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Streszczenie
Wstęp. Prace protetyczne powinny być dopa-

sowane do okluzji i artykulacji zwarciowej pa-
cjenta. Do leczenia stosowane są tradycyjne i no-
woczesne systemy artykulacyjne, które pozwalają 
odtworzyć indywidualne ruchy żuchwy.

Cel pracy. Celem pracy było porównanie 
wartości kątów nachylenia drogi stawowej oraz 
kątów Bennetta uzyskanych w badaniu ARCUS-
digma II i na podstawie rejestratów zwarcia w ar-
tykulatorze Protar 7.

Metoda. Badanie przeprowadzono na grupie 
20 osób w wieku 23-30 lat z pełnym uzębieniem 
i prawidłową okluzją. U każdego pacjenta zareje-
strowano położenie szczęki łukiem twarzowym AR-
CUSevo. Przeprowadzono badanie urządzeniem  
ARCUSdigma II. Wykonano wyciski szczęki i żu-
chwy, odlano modele oraz oprawiono je w arty-
kulatorze Protar 7. Pobrano rejestraty zwarcia w 
pozycjach maksymalnego zaguzkowania, protru-
zyjnej i laterotruzyjnych. Na ich podstawie w ar-
tykulatorze ustalono kąty stawowe. Porównano 
kąty nachylenia drogi stawowej i Bennetta z po-
miaru elektronicznego i ustawienia w artykulato-
rze.

Wyniki. Średnie wartości kąta nachylenia dro-
gi stawowej względem płaszczyzny frankfurckiej 
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Summary
Introduction. Prosthetic restorations should 

be adjusted to the patients’ occlusion and articu-
lation. Traditional and modern articulator and 
face-bow systems that simulate individual jaw 
movements are used in the treatment.

Aim of the study. The aim of the study was to 
compare the values   of TMJ angles based on the 
ARCUSdigma examination and wax occlusion re-
cords in the Protar 7 articulator.

Method. The study was conducted on a group 
of 20 patients aged 23-30 years with full dentition 
and normal occlusion. The position of the maxil-
la was recorded with face-bow ARCUSevo. Eve-
ry patient was examined using ARCUSdigma II 
device. Cast models of the maxilla and mandible 
were made and mounted in Protar 7 articulator. 
Wax occlusion records were taken in intercuspal, 
protrusive and laterotrusive positions. On their 
basis TMJ angles were established in the articu-
lator. The sagittal condylar inclination and Ben-
nett angles relative to the Frankfurt plane obta-
ined using electronic measurement and manual 
settings in the articulator were compared.

Results. Mean values   of sagittal condylar in-
clination angles based on occlusion records in 
Protar 7 articulator amounted to 56.9° on the left 
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Wstęp

Przy wykonywaniu odbudowy protetycznej 
istotne jest dokładne dostosowanie kształtu 
pracy do warunków okluzyjnych i artykulacji 
pacjenta. Odtworzenie w laboratorium oklu-
zji centralnej i prawidłowej artykulacji ułatwia 
ostateczne dopasowanie uzupełnienia w jamie 
ustnej przez stomatologa, zmniejsza ryzyko 
wystąpienia przeszkód zwarciowych i zapo-
biega dolegliwościom w stawach skroniowo-
-żuchwowych.1 Niewykryte błędy powodują 
powstanie urazu zgryzowego i przyczyniają 
się do wystąpienia zaburzeń czynnościowych 
narządu żucia.2

W celu odzwierciedlenia przestrzennego 
rozmieszczenia struktur anatomicznych i ru-
chów żuchwy oraz przeniesienia danych kli-
nicznych na modele w laboratorium stosuje 
się systemy artykulacyjne, w których skład 
wchodzą łuk twarzowy i artykulator. Łuki 
twarzowe to urządzenia, które rejestrują po-
łożenie powierzchni okluzyjnej zębów szczę-
ki względem osi zawiasowej stawów skronio-
wo-żuchwowych. Przykładami tych urządzeń 
są: Arcus (KaVo), Artex (Amann Girrbach), 
Quick (Fag Dentaire), UTS (Ivoclar Vivadent).2 
Dzielimy je na arbitralne i kinematyczne.3 

Rozwój technologii umożliwił wprowadzenie 
łuków wspomaganych komputerowym opro-
gramowaniem, które pozwalają na wykreślenie 
ruchów kłykci bezpośrednio na ekranie kompu-
tera. Aparaty te działają w systemach: ultradź-
więkowym (ARCUSdigma, KaVo), optoelek-
tronicznym (Condylocomp, Dentron) czy elek-
tronicznym (Cadiax, GammaDental).4

ARCUSdigma składa się z łuku twarzowe-
go, modułu z ekranem dotykowym, sterowni-
ka nożnego i łyżki paraokluzyjnej mocowa-
nej do zębów żuchwy. Aparat ten pozwala za-
rejestrować kąt nachylenia drogi stawowej, 
kąt Bennetta, natychmiastowe przesunięcie 
boczne, laterotruzję i kąt prowadzenia przed-
niego.4 Kąt nachylenia drogi stawowej to kąt 
zawarty między torem drogi wyrostków kłyk-
ciowych w płaszczyźnie strzałkowej a wybra-
ną płaszczyzną referencyjną (Campera, frank-
furcką) podczas wysuwania i opuszczania żu-
chwy. Różnica między płaszczyznami wynosi 
około 10°-15°. Kąt ten według ogólnie przy-
jętych norm w literaturze ma przeciętnie war-
tość 45º względem płaszczyzny frankfurckiej.5 
Kąt Bennetta jest to kąt pomiędzy drogą ruchu 
wyrostka kłykciowego podczas wysuwania 
żuchwy a drogą wyrostka kłykciowego podczas 
ruchu bocznego w płaszczyźnie horyzontalnej 

na podstawie rejestratów zwarciowych w artyku-
latorze wyniosły 56,9° (po stronie lewej) i 53,7° 
(po prawej), a w ARCUSdigma odpowiednio 
58,8° i 55,6°. Według rejestratów średnie warto-
ści kątów Bennetta wyniosły 11,2° (lewy) i 9,7° 
(prawy), natomiast w ARCUSdigma odpowiednio 
8,5°  i 7,3°.

Wnioski. Średnie wartości kątów nachylenia 
drogi stawowej uzyskane w badaniu ARCUSdigma 
i za pomocą rejestratów zwarcia w artykulatorze 
różniły się i były wyższe od przeciętnych. Śred-
nie wartości kątów Bennetta uzyskane w badaniu 
ARCUSdigma były niższe niż ustalone za pomocą 
rejestratów zwarcia i mniejsze niż przeciętne.

and 53.7° on the right side and the ARCUSdigma 
respectively 58.8° for the left and 55.6° for the 
right TMJ. According to occlusion records in arti-
culator average Bennett angles were valued 11.2° 
(left) and 9.7° (right), while ARCUSdigma 8.5° 
(left) and 7.3° (right).

Conclusions. Mean values of sagittal condylar 
inclination angles determined by the occlusion 
records in Protar 7 articulator and obtained in 
the ARCUSdigma examination were different and 
higher than the average values. Mean values   of 
Bennett angles obtained in an ARCUSdigma exa-
mination were lower than using occlusion records 
in Protar 7 articulator and lower than the avera-
ge values.
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po stronie balansującej i średnio wynosi on 
10–20º.5

Artykulatory są to urządzenia naśladujące 
ruchy żuchwy pacjenta. Dzielimy je na stan-
dardowe (przeciętne), częściowo nastawial-
ne (półindywidualne typu arcon i nonarcon) 
oraz całkowicie ustawialne (indywidualne). 
Najczęściej stosowane są artykulatory półindy-
widualne typu arcon, w których głowa stawo-
wa połączona jest z dolnym ramieniem przy-
rządu, co przypomina warunki anatomiczne 
człowieka.6 Przykładami tych urządzeń są 
Protar (KaVo), Artex (Amann Girrbach), Quick 
Master (Fag Dentaire). Model żuchwy w arty-
kulatorze montowany może być na podstawie 
rejestratów zwarcia centralnego. Artykulator 
jest programowany poprzez wprowadzenie 
wartości kątów nachylenia drogi stawowej, ką-
tów Bennetta i natychmiastowego przesunięcia 
bocznego (ISS). Kąty te można uzyskać na pod-
stawie wewnątrzustnych rejestratów protruzji 
i laterotruzji lub elektronicznych pomiarów z 
wykresów w trakcie zewnątrzustnej rejestracji 
ruchów żuchwy.7 Nastawienie kątów pozwala 
na symulację ruchów żuchwy pacjenta.

Badania porównujące pomiary metoda-
mi konwencjonalnymi z użyciem rejestratów 
zwarcia i nowoczesnymi systemami nie są jed-
noznaczne. Według Ratzmann i wsp.8 nachyle-
nie drogi stawowej ustawionej w artykulato-
rach za pomocą woskowych rejestratów zwar-
cia jest powtarzalne, ale odbiega od pomiarów 
urządzeniami elektronicznymi. Część autorów 
dowiodła, że obie te metody są niedoskonałe, 
a różnice ich wyników znaczące.9,10 Natomiast 
Ahangari i wsp.11  ocenili systemy elektronicz-
ne jako dokładne, a różnice pomiarów akcepto-
walne w praktyce klinicznej. 

Cel pracy

Celem pracy było porównanie wartości ką-
tów nachylenia drogi stawowej oraz kątów 
Bennetta uzyskanych w badaniu ARCUSdigma 

II SD i na podstawie rejestratów zwarcia w ar-
tykulatorze Protar 7.

Materiał i metody

Na I wizycie przeprowadzono bada-
nia podmiotowe i przedmiotowe 37 pacjen-
tów w wieku 23-30 lat z pełnym uzębieniem. 
Przeprowadzono analizę okluzji i artyku-
lacji wg schematu w opracowaniu własnym 
(ryc. 1a). W wywiadzie posłużono się ankietą 
(ryc. 1b). W badaniu przedmiotowym oceniono 
bolesność mięśni okolicy głowy i szyi ze szcze-
gólnym uwzględnieniem mięśni skroniowych, 
żwaczy, skrzydłowych przyśrodkowych i bocz-
nych, nadgnykowych oraz mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowych. Sprawdzono symetrię oraz 
zakres ruchów żuchwy w trakcie wysuwania, 
opuszczania i ruchów bocznych oraz obecność 
zbaczania podczas odwodzenia. Następnie zba-
dano występowanie objawów bólowych i aku-
stycznych w stawach skroniowo-żuchwowych. 
W badaniu wewnątrzustnym dokonano analizy 
zwarcia, stanu uzębienia i kontaktów zwarcio-
wych. Sprawdzono występowanie wad zgryzu, 
zgryzu urazowego oraz parafunkcji. 

Do badania zakwalifikowano 20 pacjentów, 
którzy posiadali prawidłową okluzję, I klasę 
Angle’a i I klasę kłową, prawidłowy nagryz 
pionowy i poziomy, prowadzenie sieczne w 
protruzji i prowadzenie kłowe w  laterotruzji. 
Wykluczono pacjentów z wadami zgryzu (po-
za niewielkimi stłoczeniami zębowymi), zgry-
zem urazowym, objawami dysfunkcji stawów 
skroniowo-żuchwowych i bolesnością mięśni 
żucia. Każdy pacjent podpisał zgodę na wyko-
nanie badania.

Pobrano wyciski szczęki i żuchwy na stan-
dardowych metalowych łyżkach wyciskowych 
masą alginatową Kromopan (Lascod). Na ich 
podstawie odlano modele z gipsu klasy IV (GC 
Fuji Rock, GC). 

W pierwszym etapie zarejestrowano po-
łożenie szczęki względem płaszczyzny 
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frankfurckiej wykorzystując łuk twarzowy w 
systemie ARCUSdigma II SD. Łuk ten umo-
cowano za pomocą oliwek w otworach słu-
chowych zewnętrznych pacjenta i ustabili-
zowano przy użyciu wspornika nosowego. 
Ramiona łuku były usytuowane równoległe 
do linii źreniczej. Za pomocą wskazówki od-
niesienia zamontowanej w nadajniku wprowa-
dzono położenie punktów usznych oraz podo-
czodołowego do programu (ryc. 2). Widelec 
zgryzowy przytwierdzono masą Registrado 
X-tra (VOCO) do powierzchni zgryzowej zę-
bów górnych i elektronicznie zarejestrowano 
położenie szczęki wobec stawów skroniowo-
-żuchwowych. Metalową łyżkę paraokluzyjną 
dopasowano i przymocowano do powierzchni 

 
 
 
Ryc. 1 a,b. Ankieta oraz karta badania pacjenta.
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przedsionkowej zębów dolnych u pacjenta 
za pomocą materiału Luxatemp (DMG) tak, 
aby nie przeszkadzała pacjentowi w zgryzie 
(ryc. 3). Uwzględniono linię pośrodkową cia-
ła. Do uchwytu łyżki paraokluzyjnej przymo-
cowano nadajnik. Omówiono z pacjentem spo-
sób badania oraz przećwiczono ruchy żuchwy. 
Pozycją wyjściową ruchu była pozycja mak-
symalnego zaguzkowania. Pacjent trzykrotnie 
wysuwał żuchwę i cofał ją oraz wykonywał ru-
chy boczne w prowadzeniu zębowym. Przyrząd 
bazowy ARCUSdigma II SD wyliczał średnią 
wartość parametrów ruchów żuchwy: kątów 
nachylenia dróg stawów (prawy i lewy), kątów 
Bennetta (prawy i lewy), natychmiastowego 
przesunięcia bocznego ISS, kąt prowadzenia 
siecznego (ryc. 4).

W drugim etapie badania, w tym samym 
ustawieniu łuku twarzowego ARCUSevo zare-
jestrowano położenie szczęki względem płasz-
czyzny frankfurckiej za pomocą wspornika 
przegubowego i widelca zgryzowego z masą 
silikonową Registrado X-tra (VOCO). Po zdję-
ciu łuku twarzowego u każdego pacjenta wy-
konano wewnątrzustne rejestraty woskowe ma-
teriałem Alminax (Kemdent) w okluzji central-
nej, rejestraty pozycji protruzyjnej (tête-à-tête) 
oraz laterotruzyjnych w prowadzeniu kłowym.

 Następnie w pracowni technicznej zamon-
towano łuk w artykulatorze Protar 7 (KaVo) i 
na jego podstawie oprawiono model szczęki na 
płytkach splitcast za pomocą gipsu artykulacyj-
nego (ryc. 5). Model żuchwy oprawiono zgod-
nie z rejestratem zwarcia centralnego (rys. 6). 

Ryc. 2. Ustalenie punktów referencyjnych łukiem twarzowym ARCUSevo. 

Ryc. 3. Łyżka paraokluzyjna systemu ARCUSdigma dopasowana i przymocowana do zębów żuchwy.
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Indywidualne wartości kątów nachylenia drogi 
stawowej i kątów Bennetta ustawiono na pod-
stawie protruzyjnych i laterotruzyjnych reje-
stratów zwarcia (rys. 6). 

Następnie porównano wartości kątów 

wyliczonych przez program komputerowy 
KaVo KiD w systemie ARCUSdigma II z da-
nymi otrzymanymi na podstawie rejestratów 
woskowych w artykulatorze Protar 7. Wyniki 
zostały opracowane statystycznie. Obliczono 
średnie, medianę oraz odchylenie standardo-
we. W celu weryfikacji normalności rozkła-
dów grup wykorzystano test Shapiro-Wilka. 
W celu porównania pomiarów z wartościa-
mi teoretycznymi wykorzystano test parame-
tryczny t- Studenta dla jednej średniej, a dla 
dokonania porównań między wynikami uzy-
skanymi za pomocą rejestratów zwarcia oraz 
aparatu ARCUSdigma zastosowano test zna-
kowanych rang Wilcoxona. W opracowaniu 
wyników posłużono się programem Microsoft 
Excel z pakietu Microsoft Office 2016 oraz pa-
kietem statystycznym IBM SPSS Statistics 20. 
Stwierdzono występowanie istotnej statystycz-
nie różnicy uzyskanych miar kątów otrzyma-
nych obiema metodami.

Ryc. 4. Wartości kątów i graficzna rejestracja ruchów żuchwy urządzeniem ARCUSdigma.

Ryc. 5. Montaż modelu szczęki za pomocą łuku twa-
rzowego ARCUSevo i widelca z wspornikiem przegu-
bowym w artykulatorze Protar 7. 
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Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badań uzy-
skano średnie wartości parametrów mierzal-
nych ruchów żuchwy dwiema metodami reje-
stracji (tab. 1). Rozkład zmiennych w badanych 
grupach był zgodny z rozkładem normalnym 

(tab. 2). Jedynie miary kąta nachylenia dro-
gi stawowej dla lewego stawu badanego przy 
użyciu rejestratów zwarcia oraz miary prawe-
go kąta Bennetta badanego za pomocą aparatu 
ARCUSdigma nie posiadają rozkładu normal-
nego. Może to wynikać z małej grupy bada-
nych.

Ryc. 6. Montaż modeli w artykulatorze Protar 7. Woskowe rejestraty zwarcia w pozycji maksymalnego zaguzko-
wania, protruzyjnej oraz bocznych (prawej i lewej) żuchwy.

T a b e l a  1. Statystyki opisowe dla kątów stawowych uzyskanych na podstawie badania ARCUSdigma 
i rejestratów zwarcia w artykulatorze Protar 7

Badanie rejestratami zwarcia  
w artykulatorze Badanie ARCUSdigma II

średnia i 
odchyle-
nie stan-
dardowe

min. max. mediana

średnia i 
odchyle-
nie stan-
dardowe

min. max. mediana

Wartości 
kątów na-
chylenia 
drogi sta-

wowej

lewy 
ssż 56,9 ± 7,5 47 67 55 58,8 ± 9,8 42,1 72,8 60,0

prawy 
ssż 53,7 ± 8,2 40 66 54,5 55,6 ± 9,0 42,1 70,9 53,6

Wartości 
kątów 

Bennetta

lewy 
ssż 11,2 ± 3,0 5 16 11,5 8,5 ± 2,8 4,0 14,5 8,7

prawy 
ssż 9,7 ± 3,9 2 16 10 7,3 ± 2,9 4,0 12,7 6,2
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Pomiary w artykulatorze Protar 7 wykaza-
ły, że średnie wartości kątów nachylenia drogi 
stawowej względem płaszczyzny frankfurckiej 
wyniosły 56,9° ± 7,5 po stronie lewej (ryc. 7) i 
53,7° ± 8,2 po stronie prawej (ryc. 8). Według 
ARCUSdigma wartości średnie wynosiły 58,8° 
± 9,8 dla lewego stawu (ryc. 7)  i 55,6° ± 9,0 
dla prawego stawu (ryc. 8) (tab. 1). Wartości 
te były wyższe według badania ARCUSdigma 

o 3,3% od uzyskanych za pomocą rejestratów 
zwarcia. 

Średnie wartości kątów Bennetta w artykula-
torze Protar 7 wyniosły po stronie lewej 11,2° 
± 3,0 (ryc. 9), a po prawej 9,7° ± 3,9 (ryc. 10). 
W ARCUSdigma wartości średnie były niższe 
o 24%  i wynosiły 8,5° ± 2,8 dla lewego stawu 
(ryc. 9) i 7,3° ± 2,9 dla prawego stawu (ryc. 10). 
Za pomocą testu rang Wilcoxona stwierdzono 

T a b e l a  2. Wyniki testu Shapiro-Wilka oceniające zgodność z rozkładem normalnym dla miar kątów

Zmienna Statystyka W Istotność p

Badanie rejestratami 
zwarcia w artykulatorze

lewy kąt nachylenia 
drogi stawowej 0,863 0,009

prawy kąt nachylenia 
drogi stawowej 0,926 0,130

lewy kąt Bennetta 0,958 0,511

prawy kąt Bennetta 0,955 0,455

Badanie  
ARCUSdigma II

lewy kąt nachylenia 
drogi stawowej 0,948 0,333

prawy kąt nachylenia 
drogi stawowej 0,925 0,126

lewy kąt Bennetta 0,960 0,541

prawy kąt Bennetta 0,897 0,036

Ryc. 7. Porównanie wartości kątów nachylenia dro-
gi stawowej po stronie lewej według płaszczyzny 
frankfurckiej  na podstawie wyników uzyskanych z 
badania urządzeniem ARCUSdigma oraz rejestratów 
zwarcia w artykulatorze Protar 7.

Ryc. 8. Porównanie wartości kątów nachylenia dro-
gi stawowej po stronie prawej według płaszczyzny 
frankfurckiej na podstawie wyników uzyskanych z 
badania urządzeniem ARCUSdigma oraz rejestratów 
zwarcia w artykulatorze Protar 7.



Porównanie wartości kątów stawowych uzyskanych na podstawie badania... www.prostoma.pl

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 1 81

występowanie istotnej statystycznie różnicy 
uzyskanych miar kątów otrzymanych obiema 
metodami.

Uzyskane w badaniach średnie wartości 
kątów nachylenia drogi stawowej oraz kąty 
Bennetta były istotnie statystycznie różne od 
wartości przeciętnych przyjętych w literaturze, 
niezależnie od metody pomiaru (na poziomie 
istotności α = 0.05). 

Omówienie wyników i dyskusja

Wyniki badań własnych pokazują, że war-
tości kątów nachylenia drogi stawowej wzglę-
dem płaszczyzny frankfurckiej mierzone sys-
temem elektronicznym ARCUSdigma wynio-
sły średnio 57,2° i były istotnie statystycz-
nie wyższe niż przeciętne (45°).5 Podobnie 
wyższe od przeciętnych wartości tych kątów 
u  pacjentów uzębionych uzyskali inni autorzy. 
Čimić i wsp.12 wykazali, że średnie nachylenie 
drogi stawowej w odniesieniu do płaszczyzny 
frankfurckiej miało wartość ok. 60°. W innym 
badaniu tego autora, kąty te dla w pełni uzę-
bionych pacjentów wyniosły 40°±27° wzglę-
dem płaszczyzny Campera co stanowi 55°±27° 
względem frankfurckiej.13 Według Boulos 
i wsp.14 średnie wartości kątów nachylenia 
drogi stawowej osiągnęły 51° (50,3° dla 

prawego i 52,5° dla lewego stawu skroniowo-
-żuchwowego). Hernandez i wsp.15 stwierdzi-
li, że kąty u pacjentów o pełnych łukach zębo-
wych wynosiły przeciętnie 48-50°. Zauważyli, 
że u uzębionych pacjentów kąty nachylenia 
drogi stawowej (48-50°) były znacznie wyż-
sze niż u pacjentów o niepełnych łukach (29-
42°).15 Wartości kątów nachylenia drogi stawo-
wej zależą od ilości braków zębowych,15 nato-
miast nie wpływają na nie: asymetria stawów, 
płeć czy wiek dorosłych pacjentów.16 Kąty sta-
wowe powinno się ustalać indywidualnie dla 
każdego pacjenta, a nie polegać na przyjętych 
uśrednionych wartościach. 15, 16, 17

Wyniki badań własnych ukazują, że warto-
ści kątów Bennetta mierzone systemem elek-
tronicznym ARCUSdigma są o 25-50% niższe 
niż przyjęta średnia. Badania innych autorów 
potwierdzają te doniesienia.15 Według Payne17 

średnie wartości kątów Bennetta wynoszą 6° 
(zakres od 0,3 do 12°), a według Cimić18: 7,7°, 
czyli są dwukrotnie mniejsze od przeciętnej. 
Wartości kątów Bennetta nie zależą od wady 
zgryzu w klasyfikacji  Angle’a.18 

W pracy uzyskano różnice średnich kątów 
nachylenia drogi stawowej dla stawów lewego 
i prawego równą 3,2°. Wartości tych kątów u 
pacjentów bez zaburzeń powinny być do siebie 
zbliżone. W badaniach innych autorów różnice 

Ryc. 9. Porównanie wartości kątów Bennetta po stro-
nie lewej na podstawie wyników uzyskanych z ba-
dania urządzeniem ARCUSdigma oraz rejestratów 
zwarcia w artykulatorze Protar 7.

Ryc. 10. Porównanie wartości kątów Bennetta po 
stronie prawej na podstawie wyników uzyskanych z 
badania urządzeniem ARCUSdigma oraz rejestratów 
zwarcia w artykulatorze Protar 7.
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między lewym a prawym kątem nachylenia 
drogi stawowej były jeszcze wyższe i wynio-
sły średnio 6-7° (najwyższa wartość różnicy 
sięgała 22°).12 Zaledwie 7% pomiarów było 
identycznych dla obu stawów.12 

W opisanej pracy ułożenie łuku twarzowego 
było identyczne zarówno podczas manualne-
go jak i elektronicznego badania, dlatego ką-
ty mierzone tymi metodami można porównać. 
W badaniu czynnościowym istnieje możliwość 
występowania błędów pomiarowych podczas 
kolejnych badań tego samego pacjenta. Mogą 
być one spowodowane zmiennym torem ru-
chu żuchwy wywołanym zmianami napięcia 
w układzie nerwowo-mięśniowym, ułożeniem 
głowy pacjenta czy niezdiagnozowanymi zabu-
rzeniami w stawie skroniowo-żuchwowym.19 
Na wynik mają również wpływ czynniki me-
chaniczno-fizyczne na poziomie odlewania, 
obróbki i oprawiania modeli gipsowych w ar-
tykulatory, zmiany objętości gipsu i jego ilo-
ści. System komputerowy uśrednia wartości 
mierzalne stawów na podstawie graficznych 
rejestracji ruchów żuchwy.19 Brak stabilności 
łyżki paraokluzyjnej zaburza wyniki badania. 
Prawidłowe umocowanie jej wymaga od leka-
rza dużego doświadczenia klinicznego.

Systemy artykulacyjne stosowane w klinice 
mają różną konstrukcję i są oparte na innych 
metodach pomiaru, dlatego wyniki badań tymi 
aparatami mogą, choć nie powinny się różnić. 
W badaniach własnych wykazano istotne sta-
tystycznie różnice w wartościach kątów stawo-
wych uzyskanych obiema metodami pomia-
rów. Kąty nachylenia drogi stawowej mierzone 
elektronicznym urządzeniem były wyższe od 
uzyskanych za pomocą rejestratów zwarcia, zaś 
kąty Bennetta odpowiednio niższe. Podobne 
wyniki uzyskał Torabi i wsp.20 stosując sys-
tem Cadiax. 

Standardem jest korzystanie z rejestratów 
zwarcia i mechanicznych systemów artykula-
cyjnych. Song i Baek21 udowodnili, że bardziej 
dokładne były wirtualne systemy artykulacyjne 

w porównaniu do manualnych, choć różnice 
w dokładności okazały się bardzo niewielkie. 
Elektroniczne systemy stają się coraz bardziej 
popularne dzięki efektywności pracy z nimi, a 
także przeświadczeniu o ich większej dokład-
ności. Według Piróg22 aparat ARCUSdigma 
pozwala na bardziej precyzyjne określenie 
wzajemnych zależności w układzie morfolo-
giczno-czynnościowym narządu żucia, dlatego 
należy wykorzystywać go do rejestracji i ana-
lizy okluzji statycznej oraz dynamicznej ukła-
du stomatognatycznego. Doliwa-Młynowska i 
Morawski19 wykazali, że błąd pomiarowy apa-
ratu ARCUSdigma był mały (średni błąd po-
miarowy kąta nachylenia drogi stawowej wy-
niósł 2,16°, a kąta Bennetta 1,99°), a średnie 
wartości parametrów uzyskanych aparatem 
ARCUSdigma nie odbiegały od wartości 
uzyskanych innymi urządzeniami. Wielu au-
torów zgodnie twierdzi, że systemy artykula-
cyjne powinny być ulepszane, by zmniejszyć 
możliwość wystąpienia błędów podczas bada-
nia pacjenta.23,24

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badań 
można stwierdzić, że u pacjentów uzębionych:

1. Średnie wartości kątów nachylenia 
drogi stawowej w badaniu 
ARCUSdigma były wyższe niż usta-
lone za pomocą rejestratów zwarcia 
w artykulatorze. 

2. Pomiary średnich wartości kątów nachy-
lenia drogi stawowej uzyskane w badaniu 
obiema metodami były wyższe niż prze-
ciętne. 

3. Średnie wartości kątów Bennetta uzyskane 
w badaniu ARCUSdigma były niższe niż 
ustalone za pomocą rejestratów zwarcia w 
artykulatorze. 

4. Pomiary średnich wartości kątów Bennetta 
uzyskane w badaniu obiema metodami by-
ły niższe niż przeciętne.
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