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1. IMIE I NAZWISKO: Edward Kijak
2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE

1993 - Dyplom |lekarza stomatologa (Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie, I1 Wydzial Lekarski Odziat Stomatologii)
1996 - Pierwszy stopien specjalizacji w zakresie stomatologii ogolnej
2000- Drugi stopien specjalizacji w dziedzinie: protetyka stomatologiczna
2005 - Stopien doktora nauk medycznych w zakresie stomatologii
z wyrdznieniem — cum laude (Pomorska Akademia Medyczna
w Szczecinie, Wydziat Stomatologii, rozprawa doktorska pt.” Cyfrowo-
komputerowe obrazowanie zaburzen zwarciowo-zgryzowych oraz
dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych aparatem Arcus-Digma”;
Promotor: Prof. dr hab. n. med. Bogumita A. Fraczak; Katedra i Zaktad
Protetyki Stomatologicznel Pomorskiej Akademii Medyczneg (zat. 1)
2015 — Dyplom ukonczenia studiow podyplomowych z wynikiem bardzo dobrym
,Zdrowie publiczne — marketing i zarzagdzanie w ochronie zdrowia”
w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym

3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOST-
KACH NAUKOWYCH

1993-1994 - Staz podyplomowy w Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Szczecinie
0Od 1994 - stanowisko naukowo-badawcze w Katedrze i Zaktadzie Protetyki
Stomatol ogiczneg PAM w Szczecinie
Od 1994 do 2015 - zatrudnienie w Katedrze i Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej
PAM w Szczecinie:

od 1994-2007 - naetacie asystenta

od 2007-2015 - na stanowisku adiunktaw PUM

od 01.10.2015 - na stanowisku starszego wyktadowcy w PUM

od 01.10.2015 - zatrudnienie na 1/2etatu na stanowisku kierownika Poradni Protetyki
Stomatol ogicznegl Uniwersyteckiel Kliniki Stomatologiczne
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

4. Wskazanie osiagnigcia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
| tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r.
poz. 1311.):



a) Tytul osiggnigcia naukowego:

»Biomechanika elementow ukladu stomatognatycznego w badaniach in-
strumentalnych i numerycznych u pacjentow z zaburzeniami czynno-
sciowymi ukladu ruchowego narzadu zucia w aspekcie procesow patofi-
zjologicznych”

Osiagnigcie zostato udokumentowane cyklem 6 oryginalnych prac opublikowa

nych w recenzowanych czasopismach, w tym 4 znajdujacych si¢ w bazie Journal Cita-
tion Reports (JCR) oraz 2 prac opublikowanych w Protetyce Stomatologiczney.

Sumaryczny IF wynosi: 6,181 pkt. KBN/MNiSW: 82

Zagadnienie to prezentowane byto przeze mnie podczas konferencji naukowych:
sekcji Protetyki Stomatologicznej PTS, Biomaterialy i Biomechanika w Stomatologii
oraz na konferencjach naukowych, organizowanych z okazji dorocznych zjazdéw Pol-
skiego Towarzystwa Dysfunkcji Narzadu Zucia i zamieszczone po czesci w materialach
konferencyjnych.

b) Autor/autorzy, tytut/tytuty  publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa

1) Kijak E, Lietz-Kijak D, Fraczak B, Sliwinski Z, Margielewicz J. Assessment of the TMJ
dysfunction using the computerized facebow analysis of selected parameters. Biomed
Res. Int. 2015, ID 508069, 9 s. DOI: 10.1155/2015/508069 (zat. 4)

IF1SI: 2.134; KBN/MNiSW: 20

Mj wkitad w powstaniu pracy polegal na: stworzeniu koncepcji projektu, analizie me-
rytorycznej i interpretacji wynikow, analizie statystycznej, przeglqdzie pismiennictwa,
opracowaniu manuskryptu, zapewnieniu integralnosci catego projektu. Moj udziat w re-
alizacji pracy szacuje na 75%.

2) Kijak E, Margielewicz J, Lietz-Kijak D, Wilemska-Kucharzewska K, Kucharzewski
M, Sliwinski Z. Model identification of stomatognathic muscle system activity during
mastication. Exp. Ther. Med. 2017, Volume 2015,11 pages, Article ID 436595, DOI:
10.3892/etm.2016.3921(zat. 4)

IF 1Sl 1.280; MNiSW: 15

Moj wktad w powstaniu pracy polegat na: stworzeniu koncepcji projektu, koordynacji
badan, analizie merytorycznej i interpretacji wynikow, analizie statystycznej, przeglg-
dzie pismiennictwa, redakcji manuskryptu. Moj udzial w realizacji pracy szacuje na
70%.

3) Kijak E, Margielewicz J, Gaska D, Lietz-Kijak D, Wigckiewicz W. Identification of
mastication organ muscle forces in the biocybernetic perspective. Biomed Res. Int.
2015, 11s, ID 436595, DOI: 10.1155/2015/436595 (zat. 4)

IF 1Sl 2.134; MNiSW: 20



4)

5)

6)

Moj wktad w powstaniu pracy polegal na: opracowaniu koncepcji badan, doborze me-
tod badawczych, analizie i interpretacji wynikow, przeglgdzie pismiennictwa, redakcji
manuskryptu. Moj udziat w realizacji pracy szacuje na 75%.

Kijak E, Lietz-Kijak D, Sliwinski Z, Fraczak B. Muscle activity in the course of reha-
bilitation of masticatory motor system functional disorders. Post. Hig. 2013: 67, 507-
516(zat. 4)

IF1SI: 0.633; MNiSW: 15

Moj wktad w powstanie pracy polegal na:. stworzeniu koncepcji projektu, doborze me-
todyki badan, analizie i interpretacji wynikow, przeglgdzie pismiennictwa, opracowaniu
manuskryptu. Moj udziat w realizacji pracy szacuje na 85%.

Kijak E. Trzaski dyslokacyjne w stawach skroniowo-zuchwowych a jakosé toru odwo-
dzenia i przywodzenia zuchwy w badaniach czynnosciowych aparatem Zebris JMA.
Protet. Stomatol. 2016; 66 (6): 430-436(zaf. 4)

MNiISW: 6

Kijak E. Trzaski dyslokacyjne w stawach skroniowo-zuchwowych a jakosé toru odwo-
dzenia i przywodzenia zuchwy w badaniach czynnosciowych aparatem Zebris JMA.

Czes¢ I Protet. Stomatol. 2017; 67 (1): 28-34(zal. 4)
MNiISW: 6

W zataczeniu:

* kopie powyzszych prac (zalgcznik nr 4)

* poswiadczenie prac wraz z IF przez Bibliotek¢ Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie (zafgcznik nr 7)

* o$wiadczenia wspoOtautorow o ich wktadzie autorskim (zafgcznik nr 6)

c) Cel naukowy ww. prac i osiggnietych wynikow wraz z oméwieniem ich ewentu-
alnego wykor zystania

Zagadnieniem badawczym rozprawy habilitacyjnej jest numeryczne odwzorowanie
kinematyki zuchwy oraz uktadu migsniowego z uwzglednieniem oddziatywania o$rod-
kowego uktadu nerwowego u pacjentdw z zaburzeniami czynno$ciowymi uktadu rucho-
wego narzadu Zucia. Rozpatrzenie zagadnienia oparto o diagnostyke kliniczng
z zastosowaniem technik instrumentalnych. Badania w temacie prowadzono w latach
2006 - 2016. W ramach tematu zostaty opublikowane 4 artykuly w czasopismach z Listy
Filadelfijskiej oraz 2 artykuty w Protetyce Stomatologicznej, wygltoszono 17 referatow
na konferencjach krajowych.



WPROWADZENIE

Zespot zaburzen czynno$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia (ZURNZ) obej-
muje szereg stanow chorobowych oraz objawow, bedacych wypadkowa (konsekwencja)
nieprawidlowego funkcjonowania stawow skroniowo-zuchwowych, uktadu nerwowo-
migsniowego oraz wzajemnych stosunkow statycznych i dynamicznych zebow przeciw-
stawnych (1). Zaburzenia czynno$ci uktadu ruchowego narzadu zucia to grupa schorzen
bedaca trzecig chorobg stomatologiczng, po prochnicy i chorobach przyzebia, o charak-
terze spotecznym. ZURNZ zaliczany jest do grupy schorzen cywilizacyjnych o narasta-
jacej czgstosci wystepowania, ktore dotyczy wszystkich grup wiekowych (2, 3). Etiologia
zaburzen uktadu stomatognatycznego, bedaca przedmiotem nieustannych badan jest zto-
zona i ciagle jeszcze nie do konca wyttumaczona (4), a diagnostyka trudna, wieloptasz-
czyznowa i czgsto interdyscyplinarna (5, 6). Wsrdd czynnikow sprzyjajacych generowa-
niu zaburzen uktadu stomatognatycznego wymienia si¢: stres psychiczny (7) zwigzany z
akceleracja zycia, zte nawyki parafunkcyjne, ostre i przewlekle urazy czesci twarzowej
czaszki, nieprawidtowe funkcjonowanie migsni zucia, zaburzenia okluzji, czynniki jatro-
genne, schorzenia psychiczne oraz zaburzenia hormonalne, a takze uog6lnione choroby
stawow. W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost liczby chorych z problemami bélowymi
w obrebie glowy, szyi i twarzy (8, 9). Czesto ZURNZ towarzyszg réznego typu parafunk-
cje np. bruksizm (10, 11).

Wedlug najnowszych badan epidemiologicznych, przeprowadzonych w Kkrgach
wysoko rozwinigtych, przyjmuje si¢, ze nawet okoto 75-90% populacji cierpi na zabu-
rzenia czynnosciowe uktadu stomatognatycznego, niezaleznie od wieku, przy czym oma-
wiane schorzenie diagnozujemy u coraz mtodszych pacjentoéw. Dolegliwosci bolowe,
ograniczenie ruchomos$ci zuchwy oraz objawy akustyczne uznawane sg za ,,klasyczna
triade” zaburzen czynnosciowych uktadu ruchowego narzadu Zucia.

Stawy skroniowo-zuchwowe sg najczg$ciej uzywanymi stawami w organizmie
cztowieka. Biorg udzial w wielu fizjologicznych czynnosciach, takich jak: artykulacja
mowy, przyjmowanie pokarmow, ziewanie, a takze w wyrazaniu emocji czy $piewie.
Stanowig stawy parzyste, wyjatkowe ze wzgledu na swojg dwupietrowa budoweg, ktora
umozliwia realizacj¢ ztozonych ruchow odwodzenia i przywodzenia zuchwy, a takze ru-
chéw okluzyjnych zwigzanych z zuciem pokarmow. Dziatanie obu stawow jest sprz¢zone
ze soba 1 pozwala na jednoczesne wykonywanie wymienionych, ztozonych ruchéw. W
warunkach prawidtowych elementy uktadu stomatognatycznego chronig siebie nawza-
jem, na zasadzie odruchu, przez mechanizm nerwowo-migsniowy. Gdy zuchwa przyj-
muje prawidtowe polozenie w okluzji statycznej oraz dynamicznej zgbdw przeciwstaw-
nych, glowy wyrostkow ktykciowych przyjmuja centralne potozenie w stawach skro-
niowo-zuchwowym 1 wowczas elementy elastyczne nie podlegajg $ciskaniu ani rozcigga-
niu, a krgzek stawowy wystepuje jako ,,amortyzator naprgzen stykowych”. Wszelkie za-
burzenia dotyczace plaszczyzny okluzyjnej, jak i zaburzenia wewnatrzstawowe prowa-
dzi¢ moga do powstawania stanow nadmiernych przecigzen wszystkich sktadowych
uktadu stomatognatycznego, ktore po przekroczeniu pojemnosci adaptacyjno-kompensa-
cyjnej przechodza w stan dysfunkcyjny. Utrzymywanie si¢ takiego stanu moze prowadzi¢
do zaawansowanych zmian morfologicznych, konczacych si¢ w konsekwencji destrukcja



elementéw stawowych (12, 13). System migsniowo-wi¢zadtowy narzadu zucia jest po-
wigzany przez uktad nerwowo-migsniowo z pozostalymi elementami kostno-stawowymi
czaszki 1 kregostupa szyjnego. Polaczenia te tworzg tzw. tancuchy migsniowo-powig-
ziowo-kostno-stawowe, zwigzane z odcinkiem szyjnym i dalszymi odcinkami krggostupa
oraz decydujg o inkongruencji stawow skroniowo-zuchwowych w odniesieniu do zjawi-
ska tensegracji, zachodzacego w organizmie cztowieka. Dlatego tez zmiany zachodzace
w ukladzie stomatognatycznym moga generowac stany patologiczne w kregostupie szyj-
nym oraz dalszych jego odcinkach i odwrotnie (14). Procesy fizjologiczne i patologiczne,
toczace si¢ nawet w odlegtych od narzadu zucia tkankach, moga droga potaczen nerwo-
wych dociera¢ do narzadu zucia i wywiera¢ wptyw na jego funkcje. Wszystkie wymie-
nione wyzej czynniki i powigzania warunkujag mnogos¢ objawow, wsrdd ktorych nalezy
przede wszystkim wymienic: bolesnos$¢ podczas ruchow zuchwy, ograniczeniejg rucho-
mosci i zwigzane z tym utrudnione lub bolesne zucie, przeskakiwaniai trzaski w stawach
skroniowo-zuchwowych (ssz), aw nasilonych postaciach szczeko$cisk oraz bole glowy i
karku oraz r6znego rodzaju zaburzenia uszne zwane otalgiami (15, 16).
Omawiane schorzenia stanowia w praktyce lekarza stomatologa powazny problem dia-
gnostyczny oraz terapeutyczny. Prawidlowa rehabilitacja zaburzen czynnosciowych
uktadu stomatognatycznego musi by¢ poprzedzona postawieniem wilasciwego rozpozna-
nia w oparciu o anamnez¢ oraz wnikliwe badanie kliniczne wg uznanych kryteriow (17,
18). Leczenie jest niejednokrotnie dlugie, wieloaspektowe, czgsto przeprowadzane wie-
loetapowo, przy wspotpracy z lekarzami réznych specjalnosci i fizjoterapeutow (19, 20).
Badanie swobodnych oraz okluzyjnych ruchow zuchwy jest podstawa klinicznej oceny
sprawnos$ci narzadu zucia. Jednym z poczatkowych objawow dysfunkeji jego czynnosci
jest zaburzenie modelu ruchomos$ci Zuchwy. Zastosowanie nowoczesnych, czesto skom-
plikowanych technik diagnostycznych jest niezbgdne, zwlaszcza u pacjentéw z nasilo-
nymi objawami zaburzen czynno$ci uktadu stomatognatycznego, potaczonych niejedno-
krotnie ze zmianami morfologicznymi (21). Istnieje wiele metod wspomagajacych dia-
gnostyke omawianych schorzen. Nieustannie udoskonalane badania: tomografii kompu-
terowe (TK), tomografii wolumetrycznej (CBCT), ultrasonograficzne (USG), magne-
tyczne (MR), artroskopowe 1 in. sg bardzo przydatne, ale tez niepozbawione wad. Jedne
techniki ograniczaja si¢ do statycznego obrazowania struktur morfologicznych - badania
RTG, inne np. badania elektromiograficzne EMG do zapisu czynnosci jednego z elemen-
tow uktadu (22 — 25). Niektore rodzaje badan sag metodami inwazyjnymi, znacznie obcig-
Zajacymi pacjenta np. artrografia dwukontrastowa. Nie ma niestety ujednoliconego algo-
rytmu postgpowania, a wybor metody diagnostycznej jest w duzym stopniu uzalezniony
od dostgpnosci danej techniki.
W poszukiwaniu wlasciwego postepowania diagnostycznego, prowadzacego do posta-
wienia wlasciwej diagnozy, badania wlasne rozpoczeto od oceny przydatnosci technik
instrumentalnych, stuzacych do czynnosciowej oceny sprawnosci uktadu stomatogna-
tycznego (praca nr 1). Wyniki badan przedstawiono w pracy pt. Assessment of the TMJ
dysfunction using the computerized facebow analysis of selected parameters. BioMed
Res. Int. IF ISl =2.134

Celem prowadzonych badan byta jako$ciowa i ilo§ciowa analiza wybranych para-
metrow ruchéw zuchwy, zarejestrowanych elektronicznie u pacjentow z dysfunkcjami
narzadu zucia i u zdrowych osob. Badania czynnos$ciowe narzadu zucia przeprowadzono
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u 175 pacjentow w tym 143 kobiet oraz 32 mezczyzn, w wieku od 9 do 84 lat. Grupe
odniesienia stanowilo 13 potencjalnie zdrowych osdb, tzn. takich, ktore nie zgtaszaty zad-
nych dolegliwos$ci, a wyniki przeprowadzonych badan klinicznych, w oparciu
o anamneze¢ i1 kryteria RDC/TMD nie wykazaly objawow dysfunkcji uktadu stomatogna-
tycznego (26, 27).

Badania pacjentow z objawami chorobowymi obejmowaty osoby, ktére w latach
2008-2015, zgtlosity si¢ do Katedry Protetyki Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie z powodu dolegliwosci w funkcjonowaniu narzadu Zzucia.
Sredni wick badanej grupy kobiet wynidst 38,6 lat, przy odchyleniu standardowym (SD)
réwnym 15,95, z czego najmiodsza miata skonczone 9 lat, a najstarsza 84 lata.
W odniesieniu do me¢zczyzn, $redni wiek to: 36,25 lat, SD = 15,68. Najstarszy z mezczyzn
miat skonczone 73 lata, natomiast najmtodszy lat 12. Badang populacje podzielono na
przedzialy wiekowe o rozpigtosci pigciu lat. Dodatkowym warunkiem kwalifikacji do
odpowiedniej grupy, oprocz danych z wywiadu i klasycznego postepowania klinicznego,
bylo badanie, polegajace na elektronicznej rejestracji okluzyjnych i swobodnych ruchow
zuchwy, ktore wykonano przy uzyciu specjalistycznego urzadzenia Zebris JIMA. Czujniki
urzadzenia montowane na dolnym, ruchomym tuku rejestruja zmiang natezenia fal ultra-
dzwickowych, generowanych z czgstotliwosciag 900Hz przez nieruchome nadajniki zlo-
kalizowane na twarzy pacjenta powyzej tuku gornego. Efektem tego sg precyzyjne, reje-
strowane z doktadno$cig +0,1 mm, trojwymiarowe trajektorie, po jakich przemieszczaja
si¢ glowy wyrostkéw ktykciowych oraz zgby sieczne. Graficzne zapisy zarejestrowanych
danych pomiarowych analizowano oceniajgc parametry: zakres szpary rozwarcia tukow
zebowych, czyli stopien odwodzenia zuchwy, tzn. maksymalny wymiar mierzony pomig-
dzy brzegami siecznymi siekaczy centralnych; dlugos¢ drogi stawowej — zakres ruchu
glow wyrostkow ktykciowych w ruchach odwodzenia oraz parametr mierzalny, jakim jest
kat nachylenia drogi stawowej. Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej
przy pomocy testow: Kotmogarowa, Kolmogarowa-Smirnowa oraz testu jednorodnosci
wielu $rednich. Wszystkie niezbedne obliczenia wykonano przy zatozeniu poziomdow
1stotnosci: o = 0,01 oraz o = 0,05.

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze zaburzenia funkcjonowania
narzadu Zucia wystepuja ponad 4-krotnie czg$ciej u kobiet niz mezczyzn. Stwierdzona w
badaniach wtasnych przewaga kobiet nad m¢zczyznami jest znamienna dla dolegliwosci
tego typu i czgsto podkreslana w doniesieniach literaturowych. W skrajnych przypadkach
stosunek ten moze wynosi¢ nawet 8:1(28).

Analiza badanej populacji pod katem etiologii zaburzenia nie wykazala istotnych sta-
tystycznie roznic. Dysfunkcje o charakterze stawowym wystepuja z czgstoscig porowny-
walng do zaburzen migsniowych. Zobrazowane graficznie wyniki wykazaty, 1z nie ma
istotnych statystycznie réznic pomigdzy wartosciami maksymalnymi odwodzenia zu-
chwy w grupie kobiet i mezczyzn. Srednie dhugosci drog stawowych wynosity: 39+7%
maksymalnej wartosci rozwarcia tukow zgbowych w grupie zdrowych osob, 44+11% w
przypadku dolegliwosci o podtozu migsniowym oraz 35+11% o podtozu stawowym. In-
nymi stowy u o0sob uskarzajacych si¢ na dolegliwosci, ktorych Zrédlem jest nieprawi-
dlowa praca stawow, obserwuje si¢ istotne statystycznie ograniczenie dtugosci drogi sta-
wowej — $rednio do ok. 13 mm, przy 18,3 w grupie kontrolnej. Podczas gdy dla os6b o
podtozu migsniowym schorzenia wynosi ona przy 19,5 mm.



Badanie aspektu anatomiczno-fizjologicznego, jakim jest synchroniczna praca obu
stawOw podczas wykonywania ztozonych ruchow, najlepiej obrazuje bezposrednie, jed-
noczesne poréwnanie dtugosci obu drég stawowych St : Sp. Analiza zapiséw graficznych
wykazata bardzo wysoka zgodno$¢ tego parametru u 0s6b bez zaburzen. Najwicksza dys-
proporcje¢ pomiedzy dilugo$ciami prawej i lewej drogi stawowej odnotowano
u 0s0b z zaburzeniami o charakterze stawowym. Asymetria pracy mi¢$ni rowniez wptywa
na wydtuzenie lub skrocenie drogi stawowej, jednak w mniejszym stopniu niz zmiany w
stawach. Najwyzsze wartosci dtugosci drogi stawowej odnotowano w grupie kobiet o
mig$niowej etiologii zaburzenia. Wartosci katow stawowych w badanej populacji zawie-
raty si¢ w przedziale od 25° do 45°. Najnizszg $rednig wartos¢ tego parametru odnoto-
wano w grupie chorych z dysfunkcjg o etiologii stawowej.

Otrzymane wyniki potwierdzajg tez¢ o osobniczej zmiennosci w zakresie mozliwosci
rozwierania tukoéw zgbowych, a tym samym dlugosci drogi stawowej Ssjaka pokonujg w
czasie odwodzenia zuchwy glowy wyrostkow ktykciowych. Zestawienie tych parame-
trOw ma istotne znaczenie w dochodzeniu do wtasciwej diagnozy. Pozwala na ogranicze-
nie nadinterpretacji, czgsto rozpoznawanych zwichnie¢, bedacych w rzeczywistosci wro-
dzong sktonnos$cig do hipermobilno$ci zuchwy, poniewaz zachodzi $cista korelacja po-
migdzy $rednig dtugoscia drogi stawowej a wielko$cig szpary rozwarcia. Najczgsciej no-
towana dlugo$¢ drogi wyrostkéw klykciowych miesci si¢ w przedziale od 10 do 25 mm.
Zakres ten odpowiada szparze rozwarcia mierzonej pomi¢dzy brzegami z¢gbow siecznych,
zawartej w granicach od 30 do 50 mm.

Jednym z objawow dysfunkcji narzadu Zucia, sa sygnaty akustyczne rejestrowane w
obrebie stawow skroniowo zuchwowych. Ich zrédlem jest nieprawidtowa wspolpraca
krazkéw stawowych z glowami wyrostkow ktykciowych oraz panewkami stawowymi.
Utrata zdolno$ci prawidtowego funkcjonowania uktadu stomatognatycznego jest powaz-
nym ograniczeniem, ktoére objawia si¢ migdzy innymi trudno$ciami w odgryzaniu
1 rozdrabnianiu pokarmow czy tez artykulacji dzwiekow (29). Z innego jednak punktu
widzenia, ztozono$¢ uktadu migsniowo-szkieletowego oraz jego mozliwosci kompensa-
cyjne umozliwiajg przywrocenie zredukowanych lub utraconych funkcji ruchowych (30).

Ruchy zuchwy sa zdeterminowane przez trzy czynniki gldwne: wzajemne, we-

wnatrzstawowe relacje w stawach skroniowo-zuchwowych, migsnie uktadu stomatogna-
tycznego oraz kontakty okluzyjne z¢gbow przeciwstawnych. Oprocz wymienionych, zna-
czenie ma takze budowa anatomiczna, ksztatt, wielkos$¢ poszczegdlnych elementéw skta-
dowych w tym wyrostkow ktykciowych, jak rowniez dziobiastych oraz stan uktadu ner-
wowo-mig¢sniowego. Wszystkie wymienione czynniki wptywajg na przestrzenng orienta-
cje zuchwy wzgledem podstawy czaszki. Zmiany w anatomii lub funkcji jednego z ele-
mentéw wywieraja wplyw na prace pozostatych.
Zakres informacji jaki mozna uzyska¢ o ww. stosunkach na podstawie badan klinicznych
jest znacznie ograniczony, dlatego tez podjatem we wspotpracy z inzynierami probe opi-
saniazaleznos$ci zachodzacych w uktadzie stomatognatycznym podczas zucia pokarmow
o roznej konsystencji z zastosowaniem modelowania numerycznego. Wyniki pracy
przedstawiono w pracy pt. Modelowa identyfikacja aktywnosci miesni uktadu stomato-
gnatycznego podczas akru zucia, opublikowanej w czasopismie Experimental and Thera-
peutic Medicine, IF=1,280 (praca nr 2).


https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji8MqbwfLRAhXqFZoKHR5BCXkQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.spandidos-publications.com%2Fetm&usg=AFQjCNEjz6ga0Bc-cIFlPpfl3xLNsECLqQ
https://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwji8MqbwfLRAhXqFZoKHR5BCXkQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.spandidos-publications.com%2Fetm&usg=AFQjCNEjz6ga0Bc-cIFlPpfl3xLNsECLqQ

W tym celu do oceny aktywnosci migsni zucia sformutowano przestrzenny model
kinematyki narzadu zucia. Wyniki badan modelowych umozliwiajg interpretacje infor-
magji zareestrowanych w badaniach klinicznych w szerszym zakresie. W pracy przed-
stawiono wyniki badan modelowych, odwzorowujacych aktywnos¢ migsni uktadu sto-
matognatycznego podczas zucia konkretnych kesow pokarmowych (orzech laskowy,
chleb), réznigcych si¢ twardoscig. Do przeprowadzenia obliczen numerycznych wyko-
rzystano stworzone we wspolpracy z inzynierami autorskie oprogramowanie Kinematyka
3D. Symulacje numeryczne zostaly wykonane w oparciu o dane pomiarowe zarejestro-
wane elektronicznym tukiem twarzowym Zebris IMA, u zdrowego, pozbawionego zabu-
rzen modelowego pacjenta. Badania kliniczne, przeprowadzone sze$ciokrotnie, polegaty
na rejestracji ruchéw podczas zucia porownywalnych objetosciowo porcji (kostki) chleba
o bokach rownych ok. 2 cm kazdy oraz orzechéw laskowych o $rednicy ok. 1,2+1,3 cm.
W oparciu o zarejestrowane trajektorie wyrostkow klykciowych oraz z¢gbow siecznych
obliczono wspotrzedne konfiguracyjne przestrzennego modelu kinematyki zuchwy, na
podstawie ktorych nastepnie okre§lano dtugosci oraz orientacj¢ przestrzenng poszczegol-
nych migéni narzgdu zucia. Tak wyznaczone parametry staly si¢ podstawg do ilosciowego
1 jakosciowego opisu aktywnosci poszczegolnych grup wiokien migsniowych (ryc.1).
Stopien rozdrobnienia pokarmow jest parametrem osobniczo zmiennym i ma decydu-
jacy wplyw na faze trawienia, odbywajaca si¢ w dalszych odcinkach przewodu pokarmo-
wego. Istotny wptyw na efektywno$¢ tej fizjologicznej czynno$ci ma aktywnos¢ migsni
uktadu stomatognatycznego, ktéra zapewnia realizacj¢ ztozonych, okresowych ruchow
odwodzenia, przywodzenia i przemieszczania zuchwy we wszystkich ptaszczyznach
uktadu wspotrzednych (31).

Przemieszczajaca si¢ Zuchwa, zmienia swg orientacj¢ oraz potozenie, a poszczegolne

grupy miesni ulegajg wydtuzeniu lub skroceniu, generujac zroznicowane sity, bedace ce-
chami zmiennymi osobniczo (32)

Rys. 1. Graficzne schematy: a) przestrzennego modelu kinematyki zuchwy, b) schematu uzy-
tego do identyfikacji orientacji przestrzennej widkien migsniowych



W celu eliminacji niedogodnosci, zwigzanych z matematycznymi obliczeniami nieo-
kreslono$ci, wprowadzono dwa uktady wspotrzednych: uktad odniesienia Xo, Yo, Zo
w oparciu o punkt (D) zlokalizowany w centralnej czes$ci odcinka taczacego glowy wy-
rostkow ktykciowych zuchwy oraz dodatkowy uktad wspotrzednych xp, yp, zo . W przy-
jetym do badan numerycznym modelu trzy wspotrzedne definiujg orientacj¢ przestrzenng
zuchwy (@3, @a, @s), pozostale natomiast odwzorowuja ruch unoszenia (q, @1, ¢2).

Czynnikiem decydujacym o sprawnym funkcjonowaniu narzadu zucia cztowieka jest
uktad mig$niowy sterowany przez osrodkowy uktad nerwowy (OUN). W celu numerycz-
nego odwzorowania aktywnosci ruchowej poszczegdlnych wtokien migsniowych, zdefi-
niowano odpowiednie zwigzki matematyczne.

Na podstawie tak ujetego schematu ideowego, wyprowadzono ogdlny zapis anali-
tyczny, ujmujacy jednoczesnie dtugos¢ migsnia oraz jego orientacje przestrzenng:

PiS:PiM-i-RiZ-RiY'Li, (1)
gdzie:
Pis - wektor definiujacy potozenie przyczepu micénia ,,i” zwigzanego z czaszka, P -
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potozenie przyczepu migénia ,,i” zwigzanego z zuchwa, R’”,R - macierze obrotu
wzgledemosi z iy, L, = [Ii 0 0]T - wektor definiujacy odlegtos¢ pomiedzy lokal-

nymi uktadami wspotrzednych Ai B.

Zalezno$ci analityczne opisane powyzej 1 zapisane w niniejszej pracy rOwnaniami,
uzupetnione danymi zarejestrowanymi podczas ruchu zuchwy w badaniu klinicznym,
stanowily formalng podstaw¢ do przeprowadzenia obliczen numerycznych, obrazuja-
cych zmiany zachodzace w narzadzie zucia. Przemieszczajaca si¢ zuchwa zmienia swa
orientacj¢ oraz polozenie, a poszczegodlne grupy miesni ulegaja wydhuzeniu lub skroce-
niu. Majac na uwadze oceng wptywu poszczegolnych grup migsni na proces zucia obli-
czono takze zmiany ich dlugos$ci w kazdym cyklu. Proponowany uktad, charakteryzu-
jacy kinematyke migéni narzadu zucia mozna analizowaé tylko woéwcezas, gdy
uwzgledni si¢ wspotrzedne kartezjanskie, definiujace lokalizacje przyczepow migsni do
zuchwy oraz kosci czaszki. Ze wzgledu na znaczng rozlegto$¢ powierzchni przyczepow
migsni, dtugo$¢ oraz orientacja przestrzenna wiokien migsniowych okreslane sg jedynie
W sposob przyblizony. Przyblizenie daje mozliwo$¢ zredukowania powierzchni przy-
czepu do punktu, czyli usrednienie dlugosci poszczegolnych grup wiokien migsnio-
wych. Usredniong dtugos$¢ migsnia, w dowolnym czasie, obliczono wprost z zaleznos$ci
pomigdzy odlegtosciami dwoch punktow (przyczepow) potozonych w przestrzeni.

Opracowane matematycznie dane liczbowe, odniesiono do sytuacji wyidealizowa-
nej tzn. takiej, gdy migsnie po obu stronach zuchwy funkcjonuja symetrycznie. Na pod-
stawie tak sporzadzonych charakterystyk obliczone wspdtczynniki pracy migsni We
mozna interpretowac jako miar¢ asymetrycznej lub symetrycznej ich pracy. Zakladajac,
ze wtokna migsniowe nie wydluzajg si¢ ze statg predkoscig - dAl/dt i stalym przyspie-
szeniem - d?Al/dt?, wypadkowy wspotczynnik ich pracy obliczono jako $rednig arytme-
tyczng z trzech wielkosci kinematycznych (tabela 1).
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Tabela 1. Wskazniki We pracy mig$ni narzadu zucia

L Zucie chleba (n=6) Zucie orzecha laskowego (n=6)
P Al dal/dt d2Al/dt? $érednia Al dAl/dt d?Al/dt? Sredni
[mm] [mmVs] | [mm/s?] [ mm] [mmvs] | [mm/s?

Msa | 0,87+0,07 | 0,81£0,09 | 0,55+0,31 | 0,74+0,10 | 0,97+0,01 | 0,96+0,01 | 0,89+0,03 0,94+0,02
Msp | 0,70+0,16 | 0,56+0,23 | 0,25+0,32 | 0,50+0,13 | 0,94+0,01 | 0,91+0,02 | 0,7840,06 | 0,88+0,05
Mpa | 0,94+0,01 | 0,84+0,06 | 0,48+0,29 | 0,75+0,14 | 0,83+0,05 | 0,91+0,01 | 0,80+0,02 | 0,84+0,03
Mpp | 0,92+0,02 | 0,81+0,07 | 0,45+0,28 | 0,73+0,14 | 0,85+0,05 | 0,92+0,01 | 0,80+0,03 0,86:0,03
Pa 0,74+0,13 | 0,724+0,14 | 0,58+0,22 | 0,68+0,05 | 0,58+0,12 | 0,76+0,06 | 0,73+0,05 0,69+0,06
Pp 0,71£0,16 | 0,69+0,16 | 0,48+0,31 | 0,63+0,07 | 0,53+0,12 | 0,73+0,07 | 0,68+0,06 | 0,65+0,06
Lu 0,00+0,00 | 0,04+0,09 | 0,00+0,00 | 0,01+0,01 | 0,00+0,00 | 0,03+0,03 | 0,01+0,01 0,01+0,01
Lp 0,02+0,06 | 0,08+0,14 | 0,00+£0,01 | 0,04+0,02 | 0,00+0,00 | 0,05+0,05 | 0,03+0,03 0,03+0,02
Lo 0,46+0,14 | 0,56+0,06 | 0,28+0,17 | 0,44+0,08 | 0,14+0,09 | 0,47+0,04 | 0,30+0,08 0,30-+0,10
Tv 0,99+0,00 | 0,98+0,01 | 0,83+0,21 | 0,93+0,05 | 0,95+0,02 | 0,98+0,00 | 0,96+0,00 | 0,96+0,01
Ta 0,90+0,04 | 0,89+0,02 | 0,75+0,11 | 0,85+0,05 | 0,74+0,06 | 0,88+0,01 | 0,83+0,01 0,82+0,04
Te 0,80+0,09 | 0,82+0,04 | 0,61+0,13 | 0,74+0,06 | 0,59+0,09 | 0,81+0,02 | 0,74+0,01 0,71+0,06
D 0,64+0,20 | 0,59+0,19 | 0,72+0,11 | 0,65+0,04 | 0,29+0,19 | 0,58+0,12 | 0,76+0,05 0,54+0,14

gdzie:

Msa — powierzchowne przednie widkna mm. zwaczy, Msp — powierzchowne tylne wtokna zwa-
czy, Mpa — glebokie przednie wtokna zwaczy, Mpp — glgbokie tylne wiokna zwaczy, Pa — przed-
nie widkna mieénia skrzydtowego-przysrodkowego, Pp — tylne wlokna migénia skrzydtowego
przysrodkowego, Ly — gorny brzusiec migs$nia skrzydtowego-bocznego, Lp— przej$ciowy brzu-
siec mig$nia skrzydtowego-bocznego, L. — dolny brzusiec migsénia skrzydtowego-bocznego, Tv
— pionowe wtokna migs$nia skroniowego, Ta — przejsciowe widkna migsnia skroniowego, Tp —
tylne wtokna migénia skroniowego, D — grupa migsni nadgnykowych.

Wyznaczone wartosci liczbowe pozwolily na okreslenia stopnia symetrii w uktadzie
stomatognatycznym podczas aktu zucia: jesli wskaznik We przyjmuje wartos$¢ bliska jed-
nosci to wtokna migsniowe pracujg symetrycznie. W przypadku, gdy we jest bliski zeru
wiokna miesni funkcjonujg asymetrycznie.

Na podstawie przeprowadzonych symulacji komputerowych, ktorych wyniki zesta-
wiono w tabeli 1, stwierdzono symetryczng prace przednich widkien migsni skroniowych
We > 0,9. Natomiast najwickszg asymetri¢ pracy zaobserwowano w grupie wtokien mig$ni
skrzydtowych - bocznych we < 0,44. Przeprowadzone badania wskazujg ponadto, ze twar-
dos¢ spozywanego pokarmu, przejawia si¢ bardziej asymetryczng pracg migsni. Wi-
doczne jest to szczegdlne w odniesieniu do widkien powierzchownych oraz gtebokich
ZWaczy.

Otrzymane wyniki pozwolily rowniez na szczegdtowy opis stopnia zaangazowania
poszczeg6lnych migéni podczas aktu zucia. W poczatkowej fazie aktu zucia w najwiek-
szym stopniu zaangazowane sg migsnie skrzydtowe - boczne. Wraz z coraz szerszym
rozwarciem tukow zebowych migénie skrzydtowe - boczne wspomagane sg przez migsnie
nadgnykowe. Warto wspomnie¢, ze taki scenariusz z dominujacg rolg miesni skrzydto-
wych - bocznych odwodzenia jest cechg indywidualnie zmienng. Wyniki symulacji kom-
puterowych, jakie przeprowadzono w ramach realizowanego projektu badawczego (nr N
N518 384237) sa zgodne z doniesieniami innych autorow i wskazuja mig¢snie nadgny-
kowe jako inicjujace ruch odwodzenia (33). Odchylenie trajektorii zgbow siecznych od
plaszczyzny posrodkowej zwigzane jest przede wszystkim z asymetryczng pracg migsni
skrzydtowych - przysrodkowych i bocznych, nadgnykowych oraz przejsciowych ($rod-
kowych) 1 tylnych wtokien mies$ni skroniowych. Wiekszos¢ migsni narzadu zucia pod-
czas zucia chleba ulega wydtuzeniu w granicach od 11,8 mm do 24,Imm, za wyjatkiem
wlokien migsni skrzydlowych - bocznych oraz nadgnykowych, ktorych skrocenie zawiera
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si¢ przedziale od 5,5 mm do 9,4 mm. W ruchu przywodzenia sytuacja przedstawia si¢
odwrotnie, tzn. wydluzajg si¢ widkna migsni skrzydtowych bocznych i mig$nie nadgny-
kowe od 0,7mm do 1,9 mm. Skrocenie pozostatych migsni jest mniejsze niz 2 mm, przy
czym charakter zmian dtugo$ci wtokien migsniowych, nie zalezy w istotnym stopniu od
konsystencji spozywanego pokarmu. Podczas aktu zucia twardych pokarméw migsénie
ulegaja nieznacznie mniejszemu wydtuzeniu i skroceniu w stosunku do pokarméw o kon-
systencji migkkiej (34). Wnioskowanie w zakresie oceny aktywno$ci mi¢sni narzadu zu-
cia mozliwe jest wowczas, gdy odniesie si¢ maksymalny zakres zmian dtugosci do dtu-
gosci spoczynkowych. Zdefiniowany tak wspdtczynnik aktywnosci wskazuje, ze naj-
wicksza aktywno$¢ po stronie pracujacej zuchwy wykazuja przednie widkna migsni
skrzydtowych - przysrodkowych oraz przednie i przejsciowe (Srodkowe) widkna mieéni
skroniowych. Najmniejsza natomiast aktywnosciag cechujg si¢ widkna migsni skrzydto-
wych - bocznych, tylne widkna powierzchowne zwaczy oraz mig¢$ni nadgnykowych.

Szczegdtowa charakterystyka modelu przestrzennego kinematyki zuchwy, zawarta
w publikacji, wnosi nowe jako$ciowo informacje, jak rowniez wzbogaca wiedz¢ o funk-
cjonowaniu narzadu zucia. Wyniki uzyskane na drodze badan modelowych wskazuja
jednoznacznie, ze modelowanie numeryczne narzadu zucia jest efektywnym narzedziem
wspomagajacym lekarza stomatologa podczas formutowania diagnozy. Informacje do-
tyczace orientacji przestrzennej widkien migsniowych sg niezbedne do ustalenia kierun-
kow dziatania sit generowanych przez migsénie.

Obserwacja zachowania si¢ migsni zucia w aspekcie ich symetrycznej lub asyme-
trycznej pracy podczas aktu zucia, szczegdlnie w odniesieniu do migéni skrzydtowych
bocznych, rzuca réwniez posrednio $wiatlo na znaczenie jako$ci okluzji. Migénie skrzy-
dlowe boczne wykazuja, w przeprowadzonych badaniach modelowych, znaczny stopien
zaangazowania w proces zucia. Nieprawidlowe podparcie zuchwy moze generowac po-
czatkowg asymetri¢ dlugosci widkien tych mig¢éni. Pamigtajac, iz wazng cechg anato-
miczng omawianych struktur jest powigzanie wtokien migsniowych z krazkiem stawo-
wym mozna z duzym prawdopodobienstwem ttumaczy¢ zalezno$ci pomigdzy dysloka-
cjami krazka, zaburzeniem pracy mig$ni skrzydtowych bocznych oraz zaburzeniami
okluzji. Dysponujac oszacowanymi sitami migsniowymi mozna w dalszym ciggu podjaé
proby, majace na celu okreslenie obcigzen, oddziatujacych na struktury stawow skro-
niowo-zuchwowych.

Powyzsze spostrzezenia staly si¢ inspiracja do dalszych badan nad zaleznosciami,
zachodzacymi pomiedzy poszczegdlnym elementami tworzacymi uktad stomatogna-
tyczny. Ocena zwiagzkow przyczynowo - skutkowych, zachodzacych pomiedzy sitg oklu-
zyjng a sitami migsniowymi nalezy do zagadnien zlozonych z punktu widzenia biome-
chaniki. Zawiklania te spowodowane s3 tym, ze przestrzenna struktura utozenia widkien
migsniowych tj. rozleglo$¢ przyczepdw, jest w stanie wygenerowac rdéznorodng game
kombinacji sit statycznie rownowaznych, zapewniajacych rownowage biostatyczng zu-
chwy. Niemniej jednak zaletg tej rozmaitos$ci jest mozliwos¢ przeciwdzialania niepoza-
danym reakcjom biomechanicznym. Ograniczenia i trudnos$ci zwigzane z identyfikacja
sit generowanych przez migénie, byly asumptem do podjecia dziatan nad sformutowa-
niem biocybernetycznego modelu narzadu zucia (praca nr 3). Wyniki badan przedsta-
wiono w pracy pt. ,, Identyfikacja sit miesni narzqdu zucia w ujeciu biocybernetycznym”
opublikowanegl w BioMed Research International (IF=2,134)
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W pracy podj¢to probe matematycznego opisu funkcjonowania migsni narzadu zucia

zuwzglednieniem oddziatywania o$rodkowego uktadu nerwowego. Do przeprowadzenia
badan modelowych sformutowano trzy modele typow czaszek: krotka, normalng i dluga,
ktore roznily si¢: budowa geometryczng zuchwy, orientacja wldkien mig§niowych oraz
przekrojami poprzecznymi migsni. O kwalifikacji do poszczegdlnych grup decydowat
wymiar pionowy zwtaszcza pigtra dolnego twarzy. Niezbedne dane liczbowe, wymagane
do opracowania finalnych modeli obliczeniowych réznych typow twarzoczaszek, postu-
zyty do identyfikacji sit okluzyjnych generowanych przez mig$nie w strefie zgbow siecz-
nych oraz trzonowych. Z uwagi na symetri¢ ulozenia widkien mi¢sni narzadu zucia, ba-
dania modelowe uktadu stomatognatycznego bardzo czesto przeprowadza si¢ na mode-
lach ptaskich, odwzorowujacych wlasciwosci kinematyczne i dynamiczne w plaszczyz-
nie strzatkowej (35). W odniesieniu do tego typu modeli obliczeniowych, redukcja prze-
strzennej struktury twarzoczaszki do ptaskiej, kazdorazowo musi zaktada¢ symetryczne
obcigzenie zuchwy sitami czynnymi i biernymi. Przy czym z punktu widzenia badan sy-
mulacyjnych, do zbioru sit czynnych przyporzadkowuje si¢ sity bezposrednio zwigzane
aktywnos$cig migsni. Do zbioru sit biernych zalicza si¢ reakcje utozsamiane z obcigze-
niami oddziatujgcymi na tuki zegbowe oraz stawy skroniowo-zuchwowe.
Obecny poziom wiedzy oraz dostgpna aparatura pomiarowa umozliwia przeprowadzenie
pomiarow do$wiadczalnych sit biernych w ograniczonym stopniu. Precyzyjnych pomia
ré6w w zasadzie mozna dokona¢ jedynie w otoczeniu lukéw zebowych. W tym celu sto-
sowane s3 rozne rozwiazania konstrukcyjne sitomierzy stomatologicznych réznigce si¢
zasadami dziatania: oparte na zmianach ci$nienia (36), piezorezystancyjne (37) oraz in-
nego rodzaju (38). Do badan klinicznych zastosowano, oparty na zasadzie zmian rezy-
stancji, silomierz stomatologiczny wykonany wedlug autorskiego pomystu we wspot-
pracy z pracownikami naukowymi Politechniki w Katowicach (patent nr P.397354/2011-
12-12 - zal. 5-7.4.1). Niewatpliwa zaletg autorskiej konstrukcji mikroprocesorowego si-
tomierza stomatologicznego jest mozliwos¢ ciaglej rejestracji sit biernych, generowanych
wzdhuz tukow zebowych w czasie (ryc. 2). W rozwigzaniu tym zastosowano cienki, li-
czacy zaledwie 0,Imm grubosci, piezorezystancyjny przetwornik FlexiForce.

Jego zasada dzialania polega na zamianie rezystancji nadrukowanego materiatu na
cienkim poliestrowym podiozu, czyli przyrost nacisku wywieranego na pole pomiarowe
powoduje wzrost napiecia odmierzanego na zaciskach przetwornika. Zarejestrowane
w taki sposob sity zwarciowe postuzyly jako dane wyjsciowe do przeprowadzenia symu-
lacji komputerowych, ktorych celem byla ocena aktywnos$ci migsni narzadu Zucia.
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Ryc. 2. Mikroprocesorowy rejestrator sit zwarciowych

Pomimo wielu prob, jak dotychczas nie sformutowano jednoznacznej metody, umoz-
liwiajagcej precyzyjne obliczanie wartosci sit generowanych przez poszczegdlne migsnie
narzadu zucia przy zalozonym obcigzeniu oddzialujacym na ‘tuki zgbowe.
W niniejszej pracy rozwigzanie tak sformulowanego problemu badawczego osiggnigto
przy zastosowaniu praw i zasad mechaniki oraz teorii sterowania (39). Z teoretycznego
punktu widzenia mozliwe jest wyrdznienie dwoch klas metod identyfikacji sit migs$ni na-
rzadu zucia. Pierwsza reprezentujg metody, w ktorych czynne sily mi¢sniowe zastepuje
si¢ jedng wypadkowa (40, 41). Do grupy drugiej zalicza si¢ metody bazujace na bezpo-
sredniej identyfikacji sit migsniowych (42, 43). Ponadto istnieja metody wykorzystujace
formalizm MES (44, 45), ktore znajduja zastosowanie w sytuacjach, gdy celem badaw-
czym jest ocena naprezen i odksztalcen struktur kostnych zuchwy.

W zaproponowanej autorskiej metodzie identyfikacji sil generowanych przez mie-
$nie narzadu Zucia, traktowane sg one jako ,,czarne skrzynki”, ktorych wlasciwosci sa-
moczynnie dostosowuja si¢ do charakteru obcigzenia oddziatujacego na tuki zebowe.

Formutujac model numeryczny identyfikacji sit mig$ni narzadu zucia w ujeciu bio-
cybernetycznym przyjeto nastgpujace zatozenia modelowe:

1. tuki zgbowe sg symetrycznie obcigzone sitami okluzji

2. glowy wyrostkdw kiykciowych przyjmuja stabilne, centralne potozenie
W przestrzeni stawowej

3. zuchwa jest nieodksztatcalng bryta sztywna.

Przyjecie zuchwy jako elementu sztywnego jest uzasadnione z punktu widzenia ba-
dan modelowych, gdyz jej sztywno$¢ odniesiona do tej wtasciwosci dla migéni jest duzo
wieksza. Ponadto, podczas przeprowadzania eksperymentdw numerycznych, istnieje
mozliwo$¢ przemieszczenia katowego zuchwy wzgledem osi przebiegajacej przez Srodki
gléw wyrostkéw ktykciowych. Zalozenie to jest rowniez uzasadnione, gdyz w poczatko-
weg fazie odwodzenia, ruch zuchwy mozna z duza doktadno$cig opisaé jako ,,czysty”
obrot tzw. ruch zawiasowy (rotacyjny) odbywajacy si¢ w dolnym pigtrze Stawu.
Uwzgledniono réwniez ograniczenia, wynikajace z maksymalnej sity, jaka s3
w stanie wygenerowac poszczego6lne migsnie. Odpowiednie symulacje przeprowadzono
przy zatozeniu, ze sita oddziatujaca na tuk z¢gbowy Zuchwy, ulega zmianie w czasie od
zera do wartoS$ci ustalonej. Przyjeto, ze kierunek jej dziatania jest prostopadty do osi po-
ziomej uktadu wspoétrzednych (podstawy zuchwy) wzgledem, ktérego przeprowadzono
obliczenia numeryczne. Przyjeto rowniez, ze istnieje rownowaga biostatyczna, czyli sy-
tuacja, w ktorej zuchwa obcigzona dowolnym uktadem sit nie ulega przemieszczeniu, jak
rOwniez nie zmienia swojej orientacji tzn. pozostaje w stabilnym potozeniu przez dowol-
nie dlugi okres.

Ogolny schemat blokowy, ktory postuzyt do identyfikacji sit mig$ni narzadu zuciaw
ujeciu biocybernetycznym przedstawiono na rycinie 3
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Ryc. 3. Uogolniony schemat blokowy identyfikacji sit migéni narzadu zucia

Oddziatywanie osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) na mig¢s$nie odwzorowano
poprzez dwa regulatory o dziataniu cigglym typu PID oraz Pl. Zastosowanie dodatkowej
val, predkos$ciowej petli sprzezenia zwrotnego istotnie poprawito jakos¢ wynikow obli-
czeniowych identyfikacji sit mig§niowych. Podstawowym zadaniem, postawionym przed
dodatkowym sprzezeniem zwrotnym bylo porownywanie predkosci skracania lub wydtu-
zania si¢ widkien migsniowych. Formutujac ostateczny model obliczeniowy zmienne, be-
dace wielko$ciami regulowanymi i sterujacymi, zostaly precyzyjnie dookreslone. Jako
wielko$ci regulowane przyjeto zmiane dtugosci migsni, natomiast za wielkosci sterujace,
uznano sity generowane przez poszczegdlne migénie narzadu zucia. Analizowane zadanie
badawcze, zostato sformutowane z zastosowaniem zasad obowigzujacych w zakresie za-
gadnien dotyczacych dynamiki. W takim modelu zuchwa ma mozliwos$¢ przemieszczenia
katowego wzgledem osi przebiegajacej przez srodki glow wyrostkow ktykciowych. Przy
czym przemieszczenie to musi zosta¢ skompensowane przez regulatory, w przeciwnym
wypadku analizowany uktad staje si¢ niestabilny.

Identyfikacj¢ sit migsniowych przeprowadzono dla trzech modeli Zuchwy, ktore od-
powiadajg twarzom: krétkim, normalnym oraz dlugim. Kazdy model analizowano, dla
przypadkéw obcigzenia zuchwy sitg Fo, W strefie zebodw siecznych oraz trzonowych.

Do przeprowadzenia symulacji komputerowych, maksymalng wydolno$¢ poszczegodl-
nych migéni przywodzacych, oszacowano przyjmujac k = 35 N/cm?, gdzie k stanowi
istotng wielkos$cig biofizyczna, charakteryzujaca migsien 1 oznacza wspotczynnik wydol-
nosci jednostkowej przekroju poprzecznego mig$nia. Wielkos¢ ta miesci si¢ doktadnie w
potowie (30-40N/cm?) zakresu statystycznej zmienno$ci wartosci wspotczynnika k podar
wanego w literaturze (46, 47).
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Wyniki symulacji komputerowych zobrazowano graficznie narycinie nr 4.
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Ryc. 4. Sily generowane przez migs$nie przywodzace narzadu zucia, podczas obcigzania tuku
zgbowego zuchwy maksymalng silg w strefie: a) zgbow siecznych, b) zebow trzonowych
Symbole oznaczajg odpowiednio migénie: M — zwacz (masseter), P — skrzydtowy przysrodkowy
(medial pterygoid), L — skrzydtowy boczny (lateral pterygoid), T — skroniowy (temporalis)

W przeprowadzonych symulacjach komputerowych zatozono, ze graniczna wartos$¢ prze-
mieszczenia katowego zuchwy nie moze przekroczy¢ wartosci 0,2°, natomiast btedy re-
gulacji okreslajace zmiang dugo$ci migsni sg mniejsze niz 0,01 mm. Dane anatomiczne,
dotyczace srednich wartos$ci pol przekrojow poprzecznych migsni, ich orientacja oraz bu-
dowa geometryczna zuchwy stanowily formalna podstawe do przeprowadzenia niezbgd-
nych symulacji komputerowych.

Obliczone numerycznie sity okluzyjne, obcigzajace uk zgbowy zuchwy w strefie ze-
bow siecznych, w przypadku krétkich twarzy osiggnely wartos¢ 636,61 N, normalnych
twarzy 562,4 N oraz dlugich twarzy 458,56 N. Obliczone maksymalne wartosci sit zwar-
ciowych, generowane w strefie zebow siecznych wyniosty natomiast 218,4 N dla twarzy
krotkiej, 207,1 N dla twarzy normalnej oraz 130,4 N w przypadku twarzy dlugie;.

Wplyw wymiaru pionowego twarzy na sity kompresyjne, wywierane na struktury
stawu wykazatl takze van Spronsen 1 in. (49). Oznacza to, ze likwidacja wady zgryzu,
zwlaszcza w wymiarze pionowym, moze w pewnych sytuacjach klinicznych przyczyni¢
si¢ do zmiany kwalifikacji twarzy np. z krotkiej do normalnej, co z kolei wptywa na
obnizenie wartosci sit generowanych przez migs$nie zucia, ktoére mogag oddziatywac de-
strukcyjnie na poszczegdlne elementy ukladu stomatognatycznego, glownie stawow.
Przeprowadzone badania— symulacje, rowniez czgsciowo thtumacza znaczenie utraty wy-
soko$ci zwarcia. Braki jako$ciowe tkanek twardych zgbow: patologiczne starcie, niele-
czona prochnica lub braki zebowe, jak rowniez dziatania jatrogenne - wszelkie migjsca
infraokluzji, zwlaszcza mnogie, mogg wplywac na transformacj¢ twarzy normalnej w
krotka, co skutkuje wzrostem wartos$ci sit generowanych przez migsnie ze wszystkimi
tego negatywnymi skutkami.

Uwzglednienie ograniczenia maksymalnej sity generowanej przez poszczegdlne
migénie, dostarcza nowych jako$ciowo i ilosciowo informacji o sposobie ich funkcjono-
wania. Aktywno$¢ migs$ni przywodzacych narzadu zucia uzalezniona jest od ich prze-
strzennej orientacji. Modelowa ocena sit zwarciowych, generowanych przez migsénie
oraz identyfikacja sil mig$ni przywodzacych moze stanowi¢ wazne narzedzie
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w diagnostyce dysfunkcji narzadu zucia, zwlaszcza zwigzanych ze zmiang orientacji zu-
chwy wzgledem szczeki w wymiarze pionowym. Wiasciwe funkcjonowanie uktadu sto-
matognatycznego odbywa si¢ dzigki harmonijnemu wspoétdziataniu uktadu zgbowego
oraz mig$niowo-nerwowego. W prawidlowych warunkach centralny uktad nerwowy,
wraz z systemem receptoréw, na zasadzie odruchu — sprzg¢zenia zwrotnego, chroni
wszystkie elementy, zwlaszcza stawy skroniowo-zuchwowe. W ciggu doby tuki zebowe
sa w kontakcie przez ok. 30 min, gtownie podczas przetykania §liny. Nieprawidlowe
kontakty zebowe spowodowane np. utratg zeboéw, bruksizmem, nieleczong prochnicg sa
zrodlem naprezen w stawach skroniowo-zuchwowych, ktére z czasem moga prowadzi¢
do uruchomienia kaskady niekorzystnych zdarzen, prowadzacych w konsekwencji do
powaznego schorzenia. Przyjecie zuchwy, w zalozeniach badan modelowych jako
sztywnej bryly ma swoje uzasadnienie, wynikajace z jej anatomicznej budowy i w spo-
sOb bezposredni powinno przektadac si¢ na zaleznosci kliniczne w ukladzie stomatogna-
tycznym. Uktad okluzyjny z¢bow, osadzonych w przeciwstawnych tukach stanowi
wazng determinante, decydujaca o potozeniu przestrzennym zuchwy wzgledem szczeki,
a nawet wzgledem podstawy czaszki.

Badanie uktadu mig$niowego jest nieodtacznym elementem oceny sprawnosci narzadu
zucia. Klinicznie polega na ocenie wielkosci poszczegdlnych miesni, ich symetrii, okre-
sleniu stanu napiecia oraz czynnosci i tkliwosci boélowej. Badanie przeprowadza si¢ pal-
pacyjnie oraz w formie statycznych i dynamicznych testéw czynnosciowych.
Najbardzigl obiektywnym testem czynno$ci migsni jest badanie jego potencjatow,
w przypadku uktadu stomatognatycznego - elektromiografii powierzchniowej sEMG
(50). sEMG jest zapisem algebraicznej sumy napig¢, zwiagzanych z potencjatami czynno-
sciowymi mig$ni w strefie ich ujawnienia z powierzchni twarzy. Informacje zaczerpnigte
z tego badania uwaza si¢ za 0g6t pomiardw aktywnych jednostek ruchowych. Charakte-
rystyki ogolne sSEMG, takie jak: amplituda i spektrum mocy, zaleza od wtasciwosci mem-
brany wtokien migsniowych, jak réwniez koordynacji potencjaléw czynnosciowych jed-
nostek ruchu. Stad, sSEMG odzwierciedla wlasciwosci zarbwno obwodowego, jak 1 cen-
tralnego systemu nerwowo-mig$niowego. Badanie aktywnosci migsniowej umozliwia
wyznaczenie warto$ci liczbowych potencjalow spoczynkowych i1 czynnos$ciowych oraz
stwarza mozliwo$¢ oceny pracy migsni jednoimiennych w aspekcie symetrii. Sprawne
funkcjonowanie calo$ci, ze wzgledu na nadrz¢dng role OUN, uzaleznione jest nie tylko
od stanu psychoemocjonalnego pacjenta, lecz rowniez od ogolnego stanu zdrowia. Pro-
cesy fizjologiczne i patologiczne, toczace si¢ nawet w odleglych od narzadu Zzucia tkan-
kach mogg droga polaczen nerwowych dociera¢ do narzadu zucia 1 wywiera¢ wptyw na
jego funkcje. Wiedza o znaczeniu aspektu psychologicznego (51) w mechanizmach ge-
nerowania, jak rOwniez utrzymywania si¢ uktadu stomatognatycznego w stanie dysfunk-
cyjnym sklonita mnie do podjecia badan, majacych na celu wyjasnienie znaczenia terapii
mig$niowej, stosowanych w rehabilitacji pacjentdow z zaburzeniami czynno$ciowymi
uktadu ruchowego narzadu Zucia (52). Badania prowadzone byly w oparciu o analize
instrumentalng (badania kinematyczne, aksjograficzne ruchéw zuchwy oraz sSEMG przed
1 po zastosowaniu ¢wiczen migsniowych). Wyniki badan przedstawiono w pracy zatytu-
towanej Cwiczenia miesni w rehabilitacji zaburzeri czynnosciowych ukladu ruchowego
narzqdu Zucia opublikowanej w Postepach Higieny i Medycyny Doswiadczalnej —
IF=0,633 (praca nr 4).
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Przypadek pierwszy dotyczyt mtodej kobiety, u ktorej znaczne ograniczenie odwodzenia
zuchwy do 27,7 mm sugerowalo doprzednie przemieszczenie krazka z zablokowaniem
(53, 54). Przeprowadzona diagnostyka obrazowa i kliniczna nie potwierdzata postawionej
wstepnie diagnozy. Zarejestrowane aparatem Zebris JMA zapisy ruchu wyrostkow kiyk-
ciowych posiadaty niewielki, ale symetryczny zakres - 6,9 mm obu glow zuchwy. W ba-
daniu e ektromiograficznym, wykonanym zestawem do rejestracji i analizy SEMG Zebris
Dental Bluetooth System, nie zaobserwowano wzmozonego napi¢cia mi¢sni ani rdéznic
potencjatow pomigdzy strong prawg i lewa. Potencjaty czynnosciowe nie wykazywaty
takze znaczacych roznic, tak w zakresie wartosci, jak 1 symetrii migsni jednoimiennych.
W oparciu 0o wyzej wymienione objawy i wyniki badan, zdiagnozowano zaburzenie
wzorca odwodzenia zuchwy i jego ograniczenie o podtozu psychicznym — dlugotrwata
obawa pacjentki przed zwichni¢ciem zuchwy z powodu dolegliwosci tego typy w prze-
szto$ci. Po przeprowadzonej 6 tygodniowej zaleconej terapii mi¢sniowej, odnotowano
wyrazng poprawe wszystkich parametroéw sprawnosci uktadu stomatognatycznego. Wiel-
ko$¢ szpary otwarcia ust wzrosta o 8,3mm, natomiast zakres ruchow laterotruzyjnnych
wzrost o prawie 2 mm.

Przypadek drugi dotyczyl pacjentki z hipermobilno$cig zuchwy, u ktoérej w badaniu
czynnosciowym, akgograficznym aparatem Zebris IMA, stwierdzono znaczny zakresru-
chu obu wyrostkéw ktykciowych - 20,6 mm prawego 1 20,2 lewego, nieznacznie powiek-
szony zakres odwodzenia zuchwy do poziomu 48,8 mm oraz obustronne ograniczenie
ruchow laterotruzyjnych: 4,1 mm prawego i 4,9 lewostronnego. Zaordynowana terapia
ruchowa (¢wiczenia mig§niowe) przyniosta wyrazna poprawg stanu czynnosciowego na-
rzadu Zucia i samopoczucia pacjentki. Na wykonanych po 2 miesigcach, czynnosciowych
badaniach kontrolnych aparatem Zebris IMA odnotowano wyrazne zmniejszenie zakresu
ruchu odwodzenia oraz nieznaczne zwigkszenie zakresu ruchow laterotruzyjnnych: pra-
wostronnego do 6 mm, lewostronnego 5,8mm. Wielko$¢ szpary otwarcia ust wynosita
41,8mm, czyli odnotowano redukcje odwodzenia zuchwy o 7 mm. Uzyskano réwniez
mniejszy wymiar drogi stawowej obu wyrostkéw ktykciowych, ktora w wyniku ¢wiczen
zmniejszyta si¢ o ok. 3 mm.

Trzeci przypadek dotyczyl mtodego mezczyzny z rozlegtym urazem kosci czgsci twa-
rzowej czaszki, po upadku z duzej wysokosci, u ktorego w wyniku przebytego urazu do-
szto do zmiazdzenia gtowy wyrostka ktykciowego po stronie lewej. W chwili zgltoszenia
si¢ pacjent posiadat zdolno$¢ odwodzenia Zzuchwy na poziomie 9 -10 mm. Wdrozona re-
habilitacja ruchowa polegajaca na wykonywaniu ¢wiczen, majacych na celu zwigkszenie
zakresu ruchomosci zuchwy, po kilkutygodniowej rehabilitacji przyniosta znaczng po-
prawe. Aksjograficzne badanie czynno$ciowe, wykonane po serii ¢wiczen migsniowych
wykazato: znaczne ograniczenie ruchomosci w lewym (uszkodzonym), stawie skro-
niowo-zuchwowym i niewielki zakres ruchu lewego wyrostka ktykciowego - 5,3 mm.
Aparat zarejestrowat rowniez ruch retruzyjny, niewielki — prawidtowy po stronie zdro-
wego stawu i paradoksalnie duzy (niefizjologiczny) dotylny zakres ruchu po chorg stro-
nie - 4,9mm. Uposledzenie ruchu laterotruzyjnego prawostronnego — 3,7 i prawidlowy
zakres ruchu w stron¢ lewa. Pomimo zarejestrowanych zaburzen w funkcjonowaniu
uszkodzonego wyrostka ktykciowego zaobserwowano prawidlowy, mieszczacy si¢ w
granicach normy, zakres ruchu odwodzenia - wielko$¢ szpary rozwarcia zarejestrowana
aparatem wynosita 41,3mm. Uzyskane technikami instrumentalnymi, graficzne obrazy
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kinetyki wyrostkéw klykciowych, w zestawieniu z wynikami badan radiologicznych, mo-
wigcymi o nieobecnosci przeszkod stawowych, ktore moglyby ograniczaé ruchy gtow
zuchwy w stawach, przemawiaja za mig$niowa, badz psychologiczng etiologig zaburzen.
Nie zawsze i nie kazde zaburzenie czynnosci aparatu ruchowego narzadu zucia wymaga
skomplikowangj szyno- i farmakoterapii.

Potwierdzenie tych zaleznosci jako wyniki badan, zostaly przedstawione w pracy za-
tytutowanej Trzaski dyslokacyjne w stawach skroniowo-zuchwowych a jakosé toru odwo-
dzenia i przywodzenia Zuchwy w badaniach czynnosciowych aparatem Zebris JMA, Opu-
blikowanej w dwoch cze$ciach w Protetyce Stomatologicznej (prace nr 5i 6). Ten aku-
styczny objaw jest wyrazem braku wlasciwe] synchronizacji pomiedzy polozeniem
krazka stawowego, a glowa wyrostka ktykciowego zuchwy, ktéry moze by¢ przemiesz-
czony ku przodowi, przysrodkowo lub bocznie, albo rzadziej w potozenie dotylne. Celem
pierwszej czesci pracy byla ocena wptywu trzaskow dyslokacyjnych, zlokalizowanych w
stawach skroniowo-zuchwowych, na jako$¢ graficznych zapisow, swobodnych ruchow
zuchwy, zarejestrowanych przy pomocy aparatu Zebris JMA. Drugg czgs$¢ poswigcono
okresleniu zasadno$ci oraz stosowania techniki instrumentalnej do analizy czynnosciowe;j
w diagnostyce zaburzen uktadu stomatognatycznego oraz ocenie wptywu bezgto$nych
przeskokow w stawach na zapisy graficzne ruchéw odwodzenia i przywodzenia zuchwy.
Badania przeprowadzono na grupie 55 osob: 36 kobiet (65,45 %) oraz 19 mgzczyzn
(34,54 %). Pacjentdw podzielono na trzy grupy wiekowe I — wiek ponizej 25 lat — 19
(34,5%); 1—25—35 lat — 16 (29,1%) 1 Il — powyzej 35 lat — 20 (36%). W kazdej grupie
badanych pacjentoéw wyrdézniono dwie podgrupy: bez jakichkolwiek dolegliwosci /0/ 1 z
objawami akustycznymi ze strony stawu skroniowo-zuchwowego podczas ruchoéw zu-
chwy (trzaski i/lub trzeszczenia) i ograniczeniem mozliwosci otwierania jamy ustnej lub
zbaczaniem zuchwy. Z przeprowadzonych badan klinicznych wynika, ze akustyczne od-
glosy pracy stawu skroniowo-zuchwowego — trzaski dyslokacyjne, styszalne w badaniu
stetoskopem, wystapity u 41 ogotem badanych (74,55%), czyli rowniez u 10 osob, ktore
nie zostaly zakwalifikowane do grupy II wg kryteriow BKD/ZCURNZ (27). Oznacza to,
ze zaburzenia pracy stawOw pod postacig trzaskéw dyslokacyjnych moga wystgpowac u
osob, ktore wg. przyjetych kryteriow diagnostycznych nie kwalifikuja si¢ do rozpoznania
dysfunkcji o charakterze stawowym. Analiza wystepowania tego rodzaju zaburzen pracy
stawOw wykazuje, iz w przewazajacej czgsci objaw ten wystgpuje u kobiet - stanowity
one 73,17% wszystkich 0sob ze stwierdzonymi trzaskami dyslokacyjnymi. Wystepowa-
nie omawianego objawu nie koreluje z wiekiem badanych, natomiast obecnos¢ trzaskow
w stawach ma istotny wptyw na przebieg torow ruchow zuchwy. Dokonane badania po-
twierdzajg, ze obecnos¢ trzasku w stawie pozostaje w Scistej korelacji ze zbaczaniem Zzu-
chwy 1 przemieszczeniem krazka w stawie. Objawy akustyczne w postaci trzaskow dys-
lokacyjnych stanowig gtowny czynnik warunkujacy jakosciowe zmiany w zapisach gra-
ficznych toréw odwodzenia i przywodzenia zuchwy. Obecno$¢ trzaskow dyslokacyjnych
w obu stawach w 94,74% determinuje dewiacj¢ zuchwy pod postacig toru esowatego.
Wystepujacym, podczas pracy stawdw, trzaskom towarzysza czesto objawy przeskakiwa-
nia glowy zuchwy wewnatrz stawu. W tym zakresie uzyskano podobne wyniki - zalez-
nosci jakos$ci toru prowadzenia zuchwy w odwodzeniu 1 przywodzeniu od wystgpowania
przeskakiwan w stawach. Tor esowaty zarejestrowano tacznie u 18 badanych z potwier-
dzonymi przeskakiwaniami w stawach. Ten rodzaj zaburzenia wystapit tylko u jednej
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osoby (5,26%), u ktorej przeskakiwanie w stawach nie wystepowato. W wyniku dtugo-
trwalej dysfunkcji — tarcia elementow stawowych, krazek traci swoje wymiary, jak i wta-
sciwosci. Jest to moment trudny do uchwycenia przez samych chorych, jak réwniez ba-
daczy zagadnienia. Dlatego tez wydaje si¢, ze rownie czgsto za tor esowaty ,,odpowia-
daja” bezglosne przeskoki w stawach, co potwierdzaja obserwacje wlasne. Interpretacja
zapisow aksjograficznych jest dopelnieniem prowadzonych analiz i czgsto bezspornym
wskazaniem strony odpowiedzialnej za dewiacje zuchwy w ptaszczyznie czotowej. Ze-
stawienie obecno$ci przeskokoOw w pracy stawow skroniowo-zuchwowych z zapisami
graficznymi toréw odwodzenia i przywodzenia, potwierdzito istotng zalezno$¢ pomigdzy
tymi cechami. W grupie 41 0s6b, z obecnosciag omawianych zaburzen, tylko u 5 badanych
zarejestrowano tor prosty, co stanowi niespetna 10 % wszystkich poddanych badaniom.
Lokalizacja poczatku odchylenia ma dodatkowe znaczenie diagnostyczne — informacja o
plaszczyznie ewentualnego przemieszczenia krazka stawowego.

Stosowanie w codziennej praktyce klinicznej nowoczesnych, czesto skomplikowanych
technik diagnostycznych, staje si¢ niezbedne, zwlaszcza w odniesieniu do pacjentow
z nasilonymi objawami zaburzen czynnos$ci uktadu stomatognatycznego, potaczonymi
niejednokrotnie ze zmianami morfologicznymi. Badania dodatkowe z wykorzystaniem
wspomaganych komputerowo technik instrumentalnych sg bardzo przydatne w przebiegu
procesu diagnostycznego i leczenia zaburzen czynno$ciowych uktadu ruchowego na-
rzadu zucia. Podobne stanowisko jest prezentowane przez innych badaczy zagadnienia
(55). Prosta w obstudze, lekka i nie obcigzajaca pacjenta podczas pomiaréw konstrukcja,
jaka jest system pomiarowy Zebris JMA, moze mie¢ szerokie zastosowanie w diagno-
styce kliniczng.

Podsumowanie:

Analiza zapiséw graficznych, uzyskanych technikami instrumentalnymi wnosi nowa ja-
kos¢ w diagnostyke zaburzen czynnosciowych ukladu ruchowego narzadu Zucia. Oma-
wiane wczesniej powigzania dtugosci drogi stawowej 1 ich korelacje z wielkoscig szpary
rozwarcia ust, w przypadku braku zaburzen jako$ciowych, pomaga rowniez przekiero-
wywac proces diagnostyczny w inne obszary. Taka inferencja zapisOw aksjograficznych
pomogta w rozpoznaniu faktycznej przyczyny (przerosnigte wyrostki dziobiaste) ograni-
czenia zakresu odwodzenia zuchwy u pacjentki podejrzewanej o przemieszczenie krazka
z zablokowaniem. Zarchiwizowane badania graficzne poza uzupetnieniem procesu dia-
gnostycznego, stanowig doskonate narz¢dzie monitoringu przebiegu leczenia oraz edu-
kacji pacjentow.

Wykazane w powyzszych pracach powigzania trzech najwazniejszych elementéw uktadu
stomatognatycznego: okluzji, uktadu nerwowo-mig$niowego oraz wzajemnych stosun-
koéw elementow wewnatrzstawowych pozwala na lepsze zrozumienie mechanizméow pro-
wadzacych do generowania objawow dysfunkcji. Przemieszczenia zuchwy moga zacho-
dzi¢ w kazdej z trzech plaszczyzn, prowadzac do zaburzen w funkcjonowaniu jednego z
wymienionych elementéw 1 wywotujac zmian¢ funkcji pozostatych. Utrzymywanie si¢
stanow patologicznych moze, przy wyczerpaniu lub przekroczeniu zdolnosci adaptacyj-
nych, prowadzi¢ do zaawansowanych zmian patologicznych. Przemieszczenia zuchwy
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jako bryty sztywnej caty czas pozostajg w sferze moich zainteresowan naukowych. Ba-
dania prowadzane sg w kierunku konsekwencji przemieszczen gtow wyrostkow ktykcio-
wych wewnatrz stawow.

Cytowane ponizej piS§miennictwo pochodzi czgsciowo z manuskryptéw sktadajacych sie
na cykl prac, stanowigcych moje osiggni¢cie naukowe a czesciowo z bazy danych Pub
Med 1 ma na celu merytoryczne uzasadnienie 1 wykazanie zwigzkoOw pomiedzy pracami
wchodzacymi w sktad przedstawionego osiggnig¢cia naukowego.
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5. OMOWIENIE POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWO - BADAWCZYCH

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych 1994-2005

W roku 1994 po rocznym stazu podyplomowym w charakterze lekarza stomatologa
w Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Szczecinie rozpoczatem prace w Katedrze i
Zaktadzie Protetyki Stomatologicznej Pomorskiej Akademii Medycznej(PAM)
w Szczecinie kierowanym przez Panig Profesor Bogumile Fraczak. Prowadzone przeze
mnie badania dotyczyly poczatkowo zagadnien epidemiologicznych, zwigzanych
z okresleniem potrzeb leczniczych z zakresu protetyki stomatologicznej. Realizowane
w zespole dociekania zaowocowaly publikacjg dwoch artykutow /poz. 2.7.17 i 2.7.18 —
zal. 5/.

Badania te stanowily moje pierwsze zetknigcie si¢ z problematyka okreslania po-
trzeb stomatologicznych u pacjentow wieku okotoemerytalnego. Ustalony wowczas od-
setek 61% pacjentow, wymagajacych kompleksowego leczenia stomatologicznego i ko-
nieczno$¢ wykonania u 28% 60-letnich badanych obu protez catkowitych to dane, ktére
wydawaty si¢ by¢ wysokimi. Pomimo zmiany sposobu zarzadzania opieka zdrowotng
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W naszym kraju, otrzymane wskazniki potrzeb nalezy uznac za lepsze od dzisiejszych (20
lat p6zniej), ktore mowia, ze 40% naszych rodakow w wieku 65 lat nie ma juz swojego
uzgbienia.

Kolejna tematyka, ktora zajalem si¢ w poczatkach swojej pracy naukowej byto le-
czenie protetyczne z zastosowaniem wszczepow Srodkostnych. Mioda wowczas dzie-
dzina — implantoprotetyka fascynowata wszystkich. Badania i postepowanie kliniczne
w tg dziedzinie prowadzone przeze mnie wraz z wspotpracownikami z Katedry i Zaktadu
Protetyki Stomatologicznej zaowocowaty wspoétautorstwem 2 wystgpien konferencyj-
nych (napolskig i zagranicznej konferencji /poz. 3.32 1 3.31 - zal. 5/ oraz cyklem 4 arty-
kutéw opublikowanych w czasopismach polskich /poz. 2.7.12; 2.7.14; 2.7.15-16 - zal.
5/.

Poruszana tematyka jednej z powyzszych publikacji dotyczyta zagadnien zwigza-
nych z implantacja oraz kosmetycznym uzupetieniem braku pojedynczego zeba w od-
cinku przednim szczeki z zastosowaniem, czesto wowczas stosowanych wszczepow bla-
szkowych Linkowal/2.7.16 — zal. 5/. Kolejne publikacje to rozwazania nad wadami
1 zaletami przykrecanych i cementowanych uzupetnien protetycznych osadzanych na im-
plantach/ 2.7.15 — zal. 5/. Zagadnienie wyboru, przykrecanych czy cementowanych uzu-
petnien protetycznych wydaje si¢ by¢ wciaz otwarte, poniewaz nie sg to metody uniwer-
salne do zastosowania w dowolnej sytuacji klinicznej, z ktérych kazda oprocz zalet po-
siada rowniez 1 wady. Moje badania skupione byty na okresleniu przyczyn niepowodzen
leczenia implantoprotetycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem protez typu over den-
ture, wspartych o wszczepy u pacjentdow po rozleglych zabiegach chirurgicznych z po-
wodow onkologicznych /poz. 2.7.14 -zal. 5/.

Praca w tej tematyce po$§wigcona byla wcigz aktualnym problemom rehabilitacji
protetycznej, po rozleglych zabiegach chirurgicznych w obrebie czesci twarzowej cza-
szki. Na podstawie prowadzonych obserwacji stwierdzono, ze przy odpowiednim plano-
waniu i wyborze metody, nawet przy ograniczonym polu protetycznym mozna uzyskac
w postgpowaniu rehabilitacyjnym powodzenie. Sukces lekarza protetyka prowadzi do
znacznego podniesienia komfortu zycia mocno okaleczonych pacjentoéw. Rozwazania za-
warte w tych /2.7.12 i 2.7.14 — zak. 5/ pracach koncentrowaly si¢ gtdéwnie wokot wiasci-
wego planowania, uzaleznionego od dostgpnych wowczas technik obrazowania rtg oraz
podkresleniu  znaczenia  elementow  postgpowania przed implantacyjnego
w osiggnieciu dlugotrwatego sukcesu leczenia protetycznego opartego na wszczepach.
Problematyka mimo uplywu lat i znacznego post¢pu w dziedzinie implantoprotetyki jest
wcigz aktualna 1 nie do konca rozwigzana.

W tych samych latach (do 2005 roku) pod kierunkiem prof. B. Fraczak wraz
z wspOtpracownikami z Katedry 1 Zaktadu Protetyki zajmowalem si¢ wieloetapowg re-
konstrukcja warunkow okluzyjnych w chorobach stomatologicznych rzadkich jak denti-
nogenesis imperfecta hereditaria /poz. 2.7.13 - zal. 5/ wymagajacych dtugoczasowego,
multidyscyplinarnego postgpowania terapeutycznego. Precyzyjne wykonanie klinicz-
nych procedur, takich jak leczenie endodontyczne przy wspolpracy stomatologdéw roz-
nych specjalnosci 1 technikdw dentystycznych, zapewnia pacjentom, dotknigtych rzad-
kimi chorobami, dlugotrwaty komfort, zarowno funkcjonalny jak i estetyczny.
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Zetkniecie si¢ z pacjentami dotknietymi dolegliwosciami, zwigzanymi z zaburze-
niami czynno$ciowymi uktadu ruchowego narzadu zucia oraz z konsekwencjami tych
schorzen, pod postaciag masywnego starcia patologicznego wszystkich zgbdw, przekiero-
wato moje zainteresowania w obszar tej tematyki. Problematyka ta zajmuje si¢ do chwili
obecnej, tak w pracach badawczych, jak i w postgpowaniu klinicznym. Efektem tego sa
wystgpienie /poz. 3.33 - zal. 5/ oraz publikacja/poz. 2.4.9 - zal. 5/. Zaburzenia czynno-
sciowe uktadu ruchowego narzadu zucia, bedace trzecig co czgstosci wystepowania, po
prochnicy chorobg cywilizacyjng narzadu zucia, znalazty si¢ w centrum moich zaintere-
sowan.

Od ponad 15 lat moje dzialania nastawione sg takze na szeroko pojete poszukiwanie
nowych metod diagnostycznych, wspomagajacych nieinwazyjng diagnostyke zaburzen
czynno$ciowych uktadu ruchowego narzadu zucia i dysfunkcji stawoéw skroniowo-zu-
chwowych. W tym obszarze wspotpracuje ze specjalistami roznych dziedzin: poczawszy
od chirurgdw szczekowo-twarzowych, poprzez ortodontow, protetykow stomatologicz-
nych i laryngologéw a skonczywszy na neurochirurgach, neurologach oraz fizjoterapeu-
tach i psychologach. Badania naukowe prowadzone w Katedrze 1 Zaktadzie Protetyki z
Moim udziatem koncentrujg si¢ wokot technik instrumentalnych, stosowanych w diagno-
styce ww. schorzen. W kregu moich zainteresowan pozostaja urzadzenia takie jak: Arcus-
digma (kiedys I teraz II), Zebris IMA wraz z sSEMG, jak rowniez Cadiax oraz K-7. Sg to
urzadzenia rejestrujagce wszystkie ruchy zuchwy w przestrzeni tréjwymiarowej bez ko-
niecznosci kontaktu, wykorzystujace zasade bazujacg na pomiarze czasu przemieszczania
impulsow ultradzwickowych lub magnesu w polu magnetycznym (K-7). Nazywane sg
tez elektronicznymi tukami twarzowymi ze wzgledu na poczatkowe przeznaczenie, jak i
zastosowanie. Zaprojektowane zostaty w celu okreslenia rzeczywistej osi stawowej na
podstawie pozycji wyrostkow ktykciowych w dotach stawowych lub wyznaczania kine-
matycznej osi W oparciu o trajektorie ruchow wysuwania i odwodzenia zuchwy. Pro-
gramy pomiarowe, dostarczane z systemami na PC, przeliczajg warto$ci niezbedne do
ustawieniaindywidualnego artykulatora tzw. parametry mierzalne oraz liczne parametry
czynnosciowe. Wykorzystywane sg rowniez do okreslenia centralnej pozycji zuchwy na
podstawie pomiardw aktywnosci bioelektrycznej tkanki nerwowo-mig§niowej (po-
wierzchniowe sSEMQ), czyli odnajdywania takiego potozenia zuchwy, w ktoérym napigcie
spoczynkowe mig$ni zucia w szczegdlnosci zwaczy 1 migsni skroniowych, przyjmuje naj-
nizsze wartosci 1 jest zrOwnowazone po obu stronach.

Pierwsze spostrzezenia i wyniki ww. badan zostaty ujete w mojej pracy doktorskiej
zatytutowanej: ,,Cyfrowo-komputerowe obrazowanie zaburzen zwarciowo-zgryzowych
oraz dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych aparatem Arcus-Digma”. Uzyskane w
badaniach wyniki pozwolity wywnioskowac, ze pomiary z zastosowaniem technik instru-
mentalnych, umozliwiaja wnikliwg oceng¢ stanu narzadu Zucia 1 moga by¢ szeroko stoso-
wane we wstepnej diagnostyce zaburzen ukladu stomatognatycznego. Badanie takimi
aparatami jak np. Zebris JMA czy Arcus-Digma dostarcza klinicy$cie wielu informacji o
zachowaniu si¢ elementow sktadowych stawéw skroniowo-zuchwowych w konkretnych
sytuacjach okluzyjnych i swobodnych ruchoéw Zzuchwy, ktore cze¢sto nie sa mozliwe do
pozyskania w badaniach klinicznych. Mozliwo$¢ zapisu cyfrowego oraz archiwizacji wy-
nikéw badan klinicznych w pamigci komputera umozliwia ponadto §ledzenie postepow
terapeutycznych.
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Prace naukowo badawcze kontynuowane po uzyskaniu stopnia doktora nauk me-
dycznych (2005) w tym zakresie zaowocowaty opracowaniem cyklu 14 prac. W pigciu
z nich o zasiggu krajowym przedstawiono analiz¢ kinematyki zuchwy w odniesieniu do
konkretnych sytuacji klinicznych /poz. 2.4.1; 2.4.5; 2.4.9; 2.4.10; 2.4.11; 2.4.13 — zal.5/.
Whikliwa analiza uzyskanych w badaniach instrumentalnych zapiséw graficznych, po-
twierdzita istnienie zwigzkow przyczynowo - skutkowych w obrebie uktadu stomatogna-
tycznego. Dotyczy to gtownie zaburzen ptaszczyzny okluzyjnej, wspotistniejacych para-
funkcji 1 zwigzanego z nimi wzmozonego napiecia mi¢sni. Przeprowadzone badania wy-
kazaty bezsporny wplyw ww. czynnikow na jako$¢ zapisywanych przez aparaty wykre-
soOw swobodnych 1 olkuzyjnych ruchdéw zuchwy, zwlaszcza w zakresie odwodzenia i
przywodzenia, ruchow laterotruzyjnych i protruzyjno - retruzyjnych. Réwnoczesna reje-
stracja parametréw kinematycznych i sygnalu sEMG pozwala na optymalng analize skta-
dowych ruchu w obrgbie stawoéw skroniowo-zuchwowych w potaczeniu z aktywnoscia
mieg$ni narzadu zucia. Ponadto analiza zebranych z pomiaréw danych w postaci raportow
pozwala okresli¢ m.in.: napigcie spoczynkowe migsni, aktywno$¢ mig§niowa, test zme-
czeniowy, wzorzec aktywnosci migéni oraz analize czestotliwo$ci zarejestrowanego sy-
gnalu EMG. Okazja porownania 3 badan jednocze$nie z zastosowaniem § odprowadzen
z elektrod (zestaw do rejestracji 1 analizy EMG Zebris Dental Bluetooth System) daje
mozliwo$¢ jednoczasowej analizy sygnatu elektrycznego z migéni zwaczy i migéni ota-
czajacych. Modut Bluetooth umozliwia bezprzewodowa transmisj¢ danych do jednostki
glownej (podstawowej CMS20 JMA). Wyniki tych badan umozliwiajg réznicowanie do-
legliwosci wywodzacych si¢ z uktadu stomatognatycznego od wptywdw posturalnych,
pochodzacych z mig$ni szyi i kregostupa.

Badania nad czynno$cig migsni ukladu stomatognatycznego realizowane przy
wspoOltpracy z chirurgami szczgkowo-twarzowymi, fizjoterapeutami i inzynierami przy-
czynity si¢ do powstania kolejnych 5 prac opublikowanych w czasopismach krajowych:
Z czego dwie prace/poz. 2.4.81 2.4.12 - zal. 5/ dotyczyly oceny aktywnosci migsni zucia
w czasie rzeczywistym w odniesieniu do ruchéw zuchwy, jedna /poz. 2.4.6 - zal. 5/ zna
czenia terapii migsniowej — cwiczen usprawniajgcych funkcje miesni zucia 1 wptywu tego
typu terapii migsniowej na jakos$¢ rejestrowanych zapiséw ruchow zuchwy. Dwie pozo-
stale prace (poz2.4.3 i 2.4.4 - zal. 5) dotyczyly oceny aktywnosci migsni twarzy
1 szyl u pacjentdéw operowanych z powodu choroby nowotworowej okolic jamy ustne;.
W badaniach tych oprocz migéni zucia za pomoca elektrod powierzchniowych oceniona
zostata rowniez aktywno$¢ elektryczna migéni: mostkowo-sutkowo-obojczykowych,
nadgnykowych oraz obu cze¢sci (gornej 1 dolnej) migénia okreznego ust. Wyniki otrzy-
mane w toku badan potwierdzity, iz nawet pomimo obszernego wycigcia wewnetrznych
struktur, odpowiedzialnych za potykanie, mechanizmy kompensacyjne wystepujace
u pacjentéw, powodujg ogolny wzrost aktywnosci wigkszosci miesni gtowy 1 szyi, przy-
czyniajac si¢ do znacznej poprawy funkcji potykania a tym samym wzrostu jako$ci Zucia.

Oceniajac 1 porownujac wszystkie otrzymane wyniki doszedtem do wniosku, ze
techniki instrumentalne sg bardzo przydatne i powinny by¢ szerzej stosowane w podsta-
wowej diagnostyce schorzen uktadu stomatognatycznego. Zaglebiajac si¢ w tematyce
podjatem wspodlprace z uczelniami technicznymi tj. Centrum Inzynierii Biomedycznej
i Politechnika Slaska w Katowicach.
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Ztozona budowa stawow skroniowo-zuchwowych powoduje, i1z zaburzenie funkcji
ktéregokolwiek z elementow sktadowych uktadu stomatognatycznego wymusza catko-
witg badz czgsciowa zmiang czynno$ci pozostatych elementdéw. Po przekroczeniu zdol-
nos$ci adaptacyjnych, indywidulanych dla kazdego czlowieka, dochodzi do zmian, ktére
w wyniku wyczerpania mozliwosci kompensacyjnych prowadza do generowania zmian
patologicznych. Che¢ ustalenia mechanizmow, prowadzacych do uszkodzen poszczego6l-
nych elementow ukladu stomatognatycznego zainicjowato badania nad biomechanika
uktadu stomatognatycznego. Informacje, zawarte w sygnatach z uktadu stomatognatycz-
nego, dotycza jedynie ograniczonego fragmentu wiedzy, ktora od lat skutecznie stoso-
wana jest w diagnostyce technicznej maszyn. Sktonito mnie to do podjecia badan, w kto-
rych bytem wspottworeg i gtdwnym wykonawca czesci klinicznej projektu badawczego
nr N N518 384237, pt. ,,Opracowanie modelowych metod wspomagania diagnostyki za-
burzen czynnosciowych narzqdu zucia” realizowanego w latach 2008-2012 we wspot-
pracy z Politechnika Slaska oraz Centrum Inzynierii Biomedycznej w Katowicach. W
ramach projektu powstat raport, ktorego jestem wspotautorem / zalgcznik nr 5.1/.

Tworzenie interdysplinarnych zespotow badawczych, ztozonych z lekarzy 1 inzy-
nierow bylo 1 jest naturalng konieczno$cig majaca na celu rozwigzywanie tego typu zto-
zonych probleméw. Jednym z podstawowych zadan utworzonej grupy badawczej byto
znalezienie zwiazkow przyczynowo - skutkowych, zachodzacych pomigdzy schorzeniem
awidmem amplitudowo-czestotliwo$ciowym. Rezultatem prowadzonych w ramach pro-
jektu badan jest cykl prac: dwéch opublikowanych w czasopismach krajowych /poz.
2.4.7; 2.4.14 - zal. 5/1 jednej pracy w czasopiSmie zagranicznym, umieszczonym na liScie
filadelfijskig/ poz. 2.1.9 - zal. 5/. Otrzymane wyniki badan staty si¢ rowniez podstawg
do opublikowania 3 rozdzialéw w monografiach polskojezycznych /jpoz. 2.3.1; 2.3.2;
2.3.9 - zal. 5/ oraz opracowania monografii w calo$ci po$wigconej zagadnieniu badan
modelowych rownowagi biostatycznej narzadu zucia cztowieka /poz. 2.2.1 - zal. 5/. Za
rejestrowane drogg badan klinicznych pomiary nazywane rowniez sygnatami reprezen-
tuja zmienno$¢ okreslonych wspoétrzednych funkceji czasu.

Analiza wynikow testu EPA (elektronicznej pozycji gléw zuchwy w dotach stawo-
wych) w zestawieniu z danymi, pochodzgcymi z badan kinematyki oraz sSEMG wykazata,
Ze na usytuowanie gtéw zuchwy w dotach stawowych maja wptyw zaréwno zaburzenia
w obrgbie ptaszczyzny okluzyjnej, jak 1 napiecie migsni oraz zwigzane z nim zaburzenie
torow ruchow zuchwy. Dociekania naukowe w powyzszej tematyce byty prezentowane
14 razy przezemnie/poz. 3.2, 3.7-9, 3.12-14, 3.17, 3.22, 3.26-30 — zal. 5/1ub przez innych
wspotwykonawcow (3) z Politechniki Slaskiej na konferencjach i sympozjach nauko-
wych/poz. 3.18-191 3.23 - zal. 5/.

Roéwnoczesna rejestracja parametrow kinematycznych i sygnatu EMG — drugiej po
stawach determinanty, kierunkujacej ruchy zuchwy, pozwala na optymalng analiz¢ skta-
dowych ruchu w obrgbie stawdéw skroniowo-zuchwowych w potaczeniu z aktywnos$cia
miegséni narzadu Zucia. Jest to bardzo wazne z punktu widzenia diagnosty, poniewaz nasi-
lenie objawow chorobowych dysfunkcji, moze by¢ spowodowane bolem lub zjawiskami
akustycznymi, ktore poprzez psychike pacjenta wplywaja na §wiadome ograniczenie
funkcji migsni zucia, co niewatpliwie moze falszowac wtasciwy obraz kliniczny.
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Walka z dolegliwo$ciami bélowymi oraz potrzeba niesienia ulgi cierpigcym pacjen-
tom stata si¢ przyczynkiem do poszukiwania niefarmakologicznych metod analgetycz-
nych. Stad moje zainteresowanie naukami oraz metodami z dziedziny fizjo- i fizykotera-
pii. W 2007 roku bytem cztonkiem zatozycielem Sekcji Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii
Stomatol ogicznej Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Moje cztonkostwo w sekcji datuje
si¢ od poczatku jej istnienia (2009) i od tego czasu trwa rowniez Scista wspotpraca z fi-
zjoterapeutami 1 z Owczesnym konsultantem krajowym z tej dziedziny Prof. Zbigniewem
Sliwinskim. Zaznaczenie tej wspotpracy uwazam za celowe, gdyz byto ono poczatkiem
badan nad innym zagadnieniem, dotyczgcym osobliwo$ci inkongruencji stawow skro-
niowo-zuchwowych w odniesieniu do zjawiska tensegracji, zachodzacego w organizmie
czlowieka. Rozwazania nad powigzaniami tancuchow kinematyczno-powi¢ziowych stato
si¢ przyczynkiem do opracowania wspdlnych wykltadéw wygloszonych wraz z Profeso-
rem na sympozjach i konferencjach naukowych oraz szkoleniach /poz. 3.6 — 3.8 — zal. 5/.
Wystgpienia te miaty na celu ukierunkowanie lekarzy, lekarzy dentystow oraz fizjotera-
peutdw do spojrzenia na problem pacjenta cierpigcego z powodu dysfunkcji narzadu zu-
ciaw odniesieniu do catosci jego organizmu. Do$wiadczenia zdobywane przez lata w tej
dziedzinie utwierdzity mnie w przekonaniu, iz zagadnienie zaburzen czynnos$ciowych
uktadu ruchowego narzadu zucia nie jest zwykle problemem miejscowym. Nie powinno
si¢ wiec, w terapii tego typu schorzen, ograniczaé tylko do rekonstrukceji okluz;ji statycz-
ng i dynamiczng metodami ortodontycznymi czy protetycznymi, zaniedbujac odpowied-
nig mobilizacje tancuchow mig$niowo-powigziowo-kostno-stawowych, zwigzanych z
odcinkiem szyjnym i dalszymi odcinkami kregostupa. Ograniczenie diagnostyki i terapii
zaburzen czynnos$ciowych tylko do elementoéw uktadu stomatognatycznego moze by¢ ge-
neratorem jeszcze wigkszych dolegliwosci 1 schorzen u pacjenta.

Scista wspotpraca ze srodowiskiem fizjoterapeutow zaowocowata powstaniem sze-
regu prac zwigzanych z szeroko pojeta tematyka zastosowania metod fizykodiagnostycz-
nych w rozpoznawaniu schorzen stomatologicznych i okoto stomatologicznych oraz wy-
korzystaniu technik fizyko- i fizjoterapeutycznych oraz w rehabilitacji pacjentow do-
tknigtych takimi dolegliwosciami. Opublikowane w tej tematyce zostato 26 prac z moim
wspotautorstwem: 21 artykutow w czasopismach polskich z taczng punktacja MNiSW
182 (w tym 5 pozycji krajowych z punktacja IF rowna 3,208 /poz. 2.1.4-5, 2.1.7-8, 2.1.10
- zal. 5/ oraz 4 prace begdace rozdziatami monografii /poz. 2.3.3, 2.3.5 - zal. 5/ w tym
dwie w 3-tomowym wydaniu Wielkig] Fizjoterapii Polskig /poz. 2.3.6 1 2.3.8 - zal. 5/.
Tematyke przytoczonych prac mozna zamkna¢ w 4 glownych nurtach. —Pierwszy z nich
to wykorzystanie czynnikow fizykalnych w diagnostyce schorzen uktadu stomatogna-
tycznego, ze szczegdlnym naciskiem na zglgbianie mechanizmow generujacych dysfunk-
cje stawow skroniowo-zuchwowych 1 czesci twarzowej czaszki, w tym rowniez oceny
nowoczesnych, bezinwazyjnych metod wczesnej diagnostyki procesu prochnicowego.
Opisane zostato to w 7 publikacjach w czasopismach krajowych /poz. 2.6.2, 2.6.4, 2.6.6,
2.6.10-11, 2.6.14-15 - zal. 5/.

Drugi nurt to poszukiwania oraz ocena skutecznosci metod fizjoterapeutycznych
w walce z dolegliwo$ciami bolowymi u pacjentdéw z zaburzeniami czynno$ciowymi
uktadu stomatognatycznego, po zabiegach z zakresu chirurgii stomatologicznej oraz
szczekowo-twarzowej, gtbwnie z powodu przebytych urazéw, jak rdwniez po zabiegach
ortognatycznych /poz. 2.6.5 - zal. 5/. W omawianej dziedzinie jestem wspotautorem 4
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prac /poz. 2.6.1, 2.6.3, 2.6.13 — zal. 5/ poSwieconych poszukiwaniom metod rehabilitacji,
prowadzacych najkrotsza droga do osiagnigcia pelnej sprawnosci tak fizycznej, jak i psy-
chicznej. Wymieniony cykl prac prowadzonych we wspotpracy z fizjoterapeutami doty-
czyt rdbwniez zastosowania technik terapii manualnej, ¢wiczen mi¢sniowych oraz metody
dynamicznego plastrowaniaw rehabilitacji schorzen wynikajacych z uprawiania zawodu
stomatologa/poz. 2.6.9 — zal. 5/.

W latach 2008 — 2013 wspoétuczestniczylem w badaniach, poswigconych tgcznemu
stosowaniu metod fizykoterapeutycznych — nurt trzeci, takich jak krioterapia, biostymu-
lacjalaserowai galwanizacja oraz technik fizjoterapeutycznych: zabiegéw neuromobili-
zacji, poizometrycznej relaksacji w usprawnianiu pacjentéw z dyslordoza szyjna lub ze-
spotem bolowym stawu barkowego/poz. 2.6.8, 2.6.12 - zal. 5/, jak rdwniez pacjentow z
zaburzeniami czynno$ciowymi uktadu ruchowego narzadu zucia /poz. 2.6.13 - zal.5/
i dyskopatia ledzwiowa/poz. 2.6.7 - zal. 5/. Wspolpraca z zespotem dotyczyta rowniez
wykorzystania ozonu w walce z chorobotworczymi drobnoustrojami, wywotujacymi
schorzenia jamy ustnej 1 zmiany tojotokowe na skorze twarzy, w tym trudno gojace sie¢
zapalenia katow ust u pacjentéw z zanizong wysoko$cig zwarcia. Badania te zostaty opi-
sane w 4 publikacjach krajowych /poz. 2.6.17-20-zat. 5/.

Badania nad zastosowaniem i okre§leniem skuteczno$ci dziatania pola elektroma-
gnetycznego) o niskiej czestotliwosci w walce z bolem oraz wptywem tego czynnika fi-
zykalnego na procesy regeneracyjne uszkodzonych tkanek kostng i nerwowe prowa-
dzone przy wspotpracy z pracownikami Katedry Propedeutyki, Fizykodiagnostyki i Fi-
zykoterapii Stomatologicznej opisano w 2 publikacjach /poz. 2.6.161 2.6.21 - zal. 5/.

Mechanizm i ocena skutecznosci dziatania toksyny botulinowej typu A w zwalczaniu
dolegliwo$ci migsniowych u pacjentow z dysfunkcjami uktadu ruchowego narzadu zucia
zostata opisana w pracy opublikowanej w zagranicznym czasopismie Mini-Reviews in
Medical Chemistry (IF=2,854). Publikacja ta stanowi kwintesencj¢ przegladu literatury z
ostatnich 15 lat (2001-2016) i badan wiasnych /poz. 2.1.2 — zal. 5/. Zmniejszenie napigcia
mig$niowego w wyniku dziatania toksyny botulinowe typu A jest nie tylko procesem
kontrolowanym (zaleznym $cisle od dawki), ale takze odwracalnym (po ok. 3-4 miesigcy,
zdolno$¢ skurczu miesni jest przywrocona). Dziatanie leku jest wigc korzystne dla dhu-
goczasowego utrzymania redukcji wzmozonego napiecia, rOwniez po okresie farmakolo-
gicznego wplywu toksyny na tkanke mig$niowa.

Ztozona i wieloprzyczynowa etiologia zaburzen czynno$ciowych i dysfunkcji sta-
wow skroniowo-zuchwowych znajduje swoje odzwierciedlenie w diagnostyce obrazo-
wej. Diagnostyka rentgenowska nieustannie ewoluuje, dlatego tez oprocz konwencjonal-
nych projekcji, korzysta si¢ z nowoczesnych sposobow obrazowania struktur anatomicz-
nych stawow skroniowo-zuchwowych. Nalezg do nich: artrografia, tomografia kompute-
rowa (TK), tomografia komputerowa wielorzedowa (MSCT,) oraz tomografia rezonansu
magnetycznego (MR) i tomografia wolumetryczna (CBCT). Wsrdd stosowanych metod
diagnostycznych, nie radiologicznych wymieni¢ nalezy przede wszystkim ultrasonogra-
fie 1 artroskopi¢. Kazda z ww. nowoczesnych technik obrazowania ma swoich zwolenni-
kow 1 przeciwnikow oraz jedng wspolng cechg — nie sa ogolnie dostgpne i relatywnie
kosztowne. Stosujgc naczelng zasade: primum non nocere oraz przepisy ochrony radio-
logicznej pacjentow, przez wiele lat poszukiwalem technik obrazowania, ktore jakoscig
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dostarczanych badan zréwnowaza szkody wynikajace ze stosowania dawek promienio-
wania. Stad moje zainteresowanie tomografiag wolumetryczng. Wspodlczesna tomografia
wolumetryczna, o bardzo wysokiej rozdzielczosci, zwana tez stozkowa - CBCT (Cone
Beam Computed Tomography) jest jedng z najnowoczes$niejszych technik, ktore umozli-
wiaja wglad w struktury dotychczas niedostepne technikom konwencjonal nym. Doktad-
nos$¢ badan CBCT jest tak znaczaca, ze nie sposob tego rodzaju ich poréwnac z ,.trady-
cyjnymi” i rutyno stosowanymi w stomatologii metodami rtg. Na podstawie obrazow
CBCT jestesmy w stanie oceni¢ struktury kostne, potwierdzi¢ ich wzajemna integralno$¢
lub jej brak oraz oceni¢ stopien zaawansowania i progresji zmian chorobowych stawow
skroniowo-zuchwowych, co odgrywa wazng role w ksztaltowaniu planu postepowania
klinicznego. Dodatkowg zaleta omawianej techniki jest mozliwo$¢ tréjwymiarowe;j re-
konstrukcji obrazu, co daje nieograniczong perspektywe wgladu w topografi¢ struktur
kostnych stawéw z dowolnej strony. Srednia dawka promieniowania w tomografii stoz-
kowej jest zalezna od wielkosci pola obrazowania oraz rozdzielczosci badania i wynosi
20-650 pSv 1 jest ok. 20-30 razy mniejsza niz w klasycznej tomografii wielorzedowej TK.
Badania naukowe prowadzone nad tym typem obrazowania zaowocowaty cyklem 4 pu-
blikacji /12.5.1 — 2.5.4 - zal. 5/, po§wigconych opracowaniu algorytmu i wykorzystaniu
tego typu badan w diagnostyce réznicowej dysfunkcji stawow skroniowo-zuchwowych i
zaburzen czynnosciowych, przebiegajacych z dolegliwosciami bolowymi w obrgbie
glowy, szyi i1 czesci twarzowej czaszki. W ww. publikacjach zajmowalem si¢ oceng cze-
stosci wystepowania proceséw chorobowych, mogacych maskowac dolegliwosci ze
strony stawow takich jak: zmiany rozrostowe w zatokach obocznych nosa, patologiczne
zmiany w elementach sktadowych struktur stawowych stawow skroniowo-zuchwowych
oraz potaczen diagnostycznych pomigdzy obrazami z badan CBCT a zapisami pozyska-
nymi z opisanych wyzej urzadzen rejestrujacych ruchy zuchwy. Omawiane techniki ob-
razowania stanowig doskonale narzedzie do diagnostyki i planowania leczenia
w stomatologii, gwarantujg mniejszg dawke promieniowania dla pacjenta, bardziej przy-
stepng metode w zakresie kosztow i dostepnosci urzadzen. Krotszy czas ekspozycji, ob-
razy o lepszej rozdzielczo$ci, mozliwos¢ otrzymywania trojwymiarowych (3D) obrazow
oraz niejednokrotnie mozliwos$¢ uwidocznienia wigkszej liczby szczegotow stanowig wy-
starczajace uzasadnienie do stosowania tego typu badan w diagnostyce schorzen uktadu
ruchowego narzadu Zucia.
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6. Informacje o osiagnieciach dydaktycznych, wspolpracy z instytucjami, organiza-
cjami, towarzystwami naukowymi, dzialalnosci upowszechniajacej nauke oraz

udzial w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism

6.1 Dydaktyka w ramach szkolenia przed dyplomowego (studenci)
- Zajecia dydaktyczne dla studentow III obejmujace zakres materiatoznawstwa,
technik laboratoryjnych w ramach nauczania przedmiotu: protetyka stomatolo-
giczna od 1994 roku
- Zajecia dydaktyczne dla studentow IV 1 V roku obejmujace zakres klinicznego
nauczania praktycznych umiej¢tnosci z zakresu protetyki stomatologicznej od 1995
roku do chwili obecnegj
- opiekun Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze 1 Zaktadzie Protetyki Sto-
matologiczngl PUM od 2007 roku

6.2 Dydaktyka w ramach szkolenia podyplomowego (zal. 5-6.2)

- kierownik specjalizacji 2 zakonczonych zdanymi egzaminami procesow specjali-
zacyjnych z protetyki stomatologicznej
- kierownik specjalizacji 3 aktualnie trwajacych postepowan specjalizacyjnych
Z zakresu protetyki stomatol ogicznej
- kierownik naukowy kilkudziesieciu doskonalacych kurséw tematycznych prowa-
dzonych przez firm¢ Prodenmed, zatwierdzonych przez Okregowa Izbe Lekarska
w Szczecinie w ramach dopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy
dentystow.

- prowadzenie wyktadu i zaje¢ praktycznych w ramach kursu specjalizacyjnego
w zakresie protetyki stomatologicznej z listy Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego, nr 5-784/1-01-217-2012, ktory odbyt si¢ 16-18 wrzesnia 2013r.

- prowadzenie wykladu 1 zaje¢ praktycznych w ramach kursu specjalizacyjnego
w zakresie implantoprotetyki z listy Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego, nr 5-784/1-05-223-2013, ktory odbyt si¢ 11-12 czerwca 2013r.

- prowadzenie wykladu 1 zaje¢ praktycznych w ramach kursu specjalizacyjnego
w zakresie protetyki stomatologicznej z listy Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-
dyplomowego, nr 5-784/1-04-222-2013, ktory odbyt si¢ 16-18 wrzesnia 2013r.

- kierownik naukowy kursu w ramach kursu specjalizacyjnego w zakresie protetyki
stomatologiczneg z listy CMKP pt. Zaburzenia morfologiczno-czynnos$ciowe us -
diagnostyka i leczenie, nr 05-784/3-11-020-2017 odbedzie si¢: 04.09.2017 -
09.09.2017 w Szczecinie.

6.3. Wspélpraca z instytucjami, organizacjami, towarzystwami naukowymi i dzia-
lalno$¢ upowszechniajaca nauke (zal. 5-6.3)

6.3.1 Cztonkostwo:
- Polskiego Towarzystwa Stomatol ogicznego
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- Polskiego Towarzystwa Dysfunkcji Narzadu Zucia — cztonek Komisji Rewizyj-
ng od 2013 roku

- Sekcji Fizykodiagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej Polskiego Towarzy-
stwa Fizjoterapii — cztonek Komisji Rewizyjnej od 2009r. - cztonek Zarzadu od
2013r.

- Przedstawiciel niesamodzielnych pracownikéw nauki w Radzie Wydziatu Le-
karsko-Stomatol ogicznego Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
w latach 2012 - 2016

- cztonek Senatu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie w po-
przednigl kadencji 2012-2016

6.4. Udzial w komitetach redakcyjnych, radach naukowych czasopism oraz r ecen-
zowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych (zal. 5-6.4)

6.4.1 Cztonek rady naukowej czasopism:

- Art of Dentistry — od 2014 roku

- Asystentkai Higienistka Stomatologiczna— od 2014 roku

- Sztuka implantologii — od 2014 roku

6.4.2 Recenzowanie publikacji w czasopismach mi¢dzynarodowych
- Medica Science Monitor — 1F=1,403 — 5 recenzji
- British Journal of Medicine and Medical Research — 1 recenzja

6.4.3 Udzial w komitetach naukowych konferencji
- Czlonek komitetu naukowego Migdzynarodowego Dnia Inwalidy w Zgo-
rzelcu, w latach 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 i 2017
- Cztonek Komitetu Naukowego Miedzynarodowego Sympozjum Fizyko-
diagnostyki i Fizjoterapii Stomatologicznej 1 Medycznej w Miedzyzdrojach,
w latach 2013, 2014, 2015, 2016

7. Uzyskane granty i nagrody, patenty

7.1 — wspélwykonawca grantu

- projektu badawczego nr N N518 384237, pt. ,,Opracowanie modelowych metod

wspomagania diagnostyki zaburzen czynnosciowych narzgdu zucia”, zrealizowa-
nego w latach 2008-2012 /zal. nr 5-7.1/ we wspotpracy Pomorskiego Uniwersy-

tetu Medycznego z Politechnika Slaska

7.2. - Projekty uczelniane, w ktérych bralem udzial (zal. 5-7.2):

Projekty realizowany w ramach dzialalnosci statutowej Katedry 1 Zaktadu Prote-
tyki Stomatologicznej PAM. Pod kierownictwem prof. B. Fraczak

1.) Nr 274-241: Ocena porownawcza Scieralnosci porcelany niskotemperaturowej
i tkanek zeba w Badaniu in vitro.

2.) Nr 274-244: Metody diagnostyczne dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego w
oparciu o rozne techniki badawcze.
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3.) Nr 274-920: Diagnostyka zaburzen zwarcia w oparciu o aparat ARCUS-digma
w aspekcie profilaktyki i leczenia.
Dwa tematy realizowane w ramach dziatalnos$ci statutowej w PUM:

4.) Nr WLS-274-01/S/12: Diagnostyka i rehabilitacja pacjentow z zaburzeniami w
obrebie uktadu stomatognatycznego:

= Wphw prgdow TENS na stan napiecia miesni narzgdu Zucia w badaniu po-
wierzchniowym EMG oraz urzqdzeniem T-scan
»  Badania czynnosciowe stawow skroniowo-zZzuchwowych u pacjentow po chi-
rurgicznym leczeniu ztaman wyrostka klykciowego zZuchwy.
7.3. Nagrody (zal. 5-7.3)

Trzy Nagrody zespotowe III stopnia Rektora Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie za osiggni¢cia naukowe w latach:

2013, 2014, 2015

Nagroda za zaj¢cie Il miejsca przez studentéw z kota naukowego Katedry 1 Za-
ktadu Protetyki Stomatologicznej za prace pt. ,,Wplyw wybranych szyn zgryzo-
wych na elementy uktadu stomatognatycznego: czynnosc¢ i site migsni oraz pozycje
gtow wyrostkow klykciowych w dotach stawowych”, prezentowang W ramach | In-
ternational Mecical Student’s Conference in Szczecin (16 — 18. 04 2015r.)

7.4. Patenty

- wspottworca patentu pt. ,,Silomierz stomatologiczny do rejestracji sit okluzyj-
nych w réznych fazach rozwarcia tukow zebowych ludzkiego narzadu zucia”
Zgtoszenie nr P.397354/2011-12-12 /zal. 5-7.4.1/

- wspottworca patentu pt. ,,Silomierz stomatologiczny do rejestracji sit okluzyj-
nych ludzkiego narzadu Zzucia w potozeniu spoczynkowym zuchwy”
Zgloszenie nr P.397355/2011-12-12 /zad. 5-7.4.2/

7.5. Odbyte szkolenia (zal. 5-7.5)

W ramach podnoszenia wlasnych kwalifikacji 1 umiejetnosci odbytem szkolenia
potwierdzone certyfikacjami, m. in.:
Krajowe:

e ,Biofunkcjonalny System Protetyczny jako czynnos$ciowa i estetyczna metoda le-
czenia bezzebnych pacjentow” 22-25 maja 2001r., Warszawa

e Kurs podstawowy z zastosowania techniki dynamicznego plastrowania KINESIO-
LOGY TAPING, 05-06.06.2010R., Migdzyzdroje.
zagraniczne:

e Kurs wykonawstwa laboratoryjnego protez catkowitych: VITA Totalprothetik-
Kurs Aufstellen einer 28er Prothese 22-23.05.2000r, Bad Sackingen, Niemcy

e Kurs z stosowania nowoczesnych mas wyciskowych w protetyce stomatol ogicznej
maj 2009r. Eschenburg, Niemcy
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e Zastosowanie nowoczesnych technik obrazowych 3D i wykorzystanie ich w
planowaniu i wykonawstwie w systemach CAD/CAM; 11-13.02.2015, Helsinki,

Finlandia

8. Podsumowanie dorobku naukowego

Prace naukowe przed uzyskaniem po uzyskaniu suma
stopnia doktora stopnia doktora

Artykuty w czasopismach polskich z

Listy Filadelfijskiej = 6 6
Artykuty w czasopismach zagra-

nicznych z Listy Filadelfijskiej - 5 5
Artykuly — pierwszy autor - 16 (130 pkt. 16

MNiSW)

Artykuty w czasopismach zagra-

nicznych spoza Listy Filadelfijskiej - 1 1
Monografie B 1 1
Rozdziat w monografii polskoj¢- - 10 10
zycznej

Artykuly krajowe 8 51 59
Referaty zagraniczne 1 1 1
Referaty krajowe - wygloszone 5 30 35
Referaty krajowe - wspotautor 6 25 31
Patenty:
nr P.397354/2011-12-12 - 2 2
nr P.397355/2011-12-12

Suma calkowita prac: 21 130 151
Wskaznik Hirscha (h — index)

Wg. Web of Science 0 2 2
Liczba cytowan (Web of Science) 0 13 13
Wskaznik Hirscha (h — index)

Researchgate 0 3 3
Liczba cytowan (Researchgate) 0 18 18

Sumaryczny IF obliczony na podstawie danych za rok 2016 wynosi 11,610 (w tym za

prace opublikowane po doktoracie 11,610). Sumaryczna punktacja MNiSW — 538

Uwzgle¢dniajac artykut w procesie publikacji(IF=1,127)
Total IF = 12,737; punktacja MNiSW — 553
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