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Trzaski dyslokacyjne w stawach skroniowo-zuchwowych
a jakos¢ toru odwodzenia i przywodzenia zuchwy
w badaniach czynnosSciowych aparatem Zebris JMA
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Streszczenie

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wphwu
trzaskow dyslokacyjnych, zlokalizowanych w
stawach skroniowo-zuchwowych, na jakosé¢ gra-
ficznych zapisow, wolnych ruchow zuchwy, zare-
Jjestrowanych przy pomocy aparatu Zebris JMA.

Material i metoda. Badania przeprowadzo-
no w grupie 55 0sob w wieku od 15 do 66 lat.
Przebadano 36 kobiet oraz 19 mezczyzn, rozlo-
kowanych w trzech grupach wiekowych: I — po-
nizej 25 lat — 19 osob, 1l — 25-35 lat — 16 0sob i
11l — powyzej 35 lat - 20 0sob, ktore dodatkowo,
stosujqc kryteria RDC/TMD, podzielono na dwie
podgrupy: bez objawow akustycznych w stawach
oraz z przemieszczeniem krgzka stawowego bez
zablokowania — 1IA. Drugi etap zrealizowano z
zastosowaniem aparatu Zebris JMA, przy pomo-
cy ktorego okreslono stan czynnosciowy narzqdu
zucia — ruchomos¢ zuchwy (typ dewiacji) w ru-
chach odwodzenia i przywodzenia.

Wyniki. Akustyczne odglosy pracy stawu
skroniowo-zuchwowego — trzaski dyslokacyjne,
styszalne w badaniu stetoskopem, wystgpity u
41 ogotem zbadanych, czyli rowniez u 10 0sob,

Summary

Aim of the study. To evaluate the impact of di-
splacement crackles, located in the temporoman-
dibular joints, on the quality of graphic records
and free jaw movements, recorded using a Zebris
JMA device and to determine the usefulness of in-
strumental techniques in the analysis of functio-
nal diagnosis of disorders in the stomatognathic
system.

Material and methods. Fifty five people (36
women and 19 men, aged 15—66 years) were eli-
gible for the study. They were divided into three
groups: group 1 included those aged > 25 years
(19 individuals),; group Il those aged 25-35 years
(16 individuals) and group Il those aged <35
years. Using the RDC / TMD criteria they were
also divided into two subgroups. those without
acoustic symptoms in the TMJ and with articular
disc displacement without its bloking — IIA. The
second stage of the study was carried out using a
Zebris JMA device to define functional status of
the stomatognathic system — jaw locomotion (type
of deviation) in the movements of abduction and
adduction.
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ktore nie zostaly zakwalifikowane do grupy 114
wg. kryteriow BKD/ZCURNZ. Wykazano istot-
ng statystycznie zaleznos¢ wystgpowania odgto-
sow akustycznych pracy stawow od pici. Obec-
nos¢ trzaskow dyslokacyjnych w obu stawach w
94,74% determinuje dewiacje zuchwy pod posta-
cig toru esowatego.

Whioski. Objawy akustyczne — trzaski dyslo-
kacyjne stanowig gtowny czynnik warunkujgcy
Jjakosciowe zmiany w zapisach graficznych torow
odwodzenia i przywodzenia zZuchwy. Badanie w
technice instrumentalnej Zebris JMA pozwala na
wychwycenie nawet dyskretnych zmian w funk-
cjonowaniu ssz, ktore mogq by¢ nierozpoznawal-
ne tradycyjnym badaniem klinicznym.

Results. Acoustic noises of the temporomandi-
bular joint - displacement crackles, audible in the
stethoscope study, were recorded in a total of 41
examined, and also in 10 people who were not
qualified for group IIA according to the BKD /
ZCURNZ criteria. A statistically significant rela-
tionship between the occurrence of acoustic no-
ises in TMJs and the gender was revealed. The
presence of displacement crackles in both joints
determines in 94.74% the deviation of the lower
Jjaw in the form of S-shaped track.

Conclusions. Acoustic symptoms — displace-
ment crackles are the major determinant of qu-
alitative changes in the graphic records of tracks
abduction and adduction of the mandible. The
survey of instrumental technique using a Zebris
JMA device makes it possible to capture even
unobtrusive changes in the functioning of the
TMJ, which may be unrecognizable during a tra-
ditional, clinical trial.

Wstep

Stawy skroniowo-zuchwowe sg najczesciej
uzywanymi stawami w organizmie czlowieka.
Biorg udziat w wielu fizjologicznych czynno-
$ciach, takich jak: artykulacja mowy, przyj-
mowanie pokarmow, §piew, ziewanie, a nawet
wyrazanie emocji.! Stanowig stawy parzyste,
wyjatkowe ze wzgledu na swoja dwupigtrowa
budowe, umozliwiajacg realizacje ztozonych
ruchow odwodzenia i przywodzenia Zuchwy
a takze standw okluzyjnych, zwigzanych z zu-
ciem pokarmow. Dziatanie obu stawow jest
sprzezone ze sobg i pozwala na jednoczesne
wykonywanie wymienionych ruchow. Wraz z
zespotem zebowym, i1 zgbowo-zgbodolowym
oraz nerwowo-miesniowym tworza uktad sto-
matognatyczny. W warunkach prawidlowych
elementy uktadu stomatognatycznego chronia
siebie nawzajem na zasadzie odruchu, przez
mechanizm nerwowo-mig$niowy. Gdy zu-
chwa jest w prawidlowej pozycji zaguzkowania

zgbow, glowy wyrostkow klykciowych znajdu-
ja sie w relacji centralnej w stawach skroniowo-
-zuchwowym, a elementy elastyczne nie pod-
legaja Sciskaniu ani rozcigganiu, gdyz krazek
stawowy wystepuje jako ,,amortyzator napre-
zen stykowych” .23 Wszelkie zaburzenia doty-
czace plaszczyzny okluzyjnej, jak 1 wewnatrz-
stawowe, prowadzi¢ moga do powstawania sta-
néw nadmiernych przecigzen wszystkich skta-
dowych uktadu stomatognatycznego, ktére po
przekroczeniu mozliwosci adaptacyjno-kom-
pensacyjnej przechodza w stan dysfunkcyjny.
Dystfunkcje uktadu stawowo-migsniowego i z¢-
bowego, zwane czesto tez zaburzeniami czyn-
nos$ciowymi uktadu ruchowego narzadu zucia
(ZCURNZ), wcigz stanowia w praktyce leka-
rza stomatologa powazny problem, tak dia-
gnostyczny, jak i terapeutyczny o charakterze
multidyscyplinarnym.* Dolegliwoéci bolowe
oklicy stawow, ograniczenie ruchomosci zu-
chwy oraz objawy akustyczne w obrebie sta-
wow skroniowo-zuchwowych, uznawane sg za
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»klasyczng triad¢” zaburzen czynnosciowych
uktadu ruchowego narzadu zucia.>-¢

Badanie wolnych ruchéw zuchwy oraz
okluzji statycznej 1 dynamicznej jest podsta-
wa klinicznej oceny sprawnosci narzadu zucia.
Jednym z poczatkowych objawoéw zaburzen
czynnosci jest nieprawidtowy model ruchomo-
$ci zuchwy. Diagnostyke zaburzen czynnosci
uktadu stomatognatycznego zwykle przepro-
wadza si¢ w oparciu o dane z wywiadu 1 ba-
dan klinicznych: wzrokowego, ostuchowego
1 palpacyjnego. Zastosowanie nowoczesnych,
czesto skomplikowanych technik diagnostycz-
nych jest niezbedne, zwlaszcza u pacjentow z
nasilonymi objawami zaburzen czynno$ci, po-
faczonych niejednokrotnie ze zmianami mor-
fologicznymi.

Cel pracy

Celem pracy byta jakosciowa analiza pa-
rametréw ruchéw odwodzenia i1 przywodze-
nia zuchwy, zarejestrowanych elektronicznie,
przy pomocy aparatu Zebris JMA u pacjentow
z dysfunkcjami stawoéw skroniowo-zuchwo-
wych oraz okreslenie przydatnosci urzadzenia
we wczesne] diagnostyce zaburzen czynno-
sciowych.

Material i metoda

Badania przeprowadzono na grupie 55 oséb.
Wiek poddanych badaniom oséb zawierat si¢
w przedziale od 15 do 66 lat. Ogdtem prze-
badano 36 kobiet (65,45%) oraz 19 mezczyzn
(34,54%). Pacjentéw podzielono na trzy grupy
wiekowe I — wiek ponizej 25 lat — 19 (34,5%);
IT —25-35 lat — 16 (29,1%) i Il — powyzej 35
lat — 20 (36%).

Dobér przedziatow wiekowych podykto-
wany byl kategoriami pacjentéw: grupa I —
mtodziez szkolna i studenci; grupa I — gtownie
studenci i lekarze stomatolodzy oraz grupa II1 —
lekarze stomatolodzy. We wszystkich grupach

wiekowych odnotowano rowniez pacjentow,
ktorzy zglosili si¢ do Zakladu Protetyki z
powodu dolegliwosci ze strony stawoéw skro-
niowo-zuchwowych — 23 osoby (41,82%).
Pozostate 32 osoby byty studentami stomatolo-
gii, badz lekarzami i stanowili oni 58,18% ogdtu
badanych — 16 studentoéw(29,09%) i tyle samo
lekarzy. W kazdej grupie badanych pacjentow
wyrdzniono dwie podgrupy: bez jakichkolwiek
dolegliwosci /0/ 1 z objawami akustyczny-
mi ze strony stawu skroniowo-zuchwowego
podczas ruchow zuchwy (trzaski i/lub trzesz-
czenia) 1 ograniczeniem mozliwosci otwiera-
nia jamy ustnej lub zbaczaniem zuchwy /1/.
Pierwsza reprezentowana byta przez 24 osoby
(41,82%), podgrupe drugg stanowito 31 bada-
nych — 58,18%. Przydzialu do drugiej grupy
dokonano w oparciu o powszechnie uznawang
klasyfikacjge RDC/TMD — Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders,’
czyli byty to osoby klasyfikowane w grupie
ITA — obejmujacej przemieszczenia krazka sta-
wowego bez zablokowania. Realizacj¢ zalo-
zen pracy przeprowadzono dwuetapowo. Etap
pierwszy sktadat si¢ z badan klinicznych, dru-
gi z badan instrumentalnych. Badanie klinicz-
ne przeprowadzono wedtug ogolnie przyjetych
zasad, z zastosowaniem stomatologicznego ze-
stawu diagnostycznego, stetoskopu oraz suw-
miarki z milimetrowa podziatka elektroniczng
1 doktadno$cig pomiaru do setnych czgsci mili-
metra oraz polskojezycznej wersji badawczych
kryteriow diagnostycznych zaburzen czynno-
sciowych uktadu ruchowego narzadu zucia —
BKD/ZCURNZ. Miato ono na celu okreslenie
charakteru zaburzen pracy stawow skroniowo-
-zuchwowych — trzaski, przeskakiwania, bole-
sno$¢ uciskowa stawow i/lub mig$ni. Badanie
powtarzano dla kazdego stawu oddzielnie i obu
stawow jednoczesnie. Okreslono réwniez stan
czynno$ciowy narzadu zucia — ruchomos¢ zu-
chwy (typ dewiacji) prowadzenia zuchwy w
ruchach odwodzenia i przywodzenia. Do re-
alizacji drugiego etapu badan wykorzystano
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Ryc. 1. Rejestracja ruchow zZuchwy aparatem
Zebris JMA (Zebris Medical GmbH - Niemcy).

aparat Zebris JMA, elektronicznie sterowane
urzadzenie, ktorego zasada dziatania zostata
oparta na wykorzystaniu zjawiska ultradzwig-
koéw (ryc. 1).

Wykonano nastepujgce badania:

1. Wyznaczenia kinetycznej osi obrotu gtow
zuchwy w stawach. /Kinematyczny punkt
zawiasowy (obrotowy) oddaje w najlep-
szy sposob ruchy w stawie skroniowo-zu-
chwowym/.

2. Zapis 1 analiz¢ swobodnych ruchow zu-
chwy — odwodzenia 1 przywodzenia,
zwlaszcza w odniesieniu do zapisoOw ru-
chu tzw. ,,punktu siecznego” w ptaszczyz-
nie czotowe;j.

Otrzymane wyniki poddano analizie pod ka-
tem istnienia zwigzkéw statystycznych (po-
ziom istotnosci — p < 0,05), stosujac test Chi?
Pearsona — niezaleznosci dla tablic dwudziel-
czych pomigdzy dwiema zmiennymi jakoscio-
wymi.

Wyniki badan

Z przeprowadzonych badan klinicznych wy-
nika, ze akustyczne odglosy pracy stawu skro-
niowo-zuchwowego — trzaski dyslokacyjne,
styszalne w badaniu stetoskopem, wystapity u
41 ogdtem badanych (74,55%), czyli rowniez
u 10 osob, ktore nie zostaty zakwalifikowa-
ne do grupy Il wg kryteriow BKD/ZCURNZ.
Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigz-
ku pomiedzy wystepowaniem trzaskow dyslo-
kacyjnych a wiekiem badanych (p=0,99434).
Omawiany rodzaj zaburzen pracy stawow
stwierdzono u 14 osoéb pierwszej grupy, 12
drugiej i 15 trzeciej. Oznacza to, ze w badanej
populacji trzaski dyslokacyjne wystepuja bez
wzgledu na wiek u % badanych (tab. I).

Analiza zapisoOw graficznych ruchow od-
wodzenia 1 przywodzenia (ryc. 2) wykazata,
iz obecnos¢ trzaskow w stawach ma istotny
wplyw na przebieg torow ruchéw zuchwy.

Ten akustyczny objaw jest wyrazem bra-
ku wiasciwej synchronizacji pomiedzy poto-
zeniem krazka stawowego, a gtowa wyrostka
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Ryc. 2. Graficzny zapis torow odwodzenia i przywodzenia zZuchwy: A — tor prosty; B — zbaczanie lewo-

stronne; C — dewiacja prawostronna; D — tor esowaty.
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Tabela I.Wystepowanie trzaskow dyslokacyjnych w stawach skroniowo-zuchwowych u badanych

w poszczegolnych grupach wiekowych

Trzaski dyslokacyjne w stawach

GRUPA
BRAK OBECNE

I 5(26,32%) 14 (73,68%)

% ogoltem zbadanych 9,09% 25,45%
I 4 (25,00%) 12 (75,00%)

% ogotem zbadanych 7,.27% 21,82%
11 5(25,00%) 15 (75,00%)

% ogb6tem zbadanych 9,09% 27,27%
Razem (% z calosci) 14 (25,45%) 41 (74,55%)

Poziom istotnosci statystycznej

p=0,99434

ktykciowego zuchwy, ktory moze by¢ prze-
mieszczony ku przodowi, przysrodkowo lub
bocznie, albo rzadziej w potozenie dotylne.

U 6 pacjentow z 14-osobowej grupy, sta-
nowigcych ogoétem 10,91%, u ktorych nie
stwierdzono objawow akustycznych w sta-
wach (42,86%), nie zarejestrowano rowniez
zbaczania zuchwy. W pozostatej czesci bada-
nych obecnos¢ trzaskéw korelowata w sposob
istotny z torem odwodzenia i przywodzenia.
Réznice pomigdzy wystepowaniem trzaskow u
kobiet i mezczyzn przedstawia wykres —ryc. 3.
Analiza wystepowania tego rodzaju zaburzen
pracy stawoéw wykazata, iz w przewazajacej
czesci (30 ogotem zbadanych) objaw ten wy-
stapit u kobiet. Stanowity one 73,17% wszyst-
kich osob ze stwierdzonymi trzaskami dyslo-
kacyjnymi.

Kobiety, u ktorych nie stwierdzono trzaskow
dyslokacyjnych stanowity 16,67% wszystkich
poddanych badaniu pacjentek, mezczyzni na-
tomiast stanowili 42,11% swojej populacji.
Wyniki analizowanej cechy wykazaty istotng
statystycznie zalezno$¢ wystgpowania odglosow
akustycznych pracy stawow od pici, p=0,03946.

W przypadku mezczyzn badana cecha wystapita
u 11 zbadanych. Brak trzeszczen i trzaskow od-
notowano u 14 oséb, w tym u 6 kobiet 1 8 mez-
czyzn. Jednostronne wystepowanie trzaskow
stwierdzono u 23 zbadanych osob. Czgsciej do-
tyczyto prawego stawu — 22 przypadki, w tym
16 kobiet 1 6 mg¢zczyzn. Obecnos¢ trzaskow tyl-
ko w lewym stawie odnotowano w przypadku
jednej kobiety. Wystepowanie badanych odglo-
sOw akustycznych w obu stawach jednoczesnie
w analizowanej grupie pacjentéw, dotyczylo 18
0sob — 13 kobiet 1 5 mezczyzn. Procentowy
udziat omawianej cechy, w grupie wszystkich
poddanych badaniom przedstawia ryc. 4.

Dyskusja

Nie stwierdzono istotnych statystycznie za-
lezno$ci pomigdzy wystepowaniem trzaskow,
a wiekiem badanych. Objawy ze strony sta-
wu skroniowo-zuchwowego pod postacig: trza-
skow, przeskakiwan oraz zbaczania zuchwy
w anamnezie zglaszata nieco ponad potowa
zbadanych. Stwierdzona badaniem klinicz-
nym czestotliwos¢ trzaskow, siegajaca 75%
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Ryc. 3. Wystepowanie akustycznych odglosow
(trzaskow) w stawach u badanych kobiet i mez-
czyzn /p=0,03946/.

jest nieznacznie wyzsza od wynikow uzyska-
nych przez innych autoréw: Kleinrok i Kleinrok
— 48,4%, Rosner — 66,6%.7%10 Warto$¢ ta jest
nizsza, w poréwnaniu do gornej granicy uzyska-
nej w badaniach Gablera —91%.!" Frekwencja
dysfunkcji w badanej grupie wynika¢ moze z
dwoch powodow: pierwszy — mata liczebnos¢
badanej populacji, drugi — wysoka swiadomo$¢
pro-zdrowotnych zachowan, majacych na celu
utrzymanie wysokiej sprawnos$ci narzadu zucia
— 58,16% badanych stanowili lekarze stomato-
lodzy, badz studenci IV 1 V roku stomatologii.
Postawienie takiego przypuszczenia uzasad-
nia rowniez, rtownomierny rozktad przynalez-
nosci studentéw i lekarzy do poszczegdlnych
grup wiekowych: I — 10, I1 — 10 1 III — 12 oraz
nieznaczne roznice 0sob z dolegliwosciami w
poszczeg6lnych grupach od 52,63% dla grupy
I, przez 56,25% w grupie 11, po 60% dla trze-
ciej grupy badanych. Z zestawienia wynika, ze
wraz ze wzrostem wieku przybywa pacjentow
z zaburzeniami w obrebie uktadu stomatogna-
tycznego 1 dolegliwos$ciami ze strony stawow
skroniowo-zuchwowych. Zblizone do gornej
granicy — 90%, wyniki frekwencji dysfunkc;ji,
wystepujacych w przebadanej grupie pacjen-
tow, uzyskano jedynie w grupie kobiet powy-
zej 35 roku zycia — 84,62%. Przeprowadzone

Ryc. 4. Wystepowanie trzaskow dyslokacyjnych w
stawach u kobiet i mezczyzn.

badania potwierdzaja, ze obecno$¢ trzasku w
stawie pozostaje w $cistej korelacji ze zbacza-
niem zuchwy 1 przemieszczeniem krazka w
stawie, a otrzymane wyniki sg zgodne z donie-
sieniami innych autorow.!? Analiza lokalizacji
trzaskow nie wykazata jednoznacznie zalezno-
$ci kierunku zbaczania od miejsca ich wystepo-
wania. Nalezy podkresli¢, iz w ocenie jakosci
ruchow odwodzenia i przywodzenia przydatna
jest nie tylko obserwacja ruchu punktu siecz-
nego. Wigcej informacji uzyskujemy analizujac
wykresy przedstawiajace jednoczesny ruch obu
wyrostkow ktykciowych i punktu siecznego
oraz wzajemny stosunek do siebie elementow
stawowych w czasie i przestrzeni.!3:14

Whioski

1. Objawy akustyczne w postaci trzaskow
dyslokacyjnych stanowig gtowny czyn-
nik warunkujacy jako$ciowe zmiany w
graficznych zapisach torow odwodzenia i
przywodzenia Zuchwy.

2. Badanie w technice instrumentalnej Zebris
JMA pozwala na wychwycenie nawet dys-
kretnych zmian w funkcjonowaniu ssz,
ktére mogag by¢ nierozpoznawalne trady-
cyjnym badaniem klinicznym.
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