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Streszczenie

Nabyte zaburzenia symetrii spowodowane utratq
uzebienia lub bledami leczenia czesci sktadowych ukita-
du stomatognatycznego (US) mogq przyczynié sig do
powstania zaburzonego modelu zucia i nierownomier-
nego asymetrycznego obcigzenia stawow skroniowo-
-zuchwowych (SSZ).

Cel pracy. 1. Ocena czestosci wystgpowania obja-
wow dysfunkcji skroniowo-zuchwowych (DSZ) i obja-
wu zucia jednostronnego w badanej grupie. 2. Analiza
zaleznosci pomiedzy wystepowaniem objawow klinicz-
nych DSZ wykazanych wskaznikiem Helkimo Di a asy-
metrycznym wystgpowaniem brakow zebow i rodzajem
modelu zgryzu. 3. Ocena asymetrii parametrow mie-
rzalnych uzyskanych aparatem Arcus®digma, w bada-
nej grupie i u 0sob z klinicznym wskaznikiem Helkimo
Di>0.

Materiat i metody. Badaniom poddano grupe 84
0s0b, wwieku od 19 do 27 lat. Wsrod nich byto 59 osob
z petnym uzegbieniem i 25 z brakami pojedynczych ze-
bow trzonowych. Badanie przeprowadzono w oparciu o
wskazniki Helkimo Ai i Di oraz instrumentalne badanie
czynnosci SSZ przy uzyciu aparatu Arcus®digma firmy
Kalo.

Wyniki. W badanej grupie 84 osob, u 61 wykazano
objawy subiektywne Ai=I, u 20 wskaznik Di=Il. Byty
to statystycznie istotne réznice. Zucie jednostronne de-
klarowato 15 0sob. Wystepowanie pojedynczych bra-

Summary

Introduction. Acquired disorders in the asymme-
try due to tooth loss or maltreatment of the individual
elements of the stomatognathic system may contribute
to establishing a deviated chewing pattern of and im-
balanced asymmetrical strain on temporo-mandibular
Jjoints (TMJs).

Aims of the study. (1) To evaluate the incidence of
clinical symptoms and signs of temporo-mandibular
dysfunction (TMD), as well as unilateral chewing pat-
tern in the study group, (2) to analyse whether the asym-
metrically missing teeth and the type of occlusal model
are related to the severity of clinical symptoms and si-
gns of TMD as expressed by the Helkimo Di; and (3)
to evaluate the asymmetry of measurable parameters
for both TMJs obtained with Arcus®digma appliance
in the examined group and in persons showing Di> ().

Material and methods. The study comprised 84 per-
sons, aged 19-27 years, with full dentition preserved
(59 persons) or with single molar teeth missing (25
persons). The study was performed using the Helkimo
Anamnetic Index (Ai) and Clinical Index (Di) and the
ultrasound KaVo Arcus®digma appliance.

Results. In the examined group, 61 persons expe-
rienced subjective symptoms Ai=I, and in 20 persons
Clinical Helkimo Index was Di=II. These were statisti-
cally significant differences. Unilateral mastication was
practiced by 15 persons. The presence of single missing
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kow zebow trzonowych oraz rodzaju modelu zgryzu po
Stronie prawej i lewej wykazuje istotng statystycznie
asymetrig. Stwierdzono istotne statystycznie roznice i
asymetrie wynikéw pomiedzy prawym i lewym SSZ do-
tyczqeq parametrow mierzalnych: kqta Bennetta, ruchu
Bennetta oraz retruzji.

Whioski. 1. Natezenie objawow klinicznych moze
zaleze¢ od istnienia asymetrii wystegpowania brakow
zgbow oraz rodzaju modelu zgryzu. 2. W diagnostyce
DSZ nalezy braé pod uwage wplyw réznych rodzajéw
asymetrii na funkcjonowanie catego uktadu stomato-
gnatycznego. 3. Klinicznie rozpoznane dysfunkcje skro-
niowo-zuchwowe sq czesto powiqzane z asymetryczny-
mi wartosciami kqta i ruchu Bennetta oraz parametru
retruzji zmierzonymi metodami instrumentalnymi.

molar teeth and the type of bite model on the left and
right sides showed statistically significant asymmetry.
Statistically significant differences and asymmetry in
the left and right TMJ results of measurable parame-
ters, such as Bennett Angle, Shift Angle and retrusion,
were found.

Conclusions. (1) Severity of clinical symptoms may
depend on asymmetry in missing teeth and the occlusal
model; (2) in the TMD diagnostics the effect of asym-
metry on the whole stomatognathic system should be
considered; and (3) TMD symptoms affect the values
of some measurable parameters (Bennett Angle, Shift
Angle and retrusion) obtained from the instrumental
examination.

Relacja migdzy stawami skroniowo-zuchwowy-
mi (SSZ) a okluzjg wptywa na prawidtowg koordy-
nacj¢ migsniowg. Zaburzenia symetrii spowodowa-
ne utratg uzgbienia lub btedami popetnionymi pod-
czas leczenia stomatologicznego mogg przyczynié
si¢ do powstania zaburzonego modelu Zucia 1 nie-
réwnomiernego asymetrycznego obcigzenia SSZ, a
takze moga stanowi¢ jeden z czynnikdw etiologicz-
nych dysfunkcji skroniowo-zuchwowych (DSZ) (1,
2, 3). Model funkcjonalny zgryzu jest pojeciem
okreslajacym uktad kontaktow przeciwstawnych
zebow przednich 1 bocznych w okluzji statyczne;,
tj. okluzji centrycznej oraz ekscentrycznej, dyna-
micznej podczas funkcjonalnych ruchéw zwarcio-
wych zuchwy o wielkosci od 1 do 3 mm, ktore za-
chodza podczas zucia i potykania (1, 3, 4, 6). Mimo
wielu przeprowadzonych badan trudno jednoznacz-
nie potwierdzi¢ zwigzek miedzy rodzajem zgryzu
a zaburzeniami w obrebie SSZ, stad tez wskazane
jest podjecie kolejnych analiz, rowniez z zastoso-
waniem nowoczesnej aparatury. W ostatnich la-
tach rozwoj urzadzen elektronicznych pozwolil na
znaczne rozszerzenie i udoskonalenie mozliwos$ci
diagnostyki czynnos$ciowej badz dysfunkcjonalnej
ruchow zuchwy. W diagnostyce chorych mozna
stosowac¢ podstawowe metody badania kliniczne-
go, a takze skorzysta¢ z bardziej skomplikowane-
go instrumentarium, do ktoérego zaliczamy m.in.
aparat elektronicznej aksjografii Arcus®digma fir-
my KaVo.

Cel pracy

1. Ocena czesto$ci wystepowania objawow DSZ
1 objawu zucia jednostronnego w badanej gru-
pie.

2. Analiza zalezno$ci pomiedzy wystepowa-
niem objawow klinicznych DSZ wykazanych
wskaznikiem Helkimo Di a asymetrycznym
wystepowaniem brakéw zebow 1 rodzajem
modelu zgryzu.

3. Ocena asymetrii parametrow mierzalnych uzy-
skanych aparatem Arcus®digma, w badanej
grupie i u oso6b z klinicznym wskaznikiem
Helkimo Di>0.

Material i metody

Badaniom poddano grupe 84 osob, 66 kobiet 1
18 mezczyzn, w wieku od 19 do 27 lat z pelnym
uzebieniem (59 osob) 1 brakami pojedynczych zeg-
bow trzonowych (25 0sob). Zwrdcono uwage na
asymetri¢ w narzadzie zucia dotyczaca wystepo-
wania brakow z¢bow, rodzaju modelu zgryzu oraz
parametrow mierzalnych uzyskanych aparatem
Arcus®digma. Badania uzyskaly pozytywng opinie
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Analizy
obejmowaty przeprowadzenie wywiadu, badanie
przedmiotowe oraz instrumentalne SSZ przy uzy-
ciu ultradzwiekowego aparatu Arcus®digma firmy
KaVo. W ramach przeprowadzonego wywiadu za-
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stosowano anamnestyczny wskaznik DSZ (Ai) we-
dlug Helkimo. Pozwolit on na ustalenie stopnia
ciezkosci objawow subiektywnych w odczuciu pa-
cjenta. Badanie przedmiotowe wykonano w opar-
ciu o kliniczny wskaznik dysfunkcji Helkimo Di.
Przeprowadzono tez kliniczne badanie okluzji dy-
namicznej. Sprawdzano czy przy doprzednim ru-
chu zuchwy (ruchu protruzyjnym), dochodzito do
dyskluzji zebow bocznych. Za prawidtowe zwarcie
przy protruzji przyjeto grupowy kontakt na sieka-
czach przysrodkowych i/lub bocznych z natych-
miastowg dyskluzjg zebow bocznych. Nastepnie
polecono wykonanie ruchéw bocznych (ruchy la-
terotruzyjne), podczas ktorych obserwowano stro-
n¢ pracujacg i balansujacy. Za prawidtowe zwar-
cie boczne przyjeto kontakty zwarciowe po stronie
pracujacej w zakresie klow (prowadzenie kiowe)
oraz ktow i zeboéw bocznych (grupowy kontakt zg-
boéw). Natomiast po stronie balansujacej w obu ty-
pach prowadzenia dochodzito do dyskluzji zebow
bocznych. Instrumentalne badanie czynnosci SSZ
wykonano przy uzyciu ultradzwigkowego apara-
tu Arcus®digma. Wszystkie ruchy byly wykony-
wane bez prowadzenia zuchwy przez lekarza, po
ich wczesniejszym przeéwiczeniu przez pacjenta.
Kazdy ruch pacjent wykonywat trzykrotnie a kom-
puter wyliczat warto$¢ $rednig.

Analiza statystyczna

Wyniki badania podmiotowego oraz badania
przedmiotowego przedstawiono w tabelach licz-
nosci bezwzglednych oraz czgstosci (lub frekwen-
cji) wyrazonych w procentach. Asymetri¢ braku
trzonowcow w zuchwie 1 szczece, rodzaju zgryzu,
analizowano testem doktadnym Fishera oraz te-
stem istotno$ci dla wskaznikow struktury. Wartosci
tych parametréw po stronie lewej 1 prawej porow-
nano testem nieparametrycznym Wilcoxon’a, na-

tomiast korelacje migdzy wynikami parametrow
mierzalnych ruchow zuchwy 1 parametrami funk-
cji SSZ po stronie prawej i lewej weryfikowano
przy pomocy wspotczynnika korelacji Spearman’a.
Wyniki warto$ci parametrow mierzonych apara-
tem Arcus®digma w zalezno$ci od stopnia klinicz-
nego wskaznika Helkimo Di porownywano testem
Mann’a-Whitney’a. Asymetri¢ wynikdw wartosci
parametrow mierzonych aparatem Arcus®digma
analizowano testem doktadnym Fishera oraz te-
stem istotnosci dla wskaznikow struktury zard6wno
w catej grupie badanej, jak i u oséb z klinicznym
wskaznikiem Helkimo Di>0. Wyniki testow sta-
tystycznych przyjeto jako istotne, przy poziomie
istotnosci p<0,05.

Wyniki

W badanej grupie 84 oséb, u 23 (27,38%) nie wy-
kazano dolegliwosci subiektywnych DSZ Ai=0, na-
tomiast u 61 0sob (72,62%) niewielkie objawy su-
biektywne Ai=I. Roznica mig¢dzy liczba pacjentow
zglaszajacych 1 niezglaszajacych objawy subiek-
tywne byta istotna statystycznie (p<<0,01). Nie wy-
kazano u badanych os6b wystepowania znacznych
objawow subiektywnych Ai=II (tab. I). W grupie 46
0s6b z objawami bélowymi DSZ (subiektywnymi
1 wykazanymi badaniem klinicznym) wskaznik Ai
wynosit 0,87+0,34 1 r6znit si¢ istotnie statystycznie
(p<0,01) od $redniego wskaznika Ai os6b bez obja-
wow bolowych 0,55+0,50.

Kliniczny wskaznik dysfunkcji Helkimo Di dla
og6tu badanych miat $rednig wartos¢ 1,06. W gru-
pie 84 osob, u 15 (17,86%) badaniem klinicznym
nie wykazano objawow DSZ (Di=0), u 49 oséb, tj.
58,33%, — niewielka dysfunkcje Di=I, a u 20 0sob
(23,81%) — srednig dysfunkcje Di=II. U zadnej oso-
by badaniem klinicznym nie stwierdzono ci¢zkiej
postaci DNZ Di=III. Grupa 46 0s6b z subiektyw-

Tabela I.Czestos¢ inasilenie DSZ w badanej grupie 84 0sob wedtug wskaznika anamnestycznego Helkimo Ai

Anamnestyczny wskaznik Helkimo Ai Licznos¢ Procent%
0 23 27,38
1 61 72,62
2 0 0
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Tabela I1.Czgstoéé inasilenie DSZ w badanej grupie 84 osob wedlug wskaznika klinicznego Helkimo Di

Kliniczny wskaznik Helkimo Di Licznos¢ Procent%
Di0 15 17,86
Dil 49 58,33
Dill 20 23,81
Razem 84 100
Di0vs Dill ns, Dilvs Di 0 p<0,01, Dilvs Di Il p<0,01
Tabela I11.Wystgpowanie objawu zucia jednostronnego w badanej grupie 84 osob
Objaw zucia jednostronnego Liczba Procent%
Nie 69 82,14
Tak 15 17,86
Razem 84 100

nymi i wykazanymi badaniem klinicznym obja-
wami bolowymi Di=1,28, r6znita si¢ statystycznie
(p<0,01) od 0sdb bez objawoéw bolowych Di=0,79
(tab. II).

Wystepowanie objawu zucia jednostronnego w
badanej grupie deklarowato 15 (17,86%) osob (tab.
II).

Rozklad brakéw pojedynczych zebéw trzono-
wych w badanej grupie 84 oso6b i w grupie 69
0s6b z klinicznym wskaznikiem Helkimo Di>0

W badanej grupie 84 0sob, wystepowanie poje-
dynczych brakoéw zebdw trzonowych w zuchwie po
stronie prawej 1 lewej wykazuje istotng statystycz-
nie asymetri¢ (p<0,0001). Asymetria wystepowania
brakéw zebow trzonowych w zuchwie po stronie
prawej 1 lewej zaleznej od Di jest znamienna sta-
tystycznie (p<0,0001) (tab. IV). Frekwencja osob
majacych braki zebow trzonowych w szczece rdzni
si¢ znamiennie po prawej i lewej stronie (p<0,002),
co wskazuje na asymetri¢ (tab. V).

Modele funkcjonalne zgryzu

Analizujac rodzaj modelu funkcjonalnego zgryzu
w badanej grupie 84 0sob, wykazano istotng staty-
stycznie asymetri¢ dotyczaca wystepowania zgryzu
prowadzonego przez kty po stronie prawej i lewe;j

(p<0,0001). Podobnie u 69 oso6b z Di>0 wykazano
istotng statystycznie asymetri¢ wynikow (p<0,001)
(tab. VI). Wystepowanie modelu zgryzu u 0sob z
grupowa funkcja zebow wykazuje u wszystkich
badanych 1 u 0s6b z klinicznym wskaznikiem D1>0
istotng statystycznie (p<0,001) asymetri¢ migdzy
prawa i lewa strong. (tab. VII).

Asymetrie wynikéw parametréw mierzalnych
i funkcji SSZ dotyczace wszystkich badanych i
osob z Di>0

Stwierdzono istotne statystycznie rdznice i asy-
metrie wynikéw pomiedzy prawym i lewym SSZ,
zarOwno u wszystkich 84 osob (A) jak 1 u 69
0sob z klinicznym wskaznikiem Helkimo Di>0
(B) dotyczaca nastepujacych parametréw: kata
Bennetta (wigksza warto$¢ parametru dla lewego
SSZ) (tab. VIII), dla parametru retruzji (wigksza
warto$¢ dla prawego SSZ) (tab. IX), oraz dla ruchu
Bennetta (prawy SSZ wykazuje lateroretruzje a le-
wy SSZ lateroprotruzje) (tab.X).

Omowienie wynikow
Brak stabilno$ci SSZ moze byé przejawem nie-

prawidlowosci zebowych, migsniowych oraz zmian
morfologicznych jednego stawu lub obu réwnocze-
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Tabela. 1V. A—brak zebow trzonowych po stronie prawej (P) i lewej (L) w zuchwie u 84 oso6b. B —u 69
0s0b z klinicznym wskaznikiem Helkimo Di>0 (B)

A. Asymetria wynikow u wszystkich 84 osob

B. Asymetria wynikéw u 69 0s6b z klinicznym wskaz-
nikiem Helkimo Di>0

brak zebow trzo-
nowych (L) w
zuchwie po lewej
stronie tuku

brak zgbow trzonowych (P) w
zuchwie po prawej stronie tuku

brak zebow trzo-
nowych (L) w
zuchwie po lewej
stronie tuku

brak z¢bow trzonowych (P) w
zuchwie po prawej stronie tuku

nie tak Razem nie tak Razem
nie wystepuje 61 5 66 nie wystepuje 47 4 51
tak wystepuje 6 12 18 tak wystepuje 6 12 18
Ogot 67 17 84 Ogot 53 16 69

Istotna zalezno$¢ migdzy obecno$cig zgbow trzonowych w zuchwie po stronie prawej i lewej (A: p<0,0001 oraz

B: p<0,0001).

Tabela V.A-brak zebéw trzonowych po stronie prawej i lewej w szczgce u 84 0so6b. B —u 69 o0séb z kli-
nicznym wskaznikiem Helkimo Di>0

A. Asymetria wynikow u wszystkich 84 osob

B. Asymetria wynikow u 69 o0sob z klinicznym wskaz-
nikiem Helkimo Di>0

brak zebow trzo-
nowych (L) w
szczece po lewej
stronie tuku

brak zgbow trzonowych (P) w
szczece po prawej stronie tuku

brak zebow trzo-
nowych (L) w
szczece po lewej
stronie tuku

brak zgbow trzonowych (P) w
szczece po prawej stronie tuku

nie tak Razem nie tak Razem
nie wystepuje 66 6 72 nie wystepuje 53 5 58
tak wystepuje 6 6 12 tak wystepuje 5 6 11
Ogot 72 12 84 Ogot 58 11 69

Istotna zalezno$¢ migdzy obecno$cia zgbow trzonowych w szczgce po stronie prawej i lewej (A: p<0,002 oraz B:

p<0,002).

$nie. Brak stabilnosci zwarciowej moze by¢ zwig-
zany z czynnikami genetycznymi, rozwojowymi
badz jatrogennymi. Wady zgryzu, duze braki w
uzebieniu moga wywiera¢é wptyw na aktywno$¢
mig$niowg w uktadzie stomatognatycznym (US)
(5, 6, 7). Pojedyncze braki zgbowe spotyka si¢ u
coraz mlodszej grupy osoéb. Rusiniak-Kubik 1 wsp.
(8) wykazali braki uzgbienia u okoto 25% w grupie
badanych oséb w wieku 20-25 lat. W badanej gru-
pie pojedyncze braki z¢gbow trzonowych stwierdzo-
no u 29% osob, natomiast objawy kliniczne DSZ,
w wiekszosci przypadkéw wystepowaty u oséb

z pelnym uzgbieniem. W pismiennictwie rowniez
wystepuja opinie o mniejszej roli czynnikow oklu-
zyjnych i wad zgryzu w etiologii DSZ (9). Rodzaj
zgryzu ma duzy wptyw na ruchy w SSZ. Yang i
wsp. (10) wykazali zaleznos$¢ ruchu ktykcia pracu-
jacego od ruchu laterotruzji i brak wptywu rodza-
ju kontaktow (mezjalnych badz dystalnych) na ten
ruch. Ruch lateroretruzyjny (RL) w jego badaniach,
jest bardziej ograniczony niz ruch lateroprotruzyj-
ny (PL). Wystepowanie kontaktéw po stronie nie-
pracujacej, jest uwazane przez wigkszos$¢ autorow,
jako mozliwy czynnik etiologiczny DSZ (1, 3, 11)
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Tabela VI.A- Wystgpowanie zgryzu prowadzonego przez kty po prawej (P) i lewej (L) stronie w grupie 84
0s0b. B —u 69 0s6b z klinicznym wskaznikiem Helkimo Di>0

A. Asymetria wynikow u wszystkich 84 osob

B. Asymetria wynikéw u 69 0s6b z klinicznym wskaz-
nikiem Helkimo Di>0

Zgryz prowadzo-
ny przez kty (L)
lewa strona

Zgryz prowadzony przez kty (P)
prawa strona

Zgryz prowadzo-

ny przez kty (L)
lewa strona

Zgryz prowadzony przez kty (P)
prawa strona

Tak nie Razem tak nie Razem
tak wystepuje 66 4 70 tak wystepuje 52 4 56
nie wystepuje 2 12 14 nie wystepuje 2 11 13
Ogo6t grupy 68 16 84 Og6t grupy 54 15 69

Istotna zalezno$¢ miedzy zgryzem prowadzonym przez kty a brakiem prowadzenia, symetrycznie po L i P (A:

p<0,0001 oraz B: p<0,001).

Tabela VII.A-— Wystgpowanie zgryzu z grupowa funkcja zgbow po prawej (P) i lewej (L) stronie w grupie
84 0s6b. B —u 69 0s6b z klinicznym wskaznikiem Helkimo Di>0

A. Asymetria wynikow u wszystkich 84 o0sob B. Asymetria Wylfiikki(:; lﬁg?k?;('z)b])ziiloinicznym wskaz-
Zﬁfgﬁ;@g;;ggg@ Zgryz.z grup?gg})f}l)lnkch 7gbow Zﬁlr r}lllfc?qg;gggvvza 7gryz z grup?gvg)f;mkcj 3 zgbow
(gfz) L (gfz) L
gfz nie gfz tak Razem gfz nie gfz tak Razem
nie wystepuje 68 3 71 nie wystepuje 52 4 56
tak wystepuje 2 11 13 tak wystepuje 2 11 13
Ogot 70 14 84 Ogot 54 15 69

Istotna zalezno$¢ miedzy zgryzem z grupowa funkcja z¢bow (gfz t oraz gfz n) symetrycznie po L i P (A: p<0,001

oraz B: p<0,001).

a boczne zaciskanie 1 zgrzytanie zgbami moze spo-
wodowaé kompresyjne obcigzenie SSZ ze wzgledu
na wieksze przesuniecie do gory ktykcia niepracu-
jacego. Okano 1 wsp. (12) wykazali wigksze obcig-
zenie ktykcia niepracujacego u chorych ze zgryzem
z grupowa funkcja z¢gbow, natomiast mniejsze ob-
cigzenie w zgryzie z prowadzeniem klowym 1 kon-
taktem okluzyjnym po stronie balansujacej. Ocena
sposobu zucia z uwzglednieniem wystepowania
zucia jednostronnego stanowi jeden z czynnikow
etiologicznych DSZ. Czajkowska (13, 14) w swoich
badaniach stwierdzila wyst¢gpowanie jednostronne-
go zucia u 80% 0sob z objawami DSZ, a u 30% w
grupie kontrolnej. Panek (15) wykazata nawyk jed-

nostronnego zucia u 51,1% badanych 1 stwierdzita
istotnie statystycznie czestsze wystepowanie dys-
funkcji skroniowo-zuchwowych u tych pacjentow
(47,4%) anizeli u pacjentow z nawykiem dwustron-
nego zucia (38,2%).

Miyake i wsp. (16) wykazali wigksze ryzyko
wystgpienia bolu, trzaskéw 1 objawdéw ruchowych
DNZ u studentow, u ktérych wystepuje zucie jedno-
stronne oraz bruksizm. W badanej grupie wykazali
oni u okoto 27-33% wystgpowanie jednostronnego
zucia. Testy istotnosci réznic wartosci uzyskanych
aparatem Arcus®digma u 15 (17,9%) 0sob z zu-
ciem jednostronnym wykazaly istotny statystycz-
nie wzrost parametru kata Bennetta, wzrost retruz;ji
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Tabela VIII.A—Warto$¢ kata Bennetta prawego i lewego SSZ u 84 0s6b, B —u 69 0s6b z klinicznym

wskaznikiem Helkimo Di>0

: s . , B. Asymetria wynikow u 69 0s6b z klinicznym
A. Asymetria wynikow u wszystkich 84 os6b wskazuikiem Helkimo Dis0
Srednia Odch std Srednia Odch. std
kqt kqt
Bennetta P° 8,09 5,59 Bennetta P° 8,64 5,96
Kat p<0,0001 - p<0,01
4 3
Bennetta L° 12,28 7,19 Bennetta L° 12,06 7,12

Tabela IX.A— Wartoéé retruzji dla prawego i lewego SSZ u 84 0s6b, B — u 69 0sob z klinicznym wskazni-

kiem Helkimo Di>0

A. Asymetria wynikow u wszystkich 84 osob

B. Asymetria wynikow u 69 0s6b z klinicznym
wskaznikiem Helkimo Di>0

Srednia Odch std Srednia Odch. std
retruzja P° 0,93 0,83 retruzja P° 0,99 0,85
p<0,001 p<0,001
retruzja L° 0,46 0,78 retruzja L° 0,53 0,85

Tabela X.A— Warto§¢ ruchu Bennetta dla prawego i lewego SSZ u 84 0s6b B — u 69 0s6b z klinicznym

wskaznikiem Helkimo Di>0

: o . , B. Asymetria wynikow u 69 0s6b z klinicznym
A. Asymetria wynikow u wszystkich 84 oséb vskazmikiem Helkimo Dis0
Srednia Odch. std $rednia Odch. std
ruch ruch
Bennetta P° -8,62 14,81 Bennetta P° -9,78 13,82
h p<0,0001 ruch p<030001
ruc
Bennetta L° 4,08 15,92 Bennetta L.° 2,12 16,08

lewego SSZ, obnizenie zasiegu ruchu siecznego w
czasie opuszczania zuchwy, zasiegu ruchu ktykcia
w czasie opuszczania zuchwy dla lewego SSZ oraz
istotny wzrost parametru zasiegu ruchu ktykcia le-
wego w czasie retruzji.

W badaniu klinicznym nalezy zwroci¢ rowniez
uwage na wystgpowanie asymetrii twarzy, kto-
ra moze by¢ skutkiem wczes$niejszych zaburzen
okluzyjnych lub szkieletowych. W innych przy-
padkach moze tez doj$¢ do przerostu migséni spo-
wodowanym zaciskaniem 1 zgrzytaniem z¢bami
badz obrzekiem zwiazanym z zapaleniem SSZ i/

lub migsni (2). Asymetria moze wystepowac tez
u pacjentdOw po przebytym w przesztosci zapale-
niu nerwu twarzowego. Badania Inui 1 wsp. (17)
wykazaly, ze asymetria twarzy moze by¢ zwigza-
na z asymetrig zuchwy 1 jest czgstym problemem
u pacjentéw z zaburzeniami funkcji SSZ. Zuchwa
moze przemieszczaé si¢ w stron¢ chorg z powo-
du unikania przeszkdod zgryzowych zwigzanych z
przemieszczeniem wyrostka ktykciowego w dole
stawowym. Waznym czynnikiem wptywajacym na
SSZ jest mechaniczne obcigzenie prowadzace do
jego miejscowej, zwyrodnieniowej przebudowy.
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Sugeruje si¢ tez, ze asymetria twarzy zwigzana z
bocznym przemieszczeniem zuchwy jest waznym
czynnikiem etiologicznym DSZ a przebieg czolo-
wej plaszczyzny zgryzowej na SSZ jest znaczacy.
W badaniach Nakamury 1 wsp. (18) wykazano wy-
stepowanie asymetrii w budowie morfologicznej
zaréwno u 0séb zdrowych oraz tych z dysfunkcja-
mi, co spowodowane jest r0znicag w rozwoju po-
migdzy obiema potkulami mozgu. Obserwowano
wiekszg asymetri¢ wyrazu twarzy u 0sob z bolem
glowy 1 twarzoczaszki niz u ludzi zdrowych, co
spowodowane jest rdznicg i asymetrig czynnosci
miegs$ni zwaczowych. Analiza statystyczna warto$ci
liczbowych parametrow mierzalnych w grupie 30
studentéw, wykazata istotng statystycznie roznice
wynikoéw dla parametru ruchu Bennetta po stronie
prawej 1 lewej, oraz dla parametru retruzji strony
prawej i lewej, ktora mogta Swiadczy¢ o asymetrii
migdzy prawg i lewa strong i wystepujacym zabu-
rzeniu w funkcjonowaniu SSZ (19). Poréwnujac
wartosci parametrow mierzalnych w badanej grupie
84 0s6b wykazano istotng statystycznie asymetri¢
pomiedzy prawym i lewym SSZ, dotyczacg para-
metru kata Bennetta, ruchu Bennetta oraz retruz;ji.
Moze to §wiadczy¢ o wazkosci tych parametrow
w diagnostyce DSZ. Istnieja zatozenia traktujace o
wystepowaniu zwiekszonego nacisku na SSZ oraz
powstawaniu bolu i stanu zapalenia torebki stawo-
wej. Staw skroniowo-zuchwowy moze rowniez ule-
ga¢ kompresji ze wzgledu na dotylny ruch ktykcia
pracujacego, szczeg6lnie podczas aktywnosci para-
funkcjonalnej (10). Poréwnujac grupe wszystkich
84 0s6b z grupg badanych z Di>0, wykazano wyste-
powanie asymetrii wynikdw, pomi¢dzy prawym i
lewym SSZ dotyczaca kata Bennetta, parametru re-
truzji i ruchu Bennetta. U 0s6b z Di=II parametr re-
truzji miat wigkszg warto$¢ w poréwnaniu do osob
z Di=0, zaréwno dla prawego jak i lewego SSZ. W
badanej grupie na podstawie badania klinicznego
1 instrumentalnego wykazano wyst¢gpowanie obja-
wow DSZ, objawu zucia jednostronnego oraz asy-
metrii w narzadzie zucia. W diagnostyce DSZ na-
lezy bra¢ pod uwage wptyw asymetrii na funkcjo-
nowanie uktadu stomatognatycznego.

Whioski

1. Natezenie objawow klinicznych moze zaleze¢

od istnienia asymetrii wystgpowania brakow
z¢bOw oraz rodzaju modelu zgryzu.

2. W diagnostyce DSZ nalezy braé¢ pod uwage
wplyw r6znych rodzajow asymetrii na funkcjono-
wanie catego uktadu stomatognatycznego.

3. Klinicznie rozpoznane dysfunkcje skroniowo-
-zuchwowe sg czg¢sto powigzane z asymetrycznymi
wartosciami kata 1 ruchu Bennetta oraz parametru
retruzji zmierzonymi metodami instrumentalnymi.
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