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Analiza ruchu opuszczania i przywodzenia zuchwy u chorych
z zespolem wedrujacego krazka — doniesienie wstepne

The analysis of the mandibular opening and closing movements in patients with
migrating TMJ disc syndrome: A preliminary report
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Streszczenie

Wstep. Zespot wedrujgcego krgzka stawu skroniowo-
-zuchwowego (ssz) zostat wprowadzony do diagnostyki
dysfunkcji narzqdu zucia I opublikowany przez autorke
po raz pierwszy w 1997 roku. Podstawowym objawem
tego zespolu jest charakterystyczne zbaczanie zuchwy
w czasie ruchu opuszczania i przywodzenia, ktore moze
by¢é polgczone ze zmiang umiejscowienia dotylnego
potozenia Zuchwy w plaszczyznie czotowej i innymi su-
biektywnymi oraz obiektywnymi objawami. Zespot ten
Jjest z reguly trudny do leczenia.

Cel pracy. Celem pracy byto udoskonalenie klinicz-
nego rozpoznawania i proba wyjasnienia przyczyn tego
zespotu na podstawie wizualnej analizy ruchu opusz-
czania i przywodzenia zuchwy i badania ssz metodg
MR.

Material i metody. Badania kliniczne przeprowadzo-
no u 34 chorych, u ktorych rozpoznano zespot wedru-
Jjgcego krgzka. Badania ssz metodg MR wykonano u 11
chorych w maksymalnym zaguzkowaniu zebow oraz w
rozwarciu, zarowno w plaszczyznie strzatkowej jak i
czotowej. U wszystkich chorych stwierdzono jedno- lub
obustronne odchylenia w przebiegu ruchu opuszczania
i przywodzenia zuchwy.

Wyniki. Wyniki badania ssz metodg MR pozwoli-
ty na rozpoznanie we wszystkich przypadkach jedno-
lub obustronnego bocznego przemieszczenia krqzka w
maksymalnym zaguzkowaniu zebow i zmiany potozenia
krgzkow ssz w rozwarciu w plaszczyznie czotowej.

Summary

Introduction. The migrating temporomandibular
joint (TMJ) disc syndrome was introduced into the di-
agnosis of mandibular dysfunction and its description
published by the author of this paper in 1997. The basic
symptoms of this syndrome are characterised by lateral
deviations of the mandible during opening and closing
movements. They can be associated with a change in
the location of the retruded mandibular position in the
frontal plane, as well as with other subjective and ob-
Jective sings and symptoms. This syndrome is generally
very difficult to manage.

Aim of the study. To improve the clinical diagnosis
and make an attempt to explain the cause of this syn-
drome on the basis of visual analysis of opening and
closing mandibular movements and magnetic reso-
nance imaging (MRI) scans of TMJs.

Material and methods. Clinical investigations were
carried out in 34 patients with diagnosed migrating
disc syndrome. MRI scans were obtained in 11 patients
in the intercuspal position and opening in both sagittal
and frontal planes. In all patients a uni— or bilateral
typical deviation during opening and closing move-
ments was found.

Results. MRI findings allowed to diagnose uni— or
bilateral compound anterolateral disc displacement
in the intercuspal position and the changed position
of the disc at opening in the frontal plane in all the
patients
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Whioski. Wystepowanie zespotu wedrujgcego krqz-
ka zwigzane jest z bocznym przemieszczeniem krqzkow
stawowych ssz w maksymalnym zaguzkowaniu zebow i
ze zmiang jego potozenia na przysrodkowe w rozwarciu.
Typowe zbaczanie zuchwy w czasie ruchu opuszczania
i/lub przywodzenia jest spowodowane zmiang potoze-
nia krqzkow ssz podczas tych ruchow w plaszczyznie
czotowej.

Conclusions. The occurrence of wandering TMJ
disc syndrome is linked with lateral TMJ disc displace-
ment in the intercuspal position and its change into a
medial position at opening. Typical lateral deviation
during mandibular opening and/or closing movements
is caused by the changed position of TMJ disc during
these movements in the frontal plane.

Analiza ruchéw zuchwy 1 towarzyszacych im
trzaskow 1 (lub) bolu stanowi, jak wiadomo, podsta-
we klinicznej diagnostyki dysfunkcji uktadu rucho-
wego narzadu zucia. Szeroko stosowane kryteria
RDC/TMD opublikowane w 1992 roku uwzgled-
niajg wszystkie ruchy oraz zbaczanie zuchwy w
czasie ruchow opuszczania i wysuwania (1, 2). W
interpretacji wynikéw klinicznej analizy ruchéw
zuchwy uwzgledniajg one jednak tradycyjnie wy-
tacznie zakres ruchu opuszczania i ruch przywo-
dzenia Zuchwy oraz trzaski w ssz towarzyszace tym
ruchom, jednak z pomini¢ciem analizy zbaczania
zuchwy w czasie ruchow w ptaszczyznie strzatko-
wej. Prowadzi to w wielu przypadkach do istotnych
btedoéw diagnostycznych (3-11).

Okreslenie ,,zespot wedrujacego krazka” zostato
wprowadzone do diagnostyki dysfunkcji narzadu
zucia przez autorke i opublikowane po raz pierw-
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Ryc. 1. Zapisy ruchu opuszczania i przywodzenia Zu-
chwy aparatem optoelektronicznym w ptaszczyznie czo-
towej z charakterystycznymi jednostronnymi bocznymi
odchyleniami w przebiegu ruchu opuszczania i przy-
wodzenia Zuchwy zwigzane z jednostronng zmiang w
potozeniu krqzka ssz w plaszczyznie czotowej (16).

szy w 1997 roku w oparciu o doswiadczenie kli-
niczne (12). Wykazalo ono, Ze podstawowym obja-
wem tego zespotu jest zmienny przebieg zbaczania
zuchwy w czasie ruchu opuszczania i przywodze-
nia zwigzany ze zmiang umiejscowienia krazkow
ssz w plaszczyznie czolowej (12-19). Wlasne ba-
dania ruchu opuszczania zuchwy z zastosowaniem
graficznej metody optoelektronicznej w polacze-
niu z badaniem ssz metodg MR wykazaly m.in. w
kilku przypadkach charakterystyczne jednostronne
odchylenie w przebiegu ruchu opuszczania i przy-
wodzenia zuchwy zwigzane z jednostronng zmia-
na w potozeniu krazka ssz w plaszczyznie czotowe;j
z polozenia bocznego na przysrodkowe w obrazie
MR ssz (16) (ryc. 1).

Przypadki z zespotem wedrujacego krazka sa
szczegolnie trudne do leczenia. W zwiazku z tym
celowe bylo zbadanie mozliwosci wizualnej oce-
ny zaréwno ruchu opuszczania jak 1 przywodzenia
zuchwy u chorych z klinicznymi objawami tego
zespolu, m.in. w celu ograniczenia wykonywania
kosztownych badan ssz metodag MR.

Cel pracy

Celem pracy bylo udoskonalenie klinicznego
rozpoznawania przemieszczen krazkow ssz w mak-
symalnym zaguzkowaniu zebow w oparciu o wi-
zualng analiz¢ zbaczania zuchwy w czasie ruchu
opuszczania 1 przywodzenia zuchwy oraz zbadanie
przyczyny tych zaburzen u chorych z klinicznymi
objawami zespotu wedrujacego krazka.

Material i metody

Material do badan stanowity karty badania 34
chorych w wieku od 16 do 62 lat z klinicznym
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Ryc. 2. Szkice przebiegu ruchu opuszczania i przy-
wodzenia zuchwy u chorych z klinicznymi objawami
zespotu wedrujgcego krgzka wykonane na podstawie
wizualnej analizy przebiegu tych ruchow z jednostron-
nymi (u gory) i obustronnymi (u dotu) zmianami w po-
tozeniu krgzkow ssz w plaszczyznie czolowej — patrz
ryciny 4, 5.

Ryc. 3. Przyktady zmian w przebiegu ruchu opuszczania
i przywodzenia zuchwy u chorych z klinicznymi obja-
wami zespotu wedrujgcego krqzka na pierwszej wizycie
u dwoch chorych (a, b i c, d) oraz u jednego chorego
w trakcie leczenia w pierwszym miesigcu przy utrzy-
mujgcym sie zbaczaniu zuchwy w prawo w czasie ru-
chu wysuwania i wystgpowaniu trzaskow w lewym ssz
(e, |, g h). Catkowity powrot prawidtowego przebiegu
wszystkich ruchow zZuchwy uzyskano u tego chorego po
11 miesigcach leczenia.

Tabela 1. Zbaczanie zuchwy w czasie ruchu opuszczania i przywodzenia zuchwy u chorych z objawami

zespohu wedrujacego krazka

. Zbaczanie zuchwy w czasie ruchu opuszczania i przywodzenia zuchwy
Liczba chorych (n) : ) : i
jednostronne obustronne zmienne jedno- i obustronne
34 17 3 14

rozpoznaniem zespotu wedrujacego krazka z pra-
widlowym zakresem ruchu opuszczania zuchwy
1 z charakterystyczym zbaczaniem zuchwy w cza-
sie ruchu opuszczania 1 przywodzenia zuchwy
(12-20). W oparciu o wizualng ocen¢ wykonano
szkice przebiegu ruchu opuszczania i przywodze-
nia zuchwy na odpowiednich schematach umiesz-
czonych w kartach badania tych chorych (ryc. 2-3).
(tab. 1). Badania metoda MR wykonano u 11 cho-
rych w maksymalnym zaguzkowaniu z¢bow oraz
W rozwarciu, zarowno w plaszczyznie strzatkowe;j
jak i czolowej. Kliniczne zapisy badanych ruchow
zuchwy byty wykonywane w dniu, w ktérym chory
miat wykonywane to badanie.

Wyniki
Przeprowadzone badania kliniczne wykazaty u

17 badanych wylacznie typowe jednostronne za-
burzenia w przebiegu ruchu opuszczania Zuchwy z

prawidtowym lub zaburzonym przebiegiem ruchu
przywodzenia (ryc. 1, 2). U 3 chorych stwierdzono
wylacznie obustronne zaburzenia w przebiegu ru-
chu opuszczania 1 przywodzenia zuchwy (ryc. 2).
W 14 przypadkach stwierdzono w czasie pierwszej
wizyty lub dopiero w trakcie leczenia zaréwno
jedno- jak 1 obustronne umiejscowienie charaktery-
stycznego zbaczania zuchwy (ryc. 2, 3). (tab. 1).
Badania ssz metodg MR wykazaly w ptaszczyz-
nie strzatkowej u wszystkich badanych chorych
doprzednie przemieszczenia krazkow ssz, w tym
w 16 stawach bylo to catkowite i w 3 stawach czg-
sciowe przemieszczenie (ryc. 4). W pozostatych 3
stawach krazek byt w ptaszczyznie strzatkowej w
maksymalnym zaguzkowaniu z¢gbow niewidoczny
z powodu jego catkowitego bocznego przemiesz-
czenia (ryc. 4) (tab. 2a). W plaszczyznie czotowej
stwierdzono we wszystkich przypadkach w maksy-
malnym zaguzkowaniu z¢gbow boczne przemiesz-
czenia krazkow ssz z tym, ze w 5 badanych ssz
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Tabela 2b. Czgsto$¢ wystgpowania przemieszczen krazkow ssz w plaszczyznie czotowej w obrazie MR u
chorych z objawami zespotu wedrujacego krazka

Przemieszczenia krazkoéw ssz
Liczba ssz (n) w plaszczyznie czotowej

obustronne jednostronne

22 12 10

Tabela 2a. Czgsto$¢ wystepowania przemieszczen krazkow ssz w plaszczyznie strzaltkowej w obrazie MR u
chorych z objawami zespotu wedrujacego krazka

Przemieszczenia krazkoéw ssz
Liczba ssz (n) w plaszczyznie strzatkowej
catkowite czeSciowe krazek niewidoczny*
22 16 3 3

*Krazek niewidoczny w ptaszczyznie strzatkowej z powodu jego catkowitego przemieszczenia przysrodkowego.

Ryc. 4 Obrazy MR wykonane w maksymalnym zaguz-
kowaniu zebow w plaszczyznie strzatkowej wskazujq,
ze u chorych z zespotem wedrujgcego krgzka wyste-
pujg z reguly zlozone przemieszczenia krqzka, w tym
czesciowe doprzednie (u gory) lub czesciej catkowite
(w srodku) doprzednie przemieszczenia krgzkow ssz.
Krqzki mogg by¢ u tych chorych rowniez niewidoczne
w plaszczyznie strzatkowej z powodu ich catkowitego
przemieszczenia bocznego (u dotu) - patrz ryc. 5 (19,
20).

byly to jednostronne boczne przemieszczenia, w 6
obustronne (ryc. 5) (tab. 2b). Na 17 ssz z bocznym
przemieszczeniem krazkéw w maksymalnym za-
guzkowaniu z¢gbow zmienity one swoje polozenie
w rozwarciu w 11 stawach na przysrodkowe i w 6
na prawidlowe (ryc. 5).

Dyskusja
Przedstawione w niniejszej pracy badania kli-

niczne wykazaty, ze rozpoznanie zespotu wedru-
jacego krazka jest mozliwe na podstawie wizu-
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alnej analizy ruchu opuszczania i przywodzenia
zuchwy. Zapisy tych ruchéw wskazuja ponadto,
ze mozliwe jest kliniczne rozpoznawanie zar6wno
jednostronnej jak i obustronnej zmiany w poloze-
niu krazka ssz w plaszczyznie czolowej, widoczne
u chorych, u ktorych wykanano badania ssz metoda
MR (ryc. 2-5). Pozwolily one ponadto na potwier-
dzenie zjawiska zmiennego wystepowania zarOw-
no jedno- jak 1 obustronnego charakterystycznego
zbaczania zuchwy u chorych ze zlozonymi prze-
mieszczeniami krazkéw ssz bez ograniczenia za-
kresu ruchu opuszczania, w czasie ruchéw opusz-

Ryc. 5a, b, c. Obrazy MR ssz wykonane u chorych z
klinicznymi objawami zespotu wedrujgcego krqgzka
w  maksymalnym zaguzkowaniu zebow i w rozwarciu
wskazujqg, ze u tych chorych krgzki ssz mogq zmienic¢
swoje potozenie w rozwarciu obustronnie lub jedno-
stronnie z bocznego potozenia na przysrodkowe (a, b).
W przypadku bocznego przemieszczenia krgzkow ssz w
maksymalnym zaguzkowaniu zebow moze maksymal-
nym rozwarciu wystgpic ich repozycja (c)(19, 20).

czania i przywodzenia zuchwy na jednym i (lub)
na kolejnych posiedzeniach, w tym takze w trakcie
leczenia (ryc. 3).

Badania ssz metodg MR pozwolity na poznanie
przyczyny wystepowania jedno- i obustronnych
odchylef bocznych w przebiegu ruchu opuszczania
i przywodzenia zuchwy u chorych z zespotem we-
drujacego krazka (ryc. 1-3). Wykazaty one bowiem,
ze zjawisko to jest zwigzane z bocznym jedno-
lub obustronnym przemieszczeniem krazkoéw ssz
w maksymalnym zaguzkowaniu z¢bow 1 z jedno-
lub obustronng zmiang ich potozenia z bocznego
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na prawidtowe lub przysrodkowe w maksymalnym
rozwarciu (ryc. 5). Oznacza to, ze w plaszczyznie
czotowej bocznemu przemieszczeniu krazka z re-
pozycja towarzyszy takie same zjawisko jak do-
przedniemu przemieszczeniu krazka z repozycja w
ptaszczyznie strzatkowej (7, 9). Przeprowadzone
badania i obserwacje kliniczne wskazuja, ze w
przypadku ztozonych przemieszczen krazkow ssz
trzaskom w ssz towarzyszy rownoczesna zmiana
w potozenia kragzkéw stawowych w ssz w obydwu
ptaszczyznach. Analiza wystepowania trzaskow w
ssz w takich przypadkach nie byla jednak celem
przedstawionych w tej pracy badan. Badania takie
wymagaja bowiem dodatkowo zastosowania reje-
stracji ruchow zuchwy w trzech ptaszczyznach i
sfilmowania ruchow krazkow ssz i gléw zuchwy
z wykorzstaniem metody MR z rownoczesnym na-
graniem trzaskOw w ssz.

Na podstawie przeprowadzonych badan nie moz-
na jednoznacznie okresli¢ jaki wptyw na zbaczanie
zuchwy ma jedno- lub obustronna repozycja prze-
mieszczonych bocznie krazkow ssz w rozwarciu
(ryc. 5). Nie mozna wykluczy¢, ze sytuacja w ssz
1 przebieg ruchow opuszczania i przywodzenia zu-
chwy byl w momencie wykonywania badania MR
ssz inny anizeli w chwili badania chorego przed
skierowaniem do wykonania tego badania.

Ponadto fakt, ze u wszystkich chorych stwier-
dzono ztozone przemieszczenia krazkdw ssz1ina 22
badane stawy w 16 stwierdzono catkowite doprzed-
nie przemieszczenie krazka, a w 3 stawach krazek
byt catkowicie przemieszczony bocznie 1 niewi-
doczny w plaszczyznie strzatkowej dowodzi , ze
wystepowaniu zespotu wedrujacego krazka sprzy-
jaja zaawansowane zaburzenia wewnatrzstawowe
w ssz nie tylko w plaszczyznie czotowej, ale row-
niez w ptaszczyznie strzatkowej (ryc. 4, 5) (20).

Aktualny stan wiedzy oparty na badaniach kli-
nicznych w potaczeniu z wynikami badan ssz meto-
da MR i z badaniami graficznymi ruchow zuchwy,
jak rowniez przeprowadzone w tej pracy badania
dowodza, ze w rozpoznawaniu przemieszczen kraz-
kow ssz w maksymalnym zaguzkowaniu z¢gbow
konieczna jest interpretacja wszystkich zaburzen
ruchow zuchwy tj. nie tylko ptaszczyznie strzat-
kowej z uwglednieniem zbaczania zuchwy, ale 1 w
ptaszczyznie czotowej (13, 19-25). Ograniczanie
si¢ w badaniu chorego z objawami dysfunkcji na-

rzadu zucia do oceny zakresu ruchu opuszczania
1 przywodzenia zuchwy 1 do trzaskow wystepuja-
cych w czasie tych ruchdw pozostaje na poziomie
lat 1951 1 1971, kiedy to Ireland opisat zjawisko
tzw. trzaskow odwrotnych 1 doprzedniego zablo-
kowania krazka ssz, a potem Farrari McCarty wy-
jasnili przyczyn¢ wystepowania tych zaburzen na
podstawie badan artrograficznych ssz (Ireland cyt.
wg 5, 6-11).

Przeprowadzone w tej pracy badania potwier-
dzily wczesniejsze obserwacje kliniczne 1 wyniki
badan przeprowadzonych graficzng metoda opto-
elektroniczng , ze naczelnym objawem zespotu
wedrujacego krazka jest charakterystyczny i zmien-
ny przebieg zbaczania zuchwy w czasie ruchu
opuszczania i przywodzenia zuchwy (12-19) (ryc.
1-3). Doswiadczenie kliniczne wskazuje ponadto,
ze zmianom w przebiegu tych ruchéw czesto towa-
rzyszy nagta zmiana dotylnego potozenia zuchwy
w plaszczyznie czotowej. Zjawisko to mozna wy-
thumaczy¢ przemieszczeniem krazka z bocznego
polozenia na przysrodkowe. Wyjasnia to réwniez
zmienne wystepowanie objawOw miejscowych i
niejednokrotnie rowniez odleglych, towarzyszace
zmianie dotylnego potozenia zuchwy. Jednym z
najczesciej obserwowanych objawow subiektyw-
nych sgu chorych z tym zespotem nagte pojawianie
si¢ i ustepowanie objawu ,,zatkania ucha” i towa-
rzyszgcego mu szumu w tym samym uchu. Otwarte
pozostaje pytanie dotyczace zaleznosci pomig¢dzy
okreslonymi zaburzeniami w ssz i wystgpowaniem
réznych objawow klinicznych.

Wtasne do$wiadczenie kliniczne wskazuje, ze ro-
kowanie u chorych z zespotem wedrujacego krazka
zalezy od wyniku testow klinicznch stosowanych
w ustalaniu leczniczego potozenia zuchwy (20,
26). U wigkszosci chorych z tym zespotem moz-
na uzyskac ustgpienie objawow bolowych po le-
czeniu szyng repozycyjna w leczniczym potozeniu
zuchwy. Trudnos$ci w leczeniu wystepuja gldwnie
w przypadkach z utrzymujacym si¢ zmiennym do-
tylnym potozeniem zuchwy i zwigzanymi z tym
zmieniajacym si¢ przebiegiem ruchéw zuchwy oraz
ze zmianami kontaktoéw zebow w dotylnym poto-
zeniu zwarciowym zuchwy (15, 18). Sg one spowo-
dowane utrzymujacymi si¢ zmianami w potozeniu
krazkow ssz, a tym samym i gtow zuchwy w plasz-
czyznie czotowej (27). Zmiany kontaktow zgbodw w
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zwarciu centrycznym mogg by¢ dla tych chorych
rownie ucigzliwe jak objawy bolowe. Wymagaja
one poza tym dlugotrwatego okresowego wyrow-
nywania zwarcia po zakonczeniu leczenia szyna re-
pozycyjna. Nie ma bowiem w takich przypadkach
mozliwosci jednoznacznego obiektywnego ustale-
nia centralnego utozenia zuchwy.

Whioski

1. Wystepowanie zespotu wedrujacego krazka ssz
zwigzane jest z jedno- lub obustronng zmiang
potozenia krazkdéw ssz z ich bocznego potoze-
nia w maksymalnym zaguzkowaniu zgbow na
przysrodkowe w maksymalnym rozwarciu.

2. Przeprowadzone badania wykazaty, ze bocz-
nemu przemieszczeniu krazka z repozycjg to-
warzyszy taka sama zmiana polozenia glowy
zuchwy jak doprzedniemu przemieszczeniu
krazka z repozycja w plaszczyznie strzatko-
wej.

3. Rozpoznanie zespotu wedrujacego krazka ssz
jest mozliwe na podstawie klinicznej analizy
zbaczania zuchwy w czasie ruchu opuszczania
1 przywodzenia zuchwy.

4. Celowe jest prowadzenie dalszych badan nad
zespolem wedrujacego krazka 1 wyjasnieniem
mechanizmu powstawania trzaskow w ssz
u chorych ze zlozonymi przemieszczeniami
krazkow ssz.

5.Ze wzgledu na to, ze wystepowaniu zespotu
wedrujacego krazka ssz sprzyjaja trudne do
leczenia zaawansowane zaburzenia wewnatrz-
stawowe konieczne jest wprowadzenie wcze-
snej profilaktyki dysfunkcji narzadu Zucia.
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