Streszczenie

Uktad stomatognatyczny (US) stanowi zespdt zintegrowanych morfologicznie i
czynnosciowo tkanek obszaru jamy ustnej i twarzowej czesci czaszki. Zuchwa, migénie Zucia
oraz stawy skroniowo-zuchwowe tworzg podstawowy zespot dynamiczny tego kompleksu.
Uktad stomatognatyczny jest przyktadem biologicznego obwodu czynnosciowego, ktorego
funkcjonowanie stanowi wypadkowa niezwykle skomplikowanych zalezno$ci morfologiczno-
czynnosciowych zachodzacych pod kontrolg uktadu nerwowego. Stosunkowo niewielka ilo$¢
opracowan kompleksowo traktujagcych powyzsze zagadnienia stata si¢ motywacja do podjecia
dzialan badawczych w tym zakresie.

Szczegblowym badaniem uktadu stomatognatycznego objetych zostato 148 miodych
0sob dorostych w wieku 17-25 lat. Kryterium wlaczajacym do grupy badanej byto posiadanie
pelnego uzgbienia stalego, brak cech dysfunkcji czynnosciowych US, brak przeprowadzonego
wcezesniej leczenia ortodontycznego, brak przebytych urazéw twarzoczaszki oraz brak cech
dysharmonii wzrostu kompleksu czaszkowo-twarzowego. Kazdy z zakwalifikowanych do
projektu badawczego uczestnikow poddany zostal szczegotowej diagnostyce uktadu
stomatognatycznego obejmujacej badanie przedmiotowe, podmiotowe oraz szereg badan
dodatkowych. Morfologia kostna okreslona zostata przy pomocy telerentgenogramow
bocznych glowy wraz z ich szczegdétowa analizg cefalometryczng wykonang metoda Rickettsa
1 McNamary. Diagnostyka czynno$ciowa obejmowata przeprowadzenie badan elektromiografii
powierzchniowej (BioEMG 1) oraz cyfrowej oceny warunkoéw zwarciowo-artykulacyjnych w
funkcji czasu (T-Scan III). Wyniki badan poddano nastgpnie analizie statystycznej z
uwzglednieniem rodzaju rozkltadu prawdopodobienstwa uzyskanych danych. W
przeprowadzonych badaniach okreslono fizjologiczny charakter zaleznosci morfologiczno-
czynno$ciowych zachodzacych w obszarze ukladu stomatognatycznego.

W s$wietle przeprowadzonych badan stwierdzono, ze oddzialywania morfologiczno-
czynno$ciowe na terenie US majg charakter wieloczynnikowy i nie sposob jest wskazaé
wiodgcych parametrow modulujacych jego funkcjonowanie. Wykazano takze, iz normy
referencyjne analiz Rickettsa i McNamary nie maja zastosowania wobec populacji o innej
liczebnosci, strukturze wieku i1 pochodzeniu etnicznym niz te, na bazie ktorych zostaly
opracowane. Ponadto udowodniono, ze badania T-Scan 1 EMG stanowig komplementarne
metody diagnostyki US. Wyniki ich jednak zaleca si¢ interpretowac oddzielnie. Wykazano
takze stosunkowo wysoka czulo$¢ wskaznika VERT, ktéry zdaje si¢ by¢ przejrzystym

klinicznie parametrem charakteryzujacym biotyp twarzy osdb badanych niezaleznie od ich plci



oraz relacji miedzyzebowych. W toku przeprowadzonej dyskusji wykazano takze, iz
oddziatywania biomechaniczne moga nie stanowi¢ jedynej formy relacji zachodzacej miedzy
tkankg kostng a mi¢sniowa US. Nie mniej wazng rolg w tym procesie odgrywaja zaleznosci
biochemiczne modulowane przez substancje o charakterze humoralnym (miokiny i osteokiny).
Konieczne zatem wydaje si¢ kontynuowanie badan nad relacjami morfologiczno-
czynno$ciowymi uktadu stomatognatycznego w $§wietle coraz to bardziej udokumentowanych

doniesien endokrynologicznych.



