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1. Wstep

Badanie elektromiograficzne (EMG) jest podstawowym rodzajem badania elektroneuro-
fizjologicznego polegajacym na okresleniu czynnosci elektrycznej migsni. Zostato wpro-
wadzone po raz pierwszy w 1929 roku przez Adriana i Bronka, ktorzy zarejestrowali
potencjal czynno$ciowy pojedynczego migsnia za pomocy elektrody igtowej [Emeryk-
-Szajewska, 2008]. Badanie elektromiograficzne pozwala uzyska¢ szybka i powtarzalng
charakterystyke czynnosciowg miesnia, a nawet wielu mies$ni jednoczesnie. Wyrdznia
sie dwa rodzaje badania elektromiograficznego: ilosciowe za pomocg elektrod igtowych,
ktére uznawane jest za zloty standard w ocenie czynnosci ruchowej jednostek motorycz-
nych mie$ni oraz elektromiografie globalng wykorzystujaca elektrody powierzchniowe
(surface electromyography — sEMQG). Elektromiografia iglowa jest stosowana gléwnie
w neurologii i neurochirurgii w celu odréznienia mie$nia zdrowego od objetego pro-
cesem patologicznym oraz okreslenie charakteru i zakresu zmian chorobowych. Elek-
tromiografia powierzchniowa znajduje si¢ w zainteresowaniach ortopedéw oraz fizjo-
terapeutow, ktorzy oceniaja symetrie lub asymetrie w zapisach pojedynczych miesni
lub wielu grup mies$ni jednoczesnie [Niewiadomska M, 2010]. W stomatologii badanie
to znalazlo zastosowanie w diagnostyce zaburzen ukiadu ruchowego narzadu zucia.
Elektromiografie powierzchniows, ze wzgledu na brak dyskomfortu, ktéry pojawia si¢
podczas wprowadzania igiet do miesni w metodzie igtowej ma przewage w rejonie glo-
wy i szyi. Najczesciej badanymi miesniami w obrebie glowy i szyi sa migsnie zZwacze,
skroniowe, podgnykowe oraz mostkowo-obojczykowo-sutkowe. Badanie to umozliwia
obiektywng i jako$ciowa ocene¢ pracy migsni. W badaniach klinicznych stwierdza sie,
iz zastosowanie elektromiografii w stomatologii jest niezbedne w diagnostyce i ocenie
efektow leczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem bruksizmu [Wozniak i wsp., 2013].
W przypadku ortopedii szczekowej, ortodongcji oraz chirurgii ortognatycznej wystepuja
liczne badania wykorzystujace SEMG jako urzadzenie pomiarowe napiecia miesni. Juz
w 1996 Miyamoto i wsp., stwierdzili w badaniach za pomocg EMG, ze w trakcie leczenia

ortodontycznego dochodzi do zwigkszenia napiecia migsnia zwacza z powodu dyskom-
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fortu wywotanego leczeniem ortodontycznym. Dowiedzione jest m.in., Ze u pacjentow ze
zgryzem otwartym spada aktywnos$¢ mie$ni zucia, a juz po 6 miesigcach od rozpoczecia
terapii mozna zaobserwowac wzrost napiecia zwaczy [Yousefzadeh, 2010]. Stwierdzono,
ze aparaty do szybkiej rozbudowy wymiaru poprzecznego szczeki zwigkszaja napigcie
spoczynkowe mm. zucia [Di Palma i wsp., 2017], a u pacjentéw leczonych operacyjnie
z powodu III klasy szkieletowej w wyniku zabiegu dochodzi do zwigkszenia napigcia
mm. zujacych [Celakil i wsp., 2018].

Rodriguez i wsp [2017] przeprowadzili badanie pilotazowe badajace zmiany EMG
w przebiegu réznych faz leczenia ortodontycznego u 10 pacjentéw, na podstawie ktd-
rego mozna zaobserwowa¢ zmiany aktywnosci miesni w zaleznosci od etapu leczenia,
ktore moze $wiadczy¢ o adaptacji mie$ni podczas leczenia. Autorzy zwracajg uwage, ze
konieczne jest przeprowadzenie badania na wigkszg skale. Publikacja ta byla zrédltem

pomystu na przeprowadzenie badan na stopien doktora nauk medycznych.



2. Przeglad pismiennictwa

2.1. Anatomia miesni wyrazowych twarzy

Mieénie wyrazowe twarzy rozwijaja sie z II tuku skrzelowego od 31-34 dnia zycia plo-
dowego i przemieszczajg si¢ one wraz z unerwiajgcymi je gatgzkami nerwu twarzowego.
Znajduja sie pod powiezig powierzchowng twarzy i zgrupowane sg dookota otworow
naturalnych twarzoczaszki tj. otwory nosowe, szpary powiek, szpara ust, umozliwiajac
ich zwieranie i rozwieranie. S3 mig$niami umozliwiajacymi ekspresje mimiczng twarzy.
Biorg udzial w zamykaniu szpary powiek chronigc gatke oczng przed dostaniem si¢ ciata
obcego. Zamykajac jame ustng uniemozliwiaja wydostanie si¢ pokarmow [Gasser, 1967].
Ludzka mimika jest szczegdlnie wazna dla psychologéw analizujacych stan emocjonalny
pacjentéw. Wedlug Krauta i Johnstona [1979] przezywanie odczu¢ i uczu¢ wynikajacych
z oddzialywania bodzcéw wewnetrznych i zewnetrznych na organizm uzewnetrzniaja
sie w postaci niezaleznych od $wiadomej woli sposobem mdwienia, tonem glosu, zmiang
charakteru pisma, gestykulacjg oraz skurczéw mm. wyrazowych (mimicznych) twarzy.
W poréwnaniu do pozostatych miesni szkieletowych mies$nie twarzy maja cienka war-
stwe wldkien, nie posiadaja powiezi ani Sciegien koncowych. Przyczepy ich zaczynaja
sie 1 koncza w skorze lub w czesciach miegkkich twarzy, a jezeli posiadajg przyczep na
kosci to tylko na jednym korncu. Unerwione s3 czuciowo przez galezie n. tréjdzielnego,
ruchowo przez galezie nerwu twarzowego, a unaczynione zas$ s3 przez gatazki t. twarzo-
wej oraz t. poprzecznej twarzy, t. nadoczodotowej, t. podoczodolowej i t. nadbloczkowe;.
Chlonka sptywa do weziéw chlonnych przyuszniczych, podzuchwowych i podbrédko-
wych. Miesnie wyrazowe twarzoczaszki dzielg sie na trzy podstawowe grupy tj. grupe
mies$ni szpary powiek, grupe mie$ni nosa zewnetrznego oraz grupa miesni w obrebie
jamy ustnej. (rycina 1) [Lippert, 1989, Lasinski, 1993, Moore i wsp., 2006, Aleksandro-
wicz, Ciszek, 2007 Schiinke i wsp., 2009, Baker, 2010).
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2.1.1. Mig$nie szpary powiek

Mm. orbicularis oculi (mie$nie okrezne oka) sg gtéwnymi migsniami gérnej czesci twa-

rzy - chronig gatke oczng przed dostaniem si¢ ciata obcego. Wyrdznia si¢ trzy czesci:

— Cz¢$¢ oczodolowa — jest najwigkszg cze$cig m. okreznego oka, polozona najbardziej
obwodowo wzgledem oczodotu. Rozpoczyna sie na wigzadle powiekowym przysrod-
kowym, wyrostku czolowym i grzebieniu {zowym przednim. Ze wzgledu na okrezny
przebieg koncza si¢ w tym samym miejscu. Catkowity skurcz mie$nia powoduje za-
ci$niecie powiek. Skurcz czgsci gorno-przysrodkowej obniza brwi. Skurcz zewnetrznej
czesci powoduje powstanie wyrazu twarzy oznaczajgcego obawe, niepokoj oraz troske.

— Cze$¢ powiekowa - przyczep poczatkowy znajduje sie¢ na wiezadle powiekowym
przysrodkowym, przyczep koncowy lokalizuje si¢ na szwie powiekowym bocznym.
Powoduje tagodne zamknigcie powiek a wspdtdziatajac z miesniem dzwigaczem po-
wieki gornej umozliwia mruganie.

— Cze$¢ tzowa - znajduje sie w przysrodkowej czesci oczodotu w okolicy woreczka tzo-
wego. Umozliwia odprowadzanie fez. Unerwienie wszystkich cze$ci mies$nia okrez-
nego oka pochodzi od galezi skroniowych i jarzmowych nerwu twarzowego Mm.
corrugator supercilii (migsien marszczacy brwi) — widkna tego miesnia rozpoczy-
naja si¢ na czesci nosowej kosci czotowej, mieszajac si¢ z wioknami migénia okrez-
nego oka i brzuscem czotowym mie$nia potyliczno-czotowego. Przyczep koncowy
znajduje si¢ w przysrodkowej czesci skory ponad brwiami. Przemieszcza brwi w dot
i przysrodkowo powodujac powstanie pionowych zmarszczek miedzy brwiami.
Zmarszczki te powstaja u 0sob ciezko pracujacych, glodnych, gniewnych i niezado-
wolonych. W momencie oswietlenia twarzy ostrym $wiatlem stonecznym daje obraz
»zamyslonego czlowieka”. Unerwiony jest przez galaz skroniowg nerwu twarzowego

[Janis i wsp., 2007, Choi i wsp., 2017,].

2.1.2. Migsnie nosa zewnetrznego
Wszystkie migsnie tej grupy unerwione sg przez galezie policzkowe i jarzmowe nerwu
twarzowego.
Mm. nasalis (migsienn nosowy) — jest najwiekszym i najlepiej rozwinietym z grupy
nosowej migsniem. Sklada si¢ z czesci skrzydlowej i poprzeczne;:
— Cze$¢ skrzydltowa — widkna rozpoczynaja si¢ na szczece powyzej gérnego siekacza
bocznego i kia szczeki a konczy na chrzastce nosa. Skurcz tego migs$nia rozwiera

nozdrza.



— Czes$¢ poprzeczna rozpoczyna sie bocznie do nosa, a konczy si¢ na grzbiecie nosa
w rozciegnie taczac sie z mig$niami strony przeciwnej. Odpowiada za zwezanie noz-
drzy. W wyniku skurczu tych migsni na twarzy pojawia si¢ radosny oraz lubiezny
wyraz twarzy.

Mm. procerus (migsien podtuzny) — przyczep poczatkowy znajduje si¢ na kosci noso-
wej i gornej czesci bocznej chrzastki nosa, a witdkna wedruja do skory pomiedzy brwia-
mi. Pocigga przysrodkowa czes¢ brwi do dotu i przysrodkowo powodujac powstawanie
poprzecznej zmarszczki na grzbiecie nosa.

Mm. depressor septi (migsien obnizacz przegrody nosa) — rozpoczyna si¢ na feku zeg-
bodotowym zeba siecznego gornego przysrodkowego, a koniczy na brzegu dolnym prze-
grody chrzestnej i brzegu skrzydla nosa. Kurczac si¢ pocigga nos ku dotowi [Guyuron,
2006].

2.1.3. Migsnie szpary ust
Mm. orbicularis oris (mig$nie okrezne ust) - wldkna tego migsnia pochodzg z innych
mies$ni oddzialywujacych na szpare ust oraz z wldkien przyczepionych do linii posrod-
kowej szczgki i zuchwy co warunkuje uklad okrezny widkien. Czg¢s¢ wiokien konczy
sie przeplatajac sie z widknami mieéni strony przeciwnej, pozostale wtékna konczg si¢
w skorze i blonie §luzowej warg. Migsien ten kurczac sie zamyka szpare ust. Jezeli dojdzie
do skurczu widkien potozonych bardziej obwodowo powoduje ustawienie warg w ukla-
dzie ryjkowatym. Unerwienie pochodzi od galezi policzkowej oraz zuchwowej nerwu
twarzowego. Uznaje si¢, ze skurcz m. okreznego ust oznacza w mimice zdecydowanie.
Mm. buccinator (migénie policzkowe) — rozpoczyna si¢ na szwie skrzydlowo-zu-
chwowym na powierzchni zewnetrznej wyrostka zebodotowego szczeki i czesci zebo-
dotowej zuchwy, jego wldkna mieszajg si¢ z mm. okreznym ust. Konczg swodj przebieg
w skorze, blonie §luzowej kata ust i blonie §luzowej obu warg. Przyciska policzek do
zebow dzieki czemu podczas zucia zapobiega przedostaniu si¢ pokarmu do przedsion-
ka jamy ustnej. Obustronny skurcz umozliwia wydmuchanie powietrza z przedsionka
jamy ustnej. Unerwienie pochodzi od galezi policzkowej nerwu twarzowego. Skurcz tego

miesnia daje wyraz twarzy usatysfakcjonowane;j.

Grupa dolna - migsnie obnizajgce wargi ust
— Mm. depressor anguli oris (migsien obnizacz kata ust) - widkna tego migsénia roz-

poczynaja si¢ przyczepem na kresie skosnej zuchwy ponizej ktéw, zebdw przedtrzo-
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nowych oraz pierwszego trzonowca zuchwy. Koncza si¢ w wezle miesniowym kata
ust gdzie Iaczy si¢ z widknami mies$nia okreznego ust oraz czesciowo w skorze wargi
dolnej. Powoduje przemieszczenie kata ust bocznie i w dét powodujac wyréwnanie
bruzdy nosowo-wargowej. Unerwienie pochodzi od galezi policzkowej oraz zuchwo-
wej nerwu twarzowego. Skurcz tego migsnia powoduje smutny wyraz twarzy.

— Mm. depressor labii inferioris (migsnie obnizacz wargi dolnej) — przyczep poczat-
kowy rozpoczyna si¢ w czesci przedniej kresy skos$nej zuchwy oraz dolnym brzegu
zuchwy, cze$¢ wldkien poczatkowych moze wywodzi¢ si¢ z mig$nia szerokiego szyi.
Konczy sie w linii posrodkowej wargi dolnej mieszajac si¢ z mie$niami strony prze-
ciwnej. Powoduje przemieszczenie wargi dolnej w dot oraz na bok powodujac jej ob-
nizenie, pogrubienie oraz uwypuklenie. Unerwienie pochodzi od gatezi zuchwowe;j
nerwu twarzowego. Odpowiada za wytrwaly i staly wyraz twarzy.

—  Mm. mentalis (mie$nie brédkowe) — przyczep poczatkowy rozpoczyna sie na po-
wierzchni zewnetrznej trzonu zZuchwy na lekach zebodolowych zebdw siecznych
i kfa dolnego, a przyczep koncowy znajduje si¢ w skorze brédki. W trakcie skurczu
powoduje poglebienie bruzdy wargowo-brédkowej, uniesienie i wysuniecie do przo-
du wargi dolnej. Unerwienie pochodzi od galezi zuchwowej nerwu twarzowego. Mi-

mika wynikajaca z pracy tego mig$nia oznacza chwiejno$¢ i niezdecydowanie.

Grupa gorna — migsnie unoszgce warge i kqty ust

Mm. risorius (mig$nie $miechowe) — jest mie$niem o duzej zmiennos$ci osobniczej, a jego
widkna rozpoczynajg si¢ najczesciej na powiezi przyuszniczo-zwaczowej i przebiegaja
do kata ust. Umozliwiajg cofniecie kata ust. Unerwienie pochodzi od galezi policzkowej
nerwu twarzowego. Jest odpowiedzialny za wyraz twarzy gotowy do dzialania.

Mm. zygomaticus major (migénie jarzmowe wieksze) — najsilniej rozwiniety spo-
$réd miesni mimicznych twarzy. Rozpoczyna swoj przebieg na tylnej cze$ci powierzchni
bocznej kosci jarzmowej i konczy sie w kacie ust powodujac przemieszczenie kacika ust
bocznie i do géry. Wspodlpracuje z migsniem $miechowym. Dzialanie tego mig¢$nia moz-
na zaobserwowac podczas usmiechania sie.

Mm. zygomaticus minior (migénie jarzmowe mniejsze) — przyczep poczatkowy roz-
poczyna sie w czesci przedniej na powierzchni bocznej kosci jarzmowej, konczy sie
w kaciku ust oraz skorze bruzdy nosowo-wargowej. W trakcie skurczu unosi bocznie
warge gorng, powodujac jednoczesnie poglebienie bruzdy nosowo-wargowej. Unerwie-

nie mies$ni jarzmowych pochodzi od galezi jarzmowej nerwu twarzowego.



Mm. levator labii superioris (mig$nie dzZwigacz wargi gérnej) — rozpoczyna sie na brze-
gu podoczodolowym szczeki, a konczy sie przysrodkowo od kata ust w skérze w okolicy
bruzdy nosowo-wargowej. Bierze udzial w ksztaltowaniu bruzdy nosowo-wargowej oraz
unosi warge géorng. Unerwienie pochodzi od galezi policzkowej oraz jarzmowej nerwu
twarzowego.

Mm. levator labii superioris alaeque nasi (mi¢$nie dZzwigacz wargi i skrzydta nosa) -
rozpoczyna si¢ na wyrostku czolowym szczeki, gdzie rozdziela si¢ na dwa pasma - przy-
srodkowe i boczne. Pasmo przysrodkowe konczy swoj przebieg w skérze skrzydia nosa
i obwodzie nozdrzy - powoduje rozszerzenie nozdrzy oraz unoszenie skrzydla nosa.
Pasmo boczne konczy si¢ w skorze bocznej czesci wargi gornej i powoduje uniesienie
wargi gornej. Unerwienie pochodzi od galezi policzkowej oraz jarzmowej nerwu twarzo-

wego. Istotne jest, ze pod jego powierzchnig przebiega tetnica katowa.

Rycina 1. llustracja prezentujgca mie$nie wyrazowe twarzy widok od przodu. BM miesien policzko-
wy, CSc miesierh marszczacy brwi, DAO miesien obnizacz kata ust, DLI miesien obnizacz wargi dolnej,
LAO miesien dZzwigacz kata ust, LLS miesien dzwigacz wargi gérnej, LLSAN miesien dzwigacz wargi
gornej i skrzydta nosa, MeM miesien brodkowy, MO wezet miesniowy kata ust, NaM miesnie nosowe,
OcF brzusiec czotowy miesnia potylicznoczotowego, OO miesier okrezny ust, OOc miesien okrez-
ny oka, Pc miesiert podtuzny, RiM miesien $miechowy, ZMa miesien jarzmowy wiekszy, ZMi miesien
jarzmowy mniejszy. Zrodto: Baker W., Head and Neck Anatomy for Dental Medicine, Muscles of Facial
Expression Thieme, New York 2010



Mm. levator anguli oris (migs$nie dzwigacz kata ust)- widkna tych migséni rozpo-
czynajg si¢ na szczece ponizej otworu podoczodotowego, konczac sie w skdrze kata ust.
Funkcjg tego miednia jest unoszenie wargi gérnej przysrodkowo oraz ku gorze. Bierze
réwniez udzial w formowaniu bruzdy nosowo-wargowej. Unerwienie pochodzi z galezi
policzkowej oraz jarzmowej nerwu twarzowego. Uznaje si¢, Ze skurcz tego miesnia ozna-

cza wysokie poczucie wlasnej wartosci [Hotta, 2016].

2.2. Klasyfikacja wad zgryzu

W 1899 roku Angle’a wprowadzil pierwszg szeroko uznang na swiecie klasyfikacje wad
zgryzu okres$lajaca przednio-tylng relacje szczeki i Zzuchwy w oparciu o polozenie pierw-
szych zebow trzonowych. Angle podzielit wady zgryzu na 4 klasy: Okluzja Prawidlowa,
I klasa charakteryzujaca si¢ prawidlowq relacjg na trzonowcach, a nieprawidtowosci wy-

stepujg w przednim odcinku tuku zebowego; II klasa gdzie pierwsze trzonowce zuchwy

Rycina 2. llustracja przedstawia klasy Angle’a. Lewy gérny kwadrant | kla-
sa Angle’a, Prawy gorny kwadrant Il klasa Angle'a podgrupa |, Lewy dol-
ny kwadrant Il klasa Angle’a podgrupa I, Prawy dolny kwadrant Il klasa
Angle‘a. Zrodto: https://de.wikipedia.org/wiki/Zahnfehlstellung
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sa ustawione dystalnie w stosunku do pierwszego trzonowca szczeki; III klasa gdzie
pierwsze trzonowce zuchwy sa ustawione doprzednio w stosunku do pierwszego trzo-
nowca szczeki. Dodatkowo II klasa zostata podzielona na podgrupe 1 - z nadmiernym
wychyleniem siekaczy gérnych oraz podgrupe 2 - z przechylonymi siekaczami gérnymi
[Angle, 1899] (rycina 2).

Podstawg tej klasyfikaciji jest stala pozycja gornych pierwszych trzonowcow. Angle
nie przewidzial w niej mozliwosci przemieszczania tych zebéw na skutek przedwczesnej
utraty drugich mlecznych zebdéw trzonowych.

W przypadku uzebienia mlecznego w roku 1950 wprowadzona zostala klasyfika-
cja Bauma, ktora ocenia polozenie fuku dolnego wzgledem tuku gérnego w wymiarze
strzatkowym. Wyréznia sie klase I - prawidlowa gdy linia za drugimi zebami trzonowy-
mi jest prosta; klase II — wady grupy tylozgryzoéw, gdy linia za drugimi zebami trzono-
wymi jest famana do tylu; klasa IIT — wady grupy przodozgryzéw [Baume, 1950].

Po wprowadzeniu do diagnostyki ortodontycznej pierwszej metody analizy cefa-
lometrycznej przez Downsa w 1948, Steiner pig¢ lat pdzniej wprowadzil pojecie klasy
szkieletowej poprzez wyznaczenie kata ANB na rentgenogramie cefalometrycznym
bocznym. Pozwolilo to oceni¢ wzajemna relacje szczeki wzgledem zuchwy. I klase szkie-
letowa stwierdza si¢ u pacjenta gdy ANB przyjmuje wartosci od 2 + 2°, wartosci > 4°
$wiadcza o wystepowaniu II klasy szkieletowej, wartosci < 0° przyjmuje sie dla III klasy
szkieletowej [Steiner, 1953, Steiner, 1959].

Klasyfikacja Angle’a oraz Bauma zostaly poszerzone o klasyfikacje klowa. Gdy
w przypadku uzebienia stalego guzek sieczny kla szczeki znajduje si¢ pomiedzy klem
a pierwszym przedtrzonowcem zuchwy $wiadczy to o I klasie kltowej. Jezeli guzek siecz-
ny kia szczeki znajduje sie pomiedzy klem a siekaczem bocznym Zuchwy to $§wiadczy
to II klasie klowej. III klasa klowa wystepuje, kiedy guzek sieczny kla gérnego wpada
w zaglebienie utworzone na styku pierwszego i drugiego zeba przedtrzonowego dolnego
w uzebieniu stalym lub pierwszego i drugiego zeba trzonowego dolnego w uzebieniu
mlecznym [Foster i Hamilton, 1969].

Ackerman i Proffit za pomocg diagramu Venna przedstawili klasyfikacje odnoszaca
sie do pieciu gtéwnych cech wad zgryzu wystepujacych w obszarze zgbowo-twarzowym.
Zwrdcili szczegolng uwage, Ze zaburzenia zgryzu w obrebie uktadu stomatognatycznego
rzadko wystepujg samodzielnie. Klasyfikacja ta potencjalnie moze zosta¢ wykorzystana
w automatyzacji procesu diagnostyki przy pomocy programoéw komputerowych [Acker-
man i Profhit, 1969] (rycina 3).
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Odchylenia strzatkowe (a-p)

- klasa |, przemieszczenie
doprzednie

- klasa Il, podgr. 1

- klasa Il, podgr. 2

Odchylenia poprzeczne

(boczne)

- dopoliczkowe

- dopodniebienne
- jednostronne
- obustronne

- zebowe

- kostne

Poprzeczno-
-strzatkowe

/ Strzatkowo-
_  -pionowe

~ Pionowo-
-poprzeczne

A=Bkosny
do przodu

Profil Odchylenia pionowe

- Zgryz otwarty przedni
- Zgryz otwarty boczny
- zgryz gteboki przedni
- zgryz gleboki catkowit
- zebowe .
- kostne

- Idealne
Uszeregowanie wewnatrz - Sttoczenie
tuku — symetria - Szparowatosé

Rycina 3. Rycina przedstawia klasyfikacje Ackermana i Proffita 1969 rok.
Zrédto: Profit William R., Fields Henry W., Sarver David M., red. wyd. pol. Anna
Komorowska, Ortodoncja Wspétczesna tom 1, wyd. 1. Edra Urban & Partner,
Wroctaw, 2009

W 1958 roku pojawila si¢ Polska klasyfikacja wad zgryzu opracowana przez profesor
Orlik-Grzybowska. Oparta jest na zaburzeniach w obrebie trzech plaszczyzn przestrzen-
nych. W obrebie plaszczyzny strzatkowej rozpatrywane sg wady poprzeczne. W obrebie
plaszczyzny czolowej analizujemy wady przednio-tylne, a w przypadku plaszczyzny ho-
ryzontalnej zaburzenia wertykalne. Diagnostyka ta pozwala nam na réznicowanie wady
na zebowe i szkieletowe po uwzglednieniu badania podmiotowego, przedmiotowego

w tym czynnos$ciowego oraz badan dodatkowych [Orlik-Grzybowska, 1976].

2.3. Teoria rwnowagi miesniowej

Pojecie wargowo-jezykowej rownowagi miesniowej zostalo wprowadzone po raz pierw-
szy w 1873 roku przez Tomesa, ktéry sformulowal wniosek, ze pozycja zebdw jest za-

lezna od funkcjonowania warg i jezyka i sily te znajdujg sie¢ w réownowadze [Tomes,
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1873]. Beggs opisal dwa przypadki pacjentéw z zespotem Maobiusa, czasem nazywana
sekwencjg Mobiusa. Choroba charakteryzujaca sie catkowitym lub czesciowym pora-
zeniem nerwow czaszkowych VI i VII, czesto dodatkowo z towarzyszaca dysfunkcja
pozostatych par nerwéw czaszkowych (II1, IX, V, IX, X, XII pary). Na skutek tych za-
burzen wystepuje objawy ,,Twarzy maskowatej” zwigzany z brakiem lub znacznie ogra-
niczong ekspresjg mimiczng twarzy. Autor zwrocit uwage na ograniczong funkcje m.
okreznego ust i na tej podstawie wyciagnal wniosek, ze funkcja jezyka wptywa istotnie
na ustawienie zebow [Beggs, 1956]. Teoria Tomesa réwniez nie znalazla potwierdzenia
w badaniach Windersa i Kydda, ktérzy wykorzystujac tensometr wyciggneli wniosek, ze
miesnie jezyka wywolujg wigkszy nacisk na zgby niz miesien okrezny ust [Winder, 1956]
[Kydd, 1957]. Jacobs w swoich badaniach wykazal, ze w przypadku mies$ni jezyka istot-
niejszy wplyw ma sita skurczowa, a w przypadku migsni wargowo-policzkowych ust sita
toniczna [Jacobs, 1969]. U pacjentdéw z wadg II klasy podgrupy II wystepuje zwickszone
napiecie miesni okreznego ust oraz brédkowych. Z kolei u pacjentéw z protruzjg dwu-
szczekowa napiecie w tych miesniach jest obnizone [Posen, 1972]. W dalszych badaniach
ustalono, ze pozycja spoczynkowa glowy jest istotnym czynnikiem wplywajacym na na-
piecie miesni w obrebie twarzoczaszki, co moze przyczynic sie do zmiany pozycji zebow
[McNamara, 1973]. Proffit ustalil, Ze stosunek nacisku jezyka do warg w okolicach zebow
siecznych wynosi 50:20 podczas polykania i 15:10 w pozycji spoczynkowej. Wyniki te
$wiadczg o silniejszym oddzialywaniu jezyka [Profhit, 1978]. Cheng i wsp. stwierdzili, ze
u pacjentdéw z prognatyzmem zuchwy, zwigkszonym pionowym wymiarem twarzy oraz
protruzjg siekaczy gornych wystepuje wigkszy i dtuzszy nacisk jezyka na z¢by. Autorzy
nie potrafili stwierdzi¢ czy nieprawidtowa funkcja jezyka jest przyczyna wady zgryzu,
czy jest czynno$ciowym przystosowaniem do danej nieprawidtowosci [Cheng i wsp.,
2002]. Badania Posena o powigzaniu nachylenia z¢bow siecznych szczeki z napieciem
mie$ni okotoustnych zostaly potwierdzone przez Jung i wsp [Jung i wsp., 2003].

Do czynnikéw mogacych wplynac¢ na napiecie i rownowage migsniowa moga na-
leze¢ zaburzenia w obrebie gornych drog oddechowych, ktére powoduja adaptacyjne
ustawienie glowy, zuchwy i jezyka. W przypadku wystgpienia ustnego toru oddychania
stwierdza si¢ zwigkszone napiecie mm. policzkowych, ktorych nacisk moze by¢ przy-
czyng wystapienia zgryzu krzyzowego [Ingervall i Thuer, 1988]. Aragao ustalil, ze ustny
tor oddychania prowokuje ustawienie glowy do przodu w celu zmniejszenia oporu drég
oddechowych i dochodzi do kompensacji pozostalej czesci ciala. Doprzednie ustawienie

glowy zachodzi w wyniku zwiekszenia napi¢cia migsni mostkowo-obojczykowo-sutko-



watego oraz czworobocznego [Aragao, 1991]. W przypadku wystapienia zaburzenia na-
pigcia mig$ni mostkowo-obojczykowo-sutkowatego oraz czworboczonego, ustnego toru
oddychania u dzieci niezbedna jest terapia posturalna wykonana przez fizjoterapeute
[Elaine i wsp., 2004]. Ustny tor oddychania przyczynia si¢ do nieprawidfowego potozenia
jezyka, ktory wptywa pozycje i kierunek wzrostu zuchwy [Triana i wsp., 2016]. Pacjenci
po przebytym chirurgicznym leczeniu rozszczepu wargi gérnej maja zwickszone napie-
cie mies$nia okreznego ust podczas potykania sliny oraz w trakcie faczenia warg, co moze
by¢ czynnikiem wplywajacym na morfologie twarzy [Szyszka-Sommerfeld i wsp., 2017].

W ostatnim czasie jest coraz wiecej publikowanych prac i doniesienn naukowych,
w tym rowniez badan pilotazowych, ktére wskazujg na role, jaka odgrywa rownowa-
ga miesniowa w uzyskaniu zadowalajgcych i stabilnych rezultatow leczniczych [Lindsey

i wsp., 2003, Dahan i wsp., 2003, Smithpeter i wsp., 2010, Oka i wsp., 2013].

2.4. Technika tuku prostego

W 1972 roku Andrews na podstawie badan 120 modeli pacjentéw z prawidlowsg okluzja
zaproponowal 6 kluczy prawidlowej okluzji. Klucz pierwszy dotyczyl klas Angle’a czyli
wzajemnego polozenia pierwszych zebow trzonowych. Klucz drugi odnosit si¢ do angu-
lacji korony — mezjodystalnie ustawienie w tuku zebowym, a trzeci do inklinacji koro-
ny - jezykowowargowe ustawienie w tuku zebowym, klucz czwarty wskazywal na brak
rotacji, piagty wskazywat na $cisty kontakt punktéw stycznych i brak szpar pomiedzy ze-
bami, klucz sz6sty wskazywat na ptaska lub nieznacznie zaznaczong krzywa Spee. Wpro-
wadzenie tych kluczy pozwolily, aby w 1979 roku Andrews mdgt wprowadzi¢ zamki
ze standardowg wbudowana w podstawe zamka in-set i of-set, angulacja oraz torkiem.
Jego odkrycie stanowilo krok milowy w rozwoju wspdlczesnej ortodoncji i umozliwilo
ograniczenie doginania tuku co skracalo czas wizyty kontrolnej pacjenta [McLaughlin
i Bennett w 1995]. Leczenie technikg tuku prostego sktada sie z fazy niwelacji i wyréw-
nania, prowadzenia, kontrakgcji oraz retencji. Celem fazy niwelacji oraz wyrdwnania jest
uzyskanie prawidlowej pozycji zamkoéw w plaszczyznie poziomej, pionowej, prawidlowe
ustawienie zebéw w osi zeba (policzkowo-jezykowe), wyrdwnanie rotacji, oraz kontro-
la ustawienia zg¢bow bocznych i kiéw. Faza prowadzenia i kontrakecji w zalozeniu ma
doprowadzi¢ do ustawienia ktéw i trzonowcéw w I klasie Angle’a, uzyskac prawidlowy

nagryz poziomy i pionowy oraz harmonie fukéw w odcinku przednim. Fazy te ptynnie



przechodza do kolejnych etapéw leczenia ortodontycznego i czas trwania poszczegolnej
fazy jest zalezny od indywidualnych predyspozycji pacjenta oraz planu leczenia. Ostat-
nim etapem leczenia ortodontycznego jest faza retencji, ktorej gléwnym zadaniem jest
utrzymanie uzyskanego efektu leczenia z uwzglednieniem wyjsciowej wady pacjenta,
oczekiwanego wzrostu oraz wzorcu dziedziczenia, funkcji migsniowej narzadu zucia
i obecnosci I1I zebdw trzonowych [Proffit i wsp., 2007]. Istota leczenia wad zgryzu za
pomocy techniku tuku prostego jest wlasciwe spozycjonowanie zamkdéw. Najczesciej
stosowang metodg jest bezposrednie pozycjonowanie zamkéw w jamie ustnej pacjenta.
Bezposrednie klejenie zamkéw utrudniajg nieprawidlowosci anatomiczne zebdw, ryzy-
ko zanieczyszczenia wytrawionej powierzchni zgba przez sling oraz relatywnie dluzszy
czas trwania procedury co moze zmniejszy¢ koncentracje lekarza przeprowadzajacego
zabieg. Alternatywe stanowi posrednie klejenie zamkow, ktore wykonuje si¢ na modelach
gipsowych lub wydrukowanych drukarkami 3d, a nastepnie za pomocg szyny transfero-
wej przenoszone sg na odpowiednio przygotowane zeby pacjenta [Wysocka i wsp., 2007,

Duarte i wsp., 2019].

2.5. Elektromiografia miesni wyrazowych twarzy

Badanie napigcia migsni wyrazowych twarzy jest istotne w diagnostyce neurologicznej
przy monitorowaniu nerwu twarzowego, paralizu potowicznym, oraz podczas planowa-
niu zabiegdéw z zakresu chirurgii czaszkowo-twarzowej i neurochirurgii [Topsakal i wsp.,
2008, Grosheva i wsp., 2009]. Mimo wszystko to w badaniach psychofizjologicznych jest
stosowany najczesciej, gdzie ocenia si¢ aktywnos$¢ migsni wyrazowych w zaleznosci od
odczuwanych przez pacjenta emocji [Geoghegan, 2018]. Przykladowy lokalizacje elek-
trod w celu wykonania pomiaru napiecia mie$ni wyrazowych twarzy przedstawia rycina
4 [Boxtel, 2010]. W badaniach EMG twarzy najczesciej stosuje si¢ elektrody powierz-
chowne bipolarne Ag/AgCl.

Badanie elektromiograficzne migsni wyrazowych twarzy w ortodoncji znalazto za-
stosowanie w badaniach u dzieci z zespolem Downa. U ktérych stwierdzono istotng
statystycznie hipotonie mig$nia okreznego ust w poréwnaniu z grupg kontrolng. Autor
dodatkowo stwierdzil, ze niewydolnos¢ warg wystepuje wowczas, gdy w polozeniu spo-
czynkowym brak jest kontaktu migedzy nimi, a §wiadome zwarcie warg prowadzi do do-

datkowego skurczu wargi dolnej, co znajduje swoje odzwierciedlenie w zapisie sygnatu
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Rycina 4. llustracja prezentujaca przyktadowa lokalizacje elektrod w celu wykonania pomiaru napie-
cia mies$ni wyrazowych twarzy. DAO miesien obnizacz kata ust, LLSAN miesien dzwigacz wargi gérnej
i skrzydta nosa, MeM miesien brodkowy, NaM miesnie nosowe, OO miesier okrezny ust, OOc miesien
okrezny oka, ZMa miesien jarzmowy wiekszy. Zrodto: Boxtel A., Facial EMG as a tool for inferring af-
fective states., Conference: Measuring Behavior 2010, 9, 2010

EMG. Monitorowanie mie$ni wyrazowych wydaje si¢ by¢ obiektywng metodg oceniajg-
cg sily mie$niowe dzialajace na ze¢by i wyrostek zebodotowy [Necka i wsp., 2004, Necka
2006., Necka i wsp., 2007, Necka i wsp., 2007]. Badanie EMG w tej dziedzinie znalazlo
réwniez zastosowanie w przypadku monitorowania funkeji czesci gérnej migsnia okrez-
nego ust u pacjentéow po przebytym leczeniu chirurgicznym rozszczepu wargi [Szyszka-
-Sommerfeld i wsp., 2017].

Pomimo, ze elektromiografia powierzchniowa migsni wyrazowych twarzy jest fatwa
w uzyciu, nieinwazyjna, pozwala bada¢ wiele obszaréw jednoczesnie oraz bezpieczna
dla pacjenta. Gléwnym ograniczeniem jest przede wszystkim mozliwo$¢ badania migsni
wylacznie potozonych powierzchniowo. Dodatkowo badanie to jest podatne na powsta-
wanie artefaktow powstalych w wyniku poruszania si¢ pacjenta oraz nachodzenia sie
wiokien migsniowych oraz indywidualna reakcja ruchowa zalezna od anatomii pacjenta
[Chen i wsp., 2004]. Gedrange i wsp [2004] w swojej publikacji zwracaja uwage na trud-
nosci z powtarzalnoscig badania elektromiograficznego w tym rejonie anatomicznym,
poniewaz istnieje zbyt duza zmiennosc¢ osobnicza, ktéra ma wplyw na uzyskane wyniki

badania.



3. Cel pracy

Celami pracy byly:

1. Ocena wplywu etapu niwelacji leczenia ortodontycznego na napiecie miesni twarzy.

2. Poznanie fizjologicznego zachowania mig$ni podczas zmieniajacych sie¢ warunkow
zgryzowych.

3. Oszacowanie zalezno$ci napiecia mie$ni wyrazowych twarzy w zaleznosci od istnie-
jacej wady zgryzu.

4. Ocena wplywu typu osobowosci na zmiany napiecia migsniowego w trakcie niwe-

lacji wady.

Gléwnym zalozeniem badania bylo zbadanie napiecia migéni wyrazowych twarzy
badanych za pomocg elektromiografii powierzchniowej przed rozpoczeciem leczenia
ortodontycznego oraz po zakonczeniu fazy niwelacji leczenia ortodontycznego. Posta-
wiono hipoteze, ze poczatkowa faza leczenia ortodontycznego moze powodowa¢ dyna-

miczne zmiany napiecia migsni wyrazowych twarzy.

Pytania badawcze:
1. Czy napigcie mie$ni wyrazowych twarzy zmienia sie¢ w przebiegu leczenia ortodon-
tycznego?

2. Czy zmiany napiecia mie$ni wyrazowych twarzy moga zalezec¢ od typu osobowosci?



4. Materiat i metodyka

4.1. Materiat

Material badany stanowily 1440 pomiary uzyskane za pomocy elektromiografii po-
wierzchniowej (SEMG) od 30 pacjentéw pici zenskiej, w wieku od 20-31 lat, leczonych
w Poradni Katedry i Kliniki Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji Uniwersytetu Medycz-
nego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. U kazdej pacjentki istnialy wskazania
do rozpoczgcia leczenia ortodontycznego z powodu istniejacej wady zgryzu. Kryteriami
wykluczajacymi mozliwos¢ udziatu w badaniach byla obecno$¢ wrodzonych wad czesci
twarzowej czaszki, wczesniejsze leczenie ortodontyczne aparatem stalym w wywiadzie,
przebyty uraz w obrebie twarzoczaszki, obecnos$¢ objawow bdlowych ze strony miesni
zucia oraz stawdw skroniowo-zuchwowych, ustny tor oddychania. Pacjenci zostali poin-
formowani, zZe badania te majg charakter badawczo-naukowy, sa dobrowolne, bezptatne,
przeprowadzone w gabinetach stomatologicznych Katedry i Kliniki Ortopedii Szczeko-
wej i Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Na przeprowadzenie calosci projektu badawczego zostala wydana pisemna zgo-
da Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu (Uchwata nr 210/19). Badanie rozpoczynalo si¢ od szczegélowej informacji
dotyczacej zalozen projektu, sposobu przeprowadzenia badan oraz przedstawienia do-

ktadnego sposobu wykonywania przez pacjenta badanych ruchow.

4.2. Metodyka

Metoda badawcza skladata sie z:

— badania podmiotowego (wywiad zebrany od pacjenta) i przedmiotowego w zakresie
ortodontycznym zgodnie z autorskg kartg badania,

— analizy badania dodatkowego zdjecia telerentgenograficznego bocznego glowy

W zZwarciu,
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— wykonania i przeprowadzenia analizy Inwentarzu Osobowosci Paula T. Costy Jr
i Roberta R. McCrae NEO-FFI [Bogdan Zawadzki i wsp., 2010] w celu okreslenia
piecioczynnikowego modelu osobowosci,

— wykonania pomiardw napigcia mie$ni wyrazowych twarzy za pomoca elektromio-

grafii powierzchniowej przy uzyciu Noraxon Mini DTS.

4.2.1. Badanie podmiotowego i przedmiotowego w zakresie
ortodontycznym zgodnie z autorska karta badania
Pierwsza cze$¢ badania podmiotowego miala charakter ogélnomedyczny. Pytano o prze-
byte choroby, obecnos¢ aktualnych chordb, zazywane leki, alergie, przebyte urazy, za-
biegi i hospitalizacje, cigze, karmienie piersig oraz problemy z miesigczkami. Nastepnie
pytano o obecnos¢ dolegliwosci bélowych w obrebie glowy, szyi oraz plecéw oraz czy
wystepujg szumy uszne, trzaski lub inne objawy akustyczne w obrebie stawu skronio-
wo-zuchwowego. Na koniec pytano czy wystepuja problemy z oddychaniem przez nos,
obecno$¢ parafunkgji (zgrzytanie zebami, ssanie palca/policzkow/warg, nagryzanie ciat
obcych, ogryzanie paznokci/skdrek) oraz czy pacjent byt leczony wczesniej aparatem sta-
lym w wywiadzie. Wszystkie te pytania byly niezbedne w celu zakwalifikowania pacjen-
ta oraz wyeliminowania czynnikéw mogacych wplyna¢ na uzyskane wyniki pomiaréw
napiecia migsni wyrazowych twarzoczaszki.

W badaniu przedmiotowym uwzgledniono badanie ortodontyczne, w tym istniejace

zaburzenia liczby zebdw, nieprawidlowosci zebowe, zaburzenia zgryzowe.

4.2.2. Analizy badania dodatkowego zdjecia telerentgenograficznego
bocznego
Kazdy pacjent przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego mial wykonywane ba-
dania dodatkowe tj. zdjecie rentgenowskie pantomograficzne lub stozkowg tomografie
komputerowg (CBCT - cone beam computed tomography) w zaleznosci od typu wady
oraz boczne zdjecie telerentgenograficzne glowy w celu oceny struktury kostnej wraz
z czg$ciami miekkimi twarzy z profilu a takze analizowano medyczng dokumentacje fo-
tograficzng zewnatrzustng (rycina 5) oraz wewnatrzustng (rycina 6) w celu uzupetnienia
diagnostyki ortodontycznej niezbednej do utworzenia planu leczenia.

U kazdego pacjenta wykonano analiz¢ cefalometryczng wedlug Segnera-Hasunda
[2015]. Oznaczone punkty na telerentgenogramie bocznym gltowy przedstawia rycina 7,

a wyniki - rycina 8.



Rycina 5. Rycina przedstawia przyktadowa medyczng dokumentacje fotograficzng zewnatrzustna.
Zrédto: zbiory whasne

Rycina 6. Rycina przedstawia przyktadowa medyczng dokumentacje fotograficzng we-
wnatrzustna. Zrodto: zbiory wiasne



Rycina 7. Rycina przedstawia przyktadowy telerentge-
nogram boczny gtowy — oznaczone punkty oraz linie
niezbedne do wykonania analizy Segnera-Hasunda.
Zrédto: zbiory wiasne

Analiza Segnera-Hasunda

Parametr Norma Odchylene Wartosc
SNA 82,0 +3,0 87,3"

SNB 80,0 +3,0 92,4° "
ANB 2,0° +2,0 -5,1° "
SNPg 81,0° +3,0 94,5° "
NSBa 132,07 +4,0 123,77 "
GntgoAr 122,0° +7,0 124,2°
NL-NSL 8,0° +4,0 2,57

ML-NSL 28,0° +5,0 15,6" "
ML-NL 20,0° +7,0 13,1°

H 9,0° +3,0 1,37 "
1+:1- 133,0° 48,0 133,0°
T+:NA 21.0° 4,0 32,4° "
1-:NB 24,07 +4,0 19,7°
nos-warg 110,0° +7,0 75,3° "
Pg:NB 2,3 +2,0 3,3
1+:NA{mm} 3,7 +2,0 58
1-:NB{mm} 3,8 +5,0 19

Wits 0,0 +2,0 -9,6 !
Indeks 80,0 +7,0 83,3

WitsB 0,0 +0,0 -89 "

Rycina 8. Rycina przedstawia wyniki uzyskane za pomoca ana-
lizy Segnera-Hasunda telerentgenogramu bocznego z ryciny 7.

Zrédto: zbiory whasne
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Analizujac wady zgryzu uwzgledniano wartos¢ katéow ANB oraz ML/NL. War-
to$¢ kata ANB < 0° wskazywala u pacjentow III klasa szkieletowa, ANB wicksze od
0°, a mniejsze od 4° wskazywalo I klase szkieletowg, ANB > 4° $wiadczylo o II klasie
szkieletowej. Kat ML/NL zawarty pomi¢dzy podstawg zuchwy, a podstawg szczeki przy
warto$ci kata ML/NL 13°-27° §wiadczy o pacjentach normokatowych, warto$¢ kata < 13°
wystepuje u pacjentéw niskokatowych, a > 27° o wysokokatowych.

4.2.3. Inwentarz Osobowosci Paula T. Costy Jr i Roberta R. McCrae NEO-FFI

w celu okreslenia piecioczynnikowego modelu osobowosci

U kazdego pacjenta przed rozpoczeciem terapii wykonano Inwentarz Osobowosci Paula

T. Costy Jr i Roberta R. McCrae NEO-FFI w celu okreslenia pigcioczynnikowego modelu

osobowosci skladajgcego si¢ z cechy:

1. Neurotycznos¢ — odzwierciedlaja wrazliwo$¢ na doswiadczanie negatywnych emo-
cji takich jak strach, zmieszanie, niezadowolenie, poczucie winy, podatnos¢ na stres
psychologiczny. Jest to cecha moéwigca o przystosowaniu emocjonalnym lub emocjo-
nalnym niezréwnowazeniu.

2. Ekstrakwersja — wskazuje na jako$¢ i ilos¢ interakcji spotecznych, zdolnos¢ do od-
czuwania pozytywnych emocji, energi¢ i poziom aktywnosci.

3. Otwarto$¢ na doswiadczenie — opisuje tendencje do poszukiwania, pozytywnego
warto$ciowania doswiadczen zyciowych oraz warunkuje odpornos$¢ na nowos¢ oraz
ciekawo$¢ poznawczg.

4. Ugodowo$¢ — przedstawia pozytywne badz negatywne nastawienie do innych ludzi,
wskazuje interpersonalng orientacje, ktdra przejawia si¢ altruizmem badz antagoni-
zmem wystepujacym w uczuciach, myslach oraz dziataniu.

5. Sumiennos¢ — wskazujgca na stopien zorganizowania, wytrwatosci oraz motywacji
do realizacji wyznaczonych celéw, okresla réwniez stosunek czlowieka do pracy.
Inwentarz osobowosci NEO-FFI jest przeznaczony do prowadzenia badan nauko-

wych. Arkusz sklada si¢ z szes¢dziesigciu pozycji - po dwanascie dla kazdej z pieciu

cech. Kazda pozycja jest twierdzeniem, ktére wymaga od pacjenta ustosunkowania si¢

w postaci udzielenia odpowiedzi twierdzacej na 5 zakresowej skali od ,,zdecydowanie si¢

nie zgadzam” do ,,zdecydowanie zgadzam si¢”.

Wynik surowy w kazdej ze skal zawiera si¢ w przedziale od 0 do 48 punktéw. Im
wyzszy wynik liczbowy w danej skali, tym wskazuje on na wigksze nasilenie danej cechy.

Po obliczeniu wyniku surowego, nastepnie zamieniany jest na wyniki znormalizowa-



ne - steny. Wykorzystano tabele norm dla kobiet: w wieku 20-29 lat oraz w wieku 30-39

lat (rycina 9 i 10).

C2. Kobiety, wiek: 20-29 lat

Steny NEU EKS OoTW UGD SUM
1 0-9 0-12 0-17 0-19 0-12
2 10- 14 13- 16 18- 20 20-22 13-18
3 15-18 17 -20 21-22 23-24 19 - 20
4 19-22 21-24 23-25 25-27 21-24
S 23-26 25-27 26 - 28 28 -29 25-28
6 27-30 28 - 31 29-32 30-31 29 -32
7 31-34 32-34 33-36 32-34 33-35
8 35-37 35-37 37-40 35-37 36-37
9 38 -41 38 -40 41 -43 38 -40 38 -39
10 42 - 48 41 -48 44 - 48 41 - 48 40 - 48

Rycina 9. Rycina przedstawia tabele norm dla kobiet, wiek: 20-29 lat. Zr6d-
to: Zawadzki B., Strelau J., Szczepaniak P, Sliwifiska M., Inwentarz Osobowosci
Paula T. Costy Jr i roberta R. McCrae — adaptacja polska., Pracownia Testéw
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa, 2010

C3. Kobiety, wiek: 30-39 lat

Steny NEU EKS OTW UGD SUM
1 0-8 0-13 0-15 0-19 0-19
2 9-11 14 - 18 16 - 18 20-22 20-23
3 12-14 19 - 20 19 - 21 23-26 24 -26
4 15-19 21-24 22-23 27-28 27-30
5 20-22 25-28 24 -125 29 - 32 3 =33
6 23-26 29 - 31 26 -29 33-34 34-36
7 27-30 32-33 30 - 32 35-36 37 -39
8 31-34 34 -37 33-36 37-39 40 - 41
9 35-42 38 - 39 37-39 40 - 41 42 - 44
10 43 -48 40 - 48 40 - 48 42 - 48 45 - 48

Rycina 10. Rycina przedstawia tabele norm dla kobiet, wiek: 30-39 lat. Zr6d-
to: Zawadzki B., Strelau J., Szczepaniak P, Sliwiriska M., Inwentarz Osobowosci
Paula T. Costy Jr i roberta R. McCrae — adaptacja polska., Pracownia Testéw
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa, 2010

4.2.4. Pomiary napiecia miesni wyrazowych twarzoczaszki za pomoca
elektromiografii powierzchniowej

Pomiary zostaly wykonane za pomocg urzadzenia Noraxon Mini DTS 8 K MR 3 my-
oMuscle Master Edition, USA (rycina 11). Analiza pomiaréw odbywala si¢ przy uzyciu
oprogramowania Noraxon MR3 wersja 3.12.70 (rycina 12). Uzyto elektrody jednorazo-
we, samoprzylepne chlorkowo-srebrowe (AgCl) do EMG TYCO/Kendall typ H124SG
(symbol 31.1245.21 ECG EL PRST FOAM) o $rednicy $rednica 24 mm (rycina 13).



Rycina 11. Rycina przedstawia fotografie urzadzenia Noraxon Mini DTS 8 K MR 3 myoMu-
scle Master Edition, USA. Od lewej: zestaw czujnikéw bezprzewodowych w stacji fadu-
jacej, MyoSync® — urzadzenie do synchronizacji sygnatu bezprzewodowego, MiniDTS® -
dwa odbiorniki sygnatu bezprzewodowego. Zrédto: zbiory wtasne

analyze previously-recorded data, click ‘Database’ at the top.

1. Select Module 2. Select Subject

Project Project

Subject

3. Select Configuration

Rycina 12. Rycina przedstawia widok gtéwny oprogramowania Naroxon MR3 wersja
3.12.70. Zrédto: zbiory wtasne

Rycina 13. Rycina przedstawia fotografie elektrod jednorazowych, samoprzy-
lepne chlorkowo-srebrowe (AgCl) do EMG TYCO/Kendall typ H124SG (symbol
31.1245.21 ECG EL PRST FOAM) o érednicy srednica 24 mm. Zrodto: zbiory whasne



Pomiary zostaly wykonane w czterech okresach czasowych. Pomiar wykonywany
przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego oznaczono symbolem T, Pomiar wyko-
nany w dniu rozpoczecia leczenia ortodontycznego (rozpoczecie fazy niwelacji i wyrdw-
nania) oznaczono symbolem T,. Symbol T, oznacza pomiar wykonany 3 miesigce po roz-
poczeciu niwelacji. T, oznacza pomiar wykonany 6 miesigcy po rozpoczeciu niwelacji.

Pomiary napiecia migsni wyrazowych twarzy wykonywane byly w specjalnie wy-
dzielonym cichym pomieszczeniu aby ograniczy¢ wplyw srodowiska zewnetrznego na
otrzymane wyniki pomiaréw. Kazdy pacjent musial przyjac ustalong — wyprostowana
pozycje na krzesle bez podparcia glowy ze stopami podpartymi o podloze, a staw kola-
nowy byl zgiety w 90° [Park i wsp., 2012].

Przed rozpoczeciem pomiaru kazdy pacjent oczyszczal twarz za pomocg jalowego
kompresu nasgczonego roztworem alkoholu w celu zmniejszenia zaburzenia przewod-
nictwa skory, procedura zasugerowana w pismiennictwie [Ko i wsp., 2013].

Lokalizacja elektrod zostala ustalona na podstawie przebiegu dolnego biegunu mies-
nia okreznego ust, przebiegu mig¢$nia jarzmowego wiekszego, dolnego biegunu miesnia
okreznego oka oraz przebiegu migsni dZwigacza wargi gérnej i skrzydta nosa. Lokaliza-
cja zostala zaproponowana przez Boxtela [2010] byla zaprezentowana na rycinie 4 w roz-
dziale Przeglad pi$miennictwa. Czujniki umieszczane byty na wysokosdci wciecia mostka

w okolicy podobojczykowej (rycina 14).

Rycina 14. Rycina przedstawia lokalizacje elektrod na podstawie Boxtela
[2010] na podstawie ryciny 4. Czujniki umieszczane byty na wysokosci wcie-
cia mostka wzdtuz linii obojczyka lewego i prawego. Zrodto: zbiory wiasne



Kazdy pacjent mial za zadanie wykona¢ cztery ruchy mimiczne (rycina 15).
— zamknigcie oczu,
— napiecie mies$ni nosa,
— szeroki uSmiech,

— wysuniecie zlgczonych warg do przodu.

Rycina 15. Rycina przedstawia badane ruchy mimiczne twarzy. Lewy goérny
kwadrant: zamkniecie oczu; Prawy gérny kwadrant: napiecie nosa; Lewy dolny
kwadrant: szeroki usmiech; Prawy dolny kwadrant: wysuniecie ztagczonych warg
do przodu. Zrédto: zbiory wiasne

Kazdy pacjent zostal poinstruowany o sposobie wykonywania danego ruchu, oraz
o konieczno$ci wykonania danego ruchu z maksymalng silg jaka jest w stanie wykonac.

W ciggu jednego dnia pomiarowego kazdy ruch byt wykonywany trzykrotnie z przerwa
30 sekund pomiedzy kazdym ruchem w celu wykluczenia zmeczenia migsni wyrazowych
twarzy. Kazdego dnia pomiarowego uzyskano 12 pomiaréw napigcia mie$ni wyrazowych
twarzy. W celu utrzymania stalego wysokiego napiecia migsni pacjenci byli motywowani
glosowo przez autora badan. Przyklad uzyskanych wynikéw przedstawia rycina 16.

Uzyskany pomiar byl przedstawiany w postaci raportu (rycina 17). Raport zawieral

informacje o aktywnosci elektrycznej mies$ni znajdujacej si¢ w danej lokalizacji z po-



Noraxon Mini DTS
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Rycina 16. Rycina przedstawia przyktadowy wynik graficzny pomiaru uzyskanego w trakcie wykona-
nia ruchu wysuniecia ztaczonych warg. Zrédto: zbiory wiasne
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Rycina 17. Rycina przedstawia przykladowy raport pomiaru uzyskanego w trak-
cie wykonania ruchu wysuniecia zlgczonych warg — pomiar surowy. Zrédto: zbiory
wiasne



dzialem na strong. Ze szczegdlnym uwzglednieniem dolnego bieguna miesnia okreznego
ust, mie$ni jarzmowych, dolnego bieguna miesnia okreznego oka oraz mieéni dzZwiga-
czy i napinaczy skrzydla nosa. Uzyskanymi wartosciami liczbowymi byta $rednia war-
tos¢ amplitudy, ktorej wartos¢ w surowym zapisie powinna by¢ zblizona do 0 [Konrad,
2007], warto$¢ szczytowa oraz warto$¢ minimalna, ktora jest odzwierciedleniem warto-
sci szczytowej.

Dane z raportu zostaly zebrane w formie tabelarycznej, w celu fatwiejszego przygo-

towania do analizy statystyczne;j.

4.3. Analiza statystyczna

Obliczenia wykonano przy uzyciu programu Statistica 13 firmy TIBCO oraz PQStat fir-
my PQStat Software. Jako poziom istotnosci przyjeto a = 0,05. Wynik uznano za istotny
statystycznie, gdy p<a. Normalnos$¢ rozkltadu zmiennych zbadano testem Shapiro-Wil-
ka. W celu oceny zmian w czasie analizowanych parametréw lub zbadania, ktdry miesie
dominuje, w przypadku braku zgodnosci z rozktadem normalnym, obliczono test Fried-
mana z testem Conovera-Inmana wielokrotnych poréwnan, a w przypadku zgodnosci
z rozkladem normalnym - test analizy wariancji dla prob powigzanych. W celu okresle-
nia, ktdra strona dominuje, zbadano test t-Studenta dla préb powigzanych, w przypadku
zgodnosci z rozkladem normalnym lub test Wilcoxona, w przypadku braku zgodnosci
z rozkladem normalnym. W celu zbadania zaleznos$ci pomiedzy zmiennymi obliczono

wspolczynnik korelacji liniowej r Pearsona lub Rs Spearmana.



5. Wyniki

5.1. Statystyka ogodlna

Sredni wiek badanych pacjentéw wynosit 24,6 lat. Najmlodsza pacjentka miata 20 lat
a najstarsza 31. Mediana wieku wynosi 24 lata, dolny kwartyl 23 lata, a gérny 27 lat.

Wsrdd analizowanych przypadkéw 20 oséb posiadata I klase szkieletows, 6 osob 11
klase szkieletows, 4 osoby III klase szkieletowg (tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie liczbowe pacjentéw uwzgledniajac kat ANB

Klasa Tabela licznosci: klasa szkieletowa
Liczba Procent
| 20 66,67
Il 6 20,00
1] 4 13,33

16 pacjentéw miescito sie w prawidlowym zakresie kata ML/NL 213°%< 27°. 2 pa-
cjentow posiadato warto§¢ ML/NL < 13° a 12 pacjentéw posiadalo wartos¢ ML/NL >

27° (tabela 2).

Tabela 2. Zestawienie liczbowe pacjentéw uwzgledniajac kat ML/NL

Klasa Tabela licznosci: wynik ML/NL
Liczba Procent
niskokatowy 2 6,67
normokatowy 16 53,33
wysokokatowy 12 40,00

Mediana stenu neurotycznosci badanej grupy wynosi 3. Wartos¢ minimalna ste-

nu wynosi 2, maksymalna 8, dolny kwartyl 2, gérny 4. Dla ekstrawersji mediana

— 32 —



stenu wynosi 6, warto§¢ minimalna 2, maksymalna 9, dolny kwartyl 5 a gérny 7.
W przypadku otwarto$ci mediana wynosi 5, minimalna warto$¢ stenu to 2, maksy-
malna 10, dolny kwartl 4, a gérny 8. Mediana stenu ugodowosci wynosi 7, warto$¢
minimalna to 1, a maksymalna to 9. Dolny kwartyl wynosi 4, gérny 8. Mediana stenu
sumiennosci wynosi 6,5, minimalna wartos¢ to 2, maksymalna 10, dolny kwartyl 5,
a gérny 8. Wartosci mediany, minimalne, maksymalne, gérny oraz dolny kwartyl
stenow dla neurotycznosci, otwartosci, ugodowosci, ekstrawersji oraz sumiennosci

zostal przedstawiony w tabeli 3.

Tabela 3. Zestawienie liczbowe wartosci stenéw danej cechy charakteru badanej grupy pacjentow

Cecha charakteru | Mediana | Minimum | Maksimum Dolny kwartyl Gorny kwartyl
NEU sten 3 2 8 2 4
EKS sten 6 2 9 5 7
OTW sten 5 2 10 4 6
UGD sten 7 1 9 4 8
SUM sten 6,5 2 10 5 8

5.2. Zmiany napiecia miesni w przebiegu leczenia

5.2.1. Szeroki usmiech
W przypadku badania szerokiego usmiechu zaréwno po stronie lewej i prawej, w prze-
biegu leczenia nie stwierdza sie istotnej statystycznie zmiany wartosci napiecia sredniego

szczytowego oraz minimalnego we wszystkich badanych grupach migsniowych.

5.2.2. Wysuniecie ztaczonych warg
Podczas wysuniecia zlaczonych warg stwierdza si¢ istotng statystycznie zmiane wartosci
napiecia $redniego szczytowego oraz minimalnego po stronie lewej. Wartosci $redniej
szczytowej uzyskane w T istotnie rézni sie od uzyskanych w czasie T, W przypadku
warto$ci napiecia minimalnego uzyskanego w czasie T stwierdza si¢ istotng rdznica
w stosunku do czasu T, oraz T,.

W przypadku migsnia okreznego ust po stronie prawej réznica sredniego szczyto-
wego napiecia w czasie T,0od T, i T,, T, od T, jest istotna statystycznie. Nie stwierdza si¢

istotnie statystycznie zmiany wartosci napigcia minimalnego (rycina 18, tabela 4).



1800

1400

1200

100D

B0 |

406D

200

O i TZ

T3

4500

060D

IR0 |

00D |

2500

200D

150D

1000

50D

ot

=500

S

TO Tt

T2 T2

Rycina 18. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy zmiany napiecia sredniego szczytowego mies-
nia okreznego ust podczas wysuwania ztgczonych warg w przebiegu leczenia ortodontycznego. Po
stronie lewej wartos¢ w czasie T istotnie rézni sie od T,. Po stronie prawej wartos¢ T istotnie rozni sie

odT,iT,orazT,odT,

Tabela 4. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trakcie pomiaru na-
piecia miesni wyrazowych twarzy

Wartosc¢ p

T, wys. warg

do przodu M.

okrezny ust L
Sredni szczyt %

T, wys. warg

do przodu M.

okrezny ust L
Sredni szczyt %

T, wys. warg

do przodu M.

okrezny ust L
sredni szczyt %

T, wys. warg

do przodu M.

okrezny ust L
Sredni szczyt %

T, wys. warg do przodu M.

okrezny ust L $redni szczyt % 0,08758 0161054 0,001194
T, wys. warg do przodu M.
okrezny ust L $redni szczyt % 0,087589 0.754175 0108208
T, wys. warg do przodu M.
2
okrezny ust L $redni szczyt % 0.161054 0.754175 0.055975
T; wys. warg do przodu M. 0,001194 0,108208 0,055975
okrezny ust L $redni szczyt % ! ! !
T, wys. warg T, wys. warg T, wys. warg T, wys. warg
Wartosé do przodu M. do przodu M. do przodu M. do przodu M.
P okrezny ust P okrezny ust P okrezny ust P okrezny ust P

Sredni szczyt %

Sredni szczyt %

sredni szczyt %

Sredni szczyt %

T, wys. warg do przodu M.

okrezny ust P $redni szczyt % 0,003881 P < 0,001 0156695
T, wys. warg do przodu M. 0,003881 0,156695 0,127553
okrezny ust P sredni szczyt %
T, wys. warg do przodu M.

2
okrezny ust P sredni szczyt % P < 0,001 0,156695 0,003881
T; wys. warg do przodu M. 0,156695 0,127553 0,003881

okrezny ust P sredni szczyt %
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W przypadku mie$ni jarzmowych, dzwigaczy wargi gornej i skrzydia nosa oraz
okreznego oka po stronie lewej nie stwierdza sie istotnych zmian napigcia w przebiegu
leczenia. Stwierdza si¢ istotng statystycznie zmiang¢ wartosci napiecia szczytowego oraz
warto$ci napiecia minimalnego mies$ni jarzmowych oraz okreznego oka po stronie pra-
wej. W przypadku mies$nia jarzmowego wartosci uzyskane w czasie T istotnie r6znig sie
od wartosci uzyskanych w czasie T, i T, oraz T,, a w przypadku migsnia okreznego oka

warto$¢ uzyskana w czasie T, istotnie rézni si¢ od T, oraz T, (rycina 19, tabela 5).
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Rycina 19. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy zmiany napiecia sredniego szczytowego mies-
nia oraz minimalnego miesni jarzmowych oraz okreznego oka podczas wysuwania ztaczonych warg
w przebiegu leczenia ortodontycznego. W przypadku miesnia jarzmowego wartosci uzyskane w cza-
sie T, istotnie r6znia sie od wartosci uzyskanych w czasie T, i T, oraz T, a w przypadku migénia okrez-
nego oka wartos¢ uzyskana w czasie T, istotnie rozni sie od T, oraz T,. Strona lewa $rednie szczytowe
napiecie, strona prawa napiecie minimalne, gérne wykresy dotycza miesnia jarzmowego, dolne wy-
kresy dotycza miesnia okreznego oka



Tabela 5. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trakcie pomiaru na-
piecia miesni wyrazowych twarzy

Wartosc¢ p

T, wys. warg
do przodu M.
jarzmowe P
Sredni szczyt %

T, wys. warg
do przodu M.
jarzmowe P
Sredni szczyt %

T, wys. warg
do przodu M.
jarzmowe P
Sredni szczyt %

T, wys. warg
do przodu M.
jarzmowe P
Sredni szczyt %

T, wys. warg do przodu M.

Wartosc¢ p

okrezny oka P
$redni szczyt %

okrezny oka P
Sredni szczyt %

jarzmowe P éredni szczyt % 0,014354 0,010877 0,006106
T, wys. warg do przodu M. 0,014354 0,917329 0,755557
jarzmowe P $redni szczyt % ' ' '
T, wys. warg do przodu M. 0,010877 0,917329 0,835557
jarzmowe P $redni szczyt % ' ' '
T; wys. warg do przodu M. 0,006106 0,755557 0,835557
jarzmowe P $redni szczyt % ' ' '
T, wys. warg T, wys. warg T, wys. warg T, wys. warg
doprzodu M. | doprzoduM. | doprzoduM. | doprzodu M.

okrezny oka P
$redni szczyt %

okrezny oka P
Sredni szczyt %

T, wys. warg do przodu M.

okrezny oka P $redni szczyt %

okrezny oka P $redni szczyt % B b RS
T, wys. warg do przodu M. 0,012061 0,12008 0,715031
okrezny oka P $redni szczyt %

1l B8, BEITE €10 (el il 0,322864 0,12008 0,056096
okrezny oka P $redni szczyt %

T; wys. warg do przodu M. 0,004323 0,715031 0,056096

5.2.3. Napiecie nosa

Nie stwierdza si¢ istotnie statystycznie zmiany napigcia sredniego szczytowego oraz mi-
nimalnego napigcia badanych mig$ni podczas napinania nosa po stronie lewej w prze-
biegu leczenia. W przypadku mie$nia okreznego ust oraz miesnia jarzmowego po stro-
nie prawej stwierdza si¢ istotng statystycznie zmiane¢ napigcia Sredniego szczytowego
oraz minimalnego. Wartosci uzyskane w trakcie napiecia migsnia okreznego ust w cza-
sie T, istotnie r6znig sie od wartosci uzyskanych w czasie T, oraz T,. Wartosci uzyskane
w trakcie napigcia migénia jarzmowego w czasie T, istotnie réznig sie od wartosci uzy-
skanych w czasie T, oraz T, (rycina 20, tabela 6).

W przypadku miesnia dzwigacza wargi gérnej i skrzydta nosa po stronie prawej
stwierdza si¢ istotng statystycznie zmiane napigcia Sredniego szczytowego. Wartosci
uzyskane w czasie T istotnie statystycznie réznig si¢ od wartosci uzyskanych w czasie
T,T,,T, (rycina 21, tabela 7).
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Rycina 20. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy zmiany napiecia sredniego szczytowego oraz
minimalnego mieénia okreznego ust oraz miesni jarzmowych podczas napinania nosa w przebiegu
leczenia ortodontycznego. Wartosci uzyskane w trakcie napigcia migsnia okreznego ust w czasie T
istotnie r6znia sie od wartosci uzyskanych w czasie T, oraz T,. Wartosci uzyskane w trakcie napiecia
miesnia jarzmowego w czasie T, istotnie réznig sie od wartosci uzyskanych w czasie T, oraz T,. Strona
lewa Srednie szczytowe napiecie, strona prawa napiecie minimalne, gérne wykresy dotycza mieénia

okreznego ust, dolne wykresy dotycza miesnia jarzmowego



Tabela 6. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trakcie pomiaru na-

piecia miesni wyrazowych twarzy

Wartosc¢ p

T, nap. nosa M.
okrezny ust P
Sredni szczyt %

T, nap. nosa M.
okrezny ust P
Sredni szczyt %

T, nap. nosa M.
okrezny ust P
Sredni szczyt %

T, nap. nosa M.
okrezny ust P
Sredni szczyt %

T, nap. nosa M. okrezny ust P

Wartos¢ p

M. jarzmowe P
Sredni szczyt %

M. jarzmowe P
$redni szczyt %

M. jarzmowe P
Sredni szczyt %

, . 0,171875 0,00105 0,005287
Sredni szczyt %

Ty nap. nosa M. okrezny ust P 0171875 0,047169 0,141551
Sredni szczyt %

T, nap. nosa M. okrezny ust P 0,00105 0,047169 0,597581
Sredni szczyt %

T; nap. nosa M. okrezny ust P 0,005287 0,141551 0,597581

Sredni szczyt %

T, nap. nosa T, nap. nosa T, nap. nosa T, nap. nosa

M. jarzmowe P
$redni szczyt %

T, nap. nosa M. jarzmowe P

éredni szczyt % 0,502402 0,006336 0,090885
lﬁeréan‘?'!;?i?t“f/;,’a”m°we i 0,502402 0,036493 0,302988
zﬁer;r?';?;;t“&,’arzmowe P 0,006336 0,036493 0,279603
zﬁeréiﬁ'szg;;t’\&farzmowe P 0,090885 0,302988 0,279603
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Rycina 21. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy zmiany napiecia Sredniego szczytowego miesnia
dZzwigacza wargi gérnej i skrzydta nosa po stronie prawej podczas napinania nosa w przebiegu le-
czenia ortodontycznego. Wartosci uzyskane w czasie T, istotnie statystycznie réznig sie od wartosci
uzyskanych w czasie T, T,, T,



Tabela 7. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trakcie pomiaru na-
piecia miesni wyrazowych twarzy

T, nap. nosa T, nap. nosa T, nap. nosa T, nap. nosa
Wartosc¢ p M. dzwigaczP | M.dzwigaczP | M.dzwigaczP | M.dzwigacz P
Sredni szczyt % | Sredni szczyt % | Sredniszczyt % | Sredni szczyt %
To nap. nosa M. dzwigacz P 0,089814 0,393389 0,000217
Sredni szczyt %
T, nap. nosa M. dzwigacz P 0,089814 0,393389 0,034792
Sredni szczyt %
T, nap. nosa M. dzwigacz P 0,393389 0,393389 0,003499
Sredni szczyt %
Ty nap. nosa M. dzwigacz P 0,000217 0,034792 0,003499
Sredni szczyt %
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Rycina 22. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy zmiany napiecia sredniego szczytowego mies-
nia okreznego ust podczas zamykania oczu w przebiegu leczenia ortodontycznego. Wartosci uzy-
skane w czasie T, istotnie statystycznie roznig sie od wartosci uzyskanych w czasie T,, T,, T,. Strona
lewa Srednie szczytowe napiecie, strona prawa napiecie minimalne, gérne wykresy dotycza mieénia
okreznego ust po stronie lewej, dolne wykresy dotycza miesnia okreznego ust po stronie prawej



5.2.4. Zamkniecie oczu

Podczas zamykania oczu stwierdza si¢ istotng statystycznie zmiane napiecia $redniego
szczytowego oraz minimalnego mig$nia okreznego ust po stronie lewej i prawej. War-
tosci uzyskane w czasie T, istotnie roznig si¢ od wartosci uzyskanych w czasie T, T,, T,
(rycina 22, tabela 8). W przypadku pozostalych migs$ni nie stwierdza sie istotnych zmian

w rdznicy napiegcia.

Tabela 8. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trakcie pomiaru na-

piecia miesni wyrazowych twarzy

Wartos¢ p

T, zamkn. oczu
M. okrezny ust L
Sredni szczyt %

T, zamkn. oczu
M. okrezny ust L
Sredni szczyt %

T, zamkn. oczu
M. okrezny ust L
Sredni szczyt %

T, zamkn. oczu
M. okrezny ust L
Sredni szczyt %

T, zamkn. oczu M. okrezny

ust L Sredni szczyt %

LSt Sredni szczyt % 0,745812 0162343 0,000187
U ZEITIG, CE0 LU @ 0,745812 0,281363 0,00057
ust L Sredni szczyt %

T, zamkn. oczu M. okrezny 0162343 0,281363 0,014553
ust L Sredni szczyt %

g 2L @A WL O Aty 0,000187 0,00057 0,014553

Wartosc¢ p

T, zamkn. oczu
M. okrezny ust P
$redni szczyt %

T, zamkn. oczu
M. okrezny ust P
$redni szczyt %

T, zamkn. oczu
M. okrezny ust P
Sredni szczyt %

T, zamkn. oczu
M. okrezny ust P
Sredni szczyt %

T, zamkn. oczu M. okrezny

ust P $redni szczyt %

ust P $redni szczyt % J 0351398 0,006106
T, zamkn. oczu M. okrezny 1 0.351398 0.006106
ust P $redni szczyt % ! !

1T, 2k, @ezAb [ ey 0,351398 0,351398 0,064312
ust P Sredni szczyt %

T; zamkn. oczu M. okrezny 0,006106 0,006106 0,064312

5.3. Analiza miesniowa z uwzglednieniem dominujacej strony oraz
grupy badanych miesni

5.3.1CzasT,

Podczas szerokiego usmiechu nie stwierdza si¢ istotnie statystycznie dominacji ktorejs

ze stron.

Podczas wysuniecia ztgczonych warg stwierdza si¢ istotng statystycznie roznice war-

tosci napigcia minimalnego podczas skurczu migsnia okreznego ust oraz jarzmowego po

stronie prawej i lewej (rycina 23).
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Rycina 23. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy istotng statystycznie réznice napiecia minimal-
nego po stronie prawej i lewej miesnia okreznego ust oraz jarzmowego podczas wysuniecia ztgczo-
nych warg w czasie T,. Strona lewa migsien okrezny ust, strona prawa migsien jarzmowy

Podczas napinania nosa stwierdza si¢ istotng statystycznie réznice warto$ci napigcia mi-

nimalnego podczas skurczu migénia okreznego oka po stronie prawej i lewej (rycina 24).
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Rycina 24. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotna sta-
tystycznie réznice napiecia minimalnego po stronie prawej i le-
wej miesnia okreznego oka podczas napinania nosa w czasie T

Podczas zamykania oczu stwierdza sie istotna statystycznie roznice wartosci mini-

malnej napiecia mie$nia dzwigacza wargi gornej i skrzydta nosa po stronie prawej i lewej

(rycina 25).
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Rycina 25. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotng statystycznie
réznice napiecia minimalnego po stronie prawej i lewej miesnia dzwiga-
cza wargi gornej i skrzydfa nosa podczas napinania nosa w czasie T,

5.3.2.Czas T,
Podczas szerokiego usmiechu nie stwierdza si¢ istotnie statystycznie dominacji ktorejs
ze stron.

Podczas wysunigcia zlaczonych warg stwierdza si¢ istotng statystycznie réznice war-
tosci napigcia $redniego szczytowego oraz minimalnego podczas skurczu mieénia jarz-

mowego po stronie prawej i lewej (rycina 26).
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Rycina 26. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy istotng statystycznie réznice napiecia maksy-
malnego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej miesnia jarzmowego podczas wysuniecia zta-
czonych warg w czasie T,. Strona lewa odnosi sie do napiecia szczytowego, strona prawa odnosi sie
do napiecia minimalnego
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Podczas napinania nosa stwierdza si¢ istotng statystycznie réznice wartosci na-
piecia minimalnego podczas skurczu mieé$nia okreznego oka po stronie prawej i lewej
(rycina 27).

Podczas zamykania oczu nie stwierdza si¢ istotnie statystycznie dominacji ktorejs ze

stron.
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Rycina 27. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotng staty-
stycznie réznice napiecia minimalnego po stronie prawej i lewej
miesnia okreznego ust podczas napinania nosa w czasie T,

5.3.3.Czas T,

Podczas szerokiego usmiechu stwierdza sie istotng statystycznie réznice warto$ci napie-
cia $redniego szczytowego oraz minimalnego podczas skurczu migsnia okreznego ust po
stronie prawej i lewej (rycina 28).

Podczas wysuniecia ztagczonych warg stwierdza si¢ istotng statystycznie roznice war-
tosci napiecia sredniego szczytowego podczas skurczu migsnia okreznego ust po stronie
prawej i lewej (rycina 29).

Podczas napinania nosa stwierdza si¢ istotng statystycznie réznice wartosci napiecia
minimalnego podczas skurczu mies$nia jarzmowego oraz wartosci Sredniego szczyto-
wego napiecia podczas skurczu migsnia dzwigacza wargi gornej i skrzydta nosa oka po
stronie prawej i lewej (rycina 30).

Podczas zamkniecia oczu nie stwierdza si¢ istotnie statystycznie dominacji ktorejs

ze stron.
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Rycina 28. Rycina wykresy ramka-wasy istotng statystycznie réznice napiecia Sredniego szczytowe-
go oraz minimalnego po stronie prawej i lewej miesnia okreznego ust podczas szerokiego usmiechu
w czasie T,. Strona lewa odnosi sie¢ do napiecia szczytowego, strona prawa odnosi sie¢ do napigcia
minimalnego
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Rycina 29. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotng statystycz-
nie réznice napiecia maksymalnego po stronie prawej i lewej migsnia
okreznego ust podczas wysunigcia ztgczonych warg w czasie T,
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Rycina 30. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy istotng statystycznie réznice napiecia minimal-
nego po stronie prawej i lewej miesnia jarzmowego oraz sredniego napiecia szczytowego miesnia
dzwigacza wargi gornej i skrzydfa nosa podczas napigcia nosa w czasie T,. Strona lewa odnosi sie
do napiecia minimalnego miesnia jarzmowego, strona prawa odnosi sie do sredniego szczytowego
napiecia miesnia dzwigacza wargi gérnej i skrzydta nosa

5.3.4.CzasT,

Podczas szerokiego usmiechu stwierdza si¢ istotng statystycznie réznice warto$ci napie-
cia §redniego szczytowego oraz minimalnego podczas skurczu mieé$nia jarzmowego oraz
mie$nia okreznego ust po stronie prawej i lewej (rycina 31).

Podczas wysuniecia zlaczonych warg stwierdza si¢ istotng statystycznie réznice war-
tosci napiecia sredniego szczytowego oraz minimalnego podczas skurczu migsnia jarz-
mowego oraz okreznego oka po stronie prawej i lewej (rycina 32).

Podczas napinania nosa stwierdza sie¢ istotng statystycznie réznic¢ warto$ci napie-
cia $redniego szczytowego oraz minimalnego podczas skurczu mieénia jarzmowego po
stronie prawej i lewej (rycina 33).

Podczas zamkniecia oczu stwierdza si¢ istotng statystycznie réznice wartosci napie-
cia $§redniego szczytowego oraz minimalnego podczas skurczu mieénia jarzmowego po

stronie prawej i lewej (rycina 34).
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Rycina 31. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy istotna statystycznie réznice napiecia sredniego
szczytowego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej miesnia jarzmowego oraz okreznego ust
podczas szerokiego usmiechu w czasie T,. Strona lewa odnosi sie do napigcia sredniego szczytowe-
go, strona prawa odnosi sie do napiecia minimalnego, gérna linia odnosi sie do miesnia jarzmowego,
dolna linia odnosi sie do miesnia okreznego ust
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Rycina 32. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy przedstawiajacy istotna statystycznie réznice
napiecia sredniego szczytowego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej miesnia jarzmowego
oraz okreznego oka podczas wysuwania ztgczonych warg do przodu w czasie T,. Strona lewa odnosi
sie do napiecia $redniego szczytowego, strona prawa odnosi sie do napiecia minimalnego, gérna
linia odnosi sie do miesnia jarzmowego, dolna linia odnosi sie do miesnia okreznego oka
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Rycina 33. Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy istotng statystycznie réznice napiecia srednie-
go szczytowego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej podczas skurczu miesnia jarzmowego
w trakcie napinania nosa w czasie T,. Strona lewa odnosi si¢ do sredniego szczytowego napigcia,
strona prawa odnosi sie do napiecia minimalnego
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Rycina 34. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotng statystycznie réznice napiecia Srednie-
go szczytowego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej podczas skurczu miesnia jarzmowego
w trakcie zamykania oczu w czasie T,. Strona lewa odnosi sie do $redniego szczytowego napigcia,
strona prawa odnosi sie do napiecia minimalnego
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5.4.1. Badanie korelacji wieku z napieciem migsniowy w trakcie leczenia
Nie zaobserwowano istotnie statystycznie zaleznosci pomiedzy wiekiem a pracg miesni
w trakcie wykonywania szerokiego usmiechu, wysuwania ztgczonych warg.

Uzyskano statystycznie istotng zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pacjenta, a wigkszym
$rednim szczytowym napieciem oraz nizszym napieciem minimalnym mie$nia okrez-
nego ust zaréwno po stronie prawej jak i lewej podczas napinania nosa oraz dzwigacza

wargi gornej i skrzydta nosa podczas zamykania oczu (rycina 35).
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Rycina 35. Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci wieku od napiecia miesnia okreznego
ust. Stwierdza sie istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a napieciem $rednim szczyto-
wym oraz minimalnym miesnia okreznego ust podczas napinania nosa. Im starszy pacjent tym moz-
liwe wystapienie wiekszego napiecia miesnia okreznego ust podczas napisania nosa. Strona lewa
dotyczy miesnia okreznego ust po stronie lewej, strona prawa dotyczy miesnia okreznego ust po
stronie prawej, gérne wykresy dotyczg wartosci napiecia $redniego szczytowego, dolne wykresy do-
tycza wartosci napiecia minimalnego
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5.5.1. Zalezno$¢ pomiedzy skalg NEO-FFI, a napieciem miesni

5.5.1.1. Neurotycznosc¢
Podczas zamykania oczu stwierdza si¢ istotnie statystycznie wigksze $rednie napigcie
szczytowe oraz nizsze napiecie minimalne mies$nia okreznego ust po stronie prawej i le-

wej u pacjentow z wyzszg punktacja neurotycznosci (rycina 36, tabela 9).
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Rycina 36. Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali neurotycznosci od
napiecia miesnia okreznego ust. Stwierdza sie istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy punktacja
neurotycznosci, a napieciem srednim szczytowym oraz minimalnym miesnia okreznego ust podczas
zamkniecia oczu. U pacjentéw z wyzszg punktacja neurotycznosci stwierdza sie istotnie wieksze
Srednie szczytowe napiecie oraz mniejsze napiecie minimalne migsnia okreznego ust podczas zamy-
kania oczu. Strona lewa dotyczy napiecia sredniego szczytowego, strona prawa dotyczy napiecia mi-
nimalnego, goérna linia dotyczy miesnia okreznego ust po stronie lewej, dolna linia dotyczy mieénia
okreznego ust po stronie prawe;j



Tabela 9. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej napiecia miesnia okreznego ust
w zaleznosci od punktacji skali neurotycznosci podczas zamykania oczu. Gdy Rs > 0, to im wiecej
punktéw neurotycznosci, tym wieksza warto$¢ drugiej zmiennej. Jesli Rs < 0, to im wiecej punktow
neurotycznosci, tym mniejsza wartos¢ drugiej zmiennej

Korelacja porzadku rang Spearmana

Oznaczone wsp. korelacji sg istotne
Para zmiennych zp < 0,05000

N Rs t(N-2) p

waznych

NEU pkt & T, zamkn. oczu M. okrezny ust L sredni szczyt % 30 0,485150 | 2,93582 | 0,006580
NEU pkt & T, zamkn. oczu M. okrezny ust L min 30 -0,483744 | -2,92471 | 0,006762
NEU pkt & T, zamkn. oczu M. okrezny ust P $redni szczyt % 30 0,490287 | 2,97668 | 0,005951
NEU pkt & T, zamkn. oczu M. okrezny ust P min 30 -0,508104 | -3,12162 | 0,004149

5.5.1.2. Ekstrawersja

Podczas napinania nosa stwierdza si¢ istotnie statystycznie mniejsze Srednie napigcie
szczytowe oraz nizsze napiecie minimalne migénia dzwigacza wargi gérnej i skrzydta
nosa po stronie prawej i lewej u pacjentéw z wyzszg punktacjg ekstrawersji (rycina 37,
tabela 10).

Tabela 10. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej napiecia miesnia dzwigacza war-
gi gornej i skrzydta nosa w zaleznosci od punktacji skali ekstrawersji podczas napiecia nosa. Gdy
Rs > 0, to im wiecej punktéw ekstrawersji, tym wieksza wartos¢ drugiej zmiennej. Jesli Rs < 0, to im
wiecej punktow ekstrawersji, tym mniejsza wartos¢ drugiej zmiennej

Korelacja porzadku rang Spearmana
Oznaczone wsp. korelacji s istotne
Para zmiennych zp < 0,05000
N Rs t(N-2) P
waznych
EKS pkt & T, napiecie nosa M. dzwigacz L $redni szczyt % 30 -0,538840 | -3,38467 | p < 0,001
EKS pkt & T, napiecie nosa M. dZwigacz L min 30 0463414 | 2,76723 | p < 0,001
EKS pkt & T, napiecie nosa M. dzwigacz P Sredni szczyt % 30 -0,377286 | -2,15573 | 0,039847
EKS pkt & T, napiecie nosa M. dZzwigacz P min 30 0,402200 | 2,32454 | 0,027572
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Rycina 37. Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ekstrawersji od na-
piecia mieénia dzwigacza wargi gornej i skrzydta nosa podczas napinania nosa. Stwierdza sie istot-
ng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy punktacja ekstrawersji, a napieciem $rednim szczytowym oraz
minimalnym miesnia dZzwigacza wargi gornej i skrzydta nosa podczas napinania nosa. U pacjentow
zwyzszg punktacja ekstrawersji stwierdza sie istotnie nizsze $rednie szczytowe napiecie oraz wieksze
napiecie minimalne miesnia dzwigacza wargi gornej i skrzydfa nosa podczas napinania nosa. Strona
lewa dotyczy napiecia sredniego szczytowego, strona prawa dotyczy napiecia minimalnego, gérna
linia dotyczy miesnia dzwigacza wargi gornej i skrzydta nosa po stronie lewej, dolna linia dotyczy
miesnia dzwigacza wargi gornej i skrzydta nosa

5.5.1.3. Otwartosc
Nie stwierdza si¢ istotnej zalezno$ci pomiedzy napieciem badanych migsni a punktacja

dla otwartosci.



5.5.1.4. Ugodowos¢

Podczas szerokiego usmiechu oraz zamknigcia oczu stwierdza sie istotnie statystycznie
mniejsze $rednie napiecie szczytowe oraz nizsze napiecie minimalne migsnia okreznego
ust po stronie prawej i lewej u pacjentow z wyzszg punktacjg ugodowosci (ryciny 38 i 39,

tabela 11).
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Rycina 38. Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ugodowosci od napie-
cia miesnia okreznego ust podczas szerokiego usmiechu. Stwierdza sie istotng statystycznie zalez-
nos$¢ pomiedzy punktacja ugodowosci, a napieciem srednim szczytowym oraz minimalnym miesénia
okreznego ust podczas szerokiego usmiechu. U pacjentéw z wyzsza punktacjg ugodowosci stwier-
dza sie istotnie nizsze Srednie szczytowe napiecie oraz wieksze napiecie minimalne miesnia okrezne-
go ust podczas szerokiego usmiechu. Strona lewa dotyczy napiecia sredniego szczytowego, strona
prawa dotyczy napiecia minimalnego, gérna linia dotyczy miesnia okreznego ust po stronie lewej,
dolna linia dotyczy miesnia okreznego ust po stronie prawej
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Rycina 39. Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ugodowosci od na-
piecia miesnia okreznego ust podczas zamykania oczu. Stwierdza sie istotng statystycznie zalez-
no$¢ pomiedzy punktacjg ugodowosci, a napieciem srednim szczytowym oraz minimalnym miesnia
okreznego ust podczas zamykania oczu. U pacjentéw z wyzszg punktacja ugodowosci stwierdza sie
istotnie nizsze srednie szczytowe napiecie oraz wieksze napiecie minimalne miesnia okreznego ust
podczas zamkniecia oczu. Strona lewa dotyczy napiecia sredniego szczytowego, strona prawa do-
tyczy napiecia minimalnego, gérna linia dotyczy miesnia okreznego ust po stronie lewej, dolna linia
dotyczy miesnia okreznego ust po stronie prawej
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Tabela 11. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej napiecia miesnia okreznego ust
w zaleznosci od punktacji skali ugodowosci podczas szerokiego usmiechu i zamkniecia oczu. Gdy
Rs > 0, to im wiecej punktéw ugodowosci, tym wieksza warto$¢ drugiej zmiennej. Jesli Rs < 0, to im
wiecej punktéw ugodowosci, tym mniejsza wartos¢ drugiej zmiennej

Korelacja porzadku rang Spearmana

Oznaczone wsp. koreladji sg istotne
Para zmiennych zp < 0,05000

N Rs t(N-2) P

waznych

UGD pkt & T, szeroki usm. M. okrezny ust L sredni szczyt % 30 -0,873399 | -9,48984 | p < 0,001
UGD pkt & T, szeroki usm. M. okrezny ust L min 30 0,819635 | 7,57061 | p < 0,001
UGD pkt & T, szeroki usm. M. okrezny ust P $redni szczyt % 30 -0,683326 | -4,95241 | p < 0,001
UGD pkt & T, szeroki usm. M. okrezny ust P min 30 0,700950 | 5,20055 | p < 0,001
UGD pkt & T, zamkn. oczu M. okrezny ust L Sredni szczyt % 30 -0,554380 | -3,52473 | p < 0,001
UGD pkt & T, zamkn. oczu M. okrezny ust L min 30 0,588506 | 3,85171 | p < 0,001
UGD pkt & T, zamkn. oczu M. okrezny ust P $redni szczyt % 30 -0,406248 | -2,35254 | p < 0,001
UGD pkt & T, zamkn. oczu M. okrezny ust P min 30 0,493416 | 3,00176 | p < 0,001

Podczas napinania nosa stwierdza si¢ istotnie statystycznie mniejsze srednie napie-
cie szczytowe oraz nizsze napiecie minimalne mig$nia okreznego ust oraz okreznego
oka po stronie prawej i lewej u pacjentéw z wyzszg punktacja ugodowosci (tabela 12,

ryciny 40 i 41).

Tabela 12. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej napiecia miesnia okreznego ust
oraz miesnia okreznego oka w zaleznosci od punktacji skali ugodowosci podczas napinania nosa.
Gdy Rs > 0, to im wiecej punktéw ugodowosci, tym wieksza wartos¢ drugiej zmiennej. Jesli Rs < 0, to
im wiecej punktow ugodowosci, tym mniejsza wartos¢ drugiej zmiennej

Korelacja porzadku rang Spearmana
Oznaczone wsp. korelacji sg istotne
Para zmiennych z p < 0,05000
N R t(N-2) p
waznych | Spearman
UGD pkt & T, nap. nosa M. okrezny ust L Sredni szczyt % 30 -0,663248 | -4,68945 | p < 0,001
UGD pkt & T, nap. nosa M. okrezny ust L min 30 0,697158 | 5,14566 | p < 0,001
UGD pkt & T, nap. nosa M. okrezny oka L $redni szczyt % 30 -0,378515 | -2,16392 | p < 0,001
UGD pkt & T, nap. nosa M. okrezny oka L min 30 0,394870 | 2,27427 | p < 0,001
UGD pkt & T, nap. nosa M. okrezny ust P $redni szczyt % 30 -0,406471 | -2,35409 | p < 0,001
UGD pkt & T, nap. nosa M. okrezny ust P min 30 0,388178 | 2,22882 | p < 0,001
UGD pkt & T, nap. nosa M. okrezny oka P sredni szczyt % 30 -0,541441 | -3,40776 | p < 0,001
UGD pkt & T, nap. nosa M. okrezny oka P min 30 0,489292 | 2,96873 | p < 0,001
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Rycina 40. Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ugodowosci od na-
piecia miesnia okreznego ust podczas napinania nosa. Stwierdza sie istotna statystycznie zaleznos¢
pomiedzy punktacja ugodowosci, a napieciem $rednim szczytowym oraz minimalnym miesnia
okreznego ust podczas napinania nosa. U pacjentéw z wyzszg punktacjg ugodowosci stwierdza sie
istotnie nizsze Srednie szczytowe napiecie oraz wieksze napiecie minimalne miesnia okreznego ust
podczas napiecia nosa. Strona lewa dotyczy napiecia Sredniego szczytowego, strona prawa dotyczy
napiecia minimalnego, gérna linia dotyczy miesnia okreznego ust po stronie lewej, dolna linia doty-
czy miesnia okreznego ust po stronie prawej
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Rycina 41. Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ugodowosci od na-

piecia miesnia okreznego oka podczas napinania

nosa. Stwierdza sie istotna statystycznie zalez-

nos$¢ pomiedzy punktacja ugodowosci, a napieciem srednim szczytowym oraz minimalnym miesénia
okreznego oka podczas napinania nosa. U pacjentéw z wyzszg punktacjg ugodowosci stwierdza sie
istotnie nizsze $rednie szczytowe napiecie oraz wieksze napiecie minimalne miesnia okreznego oka
podczas napiecia nosa. Strona lewa dotyczy napiecia sredniego szczytowego, strona prawa dotyczy
napiecia minimalnego, gérna linia dotyczy miesnia okreznego oka po stronie lewej, dolna linia doty-

czy miesnia okreznego oka po stronie prawej



5.5.1.5. Sumiennos¢
Nie stwierdza si¢ istotnej zaleznosci pomigdzy napigciem badanych migséni a punktacja

dla sumienno$ci.

5.6. Wptyw kata ANB i ML/NL na zmiane napiecia miesni
wyrazowych twarzy w przebiegu niwelacji

Nie stwierdza si¢ istotnej statystycznie zaleznosci pomigdzy wartosciami kata ANB oraz

ML/NL, a zmiang napig¢cia mig$ni wyrazowych twarzy w przebiegu niwelacji.

5.7. Aktywnos$¢ miesniowa w zaleznosci od wykonywanego ruchu
i zmiany w przebiegu leczenia

Podczas szerokiego usmiechu napiecie srednie szczytowe kazdego badanego miesnia
rézni si¢ od siebie. W kazdym badanym czasie podczas szerokiego usmiechu najwigksza
aktywnos¢ przyjmujg migsnie okrezne ust, nastgpnie miesnie jarzmowe oraz okrezne
oka, najmniejszg aktywno$¢ wykazuje migsien dzwigacz wargi gornej i skrzydta nosa
(rycina 42).

Podczas wysuniecia zlaczonych warg napiecie $rednie szczytowe kazdego badanego
mie$nia rézni si¢ od siebie. W kazdym badanym czasie podczas wysuniecia ztaczonych
warg najwieckszg aktywnos¢ przyjmujg migénie okrezne ust, nastepnie dzwigacze wargi
gbrnej i skrzydla nosa, najmniejsza aktywnos$¢ wykazuja migénie jarzmowe oraz okrez-
ne oka (rycina 43).

Podczas napinania nosa napigcie srednie szczytowe kazdego badanego migsnia r6zni
sie od siebie. W kazdym badanym czasie podczas napinania nosa najwicksza aktyw-
no$¢ przyjmuja dzwigacze wargi gornej i skrzydla nosa, nastepnie miesnie okrezne ust
i okrezne oka, najmniejszg aktywnos¢ wykazuja migs$nie jarzmowe (rycina 44).

Podczas zamykania oczu napiecie $rednie szczytowe kazdego badanego migsnia roz-
ni si¢ od siebie. W kazdym badanym czasie podczas zamykania oczu najwigksza ak-
tywno$¢ wykazuja miesnie okrezne oka oraz dzwigacze wargi gérnej i skrzydia nosa,
nastepnie mies$nie okrezne ust, najmniejszg aktywno$¢ wykazujg migsnie jarzmowe (ry-

cina 45).
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Rycina 42. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy aktywnosci badanych grup miesniowych pod-
czas szerokiego usmiechu. W kazdym badanym czasie podczas szerokiego usmiechu najwieksza ak-
tywnos¢ przyjmujg miesnie okrezne ust, nastepnie miesnie jarzmowe oraz okrezne oka, najmniejsza
aktywnos¢ wykazuja miesnie dzwigacz wargi gornej i skrzydta nosa. Strona lewa dotyczy miesni po
stronie lewej, strona prawa dotyczy miesni po stronie prawej, linia pierwsza czasu T, druga linia cza-
su T,, trzecia linia czasu T,, czwarta linia czasu T,
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Rycina 43. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy aktywnosci badanych grup mie$niowych pod-
czas wysuniecia warg do przodu. W kazdym badanym czasie podczas wysuniecia ztgczonych warg
do przodu najwieksza aktywnos¢ przyjmuja miesnie okrezne ust, nastepnie dzwigacze wargi goérnej
i skrzydta nosa, najmniejsza aktywno$¢ wykazujg miesnie jarzmowe oraz okrezne oka. Strona lewa
dotyczy miesni po stronie lewej, strona prawa dotyczy miesni po stronie prawej, linia pierwsza czasu
T,, druga linia czasu T,, trzecia linia czasu T,, czwarta linia czasu T,
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Rycina 44. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy aktywnosci badanych grup miesniowych pod-
czas napiecia nosa. W kazdym badanym czasie podczas napinania nosa aktywnos$¢ przyjmujg dZwi-
gacze wargi gornej i skrzydta nosa, nastepnie miesnie okrezne ust i okrezne oka, najmniejsza aktyw-
nos¢ wykazujg miesnie jarzmowe. Strona lewa dotyczy miesni po stronie lewej, strona prawa dotyczy
miesni po stronie prawej, linia pierwsza czasu T, druga linia czasu T, trzecia linia czasu T,, czwarta
linia czasu T,
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Rycina 45. Rycina przedstawia wykres ramka-wasy aktywnosci badanych grup miesniowych pod-
czas zamykania oczu. W kazdym badanym czasie podczas zamykania oczu najwiekszg aktywnos$¢
wykazujg miesnie okrezne oka oraz dZwigacze wargi gérnej i skrzydta nosa, nastepnie miesnie okrez-
ne ust, najmniejszg aktywnos¢ wykazujg miesnie jarzmowe. Strona lewa dotyczy miesni po stronie
lewej, strona prawa dotyczy migsni po stronie prawej, linia pierwsza czasu T, druga linia czasu T,
trzecia linia czasu T,, czwarta linia czasu T,



6. Podsumowanie

1. W fazie niwelacji podczas leczenia ortodontycznego aparatem staltym dochodzi do
dynamicznych zmian w ukltadzie mig$ni wyrazowych twarzy. Uzyskane wyniki po-
kazuja, ze srednia szczytowa napigecia migsni w wigkszosci przypadkéw zmniejsza
sie, a napiecie minimalne zwieksza sie w badanych ruchach z wyjatkiem szerokiego
usmiechu, w ktérym nie zaobserwowano wptywu terapii aparatem ortodontycznym
na napiecie mie$ni wyrazowych twarzy.

2. W analizowanym materiale w badanych ruchach najwickszg aktywnos¢ wykazy-
waly miesnie wyrazowe twarzy po stronie lewej. Niwelacja nie wplywa na zmiane
dominujgcej strony.

3. Nie zaobserwowano zaleznosci pomigdzy wiekiem a pracg mie$ni w trakcie wyko-
nywania szerokiego usmiechu i wysuwania zlaczonych warg. Istnieje zalezno$¢ po-
miedzy wiekiem pacjenta, a wicksza aktywno$cig migsnia okreznego ust zaréwno
po stronie prawej jak i lewej podczas napinania nosa oraz dzwigacza wargi gornej
i skrzydta nosa podczas zamykania oczu. Im starszy pacjent tym wystepuje wigksze
napiecia migénia okreznego ust podczas napisania nosa oraz napiecie mig$nia dzwi-
gacza wargi gornej i skrzydla nosa podczas zamykania oczu.

4. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy cecha neurotycznosci, ekstrawersji i ugodowosci
a napieciem mies$ni wyrazowych twarzy. Nie wykazano wplywu cechy otwartosci
oraz sumiennosci na napiecie mie$ni wyrazowych twarzy. Im wyzsza punktacja ce-
chy neurotycznosci tym wigksze napiecie migsnia okreznego ust podczas zamykania
oczu. U pacjentdw z wyzsza punktacjg cechy ekstrawersji wystepuje mniejsze napie-
cie migsnia dZzwigacza wargi gornej i skrzydla nosa podczas napinania nosa. U pa-
cjentdw z wyzszg punktacja cechy ugodowosci wystepuje mniejsze napigcie mig¢snia
okreznego ust podczas szerokiego usmiechu.

5. Nie wykazano wplywu kata wzajemnego potozenia szczeki i Zuchwy (ANB) oraz
kata miedzyszczekowego (ML/NL) na napiecie mie$ni wyrazowych twarzy podczas

badanych ruchéw mimicznych.
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Podczas szerokiego usmiechu najwigksza aktywno$¢ przyjmuja migsnie okrezne ust,
nastepnie mie$nie jarzmowe oraz okrezne oka, najmniejsza aktywnos¢ wykazuje
miesien dzwigacz wargi gérnej i skrzydla nosa.

Podczas wysuniecia zlaczonych warg najwigkszg aktywnos$¢ przyjmuja migénie
okrezne ust, nastepnie dZwigacze wargi gornej i skrzydla nosa, najmniejszg aktyw-
no$¢ wykazuja miesnie jarzmowe oraz okrezne oka.

Podczas napinania nosa najwiekszg aktywnos$¢ przyjmujg dzwigacze wargi gérnej
i skrzydla nosa, nastepnie mie$nie okrezne ust i okrezne oka, najmniejsza aktyw-
no$¢ wykazujg miesnie jarzmowe.

Podczas zamykania oczu najwigkszg aktywnos¢ wykazujg migsnie okrezne oka oraz
dzwigacze wargi gornej i skrzydla nosa, nastgpnie migsnie okrezne ust, najmniejszg

aktywnos$¢ wykazujg mies$nie jarzmowe.
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7. Omowienie wynikow i dyskusja

Gléwnym zrédlem pomystu w realizacji projektu rozprawy doktorskiej byta publikacja
Rodriguez i wsp [2017] dotyczaca badania powierzchniowego napigcia migsni zwaczy.
Autorzy ci zbadali zmiany napigcia mies$ni Zzwaczy z uwzglednieniem poszczegoélnych
faz leczenia ortodontycznego aparatami staltymi. Zwrdcili oni uwage na kilka proble-
méw w swoim badaniu. Pierwszym problemem byta réznorodnos¢ planow terapii orto-
dontycznej. Podczas leczenia ortodontycznego kazdy pacjent otrzymywal indywidualny,
ustalony przez lekarza plan leczenia. Plan ten zakladal miedzy innymi zastosowanie
okreslonej mechaniki ortodontycznej, rozne preskrypcje zamkéw ortodontycznych oraz
wiele innych elementéw dodatkowych. Nie istniala mozliwo$¢ idealnego przewidzenia
reakeji organizmu na terapie ortodontyczng ze wzgledu na r6zng odpowiedz organizmu
na leczenie. Drugim problemem wskazanym przez autoréw byla mala liczba — 10 oséb
badanych, w zwigzku z tym sugerowali wykonanie badan na wigkszej populacji w celu
ich zweryfikowania. Materialem badanym w mojej pracy stanowily kobiety w wieku 20-
31 lat nie poddane wcze$niej leczeniu ortodontycznemu. Grupa ta stanowi duza zalete
moich badan poniewaz, jest zblizona wiekiem oraz jednorodna pod wzgledem pici. Tak
jednorodnej grupy badanej nie posiadal w swoich badaniach Rodriguez i wsp [2017],
ktérych grupa stanowila 10 oséb, 6 kobiet oraz 4 mezczyzn w wieku od 15 do 30 lat.
Badania napiecia mie$ni zucia z uwzglednieniem wad zgryzu zostaly wykonane réwniez
przez Park i wsp [2012], Farronato i wsp [2012], Frongia i wsp [2013], Ko i wsp [2013] oraz
Kubota i wsp [2015] u pacjentéw poddanych leczeniu zespotowemu chirurgiczno-orto-
dontycznego. Material w badaniach Park i wsp [2012] stanowilo 55 0sdb, 35 kobiet i 25
mezczyzn, $rednia wieku osob badanych to 26 lat. W badaniach Farronato i wsp [2012]
material stanowilo 80 osob, 37 mezczyzn oraz 43 kobiet, $rednia wieku oséb badanych
to 32 lata. W badaniach Ko i wsp [2013] wzielo udziat 35 pacjentéw, 18 kobiet oraz 17
mezczyzn, Srednia wieku to 24,5 lata, a w badaniach Kubota i wsp [2015] uczestniczylo 14
pacjentek, o sredniej wieku 21,6. Kazdy z wyzej wymienionych autoréw zwracal uwage

na malg grupe oséb badanych, w zwigzku z tym sugerowali wykonanie badan napigcia
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mie$ni Zucia za pomoca elektromiografii powierzchniowej na wiekszej populacji w celu
zweryfikowania uzyskanych dotychczas wynikéw badan.

W przeprowadzonych przeze mnie badaniach, ktére miaty inny charakter, gdyz za
pomocg elektromiografii powierzchniowej zostaly poddane nie miesnie zucia, a mies-
nie wyrazowe twarzy. Kazdy pacjent musial spetnia¢ szereg wymagan ze szczegdlnym
uwzglednieniem: braku wczesniejszego leczenia ortodontycznego aparatem stalym aby
nie bylo tak zréznicowanej terapii ortodontycznej (na ktérg szczegoélnie zwracali uwage
wczesniej cytowani autorzy publikacji), bez historii przebytego urazu w obrebie twa-
rzoczaszki oraz bez obecnosci objawdéw bolowych ze strony migsni zucia oraz okolicy
stawow skroniowo-zuchwowych aby grupa badana byla spdjna. Na tg homogennos¢ ba-
danych sktadata si¢ takze jednorodnos$c¢ pici. Jak podaje Jawad i wsp [2015] leczenie orto-
dontyczne zyskuje coraz bardziej na popularnosci co mozna zaobserwowac w praktyce
klinicznej poprzez zwiekszajaca sie liczbe konsultacji, jednakze w projekcie moich badan
wiele pacjentek nie zostalo zakwalifikowanych do udzialu w badaniu gléwnie z powodu
dolegliwosci bolowych w obrebie ukladu stomatognatycznego. Potwierdzenie tego faktu
znalazlem w pracy Paolo i wsp [2013], ktorzy badajac 2375 pacjentow stwierdzili u polo-
wy badanych béle migsniowo-powieziowe, a u pozostatych objawy akustyczne ze strony
stawu skroniowo-zuchwowego. Ze wzgledu na czg¢sto wystepujace dolegliwosci bolowe
w obrebie uktadu stomatognatycznego w pozyskiwaniu pacjentek do zrealizowania ce-
16w pracy doktorskiej, zebranie wiekszej, homogennej grupy badanej w realizowanym
przeze mnie projekcie, bytoby trudne do osiggniecia.

Zastosowanie badania elektromiograficznego w stomatologii miedzy innymi zostaly
przedstawione w przegladach pismiennictwa Dyduch i wsp [2012] oraz Spiewok i wsp
[2015]. Sugeruja oni, ze badanie to powinno by¢ wykorzystywane do okredlania hiper-
i hipoaktywnosci mie$ni, ustalania pozycji spoczynkowej zuchwy, stwierdzania asyme-
trii podczas pracy mie$ni po stronie prawej i lewej oraz leczenia parafunkeji pod kontrola
elektromiografii. Jak przedstawili w przegladach pismiennictwa, do gléwnych zalet elek-
tromiografii powierzchniowej nalezy prostota w uzyciu, brak inwazyjnosci dzigki czemu
jest bezpieczna dla pacjenta oraz mozliwo$¢ badania wielu mie$ni jednoczes$nie. Jednak
z powodu podatnosci na powstawanie artefaktéw ruchowych powstatych podczas po-
ruszania si¢ pacjenta, moim zdaniem, fakt ten ogranicza zastosowanie elektromiografii
powierzchniowej podczas analizy mie$ni wyrazowych twarzy w trakcie terapii ortodon-
tycznej. Ponadto uwazam, ze u pacjenta z przetrwalym niemowlecym typem potykania,

skurcz mie$nia okreznego ust podczas polykania, pomiar moze uzyskac nieprawidlowy



wynik, gdyz w trakcie pomiaru np. podczas analizy zamkniecia oczu aktywnos¢ mies-
nia okreznego ust bedzie wigksza co zostanie zarejestrowane jako zaburzenie pomiaru.
Moim zdaniem kolejnym czynnikiem mogacym wplyna¢ negatywnie na pomiary na-
piecia migsni wyrazowych twarzy jest fakt przenikania widkien miesniowych. Przycze-
py ich zaczynajg sie¢ i konczg w skérze lub w czgsciach miekkich twarzy, czesto tworzac
wspolng sie¢. W uzyskanych przeze mnie wynikach niezaleznie od wykonywanego ru-
chu mimicznego dochodzito do aktywacji kazdej grupy miesniowej, co potwierdza fakt,
ze miesnie te s3 z sobg czynnosciowo polaczone. Wydaje sie zatem, Ze za pomocy elek-
tromiografii powierzchniowej nie istnieje mozliwo$¢ pomiaru izolowanego mieé$nia wy-
razowego twarzy. Z duzym prawdopodobienstwem mozna by przyja¢, ze elektromiogra-
fia iglowa pozwolitaby na doktadniejszg ocen¢ pracy pojedynczego miesnia. Nastepnym
czynnikiem mogacym wplyngé na uzyskany pomiar elektromiografii powierzchniowej
mie$ni wyrazowych twarzy jest indywidualna reakcja ruchowa pacjenta. Jak wykaza-
lem w badaniu opartym na standaryzowanych testach Inwentarzu Osobowosci Paula T.
Costy Jr i Roberta R. McCrae NEO-FFI, poszczegdlne elementy typu osobowosci maja
wplyw na napiecie mig$ni wyrazowych twarzy. Osoby neurotyczne maja zwickszone
napiecie mie$ni wyrazowych twarzy podczas zamykania oczu, u 0séb z wyzszym pozio-
mem ekstrawersji wystepuje mniejsze napiecie mig$nia dzwigacza wargi gornej i skrzyd-
la nosa podczas napinania nosa, a osoby o wyzszej ugodowosci maja mniejsze napigcie
mies$nia okreznego ust podczas szerokiego usmiechu. Stad wydaje sie, ze dobor oséb do
grupy badanej powinien jeszcze by¢ poszerzony, w momencie kwalifikacji, o okreslenie
cech osobowosci by i ten element uwzgledni¢ w homogennos$ci materiatu badanego.

Klages i wsp [2006] oraz Iranzo-Cortés i wsp [2020] stwierdzili, ze wady zgryzu moga
mie¢ wplyw na rozwoj psychospoteczny u nastolatkdéw, wptywajac negatywnie na pew-
nos¢ siebie oraz interakcje spoteczne. Mozna uznad, ze estetyka zebow i twarzy odgrywa
wazng role w interakcji spotecznej oraz dobremu samopoczuciu. Na podstawie przedsta-
wionych przeze mnie wynikow nie moge stwierdzi¢ czy cecha neurotycznosci - polega-
jaca na niskiej odpornosci na stres, niezréwnowazeniu emocjonalnym oraz sklonnosci
do popadania w stany lekowe jest powigzana z wadg zgryzu czy z powodu zwigkszonego
napiecia miesnia okreznego ust moglo doj$¢ do powstania okreslonego typu wady zgry-
zu, poniewaz zwiekszenie napiecia zaobserwowano tylko podczas zamknigcia oczu oraz
napiecia nosa.

W pi$miennictwie wskazuje si¢ na zmieniajace si¢ napiecie miesni zucia w trakcie

leczenia ortodontycznego lub ortodontyczno-chirurgicznego w zaleznosci od wad zgry-



zu. Farontio i wsp [2015] analizowali pacjentéw ze zgryzem glebokim — przy obnizonej
wartosci kata ML/NL oraz zgryzem otwartym - o podwyzszonej warto$ci kata ML/NL;
wymagajacych leczenia ortodontyczno-chirurgicznego. Autorzy zaobserwowali, Ze uzy-
skanie prawidfowego kata ML/NL, w wyniku leczenia, powoduje wzrost sity migsniowej
miesni zucia. Celakil i wsp [2018] w swoich badaniach analizowal pacjentéw III klasy
szkieletowej - ANB < 0°, stwierdzajac, Ze u tych pacjentéw wystepuje mniejsze napie-
cie mig$ni zZucia w poréwnaniu do napigcia uzyskanego po leczeniu. Napiecie mig$ni
zucia jest zalezne od wad zgryzu - cho¢ w badaniach Wieczorek i wsp [2013] w bada-
niach przeprowadzonych na 72 osobach w wieku 18 lat, oceniajac klase szkieletowg nie
wykazano tej zaleznosci. W moich badaniach 20 kobiet (66,67%) mialo wade I klasy
szkieletowej, 6 kobiet (20%) II klase szkieletowa, 4 kobiety (13,33%) III klase szkieletows.
Pacjentek niskokatowych byly 2 osoby (6,67%), normokatowych 16 0séb (53,33%), wyso-
kokatowych 12 oséb (30%). W przypadku analizy mie$ni wyrazowych twarzy nie zna-
laztem zaleznosci pomiedzy napigciem mie$ni wyrazowych twarzy, a stwierdzong wada
zgryzu. Kat miedzyszczekowy (ML/NL) oraz kat polozenia szczeki wzgledem zuchwy
(ANB) nie wptywaly na napiecie migsni wyrazowych twarzy. Gtéwnym ograniczeniem
ustalenia zaleznosci napigcia mie$ni wyrazowych twarzy i wady zgryzu jest stosunkowo
niska liczba grupy badanej z okreslong wartoscia katéw. Ponadto w przypadku podziatu
badanych z wadami zgryzu uwzgledniajac plaszczyzny: strzatkows, czolowa i poziomag
oraz wady zebowe, uzyskana duza réznorodnos¢ wad zgryzu przy malej liczbie oséb,
uniemozliwilaby uzyskanie wiarygodnego wyniku.

Fizjologicznym procesem utraty masy miesniowej, ktory jest zalezny od wieku jest
sarkopenia. Skutkiem tych zmian moze by¢ ogoélne zwigkszenie napiecia mig$ni wyrazo-
wych twarzy, ograniczona ruchomo$¢ oraz zmniejszona ekspresja mimiczna, ktéra po-
srednio powoduje uwydatnienie zmarszczek skory twarzy oraz przeksztalca zmarszczki
dynamiczne w zmarszczki statyczne [Gorge i wsp., 1993]. Wiek analizowanej grupy pa-
cjentéw w moim badaniu miescil si¢ w przedziale od 20 do 31 lat. W tym zakresie wieku
nie wykryto zaleznosci pomiedzy wiekiem, a napigciem mig¢sni wyrazowych twarzy pod-
czas wykonywania szerokiego usmiechu oraz wysuwania ztgczonych warg. Potwierdzitem
w swoich badaniach obserwacj¢ opisang przez Gorge i wsp [1993], Ze podczas napinania
nosa u pacjentek blizej 30 roku zycia wystepuje wigksze napiecie migsnia okreznego ust,
a podczas zamykania oczu wystepuje wicksze napiecie mie$nia dzwigacza wargi gornej
i skrzydla nosa. W pismiennictwie uznaje sie, ze wraz z wiekiem wldkna mig$niowe ule-

gajg wydluzeniu oraz majg mniejszg amplitude ruchu [Louran i wsp., 2007].



W wykonanych przeze mnie badaniach uzyskany sygnal nie podlegal normalizacji
amplitudy ze wzgledu na zréznicowang grupe miesniowa. Normalizacja do wartosci re-
ferencyjnej (tj. maksymalnego dowolnego skurczu - maximum voluntary contraction,
MVC) powinna by¢ wykonywana dla kazdego migs$nia osobno [Konrad, 2007]. W przy-
padku zastosowania standaryzacji MVC przy wielu grupach migsniowych dochodzito do
zatracenie réznicy pomiedzy danymi grupami mie$niowymi, co uniemozliwia prawid-
lows interpretacje zalozen badania. Surowe pomiary napiecia migsniowego s3 narazone
na wystepowanie licznych artefaktow dlatego istotne jest aby zapewni¢ pacjentowi jak
najlepsze warunki do przeprowadzenia pomiaréw. Rozni autorzy w swoich badaniach
proponujg wyciszone pomieszczenia do przeprowadzania pomiaréw powierzchniowego
napiecia mie$niowego aby zmniejszy¢ mozliwo$¢ rozpraszania pacjenta podczas bada-
nia. Ponadto w trakcie badania zwraca si¢ uwage na pozycje pacjenta, aby kolana byly
zgiete w 90° wzgledem podloza oraz fotel na ktérym odbywa si¢ badanie byl bez pod-
parcia gtowy [Recio i Sommer, 2018, Kuramoto i wsp., 2019]. W pismiennictwie wielu
autordw proponuje przemycie skory twarzy przed badaniem roztworem alkoholu aby
zmniejszy¢ opdr skory i wpltyw na odbidr sygnatu elektrycznego migséni przez czujniki
[Farontio i wsp., 2015, Celakil i wsp., 2018]. W moich badaniach zostaly wykorzysta-
ne wszystkie propozycje aby moc zwigkszy¢ dokltadnos¢ pomiaréw. W przypadku wy-
stapienia artefaktow ruchowych spowodowanych: aktywnosécia migénia okreznego ust
podczas potykania $liny, niekontrolowanymi ruchami ciata pacjenta, awarig czujnikow
badz odklejeniem elektrody podczas ruchéw mimicznych; pomiary byty wykonywane
ponownie w celu uzyskania jak najdoktadniejszych wynikéw badan.

Celem moich badan bylo oszacowanie napiecia mie$ni wyrazowych twarzy pod-
czas zmieniajacych si¢ warunkow zgryzowych. Udalo mi sie wykaza¢ charakterystyczny
wzOr pracy miesni wyrazowych twarzy podczas badanych ruchéw mimicznych.

1. Podczas szerokiego usmiechu najwigkszg aktywnos¢ przyjmujg mies$nie okrezne ust,
nastepnie miesnie jarzmowe oraz okrezne oka, najmniejszg aktywnos¢ wykazuje
miesien dzwigacz wargi gérnej i skrzydta nosa.

2. Podczas wysunigcia zlaczonych warg najwicksza aktywno$¢ przyjmujg miesnie
okrezne ust, nastepnie dzwigacze wargi gornej i skrzydla nosa, najmniejszg aktyw-
no$¢ wykazujg miesnie jarzmowe oraz okrezne oka.

3. Podczas napinania nosa najwiekszg aktywnos¢ przyjmuja dzwigacze wargi gornej
i skrzydia nosa, nastepnie mie$nie okrezne ust i okrezne oka, najmniejszg aktyw-

no$¢ wykazujg miesnie jarzmowe.



4. Podczas zamykania oczu najwigkszg aktywno$¢ wykazuja migsnie okrezne oka oraz
dzwigacze wargi gornej i skrzydla nosa, nastepnie migsnie okrezne ust, najmniejszg
aktywno$¢ wykazuja migénie jarzmowe.

Uzyskane przeze mnie wyniki sg poréwnywalne z uzyskanymi w badaniu za po-
mocg elektromiografii powierzchniowej przez Schumann i wsp [2010], polegajacym na
pomiarze napigcia migsni wyrazowych twarzy w trakcie wykonywania ruchéw mimicz-
nych w grupie meskiej. Autorzy zwracajg szczegdlng uwage na dlugi czas, niezbedny do
przeprowadzania badania u pojedynczego pacjenta. Podczas wykonywania pomiaréw
napiecia mie$ni wyrazowych twarzy, zaobserwowalem zmeczenie oraz irytacje u oséb
badanych ze wzgledu na przedtuzajace si¢ pomiary.

Nowatorskim elementem mojej pracy jest takze pomiar wielu grup miesni wyrazo-
wych twarzy podczas leczenia ortodontycznego. Cho¢ w pismiennictwie nie udato sie
znalez¢ pracy, ktora poruszalaby podobny temat to na podstawie uzyskanych wynikow
stwierdzam, Ze badanie elektromiograficzne powierzchniowe mie$ni twarzy w ortodon-
¢ji ma charakter wylgcznie poznawczy, gdyz nie uzyskano wyraznej korzysci dla pacjen-
ta przy jednoczesnym dlugim czasie przeprowadzania pomiaréw (Sredni czas badania
wynosit 30 minut). Etyka badan naukowych ogélnie méwigc odnosi sie do pozytecznosci
badan naukowych, rzetelno$ci naukowej oraz szacunku dla oséb. Rzetelno$¢ naukowa to
nie tylko uczciwo$¢ badacza w prowadzeniu badan naukowych, ale takze i jego sumien-
nos¢. Szacunek dla 0so6b oznacza konieczno$¢ uzyskania swiadomej i dobrowolnej zgody
na udzial w badaniu, sprawiedliwym traktowaniu ochotnikéw, nienaruszeniem ich in-
tymnosci i godnosci osobistej, bezstronnoscia, obiektywnoscig jak rowniez okresleniem
korzysci i ryzyka jakie jest zwigzane z danym badaniem. Natomiast w kontekscie pozy-
tecznos$ci mozemy mowic o celowosci i warto$ci prowadzonych badan. Wytyczne ,,Do-
brych obyczajow w nauce”, ktore reguluja etyke badan naukowych odradzaja badaczom
»podejmowanie probleméw badawczych o niklej wartosci poznawczej oraz zastosowaw-
czej” ale dopuszczaja podejmowanie problemdw, ktére majg nikla wartos$¢ zastosowaw-
cz3 przy wysokiej wartosci poznawczej czy zagadnien o niskiej wartosci poznawczej,
a wysokiej wartosci zastosowawczej. Badacze nie powinny zatem podejmowac tematow
badawczych nie tylko takich, ktére sg zwigzane z ryzykiem ale takze takich ktdre sg po-
wtorzeniem prac innych badaczy i nic nowego do nauki nie wnoszgce. Komisja bioetycz-
na opiniujgc projekty badawczy zwraca uwage na etyczne aspekty projektu badawczego,
w tym takze na jego celowos¢ i sposdb wykonania [Kurdycka B., 2012]. Badania naukowe

prowadzone przez badaczy zawsze powinny stuzy¢ dobru nauki oraz dobru ogétu.



8. Wnioski

1. W trakcie niwelacji podczas leczenia ortodontycznego dochodzi do dynamicznej
zmiany napig¢cia mig$ni wyrazowych twarzy.

2. W obrebie migsni wyrazowych twarzy wystepuje u kobiet fizjologiczna asymetria
z przewagg napiecia miesni po stronie lewe;j.

3. W trakcie ruchéw mimicznych aktywne sg wszystkie mie$nie wyrazowe twarzy.

4. Wrystepuje zwigzek pomiedzy pewnymi cechami osobowosciowymi, a wystepujg-
cym/obserwowanym napieciem mie$ni wyrazowych twarzy

5. Nie potwierdzono wplywu wady szkieletowej ocenianej za pomocg kata wzajem-
nego polozenia szczgki i Zuchwy (ANB) oraz kata migdzyszczekowego (ML/NL) na
napiecie mig¢$ni wyrazowych twarzy.

6. Wraz z wiekiem zwigksza sie napiecie migsnia okreznego ust podczas napinania
nosa, a podczas zamykania oczu wystepuje wigksze napiecie mie$nia dZwigacza war-

gi gornej i skrzydla nosa.

Whiosek prospektywny

W zwigzku ze stwierdzonym w przeprowadzonym badaniu brakiem wplywu wady
szkieletowej na napiecie mie$ni wyrazowych twarzy, wydaje si¢, ze uzyskane pomia-
ry powierzchniowego badania elektromiograficznego tych migs$ni nie wniosly istotnej
wartosci diagnostycznej we wstepnej fazie leczenia ortopedyczno-ortodontycznego. Jed-
nakze nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze do ostatecznego potwierdzenia sugerowanego
wniosku nalezaloby wykonac cala procedure badawcza na wigkszej grupie pacjentow
przy uwzglednieniu obu pici, z rozszerzeniem wykonywanych pomiaréw badania elek-
tromiograficznego migsni wyrazowych twarzy az do zakonczenia terapii ortodontycznej

aparatami stalymi - czyli fazy retencji.
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10. Streszczenie

Na podstawie przegladu pismiennictwa brakuje badan analizujacych migsnie wyrazowe
twarzoczaszki w trakcie leczenia ortodontycznego. Leczenie ortodontyczne szczegdlnie
w fazie niwelacji przyczynia sie¢ do dynamicznej zmiany warunkdéw zgryzowych.

Gléwnym zalozeniem badania bylo zbadanie napigcia migsni wyrazowych twarzy
badanych za pomocg elektromiografii powierzchniowej przed rozpoczeciem leczenia or-
todontycznego oraz po zakonczeniu fazy niwelacji leczenia ortodontycznego. Postawiono
hipoteze, ze poczatkowa faza leczenia ortodontycznego moze powodowa¢ dynamiczne
zmiany napiecia miesni wyrazowych twarzy. Uwzgledniono cele szczegolowe:

1. Ocena wplywu etapu niwelacji leczenia ortodontycznego na napigcie miesni twarzy.

2. Poznanie fizjologicznego zachowania migéni podczas zmieniajacych si¢ warunkow
zgryzowych.

3. Oszacowanie zalezno$ci napiecia migsni wyrazowych twarzy w zaleznosci od istnie-
jacej wady zgryzu.

4. Ocena wplywu typu osobowosci na zmiany napiecia mie$niowego w trakcie niwela-
cji wady.

Material badany stanowity 1440 pomiary uzyskane za pomoca elektromiografii po-
wierzchniowej (SEMG) od 30 pacjentdéw plci zenskiej, w wieku od 20-31 lat. U kazdej
pacjentki istnialy wskazania do rozpoczecia leczenia ortodontycznego z powodu istnie-
jacej wady zgryzu. Kryteriami wykluczajacymi mozliwos¢ udzialu w badaniach byla
obecnos¢ wrodzonych wad czesci twarzowej czaszki, wczesniejsze leczenie ortodontycz-
ne aparatem stalym w wywiadzie, przebyty uraz w obrebie twarzoczaszki, obecno$¢ ob-
jawow bélowych ze strony migsni zucia oraz stawdéw skroniowo-zuchwowych, ustny tor
oddychania. Metoda badawcza sktadala si¢ z:

1. badania podmiotowego (wywiad zebrany od pacjenta) i przedmiotowego w zakresie
ortodontycznym zgodnie z autorska karta badania,
2. analizy badania dodatkowego zdjecia telerentgenograficznego bocznego glowy

W zZwarciu,



3. wykonania i przeprowadzenia analizy Inwentarzu Osobowosci Paula T. Costy Jr
i Roberta R. McCrae NEO-FFI w celu okreslenia pigcioczynnikowego modelu oso-
bowosci,

4. wykonania pomiaréw napiecia mie$ni wyrazowych twarzy za pomocy elektromio-
grafii powierzchniowej przy uzyciu Noraxon Mini DTS.

W fazie niwelacji podczas leczenia ortodontycznego aparatem stalym dochodzi do
dynamicznych zmian w ukladzie mie$ni wyrazowych twarzy. Uzyskane wyniki pokazuja,
ze $rednia szczytowa napigcia migsni w wiekszosci przypadkéw zmniejsza sig, a napigcie
minimalne zwigksza si¢ w badanych ruchach z wyjatkiem szerokiego usmiechu, w ktd-
rym nie zaobserwowano wplywu terapii aparatem ortodontycznym na napig¢cie mie$ni
wyrazowych twarzy. W analizowanym materiale w badanych ruchach najwigkszg ak-
tywno$¢ wykazywaly miesnie wyrazowe twarzy po stronie lewej. Niwelacja nie wptywa
na zmian¢ dominujgcej strony. Nie zaobserwowano zaleznoséci pomiedzy wiekiem a pra-
cg mie$ni w trakcie wykonywania szerokiego usmiechu i wysuwania ztgczonych warg.
Istnieje zalezno$¢ pomiedzy wiekiem pacjenta, a wigkszg aktywnoscig miesnia okrez-
nego ust zaré6wno po stronie prawej jak i lewej podczas napinania nosa oraz dzwigacza
wargi gornej i skrzydta nosa podczas zamykania oczu. Im starszy pacjent tym wystepuje
wieksze napigcia migénia okreznego ust podczas napisania nosa oraz napigcie mig$nia
dzwigacza wargi gérnej i skrzydla nosa podczas zamykania oczu. Wykazano zalezno$¢
pomiedzy cecha neurotycznosci, ekstrawersji i ugodowosci a napieciem mig$ni wyra-
zowych twarzy. Nie wykazano wplywu cechy otwartosci oraz sumiennosci na napiecie
miesni wyrazowych twarzy. Im wyzsza punktacja cechy neurotycznosci tym wigksze
napiecie miesnia okreznego ust podczas zamykania oczu. W przypadku gdy wystepu-
je wyzsza liczba punktéw cechy ekstrawersji, stwierdza si¢ mniejsze napiecie migsnia
dzwigacza wargi gornej i skrzydla nosa podczas napinania nosa. Z kolei gdy wystepuje
wieksza punktacja cechy ugodowosci, napiecie migsnia okreznego ust podczas szerokie-
go usmiechu jest mniejsze. Nie znaleziono zaleznosci pomiedzy katem ANB oraz katem
ML/NL na napiecie migsni wyrazowych twarzy podczas badanych ruchéw mimicz-
nych. W trakcie wykonywania szerokiego u$miechu najwickszg aktywnos¢ stwierdza
sie w przypadku miesni okreznych ust, nastepnie migsni jarzmowych oraz okreznych
oka, najmniejsze napiecie wystepuje w mie$niach dzwigaczach wargi gornej i skrzydta
nosa. W przypadku wysuniecia ztaczonych warg najwigksza czynnos¢ wykazujg miesnie
okrezne ust, nastepnie dzwigacze wargi gornej i skrzydla nosa, najmniejszg aktywnos¢

wykazujg mies$nie jarzmowe oraz okrezne oka. W trakcie napinania nosa najwieksza



aktywnos¢ wykazuja miesnie dzwigacze wargi gornej i skrzydfa nosa, nastgpnie migsnie
okrezne ust i okrezne oka, najmniej aktywne sg migsnie jarzmowe. Podczas zamykania
oczu najwigkszg aktywno$¢ stwierdza sie¢ w przypadku migéni okrezne oka oraz dzwiga-
czach wargi gornej i skrzydla nosa, nastepnie miesnie okrezne ust, najmniejsza aktyw-

no$¢ wykazuja migsénie jarzmowe.

Whioski

W trakcie niwelacji podczas leczenia ortodontycznego dochodzi do dynamicznej zmiany
napiecia mie$ni wyrazowych twarzy. W obrebie miesni wyrazowych twarzy wystepuje
fizjologiczna asymetria z przewagg napiecia migsni po stronie lewej. W trakcie ruchow
mimicznych aktywne sg wszystkie mie$nie wyrazowe twarzy. Cechy charakteru maja
wplyw na napigcie mie$ni wyrazowych twarzy. Nie potwierdzono wplywu wady szkiele-
towej ocenianej za pomocg kata wzajemnego potozenia szczeki i zuchwy (ANB) oraz kata
miedzyszczekowego (ML/NL) na napiecie migsni wyrazowych twarzy. Wraz z wiekiem
zwigksza sie napiecie migsnia okreznego ust podczas napinania nosa, a podczas zamyka-

nia oczu wystepuje wieksze napiecie miesnia dzwigacza wargi gornej i skrzydta nosa.

Whniosek prospektywny

W zwigzku ze stwierdzonym brakiem wplywu wady szkieletowej, wykazanej analizg
cefalometryczng w oparciu o telerentgenogramy glowy, na napiecie mie$ni wyrazowych
twarzy zaréwno przed jak i w trakcie terapii ortodontycznej aparatem stalym w fazie ni-
welacji, wydaje sie, ze wyniki badania elektromiograficznego miesni wyrazowych twa-
rzy wykazaly malg przydatnosci, nie wnoszaca znaczacej wartosci diagnostycznej pod-
czas ustalania planu leczenia ortopedyczno-ortodontycznego. Jednakze nalezy zwrdcic
uwage na fakt, ze do ostatecznego potwierdzenia sugerowanego wniosku nalezatoby wy-
konac¢ calg procedure badawcza na wiekszej grupie pacjentéw przy uwzglednieniu obu
plci, z rozszerzeniem wykonywanych pomiaréw badania elektromiograficznego miesni
wyrazowych twarzy az do zakonczenia terapii ortodontycznej aparatami statymi - czyli

fazy retenciji.



11. Abstract

Based on the literature review, no studies are analyzing the facial muscles during ortho-
dontic treatment. Orthodontic treatment, especially in the alignment and leveling phase,
contributes to a dynamic change in the occlusal conditions.

The main aim of the study was to examine the tone of the facial muscles examined
using surface electromyography before the start of orthodontic treatment and after the
completion of the orthodontic treatment alignment and leveling phase. It has been hy-
pothesized that the initial phase of orthodontic treatment may cause dynamic changes
in the tone of the facial expressions. Specific objectives were taken into account:

1. Assessment of the impact of the alignment and leveling stage of orthodontic treat-
ment on the tension of the craniofacial muscles.

2. Understanding the physiological behavior of muscles during changing occlusal con-
ditions.

3. Estimating the dependence of facial muscle tone depending on the existing malocc-
lusion.

4. Assessment of the influence of personality type on changes in muscle tone during
the alignment and leveling phase of the defect.

The study material consisted of 1,440 measurements obtained using surface elec-
tromyography (SEMG) from 30 female patients, aged 20-31 years. In each patient, there
were indications to start orthodontic treatment due to the existing malocclusion. The
criteria excluding the possibility of participating in the study were the presence of con-
genital defects of the facial part of the skull, a history of previous orthodontic treatment
with a fixed appliance, a history of craniofacial trauma, the presence of pain symptoms
in the masticatory muscles and temporomandibular joints, and oral respiration. The re-
search method consisted of:

1. representation (interview collected from the patient) and physical examination in

the field of orthodontics following the original examination card,
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2. analysis of the examination of an additional telerentgenographic image of the side
head in occlusion,
3. perform and analyze the Personality Inventory of Paul T. Costa Jr and Robert R.

McCrae NEO-FFI to define the five-factor model of personality,

4. perform facial muscle tone measurements using surface electromyography using

Noraxon Mini DTS.

In the alignment and leveling phase, during orthodontic treatment with fixed ap-
pliances, dynamic changes occur in the facial expressive muscles. The obtained results
show that the mean peak muscle tension decreases in most cases, and the minimum
tension increases in the examined movements, except for a wide smile, in which the ef-
fect of treatment with an orthodontic appliance on the tone of facial expressions was not
observed. In the analyzed material, the facial expressions on the left were most active in
the examined movements. Alignment and leveling phase does not change the dominant
side. There was no correlation between age and muscle activity during the performan-
ce of a wide smile and the protrusion of joined lips. There is a correlation between the
patient’s age and greater activity of the orbicularis oris muscle on both the right and left
sides when straining the nose and the levator labii superioris alaeque nasi muscle when
closing the eyes. The older the patient, the greater the tension in the orbicularis oris mu-
scle when straining the nose, and the tension in the levator labii superioris alaeque nasi
muscle when closing the eyes. A relationship was demonstrated between the trait of neu-
roticism, extraversion and agreeableness and the tension of the facial expressions. There
was no evidence of an influence of the features of openness and conscientiousness on the
tone of facial expressions. The higher the neuroticism score, the greater the tension in
the orbicularis oris muscle when closing the eyes. Patients with higher extraversion trait
scores show less tension in the levator labii superioris alaeque nasi muscle during nasal
contraction. Patients with a higher agreeableness score show less tension in the orbicula-
ris oris muscle during a broad smile. There was no evidence of an influence of the angle
of mutual position of the maxilla and mandible (ANB) and the intermaxillary angle (ML
/ NL) on the tension of the facial expressions during the tested facial movements. During
a wide smile, the orbicularis oris muscle is most active, followed by the zygomatic and
orbicularis oculi, the levator labii superioris alaeque nasi muscles are the least active.
During the protrusion of the joined lips, the orbicularis oris muscles are most active,
followed by the levator labii superioris alaeque nasi muscles, the zygomatic muscles and

the orbicularis oculi are the least active. When stretching the nose, the levator labii supe-



rioris alaeque nasi muscles, followed by the orbicularis oris muscles and the orbicularis
oculi, the zygomatic muscles are the least active. When closing the eyes, the orbicularis
oculi and levator labii superioris alaeque nasi muscles are most active, followed by the

orbicularis oris muscles, the zygomatic muscles are the least active.

Conclusions

During alignment and leveling, during orthodontic treatment, there is a dynamic chan-
ge in the tension of the facial expressive muscles. Within the facial expressions, there is
a physiological asymmetry with a predominance of muscle tension on the left side. All
facial expression muscles are active during the facial movements. Character traits affect
the tone of the facial expressions. The influence of the skeletal defect assessed by the
angle of the relative position of the maxilla and mandible (ANB) and the intermaxillary
angle (ML / NL) on the tone of the facial expressions were not confirmed. With age, the
tone of the perioral muscle of the mouth increases when the nose is stretched, and the
levator muscle of the upper lip and the wing of the nose becomes tenser when closing

the eyes.

Prospective conclusion

Due to the confirmed lack of influence of the skeletal defect, as shown by the cephalome-
tric analysis based on telerentgenograms of the head, on the tone of the facial expressive
muscles both before and during orthodontic therapy with the fixed appliance in the alig-
nment and leveling phase, it seems that the results of the electromyographic examination
of the facial expressions showed low usefulness, not contributing significant diagnostic
value when establishing an orthopedic and orthodontic treatment plan. However, atten-
tion should be paid to the fact that until the suggested conclusion is finally confirmed,
the entire research procedure should be performed on a larger group of patients, taking
into account both sexes, with the extension of the measurements of electromyographic
examination of facial muscles until the end of orthodontic therapy with fixed applian-

ces — i.e. the retention phase.



12. Spis rycin i tabel

12.1. Ryciny

Rycina 1.

Rycina 2.

Rycina 3.

Rycina 4.

Rycina 5.

Ilustracja prezentujaca migsnie wyrazowe twarzy widok od przodu. BM mig-
sien policzkowy, CSc miesien marszczacy brwi, DAO miesien obnizacz kata
ust, DLI migsien obnizacz wargi dolnej, LAO miesienn dzwigacz kata ust,
LLS miesien dzwigacz wargi gornej, LLSAN migsien dzwigacz wargi gorne;j
i skrzydla nosa, MeM miesien brédkowy, MO wezel migsniowy kata ust,
NaM migénie nosowe, OcF brzusiec czotowy miesnia potylicznoczolowego,
OO migsien okrezny ust, OOc migsien okrezny oka, Pc migsien podtuzny,
RiM miesien $miechowy, ZMa migsien jarzmowy wiekszy, ZMi miesien

jarzmowy mniejszy. Zrédlo: Baker W., Head and Neck Anatomy for Dental

Medicine, Muscles of Facial Expression Thieme, New York 2010 . . . . . .

Ilustracja przedstawia klasy Angle’a. Lewy gérny kwadrant I klasa Angle’a,
Prawy gérny kwadrant II klasa Angle’a podgrupa I, Lewy dolny kwadrant II
klasa Angle’a podgrupa II, Prawy dolny kwadrant III klasa Angle’a. Zrédto:

https://de.wikipedia.org/wiki/Zahnfehlstellung . . . . . . . . . . . ..

Rycina przedstawia klasyfikacje Ackermana i Proffita 1969 rok. Zrédto: Pro-
fit William R., Fields Henry W., Sarver David M., red. wyd. pol. Anna Ko-

morowska, Ortodoncja Wspélczesna tom 1, wyd. 1.. . . . . . . . . . .

Edra Urban & Partner, Wroctaw,2009 . . . . . . . . . . . . . . . ..

Ilustracja prezentujgca przykladowsy lokalizacje elektrod w celu wykonania
pomiaru napigcia mie$ni wyrazowych twarzy. DAO migsien obnizacz kata
ust, LLSAN miesient dZzwigacz wargi gornej i skrzydla nosa, MeM migsien
brodkowy, NaM migsnie nosowe, OO miesienn okrezny ust, OOc miesien
okrezny oka, ZMa miesient jarzmowy wiekszy. Zrodto: Boxtel A., Facial EMG

as a tool for inferring affective states., Conference: Measuring Behavior 2010,

Rycina przedstawia przykltadowa medyczng dokumentacj¢ fotograficzng ze-

wnatrzustng. Zrédlo: zbiory whasne . . . . . . ... L. oL L L.
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Rycina 6.

Rycina 7.

Rycina 8.

Rycina 9.

Rycina 10.

Rycina 11.

Rycina 12.

Rycina 13.

Rycina 14.

Rycina 15.

Rycina przedstawia przyktadowa medyczng dokumentacje fotograficzng we-

wnatrzustng. Zrodlo: zbiory whasne . . . . . . . . ... ...

Rycina przedstawia przykladowy telerentgenogram boczny gtowy - ozna-

czone punkty oraz linie niezbedne do wykonania analizy Segnera-Hasunda.

Zrédlo: zbiorywlasne . . . . . . . L L. Lo

Rycina przedstawia wyniki uzyskane za pomocg analizy Segnera-Hasunda

Rycina przedstawia tabele norm dla kobiet, wiek: 20-29 lat. Zr6dto: Zawadz-
ki B., Strelau J., Szczepaniak P., Sliwiiska M., Inwentarz Osobowosci Paula

T. Costy Jr i roberta R. McCrae - adaptacja polska., Pracownia Testow Psy-

chologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa, 2010 . .

Rycina przedstawia tabele norm dla kobiet, wiek: 30-39 lat. Zrédto: Zawadz-
ki B., Strelau J., Szczepaniak P., Sliwifiska M., Inwentarz Osobowosci Paula

T. Costy Jr i roberta R. McCrae - adaptacja polska., Pracownia Testéw Psy-

chologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa, 2010 . .

Rycina przedstawia fotografie urzadzenia Noraxon Mini DTS 8 K MR 3 my-
oMuscle Master Edition, USA. Od lewej: zestaw czujnikéw bezprzewodo-
wych w stacji fadujacej, MyoSync® — urzadzenie do synchronizacji sygnatu

bezprzewodowego, MiniDTS® — dwa odbiorniki sygnatu bezprzewodowego.

Zrodlo: zbiorywlasne . . . ... ... Lo

Rycina przedstawia widok gléwny oprogramowania Naroxon MR3 wersja

Rycina przedstawia fotografi¢ elektrod jednorazowych, samoprzylepne
chlorkowo-srebrowe (AgCl) do EMG TYCO/Kendall typ H124SG (symbol
31.1245.21 ECG EL PRST FOAM) o $rednicy $rednica 24 mm. Zrédlo: zbio-

rywlasne. . . ..o L oL 0oL

Rycina przedstawia lokalizacje elektrod na podstawie Boxtela [2010] na pod-
stawieryciny 4. . . . . . . oL 0L o L0000

Czujniki umieszczane byly na wysokosci wciecia mostka wzdtuz linii oboj-

czyka lewego i prawego. Zrédto: zbiory wlasne. . . . . . . . . . . . ..

Rycina przedstawia badane ruchy mimiczne twarzy. Lewy gérny kwadrant:
zamkniecie oczu; Prawy gérny kwadrant: napiecie nosa; Lewy dolny kwa-

drant: szeroki usmiech; Prawy dolny kwadrant: wysuniegcie ztaczonych warg

do przodu. Zrédlo: zbiorywhasne . . . . . . . ... L. L. L
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Rycina 16.

Rycina 17.

Rycina 18.

Rycina 19.

Rycina 20.

Rycina 21.

Rycina 22.

Rycina przedstawia przykladowy wynik graficzny pomiaru uzyskanego

w trakcie wykonania ruchu wysuniecia ztgczonych warg. Zrédto: zbiory wlasne 30

Rycina przedstawia przykladowy raport pomiaru uzyskanego w trakcie wy-
konania ruchu wysuniecia ztagczonych warg — pomiar surowy. Zrédlo: zbio-

ry wlasne .

Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy zmiany napiecia $redniego szczy-
towego mie$nia okreznego ust podczas wysuwania zlgczonych warg w prze-
biegu leczenia ortodontycznego. Po stronie lewej warto$¢ w czasie T istotnie
rézni si¢ od T,.

Po stronie prawej warto$¢ T, istotnie rézni sie od T, i T, oraz T, od T,
Rycina przedstawia wykresy ramka-wgasy zmiany napiecia $redniego szczy-
towego mies$nia oraz minimalnego mie$ni jarzmowych oraz okreznego oka
podczas wysuwania zlaczonych warg w przebiegu leczenia ortodontycznego.
W przypadku migénia jarzmowego wartosci uzyskane w czasie T istotnie
réznig sie od wartosci uzyskanych w czasie T, i T, oraz T,, a w przypadku
migs$nia okreznego oka warto$¢ uzyskana w czasie T, istotnie rozni si¢ od T,
oraz T,..

Strona lewa $rednie szczytowe napiecie, strona prawa napig¢cie minimalne,
gorne wykresy dotycza migsnia jarzmowego, dolne wykresy dotycza mies-
nia okreznego oka .

Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy zmiany napiecia sredniego szczy-
towego oraz minimalnego migénia okreznego ust oraz migsni jarzmowych
podczas napinania nosa w przebiegu leczenia ortodontycznego. Wartosci
uzyskane w trakcie napiecia migénia okreznego ust w czasie T, istotnie réz-
nig sie od wartosci uzyskanych w czasie T, oraz T,..

Wartosci uzyskane w trakcie napigcia migénia jarzmowego w czasie T, istot-
nie r6znig si¢ od wartosci uzyskanych w czasie T, oraz T,..

Strona lewa $rednie szczytowe napigcie, strona prawa napiecie minimalne,
gérne wykresy dotycza mig$nia okreznego ust, dolne wykresy dotycza migs-
nia jarzmowego .

Rycina przedstawia wykres ramka-wasy zmiany napiecia sredniego szczy-
towego mies$nia dzwigacza wargi gornej i skrzydla nosa po stronie prawej
podczas napinania nosa w przebiegu leczenia ortodontycznego. Wartosci
uzyskane w czasie T, istotnie statystycznie réznig si¢ od wartosci uzyska-

nych w czasie T, T,, T,

Rycina przedstawia wykresy ramka-wgasy zmiany napiecia $redniego szczy-

towego migs$nia okreznego ust podczas zamykania oczu w przebiegu lecze-
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Rycina 23.

Rycina 24.

Rycina 25.

Rycina 26.

Rycina 27.

Rycina 28.

Rycina 29.

Rycina 30.

nia ortodontycznego. Wartosci uzyskane w czasie T, istotnie statystycznie
réznig sie od wartosci uzyskanych w czasie T}, T, T,..

Strona lewa $rednie szczytowe napigcie, strona prawa napiecie minimalne,
gérne wykresy dotycza migénia okreznego ust po stronie lewej, dolne wy-
kresy dotycza mies$nia okreznego ust po stronie prawej .

Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy istotng statystycznie réznice na-
piecia minimalnego po stronie prawej i lewej mie$nia okreznego ust oraz
jarzmowego podczas wysuniecia ztgczonych warg w czasie T . .

Strona lewa migsien okrezny ust, strona prawa migsien jarzmowy

Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotng statystycznie réznice napie-
cia minimalnego po stronie prawej i lewej migsnia okreznego oka podczas

napinania nosa w czasie T
Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotng statystycznie réznice napie-
cia minimalnego po stronie prawej i lewej migsnia dzwigacza wargi gornej
i skrzydta nosa podczas napinania nosa w czasie T,
Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy istotng statystycznie rdznice na-
pigcia maksymalnego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej mieénia
jarzmowego podczas wysuniecia ztgczonych warg w czasie T,. .

Strona lewa odnosi si¢ do napigcia szczytowego, strona prawa odnosi si¢ do
napigcia minimalnego .

Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotng statystycznie réznice napie-
cia minimalnego po stronie prawej i lewej mig$nia okreznego ust podczas
napinania nosa w czasie T,
Rycina wykresy ramka-wasy istotna statystycznie rdznice napiecia $redniego
szczytowego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej mig$nia okreznego
ust podczas szerokiego u$miechu w czasie T,. .

Strona lewa odnosi si¢ do napigcia szczytowego, strona prawa odnosi si¢ do
napiecia minimalnego .

Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotng statystycznie roznice napie-
cia maksymalnego po stronie prawej i lewej mie$nia okreznego ust podczas

wysuniecia ztgczonych warg w czasie T,

Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy istotng statystycznie réznice na-
piecia minimalnego po stronie prawej i lewej mie$nia jarzmowego oraz $red-
niego napiecia szczytowego miesnia dzwigacza wargi gornej i skrzydta nosa
podczas napigcia nosa w czasie T,. .

Strona lewa odnosi sie do napiecia minimalnego mig$nia jarzmowego, stro-
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Rycina 31.

Rycina 32.

Rycina 33.

Rycina 34.

Rycina 35.

Rycina 36.

na prawa odnosi si¢ do $redniego szczytowego napiecia migsnia dzwigacza

wargi gornej i skrzydta nosa.

Rycina przedstawia wykresy ramka-wgsy istotng statystycznie réznice napie-
cia $redniego szczytowego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej mies-
nia jarzmowego oraz okreznego ust podczas szerokiego usmiechu w czasie
T,.Strona lewa odnosi si¢ do napiecia $redniego szczytowego, strona prawa
odnosi si¢ do napiecia minimalnego, gorna linia odnosi si¢ do mie$nia jarz-

mowego, dolna linia odnosi si¢ do mig$nia okreznego ust .

Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy przedstawiajacy istotng statystycz-
nie réznice napigcia $redniego szczytowego oraz minimalnego po stronie
prawej i lewej mig$nia jarzmowego oraz okreznego oka podczas wysuwania
ztaczonych warg do przodu w czasie T,. Strona lewa odnosi si¢ do napie-
cia §redniego szczytowego, strona prawa odnosi si¢ do napigcia minimalne-
go, gorna linia odnosi si¢ do miesnia jarzmowego, dolna linia odnosi si¢ do
mies$nia okreznego oka .

Rycina przedstawia wykresy ramka-wasy istotng statystycznie réznice na-
piecia $redniego szczytowego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej
podczas skurczu migsnia jarzmowego w trakcie napinania nosa w czasie T,.
Strona lewa odnosi si¢ do $redniego szczytowego napiecia, strona prawa od-
nosi si¢ do napiecia minimalnego

Rycina przedstawia wykres ramka-wasy istotng statystycznie réznice napig-
cia §redniego szczytowego oraz minimalnego po stronie prawej i lewej pod-
czas skurczu mieénia jarzmowego w trakcie zamykania oczu w czasie T,. .
Strona lewa odnosi si¢ do $redniego szczytowego napiecia, strona prawa od-
nosi si¢ do napiecia minimalnego

Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci wieku od napigcia migénia
okreznego ust. Stwierdza sie istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy wie-
kiem a napigciem $rednim szczytowym oraz minimalnym migs$nia okrezne-
go ust podczas napinania nosa. Im starszy pacjent tym mozliwe wystapienie
wiekszego napiecia mie$nia okreznego ust podczas napisania nosa. Strona
lewa dotyczy migs$nia okreznego ust po stronie lewej, strona prawa dotyczy
mies$nia okreznego ust po stronie prawej, gérne wykresy dotycza wartosci
napiecia $redniego szczytowego, dolne wykresy dotyczg wartosci napigcia
minimalnego .

Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali neuro-
tycznosci od napigcia mig$nia okreznego ust. Stwierdza sie¢ istotna statystycz-

nie zalezno$¢ pomiedzy punktacja neurotycznosci, a napieciem $rednim
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Rycina 37.

Rycina 38.

Rycina 39.

szczytowym oraz minimalnym migénia okreznego ust podczas zamkniegcia
oczu. U pacjentéw z wyzsza punktacja neurotycznosci stwierdza sig¢ istotnie
wieksze $rednie szczytowe napiecie oraz mniejsze napiecie minimalne migs-
nia okreznego ust podczas zamykania oczu. Strona lewa dotyczy napiecia
$redniego szczytowego, strona prawa dotyczy napigcia minimalnego, gorna
linia dotyczy mies$nia okreznego ust po stronie lewej, dolna linia dotyczy
miesnia okreznego ust po stronie prawe;j

Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ekstra-
wersji od napiecia mie$nia dzwigacza wargi gornej i skrzydla nosa podczas
napinania nosa. Stwierdza si¢ istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
punktacja ekstrawersji, a napieciem $rednim szczytowym oraz minimalnym
mies$nia dZwigacza wargi gérnej i skrzydla nosa podczas napinania nosa.
U pacjentéw z wyzsza punktacjg ekstrawersji stwierdza sie istotnie nizsze
srednie szczytowe napigcie oraz wieksze napiecie minimalne mieé$nia dzwi-
gacza wargi gornej i skrzydfa nosa podczas napinania nosa. Strona lewa do-
tyczy napiecia $redniego szczytowego, strona prawa dotyczy napigcia mi-
nimalnego, gérna linia dotyczy migsnia dzwigacza wargi gornej i skrzydia
nosa po stronie lewej, dolna linia dotyczy mies$nia dzwigacza wargi gérnej

i skrzydta nosa

Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ugo-
dowosci od napigcia mie$nia okreznego ust podczas szerokiego usmiechu.
Stwierdza si¢ istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy punktacja ugodowo-
$ci, a napieciem $rednim szczytowym oraz minimalnym mie$nia okreznego
ust podczas szerokiego usmiechu. U pacjentéw z wyzsza punktacja ugodo-
wosci stwierdza si¢ istotnie nizsze srednie szczytowe napiecie oraz wigksze
napiecie minimalne mie$nia okreznego ust podczas szerokiego usmiechu.
Strona lewa dotyczy napiecia $redniego szczytowego, strona prawa dotyczy
napiecia minimalnego, gérna linia dotyczy mie$nia okreznego ust po stronie
lewej, dolna linia dotyczy migsnia okreznego ust po stronie prawej .

Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ugodo-
wosci od napiecia mig$nia okreznego ust podczas zamykania oczu. Stwier-
dza sie istotng statystycznie zaleznos¢ pomiedzy punktacja ugodowosci,
a napieciem $rednim szczytowym oraz minimalnym mieénia okreznego
ust podczas zamykania oczu. U pacjentéw z wyzsza punktacjg ugodowo-
$ci stwierdza sig¢ istotnie nizsze srednie szczytowe napiecie oraz wigksze na-
piecie minimalne mig$nia okreznego ust podczas zamkniecia oczu. Strona

lewa dotyczy napigcia sredniego szczytowego, strona prawa dotyczy napiecia
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Rycina 40.

Rycina 41.

Rycina 42.

Rycina 43.

minimalnego, gérna linia dotyczy miesnia okreznego ust po stronie lewej,
dolna linia dotyczy migénia okreznego ust po stronie prawej.

Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ugodo-
wosci od napigcia mies$nia okreznego ust podczas napinania nosa. Stwierdza
sie istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy punktacjg ugodowosci, a napie-
ciem §rednim szczytowym oraz minimalnym mie$nia okreznego ust podczas
napinania nosa. U pacjentow z wyzszg punktacjg ugodowosci stwierdza si¢
istotnie nizsze $rednie szczytowe napiecie oraz wigksze napiecie minimalne
miesnia okreznego ust podczas napiecia nosa. Strona lewa dotyczy napiecia
Sredniego szczytowego, strona prawa dotyczy napiecia minimalnego, gérna
linia dotyczy migsénia okreznego ust po stronie lewej, dolna linia dotyczy
mies$nia okreznego ust po stronie prawej

Rycina przedstawia wykresy punktowe zaleznosci punktacji w skali ugodo-
wosci od napiecia mies$nia okreznego oka podczas napinania nosa. Stwierdza
sie istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy punktacja ugodowosci, a napie-
ciem $§rednim szczytowym oraz minimalnym migs$nia okreznego oka pod-
czas napinania nosa. U pacjentéw z wyzsza punktacjg ugodowosci stwierdza
sie istotnie nizsze $rednie szczytowe napiecie oraz wigksze napiecie mini-
malne miesnia okreznego oka podczas napigcia nosa. Strona lewa dotyczy
napiecia redniego szczytowego, strona prawa dotyczy napigcia minimalne-
go, gorna linia dotyczy migs$nia okreznego oka po stronie lewej, dolna linia
dotyczy migsnia okreznego oka po stronie prawej

Rycina przedstawia wykres ramka-wasy aktywnosci badanych grup mies-
niowych podczas szerokiego usmiechu. W kazdym badanym czasie podczas
szerokiego usmiechu najwiekszg aktywnos¢ przyjmuja miesnie okrezne ust,
nastepnie mie$nie jarzmowe oraz okrezne oka, najmniejszg aktywnos¢ wy-
kazujg mies$nie dzwigacz wargi gérnej i skrzydta nosa. Strona lewa dotyczy
miesni po stronie lewej, strona prawa dotyczy mie$ni po stronie prawej, linia
pierwsza czasu T, druga linia czasu T, trzecia linia czasu T,, czwarta linia

czasu T,

Rycina przedstawia wykres ramka-wasy aktywnosci badanych grup miegs-
niowych podczas wysunigcia warg do przodu. W kazdym badanym cza-
sie podczas wysuniecia zlaczonych warg do przodu najwigksza aktywnos¢
przyjmuja miesnie okrezne ust, nastepnie dzwigacze wargi gornej i skrzydta
nosa, najmniejsza aktywnos¢ wykazuja migsnie jarzmowe oraz okrezne oka.
Strona lewa dotyczy migéni po stronie lewej, strona prawa dotyczy migséni
po stronie prawej, linia pierwsza czasu T, druga linia czasu T, trzecia linia

czasu T,, czwarta linia czasu T,
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Rycina 44.

Rycina 45.

CZasu T3 ...............................................

12.2. Tabele

Tabela 1. Zestawienie liczbowe pacjentow uwzgledniajac kat ANB

Tabela 2. Zestawienie liczbowe pacjentéw uwzgledniajac kat ML/NL .

Tabela 3. Zestawienie liczbowe wartosci stendéw danej cechy charakteru badanej gru-
Py pacjentow .

Tabela 4. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trak-
cie pomiaru napiecia miesni wyrazowych twarzy

Tabela 5. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trak-
cie pomiaru napiecia mie$ni wyrazowych twarzy

Tabela 6. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trak-
cie pomiaru napiecia miesni wyrazowych twarzy

Tabela 7. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trak-
cie pomiaru napiecia miesni wyrazowych twarzy

Tabela 8. Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej uzyskanych w trak-
cie pomiaru napiecia mie$ni wyrazowych twarzy

Tabela 9. Tabela przedstawia zestawienie istotno$ci statystycznej napiecia migsnia

Rycina przedstawia wykres ramka-wasy aktywnosci badanych grup migs-
niowych podczas napigcia nosa. W kazdym badanym czasie podczas napi-
nania nosa aktywnos$¢ przyjmuja dzwigacze wargi gornej i skrzydta nosa,
nastepnie migénie okrezne ust i okrezne oka, najmniejszg aktywnos¢ wyka-
zuja miesnie jarzmowe. Strona lewa dotyczy migsni po stronie lewej, strona
prawa dotyczy migéni po stronie prawej, linia pierwsza czasu T, druga linia

czasu T, trzecia linia czasu T,, czwarta linia czasu T,

Rycina przedstawia wykres ramka-wasy aktywnosci badanych grup mies-
niowych podczas zamykania oczu. W kazdym badanym czasie podczas za-
mykania oczu najwiekszg aktywnos$¢ wykazujg miesnie okrezne oka oraz
dzwigacze wargi gornej i skrzydla nosa, nastepnie migsnie okrezne ust,
najmniejszg aktywno$¢ wykazujg migsnie jarzmowe. Strona lewa dotyczy
miesni po stronie lewej, strona prawa dotyczy miesni po stronie prawej, linia

pierwsza czasu T, druga linia czasu T , trzecia linia czasu T, czwarta linia

okreznego ust w zaleznosci od punktacji skali neurotycznosci podczas za-

mykania oczu. Gdy Rs > 0, to im wigcej punktdw neurotycznosci, tym wiek-
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Tabela 10.

Tabela 11.

Tabela 12.

sza warto$¢ drugiej zmienne;j. Jesli Rs < 0, to im wigcej punktéw neurotycz-
nosci, tym mniejsza warto$¢ drugiej zmiennej .

Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej napiecia migs$nia
dzwigacza wargi gornej i skrzydla nosa w zaleznosci od punktacji skali
ekstrawersji podczas napiecia nosa. Gdy Rs > 0, to im wiecej punktéw eks-
trawersji, tym wieksza wartos¢ drugiej zmiennej. Jesli Rs < 0, to im wiecej

punktow ekstrawersji, tym mniejsza warto$¢ drugiej zmiennej.

Tabela przedstawia zestawienie istotnosci statystycznej napiecia migsénia
okreznego ust w zaleznosci od punktacji skali ugodowosci podczas szero-
kiego usmiechu i zamkniecia oczu. Gdy Rs > 0, to im wigcej punktéw ugo-
dowosci, tym wieksza warto$¢ drugiej zmiennej. Jesli Rs < 0, to im wiecej
punktow ugodowosci, tym mniejsza warto$¢ drugiej zmiennej.

Tabela przedstawia zestawienie istotnodci statystycznej napiecia migsnia
okreznego ust oraz migsnia okreznego oka w zaleznosci od punktacji skali
ugodowosci podczas napinania nosa. Gdy Rs > 0, to im wiecej punktéw ugo-
dowosci, tym wieksza warto$¢ drugiej zmiennej. Jesli Rs < 0, to im wiecej

punktow ugodowosci, tym mniejsza warto$¢ drugiej zmiennej.
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13. Aneks

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum

ul. Bukowska 70 tel. (+48 61) 854 73 36
60-812 Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 210/19

Ustawy zdniv § grudnia l“!d .2 gawadach u.mn;n i l:kurm n'cnr_vsly tj. b U. :MM P poz 617 2 piin. zm.); Rosporgpdzenia Ministra Zdrowia | Opieki Spoleczne 2 dnia 1] mujn

1999 1. w spruwie h wisnd | Iy oruz trybu d. in komisji bioetycznych (Dz. U. ¢ 1999 r., Nr 47, poz. 480); Ustawy z dniu 6 wrzesnia 2001 r.

Prawo farmaceutyczne ( 1. IJ:, Uz Jﬂl 7 r, por 22” z poin. un.); Rozporzgduenia Ministra F an.n'iw z dnin jn kwictnia 2004 r. w sprawie rmqu;kmvegﬂ ubezpieczenin

odpo-mduulnnfn cpw.'nq ﬁud’ncw i sponsora {DL U z Mf.H Nr 101, poz. 1034 z péin. tm.); Rozp {zenin Ministra Fi

w spraie obowi 73 5

rw ,r,-rm--u ,pnmbn dzeni bmlmi i z
= :

zdnia 18 maja 2005 r. prieniajyeego rozporzqdzenic
1 ty’!wlnq bmlncu: i sponsora (Dz U. ¢ ZM!S r. Nr 101, poz 845); Rozporydzenia Ministra Zdrowia ¢ dnia 30 kwictnia 2004
ich (Dz. U, ¢ 2004 r. Nr 104, poz. 1108); Rozporupdecnia Ministra Zidrowia g dnin 30 kwietnia 2004 r. w
sprawic zg go cigikieg P tqdanego dziatania produkiu leczni (D U. z 2004 r. Nr 10, poz. 1107); Ruqmru]rlanm Mmmm Zidrawin 2 dnin 17 Intego
2016 r. w sprawie wwrdu ioskd i h luini wyrobu medycznego lub akiywnega wyrobu o kosci oplut zn Yoienie tych
wnioskdw (Dz. U. ¢ 2006 r., por. Z08); m.‘mvj z :Imn M nmjﬂ MHH o mymlmrﬁ medyeznyeh (1f. Dz U. ¢ 20!71 poz 211, ”miﬂ ., ) Rawar:q:lame Ministra Finansdw g dnia 6
paddziernika 2010 r. w sprawie i i ey .ulnq ponso |Jun.rm.m inicznego w pwvigoke g p bmlmua linicznego wyrobiw (Dz.
U. £ 2000 r. Nr 194, poz 1290); Unm-y z d.nm 18 marca 2011 r @ Urzv;clua r e L h, Wyrohiw h i Produkidw Biobdj (tj. Dz U. z 2016 r.,
poz 1718 z péin. ym.); Rogporupdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 mtun 2012 r w \]mnm' l)a.brq Pmklykl Jl'lm:cwq (lh. Uz ?ﬂl.l 7., poz. 489); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia g
dnia 12 paidgernika 2018 r. w sprawie wzordw doki I h zwam z K oraz oplat za dogenic wniosku o ruqmczgu:

¥
badania kinicznego (Dz U, 7 2018 r., por 1994); w oparcin o "Deki e - Zasady Fi go Postgp ia w Eksperymencic Medycznym ¢ Udzialem Lud oraz preepisy
ICH GCP.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 07 lutego 2019 r.

rozpatrzyta wniosek dotyczgcy prowadzenia badar naukowych.

Kierownik projektu:
prof. dr hab. Teresa Matthews-Brzozowska

Miejsce prowadzenia badan:
Katedra i Klinika Ortopedii Szczekowsj i Ortcdoncji
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: lek. dent. Oskar Komisarek

Temat badan:
»Ocena napigecia miesni twarzy po etapie niwelacji u pacjentéow
dorosfych leczonych ortodontycznie”.

Ofkres prowadzenia badan: luty 2019 r. — marzec 2021 r.

Komisja wydata uchwalg o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczqcy Komisji

prof. zw. dr hab. med. Pawet Checinski
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