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RESUMEN

Introduccién

Los trastornos temporomandibulares (TTM) inciden en una franja considerable de la
poblacion, oscilando entre el 50 y 70 por ciento, principalmente en adultos que se ubican
en el rango de edades entre los 20 y 40 afios. Los ejercicios terapéuticos disefiados
para abordar estos trastornos buscan beneficiar el estado de salud de las personas,
enfocandose en la integracion de la postura y los patrones de movimiento. Estos
ejercicios buscan, ademas, disminuir el dolor, aumentar el rango de movimiento (ROM)
y mejorar la movilidad articular, asi como reducir la hiperactividad muscular, con el

proposito de restablecer la funcion y la relajacion de las estructuras afectadas.

Objetivo general: Analizar la relacién de los ejercicios terapéuticos en los TTM con

respecto al dolor y ROM mediante una revision de la literatura.

Materiales y métodos: se llevd a cabo una revision de la bibliografia, incluyendo
articulos disponibles en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scielo y Google

Académico. El periodo de busqueda comprendido fue desde el afio 2010 hasta el 2022.

Resultados: Se incluy6 a partir de la revision bibliografica un total de 10 articulos para
analizar la relacion entre los ejercicios terapéuticos en los TTM con respecto al dolor y
ROM.

Conclusioéon: La implementacién de un programa de ejercicios terapéuticos es efectiva
para los pacientes con TTM, tanto en un entorno domiciliario como bajo la supervision
directa de un fisioterapeuta. Se considera que los ejercicios sumados a la terapia manual
son efectivos en cuanto al tratamiento para estos pacientes, teniendo un mayor auge en

la actualidad por los beneficios que genera.

Palabras claves: Temporomandibular Joint, Articulacion Temporomandibular,

Craniomandibular Disorders, Temporomandibular joint disorders, Terapia por Ejercicio.



.  INTRODUCCION

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son uno de los trastornos
musculoesqueléticos con mayores consultas en los ultimos afios. Comprenden una
serie de alteraciones intraarticulares, peri articulares, sistémicas, y de los musculos
masticatorios, aunque también pueden manifestarse como una combinacién entre
ellas. Segun la American Association of Orofacial Pain (AAPO) los TTM se pueden
definir como una “desarmonia que ocurre en relaciones morfoldgicas y funcionales de
los dientes y de sus estructuras de soporte maxilares, articulares, musculos de la
articulacion, musculos de los labios, lengua, cuello y complementos vasculares y
neurales provocando disfunciones en las regiones cervicales y craneofaciales”. Susan
Armijo define a los TTM como un “grupo de patologias que afectan a los musculos

masticatorios, la articulacién temporomandibular y estructuras relacionadas”. (1,2)

Los TTM afectan alrededor de un 50 % a un 70% de la poblacion, principalmente
adultos entre los 20 y los 40 afos de edad, preferentemente del sexo femenino. La
mayoria de los pacientes presentan solamente un sintoma, ya sea dolor, impotencia
funcional, ruidos, etc., y s6lo un 5% presenta mas de uno, principalmente las mujeres,
debido a su condicidn estrogénica. Estudios revelan que 1 de cada 4 pacientes de la
poblacién general referird algun sintoma de TTM, aunque menos del 10% de la
poblacion considerara que su problema es lo bastante importante como para solicitar

tratamiento.(3)

No hay una unica etiologia que explique todos los signos y sintomas de esta
problematica debido a su complejidad y condicion multifactorial. Varios son los
componentes que pueden contribuir a un TTM: los factores predisponentes, que son
aquellos que aumentan el riesgo de TTM; los iniciadores, que producen la aparicién de
un TTM y los perpetuantes que interfieren en la curacion o favorecen la progresién del
TTM.(4)

Uno de los sintomas mas frecuentes es el dolor en los muUsculos masticatorios.
Pueden aparecer otros sintomas tal como cefalea, dolor cervical, chasquido articular,

fatiga muscular, mareos, pérdida de la audicion y tinnitus.(4)

Los trastornos funcionales de los musculos masticatorios constituyen posiblemente la
problematica mas comun en pacientes que buscan atencién en relacién a los TTM.

Estos trastornos se enmarcan en una categoria amplia denominada "trastornos de los
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musculos masticatorios" y presentan dos sintomas fundamentales que pueden

manifestarse: el dolor y la disfuncion.(1,4)

En varias oportunidades durante el funcionamiento normal del sistema masticatorio se
producen también alteraciones que pueden modificar su funcién, pueden ser de origen
local o sistémico. Una alteracién local puede ser cualquier cambio en el estimulo
sensitivo o propioceptivo, puede ser secundaria a un traumatismo que afecte tejidos
locales, por ejemplo, el bruxismo. Otro factor es el estimulo doloroso profundo y
constante, en las alteraciones sistémicas se ve afectado todo el cuerpo y el sistema
nervioso central (SNC), uno de los tipos mas frecuente es un incremento del nivel de

estrés emocional.(4)

El objetivo del tratamiento kinésico implica evaluar de manera integral la funcién del
paciente, realizar un correcto diagndstico con el fin de reducir deficiencias y
discapacidades, trabajando en forma interdisciplinaria con odontélogos, psicélogos,
fonoaudiodlogos, neurdélogos, etc. La aplicaciéon de la kinesiologia en los TTM es
diversa, se utiliza para disminuir el dolor, relajar, reducir la hiperactividad y restablecer
la funcién muscular junto a la movilidad articular para asi mejorar la coordinacién de
los musculos de la masticacién, también mejora la propiocepcién y fuerza muscular
para un buen funcionamiento de la articulacion. En la actualidad, los estudios
vinculados a mejorar los sintomas en los TTM se han expandido, sugiriendo que los
ejercicios tienen un impacto positivo en la reduccion del dolor mandibular, cervical y el
aumento del ROM. (5-7) Los fisioterapeutas estan capacitados para la utilizacion de un
enfoque multimodal que aborde la disfuncion musculoesquelética. Tradicionalmente se
basaba en el modelo biomédico, que sigue desempefiando un papel importante en los
TTM, aunque actualmente se esta teniendo en cuenta el modelo biopsicosocial. El
tratamiento es reversible, no invasivo y proporciona estrategias de autocuidado para

que el paciente asuma la responsabilidad de su propia salud. (8,9)

A partir de lo planteado anteriormente, surge una problematica. ¢ Cual es la relacion
entre los ejercicios terapéuticos con respecto al dolor y al ROM en pacientes que

presentan trastornos temporomandibulares?
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Il. OBJETIVOS
Il.a) General

Realizar una revision bibliografica de la literatura disponible hasta el momento, con el
objetivo de analizar la relacién de los ejercicios terapéuticos en los TTM con respecto al
dolor y ROM.

Il.b) Especificos

e Analizar bibliografia disponible sobre los modelos de ejercicios que sean

beneficiosos para los pacientes con trastorno temporomandibular.
e |dentificar posibles beneficios de los ejercicios en funcion al dolor y ROM.

e Comparar los beneficios de los ejercicios terapéuticos sobre otras terapias

kinésicas en los TTM.

e Comparar beneficios de ejercicios domiciliarios a los realizados bajo supervision
kinésica y analizar la adherencia de los pacientes en el cumplimiento de los

ejercicios.
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. MARCO TEORICO

lll.a) Articulacion temporomandibular (ATM)

El area en que la mandibula se articula con el hueso temporal del craneo, se denomina
articulacion temporomandibular; es una de las articulaciones, verdaderamente, mas
complejas del organismo. Permite los movimientos de bisagra en un plano y se
considera, por lo tanto, una articulacion ginglimoide. Al mismo tiempo, permite
movimientos de deslizamiento, lo cual la clasifica como una articulacién artrodial.
Técnicamente se la considera como una articulacion ginglimoartrodial.

Dicha articulacion se compone, por un lado, por la cavidad glenoidea que es parte del
hueso temporal, delimitada anteriormente por el tubérculo o céndilo articular y
posteriormente separada de la porcion timpanica (no articular) por la fisura
petrotimpanica; por el otro lado, el céndilo mandibular que forma parte del maxilar
inferior. La ATM se comporta como una articulacion compuesta. Por definicion, una
articulacion compuesta requiere la presencia de al menos tres huesos; la ATM, sin
embargo, solo esta formada por dos. Funcionalmente el disco articular actua como un
hueso sin osificar, que permite los movimientos complejos de la articulacién. Dada la
funcion del disco como tercer hueso, a la articulacion temporomandibular se la considera

una articulacion compuesta. (4)

lll.b) Superficies articulares

Ill.b.1) Cavidad glenoidea:
Se encuentra ubicada en la cara inferior de la porcidon escamosa del hueso temporal, es

ancha y profunda de eje transverso oblicuo hacia adentro y atras.

[ll.b.2) Céndilo mandibular

Es la estructura de la mandibula en la cual por un disco se articula con el craneo, la
encargada de producir el movimiento. Se caracteriza por tener un cuello y cabeza, esta
ultima posee la particularidad de tener una forma convexa donde se va a relacionar y
articular con el hueso temporal y permitir los movimientos. Ademas, el cuello presenta
menor radio que la cabeza mandibular y posee una fosa a la que se denomina fosa

pterigoidea, en la que se inserta el musculo pterigoideo lateral inferior. (10)
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l11.b.3) Disco articular

Es alargado transversalmente, ovalado y con un grueso extremo medial, bicéncavo.
Esta formado por un tejido conjuntivo fibroso y denso desprovisto de vasos sanguineos
o fibras nerviosas, sin embargo, la zona mas periférica del disco articular esta

ligeramente inervada. (4,11)

lll.c) Medios de unién

lll.c.1) Ligamento capsular

Las fibras se insertan, por la parte superior, en el hueso temporal a lo largo de los bordes
de las superficies articulares de la fosa mandibular y la eminencia articular. Por la parte
inferior, las fibras se unen al cuello del condilo.

Actua oponiendo resistencia ante fuerzas medial, lateral o inferior que tienda a separar
o luxar superficies articulares ademas de envolver a la articulacion y retener el liquido

sinovial. (4)

Ill.c.2) Ligamentos colaterales o discales

Estos dos ligamentos se fijan desde los bordes medial y lateral del disco articular a los
polos del condilo. el ligamento discal medial fija el borde medial del disco al polo medial
del céndilo, el ligamento discal lateral fija el borde lateral del disco al polo lateral del
condilo. Dividen a la articulacion en sentido medio lateral en las cavidades articulares
superior e inferior y permiten que el disco se mueva pasivamente con el céndilo cuando
este se desliza hacia adelante y atras. Son consecuentes del movimiento en bisagra de
la ATM, producida entre el céndilo y el disco.

Su inervacion proporciona informacion relativa a la posicion y al movimiento de la

articulacion.(4)

[ll.c.3) Ligamento temporomandibular o lateral externo

Se encuentra reforzando la parte lateral de la capsula o ligamento capsular y se divide
en dos partes, la porcién oblicua externa y otra porcidén horizontal interna.

La porcién externa se extiende desde la superficie externa del tubérculo articular y la
apofisis cigomatica en direccion posteroinferior hasta la superficie externa del cuello del
condilo. Mientras que la porcion horizontal interna se extiende desde el mismo sitio en
direccién posterior y horizontal hasta el polo lateral del condilo y la parte posterior del
disco articular.

La porcién oblicua externa evita la caida excesiva del condilo, y por lo tanto limita la

apertura de la boca.
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La porcion horizontal interna limita la traslacion posterior del disco y el céndilo, por lo
que protege los tejidos retro discales de los traumatismos generados por el
desplazamiento posterior de dichas estructuras. También protege al musculo

pterigoideo lateral de una excesiva distension.(4,12)

lll.c.3) Ligamento esfenomandibular

Este ligamento es uno de los ligamentos accesorios de la ATM. Se origina en la espina
del esfenoides y se extiende hacia abajo hasta una pequena prominencia 6sea, situada
en la superficie media de la rama de la mandibula, denominada lingula.

Sus efectos limitantes no son de importancia en el movimiento mandibular.(12)

lll.c.4) Ligamento estilomandibular

Es el segundo ligamento accesorio de la ATM. Su origen se encuentra en la apdfisis
estiloides y se extiende hacia abajo y adelante hasta el angulo y el borde posterior de la
rama de la mandibula. Su funcién es limitar los movimientos de protrusion excesiva de

la mandibula. (4)

lll.d) Musculos de la masticacion

l11.d.1) Masetero

Se origina en el arco cigomatico y se extiende hacia abajo hasta la cara lateral del borde
inferior de la rama de la mandibula. Su insercion en la mandibula va desde la region del
segundo molar en el borde inferior en direccion posterior. Se encuentra formado por dos
porciones: la superficial; formada por fibras que se dirigen descendente, y la profunda;
formada por fibras que se dirigen verticalmente.

Su funcion es la de elevar la mandibula y que los dientes entren en contacto,
participando de la protrusidon. Se encuentra inervado por el ramo maseterino del nervio

mandibular del nervio trigémino. (4,12)

I11.d.2) Temporal

Se origina en la fosa temporal y en la superficie lateral del craneo. Sus fibras se reunen,
en el trayecto hacia abajo, entre el arco cigomatico y la superficie lateral del craneo
formando un tenddn que se inserta en la apdfisis coronoides y el borde anterior de la
rama ascendente. Se divide en tres zonas segun la direccién de sus fibras y su funcion.
La porcién anterior esta formada por fibras con una direccion vertical, cuando se contrae,
la mandibula se eleva verticalmente. La porcién media formada por fibras con trayecto

oblicuo por la cara lateral del craneo, cuando se contrae produce elevacion y retraccién
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de la mandibula. Por ultimo, la porcidén posterior se encuentra formada por fibras con
una alineacion casi horizontal. La accién del temporal es la de elevar la mandibula y que
los dientes entren en contacto, si se contraen sélo algunas de sus porciones, la
mandibula se desplaza siguiendo la direccion de las fibras que se activan. Dicho
musculo se encuentra inervado por el nervio temporal profundo desde el ramo

mandibular del nervio trigémino. (4)

I11.d.3) Pterigoideo lateral inferior

Se origina en la superficie externa de la lamina pterigoidea lateral y se extiende hacia
atras, arriba y hacia afuera, insertando en el cuello del céndilo. Su contraccion unilateral
crea un movimiento de mediotrusion de ese condilo originando un movimiento lateral de
la mandibula hacia el lado contrario. Su inervacién esta dada por el ramo pterigoideo

del nervio trigémino.(4)

I11.d.4) Pterigoideo lateral superior

Tiene origen en la parte inferior de la superficie lateral del ala mayor del esfenoides y
cresta infra temporal teniendo su insercion en el cuello del condilo mandibular y margen
frontal del disco articular. Su funcién es estabilizar el condilo y el disco durante la carga
mandibular. Dicho musculo se encuentra inervado por el ramo pterigoideo del nervio

trigémino.(4)

[11.d.5) Suelo de la boca
Los musculos supra hioideos son los encargados de elevar el hueso hioides o descender
la mandibula en funcién de que el hueso actue como punto fijo. Ellos son el genihioideo,

el milohioideo, digastrico y estilohioideo. (12)
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lll.e) Biomecanica del movimiento

La dinamica de la ATM se desarrolla mediante una serie de movimientos
osteocinematicos, artrocinematicos de rotaciéon y traslacion tridimensionales e
interrelacionados, que estan determinados por la participacion de ambos
compartimentos articulares; el compartimiento discal inferior, formado por el céndilo
mandibular y el plano inferior del disco articular y el compartimiento discal superior,
formado por la superficie articular del hueso temporal y el plano superior del disco
articular. EI movimiento de rotacién se da cuando la boca se abre y se cierra alrededor
de un punto o eje fijo situado en los céndilos. En la ATM, la rotacién se produce dentro
del compartimiento discal inferior. La traslacion se da cuando la mandibula se desplaza
de atras hacia adelante dentro de la cavidad superior de la articulacion. Cuando se
produce la apertura de la boca, predomina el movimiento de rotacién de los condilos
mandibulares, y desde ahi hasta la apertura maxima, predomina el movimiento de
traslacién conjunta céndilo-disco articular. A su vez, los movimientos mandibulares
incluyen la depresion y elevaciéon que son combinados de rotacion y traslacién con
deslizamientos, los cuales ocurren en compartimientos distintos. Por otro lado, estan los
movimientos de protrusion y retrusion que se producen en el compartimiento superior

de la articulacién generando unicamente traslacion. (4,8,12)
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lll.f) Trastornos temporomandibulares

En 1934, James Costen describid unos cuantos sintomas referidos al oido y a la
articulacion temporomandibular (ATM). Dado que los sintomas no siempre estan
limitados a la ATM, algunos autores creen que estos términos son demasiado
restrictivos y que debe utilizarse una denominacion mas amplia, como la de trastornos
craneomandibulares.

El término de Sindrome de disfuncién y dolor de la articulacion temporomandibular fue
planteado con el fin de diferenciar a los trastornos de los musculos de la masticaciéon y
de las alteraciones organicas de la articulacion, en el afio 1959 Shore incluye el término
Sindrome de la disfuncion de la ATM, mientras que Bell en el afio 1960 describe 6
grupos que los categorizan en trastornos intracapsulares y extracapsulares. La
American Dental Association (ADA) adopto el término trastornos temporomandibulares
o trastornos TM para referirse a todas las alteraciones funcionales del sistema
masticatorio. A su vez para la American Association of Orofacial Pain (AAPO)los TTM
se pueden definir como una desarmonia que ocurre en relaciones morfoldgicas vy
funcionales de los dientes y de sus estructuras de soporte maxilares, articulares,
musculos de la articulacién, musculos de los labios, lengua, cuello y complementos
vasculares y neurales provocando disfunciones en las regiones cervicales vy

craneofaciales.(4,13)

[11.f.1) Etiologia

Es compleja y multifactorial, son muchas las alteraciones que pueden afectar la funcion
masticatoria, sin embargo, no se reconoce una unica capaz de explicar todos los signos
y sintomas.

Se han identificado cinco factores esenciales asociados a los TTM, los cuales son:

- Condiciones oclusales: Recientemente, numerosos investigadores han sugerido
que los factores oclusales desempefian un factor minimo o nulo en el TTM. Si
guardaran alguna relacion con el TTM, el odontdlogo es responsable de
proporcionar un tratamiento adecuado puesto que es el profesional de la salud
preparado para modificar la oclusién.

- Traumatismos: Se registra una amplia evidencia que apoya el concepto de los
traumatismos en los TTM. Parecen ejercer mayor impacto en los trastornos
intracapsulares que en los musculares. Pueden dividirse en dos tipos:
macrotraumatismo, que se refiere a fuerzas subitas que pueden producir
alteraciones estructurales, y el microtraumatismo que es cualquier fuerza

pequefia que se aplica repetitivamente sobre las estructuras en un largo periodo
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de tiempo. Actividades como el bruxismo o el apretamiento pueden producir
microtraumatismos sobre los tejidos sometidos a carga (es decir, dientes,
articulaciones o musculos).

Estrés emocional: Un factor habitual que puede influir en la funciéon masticatoria
es un aumento en el nivel de estrés emocional. El estrés influye en el cuerpo
activando el eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (HHS). A través de vias
neurales complejas, incrementa la actividad de las gammas eferentes, lo que
hace que las fibras intrafusales de los musculos se contraigan. Esto sensibiliza
de tal manera los husos que cualquier ligero estiramiento del musculo provocara
una contraccion refleja. El efecto global es un aumento de la tonicidad muscular.
Estimulo doloroso profundo: El estimulo doloroso profundo puede excitar
centralmente al tronco del encéfalo y producir una respuesta muscular conocida
como cocontraccion protectora. Por ello, es razonable encontrar a un paciente
con dolor como el dolor dental (es decir, pulpa necrética) que tiene limitada la
apertura bucal. Esto representa la respuesta del cuerpo para proteger la parte
lesionada limitando su uso. Una vez resuelto el dolor dental, se recupera la

apertura bucal normal.

Cualquier fuente de un estimulo doloroso profundo constante puede representar un

factor etioldégico que puede llevar a una apertura limitada de la boca y, por tanto, se

presenta clinicamente como TTM

Actividad para funcional (PA): Las actividades de los musculos de la masticacion
pueden dividirse en dos tipos basicos, funcionales entre los que se incluyen la
masticacion, el habla y la deglucién, y para funcionales (es decir, no
funcionales),que son el apretamiento o rechinamiento de los dientes
(denominado bruxismo), asi como otros habitos orales mas. Se ha empleado el
término hiperactividad muscular para describir cualquier actividad muscular
aumentada por encima de lo necesario para la funcién. La hiperactividad
muscular, incluye asi, no sélo las actividades para funcionales de apretamiento,
bruxismo y otros habitos orales, sino también cualquier aumento general en el

tono muscular. (4)

I.f.2) Clasificacion

A lo largo de los anos, la clasificacion de los TTM ha sido confusa, debido a la extensa

cantidad de taxonomias existentes y han sido escasos los criterios diagndsticos

objetivos que puedan diferenciar facil y claramente a las personas que padecen una

condicion, esto permitio el desarrollo de los Criterios Diagndsticos de Investigacion para

Trastornos Temporomandibulares, conocidos por sus siglas en inglés como RDC/TMD.
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Estos ultimos han sido el protocolo de diagnéstico mas utilizado para la investigacion de
TTM. Aun cuando fueron un sistema modelo cuando se publicaron, sus autores
reconocieron que era solo un comienzo y que se necesitaban mas investigaciones para
mejorar su validez y utilidad clinica. Por lo que, en 2013, se publican los Criterios
Diagnodstico para TTM (DC/TMD), en los que se ha aumentado la sensibilidad y
especificidad. Su importancia se destaca que ha sido traducido a varios idiomas. Se
basan en un modelo de dolor de comportamiento biolégico, que incluye dos ejes
principales: signos fisicos y sintomas (eje |) y factores psicolégicos y de discapacidad
(eje II). En el eje | se encuentran los trastornos miofasciales dolorosos, la subluxacién
discal o luxacién, artritis y artrosis; encontrandose entre los diagnosticos mas

observados en la literatura. (6,13,14)

[11.f.3) Presentacion sintomas musculos masticatorios

Se agrupan en una amplia categoria llamada trastornos de los musculos masticatorios.
Como en cualquier trastorno, existen dos sintomas importantes que son el dolor y la
disfuncion.

- Dolor: El sintoma mas frecuente en pacientes con trastornos de los musculos
masticatorios es el dolor muscular, pudiendo ir de una ligera sensibilidad al tacto
hasta molestias extremas. Los sintomas se asocian frecuentemente a una
sensacion de fatiga o tension muscular. Sin embargo, el dolor muscular es un
fendmeno mucho mas complejo que la simple fatiga por uso excesivo. De hecho,
no parece que exista una gran correlacion entre el dolor muscular asociado a los
TTM y los aumentos de actividad, como los espasmos.

Otro sintoma muy frecuente asociado a los trastornos de los musculos masticatorios es
la cefalea.

- Disfuncion: Es un sintoma clinico frecuente asociado a los trastornos de los
musculos masticatorios. En general se observa en forma de una disminucion en
la amplitud del movimiento mandibular. Cuando los tejidos musculares se ven
comprometidos a causa de un uso excesivo, cualquier contraccion o distension
incrementa el dolor. En consecuencia, para no sufrir molestias, el paciente limita

los movimientos a una amplitud en la que no aumente el nivel de dolor.(1,4)
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ll.a) Ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico es el movimiento del cuerpo o de sus partes para aliviar ciertos
sintomas y/o mejorar una funcion. Los beneficios son multiples: mejoran el estado de
salud y sensacion general de bienestar de las personas, previenen complicaciones,
mejoran o mantienen el estado fisico y disminuyen o reducen al minimo futuras
alteraciones, perdidas funcionales o discapacidades. Los métodos de intervencién de
los ejercicios son entre otras cosas, actividades o técnicas para mejorar la movilidad, la
fuerza, el control neuromuscular, coordinacion, resistencia muscular, la integracion de
la postura y patrones de movimientos. Asimismo, colaboran en la reduccién de la
hiperactividad muscular, lo que conlleva a la restauracién de la funcién y la relajacién de

dichas estructuras. (15,16)
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IV. JUSTIFICACION

Los TTM tienen diversas causas por lo que no existe un tratamiento Unico que pueda
abordarlas todas en su totalidad. Los sintomas pueden tener un impacto ligero o
significativo en la calidad de vida de las personas, pudiendo llevar o no a la busqueda
de atencién médica. Solo un pequeno porcentaje de la poblacién general asiste a la
ayuda especifica para estos problemas. Por lo tanto, es crucial comprender estos
aspectos para abordar un enfoque del tratamiento individualizado, que considere con
mayor precision qué areas deben ser tratadas y qué modificaciones/sugerencias se
deben buscar al abordar los trastornos de la ATM. Esto es especialmente relevante para

determinar los tipos de ejercicios adecuados y su frecuencia.

A pesar de un aumento en la investigacién en estas afecciones en los ultimos afnos, es
poco comun encontrar profesionales que estén profundamente familiarizados con estas
patologias y que trabajen activamente en su tratamiento. Los profesionales de la
kinesiologia, tanto en la practica clinica como en la formacion de estudiantes en
practicas preprofesionales, se encuentran en la posicién de recibir pacientes con estos

trastornos derivados de odontdélogos, otorrinolaringdlogos y neurélogos.

Por esta razén es esencial fomentar el trabajo interdisciplinario para abordar
eficazmente esta problematica, esto supone lo beneficioso que puede ser para los
pacientes la deteccién temprana y el tratamiento adecuado de los TTM. Los kinesiélogos
desempenan un papel crucial en la terapia, y su relevancia ha ido en aumento en los
ultimos afos, intentando reducir el dolor y mejorar significativamente la funcién mediante

la implementacién de diversas técnicas.
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V. METODOS

Para el desarrollo de los objetivos planteados, se realizé una revision bibliografica. Las
bases de datos revisadas fueron PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scielo y
Google académico. La misma incluyé trabajos publicados desde el afio 2010 hasta el

2022. Se utilizaron las siguientes combinaciones de palabras claves:

MESH DECS
Temporomandibular Joint Articulacién Temporomandibular
Craniomandibular Disorders Trastornos Craneomandibulares
Temporomandibular joint disorders Trastornos de la Articulaciéon

Temporomandibular

Temporomandibular joint dysfunction | Sindrome de la Disfuncién Articulacion

syndrome Temporomandibular

Exercise therapy Terapia por Ejercicio

Exercise Ejercicio Fisico

Exercise Movement Techniques Técnicas de ejercicio con Movimiento

TERMINOS LIBRES

Rehabilitacion

Dolor craneocervical

Disfuncion temporomandibular

___________________________________________________________________________________________|
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COMBINACIONES DE TERMINOS

Temporomandibular joint disorders AND Exercise

Craniomandibular Disorders AND Exercise

Craniomandibular Disorders AND Exercise therapy

Temporomandibular joint disorders AND Exercise therapy

Los criterios de inclusion abarcaron articulos publicados en inglés, espafiol y portugués,
desde el afio 2010 al 2022, que hayan incluido personas mayores de 18 afios y ambos
sexos, con sintomatologia y/o diagndsticos de TTM. Los criterios de exclusién fueron
articulos que incluyeran sujetos con intervenciones quirurgicas, extracciones dentales,
tratamiento odontoldgico, pediatricos o menores de 18 afios. También se excluyeron
articulos que contaran con personas que hayan interrumpido el tratamiento o

presentaran enfermedades sistémicas/reumaticas o traumatismos agudos.
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VL. RESULTADOS

Cantidad de articulos
obtenidos mediante la
busqueda en las bases

de datos:

n: 1728

Pubmed: 103
BVS: 343
Scielo: 12

Google académico:
1270

Articulos duplicados:
1550

Estudios seleccionados Articulos eliminados
segun criterios de segun los criterios de
inclusion: exclusion:
n: 40 n: 138

Articulos
analizados:
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AUTOR, TITULO Y ANO DISENO MUESTRA INTERVENCION Y ANALISIS RESULTADOS
VARIABLES
-Barbosa, Tahara, Ferreira, Ensayo clinico | n: 46 El dolor fue evaluado | Se atribuyeron al azar 2 El protocolo de ejercicio de

Intelangelo y Barbosa. (17)
“Efectos de 8 semanas de
ejercicios de resistencia
centrados en los musculos
masticatorios en mujeres con
dolor orofacial y trastornos
temporomandibulares: un
ensayo controlado aleatorio
con placebo”

-2019

Experimental

Longitudinal

a través de la escala
analdgica visual (EVA)
y los umbrales de
dolor a la presién
(PPT). La fuerza de
mordida fue
recolectada por una
celda de carga
sincronizada con
electromiografia de
superficie de los
musculos
masticatorios,

bilateralmente.

grupos divididos por un
evaluador independiente ciego
al analisis estadistico; un
grupo placebo y un grupo
intervencion. El grupo placebo
recibio placebo a través de
ejercicio de baja intensidad
simulados con terapia con
laser (apagado). El grupo de
intervencion consistio en
ejercicios de resistencia
durante 8 semanas con una
frecuencia de 2 veces por

semana.

resistencia muscular alivio el
dolor y mejor¢ la resistencia
a la fatiga en sujetos con
TTM.
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AUTOR, TiTULO Y ANO DISENO MUESTRA INTERVENCION Y | ANALISIS RESULTADOS
VARIABLES
-Tobe, Sy cols. (18) Ensayo clinico piloto | n:61 La intensidad del Se asignaron Los ejercicios de apertura

Efectos de los ejercicios de
apertura mandibular con/sin dolor
para los trastornos
temporomandibulares: un ensayo
piloto controlado aleatorizado.
-2022

Longitudinal

Prospectivo

dolor fue evaluada
utilizando la Escala
Analégica Visual
(VAS). El rango de
apertura de la boca
se midi6 usando
calibradores de
acuerdo con
DC/TMD.

aleatoriamente a los
pacientes en grupo
de ejercicio de
apertura de la
mandibula con dolor
(JE con dolor) o
ejercicios de
apertura de la
mandibula sin dolor
(JE sin dolor), cada
ejercicio
realizandose por un
lapso de 8

semanas.

mandibular hasta la aparicién de
dolor pueden ser efectivos en

pacientes con TTM.
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AUTOR, TiTULO Y ANO DISENO MUESTRA INTERVENCION Y ANALISIS RESULTADOS
VARIABLES
-T. Haketa y cols. (19) Ensayo clinico n: 52 La intensidad del dolor Se dividieron El ejercicio de

Ensayo clinico aleatorizado de
tratamiento para el disco TMJ
desplazamiento.

-2010

aleatorizado
Longitudinal

Prospectivo

fue evaluada por escala
analdgica visual (EVA). El
rango de apertura
maximo de la boca fue
evaluado en milimetros.
La limitacion de las
funciones diarias
relacionadas al dolor fue
evaluada por el
“Cuestionario de
limitacién de las
funciones diarias para el
TMD”-

aleatoriamente en 2
grupos; el grupo
férula recibié un
aparato de
estabilizacion maxilar
mientras dormian, los
pacientes del grupo
ejercicio realizaron
ejercicios manuales.
Se los evalud a las 4
y 8 semanas del

tratamiento.

movilizacién conjunta
es estadisticamente
significativo para
mejorar la funcion de la
ATM, como el rango
maximo de apertura de
la boca, en
comparacion con la

terapia de férula.
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AUTOR, TiTULO Y DISENO MUESTRA INTERVENCION Y ANALISIS RESULTADOS

ANO VARIABLES
-Piech, Johann, Ensayo n: 44 El dolor fue evaluado segun | Los pacientes fueron examinados | Se logré una mejora significativa
Malgorazta y cols. clinico la escala de calificacién antes y después de las 3 semanas | de la movilidad de la ATM, que
(20) cegado numeérica (NRS). El rango de terapia por el mismo aumentoé en promedio 6,6mm y
Fisioterapia en la Longitudinal de apertura maxima de la fisioterapeuta. El tratamiento reduccién del dolor, de 3 puntos
hipomovilidad de las | Prospectivo boca se midié con una regla | incluyo terapia manual, en la escala NRS.

articulaciones
temporomandibulare
S.

-2019

milimétrica. En el caso de
dolor asociado a la apertura
de la boca, se solicito al
paciente que abriera la boca
hasta que apareciera el

dolor.

movilizacién de los tejidos blandos
y ejercicios adaptados
individualmente a las necesidades
de cada paciente. Se instruy6 a los
pacientes de como hacer los
ejercicios en casa. La fisioterapia
domiciliaria consistié en técnicas
de relajacién, ejercicios de
aumento de rango de movimiento
como la abduccion pasiva de la
mandibula, ejercicios de correccion

de la postura.
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AUTOR, TiTULO Y DISENO MUESTRA INTERVENCION y ANALISIS RESULTADOS
ANO VARIABLES
-Bae Youngsook y Ensayo clinico | n: 41 El ROM de apertura maxima | Los sujetos fueron divididos al El grupo de ejercicios mostré una
cols. (21) Longitudinal de la ATM se midi6 en azar en grupos de ejercicios de | mejora estadisticamente
-El efecto de los Prospectivo milimetros con goniometria. | relajacion de los musculos significativa, pero no hubo

ejercicios de relajacion
para los musculos
masticadores en la
disfuncion de la
articulacion
temporomandibular
(TMD)

-2012

Para medir la desviacion de
la ATM, los sujetos abrieron
la boca al maximo y luego
fueron fotografiados con una
camara digital. El analisis se
realiz6 utilizando el Global
Posture System (GPS,
Chinesport, Italia), un
programa de analisis de
alineacién corporal.

El dolor fue evaluado por la

escala analdgica visual.

masticatorios, ejercicio activo y
ningun tratamiento. Se evalué a
cada paciente el dolor,
desviacion y ROM de la ATM,
grados de oclusion. Al final del
tratamiento, a las 4 semanas, se
volvié a medir el ROM, la
desviacion, la oclusion y el dolor
en la ATM.

cambios en el grupo sin

tratamiento.
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AUTOR, TiTULO Y ANO DISENO MUESTRA INTERVENCION Y ANALISIS RESULTADOS
VARIABLES
-Simoes Carolina Antunes | Ensayo clinico n: 68 El dolor se analizo por | Los individuos fueron Tanto el grupo de asesoramiento

Santa Cecilia y cols. (22)
Tratamiento de
asesoramiento versus
asesoramiento asociado con
ejercicios mandibulares en
pacientes con
desplazamiento de disco con
reduccion: un ensayo clinico
controlado, aleatorizado,
simple ciego.

-2020

controlado
Longitudinal

Prospectivo

palpacion y se midié
en base al RDC/TMD.
Se pregunto a los
pacientes si el clic les
causaba molestias.
También se aplicé el
cuestionario Oral
Health Impact Profile
(OHIP-14).

divididos en dos grupos: el
grupo de prueba que recibid
un programa de
asesoramiento mas ejercicios
mandibulares y el grupo de
control que recibi6 solo
asesoramiento. Todos los
ejercicios fueron instruidos
para ser realizados en un
total de 20 repeticiones, 3
veces al dia, sin limite de
tiempo preestablecido para
cada repeticion, todos los
dias hasta el final de la

investigacion.

como el grupo de asesoramiento
mas ejercicios mandibulares
mostraron efectividad en el
tratamiento de TTM, mejorando

los sintomas de los pacientes.
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AUTOR, TiTULO Y ANO DISENO MUESTR INTERVENCION Y ANALISIS RESULTADOS
A VARIABLES
-lzumi Makino y cols.(23) Ensayo clinico n: 39 El dolor se midié mediante | Se distribuyeron los El movimiento de la mandibula

Los efectos de la terapia de
ejercicios para la mejora del
movimiento de la mandibula y
la intervencién psicoldgica para
reducir las actividades
parafuncionales en el dolor
cronico en la region
craneocervical.

-2013

controlado
Longitudinal

Prospectivo

la escala de calificaciéon
numeérica (NRS). Un
dentista, evalud el
movimiento de la
mandibula de todos los
pacientes mientras hacian
que la mandibula se
deslizara hacia adelante,
hacia atras y hacia ambos

lados.

pacientes en 3
grupos: el grupo de
control recibid s6lo
tratamiento
farmacoldgico; el
grupo ET recibié JME*
y el grupo ET-PI
recibié JME y PI. El
dolor y el movimiento
de la mandibula se
evaluaron utilizando
una escala de

calificacion numérica.

mejoré 100% en el ET*
92% en el grupo ET-PI*y 0% en

el grupo control.

*ET: terapia de ejercicios

*Pl: intervencion psicologica

*JME: ejercicio de movimiento mandibular
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AUTOR, TiTULO Y DISENO MUESTRA | INTERVENCION Y ANALISIS RESULTADOS
ANO VARIABLES

-Shantil Dickersony [ Revisién n: 6 Los datos y Se realiz6 una busqueda Sugieren que la movilidad o un enfoque
cols. (24) sistematica articulos en | resultados de los bibliografica a través de dos mixto de las terapias de ejercicio tienen un
La efectividad de la Observacional | la revision y | articulos incluidos | bases de datos electrénicas: impacto en la reduccion del dolor, un
terapia de ejercicio Transversal 4 en el se extrajeron PubMed y CINAHL. La primera | impacto significativo para aumentar el
para la disfuncion metaanalisi | mediante un estrategia de busqueda de ROM, pero carecen de un impacto
temporomandibular: S. formulario PubMed se realizé utilizando significativo para la mejora funcional.

una revision
sistematica y
metaanalisis.
-2016

estandarizado que
documentaba las
caracteristicas de
los participantes, el
diagnostico, las
intervenciones, los
periodos de
seguimiento, las
medidas de
resultado, la
intervencion con

ejercicios.

términos de encabezados de
temas médicos (MeSH),
palabras de texto y palabras
clave para dos conceptos:
trastornos de la articulacion
temporomandibular y terapia de
ejercicios. Se realizé una
busqueda manual de las listas
de referencias de los articulos
incluidos y las revisiones

publicadas previamente.
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AUTOR, TiTULO Y DISENO MUESTRA INTERVENCION ANALISIS RESULTADOS
ANO Y VARIABLES
-Erik Lindfors y cols. | Prospectivo n: 150 El estudio Se construyé un cuestionario | El 72% de los encuestados
(25) Observacional demostré que los | postal basado en hallazgos informo que

Experiencias de los
pacientes con los
ejercicios terapéuticos
de la mandibula en el
tratamiento del dolor
miofascial
masticatorio: un
estudio de
cuestionario postal.
-2018.

pacientes con
dolor informaron
que los ejercicios
mandibulares
fueron efectivos
para reducir sus

sintomas.

previos y luego se envi6 a 150
pacientes consecutivos con
dolor miofascial masticatorio
que habian recibido
tratamiento con ejercicios
mandibulares en una clinica
especializada en TMD durante

3 a 12 meses.

los ejercicios mandibulares fueron
efectivos para reducir sus

sintomas.
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AUTOR, TiTULO Y DISENO MUESTRA INTERVENCION Y ANALISIS RESULTADOS
ANO VARIABLES
-Erik Lindfors y Prospectivo n: 14 Los tres autores Se construyé un cuestionario con 31 Este estudio Delphi mostré
cols.(26) Observacio expertos principales, que no afirmaciones sobre ejercicios mandibulares, que un panel internacional
Ejercicios nal formaban parte del fueron invitados expertos internacionales con | de especialistas/expertos en

mandibulares en el
tratamiento de los

trastornos

temporomandibulares:

un estudio Delphi
modificado
internacional.

- 2018.

panel de expertos,
elaboraron un
cuestionario sobre las
indicaciones, la
realizacion, el
seguimiento y la
eficacia de los
ejercicios terapéuticos
de la mandibula en
pacientes con TMD.
Las declaraciones se
basaron en
sugerencias de la
literatura y las propias
experiencias de los

autores.

dispersién geografica. Se pidi6 a los
expertos que respondieran a las afirmaciones
de acuerdo con una escala de Likert verbal
de 5 items que iba desde "totalmente de
acuerdo" hasta "totalmente en desacuerdo”.
Los expertos también podian dejar
comentarios de texto libre, lo cual se alentd.
Después de la primera ronda, los expertos
recibieron una compilacion de las respuestas
anteriores de los otros expertos. Luego se
reformularon algunas declaraciones y se
dividieron para aclarar la esencia de la
declaracién. Después, Luego se pidi6 a los
expertos que respondieron el cuestionario (32
afirmaciones) nuevamente para la segunda

ronda.

TMD llegé al consenso de
que los ejercicios
mandibulares son efectivos
en el tratamiento de la
mialgia en los musculos
mandibulares y en el
aumento de la capacidad de
apertura de la boca debido
a la hiperactividad en los
musculos mandibulares que
cierran y el desplazamiento

del disco sin reduccion.
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La investigacion de Barbosa y cols.(17) sugieren que la rehabilitacion fisica realizada en
pacientes con TTM, dos veces por semana, durante ocho semanas siguiendo un protocolo
de ejercicios de resistencia muscular focalizados en los musculos locales, alivia el dolor y
mejora la fatiga. Hacketa y cols.(19) demostraron que un programa de ocho semanas de
seguimiento, realizando 4 series de apertura de boca durante 30 segundos (una después de
cada comida y otra mientras se bafiaban) mejoré el ROM de la ATM. A su vez, Tobe y cols(18)
confirmaron que los ejercicios de apertura mandibular realizados en un periodo de ocho
semanas tuvieron mejoras estadisticamente significativas en el aumento del ROM. Por otro
lado, Simdes y cols. (22) demostraron que un programa de ejercicios (apertura, cierre y
lateralidad) realizados en un total de veinte repeticiones, tres veces al dia durante treinta dias
mejoraron los sintomas de los pacientes. Mientras tanto Bae y cols.(21) indicaron que el
ejercicio de apertura mandibular manteniendo de cinco a diez segundos la apertura,
realizados tres veces o0 mas en el dia en un lapso de cuatro semanas mostro mejoras

significativas en el ROM y dolor.

De manera similar Lindfors y cols.(25,26) en el afo 2018 realizaron un cuestionario
enviandolo a pacientes que habian tenido dolor miofascial y recibido tratamiento con
ejercicios mandibulares en una clinica especializada. La mayoria informaron que los ejercicios
mandibulares fueron efectivos y redujeron sus sintomas, también reportaron que el buen
efecto del tratamiento los motivé a continuar con los ejercicios. El mismo autor, en el mismo
afo realizé un estudio Delphi internacional modificado; (se basa en el principio de la
inteligencia colectiva, trata de lograr un consenso de opiniones expresadas de forma
individual por un grupo de personas seleccionadas cuidadosamente como expertos
calificados en torno al tema) sobre los ejercicios de la mandibula en el tratamiento de los
trastornos temporomandibulares incluyendo 14 expertos en TTM internacionales que
respondan a determinadas afirmaciones. Existe consenso entre los expertos que los
ejercicios mandibulares son efectivos y pueden recomendarse a pacientes con mialgia de los
musculos masticatorios. Del mismo modo, Dickerson y cols.(24) llevaron a cabo una revision
sistematica que sugiere que la realizacion de ejercicios con dosis adecuadas ofrece un efecto

positivo en la reduccion del dolor y ejerce un impacto significativo en el aumento del ROM.
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Los ejercicios mas utilizados segun Lindfors y cols. en su estudio Delphi son los adjuntados

a continuacion.

(a) Apertura maxima mandibular, (b, c) laterotrusién, (d) y protrusién sin resistencia.
Movimiento de la mandibula con una pequefa resistencia (p. €j., con un par de dedos): (e)
apertura de la mandibula, (f, g) laterotrusién, (h) protrusion, (i) cierre de la boca y (j)

estiramiento.

Con respecto al tratamiento farmacoldgico; Hacketa y cols(19) recetaron un farmaco
antiinflamatorio no esteroideo tres veces al dia. Luego de 8 semanas de tratamiento la
intensidad maxima del dolor disminuyé significativamente. Contrariamente, Piech y cols
informaron que no es necesario recurrir al tratamiento farmacoldgico para disminuir los
sintomas.
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El articulo de Barbosa y cols.(17) dividieron a los pacientes en dos grupos: el de intervencion
y el placebo, al cual se le administré una terapia laser de baja intensidad simulada (apagado)
durante el mismo periodo de sesién que el protocolo de intervencion. No hubo cambios en la
sintomatologia con el uso del laser placebo. Por otro lado, en su estudio clinico, Haketa y
cols.(19) dividieron a los pacientes en dos grupos: el grupo de ejercicio terapéutico y otro
grupo al cual se le suministré una férula de noche determinada, la cual fue configurada para
asegurar el contacto oclusal de todos los dientes. El uso de placa nocturna disminuy¢ la
intensidad de dolor, pero no obtuvo mejoras significativas en cuanto al ROM.

En cambio, Piech y cols.(20) utilizaron la combinacion de terapia kinésica realizada por un
fisioterapeuta y ejercicios domiciliarios. El tratamiento fisioterapéutico incluia terapia manual,
movilizacién de tejidos blandos y ejercicios adaptados a las necesidades de cada paciente,
también fueron instruidos para realizar fisioterapia domiciliaria, que consistia en ejercicios de
relajacion, de aumento del rango de movimiento como la abduccién pasiva de la mandibula y
ejercicios de correccién de postura cervical. La combinacién de terapia manual y fisioterapia

domiciliaria mejoré el dolor y ROM.

Makino(23) involucrd junto a la terapia de ejercicios, la intervencion psicologica. Los
principales resultados indicaron que no solo el movimiento mandibular mejoré, sino que

también mejord significativamente la intensidad del dolor.
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VIl. DISCUSION

Los TTM afectan alrededor de un 50 a un 70 porciento de la poblacion, principalmente adultos
entre los 20 y 40 afios, siendo el dolor y la disfuncion unos de los sintomas mas frecuentes.
Los ejercicios para abordar estos trastornos buscan beneficiar el estado de salud de la
persona, siendo utilizados con el propdsito de incrementar la fuerza, la coordinacion y la
movilidad, asi como para disminuir el dolor y ayudar a la prevenciéon de complicaciones y

alteraciones futuras. (2)

Esta revision tuvo como objetivo conocer la relacién de los ejercicios terapéuticos en los TTM
con respecto al dolor y ROM; de acuerdo con lo mencionado la totalidad de los autores han
podido demostrar que el ejercicio tiene efectos favorables en las variables mencionadas. A
su vez, realizarlos con dosis adecuadas ofrece un efecto positivo mayor en la reduccién del

dolor y ejerce un impacto significativo en el aumento del ROM. (24)

De acuerdo a la modalidad de ejercicios, los mas utilizados fueron los de apertura maxima
mandibular con y sin resistencia, protrusién con y sin resistencia, laterotrusion, resistencia al
cierre de la boca y auto estiramientos. Todas las modalidades mencionadas obtuvieron
resultados significativos en las variables.

Con respecto a la dosificacion, Barbosa, Hacketa y Tobe (17-19) informaron que un programa
de 8 semanas es efectivo en el alivio del dolor y aumento del ROM, en cambio Simdes y Bae
(21,22) propusieron solo 4 semanas de tratamiento, llegando también a buenos resultados en

lo evaluado.

En todos los articulos se evidencio homogeneidad con respecto a la edad de los pacientes,
entre 20 y 30 afios, siendo ese rango etario el mayormente afectado. Las mujeres, debido a
su condicion estrogénica son mas propensas a padecer un TTM, con respecto a esto, fueron

mayores la cantidad de mujeres en los estudios analizados, siendo una minoria de hombres.

Al comparar los beneficios de los ejercicios terapéuticos sobre otras terapias kinésicas en los
TTM, los resultados de los estudios analizados sugieren que es efectivo el conjunto de

ejercicios y la utilizacion de terapia manual, en aumento del ROM y mejora del dolor. (20)

En cuanto a comparar los beneficios domiciliarios a los realizados bajo supervision kinésica
y analizar la adherencia de los pacientes en el cumplimiento de los ejercicios, los estudios de
Simdes, Makino, Bae, Haketa y Tobe (18-19, 21-23) utilizaron la terapia de ejercicios en el

domicilio obteniendo buenos resultados en disminucion del dolor y aumento del ROM con
-
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significativa adherencia de los pacientes, en cambio Piech(20) combino tratamiento bajo
supervision kinésica y ejercicios domiciliarios. Por el contrario, Barbosa y cols(17) utilizo solo
la modalidad de terapia en consultorio sin la opcién de que los pacientes realicen algun
ejercicio en el domicilio. Estos resultados sugieren que es efectiva la adherencia de los
pacientes al realizar los ejercicios de forma domiciliaria y la combinacion de tratamiento bajo
supervision kinésica y domiciliario. Todos los autores anteriormente mencionados obtuvieron

resultados significativos en sus estudios.

Con respecto al empleo de terapia farmacoldgica, Hacketa y cols (19) recetaron un farmaco
antiinflamatorio no esteroideo obteniendo una disminucién significativamente del dolor al final
del tratamiento. Por el contrario, Piech y cols (20) aportan evidencia que indica que no es
necesario recurrir al tratamiento farmacolégico para el dolor, dado que los ejercicios ejercieron

un impacto significativo en este aspecto.

Los TTM, al igual que otras causas de dolor, se conceptualizan mejor en términos
biopsicosociales. Las creencias, expectativas, estado emocional, entorno familiar vy
antecedentes culturales del paciente pueden desempenar un papel en la aparicion, el
desarrollo y el mantenimiento del dolor persistente. Por lo que Makino (23) involucré ademas
de ejercicios y la educacion del paciente por parte del kinesiologo, la intervencién de una
terapia psicolégica, obteniendo resultados estadisticamente significativos en la disminucion
del dolor. La educacion psicoldgica y la terapia son, hoy en dia, una de las herramientas para
el tratamiento de diversas patologias musculoesqueléticas, por lo que se recalca la
importancia de un tratamiento multidisciplinario para una practica mas integral y se sugiere

que futuras investigaciones recopilen los datos mencionados.

Es posible identificar ciertas limitaciones que surgieron durante la ejecucion de esta revision
bibliografica. Entre ellas, se destaca la falta de estudios de alta calidad metodoldgica que
comparen diversas modalidades de terapias kinésicas. En este sentido, las Unicas
modalidades identificadas fueron la terapia manual y el uso de fisioterapia con laser placebo,
siendo notable la ausencia de una gama mas amplia de opciones. Otra limitacion detectada
radica en la falta de articulos que realicen comparaciones entre los diferentes tipos de dolor,
ya sea agudo o cronico. A su vez no se encontraron estudios que incluyan el tratamiento
psicosocial. Se sugiere que futuras investigaciones recopilen los datos anteriormente

mencionados.
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A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos de estos estudios proporcionan una
base solida para comprender los beneficios de los ejercicios terapéuticos en los pacientes
con TTM.
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VII. CONCLUSION

Los resultados de todos los estudios analizados indicaron de manera consistente que la
implementacién de un programa de ejercicios terapéuticos es efectiva para los pacientes con
TTM, tanto en un entorno domiciliario como bajo la supervision directa de un fisioterapeuta.
La mayoria de los estudios sefialan que los pacientes los realizaban en su domicilio, los
cuales fueron inicialmente ensefados por un fisioterapeuta y posteriormente replicados de
manera independiente en el hogar. Se considera que los ejercicios terapéuticos sumados a
terapia manual son efectivos en cuanto al tratamiento de los TTM, pero no hubo otras

modalidades de fisioterapia analizadas.

En la actualidad las personas experimentan situaciones de estrés, exigencias, por lo que se
recomienda que ademas del tratamiento kinésico de ejercicios posturales, de movilidad y
relajacion para los pacientes con TTM, también reciban terapia y educacién psicologica,
siendo hoy en dia el tratamiento psicosocial una herramienta para la resolucion de diversas

patologias.

Los ejercicios terapéuticos son una modalidad de tratamiento segura, de bajo costo y eficaz,
con altos beneficios en lo que respecta a la disminucion del dolor y la mejora del ROM en
pacientes con TTM, teniendo un mayor auge en la actualidad por todos los beneficios

mencionados.
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