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IZVLEČEK 

Uvod: Pri okvarah čeljustnega sklepa se poleg drugih fizioterapevtskih postopkov izvajajo različne manualne 

tehnike na čeljustnem sklepu in povezanih strukturah. Namen pregleda literature je analizirati učinkovitost 
manualnih postopkov na vratni hrbtenici pri okvarah čeljustnega sklepa. Metode: Pregledane so bile podatkovne 

zbirke PEDro, PubMed, CINAHL in Springer Link z uporabo naslednjih ključnih besed in njihovih kombinacij v 
angleškem jeziku: (temporomandibular disorder [Title/Abstract]) OR (temporomandibular joint [Title/Abstract]) 

AND (cervical spine manipulation [Title/Abstract]) OR (manual therapy [Title/Abstract]). Rezultati: V pregled 

literature je bilo vključenih osem randomiziranih kontroliranih raziskav. Rezultati so pokazali, da tehnike 
mobilizacije in manipulacije na vratni hrbtenici statistično značilno (p ≤ 0,05) povečajo sklepno gibljivost 
čeljustnega sklepa, zmanjšajo bolečino in povečajo vrednosti bolečinskih dražljajev na pritisk. Vplivajo tudi na 

elektromiografsko aktivnost žvečnih mišic in simpatični živčni sistem z zvišanjem prevodnosti kože, srčne 
frekvence ter frekvence dihanja ter povišajo kakovost življenja. Zaključki: Pri uporabi manualnih tehnik na zgornji 

vratni hrbtenici je prišlo do izboljšanja simptomov. V nadaljnjih raziskavah bi bilo treba določiti najustreznejši 
postopek in raziskati tudi dolgoročne učinke manualnih intervencij na vratni hrbtenici na okvaro čeljustnega sklepa. 
 

Ključne besede: okvara čeljustnega sklepa, vratna hrbtenica, manipulacija, mobilizacija, vratni kompleks 
trigeminalnega živca. 
 

ABSTRACT 

Background: The treatment of temporomandibular disorders in addition to different physiotherapeutic treatments 

includes manual therapy techniques on the temporomandibular joint and associated structures. The purpose was to 

review relevant literature and present the effectiveness of manual therapy on the cervical spine in people with 

temporomandibular disorders. Methods: Database search included PEDro, PubMed, CINAHL and Springer Link 

databases with the following key words and their combinations: (temporomandibular disorder [Title/Abstract]) OR 

(temporomandibular joint [Title/Abstract]) AND (cervical spine manipulation [Title/Abstract]) OR (manual therapy 

[Title/Abstract]). Results: Eight randomized controlled trials were included in the review. The results show that 

mobilization and manipulation techniques cause statistically significant (p ≤ 0.05) improvement in range of motion 
of mouth opening, in pain and pressure pain threshold. They also positively affect electromyograph activity of 

masticatory muscles, sympathetic nervous system causing higher skin conductance, higher heart rate and breathing 

frequency and improve quality of life. Conclusions: The use of manual techniques on the upper cervical spine 

showed an improvement of symptoms. Further research should determine the most suitable procedure and explore 

the long-term effectiveness of manual techniques on the cervical spine in people with temporomandibular disorders. 
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UVOD 

Okvare čeljustnega sklepa so podskupina 
orofacialnih bolečin (1). Prizadenejo žvečne 
mišice, čeljustni sklep in druge mehkotkivne 
strukturalne povezave med glavo in vratom (2). 

Znaki in simptomi so omejeni obsegi gibov 

čeljustnega sklepa, bolečina in prisotni poki v 

sklepu. Tem so lahko pridruženi glavoboli, 
bolečina v vratnem predelu, težave pri žvečenju 
(3), bolečina v ušesih, tinitus in vrtoglavica (4). K 

pojavu težav v čeljustnem sklepu prispeva več 
dejavnikov: lokalni (poškodba, okluzijske 
spremembe, preobremenitev čeljustnega sklepa in 
žvečnih mišic), psihološki (depresija, anksioznost, 

posttravmatski stresni sindrom, somatizacija) in 

družbeni (dojemanje bolečine in 
socialnoekonomski status) (5). Prevalenca 

orofacialnih motenj, potrebnih specialistične 

diagnostike in obravnave, je od 30 do 40 %. Od 

tega okvare čeljustnega sklepa predstavljajo od 5 

do 7 % (6), po novejših podatkih pa te prizadenejo 

tudi do 12 % populacije. So druga najpogostejša 
mišično-kostna težava, ki povzroča bolečino in 
nezmožnost, za kronično bolečino v križu (7). 
Pogostejše so pri mlajših osebah, največkrat se 
pojavijo v starosti od 20 do 40 let (7, 8). Pojavnost 

je vsaj dvakrat večja pri ženskah kot pri moških 
(7). Fizioterapevtska obravnava sledi načelom 
ocenjevanja in zdravljenja mišično-kostnih stanj 

(9). Različne vaje in fizikalni agensi pomagajo pri 

zmanjšanju bolečine, napetosti mehkega tkiva in 
povečanju obsega gibljivosti (10). Kot del terapije 

se priporočajo tudi sklepna mobilizacija 
čeljustnega sklepa, mobilizacija okolnega mehkega 

tkiva, obravnava miofascialnih prožilnih točk s 
tehniko igelne desenzibilizacije, frikcijska masaža, 
obravnava vratne hrbtenice in zdravstvena vzgoja 

(11). Čeljustni sklep naj bi z vratno hrbtenico delil 
nevroanatomsko in funkcijsko povezavo. Avtorji 

(12) poročajo, da je povezanost čeljustnega sklepa 
in vratne hrbtenice lahko posledica konvergence 

vratnih in trigeminalnih aferentih senzornih poti v 

medularnem zadajšnjem rogu hrbtenjače. 
Multimodalnost nevronov znotraj jeder vratnega 

kompleksa trigeminalnega živca omogoča difuzno 
razporeditev simptomov in bolečine, ki ni omejena 

s topografsko anatomsko porazdelitvijo živca (13). 

Med izvajanjem gibov v čeljustnem sklepu se 
aktivirajo mišice čeljustnega sklepa in vratne 
mišice, kar povzroči koordinirano gibanje v 

čeljustnem in atlanto-okcipitalnem sklepu ter 

preostalih sklepih vratne hrbtenice (14). Za 

fiziološke gibe v čeljustnem sklepu je tako 

potrebno usklajeno delovanje čeljusti in vratne 
hrbtenice, kar pa lahko okvara enega izmed njiju 

omeji (15). Poleg tega so avtorji (16, 17) dokazali 

prisotnost okvare čeljustnega sklepa s simptomi, 

kot sta bolečina v vratu in glavobol. Pogosto se 

pojavlja hkrati s funkcijskimi omejitvami, 

bolečino, občutljivimi točkami in hiperalgezijo v 
vratni hrbtenici (18). 

 

Namen pregleda literature je analizirati učinke 
manualne terapije, izvajane na vratni hrbtenici, pri 

težavah v čeljustnem sklepu.  
 

METODE 

Literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah 

PEDro, PubMed, CINAHL in Springer Link. Pri 

iskanju so bile uporabljene ključne besede v 
angleškem jeziku: (temporomandibular disorder 
[Title/Abstract]) OR (temporomandibular joint 

[Title/Abstract]) AND (cervical spine manipulation 

[Title/Abstract]) OR (manual therapy 

[Title/Abstract]). 

 

Vključene so bile raziskave, v katerih so preučevali 
vpliv mobilizacije ali manipulacije vratne 

hrbtenice pri preiskovancih s težavami v 
čeljustnem sklepu ali na funkcijo čeljustnega 
sklepa pri zdravih preiskovancih, ki so bile 

objavljene po letu 2004. Izključene so bile 

raziskave, v katerih je terapija vsebovala druge 

postopke poleg mobilizacije ali manipulacije 

vratne hrbtenice, in raziskave brez ustrezne 

primerjalne skupine.  

 

REZULTATI 

V pregled literature je bilo vključenih šest 
raziskav, ki so popolnoma ustrezale iskalnim 

merilom. Poleg tega smo vključili tudi dve 
raziskavi, v katerih so raziskovali učinke 

manipulacije prsne hrbtenice na težave v 
čeljustnem sklepu. 
 

Preiskovanci 

Skupno število vseh preiskovancev iz raziskav je 
bilo 421. Najmanjše število preiskovancev je bilo 
10 (19), največje pa 122 (20). Skupno število žensk 
je bilo 342, moških pa 79. V petih raziskavah so 

bile le preiskovanke ženskega spola (19, 21–24), v 

preostalih pa sta bila pri preiskovancih zastopana 



Colja in Hlebš: Manualna terapija pri težavah v čeljustnem sklepu 
 

 
18  Fizioterapija 2020, letnik 28, številka 1 

oba spola, vendar z večjim deležem ženskih 
preiskovank (20, 25, 26). Povprečna starost 
preiskovancev je bila od 20 do 36 let (preglednica 

1). 

 

Merilna orodja 

V šestih raziskavah so izvedli meritve obsega 
odpiranja ust (19–22, 24, 26). Za meritev so v 

raziskavah uporabili lestvico za meritve gibljivosti 

TheraBite (angl. TheraBite range of motion scale) 

(26), kaliper (19, 20) ali ravnilo (21, 22). V eni 

izmed raziskav podatki o merilnem orodju niso bili 

podani (24). Izvedli so meritve največjega 
mogočega obsega odpiranja ust brez bolečine (20, 
21, 24). V eni raziskavi so poleg največjega obsega 
odpiranja ust brez bolečine merili obseg giba s 

prisotno največjo mogočo bolečino, ki so jo lahko 
preiskovanci še prenesli (22). V eni raziskavi so 
vključili zdrave preiskovance, zato bolečina ni bila 
merilo za končni obseg giba (26). 
 

Bolečino so ocenjevali v treh raziskavah (21, 23, 
25). V eni raziskavi so uporabili številsko lestvico 

(21), v drugih dveh raziskavah (23, 25) pa je bila 

uporabljena vidna analogna lestvica. V petih 

raziskavah so ocenjevali učinek terapije na 
bolečinske dražljaje na pritisk (20, 21, 23–25) z 

digitalnim (23, 25) ali mehaničnim algometrom na 
pritisk (20, 21, 24). 

 

V eni raziskavi (25) so opazovali parametre 

simpatičnega živčnega sistema. Merili so učinek 
terapije na prevodnost kože, frekvenco dihanja, 
srčno frekvenco in temperaturo kože. V dveh 
raziskavah (19, 22) so ocenjevali električno 
aktivnost žvečnih mišic z elektromiografijo 
(EMG). Meritve so bile izvedene v treh različnih 
pogojih – med mirovanjem, med maksimalno 

izometrično kontrakcijo depresije spodnje 
čeljustnice in med maksimalno kontrakcijo 
elevacije spodnje čeljustnice. Kakovost življenja so 
ocenjevali v eni raziskavi (21) s kratkim 

vprašalnikom o zdravju (angl. short form health 

survey – SF-36). Ločeno so primerjali učinek na 
duševne in telesne komponente.  
 

Fizioterapevtski postopki, trajanje in meritve 

V eni raziskavi so izvedli mobilizacijo zgornje 

vratne hrbtenice v predelu C0–C3 (25), v dveh 

manipulacijo atlanto-okcipitalnega sklepa (20, 24), 

v dveh manipulacijo zgornje prsne hrbtenice v 

predelu Th1 (22, 23), v dveh manipulacijo zgornje 

vratne hrbtenice C0–C2 (19, 26), v eni pa 

manipulacijo zgornje vratne hrbtenice na omejenih 

segmentih s pridruženimi vajami za vrat (21). 

 

Za primerjavo učinkovitosti manipulacije in 
mobilizacije so v raziskavah pri primerjalnih 

skupinah izvajali simulacijo mobilizacije zgornje 

vratne hrbtenice (25), simulacijo manipulacije 

atlanto-okcipitalnega sklepa (24), inhibicijo 

subokcipitalnih mišic (20), simulacijo manipulacije 
zgornje prsne hrbtenice (22, 23), tehniko aktivnega 

sproščanja (26), simulacijo manipulacije zgornje 
vratne hrbtenice (19), simulacijo manipulacije 

zgornje vratne hrbtenice s pridruženimi vajami za 

vrat in zdravstveno vzgojo preiskovancev (21). V 

dveh raziskavah (20, 26) so imeli primerjalni 

skupini brez intervencije. 

 

V raziskavah so intervencijo izvedli šestkrat (21), 
petkrat (19), trikrat (25) ali enkrat (20, 22–24, 26). 

Meritve so bile izvedene pred intervencijo, takoj 

po intervenciji in od dva do štiri dni po intervenciji 
(22, 23), pred intervencijo, takoj po intervenciji in 

en mesec po intervenciji (21), pred intervencijo in 

dva dni po koncu intervencij (19), pred vsako 

intervencijo in po njej (25) ali pred enkratno 

intervencijo in po njej (20, 24, 26). 

 

Demografske značilnosti preiskovancev, vrsto 
terapije in merilna orodja prikazuje preglednica 1. 

 

Učinki terapije na povečanje obsega giba pri 
odpiranju ust 

V dveh raziskavah so ugotovili statistično značilno 
(p ≤ 0,05) povečanje obsega giba pri odpiranju ust 

pri poskusni skupini (19, 24), v eni statistično 
pomembno razliko pri eni poskusni skupini (20), v 

dveh statistično pomembnih razlik med skupinami 
ni bilo (20, 26). V eni so se pojavile statistično 
značilne razlike v dveh poskusnih skupinah, po 

enem mesecu pa je bila statistično pomembna 
razlika le še pri eni poskusni skupini (21). Učinke 
terapije na povečanje obsega giba pri odpiranju ust 
prikazuje preglednica 2. 
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Preglednica 1: Demografske značilnosti preiskovancev, vrsta terapije in merilna orodja 

Avtor 
Demografske značilnosti 
preiskovancev 

Terapija Merilna orodja 

George et al. (2007) n = 101 (64 ž, 37 m), PS (n = 
34); PS (n = 34), PrS (n = 33) 
starost (leta x̄ ± SO) 
24,6 ± 2,6 

1. ART 
2. MA zgornje vratne 

hrbtenice (C1) 
3. PrS 

OG depresije spodnje 
čeljustnice 
 

Mansilla-Ferragut et 
al. (2009) 

n = 37 (37 ž), PS (n = 18), PS 
(n = 19) 
starost (leta x̄ ± SO) 
PS 36 ± 7; PLS 34 ± 8 

1. MA atlanto-okcipitalnega 
sklepa 

2. sMA 

OG depresije spodnje 
čeljustnice 
PPT 

Oliveira-Campelo et 
al. (2010) 

n = 122 (91 ž, 31 m), 
PS (n = 41) 21± 2, PS (n = 41) 
21± 3, PrS (n = 40)  20± 2 
starost (leta x̄ ± SO) 

1. MA atlanto-okcipitalnega 
sklepa 

2. SMI 
3. PrS 

OG depresije spodnje 
čeljustnice 
PPT 

La Touche et al. 
(2013) 

n = 32 (21 ž, 11 m) PS (n = 16), 
PS (n = 16) 
Starost (leta x̄ ± SO) 
PS 33,2 ± 9,5; PS 34,6 ± 7,8 

1. MO zgornje vratne 
hrbtenice (C0–C3) 

2. sMO 

Bolečina: VAL 
PPT 
Parametri SŽS 

Packer et al. (2014) n = 32 (32 ž), PS (n = 16); PS 
(n = 16) 
PS 23,5; PLS 26,0 

1. MA zgornje prsne 
hrbtenice (Th1) 

2. sMA 

Bolečina: VAL 
PPT 

Packer et al. (2015) n = 32 (32 ž), PS (n = 16); PS 
(n = 16) 
starost (leta x̄ ± SO) 
24,8 ± 5,4 

1. MA zgornje prsne 
hrbtenice (Th1) 

2. sMA 

EMG žvečnih mišic 
OG depresije spodnje 
čeljustnice 

Bortolazzo et al. 
(2015) 

n = 10 (10 ž), PS (n = 5); PS (n 
= 5) starost (leta x̄ ± SO) 
25,8 ± 6,8 

1. MA zgornje vratne 
hrbtenice (C0–C2) 

2. sMA 

EMG žvečnih mišic 
OG depresije spodnje 
čeljustnice 

Corum et al. (2018) n = 55 (55 ž), PS (n = 18) 27,0 
± 6,3, PS (n = 19) 26,0 ± 7,9, 
PrS (n = 18) 28,8 ± 7,6 
starost (leta x̄ ± SO) 

1. MA zgornje vratne 
hrbtenice + vaje 

2. sMA + vaje 
3. zdravstvena vzgoja 

Bolečina: NRS 
PPT 
OG depresije spodnje 
čeljustnice 
SF-36 

x̄ ± SO – povprečje, standardni odklon; n – število preiskovancev; ž – ženske; m – moški; PS – poskusna skupina; 

PrS – primerjalna skupina; ART – tehnika aktivnega sproščanja; MA – manipulacija; sMA – simulacija 

manipulacije; SMI – tehnika inhibicije subokcipitalnih mišic; MO – mobilizacija; sMO – simulacija mobilizacije; 

OG – obseg giba; PPT – bolečinski dražljaj na pritisk; VAL – vidna analogna lestvica; SŽS – simpatični živčni 
sistem; EMG – elektromiografija; NRS – številska lestvica za oceno bolečine (angl. numerical pain raiting scale); 

SF-36 – kratki vprašalnik o zdravju. 

Učinki terapije na bolečino 

Statistično pomembna razlika (p ≤ 0,05) učinka 
terapije na bolečino pri poskusni skupini  v 

primerjavi s primerjalno skupino, je bila pri eni 

raziskavi (25), v eni raziskavi pri eni poskusni 

skupini (21), v eni raziskavi pa statističnih 
pomembnih razlik med skupinama ni bilo (23). 

Učinek terapije na bolečino prikazuje preglednica 

3. 

 

Učinki terapije na bolečinske dražljaje na 
pritisk 

V dveh raziskavah (24, 25) so ugotovili statistično 
pomembno (p ≤ 0,05) povečanje pritiska, 
potrebnega za izvabljanje bolečinskega dražljaja, 
pri poskusni skupini na vseh merjenih točkah. V 
eni raziskavi so bile statistično pomembne razlike 
pri poskusni skupini na vseh točkah razen dveh 
(21), v eni raziskavi (20) so ugotovili statistično 
pomembno povečanje občutka bolečinskega 
dražljaja pri dveh poskusnih skupinah; pri eni  
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Preglednica 2: Učinek terapije na povečanje obsega giba pri odpiranju ust 
Avtor  Terapija Meritve ( x̄ ± SO, izraženo v mm) 

Pred terapijo Po terapiji 2–4 dni po terapiji 1 mesec po terapiji 

George et al. 
(2007 

ART 49,1 ± 8,4 49,2 ± 8,1  
/ 

 
/ MA 49,5 ± 7,5 49,6 ± 7,5 

PrS 48,6 ± 6,0 47,9 ± 6,3 

Mansilla-Ferragut 
et al. (2009) 

MA 35,4 ± 6,4 38,8 ± 7,0*  
/ 

 

/ 

sMA 36,2 ± 6,1 35,9 ± 6,7 

Oliveira-Campelo 
et al. (2010) 

MA 46,4 ± 6,8 47,9 ± 6,8*  
/ 
 

 

/ 
 

SMI 47,2 ± 6,2 47,7 ± 6,1 

PrS 46,8 ± 6,8 46,8 ± 6,7 

Packer et al. 
(2015) 

MA 37,5 ± 9,7 37,8 ± 11,7 37,1 ± 13,1  

/ sMA 38,9 ± 9,6 38,2 ± 9,4 38,9 ± 8,7 
Bortolazzo et al. 
(2015) 

MA 27,6 ± 8,6 37,6 ± 11,2*  

/ 
 

/ sMA 40,6 ± 11,8 42,4 ± 14,7 

Corum et al. 
(2018) 

MA 30,1 ± 6,3 36,6 ± 7,3*  
/ 
 

36,6 ± 7,8* 
sMA + VA 33,8 ± 8,6 36,8 ± 7,8* 35,1 ± 9,1 

ZV 35,2 ± 9,1 32,0 ± 8,8 31,0 ± 9,3 

x̄ ± SO – povprečje, standardni odklon; ART – tehnika aktivnega sproščanja; MA – manipulacija; PrS – primerjalna 

skupina; sMA – simulacija manipulacije; SMI – tehnika inhibicije subokcipitalnih mišic; VA – vaje, ZV – 

zdravstvena vzgoja; * – stastistično značilno. 
 

skupini na obeh merjenih točkah, pri drugi le na 
eni točki. V eni raziskavi ni bilo statistično 
pomembnih razlik med skupinama (23).  

 

Učinki drugih terapij 
V eni raziskavi (22) so preučevali učinke terapije 
na električno aktivnost žvečnih mišic. Ugotovili so 
statistično pomembne razlike (p ≤ 0,05) v 
aktivnosti leve temporalne mišice in suprahioidnih 
mišicah pri poskusni skupini. V drugi raziskavi 
(19) so v mirovanju ugotovili statistično 

pomembne razlike (p ≤ 0,05) pri poskusni skupini 
v levi in desni temporalni mišici, pri maksimalni 
izometrični kontrakciji elevatorjev čeljusti pri levi 
in desni temporalni mišici ter levi in desni 

maseterni mišici ter pri maksimalni izometrični 
depresiji čeljusti pri suprahioidnih mišicah. V 

raziskavi, v kateri so preverjali učinke na 
simpatični živčni sistem (25), so pri poskusni 
skupini opazili statistično značilno (p ≤ 0,05) večjo 
prevodnost kože, frekvenco dihanja in srčno 
frekvenco v primerjavi s primerjalno skupino po 

vsaki obravnavi. Razlike se niso ohranile do 

naslednje intervencije. V raziskavi, v kateri so 

raziskovali učinek terapije na kakovost življenja 
(21), je prišlo do statistično pomembne razlike (p ≤ 
0,05) tako pri duševni kot telesni komponenti SF-

36. Pri dveh poskusnih skupinah od treh se je 

razlika ohranila tudi po enem mesecu po terapiji. 

 

 

Preglednica 3: Učinek terapije na bolečino 

Avtor Terapija Merilno 
orodje 

Meritve (x̄ ± SO) 

Pred terapijo Takoj po terapiji 2–4 dni po terapiji 1 mesec po 
terapiji 

La Touche et al. 
(2013) 

MO VAL 4,4 ± 0,7 1,5 ± 1,2* / / 

sMO 4,2 ± 0,9 4,2 ± 0,9 / / 

Packer et al. 
(2014) 

MA VAL 3,2 2,2 2,0 / 

sMA 1,7 2,4 1,6 / 

Corum et al. 
(2018) 

MA +VA NRS 4,1 ± 1,9 1,6 ± 1,5* / 1,5 ± 1,9* 

sMA + VA 4,5 ± 1,3 4,1 ± 2,2 / 3,5 ± 2,5 

ZV 4,5 ± 2,7 4,6 ± 2,7 / 3,7 ± 2,4 

x̄ ± SO – povprečje, standardni odklon; MO – mobilizacija, sMO – simulacija mobilizacije; MA – manipulacija; VA 

– vaje, ZV – zdravstvena vzgoja; VAL – vidna analogna lestvica; NRS – številska lestvica za oceno bolečine (angl. 

numerical pain raiting scale); * – statistično značilno. 
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RAZPRAVA 

Rezultati analiziranih raziskavah kažejo, da ima 
manualna terapija, izvajana na vratni hrbtenici, 

učinek na gibljivost oziroma obseg giba depresije 
spodnje čeljustnice, na bolečino, bolečinske 
dražljaje na pritisk, elektromiografsko aktivnost 

žvečnih mišic, simpatični živčni sistem in kakovost 

življenja. 
 

Izvedene terapije so se med seboj razlikovale. V 

večini raziskav so manualno terapijo izvajali na 
vratni hrbtenici v predelu od C0 do C3 (19, 20, 24–
26), v eni (21) pa na segmentu, na katerem je bila 

ugotovljena omejitev. V pregled literature smo 

vključili tudi dve raziskavi, v katerih so izvajali 
manualno terapijo na prvem prsnem vretencu (22, 

23) zaradi anatomskih, biomehanskih in živčnih 
povezav prsnega predela z vratnim (22), posebej 

zaradi neposredne anatomske povezave prvega 

prsnega vretenca s sedmim vratnim (27). Avtorji so 

poročali o pozitivnih učinkih manipulacije prsne 
hrbtenice pri preiskovancih z bolečinami v vratni 
hrbtenici (28), zato se zdi, da manipulacija na 

distalnih segmentih (22, 23) lahko vpliva tudi na 

čeljustni sklep. V raziskavah so merili takojšnje 
učinke (19–26) in učinke v krajšem obdobju (od 
dveh dni do enega meseca po intervenciji; 21–23). 

V nobeni raziskavi avtorji niso preučevali učinkov 
v daljšem obdobju, zaradi česar ne moremo 

primerjati ali vrednotiti dolgoročnih učinkov 
terapije. 

 

V štirih raziskavah (19–21, 24) so ugotovili 

povečanje obsega giba depresije spodnje 
čeljustnice pri skupini, v kateri so preiskovancem 
izvajali manipulacijo vratne hrbtenice. Menijo, da 

bi manipulacija ali mobilizacija vratne hrbtenice 

zaradi obstoječih biomehanskih povezav lahko 

vplivala na biomehansko adaptacijo vratu in 

posledično tudi čeljustnega sklepa (20) in 
izboljšala njegovo artrokinematiko (25). 
Hipoanalgetični učinek mobilizacije ali 
manipulacije (29) in obstoječe nevroanatomske 
povezave čeljustnega sklepa z vratno hrbtenico 

(12), bi lahko vplivale na spremembo bolečinskih 
procesov v vratnem kompleksu trigeminalnega 

živca, kar bi posledično zmanjšalo bolečino v 
obraznem predelu (25) in tako lahko omogočilo 
večjo gibljivost v čeljustnem sklepu. 
 

Manipulacija ali mobilizacija vratne hrbtenice je 

pripomogla k zmanjšanju bolečine pri 
preiskovancih v dveh raziskavah (21, 25), v 

raziskavi, v kateri so izvajali manipulacijo prvega 

prsnega vretenca, pa ni bilo ugotovljenih razlik 

med poskusno in primerjalno skupino (23). 

Intervencija na vratni hrbtenici lahko neposredno 

vpliva na motorična jedra trigeminalnega živca, saj 
ta sega do C3 (12), terapija na prsni hrbtenici pa 

verjetno tega neposrednega vpliva nima (23). 

Manipulacija ali mobilizacija je tudi zmanjšala 
občutek za bolečinske dražljaje na pritisk 
preiskovancem v večini pregledanih raziskav (20, 
21, 24, 25), v eni razlik med poskusno in 

primerjalno skupino ni bilo (23), v dveh raziskavah 

(20, 24) pa razlika ni bila klinično pomembna. 
Avtorji so poudarili, da na učinkovitost navedenih 
postopkov na spremembe merjenega parametra 

lahko precej vpliva količina intervencij. Takojšnji 
učinek po enkratni manipulaciji na občutek za 
bolečino na pritisk je bil manjši (21, 25) kot pri 
izvedbi večjega število terapij (20, 21, 24, 25). 

 

V eni od pregledanih raziskav (19) so v mirovanju 

pred terapijo izmerili manjšo EMG-aktivnost leve 

in desne temporalne mišice, ki naj bi sicer bila pri 

posameznikih s težavami v čeljustnem sklepu v 
primerjavi z drugimi žvečnimi mišicami izraziteje 

povečana. Avtorji (30) so poročali, da je pri 
maksimalni izometrični kontrakciji mišic, ki 
izvajajo elevacijo spodnje čeljustnice, prisotna 
zmanjšana EMG-aktivnost žvečnih mišic pri 
bolečini v čeljustnem sklepu, ki se je po 
manipulaciji povečala. Avtorji (19) zato sklepajo, 

da bi lahko bila posledica manipulacije povečana 
EMG-aktivnost žvečnih mišic. 
 

La Touche in sodelavci (2013) so pri proučevanju 
učinkov manualne terapije na vegetativni živčni 
sistem (25) ugotovili večjo prevodnost kože, višjo 
frekvenco dihanja in srčno frekvenco v primerjavi 
s primerjalno skupino. Ekscitacija simpatičnega 
živčnega sistema bi lahko bila povezana z 
aktivacijo poti centralnega živčnega sistema, kar 
ima lahko dolgotrajen učinek na zmanjšanje 
bolečine in mišično delovanje (31). Raziskave 

nakazujejo, da je nevrofiziološki odziv po 
manualnih postopkih posledica aktivacije 

periakveduktalne sivine (angl. Periaqueductal grey 

matter – PAG) v možganskem deblu (32), ki je 
osrednja struktura descendentnega sistema za 
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modulacijo bolečine (33). Stimulacija PAG 
povzroči zmanjšanje bolečine, ekscitacijo 
simpatičnega živčnega sistema in spremembe 
motorične aktivnosti (29, 34). Pri posameznikih s 

kronično bolečino naj bi bilo prisotno spremenjeno 
delovanje simpatičnega živčnega sistema (35), kar 

lahko pripomore k jakosti in ohranjanju bolečine. 
Pri ljudeh z obrazno alodinijo bi na simpatični 
živčni sistem tako lahko vplivali s postopki 
manualne terapije na vratni hrbtenici (25). 

Rezultati raziskav nakazujejo, da ima mobilizacija 

učinek na simpatični živčni sistem ne glede na 
segment, na katerem je izvajana (36), vendar pri 

terapiji, izvedeni na prsni hrbtenici, ni prišlo do 
zmanjšanja bolečine (23), ki je ena izmed posledic 
stimulacije PAG (29, 34). Učinki terapije na 
kakovost življenja, ki so jih raziskovali v eni 

raziskavi (21), so najverjetneje posledica 

zmanjšanja bolečine in boljše funkcije čeljustnega 
sklepa. 

 

ZAKLJUČEK 

Namen prispevka je bil s pomočjo pregleda 
literature predstaviti učinke manualne terapije na 
vratni hrbtenici pri težavah v čeljustnem sklepu. 
Rezultati so pokazali, da imajo tehnike manualne 

terapije, kot sta mobilizacija in manipulacija, 

učinek na povečanje obsega giba pri odpiranju ust, 

na zmanjšanje bolečine in povečanje vrednosti 
bolečinskih dražljajev na pritisk, poleg tega pa 

vplivajo na EMG-aktivnost žvečnih mišic, na 
simpatični živčni sistem in kakovost življenja. 
Manualni postopki na vratni hrbtenici od segmenta 

C0 do C3 oziroma na segmentu, na katerem je bila 

prisotna omejitev, imajo pozitivne učinke na 

funkcijo čeljustnega sklepa, kar je najverjetneje 
posledica nevroanatomske in biomehanske 

povezanosti. Pri manipulaciji prvega prsnega 

vretenca v raziskavah ni bilo učinka na čeljustni 
sklep. Pri pregledu literature smo ugotovili veliko 

raznolikost pri izvedbi terapij. Razlikovali so se 

postopki izvedbe izbranih manualnih tehnik, 

število terapij, merilni postopki in čas merjenja 
učinkov. V nadaljnjih raziskavah bi bilo treba 

raziskati dolgoročne učinke manualnih tehnik v 
primerjavi z drugimi izbranimi fizioterapevtskimi 

postopki ali v kombinaciji z njimi, da bi lahko 

določili najustreznejšo obravnavo pri težavah v 
čeljustnem sklepu za določitev standardizirane 
klinične prakse. 
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