Marcin Dolecki
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Streszczenie

W artykule przedstawiono stosowane obecnie
urzadzenia stuzace do pomiaru i oceny elementow
wspotdecydujgcych o czynnosciowym  zgryzie
neuromuskularnym: stanu stawu skroniowo-
zuchwowego, funkcji miesni i tréjwymiarowego
Sledzenia toru zuchwy, a takze opisano prosta
metode wustalania czynnosciowego zgryzu
nerwowo-miesniowego.

Summary

The following paper describes applied nowadays
systems, which are used in measurement and
estimation of elements co-deciding about
functional neuromuscular occlusion: condition of
temporomandibular joint, function of muscles and
three-dimensional tracking of the jaw trajectory;
the paper also describes simple method of finding
the functional neuromuscular occlusion.
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Wsréd dentystow na catym Swiecie panuje
powszechna opinia, ze zyjemy w ziotej erze
stomatologii. W dziedzinie kosmetyki osiggamy
standardy, ktére jeszcze 10-15 lat temu uwazane
byly za mrzonki. Implantologia, endodoncja,
ortodoncja - w kazdej z tych dziedzin odbywa sie
niesamowity postep dotyczacy zardéwno
materiatdw, narzedzi, jak i technik. Nie inaczej
dzieje sie w dziedzinie majace] kardynalne
znaczenie dla zdrowia ogdlnego pacjenta, jego
prawidtowej lub zaburzonej postawy, stanu
stawu skroniowo-zuchwowego, droznosci drog
oddechowych i wreszcie dla stanu zebow
i przyzebia - czyli okluzji. Przez wiele lat nie
mielismy mozliwosci odnalezienia czynnoscio-
wego zgryzu, ktory podyktowany bytby
wymogami czynnosciowymi nerwow, miesni
kregostupa, korpusu, szyi i glowy w sposoéb,
ktory datby nam mozliwos¢ numerycznego,
powtarzalnego pomiaru 1 weryfikacji danych
wskazujgcych na ewentualny rodzaj zaburzenia
konstrukcyjnego i czynnosciowego stawu
skroniowo-zuchwowego i trojptaszczyznowych
zaburzen konstrukcyjnych czaszki. Przez wiele
lat ustalalismy zwarcie w najtrudniejszych
przypadkach - pemej rehabilitacji jamy ustnej,
ustalania zgryzu konstrukcyjnego na podstawie
obserwacji i zawodnego niestety wyczucia.
Zgryz konstrukcyjny w przypadku leczenia
ortopedycznego i ortodontycznego byt konstruo-
wany w oparciu 0 maksymalne zblizenie do norm
cefalometrycznych, co samo w sobie byto rzecza
ze wszech miar chwalebng, lecz nie
uwzgledniajgcg czynnodciowego wpltywu
organizmu na pozycje zuchwy, a co za tym idzie,
na idealny zgryz neuromuskularny. Istnieje $cisty
zwiazek pomiedzy przechyleniem i pochyleniem
miednicy a przechyleniem zuchwy 1 przesunie-
ciem krgzka stawowego stawu skroniowo-
zuchwowego. Pokrotce te zwigzki przedsta-
witem w artykule , Zgryz a zdrowie ogdlne”, ktory
jest dostepny na mojej stronie internetowej
www.mojdentysta.com.pl.

Wedtug chirodoncji, multidyscyplinarnego
podejscia do zdrowia pacjenta, aby by¢ w stanie
w przewidywalny sposob ustali¢ czynnosciowy,
neuromuskularny zgryz musimy wiedziec,
w ktérym punkcie znajduje sie szczeka, w jakim
stanie jest staw skroniowo-zuchwowy i gdzie
,chce” znajdowac sie zuchwa. Potozenie szczeki
okredla sie poprzez analize cefalometryczna.
Zaburzenia stawu za$, demonstrowane przez
wibracje pochodzenia tkankowego i rejestro-
wany trojptaszczyznowo tor prowadzenia
zuchwy pokazuja lekarzowi, na jakim etapie
zwyrodnienia znajduje sie kazdy ze stawow,

a takze jakg etiologie ma znieksztatcenie
trojptaszczyznowe czaszki, demonstrowane
przez wzajemne potozenie linii uszu, linii oczu
i ptaszczyzny zgryzu - a zatem daja wskazowki,
jak nalezy dany przypadek leczy¢. Na szczescie,
obecnie mamy mozliwos¢ dokonania pomiaru
wszystkich danych, mamy mozliwos¢ monitoro-
wania w gabinecie napiecia miesni szczegolnie
istotnych dla ustawienia zuchwy i potrafimy
dokona¢ ,deprogramaciji” miesni, by wyelimino-
wac¢ wszystkie ewentualne przykurcze adapta-
cyjne miesni probujacych sie przystosowac¢ do
istniejacych zaburzen.

W  ponizszym artykule sprobuje rowniez
przedstawié¢ uproszczone metody ustalania
neuromuskularnego zgryzu w przypadkach, gdy
juz (lub jeszcze) nie mamy do czynienia
z wewnagtrztorebkowym zwyrodnieniem SSZ.

Analiza wibracyjna stawu

Stan zaburzen SSZ moze by¢ tatwo i powtarzalnie
rejestrowany na podstawie urzadzenia
rejestrujacego wibracje pochodzenia tkanko-
wego. Pokazany na rycinie 1 prosty mechanizm
generowania wibracji pokazuje, co rejestruja
czujniki pokazane na rycinie 2. Ludzkie stawy
majg gtadkie i dobrze nawilzone powierzchnie
stawowe. W warunkach fizjologicznych ruch
w stawie generuje bardzo niewielkie wibracje.
Zmiany powierzchni takie jak przemieszczenia
poszczegolnych elementdw, rozdarcie chrzastki,
perforacje, zwigkszajg tarcie i powoduja
powstanie wibracji. Analiza wibracyjna stawu
rejestruje generalnie dwa rodzaje wibracji. Kiedy
krazek stawowy jest przemieszczony, lecz na
pewnym etapie otwarcia zuchwy gtowa wyrostka
ktykciowego wskakuje na swoje miejsce
(przemieszczenie krazka z redukcjg) charaktery-
styczna wibracja jest krotkotrwata, obejmuje
jeden lub dwa cykle i ma wzglednie wysoka
amplitude. Analizowany pod katem zakresu
czestotliwosci, ten typ wibracji jest zwykle
powtarzalny, ma szczyt w okolicy 100-150Hz
i zawiera energie zwykle w czestotliwosciach
ponizej 300Hz.

Kiedy chropowate, zwyrodniate powierzchnie
stawowe ocierajg sie o siebie, charakterystyczne
wibracje trwajg znacznie dtuzej i maja nizszg
amplitude. Analizowany pod katem zakresu
czestotliwosci ten typ wibracji demonstruje
szeroki zakres czestotliwosci, z energig znacznie
przekraczajaca zakres czestotliwosci 300Hz.

W zaleznosci od stadium choroby wibracje moga
by¢ powtarzalne lub nie. Generalnie mozna
przyjaé, ze im bardziej zaawansowany etap
zwyrodnienia stawu, tym mniej powtarzalne
stajq sie wibracje.

Elektromiogram

Oczywisty jest fakt, ze doktadny, numeryczny
pomiar aktywnos$ci miesni uczestniczacych
w czynnosci uktadu stomatognatycznego jest
w stanie okresli¢ jego czynnosciowy stan.

W momencie, gdy zuchwa znajduje sie w pozycji
spoczynkowej, pozadanej z punktu widzenia
nerwowo-miesniowego, mieénie powinny
znajdowac sie w stanie relaksacii.
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Ryec. 3. Wykres analizy
wibracyjnej SSZ w sytuacji
przemieszczenia krazka

z odzyskaniem

Ryec. 4. Wykres analizy
wibracyjnej SSZ w sytuacji
Zaawansowanej
zwyrodnieniowej

choroby stawu

Ryc. 5. Pomiar EMG.
Typowe migsnie objete
badaniem to skroniowy,
zwacz, dwubrzuscowy
i mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowy

Ryec. 6. Obraz miesni
nadaktywnych (po lewej)
i zrelaksowanych (po
prawej), podczas pozycji
spoczynkowej zuchwy

Ryec. 7. Wykres pokazujacy
aktywno$¢ miesni podczas
zucia gumy. Okres ciszy
ukazuje moment zetkniecia
sie zebdw pozostajacych
w patologicznym kontakcie
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Ryec. 8. Przyktad rowno-
wagi (po lewsj) i patolo-
gicznego, przednio-
tylnego braku réwno-
wagi miesni (po prawej),
mierzonego na skronio-
wym i zwaczu

Ryc. 9. Obraz normalnego
polykania 1 przetrwatego
potykania niemowlecego

Ryc. 10. Magnes przycze-
piony na dolnych

jedynkach przy przestrzen-

nej rejestracji toru
prowadzenia zuchwy

Ryc. 11. Rejestrator prze-
strzenny ruchéw zuchwy
wraz z analiza wibracyjng
SS7 1 elektrodami
pomiarowymi EMG

1.0 :
ongue-thrust) Seconds|

As
STOMATOLOGII 2,/2005

Pacjenci z zaburzeniami skroniowo-zuchwo-
wymi majg statystycznie (p<0,05) wyzsza
spoczynkowa aktywnosé mieéni niz grupy
kontrolne.

Tapodwyzszona aktywnos$¢ moze by¢ zwigzana
z zaburzeniami zgryzowymi, nieprawidtowym
wymiarem pionowym dolnego odcinka twarzy,
zaburzeniem linii posrodkowych lub innymi
zaburzeniami strukturalnymi. W niektérych
przypadkach moze ona odzwierciedla¢ napigcie
emocjonalne pacjenta.

Elektromiogram na ogét wykonuje sie
rejestrujgc aktywnosc czterech miesni - skronio-
wego, zwacza, mostkowo-obojczykowo-
sutkowego i dwubrzuscowego przedniego.
Rejestruje sie pozycje spoczynkows, zucie
miekkiej gumy do zucia, a takze zaciskanie
zebOw i potykanie Sliny.

Podczas zucia miekkie] gumy roztozenie
aktywnosci mieéni widoczne w zapisie
elektromiografii odzwierciedla zaréwno stan
stawow skroniowo-zuchwowych jak i okluzji.
Na pokazanym na rycinie wykresie widoczny
jest okres ciszy, pokazujgcy moment zetkniecia
sie zebow. Chociaz podczas fizjologicznego
zucia zdarzaja sie momenty zetkniecia sie
zebow, to powtarzalne powstawanie okresu
,Ciszy” na wykresie wskazuje na istnienie
zaburzenia zgryzu.

Rejestracja napiecia miesni podczas
centralnego zwarcia pokazuje wzgledna
rownowage aktywnosci miesni, a takze
przednio-tylng nierbwnowage pomiedzy
szczekg a zuchwa.

Potykanie jest czynnoscig krytyczng dla
funkcjonowania catosci organizmu, postawy
ciala, a takze gry miesni gtowy, szyi, karku
i plecow. Srednio powtarza sie 2000 razy na
dobe. Model przetrwatego potykania
niemowlecego, badz z wypychaniem jezyka do
przodu, badz z wypychaniem jezyka na boki
w odcinku tylnym moze swiadczy¢ o trudnosci
w utrzymaniu osiagnietych rezultatow leczenia
ortodontycznego.

Elektroniczne $ledzenie toru Zzuchwy
Elektroniczne $ledzenie toru zuchwy, wczesniej
znane jako elektrognatografia, jest metoda
zapisu pionowych, przednio-tylnych i bocznych
ruchow zuchwy. Rejestracja jest dokonywana
poprzez przyczepienie magnesu do dolnych
siekaczy pacjenta i natozenie rejestratora na
gtowe pacjenta.

Szeroka akceptacje uzyskata opinia, ze niektore
aspekty toru prowadzenia zuchwy wskazujg na
okreglone rodzaje =zaburzen skroniowo-
zuchwowych. Ograniczenia w rozwarciu,
dewiacje, refleksje, ograniczenia w ruchach
bocznych 1 protruzyjnym sa zarejestrowane
i zinterpretowane na ekranie komputera.
Strzatkowo, wykres rejestruje zasieg rozwarcia
ust (ROM - range of motion - ang. zasieg ruchu),
prowadzenie klowe i ,najmniejsza przestrzen
podczas mowy”. Projekcja przednia pokazuje
dewiacje, defleksje, wszelkie zbaczanie, a takze
model zucia. Pomiar szybkosci ukazuje gtadkos¢
czynnosci lub jej brak (np. dyskinezje Iub

bradykinezje). W momencie, gdy wskazane jest
wykonanie analizy wibracyjnej stawu, potaczenie
jej z trojwymiarowym sledzeniem toru zuchwy
zwieksza doktadnos¢ pomiaru wskazujgc
doktadng pozycje zuchwy w momencie
zaistnienia wibracji.

Jako ze przedstawione tu aparaty sg sprzetem
drogim i trzeba go kupowaé¢ (mam nadzieje, ze
tylko na razie) w innych krajach Unii Europejskiej,
przedstawie tu uproszczony sposob, by znalezé
czynnosciowy zgryz, ktory jest podyktowany
harmonijng wspoétpracg miesni glowy, szyi
i plecow. Jest to tak zwany zgryz potykowy
miekkiego kawatka wosku. Podczas tego odruchu
mozemy na ogot spostrzec dwojakg reakcje
patologiczng. Przy swobodnej postawie stojgcej
gtowa moze na skutek przedwczesnego skurczu
miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
wysung¢ sie do przodu lub na skutek
przedwczesnego skurczu miesnia dwubrzusco-
wego odchyli¢ sie do tytu. Odpowiednio - oznacza
to, ze w pierwszym przypadku nalezy ,opusci¢”
gome zeby do dotu, a w drugim - ,podnies¢”
dolne zeby. W obu za$ oznacza to, ze trzeba
otworzy¢ zgryz, zwiekszajac do odpowiadajgcego
innym pomiarom cefalometrycznym wymiar
pionowy dolnego odcinka twarzy. Aby moéc
odpowiednio skonstruowac¢ zgryz powinno sie
ustawi¢ zuchwe w takiej pozyciji, w ktérej glowa
nie bedzie podczas potykania podazata w zadng
strone a miesnie w widoczny sposob beda
harmonijnie wspoétpracowaé. By tego dokonad,
umieszczamy u stojacego pacjenta kostki
miekkiego wosku o boku 1 cm pomiedzy
kluczowymi dla propriocepcji gtowy 1 ciata
szostkami. Chwytajac kciukiem i palcem
wskazujacym gorne kty wstepnie naprowadzamy
zuchwe przez pierwsze kilka milimetrow
zamkniecia tak, by maksymalnie zblizy¢ sie do
I klasy ktow (gérmy kiet zaguzkowany jest wtedy
pomiedzy dolng tréjka i czworka). Gdy grubosé
keskow wosku wynosi okoto bmm, polecamy
pacjentowi dotknac¢ jezykiem sklepienia
podniebienia. Pomoze to pacjentowi w umiesz-
czeniu linii posrodkowej zuchwy tak blisko linii
posrodkowej szczeki, jak tylko jest to mozliwe,
biorgc pod uwage znieksztatcenia konstruk-cyjne
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Ryc. 12. Obraz ruchu
protruzyjnego, otwarcia
iruchéw bocznych

Ryc. 13. Urzadzenie do
elektrostymulacji
TENS (Schwa-Medico)

Ryc. 14. Umieszczenie
elektrod TENS do
deprogramowania
miesni uczestniczacych
w ustalaniu zgryzu
neuromuskulamego
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Ryc. 15. Aktywnos¢ Ryc. 16a. Nawykowy zgryz pacjentki

miesni przed i po
stymulacji TENS

Ryc. 16b. Ustalony potykowy zgryz neuromuskularny
miekkiego keska wosku

Ryc. 16c¢. Rejestracja zwarcia neuromuskularnego
masq Geenie\Bite Super Fast (Sultan)

czaszki 1 kluczowa dla pozycji zuchwy pozycje
miednicy, czyli zespotu stawow krzyzowo-
biodrowych. Polecamy pacjentowi kilkakrotnie
szeroko usmiechnac¢ sie i potykac sline. Jesli
pacjent nie jest w stanie wygenerowad
odpowiedniej ilosci sliny, moze potykac
odrobine wody. Obserwujac pacjenta przez
kilka minut powinniémy spostrzec
harmonizowanie sie miesniowki gtowy i szyi,
powinniémy zaobserwowac¢ najbardziej
pozadang z punktu widzenia czynnosciowego
pozycje zuchwy. Kolejng wskazoéwka dla lekarza
moze by¢ odlegtos¢ pomiedzy szyjkami gornej
idolnej jedynki, ktéra powinna wynosi¢ od 17 do
21 milimetréw.

Fantastycznym i co najwazniejsze, najtanszym
1 powszechnie stosowanym przy wyznaczaniu
Zgryzu neuromuskularnego urzadzeniem jest
TENS (z ang. przezskérna elektroniczna
stymulacja mieéni). Poprzez jednoczesna
stymulacje V i VII nerwu czaszkowego TENS
dostarcza precyzyjne impulsy pobudzajace
nerwy twarzowe i uczestniczace w akcie zucia.
Rutynowo, przed ustaleniem neuromusku-
larnego zgryzu potykowego pacjent jest sadzany
w poczekalni lub na wolnym fotelu w spokojnym
miejscu na 45 minut do godziny. Pulsacyjna
stymulacja miesni prowadzi do pokazanej na
rycinie relaksacji, ktoéra ,deprogramuje”
patologiczny zgryz 1 czyni zgryz potykowy
0 wiele precyzyjniejszym, poniewaz tak jak to
wida¢ na rycinie 15, stymulacja wygasza
wszelka patologiczna nadmierng aktywnosé
miesni. Stymulacja TENS jest réwniez
stosowana w warunkach domowych u pacjen-
tow z przewlektymi bélami miesni i w gabinecie
dla znieczulen przy drobnych zabiegach
stomatologicznych. Dzieki uzyskaniu przestrze-
ni w zgryzie neuromuskularnym uzyskujemy nie
tylko harmonijng prace miesni podczas
potykania i w konsekwencji bardziej prawidtowa
postawe ciata, ale rowniez przestrzen pomiedzy
tylnymi zebami, potrzebng do zrownowazenia
zakrzywionej ptaszczyzny zwarcia do pozosta-
tych ptaszczyzn czaszki.

Artykut zawiera wyniki witasnych doswiadczen autora
niepoddane korekcie i analizie specjalistow - dop. redakcja
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