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uktad ruchu narzadu zucia

badanie ultrasonograficzne

zygion — punkt antropometryczny, lezacy najbardziej do boku na tukach
jarzmowych



WPROWADZENIE

Przez ostatnie lata zaobserwowa¢ mozna przyrost liczby pacjentéw zglaszajacych
potrzebe leczenia stomatologicznego i ortodontycznego. Wynika to w duzej mierze ze
wzrostu $wiadomosci spotecznej, jak rowniez z potrzeby poprawy estetyki twarzy. Nie bez
znaczenia jest takze czynnik popularyzacji kanondéw pickna i atrakcyjnosci, do ktorego
dostep jest nieograniczony. Nie zawsze jednak wszechobecna powierzchowno$¢ zagadnien
z zakresu ukladu stomatognatycznego sktania potencjalnych pacjentow do zglebienia
problematyki wiasnego zdrowia w tym zakresie. Dzieje si¢ tak zazwyczaj w sytuacji, gdzie
z pozoru rutynowa kontrola stomatologiczna otwiera dtugi i wnikliwy proces terapii
w zakresie stawOw skroniowo-zuchwowych z uwzglednieniem wszelkich dysfunkcji, ktore
moga wynika¢ z ich nieprawidlowego funkcjonowania. Wtedy pacjent czgsto po raz
pierwszy spotyka si¢ z zagadnieniami opisanymi ponizej.

Glownym zadaniem ukladu stomatognatycznego jest realizacja podstawowych
funkcji zyciowych takich jak oddychanie, spozywanie pokarméw oraz komunikacja
werbalna. Zaburzenie rozwoju narzadu zucia moze doprowadzi¢ do powstawania r6zniC
w symetrii czesci twarzowej czaszki. Asymetrie czesci twarzowej czaszki moga wynikaé
z zaburzone] budowy kos$ci zuchwy lub szczgki, badz tez z zaburzonej funkcji uktadu ruchu
narzadu zucia (URNZ) [Bailit i wsp. 1970, Lewis 1976, Lundstrém 1961, Persson 1973,
Schmid, Mongini, Felisio 1991]. W latach osiemdziesigtych XX wieku nowe techniki
obrazowania, takie jak tomografia komputerowa, elektromiografia i rezonans magnetyczny,
otworzyty nowe mozliwosci oceny parametréw antropometrycznych oraz analizy funkcji
miegs$ni 1 nerwow [Groning 1 wsp. 2013, Hesse 1 wsp. 1997]. Wydawatoby sie, ze prawie
nieograniczone mozliwosci przetwarzania wynikéw badan w znaczacy sposob ulatwig
Klinicystom diagnozowanie pacjenta i przygotowanie planu leczenia — jednakze badania te
dotycza tylko analizy sytuacji statycznej ukladu narzadu ruchu. W ostatnich latach
wprowadzono dodatkowo nieinwazyjne metody obrazowania przy uzyciu techniki
elastografii fali poprzecznej (ang. shear wave elastography — SWE) do oszacowania
elastycznosci tkanek migkkich, co pozwala dostarczy¢ informacji o stanie napigcia i sile jaka

w danej chwili generuja [Dietrich, Dong 2016].



Do obiektywnej analizy zaburzen ukladu ruchu narzadu zucia (URNZ), oprocz
pracy z wykorzystaniem testow funkcjonalnych i badania stomatologicznego, niezbedne jest
uzycie technik inzynierskich. W zwigzku z obecnym rozwojem technik wirtualnej
rzeczywistosci, najodpowiedniejsze wydaje si¢ zastosowanie metod trojwymiarowego
obrazowania za pomocg skanerow 3D [Kovacs i wsp. 2006, Wolanski 2015].

Technologie skanowania opisane powyzej sa powszechnie wykorzystywane
w wielu dziedzinach inzynierii, medycyny i1 przemystu. Przy uzyciu odpowiedniego
oprogramowania dajag one mozliwo$ci m.in. przeprowadzania wiarygodnych pomiaroéw,
testow, symulacji czy kontroli. W poréwnaniu do tradycyjnych metod pomiarowych,
skanowanie 3D daje liczne korzys$ci, m.in. mozliwo$¢ tworzenia modeli o duzym stopniu
skomplikowania lub niestandardowych wymiarach w nieporownywalnie krotszym czasie.
Ponadto s$rodowisko wirtualne umozliwia prowadzenie wszelkiego rodzaju badan bez
naruszania struktury obiektu rzeczywistego, atakze ich wielokrotnego powtarzania
W sposOb nieinwazyjny. Sprawia to, ze skanowanie 3D wydaje si¢ by¢ idealnym narz¢dziem
utatwiajacym prowadzenie badan dotyczacych ciata ludzkiego. Problematyka trudnosci
w dostgpie do wysokospecjalistycznych urzadzen diagnostycznych znajduje rozwigzanie
w sytuacjach, w ktérych istnieje mozliwos$¢ adaptacji powszechnie dostepnych technologii
uzytku codziennego.

Powszechnie przyjmuje si¢, ze istnieje interakcja miedzy funkcjg migs$ni zwacza
I skroniowego a wzrostem czaszkowo-twarzowym. U dorostych stwierdza si¢ korelacje
miedzy wymiarami twarzy a polem przekroju szczgkowo-migsniowego oraz miedzy
wymiarami twarzy a grubos$cig migsni zwaczy po obu stronach [Groning i wsp. 2013]. Nadal
niewiele jednak wiadomo na temat struktury ludzkich migs$ni zwacza oraz skroniowego i ich
zwigzku z wymiarami twarzy w roznym wieku (takze wieku rozwojowym dzieci
i mlodziezy). Obecna literatura naukowa nie porusza w Wwystarczajgcym stopniu
problematyki badania elastyczno$ci mie$ni zwacza i skroniowego, co stwarza
zapotrzebowanie na uzupetnienie wiedzy w tym zakresie [Blicharz i wsp. 2020]. Groning
1 wsp. [2013] wykazali jedynie roznice w elastyczno$ci migénia zwacza w zaleznosci od plci.
Wydaje si¢, ze na tym etapie wiedzy istotna bedzie ocena zaleznosci pomiedzy
elastycznos$cig migsnia zwacza i skroniowego a uksztattowaniem czaszki, co moze stanowi¢

podstawe do badan tych mig$ni w roznych sytuacjach klinicznych.



Motywem do przygotowania niniejszej pracy bylo zasadnicze pytanie: w jakim
stopniu budowa czaszki warunkuje elastycznos$¢ i grubos¢ migsnia zwacza i sSkroniowego?
W rozdziale pierwszym przedstawiono budowe i fizjologi¢ uktadu stomatognatycznego
cztowieka oraz opisano proces rozwoju zuchwy w roznych okresach. Wyodrgbniono
ponadto trzy grupy miesni glowy.

Rozdziat drugi pozwolil zdefiniowa¢ rézne zagadnienia z zakresu diagnostyki URNZ Czes¢
badawcza niniejszej pracy otwiera rozdziat trzeci, gdzie zaprezentowano szczegotowo cel
I pytania badawcze.

Nastepne dwa rozdzialy opisuja grupe badawczg, metodyke badan jak roéwniez
przeprowadzenie analizy statystycznej. Zwienczeniem niniejszej pracy, sa uzyskane w toku

badan wynik wraz z interpretacja oraz jako warto$¢ dadana przeprowadzone wnioskowanie.



1. ANATOMIA 1 FIZJOLOGIA UKLADU STOMATOGNATYCZNEGO
CZLOWIEKA

1.1 Budowa ukladu stomatognatycznego czlowieka

Pojecie uktadu stomatognatycznego odnosi si¢ do zespotu morfologiczno-
czynnosciowego narzadéw 1 tkanek umiejscowionych w obrgbie jamy ustnej
I twarzoczaszki. Uktad ten stanowi funkcjonalng cato$¢, sterowang przez oSrodkowy uktad
nerwowy. Ponadto odgrywa kluczowa rol¢ W zuciu, wstepnym trawieniu 0raz potykaniu
pokarméw. Kolejne funkcje tego uktadu dotyczg prawidlowej artykulacji dzwiekow,
oddychania, utrzymania prawidlowej postawy ciata, jak rowniez wyrazania emocji
[Mierzwinska-Nastalska 2009].

Do uktadu stomatognatycznego zalicza sig:

1. Zeby wraz z przyzgbiem tworzace narzad zebowy (zespot zegbowo-zgbodotowy);
2. Uklady zeboéw gormego 1 dolnego tuku zebowego, artykulacyjny
1 okluzyjny tworzacy zespot zebowo-zgbowy;

3. Stawy skroniowo-zuchwowe (zespot stawowy) uzupetnione przez migsnie
zwaczowe (zespot migsniowo-stawowy);

4. Pozostate tkanki i narzgdy jamy ustnej i twarzy, czyli: koSci twarzoczaszki,
migénie zwaczowe, mimiczne, nadgnykowe, jezyka i podniebienia, naczynia
krwionosne 1 limfatyczne, nerwy, btona §luzowa oraz §linianki znajdujace si¢ pod

kontrolg osrodkowego uktadu nerwowego [Majewski 2007].

Narzad zucia jest ztozong i wyspecjalizowang jednostkg [Majewski 2007]. Aby
moéc w pelni przeanalizowaé rozwoj twarzoczaszki, nalezy zglebi¢ zagadnienia anatomii
czynnoéciowej i biomechaniki URNZ. Niniejszy rozdzial opisuje cechy anatomii, ktore
stanowig podstawe zrozumienia funkcji tego uktadu.

Zuchwa (tac. mandibula) jest pojedyncza, ruchoma koécig W ksztalcie litery ,,U”,
wchodzacg w sklad twarzoczaszki. U wielu przedstawicieli grupy kregowcow, zuchwa
zbudowana jest z kilku kosci parzystych: kosci stawowej, kosci zebowej i kosci
kwadratowej. W konsekwencji rozwoju ewolucyjnego ssakow pewna czes¢ kosci, ktore
u innych gatunkéw kregowcdw stanowig budulec zuchwy, zostala przeksztatcona w tzw.

kosteczki stuchowe, co stato si¢ powodem redukcji budowy zuchwy do pary kosci zebowych
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[Bjork, Skieller 2013]. Proces kostnienia zuchwy rozpoczyna si¢ przed wszystkimi innymi
ko$¢mi ustroju. Wyjatek stanowi ko$¢ obojczyka. Wieksza czgs$¢ kosci powstaje jako kosé
facznotkankowa na bocznej stronie chrzastki brzusznej pierwszego tuku skrzelowego
[Bochenek, Reicher 1999]. U niektoérych gatunkoéw koSci te podlegajg procesowi,
skutkujacemu catkowitym zrosnieciem w trakcie rozwoju osobnika [Bastir i wsp. 2008].
Zuchwa ludzka jest ko$cig nieparzysta, nie majaca potaczenia kostnego z czaszkg
[Kucharczyk, Nowak 1976]. Potaczenie ze szczgka odbywa si¢ za pomocg migéni i wigzadet,
co nadaje jej mozliwos¢ ruchu [Okeson 2005]. Powstaje ona z jednego punktu kostnienia
dla kazdej potowy zuchwy, ktory wystepuje w okresie 6.-7. tygodnia zycia ptodowego.
Rozwija si¢ z niego gtowna czegs¢ trzonu oraz galezie zuchwy [Bochenek, Reicher 1999].

Obraz zuchwy ludzkiej oraz jej umiejscowienie w czaszce wskazuje ponizsza rycina 1.

Rycina 1. Zuchwa ludzka, widok przedni [Sobotta 2006].

1. — galaZ zuchwy, 2. — kresa skosna, 3. — otwor brédkowy, 4. — podstawa zuchwy, 5. — guzek brodkowy, 6. —
guzowato$¢ brodkowa, 7. — trzon zuchwy, 8. — przegrody migdzyzebodotowe, 9. — kat Zuchwy, 10. — czes$é
zgbodotowa, 11. — gataz zuchwy.

Trzon zuchwy (tac. corpus mandibulae) posiada powierzchni¢ zewngtrzng

1 wewnetrzng oraz brzeg gorny i dolny. Trzon jest gtdéwnym elementem zuchwy czlowieka,
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na ktérym osadzone sg wszystkie zgby. W miejscu okreslanym jako kat zuchwy (tac. angulus
mandibulae), odchodza symetrycznie galezie zuchwy (fac. rami mandibulae). Galezie
zuchwy, wraz z trzonem, tworza kat 90-140°, przy czym jego doktadna rozpigto$¢ zalezna
jest od wieku [Bochenek, Reicher 1999]. Cze$¢ zgbodotowa (tac. pars alveolaris)
umiejscowiona jest na gornej powierzchni trzonu. Zawiera ona ze¢bodoly, w ktérych
wklinowane sg z¢gby, mozna tez na niej wyczué nierownosci, tzw. t¢ki zebodotowe (fac. juga
alveolaria), ktore odpowiadaja z¢gbodotom ktow i siekaczy [Bochenek, Reicher 1999].

W przedniej czesci trzonu widoczne sg guzy brodkowe (tac. tuberculum mentale),
dwa symetryczne otwory brodkowe (tac. foramen mentale), znajdujace si¢ na wysokosci
pierwszych przedtrzonowcow. Otwory brodkowe stanowig rodzaj przejécia, przez ktoére
nerwy brodkowe (rozgalezienia nerwu zgbodotowego dolnego) i1 tegtnice brodkowe
(rozgatezienia tetnicy zebodotowej dolnej), wydostajg si¢ z kanatu zuchwy. Wlasciwe
oznaczenie otworow brodkowych jest warunkiem prawidlowego planowania dlugosci
1 rozmieszczenia wszczepow srodkostnych w rehabilitacji implantoprotetycznej w zuchwie
[Bartczyszyn, Wieckiewicz 2015]. Guzowato$¢ brodkowa (tac. protuberantia mentalis)
stanowi najdalej wysunieta w przod cze$¢ trzonu zuchwy [Bochenek, Reicher 1999].
Powierzchnia wewng¢trzna trzonu zuchwy (rycina 2.) réwniez wykazuje §lady zlania sig¢
zuchwy z dwoch cze$ci w postaci stabej kresy. Zauwazalne jest na niej takze wyrazne
zaglebienie — tzw. dolek podjezykowy. W tym miejscu znajduje si¢ gruczot podjezykowy,
natomiast w dotku podzuchwowym spoczywa gruczot podzuchwowy. [Bochenek, Reicher
1999].
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Rycina 2. Zuchwa ludzka, widok tylno-boczny [Gilroy i wsp 2020].

1. — glowa zuchwy, 2. — wyrostek dziobiasty, 3. — wcigcie zuchwy, 4. — otwér zuchwy, 5. — guzowato$¢
brodkowa, 6. — dotek podjezykowy, 7. — dotki dwubrzuscowe.

Gataz zuchwy jest czworokatng ptytka. Posiada ona cztery brzegi, a na jej gornym
brzegu umiejscowione sg dwa wyrostki: przedni (ostry — wyrostek dziobiasty) 1 tylny (tepy
— wyrostek klykciowy). Oba wyrostki podzielone sg tzw. wcigciem zuchwy (fac. incisura
mandibulae) i wraz z ko$¢mi skroniowymi wspottworzg stawy skroniowo-zuchwowe (ac.

articulatio temporomandibularis) [Gilroy i wsp. 2020].

Rycina 3. Zuchwa ludzka, widok z boku [Gilroy i wsp. 2020].

1. — gtowa zuchwy, 2. — dotek skrzydtowy, 3. - wyrostek ktykciowy, 4. - gataz zuchwy, 5. — kat Zuchwy, 6. —
kresa skosna, 7. — otwor brodkowy, 8.- guzowatos¢ brodkowa, 9. — przegrody migdzyzebodotowe, 10. — otwor
zuchwy, 11. — wyrostek dziobiasty
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Na powierzchni bocznej zuchwy (rycina 3.) zaznacza si¢ guzowato$¢ zwaczowa,
gdzie swoj przyczep posiada migsien zwacz. Z kolei powierzchnia przysrodkowa posiada
otwor zuchwy, do ktérego przyczepia si¢ wigzadto klinowo-zuchwowe. (tac. tuberositas
masseterica) [Bogustawski i wsp. 1988]. Jej funkcja polega na zwigkszeniu powierzchni
miejsca przyczepu migsnia zwacza (tac. m. masseter) [Bochenek, Reicher 1999]. Czgs¢
przysrodkowa galtezi zuchwy stanowi umiejscowienie dla otworu zuchwy (tac. foramen
mandibulae), ograniczonego jezyczkiem (fac. lingula mandibulae), do ktorego wchodzi nerw

z¢bodotowy dolny, ktory jest gatezig nerwu zuchwowego (rycina 2.) [Gilroy i wsp 2020].
¢ y y ry Jest gaiezig go (Iry y p

1.2 Fizjologia wzrostu zuchwy w okresie plodowym oraz w pierwszych latach zycia

Opisujac wzrost zuchwy nalezy rozpocza¢ od procesOw embriologicznych.
Moment wnikni¢cia nerwu zuchwowego w pierwszy tuk skrzelowy uwaza si¢ za poczatek
rozwoju zuchwy. Na drodze tej powstajg dwa mezenchymalne wyrostki zuchwowe, ktore
tacza si¢ w lini¢ posrodkowa za pomoca chrzastkozrostu w pigtym tygodniu Zzycia
ptodowego [Wieczorek i wsp. 2011]. Chrzastka Meckela prowadzi do powstania procesu
kostnienia zuchwy, ktory nastepuje po szostym tygodniu zycia ptodowego. Wraz
z rozwojem zuchwy zaczyna zanika¢ chrzastka. Jej ochrzestna przeksztatca si¢ w wiezadto
klinowo-zuchwowe [Enlow i wsp. 1996]. W tym okresie zycia ptodowego z pierwszego tuku
skrzelowego rozwijaja si¢ migsnie skroniowe, zwacze, zuchwowo-gnykowe,
dwubrzuscowe, jak i1 skrzydlowe przysrodkowe [Majewski i wsp. 2010]. Rownolegle taczy
si¢ zuchwa oraz wyrostek klykciowy zuchwy na poziomie wyrostka dziobiastego
1 guzowatos$ci brodkowe;.

W momencie narodzin zuchwa charakteryzuje si¢ rozwartym katem, plaska
1 szeroka gatezia Zuchwy oraz krotkim wyrostkiem kitykciowym i mato wydatnym
wyrostkiem dziobiastym [Spreber 2001, Enlow, Hans 1996], co jest funkcjonalnie
optymalne dla funkcji ssania. Wraz z rozwojem funkcji uktadu stomatognatycznego
1 pojawieniem si¢ zgbow kat zuchwy zmniejsza si¢, a galaz zuchwy staje si¢ bardziej
pionowa [Kartowska 2008]. Zuchwa zatem przyjmuje kierunek wzrostu do przodu i do tytu.
Wzrost to proces poddawany cigglym zmianom na drodze apozycji i resorpcji [Wieczorek
i wsp. 2011].
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Proces tworzenia ko$ci za pomocg apozycji przewaza na tylnej krawedzi gatezi
zuchwy 1 wyrostkoéw klykciowego i dziobiastego, ktory jest bardziej dynamiczny niz proces
resorpcji. Mechanizm ten nazywany jest jako dryft kosci [Meechan i wsp. 2003, Vallejo
i wsp.2008]. W tym samym czasie dochodzi do wzrostu wymiaréw zuchwy i redukcji
retrognacji, czyli przemieszczenia pierwotnego [Bloom, Fawcett 1962, Kambylafkas i wsp.
2006].

Przedni dot czaszki powstaje wskutek przemieszczenia wtornego. Przemieszczenie
wtorne ma jednak ograniczong mozliwo$¢ wywierania oddziatywania na zuchwe, zatem
w tym obszarze proces wzrostu przebiega wolniej, niz w zakresie kosci szczekowej [Enlow,
Hans 1996].

W pierwszych miesiacach zycia dziecka nastgpuje intensywny wzrost gtowy oraz
Znaczaca zmiana jej proporcji. W momencie urodzenia, stopien uksztattowania czaszki
wynosi 60% jej docelowej objetosci, za$ twarz stanowi warto$¢ 40%. [Wieczorek i wsp.
2011, Kulewicz 2002].

Odlegtos¢ pomiedzy dolng granica zuchwy, a gdrng granicg oczodotu wynosi 40%
dtugosci czaszki noworodka, a w przypadku czaszki osoby dorostej, proporcja ta stanowi
60% dtugosci czaszki. Wysoko$¢ mozgoczaszki wynosi 60% wysokos$ci czaszki noworodka
i 40% czaszki osoby dorostej [Bjork, Skieller 1983, Sahm, Witt 1989]. Zuchwa jest w tym
czasie nie w petni wyksztatcona, wykazujac rozwarty ksztatt i skrocenie gat¢zi; rdznica
miedzy punktem A i punktem B (kat ANB) wynosi 14 stopni [Bjork, Skieller 1977,
Mathews, Ware 1978].

U noworodka, gorna 1 dolna wysoko$¢ twarzy stanowi 40% wymiarow
W poréwnaniu z osobg dorosta. W srodkowej czgsci twarzy dominujg oczodoly, mieszczace
prawie catkowicie rozwini¢te gatki oczne. Poniewaz zatoki szczgkowe sg niewielkie, to dno
oczodotu pokrywa sie z podniebieniem. Zuchwa jest zbudowana z dwoch kosci,
potaczonych spojeniem w linii posrodkowej. Kat zuchwy jest tak rozwarty, ze ptaszczyzna
okluzji przechodzi przez glowe wyrostka klykciowego [Bjork, Skieller 1977, Bjork,
Skieller1976, Bjork, Skieller 1983].

Bezposrednio po urodzeniu znikaja ograniczenia we wzroscie twarzy i twarz
przyjmuje dysproporcjonalny wzorzec wzrostu. Ten wzorzec odzwierciedla si¢ we wzroscie

twarzy w kierunkach dolnym i przednim [Moyers i wsp. 1979]. Wicksze zaawansowanie
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wzrostu mozgu i czaszki, jest rowniez zauwazalne w pierwszych latach zycia. Zatem,
W trzecim roku zycia pojemnos$¢ czaszki wynosi 90% w poréwnaniu z czaszka dorostego
cztowieka, u ktorego czes$¢ twarzowa stanowi jedynie 65% wartosci. Wzrost pourodzeniowy
czaszKi u mezczyzn jest zdominowany przez wzrost twarzoczaszki i trwa w przyblizeniu 20
lat [Moyers i wsp. 1979]. Duze tylozuchwie widoczne przy urodzeniu ulega znacznemu
zmniejszeniu w pierwszych latach zycia. Decydujacym dla tego procesu jest wolniejszy
wzrost szczeki ku przodowi, w poroéwnaniu ze wzrostem zuchwy w tym samym kierunku,
obserwowany w pierwszych latach po urodzeniu. Po tym okresie rozny wzrost szczeki
1 zuchwy doprowadza do zmniejszenia si¢ warto$ci kata ANB, jednak zazwyczaj nie
dochodzi nigdy do petnej redukcji tytlozuchwia [Bjork 1969]. Mozg spoczywa na podstawie
czaszki 1 jest pokryty sklepieniem czaszki. Trzon kosci klinowej, jej mniejsze 1 wigksze
skrzydta, kompleks wewnetrzny nosa i cze¢$¢ podstawna kosci potylicznej, jak tez wyrostek
sutkowaty kosci skroniowej rozwijaja si¢ z chrzastki. Po urodzeniu wystepuja tylko
niewielkie pozostatosci chondrocranium, wérdd ktérych najwazniejszym jest chrzastkozrost
klinowo-potyliczny, decydujacy o wzroscie podstawy czaszki oraz chrzastki nosa,
odpowiedzialnej za wzrost Srodkowej czgsci twarzy [Sawicki, Malejczyk 2012].

Podstawa czaszki w opisie strzatkowym sktada si¢ z dwoch czesci. Tylna czgsé
podstawy (Basion-Sella) wydtuza si¢ gltownie przez wzrost chrzastkozrostu klinowo-
potylicznego [Enlow, Band 1965]. Przednia cz¢$¢ podstawy czaszki (Sella-Nasion),
uzywana w pomiarach cefalometrycznych, rozwija si¢ ponad anatomicznym potaczeniem
kosci nosowych z kos¢mi czotowymi. Tak wiec dystans od Sella do Nasion zwigksza si¢
w czasie wzrostu dzigki szwom klinowo-Sitowym i czotowo-sitowym jak tez na skutek
napowietrzania si¢ kosci klinowej i zatok czotowych [Ferrario, Sforza 2001]. Wyciagnigcie
czaszki z jej stawow w kierunku do gory i do przodu, umozliwiajace (poprzez stworzenie
odpowiedniej przestrzeni) zejscie twarzy ku dolowi, jest istotnym elementem procesu
wzrostu tylnej podstawy czaszki. Proces zwickszania objetosci chrzastkozrostu klinowo-
potylicznego dokonuje si¢ nawet po zakonczeniu okresu dojrzewania, bez wzgledu na ptec.
Wzrost tylnej podstawy czaszki jest jednak najwigckszy w wieku dziecigcym. Catkowity
wzrost w wymiarze Basion-Sella wynosi ok. 2 cm [Sawicki, Malejczyk 2012]. Koniec
wzrostu podstawy czaszki przypada na 8. rok zycia. Catkowity wzrost wynosi okoto 11 mm,

a najwigksze tempo przyrostu mozna zaobserwowa¢ w okresie do 3. roku zycia.
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W ocenie cefalometrycznej przedniej podstawy czaszki nalezy wzia¢ pod uwage
fakt, iz rosnie ona az do okresu dorostos$ci. Wzrost przedniej i tylnej podstawy czaszki
dokonuje si¢ proporcjonalnie i wynosi ok. 2 cm. W wieku od 6 do 8 lat réwnolegle
do napowietrzania si¢ zatoki czolowej wzrost przedniej podstawy czaszki osigga przyrost
potowy swojej dtugosci. Chrzgstkozrost klinowo-potyliczny na tylnej podstawie czaszki
konczy swoj wzrost pozniej, niz szwy przedniego dolu czaszki, co zdeterminowane jest
przez rézny wzrost mozgu w réoznych etapach rozwoju cziowieka. Dla diagnostyki
cefalometrycznej to wazna informacja, ze wzgledu na ksztattowanie si¢ podstawy czaszki
w korelacji do reszty glowy. W wieku dojrzewania obserwujemy kontynuacje wzrostu
podstawy czaszki, jednak jej wielko$¢ nie zmienia si¢ w duzym stopniu. Zatem mozna
przyja¢, ze w wieku dojrzewania cztowiek osigga w zakresie podstawy czaszki stabilny
fundament, bedacy podstawg prawidlowych wzajemnych relacji szczgki do zuchwy

(rycina 4).

N

Rycina 4. Kierunek wzrostu szczeki dzigki procesom translacji pierwotnej i wtornej
[Srivastava 2011].

Biorac pod uwagg funkcje twarzoczaszka stanowi ochron¢ uktadu pokarmowego
i oddechowego w ich poczatkowym odcinku oraz statyczng funkcj¢ ochronng moézgu oraz
narzagdéw zmystow [Lasinski 1993]. Rola glowy jest rowniez widoczna w rozwoju
motorycznym dziecka, poniewaz ksztattujace si¢ miedzy 3. a 6. miesigcem zycia reakcje
nastawcze beda ksztattowatly umiejetnos$¢ utrzymania gtowy w przestrzeni i prawidtowe;j

postawy ciata [Enlow, Hans 1996].
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Naukowcy przedstawiaja trzy teorie, majace na celu wyjasnienie przebiegu wzrostu
kosci w zakresie twarzoczaszki [Enlow, Hans 1996]. Pierwsza moéwi o czynniku
decydujacym o wzroscie, ktory dziedziczony jest genetycznie. Zaktada si¢, ze ko$¢ posiada
osrodek wzrostu, ktory nie podlega modyfikacji, poniewaz jest zakodowany genetycznie.
Schemat wzrostu jest wedhug tej teorii taki sam dla wszystkich ludzi, jedynie z niewielkimi
zmiennymi. Teoria kodu genetycznego determinujacego wzrost zostala podwazona oraz
odrzucona na podstawie badan opartych na przeszczepie tkanek [Enlow, Hans 1996].
Naukowcy udowodnili, ze badania dotyczace szwow kostnych wykazaty, iz nie posiadajg
one potencjatu wzrostowego be¢dac zaimplementowane w inny rejon ciata. Drugim
dowodem wskazujacym na koniecznos$¢ odrzucenia powyzszej teorii wzrostu kosci jest fakt,
iz kompleks nosowo-szczekowy reagowat modyfikacja wzrostu w momencie, kiedy dziatat
na niego czynnik zewnetrzny (Srodowiskowy) [Enlow, Hans 1996].

Druga teoria méwi o przewadze determinacji wzrostu przez tkanke chrzestng
w stosunku do tkanki kostnej. [Penin i wsp. 2002]. Teoria ta zaktada, ze chrzastka posiada
potencjal wzrostowy, natomiast ko$ci, ktdére powstaja na podlozu chrzgstnym, tylko
je zastepuja w poézniejszym okresie wzrostu. Schemat kosci zuchwy wedlug tej teorii
to przyktad nietypowej kosci diugiej. W wyrostkach kilykciowych tej kosci posiadajg
chrzgstne nasady, w ktorych majg zlokalizowany osrodek wzrostu. W ostatnich latach
pojawity si¢ informacje naukowe, iz teoria wtérnego wzrostu kos$ci nie potwierdzita si¢
w stosunku do zuchwy. Natomiast w odniesieniu do szczeki caty czas zaktada si¢ wptyw
stymulujacy chrzastki przegrody nosowej na wzrost tej kosci. W tym wypadku apozycja
kosci nastepuje w efekcie zwigkszonej objetosci chrzgstki, ktora doprowadza do rozsuwania
szwow. W trakcie prowadzonych badan, polegajacych na przeszczepianiu tkanki chrzestnej
w inne miejsca w ciele, zaobserwowano zmian¢ wykazujaca potencjat wzrostu chrzastki
[Enlow 1962]. Wyjatkiem byta chrzastka wyrostka klykciowego, ktora ujawnita
zdecydowanie mniejszy potencjal wzrostowy [Ferrario i wsp. 1993].

Trzecia teoria wzrostu kosci dotyczy odpowiedzi, jakg otrzymujemy ze strony
tkanki kostnej na bezposredni na nig dziatanie tkanki migkkiej [Moss, Rankow 1968, Moss,
Salentijn 1969]. Ferrario i wsp. [1993], Lieberman [2011] oraz Moss, Salentijn [1969]
w swoich badaniach opisali aparat zawieszeniowy zuchwy jako fundament sprawowanej

przez nig funkcji, jak réwniez jej rozwoju strukturalnego. Teori¢ wzrostu ko$ci, opisang po

18



raz pierwszy w latach 60., zwigzang z tkankami mig¢kkimi, zaktualizowat na podstawie
swoich badan Moss 1 wsp. w latach 90 [Moss 1962, Moss 1997]. BodZce nerwowo-
mig$niowe, wynikajace wedlug autora z potrzeb czynnosciowych prezentuja zalezno$¢
z ksztaltem kosci. Moss [1997] prezentuje koncepcje, ze kos¢ zmienia si¢ pod wptywem
czynnosci fizjologicznych, wynikajacych z przewodnictwa nerwowo-mig$niowego oraz
aktywacji wtdkien migsniowych, a nie z powodu zakodowanego wzorca w tkance kostnej
lub chrzestnej [Moss 1997]. Zaburzenia wzrostu kosci bgda zatem nastgpstwem braku
funkcji lub nieprawidlowo wykonanych czynnosci. Poglad ten jest powszechnie
akceptowany 1 przyjmowany przez naukowcow, jako wyttlumaczenie procesu wzrostu kosci
1 zmiany ksztattu budowy kosci [Moss 1997].

Puszka mozgowa w okresie ptodowym rozwija si¢ bardzo dynamicznie
1 uwarunkowane jest to przez wzrost mozgu. Ksztalt i kierunek rozwoju czaszki
uwarunkowany jest genetycznie oraz modyfikowany na roznych etapach rozwoju cztowieka
przez czynniki §rodowiskowe dziatajace na nie. Po urodzeniu zmiany rozwojowe nie sg tak
bardzo dynamiczne, ale narzad Zzucia ma ogromny wpltyw na przemiang¢ ksztaltu czaszki
i jest najsilniejszym czynnikiem, wplywajagcym na i wzrost. Wyzynanie si¢ z¢bow
mlecznych 1 statych jak rowniez ksztattowanie krzywizn kregostupa wyraznie wplywa na
czasowg réznic¢ w osiggni¢ciu prawidlowego ksztattu i wielkosci czaszki adekwatnie do

wieku [Bastir 2008], co przedstawia rycina 5.

Rycina 5. Wzrost czaszki i zmiana proporcji pomigdzy czesciami: moézgowa i twarzowa
od urodzenia do 20. roku zycia [Kartowska i wsp. 2008].

a— noworodek; b — 1 rok; ¢ — 6 lat; d — 20 lat.
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W wyniku oddzialywania na ksztatt czaszki czynnikéw zewnetrznych nastepuje
stopniowa zmiana mozgoczaszki 1 twarzoczaszki. Mozgoczaszka w ciggu wiekow
stopniowo rozrasta si¢, natomiast twarzoczaszka uwstecznia si¢, co potwierdza teorie,
iz ksztalt czaszki czlowieka nie jest cechg statg. [Bastir 2008, Bastir i wsp. 2010, Penin
I wsp. 2002]. Zmiana sposobu odzywiania na bardziej mialtki, zaburzenie nawykow
posturalnych i ruchowych przez wielogodzinng statyczna pozycja siedzaca, zmiany
osrodkowego uktadu nerwowego wraz z zaburzeniami toru oddechowego determinujg cechy
budowy twarzy, mikrognacje i retropozycje zuchwy [Bastir 2008, Bastir i wsp. 2010, Penin
i wsp. 2002]. Rozwoj uktadu stomatognatycznego cechuje si¢ okreslong intensywnoscig oraz
potencjalem wzrostowym w trzech kierunkach rozwoju (rycina 6.). Trzy plaszczyzny,
definiowane przez Szczyrek i Zadurska [2012] przedstawiaja si¢ nastepujaco:

A. strzatkowej (wzrost nastepuje do przodu i tylu — 0§ z)
B. poprzecznej (wzrost nast¢puje na szerokos¢ — o$ x)

C. pionowej (wzrost nastepuje na wysokos¢ — o$ y)

Rycina 6. Kierunki wzrostu kosci twarzy [Szczyrek, Zadurska 2012].
Potencjal wrostowy jest natomiast czynnikiem, wedlug ktérego mozna okresli¢

wielkos¢ wzrostu kosci w okreslonym czasie [Vallejo 2008]. Zaleznos¢ te przedstawiono na

rycinie 7.
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Rycina 7. Krzywa wzrostu obrazujaca jego intensywno$¢ w roznych przedziatach
wiekowych [Szczyrek, Zadurska 2012].

W momencie narodzin zuchwa ztozona jest z dwoch kosci potaczonych chrzastka,
ktéra mineralizuje si¢ w pierwszym roku zycia. Fakt powstania tego kosciozrostu nie
wplywa ani na zahamowanie, ani na wzrost zuchwy na szeroko$§¢. Wraz ze wzrostem
cztowieka, ko§¢ zuchwy zmienia swoj ksztalt 1 potozenie, dostosowujac si¢ do pelnionych
funkcji [Moss, Rankow 1968, Moss, Salentijn 1969, Moss, Young 1960, Moss 1962, Penin
I wsp. 2002].

U noworodka budowa Zzuchwy sprzyja funkcji ssania. Pozycja taka umozliwia
swobodny przeptyw pokarmu do gardla i przelyku oraz wptywa na prawidlowy rozwdj
zuchwy 1 szczeki. W poczatkowym okresie zycia gatezie zuchwy sg krotkie, podobnie jej
trzon. Wyrostki kilykciowe sa stabo zaznaczone, w przeciwienstwie do wyrostkow
dziobiastych. Kat zuchwy jest rozwarty i wraz z rozwojem zuchwy ulega zmniejszeniu.
Trzon zuchwy, poczatkowo krotki, ulega wydluzeniu oraz pionowemu wzrostowi, jego
szeroko$¢ ulega nieznacznemu powigkszeniu [Bjork, Skieller 2013, Karlowska
1 wsp. 2009, Penin 1 wsp. 2002]. Ksztalt i kierunek wzrostu wyrostka ktykciowego jest
osobniczo zmienny i ma znaczacy wplyw na rotacje zuchwy [Bjork 1969]. Na skutek
wydluzania wyrostka kiykciowego wzrasta wysoko$¢ gatezi zuchwy oraz nastgpuje
przemieszczenie kosci zuchwy do dotu 1 przodu. W przypadku wzrostu wyrostka
ktykciowego do gory i tylu, zuchwa ulega¢ bedzie rotacji w kierunku tylnym, za$

w przypadku wzrostu wyrostka do gory i1 do przodu, zuchwa ulega¢ bedzie anteriorotacji.
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1.3 Trzy grupy miesni glowy

System nerwowo-migs$niowy warunkuje, reguluje oraz koordynuje prace URNZ ze
wzgledu na swdj wysoko wyspecjalizowany uktad nerwowo-mig$niowy. Szczegélnie
istotnymi i wymagajacymi analizy mie$niami wptywajacymi na aktywno$¢ URNZ sa
migsnie, ktore mozemy podzieli¢ na nastepujace grupy:

® Zwaczowe

e podgnykowe

e nadgnykowe

e Wyrazowe

e migsnie okolicy karku 1 szyi

e migsnie narzagdow zmystow

Prawidlowa relacja migsni zlokalizowanych w zakresie glowy, karku 1 szyi wynika

z mozliwosci ich prawidtowego skurczu i rozkurczu. Migénie wchodzace w sktad uktadu
stomatognatycznego pod wzgledem czynno$ciowym dzielimy na 3 grupy: synergistow,
agonistow i antagonistow. Wspolna praca adekwatna do potrzeb URNZ w odpowiednim
czasie tworzy funkcjonalng catos$¢ i odgrywa kluczowa rolg w realizowanych przez ten uktad
funkcjach [Lasinski 1993]. Grupa migs$ni zwaczowych umozliwia ruchy zuchwy oraz
realizacj¢ zadania, jakim jest chwytanie, rozcieranie i przecinanie pokarmu w celu
uformowania keska pokarmowego. Mig$nie zwaczowe unerwione sg przez nerw trojdzielny,
a unaczynione przez tetnice szczekowag [Lasinski 1993]. Grupa migsni zwaczowych
obejmuje par¢ miesni skroniowych, zwaczy, skrzydiowych bocznych i skrzydtowych
przysrodkowych. Ze wzgledu na przebieg migénie skrzydtowego 1 bocznego
przysrodkowego nie zdecydowano na uwzglednienie ich pracy podczas analizy niniejszej
pracy naukowej. W niniejszej dysertacji analiza dotyczyta dwoch najwigkszych par mig¢éni
z grupy zwaczowych, wybdr tych miegsni zdeterminowany byt ich funkcja oraz znaczeniem
dla uktadu stomatognatycznego. Biorgc pod uwage wielkos$¢ i przebieg migs$nia skroniowego
1 zwacza prawidlowy tor ruchu zuchwy umozliwia prawidlowa elastyczno$¢ wyzej
wymienionych mig$ni zwaczowych [Grodzka 1 wps. 2009]. Do najwazniejszych funkcji tych

migsni obok jedzenia, w tym gryzienia, Zucia 1 potykania, mowienia, wyrazania emocji oraz
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oddychania, w doniesieniach naukowych dostrzezono powigzanie z pracg uktadu
nerwowego oraz wymiarami i1 ksztattem twarzy [Aidi 2011].

Migsien skroniowy (m. temporalis) od gory biegnie od powigzi skroniowe;j,
od kresy skroniowej dolnej, wypetniajac calty dot skroniowy, tworzac wachlarzowaty
przyczep poczatkowy i biegnie ku dotowi, gdzie przyczepia si¢ do tuku jarzmowego
1 grzebienia podskroniowego. Przyczep koncowy tego migs$nia to wyrostek dziobiasty
zuchwy, gdzie przyczepia si¢ ptaskim $ciggnistym pasmem, pokrywajac go z kazdej strony
[Ignasiak i wsp. 2001]. W okolicy przyczepu koncowego $ciegno mieénia skroniowego
dzieli si¢ na dwie warstwy: powierzchowng i gleboka (rycina 8). Wedlug nomenklatury
anatomicznej mig¢sien ten uwazany jest, jako migsien typu pierzastego. Do czynnosci, za
ktére odpowiedzialny jest migsien skroniowy zaliczamy unoszenie Zuchwy, obracanie jej
nieznacznie na zewnatrz, zaciskanie z¢gbow oraz cofanie wysunig¢tej zuchwy [Lieberman

2011].

Rycina 8. Migsien skroniowy [Radlanski, Wesker 2015].
Migsien zwacz (m. masseter) biegnie od kosci jarzmowej i tuku jarzmowego

krotkim grubym pasmem w ksztatcie czworoboku. Przykrywa on powierzchnie boczng

galezi zuchwy oraz sktada si¢ z dwoch lezacych na sobie warstw. Cze$¢ powierzchowna
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migs$nia zwacza swoj przyczep poczatkowy ma na dolnym brzegu kosci jarzmowej oraz tuku
jarzmowym 1 biegnie sko$nie w dot i1 ku tytowi, az do przyczepu koncowego na boczne;j
galezi 1 kacie zuchwy, gdzie tworzy wyrazng guzowato$¢ zwaczowa [Lasinski 1993]. Czegs¢
gleboka tego migsnia siega az do stawu skroniow0-zuchwowego, rozpoczynajac si¢
przyczepem poczatkowym na tuku jarzmowym, biegnac z gory pionowo w dot [Ignasiak i
wsp. 2001]. Do podstawowych czynnosci migsnia zwacza zaliczamy wysuwanie zuchwy ku
przodowi, natomiast wspotdziatajac z migsniem skroniowym zuchwy na zewnatrz (rycina

9.).

Rycina 9. Migsien zwacz [Radlanski, Wesker 2015].
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2. METODY DIAGNOSTYCZNE I POMIAROWE UKLADU
STOMATOGNATYCZNEGO

2.1 Wybrane techniki diagnostyczne i obrazowe ukladu stomatognatycznego

Wraz z nieustajgcym postepem technologicznym metody diagnostyczne
umozliwiajg coraz szybsze i precyzyjne rozpoznawanie choréb. Prekursorem diagnostyki
obrazowej byt w 1895 r. Wilhelm Roentgen. Wspoélczesna radiologia, wykorzystujaca
promienie rentgenowskie skraca czas ekspozycji, emitujac tym samym mniejszg dawke
promieniowania [Moss 1997]. Pierwotng technikg obrazowania uktadu stomatognatycznego
z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego byta pantomografia. Jej poczatki
siegaja lat 40. XX wieku. Ideg takiego rozwigzania bylo ukazanie na kliszy fotograficznej
wszystkich zgbow wraz z otaczajacymi je strukturami (np. koscia szczeki, zuchwy, stawami
itd.). Owczesna maszyna pozwalata na wykonanie zdjeé pantomograficznych (OPG), co
mozliwe byto dzigki kliszy i lampie zewnetrznej. Po niespetna 20 latach urzadzenie to byto
juz powszechne i odnajdywalo zastosowane na co dzien. Posrod zalet tego urzadzenia
znajdowata si¢ szybko$¢ wykonania i niskie koszty zdje¢, mozliwo$¢ wykrycia roznych
nieprawidtowosci, do ktorych mozna zaliczy¢é zmiany okolowierzchotkowe, resorpcje
korzeni zebowych, torbiele, prochnice, ztamania, nieprawidtowosci uzebienia, a takze
wybrane przypadki nowotwordw kosci [Moss 1997, Mysliwski 2007]. Bariera
technologiczng tego urzadzenia byt brak mozliwosci obrazowania trojwymiarowego, tak
wigc niektore struktury na kliszy fotograficznej byty ukazane w formacie dwuwymiarowym.
Mowi si¢, ze przedstawione struktury w przypadku stanu tkanek twardych stanowig
zaledwie zarys ich faktycznego stanu [O'Higgins i wsp. 1991]. Trudno$cig dla osoby
badanej byta konieczno$¢ zachowania catkowicie nieruchomej pozycji, poniewaz wszelkie
poruszenia w trakcie wykonywania zdjecia odbijaty si¢ na jego jakosci [O Higgins i wsp.
1991].

Inng metoda, bardziej szczegdtows, dajaca wicksze mozliwosci w ocenie kos¢ca
czesci twarzowej czaszki jest cefalometria w projekcji przednio-tylnej [Proffit i wsp. 2009].
Wykonanie takiej projekcji nie zawsze jest jednak niezbedne w diagnostyce ortodontycznej.
Cefalometria jest odmiang zdj¢cia rentgenowskiego czaszki w pozycji bocznej, znajdujaca

zastosowanie zaréwno w diagnostyce wad zgryzu, planowaniu ich leczenia, jak
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i kontrolowaniu jego przebiegu oraz uzyskanych efektoéw. Badanie to obrazuje czaszke,
tkanki twarde i migkkie twarzy, podniebienie twarde oraz zatoki przynosowe. Cefalometria
stosowana jest takze w sytuacjach, uwidocznienia asymetrii poprzecznej twarzy, badz tukow
zebowych. Badanie nie jest zalecane u dzieci przed 9. rokiem zycia [Proffit, Fields 2009].
Cefalometria rozwingta si¢ dzigki badaniom antropologéw nad rozwojem i wzrostem
czaszki. Pierwotnym celem cefalometrii byla ocena wzorcoOw wzrostu kompleksu
szczgkowo-twarzowego. W tym celu konieczne bylo skonstruowanie urzadzenia
pozycjonujacego glowe w zdefiniowanej pozycji, by uzyska¢ powtarzalnos¢ badan
[Abdullah i wsp. 2006]. Ocena stopnia dojrzatosci szkieletowej kregéw szyjnych bocznych
glowy, widocznych na zdjgciach cefalometrycznych mozliwa jest dzigki zapoczatkowanej
w 1972 roku przez Lamparskiego [Rubin 1997]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze cefalometria,
jak kazde badanie radiologiczne jest szkodliwe 1 ma niekorzystny wptyw na zdrowie
badanych oséb.

Duza wigkszg precyzja uzyskiwanego obrazu, w poréwnaniu do OPG czy
cefalometrii, legitymuje si¢ tomografia komputerowa (TK). Koncentrujac obszar badawczy
do zagadnienia diagnostyki jamy ustnej, mozna wyr6zni¢ odmiane TK, w postaci stozkowej
tomografii komputerowej (CBCT) [Penin i wsp. 2002]. Dodatkowo w CBCT mozliwe jest
wykonanie przekroju na dowolnej wysokosci obrazu [Penin i wsp. 2002, Proffit, Fields
2009]. Do stabych stron tej metody nalezy zaliczy¢ koszty zwigzane z wykonaniem
podobnego zdjecia, a takze ekspozycje pacjenta na promieniowanie, Co ogranicza uzycie tej
metody do przypadkéw, gdzie istniejg uzasadnione przypuszczenia, iz doktadniejsza
diagnostyka danej struktury pozwoli precyzyjnie okresli¢ lokalizacj¢ danej wady, ktdrej nie
wykryly inne metody (np. OPG).

Kolejng metoda obrazowania URNZ, umozliwiajaca uzyskanie bardzo
szczegotowych obrazéw narzadow i tkanek w organizmie jest rezonans magnetyczny (MR).
Uzyskiwanie obrazéw odbywa si¢ poprzez emisje¢ fal radiowych o roznej czgstotliwosci na
organizm znajdujacy si¢ w silnym polu magnetycznym. Metoda ta nie naraza osoby badanej
na promieniowanie rentgenowskie, dzigki czemu jest bezbolesna, nieszkodliwa 1 dlatego
moze by¢ powtarzana wielokrotnie [Kleinrok 2011].

Obecnie na rynku dostepna jest ogromna liczba réznego rodzaju skanerow 3D.

Profesjonalne skanery zaczynaja wypiera¢ tradycyjne metody pomiarowe - oferuja wicksza
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doktadno$¢ pomiaru w krotszym czasie. Ponadto producenci caty czas przescigaja si¢
w udoskonalaniu oferowanych przez siebie modeli, a rozwdj tej gatezi przemystu sprawia,
ze skanowanie 3D staje si¢ coraz mniej kosztowne. Mimo to zakup profesjonalnego skanera
nadal wigze si¢ z wielkimi kosztami. Problem ten w pewnym stopniu rozwigzato
spopularyzowanie w ostatnich latach skanowania przy uzyciu sensora Kinect. Urzgdzenie to
pierwszy raz pojawito si¢ w sprzedazy w 2010 roku jako dodatek do konsoli gier Xbox firmy
Microsoft 1 poczatkowo stuzyto tylko do sterowania gestami wtasnie w grach. Konsumenci
zaczeli jednak szybko szukac dla sensora nowych zastosowan, co naktonito firme Microsoft
do opublikowania Software Development Kit, pozwalajgcego na programowanie Kinect’a z
pewnymi ograniczeniami, zaledwie rok po premierze urzadzenia. Od tego czasu szereg
zastosowan sensora sukcesywnie si¢ powickszal, az wreszcie Kinect stat sie
prawdopodobnie najczesciej wybieranym, tanim zamiennikiem profesjonalnych skaneréw
3D, a firma Microsoft udostepnita specjalnie dedykowang do skanowania z jego pomoca
aplikacje [Hides 1 wsp.1994]. Skaner 3D moze stanowi¢ przetomowa metode diagnostyki
stomatognatycznej jako nieinwazyjny sposob dokonywania pomiaréw punktéw
antropometrycznych twarzy. Jego rola wzrasta wraz z rosngcg Swiadomoscig szeroko pojetej
estetyki twarzy oraz rozwoju technologii przekladajacej si¢ na precyzje dokonywanych
pomiardéw. Analizujac trendy rozwojowe mozna przewidywaé, ze Kinect stanowi¢ bedzie
znaczace uzupetnienie dla metod tradycyjnych. Za jego pomocg bgdzie mozna dokonywac:
oceny zaburzen dtugosci 1 szerokosci szczgki oraz zuchwy, oceni¢ wskaznik morfologiczny
twarzy jak i asymetrie w jego budowie.

W ostatnich latach wprowadzono rowniez dodatkowe metody obrazowania przy
uzyciu techniki elastografii fali poprzecznej, ktora odwzorowuje wlasciwosci elastyczne
tkanek migkkich, co pozwala dostarczy¢ nowych istotnych informacji diagnostycznych.
Rozw@j ultrasonografii jest mocno zwigzany z coraz wigkszym zainteresowaniem
I dostgpnoscia aparatury na rynku medycznym. Badanie ultrasonograficzne (USG) odbywa
si¢ przy wykorzystaniu fal ultradzwigkowych o czestotliwosci 2-15 MHz [Pruszynski 2000].
Fale poprzeczne przemieszczajg si¢ stosunkowo wolno (od 1 do 10 m/s), a sztywno$¢ tkanek
mozna ocenia¢ na podstawie szybkosci fali poprzecznej (sztywno$¢ wzrasta proporcjonalnie
do szybkosci) [Dietrich, Dong 2016, Drakonaki 2012]. Elastografia to metoda

ultradzwickowa, ktoéra umozliwia jakosciowa lub ilosciowa ocen¢ mechanicznych
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wlasciwosci tkanki ich echogeniczno$¢. Prekursorami w badaniach w zakresie
ultrasonografii byli Yang i wsp [Young i wsp. 1980]. Skupili si¢ oni na analizie pomiaru
migs$nia czworoglowego wykorzystujac w tym celu ultrasonografie i wykazali rdznice
w wynikach pomigdzy tasma centymetrowg a obrazem ultrasonograficznym. Kolejnym
krokiem w rozwoju dla zastosowania ultrasonografii w rehabilitacji bylo wystgpienie
Teyehen [Teyhen 2006] podczas sympozjum dotyczacego ultrasonografii okreslenia
Rehabilitative Ultrasound Imaging (RUSI), oznaczajacego obrazowanie ultrasonograficzne
w fizjoterapii. Teoria RUSI zakladala gléwnie wykorzystanie mozliwosci sprzgzenia
zwrotnego do uczenia ruchu, co powinno spotegowac skutecznos$¢ zastosowanej terapii.
Whittaker i wsp. [2007] dostrzegli dodatkowe zastosowanie teorii RUSI w ocenie
morfologicznej mig¢éni, obejmujaca pomiar dtugosci i grubosci danego migsnia. Tozsame
wnioski opublikowat Linek [2017], w ktorych zaakcentowal, Ze ocena migéni za pomocag
badania ultrasonograficznego dotyczy gtéwnie zmian w zakresie ich grubosci wyrazonych
w milimetrach (mm). Ultrasonografia pozwala na wykonanie badan i oceng w zakresie
dolegliwoséci bolowych kregostupa [Hides i wsp. 1994, Teyhen 2006], stosowana jest

rowniez U dzieci 1 mtodziezy [Linek 1 wsp. 2014].

2.2 Metody oceny i pomiaru symetrii twarzy

Istotnym elementem podczas oceny morfologicznej twarzy jest analiza
prawidlowego profilu twarzy. Analizie poddawane sa wzorce charakteryzujace si¢ tym, ze
rysy twarzy pozostaja wzgledem siebie w symetrii i harmonii. Interpretacji podlegaja
charakterystyczne punkty w obrgbie twarzoczaszki, ktéore po wyznaczeniu tworza
ptaszczyzny, dzigki ktérym mozna ustali¢ stosunek pomig¢dzy poszczegolnymi czgsciami
twarzy. Badania morfometryczne dotycza oceny prawidtowosci lub nieprawidlowosci
w budowie ko$éca. Diagnostyka uwzglednia charakterystyczne anatomiczne punkty, na
podstawie ktorych dokonuje si¢ obiektywnej analizy ksztattu kosci. Literatura wskazuje
Kilka metod pomiaru, odnoszacych si¢ do kosci zuchwy [Kartowska i wsp. 2008]. Jednym
z podstawowych, a zarazem najwazniejszym tematem w 0bSerwacji i oceny ryséw twarzy

jest pole biometryczne (rycina 10.).
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Rycina 10. Pole biometryczne [Kartowska i wsp.2008].

Pole biometryczne wyznaczone przez plaszczyzng oczodotowsg i czotowa, jest
przestrzenig definiujaca prawidlowe rysy twarzy lub ich indywidualne nieprawidtowosci.

Przestrzen ta jest wyznaczana przez nastepujace plaszczyzny:

|. Plaszczyzna Izarda - jest to przednie ograniczenie pola biometrycznego wyznaczane
przez linie przechodzace przez punkt glabella prostopadle do ptaszczyzny
frankfurckiej. W ocenie Izarda wyrézniamy trzy typy prawidlowego profilu twarzy
(rycina 11.):
a. mezofrontalny (znajduje si¢ w polu biometrycznym)
b. cisfrontalny (znajduje si¢ poza polem biometrycznym)

c. transfrontalny (znajduje si¢ przed polem biometrycznym)

Rycina 11. Plaszczyzny Izarda [Kartowska i wsp. 2008].

Typy profilu: T — transfrontalny, M- mezofrontalny, C-cisfrontalny

29



W kazdym typie twarzy lzarda mozna wyznaczy¢ podtyp twarzy wedlug Schwarza

[Kartowska 1 wsp. 2008].

Profil szczgkowy prosty — wyznacza linia przechodzaca przez prawidtowo polozony punkt
Pogonion (Po) prostopadle do punktu Subnasale (Su). Profil szczekowy skosny do przodu -
linia ¥gczaca punkt Pogonion (Po) przesunigty do przodu wzgledem punktu Subnasale (Su)
(rycina 12.).

PROFIL SZCZEKOWY PROSTY

Rycina 12. Profil szczgkowy prosty [Kartowska i wsp. 2008].

Profil szcz¢kowy skosny do przodu - linia taczaca punkt Pogonion (Po) przesuniety
do przodu wzgledem punktu Subnasale (Su) (rycina 13.).

PROFIL SZCZEKOWY SKOSNY DO PRZODU

—
>
1 - T
@/ Q | Y7
|
PROFIL TWARZOWY |  PROFIL TWARZOWY PROFIL TWARZOWY
MEZOFRONTALNY TRANSFRONTALNY CISFRONTALNY

Rycina 13. Profil szczgkowy skos$ny do przodu [Kartowska i wsp. 2008].
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Profil szczgkowy skosny do tytu - wyznacza linia przechodzaca przez punkt subnosale (Su)

wzgledem przesunigtego do tytu punktu pogonion (Po) (rycina 14.).

Rycina 14. Profil szczgkowy skosny do tytu [Kartowska i wsp. 2008].

Il. Ptaszczyzna Dreyfusa, linia przebiegajaca od punktu nasion prostopadta
do ptaszczyzny Frankfurckiej
I1l. Plaszczyzna oczodotowa Simona, linia wyznaczana prostopadle do plaszczyzny

strzatkowej 1 Frankfurckiej

Ponadto w ocenie symetrii twarzy w ukladzie stomatognatycznym wazna jest analiza
rozbiezno$ci uksztaltowania twarzy, ktora uwzglednia trzy typy profilu w odniesieniu
do stosunku dwoch linii taczacych punkty (glabella do labrale superius, labrale superius do

pogonion) (rycina 15.).

a. Profil prosty — linie przebiegaja w jednej ptaszczyznie
b. Profil wypukty — linie formuja kat wskazujacy na pozycje w kierunku do tytu
c. Profil wklesty — linie formujg kat wskazujgcy na pozycje brodki w kierunku do

przodu
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Rycina 15. Analiza dywergencji profilu twarzy [Kartowska i wsp. 2008].

Istotng metoda do oceny poziomu zaleznosci okreslajacych warto$¢ pomiaréw
twarzoczaszki sg wskazniki ortodontyczne. Wskazniki te obrazuja poziom odchylen od
normy, wykluczajac subiektywne biedy osoby przeprowadzajacej badanie. Do czesto

stosowanych wskaznikow nalezg:

Metoda Boltona - stosowana jest do oceny szeroko$ci mezjalno-dystalnej zebow oraz
ich korelacji w zuchwie i szczece. Nieprawidlowe warto$ci wskaznika Boltona pokazuja
anomalie w obrebie ukladu stomatognatycznego (wady zgryzu, stloczenia, zmiany

W nagryzie pionowym i poziomym) [Jankowska i wsp. 2011].

Metoda Habetsa - stosowana jest na potrzeby pomiarow takich parametrow czgsci zuchwy,
jak dlugos¢ gatezi zuchwy i wysoko$¢ wyrostka ktykciowego. W pierwszej ocenie bierzemy
pod uwage wykreslenie stycznej do tylnej krawedzi galezi zuchwy. Kolejny etap stanowi
wyznaczenie najwyzej  potozonego punktu na  wyrostku  klykciowym
1 poprowadzenie linii prostopadiej do tylnej krawedzi zuchwy. Odleglo$¢ pomigdzy
przecigciem tych linii, a géornym punktem stycznym krawedzi Zuchwy oznacza sig¢
symbolem CH. Parametr ten stanowi wysokos$¢ wyrostka ktykciowego.

Odcinek umiejscowiony pomigdzy gérnym i dolnym punktem stycznym krawedzi
zuchwy oznacza si¢ symbolem RH i stanowi on wysokos¢ gatezi zuchwy [Sahm, Witt 1989].

Zaleznosci zgodne z metoda Habetsa ukazuje rycina 16.
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Rycina 16. Schemat metody pomiaru asymetrii pionowej opisany przez Habetsa [Habets
1987].

B - najwyzszy punkt klykcia, O2 - najbardziej wysuniety w tyl punkt ktykcia, O1 - najbardziej wysuniety

w tyl punkt trzonu zZuchwy, RH - wysoko$¢ galezi zuchwy, CH - wysokos¢ ktykcia

Do wad metody nalezy zaliczy¢ ograniczong liczbe pomiaréw. Metoda ta jest jednak
czgsto wybierana, ze wzgledu na powtarzalno$¢ jej wynikdéw, co umozliwia ich

porownywanie z wynikami uzyskiwanymi przez innych badajacych.

Metoda Kjellberga - opiera si¢ na takich punktach odniesienia jak:

e najwyzszy punkt glowy ktykcia (CO)

e wyciecie zuchwy - najglebszy punkt miedzy wyrostkiem koronoidalnym,
a wyrostkiem ktykciowym (MN)

e punkt Gonion - punkt znajdujacy si¢ na katach zuchwy z prawej i lewej strony
(GO)

e przecigcie miedzy linig styczng do tylnej krawedzi gatezi zuchwy (RL) i linig
zuchwy (ML) - stycznej do dolnego brzegu zuchwy.

Wszystkie powyzsze punkty przenosi si¢ na linie RL celem obliczenia ich
parametrow W odniesieniu do orientacji pionowej, co umozliwia doprecyzowanie wysokosci
ktykci (CH), jako odleglo$¢, ktora przechodzi od CO do MN, jak réwniez wysoko$¢ galezi
zuchwy (MH), jako odleglo$¢ migdzy MN a GO, ponadto wysoko$¢ zuchwy jako odlegtos¢
mi¢dzy CO a GO. Wysoko$¢ klykci okresla si¢ na podstawie relacji parametréw CH/RH.

Informacje dotyczace symetrii mozna uzyska¢ na podstawie poréwnania ilorazéw strony
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lewej i prawej, w miejsce stosowania pomiaru liniowego, co pozwala unikngé¢ wystgpienia
niepozadanych btedow, wywotanych réznicami stopnia powigkszenia. Kazdorazowo ocenie
porownawczej poddaje si¢ wyniki strony lewej 1 prawej, ustalajac tym samym stopien ich

wzajemnej asymetrii. Schemat metody Kjellberga zostat ukazany na rycinie 17.

Rycina 17. Pomiar symetrii ktykcia metoda Kjellberga [Habets 1987].

Metoda Lemosa - poréwnaniu z metodami omoéwionymi powyzej, metoda Lemosa jest
stosunkowo nowa. Duzg zaletg tej metody jest prostota zastosowania w codziennej praktyce.
Umozliwia wykonanie pigciu pomiaréw liniowych, a takze jednego pomiaru katowego
[Kovacs i wsp. 2006]. Pierwszy etap stanowi wyznaczenie wysokosci gatezi zuchwy (RH)
dla strony lewej i prawej. Uzyskuje si¢ to dzieki poprowadzeniu linii pomigdzy dwoma
punktami, najbardziej wysunigtym w gore na wyrostku klykciowym, a punktem Gonion.
Miedzy punktem (Go-Pog) dokonuje si¢ pomiaru dlugosci zuchwy (CL). W obu
przypadkach punkt (Go) wyznaczono jako najwicksza wypukto$¢ zuchwy w Kierunku
tylnym, na przecieciu trzonu i gatezi zuchwy. RH i CL uznane zostaly w tej analizie za
pomiary morfologiczne. Kolejne trzy pomiary odnosza si¢ wartosci funkcjonalnych.
Pierwszy z nich ukazuje odlegtos¢ miedzy punktem (Pog), a ptaszczyzng srodkowa - pomiar
ten przeprowadzany jest pod katem prostym do linii $rodkowej, a uzyskana warto$¢
wyrazona jest w milimetrach. Drugi z nich to odlegto$¢ pomiedzy punktem stycznym do
siekaczy goérnych, a ptaszczyzng przysrodkowa, natomiast trzeci jest réznicg pomigdzy

wysokoscig prawego 1 lewego wyrostka ktykciowego. Ostatnim pomiarem, uzupelniajagcym
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metode Lemosa jest pomiar parametru kata zuchwy. Zgodnie z metodyka wyznaczany jest
on przez linie RH i CL. Wynik tego pomiaru podaje si¢ w stopniach i poddaje analizie
poroOwnawczej miedzy strong lewa, a prawa [Kovacs 1 wsp. 2006].

Metoda charakteryzuje si¢ licznymi zaletami. Do najistotniejszych nalezy zaliczy¢
szybko$¢ pomiaréw, mozliwos¢ uzyskania zaréwno danych morfologicznych, jak
i czynnosciowych oraz powtarzalnos¢ wynikow. Do wad zalicza si¢ obecno$¢ pomiaru
katowego, ktorego uzytecznos¢ w tego typu badaniach byta niejednokrotnie podwazana na
zdjeciach OPG. Jest to jednak kwestia sporna, poniewaz duza cz¢$¢ naukowcow uznaje, ze

pomiary katowe nie ulegaja zaburzeniu [Wolanski 2015].

Metoda Levandoskiego - jest metoda pomiaru, polegajaca na wyznaczeniu linii
posrodkowe;j oraz kolejnych 9 linii dla prawej i lewej strony. Najpierw wyznacza si¢ linie
taczaca najwyzszy punkt wyrostka ktykciowego z najnizszym punktem $ciany oczodotu po
obu stronach [Vig, Hewitt 1974]. W miejscu przecigcia tych linii prowadzi si¢ lini¢ biegnaca
do najnizszego punktu szwu szczeki, co umozliwia wyznaczenie linii posrodkowej, ktora
powinna przecina¢ réwniez przegrod¢ nosa. Nastepnie wykresla si¢ lini¢ (L2) prostopadia
do linii posrodkowej, przechodzaca przez najwyzszy punkt wyrostka kiykciowego;
w idealnych warunkach powinna taczy¢ sie z tozsama linig, wyznaczong po stronie
przeciwnej. Linia L3 przechodzi przez najbardziej wysunigte w tyt punkty galezi zuchwy.
Linie L4 sg przeprowadzone z linii posrodkowej (prostopadle) do punktu Gonion po stronie
lewej i prawej. W dalszej kolejnosci wyznacza sie lini¢ taczaca punkt styczny siekaczy
gornych z najwyzszym punktem wyrostka kitykciowego (L5), a linia L6 taczy ten punkt
odpowiednio z punktem stycznym siekaczy dolnych. Linia 7. (L7) wyznaczana jest migdzy
najwyzszym punktem wyrostka ktykciowego a punktem Gonion. Nast¢pnie z punktu Gonion
wyprowadza si¢ prosta do wyrostka dziobiastego, ktora stanowi lini¢ 8. (L8). Linia L9
biegnie od guzowato$ci szczeki do linii posrodkowej, stanowiac efektywna dtugosé szczeki.
Przebieg ptaszczyzny zgryzu (L10) wyznacza si¢ w sposob prostopadty do linii posrodkowe;j
z najbardziej oddalonego gérnego punktu drugiego zeba trzonowego szczeki. Linia L10
powinna by¢ rownolegta do plaszczyzny podstawy szczeki [Vig, Hewitt 1974]. Wszystkie

linie wyznaczone w metodzie Levandoskiego ukazano na rycinie 18.
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Rycina 18. Panoramiczna analiza Levandoskiego [Hides 1994].

Metoda ta jest szeroko stosowana i cieszy si¢ popularnoscig na catym $wiecie.
Umozliwia ona porownanie strony prawej 1 lewej zuchwy. Jej duza zaleta, jest mnogos¢
pomiardw, jakie dzigki niej mozna pozyskaé, co bezposrednio wptywa korzystnie na
doktadnos¢. Wada natomiast jest czasochtonnos¢, wynikajaca z przeprowadzania duzej
ilo$ci pomiaréw, poniewaz jest to §cisle zwiazane z konieczno$cig wyznaczenia duzej liczby

linii pomiarowych.
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3.ZALOZENIA I CEL PRACY

Nowa era w medycynie, a co za tym idzie modele komputerowe glowy wykonane
technikg skanowania 3D, pozwalajag na dokonywanie precyzyjnych analiz w zakresie
wzajemnych zalezno$ci miedzy strukturami kostnymi czaszki, a takze miedzy nimi
i mig$niami twarzy oraz glowy. Brak negatywnego promieniowania W takich badaniach
sprawia, ze mozliwe jest badanie duzych populacji na r6znych etapach rozwoju. Badanie
licznych populacji umozliwia takze analiz¢ stopnia zalezno$ci pomig¢dzy parametrami
morfologicznymi gtowy, a charakterystyka (gruboscia, elastyczno$cig) mie$ni zwaczowych,
ktore moga by¢ powigzane z licznymi zaburzeniami ukladu stomatognatycznego. To
potencjalnie moze wptyna¢ na rozwdj diagnostycznej roli ultrasonografii i elastografii,
a takze by¢ czynnikiem do poszukiwania réznych metod (w tym fizjoterapeutycznych)
oddzialywania na mig$nie zwaczowe.

Przed przystapieniem do badan klinicznych nalezy najpierw okresli¢ mozliwe
czynniki warunkujace grubos$¢ i elastyczno$¢ migsnia zwacza i skroniowego. Jednym
z takich czynnikdbw moze by¢ zmienno$§¢ w budowie i ksztalcie czaszki. Stad celem
niniejszych badan byla ocena zaleznosci pomigdzy elastyczno$cig i gruboscig migsni
zwaczowych, a morfologia gtowy u dzieci i mtodziezy. W oparciu o postawiony cel pracy
postanowiono odpowiedzie¢ na nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje zalezno$¢ miedzy pomiarami morfologicznymi czaszki a elastycznos$cia
I gruboscig mig$ni zwaczowych?

2. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy asymetrig grubosci i elastyczno$ci migsni
zwaczowych a pomiarami morfologicznymi czaszki (kierunek morfologiczno-
poréwnawczy)?

3. Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy pomiarem liniowym przedniej dtugosci twarzy
a elastycznoscig i gruboscig migsni zwaczowych?

4. Cgzy istnieje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, picig, masg ciata a elastycznos$cig
I gruboscig migéni zwaczowych?

5. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy nawykami zywieniowymi w okresie do 2. roku

zycia a elastycznoscia i gruboscig mig$ni zwaczowych?
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Hipotezy robocze (sformutowane na podstawie zaprezentowanych pytan

badawczych):

1.

Osoby ze zwigkszong gruboscia 1 elastyczno$cig mig$ni zwaczy cechuja si¢
wiekszymi wymiarami czaszki.

Osoby ze zwigkszong asymetrig elastycznosci 1 grubos$ci migsni zwaczowych
wykazuja jednoczes$nie asymetri¢ w budowie czaszki.

Osoby ze zwigkszong elastycznoscia 1 gruboscia migsni zwaczowych nie wykazuja
zaleznosci z pomiarem liniowym przedniej dtugosci twarzy.

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, picia, masg ciata a elastycznoscig i gruboscia
migs$ni zwaczowych.

Grubo$¢ migsni zwaczowych jest wieksza u osob, gdzie weczesniej wprowadzono do

diety pokarmy state.
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4. MATERIAL I METODY BADAN

4.1 Uczestnicy badan

Badania zostaty przeprowadzone na grupie dzieci i mtodziezy uczeszczajacych do
szkol podstawowych 1 ponadpodstawowych, znajdujacych si¢ na terenie wojewodztwa
Slaskiego. Badania zostaly zaakceptowane przez Uczelniang Lokalng Komisj¢ Bioetyczng
| zostaty przeprowadzone w dniach od 05 marca 2020 r. do 27 lutego 2021 r. Wszystkie
zakwalifikowane osoby zostaly poinformowane o przebiegu badan. Rodzice lub
opiekunowie prawni wyrazili pisemng zgod¢ na uczestnictwo w badaniach. Badania
przeprowadzono na 39 osobowej grupie dzieci w takich grupach wiekowych jak: 9 lat (5
dzieci), 10 lat (4 dzieci), 11 lat (5 dzieci), 13 lat (14 dzieci), 14 lat (1 dziecko), 15 lat (2
dzieci), 16 lat (8 dzieci), w tym 14 chlopcow i 25 dziewczat. Jedna osoba badana (ptci
meskiej) zostata zdyskwalifikowana z powodu zaopatrzenia ortodontycznego.

W celu zakwalifikowania uczestnikow wzigto pod uwagg Scisle okreslone warunki.
Warunki wiaczenia do badan byly nastepujace:

e pisemna zgoda opiekuna prawnego na udzial w badaniu dziecka

e stan zdrowia (normalny typowy rozwdj dla wieku) bez uchwytnych zmian
w uktadzie twarzoczaszki

e brak aktualnie jakichkolwiek urazow, ktore ograniczaja (chocby minimalnie)

mozliwo$¢ normalnego udziatu w badaniu stomatologicznym oraz badaniu USG.

Warunkami wytgczenia z badan byty:

e wrodzone wady rozwojowe, takie jak: wrodzony krecz szyi, zespot Kippla-Feila,
osteogenesis imperfecta, achondroplazja, malformacja Arnolda-Chiariego, zespot
Ehlersa-Danlosa,

e osoby w trakcie lub po leczeniu ortodontycznym, noszace state lub ruchome aparaty
retencyjne

e brak zgody na udzial w badaniach lub odmowa w trakcie badan oraz niewypetnienie

ankiety o stanie zdrowia dziecka.
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4.2 Narzedzia badawcze i procedury pomiarowe
4.2.1 Weryfikacja kryteriow wlaczenia i wylaczenia

Dokonano sprawdzenia kryteriow wlaczenia i wylaczenia wedtug ponizszego
porzadku:
1.Wywiad z udzialem opiekuna prawnego (w przypadku braku mozliwosci udziatu
— wypehnienie ankiety dotyczacej zdrowia dziecka).
2. Analiza szkolnej dokumentacji medycznej.
3. Przeprowadzenie badania stomatologicznego przez lekarza stomatologa.
Na tej podstawie oceniono kryteria wilgczenia 1 wytaczenia z badan. Osoby

zakwalifikowane zostaty poddane procedurze badawczej, opisanej ponizej.

4.2.2. Pomiary glowy - Kinect

Metoda badania obrazowego 3D z uzyciem urzadzenia Kinect zostala juz wcze$niej
opracowana i1 zastosowana w analizie morfometrycznej gléw dzieci z wadami ksztattu
czaszki przez pracownikow Katedry Biomechatroniki Politechniki Slaskiej we wspolpracy
z Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach pod nadzorem dr inz. Edyty
Kawlewskiej 1 jest wynikiem jej wieloletnich doswiadczen w podobnych pracach
badawczych [Wolanski 2015, Los i wsp. 2015]. W oparciu o te rozwigzania utworzono na
potrzeby niniejszych badan stanowisko pomiarowe, na ktorym przeprowadzono skanowanie
gléw dzieci. Badanie sktadato si¢ z nastgpujacych elementow:

e krzesta obrotowego pozwalajacego utrzymac stala odlegtos¢ dziecka od
kamery oraz umozliwiajacego tatwy obrot dziecka o 360 stopni,

e czujnika ruchu Microsoft Kinect umieszczonego na statywie,

e komputera typu laptop z zainstalowanym oprogramowaniem KScan3D 1.2
stuzacym do rejestracji kolejnych skanow gltowy,

e tasmy miernicze;j.

Skan 3D glowy rozumiany jest jako powierzchnia czegsci obiektu rzeczywistego
zarejestrowana przez specjalng kamere, przeniesiona do programu komputerowego
W postaci trojwymiarowego elementu, z zachowaniem informacji o jego rzeczywistych

wymiarach. Kolorowy obraz o rozdzielczo$ci 640%480 rejestrowany jest przez kamerg
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z predkoscig 30 klatek/s. Osoby badane zostaly wcze$niej poinformowane o przebiegu
badania oraz odpowiednio do niego przygotowane. Przed przystapieniem do skanowania
wykonano pomiary linijne dtugosci twarzy w punkcie (N-Go) (rycina 19.) oraz pomiar
szerokos$ci twarzy pomigdzy zewngtrznymi kacikami oczu (Or.p-Or.l) za pomoca tasmy

mierniczej jako pomiary orientacyjne dla danej grupy badawczej (rycina 20.).

Rycina 19. Pomjar linijny dhugosci Rycina 20. Pomiar linijny szerokoS$ci
twarzy (N-Go) Zrodto — materiat twarzy (Or.p-Or.l). Zrodto — materiat
wilasny. wlasny.

Przygotowanie dziecka do skanowania obejmowato zdje¢cie z wtosow ozdob, ktore
mogtyby znieksztatci¢ powierzchnie glowy i spowodowaé powstanie artefaktéw. Nastepnie
dziecku naktadano czepek na glowe, nie zakrywajac uszu, w celu wyeliminowania btedow
pomiarowych wynikajacych z nieprawidlowego przetwarzania obrazu wloséw. Dla
poprawnego przeprowadzenia pomiaru konieczny byl bezruch, zamknigte oczy, brak
pochylenia glowy, a takze minimalizacja ruchow calego ciata. Dziecko usadowione byto na
stotku obrotowym w pozycji siadu klecznego przodem do oparcia krzesta, a nastgpnie
regulowano pozycj¢ czujnika Kinect tak, aby glowa badanego znajdowata si¢ w §rodku pola

widzenia sensora.
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Rycina 21. Stanowisko pomiarowe. Zrodto — material wiasny.

U kazdego z badanych wykonano seri¢ zdje¢ wykonujac stopniowo petny obrot
$rednio co 30°. W ten sposob uzyskano obrazy wszystkich powierzchni gornej potowy ciata
(czgsci twarzowej). Wykonywano zdjecia glowy z przodu i z boku, z wylaczeniem widoku
Z gbry. Zdjecia wykonywata osoba obstugujaca stanowisko komputerowe i1 majaca ciagly
podglad uzyskiwanego obrazu (rycina 21.). Liczba wykonanych zdje¢¢ wahata si¢ od 9 do 12
w 3 powtarzanych seriach, w zalezno$ci od stopnia wspdtpracy dziecka. Cale badanie
dziecka, wraz z przygotowaniem trwato od 5 do 10 minut. Badania byly przeprowadzone

w pomieszczeniu izolowanym od wszelkich czynnikéw rozpraszajgcych.

Rycina 22. Okno programu KScan3D w trakcie skanowania. Zrodto — materiat whasny.
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Skany poddano obrébce komputerowej obejmujacej ztozenie modelu, usunigcie
zbednych elementéw 1 nieudanych skandéw (rycina 22.). Nastepnie zaznaczono
charakterystyczne punkty antropometryczne umozliwiajgce pomiar odlegtosci miedzy nimi.
Analizie poddane zostaty wybrane cechy morfologiczne glowy oparte na szkieletowych
I konstrukcyjnych punktach referencyjnych (rycina 23.). Stworzone w ten sposéb modele
zapisano w formacie .stl, aby mozliwe bylo ich zastosowanie w programie obstugujacym ten
format plikow. W niniejszej pracy wykorzystano oprogramowanie 3-matic Materialise
w wersji v8.0, umozliwiajacym pomiary odleglto$ci pomiedzy punktami referencyjnymi na

modelu.

@/ 2LLHM ) d T

rage

Rycina 23. Okno programu 3-matic v8.0 Materialise, Belgium z importowanym modelem
3D, z oznaczonymi punktami i wymiarami. Zrodto — materiat wiasny.

Podstawa doboru punktéw referencyjnych byla mozliwos¢ odniesienia zmian

potozenia zuchwy, w stosunku do statych struktur w obrebie nieruchomych czesci czaszki.
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Tabela 1. Punkty referencyjne w obrebie nieruchomych czesci czaszki. Zrodlo —
opracowanie wlasne.

OZNACZENIE NAZWA '
PUNKTU PUNKTU OPIS POLOZENIA PUNKTU

Zy Zygion p010.20ny .najbar'dziej bocznie na bocznej
powierzchni tuku jarzmowego
najbardziej do przodu wysuni¢ty punkt szwu

N Nasion nosowo-czolowego w plaszczyznie strzatkowe;,
posrodkowe;j

PO Porion najwyzszy punkt rentgenologiczny kostnego
otworu stuchowego zewnetrznego

Tabela 2. Punkty referencyjne w obrebie zuchwy. Zrédto — opracowanie wlasne.

OZNACZENIE NAZWA '
PUNKTU PUNKTU OPIS POLOZENIA PUNKTU

Eoy Pogoriion najbarsiziej ku przo’d(‘)wi wysuniqt?/ plfnkt bréd1.<i
kostnej w plaszczyznie strzatkowej posrodkowe;j
najbardziej ku przodowi i dotowi wysuniety punkt

Gn Gnathion brodki kostnej w plaszczyznie strzatkowej
posrodkowej

_ punkt konstrukcyjny znajdujacy si¢ na przecigciu
Go Gonion stycznej do gatezi zuchwy i podstawy zuchwy
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Ostatecznie dla realizacji celu pracy wybrane zostaly dwie grupy punktéw
referencyjnych: punkty referencyjne lezace w obregbie nieruchomych czesci czaszki (tabela
1.), a wigc nie zmieniajace swojego potozenia podczas ruchéw zuchwy oraz punkty

pomiarowe (tabela 2.) zlokalizowane w obrebie zuchwy.

Rycina 24. Schemat przedstawiajacy zakresy pomiarowe punktow referencyjnych twarzy.
Zr6dto — materiat wlasny.

Wszystkie wyzej opisane punkty referencyjne 1 skonstruowane na ich podstawie
pomiary morfologii glowy zostaty wyznaczone na modelach tréjwymiarowych (rycina 24.),
przy wykorzystaniu publikacji poswigconych analizie pomiarow czaszki [Ferrario i wsp.
2001, Wahl 2006]. Na podstawie wyzej omoOwionych punktéw referencyjnych
skonstruowano pomiary liniowe (Go-Gn), (N-Gn), dajace mozliwo$¢ przeprowadzenia
oceny zmiany potozenia zuchwy w ptaszczyznie strzatkowej 1 czotowej. Opisane powyzej
pomiary dhlugosciowe odnosza si¢ do polozenia zuchwy wzgledem podstawy czaszki.
Wykorzystujac te metode i wprowadzajac wiele nowych pomiarow liniowych i katowych,
Kroghaus i Krogman prowadzili badania w zakresie wzrostu i rozwoju czes$ci twarzowej
czaszki. Badaniom poddano uktad stomatognatyczny oraz diagnostyki i etiologii wad

zgryzu, a takze analizy tkanek migkkich profilu twarzy [Wahl 2006].
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4.2.3. Elastografia fali poprzecznej

Kolejny etap badania stanowila elastografia fali poprzecznej. W tym celu osoba
badana przechodzita do kolejnego pomieszczenia, gdzie poddana byta badaniu majacemu na
celu oceni¢ grubos¢ i elastycznos¢ migsnia zwacza i skroniowego po obydwoch stronach
twarzy i w dwoch pozycjach (lezacej i siedzacej) Do tego badania zastosowano ultrasonograf
posiadajacy tryb elastografii fali poprzecznej (SWE mode) (Aixplorer, wersja produktu
12.2.0., wersja oprogramowania 12.2.0.808, Supersonic Imagine, Aix-en-Provence,
Francja), ktory wyposazony byt w glowice liniowg (2—10 MHz; SuperLinear 10-2, Vermon,
Tours, France). W trakcie badania ultrasonograficznego uzyskano obraz badanych tkanek
w czasie rzeczywistym. Jest to mozliwe dzigki potaczeniu dziatania odpowiedniego
przetwornika w potaczeniu z echogenicznoscia badanych tkanek. Kazda badana tkanka
cechuje si¢ swojg indywidualnoscia w stosunku do odbijania fali ultradzwigkowe;.
Rozrézniane struktury: bezechowe (czarne), hypoechogeniczne (szare), hyperechogeniczne
(biate). W trakcie badania mozna réwniez zaobserwowa¢ mieszane postacie echogeniczne
[Wolny i Linek 2016].

Cata procedura badania obejmowata wyznaczenie punktow pomiarowych na
twarzy, potrzebnych do precyzyjnego zobrazowania mig$ni zwacza i skroniowego (rycina
25.). Linie wyznaczajace obydwa migsnie przebiegaly zgodnie z punktami zamieszczonymi

w tabeli 3.

Tabela 3. Linie wyznaczone dla pomiaréw ultrasonograficznych mig$nia Zzwacza
i skroniowego. Zrodto — opracowanie wlasne.

Migsien zwacz Migsien skroniowy

1. Luk kosci jarzmowej (na wysokosci wyrostka
1. Kat Zuchwy dziobiastego  zuchwy przy  maksymalnym
zaguzkowaniu);

2. Brzeg boczny oczodotu 2. Kresa skroniowa z wykorzystaniem USG;

3. Linia taczaca oba punkty 3. Linia faczaca oba punkty;

4. Prosta prostopadia do linii (3) w | 4. Prosta prostopadta do linii (3) w odleglosci 40%
odlegtosci 40% od kata zuchwy od tuku kos$ci jarzmowej
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Nastepnym krokiem byto wykonanie badania wtasciwego poprzez umiejscowieniem
glowicy wzdluz przebiegu wtokien migsniowych. Glowice utozono wzdtuz linii faczacej oba
punkty, tj. Srodek gltowicy na wysokosci 40% od kata Zuchwy (migsien zwaczowy) 1 tuku
kosci jarzmowej (migsien skroniowy). W celu unikniecia kompresji badanych tkanek
zastosowano hipoalergiczny zel transdukcyjny oraz zwrdcono uwage, aby unikngé
nadmiernego nacisku. Miejsce pomiaru znajdowato si¢ w najgrubszej czesci mig$nia.
Obrazowanie i pomiary wykonano obustronnie u pacjentow lezacych na plecach
1 siedzacych na krzesle z oparciem plecow, kiedy usta byty delikatnie zamkniete z migsniami
w pozycji rozluznionej (rycina 25.).

Pomiar elastycznosci i grubosci przeprowadzony zostal przez osobe z dlugim
stazem pracy w wykonywaniu pomiardw ultrasonograficznych obejmujacych analize
morfologiczng migéni. Przed przystgpieniem do badan wilasciwych wykonano analizg
rzetelnosci w ocenie parametréw morfologicznych tych mi¢$ni. Uzyskane wyniki spojnosci
I bezwzglednej zgodnosci w analizie korelacji wewnatrzklasowej (ICC3 1 0raz 1CCs) byly
co najmniej dobre dla wszystkich warunkéw badania [Linek 1 wsp. 2020]. Jest to o tyle
wazne, ze do dzi§ w literaturze nie przedstawiono wystandaryzowanych procedur badania
ultrasonograficznego grubosci i elastyczno$ci migénia zwacza oraz skroniowego [Blicharz
i wsp. 2020]. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze pomiary grubosci badanych migsni wysoce
koreluja z pomiarami pochodzacymi z tomografii komputerowej [Linek, Rogulski, dane
niepublikowane].

Badanie ultrasonograficzne kazdorazowo wykonywane byto dwukrotnie w sposob
naprzemienny, odpowiednio: prawa i lewa strona oraz ponownie prawa i lewa strona mig¢s$ni
zwacza 1 skroniowego. Wyniki uzyskane z pomiarow zostaly zapisane w skanerze
ultrasonograficznym. Na kazdym zdjeciu zastosowano narzedzie ilosciowe Q-Box do
ilosciowego okreslenia modutu elastycznosci (modutu $cinania, modutu Younga) migsni.
Modut $cinania i modut Younga, ktore maja najszerszy zakres dynamiki, sg najbardziej
odpowiednimi parametrami do oceny elastycznosci tkanki i najblizej wigzg si¢ z tym, co jest
odczuwalne w badaniu palpacyjnym [Nowicki, Dobruch-Sobczak 2015].

Wewnatrz powigziowej krawedzi kazdego migénia umieszczono trzy oddzielne
okregi i automatycznie obliczono elastyczno$¢ migénia w obregbie okregu (rycina 26.). Ze

wzgledu na potencjalne artefakty ze strony kosci, pomiarem elastyczno$ci objeto wylaczenie
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ok. 50% powierzchownej grubos¢ migsnia. Za warto$¢ elastycznos$ci migsni z danego obrazu
przyjeto srednig warto$¢ z trzech oddzielnych okrgegdéw. Grubos$¢ kazdego miegsnia byta
réwniez mierzona w czasie rzeczywistym na obrazach SWE. Obrazy zapisywano na
zewngtrznym nosniku pamigci w formacie JPEG 1 przenoszono do komputera, gdzie byty

dalej przetwarzane za pomocg oprogramowania Photoshop (Adobe Systems, Inc., San Jose,

Kalifornia, USA) [Satiroglu i wsp. 2005].

m skroniowy

¥

Rycina 25. Technika wykonania badania grubosci i elastyczno$ci migénia zwacza
1 skroniowego. Zrodto — material wiasny.

Rycina 26. Obraz badania USG i elastografii migéni zwacza i skroniowego. Zrodlo —
materiat wlasny.
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4.2.4. Ankieta nawykow zywieniowych.

Dane zebrane w autorskiej ankiecie byly niezbedne do zbadania zaleznosci
pomiedzy wprowadzeniem sposobu karmienia dziecka do drugiego roku zycia (piersia,
butelkg lub obiema metodami), a grubo$cig i elastycznoscig miesni zwaczy. Ankieta
rozpoczynala si¢ ogdlnym pytaniem otwartym, dotyczacym wieku i wagi dziecka. Pig¢
sformutowanych pytan byto typu alternatywnego, stwarzajacego mozliwos¢ odpowiedzi
TAK/NIE, a pozostate pig¢ pytan typu koniunktywnego, pozwalajacego na wybor jednej
sposrdd trzech lub czterech mozliwych odpowiedzi. Zebrano informacje 0 czasie
wprowadzenia do diety pokarmow statych jak rowniez czy dziecko chetnie akceptowato taka
forme zywienia. Innymi problemami poruszonymi w ankiecie byty dane, dotyczace tego czy
dziecko ssato kciuk, smoczek lub spato z otwartymi ustami oraz czy wystgpowata wada
wymowy. Pytania zadane w ankiecie dotyczace ssania kciuka i1 spania z otwartymi ustami
mialy na celu wykluczenie badz potwierdzenie ich wptywu na prawidtowy wzrost 1 rozwdj

zuchwy [aneks nr 1 materiat wlasny].

4.3 Analiza statystyczna

W celu przeanalizowania wystepowania zaleznosci pomiedzy wybranymi
parametrami morfologicznymi twarzoczaszki, a elastycznoScig 1 grubos$cig migsni
zwaczowych, dokonano analizy statystycznej. Doktadna analiza wartosci z wykorzystaniem
metod statystycznych zostata przeprowadzona na zasadzie odpowiedzi na poszczegolne
hipotezy stawiane w poprzednich rozdziatach pracy. Kazdy podrozdzial stanowi opis
metody obliczen oraz wykorzystywanych metod statystycznych zmierzajacy do uzyskania
odpowiedzi na konkretne stawiane w pracy pytanie badawcze.

Analizy przeprowadzono z wykorzystaniem programu Matlab 2019b oraz Statistica
13. Zgodnos¢ parametréw z rozkladem normalnym sprawdzono testem Shapiro-Wilka.
W zwiagzku z brakiem wystepowania rozktadow normalnych we wszystkich zbiorach oraz
matg liczebno$cig zbiorow pordéwnanie réznic pomigdzy podgrupami oparto o testy
nieparametryczne. W celu zbadania zaleznos$ci opartych na monotoniczno$ci przebiegdw

wyliczono warto$ci wskaznika korelacji Spearmana, nastgpnie zbadano istotno$¢
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statystyczng uzyskanych wynikéw i uwzgledniono w dalszej analizie wylacznie warto$ci
istotne statystycznie.

Do porownywania warto$ci $rednich grubosci migsni oraz ich elastycznos$ci
wykorzystano test ANOVA Kruskala-Wallisa w przypadku kilku grup, a w przypadku
porownania pomiedzy dwoma grupami test U Manna-Whitneya. Uzyskane warto$ci
wspotczynnika p wpisano do tabel. Wartosci p>0,05 wskazujg na brak istotnych réznic
pomiedzy grupami. W przypadku odnotowania wartosci p<0,05, uwzgledniono
wystepowanie roznic istotnych statystycznie w grupie. W celu zbadania r6éznic pomiedzy
parami grup, przeprowadzono test post-hoc Dunn. Wyniki poréwnan pomiedzy parametrami

wstawiono jako dodatkowe wiersze tabel.
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5. WYNIKI

W nawigzaniu do metodyki analizy danych zarejestrowano warto$ci grubosci
I elastyczno$ci migsni zwacza i skroniowego. Nastepnie wyniki te usredniono dla kazdej
osoby badanej, a w kolejnym kroku dla catej grupy badanej. Tabela 4. pokazuje wartosci
$rednie elastycznoscei i grubosci migsni zwaczowych dla strony prawej i lewej. Z kolei
wtabeli 5. przedstawiono wyniki wskazujace na brak istotnego zrdznicowania
analizowanych wartosci $rednich dla strony prawej i lewej. W zwiazku z tym, Ze nie istnieja
roéznice statystyczne mig¢dzy strong prawa i1 lewa dla elastyczno$ci 1 grubosci miegéni
zwaczowych, wartosci z obu stron ciala zostaty usrednione (tabela 6.). Z tego tez wzgledu
postanowiono W czesci analiz korelacji wykorzysta¢ wartosci $rednie elastycznosci
1 grubo$ci migéni zwaczowych z obu stron ciata (tabela 6.) lub wartosci bezwzgledne
$rednich roznic (tabela 7.).

Tabela 4. Srednie wartoéci oraz odchylenie standardowe dla poszczegélnych migéni
w badaniu elastyczno$ci 1 grubosci. Zrodlo — opracowanie wlasne.

Pozycja lezaca grubos$¢ [mm] Pozycja siedzaca grubo$¢ [mm]
Zwacz Zwacz Skroniowy | Skroniowy Zwacz Zwacz Skroniowy | Skroniowy
Lewa Prawa Lewa Prawa Lewa Prawa Lewa Prawa
Strona Strona Strona Strona Strona Strona Strona Strona
Srednia [mm)] 11,88 11,51 9,59 9,61 10,29 10,31 9,23 9,03
Odchylenie
Standardowe [mm] 3,68 1,72 181 1,74 18 1,61 1,79 1,82
Pozycja lezaca elastycznosé [kPa] Pozycja siedzaca elastycznos¢ [kPa]
Zwacz Zwacz Skroniowy | Skroniowy Zwacz Zwacz Skroniowy | Skroniowy
Lewa Prawa Lewa Prawa Lewa Prawa Lewa Prawa
Strona Strona Strona Strona Strona Strona Strona Strona
Srednia [kPa] 11,12 11,56 14,43 13,79 12,79 11,81 14,7 15,74
Odchylenie
Standardowe [kPa] 2,81 2,93 4,34 4,19 5,29 4,17 6,32 58
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Tabela 5. Wyniki testu Wilcoxona oceniajacego elastycznos¢ i grubo$é migsni zwaczowych
dla prawej i lewej strony ciala. Zrdédto — opracowanie wlasne.

Pozycja siedzaca grubosé¢ [mm]

Skroniowy | Skroniowy Zwacz Zwacz Skroniowy | Skroniowy
Lewa Prawa Lewa Prawa Lewa Prawa
Strona Strona Strona Strona Strona Strona
0,59 0,77 0,83 0,17
Pozycja siedzaca elastyczno$¢ [kPa]
Skroniowy | Skroniowy Zwacz Zwacz Skroniowy | Skroniowy
Lewa Prawa Lewa Prawa Lewa Prawa
Strona Strona Strona Strona Strona Strona
0,53 0,64 0,13 0,14
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Tabela 6. Wartosci usrednione grubosci i elastycznosci mig$ni zwaczowych. Zroédlo —
opracowanie wlasne.

Grubo$é¢ [mm] Elastyczno$¢ [kPa]
D Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
B1 11,47 11,23 12,08 10,46 12,18 17,41 7,93 12,77
B2 10,18 9,23 9,18 9,52 8,6 15,18 7,66 11,59
B3 134 10,67 10,93 10,85 12,27 12,81 10,14 14,08
B4 13,2 11,24 10,84 8,82 13,48 12,36 15,08 14,81
B5 10,73 9,23 10,06 9,07 10,03 15,61 13,73 12,44
B6 9,32 8,78 8,18 8,57 1191 12,14 15,67 13,04
B7 9,98 9,04 9,19 9,46 9,37 18,37 9,38 18,55
B8 11,79 11,28 12,69 12,2 8,97 14,47 9,53 16,31
B9 12,27 114 104 9,34 9,14 10,81 11,08 12,23
B10 10,03 10,6 10,37 9,19 12,65 17,3 11,26 16,13
B11 10,29 10,5 9,34 9,55 12,93 15,79 14,91 12,75
B12 12,69 10,89 11,21 8,23 10,04 8,8 8,73 10,03
B13 9,65 8,2 8,18 8,37 8,58 17,17 12,76 16,51
B14 10,61 8,53 7,68 7,52 12,14 10,63 19,5 9,92
B15 12,79 12,46 12,38 12,85 15,37 11,62 12,18 115
B16 9,08 7,97 8,57 9,41 9,47 12,76 11,83 13,26
B17 11,61 7,55 9,16 6,19 7,85 11,63 8,03 11,48
B18 12,39 9,93 12,22 9,05 8,58 8,23 6,22 8,16
B19 10,01 6,78 9,65 7,37 11,83 8,23 10,23 7,81
B20 12,03 7,62 1157 7,08 15,32 15,57 14,38 11,47
B21 9,47 8,04 8,32 7,18 8,98 10,25 74 11,18
B22 10,5 7,83 9,25 7.2 143 9,41 7,73 10,26
B23 12,16 9,07 10,73 8,33 11,13 129 1343 13,02
B24 13,82 8,03 12,98 9,73 7,7 7,18 7,26 7,69
B25 10,96 7,02 10,63 6,37 9,35 8,46 6,84 10,61
B26 9,54 6,15 8,93 5,98 9,71 9,13 1141 12,83
B27 10,2 8,74 7,82 8,55 152 19,54 28,8 29,55
B28 15,87 13,35 14,46 13,38 16,15 19,71 13,75 23,35
B29 12,61 9,87 9,66 8,73 9,55 14,24 138 27,56
B30 21,19 10,53 10,48 8,7 10,87 2191 15,58 14,18
B31 11,48 9,7 8,35 9,35 9,68 15,14 13,51 26
B32 9,27 12,1 10,39 10,05 14,59 21,86 13,23 27,94
B33 12,53 9,55 113 11,22 133 15,92 12,54 20,63
B34 12,19 10,06 9,71 11,25 10,07 141 15,25 13,54
B35 11,11 9,72 9,64 9,8 11,25 18,58 20,42 2544
B36 14,17 9,5 12,72 7,92 9,21 16,24 13,68 153
B37 12,63 11,98 12,03 10,95 14,38 18,2 12,32 15,65
B38 11,23 10,54 10,29 9,14 1491 16,51 10,23 18,74
\g/rzrd‘ﬁlsg 11,7 9,6 10,3 9,13 11,34 1411 123 15,22
s%‘:fd?;:f:vife 2,18 1,65 16 1,69 241 39 427 574

Legenda: ID badanego
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Tabela 7. Warto$ci bezwzgledne roznic elastycznosci i grubosci migéni zwaczowych. Zrodto

— opracowanie wlasne.

Réznice USG
Grubosé [mm] Elastyczno$¢ [kPa]
1D Pozycja lezaca Pozycja siedzaca Pozycja lezaca Pozycja siedzaca
Miegsien Migsien Migsien Migsien Miegsien Migsien Miesien Migsien
Skroniowy Zwacz Skroniowy Zwacz Skroniowy Zwacz Skroniowy Zwacz
B1 1,73 35 0,95 2,07 5,55 4,25 5,03 1,37
B2 2,2 18 2,43 2,67 6,37 0,13 0,55 2,02
B3 0,37 0,57 0,3 1,23 3,28 7,1 7,53 5,92
B4 0,02 19 117 0,55 0,68 2,72 10,85 4,7
B5 0,75 17 2,43 2,75 3,92 0,28 3,28 5,12
B6 1,58 01 0,27 2,67 0,78 2,62 4,52 0,33
B7 0,92 2,18 0,12 0,35 1,33 2,53 10,63 0,6
B8 1,78 0,48 0,93 0,02 11 1,03 1,22 0,48
B9 13 0,23 0,78 157 2,92 1,62 1,25 6,22
B10 2 3,7 1,08 0,9 0,9 1,23 2,67 2,55
B11 05 0,22 05 0,12 6,38 4,6 4,77 5,35
B12 4,25 0,05 1,53 0,35 3,87 0,68 38 0,12
B13 0,3 0,03 0,1 0,7 10,63 2,95 0,98 0,18
B14 1,45 0,28 1,13 0,42 3,7 5,28 0,03 19,97
B15 1,92 0,48 3,37 0,48 0,13 2,3 113 1,87
B16 0,73 0,6 1,48 08 0,42 2,7 6,05 2,5
B17 0,7 0,32 0,68 0,42 1,08 3,83 2,88 2,57
B18 2,2 0,55 2,4 14 1,28 1,82 0,72 0,43
B19 0,35 1,35 0,01 0,07 0,33 2,9 0,28 1,72
B20 04 0,87 0,43 0,57 9,67 3,43 0,13 5,87
B21 0,18 0,6 0,05 0,13 2,37 0,18 4,92 1,47
B22 0,53 0,73 0,53 0,77 2,08 1153 1,22 1
B23 1,93 0,55 0,32 0,23 1,07 04 3,49 2,05
B24 0,47 0,97 1,23 3,02 0,38 0,93 0,32 1,82
B25 1,87 2,12 2,13 0,98 0,82 0,9 0,82 0,45
B26 0,37 1,15 0,25 1,45 1,92 0,95 1,22 1,52
B27 1,11 0,43 0,92 0,26 0,38 0,94 4,46 3,61
B28 0,47 0,6 1,64 0,05 4,56 2,91 0,97 1,58
B29 111 0,92 1,69 0,53 2,38 0,67 1,28 1,34
B30 0,61 21,28 0,07 0,73 1,55 0,17 8,02 5,24
B31 0,93 0,32 0,26 1,06 0,22 0,18 2,79 1,19
B32 04 4,27 1,56 1,99 4,82 2,65 3,49 0,5
B33 1,03 05 1,13 0,83 1,94 1,96 2,37 1,68
B34 0,38 0,55 0,69 0,27 1,03 0,03 4,38 3,19
B35 0,43 1,55 0,86 0,01 0,67 3 0,41 197
B36 0,04 0,23 0,03 0,77 2,84 1,28 0,13 3,51
B37 0,48 0,95 0,46 0,24 1.2 0,88 0,28 2,96
B38 1,65 1,68 1,62 0,32 2,15 2,18 5,95 0,7
\s’ﬁiﬁtﬁf 1,04 1,59 0,99 0,89 2,54 2,26 3,01 2,78
S?adr%%egv'vee 0,83 3,39 08 082 247 2,19 285 333

Legenda: ID badanego
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5.1 Analiza zwiazku pomiarow morfologicznych czaszki, a elastycznos$¢ i grubosé

miesni zwaczowych.

Przeprowadzona analiza w badanej grupie dzieci wykazata wystepowanie korelacji

pomigdzy warto$ciami $rednimi punktéw morfologicznych a $rednig dla strony prawe;j

i lewej gruboscig mig$ni. Najwyzsza korelacja wystapita w przypadku grubosci mig$nia:

skroniowego w pozycji lezacej a punktami Go-Gn, Go.p-Go.l.

Silna korelacja wystapita pomiedzy gruboscig migsnia:

skroniowego w pozycji lezacej a punktami Go-Gn, Po-Gn, Go-Sn, Or-Gn,
Go.p-Go.l

skroniowego a punktami Go-Gn, Po-Gn, Go-Sn, Po-Sn, Or-Sn, Or-Gn, Go.p-Go.l

Korelacje na umiarkowanym poziomie wystapily pomiedzy gruboscig mig¢snia:

skroniowego w pozycji lezacej a punktami Go-Gn, Go-Sn, Po-Go,
zwacza w pozycji siedzacej a punktem Go-Sn,

skroniowego w pozycji lezacej a punktami Po-Sn,

Or-Sn, N-Gn,

skroniowego w pozycji siedzgcej a punktem Or.p-Or.l.

Natomiast stabg zalezno$¢ stwierdzono pomigdzy gruboscig migsni:

zwacza w pozycji lezacej a punktem Go-Gn,

zwacza w pozycji siedzacej a punktem Go-Sn,

skroniowego w pozycji siedzacej a punktem Or.p-Or.l.

skroniowego w pozycji lezacej a punktami N-Gn, Po-Sn oraz punktem Po-Go,

gdzie zaobserwowano ujemny zwiazek korelacyjny.

W pozostatych przypadkach nie zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci

pomiedzy badanymi parametrami. Petng analize korelacji przedstawia tabela 8.
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Tabela 8. Wartosci wspotczynnikéw korelacji pomiedzy wartosciami $rednimi punktow
morfologicznych, a $rednig dla strony prawej i lewej gruboscig mie$ni w pozycji lezacej
I siedzacej. Zrodto — opracowanie wilasne.

Pozycja lezaca grubo$¢ [mm] Pozycja siedzaca grubos¢ [mm]
Warto$ci §rednie [mm)| -
Zwacz Skroniowy Skroniowy

Go-Gn 0,33 0,67 NaN 0,59
Po-Gn NaN 0,54 NaN 0,65
Po-Go NaN -0,32 NaN NaN
Go-Sn 0,38 0,56 0,33 0,59
Po-Sn NaN 0,37 NaN 0,57
Or-Sn NaN 0,46 NaN 0,51
Or-Gn NaN 0,52 NaN 0,53
Go.p-Go.l NaN 0,64 NaN 0,56
Or.p-Or.l NaN NaN NaN 0,35
N-Gn NaN 0,38 NaN NaN
Gn-Sn NaN NaN NaN NaN

Legenda: Go — Gonion — punkt lezacy najbardziej ku dotowi, ku tytowi i na zewnatrz na kacie zuchwy, Gn —
Gnathion — punkt lezacy najnizej na dolnej krawedzi zuchwy w ptaszczyznie posrodkowej, Po — Porion — otwor
ucha, Sn — Supranasion — nasada przegrody nosowej, Or — Orbitale — kacik zewnetrzny oka, N — Nasion —

punkt lezacy na szwie nosowo-czotowym. Dla oznaczenie “p” dla strony prawej oraz “l” dla strony lewej. NaN

— brak istotnej statystycznie korelacji.

W badanej grupie dzieci zaobserwowano rowniez zaleznosci korelacyjne pomiedzy
wartosciami $rednimi punktéw morfologicznych, a $rednig dla strony prawej i lewej
elastycznos$ciag miesni (tabela 9.). Najwyzsza zalezno$¢ wystapita w przypadku elastycznosci
miesni:

e 7zwacza w pozycji lezgcej a punktem Go.p-Go.l,
e skroniowego w pozycji lezacej a punktem Or.p-Or.l.
e skroniowego w pozycji siedzacej a punktem Po-Gn, Po-Sn.
Silny zwigzek wystapil w przypadku badania zaleznosci pomiedzy elastyczno$cig migs$nia:
e 7zwacza w pozycji lezgcej a punktem Go.p-Go.l,
e 7zwacza w pozycji siedzgcej a punktami Or-Gn, Go.p-Go.l, Or.p-Or.l,
e skroniowego w pozycji lezacej a punktami Go-Gn, po.gn, Po-Sn, Or-Sn, Or-Gn,
Go.p-Go.l, Or.p-Or.l,
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e skroniowego w pozycji siedzacej a punktami Go-Gn, Po-Gn, Go-Sn, Po-Sn, Or-Sn,
Or,-Gn, Go.p-Go.l, Or.p-Or.l, N-Gn, Gn-Sn.
Umiarkowane warto$ci korelacji wystapily pomiedzy elastyczno$cig migsnia:
e 7wacza w pozycji siedzacej a punktami Po-Gn, Po-Sn, Or-Sn, N-Gn,
e skroniowego w pozycji lezacej a punktami Go-Sn, N-Gn.
Najnizsze istotne zaleznosci zaobserwowano w przypadku elastyczno$ci migsnia:
e 7wacza w pozycji siedzacej a punktem Po-Gn,
e skroniowego w pozycji lezacej a punktem Go-Sn.
W  pozostalych przypadkach nie zaobserwowano =zalezno$ci pomiedzy badanymi
parametrami (tabela 9.).
Tabela 9. Wartosci wspotczynnikéw korelacji pomiedzy wartosciami $rednimi punktow

morfologicznych, a $rednia dla strony prawej i lewej elastycznoscia miesni. Zrodto —
opracowanie wlasne.

Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
Go-Gn NaN NaN 0,39 0,42
Po-Gn NaN 0,34 0,51 0,65
Po-Go NaN NaN NaN NaN
Go-Sn NaN NaN 0,33 0,43
Po-Sn NaN 0,37 0,48 0,64
Or-Sn NaN 0,37 0,57 0,56
Or-Gn NaN 0,44 0,43 0,53
Go.p-Go.l 0,62 0,4 0,5 0,5
Or.p-Or.l NaN 0,39 0,6 0,59
N-Gn NaN 0,36 0,37 0,5
Gn-Sn NaN 0,42 NaN 0,4

Legenda: Go — Gonion — punkt lezgcy najbardziej ku dotowi, ku tytowi i na zewnatrz na kacie zuchwy, Gn — Gnathion —
punkt lezacy najnizej na dolnej krawedzi zuchwy w ptaszczyznie posrodkowej, Po — Porion — otwor ucha, Sn — Supranasion
—nasada przegrody nosowej, Or — Orbitale — kacik zewngtrzny oka, N — Nasion — punkt leZzacy na szwie nosowo-czotowym.

Dla punktéw znajdujacych si¢ symetrycznie po obu stronach twarzy wprowadzono dodatkowo oznaczenie “p” dla strony
prawej oraz “1” dla strony lewe;.
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5.2 Analiza zaleznosSci pomiedzy asymetria grubosci i elastyczno$ci mi¢sni zwaczowych,

a punktami morfologicznymi czaszki.

Analizie poddano warto$ci réznic pomiedzy potozeniem  punktow
morfologicznych, okreslonych dla strony prawej i lewej, wzgledem uktadu odniesienia
wyznaczonego przez system pomiarowy Kinect (tabela 10.) z warto$ciami roznic grubos$ci
i elastycznos$ci migénia zwacza i skroniowego w pozycji lezacej i siedzacej (tabela 7.).
W celu zbadania zaleznos$ci opartych na monotonicznosci przebiegéw wyliczono warto$ci
wskaznika korelacji Spearmana. Nastgpnie zbadano istotno$¢ statystyczng uzyskanych
wynikow i wyodrebniono wartosci istotne statystycznie.

Tabela 10. Warto$ci usrednione réznic dla punktow morfologicznych wykonane
urzadzeniem kinect. Zrodto — opracowanie wiasne.

Warto$¢ Srednia [mm] 1,06 0,62 0,36 -0,26 -0,99 -1,07 -0,87

Odchylenie standardowe [mm] 0,91 1,27 2,2 1,71 2,06 1,96 1,26

Legenda: Go — Gonion — punkt lezacy najbardziej ku dotowi, ku tytowi i na zewnatrz na kacie zuchwy, Gn — Gnathion —
punkt lezacy najnizej na dolnej krawedzi zuchwy w ptaszczyznie posrodkowej, Po — Porion — otwor ucha, Sn — Supranasion
—nasada przegrody nosowej, Or — orbitale — kacik zewngtrzny oka, N — Nasion — punkt lezgcy na szwie nosowo-czotowym.
Dla punktéw znajdujacych si¢ symetrycznie po obu stronach twarzy wprowadzono dodatkowo oznaczenie “p” dla strony
prawej oraz “1” dla strony lewe;.

Analiza danych zawartych w tabeli 11. pokazuje staba ujemng korelacje¢ jedynie
pomigdzy rdznica grubosci migénia zwacza w pozycji lezacej a roznicag punktu
morfologicznego Po-Sn oraz staba dodatnig korelacj¢ pomiedzy rdznicag grubo$ci migsénia
skroniowego w pozycji siedzacej a ro6znicg punktu Go-Gn. Wszystkie pozostale wartosci sg

nieistotne statystycznie (NaN).
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Tabela 11. Stopien korelacji pomigdzy prawa i lewa strong punktow morfologicznych
Z warto$ciami réznic grubos$ci i elastyczno$ci migsénia zwacza 1 skroniowego w pozycji
lezacej 1 siedzacej. Zrddlo — opracowanie wiasne.

Skroniowy NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN
Lezenie
.. NaN NaN NaN NaN -0,42 NaN NaN
Grubosé
[mm]
Skroniowy 0,33 NaN NaN NaN NaN NaN NaN
Siedzenie
NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN
Skroniowy NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN
Lezenie
NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN
Elastyczno$é¢
[kPa] .
Skroniowy NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN
Siedzenie
NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN

Legenda: Go — Gonion — punkt lezacy najbardziej ku dotowi, ku tytowi i na zewnatrz na kacie zuchwy, Gn — Gnathion —
punkt lezacy najnizej na dolnej krawedzi zuchwy w plaszczyznie posrodkowej, Po — Porion — otwor ucha, Sn — Supranasion
—nasada przegrody nosowej, Or — Orbitale — kacik zewngtrzny oka, N — Nasion — punkt lezacy na szwie nosowo-czotowym.
Dla punktow znajdujacych si¢ symetrycznie po obu stronach twarzy wprowadzono dodatkowo oznaczenie “p” dla strony
prawej oraz “1” dla strony lewej. NaN — brak istotnej statystycznie korelacji.

5.3 Analiza zalezno$ci pomiedzy pomiarem liniowym, a gruboScia i elastycznoscia

miesni Zwaczowych

W celu sprawdzenia, czy warto$ci pionowego parametru podziatu twarzy beda
powigzane z grubo$cig i elastyczno$cia mig$ni zwacza i skroniowego, dokonano analizy
korelacji wartos$ci srednich wybranych punktéw morfologicznych (tabela 12.) z warto$ciami
roznic grubosci i elastyczno$ci migsnia zwacza i skroniowego w pozycji lezacej i1 siedzacej
(tabela 7.). W tym celu obliczono wspotczynniki korelacji Spearmana dla badanych
parametrow. W dalszej czesci pracy skupiono si¢ jedynie na zalezno$ciach dla ktérych

warto$¢ wspotczynnika korelacji przyjmuje warto$¢ istotng statystycznie.
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Tabela 12. Srednie wartoéci punktéw morfologicznych w pomiarze linijnym dlugosci

twarzy. Zrodto — opracowanie wiasne.

Srednie warto$ci punktéw morfologicznych

© Go.p-Go.l [mm] Or.p-Or.| [mm] N-Gn [mm] Gn-Sn [mm]
Bl 101,92 83,26 80,29 43,28
B2 94,71 89,43 100,49 60,6
B3 97,15 77,72 97,52 56,6
B4 102,95 77,58 94,86 553
B5 88,81 91,31 94,53 59,36
B6 99,3 76,56 95,42 53,48
B7 99,15 79,6 96,04 51,74
B8 81,71 85,05 90,58 49,93
B9 100,75 75,07 105,56 578
B10 94,74 8141 88,87 49,25
B11 109,37 81,71 103,56 53,22
B12 97,55 83,16 100,01 59,22
B13 88,43 74,96 97,16 54,12
B14 91,27 80,94 95,31 56,96
B15 110,62 76,82 88,79 5141
B16 98,25 78,45 87,94 54,45
B17 88,26 72,17 87,44 48,04
B18 97,09 66,68 91,53 41,59
B19 89,88 61,35 81,77 45,42
B20 95,96 80,42 90,96 48,89
B21 94,23 80,43 90,51 50,3
B22 96,02 78,17 102,94 57,36
B23 89,19 70,75 94,91 58,98
B24 89,98 7291 86,2 48,57
B25 83,78 87,65 86,99 415
B26 86,89 82,17 87,03 4431
B27 10347 105,49 102,45 60,24
B28 120,47 107,68 100,91 48,94
B29 105,33 99,01 103,09 66,16
B30 106,41 91,7 89,44 49,65
B31 101,23 102,42 109,65 61,99
B32 118,22 101,51 101,51 57,95
B33 120,41 109,07 101,79 49,91
B34 101,97 100,79 101,37 62,77
B35 99,14 99,23 102,89 65,72
B36 95,2 88,83 92,32 53,71
B37 1245 101,01 111,12 66,67
B38 106,12 79,85 1033 55,56
‘::23?;“ 99,18 85,08 95,71 5397
Sg:ﬂ;yr'ggxe 1015 117 7,39 6,53

Legenda: ID badanego , Go — Gonion — punkt lezacy najbardziej ku dotowi, ku tylowi i na zewnatrz na kacie zuchwy, Gn
— Gnathion — punkt lezacy najnizej na dolnej krawedzi zuchwy w ptaszczyznie posrodkowej, Po — Porion — otwor ucha, Sn
— Supranasion — nasada przegrody nosowej, Or — Orbitale — kacik zewnetrzny oka, N — Nasion — punkt lezacy na szwie
nosowo-czotowym. Dla punktéw znajdujacych si¢ symetrycznie po obu stronach twarzy wprowadzono dodatkowo
oznaczenie “p” dla strony prawej oraz “1” dla strony lewej.
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Analizujac warto$ci korelacji zamieszczone w tabeli 13. znajdujemy jedynie
umiarkowany zwigzek pomigdzy punktami Go,p-Go,l i gruboscia migénia skroniowego
W pozycji siedzacej, natomiast w przypadku zaleznosci punktow Or,I-Or,p i elastycznoS$cig
migs$nia zwacza w pozycji lezacej obserwujemy umiarkowany ujemny zwigzek korelacyjny.
Wszystkie pozostate wartosci sg nieistotne statystycznie (tabela 13.).

Tabela 13. Warto$¢ korelacji wybranych punktow morfologicznych z warto$ciami rdznic

grubosci 1 elastyczno$ci migénia zwacza i skroniowego w pozycji lezacej oraz siedzace;j.
Zrodio — opracowanie wiasne.

Skroniowy
NaN NaN NaN NaN
Grubo$é [mm]
Skroniowy NaN NaN NaN NaN
Siedzenie
NaN NaN NaN NaN
Skroniowy NaN NaN NaN NaN
Lezenie
NaN -0,35 NaN NaN
Elastycznosé
[kPa]
Skroniowy 0,36 NaN NaN NaN
Siedzenie
NaN NaN NaN NaN

Legenda: Go — Gonion — punkt lezacy najbardziej ku dotowi, ku tytowi i na zewnatrz na kacie Zzuchwy, Gn — Gnathion —
punkt lezacy najnizej na dolnej krawedzi zuchwy w plaszczyznie posrodkowej, Sn — Supranasion — nasada przegrody
nosowej, Or — Orbitale — kacik zewnetrzny oka, N — Nasion — punkt lezacy na szwie nosowo-czotowym. Dla punktow
znajdujacych si¢ symetrycznie po obu stronach twarzy wprowadzono dodatkowo oznaczenie “p” dla strony prawej oraz
“1” dla strony lewej, NaN — brak istotnej statystycznie korelacji.

5.4 Analiza zalezno$ci pomiedzy elastyczno$cia i grubo$cia miesni zZwaczowych

i skroniowych, a plcia, wiekiem i masg ciala

Realizujac kolejne cele stawiane w pracy przeprowadzono analize zaleznos$ci
pomiedzy wiekiem, a elastycznos$cig i gruboscig migs$ni zwaczowych z podziatem na ptec.

Na podstawie badan opartych na monotoniczno$ci przebiegdw wyliczono wartosci
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wskaznika korelacji Spearmana. Nastgpnie zbadano istotno$¢ statystyczng uzyskanych
wynikow 1uwzgledniono w opisie wylgcznie wartosci istotne statystycznie. Analiza
wartosci grubosci migéni i ich elastyczno$ci wykazata brak istotnych statystycznie rdznic
pomigdzy warto$ciami $srednimi. Istotne jest zatem usrednienie wynikéw pomiedzy strong
prawa i lewa wszedzie, gdzie sa wykorzystywane warto$ci zwigzane ze $rednig gruboscia
i elastycznoscia. Z kolei dla korelacji mozna wykorzysta¢ wartosci srednie, niemniej jednak
usrednienie potozenia punktéw morfologicznych oraz usrednienie warto$ci grubosci
1 elastycznosci migs$ni obniza warto$¢ wynikowg obliczonej korelacji. W celu polepszenia
doktadnosci korelacji zdecydowano si¢ zatem na analize zaleznosci osobno dla strony
prawej i lewej. Wyniki potwierdzaja stusznos¢ tego wyboru, poniewaz np. dla grubosci
migsnia skroniowego dla strony prawej i wieku mozemy stwierdzi¢ istnienie korelacji
natomiast dla strony prawej korelacja jest nieistotna statystycznie. W przypadku usrednienia
otrzymamy korelacj¢ nieistotng statystycznie.

Analizujac uzyskane wyniki dla dziewczat mozna zaobserwowac stabg korelacje
pomigdzy wiekiem, a $rednig strony prawej dla grubosci migénia skroniowego w pozycji
lezacej oraz dla $redniej strony lewej migsnia skroniowego w pozycji siedzgcej. Dodatkowo
zaobserwowano silng korelacje pomigdzy wiekiem a elastyczno$cig mig¢snia skroniowego
dla strony prawej 1 lewej w pozycji lezacej oraz elastyczno$cig mig$ni zwacza 1 skroniowego
po obydwu stronach. Mozna zatem stwierdzié, ze wraz ze wzrostem wieku rosna¢ bedzie
rowniez sztywno$¢ migsnia zwacza w grupie dziewczat (tabela 14.).

W przypadku analizy grupy chtopcdw mozna zaobserwowac¢ wystepowanie silnych
korelacji pomigdzy wiekiem a grubo$cig mig$nia skroniowego w pozycji lezacej oraz
siedzacej dla obydwu stron. W przypadku grubosci zwacza korelacja wystapita jedynie dla
strony prawej w pozycji siedzacej. Silng korelacje zaobserwowano w pozycji lezacej dla
wieku i elastycznos$ci mig$nia skroniowego po stronie prawej i lewej oraz dla zwacza po
stronie lewej. Silna korelacja elastycznosci w pozycji siedzacej 1 wieku wystgpita tylko

w przypadku mi¢snia skroniowego dla strony prawej (tabela 15.).
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Tabela 14. Analiza korelacji pomigdzy S$rednig elastycznoscia 1 gruboscig migsni
zwaczowych, a wiekiem w grupie dziewczat. Zrddlo — opracowanie wlasne.

Grubo$¢ Siedzenie [mm] Elastyczno$¢ Lezenie [kPa]

Legenda: L-strona lewa, P- strona prawa, NaN- brak istotnej statystycznie korelacji.

Tabela 15. Analiza korelacji pomigdzy S$rednig elastycznoscia 1 gruboscig migsni
zwaczowych, a wiekiem w grupie chtopcéw. Zrodto — opracowanie wiasne.

Grubo$¢ Siedzenie [mm] Elastyczno$¢ Lezenie [kPa]

Srednia Srednia Srednia

L P L P L P

NaN NaN 0,82 0,77 NaN 0,57 0,74 0,59 0,73 NaN 0,53 0,80 | NaN NaN | NaN 0,63

Legenda: L- strona lewa, P-strona prawa, NaN-brak istotnej statystycznie korelacji.

Analiza potwierdza rowniez wystepowanie umiarkowanej korelacji pomiedzy masa
ciata u dziewczat, a $rednig grubos$cig mig¢snia skroniowego w pozycji lezacej dla strony
prawej oraz dla strony lewej w pozycji siedzacej. Zaobserwowano rowniez umiarkowang
zalezno$¢ korelacyjng pomigdzy elastycznos$cig mig¢snia zwacza 1 skroniowego w pozycji
siedzacej, a masg ciala. Dodatkowo z danych zawartych w tabeli 16. mozna zauwazy¢
umiarkowang korelacje elastycznosci migénia skroniowego w pozycji lezace;.

W przypadku chtopcoéw zaobserwowano silny zwigzek korelacyjny pomiedzy masa
ciata, a grubo$cig migsni skroniowych podczas lezenia i siedzenia, a w przypadku migsni
zwacza umiarkowany zwigzek korelacyjny tylko dla grubosci po stronie prawej w pozycji
siedzacej. Dalsza analiza wynikéw zamieszczonych w tabeli 17. wykazata, ze korelacja
w grupie chlopcoéw pomigdzy masg ciata a elastycznos$ciag w przypadku migsnia skroniowego
W pozycji lezacej dla strony prawej i lewej pokazata si¢ na umiarkowanym poziomie.
Zaobserwowano rowniez umiarkowany poziom Korelacji pomigdzy masg ciala,

a elastycznoscig migénia skroniowego dla strony prawej w pozycji siedzacej. W przypadku
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migsnia zwacza umiarkowang korelacje z elastycznoscig zaobserwowano tylko po lewej

stronie w pozycji lezace;j.

Tabela 16. Analiza korelacji pomigdzy masg ciata, a elastyczno$cia 1 gruboscia migsni
zwaczowych w grupie dziewczat. Zrodto — opracowanie wlasne.

Grubos¢ Siedzenie [mm] Elastyczno$¢ Lezenie [kPa]

ciala Srodni Srodui
[kg] rednia rednia

L P L P

NaN | NaN | NaN 0,47 NaN NaN 0,51 NaN NaN NaN | 056 | 0,69 | 0558 | 0,52 0,57 0,66

Legenda: L- strona lewa, P-strona prawa, NaN-brak istotnej statystycznie korelacji.

Tabela 17. Analiza korelacji pomigdzy masg ciala, a elastyczno$cig 1 grubosciag migsni
zwaczowych w grupie chtopcoéw. Zrodto — opracowanie wilasne.

Grubo$¢ Siedzenie [mm] Elastyczno$¢ Lezenie [kPa]

NaN | NaN 0,72 0,74 NaN 0,60 0,80 0,81 0,60 NaN 0,60 | 0,77 [ NaN | NaN | NaN 0,75

Legenda: L- strona lewa, P-strona prawa, NaN-brak istotnej statystycznie korelacji.

5.5 Analiza wynikow ankiety dotyczacej ksztaltowania nawykow zywieniowych

Ostatnim watkiem badawczym w niniejszej pracy, byta proba okreslenia zaleznosci
pomiedzy poszczegdlnymi nawykami zywieniowymi, a elastycznoscia 1 gruboscig miegsni
zwaczowych. W celu dokonania oceny tej zalezno$ci przeprowadzono analize danych
z kwestionariusza i stwierdzono, ze w badanej grupie sposob karmienia wplynat jedynie na
wartos¢ elastyczno$ci mig$nia zwacza w pozycji siedzacej (tabela 18.).

W celu doprecyzowania, ktory sposob karmienia wykazat najwieksze znaczenie na
poziom elastyczno$ci tego migsnia wykonano test post-hoc Dunna. Odnotowano, ze wigkszg
elastycznos¢ uzyskuje sie w przypadku karmienia sposobem mieszanym niz w przypadku

karmienia piersig (tabela 19.).
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Tabela 18. Srednie wartosci oraz odchylenie standardowe dla oceny sposobu karmienia
dziecka (pytanie 1). Zrédto — opracowanie wiasne.

Grubo$¢ [mm] Elastyczno$¢ [kPa]
Tlo$¢ 0s6b Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
Miesien Migsien Miesien Miesien
Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
Dziecko karmione piersia
ary?;féj@gna 1231 9.9 101 9,22 11,04 14,37 137 1429
s(t)ziqucd?;ldec?vlvee 3,04 1,15 1,68 14 2,01 35 3,04 425
Dziecko karmione butelka
aryf',f;’t‘;?m 11,26 1041 103 9,53 12,03 16,45 14,2 19,67
s?a(:wcd?ﬂje:xe 102 1,52 1,44 1,65 2,88 3,63 6,53 6,61
Dziecko karmione sposobem mieszanym
Srednia 1148 9,05 10,44 8,80 11,23 12,89 10,52 1386
arytmetyczna
s?aicdzlde:vl\fe L75 1,78 159 184 2,37 3,75 2,7 5,17

Tabela 19. Analiza zalezno$ci sposobu karmienia w odniesieniu do parametrow
elastycznosci i grubosci migsnia zwaczowych. Zrodlo — opracowanie wihasne.

Grubosé [mm]

Elastycznosé [kPa]

W jaki sposéb Pana/Pani Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
dziecko bylo karmione
Miesien Miesien Miesien Miesien Miesien
Zwacz Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
Wartosé p dla testu
ANOVA KW 0,75 0,09 0,89 0,57 0,86 0,13 0,04 0,06
piers-butelka - - - - - 0,61 -
Test piers-mieszany - - - - - 0,03 -
Dunn
butelka mieszany - - - - - 0,45 -
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Ocena wptywu okresu karmienia butelka, w odniesieniu do grubosci i elastycznosci
wykazata istotne rdznice w wartosciach $rednich w przypadku mig¢énia Zwacza w pozycji
siedzacej. Istotnie statystycznie wartosci zaobserwowano pomi¢dzy okresami, gdzie dzieci
byly karmione piersia, a dzie¢mi karmionymi w sposob mieszany (tabela 19.).

W przypadku analizy okresow kiedy dzieci byly karmione butelka, wartosci czasu
podzielono na cztery okresy:

I karmienie butelka od 1. dnia do 3. miesiagca zycia,

IT karmienie butelkg od 1. dnia do 6. miesigca zycia,

IIT karmienie butelkg od 1. dnia do 9. miesigca zycia,

IV karmienie butelka od 1. dnia i dtuzej anizeli 9 miesigcy.

Nastepujacy podziat dostarczyt warto$ci $rednich 1 odchylen standardowych
zamieszczonych w tabeli 20. Z kolei analiza statystyczna zamieszczona w tabeli 21.
wskazuje, ze wyniki rdznig si¢ istotnie statystycznie tylko dla mig$nia zwacza w pozycji
siedzacej w przypadku elastyczno$ci mierzonej pomiedzy okresem III i IV. Uzyskane

w okresie 1T wartosci elastycznosci sg wigksze anizeli w okresie IV.
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Tabela 20. S,rednie warto$ci oraz odchylenie standardowe dla oséb karmionych butelka
(pytanie 2.). Zrodto — opracowanie wiasne.

Grubo$¢ [mm]

Elastyczno$¢ [kPa]

ID/Tlosé oséb Lezenie Siedzenie Leienie Siedzenie
Miegsien Miegsien Miegsien Miegsien
Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
6 od 1. dnia do 3. miesigca zycia
Srednia 1123 8,58 9,88 7,72 107 1144 1149 16,12
arytmetyczna
Odchylenie
standardowe 112 1,69 0,79 1,34 1,72 3,75 4,63 7,42
10 od 1. dnia do 6. miesiaca zycia dziecka
Srednia
11,58 9,67 10,6 9,78 12,24 14,29 11,79 13,74
arytmetyczna
Odchylenie
standardowe 1,96 1,99 172 1,98 2,56 3,18 2,26 4,09
5 od 1. dnia do 9. miesiagca zycia
Srednia 11,94 9,36 11,38 9,53 10,15 118 8,27 12,09
arytmetyczna
Odchylenie 1,44 1,21 1,62 1,38 2,19 4,12 2,21 4,67
standardowe
10 dhuzej niz 9 miesigcy
Srednia 12,26 9,64 9,66 8,88 10,86 1526 146 15,19
arytmetyczna
Odchylenie 3,32 0,93 1,49 0,96 1,53 3,07 2,1 4,04
standardowe
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Tabela 21. Analiza zréznicowania $rednich wartosci elastyczno$ci i grubosci w zaleznoS$ci
od okresu karmienia piersig. Zrodto — opracowanie wiasne.

Jak dlugo Pani/Pana

Grubos$¢ [mm]

Elastyczno$¢ [kPa]

dziecko bylo na "piersi" Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
Migsiel'l Migsien Migsien Migsien Migsien
Zwacz Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
Wartosé p dla testu
ANOVA KW G 0,41 0,37 0,19 0,49 02 0,01 02
weale - B B 1
1 okres
1 okres -
11 okres . : : Bk
Test Dunn
11 okres -
111 okres B B B 0.29
111 okres -
1V okres : . . Uiz

Analiza parametréw otrzymanych z obliczen statystycznych wykazala, ze posrod

uczestnikow badan, grubos¢ migsnia zwacza 1 skroniowego, jak 1 ich elastyczno$¢ nie rozni

si¢ w zaleznosci od tego jak dlugo dziecko byto karmione butelka (tabela 22.123.) .
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Tabela 22. Srednie wartosci oraz odchylenie standardowe jak dtugo dziecko byto karmione
butelka (pytanie 3). Zrodto — opracowanie wiasne.

Grubos¢ [mm] Elastyczno$¢ [kPa]
ID/I10$¢ 0s6b Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
Miegsien Miesien Miesien Miegsien
Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
brak od 1. dnia do 3. miesiaca zycia
Srednia ) } : ) ) ) : )
arytmetyczna
Odchylenie ) } } } } ) : }
standardowe
2 od 3. do 6. miesigca zycia dziecka
arytsrrrleedt;léina 10,86 9,19 9,77 8,17 146 12,96 8,98 145
sg(rj]zg?rltljf)r\]nlfi 0.38 135 0,52 0,97 03 3,55 1,25 4,24
16 od 6. do 9. miesiaca zycia
ar yts;;‘;dt;‘gna 11,82 9,48 10,02 9 11,38 14,05 1349 1355
Sgﬂgg{éi’\‘,\'; 2,81 1,42 1,56 1,39 212 3,44 2,82 4,04
20 dhuzej niz 9 miesigcy
Sreduia 11,68 9,74 10,59 9,33 10,98 14,27 11,68 16,62
arytmetyczna

Tabela 23. Ocena zréznicowania S$rednich wartosci elastycznosci 1 grubosci migsni
zwaczowych w zalezno$ci od okresu karmienia butelky. Zrddto — opracowanie wiasne.

Grubo$¢ [mm] Elastycznos¢ [kPa]
Jak dlugo Pani/Pana Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
dziecko karmione bylo
butelka
Miesieﬂ Migsien Migsien Miesien Migsien
Zwacz Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy

Warto$¢ p dla testu
ANOVA KW
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W celu analizy wynikéw zwigzanych z okresem wprowadzenia pokarmow statych
do diety dzieci, w tabeli 24. zamieszczono warto$ci $rednie oraz odchylenie standardowe
grubosci 1 elastyczno$ci migs$ni zwacza i1 skroniowego z podzialem na rézne okresy czasu
dla badane; grupy. W kolejnym kroku przeprowadzono analiz¢ zalezno$ci czasu
wprowadzenia pokarmoéw statych do diety, w odniesieniu do parametrow elastycznosci
1 grubos$ci migs$ni zwaczowych — wyniki analiz zamieszczono w tabeli 25. Interpretujac te
dane mozna stwierdzi¢, ze w pozycji lezacej wystepuja zmiany $redniej grubosci migsni
zwacza i skroniowego w zaleznos$ci od okresu wprowadzenia u dzieci pokarmow statych.

Réznice w grubosci migsnia zwacza pojawity sie¢ pomiedzy grupa osob, gdzie
wprowadzono pokarmy state przed 6. miesigcem zycia, a grupa, gdzie wprowadzono
pokarmy po 9. miesigcu zycia. W przypadku grubosci mie$nia skroniowego rdznice
wystapily w grupie oséb karmionych po 9. miesigcu zycia w stosunku do osob karmionych
przed 9. miesigcem zycia. W odniesieniu dla mig$nia skroniowego te same roznice
zaobserwowano takze w pozycji siedzacej. Oznacza to, ze wicksze wartosci grubosci
migs$nia skroniowego w pozycji lezacej 1 siedzacej zaobserwowano w przypadku
wprowadzenia pokarmoéw statych po 6. miesigcu zycia w stosunku do dzieci, u ktérych
pokarmy state wprowadzono dopiero po 9. miesigcu. Podobna sytuacja wystepuje
w grubo$ci migsnia skroniowego w pozycji siedzacej u dzieci, ktérym pokarmy state
wprowadzono po 6. miesigcu zycia w stosunku do dzieci, ktéorym te pokarmy wprowadzono
po 9. miesigcu. Warto zwroci¢ uwage, ze w badanej grupie nie zaobserwowano jednak
roznicy w grubosci migsnia skroniowego zarOwno w pozycji siedzacej, jak 1 lezacej
pomigdzy grupa osob karmionych pokarmami stalymi przed 6. miesigcem zycia i po 9.
miesigcu zycia. Moze to by¢ spowodowane tym, ze dla grupy ,,po 9. miesigcu zycia”
odchylenie standardowe jest znacznie wigksze anizeli odchylenie standardowe dla grup
pozostatych, a warto$¢ $rednia 1 mediana dla grupy ,,po 6. miesigcu zycia” s3 mniejsze
anizeli dla grupy ,,przed 6. miesigcem zycia”. W przypadku doboru innej populacji lub
w przypadku zwigkszenia liczby oso6b badanych, réznice te powinny wystapié¢ takze
pomiedzy grupami ,,przed 6. miesigcem zycia” i ,,po 9. miesigcu zycia”. Wyniki podano

w tabeli 25.
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Tabela 24. Srednie wartosci oraz odchylenie standardowe dla pytania 4. dotyczacego
wprowadzenia pokarmoéw statych. Zrodlo — opracowanie wilasne.

Grubo$¢ [mm]

Elastycznosé [kPa]

Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
ID/Ilos¢ osob
Miegsien ‘ Miesien Miesien Miesien
Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
12 przed 6. Miesigcem
Srednia 1327 9,94 10,89 9,42 11,15 14,65 12,24 15,56
arytmetyczna
Odchylenie 278 1,42 1,7 1,79 2,55 3,98 2,79 5,29
standardowe
16 od 6. Miesigca
Srednia 113 10,09 10,22 9,62 11,47 14,29 123 16,75
arytmetyczna
Odchylenie
standardowe 1,44 1,49 1,47 1,49 2,58 3,88 5,45 6,76
10 po 9. Miesiacu
Srednia 10,44 8,41 9,73 8 11,37 13,16 12,37 12,35
arytmetyczna
Odchylenie
standardowe 0.84 1,55 141 1,32 1,88 3,65 3,53 2,51

Tabela 25. Ocena wynikéw zaleznosci czasu wprowadzenia pokarmow statych do diety
W odniesieniu do parametrow elastycznosci 1 grubosci migsnia zwaczowych. Zrédlo —
opracowanie wlasne.

Kiedy u Pani/Pana dziecka

Grubos¢ [mm]

Elastyczno$é [kPa}

zostaly wprowadzone stale Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
pokarmy .. . .
MIQSlel'l Miegsien Migsien Miegsien Migsien
Zwacz Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
Wartosé p dla testu ANOVA KW 0,01 0,04 0,25 0,04 0,97 0,7 0,63 0,23
przed 6. miesiacem
Zycia od 6. miesiaca 0,11 0,91 - 0,88 - - - -
zycia
przed 6. miesigcem
Test Zycia po 9. miesiacu 0,01 0,13 - 0,14 - - - -
Dunn Zycia
od 6. miesiaca zycia
. R 0,28 0,04 - 0,04 - - - -
po 9. miesiacu Zycia
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Przyjmujac kryteria podziatu grup stosowane w niniejszej pracy (tabela 26.) mozna
wywnioskowa¢, ze nawyk ssania kciuka nie wptynal na wartosci grubosci i elastycznosci
migs$ni zwacza 1 skroniowego. Wyniki zawarte w tabeli 27. pokazuja, ze wartosci ,,p” dla
grubo$ci migsnia skroniowego sg na granicy roznic.

Tabela 26. Srednie wartosci oraz odchylenie standardowe dla pytania 5. czy dziecko ssato
kciuk. Zrédto — opracowanie wiasne.

Grubo$¢ [mm] Elastyczno$¢ [kPa]
ID/Tlo$é oséb Leizenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
Miesien Miesien Miesien Miesien
Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
3 Tak
Srednia
arytmetyczna 10,54 7,96 9,57 7,62 10,65 10,46 10,35 10,67
Odchylenie
standardowe 1,16 0.94 0,99 05 122 1,91 2,46 2,16
35 Nie
Srednia
arytmetyczna 1,79 9,74 10,37 9,26 114 14,42 12,47 15,61
Odchylenie 222 1,62 1,62 1,7 2,48 3,86 4,35 5,78
standardowe

Tabela 27. Analiza wptywu ssania kciuka na parametry elastycznosci 1 grubo$ci migsni
zwaczowych. Zrddlo — opracowanie wiasne.

Grubos$¢ [mm] Elastycznos¢ [kPa]
Czy Pani/Pana dziecko ssalo Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
kciuk
Migsien Miesien Migsien Migsien
Zwacz Skroniowy Skroniowy Skroniowy

Wartosé p dla testu

U Manna-Whitney’a 0,22 0,08 0,46 0,05 0,61 0,09 0,36 0,1

Przeprowadzone pomiary wykazuja, ze korzystanie ze smoczka wptywa na grubos¢
migsnia zwacza w pozycji siedzacej. Stosowanie smoczka wplyngto na zmniejszenie
grubos$ci miesnia zwacza. Korzystanie ze smoczka nie wptyneto jednak na elastycznosé

migsni zwacza i skroniowego (tabela 28., 29.).
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Tabela 28. Srednie wartosci oraz odchylenie standardowe dla pytania 6.

korzystato ze smoczka”. Zrodto — opracowanie wihasne.

— ,,czy dziecko

Grubosé [mm] Elastycznosé [kPa]
ID/TI0$¢ 0séb Lezenie Siedzenie Lezenie Siedzenie
Migsien Migsien Migsien Miesien
Skroniowy Skroniowy Skroniowy Skroniowy
3 Tak
Srednia 11,46 9,52 9,79 8,84 11,32 1421 1311 16,22
arytmetyczna
Odchylenie 2,52 1,47 1,42 1,46 2,06 3,92 513 65
standardowe
35 Nie
Srednia 11,98 97 10,94 9,48 11,37 13,98 11,29 13,98
arytmetyczna
Odchylenie
standardowe 1,63 1.84 157 1,88 2,78 3,87 2,55 43

Tabela 29. Analiza wplywu korzystania ze smoczka na parametry elastycznosci i grubosci
miegs$nia zwaczowych. Zrodto — opracowanie wlasne.

Czy Pani/Pana dziecko

Grubos$é [mm]

Elastycznos$¢ [kPa]

Siedzenie

Migsien

Skroniowy

korzystalo ze smoczka \eZanite
Mjesiel'l Miesien
Zwacz Skroniowy
Wartosé p dla testu
U Manna-Whitneya Bk s

0,04 0,37

Lezenie

Migsien
Skroniowy

Siedzenie

Miesien
Skroniowy

0,37

Ostatnim krokiem prowadzonych badan byla analiza zréznicowania warto$ci

srednich grubosc¢ i elastyczno$¢ migsnia zwacza i skroniowego w odniesieniu do snu dziecka

z otwartymi ustami, checi gryzienia produktow statych lub wystepowania wady wymowy.

Ocena wynikow wykazala, ze powyzsze zmienne nie majg wigkszego wpltywu i s3

statystycznie nieistotne (tabela 31.).
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Tabela 30. Srednie wartoéci oraz odchylenie standardowe dla pytan ankietowych
dotyczacych: spania dziecka z otwartymi ustami, chgci gryzienia produktéw twardych oraz
wady wymowy pytanie od 7. do 9. Zrdédto — opracowanie wiasne.

Tlos¢ oséb

Migsien
Skroniowy

Grubos$¢ [mm]

Elastycznos¢ [kPa]

Siedzenie

Migsien
Skroniowy

Lezenie

Migsien
Skroniowy

Siedzenie

Miesien
Skroniowy

Srednia
arytmetyczna LLES 979 1019 9,19 1145 148 12,42 18,56
Odchylenie 1,27 1,44 1,37 1,52 2,38 3,74 3,48 7,02
standardowe

Srednia 11,84 9,84 105 93 11,52 145 12,05 14,99
arytmetyczna
Odchylenie
standardowe 23 158 163 1,65 2,57 3,93 4,16 5,48

Srednia
arytmetyczna 11,69 9,14 10,54 8,93 10,45 19,71 10,84 16,36
Odchylenie
standardowe 181 2,08 2,03 2,41 2,72 19,71 3,98 6,34

Srednia
arytmetyczna M 954 10,35 911 11,30 13,86 12,26 14,02
Odchylenie
standardowe 238 1,68 1,64 1,72 2,38 3,85 4,44 457

Srednia
arytmetyczna 11,04 8,56 943 8,38 10,53 12,37 L) 16.24
Odchylenie 134 1,42 0,99 1,58 1,13 2,99 4,28 6,22
standardowe

Srednia 11,70 9,77 10,22 9,20 11,66 14,47 12,82 14,81
arytmetyczna
Odchylenie
Standardowe 2,26 1,40 138 132 217 3,66 i 5.3

74



Tabela 31. Analiza wptywu pozostatych czynno$ci na parametry elastycznosci i grubosci
mig$nia zwaczowych. Zrodto — opracowanie wiasne.

Warto$¢ p dla testu
U Manna-Whitneya

Grubos$¢ [mm]

Elastycznos¢ [kPa]

Lezenie

Miesien
Skroniowy

Siedzenie

Migsien
Skroniowy

Lezenie

Migsien
Skroniowy

Siedzenie

Miesien
Skroniowy
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6. DYSKUSJA

Ultrasonografia uktadu mig$niowo-szkieletowego to badanie, ktore stale si¢ rozwija
i zyskuje na znaczeniu w codziennej praktyce klinicznej. Jest wykorzystywana przez wiele
specjalnosci medycznych, takich jak: radiologia, ginekologia, ortopedia, medycyna
Sportowa, anestezjologia, ratownictwo medyczne, pielegniarstwo czy fizjoterapia.
Ultrasonografia  jest obiektywnym, szybkim, dynamicznym, poroéwnywalnym
I nieszkodliwym (brak promieniowania rentgenowskiego) badaniem, pozwalajacym na
obrazowanie tkanek w czasie rzeczywistym, przydatnym zaréwno w badaniu, jak i terapii

uktadu migsniowo-szkieletowego [Wolny i wsp. 2016].

Elastografia to stosunkowo nowa technika, w ktorej jednoczesnie z obrazem
z badania USG mozliwe jest badanie szybko$ci rozprzestrzeniania si¢ fali poprzecznej
w tkankach [Dietrich, Dong 2016]. Dzigki czemu mozliwe jest wyznaczenie sztywnoS$ci
tkanek, ktora jest proporcjonalna do szybkosci propagacji fali. Z kolei technika skanowania
3D, ktora obecnie stosunkowo powszechnie stosuje si¢ w tworzeniu przemystowych modeli
3D, coraz czgsciej jest tez wykorzystywana w szeroko rozumianej inzynierii biomedycznej,
np. do wspomagania projektowania spersonalizowanych protez oraz badan
morfometrycznych. W niniejszej dysertacji skanowanie 3D wykorzystywano do tworzenia
modelu twarzy. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wymienione metody diagnostyczne s3
bezinwazyjne, realizacja pomiarow jest wykonalna niemal w kazdych warunkach, sprzety
sa w pelni mobilne, a zatem mozliwe jest przeprowadzenie badan przesiewowych na duzych

grupach oséb.

Potaczenie elastografii 1 skanowania 3D stanowilo punkt wyjscia do oceny
zalezno$ci migdzy wynikami otrzymanymi z obu narzedzi zastosowanych w ocenie ukladu
stomatognatycznego, ktore przedstawiono w niniejszej rozprawie doktorskiej. Inspiracjg do
podjecia badan byty czesto napotykane przez lekarzy i fizjoterapeutow braki w literaturze,
dotyczace morfometrii twarzy, szczegdlnie u dzieci w wieku rozwojowym, a takze brak
doniesien na temat zwigzku pomiedzy réznorodnoscig ksztattu twarzy, a parametrami
morfologicznymi (w tym przypadku grubosci i elastyczno$ci) migéni zwaczowych.
Wykorzystujac technike skanowania 3D, ocenie zostaly poddane wybrane punkty

referencyjne lezagce w obrgbie nieruchomych czes$ci czaszki, oraz punkty pomiarowe

76



zlokalizowane w obrgbie zuchwy. Wybrane punkty i skonstruowane na ich podstawie
pomiary morfologiczne glowy zostaly wyznaczone na modelach tréjwymiarowych
W oparciu 0 publikacj¢ poswigcong analizie pomiaré6w czaszki [Ferrario i wsp. 2001].
Natomiast dzigki elastografii fali poprzecznej mozna byto jednoczasowo wyznaczy¢ wartos¢
elastycznosci i grubos$ci migsni zwaczowych w pozycji siedzacej i lezacej. Przeprowadzone
badania mialy wigc na celu oceni¢ stopien powigzania mi¢dzy grubos$cia i elastycznoscia
migsni zwacza oraz skroniowego a wybranymi punktami morfologicznymi twarzy lewej

| prawej strony ciata na grupie dzieci w wieku od 9 do 16 lat.

Analizujac obecny stan wiedzy w zakresie omawianej tematyki zauwazy¢ mozna
dwa glowne kierunki badan, ktore zwykle traktowane sg odrebnie. Mianowicie — analizy
budowy, ontogenezy irozwoju ukladu kostnego twarzoczaszki i zuchwy oraz analizy
morfologiczne 1 funkcjonalne mig$ni zwaczowych wraz z badaniami ukazujacymi
biomechaniczne zalezno$ci pomiedzy mig¢sniami twarzy a innymi grupami mi¢s$ni — np.
mie$niami szyi, czy kregostupa. Wydaje sie, ze tgczna analiza uktadu kostnego wraz
z uktadem mig$niowym jest jednak wysoce pozadana i konieczna, gdyz pozwala na bardziej
precyzyjng analize¢ obu tych elementow w warunkach klinicznych. Przyktadowo, istotnym
jest okreslenie wszystkich mozliwych czynnikow (w niniejszej pracy budowa czaszki
1 zuchwy), ktore moga warunkowa¢ zmiany w grubos$ci i elastyczno$ci migsni. Grubosé
i elastyczno$¢ migsni moze by¢ powigzana z réznymi zaburzeniami klinicznymi takimi jak
np. parafunkcje zwarciowe (bruksizm) [Quezada-Gaon i wsp. 2016] lub uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych [Nowicki i wsp. 2021]. Niniejsza praca probuje czesciowo
wypetni¢ luke w obecnym stanie wiedzy i weryfikuje stopien zaleznos$ci pomiedzy
elastografig i grubo$cig mieéni zwaczowych a parametrami czaszki i zuchwy u dzieci

1 mtodziezy.

W opracowaniach naukowych, w ktorych istotg jest analiza wzrostu kosci, prowadzi
si¢ zwykle badania na preparatach lub ewentualnie na modelach 3D pozyskanych
z TK. Analizowane sg odlegtosci i katy, ale rowniez znalez¢ mozna szereg bezwymiarowych
wskaznikow do obiektywnej oceny proporcji poszczegolnych kosci twarzoczaszki
w odniesieniu do og6lnie przyjetych punktéw anatomicznych, umozliwiajagcych dokonanie

ilosciowej oceny [Habets i wsp. 1987, Kambylatkas i wsp. 2006]. Zmiany wielkosci
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i ksztaltu elementéw kostnych szkieletu twarzoczaszki podlegaty licznym badaniom.
Autorzy wielu opracowan naukowych wskazali na wystgpowanie duzych réznic
morfologicznych twarzy i stwierdzili, ze wzorce wzrostu twarzy réznig si¢ w zaleznosci od

osoby [Ingervall, Helkimo 1978, Kiliardis 1995, Bakke, Mighler 1991].

Szereg badan wskazuje, ze w odroznieniu od dorostych, dzieci 1 miodziez
charakteryzujg si¢ innymi proporcjami twarzoczaszki, wynikajacymi z rozwoju podstawy
czaszki, az do osiggnigcia ostatecznych jej wymiaréw. Wynika to z faktu, ze chrzgstkozrosty
podstawy czaszki znaczaco wplywaja na wzrost i rozwoj catej czaszki, przyczyniajac si¢ do
ewolucji osrodkow kostnienia [Perkowski i wsp. 2020]. Réznice w budowie twarzoczaszki
pomigdzy dzie¢mi a dorostymi wynikajg takze ze zmiany fazy uz¢bienia mieszanego na state
[Pancherz 1980] oraz z etapow skoku wzrostu zuchwy i szczgki [Mitchell 2013]. Tym
samym nie jest mozliwe jednoznaczne przenoszenie wynikéw uzyskanych u dorostych na
dzieci i mtodziez (i odwrotnie). W literaturze przedstawione sa réwniez badania probujace
okresli¢ czynniki warunkujace rozwdj zuchwy, zwigzane ze zwigkszeniem masy mig¢snia
zwacza oraz wymiardw twarzy, jak rowniez z przebudowa komorek i réznicowaniem tkanek
[Spreber 2001]. Uwzgledniajac ontogenetyczne uwarunkowania rozwoju twarzoczaszki
zauwazono, ze ksztalt okreslony jest genetycznie oraz podlega procesom modyfikacji
poprzez czynniki srodowiskowe [Bastir 2008]. Wzrost i rozw0j twarzoczaszki powigzany
jest rdwniez ze sposobem odzywiania cztowieka, jak i przyjecie postawy pionowej oraz
zwigzang z nig lokomocja [Penin i wsp. 2002]. Z tego tez wzgledu w niniejszej pracy podjeto
probe uwzglednienia czgsci czynnikow srodowiskowych 1 Zzywieniowych w odniesieniu

do mig$ni zwaczowych.

Kolejnym elementem wplywajacym na rozwdj uktadu kostnego twarzoczaszki sa
miegs$nie stanowigce ztozong jednostke morfologiczno-czynnosciowg, ktéra umozliwia
poruszanie zuchwy, potaczonej ruchomo z czaszkg w stawie skroniowo zuchwowym.
Wiokna migsni zucia determinujg ruchy wystepujace w stawie skroniowo-zuchwowym.
W zwigzku z tym region skroniowo-zuchwowy poddawany jest dzialaniu réznych sit
w zalezno$ci od rodzaju wykonywanego ruchu i bierze aktywny udziat w stymulacji rozwoju
podstawy czaszki oraz ukladu nerwowego [Larysz 2018]. Grupg migsni bezposrednio

oddziatywujacych na staw skroniowo-zuchwowy sa migénie zucia i1 nadgnykowe.
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Dwa najwazniejsze migénie zucia (zwacz 1 skroniowy) podlegajace analizie
W prezentowanej pracy s3 wyczuwalne palpacyjnie i mozliwe do zbadania z wykorzystaniem
USG [Ariji 2017, Reis 1 wsp. 2017]. Uwidaczniaja si¢ na powierzchni bocznej czaszki.
Skurcz miegs$nia skroniowego (cze$¢ srodkowa i tylna) bierze udziat w ruchach bocznych
zuchwy po stronie tozsamej, a czg$¢ przednia po stronie przeciwnej. Migsien skroniowy
odpowiada za opuszczanie i cofanie zuchwy. Na podobnej zasadzie dziata migsien zwacz,
ktory odpowiedzialny jest za unoszenie zuchwy, obracanie do bokow (w kierunku napigtego

mieg$nia) oraz wysuwanie do przodu [Jagudzka-Mentel i wsp. 2013].

Wplyw mieéni Zucia na wzrost twarzoczaszki zostat juz odnotowany w badaniach
Kiliardis [1995], gdzie wykazano, ze mig$nie zwaczowe wplywajg na poprzeczne i pionowe
wymiary twarzy. Zwigkszone obcigzenie szczgki 1 zuchwy wynikajace z nadczynnosci
migs$ni zucia moga prowadzi¢ do zwigkszonego wzrostu szwow i rozrostu kosci [Kiliardis
1995].

Dostepne badania wskazujg na wystepowaniu interakcji pomiedzy funkcjg migsnia
zwacza a wzrostem twarzoczaszki [Kasai 1 wsp. 1994]. W odniesieniu do dorostych
obserwuje si¢ korelacje migdzy wymiarami twarzy a polem przekroju szczgkowo
migsniowego [Aidi 2011]. W literaturze mozemy réwniez zaobserwowac badania dotyczace
korelacji u dorostych miedzy wymiarami twarzy, a powierzchnig przekroju poprzecznego
migsni zwaczowych mierzong za pomoca TK [Weijs i wsp. 1986], MRI [Spronsen
I wsp.1991] lub USG [Ruf i wsp. 1994]. Struktura (grubo$¢, elastycznos¢) miesni zwaczy
oraz skroniowych 1 ich zwigzek z wymiarami twarzy we wczesniejszym okresie
rozwojowym cztowieka jest nadal mato zbadanym obszarem. Wczesniej juz jednak
wspomniano, ze wynikéw uzyskanych dla dorostych nie mozna jednoznacznie przenosi¢ na
I czy II dekade zycia.

Prawidlowa relacja zuchwy wzgledem szczeki oraz zaciskanie zgbow stymuluje
wlasciwy rozwdj czaszki u dzieci. Wzrost 1 rozwdj twarzoczaszki to proces biologiczny
poddawany wewnetrznej kontroli tkankowej i komérkowej [Kulewicz 2002]. Znaczenie dla
prawidlowej pracy zuchwy maja migsnie szyi 1 karku, tworzace odpowiednie warunki do
wzrostu czaszki [Okeson 2005].

La Touche i wsp. [2011] przeprowadzili badania na pacjentach dorostych, majace na

celu ocene wplywu postawy ciata ze szczegdélnym uwzglednieniem kompleksu szyjno-
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glowowego na maksymalne otwarcie ust u 0sob, u ktorych stwierdzono dolegliwosci bélowe
w obrebie ukladu stomatognatycznego. Wyniki tego do$wiadczenia pokazuja
biomechaniczny zwiazek, pomiedzy budowa 1 funkcja kregostupa szyjnego, a napigciem
miegs$ni zwaczowych, manifestujgcym si¢ roznicg w progu bolu uciskowego, w zaleznosci od
przyjetej pozycji gtowy. Oznacza to, ze inne migénie, np. szyi i karku, wplywaja na funkcje
migsni zwaczowych. Grondin [2017] badat aktywnos$¢ elektromiograficzng migéni szyi
u mtodych dorostych bez objawdéw ze strony uktadu stomatognatycznego, w rdéznych
pozycjach ustawienia glowy w przestrzeni. We wnioskach z jego badan czytamy, zZe region
skroniowo-zuchwowy wplywa na swobode ruchu gornej cze$ci krggostupa szyjnego.
Wykazal on, ze pozycja zuchwy wzgledem szczgki aktywizuje mig$nie zwaczowe, co
wplywa na wzmozong aktywno$¢ migsni szyi. Wysoka aktywno$¢ migsni zwaczowych
moze zatem prowadzi¢ do zmniejszenia ruchu w odcinku szyjnym kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej. Mozna zatem posrednio domniemywac istotng role miesni
zwaczowych w rozwoju prawidtowej dynamiki ruchu krggostupa szyjnego oraz,
w konsekwencji, rozwoju i funkcji czaszki. Wyniki badan Grondin [2017] i La Touche
1 wsp. [2011] sugeruja, ze klinicy$ci powinni skoncentrowa¢ uwage na naturalnej pozycji
zuchwy 1 jej wplywie na ustawienie glowy w przestrzeni, jak réwniez wptywie réznych
pozycji ustawienia glowy wzgledem tutowia na napigcie migsni zwaczowych. Do takich
warunkéw mozna zaliczy¢ brak zaburzen posturalnych, ktére moga mie¢ potencjalne
znaczenie w etiologii dysfunkcji uktadu stomatognatycznego, co stanowi kolejng przestanke
uzasadniajgcg badania w ramach niniejszej pracy naukowej. W mechanizmie patologii
pierwotne zaburzenia postawy dotycza konczyn gérnych lub dolnych i mogg prowadzi¢ do
niesymetrycznego napi¢cia mig¢sni zwaczowych [Cuccia, Caradonna 2009, Dupas 2009].
W warunkach klinicznych mozna dostrzec, ze wady zgryzu, brak stref podparcia poprzez
napi¢cie miesni zwaczowych moga by¢ przyczyng nieprawidtowych, asymetrycznych
napi¢¢ w obrebie mig$ni posturalnych 1 powodowac zaburzenia w postawie ciata [Dupas
2009].

Prezentowana praca i przeprowadzone w niej badania stanowig rozwazania na temat,
czy istnieje zalezno$¢ miedzy parametrami morfologicznymi czaszki, a elastycznoscia
1 gruboscig migsni zwaczowych. Mozna przyjac, ze grubos¢ i elastyczno$¢ zmienia si¢

proporcjonalnie wraz z rozwojem morfologicznym twarzy. Chcac zweryfikowaé powyzsze
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zatozenie nalezatoby dokona¢ powtdrnej analizy na tej samej grupie badawczej w odstepie
czasowym.

Przeprowadzone badania wykazaly wystepowanie powigzania pomigdzy punktami
morfologicznymi, a gruboscig mig¢snia skroniowego. Zalezno$¢ ta jest najbardziej widoczna
w przypadku grubosci migénia skroniowego, w odniesieniu do dolnego pigtra twarzy
I dlugosci gatezi zuchwy, podczas kiedy zwacz nie wykazat istotnego statystycznie zwigzku
z punktami morfologicznymi, dotyczacego dolnego pigtra twarzy. Obserwacja ta potwierdza
wniosek Majewskiego [2007], ze kluczowa role w funkcji ruchu Zzuchwy ma migsien
skroniowy dla zrownowazonego wzrostu twarzoczaszki. W niniejszych badaniach
naukowych nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwigzku pomigdzy gruboscia
mig$nia Zwacza 1 skroniowego a punktami morfologicznymi gérnego i srodkowego pigtra
twarzy. Pozycja osoby podczas badania nie wykazala istotnego wplywu na grubo$¢ migsnia
skroniowego i zwacza w odniesieniu do punktow morfologicznych twarzy. Uzasadnienia
tego wyniku doszukiwac¢ si¢ mozna w jednorodnos$ci oséb w grupie badawczej pod katem
matego zréznicowania w pomiarach punktéw morfologicznych. Dominacja mig$nia
skroniowego w kontekscie zaleznosci pomigdzy gruboscig, a pomiarem dolnego pigtra
twarzy mogta si¢ uwidoczni¢ w wyniku zwiekszonego fizjologicznego zaciskania zgbow,
adekwatnego do wieku. Powigzanie istnienia pewnych relacji miedzy wielko$cig migsnia
skroniowego, a cechami metrycznymi i proporcjami czaszki wykazali w swoich badaniach
Papillault [1901], Bluntscheli [1926] i Uryson [1962].

Analiza zalezno$ci pomigdzy elastycznos$cig migsni zwaczowych, a punktami
morfologicznymi twarzy wykazala istnienie najwigkszego zwigzku korelacyjnego
z punktami umieszczonymi na zewnatrz krawedzi zuchwy. W stomatologii szeroko$¢
zuchwy mierzymy pomigdzy S$cisle okreslonymi punktami [Segner i Hasund 1991,
Kartowska 2008]. Nawigzujagc do tego mozna wnioskowaé, ze osoby z wigkszymi
parametrami szerokos$ci zuchwy charakteryzujg si¢ wigksza sztywnos$cig mig$nia zwacza,
a zatem obnizong jego elastycznoscig. Podobnie jak w przypadku mig¢énia zwacza, migsien
skroniowy rowniez wykazuje zmniejszong elastyczno$¢ u osob z bardziej rozbudowanym
pietrem Srodkowym twarzy. Jest to spowodowane faktem, iz w procesie wzrostowym kosci,

przyczepy mig$ni zwaczowych oddalajg si¢ od siebie. Zachowania te prowadzg do przerostu
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migsni zwaczy w wyniku ich statego, nadmiernego napigcia i zmiany w ksztatcie twarzy -
tzw. kwadratowa twarz [Hatadus i wsp. 2011].

Wykazane w niniejszej pracy obserwacje znajduja potwierdzenie w doniesieniach
zaprezentowanych przez Soyoye i wsp. [2018], gdzie w oparciu o badania
ultrasonograficzne zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy gruboscia migsnia zwacza,
a parametrami cefalometrycznymi. Uzyskane przez nich wyniki wskazaty, ze grubo$é
migs$nia zwacza u osob z matym katem zuchwy byla istotnie wyzsza niz w przypadku
normalnego 1 duzego kata zuchwy. Tym samym mozna poprze¢ wniosek mowigcy o tym,
ze grubos¢ miesni zwaczy wptywa na wzrost szczeki [Tircoveluri 2013].

Nalezy rowniez uscisli¢, ze pomiar elastyczno$ci mig¢snia zwacza dotyczyt jego
powierzchownej warstwy, czyli widkien lezacych na dolnym brzegu tuku jarzmowego
1 kosci jarzmowej. Wynikalo to z przyjetych zatozen metodologicznych, celem ograniczenia
artefaktow zwigzanych z bliskoscig struktur kostnych. Nawigzujac do funkcji warstwy
powierzchownej i gigbokiej mi¢snia zwacza, warstwa powierzchowna unosi zuchwe i obraca
ja na zewnatrz, a warstwa gleboka cofa wysunigta zuchwe. Widkna powierzchowne migénia
zwacza biegng skos$nie, w przeciwienstwie do wtokien warstwy glebokiej, ktore przebiegaja
pionowo [Mezei i wsp. 2021]. Swiadomo$é na temat wystepowania tych zaleznosci
determinuje mozliwo$¢ dokonania oceny w celu zapobiegania wadom zgryzu, bedacych
w pewnym stopniu konsekwencja wptywu nieprawidtowej elastycznosci i grubosci migsni
zwaczy dla okreslonego typu morfologicznego twarzy. Rani i wsp. [2010] zbadali zwigzek
mig¢dzy grubo$cig a morfologiag twarzy w odniesieniu do relacji strzatkowo-szkieletowych
u os6b dorostych. Ich wyniki pokazaty istotng dodatnig korelacj¢ miedzy gruboscig mig¢snia
zwacza, a tylng wysokoscia twarzy jak i1 dlugoscig zuchwy. W badaniach wlasnych ustalono
staby zwigzek korelacyjny w przypadku grubosci mig$nia zwacza badanego w pozycji
lezacej 1 siedzacej. Odmienne wyniki mogg by¢ efektem réznych warunkéw, w ktorych
przeprowadzono badania oraz grupy wiekowej poddanej badaniu. Ze wzgledu na brak
doniesien naukowych w zakresie badania elastografii nalezy zwrdci¢ uwage na potrzebe
kontynuacji badan w tym zakresie.

Badania uwzglednialy takze analize zalezno$ci, ze proporcjonalnemu
rozmieszczeniu punktow morfologicznych moze towarzyszy¢ odpowiednia proporcja

elastycznosci 1 grubosci miesni zwaczowych. Dlatego, aby dokonaé prawidlowej oceny,
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trzeba precyzyjnie okresli¢, kiedy mamy do czynienia z asymetrig twarzy, a kiedy z jej
symetrig. Bishara 1 wsp. [1994], Boeck 1 wsp. [2011] stwierdzili, ze asymetria twarzy jest
czesto spotykanym zjawiskiem. Wystepowanie jej szacowane jest na 21-35% populacji
ludzi, natomiast uwzgledniajgc przesunigcie punktu Pogonion czgsto$¢ wystepowania
asymetrii twarzy wzrasta nawet do 80% [Haraguchi i wsp. 2008, Severt, Profft 1997,
Samman 1 wsp. 1992]. Od dawna wiadomo, ze gdyby stworzy¢ twarz pacjenta poprzez
lustrzane odbicie niezaleznie dla strony prawej i lewej, twarze te bylyby zupeknie inne
[Burke 1971]. O pojeciu symetrii w swoich pracach wspomnieli Biagi i wsp. [2012] oraz
Peck 1 wsp. [1991], ktorzy wskazuja, ze rozmiar, ksztatt 1 potozenie struktur twarzoczaszki
po obu stronach ptaszczyzny strzalkowej wzajemnie wspolgraja. Z tego wlasnie powodu
istotne jest, aby wzrost obu tych struktur nastgpowat w pordwnywalnym tempie. Na rozwqj
twarzowej cze$ci czaszki wptyw majg czynniki zard6wno zewnetrzne, jak wewnetrzne, ktore
warunkuja prawidlowy rozwdj ukladu stomatognatycznego [Groning 1 wsp. 2013].
W niniejszych badaniach po przeanalizowaniu wynikow punktéw morfologicznych twarzy,
oznaczanych na zeskanowanych modelach 3D, nie zaobserwowano asymetrii w budowie
twarzy — wszystkie pomiary mi¢dzy strong prawa a lewa byty zblizone.

Wyniki te mozna ttumaczy¢ matym zréznicowaniem populacji badanych dzieci.
Warto w tym miejscu zaznaczyC, ze pomimo pewnych ograniczen technicznych, ktore
wynikaja z niedoktadnosci pomiarowych sensora Kinect oraz trudnosci w budowaniu
modeli 3D na podstawie skandw, technika ta stanowi dobrag metod¢ badawcza do oceny
morfologicznej, szczegdlnie do analizy poréwnawczej przy analizach wzrostu.
W dostgpnym pismiennictwie jest niewiele informacji dotyczacych badan asymetrii twarzy
w populacji dzieci rosngcych, przed okresem skoku rozwojowego, ktory zazwyczaj
przypada na 11.-12. rok zycia u dziewczat oraz 13.-14. rok zycia u chlopcow [Mitchell
2013].

Przeprowadzone badania wykazaty istnienie zalezno$ci pomigdzy rdznicg wymiaru
morfologicznego (Go-Gn) i rdéznicg grubosci migsnia skroniowego w pozycji siedzacej.
Pozostate parametry morfologiczne nie wykazywaty zwiagzku korelacyjnego z gruboscia
migsni, jak 1 tez z elastyczno$cig mie$ni zwacza i skroniowego. Powyzsze wyniki mozna
thumaczy¢ doborem pozycji siedzacej, ktora mogta wplyna¢ na wiekszy poziom rozluznienia

migsnia skroniowego pod wplywem dzialania sity grawitacji. Literatura podaje, ze grubos¢
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migénia rozluznionego jest mniej doktadna, ze wzgledu na wigksza podatnos¢ na nacisk
glowicy w miejscu jej przykladania [Kiliardis 1 wsp. 1991, Raadsheer i wsp. 1994]. Wplyw
na wynik mogta mie¢ tez zmiana ustawienia glowy w kierunku doprzednim (protrakcji)
wzgledem tutowia w trakcie badania. Wazne jest, aby we wczesnym etapie wykry¢
asymetric w obrebie twarzoczaszki, gdyz moze ona powodowac asymetri¢ w zakresie
elastycznosci i grubo$ci migsni. Asymetryczny rozwoj twarzoczaszki nalezy rozumie¢ jako
proces powstawania dysproporcji we wszystkich jej strukturach. Trudno jednoznacznie
stwierdzi¢ jaki element odgrywa wiodacag role za ten stan — czy rozwoj struktury kostnej, czy
moze jednak uklad tkanek migkkich. Niezaprzeczalnym jest fakt, ze wystapienie asymetrii
w dalszej konsekwencji prowadzi¢ moze do dysfunkcji takich jak: wady zgryzu, wady
wymowy, przejecie danej strony twarzy jako wiodacej w funkcjach zyciowych.

Z uwagi na fakt, ze nie prowadzono wczesniejszych badan tego typu, wydawanie
ostatecznego werdyktu na temat zalezno$ci miedzy gruboscig migsni zucia, a odmienng
morfologia twarzy we wszystkich zarejestrowanych przypadkach byloby zbyt
przedwczesne. Jedynie dlugoterminowa obserwacja moze dostarczy¢ dodatkowych
informacji odno$nie przysztych celow klinicznych. Prabhu 1 wsp. [1994] w swoich
badaniach nad pomiarem grubosci mig$nia zwacza i1 skroniowego zaobserwowali, ze
ultrasonografia jest wysoce niezawodng i doktadng metodg obrazowania. W badaniach tych
nie stwierdzono réznic uwarunkowanych wiekiem 1 plcig badanych pacjentéw. Nie
odnotowano roéwniez zmian w grubo$ci mig$ni zwaczowych, ani r6znic w morfologii twarzy
w badanej grupie.

Wszelkie zaburzenia narzadu zucia moga doprowadzi¢ do réznic w symetrii czaszki
1 wynikaja najczesciej z zaburzonej budowy kosci zuchwy lub szczeki albo zaburzonej ich
funkcji. Zaburzenia te moga réwniez prowadzi¢ do przerostu masy mig¢sniowe]
1 zmniejszenia elastycznos$ci migsni zwacza i skroniowego. Autorzy prac badawczych na
temat zuchwy, tacy jak Melnik [1992], Boeck i wsp. [2011], Borzabadi-Farahni i wsp. [2009]
czy Thilander i wsp. [1996], sa jednomyslni w Kwestii, Zze wystgpowanie asymetrii lub jej
brak, nie majg zwigzku z plcig ani wiekiem. Wickszo$¢ badaczy jest zdania, ze w przypadku
wystepowania asymetrii zuchwy - strona prawa jest strong dominujaca [Ferrario i wsp. 1993,
Shah, Joshi 1978]. Takie same wyniki otrzymali Viga i Hewitta [1975]. Inne badania jakie
przeprowadzili Peck i wsp. [1991] oraz Ferrario i wsp. [2001] w ocenie asymetrii twarzy
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u zdrowych nastolatkéw, wykazaly brak r6znic w wymiarach strony prawej i lewej. Ideatem
jest dazenie do prawidtowych proporcji twarzy. Wedtug Naini i wsp. [2006] pozadany jest
stosunek tak zwanej ,,ztotej proporcji”. Obecnie klinicy$ci odwoluja si¢ do pomiardw
opartych na $rednich populacyjnych: badaniach wzrostu, zdjeciach cefalometrycznych oraz
antropometrii. Majg one jednak pewne ograniczenia, o ktérych wspomnieli Strzalkowska
i Lekan [2010]. Naini i Gill [2008] okreslili estetyke twarzy stanowiaca przestanke do
kompleksowej diagnozy klinicznej.

Podejmujac badania nad zalezno$cia pomiedzy pomiarem liniowym przedniej
dtugosci twarzy, a elastycznoscig 1 gruboscig mig$ni zwaczowych - spodziewano si¢ uzyskac
istotnie statystycznie powigzania. Zaleznosci jakie oczekiwano uzyskaé dotyczyly zwigzku
pomiedzy gruboscia i elastycznoscia, a przednia gérng i dolng wysokoscia twarzy oraz
szeroko$cig miedzygonalng. Badania wykazaly jednak brak zwigzku korelacyjnego, co
oznacza, ze w badanej zbiorowosci nie zaobserwowano wptywu jednego parametru na drugi.

Wyniki przedstawione przez innych badaczy r6znig si¢ od otrzymanych w niniejszej
pracy. Klliaridis 1 wsp. [1991] potwierdzili, Ze grubo$¢ migsnia Zwacza jest powigzana ze
zmienno$cig morfologii twarzy gléwnie u kobiet. Kobiety z chudym zwaczem miaty
proporcjonalnie dluzszg twarz. Odmienne wyniki zaprezentowali Bakke 1 wsp. [1992],
ktorzy stwierdzili, ze grubo$¢ migsnia zwacza a wymiary twarzy wskazujg na ujemna
zalezno$¢ migdzy grubo$cia migsni, a pionowa wysokoscia twarzy. Biondi i wsp. [2016]
podjeli si¢ oceny migsnia zwacza w rdéznych pionowych ukladach szkieletowych i dowiedli,
ze szeroko$¢ migdzytrzonowa szczeki, objetos¢ 1 grubos¢ zwacza ulegly znacznemu
zmniejszeniu, zgodnie z pionowym uktadem twarzy. W niniejszej pracy znajdujemy jedynie
umiarkowany zwigzek korelacyjny migdzy pomiarem szeroko$ci zuchwy, a elastyczno$cig
mig$nia skroniowego w pozycji siedzace;.

Ogo6lnie nalezy wskaza¢, ze w literaturze brak jest danych, dotyczacych oceny
elastycznosci mig$ni zwaczowych w odniesieniu do punktow morfologicznych. Dostepne
opracowania naukowe opieraty si¢ jedynie na wykorzystaniu elastografii do analizy zmian
sztywno$¢ migsnia zwacza u pacjentow z bdlem migsniowo-powi¢ziowym powigzanym
z zuciem [Takashima i wsp. [2017]. Wyniki zaprezentowane przez Takashima i wsp. [2017]
pokazuja, ze wigkszg sztywno$¢ migsnia zwacza zaobserwowano u 0s6b z bolem

migsniowo-powigziowym. Tym samym trudno jest na tym etapie w pelni jednoznacznie
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zinterpretowac brak lub obecnos¢ zaleznosci pomiedzy elastycznos$cig mig$ni zwaczowych
a morfologia twarzy i zuchwy. Z tego tez wzgledu uzyskana w ramach niniejszych badan
wyniki nalezy traktowa¢ z duza ostrozno$cig i muszg by¢ zweryfikowane na kolejnym
(znacznie wigkszym 1 bardziej roznorodnym) materiale badawczym.

Zalezno$¢ jaka powstala pomiedzy szeroko$cia zuchwy a elastyczno$cia powinna
mie¢ odzwierciedlenie réwniez w przypadku zwigzku pomiedzy elastycznoscia,
a pozostatymi punktami morfologicznymi. Podobne wnioski dotyczace wptywu grubosci
twarzy 1 mi¢$ni zucia a pionowym wzrostem twarzy przedstawili Fikret 1 wsp. [2005], ktorzy
stwierdzili, ze grubo$¢ migs$ni Zzwaczy jest istotnie powigzana z pionowym rysem twarzy, co
pokazuje, ze osoby z grubym zwaczem miaty pionowo krotszy rys twarzy. W ocenie
odlegtosci miedzy punktami orbitale, lezagcymi na krawedziach oczodotow (Or.1-Or.p),
a elastycznoscig migénia zwacza w pozycji lezacej - obserwujemy umiarkowany ujemny
zwigzek korelacyjny, co powoduje potrzebe znalezienia przyczyny w obszarach innych niz
migsnie zwaczowe. Wplyw na wynik mogly mie¢ wady postawy kregostupa, klatki
piersiowej i zwigzane z tym napi¢cie mig¢$niowe, ktore nie byto weryfikowane na potrzeby
niniejszego projektu. A by¢ moze za ten stan odpowiada brak zunifikowanej pozycji lezacej
1 siedzacej w trakcie badan. Nalezy zatem przeprowadzi¢ dalsze badania, z uwzglednieniem
wyze] wymienionych aspektéw. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze otrzymane wyniki
moga by¢ obarczone pewnym btedem spowodowanym  znieksztalceniem obrazu migéni
przez uchwycenie S$linianki w badaniu elastografii oraz wystgpowaniem artefaktéw
w procesie skanowania 3D. Jak wiemy umiejscowienie $linianki jest zmienne osobniczo
1 u czesci z badanych oso6b obraz ultrasonograficzny obejmowat $linianki. U czg$ci za$
$linianki byly poza polem obrazowania. To w pewien sposdb moglo sie przyczyni¢ do
powstania zmienno$ci wynikow pomiar6w morfologicznych mig¢énia Zzwacza. Bez
watpliwosci celem weryfikacji wynikéw 1 ich doktadnosci, nalezatoby w przysztosci
przeprowadzi¢ podobne badania na wigkszej grupie, przy wykorzystaniu tych samych metod
i narzedzi.

Kolejnym aspektem analizowanym w ramach niniejszej pracy byta ocena zwigzku
pomiedzy wiekiem, masg ciata, a parametrami ultrasonograficznymi mig¢s$ni zwaczowych.
Jest to bardzo istotne, gdyz powszechnie znany jest zwigzek pomigdzy gruboscig migsni,

a wiekiem i masg ciala w grupie miodziezy [Linek 2017]. Z kolei zalezno$¢ pomiedzy
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podstawowymi parametrami antropometrycznymi a elastycznoscig mie$ni w obrazie SWE
nie jest u dzieci i mtodziezy w ogole poznana. Totez aspekt ten jest wazng czg¢scig niniejszej
pracy, w ktorej zaobserwowano, ze w grupie chtopcoOw i dziewczat wystepuja zaleznosci
pomigdzy wiekiem, masg ciata, a gruboscig 1 elastyczno$cig migsni. Zauwazono, ze wraz
z wiekiem zwigksza si¢ grubos$¢ migsni zwacza i skroniowego, bez wzgledu na strong
1 pozycje badanego. Natomiast elastyczno$¢ migsni wraz z wiekiem ulegata zmniejszeniu.
Podobne wnioski dotyczace oceny grubosci migsni zwaczowych wzgledem wzrostu i masy
ciala przedstawili w swoich badaniach Raadsheer i wsp. [1995], ktorzy wykazali zmienno$¢
grubosci zaréwno skurczonych, jak 1 rozluznionych mig¢s$ni Zzwaczy. Wynik stanowi warto$¢
oczekiwang, gdyz wigkszo$¢ punktow morfologicznych twarzy zmienia swoje potozenie, co
wplywa na grubo$¢ mie$ni zwaczowych. Volk i wsp. [2014] przedstawili odmienne wnioski,
gdyz rozmiary mig$ni wykazaty roznice piciowe i specyficzng dla mig¢sni korelacje z masg
ciala, ale nie z wiekiem. Szukajac odpowiedzi w literaturze czy istnieje zaleznos$¢ pomig¢dzy
wiekiem, elastycznoscia 1 grubo$cig mig$ni zwacza oraz skroniowego, nalezy wspomnie¢,
ze wzrost kosci warunkuje stymulacja tkankami migkkimi. Moss i wsp. [1997] oraz Palinkas
1 wsp. [2010] w swoich pracach pokazali powigzanie wieku i ptci z gruboscig migsni zwacza
i skroniowego oraz zalezno$¢ ze zmianami strukturalnymi i funkcjonalnymi.

Aby jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie: ,,Czy za obnizenie elastycznos$ci
migs$ni zwacza i skroniowego bardziej odpowiedzialna jest ich rosngca masa i objetos¢, czy
moze z wiekiem mig¢$nie zmieniaja swoje parametry biomechaniczne?” nalezy poszerzy¢
zakres badan, obserwujac pojawiajace si¢ wraz z wiekiem badanych pacjentdow zmiany
morfologii migsni zwaczowych. Spadek masy 1 sily migsniowej jest wyraznym procesem
utraty zdolnosci funkcjonalnych, postepujacym z wiekiem 1 objawiajagcym si¢
zredukowaniem liczby 1 wielko$ci widkien mig$niowych, co jest naturalnym procesem
redukcji rezerw funkcjonalnych [Palinkas 1 wsp. 2010]. Spadek masy mig$niowej moze by¢
spowodowany przemiang tkanki migsniowej w thuszcz srodmig$niowy, co jest przyczyna
zmian elastycznosci tkanek i ich zdolnosci do kompres;ji.

W odniesieniu do czynnikow zywieniowych analizowanych w pracy oczekiwano, ze
grubo$¢ miesni zwaczowych oraz elastyczno$¢ bedzie pozostawala w bliskim zwigzku
Z okreslonym sposobem karmienia. W dostepnej literaturze odnalezé mozna bowiem

wnioski, ze karmienie naturalne wptywa na pobudzanie pracy szczgki 1 zuchwy poprzez
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motoryke jezyka, powodujac prawidlowe ich uksztaltowanie, a co za tym idzie wlasciwy
rozw6j migsni zwaczowych. Sum i wsp. [2015] oraz Peres i wsp. [2015] zaobserwowali
W badaniach elektromiograficznych migéni zwaczowych, ze zar6wno sposob, jak 1 dlugos¢
karmienia piersig powinny by¢ uwazane za czynnik wspierajacy prawidlowy rozwdj zgryzu
oraz czynnik ochrony przed wadami zgryzu. Abate i wsp. [2020] w przegladzie
literaturowym zaobserwowali, ze istnieje pewien pozytywny zwigzek migdzy czasem
a karmieniem piersia, ktory prowadzi do zmniejszenia wystepowania wady zgryzu
krzyzowego tylnego. Wnioski zaprezentowane przez autoroOw pokazuja, ze dzieci karmione
piersig przez okres dtuzszy niz 6 miesiecy, mogag wykazywa¢ mniejsze sktonnosci do wad
zgryzu. W niniejszej dysertacji istotne statystycznie wyniki dotyczyly tylko mig$nia zwacza,
w odniesieniu do jego elastyczno$ci. Odnotowano, ze wicksza elastycznos¢ mig$nia zwacza
stwierdzono u dzieci karmionych sposobem mieszanym, niz w wypadku dzieci karmionych
piersia.

W odniesieniu do 0s6b karmionych butelka spodziewano si¢ zaobserwowaé mniejsza
grubo$¢ migsnia Zwacza, natomiast w badanej w niniejszej dysertacji grupie respondentow,
grubo$¢ miegs$nia zwacza i skroniowego, jak i ich elastycznos$¢ nie roznita si¢ w zaleznosci
od tego, jak dtugo dziecko byto karmione butelkg. Zaprezentowane przez innych autorow
wyniki dotyczace oceny aktywno$ci mig$ni zwacza 1 skroniowego przy pomocy
elektromiografii pokazuja, ze nizsze wartosci odnotowali oni u badanych karmionych
butelka w stosunku do karmienia piersia [Gomes i wsp. 2006]. Nieprawidtowe napigcie
miegs$nia zwacza moze prowadzi¢ do nieprawidtowej pracy zuchwy utrwalajacej tylozuchwie
fizjologiczne, objawiajace si¢ zwezeniem szczeki 1 zuchwy. Viggiano i wsp. [2004] w ocenie
sposobu karmienia w swoich badaniach pokazali, ze karmienie butelka dwukrotnie zwigksza
ryzyko do powstania wad zgryzu (tylnego zgryzu krzyzowego).

U os6b u ktorych dominowata dieta w pokarmy state, oczekiwano uzyskaé¢ wicksza
grubo$¢ miesni, spowodowang procesem gryzienia wptywajacych na prawidtowy wzrost
I uksztattowanie narzadu zucia. Zmiany odnotowano w pozycji lezacej i dotyczyty sredniej
grubosci migsni zwacza i skroniowego. Dla grubo$ci migsnia zwacza istotne rdznice
dotyczyly grupy osob, dla ktérych pokarmy state wprowadzono przed 6. miesigcem,
a osobami po 9. miesigcu. Z kolei w przypadku mig$nia skroniowego rdznice wystapity

wsrod oséb po 9. miesigcu w stosunku do oséb karmionych przed 9. miesigcem. Moze miec¢
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to zwigzek z faktem, ze kazdy czlowiek w momencie przyj$cia na §wiat wyposazony jest
w funkcje niezbedne do przetrwania, w poczatkowym etapie jest to odruch ssania,
a nastepnie zucia i gryzienia. Rozwdj zucia jest podstawowa jednostka motoryczng, ktora
ksztattuje si¢ przez cate dziecinstwo i wptywa na rozwdj migsni zwaczowych. Simione
1 wsp. [2018] w swojej pracy przedstawili, ze wprowadzenie pokarmow statych, o réznej
strukturze poprawity kontrole motoryki zucia i koordynacje migsni zucia.

Analiza prezentowanych wynikéw badan wykazata, ze sposob karmienia mial
znaczenie wylacznie na warto$§¢ elastyczno$ci mie$nia zwacza w pozycji siedzacej,
w przypadku karmienia dziecka piersig. Wydaje sig, ze zwigzku tego nalezy doszukiwac si¢
W zaangazowaniu mig¢s$nia zwacza podczas ssania piersi, jak i czasu karmienia dziecka
sposobem naturalnym. Takie spostrzezenie jest zgodne z sugestiami przedstawionymi przez
Tamura i wsp. [1996]. Badanie autorow skoncentrowane byto na ruchach, jakie wykonuje
jezyk oraz zuchwa podczas tej czynnosci. Wyniki te potwierdzily korelacje pomig¢dzy
ruchem zuchwy a mig$niami zwaczowymi. Mozna zatem zdefiniowaé hipotezg, ze
karmienie piersia wplywa korzystnie na rozwo6j mig$ni zwaczowych, poniewaz nie
obserwujemy w tej grupie badanych mniejszej grubosci migsnia zwacza.

W przeprowadzonych badaniach obserwacje dotyczyty rowniez tego, jakie znaczenie
ma sam fakt karmienia dziecka piersig. Stwierdzono, ze karmienie dziecka piersig pomi¢dzy
1. a 9. miesigcem Zycia nie mialo wptywu na parametry elastycznos$ci migénia zwacza
w pozycji siedzacej. Ponadto ustalono, ze grubo$¢ migsénia zwacza i skroniowego, jak 1 ich
elastycznos$¢ nie zmienia si¢ w zaleznosci od tego jak dlugo dziecko byto karmione piersia,
czy butelkg. W literaturze nie znaleziono badan dotyczacych czasu i sposobu karmienia na
grubos¢ i elastycznos¢ migsni zwaczowych przeprowadzonych za pomoca ultrasonografii.
W poszukiwaniu odpowiedzi, ktory sposdb karmienia wptywa na prawidtowa aktywnos¢
miegs$ni zwaczowych znaleziono jedynie informacje opierajace si¢ na elektromiografii. Inoue
1 wsp. [1995] zatozyli, ze istnieja znaczace rdznice w rozwoju szczeki 1 aktywnosci miesni
pomigdzy niemowlgtami karmionymi piersig i butelka. Wyniki tych badan pokazaly
zmniejszong aktywno$¢ dla migéni zwaczy u dzieci karmionych butelka. Pewnych sugestii
dostarczaja wyniki badan dotyczacych aktywnosci mig$ni zwacza i skroniowego przy
zastosowaniu elektromiografii w odniesieniu do karmienia naturalnego i mieszanego

[Gomes i wsp. 2006]. Autorzy zaobserwowali, ze zwacz i skroniowy jest mig¢$niem, ktory
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najbardziej aktywnie uczestniczy w karmieniu piersig natomiast karmienie butelka
zmniejsza jego aktywnos$¢. Wyniki uzyskane w prezentowanej pracy potwierdzaja rezultaty
otrzymane w badaniu za pomoca elektromiografii.

W badaniach wtasnych uwzgledniono réwniez jaki wplyw na parametry mi¢$nia
zwacza 1 skroniowego ma moment wprowadzenia pokarméw statych do diety. Zmiany
odnotowano w pozycji lezacej i dotyczyly sredniej grubosci migsni zwacza i skroniowego.
Z uzyskanych w niniejszej pracy wynikow mozna wnioskowaé, ze akt zucia ma wptyw na
grubos$¢ migsni zwaczowych. Zatozy¢ mozna, ze czynne uzywanie mig$ni zwaczy podczas
procesu przezuwania pokarmoéw moze wplywa¢ na budowanie masy mig¢sniowej w wyzej
wymienionych mig$niach. Potwierdzeniem tego sg uzyskane w badaniach réznice pomiarow
grubosci 1 elastycznosci migsni zwaczowych. Podobnej oceny w zastosowaniu pokarmow
o roznej konsystencji podjeli si¢ Kawai i wsp. [2010], oceniajac adaptacje wiokien
mieg$niowych zuchwy u szczuréw za pomoca elektromiografii. Wyniki autorow pokazaty,
ze zastosowanie pokarmow o roznej konsystencji wplywa na aktywnos$¢ wiokien
migsniowych zwacza i skroniowego. Z badan tych dowiadujemy sie, ze zastosowanie diety
o konsystencji migkkiej wplywa na zmniejszenie aktywnos$ci mig$ni zwacza i skroniowego.

Dla grubosci mig$nia zwacza istotne roznice dotyczyty grupy osob, u ktorych
pokarmy state wprowadzono przed 6. miesigcem zycia. Z kolei w przypadku migsnia
skroniowego roznice wystapily wsrdd osob, u ktorych pokarmy state wprowadzono po 9.
miesigcu, w stosunku do oséb karmionych przed 9. miesigcem. Mozna zatozy¢, ze
otrzymany wynik jest powigzany z funkcjg jaka peini warstwa powierzchowna mig¢s$nia
zwacza, zwigzana z procesem zamykania szczeki 1 zuchwy, co jest konieczne podczas
jedzenia [Kawai i wsp. 2010]. Wykazane roznice w badaniu, dotyczace okresu
wprowadzenia do diety pokarmow statych sktaniaja do poszukiwania zwigzku w funkcji
i dynamice rozwoju gryzienia zwigzanej z wickiem dziecka. W celu dokonania
bezposredniej oceny wplywu wprowadzenia do diety produktow statych na grubos¢
i elastyczno$¢ mig$ni zwaczowych oraz poroéwnania z wynikami jakie dostarczyta analiza
ankiet - nalezatoby przeprowadzi¢ badania przy wykorzystaniu metody elastografii fali
poprzecznej na podobnej grupie badawczej z uwzglednieniem doboru wiekowego 1 okresu
wprowadzenia produktow statych. Literatura podaje, ze na rozwoj morfologii twarzoczaszki

moze mie¢ wptyw nawyk zywieniowy [Sardi i wsp. 2006]. Mozna réwniez wnioskowac, ze
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obcigzenia kosci sa spowodowane gtéwnie skurczami migsni. Dlatego tez uwaza si¢, ze
napigcia migsniowe wplywaja na procesy adaptacyjne w lezacym ponizej uktadzie kostnym
[Burr 1997, Turner 2000].

Dyskusyjng kwestig jest wynik niniejszych badan sugerujacy, ze dzieci, ktore
stosowaly smoczek badanie elastyczno$ci mig$nia zwacza i skroniowego nie roéznito si¢
w stosunku do dzieci, ktore smoczka nie uzywaly. Natomiast grubo$¢ migsnia zwacza byta
mniejsza u dzieci ktore stosowaty smoczek. Jednoczesnie w badaniach wtasnych wykazano,
ze u dzieci, ktére byly karmione piersig - nie zaobserwowano istotnych zmian grubosci
mie$nia zwacza, ale zaobserwowano rdznice w pomiarze elastycznosci. Mozna zatem
przypuszczaé, ze opisane wyzej roznice w pomiarach mie$ni zwaczowych sg spowodowane
tym, Ze podczas ssania piersi dodatkowo mamy do czynienia z przetykaniem pokarmu, ktore
nie wystepuje podczas ssania smoczka. Przyczyny uzyskanych rdéznic mozna sie
doszukiwa¢ takze w innym utozeniu jezyka i jego pracy podczas ssania piersi oraz ssania
smoczka.

W przypadku badan dotyczacych analizy wptywu snu dziecka z otwartymi ustami,
gryzienia produktéw stalych lub wystepowania wady wymowy na grubo$¢ i elastycznosé¢
miegs$nia zwacza i skroniowego ustalono, ze powyzsze zmienne nie majg wiekszego wptywu
1 sg statystycznie nieistotne. Dotychczas nie przeprowadzono jeszcze badan za pomoca
elastografii fali poprzecznej oceniajacej elastycznos¢ migsni zwaczowych w stosunku do
wyzej wymienionych parametréow u dzieci. Badania Takahashi i wsp. [2004] pokazuja
wpltyw polozenia jezyka na migsnie skroniowy i zwacz. Zwroécono uwage, ze aktywnos$¢
mieg$nia zwacza 1 cz¢$¢ przednia migsnia skroniowego jest wieksza, kiedy jezyk jest
w potozeniu doprzednim. Sktonito to autorow do wniosku, ze system mig$niowy jezyka
1 mig$ni zucia jest $cisle ze sobg powiazany. Natomiast nieprawidtowa praca jezyka moze
wpltywaé na zmian¢ napi¢cia mig$ni zucia, co moze by¢ przedmiotem kolejnych badan
naukowych.

Podsumowujgc catos¢ dywagacji zwigzanych ze sposobem karmienia oraz
zwyczajami zywieniowymi w pierwszym roku zycia, nalezy wskazaé, ze cze$¢ uzyskanych
wynikow nie pokrywa si¢ z tym czego oczekiwano lub czego nalezato si¢ spodziewac. By¢
moze wynika to z faktu, ze od tego okresu do dnia wykonywania badan mingto co najmnie;j

9 lat. Tym samym dzieci na przestrzeni tych lat podlegaly wielu r6znym bodzcom, ktore
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z pewnoscig wplywaly na charakterystyke miesni zwaczowych, obserwowang w trakcie
niniejszych badan. Wydaje si¢ wiec, ze celem okreslenia realnego wplywu wprowadzania
pokarmow statych, czy sposobu karmienia nalezatoby tego typu badania wykonaé w okresie
pierwszych kilku lat zycia. Wtedy bowiem mozna doszukiwa¢ si¢ najbardziej
transparentnych zréznicowan w morfologii tych migsni. Z innej strony mozna zas$ stwierdzic,
ze z perspektywy migsni zwaczowych 1 w dluzszym okresie obserwacji - nawyki
zywieniowe 1 sposob wprowadzania pokarmow nie ma az tak duzego znaczenia. Nalezy
pamieta¢ o innych czynnikach, ktore jednoznacznie wskazuja na tworzenie si¢
prawidtowych nawykow zucia, gryzienia 1 polykania. W okresie noworodkowym ssanie
ksztattuje prawidtowy nawyk zwierania warg, jak rOwniez unoszenie jezyka i przesuwanie
go do przodu i do tylu. Te umiejetnosci sg fundamentem Zucia i mieszania pokarmu, dzigki
ztozonym ruchom jezyka i1 zuchwy za pomoca migéni Zwaczowych. Zmiana pozycji
niemowlaka 1 swobodne ustawienie jego glowy w przestrzeni wplywa na ksztattowanie
polozenia jezyka i krtani, wskutek wyrzynania si¢ zebow i rozwoju funkcji zucia. Narzad
zucia od 6. do 12.-16. miesigca zycia jest przygotowany do spozycia pokarmoéw statych.
Okoto 18. miesigca zycia niemowlecy typ polykania przeksztalca si¢ catkowicie w typ
potykania wiasciwego dla oséb dorostych. Charakteryzuje go przyleganie grzbietu jezyka
do podniebienia, praca mi¢sni zwaczy, ustanie czynnosci mig$nia okreznego ust, a takze
zwarcie zebow przeciwstawnych podczas catego aktu potykania [Sambor 2014].

Swiadomo$é istnienia zaleznosci pomiedzy budowa anatomiczng uktadu
stomatognatycznego, a jego czterema podstawowymi funkcjami, jakimi s3: jedzenie,
mowienie, oddychanie oraz wyrazanie emocji dzigki migsniom wyrazowym, daje mozliwos¢
wczesnego reagowania i eliminowania skutkéw wystepowania nieprawidtowosci jego
rozwoju. Wiedza w potaczeniu z dostepnymi technikami pomiarowymi — elastografia fali
poprzecznej, skanowaniem i obrazowaniem 3D, z uwzglednieniem prawie nieograniczone;j
mozliwosci dokonywania pomiaréw antropometrycznych, stanowi dodatkowe narzedzie
w walce z dysfunkcjami w obrgbie uktadu stomatognatycznego. Badania dajag mozliwo$¢
rozwijania tego zagadnienia w celu prewencji, stworzenia norm, procedur w diagnostyce
i procesie leczenia fizjoterapeutycznego.

Z naukowego obowigzku nalezy rowniez wspomnie¢ o ograniczeniach, ktore

wystapity podczas prowadzenia niniejszej pracy badawczej. Przeprowadzone badania moga
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by¢ obarczone pewnym btgdem z uwagi na niewielkg grupe badawcza, czego powodem byty
wprowadzone ograniczenia w kontaktach, zwigzanych z wystapieniem epidemii Covid-19.
Mate zroéznicowanie wiekowe nie dato mozliwosci dokonania poréwnan jakie sg zwigzane
z naturalnym rozwojem morfologicznym twarzoczaszki. Za zaktdcenie wynikéw moze
réwniez odpowiadaé stres wystepujacy u dzieci podczas badania, ktéry mogt powodowaé
wigksze zaci$nigcie szczgki. Badania przeprowadzone na dzieciach mogg stwarza¢ pewne
trudnosci. Ograniczenia precyzji uzyskanych pomiarow moga takze wystapi¢ w zwiazku
z uzyciem roznej sity nacisku glowicy urzadzenia pomiarowego na tkanke migsniowa.
Przeprowadzone badania uwzgledniaty pomiar parametrow grubosci 1 elastycznosci migsni
zwaczowych w fazie rozluznienia. Nie przeprowadzono badania w trakcie skurczu migéni
zwaczowych, co mogloby dostarczy¢ innych (bardziej jednoznacznych) wynikéw. Badanie
ankietowe jakie zostalo przeprowadzone w niniejszej pracy byto autorskie i nie podlegato
zadnej walidacji. Uzyskane wyniki mogly wigc by¢ obarczone pewnym btedem. Dodatkowo
w ankiecie pytano o zagadnienia wystgpujace przed wielu laty i moga z tym laczy¢ si¢
nieprecyzyjne  odpowiedzi.

Z uwagi na uzyskane wyniki badan, w kolejnych badaniach naukowych warto zbadac
za pomocg elastografii fali poprzecznej grubo$¢ i elastyczno$¢ migsni zwaczowych
w $wiadomej okluzji oraz pozycji spoczynkowej jezyka. Nalezy zbada¢ za pomoca USG
migsnie zwaczowe u dzieci przed 18. miesigcem Zycia oraz przeprowadzi¢ badanie
elastografii migsni zwaczowych u dzieci z patologicznie zmienionym ksztattem
twarzoczaszki, np. w przebiegu kraniosynostozy. Wykazane zalezno$ci pomiedzy gruboscia
i elastyczno$cig migsni zwaczowych, a rozwojem morfologicznym twarzoczaszki - sktaniaja
do podjecia dalszych badan, z uwzglgdnieniem pomiaréw miegéni zwaczowych w fazie
skurczu 1 rozluznienia. Wykorzystanie fali poprzecznej stanowi¢ moze powszechne
narzedzie do zaopatrzenia ortodontycznego osob kwalifikujacych si¢ do leczenia wad zgryzu

oraz jako metody pomiarowej postepu zastosowanej terapii.
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7. WNIOSKI

1.

Przeprowadzone  badania  wykazaly = powigzanie = pomigdzy  punktami
morfologicznymi czaszki, a elastyczno$cia 1 gruboscia migsnia zZwacza
1 skroniowego. Zalezno$¢ ta jest najbardziej widoczna w ocenie grubosci mig$nia
skroniowego. Pozycja osoby badanej nie miata istotnego wplywu na wynik
w odniesieniu do punktéw morfologicznych.

W badanej populacji badania wykazaly istnienie zalezno$ci pomig¢dzy rdznica
punktéow morfologicznych (Go-Gn), a roznicg grubos$ci migénia skroniowego
w pozycji siedzacej. Pozostate parametry morfologiczne nie wykazaty zwigzku
korelacyjnego pomigdzy gruboscia a elastycznoscia mig$nia zwacza i skroniowego.
W ocenie zaleznosci pomig¢dzy pomiarem przedniej dlugosci twarzy,
a elastyczno$cig 1 gruboscia miesni zwaczowych zaobserwowano brak powigzania.
Ze wzgledu na niejednoznaczne wyniki uzyskane podczas badania, nalezy je
zweryfikowa¢ na kolejnym materiale badawczym.

Badania wykazaly zalezno$¢ pomiedzy wiekiem, masg ciala a grubo$cia
1 elastycznos$cig miesni zwaczowych. Zaobserwowano, ze wraz z wiekiem zwigksza
si¢ grubo$¢ miegsni zwacza 1 skroniowego, bez wzgledu na strong i pozycje badania,
natomiast elastyczno$¢ migsni ulegta zmniejszeniu.

W badanej grupie 0s6b grubos¢ migsnia skroniowego i zwacza oraz elastycznos¢ nie
wykazaly istotnych statystycznie réznic, co do sposobu karmienia. Zaobserwowano,
ze sposob karmienia piersig miat wylgcznie wptyw na elastyczno$¢ mig¢snia zwacza
w pozycji siedzacej. W pozostatych sposobach karmienia (butelka, mieszany)

zaleznos$ci nie wykazano.
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8. STRESZCZENIE

Wstep: Popularyzacja kanondéw pigkna i poczucia estetyki staje si¢ bodzcem do rosngcego
znaczenia zagadnien uktadu stomatognatycznego z szczegdlnym uwzglednieniem stawow
skroniowo zuchwowych oraz zglebienia problematyki wlasnego zdrowia. Identyfikacja tego
uktadu przez pacjenta jako podstawowego narzgdzia odpowiadajacego za gtowne funkcje
zyciowe jest czynnikiem determinujagcym poczucie koniecznosci do podejmowania
niezbednych dziatan prewencyjnych i korygujacych. Rewolucyjnymi w zakresie diagnostyki
migsni zwaczowych jako metod nieinwazyjnych okazuje¢ si¢ obrazowanie w ramach
elastografii oraz technologii Kinect 3D, ktore to stanowiag wazny element wptywajacy na
poprawg $wiadomosci fizjoterapeutycznej,  majacej kluczowe znaczenie w podjeciu
wlasciwej terapii miesni zwaczowych oraz profilaktyki w zapobieganiu powstawania wad
zgryzu 1 postawy. Metody te pozwalajg na zbadanie zaleznos$ci zachodzacych pomigdzy
poszczegolnymi punktami morfologicznymi twarzoczaszki, a elastycznoscig i gruboscia

mig$nia zwacza i skroniowego.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy byla ocena zalezno$ci pomigdzy sztywnoscig i gruboscia
migsni zwaczowych, a parametrami morfologicznymi gtowy u dzieci i miodziezy, ktore

moga by¢ powigzane z licznymi zaburzeniami uktadu stomatognatycznego.

Material i metody: Badania zostaty przeprowadzone na 39 osobowej grupie dzieci w wieku
od 9 lat do 16 lat. Przed podj¢ciem badania analizowano uprzednio wypetniong ankietg lub
dokonywano wywiadu z opiekunem dziecka w celu uzyskania informacji o ewentualnych
przeciwwskazaniach. Kolejnym krokiem byta analiza szkolnej dokumentacji medycznej
i badanie stomatologiczne w celu zakwalifikowania danej osoby do dalszej procedury
weryfikacyjnej. Badanie gléwne bylo podzielone na trzy etapy, gdzie pierwszy etap
obejmowal wykonanie skanu 3D glowy przy wykorzystaniu czujnika ruchu Microsoft
Kinect oraz laptopa z zainstalowanym specjalistycznym oprogramowaniem KScan3D 1.2
w celu rejestracji kolejnych skanow. Przed przystapieniem do skanowania wykonano
pomiary linijne dtugosci i szerokosci twarzy za pomoca tasmy mierniczej. Kazda osoba
miala wykonane trzy serie zdje¢ czgsci twarzowej glowy w liczbie od 8 do 10 klatek. Skany

poddawano dalszej obrobce komputerowej gdzie uzyskano ztozenie modelu. Po naniesieniu
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charakterystycznych punktéw antropometrycznych dokonano pomiaru odlegtosci pomiedzy
nimi. Analizie poddano wybrane cechy morfologiczne glowy oparte na szkieletowych
1 konstrukcyjnych punktach referencyjnych lezacych w obrebie nieruchomych czesci czaszki

czyli nie zmieniajacych swojego potozenia podczas ruchow zuchwy.

W drugim etapie badania przy pomocy ultrasonografu posiadajacego tryb SWE
mode (Aixplorer, wersja produktu 12.2.0., wersja oprogramowania 12.2.0.808, Supersonc
Imagine, Aix-en-Provence, Francja) wyposazonego w glowicg¢ liniowa (2-10 MHz;
SuperLineaur 10-2, Vermon, Tours, France) dokonywano dwukrotnego pomiaru grubosci
1 sztywno$ci mig$nia zwacza i skroniowego po obu stronach twarzy w pozycji lezacej
1 siedzacej. Ostatnim etapem bylo przeprowadzenie ankiety nawykow zywieniowych
w okresie do drugiego roku zycia pod katem okreslenia wptywu sposobu karmienia oraz

rodzaju diety na obecne parametry elastycznos$ci i grubosci migsni zwaczowych.

Wyniki: Na podstawie otrzymanych wynikow przeprowadzonych analiz stanowigcych
podstawe do udzielenia odpowiedzi na postawione w celu niniejszej pracy pytania mozna
przyjac, ze grubos¢ i1 elastyczno$¢ miesni zwaczowych zmienia si¢ proporcjonalnie wraz
z rozwojem morfologicznym twarzy. Przeprowadzono rowniez badania pod katem
odpowiedzi na pytanie czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy asymetrig grubosci i sztywnosci
migsni zwaczowych a kierunkiem morfologiczno poréwnawczym. Obserwacje wykazaty
istnienie zalezno$ci pomiedzy roéznicg punktu morfologicznego Go-Gn i réznica grubosci
miegs$nia skroniowego w pozycji siedzacej. Co moze $wiadczy¢, ze proporcjonalnemu
rozmieszczeniu punktéw morfologicznych towarzyszy proporcja elastycznosci i grubosci
migsni zwaczowych. Przeprowadzone badania nad zalezno$cig pomiedzy pomiarem
liniowym przedniej dlugosdci twarzy a elastycznos$cig 1 gruboscig mig$ni zwaczowych nie
potwierdzity jednoznacznie hipotezy, ze im szersza 1 dtuzsza twarz tym wigksza grubosé
1 sztywno$¢ migsénia zwacza 1 skroniowego Znaleziono jedynie umiarkowany zwigzek
korelacyjny migdzy pomiarem szerokosci zuchwy a elastycznosciag migénia skroniowego
w pozycji siedzacej. Ocena zalezno$ci pomigdzy plcig, wiekiem, masg ciala a parametrami
migs$ni zwaczowych wykazata, ze procesowi wzrostu cztowieka towarzyszy¢ bedzie wzrost
objetosci poszczegbdlnych migsni a tym samym spadek elastycznosci, co szczegolnie

uwidacznia si¢ to u oséb o wiekszych wymiarach twarzoczaszki. Proces badan konczyta
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ocena wpltywu nawykéw zywieniowych na grubo$¢ i elastyczno$¢ migs$nia zwacza
1 skroniowego. Badania wykazaty, ze sposob karmienia rzutowat na warto$¢ elastycznos$ci
mig$nia zwacza w pozycji siedzacej w przypadku karmienia dziecka piersia. Ponadto
ustalono, ze grubo$¢ mig$nia zwacza 1 skroniowego jak 1 ich elastyczno$¢ nie zmienia si¢
w zalezno$ci od tego jak dlugo dziecko byto karmione butelkg. Badania dotyczyly rowniez
oceny wpltywu na parametry migs$nia zwacza i skroniowego momentu kiedy wprowadzono
do diety pokarmy state. Zmiany odnotowano w pozycji lezacej i dotyczyly $redniej grubosci
mig$ni zwacza 1 skroniowego. Dla grubosci migsnia zwacza istotne rdznice dotyczyly grupy
osob dla ktorych pokarmy state wprowadzono przed 6 miesigcem zZycia a osobami po 9.
miesigcu zycia. Z kolei w przypadku migénia skroniowego rdéznice wystgpity wérod osob po
9. miesigcu zycia. Obserwacje jakie byly prowadzone w zakresie wptywu stosowania
smoczka dostarczyly danych iz wptywa to na zmniejszenie grubo$ci migs$nia zwacza 1 jest
obojetne na poziom elastyczno$¢ migsni zwacza 1 skroniowego. Z kolei badania dotyczace
wplywu snu dziecka z otwartymi ustami, che¢ i gryzienie produktow statych lub
wystepowania wady wymowy na grubos¢ i elastyczno$¢é migsnia zwacza i skroniowego nie

przyniosty potwierdzenia, ze powyzsze zmienne majq istotne znaczenie.

Whnioski: Przeprowadzone badania wykazaly, ze punkty morfologiczne twarzoczaszki
pozostaja w bliskiej zalezno$ci z gruboscia 1 elastyczno$cia mig$ni zwaczowych.
Zauwazono, ze u 0sOb o szerszych twarzach mig¢snie zwaczowe beda bardzie; wydatne
1 sztywniejsze. Oceniono rowniez, ze parametry fizyczne ciata takie jak: wiek, masa ciata,
pte¢ rowniez rzutuja na wartosci grubosci i elastycznosci mig$nia zwacza i skroniowego.
W tym przypadku zaobserwowano pewna prawidtowo$¢, ze dla obu plci z uptywem lat oraz
przy wzroscie masy ciata mig¢snie zwaczowe beda grubna¢ i cechowac si¢ rosnaca
sztywnoscig spoczynkowg. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez sposob karmienia gdzie np.
wprowadzenie pokarmow statych po 6. miesigcu zycia powodowato zwigkszong wartos¢
grubo$ci miesni skroniowego i zwacza. Swiadomo$é zaleznosci zachodzacych pomiedzy
poszczegolnymi punktami morfologicznymi twarzoczaszki a elastyczno$cig i1 gruboscig

miegs$ni zwaczowych stanowi wazny orez w profilaktyce oraz leczeniu wad zgryzu i postawy.
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9. SUMMARY

Introduction: Popularization of the canons of beauty and the sense of aesthetics becomes
a stimulus to the growing importance of the stomatognathic system, with particular emphasis
on temporomandibular joints, and to explore the issues of one's own health. Identification of
this system by the patient as the basic tool responsible for the main vital functions is a factor
determining the sense of necessity to undertake the necessary preventive and corrective
actions. Revolutionary in the diagnosis of masseter muscles as non-invasive methods are
imaging in the framework of elastography and Kinect 3D technology, which are an important
element contributing to the improvement of physiotherapeutic awareness, which is of key
importance in starting the proper therapy of the masseter muscles and prophylaxis in
preventing the occurrence of malocclusion and posture. These methods make it possible to
investigate the relationship between particular morphological points of the craniofacial face
and the flexibility and thickness of the masseter and temporal muscles.

Aim of the study: The aim of this study was to assess the relationship between the stiffness
and thickness of the masseter muscles and the morphological parameters of the head in
children and adolescents, which may be associated with numerous disorders of the
stomatognathic system.

Material and methods: The research was carried out on a group of 39 children aged 9 to
16 years. Before starting the study, a previously completed questionnaire was analyzed or
an interview with the child's guardian was made in order to obtain information about possible
contraindications. The next step was the analysis of school medical records and a dental
examination in order to qualify the person for further verification procedure. The main study
was divided into three stages, where the first stage consisted of making a 3D scan of the head
using the Microsoft Kinect motion sensor and a laptop with specialized KScan3D 1.2
software installed in order to record subsequent scans. Before starting the scan, linear
measurements of the length and width of the face were made with a tape measure. Each
person had three series of photos of the facial part of the head, ranging in number from 8 to
10 frames. The scans underwent further computer processing where the assembly of the

model was obtained. After marking the characteristic anthropometric points, the distance
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between them was measured. Selected morphological features of the head based on skeletal
and structural reference points lying within the immobile parts of the skull, i.e. not changing
their position during mandibular movements, were analyzed.

In the second stage of the examination, using an ultrasound scanner with SWE mode
(Aixplorer, product version 12.2.0., Software version 12.2.0.808, Supersonc Imagine, Aix-
en-Provence, France) equipped with a linear probe (2-10 MHz; SuperLineaur 10 -2, Vermon,
Tours, France), the thickness and stiffness of the masseter and temporal muscles on both
sides of the face in the supine and sitting positions were measured twice. The last stage was
to conduct a questionnaire of eating habits up to the age of two in order to determine the
influence of the feeding method and the type of diet on the current parameters of flexibility

and thickness of the masseter muscles.

Results: On the basis of the obtained results of the analyzes, which constitute the basis for
answering the questions posed in this paper, it can be assumed that the thickness and
elasticity of the masseter muscles changes proportionally with the morphological
development of the face. Research was also carried out to answer the question whether there
is a relationship between the asymmetry of masseter muscle thickness and stiffness and the
morphological and comparative direction. The observations showed a relationship between
the difference in the morphological point of Go-Gn and the difference in thickness of the
temporal muscle in a sitting position. Which may indicate that the proportional distribution
of morphological points is accompanied by the proportion of flexibility and thickness of the
masseter muscles. The conducted research on the relationship between the linear
measurement of the frontal length of the face and the elasticity and thickness of the masseter
muscles did not clearly confirm the hypothesis that the wider and longer the face, the greater
the thickness and stiffness of the masseter and temporal muscles. Only a moderate
correlation was found between the measurement of the width of the mandible and the
flexibility of the temporal muscle in a sitting position. The assessment of the relationship
between sex, age, body weight and the parameters of the masseter muscles has shown that
the process of human growth will be accompanied by an increase in the volume of individual
muscles and thus a decrease in flexibility, which is particularly evident in people with larger
craniofacial dimensions. The research process ended with an assessment of the influence of
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eating habits on the thickness and elasticity of the masseter and temporal muscles. Studies
have shown that the method of feeding influenced the elasticity of the masseter muscle in
a sitting position in the case of breastfeeding a child. Moreover, it was found that the
thickness of the masseter and temporal muscles as well as their elasticity did not change
depending on how long the baby was bottle-fed. The research also concerned the assessment
of the influence on the parameters of the masseter muscle and the temporal moment when
solid foods were introduced into the diet. The changes were noted in the supine position and
concerned the average thickness of the masseter and temporal muscles. For the thickness of
the masseter muscle, significant differences were found in the group of people for whom
solid foods were introduced before 6 months of age, and those after 9 months of age. On the
other hand, in the case of the temporal muscle, differences occurred among people after
9 months of age. Observations that were carried out in terms of the impact of using a pacifier
provided data that it reduces the thickness of the masseter muscle and is indifferent to the
elasticity of the masseter and temporal muscles. On the other hand, studies on the influence
of a child's sleep with their mouths open, the willingness and biting of solid products or the
presence of speech impediment on the thickness and elasticity of the masseter and temporal

muscles did not confirm that the above variables are of significant importance.

Conclusions: The conducted research has shown that the craniofacial morphological points
are closely related to the thickness and elasticity of the masseter muscles. It has been noticed
that in people with broader faces, the masseter muscles will be more prominent and stiffer.
It was also assessed that the physical parameters of the body, such as age, body weight, and
gender, also affect the thickness and elasticity of the masseter and temporal muscles. In this
case, a certain pattern was observed that for both sexes, with the passage of years and with
increasing body weight, the masseter muscles will thicken and show increasing stiffness at
rest. The method of feeding is also important, where, for example, the introduction of solid
food after 6 months of age resulted in an increased thickness of the temporal and rumen
muscles. Awareness of the relationship between particular morphological points of the
craniofacial face and the flexibility and thickness of the masseter muscles is an important

weapon in the prevention and treatment of malocclusion and posture.
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Pte¢ dziecka: DZIEWCZYNKA / CHLOPIEC (prosze podkreslic)
Wiek dziecka (lata) ....................

Waga dziecka (kg).........ccvvnvnnnn.

1 W jaki sposob Pani/Pana dziecko byto karmione
a. piersig

b. butelkg

C. mieszany

2 Jak dhugo Pani/Pana dziecko bylo ,,na piersi”

a. od 1. dnia do 3. miesigca zycia

b. od 3. miesigca do 6. miesigca zycia

C. od 6. miesigca do 9. miesigca zycia

d. dhuzej niz 9. miesigcy

3 Jak dhugo Pani/Pana dziecko karmione byto butelka

a. od 1. dnia do 3. miesigca zycia

b. od 3. miesigca do 6. miesigca zycia
C. od 6. miesigca do 9. miesigca zycia
d. dhuzej niz 9. miesigcy

4 Kiedy u Pani/Pana dziecka zostaly wprowadzone state pokarmy

a. przed 6. miesigcem
b. od 6. miesigca
C. po 6. miesiacu

5 Czy Pani/Pana dziecko ssato kciuk

a. tak
b. nie

6 Czy Pani/Pana dziecko korzystato ze smoczka

a. tak
b. nie

7 Czy Pani/Pana dziecko $pi z otwartymi ustami

a. tak
b. nie

8 Czy Pani/Pana dziecko ch¢tnie gryzto produkty twarde

a. tak
b. nie

9 Czy u Pani/Pana dziecka wystepuje wada wymowy

a. tak
b. nie
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