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Streszczenie

Wstep. Schemat ruchow zuchwy przedstawia gra-
ficznie diagram Posselta. W plaszczyznie horyzontalnej
ilustruje roznice w utozeniu punktu siecznego w pozycji
maksymalnego zaguzkowania czyli okluzji centralnej
(ICP) i dotylnej pozycji kontaktowej (RCP). Z dotyl-
ng pozycjq kontaktowq wigze sie termin ,,pozycja re-
ferencyjna” bedgcy odniesieniem do klinicznej relacji
zuchwy. Pojecie to oznacza potozenie zuchwy osiggane
poprzez jej prowadzenie do pozycji dotylnej, w ktorej
ruch w stawach skroniowo-zuchwowych (ssz) jest ro-
tacjqg gltow wokot stabilnej osi stawowej. Jest to wyj-
Sciowa pozycja zuchwy do przeprowadzania klinicznej
analizy czynnosSciowe;j.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena powtarzalnosci
pozycji referencyjnej jako klinicznej pozycji wyjsciowej
zuchwy dla instrumentalnej analizy czynnosci ssz.

Materiatl i metoda. Badanie przeprowadzono u 10
pacjentow posiadajgcych petne tuki zebowe. Wyznacza-
no pozycje referencyjng metodg zaproponowang przez
Slavicka i rejestrowano za pomocqg Cadiax Compact.
Rejestracje utozenia zuchwy wzgledem szczeki przepro-
wadzano stosujqc mase silikonowq. Wyznaczano pozy-
cje referencyjng i rejestrowano ulozenie przestrzenne
glow zuchwy za pomocq Arcus Digma, wprowadzano
do jamy ustnej pacjentow rejestraty silikonowe i we-
diug niech przywodzono zZuchwe do szczeki. Porow-
nawczy pomiar polozenia przestrzennego gtow zuchwy
wykonywano z zastosowaniem Arcus Digma. Wszystkie
pomiary przeprowadzano trzykrotnie.

Summary

Introduction. Posselt’s diagram shows graphical
movements of the mandible. In the horizontal plane,
it illustrates the difference between the positioning of
incisal point in central occlusion (ICP) and the retru-
ded contact position (RCP). RCP is linked with the term
., reference position” that applies to the clinical rela-
tionship of the mandible. This term means the position
of the mandible reached through its moving to the re-
truded position, in which the movement in the tempo-
romandibular joint (TMJ) is a pure rotation around its
stable hinge axis. This is the starting position for the
clinical functional analysis.

Aim of the study. 1o evaluate the repeatability of the
reference position as a clinical position of the mandible
for instrumental analysis of TMJ function.

Materials and methods. The study was performed in
10 patients with complete dental arches. The reference
position was determined according to the method pro-
posed by Slavicek and recorded with use of the Com-
pact Cadiax. The position of mandible relative to the
jaw was registered by using the silicone material. The
reference position was determined and recorded using
Arcus Digma in the position registered by silicon mate-
rial. All measurements were taken three times.

Results. The repeatability of all three measurements
was obtained in 3 patients, each of 5 patients showed
2 consistent results and in 2 patients all measurements
differed.

Conclusion. The method for determining the clinical
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Wyniki. Powtarzalnos¢ wszystkich trzech pomiarow
uzyskano u 3 badanych, w 5 przypadkach zgodne byty
po 2 wyniki, a u 2 pacjentow wszystkie pomiary roznily
sie.

Whiosek. Proponowana przez Slavicka metoda usta-
lania klinicznej pozycji referencyjnej jest powtarzalna
w stopniu wystarczajgcym dla przeprowadzania wedtug
niej instrumentalnej analizy czynnosci ssz.

reference position, proposed by Slavicek, is sufficiently
repeatable to perform the instrumental analysis of TMJ
function.

Wprowadzenie

Termin ,,0kluzja” pochodzi od tacinskiego oclu-
do —zamyka¢. Ma swoje zastosowanie w opisie zja-
wisk chemicznych, meteorologicznych, w grafice
komputerowej, lingwistyce, akustyce i medycynie.
W stomatologii traktuje o wystepowaniu kontaktow
pomiegdzy powierzchniami zujacymi zgbow szczg-
ki 1 zuchwy. Opisuje statyczne 1 dynamiczne pozy-
cje zuchwy, czyli relacje przestrzenne wystepujace
wowczas, gdy pomiedzy powierzchniami zujagcymi
zebow gbrnego 1 dolnego tuku dochodzi do wza-
jemnego kontaktu (1-5).

W opisie fizjologii jamy ustnej cztowieka funk-
cjonuje pojecie ,artykulacja”, ktore odnosi si¢ do
czynnosci tkanek 1 narzagdoéw zwigzanych z wytwa-
rzaniem dzwickow 1 powstawaniem mowy. Wigze
si¢ to z wykonywaniem ruchow przez narzady szyi
1 jamy ustnej, a w tym przez zuchwe. W stomato-
logii méwi si¢ o ,,stanach artykulacyjnych”, w od-
niesieniu do czynnosci uktadu ruchowego narzadu
Zucia, a w szczegolnosci przestrzennych relacji zu-
chwy w stosunku do szczgki w r6znych pozycjach
dynamicznych. We wspotczesnej terminologii sto-
matologicznej okreslenie ,,artykulacja” stosowane
jest w celu opisania ruchow zuchwy bez kontak-
tow zgbowych, co nazywane jest takze ,,wolnymi
ruchami zuchwy”. Okluzja odnosi si¢ natomiast do
opisania pozycji zuchwy — zar6wno statycznej jak
1 dynamicznej — przy zachowanych cigglych kon-
taktach powierzchni zujacej zeboéw gornego i dol-
nego tuku. Jest wigc definiowana jako wzajemny
kontakt powierzchni zgbdéw przeciwstawnych tu-
koéw w utozeniu statycznym i1 podczas ruchow zu-
chwy (1, 3, 6).

W trakcie analizy wolnych ruchdéw zuchwy reje-
struje si¢ tzw. potozenia skrajne i ruchy graniczne.

Potozenie skrajne nastepuje przy uzyskaniu maksy-
malnego, dla danej osoby, wysunigcia, odwiedzenia
lub przesunigcia bocznego zuchwy, gdy dochodzi
do maksymalnego napigcia wi¢zadel stawowych.
Ruchy graniczne to przemieszczenia zuchwy po-
mig¢dzy tymi potozeniami. U kazdego cztowieka sg
one powtarzalne i dzieki temu mozna okresli¢ ich
czynno$ciowe granice. Dla celow analizy wolnych
ruchow zuchwy przyjeto trzy punkty orientacyjne:
punkt sieczny (incision) zlokalizowany na styku
brzegdw siecznych siekaczy dolnych i punkty ktyk-
ciowe, bedace w srodku rotacji glow stawowych
zuchwy. Przez potaczenie tych punktow powstaje
tzw. trojkat Bonwille’a. Do analizy ruchéw zuchwy,
jeden z jego wierzchotkéw przyjmuje si¢ jako sta-
ty punkt odniesienia w orientacji do trzech ptasz-
czyzn: strzatkowej, horyzontalnej i czolowe;.
Ruchy punktu siecznego zostaly przedstawione
przez Posselta (w 1952 roku) w postaci trojwymia-
rowej bryty, ktora ilustruje w swoim zewngtrznym
zarysie ksztalt odpowiadajacy przemieszczeniom
punktu siecznego pomiegdzy potozeniami skrajnymi
(ryc. 1). Wngetrze bryly odpowiada ruchom mozli-
wym do wykonania przez punkt sieczny pomig¢dzy
tymi polozeniami, we wszystkich trzech ptaszczy-
znach. Gérna powierzchnia tej figury uwarunkowa-
na jest ksztaltem powierzchni okluzyjnej zebow tu-
ku gornego, w kontakcie z ktorg przemieszczac si¢
moze punkt sieczny podczas okluzji (7). Dla celow
dydaktycznych najczg$ciej analizowany jest ob-
raz diagramu Posselta w ptaszczyznie strzatkowe;.
Przedstawiona na rysunku figura powstata z pota-
czenia punktéw: A, B, C, D, F, E 1 A — to schemat
ruchow punktu siecznego w plaszczyznie strzat-
kowej. Na diagramie Posselta zobrazowane sg ru-
chy odbywajace si¢ zarowno w kontakcie zgbow,
jak 1 podczas wolnych ruchéw zuchwy. Analizujac
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diagram stwierdza sig¢, iz z pozycji okluzji central-
nej, z punktu B (nazywanego takze ICP — intercu-
spal position —maksymalnym zaguzkowaniem) zu-
chwa moze przemieszcza¢ si¢ w znacznym stopniu
ku przodowi do punktu D, po pokonaniu punktu C
bedacego miejscem kontaktu brzegdéw siecznych
siekaczy goérnych i dolnych, a tylko nieznacznie
w kierunku dotylnym, do punktu A nazywanego
RCP (retruded contact position) — dotylne potoze-
nie kontaktowe. Dtugo$¢ odcinka AB — nazywane-
go poslizgiem centralnym, przyjmuje si¢ jako 0,5
do 2,0 mm (8). Odcinek pomiedzy punktami B i
C uwarunkowany jest ksztattem powierzchni pod-
niebiennej siekaczy gornych 1 stopniem zachodze-
nia siecznego w tym obszarze. Jest nazywany dro-
g3 siekaczy dolnych lub prowadzeniem przednim
(siecznym). Odwodzenie zuchwy z punktu A (RCP)
do E zwigzane jest z wykonywaniem w stawach
jedynie ruchu rotacyjnego (obrotowego), a dalszy
ruch opuszczania zuchwy, do punktu F to translacja
doprzednia. Przyjmuje si¢, ze dtugos¢ odcinka AE
wynosi przecietnie 15,0 do 20,0 mm, a ruch obro-
towy gléw stawowych odbywa si¢ wokot centrum
rotacji (hinge axis). Ksztalt toru odcinka EF zalezy
od indywidualnej budowy anatomicznej gtéw i do-
tow stawowych. Odcinek BF to tor przemieszczania
si¢ punktu siecznego podczas swobodnego ruchu
opuszczania zuchwy, gdy ruch obrotowy i transla-
cyjny w stawach odbywajg si¢ tacznie. Zasigg tego
ruchu wynosi 40,0 do 70,0 mm (9). Punkty G i H
obrazuja boczne graniczne ruchy punktu siecznego.
Dhugos¢ odcinkéw BG 1 BH powinna by¢ zblizona
i wynosi¢ ok. 10,0 mm. Srodkowa cze$¢ figury, o
ksztalcie kropli wody, przedstawia zakres ruchow
wykonywanych przez punkt sieczny, podczas nor-
malnej funkcji zuchwy w trakcie zucia i mowy.
Mozna wigc stwierdzié, iz to ten zaznaczony ob-
szar przedstawia fizjologiczne ruchy zuchwy, kto-
rych zasieg jest uzalezniony od pelnionej w danym
momencie funkcji —rodzaju spozywanego pokarmu
lub wypowiadanych zglosek, oraz stanu napiecia
mig$ni i budowy anatomicznej stawow skroniowo-
-zuchwowych (10, 11).

Diagram Posselta przedstawiony w postaci roz-
dzielnych figur obrazujacych ruchy punktu siecz-
nego w poszczegdlnych plaszczyznach, pozwa-
la przeanalizowaC przestrzenne ulozenie punktu
siecznego w pozycji spoczynkowej zuchwy, w kto-

rej migsnie zwaczowe pozostajag w stanie rowno-
wagi (ryc. 2, 3, 4). Obrazy w plaszczyznie czoto-
wej 1 strzatkowej uwidaczniajg punkt P, lezagcy w
linii posrodkowej ciala na drodze do maksymal-
nego odwiedzenia (punkt O), w odlegtosci ok. 2,0
do 4,0 mm od punktu ICP — bedacego maksymal-
nym zaguzkowaniem zebow, gdzie punkt siecz-
ny kontaktuje z powierzchnig podniebienng sieka-
czy gornych (ryc. 2, 3). Pozycja zuchwy, w ktorej
punkt sieczny przyjmuje takie utozenie — punkt P
— okreslana jest nazwga: spoczynkowe potozenie
zuchwy. W tym ulozeniu, nie bedagcym zadnym
z potozen skrajnych, ani w obszarze ruchéw gra-
nicznych, mi¢$nie odpowiedzialne za poruszanie
zuchwg pozostaja w rownowadze fizjologiczne;.
Z przeprowadzonych badan EMG napigcia migs$ni
zwaczowych wynika, ze w tej pozycji jedynie mig-
$nie skrzydtowe boczne gorne wykazuja niewielka
aktywnos¢ elektryczng. Pozostate mig$nie uczestni-
czace w unoszeniu zuchwy w tej pozycji pozostaja
w rownowadze (5, 12). Schemat diagramu Posselta
w plaszczyznie horyzontalnej pozwala uwidocznié
roznice w utozeniu punktu siecznego w pozycji ICP
—maksymalnego zaguzkowania (okluzji centralnej)
1 RCP — dotylnej pozycji kontaktowe;.

Z dotylng pozycja kontaktowag (RCP) nie wia-
ze si¢ utozenie gtow stawowych w dotach stawo-
wych w pozycji ,.,relacji centralnej” (CR). Wynika
to z definicji pojecia CR zamieszczonych w stow-
niku poje¢ protetycznych w Journal of Prosthetic
Dentistry, ostatnio wydanych w roku 2005 (1, 4).
Pozycja ta opisywana jest jako okreslone potoze-
nie gtow stawowych w dotach stawowych bez od-
niesienia do kontaktow zebowych. Natomiast ter-
min ,,pozycja referencyjna” — wprowadzony przez
Slavicka jest odniesieniem do klinicznej relacji zu-
chwy. Pojecie to dotyczy potozenia zuchwy osiaga-
nego poprzez jej prowadzenie do pozycji dotylne;,
w ktorej ruch (niewielki) w stawach skroniowo-zu-
chwowych jest wylacznie rotacja glow wokot sta-
bilnej osi stawowej. Jest to wyjSciowa pozycja zu-
chwy do przeprowadzania klinicznej analizy czyn-
nosciowej (5, 13).

Cel pracy

Celem pracy byta ocena powtarzalnos$ci pozycji
referencyjnej, jako klinicznej pozycji wyjsciowe;j
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Ryc. 1. Diagram Posselta —widok trojwymiarowy — opis
w tekscie.

Ryc. 2. Diagram Posselta — widok w plaszczyznie ho-
ryzontalnej.
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Ryc. 3. Diagram Posselta — widok w plaszczyznie strzal-
kowej.

dla instrumentalnej analizy czynnosci stawow skro-
niowo-zuchwowych.

Material i metoda

Oceny powtarzalno$ci przestrzennego ulozenia
gléw zuchwy dokonywano z zastosowaniem urza-
dzen: Cadiax Compact firmy Gamma Dental i Arcus
Digma firmy KaVo (ryc. 5, 6). Badanie przeprowa-
dzono u 10 pacjentow, w wieku od 19 do 24 lat, po-
siadajacych petne tuki zebowe, bez wady zgryzu, z
zachodzeniem siecznym nie wigkszym niz polowa
wysokosci zebow siecznych dolnych. Wyznaczano
pozycje referencyjna metodg zaproponowana przez

Ryc. 4. Diagram Posselta — widok w ptaszczyznie czo-
towej.

Slavicka: polegajaca na bardzo lekkim prowadze-
niu zuchwy w kierunku dotylnym z rownoczesnym
zaleceniem wykonania przez pacjenta ruchéw od-
wodzenia 1 przywodzenia zuchwy w minimalnym
zakresie, naprzemiennie z ruchem wysuwania i co-
fania (ryc. 7) (5, 13). Pozycje te oznaczano za po-
mocg urzadzenia Cadiax Compact (ryc. 8), a na-
stepnie rejestrowano uzyskane ulozenie zuchwy
wzgledem szczegki wprowadzajac pomiedzy tuki ze-
bowe masg silikonowa (ryc. 9). U kazdego pacjenta
wykonywano trzy pomiary i uzyskano po trzy reje-
straty. Kolejno ponownie wyznaczano pozycj¢ re-
ferencyjng zuchwy pacjenta i1 oznaczano utozenie
przestrzenne gtéw zuchwy za pomoca urzadzenia
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. Urzqdzenie Cadiax Compact firmy Gamma
Dental.

7. Wyznaczanie pozycji referencyjnej wedtug
Prof. R. Slavicka (Copyright from GAMMA DENTAL
EDITION/Austria).

Ryc.

Arcus Digma (ryc.10). Nastgpnie wprowadzano re-
jestrat silikonowy pomiedzy tuki zebowe i wedlug
niego przywodzono zuchwe do szczeki 1 wykony-
wano poréwnawczy pomiar potozenia przestrzen-
nego glow zuchwy z zastosowaniem Arcus Digma
(ryc. 11, 2). Pomiar przeprowadzano trzykrotnie,
oceniajac w ten sposob uzyskane wczesniej trzy
rejestraty silikonowe pozycji referencyjnej u kaz-
dego pacjenta.

Wyniki
Z tacznej liczby 30 pomiardw pozycji referencyj-

nej zarejestrowanych za pomocg masy silikonowe;j
podczas rejestracji w urzadzeniu Cadiax Compact,

_ . =/
Ryc. 8. Rejestracja pozycji referencyjnej za pomocg
Cadiax Compact.

zgodno$¢ pozycji gltéw stawowych oceniang za
pomoca Arcus Digma uzyskano w 19 rejestratach.
Powtarzalno$¢ wszystkich trzech pomiarow uzy-
skano u 3 badanych, u 5 pacjentéw zgodne byly
po 2 wyniki pomiaréw, natomiast u pozostatych 2
chorych wszystkie pomiary r6znity si¢. Otrzymane
wielko$ci pomiarow pozycji referencyjnej gtow zu-
chwy z zastosowaniem urzadzenia Cadiax Compact
wahaly si¢ u poszczegdlnych pacjentéw srednio w
zakresie 0,2 mm. U pacjentéw u ktérych wskaza-
nia byly powtarzalne z zastosowaniem urzadzenia
Cadiax Compact, uzyskano podobne wyniki przy
pomocy Arcus Digma. Jednakze rozbieznosci od-
chylen wynikéw byty w zakresie 0,3 mm, co wyni-
kato ze skali pomiarowej urzadzenia, gdzie 0,3mm
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Ryc. 9. Rejestracja polozenia zuchwy wzgledem szczeki
za pomocq masy silikonowe;j.

Ryc. 11. Rejestrat silikonowy w jamie ustnej pacjentki.

jest najmniejsza mozliwg wielkoscia. Niezgodnos¢
pomig¢dzy pomiarami u poszczegdlnych pacjentow
wabhata si¢ od 0,0 do 0,4 mm w badaniach z zastoso-
waniem Cadiax Compact, a od 0,0 do 0,6 mm przy
uzyciu Arcus Digma.

Dyskusja

W opisanych badaniach ocen¢ powtarzalnosci
lokalizacji gtow stawowych w stawach skroniowo-
-zuchwowych przeprowadzano w oparciu o pozycje
uzyskiwang w wyniku rgcznej manipulacji wedlug
metody Slavicka (5, 13). Rgkoczyn ten doprowadza
zuchwe do ulozenia opisywanego takze jako relacja
centralna (CR), stanowigcego utozenie gtow stawo-
wych centralnie w dotach stawowych 1 bedacego

Ryc. 10. Rejestracja pozycji referencyjnej za pomocq
Arcus Digma.

B [ [ [ [ ] EPA

00 03 06 09 12 20 20 &0

@

Ryc.
ngma.

Wynik pomiaru z zastosowaniem Arcus

punktem wyjscia dla dalszych ruchow. PotozZenie to
jest istotne z punktu widzenia montazu modeli do
artykulatora celem analizy okluzji, planowania re-
konstrukeji zwigzanych ze zmiang przestrzennego
utozenia powierzchni okluzyjnej itp. (1,4, 8, 13). W
literaturze opisywane sg rozne sposoby klinicznego
uzyskiwania pozycji CR, przy czym autorzy zwra-
caja uwage na wiele czynnikdw wptywajacych na
pozycje¢ zuchwy w trakcie tego badania, takich jak:
stan napigcia mig$ni pacjenta zwigzany ze stanem
psychoemocjonalnym, pozycja pacjenta podczas
badania, doSwiadczenie lekarza, zastosowane ma-
teriaty do rejestracji pozycji zuchwy, dlugos¢ prze-
prowadzania zabiegu i pora dnia w jakiej badanie
jest wykonywane. Bezposredni wptyw na powta-
rzalno$¢ wynikOw pomiarow maja takze: pozycja
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glowy i jezyka pacjenta, jego og6lny stan zdrowia,
zdolno$¢ do wspodlpracy 1 zrozumienie polecen le-
karza (14). Wedlug badan Posselta cytowanych
przez wielu autoréw, rozbieznos¢ wynikow pomia-
row w zakresie 0,08 mm na poziomie z¢gboOw nie
jest klinicznie istotna (8, 15, 16). W badaniach pro-
wadzonych przez Helkimo przednio-tylna r6znica
pomiaréw wynosita od 0,07 do 0,11 mm, a wedtug
Utz petlna powtarzalno$¢ pomiaréw dotylnej pozy-
cji kontaktowej jest nieosiggalna (8, 17). Autorzy
ci sg jednak zgodni, ze te niewielkie roznice po-
miardw nie dezawuuja metod rejestracji jako ko-
niecznych do stosowania zardwno podczas analizy
funkcji uktadu ruchowego narzadu zucia u pacjen-
tow z petnymi tukami zebowymi, podczas leczenia
pacjentéw z czg$ciowymi brakami zebowymi jak i
w bezzebiu.

Rozbieznosci w wynikach pomiarow uzyska-
nych podczas prezentowanego badania sg wigksze
od przedstawianych w cytowanych publikacjach,
ale nie byly one wykonywane na poziomie zgbow
lecz w obszarze stawow skroniowo-zuchwowych.
Stopien rozbieznos$ci mogt takze by¢ spowodowany
przyczynami przedstawionymi w cytowanym wy-
Zej piSmiennictwie.

Whniosek

Proponowana przez Slavicka metoda ustalania
klinicznej pozycji referencyjnej jest powtarzalna w
stopniu wystarczajacym dla przeprowadzania we-
dhug niej instrumentalnej analizy czynno$ci stawow
skroniowo-zuchwowych.
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