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Streszczenie

Biomechaniczne warunki narzqdu zucia okre-
Slane sq na podstawie analizy okluzji, stanu na-
piecia i pracy migsni oraz dynamiki stanow ar-
tykulacyjnych zuchwy. Uklad ten w warunkach
normy fizjologicznej moze pracowac bez zakio-
cen jedynie wowczas, jezeli poszczegolne jego
czlony sq w pelni sprawne i pracujg zgodnie z
anatomicznym i fizjologicznym przeznaczeniem.
W warunkach normy fizjologicznej praca i na-
piecie migsni odpowiedzialnych za ruchy zuchwy
jest koordynowana poprzez osrodkowy uktad
nerwowy, a przebieg ruchow uzalezniony jest od
budowy i indywidualnych cech topograficznych
stawow  skroniowo-zuchwowych (s-z), ksztattu
tukow zgbowych, przebiegu powierzchni okluzyj-
nej, wysokosci zwarcia oraz rzezby powierzchni
zujgeych zebow. Warunki biomechaniczne defi-
niowane dla przypadkoéw w normie fizjologicznej,
ulegajq radykalnej zmianie w momencie catkowi-
tej utraty uzebienia. U pacjentow bezzebnych do-
chodzi do zmian zanikowych w zakresie podtoza
kostnego i tkanek migkkich oraz zaburzen funkcji
uktadu migsniowo-nerwowego i stawow s-z. Ma
to zwigzek z brakiem mechanicznych bodzcow

Summary

Biomechanical masticatory conditions are
determined based on the analysis of occlusion,
the state of tension and muscle function, and
dynamics of the jaw articulation states. This
system under conditions of physiological norms
can function without disturbances only if its
individual elements are fully effective and function
according to their anatomy and physiology. The
sequence of motions depends on the construction
and individual topographic features of the
temporomandibular joints , the shape of the dental
arches, the course of the occlusal surface and
the vertical dimension and sculpture of occlusal
surfaces of teeth. Biomechanical conditions,
specified for cases of physiological norms,
undergo radical change with total loss of teeth.
In edentulous patients atrophic changes in bone
denture foundation and soft tissue occur, as well
as disorders of the musculoskeletal and nervous
systems, and temporomandibular joints. This is
associated with the lack of mechanical stimuli

function, which provides the function of chewing.

Edentulous patients show a 50% decrease in the
electrical activity of muscles, as compared to
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czynnoSciowych, jakich dostarcza czynnos¢ zu-
cia. U 0sob bezzgbnych dochodzi do obnize-
nia aktywnosci elektrycznej miesni o polowe w
porownaniu do 0sob z uzebieniem naturalnym.
Podobne obserwacje dotyczq wielkosci genero-
wanych sit okluzyjnych. Taki stan rzeczy wynika
nie tylko ze ztej stabilizacji protez na podtozu, ale
jest zwigzany ze zmianami zanikowymi w samych
migsniach. Zmiany te wskazujq na skale trudno-
Sci w odtwarzaniu warunkow biomechanicznych
narzqgdu zucia u pacjentow bezzebnych z zastoso-
waniem protez catkowitych. Wtasne obserwacje
kliniczne i wyniki badan instrumentalnych wska-
zujq, ze po leczeniu protetycznym z zastosowa-
niem protez catkowitych wykonanych wg. systemu
biofunkcjonalnego, dochodzi do uzyskania dobre-
go ich funkcjonowania w zakresie podstawowych
zdan czyli Zucia i mowy oraz poprawy biomecha-
nicznych parametrow okluzji poprzez zwigkszenie
aktywnosci elektrycznej miegsni, a zwlaszcza sy-
metrycznosci ich dzialania oraz wzrostu genero-
wanych sit okluzyjnych. Potwierdza to, Ze z punk-
tu widzenia biomechaniki narzqdu zucia, jest to
metoda godna polecenia w trudnych przypadkach
bezzebia szczeki i zuchwy pacjentow w wieku po-
desztym.

those with natural dentition. A similar observation
concerns the amount of generated forces. This
is due not only to poor denture stability, but it
is also associated with atrophic changes in the
muscles themselves. The authors’ own clinical
observations and the results of instrumental
investigations indicate that prothetic treatment
with complete dentures made by applying the
biofunctional system, contributes to obtaining
good functioning of the chewing and speech. It
also improves the biomechanical parameters of
the occlusion by increasing the electrical activity
of muscles, in particular the symmetry of their
operation and increase in generated occlusal
forces. Our results confirm that in view of the
biomechanics of the masticatory system, the
presented method is highly recommended in
difficult cases of edentulous maxilla and mandible
in elderly patients.

Biomechanika, nazwana rowniez mechani-
kg organizméw zywych to interdyscyplinarna
nauka o ruchu oraz zwigzanych z nim obcia-
zeniach 1 ich skutkach, a takze mechanizmach
wywolujgcych stan ruchu.'-® Biomechanika
medyczna, zwana réwniez biomechanika kli-
niczng zajmuje si¢ zastosowaniem biomecha-
niki w profilaktyce, diagnostyce, leczeniu oraz
rehabilitacji organizmu ludzkiego.?” W odnie-
sieniu do stomatologii zasady biomechaniki
klinicznej maja zastosowanie do analizy ru-
chow 1 obcigzen generowanych podczas roz-
licznych funkcji w obrebie uktadu stomatogna-
tycznego (US).

Biomechaniczne warunki narzadu zucia
okreslane sa na podstawie analizy okluzji,
stanu napiecia 1 pracy migéni oraz dynamiki

stanow artykulacyjnych zuchwy.3#3-11 Uktad
ten w warunkach normy fizjologicznej moze
pracowac bez zaktocen jedynie wowczas, jezeli
poszczegblne jego czlony sag w pelni sprawne
1 pracuja zgodnie z anatomicznym i fizjologicz-
nym przeznaczeniem. W warunkach normy fi-
zjologicznej praca i napi¢cie migsni odpowie-
dzialnych za ruchy zuchwy jest koordynowana
poprzez osrodkowy uktad nerwowy, a przebieg
ruchow uzalezniony jest od budowy i indywi-
dualnych cech topograficznych stawoéw skro-
niowo-zuchwowych (ssz), ksztattu tukéw ze-
bowych, przebiegu powierzchni okluzyjne;,
wysokos$ci zwarcia, oraz rzezby powierzchni
7zujacych zebow. Parametry te pozostajac w
stanie normy w jednoznaczny sposob okre-
slajg przestrzenne relacje zuchwy do szczgki
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(a wiec 1 przeciwstawnych tukéw zgbowych)
we wszystkich jej potozeniach zwarciowych
1 w trakcie ruchéw wolnych. Regulacja napie-
cia mig$niowego i czasu skurczu lub rozkurczu
odbywa si¢ na drodze odruchow, wyzwalanych
przez receptory znajdujace si¢ we wrzecionach
migsniowych, $ciggnach, powieziach i torebce
stawowej oraz w tkankach przyzebia, miazdze
zgbow 1 blonie §luzowej. Receptory te pobu-
dzane sg statyczng 1 dynamiczng pracg migsni,
a nastgpnie przetwarzane w bodZce odsrod-
kowe, wychodzace z jadra ruchowego, znaj-
dujacego si¢ w moscie i przekazywane sg do
zakonczen nerwowych w migsniach, co powo-
duje ich skurcz izometryczny lub izotoniczny.
Mechanizm ten odgrywa wazna rolg regulatora
biomechanicznych warunkow zucia, decyduje
bowiem o rozpoczeciu ruchu, jego nasileniu
(sile napigcia mieg$ni) 1 kierunku, zapewnia-
jac precyzyjng kontrole ruchow zuchwy.!2-16
Przyjmuje si¢, ze optymalny model okluzji z
punktu widzenia biomechaniki to stan, w kto-
rym dochodzi do maksymalnego i réwnocze-
snego kontaktu powierzchni zwarciowych ze-
bow przy minimalnym napigciu mieéni.!>-18
Napiecie migsni mozna zmierzy¢ za pomoca
elektromiografii, ktora poprzez rejestracj¢ ich
aktywnosci bioelektrycznej pozwala na zba-
danie:
— symetrii czynnosciowej migsni homolo-
gicznych,
— synergii dziatania grup mig$ni agonistycz-
nych i antagonistycznych,
— kolejnosci 1 stopnia udziatu poszczegdl-
nych mig$ni w okreslonych ruchach, 19:20-29
Na podstawie badan elektromiograficznych
u 0s6b ogolnie zdrowych, u ktérych wystepo-
waly prawidlowe warunki okluzyjne, okreslo-
no iz potencjaly elektryczne mig$ni zwaczy be-
dace wyrazem stanu ich napi¢cia osiggaja war-
tos¢ 1,4-1,9 uV w utozeniu spoczynkowym zu-
chwy, 2,8 uV w pozycji okluzji centralnej oraz
210 pV umezezyzni 150 pV u kobiet podczas
maksymalnego nagryzania. Natomiast mig$nie

skroniowe generuja w utozeniu spoczynkowym
zuchwy warto$¢ 1,9 uV, w pozycji okluzji cen-
tralnej 6,5 nV, a podczas maksymalnego nagry-
zania 181,9 uV. 21 Wartosci te przyjmuje si¢
jako norme fizjologiczna.

Wedlug nomenklatury uzywanej w biome-
chanice sily generowane przez migsnie zwa-
czowe, przekazywane na kontakty mi¢dzyze-
bowe podczas zwarcia zgbow szczeki i zuchwy,
okreslane sg jako sity okluzyjne (zwarciowe).
Wielkos$¢ tych sit nalezy do najcze$ciej bada-
nych parametréw biomechaniki uktadu stoma-
tognatycznego, co wynika z fatwej dostgpnosci
do badanego obszaru i stosunkowo prostych
technik pomiarowych. Dane uzyskane z tych
pomiarow dotyczace wartos$ci sit zwarciowych
generowanych w narzadzie zucia sg jednak
rozne, gdyz zalezg zardwno od cech zastoso-
wanego silomierza, jak tez wielu czynnikéw
zmiennych jak: stopnia zmeczenia mi¢sni uno-
szacych zuchwe, zmiany kata odwodzenia oraz
wielkosci rozwarcia szczgk w koncowej fazie
pomiaru.+3:1030-44 Uwzglednienie tych warto-
sci w konstrukcji urzadzen zwanych sitomie-
rzami jest waznym elementem ich przydatno-
$ci w prowadzonych analizach biomechaniki
narzadu zucia.*37-38

Wartosci sit zgryzowych zaleza takze od in-
dywidualnych cech morfologii twarzoczaszki
— 1 tak osoby o duzym przednio-tylnym wy-
miarze twarzy, duzym kacie migdzysiecznym,
zwiekszonym wymiarze dolnego odcinka twa-
rzy, generuja relatywnie wysokie wartosci sit
zgryzowych.304547 Srednie warto$ci maksy-
malnych sit zgryzowych mierzone z zastosowa-
niem specjalnej konstrukcji sitomierza*>-31-37
u 0s6b zdrowych wynosza w okolicy zgbow
siecznych ok. 200N u kobiet 1 260N u mez-
czyzn w okolicy zebow trzonowych odpowied-
nio 260N i 380N. 43,1037

Zardéwno praca miesni, jak i sity przez nie
generowane sg $cisle skorelowane z morfolo-
gicznymi parametrami okluzji. Za normg okre-
slajaca warunki okluzji centralnej przyjmuje si¢
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kontakty zebowe w bocznych strefach podpar-
cia odpowiadajgce pierwszej klasie Angle’a,
przy czym maksymalne zaguzkowanie zebow
(okluzja centralna) wystepuje w plaszczyznie
srodkowej, co przestrzennie odpowiada poto-
zeniu zuchwy w pozycji centralnej. Zeby zu-
chwy kontaktuja si¢ wtedy ze swoimi odpo-
wiednikami w szczgce oraz zgbami stojacymi
wczesniej w tuku, z wyjatkiem dolnych zebow
siecznych przysrodkowych, natomiast zgby
szczeki kontaktuja sie ze swoimi odpowiedni-
kami w zuchwie i1 z zgbami stojagcymi dystal-
nie, z wyjatkiem ostatnich z¢gbow trzonowych
gérnych. Z funkcjonalnego punktu widzenia
za prawidlowy kontakt, uznaje si¢ nozycowe
zachodzenie zebow siecznych gornych ok. 2,0
mm w kierunku pionowym (zachodzenie siecz-
ne) 1 w kierunku przednio-tylnym (tzw. po-
le okluzyjne). Odleglo$¢ ta zapewnia kontakt
pomiedzy powierzchnig podniebienng zebow
siecznych gornych i brzegami siecznymi zebow
dolnych, podczas mocnego zacisnigcia zebow
bocznych, tj. przy znacznej sile zwarciowe;.
Jako prawidtowy uznaje si¢ rOwniez tzw. zgryz
prosty, czyli linijny kontakt brzegéw siecznych
zebow siecznych gornych 1 dolnych, w okluz;ji
centralnej.!2-14.16

Na podstawie analizy wynikéw badan prze-
prowadzonych wsrdd licznej grupy osob bez
zaburzen 1 wad zgryzowych stwierdzono, ze w
okoto 10% przypadkéw wystepuje zgodnos¢
pomiedzy dotylnym (retruzyjnym) potozeniem
kontaktowym Zzuchwy a jej potozeniem central-
nym, czyli pozycja w maksymalnym zaguzko-
waniu z¢bow. W pozostatych 90% przypadkow
stwierdza si¢ brak takiej zgodnos$ci. Pomigdzy
tymi dwoma potozeniami zuchwy wystepuje
fizjologiczny poslizg srodkowy, zwany tak-
ze poslizgiem centralnym. Pos$lizg pomiedzy
dotylnym (retruzyjnym) potozeniem kontakto-
wym zuchwy, a okluzjg centralng odbywa si¢
w plaszczyznie $rodkowej, z rGwnoczesnym
kontaktem obustronnym zgbdéw bocznych,
bez przeszkod okluzyjnych.!2-1416 Odlegtosé

pomiedzy dotylnym (retruzyjnym) potozeniem
kontaktowym zuchwy a maksymalnym zaguz-
kowaniem zebow jest wielkoscig indywidual-
ng. W obydwu tych pozycjach powinien by¢
zapewniony kontakt z¢gbow bocznych, jednak
bez kontaktu zgbow przednich.

W pozycji okluzji centralnej dochodzi do
rOwnomiernego, bezposredniego kontaktu zg-
boéw przeciwstawnych, co zapewnia zréwno-
wazone obcigzenie przyzegbia, z przewaga sit
dzialajacych w kierunku pionowym, tj. wzdtuz
osi dlugich zeboéw w strefach podparcia. Taki
stabilny kontakt w okluzji centralnej wyste-
puje w warunkach normy morfologicznej co
zapewnia przestrzenne, wielopunktowe pod-
parcie zebow przeciwstawnych, a takze gwa-
rantuje fizjologiczne przenoszenie sit okluzyj-
nych na ko$¢ wyrostkdw zebodotowych. Jest
to korzystny uktad z punktu widzenia biome-
chaniki, gdyz sity wywierane na zgby podczas
aktu Zucia zapewniaja fizjologiczny nacisk na
aparat zawieszeniowy zebow szczeki 1 zuchwy.
W takich warunkach dochodzi do symetrycz-
nej 1 zsynchronizowanej pracy mig¢sni zwaczo-
wych.!2-14.16 Na podstawie badan pacjentow z
pelnym uzebieniem naturalnym przyjeto, ze
obcigzenie obu stron tuku zgbowego powin-
no wynosi¢ po prawej i lewej jego stronie po
pigcdziesiat procent, co zapewnia symetrycz-
ne obcigzenie 1 optymalny rozktad sit okluzyj-
nych.8:48-52

Warunki biomechaniczne definiowane dla
przypadkdw w normie fizjologicznej tj. z pel-
nymi tukami z¢gbowymi i niezaburzonymi funk-
cjami narzadu zucia, ulegaja radykalnej zmia-
nie w momencie catkowitej utraty uzebienia.
U pacjentow bezzgbnych dochodzi do zmian
zanikowych w zakresie podtoza kostnego i
tkanek miekkich oraz zaburzen funkcji ukta-
du migsniowo-nerwowego 1 stawow sz. Ma
to zwigzek z brakiem mechanicznych bodz-
cow czynnosciowych, jakich dostarcza czyn-
no$¢ zucia. Z punktu widzenia biomechaniki
planowana rekonstrukcje uzebienia dodatkowo
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komplikuje utrata warunkow stabilizujacych
wzajemne relacje przestrzenne szczeki 1 zu-
chwy oraz odmienny zanik wyrostkow zebo-
dotowych, co doprowadza do znacznej ich dys-
proporcji.l433.54

Glownym celem rehabilitacji protetycznej
pacjentow bezzebnych jest przywrdcenie wa-
runkéw biomechanicznych narzadu zucia po-
przez zastosowanie rozwigzan konstrukcyj-
nych najbardziej sprzyjajacych realizacji tego
celu. W szczegdlnosci dotyczy to dazenia do
wytworzenia warunkow dla zrownowazonej
pracy migsni poprzez rOwnomierny rozktad sit
przez nie generowanych, co musi by¢ $cisle
skorelowane z retencjg protez na podtozu oraz
odpowiednig konfiguracja powierzchni oklu-
zyjnej. W zwiagzku z tym w kliniczno-labora-
toryjnym postepowaniu protetycznym dazy si¢
do takiego uksztaltowania protez catkowitych,
aby w trakcie czynnosci dochodzito do row-
nomiernego kontaktu okluzyjnego z¢bow gor-
nych i1 dolnych tak, aby powstajace sity byty
skierowane pionowo i powodowaly dociskanie
uzupetien protetycznych do podtoza.

Jest to zasadniczy wymog biomechani-
ki funkcjonowania protez, jednak w praktyce
trudny do spetnienia w niekorzystnych warun-
kach jakie wystepuja w jamie ustnej pacjentow
bezzgbnych z powodu zmian morfologicznych
1 funkcjonalnych ujawniajacych si¢ po utra-
cie zebow szczegdlnie w wieku podesztym. W
dotychczasowych opracowaniach na ten temat
podkresla si¢ konieczno$¢ stosowania specjal-
nych technik wyciskowych i takich metod usta-
wiania zebow, ktore moga zapewni¢ optymal-
ne warunki dla zréwnowazonej okluzji.3835-57

Z obserwacji klinicznych wiadomo, Ze czesta
przyczyna niepowodzen w leczeniu pacjentow
bezzgbnych jest niewlasciwy dobor metod na
etapie ustalania przestrzennych relacji — piono-
wych i poziomych — zuchwy wzgledem szczg-
ki 1 przenoszenia tych danych do laboratorium.
Powszechnie stosowana w tym celu metoda
anatomiczno-fizjologiczna z zastosowaniem

wzornikdw zwarciowych, wigze si¢ z moz-
liwos$cig popelnienia wielu btedoéw. Efektem
tego jest zastosowanie protez, ktore nie spet-
niajg swoich funkcji z powodu nieprawidto-
wo odtworzonych warunkow okluzji. Stosujac
metode wewnatrzustnej rejestracji zwarcia w
potaczeniu z technika pomiarowa z zastoso-
waniem tuku twarzowego, mozna precyzyjnie
zamontowa¢ modele w stosunku do osi zawia-
sowych stawow sz 1 indywidualne odtworzy¢
warunki okluzyjne w laboratorium.!3.14.16.28.57
Stuszno$¢ takiego postepowania potwierdzaja
autorzy podajacy, ze konstrukcje protetyczne
wykonywane na takich systemach modelowych
spetniaja podstawowe wymogi okreslajace bio-
mechaniczne warunki funkcjonowania protez
catkowitych.13.14.16.28.57.58

Znaczacy wplyw na retencje i stabilizacje
protez catkowitych, a zarazem jej funkcjonal-
ng wydolno$¢ w trakcie aktu zucia 1 wyzwa-
lane sity zwarciowe, ma uksztaltowanie po-
wierzchni okluzyjnej zwigzanej ze sposobem
ustawienia zgbow. Generalnie w rekonstrukcji
uzgbienia w protezach catkowitych obowigzu-
je koncepcja okluzji zrownowazonej, ktora za-
pewnia obustronne kontakty zebdw zaréwno
po stronie pracujacej, jak i balansujacej, a takze
w obrebie zebow bocznych, przy doprzednich
ruchach zuchwy. To zréwnowazenie okluzji
teoretycznie spelnia wymogi biostatyki, lecz
w praktyce niekoniecznie gwarantuje stabiliza-
cje protez na podtozu podczas czynno$ci narza-
du zucia z uwagi na ztozono$¢ zachodzacych
wowczas proceséw, a w tym funkcji migsni 1
stawow sz.12-14

Warunki okluzyjne majg istotny wptyw na
prace i napigcie migsni oraz wielkos$¢ genero-
wanych przez nie sit, nie tylko w odniesieniu
do pelnego uzebienia naturalnego, lecz takze
do uzytkowania protez z tym, ze u pacjentow
bezzgbnych uzytkujacych protezy catkowite,
praca i napigcie mie¢$ni uzaleznione jest od pra-
widlowej konstrukcji zastosowanych uzupel-
nien protetycznych 1 ich wlasciwej stabilizacji
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na podtozu. Badania dotyczace poziomu elek-
trycznej aktywnosci migs$ni u 0sob bezzebnych
uzytkujacych protezy wykazaty, ze dochodzi
u nich do obnizenia aktywno$ci migsniowe;j
0 potowe w pordwnaniu z osobami uzgbiony-
mi.!?22:2% Najwyzszy spadek aktywnosci mie-
$niowej wystepuje bezposrednio po oddaniu
protez, co ttumaczone jest jako wynik braku
ich adaptacji. Natomiast w okresie 3 miesigcy
po zastosowaniu uzupetnien protetycznych, ak-
tywnos$¢ migsni stopniowo rosnie, co jest wyra-
zem postepujacego procesu adaptacji do zmie-
nionych warunkéw nerwowo-mie$niowych.?
Obnizenie aktywnos$ci elektrycznej migsni u
pacjentow bezzebnych zwigzane jest rowniez
ze zmianami jakie zachodza w starzejacym si¢
organizmie. Z wiekiem dochodzi do znacznego
zmniejszenia wymiaru poprzecznego migsni,
co jest zwigzane ze zmianami zwyrodnienio-
wymi widkien mig§niowych. Efektem tego jest
obnizenie sity migsniowej i pojawienia si¢ ob-
jawow zmeczenia migsni co prowadzi do ogra-
niczenia ruchow zuchwy, pogorszenia ich ko-
ordynacji oraz zmniejszenia zdolnos$ci adapta-
cyjnych do zmieniajacych si¢ warunkow.?223
Podobne obserwacje dotycza wielkosci gene-
rowanych sit okluzyjnych.37-8

Wszystko to z jednej strony wskazuje na ska-
lg trudnosci w odtwarzaniu warunkéw biome-
chanicznych narzadu zucia u pacjentow bez-
zgbnych z zastosowaniem protez catkowitych,
a z drugiej strony stawia wiele zasadniczych
pytan co do skutecznos$ci stosowanych metod
rekonstrukcyjnych, a w tym procedur klinicz-
no-laboratoryjnych i czynno$ci zabiegowych,
w szczegolnosci za$ tych, ktore moglyby by¢
polecane do stosowania w trudnych przypad-
kach bezzgbia pacjentow w wieku podesztym.

Istnieje wiele metod protetycznego leczenia
bezzgbia. Jedna z nich jest metoda biofunkcjo-
nalna wedtug systemu BPS, ktéra obejmuje
metode pobierania wyciskow i rejestracji oklu-
zji, ustawiania zeboéw oraz wykonywania ply-
ty protezy. Wlasne obserwacje kliniczne oraz

wyniki badan instrumentalnych, wskazuja iz
stosowanie protez catkowitych wykonanych
wedtug tego systemu u pacjentow bezzgbnych
z niekorzystnymi warunkami anatomo-fizjo-
logicznymi, w sposob optymalny odtwarza
warunki biomechaniczne ich narzadu zucia.
Po zastosowaniu protez catkowitych wykona-
nych wg systemu biofunkcjonalnego uzyskiwa-
no wyréwnang okluzj¢, zadawalajacg retencje
oraz dobrg ich funkcjonalno$¢ w zakresie pod-
stawowych zadan czyli Zucia i mowy. Wyniki
badan klinicznych zostaly potwierdzone ba-
daniami instrumentalnymi, ktore ocenialy pa-
rametry biomechaniczne narzadu Zucia takie,
jak okluzje, aktywnos¢ elektryczng migsni zu-
cia 1 wielkos¢ generowanych sit okluzyjnych.
Na podstawie badan okluzji z zastosowaniem
urzadzenia T-scan II, stwierdzono iz po zasto-
sowaniu protez catkowitych wykonanych we-
dhug systemu biofunkcjonalnego dochodzi do
roOwnomiernego, symetrycznego obcigzenia tu-
ku zebowego, korzystnego ulozenia wektora
wypadkowej sit okluzyjnych oraz skrocenia
czasu okluzji do wartosci 0,79 s. Uzyskane w
badaniach wlasnych wyniki okluzji, §wiadczg o
tym iz uzupehienia te dzigki swojej konstrukcji
maja wpltyw na optymalizacj¢ biomechanicz-
nych warunkow okluzyjnych. Ma to bezpo-
srednie odniesienie do warunkow klinicznych,
gdyz dzieki symetrycznemu i rOwnomiernemu
obcigzeniu podtoza nie dochodzi do wywaza-
nia protez 1 ich szkodliwego oddziatywania na
podtoze.*®

W badaniach oceniajacych elektryczng ak-
tywno$¢ migs$ni zwaczy 1 migs$ni skroniowych,
u pacjentow uzytkujacych protezy catkowi-
te wykonane wg procedury biofunkcjonalnej
uzyskano znamiennie wyzsze wartosci poten-
cjatow niz u pacjentdw korzystajacych z uzu-
pelien protetycznych wykonanych metoda
standardowa. Ponadto w trakcie uzytkowania
protez wykonanych wg procedury biofunkcjo-
nalnej dochodzilo do czynnosciowej symetrii
pracy migs$ni homologicznych, co wyrazato
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si¢ stopniowym zmniejszaniem roéznic mi¢dzy
warto$ciami potencjatow strony prawej i lewe;.
Swiadczy to, Ze w wyniku zastosowania proce-
dury biofunkcjonalnej powstaty korzystne wa-
runki dla stabilnosci protez i zréwnowazonej
okluzji, co spowodowalo, ze migsnie mogly
prawidlowo pracowaé.>®

Podobnie jak w pomiarach aktywnosci elek-
trycznej mig$ni, zastosowanie uzupetnien pro-
tetycznych wykonanych wg systemu biofunk-
cjonalnego, spowodowato wzrost sit okluzyj-
nych generowanych na poziomie zebow trzono-
wych prawych i lewych, ktore systematycznie
ulegaty zwigkszeniu w kolejnych badaniach
1 po 3 miesigcach osiggnety $rednie wartosci
118,82 N na poziomie prawych zgbow trzono-
wych 1 117,59 N na poziomie lewych zgbow
trzonowych. Stopniowy wzrost sit zgryzowych
oraz ich symetryczny rozktad na powierzchni
okluzyjnej obserwowany po zastosowaniu pro-
tez wykonanych wg systemu biofunkcjonalne-
go jest kolejnym parametrem, ktory wskazuje,
ze uzupehnienia te lepiej spetniajag wymogi bio-
mechaniki narzadu zucia.>®

Stwierdzona w toku przeprowadzonych ba-
dan poprawa biomechanicznych parametréw
okluzji poprzez zwigkszenie aktywnosci elek-
trycznej migsni, a zwlaszcza symetrycznosci
ich dziatania oraz wzrost generowanych sit
okluzyjnych po leczeniu prowadzonym z za-
stosowaniem protez wykonanych w systemie
biofunkcjonalnym, jest potwierdzeniem, ze z
punktu widzenia biomechaniki narzadu Zucia
jest to metoda godna polecenia w trudnych
przypadkach bezzgbia szczeki i zuchwy pacjen-
tow w wieku podesztym.
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