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STRESZCZENIE

Zaburzenia czynnosciowe narzadu zucia sg czesto btednie i niestabilnie zaopatrywane, ze wzgledu na brak petnej dia-
gnostyki. Analizujac sie¢ potgczen miesniowo-powieziowych, mozna zauwazy¢ oddziatywanie odlegtych od siebie struk-
tur w organizmie ludzkim, powodujgcych kolejne zaburzenia i dysfunkcje biomechaniczne. Zjawisko tensegracji to teo-
ria, w ktorej sity z jednych obszaréw anatomicznych przenoszone sg na inne poprzez kosci, Sciegna, wiezadta, miesnie
oraz powiezie. Zaburzenia w stawie skroniowo- zuchwowym mogg by¢ przenoszone poprzez potgczenia tensegracyjne.
W niniejszym artykule uwzgledniono potaczenia wg koncepcji Anatomy Trains stawu zuchwowo-skroniowego z miedni-
c3. Nastepnie wykonano badanie statyczne i dynamiczne parametréw biokinematycznych miednicy za pomocg czujni-
ka sensomotorycznego WIVA Science ® przed i po zaopatrzeniu w tymczasowg, silikonowg szyne repozycyjng, u pacjentki
z zaburzeniami uktadu stomatognatycznego. Celem pracy jest wskazanie procedury diagnostycznej z obszaru oceny posturalnej
podczas stania i chodu, ktéra uwzglednia interdyscyplinarng wspotprace zespotu stomatologiczno—rehabilitacyjnego. Niniejsze
studium przypadku jest doniesieniem stuzgcym dalszej czesci prac naukowo-badawczych, oceniajgcych wptyw stawu skronio-

wo-zuchwowego na postawe ciata i odwrotnie.

ARrT
orFIDENTISTRY NR 3(73)/2019 www.art.asmedia.com.pl ©Wydawnictwo AS MEDIA



Brzézka M et al.: Zastosowanie czujnikéw diagnostyki biokinematycznej w ocenie miednicy u pacjentéw z zaburzeniami uktadu stomatognatycznego...

StOWA KLUCZOWE:

biomechanika, miednica, pedobarografia, staw skroniowo-zuchwowy, tasmy anatomiczne, tensegracja, TMD, tymczaso-
wa szyna repozycyjna, wady postawy

ABSTRACT

Functional disorders of the masticatory system are often misdiagnosed and unstable due to a lack of full diagnosis. Analy-
zing the myofascial system, one can notice the influence of distant structures in the human body, causing further biome-
chanical disorders and dysfunctions. The phenomenon of tensegration is a theory in which forces from one anatomical area
are transferred to others through bones, tendons, ligaments, muscles and fascia. Disorders in the temporomandibular joint
can be transmitted through tensegroup connections. This article considers connections according to the Anatomy Trains
concept of the mandibular and temporal joint with the pelvis. A static and dynamic study of pelvic biokinematic parameters
was then performed with the help of the WIVA Science® sensorimotor sensor before and after the provision of a temporary
silicone reposition splint in a patient with stoathomatognathic disorders. The purpose of the work is to indicate the diagno-
stic procedure in the area of postural assessment in static and dynamic conditions, which takes into account interdiscipli-

nary cooperation of the dental and rehabilitation team. This case study is a report for the further part of the scientific and

research work assessing the impact of the temporomandibular joint on body posture and vice versa.
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biomechanics, pelvis, pedobarography, temporomandibular joint, anatomical tapes, tensegration, TMD, temporary

repositioning splint, postural defects

Wstep

Staw skroniowo-zuchwowy jest jedng z wazniejszych skfa-
dowych aparatu mowy oraz zucia. Jest jednostkg mor-
fologiczno-czynnosciowg parzystg, zbudowang z tkanek
miekkich oraz twardych [1,2]. Dysfunkcje w jego obszarze
wystepujg czesto, manifestujgc swoje objawy jako dole-
gliwosci bdlowe, trzaski, zaburzenia ruchomosci zuchwy
[3,4]. Majac na uwadze potgczenia miesniowo-powieziowe
i zaburzenia w jego okolicach mogg wptywac na struktury
oddalone od pierwotnego zrédta problemu i odwrotnie
[5,6]. Termin tensegracji wdrozony zostat przez Buckmin-
stera Fuller'a i Kenneth’a Snelson’a’. Powiez jako najwaz-
niejsza czes¢ koncepcji tensegracyjnej jest tkankg taczng,
ktéra poprzez widkna przenosi napiecia na inne organy [7].
Wedtug teorii tensegracji, podczas nadmiernego napiecia
w tkance pojawia sie bodziec uszkadzajgcy, ktéry nastepnie
w sposob liniowy zostaje rozprowadzony w ciele cztowieka
[7-11]. Z tego wzgledu dolegliwosci bélowe mogg pojawic
sie w miejscu odleglym od miejsca pierwotnie powstatego

bodzca bélowego [5,6,12]. Tasmy anatomiczne umozliwiajg
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réwniez wygenerowanie wiekszej sity i przenoszenie obcig-
zen, co skutkuje takze zwiekszong amortyzacjg i mozliwo-
$cig wspomagania pracy miesni Scisle zwigzanych z dang
tasma [13]. Wedtug koncepcji Anatomy Trains jest to sie¢
wizualnych potaczen linii miesniowo-powieziowych w ciele
pacjenta [14]. Istotng kwestig jest wiec okreslenie pofgczen,
wptywajacych na dysfunkcje w obrebie postawy, co w kon-
sekwencji wptywaé bedzie na skutecznos¢ procedur tera-
peutycznych.

Najnowsze badania medyczne dowodzg, ze zaburzenia
napiecia miesniowego sg jedng z istotniejszych przyczyn
powstawania patologii w stawie. Dtugotrwate, patologiczne
obcigzenie miesni wptywa destrukcyjnie na wzorzec funk-
cjonalny, ktéry przekazywany jest na staw [7]. Hall, Wen-
ham i Litteljohn opisali wage okreslenia wzorca postawy,
wplywajgcego na zaburzenia w stawie skroniowo-zuchwo-
wym, dzielgc go na wzorzec przedni i tylny, manifestujgcy
sie zarébwno w obrebie zgryzu jak réwniez w ukfadzie kostno
-miesniowym, wisceralnym oraz krazeniowo-oddechowym

[15-17].
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Ryc. 1: Tasma przednia.
Fig. 1: Front type.

Pacjenci dotknieci dysfunkcjg w stawie skroniowo-zuchwo-
wym to osoby, ktdre tendencyjnie ustawiajg gtowe
w protrakcji, majg pogtebiong lordoze szyjna, ale réwniez
wystepujg u nich zaburzenia w obrebie miednicy [18,19].
Obserwacje kliniczne wykazaty zwigzek miedzy wadliwym
ustawieniem obreczy barkowej i miednicznej a nieprawidto-
w3 pozycjg zuchwy, ktéra wptywa na pejoratywng artykula-
cje [20]. Zaleznos¢ dysfunkcji w odcinku szyjnym kregostupa
i stawu skroniowo-zuchwowego jest przebadana klinicznie
i potwierdzona badaniami [21-24]. Opisany wzorzec posta-
wy ciata pacjenta z dysfunkcjg w stawie skroniowo-zuchwo-
wym nie manifestuje sie jedynie w odcinku szyjnym kre-
gostupa, lecz taSmowo wptywa na miesien czworoboczny
i dZzwigacz topatki, pogtebia lordoze ledzwiowa, co w kon-
sekwencji na zasadzie kompensacji powoduje zwiekszo-
ne zgiecie stawdw biodrowych i przodopochylenie mied-
nicy [25]. Jest wiele teorii opisujgcych te zaleznosci, jedng
z nich wyjasnit H. Diers, dzielgc zaburzenia na wstepujace
- czyli pochodzace z dolnych partii ciafa, oraz zstepujgce
- pochodzace od stawu skroniowo-zuchwowego przeno-

szgc napiecie dzieki ukfadowi proprioceptywnemu [26].
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Ryc. 2: Tasma tylna.
Fig. 2: Back type.

Istnieje rowniez teoria miesniowo-powieziowa, wedtug
koncepcji Anatomy Trains, ktéra wykazuje istnienie tasm
powieziowych, przekazujgcych w sposdb liniowy napiecie,
informacje, site, jak réwniez ich zaburzenia, wywotujac dys-
funkcje oraz zmiany w budowie réwniez odlegtych struktur
i narzadéw [27,28]. Na bazie wiedzy o taSmach anatomicz-
nych powstato wiele prac badawczych uzasadniajgcych
wptyw zmian posturalnych jako przyczyne wystepowania
zaburzen w stawie skroniowo-zuchwowym [29-33]. Dole-
gliwosci bélowe kregostupa w przebiegu jego wszystkich
odcinkéw sg zjawiskiem powszechnym, a ustawienie mied-
nicy predysponuje do ksztattowania sie krzywizn kregostu-
pa. Przeprowadzono liczne badania opisujgce zaburzenia
w obrebie miednicy i ich wptyw na staw skroniowo-zuchwo-
wy, jak rowniez zaleznosci w odwrotnej kolejnosci. Badania
potwierdzity zaleznos¢ miedzy tymi dwoma strukturami
w ustroju cztowieka [34-36]. Staw skroniowo-zuchwowy
wg koncepcji Anatomy Trains tgczy sie z miednicg poprzez
nastepujgce tasmy anatomiczne [37]:

1. Tadma przednia - przebiega od grzbietowej powierzchni

paliczkéw palcow —> krétki i diugi prostownik palucha—>

©Wydawnictwo AS MEDIA
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Ryc. 3: Tasma spiralna.
Fig. 3: Spiral type.

piszczelowy przedni-> przegroda przednia podudzia—
guzowatosé piszczelowa—> wiezadfa podrzepkowe—> rzep-
ka—> miesien prosty uda—> przedni dolny kolec biodrowy—>
spojenie fonowe—> miesien prostego brzucha = chrzastka
V i VI zebra—> powiez mostkowo-chrzastkowa—> rekojes¢
mostka—> miesien  mostkowo-obojczykowo-sutkowy—>
wyrostek sutkowaty koriczac na powiezi skalpu (Ryc. 1).

2. Tasma tylna - przebiega od podeszwowe]j powierzchni
paliczka palucha - powieZ podeszwowa i zginacz krét-
ki palucha— kos¢ pietowa—> sciegno Achillesa i migsien
brzuchaty tydki—> kiykcie kosci udowej—> $ciegna podkola-
nowe—> guzy kulszowe—> wiezadto krzyzowo-biodrowe—>
kos¢ krzyzowa—> powiez krzyzowo-ledZzwiowa i prostownik
grzbietu—> grzbiet podpotyliczny—> czepiec Sciegnisty kon-
czac na kosci czotowej i tukach brwiowych (Ryc. 2).

3. TasSma spiralna — z racji przebiegu poprzez napinacz
powiezi szerokiej wptywa na ruchy miednicy w pfaszczyznie
czotowej, odpowiadajac za jej opadanie i unoszenie (Ryc. 3).
4. Tasma boczna — | i V kos¢ $rédstopia—> miesnie strzat-
kowe, wiezadto krzyzowe boczne-> gtowa kosci strzatko-

wej—> wiezadto przednie glowy kosci strzatkowej—> kiykiec
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Ryc. 4: Tasma boczna.
Fig. 4: Back type.

boczny kosci piszczelowej—> pasmo biodrowo-piszczelowe/
miesnie odwodziciele—> miesien napinacz powiezi szerokiej
-> miesien posladkowy wiekszy - widkna gérne-> kolec bio-
drowy przedni i tylny gérny—> miesier skosny zewnetrzny
brzucha—> zebra—> miesnie miedzyzebrowe wewnetrzne
i zewnetrzne-> | i Il zebro—> miesier mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowy, miesien ptatowaty gtowy—> guzowatos¢ poty-
liczna, wyrostek sutkowaty (Ryc. 4).

5. Tasma gteboka - kosci podeszwowe stepu—> piszczelo-
wy tylny i zginacz diugi palucha—> gdrna, tylna powierzch-
nia kosci piszczelowej i strzatkowej—> powieZz podkolanowa
i staw kolanowy-> kiykie¢ przysrodkowy kosci udowej—>
tylna przegroda miedzymiesniowa przywodziciela wielkiego
i matego—> gafaz kosci kulszowej—> powiez dna miednicy,
dzwigacz odbytu, powieZ zwieracza wewnetrznego—> kosc¢
ogonowa—> powiez krzyzowa przednia i wiezadto podtuz-
ne przednie—> kregi ledzwiowe—> kresa chropawa kosci
udowej—> przednia przegroda miedzymiesniowa przywo-
dziciela krétkiego i dtugiego—> kretarz mniejszy—> tréjkat
biodrowo- ledZwiowo-pachwinowy—> wiezadto podtuzne

przednie szyjki dtugiej i gtowy k. udowej—> podstawa czasz-
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Ryc. 5: Tasma gieboka.
Fig. 5: Deep fascia.

ki tylna Sciana przepony i Srodek Sciegnisty—> osierdzie,
srodpiersie, optucna scienna—> powiez przedkregowa, szew
gardtowy, miesnie pochyte, powiez miesni pochytych-> scia-
na przednia przepony—> wyrostek mieczykowaty—> powiez
wewnatrz piersiowa i poprzeczna klatki piersiowej—> reko-
jes¢ mostka—> miesnie podgnykowe, powiez przedtchawi-
cza-> kos¢ gnykowa—-> miesnie nadgnykowe—> zuchwa (Ryc.
5).

Tasmy przednia i tylna, poprzez pofgczenia tensegracyj-
ne, zgodnie z koncepcjg i udziatem w szczegdlnosci miesni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych, zwigzanych liniowo
z przednim dolnym kolcem biodrowym, gdzie swoj przyczep
poczatkowy ma miesien biodrowy i czepiec Sciegnisty, pota-
czony poprzez tasmy anatomiczne z guzami kulszowymi, na
ktérych swdj przyczep ma grupa 3 miesni kulszowo-golenio-
wych, wptywac bedg na ustawienie miednicy w ptaszczyZnie
czotowej tj. w ujeciu przodo-tyto pochylenia. Istotnym miej-
scem tensegracyjnym dla ruchéw miednicy potgczonych ze
stawem skroniowo-zuchwowym jest rekojes¢ mostka, na
ktérym jest jeden z przyczepdw miesnia mostkowo-oboj-

czykowo-sutkowatego oraz miesnie podgnykowe wraz
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z nadgnykowe, ktdre sg liniowo potaczone z tréjkgtem bio-
drowo-ledZzwiowo-pachwinowym bezposrednio oddziaty-

wujgcym na ruchy i utozenie miednicy.

Cel badania

Niniejszy artykut jest wstepem do prac badawczo-nauko-
wych, stuzgcych ocenie zwigzkéw dysfunkcji stawu skronio-
wo-zuchwowego z funkcjonalnoscig miednicy.

W konsekwenciji tych dociekan analizowano wptyw tymcza-
sowej, silikonowej szyny repozycyjnej na parametry statyczne

i dynamiczne miednicy.

Materiat i metody badan

Pacjentka zgtosita sie do gabinetu stomatologicznego
z powodu ucigzliwego bdlu stawu skroniowo-zuchwo-
wego strony lewe]. Wykonano badanie przedmiotowe,
ocene antropometrii z zastosowaniem metod fotogra-
metrycznych i videogrametrycznych, a takze badanie
funkcjonalnosci miednicy z wykorzystaniem czujnika
sensomotorycznego Wiva Science ®, zawierajgcego
uktad magnetometru, akcelerometru oraz zyroskopu.
Miednice oceniano w warunkach zblizonych do natu-
ralnych:

- parametry statyczne (kat statyczny lordozy tj. ocena
przodopochylenia),

- zakres ruchomosci w 3 ptaszczyznach: przodo/tyto
pochylenie, opadanie i unoszenie talerzy biodrowych,
zakres rotacji.

Petng diagnostyke uzupetniono pedobarografig — ana-
liza statyczna i dynamiczna, tomografig stozkowga sta-
wu skroniowo-zuchwowego (CBCT) i analizg cefalome-
tryczng wedtug Segnera-Hasunda.

Po przeprowadzonej skrupulatnej i wnikliwej stoma-
tologiczno-fizjoterapeutycznej diagnostyce pacjentka
zostata zaopatrzona w autorskg tymczasowa, siliko-
nowga szyne repozycyjng, w celu dekompresji stawu
skroniowo-zuchwowego lewego i rozluznienia miesni

z nieprawidtowym napieciem.
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Ryc. 6: Zdjecie cefalometryczne.
Fig. 6: Cephalometric photograph.

Wyniki badan

Badanie podmiotowe i przedmiotowe, tomografia stoz-
kowa stawu skroniowo-zuchwowego, jak rowniez anali-
za cefalometryczna wedtug Segnera-Hasunda, wykazaty
cechy poczatkowej atrofii lewej gtowy wyrostka kiykcio-
wego zuchwy (Ryc. 6). Trzaski w ostatniej fazie odwodzenia
zuchwy bez zablokowania krazka stawowego, wzmozone
napiecie i bolesno$¢ palpacyjng stwierdzono w nastepu-
jacych miesniach: skroniowy lewy, zwacz lewy, skrzydto-
we, podpotyliczne, czworoboczny grzbietu, naramienny
lewy, piersiowy mniejszy, zebaty przedni, pdtkolcowy.
Wewnatrzustnie u pacjentki nie zaobserwowano istot-
nych wad zgryzu, poza niewielkimi sttoczeniami w odcinku
przednim zuchwy (Ryc. 7).

Badanie fizjoterapeutyczne oraz ocene postawy realizo-
wano z wykorzystaniem pedobarografu, czujnika senso-
motorycznego WIVA Science ® - protokét WALK.

Ocena przedmiotowa wykazata szereg zaleznych od sie-
bie asymetrii w ciele pacjentki (Ryc. 8). Gtowa w rotacji
lewostronnej i badania palpacyjne wskazaty odczucia
bdlowe pacjentki zwigzane z zaburzeniami napiecia mie-
$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, czworoboczne-
go grzbietu oraz pétkolcowego. Lewe ramie podciggniete
ku gorze przez miesien dzwigacz topatki i czworoboczny

grzbietu, uniesione wzgledem prawego ramienia, wysu-
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Ryc. 7: Fotogrametria zgryzu pacjentki lewej glowy wyrostka kiykciowego zuchwy.
Fig. 5: Patient's bite photometry of the left head of the condyles of the jaw.

nietego w przdd przez bolesny miesien piersiowy mniejszy
i miesien zebaty przedni. topatka lewa uniesiona wzgle-
dem prawej poprzez wzmozone napiecie miesnia czwo-
robocznego grzbietu. Po przeciwlegtej stronie w obnizeniu
fopatki bierze udziat wspomniany wczesniej miesien pier-
siowy mniejszy. Test kolcdw i objaw wyprzedzania wykaza-
ty zablokowanie stawu krzyzowo-biodrowego lewego.
Wynik analiz czujnikiem sensomotorycznym polegat
na interpretacji rezultatéw wg. Buagene F. [38]. Analiza
statyczna ustawienia miednicy wykazata jej nadmierne
przodopochylenie, tj. 30,70, lewostronng rotacje, z asy-
metrig wysokosci kolcéw biodrowych przednich i tylnych
goérnych, obnizenie kolcdw strony lewej wzgledem kolcow
strony prawej (Ryc. 9). Analiza kinematyki miednicy, reali-
zowana podczas swobodnego chodu wykazata ogranicze-
nia ruchomosci w kazdej z ptaszczyzn:

a. ruch przodo/tytopochylenia miednicy — zakres: 2,30

b. unoszenia/opadania — zakres: 3,30

c. rotacja — zakres: 3,90

Bezposrednio po zaopatrzeniu tymczasowa, silikonowg
szyng, pacjentka zostata poddana ponownie wyzej opi-
sanej procedurze diagnostycznej, a otrzymane wyniki
przedstawiono na rycinie 10. Analiza statyczna ustawienia
miednicy wykazata zmniejszenie kata statycznego przodo-
pochylenia miednicy do tj. 19,1. Analiza kinematyki mied-
nicy, realizowana podczas swobodnego chodu wykazata
ograniczenia ruchomosci w kazdej z ptaszczyzn:

a. ruch przodo/tytopochylenia miednicy zwigkszyt sie nie-
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Ryc. 8: Ocena postawy — badanie fotogrametryczne.
Fig. 8: Posture assessment - photogrammetric test.
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Ryc.9: Wykres analizy statycznej i dynamicznej oceny kinematyki miednicy
wykonany za pomoca czujnika sensomotorycznego Wiva Science ®
przed zaopatrzeniem tymczasows, silikonowa szyna repozycyjna - pro-
tokot diagnostyczny WALK.

Fig. 9: Graph of static analysis and dynamic pelvic kinematic assessment
made with the Wiva Science ® sensorimotor sensor prior to supply with
a temporary silicone repositioning rail - WALK diagnostic protocol.

znacznie — zakres: 2,70
b. unoszenia/opadania — zakres: 12,40
c. rotacja — zakres: 120.

Pacjentka po otrzymaniu szyny repozycyjnej rozpoczeta
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Ryc.10: Wykres analizy statycznej i dynamicznej oceny kinematyki miednicy
wykonany za pomocg czujnika sensomotorycznego Wiva Science ® po
zaopatrzeniu tymczasowg, silikonowa szyna repozycyjna - protokdét dia-
gnostyczny WALK.

Fig. 10: Graph of static analysis and dynamic assessment of pelvic kinematics
made with the Wiva Science ® sensorimotor sensor after provisioning
with a temporary silicone repositioning rail - WALK diagnostic protocol.

swobodne poruszanie sie uruchamiajgc prace miednicy.
Bdl w wyzej wymienionych partiach miesniowych zmniej-
szyt sie oraz bél stawu skroniowo-zuchwowego lewego byt

niewyczuwalny. Zmiany, jakie zaszty po otrzymaniu odpo-
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wiedniego zaopatrzenia stomatologicznego sg imponujg-
ce i zastugujg na poszerzenie badan na liczniejszej grupie

pacjentow.

Podsumowanie

Dzieki znajomosci taSm miesniowo-powieziowych iich
zaleznosci tensegracyjnych mozna stwierdzié, ze dzie-
ki zastosowaniu tymczasowej, silikonowej szyny repo-

zycyjnej u pacjentki, uregulowane zostato napiecie

miesniowe w obrebie tasmy gtebokiej. Zastosowanie
tymczasowej, silikonowej szyny repozycyjnej wskazato
na zmiane w dynamice miednicy. Miesnie skrzydtowe
oddziatywujgc na miesien biodrowo-ledzwiowy, pod-
topatkowy i mostkowo-obojczykowo-sutkowy, kté-
re juz w trakcie badania przedmiotowego wykazaty

zaburzenia napiecia wptywaty na utozenie miednicy
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