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Streszczenie

W pracy przeprowadzono badania modelowe, kto-
rych celem byta ocena aktywnosci miesni uktadu sto-
matognatycznego podczas ruchu odwodzenia i przywo-
dzenia zZuchwy. W celu realizacji problemu badawczego
sformutowano przestrzenny model kinematyki Zuchwy.
Danymi wyjsciowymi do przeprowadzenia obliczen
numerycznych, byly zarejestrowane podczas badan kli-
nicznych, trajektorie gtow wyrostkow ktykciowych oraz
zegbow siecznych. Na ich podstawie obliczono wspot-
rzedne konfiguracyjne, odwzorowujgce ruchy odwo-
dzenia i przywodzenia zuchwy, ktore stanowity podsta-
we dalszych obliczen. W zaproponowanym podejsciu,
aktywnos¢ miesni zZucia oraz nadgnykowych, otrzymuje
sig jako wynik zmiany diugosci wlokien migsniowych w
wybranych momentach czasowych. W tym celu wpro-
wadzono bezwymiarowy wspotczynnik aktywnosci, kto-
ry zdefiniowano jako stosunek pracy wykonanej przez
dany miesien do pracy wykonanej przez wszystkie mig-
snie.

Summary

In this study the representative tests were carried out,
their aim was to evaluate the muscular activity of the
stomatognathic system during abduction and adduction
of the mandible. To perform the study a spatial model of
kinematics of the mandible was developed. The trajec-
tories of the tops of condylar processes and the incisive
teeth, recorded during the clinical research, were ad-
opted as the criteria for conducting numerical calcula-
tions. Based on these criteria the configuration coordi-
nates, mapping the movement of mandibular abduction
and adduction, provided the ground for the subsequent
calculations. Due to the approach proposed, the acti-
vation of the masticator and suprahyoid muscles is a
result of the changes in the length of fibres at selected
time pints. Therefore, a non-dimensional activity coef-
ficient was introduced, and denoted as the ratio of the
work of a particular muscle to the activity of all the
muscles.

* Pracg wykonano w ramach projektu badawczego N N518 384237 finansowanego ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego.
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Wstep

Wspolczesna stomatologia wykorzystuje wiele
technik diagnostycznych do oceny sprawnosci na-
rzadu zucia. Metody te poza niezaprzeczalnymi za-
letami, cechujg si¢ réwniez okre§lonymi ogranicze-
niami. Kompletny obraz biomechanicznych warun-
kéw funkcjonowania narzadu zucia jest mozliwy do
uzyskania dzigki zastosowaniu badan modelowych.
Szczegotowy opis zjawisk zachodzacych w obrebie
uktadu stomatognatycznego wymaga zastosowania
zasad mechaniki, dzieki ktérym otrzymuje si¢ nowe
jakosciowo informacje, ktore sa niedostgpne przy
uzyciu dotychczas stosowanych technik diagno-
stycznych. W celu numerycznego odwzorowania
rzeczywistych ruchow zuchwy koniecznym staje
si¢ sformutowanie wiarygodnych modeli oblicze-
niowych. Biomechanika uktadu stomatognatyczne-
go jest na tyle ztozona, ze zawarta w nim ilos¢ in-
formacji przekracza mozliwo$¢ jednoczesnego ich
uwzglednienia. Precyzyjne okreslenie celu badan
pozwala na przyjecie takich zatozen modelowych,
ktore sg istotne z punktu widzenia rozwigzywanego
zadania badawczego.

Przestrzenny opis ruchu zuchwy wymaga wpro-
wadzenia globalnego uktadu odniesienia, przy
czym najczesciej stosowany jest uklad kartezjan-
ski. Przyjecie takiego porzadku pozwala w prosty
sposob definiowa¢ zalezno$ci geometryczne, od-
wzorowujace budowe anatomiczng twarzoczaszki
oraz matematycznie opisa¢ trajektorie ruchu cha-
rakterystycznych punktow pomiarowych zuchwy.
Z biomechanicznego punktu widzenia, rozrdznia
sie¢ dwa podstawowe rodzaje ruchéw realizowa-
nych przez zuchwe. Do pierwszej grupy zalicza
si¢ ruchy artykulacyjne, przebiegajace przy statym
kontakcie mi¢dzyz¢gbnym oraz ruchy wolne (1, 2,
3). W niniejszej pracy podjeto probg matematycz-
nego odwzorowania pracy mig¢sni podczas ruchu
odwodzenia i przywodzenia zuchwy, ktory jest wy-
nikiem aktywnosci mig$ni zwaczowych oraz nad-
gnykowych.

Pomimo wielu préb nie opracowano do tej pory
jednoznacznej metody, przy uzyciu ktorej mozliwe
jest precyzyjne okreslenie wielko$ci sit generowa-
nych przez poszczegdlne migsnie uktadu stomato-
gnatycznego. Stosowane kryteria optymalizacyjne,
takie jak minimum wysitku migéni, czy tez mini-

mum obcigzenia stawow (4), dostarczajg wynikoéw
w matym stopniu zgodnych z obserwacjami klinicz-
nymi (5, 6). Zdaniem autoréow do prawidlowego
rozwigzania zagadnienia aktywno$ci mig$ni zwa-
czowych moze by¢ uzyteczna analiza kinematycz-
na ruchu zuchwy. Dane liczbowe dotyczace zmian
dlugos$ci migsni uktadu stomatognatycznego moga
by¢ podstawa do zdefiniowania kryteriéw aktywno-
$ci miesni zwaczowych, a w konsekwencji petnego
rozwigzania zagadnienia rOwnowagi biostatycznej
narzadu Zucia.

Metodyka

Analiza danych zgromadzonych podczas badan
klinicznych wymaga numerycznego ich przetwo-
rzenia. W wigkszosci przypadkow, sygnaty odwzo-
rowujace ruch elementéw uktadu stomatognatycz-
nego zapisywane sg w postaci wspotrzednych kar-
tezjanskich. Zarejestrowane w takiej postaci wyniki
badan klinicznych nie dostarczajg jednoznacznych
iloS§ciowych i jako$ciowych danych o stanach bio-
mechanicznych narzadu zucia, z tego tez wzgledu
poddaje si¢ je odpowiedniemu przetwarzaniu nu-
merycznemu. Jedna z metod numerycznego prze-
twarzania polega na obliczeniu wspotrzednych kon-
figuracyjnych. Wspétrzedne konfiguracyjne to naj-
mniejsza mozliwa liczba wielkosci kinematycz-
nych, przy uzyciu ktorych jednoznacznie definiuje
si¢ orientacje i potozenie przestrzenne zuchwy. W
celu wyznaczenia wspotrzednych konfiguracyjnych
nalezy dysponowa¢ odpowiednio sformutowanym
przestrzennym modelem kinematyki uktadu stoma-
tognatycznego. W proponowanym podejsciu ocene
aktywnos$ci mig$ni narzadu zucia uzyskuje si¢ jako
wynik zmiany ich dlugo$ci w wybranych chwilach
czasu. W celu ilosciowego i jakosciowego opisu
aktywnoS$ci mig$ni zwaczowych oraz nadgnyko-
wych zdefiniowano bezwymiarowy wspotczynnik
aktywnosci (1). Wspolczynnik ten charakteryzuje
stosunek pracy badanego wldkna migsniowego do
pracy wszystkich wiokien uwzglednianych w ba-
daniu modelowym.

ALF,
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Y ALF
i=l

w, =

1

(1)
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gdzie:
Al; — zmiana dtugosci widkna migsniowego, F; —
maksymalna sita jaka jest w stanie wygenerowac
migsien, n — liczba wtokien migsniowych uwzgled-
nianych w badaniu modelowym.

W analogiczny sposob, mozna zdefiniowac
wspotczynniki aktywnosci wiokien migsniowych
polozonych po obu stronach zuchwy (2).

W celu usprawnienia obliczen numerycznych
opracowano specjalistyczny arkusz kalkulacyj-
ny ,,Kinematyka 3D”, przy uzyciu ktérego mozna
sprawnie wykona¢ dowolng analize kinematyczng
narzadu zucia (ryc. 1).

Opracowany arkusz kalkulacyjny ,,Kinematyka
3D” umozliwia graficzng wizualizacje ulozenia
wlokien mig$niowych oraz zuchwy w plaszczy-
znach: strzatkowej, czotowej oraz poziomej, tj.:

Z AL FP * identyfikacje podstawowych wymiaréw, cha-
W = = rakteryzujacych budowe geometryczng zu-
P m m >
P P L L chwy.
;Ali £t ; Al - F; * identyfikacj¢ wspotrzednych konfiguracyjnych
modelu kinematyki uktadu stomatognatyczne-
0.5-n (2) go-
Z AL FE * obliczenie wielko$ci skurczu lub rozkurczu
- = widkien migsniowych w dowolnej chwili cza-
L™ m m
P P L oL su.
;Al" £ +;Al" & * oceng¢ aktywno$ci mie$ni uktadu stomatogna-
tycznego.

gdzie:
P, L —indeksy okreslajace strong zuchwy, P — stro-
na prawa, L — strona lewa.

» ustalenie zwigzkéw przyczynowo-skutko-
wych, zachodzacych pomiedzy wspotrzedny-
mi konfiguracyjnymi.
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Ryc. 1. Zrzut ekranu arkusza kalkulacyjnego ,, Kinematyka 3D .
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* eksport wynikow obliczen do zewngtrznych ar-
kuszy kalkulacyjnych, w celu dalszej analizy.

Istotng zaleta opracowanego arkusza kalkula-
cyjnego, jest duza liczba obliczanych wielkosci ki-
nematycznych, ktore sg pomocne podczas odwzo-
rowywania stanow biomechanicznych uktadu sto-
matognatycznego, dostarczajac klinicy$cie pelne-
go obrazu o funkcjonowaniu uktadu mig$niowego
podczas ruchu zuchwy.

Badania modelowe

W pracy zamieszczono wyniki badan modelo-
wych aktywnosci migsni uktadu stomatognatycz-
nego podczas ruchu odwodzenia i1 przywodzenia
zuchwy. Ruchy zuchwy zarejestrowano przy uzy-
ciu elektronicznego systemu Zebris w Katedrze i
Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Na podsta-
wie zarejestrowanych w badaniach klinicznych, tra-
jektorii ruchu odwodzenia 1 przywodzenia punktow
pomiarowych zuchwy, wyznaczono wspotrzedne
konfiguracyjne modelu kinematycznego. Obliczone
nastepnie z kinematyki odwrotnej zuchwy, wspot-
rzgdne konfiguracyjne byly podstawa do wyznacze-
nia zmian dlugo$ci migsni uktadu stomatognatycz-
nego oraz ich aktywnosci. Charakterystyki odwzo-

rowujace aktywnos¢ narzadu zucia, obliczono dla
roznych warto$ci kata rozwarcia tukéw zebowych.
Naryc. 2 przedstawiono wyniki badan modelowych
pacjenta X1. W wyniku przeprowadzonych badan
klinicznych stwierdzono trzaski w obu stawach
skroniowo-zuchwowych, z wigkszym nasileniem w
obrebie lewego stawu. Na podstawie zarejestrowa-
nych trajektorii ruchu odwodzenia 1 przywodzenia
stwierdzono asymetryczng prace stawow skronio-
wo-zuchwowych. Maksymalny zakres rozwarcia
tukow zebowych, mierzony pomig¢dzy krawedzia-
mi z¢bow siecznych wynosi ok. 28,7 mm, natomiast
przemieszczenia glow wyrostkow klykciowych w
kierunku doprzednim przyjmowaty wartosci odpo-
wiednia: dla prawej glowy zuchwy 4,7 mm oraz le-
wej 2,7 mm. Zarejestrowana trajektoria ruchu od-
wodzenia i przywodzenia w plaszczyznie czotowe;,
ulega odchyleniu w strong lewego stawu skronio-
wego, przyjmujac wartos¢ ok. 3 mm.

Na ryc. 3 przedstawiono wyniki badan mode-
lowych aktywnosci migs$ni ukladu stomatogna-
tycznego pacjenta X2. Podczas badan klinicz-
nych nie zaobserwowano objawow akustycznych
w obrebie stawoéw skroniowo-zuchwowych, pa-
cjent nie uskarzal si¢ rowniez na dolegliwos$ci bolo-
we. Zarejestrowane trajektorie ruchu odwodzenia i
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Ryc. 2. Wyniki badan modelowych miesni pacjenta X1: a) zmiana diugosci migsni, b) aktywnosé¢ miesni(EMG).
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przywodzenia potwierdzity lewostronne zbaczanie
zuchwy. Zakres rozwarcia lukow zebowych wyno-
si ok. 51 mm. Zapisy przemieszczen gtow wyrost-
kéw kitykciowych wykazujg natomiast nieznaczng
asymetrie pracy w stawach. Swiadcza o tym rozni-
ce w przemieszczeniu gtow zuchwy w kierunku do-
przednim, wynoszace dla prawego wyrostka ktyk-
ciowego 15,2 mm oraz 15,9 mm dla lewego.

Na rycinie 4 przedstawiono zamian¢ dlugos$ci
mie$ni uktadu stomatognatycznego oraz charak-
terystyki aktywnos$ci migsni zlokalizowanych po
stronie lewej 1 prawej zuchwy pacjenta X3, ktory
ulegt urazowi ztamania lewego wyrostka klykcio-
wego. Wykonane badania czynno$ciowe aparatem
Zebris wykazaly znaczng asymetri¢ pracy stawow
skroniowo-zuchwowych. Asymetri¢ t¢ bardzo do-
brze obrazujg przemieszczenia gtow wyrostkow
ktykciowych w kierunku doprzednim, wynoszace
odpowiednio 19,8 mm dla prawej glowy Zuchwy
oraz 5,3 mm dla lewej. Zarejestrowana trajektoria
ruchu odwodzenia i przywodzenia zebow siecznych
w plaszczyznie czotowej, wyraznie zbacza w strone
lewego stawu skroniowo-zuchwowego, przy czym
maksymalna warto$§¢ odchylenia od ptaszczyzny
przysrodkowej wynosi ok. 11 mm. Maksymalny za-
kres rozwarcia tukow zgbowych, mierzony pomig-

dzy krawedziami siecznymi wynosi ok. 41,3 mm.

Na rycinie 5 przedstawiono charakterystyke ak-
tywnosci oraz zmian¢ dtugo$ci migéni uktadu sto-
matognatycznego pacjenta X4. Trzydziestoletnia
pacjentka w dwudziestym roku zycia byta leczona
ortodontycznie aparatem statym. W chwili bada-
nia nie uskarzata si¢ na jakiekolwiek dolegliwos$ci
zwigzane z funkcjonowaniem uktadu stomatogna-
tycznego. Zarejestrowane trajektorie ruchu odwo-
dzenia 1 przywodzenia w plaszczyznie czotowej,
wykazaly asymetryczng pracg stawow skroniowo
zuchwowych. Zakres przemieszczen wyrostkow
ktykciowych w kierunku doprzednim wynosit, od-
powiednio dla prawej glowy zuchwy 14.9 mm oraz
17 mm dla lewej. Maksymalna odlegto$¢ zmierzona
pomigdzy krawedziami zebow siecznych w rozwar-
ciu szczgk wynosita 45,6 mm.

Zaktadajac teoretycznie, ze jezeli uklad stoma-
tognatyczny funkcjonuje w sposob idealny, wow-
czas wspolczynniki aktywnosci migsni zlokalizo-
wanych po prawej 1 lewej stronie Zuchwy powinny,
niezaleznie od stopnie rozwarcia tukéw zgbowych,
przyjmowac state wartosci rowne 0.5. Takie warto-
sci wspotezynnikow aktywnosci (2), Swiadczg o sy-
metrycznym funkcjonowaniu mig$ni zwaczowych
1 nadgnykowych.
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Podsumowanie

Przedstawiona w pracy metodyka umozliwia
ocen¢ aktywnosci migéni uktadu stomatognatycz-
nego. Prostota metody sprawia, ze jest efektywnym
narzedziem, pozwalajagcym na przeprowadzenie ba-
dan modelowych narzadu zucia w zakresie jego ki-
nematyki. Na podstawie przeprowadzonych badan
modelowych oraz analiz wlasnych, mozna sformu-
towac nastepujace wnioski ogolne:

 Charakterystyki przedstawiajagce zmiang ak-
tywnosci migsni (ryc. 2b do 5b), zlokalizowa-
nych po obydwoch stronach zuchwy mozna
traktowac jako jedno z kryteriow, ktore wska-
zuje stron¢ odpowiedzialng za nieprawidtowe
funkcjonowanie uktadu stomatognatycznego.

» Zdefiniowane zalezno$ciami (2), kryterium
diagnostyczne moze by¢ stosowane jedynie
podczas analizy ruchu odwodzenia, przy-
wodzenia, wysuwania oraz cofania zuchwy.
Kryterium to nie moze by¢ brane pod uwa-
ge podczas analizy ruchow laterotruzyjnych,
gdyz w trakcie ich wykonywania mig$nie ukta-
du stomato-gnatycznego z definicji funkcjonu-
ja asymetrycznie.

 Charakterystyki zamieszczone na rycinach od
2b do 5b, nalezy interpretowaé w nastgpujacy
sposob. Jezeli warto$¢ jednego ze wspolczyn-
nikow wp lub w;, przyjmuje wartosci mniej-
sze od 0,5, wowczas przyczyne wywotujaca
dysfunkcje uktadu stomatognatycznego nalezy
poszukiwac po tej stronie zuchwy.

* Ujemne warto$ci zmian dtugosci miegsni, ktore
przedstawiono na rycinach od 2a do 5a ozna-
czaja, ze migsnie ulegajg skroceniu. Natomiast
dodatnie warto$ci charakteryzujg zakresy wy-
dhuzenia mig$ni.

* Wykresy stupkowe, opisujace zmiane¢ dtugosci
migsni, sporzadzono podczas maksymalnego
rozwarcia tukow zebowych.

Zamieszczone w pracy wyniki badan modelo-

wych sg asumptem do proby oszacowania wartosci
sit migsniowych na podstawie zarejestrowanych pa-

rametrow kinematycznych ruchu zuchwy. Ponadto
prezentowana metodyka badan moze by¢ przydat-
nym narz¢dziem diagnostycznym, umozliwiajacym
w sposob ilosciowy i jakosciowy oceng stanu bio-
mechanicznego narzadu zucia. Celowym jest kon-
tynuacja badan modelowych w zakresie kinematyki
uktadu stomatognatyczngo, przy czym szczegdlng
uwage nalezy zwroci¢ na: budowe geometryczng
stawow skroniowo-zuchwowych, gtow wyrostkow
ktykciowych oraz ruch krazkdw w przestrzeni sta-
WOWej.
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