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Oral myofunctional therapy for patients with temporomandibular disorders
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ABSTRACT

Investigating the role of oral myofunctional therapy for the treatment of temporomandibular disorders (TMD). A literature search
was conducted to find randomised controlled trials conducted in humans. Oral myofunctional therapy was found to be effective
for the treatment of TMD, both as a single therapy and in combination with other treatments. It was concluded that although the
scientific evidence is stillweak, oral myofunctional therapy appears to be effective for the treatment of TMD with a favourable cost-
benefit and risk-benefit ratio.
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ABSTRAK

Menyelidiki peran terapi miofungsi oral untuk pengobatan gangguan temporomandibula. Pencarian pustaka dilakukan untuk me-
nemukan uji coba acak terkontrol yang dilakukan pada manusia. Terapi miofungsi oral terbukti efektif untuk pengobatan TMD,
baik sebagai terapi tunggal maupun dikombinasikan dengan perawatan lain. Disimpulkan bahwa meskipun buktiilmiah masihle-
mah, terapi miofungsi oral tampaknya efektif untuk pengobatan TMD dengan rasio biaya-manfaat dan risiko-manfaat yang me-

nguntungkan.
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PENDAHULUAN

Gangguan temporomandibular (GTM)mencakup se-
kelompok kondisi muskuloskeletal dan neuromuskular
yang melibatkan sendi temporomandibula (STM), otot
mastikasi,dansemuajaringanterkait. GTMtelah diiden-
tifikasi sebagai penyebab utamanyerinon-dental didae-
rah orofasial; 40-75% populasi dewasamelaporkan se-
tidaknya satu tanda dan 33% mengeluhkan setidaknya
satu gejala GTM.12

Manajemen pilihan pertama untuk GTM didasarkan
pada perawatan, sepertimanajemen mandiri, modifikasi
perilaku, fisioterapi, pengobatan, dan peranti ortodontik.
Sebaliknya, terapiyanglebih invasif, seperti bedah atau
terapi oklusal, hanya dilakukan setelah evaluasi yang
cermat dan terbatas pada kasus-kasus tertentu.!

Beberapa modalitas fisioterapi yang paling umum
adalahlatihan. Berbagaijenislatihantelah diusulkan un-
tuk pengobatan TMD; namun, jenis terapi spesifik yang
ditujukan untuk rehabilitasifungsi stomatognatik, yang di-
sebutterapi miofungsi oral (TMO), sebagian besardida-
sarkan pada latihan oral.3®
Rasasakitdanketidaknyamanan selama aktivitas fisio-
logis sepertimenelan, berbicara, dan mengunyah, yang
merupakan ciri dari gangguan miofungsi orofasial se-
kunder, sering dilaporkan oleh pasien GTM. TMO men-
cakup latihan untuk meningkatkan ketepatan dan koor-
dinasigerakanterpisahdaristruktur orofasial, seperti ra-
hang, lidah, bibir, dan pipi,dengan tujuan menyeimbang-
kan fungsi sistem stomatognatik. Selain itu, pasien dila-
tih untuk memposisikan postur lidah saat berfungsi, per-
napasan hidungtanpaobstruksimekanis, penutupan bi-
bir,dan pengunyahan yang adekuat. De Felicio et al, ju-
gamengusulkan protokol untuk evaluasi berbagai aspek
gangguan miofungsi orofasial (penampilan dan postur,
mobilitas, fungsi, oklusi fungsional, gerakan mandibula)
dengan skor, baik untuk anak-anak maupun orang

DOI 10.35856/mdj.v14i1.1185

Accepted: 1 January 2025

Published: 1 April 2025

dewasa. Halinimemungkinkan penilaian spesifik gang-
guan miofungsi orofasial menurut item yang dipilih.6-20

Kajianinimenelaah secarasistematis studi acak ter-
kontrol untuk mengevaluasi efektivitas terapi miofungsi
oraldalam penanganan gangguan temporomandibula.

TINJAUAN PUSTAKA
Pengertian terapi miofungsi

Terapi miofungsi adalah pendekatan holistik yang
berfokus pada otot dan fungsi daerah orofasial untuk
mengatasi berbagai gangguan dan meningkatkanke-
sehatandan fungsi mulut secara keseluruhan. Peme-
riksaan miofungsi melibatkan evaluasi komprehensif
darimuskulatur orofasial, termasuk pemeriksaan dae-
rah stomatognatik, kebiasaan mulut, tampilan danfung-
siwajah/orofasial, postur dan fungsi lidah, dan struktur
terkait lainnya.'t

Terapi miofungsi melibatkan beberapa teknik dan
alat, seperti depresor lidah dan bahan yang dapat di-
makan seperti krim yang dioleskan dan permen kecil,
untuk melatih dan mengaturkembali polamenelanyang
distorsi, meningkatkan kekuatan dan koordinasi otot-
ototlingual dan perioral,dan mengatasi patologi terkait
(Gbr.1).12

Indikasi dari TMO adalah 1) maloklusi, mengatasi
berbagaijenismaloklusi,termasuk maloklusikelasdan
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Gambar 1 Terapi miofungsi
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I, sertamaloklusiyang disebabkan kebiasaan buruk se-
perti mengisap ibu jari; 2) ankyloglossia atautongue-tie,
sebagai terapi tambahan untuk frenektomi, membantu
melepaskan tongue-tie melalui stimulasi intraoral dan
ekstraoraltanpaoperasi; 3) obstructive sleep apneayang
mendengkur.'?Sedangkan kontraindikasinyaadalah 1)
pasien yang tidak kooperatif; 2) pasien dengan kondisi
kesehatan yangtidak stabil, seperti gangguan sistemik,
kontraksi maksila, frenum lidah pendek, atau pernapas-
anoral yang disebabkan oleh hipertrofiadenoid dan atau
tonsilyang mungkin memerlukan perawatantambahan;
3) pertumbuhan vertikal mandibula yang parah; 4) na-
sal stenosis/nasal insuffiency/mouth breathers.12

Gangguan sendidan otottemporomandibulaadalah
sekelompok kondisi yang menyebabkan nyeri dan dis-
fungsi pada sendi rahang dan otot-otot yang mengen-
dalikangerakanrahang. Gerakanmandibulamembutuh-
kan koordinasi di antara keduanya untuk memaksimal-
kanfungsi dan meminimalkan kerusakan pada struktur
di sekitarnyal?

Berbagai studi epidemiologi tentang kejadian GTM
padapopulasiumum bahwa ada sejumlahtemuan yang
konsisten. Pertama, tanda-tandaGTM muncul pada se-
kitar 60-70% dari populasi umum, namun hanya seki-
tar satu dari empat orang dengan tanda-tanda tersebut
yang benar-benar menyadari atau melaporkan gejala
apa pun.4

Frekuensigangguanberatyang disertainyerikepala
dan wajah, dan yang ditandai dengan kebutuhan men-
desakuntuk pengobatan adalah1-2% pada anak-anak,
sekitar 5% padaremaja, dan 5-12%pada orang dewasa.
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Gambar 2 Gangguan sendi dan otot temporomandibula

TMO pada penderita TMD

Teknik dan prinsip TMO dapatdigunakansendiriatau
dikombinasikan dengan bentuk terapi lain. Dalam kom-
binasidengan ortodontik, TMO dilaporkan efektif dalam
perawatan gangguan miofungsional. Menurutsejumlah
penelitian, kombinasi ini mengarah pada peningkatan
kapasitas miofungsi, memungkinkan pertumbuhan dan
perkembangan rahang atas yangmemuaskan danmem-
bantuadaptasi gigi terhadap pola oklusal baru. Namun,
analisis pustaka lain mengungkapkanbahwa sebagian
besar penelitian tentang topik inimemiliki perbedaanme-
todologis yang mencolok, sampel yang heterogen, dan
kurang representasi. Keterbatasan tersebuttelahmenye-
babkan hasilyang berbeda dan mengorbankan kualitas
bukti, sehingga menghambat interpretasi dan aplikasi
klinis dari temuan.t®

TMO umumnya melibatkan latihan otot-otot wajah
dan leher untuk memperbaiki propriosepsi, tonus, dan
mobilitas; tujuan utamanya adalah mengobati ganggu-
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guan pada sistem stomatognatik, seperti kelainan oro-
fasial, pola pernapasan mulut,inkompetensi bibir, kebi-
asaan menjulurkan lidah, deviasi mandibula, dan pola
sendiyangtidak tepat saat berbicara, mengunyah, dan
menelan, serta membantu mengoreksi kebiasaan oral
parafungsi, seperti mengisap jempol dan bruxism. Da-
lam beberapakasus, TMO juga dapatmembantu mem-
perbaiki postur tubuh, sehingga berkontribusi terhadap
kesehatan secara keseluruhan 1516

METODE

Panduan pelaporan item untuk tinjauan sistematis
dan meta-analisis (PRISMA) diikuti saat menyusun
tinjauan ini dan disesuaikan dengan pedoman jurnal.

HASIL

Padapenelitianini,empatartikel dinilairisiko biasnya
dengan menggunakan study quality assessment tool
dariNational Institute for Health and Clinical Excellence,
khususnya, quality assessment of controlled interven-
tion studies.17-20

Studipertama oleh Mulet et al, pada tahun 2007 de-
ngan 45 pasien nyeri miofasial sebagai sampelnya. Se-
cara khusus, latihannya adalah 1) pelajari posisi istira-
hat lidah, dengan sepertiga depan lidah menempel pa-
da lelangit dengan sedikit tekanan, danbernapas mela-
lalui hidung dan menggunakan diafragma untuk berna-
pas, 2) kontrolrotasi STM dengan membuka dan menu-
tup mulut dengan lidah menempel pada lelangit, 3) pe-
gangdagu dengan jari-jari dan gerakkanrahang bawah
ke atas, ke bawah, dan ke samping sambil memberikan
perlawanan yang lembut. Setelah 42 pasien menyele-
saikan penelitian ini setelah dievaluasi setiap 1-4 ming-
gu. Hasilnyamenunjukkan penurunan gejala nyeri yang
signifikan secarastatistik dan klinis dan perubahan pos-
tur kepala yang secara klinis tidak signifikan.

StudikeduaolehdeFelicioetal,pada10pasien GTM
artikular dengan gejala otologik, 10 pasien GTM artiku-
lar,dan 8 subjek asimptomatik sebagai kontrol. Latihan
TMO spesifik tidak dijelaskan; namun ditujukan untuk
meningkatkan sirkulasi darah dan menghilangkan nyeri,
posturdan mobilitas mandibula tanpadeviasi, koordina-
nasi otot-otot sistem stomatognatik, dan keseimbangan
fungsi stomatognatik yang sesuai dengan oklusi gigi.
Tanpaplasebo, subjek dinilaimelalui evaluasi klinis dan
analisis EMG pada saat diagnosis. Pada akhir perawat-
an, yang terdiri dari 9-13 sesi TMO (durasi tindak lanjut
rerata 135 hari). Pada fase diagnostik, ditemukan kore-
lasi antara gejala otologik dan gejala GTM. Lebih jauh,
kelompok studi hanya menunjukkan penurunan signifi-
kangejala otologik dan orofasial, nyeritekan pada palpa-
siotot pengunyahan dan STM, dan indeks asimetris an-
tara otot-ototyang dievaluasidengan EMG permukaan.
Tak satu pun dari kelompok kontrol menunjukkan peru-
bahan signifikan ukuran hasil, kecuali nyeri STM kanan
memburuk pada palpasi pada satupasiendengan GTM.

Studi ketiga oleh de Felicio et al, pada tahun 2010,
yang mengevaluasi kemanjuran TMO padasekelompok
pasiendengan GTMartikular danotot, dibandingkan de-
ngan penggunaan alat stabilisasi (Michigan splint) dan
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dua kelompok kontrol; simtomatik danasimtomatik. Se-
banyak 40 pasien dievaluasi: 10 dirawat dengan TMO,
10 dirawat dengan alat stabilisasi, 10 dalam kelompok
kontrol simtomatik, dan 10 dalam kelompok kontrol asim-
tomatik. Latihan TMO tidak dicantumkan; namun tujuan
pengobatantersebut digambarkan samadengan pene-
litian sebelumnya. Hasilnyamenunjukkan penurunan se-
muaukuran untukkedua perawatan, sedangkan kelom-
pok kontrol simptomatik dan asimtomatik tidak berubah
signifikan. Namun, yang dirawat dengan TMO menun-
jukkan hasilyang lebih baik dan berbeda secara signifi-
kandaripasienyangdirawatdengan alat stabilisasi. Stu-
di keempat oleh Machado et al, mengevaluasi keman-
juran berbagai terapi pada 102 penderita GTM kronis.
Padakelompok-1 (21 subjek), terapilasertingkatrendah
(TLLR) dikaitkan latihan miofungsional oral (LMO); ke-
lompok-2 (22 subjek) diobati dengan TMO (mencakup
LMO dan strategi penghilang nyeri); pada kelompok-3
(21 subjek), plasebo TLLR dikaitkandengan LMO; kelom-
pok-4 (18 subjek) hanya diobati dengan TLLR. Kelom-
pok kontrol asimtomatik, 20 orang. Latihan TMO meli-
puti 1) latihan mobilitas, daya tahan, dan kekuatan untuk

orofasial.

Segerasetelah pengobatan, dan padatindaklanjut 7
bulan (3 bulan pascaperawatan, selama 120 hari), terja-
di penurunan umum ukuran, kecuali untuk fungsi oral.

PEMBAHASAN

Kajian ini menunjukkan bahwa TMO efektif untuk
perawatan GTM, baik tunggal maupun kombinasi de-
ngan pengobatan konservatif lainnya. Hal ini tampak-
nyamengonfirmasihasil penelitian lain; efek positif TMO
dilaporkan padapasien GTM, meskipuntidak ada buk-
ti berkualitas tinggi yang mendukungnya. Perawatanter-
sebut merupakan intervensi yang aman dan sederha-
na yang bermanfaat bagi pasien GTM. Hal ini mene-
gaskan bahwa sangat sulit memahami apakah TMO
memilikiefek yanglebih bermanfaat jika dibandingkan
dengan latihan terapi lain; biasanya sebagai tambah-
an terhadap pengobatan konservatif lainnya, seperti
peralatan gigi dan obat-obatan, untuk pengelolaan®

Disimpulkan bahwa meskipunbuktiilmiahmengenai
topik ini masih kurang, tetapi terapi miofungsi dapat di-
sarankan bagipenderita GTM dan gangguan miofungsi

bibir, pipi,lidah, dan otot rahang; dan 2) pelatihan fungsi  orofasial.
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