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Uwarunkowania biomechaniczne stawu skroniowo-zuchwowego
pod katem pomiaru przemieszczenia ruchu zuchwy

Streszczenie. Ponizszy artykut opisuje budowe oraz biomechanike stawu skroniowo-zuchwowego pod wzgledem pomiaréw przemieszczenia
zuchwy wzgledem czaszki. Jest to wstep do opracowania metody pomiaru przemieszczen zuchwy w ramach projektu POIR.04.01.02-00-0029/17,
ktérego celem jest opracowanie tréjwymiarowego modelu stawu skroniowo-zuchwowego w celu odwzorowania dziatania aparatu kostno-chrzestno-

wigzadtowego na potrzeby protetyki, ortodoncji i chirurgii ortognatycznej.

Abstract. The following article describes the structure and biomechanics of the temporo-mandibular joint in terms of measurements of the
mandibular dislocation relative to the skull. This is the introduction to the development of the method of measurement of mandibular movements as
part of the project POIR.04.01.02-00-0029 / 17, whose aim is to develop a three-dimensional model of the temporomandibular joint to reproduce the
operation of the osteochlear-ligament apparatus for the needs of prosthetics, orthodontics and orthognathic surgery. (Biomechanical conditions of
the temporomandibular joint in terms of the measurement of the mandible displacement).
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Wstep

Tomografia komputerowa stozkowa (CBCT)
wykonywana w gabinetach stomatologicznych jest obecnie
bardzo precyzyjnym narzedziem pozwalajgcym na
uzyskanie tréjwymiarowego obrazu tkanek twarzoczaszki
pacjenta. Badanie tomografem wykonuje sie nie tylko przed
rozpoczeciem leczenia implantologicznego, ale réwniez
podczas planowania zabiegow chirurgicznych
przeprowadzanych na zuchwie czy szczece pacjenta.
Jednoczesnie obraz kosci uzyskany z tomografii
komputerowej wraz z obrazem otrzymanym ze skanera
stomatologicznego pozwala uzyskac peten obraz warunkéw
anatomicznych  pacjenta, co umozliwia precyzyjne
zaplanowanie leczenia. Niestety, tomografia jest badaniem
statycznym i nie daje informacji na temat dynamiki ruchu
zuchwy wzgledem czaszki. Dodatkowo staw skroniowo-
zuchwowy odpowiedzialny za ten ruch jest strukturg na tyle
ztozong, zbudowang z kosci, wiezadet i chrzgstki widknistej,
ze niemozliwe jest zobrazowanie jego struktury przy uzyciu
tomografii. Umozliwia to natomiast, ze wzgledu na
widoczne na obrazach tkanki miekkie (chrzagstki), badanie
rezonansu magnetycznego. Jednakze musi by¢é ono
wykonywane w pozycji lezacej, co dyskwalifikuje je jako
narzedzie do obrazowania stawu skroniowo-zuchwowego.
Aby mozliwe bylo lepsze zobrazowanie budowy stawu
skroniowo-zuchwowego oraz opisanie ruchu gtowy zuchwy i
krazka stawowego w panewce stawowej, nalezy w
odpowiedni sposob zmierzy¢é przemieszczenia ruchu
zuchwy wzgledem podstawy czaszki. Celem opracowania
optymalnej metody wykonywania takich pomiaréw, nalezy
zapozna¢ sie z budowg oraz biomechanikg stawu
skroniowo-zuchwowego.

Budowa stawu skroniowo-zuchwowego

Staw skroniowo-zuchwowy jest miejscem ruchomego
potgczenia zuchwy z czaszkg. Zaliczany jest do stawow
ktykciowych, dwujamowych. Skiada sie z: powierzchni
stawowych kosci skroniowej i gtowy zuchwy, krazka
stawowego (chrzagstki $rédstawowej), torebki i wigzadet
stawowych. Krazek stawowy dzieli staw skroniowo-
zuchwowy na dwie czesci. Powierzchnie stawowg na kosci
skroniowej tworzy przedni odcinek dotu Zzuchwowego i
guzek stawowy a, powierzchnie stawowg na zuchwie
tworzy gtowa zuchwy. Obie powierzchnie pokryte sg
chrzastkg widknistg. Pomiedzy powierzchniami znajduje sie
krazek stawowy zbudowany z chrzastki wtéknistej majgcy

ksztalt owalnej ptytki. Jej gorna powierzchnia jest wiernym
odbiciem powierzchni stawowej na kosci skroniowej,
natomiast od dotu jest wklesta, dostosowana do wypukiej
glowy zuchwy. Chrzgstka (krgzek) dzieli jame stawowg na
dwie catkowicie oddzielone od siebie, potozone nad sobg
komory stawowe. Kazda z jam jest otoczona oddzielng
btong maziowg. Cato$¢ jest wzmocniona i zabezpieczona

trzema  wiezadtami  (bocznym, klinowo-zuchwowym,
rylcowo-zuchwowym).[1] Budowe stawu  skroniowo-
zuchwowego przedstawia rysunek 1.
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Rys.1. Staw skroniowo-zuchwowy lewy od strony bocznej [1]

Uksztattowanie poszczegdlnych elementéw stawu
skroniowo-zuchwowego jest osobniczo bardzo zmienne i
zwigzane m.in. z budowg uzegbienia i z rodzajem zwarcia.
Ze wzgledu na to, ze zeby nie majg zdolnosci
dostosowywania sie, rola ta przypada stawowi skroniowo-
zuchwowemu, ktory poprzez przebudowe przystosowuje sie
do warunkow.[1]

Biomechanika stawu skroniowo-zuchwowego

Ruchy stawu skroniowo-zuchwowego sg zalezne od
budowy stawu, wspoipracy miesni i od obu szeregow
zebow. Rozrézniamy trzy kierunki ruchow:
- wysuwanie i cofanie zuchwy (ruchy slizgowe, translacyjne)
- opuszczanie i podnoszenie zuchwy (ruchy zawiasowe)
- ruchy boczne (ruchy zucia).
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W stanie spoczynku zuchwy, zeby goérne i dolne niescisle
przylegajg do siebie, glowa zuchwy nie spoczywa w gtebi
dotka stawowego. Przylega ona do tylnej powierzchni guzka
stawowego i oddzielona jest od niego tylko przednig
czescig krgzka stawowego (rys. 2). W pozycji lezacej, kiedy
gtowa przechylona jest ku tylowi glowa zuchwy opuszcza
sie gtebiej do dotka stawowego.

Dot zuchwowy

azek stawowy

Glowa fuchwy

Rys. 2. Staw skroniowo-zuchwowy: szczeki lekko otwarte [4]

W pierwszym rodzaju ruchu, w czasie wysuwania
zuchwy, glowa wraz z krgzkiem stawowym zeélizguje sie z
dotka stawowego wzdluz tylnej powierzchni guzka,
ustawiajgc sie na jego szczycie (dolne siekacze ustawiajg
sie przed gérne).

W drugim ruchu, w czasie otwierania ust, ruch slizgowy
w gornej komorze tgczy sie z ruchem zawiasowym (rotacjag)
w komorze dolnej, przy czym odbywa sie to synchronicznie.
Glowa zuchwy zeslizguje sie wraz z krgzkiem z dotka na
guzek, a rownoczesnie obraca sie na dolnej powierzchni
krazka. Obroét ten jest ruchem zawiasowym, gdyz odbywa
sie w stosunku do osi biegnacej poprzecznie przez gtowe
zuchwy. W tym ruchu gérne i dolne zeby oddalajg sie od
siebie, a usta otwierajg sie.

~Krazek stawo{w
“Guzek stawowy

Rys.3. Staw skroniowo-zuchwowy: a) zeby zwarte; b) zeby szeroko
rozwarte [4]
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Rys. 4. Staw skroniowo-zuchwowy: wysuniecie zuchwy w lewo [5]

Podczas zucia, zuchwa przesuwa sie bocznie. Obraca
sie ona wzdluz osi pionowej przechodzacej przez gtowe
zuchwy. Brodka przesuwa sie w strone tej glowy, ktéra

pozostaje w dotku stawowym i wykonuje obrét. W drugim
stawie krgzek stawowy wraz z gtowg wedrujg na guzek
stawowy. [1, 5]

Wiekszos$¢ fizjologicznych ruchéw Zzuchwy stanowi
przestrzenng wypadkowg ruchoéw translacyjnych w gérnym
pietrze stawu i ruchow rotacyjnych w dolnym pietrze. Ruchy
wokot osi pionowej oraz strzatkowej nie wystepujg w
sposob izolowany, natomiast czysty ruch rotacyjny
wystepuje tylko wzgledem osi poziomej. Zakresy ruchéw
zuchwy sg determinowane poprzez wigzadta, powierzchnie
stawowe, ale réwniez cechy morfologiczne tukow
zebowych. Sposoéb przemieszczania sie zuchwy ilustruje sie
najczesciej w postaci tzw. Diagramoéw Posselta.

Diagram Posselta (1952 r.) przedstawia tréjwymiarowg
bryte, ktdra ilustruje w swoim zewnetrznym zarysie ksztatt
odpowiadajgcy  przemieszczeniom punktu  siecznego
(zlokalizowany na styku brzegdw siecznych siekaczy
dolnych i gérnych) pomiedzy potozeniami skrajnymi (rys. 5).
Whnetrze bryty odpowiada ruchom mozliwym do wykonania
pomiedzy tymi potozeniami, we wszystkich trzech
ptaszczyznach.[3]

Rys.5. Diagram Posselta — widok tréjwymiarowy [3]

Diagram Posselta przedstawia sie czesciej w postaci
rozdzielonych figur obrazujgcych ruchy punktu siecznego w
poszczegdlnych ptaszczyznach, gdzie kazdy z punktow
opisuje konkretne potozenie punktu siecznego (rys. 6).
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Rys.6. Diagramy Posselta: a) ptaszczyzna strzatkowa; ptaszczyzna
czotowa; c) ptaszczyzna horyzontalna [3]

ICP — maksymalne zaguzkowanie zebdéw bocznych (Okluzja
centralna);

Pr — maksymalna protruzja (wysuniecie zuchwy);

RCP - dotylne potozenie kontaktowe;
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H — maksymalne odwiedzenie zuchwy do dotu przy czystym ruchu
rotacyjnym w stawie;
O — maksymalne odwiedzenie zuchwy do dotu;
L,R — maksymalna laterotruzja (odwodzenie boczne) lewa, prawa;
P — spoczynkowe potozenie zuchwy

Analizujgc rysunek 6a, z pozycji okluzji centralnej (ICP),
zuchwa moze przemieszczaé sie w znacznym stopniu do
przodu do punktu maksymalnej protruzji (Pr), pokonujgc po
drodze miejsce kontaktu brzegow siecznych siekaczy
gornych i dolnych. Z pozycji okluzji centralnej, zuchwa
moze sie rowniez nieznacznie przemieszczaé w kierunku
dotylnym do punktu RCP. Odwodzenie zuchwy z tego
punktu do H zwigzane jest wylgcznie z wykorzystaniem
ruchu rotacyjnego w stawach. Dalszy ruch opuszczania
zuchwy, az do maksymalnego odwiedzenia (punkt O),
zwigzany jest natomiast z ruchem slizgowym.

Metody pomiary przemieszczen zuchwy

Obecne metody pomiaru ruchomosci zuchwy mozna
podzieli¢ na podstawowe dostepne kazdemu lekarzowi i
specjalistyczne wymagajgce dodatkowej wiedzy i aparatury.

Do badan podstawowych zaliczy¢ mozna np. badanie
ruchomosci zuchwy za pomocg miarki milimetrowej lub
linijki. Pomiaru dokonuje sie z pozycji spoczynkowej stawu
w pozycji siedzgcej. Pomiar rozpoczyna sie od badania
zakresu ruchu odwodzenia zuchwy. Dokonuje sie go

miedzy brzegami siecznymi przysrodkowych zebdéw
siecznych gérnych i dolnych w linii $rodkowej przy
maksymalnym odwiedzeniu zuchwy (rys. 7a). Zakres

ruchéw bocznych mierzy sie, okreslajgc odlegtos¢ miedzy
linig srodkowg szczeki i zuchwy przy maksymalnym
bocznym przemieszczeniu zuchwy (rys. 7b). Wysuwanie
zuchwy okresla sie mierzgc odlegtos¢ miedzy wargowg
powierzchnig zebdéw siecznych goérnych i jezykowa
powierzchnig zebdw siecznych dolnych przy maksymalnym
wysunieciu zuchwy, przy minimalnej odlegto$ci miedzy
zebami gérnymi i dolnymi (rys. 7c). [2]

Rys.7. Przyktad pomiaru ruchomosci zuchwy przy uzyciu linijki: a)
maksymalne odwodzenie; b) boczne przemieszczenie; c) ruch
doprzedni [2]

Wsréd badan specjalistycznych mozna wyrdzni¢ np.
pomiary wolnych ruchéw zuchwy, monitorowanie punktu
siecznego (jaw tracking) lub gtéw zuchwy. W przypadku
monitorowania istnieje mozliwos¢ oceny potozenia osi
zawiasowej stawu oraz przemieszczeh kiykci podczas
ruchéw ekscentrycznych i przeniesienie tych wartosci do
artykulatora. Ws$réd  obecnych na  rynku urzadzen
pomiarowych najczesciej wymieniane s3: Cadiax firmy
Gamma Dental oraz Arcus digma firmy KaVo.

Cadiax rejestruje i przechowuje graniczne ruchy stawu
skroniowo-zuchwowego: protruzje, ruchy boczne oraz

odwodzenie i przywodzenie. Koncepcja urzgdzenia oparta
jest na budowie anatomicznych ‘{ukéw twarzowych
wykorzystywanych ~ w  protetyce. Ruchy  Zuchwy
przenoszone sg przez szpilki rejestracyjne na elektroniczne
matryce zamontowane na skroniach pacjenta. Pomiar
ruchéw zuchwy przy uzyciu narzedzi tego urzadzenia
rejestrowany jest na ptaszczyznie strzatkowej obustronnie w
trzech  wymiarach, uwzgledniajagc 6° swobody =z
doktadnoscig do 0,1fmm (rys. 8). Dane s3g rejestrowane,
przetwarzane i wyswietlane na ekranie komputera.[7]
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Rys.8.Rejestracja ruchéw zuchwy za pomocg Cadiax’a [7]

Elektroniczny ftuk twarzowy systemu Arcus digma
pozwala na zapis badania przemieszczenia zuchwy
pacjenta w czasie rzeczywistym dzieki systemowi emis;ji fal
ultradzwiekowych. Cztery emitery fal, oraz osiem
mikrofonéw odbiorczych umozliwia dokfadne prowadzenie
pomiarow. System pozwala na szybka diagnostyke zakresu
ruchéw zuchwy w stawie skroniowo-zuchwowym, jak
réwniez na komputerowe przetworzenie tych danych w celu

zastosowania ich w trakcie leczenia protetycznego
pacjentow. System  wspoitpracuje  bezposrednio z
komputerem za pomocg interfejsu USB, Ilub tez

bezprzewodowo, przesytajgc dane w czasie rzeczywistym
(rys. 9).[6]

Rys.9. Rejestracja ruchéw zuchwy za pomocg Arcus Digma [6]

Zarowno Cadiax, jak i Arcus digma wyznaczajg o$ rotaciji
wyrostka klykciowego i na tej podstawie dokonujg pomiaréw
ruchu zuchwy. Nie dajg one niestety zadnej informacji na
temat powierzchni stawowych oraz krgzka stawowego.
Dodatkowo skomplikowana budowa jak i sposéb montazu
sprawiaja, ze badanie jest niekomfortowe dla pacjenta.
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Pomiar przemieszczenia ruchu
biomechaniczne zatozenia projektowe

W pierwszej kolejnosci nalezy mie¢ na uwadze
naturalnos¢ ruchu Zuchwy, nalezy zatem zapewni¢
pacjentowi odpowiednie warunki. Badanie powinno by¢
przeprowadzane w naturalnych warunkach
oswietleniowych, biorgc pod uwage fakt, ze oswietlenie
gabinetéw stomatologicznych imituje naturalne oswietlenie
dzienne. Osoba poddawana badaniu musi przyjmowaé
pozycje siedzgcg lub stojacg najlepiej przed lustrem,
patrzgc wprost we wilasne odbicie, bez unieruchamiania
glowy. Caty uklad pomiarowy nie powinien wprowadzac
dyskomfortu pacjenta. Wielko$¢ elementéw catego uktadu
nie powinna zaburza¢ geometrii wewnatrz jamy ustnej i na
zewnatrz. Ani masa, ani ksztatt elementéw ukfadu nie mogg
wymuszac¢ okreslonych ruchow, ani ich uniemozliwiac.
Badanie ma obejmowac¢ caty zakres kinematyki zuchwy od
zebdw zagryzionych po petne rozwarcia, ruchy boczne,
biorgc pod uwage rowniez osoby z brakami w uzebieniu i ze
zgryzami gtebokimi.

Aby méc wprowadzi¢c ukiad do  gabinetow
stomatologicznych, nalezy rozwazy¢é  wykorzystanie
elementdéw oraz urzgdzen, ktére sg rozpowszechnione w
klinikach stomatologicznych i laboratoriach protetycznych.
Na przyktad poprzez zamocowanie elementow uktadu,
ktéore beda musialy znajdowa¢ sie w jamie ustnej, na
powszechnie  uzywanych ~w  ortodoncji  zamkach
ortodontycznych.  Wykorzystanie = tomografii  CBCT,
skaneréw  wewnatrzustnych lub laboratoryjnych do
pozyskiwania doktadnych modeli tukéw zebowych.
Zastosowanie mozliwosci pracowni protetycznych czy
ortodontycznych majgcych odpowiednie oprogramowanie
do wytwarzania nakltadek pozycjonujgcych  zamki
ortodontyczne. Jakiekolwiek zwiekszenie ilosci elementéow
niezbednych do montazu lub urzgdzen potrzebnych do
catego badania moze spowodowac, ze czas pracy
potrzebny na przygotowanie badania przekroczy czas
wykonywania korekt na uzupetnieniach dotychczasowymi
metodami, czego efektem bedzie maty popyt na nowe
rozwigzanie. Nalezy rowniez bra¢ pod uwage sterylnosé
elementéw uktadu pomiarowego. Powinny by¢ one jatowe,
czyli odporne na procesy sterylizacji. Mozna rozwazyé¢
ewentualnie jednorazowe uzycie niektérych czesci.

zuchwy -

Podsumowanie

Budowa oraz biomechanika stawu skroniowo-
zuchwowego sg na tyle skomplikowane, ze nie mozliwy jest
doktadny pomiar przemieszczeh zuchwy wzgledem szczeki
w sposo6b prosty, bez wykorzystania mozliwosci dzisiejszej
technologii. A pominiecie tak waznego aspektu jakim jest
budowa i przemieszczenia poszczegdlnych elementow
stawu skroniowo-zuchwowego, eliminuje mozliwos¢ petnej
diagnostyki oraz zaplanowania leczenia np. oséb z wadami
zgryzu. Projekt POIR.04.01.02-00-0029/17, ktérego
czescig jest badanie ruchomosci zuchwy, ma na celu
opracowanie trojwymiarowego modelu stawu skroniowo-
zuchwowego w celu odwzorowania dziatania aparatu
kostno-chrzestno-wiezadtowego na potrzeby protetyki,
ortodonc;ji i chirurgii ortognatyczne;j.
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