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Celem pracy byta ocena zjawisk akustycznych emitowanych przez stawy skroniowo-
zuchwowe u dzieci z wadami zgryzu dotyczaca ustalenia, czy stawy skroniowo-zuchwo-
we przy wadach zgryzu, mimo braku objawow klinicznych, emituja sygnaty akustyczne
w przebiegu ruchu zuchwy oraz miejsca i czgstosci pojawiania si¢ dzwigkow emitowanych
przez stawy skroniowo-zuchwowe w zaleznosci od fazy ruchu zuchwy. Wsrdd 60 dzieci,
u ktorych nastapifa rejestracja sygnatow, stwierdzono, iz w zakresie niskich czgstotliwosci
wystapily one we wszystkich fazach ruchu zuchwy. Na podstawie rozktadu ilosciowego
stwierdzono, iz w progenii, zgryzie glgbokim, tylozgryzie i przodozgryzie ilo§¢ sygnatow
w przedziale niskich byla rejestrowana we wszystkich fazach ruchu zuchwy i znacznie
odbiegata od czgstosci wystgpowania trzaskow w innych wadach. Rowniez w przedziale
wysokich czgstotliwosci dominowaty te wady, ale trzaski nie wystapity we wszystkich
fazach.

Staw skroniowo-zuchwowy (ssz) jest struktura anatomiczna i funkcjonalna, ktéra pod-
lega ciaglym przeciazeniom na skutek codziennych czynnosci, takich jak: zucie, potykanie,
mowienie, oddychanie oraz w czasie reakcji emocjonalnych. Zaburzenia w obrgbie stawu
skroniowo-zuchwowego stanowia znaczny odsetek chordb wystgpujacych w obrebie czgsci
twarzowej czaszki. Ich diagnostyka, klasyfikacja, jak i samo leczenie, mimo znacznego postepu
w medycynie, nastr¢cza wiele problemow. Jednym z objawdw chordb stawow skroniowo-
zuchwowych moga by¢ zjawiska akustyczne emitowane przez te stawy w postaci trzaskow,
szumow, stukow, taré i trzeszczen, wystgpujace zaréwno u 0séb dorostych, jak i u dzieci [2,
11, 12, 13]. Objawy te moga $wiadczy¢ o toczacym sig stanie chorobowym [4, 5, 7, 8].
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Zastosowanie technik komputerowych w badaniach medycznych stworzyto mozliwosé
cyfrowej obrobki danych i przetwarzanie ich. Pojawily si¢ pierwsze doniesienia o nowej meto-
dzie rejestracji i przetwarzaniu dzwigkéw emitowanych przez stawy skroniowo-zuchwowe na
posta¢ widmowa w wybranych oknach czasowych, w ktorych pojawily si¢ zjawiska akustyczne.
Autorami tych doniesien byli Heffez i Blaustein [6], ktorzy na podstawie wlasnych badan
wykazali zalezno$¢ migdzy widmem rejestrowanych zjawisk akustycznych, a poszczegdlnymi
przypadkami chordb stawow skroniowo-zuchwowych. Christiansen [3] opisuje sposoby prze-
twarzania analizy sygnalu akustycznego stawu skroniowo-zuchwowego na analiz¢ amplitudy
sygnalu, przebieg czasowy oraz czgstotliwo$¢. Jeszeze inni badacze, tak jak Badwall [1] do
przedstawienia analizy dzwigkoéw wykorzystywali matematyczng analizg fraktalna.

W 1996 r. Zienkiewicz i Lis [9, 10, 14] przedstawili nowa metodg rejestracji sygnatow
akustycznych emitowanych przez stawy skroniowo-zuchwowe. Dokonywano zapisu zjawisk
akustycznych w formie amplitudowej oraz w postaci widma tego zjawiska na catej dtugosci
pelego cyklu ruchu zuchwy. Badania te pozwolily na stwierdzenie wyst¢gpowania zjawisk
akustycznych w kazdym stawie skroniowo-zuchwowym zaréwno u osob zdrowych, jak i u
0s0b z zaburzeniami w obrgbie stawow, ponadto w przypadku ludzi zdrowych- wystgpowania
sygnatow podczas pelnego cyklu ruchu zuchwy, a nie jak dotad sadzono, jedynie na poczatku
ruchu opuszczania zuchwy.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zjawisk akustycznych emitowanych przez stawy skroniowo-zu-

chwowe u dzieci z wadami zgryzu i dotyczyla ustalenia:

1. czy stawy skroniowo-zuchwowe przy wadach zgryzu, mimo braku objawow klinicznych,
emituja sygnaly akustyczne w przebiegu ruchu zuchwy w zakresie ustalonych progoéw
amplitudowych

2. miejsca i czgstosci pojawiania si¢ dzwigkéw emitowanych przez stawy skroniowo-
zuchwowe w zalezno$ci od fazy ruchu zuchwy w poszczegoélnych wadach.

MATERIAL I METODA

Badaniami objgto grupg 72 dzieci w wieku 12—14 lat, w tym 32 chlopcow i 40 dziewczat
nie obcigzonych zadnymi chorobami. Grupa badanych dzieci byla przed rozpoczgciem leczenia
ortodontycznego z powodu wad zgryzu. W wywiadzie zadne z kwalifikowanych dzieci nie
miato incydentow akustycznych, przeprowadzano szczegétowe badanie przedmiotowe dotycza-
ce narzadu zucia. Po badaniu przystgpowano do rejestracji fali akustycznej u poszczegdlnych
pacjentéw. Kazde z dzieci zostalo zakwalifikowane do jednej z o$Smiu grup w zalezno$ci od
wady zgryzu (tab. I).

Do pomiaru fali akustycznej emitowanej ze stawu skroniowo-zuchwowego w trakcie ruchu
zuchwy wykorzystano aparaturg skonstruowana w Katedrze Akustyki Politechniki Gdanskiej
(ryc. 1). Fale akustyczne emitowane w czasie ruchu stawu skroniowo-zuchwowego rozcho-
dza si¢ w ukladzie kostnym czaszki i tkankach migkkich gtowy oraz pobudzaja przetwornik
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Tab. 1
Liczba dzieci z poszczegdlnymi wadami

Childrens with malocclusion

Wada zgryzu Chtopcy Dziewczynki Razem
Malloclusion Boy Girl Total
Zweseni

queme' obuszczekowe 5 g 13
Jaw stenosis
Progenia / Progenia 4 0 4
Przodozgryz / Anterior occlusion 4 7 11
Tyltozgryz / Posterior occlusion 4 6 10
Zgryz krzyzowy / Cross bite 5 5 10
Zgryz gleboki / Closed bite 4 4 8
Zgryz otwarty / Open bite 4 5 9
R L

ozszcz§P podniebienia ) 5 7
Palatoschisis
Razem / Total 32 40 72
Glowa pacjenta

Head patient

Przetwornik elektroakustyczny
Electroacoustic transducer

/

Wzmaqniacz Przetwornik A/C
Amplifier Transducer A/C

Miernik wychylenia zuchwy
Measure of inclination of jaw Komputer

Computer

Uktad wychylenia zuchwy Przetwornik A/C

Arrangement of inclination of jaw Transducer A/C

Ryec. 1. Schemat blokowy aparatury pomiarowej

Fig. 1. Schema of measuring apparatus
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elektroakustyczny. Tym samym, na zaciskach elektrycznych tego przetwornika pojawia sig¢
wiernie odtwarzajacy ksztalt sygnalow akustycznych emitowanych przez staw.

Do pomiaru stopnia wychylenia zuchwy zastosowano przetwornik typu ,,wychylenie—
indukcyjnos¢”. Sygnat z czujnika wychylenia zostaje przetworzony na napigcie proporcjonalne
do wychylenia Zuchwy.

Sygnat emisji akustycznej stawu i sygnat proporcjonalny do rozwarcia zuchwy sa prob-
kowane i przetwarzane na sygnaly cyfrowe rownolegle w dwoch przetwornikach analogowo-
cyfrowych, znajdujacych sig na wejsciu stereofonicznej karty muzycznej TURTLE BEACH.
Karta ta jest zainstalowana w komputerze typu IBM PC. Oba sygnaty sa zapisywane w pamigci
komputera w formie plikow ,,wave”. Moga by¢ takze w cato$ci archiwizowane w pamigci
komputera.

WYNIKI

Kazdemu z przebadanych dzieci nadano kolejne numery od 300 do 371. Umieszczano
miernik wychylenia zuchwy centralnie pod brodka, a przetwornik elektroakustyczny kolejno
w okolicy lewego i prawego stawu skroniowo-zuchwowego. Dokonywano czterech pomiarow
po dwa dla kazdego ze stawow, przypisujac kazdemu numer, ktory okresla rodzaj badania:

Nr 10 — czytnik umieszczony jest w rzucie lewego stawu skroniowo-zuchwowego, a reje-

stracja sygnalu dokonywana jest w czasie bezruchu w stawie

Nr 11 — czytnik umieszczony jest w rzucie lewego stawu skroniowo-zuchwowego, a re-

jestracja sygnatu dokonywana jest w czasie ruchu opuszczania i unoszenia w
obrebie stawu
Nr 12 — czytnik umieszczony jest w rzucie prawego stawu skroniowo-zuchwowego,
a rejestracja sygnatu dokonywana jest w czasie bezruchu w stawie

Nr 13 — czytnik umieszczony jest w rzucie prawego stawu skroniowo-zuchwowego,
a rejestracja sygnatu dokonywana jest w czasie ruchu opuszczania i unoszenia
zuchwy

Do celow wizualizacji wynikéw badan postuzono si¢ programami pomocniczymi, dziata-
jacymi w $rodowisku MATLAB, o nazwach: obraz, amplituda, oraz widmo.

Pierwszy program (obraz) powoduje wyswietlenie postaci graficznej zapisanego w kompu-
terze pliku dzwigkowego skorelowanego z ruchem zuchwy (ryc. 2) i stuzy do wyodrgbnienia
jednego cyklu ruchu zuchwy (ryc. 3) z pelnego zapisu sygnatu akustycznego emitowanego
przez badany staw skroniowo-zuchwowy.

Drugi program (amplituda) umozliwia wys$wietlanie graficznej postaci sygnatu wyodrgb-
nionego, ograniczonego wyltacznie do czasu trwania ruchu zuchwy — od momentu zwarcia
poprzez maksymalne opuszczenie do ponownego zwarcia.

Trzeci program (widmo) jest zalezny od programu amplituda — dziata pod warunkiem, ze
program amp zostal wcze$niej uruchomiony. Umozliwia on tworzenie obrazow widmowych
wyodrgbnionego sygnatu akustycznego, okreslajacego moc sygnatow akustycznych zareje-
strowanych podczas badania. Zastosowano w tym programie kolory, przypisujac kazdemu
kolorowi rodzaj sygnatu akustycznego i tak dla malych sygnatéw — kolor niebieski, a wraz ze
wzrostem sity sygnatéw barwy zmieniaja sig, zgodnie z przyjetym w kartografii systemem, od
niebieskiej przez kolor zielony, z6tty az do czerwonego. Do badania liczby trzaskow zostaty
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Ryc. 2. Przetworzony zapis graficzny pliku dzwigkowego

Fig. 2. The temporomandibular joint accoustic signal
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Ryc. 3. Sygnat akustyczny po przetworzeniu programem amplituda

Fig. 3. The accoustic signal after being processed by amplitude programme

wprowadzone dwa progi: niski, oznaczony tu jako Un = 0,01 V i wysoki Uw = 0,1 V. Zli-
czanie trzaskow przeprowadzono nastgpujaco. Jezeli amplituda sygnatu w danym momencie
przekraczata prog ,,Uw”, to byla zaliczana do przedziatu napigé wysokich. Jezeli amplituda
sygnalu zawierata si¢ w przedziale ,,Un—Uw”, to bylta zaliczana do przedziatu napig¢ niskich.
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Ryc. 4. Sygnat akustyczny po przetworzeniu programem widmo

Fig. 4. The accoustc signal after being processed by spectrum programme

Amplitudy mniejsze od Un nie byly brane pod uwagg. Zliczenia dokonano w czterech fazach
ruchu zuchwy — poczatku opuszczania zuchwy, koncu opuszczania zuchwy, poczatku unoszenia
zuchwy 1 konca unoszenia zuchwy — dla dzieci w poszczegolnych grupach (tab. I).

W przeprowadzonych badaniach rejestracji sygnatlu akustycznego, mimo brakéw objawow
klinicznych, dokonano w przypadku 60 dzieci z przebadanych 72. Stwierdzono, ze w zakresie
wysokich progéw amplitudowych wystgpowato znacznie mniej zjawisk akustycznych i nie
we wszystkich fazach ruchu zuchwy. Wsrod dziewczat na tym poziomie najczgsciej trzaski
obserwowane byly w tytozgryzie 16—41,7% w zalezno$ci od fazy ruchu zuchwy, w zgryzie
otwartym 16,7—-25% oraz w zgryzie gigbokim 16,7—-33,0%. W zakresie niskich czgstotliwosci
wsrod dziewczat najwigeej sygnatlow w poszczegdlnych fazach ruchu zuchwy stwierdzono:
w zwezeniu obuszczgkowym 12,5-62,5 %, przodozgryzie 42,9—57,1%, tytozgryzie 66,7—91,7%
oraz zgryzie glebokim 66,7—100,0%. W grupie chtopcow w zakresie wysokich progéw ampli-
tudowych najczesciej zarejestrowano trzaski: w progenii 25—37,5%, tytozgryzie 75%, zgryzie
otwartym 33,3-50,0%, zgryzie glgbokim 12,5-25,05%; trzaski te nie byly rejestrowane we
wszystkich fazach ruchu zuchwy. W zakresie niskich progdw amplitudowych u chtopcéw naj-
wigksza liczba trzaskow wystapita: w progenii 50—75%, przodozgryzie 28,6—85,7 %, tylogry-
zie 75—100%, zgryzie otwartym 66,7—83,3% oraz w zgryzie gigbokim 37,5—-62,5%. Trzaski
na tym poziomie wystgpowaty we wszystkich fazach ruchu zuchwy. U ogdétu przebadanych
dzieci w poszczegdlnych grupach sygnaty akustyczne silniej byty zaakcentowane w przypadku
trzaskow w zakresie niskich progéw amplitudowych i wystapity we wszystkich fazach ruchu
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zuchwy. Najczgséciej pojawiaty si¢ w przypadku zgryzu glebokiego 50,0—78,6%, tylozgry-
zu 52,6—89,5% oraz progenii 50,0—75%. Rowniez pozostate, jak zw¢zenie obuszczgkowe,
rozszczep podniebienia, przodozgryz oraz zgryz otwarty i zgryz krzyzowy charakteryzowaty
trzaski we wszystkich fazach ruchu zuchwy, z dominacja w fazach zamykania.

DYSKUSJA

Staw skroniowo-zuchwowy ze wzgledu na swoja ztozong budowg oraz umiejscowienie pod-
lega ciaglym przeciazeniom zaréwno na skutek codziennych czynnosci fizjologicznych, takich
jak: zucie, potykanie, mowienie, ptacz, oddychanie, jak rowniez na skutek zmian chorobowych,
zar6wno genetycznych jak i nabytych. Diagnostyka tych chorob, klasyfikacja, jak i samo lecze-
nie nastrgcza wiele problemow, mimo znacznego postgpu w sposobie diagnozowania. Jednym
z objawow chorobowych stawow skroniowo-zuchwowych, mogacych swiadczy¢ o toczacym
si¢ procesie chorobowym sa zjawiska akustyczne emitowane przez staw w postaci trzaskow,
szumoéw, stukow oraz tar¢. Duza rolg nad zmiang w rejestracji 1 przetwarzaniu danych, w tym
roéwniez przetwarzania sygnatow akustycznych stawow skroniowo-zuchwowych, odegrat roz-
woj technik komputerowych w zakresie zbierania i przetwarzania danych. Odstapiono od zapisu
i przetwarzania danych za pomoca metod analogowych na korzys$¢ cyfrowej obrobki danych.
W badaniach tych zastosowano aparaturg pomiarowa przedstawiong przez J. Zienkiewicz i W.
Lisa, umozliwiajaca zapis sygnatu akustycznego skorelowanego z ruchem zuchwy. Stato sig
to mozliwe dzigki zastosowaniu miernika wychylenia Zuchwy sprzgzonego z przetwornikem
elektroakustycznym oraz zastosowaniu stereofonicznego systemu odczytu sygnatu akustycz-
nego. Pozwolito to na zapis sygnalu akustycznego oraz doktadna oceng miejsca powstawania
tego sygnatu na przebiegu petnego cyklu ruchu zuchwy skorelowanego z potozeniem wyrostka
ktykciowego. Ustalono w przeprowadzonych badaniach, iz nie we wszystkich przypadkach
stwierdzono wystapienie sygnatu akustycznego. U 12 z przebadanych dzieci nie nastapita re-
jestracja sygnatu akustycznego w zadnej fazie ruchu zuchwy, zar6wno w zakresie niskich jak
i wysokich czgstotliwo$ci. Jedynymi rejestrowanymi sygnatami u tych dzieci byly tony zwarcia
i rozwarcia. Wedhug Grosfeldowej [5] w idealnych warunkach fizjologicznych nie stwierdza sig
odgtosow pochodzacych ze stawow przy ich czynno$ciach. Odwracajac to zalozenie, mozna
by stwierdzi¢, iz przy zaburzeniach w fizjologii narzadu Zucia, a niewatpliwie takim zaburze-
niem jest wada zgryzu, powinny wystapi¢ odglosy ze stawu skroniowo-zuchwowego. Mimo iz
w badaniu nie uzyskano u tych dzieci rejestracji sygnatu, nie moze by¢ prawda, iz te stawy
nie emituja zadnych dzwigkdéw. Aparatura zostala tak ustawiona, iz dzwigki, ktore miaty war-
tosci nizsze od progu niskich czgstotliwosci, nie byly przetwarzane. Jedyna skuteczna metoda
na potwierdzenie tego przypuszczenia moze by¢ konieczno$¢é zmniejszenia poziomu progu
niskiego w prowadzonych badaniach.

WNIOSKI

1. Sygnaly akustyczne wystapity mimo brakow objawoéw klinicznych. Obecnos¢ trzaskow
stwierdzono przy zastosowanej aparaturze w 82,3% (60 osob) przebadanych dzieci, a u
17,3% (12 0sdb) nie zarejestrowano sygnatu akustycznego.
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2. Wsrod 60 osob, u ktorych nastgpita rejestracja sygnatow, stwierdzono, iz w zakresie
niskich czgstotliwosci wystapily one we wszystkich fazach ruchu zuchwy. Na podsta-
wie rozktadu ilo$ciowego stwierdzono, iz w progenii, zgryzie gigbokim, tylozgryzie
i przodozgryzie ilo$¢ sygnatdéw w przedziale niskich byta rejestrowana we wszystkich
fazach ruchu Zuchwy i znacznie odbiegata od czgstoSci wystgpowania trzaskow w innych
wadach. Rowniez w przedziale wysokich czgstotliwosci dominowaty te wady, ale trzaski
nie wystapity we wszystkich fazach.
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A. Zedler, J. Zienkiewicz, M. Dijakiewicz, V. Szycik, W. Kiewlicz

THE TEMPOROMANDIBULAR JOINTS ACOUSTIC SIGNAL OF CHILDREN
WITH THE DEVELOPMENTAL DEFECT

Summary

On the basis of studies conducted, the temporomandibular joints were evaluated with regard to locus
and frequency of the presence of the emitted acoustic signals.

The studies were carried out among the group of 72 children aged 12— 14 years, including 40 girls and
32 boys, where no presence of clicking was found in physical examination. The children qualified for the
acoustic examination were divided into 8 groups, regarding the disorder of the stomatognathic system.
The appliance made in The Department of Acoustic of Mechanical University of Gdansk was used for
transforming, recording and the subsequent analysis.

In each of the patients examined, 4 measurements were made, two in every temporomandibular joint.
The first measurement included resting joint signal recording, the second one full mandible movement
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cycle recording. The signals recorded were analyzed with the help of the Matlab mathematical program,
which uses the method of digital data collecting and analyzing.

The presence of the clicks registered was found in 60 cases from the examined group, which makes
83.3% of the whole patient group. The clicks were found in every mandible low frequency movement
phase in each patient form this group mentioned above. They were strongly marked in four malocclusions:
progenia, posterior occlusion, anterior occlusion and closed bite. Moreover, in case of measurements range
for high frequency limen , the same malocclusions dominated, however the signals were not registered
in all of the phases and they were not so numerous. The same results were obtained regarding the sex
of the patients. The only difference was no presence of progenia in the group of the girls examined. The
results may indicate that in some occlusal disturbances the temporomandibular joints disorders are more
frequent and quicker.

In the studies conducted no correlation between the sex and the clicking presence frequency was
found. Nevertheless, it was stated, that children temporobandibular joints emit lower amplitude acoustic
phenomena, which confirms the rightness of using lower limen range than for adults.
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