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Streszczenie

Wstep. Prace protetyczne powinny by¢ dopa-
sowane do okluzji i artykulacji zwarciowej pa-
cjenta. Do leczenia stosowane sq tradycyjne i no-
woczesne systemy artykulacyjne, ktore pozwalajq
odtworzy¢ indywidualne ruchy zuchwy.

Cel pracy. Celem pracy bylo porownanie
wartosci kqtow nachylenia drogi stawowej oraz
kqtow Bennetta uzyskanych w badaniu ARCUS-
digma Ili na podstawie rejestratow zwarcia w ar-
tykulatorze Protar 7.

Metoda. Badanie przeprowadzono na grupie
20 osob w wieku 23-30 lat z petnym uzebieniem
i prawidtowg okluzjq. U kazdego pacjenta zareje-
strowano polozenie szczeki tukiem twarzowym AR-
CUSevo. Przeprowadzono badanie urzgdzeniem
ARCUSdigma II. Wykonano wyciski szczeki i Zu-
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 kqty stawowe. Porownano
kqty nachylenia drogi stawowej i Bennetta z po-
miaru elektronicznego i ustawienia w artykulato-
rze.

Wyniki. Srednie wartosci kqta nachylenia dro-
gi stawowej wzgledem plaszczyzny frankfurckiej

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 11
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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na podstawie rejestratow zwarciowych w artyku-
latorze wyniosty 56,9° (po stronie lewej) i 53,7°
(po prawej), a w ARCUSdigma odpowiednio
58,8°1 55,6° Wedlug rejestratow srednie warto-
Sci kqtow Bennetta wyniosty 11,2° (lewy) i 9,7°
(prawy), natomiast w ARCUSdigma odpowiednio
8,5°1i73°

Whioski. Srednie wartosci kqtéw nachylenia
drogi stawowej uzyskane w badaniu ARCUSdigma
i za pomocq rejestratow zwarcia w artykulatorze
réznily sie i byly wyzsze od przecietnych. Sred-
nie wartosci kqtow Bennetta uzyskane w badaniu
ARCUSdigma byly nizsze niz ustalone za pomocg
rejestratow zwarcia i mniejsze niz przecietne.

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.

Wstep

Przy wykonywaniu odbudowy protetyczne;j
istotne jest dokladne dostosowanie ksztattu
pracy do warunkéw okluzyjnych 1 artykulacji
pacjenta. Odtworzenie w laboratorium oklu-
zji centralnej 1 prawidlowej artykulacji utatwia
ostateczne dopasowanie uzupelienia w jamie
ustnej przez stomatologa, zmniejsza ryzyko
wystapienia przeszkdéd zwarciowych 1 zapo-
biega dolegliwo$ciom w stawach skroniowo-
-zuchwowych.! Niewykryte btedy powoduja
powstanie urazu zgryzowego 1 przyczyniaja
si¢ do wystapienia zaburzen czynnosciowych
narzadu zucia.?

W celu odzwierciedlenia przestrzennego
rozmieszczenia struktur anatomicznych i ru-
chow zuchwy oraz przeniesienia danych kli-
nicznych na modele w laboratorium stosuje
si¢ systemy artykulacyjne, w ktorych sktad
wchodzg tuk twarzowy 1 artykulator. Luki
twarzowe to urzadzenia, ktore rejestruja po-
tozenie powierzchni okluzyjnej zebow szczg-
ki wzgledem osi zawiasowej stawow skronio-
wo-zuchwowych. Przyktadami tych urzadzen
sa: Arcus (KaVo), Artex (Amann Girrbach),
Quick (Fag Dentaire), UTS (Ivoclar Vivadent).2
Dzielimy je na arbitralne i kinematyczne.?

Rozw@j technologii umozliwit wprowadzenie
tukéw wspomaganych komputerowym opro-
gramowaniem, ktore pozwalajg na wykreslenie
ruchow klykei bezposrednio na ekranie kompu-
tera. Aparaty te dziataja w systemach: ultradz-
wickowym (ARCUSdigma, KaVo), optoelek-
tronicznym (Condylocomp, Dentron) czy elek-
tronicznym (Cadiax, GammaDental).*
ARCUSdigma sktada si¢ z tuku twarzowe-
go, modulu z ekranem dotykowym, sterowni-
ka noznego 1 lyzki paraokluzyjnej mocowa-
nej do zgbow zuchwy. Aparat ten pozwala za-
rejestrowaé kat nachylenia drogi stawowej,
kat Bennetta, natychmiastowe przesunigcie
boczne, laterotruzje 1 kat prowadzenia przed-
niego.* Kat nachylenia drogi stawowej to kat
zawarty migdzy torem drogi wyrostkow klyk-
ciowych w plaszczyznie strzalkowej a wybra-
ng plaszczyznag referencyjng (Campera, frank-
furcka) podczas wysuwania i opuszczania zu-
chwy. Roznica migdzy ptaszczyznami wynosi
okoto 10°-15°. Kat ten wedtug ogolnie przy-
jetych norm w literaturze ma przecigtnie war-
to$¢ 45° wzgledem plaszezyzny frankfurckiej.®
Kat Bennetta jest to kat pomigdzy droga ruchu
wyrostka klykciowego podczas wysuwania
zuchwy a droga wyrostka ktykciowego podczas
ruchu bocznego w ptaszczyznie horyzontalnej
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po stronie balansujgcej 1 $rednio wynosi on
10-20°.5

Artykulatory sg to urzadzenia nasladujace
ruchy zuchwy pacjenta. Dzielimy je na stan-
dardowe (przecigtne), czesciowo nastawial-
ne (potindywidualne typu arcon i nonarcon)
oraz catkowicie ustawialne (indywidualne).
Najczesciej stosowane sg artykulatory potindy-
widualne typu arcon, w ktorych glowa stawo-
wa pofaczona jest z dolnym ramieniem przy-
rzadu, co przypomina warunki anatomiczne
cztowieka.®b Przyktadami tych urzadzen sa
Protar (KaVo), Artex (Amann Girrbach), Quick
Master (Fag Dentaire). Model Zuchwy w arty-
kulatorze montowany moze by¢ na podstawie
rejestratow zwarcia centralnego. Artykulator
jest programowany poprzez wprowadzenie
wartos$ci katow nachylenia drogi stawowej, ka-
tow Bennetta 1 natychmiastowego przesunigcia
bocznego (ISS). Katy te mozna uzyskac¢ na pod-
stawie wewnatrzustnych rejestratow protruz;ji
1 laterotruzji lub elektronicznych pomiaréw z
wykresdw w trakcie zewnatrzustnej rejestracji
ruchow zuchwy.” Nastawienie katow pozwala
na symulacje ruchow zuchwy pacjenta.

Badania poroéwnujace pomiary metoda-
mi konwencjonalnymi z uzyciem rejestratow
zwarcia i nowoczesnymi systemami nie sg jed-
noznaczne. Wedlug Ratzmann i wsp.8 nachyle-
nie drogi stawowej ustawionej w artykulato-
rach za pomocg woskowych rejestratow zwar-
cia jest powtarzalne, ale odbiega od pomiaréw
urzadzeniami elektronicznymi. Czg$¢ autorow
dowiodla, Ze obie te metody sa niedoskonate,
ardznice ich wynikow znaczgce.?10 Natomiast
Ahangariiwsp.1! ocenili systemy elektronicz-
ne jako doktadne, a r6znice pomiarow akcepto-
walne w praktyce kliniczne;.

Cel pracy
Celem pracy byto porownanie wartosci ka-

tow nachylenia drogi stawowej oraz katow
Bennetta uzyskanych w badaniu ARCUSdigma

IT SD 1 na podstawie rejestratow zwarcia w ar-
tykulatorze Protar 7.

Material i metody

Na [ wizycie przeprowadzono bada-
nia podmiotowe 1 przedmiotowe 37 pacjen-
tow w wieku 23-30 lat z pelnym uzebieniem.
Przeprowadzono analiz¢ okluzji 1 artyku-
lacji wg schematu w opracowaniu wilasnym
(ryc. 1a). W wywiadzie postuzono si¢ ankieta
(ryc. 1b). W badaniu przedmiotowym oceniono
bolesno$¢ migsni okolicy glowy 1szyi ze szcze-
golnym uwzglednieniem migsni skroniowych,
zwaczy, skrzydlowych przysrodkowych i bocz-
nych, nadgnykowych oraz mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowych. Sprawdzono symetri¢ oraz
zakres ruchéw zuchwy w trakcie wysuwania,
opuszczania i ruchoOw bocznych oraz obecno$¢
zbaczania podczas odwodzenia. Nastepnie zba-
dano wystgpowanie objawow bolowych i aku-
stycznych w stawach skroniowo-zuchwowych.
W badaniu wewnatrzustnym dokonano analizy
zwarcia, stanu uzebienia i kontaktoéw zwarcio-
wych. Sprawdzono wystepowanie wad zgryzu,
zgryzu urazowego oraz parafunkcji.

Do badania zakwalifikowano 20 pacjentow,
ktérzy posiadali prawidtowa okluzje, 1 klase
Angle’a 1 I klase klowa, prawidlowy nagryz
pionowy i poziomy, prowadzenie sieczne w
protruzji 1 prowadzenie ktowe w laterotruzji.
Wykluczono pacjentéw z wadami zgryzu (po-
za niewielkimi sttoczeniami zgbowymi), zgry-
zem urazowym, objawami dysfunkcji stawow
skroniowo-zuchwowych 1 bolesno$cig migs$ni
zucia. Kazdy pacjent podpisat zgod¢ na wyko-
nanie badania.

Pobrano wyciski szczeki i zuchwy na stan-
dardowych metalowych tyzkach wyciskowych
masg alginatowa Kromopan (Lascod). Na ich
podstawie odlano modele z gipsu klasy IV (GC
Fuji Rock, GC).

W pierwszym etapie zarejestrowano po-
tozenie szczeki wzgledem plaszczyzny
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Karta badania pacjenta

Imig | nazwisko: ...

1. Dolegliwoic bélowe w stawie skronlowo-fuchwowym ([akie?):
Po stronke lewe]: tak/nle. .

Pa stronie prawej: tak/nie .

belu: tak/rie
Pray tak/nle

Przy tak/nie

Pray przy tak/nie

Podezas ruch prawo: tak/nie
Podezas ruchu b w lewo: tak/nie.

Podwytszona temperatura okolicy stawu lewego: tak/nie, prawego: tak/nle ...
2. Objawy ak w stawie 5k h {jakie?):

Po stronke lewe|: tak/ple
Po stronie prawej: tak/nie
Przy odwodzeniu: tak/nie.
Przy takfnie
Pray d tak/nie

Podezas ruchu bocznege w prawe: tak/nie
Podezas ruchu w lewo: tak/nie

. Zakres wolmych ruchdw fuchwy:
Przemieszczenie luchwy w lewe: W prawo:
P 4O i,

¥

Pray .

y
Podezas ruchu W prawo: i,

Podezas ruchu ego wlewo: .40 i

4. Bolesnodé dotykowa migéni:
*  m. skroniowy prawy: tak/nig, lewy: tak/nie
*  m. iwacz prawy: taknie, lewy: tak/nie .
»  m. skrzydiowy przyérodkowy prawy: tak/nie, lewy: tak/nie
*  m.skrrydtowy boczny prawy: tak/nie, lewy: tak/nig ............
tkowy prawy: tak/nig, lewy: tak/nie

5. Zgryz: prawidiows,

6. Stan prryzebia: bez rmian Kliniczoych, stan zapalny, recesje dzigsel, zgby rozchwiane,

tarcie

7. Testzaciskania: dodatni, ujemny

8. Test zgrzytania: dodatni, ujemny

Data Podpis

Boulon —

Ankieta

v ..

Data ia: . 4. 08 499%
JESLI TAK®, PROSZE OFISAL:
4, Choroby tak/nie
. Zablegi, operacie i hospitalizacie [ostatnd 1 rok}: tak/ni
. Przebyte urazy w obreble twarzy | glowy: tak/nig.
Béle glowy, karku, szyl; tak/nig
. Bl WAMTY: TBRINIE 1ocvvscsnsmunimmsrem s et sttt st s
. Bile stawdw skronlowo-tuchwowych:
LY DRI ot cinasomss st s b sttt
Prawy: tak/nie
10. Objawy diwi ch yeh (akie?):

Strona prawa: tak/nig

w

[P TR )

Strona lewa: tak/nig.
11 Trudnodci w ust: tak/nie
12. Nawyki (tucie gumy, obgryzanie pacnokd, skirek, diugopisdw, preygryzanie warg,

tak/nie
13, beczenie (jakie?):
o takinie
tak/nle:
A/ .. PRI bt L
zrve: tak/nle
14, Zaciskanle/zgrzytanie rebami: tak/nie.
15. Béle uszu, szum w uszach: tak/nie .

Podpis

Ryc. 1 a,b. Ankieta oraz karta badania pacjenta.

frankfurckiej wykorzystujac tuk twarzowy w
systemie ARCUSdigma II SD. Luk ten umo-
cowano za pomocg oliwek w otworach stu-
chowych zewngtrznych pacjenta i ustabili-
zowano przy uzyciu wspornika nosowego.
Ramiona tuku byly usytuowane réwnolegte
do linii Zreniczej. Za pomocg wskazowki od-
niesienia zamontowanej w nadajniku wprowa-
dzono potozenie punktow usznych oraz podo-
czodotowego do programu (ryc. 2). Widelec
zgryzowy przytwierdzono masg Registrado
X-tra (VOCO) do powierzchni zgryzowej ze-
bow goérnych 1 elektronicznie zarejestrowano
polozenie szczeki wobec stawoOw skroniowo-
-zuchwowych. Metalowa tyzke paraokluzyjna
dopasowano i przymocowano do powierzchni

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 1
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Ryc. 3. Lyika paraokluzyjna systemu ARCUSdigma dopasowana i przymocowana do zebow Zuchwy.

przedsionkowej zeboéw dolnych u pacjenta
za pomocg materialu Luxatemp (DMG) tak,
aby nie przeszkadzata pacjentowi w zgryzie
(ryc. 3). Uwzgledniono lini¢ posrodkowa cia-
ta. Do uchwytu tyzki paraokluzyjnej przymo-
cowano nadajnik. Oméwiono z pacjentem spo-
sob badania oraz prze¢wiczono ruchy zuchwy.
Pozycja wyjsciowg ruchu byta pozycja mak-
symalnego zaguzkowania. Pacjent trzykrotnie
wysuwat zuchwe 1 cofat jg oraz wykonywat ru-
chy boczne w prowadzeniu zebowym. Przyrzad
bazowy ARCUSdigma II SD wyliczat §rednia
warto$¢ parametrow ruchow zuchwy: katow
nachylenia drég stawow (prawy 1 lewy), katow
Bennetta (prawy i lewy), natychmiastowego
przesuni¢cia bocznego ISS, kat prowadzenia
siecznego (ryc. 4).

W drugim etapie badania, w tym samym
ustawieniu tuku twarzowego ARCUSevo zare-
jestrowano potozenie szczeki wzgledem ptasz-
czyzny frankfurckiej za pomocg wspornika
przegubowego i widelca zgryzowego z masa
silikonowg Registrado X-tra (VOCO). Po zdje-
ciu tuku twarzowego u kazdego pacjenta wy-
konano wewnatrzustne rejestraty woskowe ma-
teriatem Alminax (Kemdent) w okluzji central-
nej, rejestraty pozycji protruzyjnej (téte-a-téte)
oraz laterotruzyjnych w prowadzeniu ktowym.

Nastepnie w pracowni technicznej zamon-
towano tuk w artykulatorze Protar 7 (KaVo) i
na jego podstawie oprawiono model szczeki na
ptytkach splitcast za pomoca gipsu artykulacyj-
nego (ryc. 5). Model zuchwy oprawiono zgod-
nie z rejestratem zwarcia centralnego (rys. 6).

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 1
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KAVO PROTAR Articulator Report Page 1
Patient: [N Bom.: 1D Num ber I
Records: 12.07(Jul).2016 Axis: Arbitrary
Institute name here
Right joint Tooth guidance Left joint
HCM (FH} 53.8| |Center (FH) T35( |HCMN(FH) 430
Benett 52| |Left 528| |Benett 40
158 0.0| |Right 527 |88 00
Shift anale -20.0 Shift anale 58
HCM (FHY: 53.87 Center (FHY 73.p° HCM (FH): 43.0°
—
4 3
Left: 52.8°
Retrusior: 0.3 mm Gl i Shifl angle: 5.8° f
L]
1S5: 00 mm 1SS! 0.0 mm
Benngtt angle: 5.2° | Shift angle: -20.0° 1 Retusion: 0.2 mm Bennett angle: 4.0°

Ryc. 4. Wartosci kqtow i graficzna rejestracja ruchow Zuchwy urzgdzeniem ARCUSdigma.

Ryc. 5. Montaz modelu szczeki za pomocq tuku twa-
rzowego ARCUSevo i widelca 7 wspornikiem przegu-
bowym w artykulatorze Protar 7.

Indywidualne warto$ci katéw nachylenia drogi
stawowej 1 katow Bennetta ustawiono na pod-
stawie protruzyjnych i laterotruzyjnych reje-
stratow zwarcia (rys. 6).

Nastepnie poréwnano wartosci  katow

wyliczonych przez program komputerowy
KaVo KiD w systemie ARCUSdigma II z da-
nymi otrzymanymi na podstawie rejestratow
woskowych w artykulatorze Protar 7. Wyniki
zostaty opracowane statystycznie. Obliczono
srednie, median¢ oraz odchylenie standardo-
we. W celu weryfikacji normalnosci rozkta-
doéw grup wykorzystano test Shapiro-Wilka.
W celu poréwnania pomiaréw z warto$cia-
mi teoretycznymi wykorzystano test parame-
tryczny t- Studenta dla jednej $redniej, a dla
dokonania poréwnan migdzy wynikami uzy-
skanymi za pomoca rejestratdw zwarcia oraz
aparatu ARCUSdigma zastosowano test zna-
kowanych rang Wilcoxona. W opracowaniu
wynikow postuzono si¢ programem Microsoft
Excel z pakietu Microsoft Office 2016 oraz pa-
kietem statystycznym IBM SPSS Statistics 20.
Stwierdzono wystgpowanie istotnej statystycz-
nie réznicy uzyskanych miar kgtow otrzyma-
nych obiema metodami.

78

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 1



Porownanie wartosci katow stawowych uzyskanych na podstawie badania...

www.prostoma.pl

siw

oy
L‘: ) |

SQbls

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

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan uzy-
skano $rednie warto$ci parametrow mierzal-
nych ruchéw zuchwy dwiema metodami reje-
stracji (tab. 1). Rozktad zmiennych w badanych
grupach byt zgodny z rozkltadem normalnym

(tab. 2). Jedynie miary kata nachylenia dro-
gi stawowej dla lewego stawu badanego przy
uzyciu rejestratdw zwarcia oraz miary prawe-
go kata Bennetta badanego za pomocg aparatu
ARCUSdigma nie posiadajg rozktadu normal-
nego. Moze to wynika¢ z matej grupy bada-
nych.

Tabela 1. Statystyki opisowe dla katow stawowych uzyskanych na podstawie badania ARCUSdigma

irejestratow zwarcia w artykulatorze Protar 7

Badanie rejestratami zwarcia Badanie ARCUSdigma II
w artykulatorze
Srednia 1 Srednia 1
odchyle- . . odchyle- . .
. min. max. | mediana| . min. max. | mediana
nie stan- nie stan-
dardowe dardowe
Wartosci | lewy | ge g4 75| 47 67 55 | 588+98| 421 | 728 | 60,0
katéw na- | ssz
chylenia
drogista- | PP*WY 1537482 40 66 545 | 556+90 | 421 | 70,9 | 536
WOowej 852
.| lewy
Wartosci ss5 11,2+ 3,0 5 16 11,5 85+28 4.0 14,5 8,7
katow
Bennetta pf;";y 97439 | 2 16 10 | 7,3+29 | 40 | 12,7 6,2
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Tabela 2. Wyniki testu Shapiro-Wilka oceniajace zgodnos¢ z rozktadem normalnym dla miar katow

62,2 65 q 8585 3 60 64| o 65618
543 0 57 . o

53 55| [55] 52,1
4,

=}
S

=
5577,
50 51 P23l | 48943
50 50 a8

47 46,5

3
[

3 2,1

Wartosci katow [°]
w & w
s 8
[ [

~
S
[

_
S
[

=}

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Pacjenci

Zmienna Statystyka W Istotnos¢ p
1ewy' kat nachylema 0,863 0,009
drogi stawowej
' . . praw.y kat nachylema 0,926 0,130
Badanie rejestratami drogi stawowej
zwarcia w artykulatorze
lewy kat Bennetta 0,958 0,511
prawy kat Bennetta 0,955 0,455
lewy. kat nachy-lenla 0,048 0,333
drogi stawowej
' prawy kat nachylema 0,025 0,126
Badanie drogi stawowej
ARCUSdigma II
lewy kat Bennetta 0,960 0,541
prawy kat Bennetta 0,897 0,036
@ Lewy kat nachylenia drogi stawowej wg rejestratow zwarcia EPrawy kat nachylenia drogi stawowej wg rejestratow zwarcia
B Lewy kat nachylenia crog stawowe] wg ARCUSdigna . [ Prawy kat nachylenia drogi stawowej wg ARCUSdigma
i: 67 6773'866,9 61,8 L 71,’;772'3 70
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w
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Ryc. 7. Poréwnanie wartosci kqtow nachylenia dro-
gi stawowej po stronie lewej wedlug plaszczyzny
frankfurckiej na podstawie wynikow uzyskanych z
badania urzgdzeniem ARCUSdigma oraz rejestratow
warcia w artykulatorze Protar 7.

Pomiary w artykulatorze Protar 7 wykaza-
ty, ze $rednie wartosci katéw nachylenia drogi
stawowej wzgledem plaszczyzny frankfurckiej
wyniosty 56,9° £ 7,5 po stronie lewej (ryc. 7) i
53,7° + 8,2 po stronie prawej (ryc. 8). Wedlug
ARCUSdigma wartosci §rednie wynosity 58,8°
+ 9,8 dla lewego stawu (ryc. 7) 155,6° £ 9,0
dla prawego stawu (ryc. 8) (tab. 1). Wartos$ci
te byty wyzsze wedtug badania ARCUSdigma

Ryc. 8. Poréwnanie wartosci kqtow nachylenia dro-
gi stawowej po stronie prawej wedlug plaszczyzny
frankfurckiej na podstawie wynikow uzyskanych z
badania urzgdzeniem ARCUSdigma oraz rejestratow
zwarcia w artykulatorze Protar 7.

0 3,3% od uzyskanych za pomocg rejestratow
zwarcia.

Srednie warto$ci katow Bennetta w artykula-
torze Protar 7 wyniosty po stronie lewej 11,2°
+ 3,0 (ryc. 9), a po prawej 9,7° £+ 3.9 (ryc. 10).
W ARCUSdigma wartos$ci $rednie byty nizsze
0 24% 1 wynosity 8,5°+ 2,8 dla lewego stawu
(ryc.9)17,3°+2,9 dlaprawego stawu (ryc. 10).
Za pomocg testu rang Wilcoxona stwierdzono
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Ryc. 9. Porownanie wartosci kqgtow Bennetta po stro-
nie lewej na podstawie wynikow uzyskanych 7 ba-
dania urzgdzeniem ARCUSdigma oraz rejestratow
zwarcia w artykulatorze Protar 7.

wystgpowanie istotnej statystycznie roznicy
uzyskanych miar katéw otrzymanych obiema
metodami.

Uzyskane w badaniach $rednie warto$ci
katow nachylenia drogi stawowej oraz katy
Bennetta byly istotnie statystycznie rézne od
wartosci przecigtnych przyjetych w literaturze,
niezaleznie od metody pomiaru (na poziomie
istotnosci a. = 0.05).

Omowienie wynikow i dyskusja

Wyniki badan wilasnych pokazuja, ze war-
tosci katow nachylenia drogi stawowej wzgle-
dem ptaszczyzny frankfurckiej mierzone sys-
temem elektronicznym ARCUSdigma wynio-
sty $rednio 57,2° i1 byly istotnie statystycz-
nie wyzsze niz przecietne (45°).5 Podobnie
wyzsze od przecigtnych wartosci tych katéw
u pacjentow uzebionych uzyskali inni autorzy.
Cimié i wsp.12 wykazali, ze $rednie nachylenie
drogi stawowej w odniesieniu do ptaszczyzny
frankfurckiej mialo warto$¢ ok. 60°. W innym
badaniu tego autora, katy te dla w petni uze-
bionych pacjentow wyniosty 40°+27° wzgle-
dem ptaszczyzny Campera co stanowi 55°+27°
wzgledem frankfurckiej.’® Wedlug Boulos
i wsp.1* $rednie warto$ci katow nachylenia
drogi stawowej osiagnely 51° (50,3° dla

Ryc. 10. Porownanie wartosci kqtow Bennetta po
stronie prawej na podstawie wynikow uzyskanych z
badania urzqdzeniem ARCUSdigma oraz rejestratow
zwarcia w artykulatorze Protar 7.

prawego 1 52,5° dla lewego stawu skroniowo-
-zuchwowego). Hernandez i wsp.1® stwierdzi-
li, Zze katy u pacjentdéw o pelnych tukach zgbo-
wych wynosily przecietnie 48-50°. Zauwazyli,
ze u uzgbionych pacjentéw katy nachylenia
drogi stawowej (48-50°) byty znacznie wyz-
sze niz u pacjentdw o niepelnych tukach (29-
42°).15 Warto$ci katow nachylenia drogi stawo-
wej zalezg od ilosci brakow zebowych,1® nato-
miast nie wplywajg na nie: asymetria stawow,
ple¢ czy wiek dorostych pacjentow.18 Katy sta-
wowe powinno si¢ ustala¢ indywidualnie dla
kazdego pacjenta, a nie polega¢ na przyjetych
usrednionych warto$ciach. 1516, 17

Wyniki badan wtasnych ukazuja, ze warto-
$ci katow Bennetta mierzone systemem elek-
tronicznym ARCUSdigma s3 o 25-50% nizsze
niz przyjeta srednia. Badania innych autorow
potwierdzajg te doniesienia.l®> Wedtug Paynel’
srednie warto$ci katéw Bennetta wynosza 6°
(zakres od 0,3 do 12°), a wedtug Cimic18: 7,7°,
czyli s dwukrotnie mniejsze od przecigtne;.
Wartosci katow Bennetta nie zaleza od wady
zgryzu w klasyfikacji Angle’a.18

W pracy uzyskano réznice $rednich katow
nachylenia drogi stawowej dla stawow lewego
1 prawego réwng 3,2°. Wartos$ci tych katow u
pacjentow bez zaburzen powinny by¢ do siebie
zblizone. W badaniach innych autoréw rdznice
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migdzy lewym a prawym katem nachylenia
drogi stawowej byty jeszcze wyzsze 1 wynio-
sty $rednio 6-7° (najwyzsza wartos¢ réznicy
siegata 22°).12 Zaledwie 7% pomiaréw byto
identycznych dla obu stawow.12

W opisanej pracy utozenie tuku twarzowego
byto identyczne zaréwno podczas manualne-
go jak i elektronicznego badania, dlatego ka-
ty mierzone tymi metodami mozna poréwnac.
W badaniu czynno$ciowym istnieje mozliwosé
wystepowania bledow pomiarowych podczas
kolejnych badan tego samego pacjenta. Moga
by¢ one spowodowane zmiennym torem ru-
chu zuchwy wywotanym zmianami napigcia
w ukladzie nerwowo-mig$niowym, ulozeniem
glowy pacjenta czy niezdiagnozowanymi zabu-
rzeniami w stawie skroniowo-zuchwowym.1®
Na wynik maja rowniez wptyw czynniki me-
chaniczno-fizyczne na poziomie odlewania,
obrobki i oprawiania modeli gipsowych w ar-
tykulatory, zmiany objgtosci gipsu i jego ilo-
$ci. System komputerowy usrednia wartosci
mierzalne stawow na podstawie graficznych
rejestracji ruchow zuchwy.!® Brak stabilnosci
tyzki paraokluzyjnej zaburza wyniki badania.
Prawidlowe umocowanie jej wymaga od leka-
rza duzego do$wiadczenia klinicznego.

Systemy artykulacyjne stosowane w klinice
maja r6zng konstrukcje i sg oparte na innych
metodach pomiaru, dlatego wyniki badan tymi
aparatami mogg, cho¢ nie powinny si¢ roznic.
W badaniach wlasnych wykazano istotne sta-
tystycznie réznice w wartosciach katow stawo-
wych uzyskanych obiema metodami pomia-
row. Katy nachylenia drogi stawowej mierzone
elektronicznym urzadzeniem byty wyzsze od
uzyskanych za pomoca rejestratoéw zwarcia, zas
katy Bennetta odpowiednio nizsze. Podobne
wyniki uzyskat Torabi i wsp.20 stosujgc sys-
tem Cadiax.

Standardem jest korzystanie z rejestratow
zwarcia 1 mechanicznych systemow artykula-
cyjnych. Song i Baek?! udowodnili, ze bardziej
doktadne byty wirtualne systemy artykulacyjne

w porownaniu do manualnych, cho¢ roéznice
w doktadnosci okazaly si¢ bardzo niewielkie.
Elektroniczne systemy stajg si¢ coraz bardziej
popularne dzigki efektywnos$ci pracy z nimi, a
takze przeswiadczeniu o ich wigkszej doktad-
no$ci. Wedhug Pirdg?? aparat ARCUSdigma
pozwala na bardziej precyzyjne okreslenie
wzajemnych zalezno$ci w uktadzie morfolo-
giczno-czynno$ciowym narzadu zucia, dlatego
nalezy wykorzystywac¢ go do rejestracji i ana-
lizy okluzji statycznej oraz dynamicznej ukta-
du stomatognatycznego. Doliwa-Miynowska i
Morawski'® wykazali, ze btad pomiarowy apa-
ratu ARCUSdigma byt maty ($redni blad po-
miarowy kata nachylenia drogi stawowej wy-
niost 2,16°, a kata Bennetta 1,99°), a Srednie
warto$ci parametréow uzyskanych aparatem
ARCUSdigma nie odbiegaly od wartosci
uzyskanych innymi urzadzeniami. Wielu au-
torow zgodnie twierdzi, ze systemy artykula-
cyjne powinny by¢ ulepszane, by zmniejszy¢
mozliwos$¢ wystapienia btedow podczas bada-
nia pacjenta.23:24

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan
mozna stwierdzi¢, ze u pacjentoéw uzebionych:
1. Srednie  wartoéci  katow nachylenia
drogi stawowej w badaniu
ARCUSdigma byly wyzsze niz usta-
lone za pomocg rejestratdow zwarcia

w artykulatorze.

2. Pomiary $rednich wartos$ci katow nachy-
lenia drogi stawowej uzyskane w badaniu
obiema metodami byly wyzsze niz prze-
cigtne.

3. Srednie wartoéci katow Bennetta uzyskane
w badaniu ARCUSdigma byty nizsze niz
ustalone za pomoca rejestratow zwarcia w
artykulatorze.

4. Pomiary $rednich warto$ci katow Bennetta
uzyskane w badaniu obiema metodami by-
ty nizsze niz przecigtne.
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