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Streszczenie

Sity zgryzu o osobniczo zmiennej wartosci i nawy-
kowej czestotliwosci warunkujq efektywnos¢ czynno-
Sciowq zucia, a posrednio wyznaczajg biomechaniczng
wydolnos¢ tkanek w polu obcigzen z¢bow przeciwstaw-
nych. Tak sformutowane kryterium kliniczne okreslato
zatozenia podjetego opracowania.

Cel pracy. Celem pracy bylo opracowanie metody
pomiaru rzeczywistej sity zgryzu wyzwalanej w dowol-
nie wybranej strefie tukow zebowych podczas cyklicz-
nych obcigzen symulowanego kesa pokarmowego w
akcie zZucia.

Metoda. Klinicznym warunkom pomiaru wyzwala-
nej sity zgryzu bedzie poddawana polimerowa imitacja
kesa pokarmowego wypetnionego cieczq i polgczonego
rurkq polimerowq z czujnikiem cisnienia. Do przepro-
wadzenia pomiarow zastosowano elektroniczny uktad
MPX 5700DP (Motorola) zintegrowany z mikrome-
chanicznym, potprzewodnikowym czujnikiem cisnienia
wraz z uktadem analogowym zapewniajgcym kalibra-
cje sygnatow pomiarowych. Po przetworzeniu na zapis
cyfrowy, sygnaly wyjsciowe z czujnika byly transmito-
wane w czasie rzeczywistym z czestotliwoscig 1-10 kHz

Summary

Introduction. Occlusal forces, which depend on in-
dividual changing values and habitual frequency, are
directly determined by the functional efficiency of che-
wing and indirectly by the biomechanical tissue func-
tion within the area of opposing teeth. Thus formulated
clinical criterion has served as a basis for the underta-
ken study.

Aim of the study. To develop the method for measu-
ring the real occlusal force released in any selected
area of alveolar ridges during cyclic loads of a simula-
ted bite of food in the chewing act.

Method. A polymer imitation of a bite of food fil-
led with liquid and connected with a pressure sensor
by means of a polymer tube met the required clinical
condition of measuring the released occlusal force. The
measurement was conducted by means of the electro-
nic MPX 5700DP (Motorola) system integrated with
the micromechanical semi-conducting pressure sensor
and analogue system providing the calibration of me-
asurement signals. After transformation of signals into
a digital recording, the output signals were transmitted
from the sensor in real time with the frequency of 1-10

*Prace przedstawiono podczas XI Konferencji Naukowej Czujniki Optoelektroniczne i Elektroniczne, COE 2010, Nateczow
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za posrednictwem elektronicznego uktadu odczytowego
przez port USB i rejestrowane przez komputer:

Wyniki. Wstepnie przeprowadzono serie pomiarow
testujgcych poprawnos¢ dziatania uktadu odczytowego.
Do analizy i oceny metrologicznej zarejestrowanych sy-
gnatow pomiarowych opracowano specjalny program
komputerowy. Umozliwil on okreslenie warunkow wy-
znaczenia charakterystyki cyklicznych zmian sity zgry-
zu i jej parametrow: predkosci, amplitudy, czestotliwo-
Sci oraz przecigtnej wartosci obcigzenia w jednostce
czasu.

Podsumowanie. Zalozeniem uzytkowym jest zapro-
jektowanie prostego narzedzia diagnostyczno-pomia-
rowego wspomagajqgcego lekarza w klinicznej ocenie
wydolnosci czynnoSciowej podczas zucia w ukladzie
zegbow naturalnych i ich rekonstrukcji protetycznej czy
wyniku regulacji ortodontycznej.

kHz by means of electronic read-out system via USB
port and registered by a computer.

Results. An initial series of measurements was car-
ried out to test the correctness of the read-out system
operation. A special computer programme was deve-
loped to analyse and evaluate the metrologically regi-
stered measurement signals. This programme allowed
us to determine the conditions for defining the charac-
teristics of cyclical changes in occlusal force and its
parameters, such as speed, amplitude, frequency and
average value of load in a time unit.

Conclusion. A practical aim of this study was to de-
sign a simple diagnostic and measurement device that
could support dentists in their clinical evaluation of the
Sfunctional efficiency of chewing in natural dentition, as
well as in prosthetic reconstruction or after orthodontic
treatment.

Morfologia zgryzu o regularnych cechach geo-
metrycznych opisanych klinicznym ksztaltem po-
wierzchni zwarcia w polu obcigzen zebow natu-
ralnych lub sztucznych, zapewnia efektywne roz-
drabnianie k¢sow pokarmowych podczas zucia. Z
biomechanicznego punktu widzenia maksymalna
warto$¢ sity zgryzu okresla fizjologiczna grani-
c¢ wydolnosci czynnos$ciowej kontrolowanej przez
mechanoreceptory przyzebia z¢gbow wiasnych lub
podtoza §luzowkowo-kostnego na wywierany na-
cisk przez protezy zebowe (1, 2, 3, 4).

Oszacowanie rezerwy czynnosciowej w fizjolo-
gicznym zakresie obcigzenia opiera si¢ na radiogra-
ficznej ocenie gestosci (masy) struktury trabekular-
nej kosci podlegajacej prawu Wolft’a (5), a takze
na dynamicznym pomiarze zachowania amortyzu-
jacego przyzebia pod dziataniem zdefiniowane;j sity
ok. 5 N z czestotliwoscig 4 Hz aparatem Periotest
S (Medizintechnik Gulden), skalibrowanym w jed-
nostkach liczbowych PTV (Periotest Values) od —8
do +50 wzgledem czasu kontaktu z badanym ze-
bem CT (Contact Time) co 0.02 milisekundy oraz
na klinicznej ocenie stopnia podatnosci i wrazliwo-
$ci btony §luzowej na wywierany nacisk (6, 7, 8, 9,
10) (ryc. 1).

Rutynowo kontrol¢ zréwnowazenia sit zgryzu,
a posrednio wyréwnania obcigzenia tkanek, wy-
konuje si¢ przez wprowadzenie mi¢dzy zwarte tu-
ki zebowe z zaopatrzeniem protetycznym kalki
artykulacyjnej o standardowej grubosci 80 pm.

Analogicznie rozktad intensywnosci barwnych $la-
doéw pozostawionych w punktach zwarciowych zg-
bow przeciwstawnych mozna zweryfikowa¢ ilo-
sciowo w systemie analizy okluzji T-scan I1 2.06 T
(Tekscan, Inc.) na podstawie pomiaru odksztatcen
foliowego sensora zgryzowego o grubosci 120 pm
1 gestosci 1800 punktéw pomiarowych (11).

Wartosci odksztatcen sg przetwarzane na zapis
krzywej obcigzenia maksymalnego skalibrowane-
go wzgledem najmniejszej sity odksztatcajacej sen-
sor w punktach pomiarowych oraz prezentowane
na schemacie graficznym 2D 1 3D dystrybucji wy-
wieranego nacisku podczas ruchow zwarciowych
zuchwy. Ponadto w systemie tym mozna okresli¢
procentowy rozktad sit migdzy stronami zwartych
tukow zgbowych, a takze potozenie ich wypadko-
wej w eliptycznym polu zrownowazenia obcigzen
wyznaczonym wzgledem osi symetrii powierzchni
zwarcia (11, 12) (ryc. 2).

Cel pracy

Celem jest opracowanie metody pomiaru sity
zgryzu dla wyznaczenia charakterystyki i obliczen
jej parametrow podczas cyklicznych obcigzen w
czasie zucia.

Natomiast celem uzytkowym jest zaprojektowa-
nie narzg¢dzia diagnostycznego do oceny wydolno-
$ci czynnosciowe] podczas zucia w dowolnie wy-
branej strefie tukéw zebowych.
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Ryc. 1. Dynamiczny pomiar zdolnoSci amortyzujgcej
przyzebia zebow oporowych w uktadzie sztucznego tuku
zgbowego protezy szkieletowej aparatem Periotest S
w przypadku porozszczepowego niedorozwoju szczeki

(12).

Ryc. 2. Ocena zrownowazenia sit zgryzu przenoszonych
za posrednictwem sztucznego tuku zebowego protezy
szkieletowej na zeby oporowe w komputerowym
systemie T-Scan Il 2.06 T dla tego samego przypadku
klinicznego (12).

Zalozenia konstrukcyjne

Konstrukcja prostego w zastosowaniu klinicz-
nym narze¢dzia do diagnostyki pomiarowej wyma-
gala opracowania metody wyznaczenia charak-

terystyki sity rzeczywiste] wyzwalanej lokalnie
miedzy z¢bami przeciwstawnymi, a tym samym
jej odporu przez obcigzane tkanki. Ide¢ dziatania
narzedzia pomiarowego zilustrowano na schema-

cie (ryc. 3).
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Ryc. 3. ldea dziatania narzedzia diagnostycznego do
pomiaru rzeczywistej sity zgryzu wyzwalanej miedzy
zebami przeciwstawnymi podczas Zucia.

Pomiar sily zgryzu wyzwalanej podczas Zucia za-
planowano za posrednictwem symulowanego kesa
pokarmowego umieszczonego w ustach pacjenta.
Imitacja kesa pokarmowego bgdzie wykonana z
silikonu typu LSR (Liquid Silicone Rubber) o wy-
maganej obojetnosci dla tkanek oraz dostatecznej
podatnosci i odpornosci na uszkodzenia mechanicz-
ne. Uformowany polimer o wymiarach 30 x 10 mm
przy grubosci ok. 5 mm o wnetrzu wypetnionym
cieczg (woda destylowang lub solg fizjologiczng),
bedzie polaczony sztywng rurka polimerowa z mi-
kromechanicznym czujnikiem ci$nienia w uktadzie
zamknigtym.

Czujnik mikromechaniczny wraz z elektronicz-
nym uktadem odczytowym bedzie mierzy¢ zmiany
sity zgryzu powodujace cykliczny wzrost 1 spadek
ci$nienia cieczy w funkcji czasu. Sygnal pomiaro-
wy bedzie transmitowany w czasie rzeczywistym
za posrednictwem przetwornika analogowo-cyfro-
wego (A/C) przez port USB do komputera (13)

(ryc. 4).
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Ryc. 4. Schemat blokowy elektronicznego pomiaru sity
Zgryzu.
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Dyskretyzacja sygnalu pomiarowego, tzn. za-
miana na ciag liczb o wartosciach chwilowych sy-
gnatu ciaglego przy zadanym kroku probkowania
(dyskretyzacji) bedzie sterowana przez kontroler.
Odczyt cyfrowy zawiera¢ begdzie informacje o war-
tosciach chwilowych wzrostu lub spadku cisnienia
wywotanego zmianami sity zgryzu wywieranej na
imitacj¢ ke¢sa pokarmowego w symulowanym ak-
cie zucia (14).

Cyfrowy zapis zmian ci$nienia w funkcji czasu
bedzie poddawany obrobce komputerowej w opra-
cowanym algorytmie. Umozliwi on wyznaczenie
charakterystyki sily zgryzu zarejestrowanej pod-
czas badania 1 obliczenie nastgpujacych parame-
trow: predkos¢ przyrostu i1 spadku amplitudy, jej
warto$¢ chwilowa i czgstotliwos$¢ zmian oraz suma-
ryczng i przecigtng wartos$¢ obcigzenia w jednostce
czasu. Informacja dla lekarza bedzie prezentowana
w zestawieniu zbiorczym warto$ci zmierzonych
wielkos$ci 1 obliczonych parametrow, a takze ilu-
stracja graficzng na wykresach.

Realizacja ukladu odczytowego i wynik testu

Elektroniczny uktad odczytowy wymagat za-
projektowania toru pomiarowego zasilanego przez
port USB. Umozliwit on zapis sygnaléw pomia-
rowych otrzymywanych na wyj$ciu z czujnika ci-
$nienia oraz wstepng ocen¢ metrologiczng ukta-
du. Do pomiarow zastosowano uktad MPX 5700
DP (Motorola) zawierajacy zintegrowany mikro-
mechaniczny, potprzewodnikowy czujnik ci$nie-
nia wraz z uktadem analogowym zapewniajagcym
kalibracje sygnatéw wyjsciowych. Pozwalat on
na prawidtowg prace elektronicznego uktadu od-
czytowego w zakresie ci$nienia maksymalnego
do 700 kPa przy cisnieniu niszczacym 5 GPa
(ryc. 5).

Wstepnie przeprowadzono seri¢ pomiardw testu-
jacych poprawnos¢ dziatania elektronicznego ukta-
du odczytowego oraz kalibracji na podstawie zapi-
su sygnatow wyjsciowych z mikromechanicznego
czujnika ci$nienia w funkcji czasu. Opracowany
program komputerowy sterowat rozpoczeciem od-
czytu 1 zapisem cyfrowym mierzonych wielkosci
oraz umozliwit przeprowadzenie analizy zebranych
danych po jego zakonczeniu.

W ocenie metrologicznej elektronicznego ukta-
du odczytowego zweryfikowano warunki realiza-
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Ryc. 5. Elektroniczny uktad odczytowy z mikromecha-
nicznym czujnikiem cisnienia MPX 5700DP.

cji pomiardow cyklicznych zmian przyktadanej si-
ty proporcjonalnie do wzrostu 1 spadku cisnienia
wytwarzanego w tescie za posrednictwem ttoka
strzykawki polaczonej z mikromechanicznym czuj-
nikiem rurkg polimerowa. W oparciu o odczyt cy-
frowy napigcia o czestotliwosci 1-10 kHz (tzw. fali
no$nej sygnatu pomiarowego), a nastgpnie wyzna-
czenia przedzialu warto$ci minimalnych-maksy-
malnych i srednich, okreslono zakres zmian ampli-
tudy ci$nienia w czasie rzeczywistym, co ilustruje
wykres na ryc. 6.
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Ryc. 6. Wyznaczenie zakresu oscylacji zmian napigcia
przez czujnik cisnienia proporcjonalnie do zmian przy-
kladanej sity za posrednictwem toka strzykawki w cza-
sie testu uktadu odczytowego.
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Kliniczne kryteria podjetego opracowania

Na morfologiczne uksztattowanie warunkéw
zgryzowych w rozwoju osobniczym ma wplyw sa-
ma natura. Natomiast ich optymalne odtworzenie
w rekonstrukcji protetycznej czy regulacji ortodon-
tycznej w wieku dojrzatym zalezy migdzy innymi
od biomechanicznych kryteriow przyjetych w po-
stepowaniu klinicznym. Fizjologicznie tolerowane
przez tkanki przyzebia lub podtoza sluzowkowo-
-kostnego sity obcigzajace, generowane przez sys-
tem motoryczny ruchow zgryzowych zuchwy, okre-
$lajg wydolno$¢ czynnos$ciowg odpowiednio do ich
wartosci 1 czestotliwoscei (2, 15, 16).

Efektywna sila obcigzajaca lokalnie zeby prze-
ciwstawne w cyklu zucia wynosi 20 N, a jej czgsto-
tliwo$¢ zawarta w przedziale 0.7+2.0 Hz zachowuje
na ogot w ciggu zycia nawykowa stato$¢. Podobnie
przecigtna predko$¢ ruchow zgryzowych zuchwy
wynoszaca ok. 0.07 m/s okre$la impulsowy charak-
ter zmian obcigzenia odbieranego przez tkanki w
jednostce czasu. Szczegdlnie w strefie zgbow trzo-
nowych 1 przedtrzonowych podczas rozdrabnia-
nia keséw pokarmowych, maksymalna sita zgryzu
osiggajaca przecigtnie 700-800 N w uzebieniu na-
turalnym, a zredukowana do wartosci 245 N przy
uzupehieniach stalych i ok. 120 N przy protezach
ruchomych, odzwierciedla poziom obcigzenia prze-
noszonego lokalnie na ko§¢ wyrostka zgbodotowe-
go jako glownej tkanki oporowej (3, 17, 18).

Zgodnie z dominujgcym obecnie biomechanicz-
nym kryterium optymalizacji, lokalne sity obcigza-
jace o zindywidualizowanych parametrach predko-
$ci, amplitudy, czestotliwosci i czasu oddzialywania
na strukture tkanki kostnej sa traktowane jako sty-
mulatory adaptacji funkcjonalnej w procesie prze-
budowy (remodelingu) (19, 20). Wyznaczaja zatem
jej biologiczng wytrzymatos¢ odpowiednio do zdol-
no$ci amortyzujacej systemu hydrauliczno-wigza-
dlowego ozebnej i deformacji przystosowawczej
(resiliencji) btony §luzowej w odcinku bezzgbnym,
jako najbardziej podatnego i wrazliwego ogniwa w
cyklicznej transmisji obcigzen zgryzowych (3, 6,
21, 22). Wobec powyzszego kliniczny pomiar wy-
mienionych parametrdw stanowi istot¢ oceny wy-
dolnosci czynnos$ciowej w uktadzie zebow natural-
nych ijego odtworzeniu w rekonstrukcji protetycz-
nej czy wyniku regulacji ortodontyczne;.

Podsumowanie

Z diagnostycznego punktu widzenia zaleta przy-
toczonych pomiar6w z zastosowaniem systemu
T-Scan II czy aparatu Periotest S jest ich czutos¢,
natomiast wadg umowna kalibracja wartosci jed-
nostkowych oraz relatywnie wysoka cena urzadzen
ograniczajgca ich dostepnos¢. Z tego wzgledu ilo-
$ciowa ocena lokalnych sit zgryzu, a tym samym
ich odporu przez tkanki podtoza w badanym przy-
padku klinicznym ma warto$¢ szacunkowa o cha-
rakterze pogladowym, gdyz nie odnosi si¢ do rze-
czywistych wartosci mierzonych wielkosci fizycz-
nych. Rowniez koncowa ocena jakosciowa dystry-
bucji obcigzen w polu grupowych kontaktéw zgbow
przeciwstawnych z uwzglednieniem rekonstrukcji
protetycznej czy wyniku regulacji ortodontyczne;j
warunkow zgryzowych opiera si¢ w zasadzie na
nieprecyzyjnym i subiektywnym kryterium stopnia
odczuwane;j satysfakcji przez badanego pacjenta.

Cecha, ktora odrdznia kliniczne kryteria w pod-
jetym opracowaniu od stosowanych rozwigzan jest
zdolnos$¢ do pomiaru rzeczywistej sity zgryzu i wy-
znaczenia jej parametréw przy obecnosci symulo-
wanego kesa pokarmowego w wybranej strefie tu-
kéw zebowych w fizjologicznych warunkach od-
dziatywania na tkanki podczas zucia. Ma to pod-
stawowe znaczenie zwtaszcza dla zobiektywizowa-
nia prognostycznego kryterium sprawnos$ci czyn-
nosciowej zaprojektowanego uzupelnienia prote-
tycznego, a posrednio dla naturalnej bo niewymu-
szonej aparatem pomiarowym kontroli wydolnosci
biomechanicznej tkanek podtoza w ocenie lekarza
1 odczuciu pacjenta (23, 24).
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