (Lavelle, 2007; Cuc-

cia, 2010; Dommerholt, 2010; Hopkins, 2010; Kalamir,

2012). Αυτές που έχουν μελετηθεί αρκετά τα τελευταία

χρόνια, είναι οι χειρισμοί υψηλής ταχύτητας - μικρού εύ-

ρους (HVLA), οι τεχνικές μυϊκής ενέργειας (ΜΕΤ), καθώς

και οι χειρισμοί της Σπλαγχνικής και Κρανιακής Οστεο-

and symptoms and the second assesses the psycholog-

ical condition and pain-related disability, in order to cap-

ture any key characteristics that can be related to the

patient’s condition (Schiffman et al. 2016). 

Clinical tests for TMD diagnosis include mandibular

range of motion (ROM), palpation of the muscles of

the masticatory system, compression, traction and dis-

placement tests, as well as static and dynamic or-

thopaedic tests (Schiffman, 2012). In a study of patients

with disc displacement (Saito, 2009), it was found that

there was a higher incidence of pain in this area, along

with myoskeletal disorders, such as posterior rotation

of the pelvis, hyperlordosis of the lumbar spine, devia-

tion of the head to the right and deviation of the

mandible to the left with opening the mouth. These

findings indicate that the TMJ can potentially be affected

by the overall body posture, therefore patient assess-

ment should not focus exclusively on the joint area. 

There are various directly invasive (Al-Moraissi, 2015),

or non-invasive treatments that can be used for TMD

symptom relief and restoration, with various results.

Non-invasive treatment methods have remarkable re-

sults, and are not only focused on biomechanical-

myoskeletal dysfunction, but also on biopsychosocial

and hormonal factors (Turner et al. 2011). They include

the use of splints, exercise, medications (Pihut et al.

2016), physiotherapy, and acupuncture. Treatment op-

tions such as spinal manipulation techniques (Jayaseelan,

2016), exercise (Nicolakis et al. 2002), body posture

correction (Carlsson et al. 2002), and cognitive-behav-

ioural treatment (Liu, 2012), can achieve certain results

too, but are still under investigation.

A number of studies argue that Osteopathy seems to

have a lot of benefits as a treatment option, using a va-

riety of techniques (Lavelle, 2007; Cuccia, 2010; Dom-

merholt, 2010; Hopkins, 2010; Kalamir, 2012). The

techniques that have been studied extensively in the

recent past include high-velocity, low-amplitude

(HVLA) techniques, muscle energy techniques (MET),

as well as Visceral and Cranial Osteopathic manipula-

tions for the relief of anatomical structures and

myoskeletal disorders (Schamroth, 2011). The METs

can help achieve significant results in TMDs (Hopkins,

2010; Rajadurai, 2011). However, the number of stud-

ies on the effectiveness of Osteopathy in treating TMDs

is small, especially with regards to the use of combina-

tion treatment for improved results. 

The aim of this study is to assess the effectiveness of

an Osteopathic treatment protocol, combining various

techniques of the treatment of TMDs with symptoms

such as pain and reduced mouth-opening dysfunction. 

METHODOLOGY

The study protocol was used to assess the effectiveness

of Osteopathic treatment on a) pain, b) mouth-opening
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παθητικής για την ανακούφιση ανατομικών δομών και

μυοσκελετικών διαταραχών (Schamroth, 2011). Οι τεχνι-

κές ΜΕΤ δείχνουν σημαντικά αποτελέσματα σε ΚΓΔ

(Hopkins, 2010; Rajadurai, 2011). Παρόλα αυτά, οι έρευ-

νες σχετικά με την αποτελεσματικότητα της Οστεοπαθη-

τικής στην αντιμετώπιση της ΚΓΔ είναι περιορισμένες και

είναι ακόμη λιγότερες αναφορικά με την εφαρμογή συν-

δυαστικής θεραπείας για καλύτερα αποτελέσματα.

Σκοπός λοιπόν της παρούσας έρευνας ήταν η αξιολό-

γηση της αποτελεσματικότητας ενός πρωτοκόλλου

Οστεοπαθητικής θεραπείας, συνδυάζοντας διαφορετι-

κές θεραπευτικές τεχνικές για την αντιμετώπιση ΚΓΔ, με

συμπτώματα τον πόνο και τη δυσλειτουργία που χαρα-

κτηρίζεται από περιορισμένη διάνοιξη του στόματος. 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Το ερευνητικό πρωτόκολλο χρησιμοποιήθηκε για την

αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας της Οστεοπαθη-

τικής θεραπείας, α. στον πόνο, β. τη διάνοιξη του στό-

ματος και γ. τη λειτουργικότητα των ασθενών σε μια

χρονική περίοδο ενός μήνα από την έναρξη της διαδι-

κασίας. Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε

κατά την αρχική (1η) συνεδρία, μετά από 2 εβδομάδες

και μετά από 4 εβδομάδες. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε

στην Πανεπιστημιακή Κλινική Στοματικής και Γναθοπρο-

σωπικής Χειρουργικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημί-

ου Θεσσαλονίκης. Η έρευνα είχε την έγκριση από την

επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Α.Π.Θ..

Δείγμα

Στην έρευνα συμμετείχαν 24 ασθενείς οι οποίοι προ-

σήλθαν στην Κλινική Στοματικής και Γναθοπροσωπικής

Χειρουργικής του Α.Π.Θ., από την 01/09/2017 έως την

01/09/2018. 

Κριτήρια εισαγωγής στην έρευνα ήταν η παραπομπή των

ασθενών, ηλικίας 18-65 ετών, με πόνο σχετιζόμενο ή/και

με ενδοαρθρική κροταφογναθική διαταραχή διεγνωσμένη

σύμφωνα με κάποια από τα κριτήρια κατά Schiffman

(2016), στα οποία περιλαμβάνονται η μασητηριακή μυαλ-

γία, ο αναφερόμενος μυοπεριτονιακός πόνος, η αρθραλ-

γία, η εκφυλιστική αρθρίτιδα και η πρόσθια παρεκτόπιση

διάρθριου δίσκου με/χωρίς ανάταξη και περιορισμένη διά-

νοιξη. Επιπλέον, κριτήρια εισαγωγής για τη συμμετοχή τους

ήταν ο πόνος κατά την ηρεμία και κατά την κίνηση της ΚΓΑ,

για ένα χρονικό διάστημα τουλάχιστον 1 μήνα από την πα-

ραπομπή τους για θεραπεία, καθώς και η αξιολόγησή τους

με βαθμό τουλάχιστον 3/10 στην κλίμακα NPRS.

Κριτήρια αποκλεισμού ήταν η παρουσία σοβαρής παθο-

λογίας (κόκκινες σημαίες), αυτοάνοσα νοσήματα, μετα-

βολικές παθήσεις, καρδιαγγειακές παθήσεις, περιφερικές

νευροπάθειες, μολύνσεις, σοβαρές λοιμώξεις. Επίσης, δεν

συμμετείχαν στην έρευνα ασθενείς με ιστορικό κατάγμα-

τος ή whiplash, εξάρθρωσης ή χειρουργικής επέμβασης

στην ΚΓΑ, νευραλγίας τριδύμου, πρωτοπαθούς πονοκε-

φάλου, φαρμακευτικής αγωγής με χρήση μη στερεοειδών

capacity, and c) patient functionality over a period of

one month since the start of the process. Data collec-

tion was carried out in the initial (1st) session, after 2

weeks, and again after 4 weeks. The study was con-

ducted at the University Department of Oral and Max-

illofacial Surgery, at the Aristotle University of Thessa-

loniki (AUTh). It had received the approval of the

AUTh Ethics and Deontology Committee.

Sample

The study sample included 24 patients who presented

at the AUTh University Department of Oral and Max-

illofacial Surgery, between 01/09/2017 and 01/09/2018. 

Γράφηµα 1

Πειραµατικός σχεδιασµός της έρευνας

Έναρξη ερευνητικής
διαδικασίας

(27 ασθενείς)

Εφαρµογή πρωτοκόλλου
Οστεοπαθητικής

(24 ασθενείς)

1η αξιολόγηση
(Αρχική)

2η αξιολόγηση
(2 εβδοµάδες)

3η αξιολόγηση
(4 εβδοµάδες)

Διάρκεια 12 µήνες

3 ασθενείς δεν ολοκλή-
ρωσαν το πρωτόκολλο

Πριν την έναρξη
της 1ης συνεδρίας

Μετά την ολοκλήρωση
της 4ης συνεδρίας

Μετά την ολοκλήρωση
της 8ης συνεδρίας

Γράφηµα 2/Graph 2

Μεταβολές στις κλίµακες NPRS και GROC κατά την εφαρµογή του πρωτο- 
κόλλου Οστεοπαθητικής θεραπείας / Changes in the NPRS and GROC scales 
during the implementation of this Osteopathic treatment protocol
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The inclusion criteria included patient referral, age (be-

tween 18-65 y.o.a.), associated pain and/or intra-artic-

ular temporomandibular disorder that met some of

Schiffman’s criteria (2016), including masticatory myal-

gia, reported myofascial pain, arthralgia, degenerative

arthritis, and anterior disc displacement with/without

reduction and reduced mouth opening. 

Additional inclusion criteria included pain when resting

or moving the TMJ for a period of at least 1 month after

their referral for treatment, as well as a score of at least

3.10 on the NPRS scale. 

Exclusion criteria included the presence of a serious

pathological condition (red flags), autoimmune diseases,

metabolic syndromes, cardiovascular diseases, periph-

eral neuropathies, infections, other serious diseases. We

also excluded patients who had a history of fractures

or whiplash, TMJ dislocation or surgery, trigeminal neu-

ralgia, primary headache, treatment with non-steroidal

anti-inflammatory drugs, or had received some sort of

other conservative treatment in the past 3 months. 

The patients were initially informed about the treat-

ment process, and then read and signed a written con-

sent form to participate in the study. In order to assess

their likelihood of potential bruxism, study participants

were asked whether they generally tend to press their

teeth together or experience stress, anxiety, depression

or other myoskeletal disorders. 

Assessment tools 

Patient assessment was based on some of Schiffman’s

DC/TMD assessment criteria (2016), i.e. the TMD Pain

Screener questionnaire, the SQ Symptom Questionnaire,

the JFLS-20 Jaw Functional Limitation Scale, the GROC

(Global Rating of Change Score) scale, the NPRS (Nu-

meric Pain Rating Score) scale, and the DC/TMD Exam-

ination Form to measure mouth opening.

1. TMD Pain Screener

This is a reliable and valid questionnaire (6 questions)

for the assessment of TMJ pain and the likelihood of re-

ferral for treatment. Since TMJ problems can deterio-

rate during dental procedures, an early diagnosis of TMJ

dysfunction is essential in order to prevent its develop-

ment into a chronic condition. The TMDPS assesses

pain and the factors that can affect its presence, includ-

ing mandibular movement and TMJ normal function or

dysfunction. 

2. Symptom Questionnaire

This questionnaire consists of 14 questions and is used

to collect information on TMD-induced pain in the joint

or ear area. It also assesses the presence of headache

that is developed, reproduced or reduced during joint

movement. Finally, it is used to identify any joint-related

noises, as well as an apparent or actual “blocking” sen-

αντιφλεγμονωδών και όσοι είχαν ακολουθήσει το τελευ-

ταίο τρίμηνο κάποιου άλλου είδους συντηρητική θεραπεία. 

Οι ασθενείς ενημερώθηκαν αρχικά για την θεραπευτική

διαδικασία και κατόπιν διάβασαν και υπέγραψαν τη φόρ-

μα γραπτής συγκατάθεσης για τη συμμετοχή τους στην

έρευνα. Για την αξιολόγηση πιθανότητας βρουξισμού, οι

συμμετέχοντες ερωτήθηκαν εάν γενικότερα σφίγγουν τα

δόντια ή βιώνουν καταστάσεις στρες, άγχους, κατάθλι-

ψης ή άλλων μυοσκελετικών διαταραχών.

Όργανα αξιολόγησης

Για την αξιολόγηση των ασθενών, χρησιμοποιήθηκαν κά-

ποια από τα κριτήρια αξιολόγησης DC/TMD κατά Schiff-

Graph 1
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Γράφηµα 3/Graph 3

Μεταβολές στην κλίµακα JFLS κατά την εφαρµογή του πρωτοκόλλου 
Οστεοπαθητικής θεραπείας / Changes in the JFLS scale during the implemen-
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man (2016), που ήταν το ερωτηματολόγιο ανίχνευσης

πόνου TMDPS (TMD Pain Screener), το ερωτηματολό-

γιο συμπτωμάτων SQ (Symptom Questionnaire), η κλί-

μακα 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 Examina-

tion Form για την μέτρηση της διάνοιξης του στόματος. 

1. TMD Pain Screener

Είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο ερωτηματολόγιο (6 ερω-

τήσεων) για την αξιολόγηση του πόνου της ΚΓΑ και την

πιθανότητα παραπομπής για θεραπεία. Λαμβάνοντας

υπόψη το γεγονός ότι τα προβλήματα της ΚΓΑ μπορούν

να επιδεινωθούν κατά τη διάρκεια οδοντιατρικών εργα-

σιών, είναι σημαντική η έγκαιρη διάγνωση της δυσλει-

τουργίας με σκοπό την αποφυγή της χρονιότητας. Το

TMDPS αξιολογεί τον πόνο και τους παράγοντες που

μπορεί να επηρεάζουν την παρουσία του, συμπεριλαμ-

βανομένων της κίνησης της κάτω γνάθου, καθώς και της

φυσιολογικής ή μη λειτουργίας της ΚΓΑ.

2. Symptom Questionnaire

Είναι ένα ερωτηματολόγιο που αποτελείται από 14 ερω-

τήσεις και χρησιμοποιείται για την συλλογή πληροφοριών

σχετικά με τον πόνο που προέρχεται από ΚΓ δυσλειτουρ-

γία, όταν αυτός εμφανίζεται γύρω από την άρθρωση ή

την περιοχή του αυτιού. Επιπλέον, αξιολογεί την παρου-

σία πονοκεφάλου ο οποίος εμφανίζεται, αναπαράγεται ή

μειώνεται κατά την κίνηση της άρθρωσης. Τέλος, χρησι-

μοποιείται για την ανίχνευση ήχων σχετικών με την άρ-

θρωση, καθώς και για την φαινομενική ή πραγματική αί-

σθηση «μπλοκ» της άρθρωσης, που συνοδεύεται από

αδυναμία ανοίγματος ή κλεισίματος του στόματος. 

3. Numeric Pain Rating Scale

Είναι μια αριθμητική 11βάθμια κλίμακα αξιολόγησης του

πόνου (χρόνιου ή μη) (0=καθόλου πόνος – 10=πιο έν-

τονος πόνος), με υψηλή αξιοπιστία και εγκυρότητα και

αποτελεί μια διαφορετική έκδοση της VAS, όπου ο

ασθενής πολύ εύκολα καταγράφει την ένταση των συμ-

πτωμάτων του πόνου του. 

4. Global Rating of Change Score 

Αποτελεί όργανο το οποίο αξιολογεί ανεξάρτητα την

βελτίωση που αντιλαμβάνεται κάποιος ασθενής μετά από

θεραπεία και αποτελεί σημείο αναφοράς και για τον κα-

θορισμό ελάχιστων σημαντικών κλινικών μεταβολών. Εί-

ναι ένα ερωτηματολόγιο ποιότητας, που βασίζεται στην

βελτίωση ή μη κάποιας θεραπευτικής διαδικασίας, από

την έναρξη μέχρι την ολοκλήρωσή της. Οι ασθενείς κα-

ταγράφουν τη μεταβολή αυτή που αισθάνονται σε μια

15βάθμια κλίμακα (από -7 έως 7). 

5. Jaw Functional Limitation Scale

Το JFLS αποτελεί ένα ερωτηματολόγιο σχεδιασμένο για

sation in the joint, which results in inability to open or

close the mouth. 

3. Numeric Pain Rating Scale

This is a numerical 11-point scale for the assessment of

pain (chronic or non-chronic) (0=no pain – 10=severe

pain), which is highly reliable and accurate. It is an al-

ternative version of the VAS, in which patients can eas-

ily record the intensity of their pain-related symptoms. 

4. Global Rating of Change Score 

This is a tool that independently assesses the patient’s

perceived post-treatment improvement. It serves as a

point of reference for the determination of minimal

clinically important changes. It is a quality questionnaire

that assesses the improvement or non-improvement

between the start and completion of a treatment

process. Patients can record their perceived change on

a 15-point scale (from -7 to 7). 

5. Jaw Functional Limitation Scale

The JFLS questionnaire has been designed to assess the

patient’s functional level, which can depend on joint or

non-joint-related limitation, and disability that is not

necessarily related to the presence of pain (Ohrbach,

2008). It consists of 20 questions that cover 3 levels:

masticatory function (6), mandibular mobility (4), and

verbal and emotional expression (10). Each question is

scored on a numerical scale from 0 to 10 (0 = no lim-

itation, 10 = severe limitation). 

6. Joint ROM

In order to assess the patient’s mouth-opening capacity,

the following parameters were measured: a) pain-free

ROM, b) maximum ROM (with or without pain), and

3) active-assisted ROM. Mouth opening was measured

as the distance between the ipsilateral upper and lower

incisors. The measurement process was carried out by

2 examiners with the use of a 15-cm ruler. 

Experimental design

Those patients who met the study inclusion criteria and

had given their written consent, had their 1st session

immediately after their initial assessment. The treatment

protocol included 2 sessions per week for 4 weeks, i.e.

a total 8 treatments. The reassessment and redetermi-

nation of the parameters against the scales that had

been used, was carried out before each session in the

2nd and 4th week after the start of the treatment. 

Treatment protocol

Each session included: a) a 10-minute-long reassess-

ment of the patient, and b) a 30-minute-long imple-

mentation of the Osteopathic treatment protocol,

which aimed at the reduction of the symptoms and ac-
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να εκτιμήσει το λειτουργικό επίπεδο του ασθενή, που

μπορεί να εξαρτάται από αρθρικό ή μη περιορισμό και

από την ανικανότητα που δε συνδέεται απαραίτητα με

παρουσία πόνου (Ohrbach, 2008). Αποτελείται συνολικά

από 20 ερωτήσεις που αφορούν τρία επίπεδα, α. λει-

τουργία της μάσησης (6), κινητικότητα της γνάθου (4),

λεκτική και συναισθηματική έκφραση (10). Κάθε ερώτηση

βαθμολογείται σε αριθμητική κλίμακα βαθμολόγησης

από 0 έως 10 (0 υποδηλώνει ότι δεν υπάρχει περιορι-

σμός, το 10 υποδηλώνει σοβαρό περιορισμό).

6. ROM της άρθρωσης

Για την αξιολόγηση της διάνοιξης του στόματος έγιναν

μετρήσεις: α. ανώδυνου ROM, β. μέγιστου ROM (με ή

χωρίς πόνο) και γ. υποβοηθούμενου ενεργητικού ROM.

Η μέτρηση της διάνοιξης του στόματος έγινε μετρώντας

την απόσταση μεταξύ του σύστοιχου άνω και κάτω το-

μέα. Η διαδικασία μέτρησης πραγματοποιούνταν από 2

εξεταστές με τη χρήση χάρακα 15 εκ.. 

Πειραματικός σχεδιασμός 

Οι ασθενείς που πληρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής για

τη συμμετοχή τους στην έρευνα, μετά τη γραπτή συγ-

κατάθεσή τους, υποβάλλονταν στην 1η συνεδρία αμέ-

σως μετά την αρχική αξιολόγησή τους. Το πρωτόκολλο

θεραπείας περιελάμβανε 2 συνεδρίες/εβδομάδα για 4

εβδομάδες, συνολικά 8 θεραπείες. Η αξιολόγηση και ο

επαναπροσδιορισμός των παραμέτρων με τις κλίμακες

που χρησιμοποιήθηκαν, γινόταν πριν την έναρξη κάθε

συνεδρίας, κατά την 2η και την 4η εβδομάδα από την

έναρξη της θεραπείας. 

Πρωτόκολλο θεραπείας

Η κάθε συνεδρία αποτελούνταν, α. από την επαναξιολό-

γηση του 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 τους ήταν ανά-

λογη των κλινικών ευρημάτων, όπως η ανταπόκριση του

ασθενούς στην ψηλάφηση, οι μεταβολές στο εύρος κί-

νησης της άρθρωσης. 

Πιο συγκεκριμένα, οι άμεσες τεχνικές που εφαρμόστη-

καν ήταν: 

1. Απευαισθητοποίηση σημείων πυροδότησης πόνου

(Trigger-points) στην περιοχή των μασητήρων, κρο-

ταφίτη, πτερυγοειδών και υπερυοειδών μυών. Η τεχνι-

κή αυτή περιλαμβάνει την εφαρμογή πιέσεων με ελά-

χιστη δύναμη με το ακροδάχτυλο στο σημείο πυρο-

δότησης του μυός, με σκοπό την σταδιακή χαλάρωση

της τάσης των σαρκομερίων του, χωρίς την πρόκληση

πόνου, για την αποκατάσταση της φυσιολογικής μυϊ-

κής λειτουργίας. 

2. Περιοστικές τεχνικές γύρω από την περιοχή συμπτω-

celeration of the healing process. The protocol included

indirect and direct treatment techniques. Their imple-

mentation depended on the clinical findings, such as the

patient’s response to palpation and the changes in the

joint ROM. 

More specifically, the direct techniques that were used

included: 

1. Desensitisation of the trigger-points in the area of

the masseter, temporalis, pterygoid, and suprahyoid

muscles. This technique included the implementation

of minimal pressure on the muscle trigger point using

the fingertip, in order to gradually release the tension

of its sarcomeres without causing any pain, and re-

store normal muscle function. 

2. Restrictive techniques around the symptom area

(FDM), whereby the thumb is used to implement

high pressure on the point of fascial distortion, in the

transition area between the capsule-ligament and

bone, for 1-2 minutes, until the symptoms have grad-

ually subsided (1-4/10 compared to the initial level

of pain).

3. High Velocity-Low Amplitude Thrust - Manipulation

for the posterior part of the capsule and the bilami-

nar zone, whereby the practitioner uses: a) multiple

high velocity-low amplitude manipulations in that di-

rection, while immobilising the patient’s head with

the cranial hand and using the peripheral hand to re-

duce the tension of the connective and soft tissues,

by mobilising the mandible; and b) thrust manipula-

tion, in an anterior direction, using the cranial hand

to immobilise the patient’s head and the peripheral

hand for mobilisation.

4. Muscle energy techniques (MET), whereby the prac-

titioner 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-antagonist muscles

through the sensitisation of the local proprioceptors

and increase of joint ROM.

5. A disc mobilisation-repositioning technique, whereby

the practitioner moves the mandible using both

hands, initially in a caudal direction, then in the direc-

tion of the dysfunctional TMJ, and finally backwards

and upwards, in order to rearrange the space in the

posterior part of the intra-articular disc. 

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 con-
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μάτων (FDM) κατά τις οποίες γίνεται εφαρμογή έντο-

νης πίεσης, κυρίως με τον αντίχειρα, στο σημείο στρέ-

βλωσης της περιτονίας στη περιοχή μετάβασης μετα-

ξύ θυλάκου-συνδέσμου και οστού, διάρκειας 1-2 λε-

πτών έως τη σταδιακή ελάττωση των συμπτωμάτων (1-

4/10 σε σύγκριση με τον αρχικό πόνο).

3. Τεχνικές κινητοποίησης και χειρισμών (High Velocity

Low Amplitude Thrust - Manipulation) για το οπίσθιο

τμήμα του θύλακα και τη διπέταλη ζώνη, κατά τις οποί-

ες εφαρμόζονται από το θεραπευτή, α. πολλαπλοί χει-

ρισμοί υψηλής ταχύτητας - μικρού εύρους προς τη

κατεύθυνση αυτή, σταθεροποιώντας με το κρανιακό

χέρι το κεφάλι του ασθενούς, ενώ το περιφερικό ελατ-

τώνει την τάση του συνδετικού ιστού και των μαλακών

μορίων, μέσω της κινητοποίησης της κάτω γνάθου, β.

ένας χειρισμός thrust σε πρόσθια κατεύθυνση με στα-

θεροποίηση του κεφαλιού από το κρανιακό χέρι και

κινητοποίηση από το περιφερικό. 

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

εφαρμόζεται μια ήπια πίεση από το θεραπευτή στη

κατεύθυνση περιορισμού της φυσιολογικής κίνησης

της άρθρωσης και μια ισομετρική συστολή από τον

ασθενή στην αντίθετη κατεύθυνση, με σκοπό τη χα-

λάρωση αγωνιστών – ανταγωνιστών μέσω της ευαι-

σθητοποίησης των ιδιοϋποδοχέων της περιοχής και

την αύξηση του εύρους κίνησης της άρθρωσης. 

5. Τεχνική κινητοποίησης-επανατοποθέτησης του δί-

σκου, κατά την οποία ο θεραπευτής κινεί με τα δύο

χέρια την κάτω γνάθο, αρχικά σε ουραία κατεύθυνση,

στη συνέχεια προς την κατεύθυνση της δυσλειτουρ-

γικής ΚΓΑ και τέλος επαναφορά της, πίσω και πάνω

συγχρόνως, ώστε να οριοθετήσει ξανά το χώρο στο

οπίσθιο μέρος του διάρθριου δίσκου. 

Οι έμμεσες τεχνικές που εφαρμόστηκαν 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 στασικό 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. 

Στατιστική ανάλυση

Για την ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το

στατιστικό πακέτο SPSS.23 for Windows. Χρησιμοποι-

ήθηκε ανάλυση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων με-

τρήσεων (ANOVA Repeated Measures) για την αξιολό-

traction of the muscles is combined with the passive

mobilisation induced by the therapist’s hands in the

direction of the lowest tension of the local tissues.

Statistical analysis

Data analysis was performed using the SPSS.23 statisti-

cal package for Windows. Repeated measure variance

analysis (ANOVA Repeated Measures) was used for

the assessment of the pain and functionality parameters.

The main concentration and distribution measures

(Μean/SD) were investigated, in order to analyse the

frequencies of the variables that were assessed. The

level of significance as set at p<0.05. 

RESULTS

There were 27 study participants. Three of them did

not complete the treatment due to their inability to

commute and lack of time. A total of 24 patients com-

pleted the treatment process. Their characteristics are

summarised in Table 1. Their age was between 18 and

62 y.o.a., and the duration of their symptoms ranged

between 2 and 36 months. The most common source

of symptoms was muscle dysfunction (n=15), accom-

panied by disc (n=6), and joint dysfunction (n=3). The

results of the study revealed that there was a statistically

significant difference between the pain measurements

on the NPRS scale (F=213.9, p<0.001) regardless of

the patient’s sex. Moreover, there was a statistically sig-

nificant reduction (F=211.2, p<0.001) in the functional

disability that was assessed on the JFLS scale, which can

explain the significant reduction of pain that the patients

experienced. They also reported a significant improve-

ment of their symptoms from one assessment to the

next, which was recorded on the CROC questionnaire

in the 2nd assessment (2nd week) (Mean=4.62 /

SD=1.05), as well as in the third one (4th week)

(Mean=5.45 / SD=1.10). In terms of maximum mouth

opening (MMO), there was a statistically significant dif-

ference between the first and last measurement, as well

as between the interim measurements in the active

(F=110.01, p<0.001) and passive MMO (F=129.05,

p<0.001).

DISCUSSION

Very few studies have investigated the use of Osteopa-

thy as a temporomandibular disorder treatment option

that combines different treatment techniques. This

study presents the positive results from the use of an

Osteopathic treatment protocol in patients with severe

temporomandibular disorder, that involved not just

pain, but also a disruption in the normal function of joint

mobility, limited mouth opening capacity, and loss of

joint functionality. The main factors behind this disorder

are muscle, disc and joint dysfunction. 
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γηση των παραμέτρων του πόνου και της λειτουργικό-

τητας. Διερευνήθηκαν τα κυριότερα μέτρα θέσης και δια-

σποράς (Μean/SD), για την ανάλυση των συχνοτήτων

στις μεταβλητές που αξιολογήθηκαν. Επίπεδο σημαντι-

κότητας της έρευνας ορίστηκε το p<0.05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Στη μελέτη συμμετείχαν 27 ασθενείς. Τρεις ασθενείς δεν

ολοκλήρωσαν τη διαδικασία για λόγους αδυναμίας με-

τακίνησης και έλλειψης χρόνου. Συνολικά 24 ασθενείς

ολοκλήρωσαν τη θεραπευτική διαδικασία, τα χαρακτηρι-

στικά των οποίων παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Η ηλι-

κία των ασθενών κυμάνθηκε από 18-62 ετών και η χρο-

νική διάρκεια εμφάνισης συμπτωμάτων από 2-36 μήνες.

Η πιο κοινή αιτία εμφάνισης συμπτωμάτων ήταν η μυϊκή

δυσλειτουργία (n=15), συνοδευόμενη από τη δισκική

(n=6) και αρθρική (n=3). Τα αποτελέσματα της έρευνας

έδειξαν στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των με-

τρήσεων στον πόνο με την κλίμακα NPRS (F=213.9,

p<0.001) ανεξαρτήτως φύλου. Επιπλέον, η λειτουργική

ανικανότητα που αξιολογήθηκε με την κλίμακα JFLS πα-

ρουσίασε στατιστικά σημαντική μείωση (F=211.2,

p<0.001), γεγονός που δικαιολογεί και την σημαντική

ελάττωση του πόνου των ασθενών. Επιπλέον, παρουσία-

σαν σημαντική βελτίωση των συμπτωμάτων τους από μέ-

τρηση σε μέτρηση, καταγράφοντας τη μεταβολή αυτή

με το ερωτηματολόγιο CROC, τόσο στη δεύτερη (2η

εβδομ.) (Mean=4,62 / SD=1,05), όσο και στη τρίτη αξιο-

λόγηση (4η εβδομ.) (Mean=5,45 / SD=1,10). Επίσης,

στη μέγιστη διάνοιξη του στόματος (ΜΔΣ), υπήρξε στα-

τιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ αρχικής και τελικής

μέτρησης, αλλά και μεταξύ των μετρήσεων τόσο στην

ενεργητική (F=110.01, p<0.001), όσο και στην παθητική

(F=129.05, p<0.001) ΜΔΣ.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι έρευνες που παρουσιάζουν την Οστεοπαθητική, ως

επιλογή θεραπείας για την αντιμετώπιση ΚΓ διαταραχών,

με την εφαρμογή συνδυασμού θεραπευτικών τεχνικών,

είναι ελάχιστες. Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει τα θετικά

αποτελέσματα της εφαρμογής ενός πρωτοκόλλου τεχνι-

κών της Οστεοπαθητικής σε ασθενείς με έντονη κροτα-

An Osteopathic treatment approach was used to ad-

dress the factors that were behind these processes. 

The three main categories of Osteopathic techniques

were: a) direct, b) indirect, and c) a combination of the

two (Chase, 2011). Direct techniques aimed to im-

prove microcirculation in the area, through the mobili-

sation of tissues, since they can activate fibroblast ac-

tivity though mechanical distortion. It has been proved

that fibroblasts respond to mechanical stress by secret-

ing anti-inflammatory chemical agents, cytokines and

growth factors, thus accelerating the process of healing

and angiogenesis (Zein-Hammoud, 2015). More specif-

ically, fibroblasts respond immediately by multiplying

and developing granulation tissue at the problem area,

providing structural integrity (Ritchlin et al. 2000; Dodd

et al. 2006; Meltzer et al. 2007). Indirect techniques

(Hartmann, 1997) were used due to the intensity of

the symptoms and the limited joint ROM. These tech-

niques were implemented in the direction of “ease” of

joint movement, stimulating the fascial mechanorecep-

tors and the CNS activity (Minasny, 2009), removing

tension from the restricted site (Tozzi, 2012). Accord-

ing to the Neurobiological Fascia Theory (Schleip,

2003), there is a strong relation between the fascia and

the autonomic nervous system (ANS).

In joint disc dysfunction, the use of joint sliding helps

reposition the disc in the right position, and increase

the flow of fluids to the joint and improve blood supply

in the area, while at the same time reducing tension in

the relevant tissues and improving its ROM (Kirk et al.

1989). Moreover, with regards to arthrogenic disorders,

it has been found that the position of the condyle has

a significant impact on the TMJ, and that limited mouth-

opening can be related to either posterior displacement

of the condyle or increased anterior displacement dur-

ing mouth opening (Robinson de Senna et al. 2009).

However, in a study by Juca et al. (2009), it was found

that the position of the condyle does not have a signif-

icant effect on mouth opening.

The few studies that have investigated the use of Os-

teopathy treatment have a lot of weaknesses; most of

them are limited to the use of just one technique. One

of these techniques is muscle energy technique (MET).

Πίνακας 1/Table 1
Προσωπικές πληροφορίες ασθενών / Patient characteristics

Μέσος όρος / Mean  
Τυπική απόκλιση / Standard deviation    
Ελάχιστη τιµή / Minimum value 
Μέγιστη τιµή / Maximum value  
Διάµεση τιµή / Average value

*Μήνες εµφάνισης της ΚΓΔ / Number of months of TMD symptom duration

Ηλικία/
Age (y.o.a.)

35,08
14,47

18
62
33

Βάρος/
Weight (Kg)

66,25
12,74

46
92
62

Χρονική περίοδος*/
Duration*

9,33
7,77

2
36
7

Ύψος/
Height (cm)

168,75
7,72

154,0
185,0
168
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φογναθική διαταραχή, χαρακτηριζόμενη, πέρα από τον

πόνο και από διαταραχή της φυσιολογικής αρθροκινη-

ματικής, περιορισμό της διάνοιξης του στόματος και

απώλεια της λειτουργικότητας της άρθρωσης. Οι κύριοι

παράγοντες πρόκλησης διαταραχής θεωρούνται η μυϊκή,

η δισκική και η αρθρογενής δυσλειτουργία. Για την ανα-

χαίτιση των παραγόντων που σχετίζονται με τις παραπά-

νω διεργασίες, εφαρμόστηκε Οστεοπαθητική θεραπευ-

τική 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 μικροκυκλοφορίας

στην περιοχή βλάβης, μέσω της κινητοποίησης των ιστών,

δεδομένου ότι ενεργοποιούν την ινοβλαστική δραστη-

ριότητα μέσω της μηχανικής παραμόρφωσης. Έχει απο-

δειχθεί ότι οι ινοβλάστες αντιδρούν στο στρες εκκρίνον-

τας αντιφλεγμονώδη χημικά, κυτοκίνες και αυξητικούς πα-

ράγοντες, επιταχύνοντας τη διαδικασία επούλωσης και

την αγγειογένεση (Zein-Hammoud, 2015). Πιο συγκεκρι-

μένα, αντιδρούν άμεσα με πολλαπλασιασμό και ανάπτυξη

κοκκιώδους ιστού στην περιοχή βλάβης παρέχοντας δο-

μική ακεραιότητα (Ritchlin και συν. 2000; Dodd και συν.

2006; Meltzer και συν. 2007). Οι έμμεσες (Hartmann,

1997) χρησιμοποιήθηκαν λόγω της έντασης των συμπτω-

μάτων και του περιορισμού στο εύρος κίνησης της άρ-

θρωσης. Οι τεχνικές αυτές εφαρμόστηκαν στη κατεύθυν-

ση «ευκολίας» κίνησης της άρθρωσης, διεγείροντας τους

περιτονιακούς μηχανοϋποδοχείς και τη δραστηριότητα

του ΚΝΣ (Minasny, 2009), απομακρύνοντας την τάση

από το σημείο περιορισμού (Tozzi, 2012). Σύμφωνα με

τη Νευροβιολογική Περιτονιακή Θεωρία (Schleip, 2003),

υπάρχει μια ισχυρή σύνδεση μεταξύ της περιτονίας και

του Αυτόνομου Νευρικού Συστήματος (ΑΝΣ). Σε περί-

πτωση δυσλειτουργίας του αρθρικού δίσκου, η χρήση

της ολίσθησης της άρθρωσης διευκολύνει την επανατο-

ποθέτηση του δίσκου στη σωστή θέση καθώς και την αύ-

ξηση της ροής των υγρών στην άρθρωση και την αιμά-

In a study by Rajadurai et al. (2011), MET techniques

were used for the reduction of pain and improvement

of maximum mouth opening (ΜMO). Their results

were positive, despite the fact that this was not a ran-

domised technique as reported, did not clearly outline

the pathophysiological mechanisms of MET activity nor

analyse the techniques that had been used. A similar

study that involved a smaller sample (Ν=12) but a

methodologically more accurate process, assessed the

pain and ΜMO and found positive results, but there

wasn’t a clear distinction between different pathologies

(joint, disc, muscle etc.), which could have potentially

affected the course of treatment (Hopkins et al. 2010).

A different study performed a comparison between

Osteopathy treatment and traditional conservative ap-

proach using medications (Cuccia et al. 2010). Just like

in our study, there was no distinction between joint,

muscle or disc-related TMD, however that study did

not offer a detailed description of the techniques that

were used in contract to our treatment protocol for

the improvement of pain and functionality. 

Pain & functional inability 

The study participants had been experiencing pain for

period of 2-36 month before the start of the treatment

(Mean=9.54 / SD=7.66), including pain in the area of

the head in approximately 35% of the cases, which had

developed at around the same time as the TMD

(Mean=7.0 / SD=6.54 ). Moreover, they would expe-

rience this pain in all of their daily activities and habits.

Approximately 80% of the patients experienced the

typical sound (grinding or popping) when opening-clos-

ing their mouth, and mouth-opening was significantly

reduced in 50% of them. However, none of them was

unable to close their mouth after full opening (open-

locking).

The patients experienced significant improvement of

Πίνακας 2/Table 2
Μέσοι όροι, τυπικές αποκλίσεις (Mean/SD) και τιµή F των µεταβλητών που αξιολογήθηκαν κατά την έναρξη, 
µετά από την 4η συνεδρία και µετά από την 8η συνεδρία / The mean values, standard deviations (Mean/SD) and F value 
of the variables that were assessed at the start of the treatment scheme, after the 4th session and after the 8th session.

DC/TMD Examination Form
Ανώδυνο ROM / Pain-less ROM
Μέγιστο ROM / Maximum ROM
Μέγιστo υποβ. ROM / Maximum assisted ROM
– JFLS-20
– NPRS
– GROC 
Συνεδρίες / Sessions
 
NPRS: Numeric Pain Rating Score, JFLS: Jaw Functional Limitation Scale, GROC: Global Rating of Change Score, Mean (St. Deviation)

Τιµή F/F value

F=131.74, p<0.001
F=110.01, p<0.001
F=129.05, p<0.001
F=211.23, p<0.001
F=213.92, p<0.001

1η αξιολόγηση (Αρχική)
/1st assessment (Initial)

Mean (SD)
21,50 (4,89)
24,95 (5,67)
27,70 (5,68)
103,5 (28,9)
7,45 (1,25)

0
1/8

2η αξιολόγηση (2 εβδοµάδες)
/2nd assessment (2 weeks)

Mean (SD)
26,83 (5,28)
30,08 (5,36)
32,95 (5,48)
58,6 (28,5)
3,91 (1,52)
4,62 (1,05)

4/8

3η αξιολόγηση (4 εβδοµάδες)
/3rd assessment (4 weeks)

Mean (SD)
33,16 (4,48)
35,70 (4,43)
38,45 (4,79)
32,1 (20,6)
1,79 (1,21)
5,45 (1,10)

8/8

Μεταβλητές/Variables
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τωση της περιοχής, μειώνοντας την τάση στους σχετι-

κούς ιστούς, αυξάνοντας το εύρος κίνησής της (Kirk και

συν. 1989). Επιπλέον, αναφορικά με αρθρογενείς διατα-

ραχές έχει διαπιστωθεί ότι η θέση του κονδύλου έχει ση-

μαντική επίδραση στην ΚΓΔ και η περιορισμένη διάνοιξη

μπορεί να σχετίζεται είτε με οπίσθια τοποθέτηση του

κονδύλου, είτε με αυξημένη πρόσθια παρεκτόπιση κατά

τη διάνοιξη (Robinson de Senna και συν. 2009). Ωστόσο,

οι Juca και συν. (2009) σε έρευνά τους, διαπίστωσαν ότι

η θέση του κονδύλου δεν είχε σημαντική επίδραση στη

διάνοιξη του στόματος. Οι έρευνες που έχουν πραγμα-

τοποιηθεί σχετικά με την εφαρμογή Οστεοπαθητικής θε-

ραπείας δεν είναι πάρα πολλές, παρουσιάζουν αδυναμίες

και οι περισσότερες περιορίζονται στην εφαρμογή μιας

συγκεκριμένης τεχνικής. Μία κατηγορία αυτών αποτελούν

οι τεχνικές μυϊκής ενέργειας (ΜΕΤ). Σε μια έρευνα των

Rajadurai και συν. (2011), εφαρμόστηκαν τεχνικές ΜΕΤ

με σκοπό την ελάττωση του πόνου και τη βελτίωση της

ΜΔΣ. Τα αποτελέσματά τους ήταν θετικά παρά το γε-

γονός ότι δεν ήταν τυχαιοποιημένη μελέτη όπως ανα-

φέρονταν, δεν ανέφερε ξεκάθαρα τους παθοφυσιολο-

γικούς μηχανισμούς επίδρασης των ΜΕΤ και δεν υπήρχε

αναλυτική παρουσίαση των τεχνικών που χρησιμοποι-

ήθηκαν. Σε μια παρόμοια έρευνα που πραγματοποιήθη-

κε σε μικρότερο δείγμα (Ν=12) αλλά με μεθοδολογικά

περισσότερο έγκυρη διαδικασία, αξιολόγησαν τον πόνο

και τη ΜΔΣ και βρήκαν επίσης θετικά αποτελέσματα, αν

και δεν υπήρχε ξεκάθαρη διαφοροποίηση της παθολο-

γίας (αρθρική, δισκική, μυογενής κλπ.), που ενδεχομένως

να επηρέασε την πορεία της θεραπείας (Hopkins και

συν. 2010). Σε άλλη έρευνα έγινε συγκριτική μελέτη της

Οστεοπαθητικής θεραπείας με μια κλασική συντηρητική

θεραπεία με φαρμακευτική αγωγή (Cuccia και συν.

2010). Όπως και στη παρούσα μελέτη δεν έγινε διαχω-

ρισμός αναφορικά με το είδος της ΚΓΔ σε αρθρική, μυϊ-

κή, δισκική, αλλά δεν υπήρχε λεπτομερής παρουσίαση

των τεχνικών που χρησιμοποιήθηκαν σε αντίθεση με το

παρόν πρωτόκολλο θεραπείας για τη βελτίωση πόνου

και λειτουργικότητας.

Πόνος & λειτουργική ανικανότητα

Οι ασθενείς που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα πα-

ρουσίαζαν πόνο για χρονικό διάστημα από 2-36 μήνες

πριν την έναρξη θεραπείας (Mean=9,54 / SD=7,66), ο

οποίος εκτεινόταν και στην περιοχή του κεφαλιού σε πο-

σοστό περίπου 35% αυτών, με έναρξη σχεδόν ταυτό-

χρονη με την πρόκληση της ΚΓΔ (Mean=7,0 / SD=6,54).

Επίσης ο πόνος εμφανιζόταν σε όλες τις καθημερινές

τους δραστηριότητες και συνήθειες, ενώ περίπου στο

80% των ασθενών η κίνηση ανοίγματος-κλεισίματος του

στόματος συνοδευόταν από χαρακτηριστικό ήχο, (κριγ-

μό ή κρότο) και σημαντικά περιορισμένη διάνοιξη στό-

ματος σε ποσοστό 50% αυτών. Ωστόσο κανένας από

αυτούς δεν παρουσίασε κάποτε αδυναμία κλεισίματος

του στόματος μετά από πλήρη διάνοιξη (openlocking).

their symptoms both during and after the completion

of the treatment scheme. There was a statistically sig-

nificant difference between the first and last measure-

ment, and the results were much more promising com-

pared to previous studies (Hopkins, 2010; Rajadurai,

2011).

The JFLS scale, which assesses the functional ability-dis-

ability on three levels, also had positive results, which

indicates significant improvement in terms of mastica-

tory function and mandibular mobility, as well as verbal

and emotional expression. 

Maximum mouth opening (MMO) - TMJ range of mo-

tion (ROM)

The study showed a statistically significant difference in

the TMJ ROM both during and after the completion of

the treatment scheme. MMO had a statistically signifi-

cant difference between the first and last measurement,

as well as between the different measurements, in both

active (F=110.01, p<0.001) and passive MMO

(F=129.05, p<0.001).

Measuring a patient’s mouth-opening capacity is a reli-

able index for the assessment of the TMJ ROM

(Walker, 2000). It has been used as a tool to detect

TMD in many studies, which however sought to assess

ROM limitations resulting from masticatory disorders

(Kalamir, 2012; Hopkins, 2010). Most studies, including

this one, found a statistically significant improvement in

mouth-opening capacity. According to Kropmans et al.

(1999), this improvement is considered to be a minimal

clinically important difference (MCID), if it ranges be-

tween 5-9 mm. In a study by Gonzalez-Iglesias et al.

(2013), this clinically important MMO improvement be-

tween the first and last measurement reached 11.4 mm.

In our study, the mean MMO ranged from 27.7 mm in

the first measurement to 38.45 mm in the last meas-

urement, which indicates a very important difference,

especially in the context of most study participants

being women, whose normal MMO is close to the

study result. 

Study limitations

One of the limitations of this study was that the study

sample was not very large, which potentially affects its

validity. Moreover, the assessments were carried out

during and after the completion of the treatment

scheme, without any follow-ups after a reasonable pe-

riod of time, in order to assess the long-term effects of

this treatment approach, despite the fact that there was

a statistically significant difference and a clinically impor-

tant improvement of patient symptoms in almost every

parameter that was assessed. Finally, the availability of

a control group or a comparative study with a different

treatment approach, would further highlight the bene-

fits of the osteopathic approach.  
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Οι ασθενείς παρουσίασαν σημαντική ελάττωση των συμ-

πτωμάτων τους τόσο κατά τη διάρκεια, όσο και μετά την

εφαρμογή του προγράμματος. Υπήρξε στατιστικά ση-

μαντική διαφορά μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης,

με αποτελέσματα πολύ πιο ενθαρρυντικά σε σχέση με

προηγούμενες έρευνες (Hopkins, 2010; Rajadurai, 2011).

Η κλίμακα JFLS που αξιολογεί τη λειτουργική ανικανότη-

τα-δυσλειτουργία σε τρία επίπεδα παρουσίασε κι αυτή

θετικά αποτελέσματα, γεγονός που υποδηλώνει σημαν-

τική βελτίωση των ασθενών τόσο στη λειτουργία της μά-

σησης, όσο και στη κινητικότητα της γνάθου αλλά και

στη λεκτική και συναισθηματική τους έκφραση. 

Μέγιστη διάνοιξη στόματος (ΜΔΣ) - Εύρος κίνησης

ΚΓΑ (ROM)

Η έρευνα παρουσίασε στατιστικά σημαντική διαφορά

στο εύρος κίνησης της άρθρωσης τόσο κατά τη διάρκεια

όσο και μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος θε-

ραπείας. Στη μέγιστη διάνοιξη του στόματος (ΜΔΣ)

υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ αρχικής

και τελικής μέτρησης, αλλά και μεταξύ των μετρήσεων

τόσο στην ενεργητική (F=110.01, p<0.001), όσο και

στην παθητική (F=129.05, p<0.001) ΜΔΣ. Η μέτρηση

της διάνοιξης του στόματος αποτελεί ένα αξιόπιστο δεί-

κτη αξιολόγησης του εύρους κίνησης της άρθρωσης

(Walker, 2000). H χρησιμοποίησή της ως εργαλείου

αξιολόγησης της ύπαρξης ΚΓΔ, έχει πραγματοποιηθεί

σε πολλές έρευνες, που αξιολογούσαν ωστόσο περιο-

ρισμούς στο εύρος κίνησης οφειλόμενους σε μασητη-

ριακές διαταραχές (Kalamir, 2012; Hopkins, 2010). Στις

περισσότερες έρευνες, όπως και στην παρούσα έρευνα,

υπήρξε στατιστικά σημαντική βελτίωση της διάνοιξης του

στόματος. Σύμφωνα με τους Kropmans και συν. (1999),

η βελτίωση αυτή θεωρείται κατ’ ελάχιστον κλινικά σημαν-

τική (MCID), όταν κυμαίνεται από 5-9 mm. Σε μια έρευ-

να των Gonzalez-Iglesias και συν. (2013), αυτή η κλινικά

σημαντική βελτίωση στη ΜΔΣ μεταξύ αρχικής και τελικής

μέτρησης έφτασε τα 11,4 mm. Ο μέσος όρος της ΜΔΣ

στην παρούσα έρευνα κυμάνθηκε από 27,70 mm στην

αρχική σε 38,45 mm στην τελική μέτρηση, που υποδη-

λώνει μια αρκετά αξιόλογη διαφοροποίηση, η οποία

ισχυροποιείται ακόμη περισσότερο από το γεγονός, ότι

το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών ήταν γυναίκες,

των οποίων η φυσιολογική ΜΔΣ πλησιάζει τα αποτελέ-

σματα της μελέτης. 

Περιορισμοί της έρευνας

Ένας περιορισμός της παρούσας έρευνας ήταν το μέ-

γεθος του δείγματος που δεν ήταν αρκετά μεγάλο, κάτι

που ενδεχομένως να επηρεάζει την ισχύ της. Επιπλέον,

οι αξιολογήσεις έγιναν κατά τη διάρκεια και μετά το τέ-

λος του προγράμματος, χωρίς να γίνει κάποιο follow up

μετά από ένα εύλογο χρονικό διάστημα, για να αξιολο-

γηθεί μακροπρόθεσμα η συγκεκριμένη θεραπευτική

προσέγγιση, παρά το γεγονός ότι σε όλες σχεδόν τις

CONCLUSIONS

This study found a statistically and clinically important

difference in the parameters that were assessed for the

treatment of TMD, using a treatment protocol that

combines direct and indirect Osteopathic techniques.

There was a clinically very important improvement in

terms of MMO, which was the most important param-

eter that was assessed beside pain, and is in theory re-

lated to its development. In order to obtain more valid

results on the use of these techniques, future studies

should be based on randomised controlled trials, with

a larger patient sample, as well as short and long-term

assessment of their results. 
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μεταβλητές που αξιολογήθηκαν, υπήρξε μια στατιστικά

σημαντική διαφορά αλλά και κλινικά σημαντική βελτίωση

των συμπτωμάτων των ασθενών. Τέλος, η παρουσία

ομάδας ελέγχου ή μια συγκριτική μελέτη με κάποια άλλη

θεραπευτική προσέγγιση, θα ισχυροποιούσε ακόμα πε-

ρισσότερο τα ευεργετικά της αποτελέσματα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν μια στατιστικά και

κλινικά σημαντική διαφορά στις παραμέτρους που αξιο-

λογήθηκαν για την αποκατάσταση ΚΓΔ, με το συγκεκρι-

μένο ερευνητικό πρωτόκολλο να υποστηρίζει την εφαρ-

μογή συνδυαστικής θεραπείας άμεσων και έμμεσων τε-

χνικών της Οστεοπαθητικής. Η ΜΔΣ ως η σημαντικότε-

ρη ίσως μεταβλητή που αξιολογήθηκε πέρα από τον πό-

νο και η οποία θεωρητικά σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό

με την εμφάνισή του, παρουσίασε κλινικά πολύ μεγάλη

βελτίωση. Μελλοντικές έρευνες για την εξαγωγή πιο έγ-

κυρων συμπερασμάτων σχετικά με τη χρήση των τεχνι-

κών αυτών θα πρέπει να γίνουν με τυχαιοποιημένες

ελεγχόμενες δοκιμές, με μεγαλύτερο δείγμα ασθενών

και με βραχυπρόθεσμη αλλά και μακροπρόθεσμη αξιο-

λόγηση των αποτελεσμάτων τους. 
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