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STRESZCZENIE

Diagnostyka medyczna narzgdu ruchu cztowieka, pomimo szybkiej ewaluacji, nie zawsze jest wykorzystywana w petni swo-
ich mozliwosci, ograniczajgc obiektywng ocene dysfunkcji i mozliwosci ich leczenia. Zaburzenia funkcjonalne uktadu sto-
matognatycznego wystepujg coraz czesciej, a ich etiologia jest roznorodna. Istnieje wiele badan naukowych szukajgcych
zwigzkow miedzy narzgdami i uktadami w ciele cztowieka majgcych wptyw na ich dysfunkcje. Przytaczajgc koncepcje Anato-
my Trains i tensegracji mozna powigzac zaleznos$¢ wystepowania dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego z zaburzeniami
w architekturze stopy, jako potgczenie poczatku i korica tancucha miesniowo-powieziowego. W niniejszym artykule opisano
zastosowanie pedobarografii i podoskanu medycznego, umozliwiajgcych wyznacznie parametréw opisujgcych architekture
i funkcjonalnos¢ stopy oraz podoskop, ktory stuzy jako urzgdzenie pomocnicze w ocenie oglagdowej postawy.

SLOWA KLUCZOWE:

architektura stopy, biomechanika, pedobarografia, podoskaning, powiez, staw skroniowo-zuchwowy, tasmy anatomiczne,

tensegracja, TMD, tymczasowa, silikonowa szyna repozycyjna, wady postawy
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ABSTRACT

The current medical diagnosis of the human movement organ is highly developed. However, it is not always used with full
potential, thus limiting the objective assessment of dysfunctions and the possibilities of their treatment. Disfuncion of the
stomatognathic system are more frequent and their etiology is diverse. There are many scientific studies looking for rela-
tionships between organs and systems in the human body that affect their dysfunction. Knowing the concept of Anatomy
Trains and tensegration, one can link the dependence of the occurrence of temporomandibular joint dysfunctions with
disturbances in the foot architecture; as a combination of the beginning and the end of the myofascial chain. This article

describes the use a pedobarography and a podoscan, enabling the determination of parameters describing the architecture

and functionality of the foot and the podoscope, as a support for viewing evaluation posture.

KEY WORDS:

foot architecture, biomechanics, pedobarography, podoskanica, fascia, temporomandibular joint, anatomical tapes, ten-

segracja, TMD, temporary repositioning silicone splint, postural defects

Wstep

Pojecie tensegracji jako pierwszy wprowadzit architekt
Buckminster Fuller w celu opisania zasad projekto-
wania struktur lekkich, zapewniajgcych odpowied-
nig stabilizacje z wykorzystaniem minimalnej ilosci
materiatéw [1]. W ujeciu medycznym polega na opi-
sie zalezno$ci miedzy odlegtymi od siebie strukturami
anatomicznymi poprzez przenoszenie sit z wykorzysta-
niem tkanek miekkich, takich jak $ciegna, wiezadta,
miesnie, powiezi oraz spoiwa jakim jest tkanka kostna
[2,3]. Najwazniejszg czescig tego uktadu jest powiez,
ktéra jest tkanka taczng, przenoszacg napiecia wzdtuz
widkien [4-9]. Poznanie tych zaleznos$ci pozwala
w sposob swiadomy poznaé etiologie schorzen oraz
ich zapobieganie, jak réwniez dobra¢ odpowiedni
model terapii, tak aby jej efekt byt trwaty.

Istnieje wiele badan klinicznych, ktére opisujg zwigzek
miedzy zaburzeniami stawu skroniowo-zuchwowego,
a postawg ciata cztowieka, gtéwnie bazujgc na wspot-
zaleznosci dysfunkcji czaszkowo-zuchwowych na odci-
nek szyjno-piersiowy kregostupa. Wyniki wskazujg, iz
ustawienie zuchwy w protruzji koreluje réwnoczesnie
z ustawieniem wyprostnym odcinka szyjnego i ledz-

wiowego kregostupa, natomiast ustawienie zuchwy

w retruzji jest rGwnoznaczne z pogtebieniem lordozy
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szyjnej i ledzwiowej kregostupa [10,11]. Wykazano
rowniez zwigzek miedzy zaburzeniami w stawie skro-
niowo- zuchwowym, gdy osoba badana ustawia gto-
we w protrakcji, tym samym tworzgc hiperlordoze
szyjng, wptywajac liniowo wzdtuz tasmy anatomicznej
na ustawienie miednicy [12,13]. Nalezy rowniez wspo-
mnie¢, iz znany wzorzec postawy pacjenta z zaburze-
niem w stawie skroniowo-zuchwowym, nie wptywa
jedynie na ustawienie szyjnego odcinka kregostupa,
ale ma réwniez istotne znaczenie na wystgpienie hipe-
raktywnosci miesnia czworobocznego oraz dzwigacza
topatki, pogtebia rowniez lordoze ledZzwiowg, co ma
bezposredni zwigzek z nieprawidtowym i nadmier-
nym przodopochyleniem miednicy i zgieciem stawoéw
biodrowych, przyczyniajac sie w ten sposéb do wysta-
pienia przeprostu kolan [14]. Maeda przeprowadzit
badania majace na celu wykazanie zwigzku miedzy
odchyleniami dtugosci konczyny dolnej na okluzje
pacjenta. W tym celu przeprowadzit szereg testow
polegajacych na unoszeniu piet naprzemiennie i obser-
wacji ruchéw w stawie skroniowo-zuchwowym. Wyni-
ki potwierdzity wspétzaleznosé miedzy unoszeniem
piety prawej, a przesunieciem sit okluzji na strone pra-
wa [15]. Badania prowadzone przez Bonato polegaty

natomiast na wykazaniu zwigzku pomiedzy wystepo-
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waniem dolegliwosci bélowych w stawie skroniowo-
zuchwowym, a ich obecnoscia w innych odlegtych
stawach: biodrowych, kolanowych, skokowych, nad-
garstkowych. Wysnut wnioski, iz u pacjentéw z zabu-
rzeniami w stawie skroniowo-zuchwowym istnieje
zwiekszone o 5,5 razy ryzyko pojawienia sie bdlu prze-
niesionego na inny staw [16]. Pamietajac o teorii ten-
segracji i przenoszeniu obcigzenia od stop na wyzsze
struktury ciata, powodujgc ich dysfunkcje Souza i wsp.
ocenili nacisk na stope i jego roztozenie u pacjentéw ze
stwierdzonym zaburzeniem stawu skroniowo-zuchwo-
wego. Badanie wykazato istotng statystycznie wspot-
zaleznos¢ miedzy roztozeniem sity nacisku na strone
podeszwowg, a patologig w obrebie stawu skroniowo-
zuchwowego, oceniajac je jako odbiegajace od pra-
widtowego [17]. Badanie to byto poczatkiem dyskusji
na temat wspotzaleznosci wystepowania powigzan
miedzy stopg, a uktadem stomatognatycznym, gdzie
Saito zaprzecza ich istnienie [18]. Odmiennego zdania
jest Valentino opisujacy, iz stymulacja podeszwy stopy
powoduje wzrost napiecia miesni zwaczy i skronio-
wych [19]. Pacjenci z zaburzeniami stawu skroniowo-
zuchwowego odczuwajg czesto dolegliwosci w innych
partiach ciata, w tym stawach konczyn dolnych i stép
[16]. W niniejszym artykule zaprezentowano moz-
liwosci diagnostyczne stopy i zwigzki tensegracyjne
poprzez tasme gtebokg wg Anatomy Trains, gdzie na
pronacje stopy majg wptyw miesnie takie jak zwacz,
czworoboczny ledzwi, pochyty tylny i strzatkowy, nato-
miast na supinacje stopy, miesien pochyty przedni,
poprzeczny brzucha, piszczelowy tylny i skrzydfowy
boczny [20,21]. Wedtug koncepcji Anatomy Trains ist-
niejg nastepujace tasmy anatomiczne: tasma przednia,
tylna, spiralna boczna i gteboka (opisane szczegétowo
w czesci Il artykutu). Tasma gteboka ma bezposred-
ni zwigzek miedzy ustawieniem i architekturg stopy,
a stawem skroniowo-zuchwowym poprzez nastepu-

jace struktury: miesien piszczelowy tylny stabilizujgcy
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sklepienie podtuzne i poprzeczne stopy; zginacz dtugi
palucha, ktdry wzmacnia sklepienie stopy i dodatkowo
wspiera supinacje (korekcja koslawosci) oraz ich linio-
we potaczenie z miesniami nadgnykowymi, zuchwg
i rekojescig mostka, gdzie swdj przyczep ma miesien

mostkowo-obojczykowo-sutkowy.

Meritum zagadnienia

Diagnostyka architektury oraz funkcjonalno-
$ci stopy

1. Podstawowym badaniem architektury stopy jest
badanie przedmiotowe sktadajace sie z: oceny antro-
pometrii z zastosowaniem fotogrametrii i video-
grametrii oraz badania oglagdowego. Wykorzystano
w tym celu podoskop, za pomocag ktérego mozliwe
byto wykonanie nastepujacych pomiaréw: wysokosé
tuku podtuznego (z zastosowaniem linijki), ocena sta-
nu skérnego podeszwy stdp, stopien koslawosci/szpo-
tawosci stepu (z uzyciem goniometru).

2. Pedobarografia (EPS R1/oprogramowanie BIOMECH
Studio) jest analizg podczas stania i podczas chodu.
Komputerowa, nieinwazyjna metoda diagnostyczna
badajaca reakcje sit podtoza na stopy, funkcjonalnosé
tuku poprzecznego i podtuznego, réwnowage oraz
parametry biomechaniki stopy [22,23].

3. Podoskaner - skaner medyczny, ktory w sposéb nie-
inwazyjny wykonuje zdjecie podeszwowe stopy. Dzieki
temu diagnosta ma mozliwos¢ wykonania pomiaréow

antropometrii stopy.

Diagnostyka ukfadu stomatognatycznego
w aspekcie zaburzen w stawie skroniowo-
zuchwowym

Uktad stomatognatyczny (US) jest zespotem morfolo-
giczno-czynnos$ciowym tkanek i narzgdéw jamy ustnej
oraz twarzoczaszki bedacy biofunkcjonalng catoscia,
ktéra opowiada za funkcje zucia, artykulacji dzwiekdw,

oddychania i wyrazania emocji w sposéb niewerbalny
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[24,25]. US mozna podzieli¢ na zespot zebowo-zebo-
dotowy sktadajgcy sie z zebéw oraz przyzebia, zespdt
zebowo-zebowy, okredlany przez wzajemny stosunek
zebow goérnego i dolnego tuku zebowego (okluzja,
stany artykulacyjne zuchwy) i zespotu miesniowo-sta-
wowego, w sktad ktdrego wchodzg staw skroniowo-
zuchwowy prawy i lewy oraz miesnie zucia. Do US
zalicza sie réwniez kosci twarzoczaszki, miesnie nad-
gnykowe, mimiczne, jezyka i podniebienia, naczynia
krwionosne i limfatyczne, nerwy czaszkowe, takie
jak nerw trdéjdzielny, twarzowy, jezykowo-gardtowy,
podjezykowy oraz $linianki (w tym parzyste duze gru-
czoty slinowe: przyuszne, podjezykowe i podzuchwo-
we) [26,27]. Badajgc uktad stomatognatyczny kazdy
lekarz dentysta postuguje sie badaniem podmioto-
wym, przedmiotowym oraz badaniami dodatkowymi.
Szczegdlng uwage nalezy zwrdcié¢ na badanie palpa-
cyjne zewnatrzustne, ktére powinno by¢ wykonywa-
ne dokfadnie z uwzglednieniem takich struktur ana-
tomicznych jak miesien skroniowy powierzchowny,
zwacz, mostkowo-obojczykowo-sutkowy, czworobocz-
ny, naramienny, miesnie nadgnykowe i podpotyliczne
oraz staw skroniowo-zuchwowy. Analizy wymaga row-
niez symetria twarzy, kompetentnos¢ warg, droznosé
gérnych drég oddechowych, zakres ruchdow zuchwy
(w tym tor odwodzenia), akustyka stawu skroniowo-
zuchwowego oraz ujscia nerwu tréjdzielnego w kie-

runku neuropatii [28].

Opis przypadku

Pacjentka (lat 28) zgtosita sie do gabinetu stomatolo-
gicznego z powodu ucigzliwych béléw stawdw skro-
niowo-zuchwowych i dyskomfortem z tym zwigzanym.
Przedstawiono pacjentce do wypetnienia ankiete
stworzong na podstawie Reasearch Diagnostic Cri-
teria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD).
Modyfikacja polegata na zwiekszonym nacisku bada-

nia przedmiotowego na napiecie miesniowe (wyszcze-
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gblnione anatomicznie miesnie strony prawej i strony
lewej), a zmniejszonym na objawy akustyczne.

Na podstawie ankiety stwierdzono, iz gtdwnymi pro-
blemami sg béle gtowy, co najmniej dwa ataki w cia-
gu tygodnia, trzaski oraz bdl lewego stawu skronio-
wo-zuchwowego (TMJ). Dolegliwosci rozpoczety sie 8
miesiecy wczesnie] i byty zauwazone przez pacjentke.
W zwigzku z bélem w obrebie TMJ pacjentka zazywa
Ibuprofen w dawce 200mg dziennie, po ktérym bdl
mijat. Do chwili obecnej pacjentka nie byta poddana
szynoterapii, ani leczeniu ortodontycznemu. Obszar
objety dolegliwosciami nigdy nie doznat urazdw,
pacjentka zgtasza natomiast problemy w innych sta-
wach, tj. biodrowych i kolanowych. Przeprowadzo-
no badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentki,
uzupetnione o zdjecia fotograficzne, obrazowanie
tomografii wolumetrycznej CBCT stawdw skroniowo-
zuchwowych oraz wykonano wyciski masg alginatowg
w celu wykonania modeli diagnostycznych (Ryc. 1).
Pacjentka byfta pozytywnie nastawiona do badan.
W wywiadzie stwierdzata dobre samopoczucie i leczo-
ng niedoczynnosé tarczycy (Letrox 50mcg). W prze-
sztosci wystepowaty epizody zaburzenia rytmu ser-
ca zwigzane z wiotkoscig zastawki mitralnej. Pacjentka
podawata wystepowanie obrzekdw w obrebie stop i dtu-
gotrwate podbiegniecia krwawe po urazach, lecz nie byta
diagnozowana przez specjaliste w kierunku zaburzen
uktadu hemostazy. W chwili badania nie byta w cigzy.
Podczas badania zewnatrzustnego oceniono palpacyj-
nie miesnie odpowiedzialne za ruchy zuchwy, miesnie
podpotyliczne, nadgnykowe, miesien czworoboczny,
naramienny, mostkowo-obojczykowo-sutkowy oraz
staw skroniowo-zuchwowy [30-32]. W ostatniej fazie
odwiedzenia zuchwy pojawiat sie trzask i bdl w lewym
stawie skroniowo-zuchwowym, bez zablokowania
krgzka. Zakres ruchu odwiedzenia zuchwy wynidst
47mm, ruchy laterotruzyjne z prowadzeniem ktowym

przebiegaty z bolesnosciag w obu kierunkach (zdecy-
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Ryc. 1: Model diagnostyczny.
Fig. 1: Diagnostic model.

dowany bodl wystepowat w stawie lewym), ruchy pro-
truzyjne ograniczone byty do 7mm. W stawie skro-
niowo-zuchwowym lewym stwierdzono bolesnosé
palpacyjng zewnetrzng w czesci bocznej i tylnej, w kto-
rej to dolegliwosci byty najsilniejsze. Po stronie prawej
wystgpit bdl podczas palpacji miesni podpotylicznych
i czworobocznego, natomiast po stronie lewej miesnia
skroniowego, zwacza, skrzydtowego bocznego, miesni
podpotylicznych i naramiennego.

W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono prawidtowg
btone sluzowa, petne uzebienie bez uzupetnien prote-
tycznych, niewielkg ilos¢ wypetnien, jeden zab obje-
ty chorobg prdochnicowa (zab 37), niewielkie sttocze-
nia w odcinku przednim zuchwy z zachowaniem linii
posrodkowej i dobra higiene jamy ustne;j.

Na kolejnej wizycie wykonano analize badan dodatko-
wych. Za pomocg modeli diagnostycznych okreslono
klasy ktowe i Angle’a, overbite, overjet (Tab. 1), obli-
czono takze szerokos¢ przednig oraz tylng tuku gérne-

go i dolnego (Tab. 2).

Analiza CBCT

Podczas analizy zdje¢ z wykorzystaniem tomogra-
fii wolumetrycznej (CBCT) duzym stozkiem stawow
skroniowo-zuchwowych oceniono takie struktury jak

gtowa stawowa wyrostka kiykciowego zuchwy, dot
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klasy Angle’a Fl)rawa: Ilewa:
klasy ktowe ll’fawa= Ilewa:
overbite 3mm
overjet 2mm

Tab. 1: Klasy ktowe i Angle’a, overbite, overjet.
Tab. 1: Claw and Angle classes, overbite, overjet.

szerokos¢ tuku przednia szerokos¢ tylna szerokosc

gorny tuk 34mm 47mm

dolny tuk 35mm 47mm
Tab. 2: Szerokos$¢ przednia oraz tylna tuku gérnego i dolnego.

Tab. 2: Front and rear width of the upper and lower jaw arch.

klasa szkieletowa I} wartosci katow:

SNA: 73,0 SNB: 74,9

typ twarzy retrognatyczny ANB: -1,9
SNPg: 77,9 NSBa: 130,3
relacja sagitalna neutralna NL-NSL: 1,4 ML-NSL:
31,1 ML-NL:29,7
relacja wertykalna N1 1+:1-:137,2 1+:NA:

33,4

Tab. 3: Wynik analizy Segnera-Hasunda (Ortobajt 9).
Tab. 3: Result of Segner-Hasund analysis (Ortobyte 9).

stawowy na kosci skroniowej, guzek stawowy, wyro-
stek ktykciowy, wyrostek rylcowaty oraz wykorzystano
projekcje cefalometryczng do analizy indywidualnej
Segnera-Hasunda (Ryc. 2). Za pomocg programu Orto-
bajt 9 wyznaczono punkty antropometryczne do indy-
widualnej analizy cefalometrycznej Segnera-Hasunda.
Wyniki przedstawiono w tabeli (Tab. 3). Stwierdzono
glowe zuchwy lewg z cechami kompresji, wytartg
powierzchnie stawowg oraz powiekszong przestrzen
stawowag. Guzek stawowy prawy i lewy bez cech atypii.
Wyrostek ktykciowy lewy potozony dotylnie wzgledem
prawego. Wydtuzony wyrostek rylcowaty prawy.

Na podstawie powyzszych danych objeto pacjentke
leczeniem zespotowym przez lekarzy dentystéw i fizjo-
terapeutdéw oraz zaproponowano badanie posturalne

pacjenta.

Wynik badania posturalnego

Ocena przedmiotowa wykazata istnienie zaleznych
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Ryc. 3: Tomografia stozkowa stawu skroniowo-zuchwowego strony lewej i pra-

wej wzgledem ptaszczyzny sagitalnej.
Fig. 3: Conical tomography of the temporomandibular joint left and right rela-

tive to the sagittal plane.

Ryc. 2: Projekcja ,telerentgenowska” z CBCT do analizy cefalometrycznej Se-

gnera-Hasunda.
Fig. 2: ,Telerentgenic" projection from CBCT for Segner-Hasund cephalome-

tric analysis.

Ryc. 5: Prawa gtowa wyrostka wzgledem ptaszczyzny czotowej.

Ryc. 4: Lewa gtowa wyrostka kiykciowego wzgledem ptaszczyzny czotowej.
Fig. 5: Right condylar head relative to the frontal plane.

Fig. 4: The left head of the condylar process of the appendix relative to the
frontal plane.

Ryc. 6: Ocena stop - badanie fotogrametryczne.
Fig. 6: Foot assessment - photogrammetric analysis.

od siebie asymetrii w ciele pacjentki (Ryc. 6, 7), ktére 2. Kolana (pomiar linijkg)— prawidtowe — 3,5cm

zostaty przedstawione za pomoca tabeli (Tab.4). 3. Stopy z cechami ptasko-koslawosci

1. Step (goniometria) — ko$lawe ->KDL-10°/KDP — 11° 4. Bez dolegliwosci bélowych w obrebie stép
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Ryc. 7: Ocena postawy - badanie fotogrametryczne.
Fig. 7: Postural evaluation - photogrammetric analysis.

Ip.  nazwa badanej struktury

1. glowa
2. ramiona

3.  fopatki
4. linia wciecia talii
5. talerze biodrowe

6. kolce biodrowe tylne gérne

kolce biodrowe przednie
gorne

8. ustawienie miednicy

9. kolana

10. doty podkolanowe

11. step

12. tuk podtuzny wewnetrzny
13. tuk podtuzny zewnetrzny
14. tuk poprzeczny

15. kosci Srédstopia

16. palce

17. stawy krzyzowo-biodrowe

wynik badania
rotacja w strone lewa

a) lewe uniesione wzgledem prawego;
b) prawe wysuniete w przéd

dolny kat topatki lewej uniesiony wzgledem prawego
asymetryczna; prawa mocniej wcieta
prawy uniesiony wzgledem lewego

prawy wysuniety do przodu wzgledem lewego

prawy wysuniety do przodu wzgledem lewego oraz uniesiony wzgledem
lewego

rotacja w lewa strone w stosunku do odcinka ledZzwiowego kregostupa
a) brak cech koslawosci - odlegtosé miedzy kostkami wewnetrznymi 35mm;

b) rotacja wewnetrzna

prawy uniesiony wzgledem lewego

koslawy prawy i lewy. wartos¢ koslawosci mierzonej goniometrem:
prawy: 11°lewy: 10°

obnizony prawy i lewy. wartosci wysokosci kosci tédkowatej mierzone
linijka:

brak petnego aktywnego podparcia prawego i lewego

prawy i lewy z cechami obnizenia

cechy stopy Mortona

widoczna Kostka Krawca prawej KD i LKD tj., szpotawos¢ V palca

zablokowany lewy staw

Tab. 4: Zestawienie asymetrii i dysfunkcji posturalnych.
Tab. 4: List of asymmetries and postural dysfunctions.

uwagi dodatkowe

skrécony i bolesny mm. mostkowo-
obojczykowo-sutkowy po tej stronie

skrécone i bolesne miesnie piersio-
we po stronie prawej

powoduje obraz sylwetki skolio-
tycznej

fiksacja wewnetrzna obu kosci
udowych na wysokosci stawu
biodrowego

do potwierdzenia za pomoca zdjecia
RTG

wykonano test kolcow oraz objaw
wyprzedzania

5. Skéra prawidtowa, brak skornych oznak przecigzen
stép

6. Budowa: stopa z cechami stopy Mortona (potwier-
dzenie RTG — projekcja DP w obcigzeniu)

7. Przywiedzione przodostopie

8. Kostka krawca tj. szpotawos¢ V palca (z widocznym

©Wydawnictwo AS MEDIA
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obrysem w obrebie gtowy kosci Srodstopia)
Wykonano zdjecie podeszwy stép na skanerze medycz-
nym i dokonano analizy tukéw (Ryc. 8).

Kolejnym badaniem byfa ocena statyczna sit nacisku
stép za pomocg maty pedobarograficznej otrzymujac

nastepujgce wyniki (Ryc. 9):

RT
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Ryc. 8: Zdjecie stop wykonane podoskanem 2D.
Fig. 8: Foot photo taken with 2D sub-screen.

i | Pe———

Ryc.9: Charakterystyka dystrybucji nacisku na cate stopy podczas stania, wykonana za pomocg pedobarografu.
Fig. 9: The distribution of pressure on the entire feet when standing, made using a pedobarograph.

a) ptaszczyzna czotowa: Zaburzony rozktad prawo
-lewostronny nacisku na stopy (L: 61,3%/P: 38,7%)
b) ptaszczyzna strzatkowa: zaburzony rozktad
przednio-tylny — przeniesienie obcigzen na przodo-
stopie (tyt 43%/przéd 57%)

c) ptaszczyzna poprzeczna (4,4 stopnia rotacji stop
wzgledem osi czotowej — koreluje z ustawieniem
miednicy, blokada stawu krzyzowo-biodrowego)

d) ustawienie odwiedzeniowe prawej koriczyny dol-
nej (12,3st. odwiedzenia), ustawienie przywiedze-
niowe lewe] konczyny dolnej(3,5st) (Ryc. 10) war-
tosci referencyjne: 7-10 stopni w staniu u dorostych
(dzieci -5 — 20 stopni) / podczas chodu 15 stopni
(33]

e) ocena tuku podtuznego wykorzystujac wskaznik

ARrT
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Al Rogersa-Cavangha-norma 21-28%. Pacjentka
podczas badania wykazata tendencje do oderwa-
nia zewnetrznej krawedzi w lewej koriczynie dolnej
oraz watpliwy nacisk w prawej koriczynie dolnej,
co ma bezposredni zwigzek z charakterystyka pta-
sko-koslawg [34]

f) ocena tuku poprzecznego: ptaskostopie poprzecz-
ne — wzmozony nacisk na 2 i 3 gtowe kosci srédsto-
pia (Ryc. 11)

g) step: w normie ustawienia kosSlawego (do 15%
nacisku wewnetrzna krawedz)

h) brak podporowej funkcji palcéw 2-5 co ma bezpo
-$redni wptyw na réwnowage

i) badanie rownowagi - wykazuje duze odchylenia

przednio-tylne oraz boczne (Ryc. 12)
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Ryc. 10: Katy odwiedzenia/przywiedzenia stop, wykonane z wykorzystaniem pedobarografu.
Fig. 10: Angles of abduction/adduction feet, made using a pedobarograph.

5t I

Ryc. 11: Ocena funkcji podporowej srodstopia w ocenie statycznej wykowana za pomocq pedobarografu.
Fig. 11: Assessment of the metatarsal support function in static analysis performed with a pedobarograph.
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Ryc. 12: Zestawienie wartosci nacisku na poszczegdlne segmenty stop wykonane za pomocg pedobarografu.
Fig. 12: Juxtaposition of pressure values on individual foot segments made using a pedobarograph.
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Ryc. 13: Wynik badania réwnowagi z wykorzystaniem pedobarografu.

Fig. 13: Result of the balance test using a pedobarograph.

Ryc. 14: Tymczasowa, silikonowa szyna repozycyjna.
Fig. 14: Result of Temporary silicone reposition rail.

Ryc. 15: Charakterystyka dystrybucji nacisku na cate stopy podczas stania, po zaopatrzeniu w autorska, tymczasowa szyne re-

pozycyjna.
Fig. 15: Characteristics of pressure distribution on whole feet when standing, after being equipped with a proprietary tempo-

rary repositioning rail.

Kolejnym etapem badania byto zastosowanie
u pacjentki autorskiej, tymczasowej, silikonowej szyny
repozycyjnej, ktéra w pierwszej fazie miata za zada-
nie podnie$¢ wysokos¢ zwarcia o 2mm i nieznaczne
wysuniecie zuchwy ku przodowi w celu dekompresji

stawow skroniowo-zuchwowych. Szyna od strony jezy-
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kowej posiada ptaszczyzne pomagajgcg w ustawieniu
sie jezyka za zebami siecznymi gérnymi na podniebie-
niu. Dodatkowo od strony policzkowej posiada waty
odsuwajgce policzki od wyrostkéw zebodotowych
wraz z zebami (Ryc. 13). Przez pierwsze dwa tygodnie

pacjentka zobligowana zostata do uzytkowania szyny
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Ryc. 16: Katy odwiedzenia/przywiedzenia, po zaopatrzeniu w tymczasowa szyne repozycyjna.
Fig. 16: Angles of abduction/adduction feet after provisioning with a temporary positional rail.

Ryc. 17: Ocena funkcji podporowej srodstopia w ocenie statycznej, po zaopatrzeniu w tymczasowa szyne repozycyjna.
Fig. 17: Assessment of the metatarsal support function in static assessment, after provisioning with a temporary repo-

sitioning rail.

wykonanej z masy silikonowej (Typ C) w celu adaptacji
do kolejnego etapu leczenia szyng wykonang z akrylu,
ktéry zapewnia lepszg stabilizacje i utrzymanie w jamie
ustnej.

Pacjentka po otrzymaniu zaopatrzenia tymczasowg
szyng repozycyjng stwierdzita odczuwanie zmniej-
szonego bdlu stawu skroniowo-zuchwowego
lewego oraz uregulowanie napiecia miesSniowego
w przecigzonych strukturach wykazujgcych hipe-
raktywnos¢. Pacjentka zostata poddana ponow-
nemu badaniu pedobarograficzcnemu w celu
odnalezienia wspotzaleznosci miedzy stawem skro-
niowo-zuchwowym, a ustawieniem i sitami nacisku
stop (Ryc. 14-19).

1. Plaszczyzna czotowa: zréwnowazone sity nacisku sto-
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py prawo-lewostronny->L: 46,2%, P: 52,8% (Ryc. 14).

2. Pfaszczyzna strzatkowa: zmniejszenie nacisku na
przodostopie na rzecz tytostopia - Przdd: 51,1%, Tyt
48,9% (Ryc. 14).

3. Ptaszczyzna poprzeczna: 5,4 stopnia rotacji stop
wzgledem osi czotowej (Ryc. 14).

4. Zmniejszenie katéw odwiedzenia stop (obie stopy
w pozycji przywiedzeniowej) (Ryc. 15).

5. Pogtebienie braku funkcji podporowej srédstopia
w ocenie statycznej (Ryc. 16).

6. Brak poprawy tuku poprzecznego stép.(Ryc. 17).

7. Brak poprawy funkcji podporowej palcow stop (Ryc.
18).

8. Znaczna poprawa rownowagi pacjentki, zmniejszo-

ne oscylacje przednio/tylne i boczne (Ryc. 18).
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Ryc. 18: Zestawienie wartosci nacisku na poszczegélne segmenty stop wykowane za pomoca pedobarografu po zaopatrze-

niu w szyne repozycyjna.

Fig. 18: List of pressure values on individual foot segments made using a pedobarograph after fitting with a repositioning

rail.
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Ryc. 19: Wynik badania réwnowagi z wykorzystaniem pedobarografu po zaopatrzeniu w tymczasowa szyne repozycyjna.
Fig. 19: The result of the balance test using a pedobarograph after provisioning with a temporary repositioning rail.

Podsumowanie

Zastosowanie autorskiej tymczasowej, silikonowej szy-
ny repozycyjnej i efekt, ktéry zaobserwowano, wska-
zuje w tym przypadku diagnostyczno-rehabilitacyjnym
na zwigzek tensegracyjny miedzy stawem skroniowo-

zuchwowym a architekturg i funkcjonalnoscia stopy.

Wykorzystanie wybranych metod oceny wspétzalez-
nosci za pomocg pedobarografii jest obiektywnym
i rzetelnym narzedziem badawczym. Niniejsze badania
wykazujg koniecznos$¢ poszerzenia badan w wiekszej
grupie pacjentow oraz mozliwo$¢ oceny innych para-

metrow biokinematycznych. .
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