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Streszczenie

Wprowadzenie. Zaburzenia skroniowo - zZu-
chwowe (ZSZ) stanowiq jedne z najczestszych
schorzen uktadu stomatognatycznego. Aksjogra-
fia z uzyciem urzqdzenia CADIAX 4 dostarcza
bogatych danych kinematycznych o ruchach zu-
chwy, jednak ich tradycyjna analiza ogranicza
sie do parametrow obliczanych przez producenta.
Zastosowanie metod informatycznych umozliwia
ekstrakcje dodatkowych parametrow kinematycz-
nych z surowych danych pomiarowych.

Cel pracy. Opracowanie autorskiego narzedzia
informatycznego do automatycznej ekstrakcji
parametrow kinematycznych z plikow eksporto-
wanych przez oprogramowanie GAMMA Dental
Software (GDSW), wstepna walidacja narzedzia
oraz prezentacja jego zastosowania na matej gru-
pie pacjentow z réznymi rozpoznaniami ZSZ.

Material i metody. Analizie poddano dane ak-
sjograficzne 10 pacjentow (7 kobiet, 3 mezczyzn;
Sredni wiek 41,4 = 17,3 lat) z rozpoznaniami:
brak ZSZ (n=4), ZSZ miesniowe (n=3), ZSZ sta-

Summary

Introduction. Temporomandibular disorders
(TMD) constitute one of the most common
dysfunctions of the stomatognathic system.
Condylography using the CADIAX 4 device
provides rich kinematic data on mandibular
movements;  however, traditional analysis
is limited to parameters calculated by the
manufacturer. The use of information technology
methods enables extraction of additional
parameters from raw measurement data.

Aim of the study. To dDevelopment of a
customized information tool for automated
extraction of kinematic parameters from files
exported by GAMMA Dental Sofiware (GDSW),
perform preliminary validation of the tool, and
presentdemonstrateation of its application in
on a small group of patients with various TMD
diagnoses.

Material and methods. Condylographic
data of 10 ten patients (7 seven women,
3three men; mean age 41.4 + 17.3 years) were
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wowe (n=3). Z plikow formatu XCX (CADIAX
XML Export) wyekstrahowano parametry kine-
matyczne ruchow protruzji, mediotruzji prawej,
mediotruzji lewej oraz odwodzenia zuchwy, a tak-
ze pomiar roznicy polozenia ktykcia z pozycji re-
ferencyjnej Zuchwy do pozycji w maksymalnym
zaguzkowaniu ze¢bow (ang. Condylar Position
Measurement (CPM)). Obliczenia przeprowadzo-
no w jezyku Python z wykorzystaniem bibliotek
pandas i numpy.

Wyniki. Opracowano narzedzie umozliwiajgce
automatyczng ekstrakcje 137 parametrow kine-
matycznych dla kazdego pacjenta. Walidacja na
danych referencyjnych wykazata zgodnos¢ wy-
nikow z wartosciami obliczanymi przez GDSW.
W grupie pilotazowej zaobserwowano tendencje
do wiekszej asymetrii ruchu protruzyjnego u pa-
cjentéw z ZSZ stawowym oraz tendencje do dys-
trakcji prawego stawu skroniowo-zuchwowego
u pacjentoéw z rozpoznaniem ZSZ.

Whioski. Opracowane narzedzie umozli-
wia automatyczng ekstrakcje rozszerzonego ze-
stawu parametrow kinematycznych z badania
CADIAX 4. Wstepne obserwacje sugerujg po-
tencjat metody w obiektywizacji oceny zaburzen
ruchowych zuchwy, co wymaga potwierdzenia
w badaniach na wigkszej grupie pacjentow.

analyzedanalysed, with the following diagnoses:
no TMD (n=4), muscular TMD (n=3), articular
TMD (n=3). Kinematic parameters of protrusion,
right mediotrusion, left mediotrusion, and
mouth opening movements were extracted from
XCX (CADIAX XML Export) files, along with
the Condylar Position Measurement (CPM).
Calculations were performed in Python using
pandas and numpy libraries.

Results. A tool was developed enabling
automated extraction of 137 kinematic parameters
for each patient. Validation on reference data
showed agreement with values calculated by
GDSW. In the pilot group, a tendency toward
greater protrusive movement asymmetry was
observed in patients with articular TMD, as well
as a tendency toward distraction of the right
temporomandibular joint in patients with TMD
diagnosis.

Conclusions. The developed tool enables
automated extraction of an extended set
of kinematic parameters from CADIAX 4
examination. Preliminary observations suggest
the potential of the method in objectifying the
assessment of mandibular movement disorders,
which requires confirmation in studies with on a
larger patient grouppopulation.

Wstep

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe (ZSZ) s3
jedna z najczestszych przewlektych dolegliwo-
$ci obszaru czg$ci twarzowej czaszki, a meta-
analizy badan populacyjnych wskazuja, ze —
zaleznie od przyjetych kryteriow diagnostycz-
nych i charakterystyki badanej populacji — do-
tycza one od kilkunastu do ponad trzydziestu
procent 0sob dorostych.!? Trafna diagnosty-
ka réznicowa podtypow ZSZ — mig$niowego,
stawowego oraz mieszanego — ma kluczowe
znaczenie dla wyboru wlasciwego postepowa-
nia terapeutycznego.> W codziennej prakty-
ce klinicznej diagnostyka opiera si¢ przede
wszystkim na badaniu podmiotowym 1 przed-
miotowym uzupelionym o standaryzowane

protokotly, takie jak Diagnostic Criteria for
TMD (DC/TMD), oraz, w wybranych przy-
padkach, badania obrazowe i czynno$ciowe.*>

Aksjografia wykonywana z wykorzysta-
niem urzgdzenia CADIAX 4 (GAMMA Dental,
Austria) jest jedng z metod obiektywnego po-
miaru ruchow wyrostkow kiykciowych zu-
chwy.>% Urzadzenie rejestruje trojwymiarowe
trajektorie osi kinematycznej zuchwy w czasie
rzeczywistym z rozdzielczo$cig przestrzenng
rzedu 0,01 mm i rozdzielczo$cig czasowa 9 ms.
Pozwalatonailosciowa ijakosciowa ocene cha-
rakterystyki ruchéw funkcjonalnych — protru-
zji, mediotruzji oraz odwodzenia — oraz na po-
miar Condylar Position Measurement (CPM),
ktory okresla roznice miedzy pozycja referen-
cyjng zuchwy (zgodng z relacjg centralng lub
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zaburzong) a pozycja maksymalnego zaguzko-
wania zebow.”

Standardowe oprogramowanie GAMMA
Dental Software (GDSW) udostepnia zestaw
obliczonych parametréw numerycznych w for-
mie raportu, w tym kata drogi stawowe;j (Sagittal
Condylar Inclination, SCI), kata Bennetta,
predkosci maksymalnej oraz wskaznikow sy-
metrii.%? Parametry te stanowig podstawe in-
terpretacji klinicznej, jednak nie wykorzystuja
pelnego potencjatu informacyjnego surowych
danych kinematycznych. Trojwymiarowe tra-
jektorie ruchow wyrostkow ktykciowych reje-
strowane z wysoka czestotliwoscig probkowa-
nia zawierajg informacje o ksztatcie krzywych
ruchu, ich zmienno$ci oraz wzajemnych rela-
cjach pomigdzy stronami, ktére moga mie¢ po-
tencjat diagnostyczny w klasyfikacji podtypow
787191 W oprogramowaniu s3 one widoczne
jako graficzna wizualizacja tego ruchu, ale bra-
kuje mozliwosci ich eksportu ilosciowego do
dalszych analiz statystycznych.

Rosngce zainteresowanie metodami sztucz-
nej inteligencji 1 uczenia maszynowego w sto-
matologii otwiera nowe mozliwosci analitycz-
ne.!213 Podstawowym warunkiem zastosowa-
nia tych metod jest jednak dostepnos¢ danych
w postaci nadajacej si¢ do przetwarzania kom-
puterowego. CADIAX 4 umozliwia eksport da-
nych do formatu XML (rozszerzenie .xcx), jed-
nak dotychczas nie opisano w piSmiennictwie
takiego narzedzia do automatycznej ekstrakcji
parametréw kinematycznych z tego formatu,
ktore bytoby gotowe do dalszej analizy staty-
stycznej lub modelowania, jak przedstawione
autorskie narzedzie.'4

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byto opracowanie au-
torskiego narzedzia informatycznego do auto-
matycznej ekstrakcji parametrow kinematycz-
nych z plikow XCX, jego wstepna walidacja
oraz prezentacja zastosowania na pilotazowej

grupie obejmujacej pacjentOw z roznymi roz-
poznaniami ZSZ oraz osoby bez objawdw dys-
funkcji.

Material i metody

Grupa badana

Do badania pilotazowego wtaczono 10 pacjen-
tow leczonych w Katedrze i1 Zaktadzie Protetyki
Stomatologicznej] WUM. Kryteria wlaczenia
obejmowaty: wykonane pelne badanie aksjo-
graficzne urzadzeniem CADIAX 4 obejmujace
rejestracje ruchow protruzji, mediotruzji prawe;j
ilewej oraz odwodzenia zuchwy, a takze udoku-
mentowane rozpoznanie kliniczne. Kryteria wy-
aczenia obejmowaly: brak kompletnych danych
aksjograficznych oraz brak rozpoznania klinicz-
nego w dokumentacji.

Klasyfikacji diagnostycznej dokonano retro-
spektywnie na podstawie dokumentacji me-
dycznej, wyodrgbniajac — zgodnie z klasyfika-
cja DC/TMD* - trzy kategorie: brak ZSZ (grupa
kontrolna), ZSZ o typie mig§niowym (pacjen-
ci z rozpoznaniem bolu miesni 1 bolu mig-
$niowo-powieziowego) oraz ZSZ o typie sta-
wowym (pacjenci z rozpoznaniem przemiesz-
czenia krazka bez zablokowania). Badanie
zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami
Deklaracji Helsinskiej. Wszystkie dane zostaly
poddane pseudonimizacji przed analizg.

Protokot aksjograficzny

Badania wykonano standardowo zgodnie
z protokotem GAMMA Dental Software przy
uzyciu urzadzenia CADIAX 4.59 Czestotliwosé¢
prébkowania wynosita 9 ms (okoto 111 Hz),
rozdzielczo$¢ przestrzenna 0,01 mm. U kazde-
g0 pacjenta zarejestrowano krzywe protruzji-
-retruzji, mediotruzji prawej, mediotruzji le-
wej oraz odwodzenia zuchwy. U 8 z 10 pa-
cjentow wykonano dodatkowo pomiar CPM,
okreslajacy roznice pomiedzy pozycja refe-
rencyjng a pozycja maksymalnego zaguzko-
wania zgbow.
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Eksport i przetwarzanie danych

Dane aksjograficzne wyeksportowano
z oprogramowania GDSW w natywnym for-
macie CADIAX XML Export (.xcx). Format
ten zawiera trojwymiarowe wspOlrzedne osi
kinematycznej dla kazdej probki czasowej oraz
dane geometryczne pomiaréw CPM. Pliki pod-
dano automatycznej anonimizacji z usuni¢ciem
danych identyfikujacych pacjenta przy zacho-
waniu danych pomiarowych.

Opracowano autorski parser w jezyku Python
wykorzystujacy biblioteki standardowe (xml.
etree.ElementTree, pandas, numpy). Parser re-
alizuje nastepujace funkcje: odczyt struktu-
ry XML pliku XCX, ekstrakcje metadanych
badania, przetworzenie surowych wspotrzed-
nych przestrzennych, obliczenie pochodnych
parametrow kinematycznych oraz integracj¢
z plikami zawierajacymi etykiety kliniczne pa-
cjentow. Dla kazdej krzywej ruchu obliczo-
no parametry: zakres ruchu w trzech osiach
przestrzennych [mm], maksymalne przemiesz-
czenie trojwymiarowe [mm], predkos¢ ruchu
(maksymalng, $rednig, odchylenie standardo-
we) [mm/s], parametr ptynnosci ruchu (jerk)
jako pochodng predkosci [mm/s?], wskazniki
ksztattu rozktadu (skosnos¢, kurtoza), mak-
symalng rotacj¢ zuchwy [°] oraz wskazniki
asymetrii lewa-prawa. W celu interpretacji
CPM obliczono odleglo$¢ prostopadta punk-
tu CPM od krzywej protruzji w plaszczyz-
nie strzatkowej, przyjmujac arbitralnie prog
istotnosci klinicznej 0,1 mm dla rozréznie-
nia normy, kompresji oraz dystrakcji stawu.”>13
W sumie dla kazdego pacjenta wyekstrahowa-
no 137 parametrow ilosciowych. Tabele cech
wyeksportowano w formacie umozliwiajacym
dalszg analizg statystyczng (CSV, XLSX).

Walidacja narzedzia

Poprawno$¢ parsera zweryfikowano po-
przez pordéwnanie wybranych wartosci ob-
liczonych przez narzedzie z warto$ciami ra-
portowanymi w module Numerical Analysis

oprogramowania GDSW dla badan referen-
cyjnych. Walidacja objeto: maksymalne prze-
mieszczenie wyrostkow kitykciowych, czas
osiggni¢cia maksymalnego przemieszczenia,
maksymalng rotacj¢ zuchwy oraz wskaznik
symetrii ilo§ciowej. Zgodnos¢ wynikow w za-
kresie tych parametrow wynosita ponizej 0,5%
wartosci referencyjne;.

Analiza statystyczna

Z uwagi na liczebno$¢ grupy pilotazowej
(n=10) ograniczono analiz¢ do statystyki opi-
sowej. Dla kazdego parametru obliczono war-
tos$¢ $rednig, odchylenie standardowe, media-
n¢ oraz zakres. Porownania pomigdzy grupami
diagnostycznymi przedstawiono w postaci wy-
kresow pudetkowych. Nie wykonywano testow
istotnosci statystycznej ze wzgledu na malg li-
czebno$¢ podgrup. Analizy wykonano w jezy-
ku Python z wykorzystaniem bibliotek pandas,
numpy, matplotlib oraz seaborn.

Wyniki

Charakterystyka grupy badanej

Grupe badang stanowito 10 pacjentéw
(7 kobiet, 3 mezczyzn) w wieku 21-71 lat
(Srednia 41,4+17,3 lat, mediana 37,0 lat).
Charakterystyke grupy w podziale na rozpo-
znania kliniczne wg DC/TMD przedstawia ta-
bela 1.

Porownanie grup pod wzgledem parametrow
kinematycznych

Rycina 1 przedstawia rozktady wybranych
parametrow kinematycznych w grupach dia-
gnostycznych. Zaobserwowano kilka tenden-
cji wartych odnotowania, nalezy jednak pod-
kresli¢, ze ze wzgledu na matg liczebnos¢ grup
(n =3-4) wnioski majg charakter wytacznie de-
skryptywny 1 wymagaja potwierdzenia w dal-
szych badaniach.

Asymetria ruchu protruzyjnego osiggata
wyzsze wartosci w grupie z ZSZ stawowym
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej w podziale na rozpoznania kliniczne

Rozpoznanie n Wiek ($rednia + SD) Kobiety Mezcezyzni
Brak ZSZ 4 49,5+ 18,0 1 3
ZS7 mieéniowe 3 34,7+4,5 3 0
7ZSZ stawowe 3 37,3+24,9 3 0
Razem 10 414+17,3 7 3

(mediana 0,07; zakres 0,03-0,14) w poréwna- Pomiar CPM

niu z grupa ZSZ mies$niowego (mediana -0,01;
zakres -0,04 do -0,002) oraz grupa bez obja-
wow (mediana 0,03; zakres -0,05 do 0,13).
Maksymalna rotacja zuchwy podczas odwo-
dzenia byla wyzsza w grupie kontrolnej (me-
diana 30,1°) niz w grupach z rozpoznaniem
ZS7 (ZSZ mieéniowe — mediana 26,7°; ZSZ
stawowe — mediana 29,0°), co moze odzwier-
ciedla¢ tendencje do mniejszego zakresu ruchu

Klasyfikacj¢ pomiaru CPM dla obu stawow
skroniowo-zuchwowych w podziale na grupy
diagnostyczne przedstawia tabela 2. Przy zasto-
sowanym progu klinicznym +0,1 mm odlegto-
Sci prostopadtej od krzywej protruzji, wszyscy
pacjenci grupy bez ZSZ oraz grupy ZSZ mig-
$niowego (z dostgpnymi pomiarami CPM) kla-
syfikowali si¢ jako norma w zakresie stawu le-
wego. W zakresie stawu prawego u 1 pacjenta

rotacyjnego w dysfunkcji. z ZSZ mig$niowym zaobserwowano dystrakcje
Parametry kinematyczne CADIAX 4 — porownanie grup diagnostycznych
Protruzja: przemieszezenie lewy [mm] Protruzja: przemieszczenie prawy [mm] Protruzja: asymetria L-R

18 = 0125
18 0.100

18
16 0.075

14
14 0.050

12 12 0.025

10 10 0.000

8
6 -0.050

Brakz.s2: rmigsniowe 7. stawowe prak 252 migsniowe stawowe grakzsZ: 2. migéniowe 5.2, stawowe
(n=4) ey o= (n=4) st = (=) ) =3

Otwarcie: przemieszczenie lewy [mm]

7.5

prakzs.2. oz migsniowe 5.2 sawowe prak 282
(n=4) 255 =3 e (n=4)

Otwarcie: przemieszczenie prawy [mm]

22
200 20 g
30
175 18
14
125 20
12
100

migsniowe 3. stawowe prak z.52:
i 285m0 ) (0=3) =3

Otwarcie: rotacja zuchwy (]
40

252 MENOWE o5 stawowe

Ryc. 1. Wykres pudetkowy parametrow kinematycznych — poréwnanie grup diagnostycznych.
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Tabela 2. Klasyfikacja pomiaru CPM w podziale na rozpoznania (prog £0,1 mm)

Staw lewy Staw prawy
Rozpoznanie
norma kompresja | dystrakcja norma kompresja | dystrakcja
Brak TMD
(n=3) 3 0 0 3 0 0
TMD migéniowe
=3) ¢ 3 0 0 2 0 1
TMD stawowe
(n=2) 2 0 0 2 0 0
Razem (n=8) 8 0 0 7 0 1
CPM - odsetek rozktadu kompresja/repozycja/dystrakcja
Strona LEWY Strona PRAWY
E 0.15 @ E 04 kompresja > 0,1 mm
*“é kompresja > 0,1 mm é‘é
B e e e B 03
;?“ 0.12 %
5 g
g ® § 02 .
g€ 0.09 g ;.
g o ° g o1 = .
a ® G ®
§ 0.06 5 o0l repozycja = 0,1 mm
s s AT isiasi ottt
(g“ repozycja = 0,1 mm E ® L4
T L S e R S L S ———— e
g 003 ° ® g -01
g [
@ ja> mm o
§ - dystrakeja > 0,1 § -
Y ° = @
i 2nioWe ! 2 Sone We
Ak 15 ‘QST“O ‘awo K]_,S ) Pty \a\uo
e 252 (%) ) B 52 )

Ryc. 2. Pomiar CPM — odleglos¢ prostopadia punktu CPM od krzywej protruzji w podziale na grupy diagno-
styczne. Linie czerwone oznaczajg prog istotnosci klinicznej £0,1 mm.

(-0,35 mm). Wartosci pomiarow CPM przed-
stawia rycina 2.

Trajektorie osi kinematycznej — przypadki re-
prezentatywne

Trajektorie ruchu osi kinematycznych sa
standardowo prezentowane wizualnie w opro-
gramowaniu GDSW. W celu ilustracji jako-
sciowej zroznicowania ruchu w grupie bada-
nej, dla kazdej z trzech grup diagnostycznych
wybrano pacjenta najbardziej zblizonego do
warto$ci $rednich grupy w zakresie kluczo-
wych parametrow kinematycznych, a nastepnie

zrekonstruowano graficznie ich trajektorie
podczas ruchu protruzji w trzech projekcjach
przestrzennych z wyekstrahowanych danych
(ryc. 3). U pacjenta bez objawéw ZSZ trajek-
torie obu wyrostkow ktykciowych byly syme-
tryczne 1 gladkie, a punkty pomiaru CPM lo-
kalizowaty si¢ w poblizu punktow startowych.
U pacjentki z ZSZ mieéniowym zaobserwo-
wano subtelng asymetri¢ w projekcji poziome;j
(X-Y) przy zachowaniu symetrii ruchu strzat-
kowego. U pacjentki z ZSZ stawowym widocz-
na byta wyrazna asymetria trajektorii obu wy-
rostkow kitykciowych, szczegdlnie w projekcji
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kdtko = punkt startu,

X-Y (pozioma)

(K, 50 lat)

8 ¥ [mm]

PAC_007 — Brak TMD

o8 X [mm]

XY (poziomo)

gSniowe (K, 30 lat)

0 [mm]

PAC_001 — TMD mi

o8 X [mm]

X-Y (poziemo)

(K, 21 lat)

08 Y [mm]

PAC_008 — TMD stawowe

o5 X [mm]

Trajektorie kondyléw podczas protruzji — reprezentatywni pacjenci
. M)

gwiazdka = punkt CPI

X-Z (boczna) Y-Z {czotowa)

|

4] 2

08 ¥ [mm]

082 [mm]
-

r

4

0% X [mm]

-4 -2

X-Z {boczna) Y-Z (czolowa)

-2 o 2 4

o8 Y [

o8 Z [mm]
.

&

-4
04X fmm]

X-Z (boczna) Y-Z (czolowa)

52 Q 2 4

08 ¥ [mm]

-

08 Z [mm]

r

Ryc. 3. Trajektorie wyrostkow klykciowych podczas ruchu protruzji w trzech projekcjach (X-Y, X-Z, Y-Z) u trzech
reprezentatywnych pacjentow. Czerwony kolor — staw lewy, niebieski — prawy. Kotko oznacza punkt startu,

gwiazdka — punkt CPM.

poziomej, gdzie lewy wyrostek wykazywat
szeroki ruch poprzeczny (do +1,2 mm) przy
minimalnym ruchu poprzecznym prawego.

Dyskusja

Niniejsza praca prezentuje opracowanie au-
torskiego narzedzia informatycznego umoz-
liwiajacego automatyczna ekstrakcje rozsze-
rzonego zestawu parametrow kinematycznych
z badania aksjograficznego CADIAX 4. W od-
roznieniu od standardowego raportu numerycz-
nego oprogramowania GDSW, opracowane na-
rzedzie pozwala na uzyskanie 137 parametrow

ilosciowych dla kazdego pacjenta — w tym po-
chodnych parametréw dynamicznych (pred-
kos¢, jerk), wskaznikow ksztattu krzywej oraz
interpretacji geometrycznej pomiaru CPM
wzgledem trajektorii ruchu protruz;ji.

W dostepnym pi$miennictwie nie odnale-
ziono opisu analogicznego narzedzia umozli-
wiajgcego automatyczng ekstrakcje parame-
trow ilosciowych z surowych danych zapisy-
wanych przez CADIAX 4 do dalszej analizy
w §rodowisku obliczeniowym. Wigkszo$¢ prac
wykorzystujacych to urzadzenie opiera si¢ na
parametrach raportowanych przez producenta
lub na rgcznym odczycie wartosci z raportow
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graficznych.®%10.16 Nalezy podkresli¢, ze in-
nowacyjnos¢ niniejszej pracy nie polega na
samej wizualizacji trajektorii osi kinematycz-
nej (funkcjonalno$¢ ta jest standardowo do-
stepna w GDSW), ani na sposobie obliczania
klasycznych parametrow, takich jak SCI czy
kat Bennetta, ktore sg obliczane przez produ-
centa. Wklad oryginalny stanowi po pierwsze:
automatyzacja procesu ekstrakcji danych ilo-
sciowych z plikow eksportowych, po drugie:
obliczenie dodatkowych parametrow pochod-
nych nieprezentowanych w raporcie producen-
ta (jerk, wskazniki ksztaltu krzywej), po trze-
cie: opracowanie ilo$ciowej interpretacji geo-
metrycznej pomiaru CPM jako odlegtosci pro-
stopadtej od krzywej protruzji. Rozwigzanie
to otwiera mozliwos$¢ zastosowania nowocze-
snych metod analizy danych, w tym uczenia
maszynowego, do badan kondylograficznych
prowadzonych na wigkszych grupach pacjen-
tow. 1417

Wstepne obserwacje w grupie pilotazowe;j
sugeruja kilka potencjalnie istotnych klinicznie
wzorcow. Zaobserwowano tendencje do wigk-
szej asymetrii ruchu protruzyjnego u pacjen-
tow z ZSZ stawowym, co jest zgodne zklinicz-
nym oczekiwaniem dotyczacym jednostronne-
go charakteru wielu patologii stawowych.”-16
Pomiar CPM wykazal tendencje¢ do dystrakcji
prawego stawu skroniowo-zuchwowego u pa-
cjentdw z rozpoznaniem ZSZ, co moze od-
zwierciedla¢ zmiany w pozycji referencyjnej
gtowy zuchwy wynikajgce z dysfunkcji.”-!13
[lustracja trajektorii osi kinematycznej u re-
prezentatywnych pacjentow potwierdza jako-
sciowe wzorce zaobserwowane w analizie ilo-
$ciowej — wyraznie inny obraz ruchu w grupie
ZS7 stawowego w porownaniu z grupa bez ob-
jawow dysfunkcji.

Nalezy podkresli¢, ze wszystkie powyzsze
obserwacje maja charakter wyltacznie deskryp-
tywny 1 nie stanowig dowodu istnienia rzeczy-
wistych roznic migdzy grupami diagnostyczny-
mi. Liczebno$¢ grupy pilotazowej (n=10) byta

celowo ograniczona do pierwszej walidacji me-
tody i nie pozwala na formutowanie wnioskow
o charakterze klinicznym. Pelna walidacja dia-
gnostyczna wymaga badania w grupie obejmu-
jacej co najmniej 100 pacjentdw z zachowa-
niem proporcjonalnosci podgrup diagnostycz-
nych oraz dopasowania wiekowego.

Praca posiada szereg ograniczen metodolo-
gicznych, ktore nalezy odnotowac. Grupa pilo-
tazowa charakteryzowata si¢ znaczacg nierow-
nowagg wieku i ptci pomigdzy podgrupami, co
odzwierciedla naturalng epidemiologie ZSZ,
ale ogranicza mozliwos$¢ interpretacji obser-
wowanych roznic. Nastepnie, prog istotnosci
klinicznej dla pomiaru CPM (£0,1 mm) zostat
przyjety arbitralnie z uwagi na brak konsensu-
su w pisSmiennictwie 1 wymaga weryfikacji na
wiekszej grupie.!® Nalezy zaznaczy¢, ze wa-
lidacja narzedzia ograniczyta si¢ do parame-
trow dostepnych w raporcie GDSW; algorytmy
obliczania parametrow takich jak SCI czy kat
Bennetta sg chronione przez producenta i moga
wykorzystywa¢ dodatkowe procedury filtracji
niezawarte w niniejszej implementacji.®

Mimo wymienionych ograniczefi, niniej-
sza praca otwiera mozliwos$ci dalszych badan
w kierunku obiektywizacji diagnostyki ZSZ.
Planowanym kolejnym etapem jest rozszerze-
nie analizy oraz wykorzystanie wyekstrahowa-
nych parametréw do trenowania modeli kla-
syfikacyjnych opartych na metodach uczenia
maszynowego.!:13:18 Z uwagi na liczbe dostep-
nych parametrow oraz zré6znicowanie wzorcow
migdzy pacjentami, modele takie moga doce-
lowo wspieraé proces diagnostyczny ZSZ jako
narzedzie obiektywnej, ilosciowej 1 jakoscio-
wej oceny ruchowe;j.

Podsumowanie

Opracowano autorskie narzedzie informa-
tyczne umozliwiajgce automatyczng ekstrak-
cj¢ 137 parametrow kinematycznych z plikéw
eksportowych CADIAX 4 (XCX), gotowych
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do dalszej analizy statystycznej i modelowania.

Walidacja narzgdzia wykazata wysoka zgod-
no$¢ wartosci obliczonych z parametrami ra-
portowanymi przez oprogramowanie urzadze-
nia producenta.

Wstepne obserwacje w grupie pilotazowe;j
sugeruja potencjalne wzorce rdznicujace roz-
poznania zaburzen skroniowo-zuchwowych
w zakresie asymetrii ruchu protruzyjnego oraz
pomiaru CPM, co wymaga potwierdzenia w ba-
daniach na wigkszej grupie pacjentow.

Opracowane narzedzie stanowi podstawe do
dalszych badan nad obiektywizacja diagnosty-
ki dysfunkcji narzadu zucia z wykorzystaniem
metod uczenia maszynowego.
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