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zasady diagnostyki w dysfunkcjach uktadu
stomatognatycznego cztowieka krok po kroku, czyli na co
2wrocié uvwage w poszezegolnych etapach badania pacjenta.

DIAGNOSTYKA UKLADU
STOMATOGNATYCZNEGO

autor:

lek. dent.
Krzysztof
Adamowicz

ysfunkcje uktadu stoma-
tognatycznego pacjenta
to problem, ktoéry stale
narasta. Coraz wieksza
rzesza pacjentéow prezentuje wiek-
sze lub mniejsze objawy dysfunk-
cji. Oczywiscie nie wszyscy sa z tego
powodu nieszczesliwi. U wiekszosci
z nich jest to dysfunkcja zaadapto-
wana, czyli taka ktéra przebiega
bezobjawowo, dzieki zdolnosciom
przystosowawczym organizmu.

Dysfunkcje zaadaptowana mozna zobra-
zowad, wyobrazajac sobie model trzech két
zebatych, ktére docieraja sie proporcjonalnie

e i

Aparat do terapii TENS

przez lata. Te kota to stawy skroniowo-zuchwo-
we, zeby oraz miesnie uktadu zucia. Ale co sie
stanie, jesli zechcemy nagle wymienic jedno
z tych trzech kot? Efekt mozna z gory przewi-
dzie¢. Adaptacja zostaje przetamana i poja-
wiaja sie najrézniejsze dolegliwosci. Postawmy
pytanie: kiedy stomatolog, nie wiedzac o tym,
wymienia jedno z tych kot na nowe? Odpo-
wiedz zaskakuje: zawsze wtedy, gdy wykonuje
uzupetnienia protetyczne lub leczenie ortodon-
tyczne z uzyciem aparatéw statych u pacjentéw
z zaadaptowana postacia dysfunkgji. Czasem
wystarczy jedno zbyt wysokie wypetnienie, cza-
sem takie uksztattowanie powierzchnizujacej,
ktére utrudnia ruchy boczne, powodujac tym
samym wyzwalanie duzych sitwskutek niewta-
Sciwego dziatania miesni narzadu zuciaico za
tym idzie béli czasem uczucie dusznosci.

Elektrody do terapii TENS

DYSFUNKCJE:
ZAADAPTOWANA
INIEZAADAPTOWANIA

Tak, wiec mamy dwie postacie dysfunkcji
- zaadaptowana i niezaadaptowana. Pierw-
szg i drugg musimy bra¢ pod uwage gtéwnie
wtedy, gdy planujemy ingerencje zmieniajaca
dziatanie uktadu stomatognatycznego. Druga
w zasadzie musimy brac¢ pod uwage zawsze,
poniewaz to pacjent cierpiacy, z bélem napie-
ciowym lub dolegliwo$ciami ze strony stawow
skroniowo-zuchwowych. Mozliwosci diagno-
styczne w tych sytuacjach zaleza od poziomu
wiedzy na temat dysfunkcji uktadu stomato-
gnatycznego oraz dostepnosci specjalistycz-
nych urzadzer pomiarowych. Bez wstepnego
emg raczej trudno wyobrazi¢ sobie trafiong

Elektrody do terapii TENS
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terapie. Powinnismy pacjenta na takie
badanie skierowa¢ do specjalisty, gdyz
diagnostyka palpacyjna daje tylko
ogolne pojecie o przecigzeniu miedni
bez szczegbtowych wskazowek nie-
zbednych do zaplanowania wtasciwej
terapii. W kazdym przypadku dysfunkgji
mamy komponente mie$niowa i stawo-
wa, ktére moga wystepowac rozdziel-
nie, ale zawsze uszkodzenia stawowe
sg wynikiem probleméw miesniowych,
oczywiscie z wytaczeniem uszkodzen
pourazowych. Mozemy spotka¢ dys-
funkcje z przewazajaca komponenta
miesniowa lub stawowa. Identyfikacja
zaburzen w tych obszarach jest klu-
czowym elementem pozwalajacym
na zaplanowanie wtasciwych zatozen
terapeutycznych. Ogolna diagnostyka
powinna polegac na wykonaniu emg -
wedtug procedur opracowanych przez
autora - bazujacego na filozofii i wska-
zbwkach ojca stomatologii neuromie-
$niowej prof. Jankelsona. Poréwnujac
wyniki uzyskane w serii sktadajacej sie
z kilku skanéw mozliwe jest wyodreb-
nienie, co najmniej, trzech grup terapeu-
tycznych.

KLASYFIKACJA
PACJENTOW

Kolejny element to badanie RTG ssz
w 3 projekcjach, wykonywane apara-
tem panoramicznym oraz jego analiza
wraz z pomiarami wedtug procedury
autora opartymi na technice podanej
przez prof. Pullingera. Trzecim zrédtem
informacji diagnostycznej jest wywiad
i badanie przedmiotowe. Tutaj zwraca-
my uwage na nastepujace elementy:

- zbaczanie zuchwy,

- szerokos¢ otwarcia,

- starcie zebow,

- ubytki przyszyjkowe,

- impresje zebdw na jezyku,

- odgtosy ze strony stawdw ssz.

Z wywiadu:

- béle gtowy o charakterze migreno-

wym w typowych lokalizacjach,

- béle nasilone po ingerencji stoma-

tologicznej,

- zawroty gtowy,

- szumy w uszach,

- epizody zwichniecia zuchwy badz

przemieszczenia krazka z zabloko-

waniem.

Majac te informacje, mozemy za-
kwalifikowac pacjenta do jednej z po-
nizszych grup:

- pacjent bez objawoéw dysfunkdji,
- pacjentz dysfunkcja zaadaptowana:

« z uszkodzeniami zebow,

« z uszkodzeniami stawow,

« zniewtasciwa proporcja miesni zu-
cia,

- pacjent z dysfunkcja niezadopto-

wana:

« 7 uszkodzeniami wewnatrzstawo-
wymi,

« z patologicznie duzym napieciem
miesniowym,

« z patologicznie matym napieciem
miesniowym,

« zduzg meczliwoscia miesni spowo-
dowana dtugotrwatym zaciskiem,

« pacjentow zduzym poziomem tzw.
napiecia tta.

BADANIE EMG

Badanie emg wykonujemy reje-
strujac napiecia statyczne, dynamiczne
i tzw. napiecie tta. Ustalenie tych para-
metréw pozwala na podziat pacjentéw
na nastepujace grupy:

- pacjenci wymagajacy wstepnej
redukgji napiecia tta najszybciej za
pomoca terapii TENS,

- pacjenci wymagajacy redukgji na-
piecia dynamicznego za pomoca de-
programatorow przednich, jak np. nti,
- pacjenci wymagajacy korekty kon-
taktow zebowych - T-scan lub wedtug
procedury Bauscha,

- pacjenci wymagajacy trwatej lub
przej$ciowe]j korekgji potozenia zu-
chwy w stosunku do szczeki.

Kolejnym waznym elementem dia-
gnostykijest rtg ssz, ktére jest badaniem
relatywnie tanim i szerokodostepnym.
Analizujac wyniki badania rtg mozemy
pogrupowac pacjentéw w nastepujacy
sposob:

- pacjenci z dotylna symetryczna po-
zycja gtdéw zuchwy,

- pacjenci z asymetryczng pozycja
gtow zuchwy,

- pacjenciz podejrzeniem przemiesz-
czen krazkéw w kilku ptaszczyznach,
- pacjenci zograniczeniem szerokosci
otwarcia,

- pacjenciz hipermobilnoscig zuchwy.

W przypadku zaburzen stawowych
wazne jest zréznicowanie, czy proble-
my te powstaty w wyniku nadmiernego
napiecia miesniowego, niewtasciwego
prowadzenia zebowego, czy tez sa to
juz problemy wewnatrzstawowe, czyli
uszkodzenie struktur stawowych - gto-
wy zuchwy lub krazka w obrebie pietra
gornego lub dolnego stawu albo obu
pieter jednocze$nie. Aby zréznicowac,
czy mamy juz utrwalone problemy we-

Wirtualny artykulator Girbach

Panel do nastaw
indywidualnych
artykulator
Girbach

Badanie za
pomoca JVA
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wnatrzstawowe, czy tez wadliwa praca stawdw
zalezy od nadmiernego napiecia mie$niowego
lub niewtasciwego prowadzenia zebowego,
mozemy wykonac trzy proste préby, stosu-
jac do tego celu jakiekolwiek urzadzenie do
kinezjografii lub aksjografii - wykonujac testy
zprowadzeniem i bez prowadzenia zebowego
oraz test z obnizeniem napiecia miesni zucia
zapomoca TENS. Bardzo przydatne w diagno-
styce i monitorowaniu postepdw leczenia jest
badanie USG ssz, w ktorym zwracamy uwa-
ge na zakres ruchu gtéw zuchwy i parametry
numeryczne torebki stawowej, w sytuacji
zwartych i rozwartych tukéw zebowych. Te
testy wykonujemy réwniez z uzyciem aparatu
korekcyjnego - szyny okluzyjnej. Poréwnanie
wynikéw uwidocznia zakres uszkodzen oraz
daje mozliwos¢ kontroli postepow leczenia
w czasie. USG ssz daje mozliwos¢ szybkiego
wychwycenia objawéw zapalenia wysieko-
wego w ktéryms ze stawow oraz pozwala na
ocene pod katem proceséw nowotworowych,
uszkodzen w przebiegu choréb reumatolo-
gicznych oraz sugeruje potrzebe wykonania
badan w celu wykluczenia czesto zdarzajacej
sie nadczynnosci tarczycy.

DALSZA DIAGNOSTYKA

Kolejne elementy diagnostyki wymagaja
zastosowania urzadzen do badania ruchow
zuchwy oraz urzadzen rejestrujgcych odgtosy
akustyczne ze strony stawdw skroniowo-zu-
chwowych. Wsréd tych urzadzen na uwage
zastuguje Cadiax Diagnostic, tuk elektroniczny
Zebris oraz najnowsze osiagniecie techniki po-
miarowej Freecorder. Na rynku dostepnych jest
obecnie jeszcze kilka innych urzadzen, takich
firm jak Bioresearch czy Kavo. Uzytkownicy
tych aparatéw w celu wtasciwej interpretacji
wynikéw badania powinni przej$¢ kilkustop-
niowe szkolenia z tego zakresu, nie liczac szko-
lert produktowych z samej obstugi urzadzen.
W diagnostyce problemoéw wewnatrzstawo-
wych wykonujemy réwniez badania tomogra-
ficzne stawoéw, w ktérych doktadnie mozemy
przesledzi¢ zniszczenia struktury kostnej oraz
posrednio mozemy zorientowac sie w pracy
krazka sszi pozycji gtowy zuchwy w stawie. Na
podstawie kompilacji tomografii i rezonansu
dynamicznego mozemy przesledzi¢ doktadnie
ruch w stawach, wykorzystujac to do diagno-
styki lub przeniesienia sytuacji do wirtualnych
symulatoréw ruchu. Rezonans ssz to metoda
pozwalajaca na doktadne zobrazowanie ksztat-
tu i wielkosci krazkéw oraz na ustalenia, czy
mamy problem zablokowania, czy tylko prze-
mieszczenia krazka nieregularne i w jakich
ptaszczyznach.

Analiza rezonansu magnetycznego ssz wy-
maga duzej wprawy oraz dobrej znajomosci
typowych rzutéw oraz przekrojéw na obrazach
diagnostycznych.Z urzadzen rejestrujacych pra-

Szyna NTI

ce stawdw skroniowo-zuchwowych na uwage
zastuguja dwa. Trzeci wart jest przedstawienia
ze wzgleddw historycznych oraz ze wzgledu na
szerokie w Polsce propozycje szkoler wtejtema-
tyce przeznaczonych zaréwno dla technikéw, jak
ilekarzy. Te dwa urzadzenia to Cadiax Diagnostic
i oparty na podobnej filozofii, ale bardziej nowo-
czesny i pozwalajacy na bardziej praktyczne po-
dejsciedo diagnostykii terapii dysfunkcji—aparat
freecorder. Oba aparaty bardzo doktadnie ana-
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Obraz diagnostyceny z T-scan

" !
Pozycja tera peuAyczna ustalona
w przystawce C.

Rejestracja
aparatem Cadiax

lizujg indywidualne ruchy pacjenta, ustalajac
doktadne parametry artykulacyjne oraz pozycje
terapeutyczna zuchwy -wtym przypadku relacje
centralng w stawie.W badaniu aparatem Cadiax
Diagnostic pozycje ustala sie offline, stosujac ar-
tykulator firmy Girbach - natomiast repozycja
pozycji terapeutycznej za pomoca freecordera
odbywa sie w sposob doktadniejszy z zastoso-
waniem przystawki C.A.R. W obu przypadkach
sytuacje mozemy przenie$¢ za pomoca skano-
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Pozycja
terapeutyczna
ustalona za
pomoca aparatu
freecorder

Freecorder

Freecorder

waniado oprogramowaniaCadizajegopomocg  uwagi to pétnastawialny artykulator Gerbera
zaprojektowac pozycjoner lub szyne okluzyjna.  z systemem zapisu indywidualnych katéw na-
Trzeci aparat wart poswiecenia odrobiny naszej  chylenia ktykci.

Systematyzujac wiedze na temat diagno-
styki w dysfunkgji uktadu stomatognatycznego
cztowieka przydatny bedzie ponizszy schemat.

badanie
przedmiotowe

wywiad
uposledzona praca
stawow ssz

TENS +
kinezjografia

uposledzona praca ssz uposledzona praca ssz uposledzona praca
z powodu uszkodzer wewnatrzstawowych z powodu niewtasciwego prowadzenia z i

rtg ssz

béle napieciowe

kinezjografia
aksjografia

powodu nadmiernego napiecia miesn

uposledzona praca ssz
z powodu uszkodzen wewnatrzstawowych

rezonans ssz

przemieszczenie
nieregularne krazka

Freecorder Cadiax Diagnostic)

podwichniecie
zuchwy

przemieszczenie
krazka z zablokowaniem

Krzysztof Adamowicz -ukonczyt Pomorska Akademie Medyczng w Szczecinie w 1988 roku. Od 2003 roku wprowadzit do
praktyki szyny NTI, ktére do dzis sa jednym z elementéw opracowanej w 2010 roku autorskiej procedury. Na podstawie badan prof. Pullingera
opracowat i wdrozyt autorska procedure analizy RTG stawéw skroniowo- zuchwowych. Jest twércg procedury ABC umozliwiajacej przeniesienie

ustalonych na poczatku parametréw zwarciowych do kompleksowej odbudowy ostatecznej niezaleznie od stosowanej koncepcji repozycji
zuchwy. Od 2010 roku jest konsultantem Myotronics w Polsce.
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