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Celem pracy byla ocena zjawisk akustycznych emitowanych przez stawy skroniowo-
zuchwowe u dzieci z wadami zgryzu dotyczaca ustalenia wystgpowania sygnatow aku-
stycznych w poszczegdlnych fazach ruchu zuchwy wchodzacych w sktad jej petnego
cyklu. Wsrod 60 dzieci, u ktorych nastapita rejestracja sygnatow, stwierdzono iz w zakresie
niskich progdw amplitudowych wystapily one we wszystkich fazach ruchu zuchwy. Na
podstawie rozktadu ilosciowego zauwazono, iz w progenii, zgryzie gigbokim, tylozgryzie
i przodozgryzie ilos¢ sygnatow w przedziale niskich progéw amplitudowych byta rejestro-
wana 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.

O stanie chorobowym toczacym si¢ w obrgbie stawu skroniowo-zuchwowego moga §wiad-
czy¢ sygnaly akustyczne emitowane przez ten staw, ktore najczgsciej wystepuja w postaci
trzaskow, szumow, stukow, taré i trzeszcezen [2, 4, 6, 9, 12]. Zjawiska akustyczne powstaja na
skutek przemieszczania si¢ poszczegolnych elementéw wchodzacych w sktad stawu. W wielu
publikacjach probowano poznaé przyczyng wystgpowania trzaskow, miejsce ich powstawania
oraz charakter emitowanego sygnatu akustycznego. Yavelov i wsp. [11] za przyczyng powsta-
wania dzwigkow w stawie skroniowo-zuchwowym podaje zmiang ci$nienia ptynu maziowego
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podczas przemieszczania si¢ struktur kostnych. Rowniez Moffett [6] dopatruje si¢ przyczyn
powstawania trzaskOw w przemieszczaniu si¢ ptynu maziowego, ale na skutek zmiany jej
objgtosci powstatej] w wyniku zmian w budowie anatomicznej wyrostka ktykciowego, a nie
zmian ci$nienia. Sicher [8] powstawanie zjawisk akustycznych thumaczy zmianami degeneracyj-
nymi toczacymi si¢ w stawie skroniowo-zuchwowym. Kraszewscy [4, 5] w swoich badaniach
potwierdzili wystgpowanie trzaskow w momencie zwarcia i rozwarcia (tak zwanych tonow
zwarcia 1 rozwarcia), jednoczesnie stwierdzili wystgpowanie trzaskow w przebiegu pelnego
cyklu ruchu zuchwy u chorych ze stwierdzona artropatia. Potwierdzaja to doniesienia Greena,
Laskina 1 Tunera [2]. W 1996 r. Zienkiewicz i Lis [12] 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 petnego cyklu ruchu zuchwy. Badania te pozwolity na stwierdzenie wystgpowania
zjawisk akustycznych w kazdym stawie skroniowo-zuchwowym zaréwno u oséb zdrowych,
jak 1 u 0s6b z zaburzeniami w obrgbie stawow, ponadto w przypadku ludzi zdrowych wyste-
powania sygnalow podczas petnego 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 dotyczyta:

1. zbadania zalezno$ci pomigdzy wada zgryzu, a iloscia wystgpowania zjawisk akustycz-
nych w przebiegu petnego cyklu ruchu zuchwy,

2. czgsto$ci pojawiania sig sygnatow akustycznych w poszczegolnych fazach cyklu ruchu
zuchwy,

3. probg stworzenia normogramu ksztattu fali akustycznej dla poszczeg6lnych wad zgry-
ZU.

MATERIAL I METODA

Badaniami obj¢to grupe 72 dzieci z wadami zgryzu, w tym 32 chtopcow i 40 dziewczat
w wieku 12-14 lat, zakwalifikowanych do leczenia ortodontycznego z powodu wad zgryzu.
Badanie akustyczne poprzedzone bylo rozmowa na temat sposobu przeprowadzenia badania
oraz zbierany byl wywiad odno$nie stanu ogélnego pacjenta. Dokonywano rowniez badania
przedmiotowego dotyczacego narzadu zucia, w ktérym nie stwierdzono styszalnych sygnatow
akustycznych u zadnego z dzieci. Kazde z przebadanych dzieci przyporzadkowano do jednej
z o$miu grup w zaleznosci od wady.

Do rejestracji sygnatow akustycznych emitowanych przez stawy skroniowo-zuchwowe w
trakcie ruchu zuchwy wykorzystano aparaturg pomiarowa skonstruowana w Katedrze Akustyki
Politechniki Gdanskiej. Gtownymi elementami tej aparatury sa: przetwornik elektroakustyczny,
na ktorego zaciskach elektrycznych powstaje wiernie odtworzony ksztatt sygnatu akustycznego
zarejestrowanego podczas badania.
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Ryc. 1. Konstrukcja przetwornika (przekroj podtuzny)

Fig. 1. The construction of transducter (cut longitudinal)

Drugim elementem aparatury pomiarowej jest miernik wychylenia zuchwy umozliwiajacy
okreslenie stopnia rozwarcia zuchwy, jak rowniez rejestracje wystapienia miejsca powstania
sygnatu akustycznego w przebiegu ruchu zuchwy.

czujnic wye henia  Sensor of inclination

2%
I !

Ryec. 2. Szkic konstrukcyjny mechanizmu miernika do pomiaru stopnia wychylenia zuchwy

Fig. 2. Constructional draft of mechanism of measure to measurement of degree of inclination of jaw

Sygnaty z obu elementow aparatury pomiarowej byly przetwarzane przez dwa przetworniki
analogowo-cyfrowe na sygnaly cyfrowe, a nastgpnie zapisywane w pamigci komputera w
postaci plikow ,,wave”. Sygnaly te nastgpnie mozna wizualizowaé przy pomocy programow
komputerowych, takich jak: obraz, amplituda oraz widmo, dziatajacych w §rodowisku pro-
gramu komputerowego Matlab.

WYNIKI

U kazdego z przebadanych dzieci umieszczano miernik wychylenia zuchwy centralnie pod
brodka, a przetwornik elektroakustyczny kolejno w okolicy lewego i prawego stawu skronio-
wo-zuchwowego, dokonujac czterech zapisow sygnatu akustycznego po dwa dla kazdego ze
stawow skroniowo-zuchwowych.
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Do badania liczby trzaskéw zostaly wprowadzone dwa progi: niski oznaczony tu jako
Un=0,01 Viwysoki Uw = 0,1 V. Nalezy tu nadmieni¢, ze progi te zostaly ustalone w oparciu
o pracg J. Zienkiewicza [12]. Zostaly one ustalone na nizszym poziomie niz w tej pracy. Byto
to podyktowane faktem, iz w wieku dziecigcym staw ssz emituje z zasady stabsze sygnaty
dzwigkowe niz staw u cztowieka dorostego ze wzglgdu na mniejsze wymiary tego stawu,
jak rowniez czgsto na nie zakonczony rozwoj stawu. Dokonano obliczen rozktadow liczby
trzaskow dla indywidualnego pacjenta w funkcji ruchu zuchwy, $cislej dla czterech faz ruchu
zuchwy: poczatku rozwierania zuchwy, konca rozwierania zuchwy, poczatku zwierania zuchwy
i konca zwierania zuchwy.

Zliczanie trzaskow przeprowadzono wedtug nast¢pujacego sposobu, jezeli amplituda sy-
gnatu w danym momencie przekraczata prog ,,Uw”, to byta ona zaliczana do przedziatu napig¢
wysokich, jezeli amplituda sygnatu zawierata si¢ w przedziale ,,Un—-Uw”, to byla zaliczana
do przedziatlu napig¢ niskich. Amplitudy mniejsze od Un nie byly brane pod uwagg. Zliczenia
dokonano w czterech fazach ruchu zuchwy (opis wyzej) dla kazdego pacjenta.

Obliczen dokonano w ramach o$miu grup ustalonych ze wzglgdu na wadg, tj. progenii,
zwezenia obuszczgkowego, przodozgryzu, tytozgryzu, zgryzu krzyzowego, zgryzu glgbokiego,
zgryzu otwartego oraz rozszczepu podniebienia.

Tab. I
Silne trzaski w obrgbie stawu skroniowo-zuchwowego u ogoétu pacjentow
The strong bangs in grounds of temporo-mandibular jaw at totality of patients
faza 1 faza 2 faza 1 faza 2
Wada zgryzu / Malloclusion otwierania otwierania | zamykania | zamykania
phaze 1 phaze 2 phaze 1 phaze 2
unlocking unlocking closing closing
) 2,0 3,0 2,0 3,0
Progenia / Progenia
25,0 37,5 25,0 37,5
. 0,0 0,0 1,0 4,0
Zwezenie obuszczekowe / Jaw stenosis
0,0 0,0 3,8 15,4
1,0 2,0 3,0 5,0
Przodozgryz / Anterior occlusion
4,5 9,1 13,6 22,7
Tl , 2,0 4,0 7,0 5,0
0zgryz / Posteriori occlusion
yiore 10,5 21,1 36,8 26,3
7 N / 0,0 0,0 1,0 2,0
z krzyzo Cross bite
i yeowy 0,0 0,0 6,3 12,5
7 teboki / 1,0 1,0 3,0 3,0
7 gleboki / Closed bite
gyeg 7,1 7,1 21,4 21,4
7 / 0,0 0,0 6,0 4,0
7 otwarty / Open bite
= Y 0,0 0,0 37,5 25,0
1,0 0,0 2,0 1,0
Rozszczep obuszczekowy / Palatoschisis
7,1 0,0 14,3 7,1
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Poszczegdlne wady zgryzu silniej zostaly zaakcentowane w przypadku obserwacji trza-
skow w zakresie niskich progow amplitudowych. Wystapily one we wszystkich fazach ruchu
zuchwy. Najczesciej pojawialy sig¢ w przypadku zgryzu glebokiego 50,0-78,6%, tylozgryzu
52,6-89,5% oraz progenii 50,0-75%. Rowniez pozostate jak, zwgzenie obuszczgkowe, rozsz-
czep podniebienia, przodozgryz oraz zgryz otwarty i zgryz krzyzowy charakteryzowaty trzaski
we wszystkich fazach ruchu zuchwy z dominacja w fazie zamykania.

W przypadku wysokiego progu amplitudowego rowniez dominowaty te wady, jednakze
W znacznie mniejszym procencie i rowniez jak w przypadku niskiego progu amplitudowego
pojawiatly si¢ gtdéwnie w fazach unoszenia zuchwy.

Tab. II
Stabe trzaski w obrgbie stawow skroniowo- zuchwowych u ogoétu przebadanych pacjentow

The weak bangs in grounds of temporo-mandibular jaw at totality of given the an examination patients

faza 1 faza 2 faza 1 faza 2
Wada zgryzu / Malloclusion otwierania otwierania | zamykania | zamykania
phaze 1 phaze 2 phaze 1 phaze 2
unlocking unlocking closing closing
. 5,0 4,0 6,0 6,0
Progenia / Progenia
62,5 50,0 75,0 75,0
. 3,0 9,0 14,0 16,0
Zwezenie obuszczekowe / Jaw stenosis
11,5 34,6 53,8 61,5
12,0 14,0 16,0 13,0
PrZOdOZgI'yZ / Anterior occlusion
54,5 63,6 72,7 59,1
13,0 10,0 16,0 17,0
Tylozgryz / Posteriori occlusion
68,4 52,6 84,2 89,5
7 . ; 3,0 1,0 6,0 7,0
z krzyzo Cross bite
sy Kmrowy 18,8 63 375 438
7 teboki / 7,0 9,0 11,0 11,0
Z 0k1 / Closed bite
gz 8 50,0 64,3 78,6 78,6
7 ./ Oven bi 6,0 8,0 11,0 9,0
z otwart en bite
&y yioup 33,3 444 61,1 50,0
5,0 4,0 10,0 8,0
Rozszczep obuszczgkowy / Palatoschisis
35,7 28,0 71,4 57,1

Uzyskane wyniki $§wiadcza o pewnej korelacji faktu wystgpowania trzaskow oraz momentu
ich wystgpowania z rodzajem wady.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze nie we wszystkich przypadkach wy-
stapily zjawiska akustyczne na przebiegu pelnego ruchu zuchwy. Sygnatu akustycznego nie
zarejestrowano u 12 dzieci.
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DYSKUSJA

O stanie chorobowym toczacym si¢ w obrgbie stawu skroniowo-zuchwowego moga $§wiad-
czy¢ sygnaly akustyczne emitowane przez ten staw, ktore najczgsciej wystgpuja w postaci
trzaskow, szumow, stukow, taré i trzeszezen [2, 4, 5, 12]. Ich proces diagnostyczny, mimo
znacznego postgpu w dziedzinach medycyny oraz rozwoju sposobu diagnozowania, w tym
rozwoju technik komputerowych, do dzisiejszego dnia nastrgcza duzo trudnosci.

Zastosowanie aparatury, w ktorej rejestracja sygnatu wychodzacego ze stawu skroniowo-
-zuchwowego zostala sprz¢zona z czytnikiem wychylenia zuchwy oraz zastosowany system
dwukanatowego (stereofonicznego) odczytu sygnatu akustycznego [12] pozwolit na doktadna
lokalizacjg¢ miejsca wystapienia sygnatu powstajacego podczas ruchu zuchwy. Poza badaniami
przeprowadzonymi u dorostych, przedstawionymi w publikacji [12], sygnaly akustyczne re-
jestrowane bylty na szpuli magnetofonowej [4, 5]. Zastosowane urzadzenia w tych badaniach
do odczytu stosowaty system monofoniczny, ktory to uniemozliwial lokalizacji¢ sygnatu w
stosunku do polozenia poszczegdlnych struktur anatomicznych zuchwy. Jednoczesnie brak
doniesien o publikacjach, w ktérych analizowano zjawiska akustyczne w zaleznosci od rodza-
ju wady, a jedynie analizowano sygnaly jako jeden z objawoéw mogacych by¢ nastgpstwem
zaburzen zgryzowych [5].

Rejestracji sygnatu akustycznego w wykonanych badaniach dokonano u 60 z przebadanych
72 dzieci. Stwierdzono zaleznos$¢ pomigdzy wada zgryzu, a czgstoscia rejestrowanych sygnatow
akustycznych w poszczegolnych fazach ruchu zuchwy. Na podstawie rozktadu ilosciowego
stwierdzono, iz w progenii, zgryzie glgbokim, tylozgryzie i przodozgryzie ilo$¢ sygnatow w
przedziale niskich progéw amplitudowych byta rejestrowana we wszystkich fazach ruchu zu-
chwy i znacznie odbiegata od czgsto$ci wystgpowania trzaskow w innych wadach. Rowniez
w przedziale wysokich progéw amplitudowych dominowaly te wady, ale trzaski nie wystapity
we wszystkich fazach. Moze to $wiadczy¢ o zwigkszonej predyspozycji do tworzenia si¢ zmian
w obrgbie stawoéw skroniowo-zuchwowych w przypadku tych wad.

Proby stworzenia normogramu ksztattu fali akustycznej dla poszczegdlnych wad zgryzu
ze wzgledu na brak cech charakterystycznych sygnatu akustycznego nie powiodly sig. Istotny
wplyw na to mial brak mozliwosci uzyskania powtarzalno$ci rejestracji sygnatu akustycznego
spowodowany minimalnymi odchyleniami podczas przyktadania przetwornika elektroakustycz-
nego w okolice badanego stawu skroniowo-zuchwowego. Mimo rozwijajacych si¢ technik
analizowania i przetwarzania sygnalow, w tym sygnatéw akustycznych, sposob interpreta-
cji jest nie do konca idealny, szczegdlnie w przypadku gdy nie ma okreslonych standardéw
i norm dla poszczegdlnych jednostek chorobowych, do ktérych mozna by odnie$¢ otrzymywane
wyniki. Trudno jest wigc oceni¢ w wielu przypadkach, gdzie konczy sig stan prawidlowy, a
rozpoczyna patologia.

WNIOSKI

1. Na podstawie rozktadu iloéciowego stwierdzono, iz w progeni, zgryzie glebokim, ty-
lozgryzie i przodozgryzie ilo$¢ sygnalow w przedziale niskich progow amplitudowych
byta rejestrowana we wszystkich fazach ruchu zuchwy i znacznie odbiegata od czgstosci
wystepowania trzaskow w innych wadach. Rowniez w przedziale wysokich progow
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amplitudowych dominowaty te wady, ale trzaski nie wystapity we wszystkich fazach.
Moze to $wiadczy¢ o zwigkszonej predyspozycji do tworzenia si¢ zmian w obrgbie
stawow skroniowo-zuchwowych w przypadku tych wad.

2. Zaobserwowane i zarejestrowane trzaski cze$ciej wystgpowaty w fazach zamykania
zuchwy.

3. W wyniku przeprowadzonych badan nie stwierdzono charakterystycznych cech sygna-
tu akustycznego umozliwiajacego przypisanie go do danej wady i stworzenie normo-
gramu.
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A. Zedler, J. Zienkiewicz, M. Dijakiewicz, V. Szycik, J. Dijakiewicz

THE ACOUSTIC SIGNALS OF TEMPORO-MANDIBULAR
JOINT STEPPING OUT AT CHILDREN FROM DEFECTS OF OCCLUSION
IN INDIVIDUAL PHAZE OF MOVEMENT OF JAW

Summary

It the frequency of occurrence of acoustic signals in conducted investigations was estimated was emitted
by ponds temporo-mandibular in individual defects of occlusion.

The studies were carried out among the group of 72 children aged 12- 14 years, including 40 girls and
32 boys. 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 Engineering
College 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
cycle recording.
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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 results may indicate, that in some occlusal di-
sturbances the temporomandibular joints disorders are more frequent and quicker. The of acoustic wave
enabling the creation the normogramu of acoustic wave for individual defects of occlusion characteristic
features were not got.
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