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Streszczenie

W zwigzku ze zwiekszajgcy sie czestoscig wystepowania, réznorodnoscig objawdw oraz wzrostem intensywnosci
przebiegu procesu chorobowego proste badania kliniczne wydajg sie by¢ niewystarczajgce. Zastosowanie nowoczes-
nych, czesto skomplikowanych technik diagnostycznych jest niezbedne, zwtaszcza u pacjentéw z nasilonymi objawami
zaburzen czynnosci uktadu stomatognatycznego, potagczonych niejednokrotnie ze zmianami morfologicznymi. Wéréd
czynnikéw wywotujgcych zaburzenia funkcjonowania uktadu stomatognatycznego wymienia sie: zgryz urazowy, stres
psychiczny, nawyki, ostre i przewlekte urazy, zaburzenia czynnosciowe miesni oraz czynniki jatrogenne. Zgryz urazowy
jako przyczyna budzi najwiecej kontrowersji, zwtaszcza w postaci pierwotnej wady ortodontycznej. W pracy przed-
stawiono przypadek mtodej kobiety z rozpoznaniem cigzkiej dysfunkcji stawoéw skroniowo-zuchwowych, wywotane;j
niezaadoptowanym zgryzem urazowym, bedacym konsekwencjg nieleczonej, zebowej wady zgryzu. Przy pomocy
urzadzen elektronicznych Zebris JMA oraz Tekscan dokonano monitoringu kinematyki zuchwy oraz rozktadu sit na-
cisku na tuki zebowe od rozpoznania do zakonczenia leczenia. W obrazach wymienionych technik instrumentalnych
przedstawiono skutecznos¢ postepowania ortodontycznego jako metody w leczeniu i profilaktyce dysfunkcji stawéw
skroniowo-zuchwowych.

Stowa kluczowe: wady zgryzu, dysfunkcje ssz, techniki instrumentalne.

Abstract

As a result of the increasing frequency and diversity of symptoms, as well as an increase in the intensity of the disease
process, simple clinical studies tend to be insufficient. The use of modern, often complex diagnostic techniques is es-
sential, especially in patients with severe symptoms of stomatognathic system dysfunction, often combined with mor-
phological changes. The factors causing dysfunction of the stomatognathic system include the following: bite disorders,
mental stress, habits, acute and chronic injuries, functional muscle disorders, and iatrogenic factors. Bite disorders are
a cause which raises the most controversy, especially those in the form of a malocclusion. We present a case of a young
woman diagnosed with severe dysfunction of the temporomandibular joints, caused by traumatic unaligned bite, which
is a consequence of untreated dental malocclusion. With the help of electronic devices, Zebris JMA and Tekscan, the ki-
nematics of the mandible and the distribution of compressive forces on the dental arches from diagnosis to completion
of treatment were monitored. Images produced using the instrumental techniques show the effectiveness of orthodontic
procedures as a method for the treatment and prevention of temporomandibular joint dysfunction.

Keywords: malocclusion, TMJ dysfunction, instrumental techniques.

Wstep $ciowymi uktadu ruchowego narzadu zucia

W dobie wzrastajgcej czestosci wystepowania,
réznorodnosci objawbow oraz intensyfikacji prze-
biegu procesu chorobowego proste badania
kliniczne wydajg sie by¢ niewystarczajgce. Za-
stosowanie nowoczesnych, czesto skompliko-
wanych technik diagnostycznych jest niezbedne,
zwtaszcza u pacjentdéw z nasilonymi objawami
zaburzen czynnosci uktadu stomatognatycznego,
potgczonych niejednokrotnie ze zmianami morfo-
logicznymi.

Dysfunkcje uktadu stawowo-migéniowegoi ze-
bowego, zwane czesto zaburzeniami czynno-

(URNZ), wciaz stanowig w praktyce lekarza sto-
matologa powazny problem tak diagnostyczny,
jak i terapeutyczny. Wedtug najnowszych badan
epidemiologicznych, przeprowadzonych w kra-
jach wysoko rozwinietych, przyjmuje sie, ze na-
wet okoto 75-90% populacji cierpi na zaburzenia
czynnosciowe uktadu stomatognatycznego, jak
twierdzg Carlsson [1] Macfarlane [2] oraz Rugh
[3]. Istnieje rébwniez grupa badaczy, ktéra uwaza,
ze przypadto$¢ ta wystepuje znacznie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn [4-6]. Podstawowe ob-
jawy dysfunkcji narzgdu zucia to bél samoistny
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okolicy stawoéw skroniowo-zuchwowych (ssz) lub
podczas ruchow zuchwy, ograniczenie jej rucho-
mosci i zwigzane z tym utrudnione lub bolesne
zucie, przeskakiwanie i trzaski w ssz podczas
ruchu, w nasilonych postaciach szczekos$cisk
oraz boéle gtowy i karku. Wérdd czynnikow sprzy-
jajacych generowaniu zaburzeh uktadu stomato-
gnatycznego wymienia sie stres psychiczny, zte
nawyki, ostre i przewlekte urazy, nieprawidtowe
funkcjonowanie mies$ni, urazowg okluzje, czyn-
niki jatrogenne, schorzenia psychiczne oraz za-
burzenia hormonalne, a takze uogdélnione cho-
roby stawéw, co potwierdzity badania Greeka
[7], LeResche’a i in. [8], Egermark-Erikssona i in.
[9] oraz Curcica [10] i Wieckiewicz [11]. Stawy
skroniowo-zuchwowe sg najczesciej uzywanymi
stawami w organizmie cztowieka. Biorg udziat
w wielu fizjologicznych czynnoSciach, takich jak
przyjmowanie pokarméw, artykulacja dzwiekdw
(mowa, $piew), ziewanie, a nawet wyrazanie
emocji. Stwierdzono, ze w ciggu doby tuki zebo-
we sg w kontakcie przez ok. 30 min — gtéwnie
podczas przetykania $liny. Zaburzenia okluzji
(occlusal interferences) definiuje sie jako niepra-
widtowe kontakty zebow pojedynczych lub ich
grup, utrudniajgce lub uniemozliwiajgce stabilny
i harmonijny kontakt pozostatych zebdéw prze-
ciwstawnego tuku zebowego w okluzji statycznej
lub dynamicznej, co moze prowadzi¢ do powsta-
wania dysfunkcji lub parafunkcji w ukfadzie sto-
matognatycznym [12, 13]. Czesto$¢ diagnozowa-
nia dysfunkcji uktadu ruchowego narzadu zucia
w grupie os6b z wadami zgryzu jest wedtug wielu

autorow istotnie skorelowana. Uznajg oni wa-
runki okluzyjne za jeden z istotnych czynnikéw
w etiologii dysfunkcji [14-17]. Istniejg rowniez
propagatorzy odmiennego zdania twierdzgcy, iz
zaburzenia zwarcia (niezaleznie od stopnia na-
silenia) nie wptywajg bezposrednio na czestosc
wystepowania dysfunkcji uktadu ruchowego na-
rzadu zucia [18—20]. Zdaniem autoréw niniejsze-
go opracowania nieprawidtowe kontakty zebowe
spowodowane np. utratg zebow, bruksizmem, nie
leczong prochnica, wadg zgryzu lub brakami ze-
bowym mogg by¢ zrodtem naprezen w stawach
skroniowo-zuchwowych, ktore z czasem prowa-
dzg do uruchomienia kaskady niekorzystnych
zdarzen, a w konsekwencji do rozwoju powazne-
go schorzenia.

Cel

Celem pracy byta ocena wptywu warunkow okluzji
statycznej i dynamicznej na jako$¢ toréw ruchéw
zuchwy.

Materiat i metoda

Zatozenie zrealizowano na drodze jakoSciowej
i ilosciowej analizy wybranych parametrow ru-
chéow zuchwy, zarejestrowanych u pacjentki
z zaawansowang dysfunkcjg narzadu zucia spo-
wodowang nieleczong wadg zgryzu. Badania
kliniczne przeprowadzono przed i po leczeniu
ortodontycznym z zastosowaniem wyspecijalizo-
wanego elektronicznego tuku twarzowego Zebris
JMA oraz urzgdzenia do badan rozktadu sit na-
cisku Tekscan. Zebris JMA (Rycina 1) to ztozo-

Rycina 1. Rejestracja ruchdéw zuchwy przy pomocy urzadzenia Zebris JMA
Figure 1. Recording mandibular movements using a Zebris JMA device
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ny system rejestrujgcy, sterowany komputerem,
ktérego spektrum zastosowan w diagnostyce
funkcjonalnej zostato znacznie poszerzone. Apa-
rat posiada dwa sztywne tuki pomiarowe, kté-
rych montaz we wtasciwej pozycji jest zdecydo-
wanie uproszczony. Obrecz twarzowg, tuk gérny
(1) zaktada sie na nos i mocuje z tytu gtowy nad
uszami przy uzyciu plastikowej tasmy (2). Czujni-
ki pomiarowe (3) zlokalizowane sg w ruchomym
tuku (4), ktéry musi by¢ doktadnie przymocowany
okotozwarciowo do powierzchni wargowej przed-
nich zebdéw zuchwy. Przy czym potgczenie czuj-
nika z zebami nie moze przeszkadzaé podczas
rejestracji ruchéw funkcjonalnych prawidtowego
zaguzkowania. Zamontowanie elementéw po-
miarowych nie nastrecza trudnosci, gdyz przygo-
towanie do badania przebiega szybko i sprawnie.
Niewielki ciezar dolnego tuku, wynoszgcy zale-
dwie 20 g, nie meczy ani nie obcigza nadmier-
nie pacjenta. Czujniki znajdujgce sie w dolnym,
ruchomym tuku rejestrujg zmiane natezenia fal
ultradzwiekowych, generowanych z czestotliwo-
Scig 900 Hz przez nieruchome nadajniki zloka-
lizowane w tuku gérnym. Efektem tego sg pre-
cyzyjne, rejestrowane z doktadnoscig + 0,1 mm,
tréjwymiarowe trajektorie, po jakich przemiesz-
czaja sie gtowy wyrostkow ktykciowych oraz zeby
sieczne. Przebieg badania jest stosunkowo krot-
ki i prosty. Po zamontowaniu tuku pomiarowego
pacjent wykonuje kilkanascie ruchéw zuchwa,
podczas ktorych uktad sensoryczny urzadzenia
rejestruje trajektorie odwodzenia i przywodzenia,
obustronne ruchy laterotruzyjne oraz ruchy pro-
truzyjne. W trakcie badania komputer w czasie
rzeczywistym zapisuje dane pomiarowe. Waz-
ng funkcja omawianej aparatury jest mozliwosc¢
wprowadzenia dodatkowych punktéw orienta-
cyjnych, charakteryzujgcych osobniczo zmienne
cechy budowy geometrycznej czesci twarzowej
czaszki badanego, efektem czego jest wielopa-
rametryczna analiza zwarcia oraz pracy stawow.
Dane antropometryczne twarzoczaszki stanowig
wazny punkt odniesienia, wykorzystywany pod-
czas formutowania diagnozy. System T-scan Il
(Tekscan) umozliwia jako$ciowg i ilosciowg oce-
ne zaburzen okluzyjnych i zalecany jest do anali-
zy okluzji uzebienia naturalnego oraz uzupetnien
protetycznych.

Przyktadem nasilonej dysfunkcji ssz jako na-
stepstwa niewielkiej wady zgryzu jest zgryz krzy-
zowy w obrebie Il zeba przedtrzonowego dolnego.

Opis przypadku

Pacjentka PP (lat 24) zgtosita sie¢ w marcu 2011
roku do Katedry i Zaktadu Protetyki Stomatolo-
gicznej z prosbg o pomoc. Uskarzata sie na gto-
$ne, dobrze styszalne przez otoczenie trzaski wy-
stepujgce przy jedzeniu, ktérym nie towarzyszyty
zadne dolegliwosci bélowe. Okresowo pojawiaty
sie tylko trudnos$ci w otwieraniu ust. W badaniu kli-

nicznym zewnatrzustnym nie stwierdzono wzmo-
zonego napiecia miesni ani tkliwosci palpacyjnej
badanych okolic. Potwierdzono jedynie gto$ne
i naprzemienne trzaski w obu ssz, zaznaczone
wyrazniej w prawym stawie oraz nieprawidtowy
tor odwodzenia i przywodzenia zuchwy ze znacz-
nym, zdeklarowanym, prawostronnym jej zbacza-
niem. W badaniu wewngtrzustnym odnotowano
rébwniez nieznaczne ograniczenie wielkosci szpa-
ry rozwarcia ust (35 mm) mierzonej pomiedzy
brzegami siecznymi siekaczy centralnych oraz
niewielkg wade zgryzu w postaci zgryzu krzyzo-
wego w obrebie |l zeba przedtrzonowego dolnego
po stronie prawej. Wszystkie wystepujgce objawy
pacjentka okreslata jako zdecydowanie bezbo-
lesne, ale niestychanie ucigzliwe, deprymujgce
i krepujace, zwtaszcza w towarzystwie. W bada-
niu stawéw skroniowo-zuchwowych szczegéing
uwage zwrécono na brak bolesnosci palpacyjnej
okolicy stawu oraz wystepowanie zjawisk aku-
stycznych, takich jak trzeszczenia i trzaski. Po-
nadto badano palpacyjnie mig$nie zucia: zwacze
i skroniowe, oceniajac ich stopien napiecia, tkli-
wosS¢ oraz obecnos¢ punktdédw spustowych — TrPs
(trigger points). Ocena kliniczna potwierdzita dane
pozyskane drogg anamnezy: brak zmian w napieg-
ciu i dolegliwosci ze strony uktadu migsniowego.
Majac na uwadze, iz w wigkszosci przypadkow
badanie kliniczne jest niewystarczajgce i musi
by¢ uzupetniane dodatkowymi badaniami z za-
stosowaniem specjalistycznej aparatury, oraz ze
wzgledu na ztozony charakter objawow pacjentke
poddano wnikliwej diagnostyce czynnosciowej
z zastosowaniem zewnagtrzustnej analizy modeli
diagnostycznych oraz elektronicznych systemow
rejestrujgcych Zebris JMA oraz Tekscan (Ryci-
na 2). W dalszej kolejnosci poddano ocenie za-
rejestrowane trajektorie wolnych i okluzyjnych
ruchow zuchwy.

Analiza modeli gipsowych potwierdzita podej-
rzewane w badaniu klinicznym zaburzenia okluzji
powodujgce ,spychanie” zuchwy w zwarciu cen-
tralnym w strong lewg oraz zaburzenia w okluzji
dynamicznej, powodujgce asymetryczny rozktad
sit i lewostronne prowadzenie grupowe z cechami
okluzji urazowej, co potwierdzity badania urzadze-
niem T-scan (Rycina 3).

Wyniki badan czynnosciowych ruchéw zu-
chwy, zarejestrowane aparatem Zebris potwier-
dzity wcze$niejsze przypuszczenia o powaznym
nasileniu schorzenia (Rycina 4).

Rycina 4 przedstawia obraz charakterystycz-
ny dla przemieszczenia krgzka z zablokowaniem
w prawym stawie skroniowo-zuchwowym — znacz-
ne ograniczenie sktadowej translacyjnej trajektorii
prawej gtowy zuchwy oraz zwigzane z tg sytuacjg
kompensacyjne zaburzenie ruchomosci w stawie
lewym. Uzupetnieniem podejrzenia tego rodzaju
dyslokacji byta rowniez ilosciowa analiza zakresu
ruchéw w stawach (Rycina 5).
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Rycina 2. Modele diagnostyczne pacjentki przed leczeniem
Figure 2. Diagnostic plaster models of a patient before treatment

Rycina 3. Wynik badania rozktadu naciskow na tuki zebowe w urzadzeniu T-scan
Figure 3. Pressure distribution in dental arches obtained with a T-scan
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4 4]

5 O o ; 3 O
2 |
| 5 2

s T 7

| & -107 0
-1 a
2 151 -1
3 2]
2 207 -3
5 ] _
£ 2 _‘5‘7
7 304 3
8 7
97 -357] ]
101 | 8
_E— -40 9
12 i 10
13 45 11
147 1 T T T 1 T 1 1 1 1 1 507 127
2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 [ [ 13

10 0 10 L T B B B [

24 22 20 18 16 14 12 10 8 6 4 2 0 -2

A B C

Rycina 4. Zapis graficzny ruchu wyrostkéw ktykciowych (A — prawy; C — lewy; B — punkt sieczny) aparatem Zebris

JMA — stan przed leczeniem

Figure 4. Records of condylar processes movements (A — right; C — left; B — incision point) obtained with a Zebris

device — before treatment
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Rycina 5. Zakres ruchu gtéw wyrostkow ktykciowych zuchwy —
wycigg z raportu generalnego Zebris JMA

Figure 5. Range of condylar processes movements — extract from

Zebris JMA general report

Z zaprezentowanego wyniku jednoznaczne
wynika, iz mamy do czynienia ze znacznym ogra-
niczeniem mozliwosci ruchu translacyjnego — do-
przedniego przemieszczania prawego wyrostka
ktykciowego zuchwy. Ze wzgledu na mtody wiek
pacjentki, charakter zaburzen oraz znaczny stopien
ich nasilenia zdecydowano, ze jedynie stusznym
postepowaniem terapeutycznym bedzie likwidacja
urazowej okluzji drogg leczenia ortodontyczne-
go z zastosowaniem aparatow statych. Pacjentka
bardzo dobrze zniosta trudy leczenia a wykonane
w styczniu 2014 roku badania kontrolne wykazaty
catkowitg i znaczgcg poprawe tak w aspekcie jako-

8ci ruchdw zuchwy, jak i zakreséw, a takze poprawe
okluzji statycznej, jak i dynamicznej (Ryciny 6 i 7).

Rycina 6 przedstawia utworzone na drodze
leczenia ortopedycznego prawidtowe stosunki
tukéw zebowych w okluzji dynamicznej — prowa-
dzenie ktowe po obu stronach oraz prawidtowy,
niezaburzony ruch protruzyjny. Na rycinie 7 ob-
serwujemy natomiast wtasciwy zaré4wno co do
ksztattu, jak i zakresOw graficzny obraz ruchu
wyrostkéw ktykciowych oraz punktu siecznego,
zarejestrowany urzgdzeniem Zebris JMA, charak-
terystyczny dla osobnikéw zdrowych bez jakich-
kolwiek dysfunkcji.
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Rycina 6. Obraz kliniczny i graficzna rejestracja aparatem Tekscan ruchéw laterotruzyjnych i protruzji po leczeniu or-
todontycznym aparatem statym

Figure 6. Clinical image and graphic record of lateral and protrusion movements obtained with a Tekscan device — after
treatment with a fixed orthodontic appliance
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Rycina 7. Graficzny zapis ruchu odwodzenia po leczeniu — catkowita poprawa jakosci i zakresu ruchéw gtéw wyrost-

kow ktykciowych (A — prawy; C — lewy) i punktu siecznego (B)

Figure 7. Records of abduction movements after treatment — total improvement quality and range of condylar process

heads (A —right; C — left; B — incision point)

Podsumowanie

Podstawowe znaczenie w rozpoznawaniu dys-
funkcji narzgdu zucia odgrywa wnikliwa anam-
neza oraz badanie kliniczne. Rzetelnym wskazni-
kiem prawidtowej czynnosci miesni narzgdu zucia
oraz elementéw stawdw skroniowo-zuchwowych
jest przede wszystkim analiza wolnych ruchow
zuchwy [21, 22]. Badanie kliniczne jest nie-
zbedne zaréwno w diagnozowaniu dysfunkcji na-
rzgdu zucia, jak i w ocenie wynikdw przebiegu
leczenia. Analiza swobodnych ruchéw zuchwy
powinna by¢ przeprowadzana w dwéch aspek-
tach: jakosciowym i ilo§ciowym. Musi uwzgledni¢
zaréwno zakresy ruchow zuchwy (odwodzenia,
przywodzenia, wysuwania i cofania oraz bocz-
nych), jak i tory, po ktérych poruszajg sie gtowy
wyrostkdéw ktykciowych oraz punkt sieczny z jed-
noczesnym odniesieniem do towarzyszacych im
trzaskéw (i/lub przeskokdéw) w ssz [23, 24]. De-
formacja toréw wolnych ruchéw zuchwy oraz to-
warzyszgce objawy akustyczne wywodzgce sie
ze ssz sg pierwszymi objawami przemieszczen
krgzkdéw. Nieuwzglednienie ich przyczyn przed
planowanym leczeniem ortodontycznym lub pro-
tetycznym u mtodocianych moze by¢ przyczynag
jatrogennego bélowego zespotu dysfunkcji na-
rzagdu zucia [21, 25-29]. Nawrocka-Furmanek
ze wsp. w swoich badaniach obserwowata cze-
stos¢ wystepowania dysfunkcji w grupach osé6b
z poszczegdlnymi wadami zgryzu: poprzecznymi,
przednio-tylnymi, pionowymi, wieloptaszczyzno-
wymi oraz w grupie oséb z nieprawidtowoscia-
mi zebowymi i stwierdzita znamienny zwigzek
czestosci wystepowania wad zgryzu i dysfunkcji
uktadu ruchowego narzadu zucia pod postacig
dodatniej korelacji pomiedzy objawami akustycz-
nymi i zaburzeniami ruchow zuchwy. Z doniesien
literaturowych wynika, ze sztucznie wytwarzane
przeszkody okluzyjne powodujg zmiany w prze-
biegu toréw swobodnych ruchéw zuchwy i wzo-
rach skurczu mieéni zucia. Ponadto wykazywano,
ze eksperymentalne przeszkody zwarciowe wy-

wotywaty krotkotrwate objawy kliniczne, takie jak
b6l i nadwrazliwo$¢ migsni, bole gtowy i trzaski
w stawach skroniowo-zuchwowych lub przejscio-
wa zwigkszong ruchomos$¢ zebdéw lub nadwraz-
liwos¢ miazgi [30-32]. Tak jak w opisywanym
przypadku odgtosy akustyczne czesto stanowig
jedyny objaw bedacy dowodem bezbdlowej po-
staci dysfunkciji, $wiadczgcym o zaburzeniu wza-
jemnych stosunkdédw wewnatrzstawowych w ssz
[33]. Oko badajgcego nie jest detektorem do-
skonatym, dlatego tez konieczne wydaje sie re-
jestrowanie trajektorii ruchéw zuchwy, zwtaszcza
w przypadku mtodych chorych, u ktérych plano-
wane jest leczenie ortodontyczne, trwale zmie-
niajgce warunki okluzji. Badanie z wykorzysta-
niem elektronicznych systemoéw rejestrujgcych,
wspomaganych komputerowo i nowoczesnych
technik radiologicznych stanowi doskonate uzu-
petnienie klinicznych dociekan nad przyczynami
dysfunkcji [34-35]. Posiadanie tego rodzaju za-
pisbw w dokumentacji medycznej stanowi nie
tylko podstawe rozpoznania zaburzenia, ale jest
réwniez dowodem skutecznosci postepowania
terapeutycznego oraz znakomitym materiatem
motywacyjnym i edukacyjnym tak dla pacjentéw,
jak i lekarzy.
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