www.prot.stomat.net

PROTET. STOMATOL., 2012, LXII, 5, 382-389

Stawy skroniowo-zuchwowe podstawa funkcjonowania
narzadu zucia
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Streszczenie

Jeszcze 40 lat temu tzw. zespot stawowy  stawow
skroniowo-zuchwowych byt schorzeniem o niezna-
nej etiologii. Obecnie zaburzenia te sq okreslane jako
schorzenia stawow skroniowo-zuchwowych i obejmujg
mnostwo roznych dolegliwosci. Dlatego tez, okresle-
nie zaburzenia ze strony stawow skroniowo-zuchwo-
wych nie sq konkretng diagnozg lecz raczej kategorig
zawierajgcq rozne jednostki chorobowe. Co prawda
stawy skroniowo-zuchwowe same w sobie nie zawsze
sq zmienione patologicznie w kazdej jednostce cho-
robowej, jednak dysfunkcja tych stawow najczesciej
towarzyszy tym zaburzeniom ( prawie 80% przypad-
kow). Zaleznie od stopnia adaptacji leczenie zaburzen
czynnosSciowych moze byé wskazane lub nie. Sugeruje
to, iz prosta, wiasciwa, niezbyt kosztowna diagnostyka,
ktora moze by¢ przeprowadzona bezposrednio w gabi-
necie stomatologicznym w zakresie czynnosci stawow
skroniowo-zuchwowych moze by¢ niezwykle przydatna.
Biorgc pod uwage technike rezonansu magnetycznego
lub tomografii komputerowej, jakkolwiek dos¢ kosz-
towne, sq one niezwykle wartosciowe do oceny mor-
fologicznej stawow skroniowo-zuchwowych. Oceniajg
one stawy w statyce i posiadajq istotny, subiektywny
aspekt interpretacji wyniku. Dla porownania analiza
wibracyjna stawow skroniowo-zuchwowych (JVA) jest
znacznie bardziej obiektywna a mozliwos¢ analizy ru-
chow w stawach daje rzeczywistq ocene funkcji. Jest
znacznie bardziej czulqg metodq w przypadku wczesnych
stadiow degeneracji chrzgstki stawowej i pozwala le-
piej ocenic jakos¢ funkcji w przypadku adaptacji do po-

Summary

Forty years ago “TMJ Syndrome” was still a myste-
rious condition of unknown origin. Today it has been
renamed ‘““Temporomandibular Disorders” (TMD) and
TMD is acknowledged as a whole host of distinct condi-
tions. Thus, the term “TMD” does not represent a dia-
gnosis, but a category containing very many separate
and distinct diagnoses. While the temporomandibular
joint (TMJ) is not always pathological with every TMD
condition, TMJ dysfunction is one of the most common
conditions associated with TMD. However, depending
on the degree of successful adaptation, treatment may
or may not be indicated. This suggests that a simple,
accurate, inexpensive and in-office procedure to evalu-
ate joint function should be very valuable.

Imaging technologies, such as MRI and CT scan,
even though very expensive, are valuable for assessing
the morphology of the joint. They are static measures
with a significant subjective/interpretive aspect. In con-
trast Joint Vibration Analysis (JVA) of the TMJ comple-
ments MRI and CT as it is a dynamic process that can
indicate the quality of function during movement. Also,
it is far more sensitive to early degenerative changes in
cartilage surfaces and can better assess the quality of
function in the presence of adaptive changes. JVA can
also indicate whether MRI or CT may be more appro-
priate for an individual patient.

Understanding the current quality of joint function
is helpful in deciding whether it is safe to proceed with
a planned treatment. Orthodontic and prosthetic tre-
atments are at risk when joint function is deteriorating
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wstalych zmian. Aktualny stan funkcjonowania stawow

Jjest istotny w podejmowaniu decyzji czy zaplanowane
leczenie jest bezpieczne dla pacjenta. Zarowno lecze-
nie ortodontyczne jak i protetyczne jest ryzykowne w
przypadku pogorszenia funkcjonowania stawow skro-
niowo-zuchwowych. W rezultacie stabilnos¢ w zakresie
funkcji stawow s-z powinna by¢ nadrzednym kryterium
w przypadku jakichkolwiek procedur rehabilitacyjnych,
nawet jesli nie stwierdza si¢ dolegliwosci bolowych.

and unstable. Consequently, joint stability should be a
primary criterion prior to any substantial dental pro-
cedure, even in the absence of overt painful symptoms.

Wprowadzenie

Historycznie rzecz ujmujac, kiedy mowimy o za-
burzeniach w obrebie stawdéw skroniowo-zuchwo-
wych (ssz), my$limy o dr Jamesie Costenie, ktory
je opisal jako pierwszy bedac lekarzem internista
praktykujacym w ST Louis w Missouri w roku 1934
(1). W 1969 Greene wraz ze wspotpracownikami
proébowali zmieni¢ nazwe na zespdt migsniowo-
-twarzowych dysfunkcji bolowych o etiologii psy-
chicznej (2,3).

Catkiem niedawno, okoto 40 lat temu zaburzenia
ssz ponownie zostaly okreslone jako zespdt dys-
funkcji w obrebie stawow skroniowo-zuchwowych
(4). Obecnie stwierdza si¢, ze zaburzenia w stawie
skroniowo-zuchwowym (TMD) nie odnoszg si¢
do diagnozy lecz raczej do zbioru objawdw/ scho-
rzen, ktdre wymagaja rozrdznienia przed planowa-
nym leczeniem (5). Nie kazde z zaburzen czynno-
sciowych wigze si¢ ze zmianami patologicznymi
w stawie skroniowo-zuchwowym, jednak zaburze-
nia wewnatrztorebkowe w stawie skroniowo-zu-
chwowym z / bez choroby zwyrodnieniowej wy-
stepuja najczescie], 1 prawdopodobnie dotyczy to
80% przypadkow (6). Metody badan klinicznych
w celu diagnostyki zaburzen w stawach ssz: pal-
pacja, ostuchiwanie itd., posiadaja dobrze udoku-
mentowane ograniczenia (7-11). Biorgc pod uwa-
ge zaawansowane technologie, takie jak rezonans
magnetyczny czy tomografia komputerowa, nawet
jesli sa one bardzo kosztowne, to zawsze s3 przy-
datne w przypadku oceny morfologii stawow (12).
Mimo to, sg to badania o charakterze statycznym z
istotnym aspektem subiektywnej interpretacji (13).
W przeciwienstwie do analizy wibracyjnej stawow

skroniowo-zuchwowych (JVA), ktéra ma charakter
oceny dynamicznej i bardziej obiektywnie pozwa-
la oceni¢ jakos¢ funkcjonowania stawdéw skronio-
wo-zuchwowych (14-25). Inaczej rzecz ujmujac,
podczas gdy rezonans magnetyczny czy tomogra-
fia komputerowa oceniajg warunki panujace w sta-
wach podczas zamknigcia ust lub przy ich szerokim
otwarciu, analiza wibracyjna pokazuje co si¢ dzieje
w stawach pomigdzy obydwoma potozeniami.

Biomechanika dobrze funkcjonujgcych stawow
skroniowo-Zuchwowych

Funkcja zucia jest opisywana jako przywodze-
nie zebow do zwarcia centralnego 1 miazdzenie
kesa pokarmowego. Jesli jednak zgby nie pozostaja
w kontakcie, to stawy skroniowo-zuchwowe
samodzielnie odpowiadaja za relacje funkcjonalng
pomiedzy zuchwa a szczgka. Kazdy, kto badat pa-
cjenta po obustronnej kondylektomii doktadnie ro-
zumie niezastgpiong role stawOw ssz w procesie
zucia.

W rzeczywistosci kazda zmiana w obrebie sta-
woOw ssz, taka jak np. przemieszczenie krazka,
zmienia relacje miedzyszczgkowe, okluzje i funk-
cje zucia. Uktad nerwowomigsniowy ulega nastep-
nie adaptacji do zmienionych warunkow, co czgsto
skutkuje réznego rodzaju dysfunkcja migsniowaq.
Utrata zebow zwlaszcza trzonowcow 1 przedtrzo-
nowcdéw moze by¢ bardzo szkodliwa dla stawow
skroniowo-zuchwowych, chociaz wielu pacjentow
z zaburzeniami czynno$ciowymi posiada wszystkie
wlasne zgby stale. Zaburzenia wewnatrztorebkowe,
zwlaszcza zwigzane z przemieszczeniem krazka z
lub bez zablokowania bardzo cz¢sto wystepuja bez
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Ryc. 1. Prawidtowo funkcjonujgcy staw ssz w procesie

adaptacyi.

utraty zgbow bocznych. W kazdym przypadku mo-
zemy mie¢ zarowno predyspozycje genetyczng lub
zaburzenia te moga by¢ zwigzane z zaburzeniami
rozwojowymi. Wiadomo réwniez, ze zaburzenia w
stawach ssz czgsciej wystepuja u kobiet. Przebieg
zaburzen wewnatrztorebkowych jest nieprzewidy-
walny, czg$¢ pacjentéw adoptuje si¢ do tych zmian
w sposob zadowalajacy i w zasadzie funkcjonuje
prawie normalnie (ryc. 1), podczas gdy u niektérych
dochodzi do rozwoju choroby zwyrodnieniowej ssz
z odpowiadajaca temu pogarszajaca si¢ funkcja zu-
cia (ryc. 2). Wazne jest takze, by rozpoznac, czy
zmiany chorobowe w stawach s3 w fazie rozwoju,
czy tez proces si¢ zatrzymat w dowolnym punkcie a
nastepnie ustabilizowat. Jednym z istotnych aspek-
tow w ocenie stawow jest okreslenie, czy jego ak-
tualny stan, jezeli jest patologiczny, to czy ma cha-
rakter ustabilizowany czy tez nie.

Analiza wibracyjna stawow (JVA) : optymalne
narzedzie do skriningu ss?

Prawidlowo dzialajacy staw skroniowo-zuchwo-
wy funkcjonuje gtadko i cicho, bez Zadnych wibra-
cji, za$ prawie kazda z dysfunkcji ssz daje r6zno-
rodne wibracje. Wyjatek stanowi ostre przemiesz-
czenie krazka z zablokowaniem, ktore jest bolesne 1
powoduje znaczne ograniczenie rozwierania szczek
(okoto 20-30mm).

Rejestracja wibracji w stawie jest bardzo pro-
sta. Stuchawki z akcelerometrem s3 umieszczane

Ryc. 2. Staw ssz z zaburzeniem wewngtrztorebkowym i
zmianami zwyrodnieniowymi.

Ryc. 3. Pacjent z zatoZonym urzqdzeniem JVA.

bezposrednio w okolicy obu stawdw, polaczone ze
wzmacniaczem wibracji, ktory poprzez port USB
jest podiagczony do komputera (ryc. 3). Pacjent po
prostu szeroko otwiera i zamyka usta do kontak-
tu zebow w tempie podawanym przez metronom.
Akcelerometry eliminujg szumy zewnetrzne, ktore
wystapityby w przypadku uzycia mikrofonu oraz
rejestrujg zarowno amplitude, jak i faze wibracji.
Porownujgc fazy drgan w programie BioPAK ™ mo-
zemy wykry¢, ktory ze stawow (prawy czy lewy) jest
przyczyna wibracji. Jesli wibracja jest przekazywana
na strong¢ przeciwstawna, to program oblicza procent
przekazanych drgan. Program BioPAK ™ jest takze
zaopatrzony w metronom 1 animacj¢ komputerowa
dla pacjenta. Przeprowadza si¢ dziesigciosekundowg
rejestracj¢ zawierajacag 6 catkowitych cykli szerokie-
go otwarcia 1 zamkniecia ust.
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Ryc. 4. Pole podglgdu na wykresie rejestracji JVA poka-
zuje uderzenie zebow. Animacja twarzy jest uzywana do
synchronizacji i usystematyzowania ruchu otwierania i
zamykania. Powigkszenie (na dole) pokazuje rzeczywi-
stq fale wibracji oraz czy te drgania pojawiajq si¢ po
stronie przeciwlegtej.

Rejestracja wibracji w ssz oraz ich przetwarza-
nie przez program komputerowy:

— daje statg, obiektywna rejestracj¢ nat¢zenia i
czestotliwosclt,

— pozwala odrdzni¢ problemy z krazkiem stawo-
wym od zmian zwyrodnieniowych w stawie.

— ocenia jakos¢ funkcjonowania kazdego ze sta-
WOw,

— pozwala okres$li¢, ktéry ze stawoéw wytwarza
wibracje (26, 27),

— pozwala okresli¢ kierunek przemieszczenia
krazka (przysrodkowo, czy doprzednio itd.)
(28),

— potwierdza dane z wywiadu odno$nie prze-
wleklego charakteru zmian wewnatrztorebko-
wych.

Ryc. 4 przedstawia obraz z programu BioPAK™

z polem podgladu, animacjg i powigkszeniem bie-
zace] fali wibracji. Pole podgladu pokazuje ca-
ty nagrany zapis za§ animacja pozwala zsynchro-
nizowac 1 zlokalizowa¢ na $ciezce zapisu ruchy
otwierania 1 zamykania. Powigkszenie pokazu-
je oryginalny ksztatt fali wibracyjnej oraz ilo$¢
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Ryc. 5. llos¢ wibracji przekazywanych na strong prze-
ciwleglq zalezy od kierunku przemieszczenia krgzka.
Jesli krqzek przemieszczony jest do przodu to 5-35%
zredukowanej energii wibracji jest przekazywana na
strong przeciwleglq. Jesli krqgzek jest przemieszczony
przysrodkowo-bocznie, ilos¢ przekazywanej energii
wibracji wynosi 70-98%. Przednio-przysrodkowe prze-
mieszczenie krqzka daje posredniq ilos¢ przekazywanej
energii. Wykres pokazuje rozktad 165 przypadkow prze-
mieszczenia krgzka u 144 pacjentow.

drgan przekazywang na stron¢ przeciwstawng.
Przedstawiony zapis drgah na rycinie 4 jest typo-
wy dla przemieszczenia krazka stawowego bez za-
blokowania.

Kiedy niezablokowany krazek wytwarza wi-
bracje, czg$¢ z nich przekazywana jest w strong
przeciwstawng (28). Jesli jest on przemieszczony
doprzednio, to przekaz wibracji jest nieznaczny,
5-35% amplitudy. Jesli krazek przemieszczony jest
doprzednio 1 przysrodkowo, daje to transfer okoto
35-79%. Jesli krazek jest przemieszczony dosrod-
kowo lub bocznie, to przekaz wibracji siega rzedu
70-98% amplitudy rejestracji (ryc. 5).

Innym sposobem analizy drgan w stawie jest oce-
na ich cze¢stotliwosci. Jest to wykonywane w pro-
gramie BioPAK ™ z uzyciem nieciaglej szybkiej
transformacji Fouriera (FFT). Przedziat czg¢stotli-
wosci jest bardzo rdézny dla wibracji w przypadku
przemieszczenia krazka w porownaniu z wibracja-
mi wytwarzanymi w przypadku zmian degenera-
cyjnych (ryc. 6). Czestotliwos$¢ jest znacznie szer-
sza 1 mniej jednorodna. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz
procent wibracji powyzej 300Hz jest wyzszy w
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Ryc. 6. Spektrum czestotliwosci (FFT) wibracji w sta-
wie jest inne dla przemieszczenia krqzka bez zabloko-
wania a inne w chorobi zwyrodnieniowej. Nalezy zwro-
ci¢ uwage na wiekszy udzial wibracji o czestotliwosci
powyzej 300 Hz w chorobie zwyrodnieniowej stawow.

przypadku zmian degeneracyjnych. Jednakze cat-
kowita amplituda wibracji, wskazujaca poziom
energii catkowitej drgan jest znacznie wyzsza w
przypadku przemieszczenia krazka bez zabloko-
wania.

Trzy dodatkowe okna analizy wibracji sg uwi-
docznione w programie BioPAK ™ (ryc. 7). Okno
X-Y pokazuje polozenie zuchwy w poczatkowym
okresie redukcji wibracji (wczesne stadium otwie-
rania). To moze by¢ istotne zar6wno w odniesieniu
do oceny przewlektosci zmian i planowania lecze-
nia. Przemieszczenie we wczesnej fazie otwierania
oznacza, 1z repozycja krazka jest bardzo mozliwa,
za$ w przypadku pdZnego przemieszczenia pacjent
funkcjonuje ,,bez krazka”, co oznacza, ze repozy-
cja jest mato prawdopodobna. Okno z naktadaja-
cymi si¢ wibracjami na ryc. 7 pokazuje w sposob
graficzny jednorodno$¢ wibracji. Okno podsumo-
wujace zawiera warto$ci liczbowe opisujgce wibra-
cje w sposob matematyczny. Te warto$ci mogg by¢
umieszczone na wykresie jako pomoc w interpreta-
cji znaczenia wibracji. Schemat oceny JVA (ryc. 8)
potaczony z historig choroby pacjenta i wynikami
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Ryc. 7. Dodatkowe trzy okna. Okno X-Y pokazuje pio-
nowe potozenie zZuchwy w poczqtkowej fazie wibracji
w odniesieniu do zwarcia centralnego i maksymalnego
otwarcia. Okno z naktadajgcymi si¢ wibracjami poka-
zuje jednorodnos¢ drgan. Okno podsumowujgce zapew-
nia liczbowg wartos¢ dla amplitudy (Pascal) i czestotli-
wosci (Hertz).

badania klinicznego potwierdza doktadnie stan pra-
widlowy ssz lub najcze¢sciej moze wskazaé rodzaj
zmian patologicznych jesli one wystepuja.

Schemat oceny JVA

Na ryc. 8 ,,Total integral” pokazuje catkowity
sumacyjng energi¢ wibracji (jej sit¢). To pozwala
umiejscowi¢ dang wibracj¢ w jednej z czterech ka-
tegorii (mata, $rednia, duza lub bardzo duza ampli-
tuda). Zakres ruchu (ROM) jest uzywany do skla-
syfikowania wibracji, najpierw jednak do wykrycia
przemieszczenia krazka z zablokowaniem. Total in-
tegral jest podzielony na dwie czg¢éci linig 300Hz.
Ilo$¢ powyzej 300Hz jest stosowana do wykrycia
wibracji zwyrodnieniowych, jesli total integral ma
matg lub $rednig amplitude. Ilo$¢ wibracji ponizej
300Hz glownie wskazuje na energi¢, ktora pocho-
dzi z ruchéw krazka. Proporcja >300 Hz/< 300 Hz
stuzy do oceny duzych i bardzo duzych wibracji,
ktére zawieraja bardzo szeroki zakres amplitudy.

Jesli postugujac sie¢ schematem dotrzemy do
punktu odpowiadajagcemu rozpoznaniu (np. prze-
wlekte zaadoptowane przemieszczenie krazka bez
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JVA Flow Chart
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Ryc. 8. Schemat diagnostyczny pozwala na prostq analize wibracji. Ocena rozpoczyna sie od ,,total integral” z
okna podsumowujgcego a nastgpnie stosuje sie kolejne wartosci numeryczne do okreslenia najbardziej prawdo-

podobnych zmian.

zablokowania—4a) probka ksztattu fali wibracji jest
pokazana ponizej na wykresie 1 osoba prowadzaca
badanie moze ja porownac z uzyskanym wynikiem
w celu weryfikacji rozpoznania.

Kiedy leczenie stawow jest wskazane?

Sa trzy pytania, na ktore jesli zostang udzielone
odpowiedzi negatywne, to oznacza brak koniecz-
nosci podejmowania leczenia zaburzen stawowych.

1. Czy u pacjenta wystepuje bol w stawach ssz?

Jesli tak, to mamy do czynienia ze stanem ostrym
po urazie lub przewleklym zapaleniem. To wyma-
ga leczenia 1 czasami wymaga poprawy funkcji
stawow. Jesli bol nie wystepuje, to stawy moga nie
wymagac leczenia, nawet, jesli nie s3 w stanie ,,nor-
my”. Jesli nie wystepuje bol to najczesciej oznacza
to pojawienie si¢ adaptacji.

2. Czy funkcje takie jak np. jedzenie, polyka-
nie itd. odbywaja si¢ bez ograniczen?

Co prawda moze to by¢ ocena subiektywna, ale
wazne jest okreslenie stanu pacjenta w odniesieniu
do funkcji. Jesli pacjent wskaze na utrudnienia w
odniesieniu do zucia lub potykania itd. jest to dla
nas znak ostrzegawczy. Jesli zostanie podana strona
preferowana np. podczas Zucia moze to by¢ objaw.
Pacjenci z dysfunkcja w stawach beda preferowali
zucie po stronie chore;j.

3. Czy pacjent potrzebuje leczenia protetycz-
nego (korony, mosty, implanty)?

Kazde istotne leczenie stomatologiczne moze
spowodowac wystapienie objawoéw u pacjentow
bezobjawowych. Jesli pacjent wymaga komplekso-
wej rehabilitacji, to ocena stabilnosci stawow po-
winna odby¢ si¢ przed przystapieniem do leczenia.
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Whioski

Zadne z badan nie pozwala na zdiagnozowanie
wszystkich schorzen. Dlatego tez rzecza normalng
w medycynie jest uzycie wielu badan w przypadku
nasilenia objawow. Podczas gdy kazdy pacjent
wymaga wywiadu i badania klinicznego, JVA
wydaje si¢ by¢ dobrym nastepnym etapem
badania stawow skroniowo-zuchwowych. W
niektorych przypadkach badanie to wydaje si¢ by¢
wystarczajacym do okreslenia sytuacji klinicznej. W
niektorych za$ przypadkach rezonans magnetyczny
lub tomografia komputerowa moze by¢ niezbedna
do catkowitej diagnostyki. Celem jednak powinno
by¢ definitywne okreslenie aktualnego stanu i sta-
bilnosci stawow przed rozpoczeciem wickszych za-
biegéw stomatologicznych.

Thumaczenie: dr hab. Teresa Sierpinska
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