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Osoby uprawiajace réznego rodzaju sporty narazone sa bardzo czesto na powstawanie
wielu kontuzji. Jednymi z czeSciej wystepujacych sa urazy w obrebie glowy tj. wstrzasnienia
moézgu, zlamania kosci twarzoczaszki, urazy zebéw. W réznych dziedzinach sportu bardzo
wazna jest ochrona jamy ustnej dzieki zastosowaniu indywidualnej szyny zgryzowej.

Autorzy tego artykulu przeprowadzili badania nad stworzeniem idealnej szyny
zgryzowej zapobiegajacej takim urazom podczas uprawiania kazdego rodzaju sportu.

Grupe badawcza stanowili sportowcy uprawiajacy Karate, u ktérych zastosowano takie
indywidualne, wykonane z biokompatybilnego materiatu szyny zgryzowe.

Szyna zgryzowa jest urzadzeniem niezbednym, wrecz wymaganym w niektorych dziedzinach
sportu. Szczegolne zastosowanie majg szyny wykonywane indywidualnie, dostosowane w sposéb
anatomiczny w odréznieniu do szyn standardowych.

Poniewaz ludzie poruszaja sie w pozycji pionowej ich centrum ciezkosci znajduje sie w okolicy
trzeciego zebra i przenoszony jest catkowicie na powierzchnie stop. Centrum ciezkosci przypada wiec
na powierzchnig stworzong przez stopy oraz przestrzen pomiedzy nimi.

Proces stania na nogach wymaga wielu uwarunkowah m.in. zsynchronizowanych ruchéw,
ktore wspodtgraja miedzy sobg , a kazda zmiana, poza pewnym limitem powoduje zmiang postury i
moze spowodowaé utrudnienia w funkcjonowaniu organizmu (np. brak poczucia stabilnosci, mdiosci,
zawroty gtowy itp.). Pacjent narzeka na dziwne odczucia, ktérych czesto nie potrafi wyttumaczyé,
czasem jak okresla to Cunhe” jako ,syndrom zlej postawy’ wydaje mu sie, ze jest chromy i
krétkowzroczny, nie ma to jednak zwigzku z tego rodzaju patologiami. Pomocnym w tym przypadku
jest wywiad diagnostyczny przeprowadzony przy uzyciu platformy stabilometrycznej, ktora rejestruje,
kazdy najmniejszy ruch ciala w pozycji pionowej i przesyta tg informacje do systemu komputerowego.
Dzieki takiemu badaniu lekarz otrzymuje bardzo szczegétowy obraz, kitéry w innych okolicznosciach
moégiby nie zostaé dostrzezony i nie wziety pod uwage. Uzywajgc jeszcze innych narzedzi mozna
ustali¢ bardzo precyzyjnie diagnoze bedacyg syntezg dziatania wielu specjalistéw. Postawa badana
jest z jej specyfikg i charakterystykg mikroruchdw i korelacji pomiedzy wszystkimi miesniami poprzez
roznego rodzaju sport. Mozna np.. stwierdzi¢, ze poprawa wynikow w sporcie jest uzalezniona od
postawy, poprawiajac postawe mozna uzyskac lepsze wyniki.

Osoby uprawiajgce réznego rodzaju sporty m.in. ragby, boks, karate, bardzo czesto narazone
sg na urazy twarzy, urazy zebow. Sport wcigz staje sie aktywnoscig coraz bardziej konkurencyjng iw
zwigzku z tym gwattowng, nawet jogging i jazda na rowerze uprawiane amatorsko moga powodowacé

powstanie urazéw twarzoczaszki z zebow. Wiele dyscyplin sportowych stawia jako wymog



zastosowanie ochronnych szyn zgryzowych, inne zwracajg na nie mniej uwagi. Szyny ochronne petnia
bardzo wazng role poniewaz nie tylko chronig bezposrednio zeby i jame ustna, ale posrednio
zapobiegajg réwniez innym urazom. Dajg wieksze bezpieczenstwo uprawiajgcym sport poprzez
zjawisko wydiuzania sie tkanek miesniowych, wrecz polepszajg wynik sportowe. Nawet w sporcie nie
agonistycznym fatwiej jest wyeliminowac¢ urazy typu zwichniecie zuchwy, ztamane zeby czy urazy
tkanek miekkich. Takze w sporcie indywidualnym jak: cyklistyka, narty, podnoszenie ciezaréw, mozna
spotka¢ si¢ z tamaniem zebow spowodowanych kontrakcjg miesni aparatu stomatognatycznego,
spowodowane napieciem migsniowym albo wysitkiem zwigzanym ze sportem (Ryc. od 1 do 3).

Ryc. 1 Widoczny uraz zeba 21 oraz wada zgryzu Il klasy szkieletowe;.

Ryc.2 Widok boczny dx. Ryc.3 Widok boczny sx.

Takze dzieci czesto sg narazone na urazy typu: ztamanie zebdw przednich, rozciecie wargi,
ktérych mozna w prosty sposéb unikng¢ dzieki stosowaniu indywidualnej szyny ochronnej. Naturalnie
szyna musi by¢ noszona przez dziecko, a nie pozostawiona w szafce lub torbie sportowej, poniewaz
nie jest dobrze akceptowana przez dziecko. Dlaczego tak sie dzieje? Najczesciej stosowane sg
standardowe szyny ochronne, ktére nie sg wygodne i mato funkcjonalne.

W praktyce ochronna szyna zgryzowa uzywana przez sportowca przy peinym wysitku
fizycznym, powinna umozliwia¢ regularne oddychanie nawet przy zaci$nietej szczece i zuchwie,
swobodne przetykanie i komunikacje. Aby méc to osiagnaé szyna musi by¢ wykonana indywidualnie
ze szczegdblnym odniesieniem do rodzaju uprawianego sportu. Na przyktad ochronna szyna zgryzowa
dla boksera musi mie¢ inng budowe i strukture niz szyna dla ciezarowca, a szyna dla narciarza inng
od dwéch poprzednich. Materiat, z kiérego wykonane bedg szyny musi charakteryzowaé sie
nastgpujacymi cechami: odpornoscia, biokompatybilnoscia, atoksycznoscig, musi byé: antyalergiczny,
bezwonny, bez smaku, nieprzemakalny, odporny na kwasy i zasady, odporny na odksztaicenia i
ogélnie mocny.



BADANIE
Ciagte uzywanie szyn zgryzowych w sporcie dato pozytywne rezultaty, jak wynika z badan
przeprowadzonych w latach 90-tych dla , Sports Injuries of Australia” na przykiadzie ok. 1 000 000
okaleczen e trakcie éwiczen sportowych (Tabela 1.)

Czesé ciata podlegajaca Bez szyny ochronnej Z szyng ochronng
urazom

Zeby 30% 0%

Usta 55% 24%

Wstrzasnienie méozgu 16% 0%

Zuchwa 10% 2%

Tabela 1. Zrédto: ,Sprots Injuries of Australia 1990”

Biorac pod uwage tabele, mozemy zauwazy¢ jakie korzysci niesie za sobag uzytkowanie
ochronnej szyny zgryzowej przez sportowca. Z badan wynika, ze urazy warg i zuchwy wystepujg
znacznie rzadziej z szyng ochronng niz bez niej, natomiast urazy zebow i wstrzg$nienia méozgu
zostaly zupetnie wykluczone.

Podobne badania zostaly przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych gdzie zauwazono, ze w
jednym ze sportéw narodowych w futbolu amerykanskim ok. 52% urazéw dotyczyto wiasnie zuchwy i
szczeki.

Firma Cyandotte Cowntry Dental Society z Kansas City badata przez 9 lat grupe 1600
sportowcow, ktdrzy uzywali ochronnych szyn zgryzowych. W tym czsie zanotowano utrate tylko
jednego zeba w calej grupie, podczas ¢wiczen sportowych.

Celem badan jest znalezienie systemu na wytworzenie bardziej funkcjonalnego ochraniacza,
ktory bratby pod uwage wszystkie mozliwosci dla zabezpieczenia aparatu stomatognatycznego
tacznie z jamg ustng, a jednoczesnie nie wplywatby negatywnie na wyniki sportowe.

W celu wykonania takiego ochraniacza nalezato wykonaé¢ model roboczy i w zaleznosci od
rodzaju uprawianego sportu indywidualnie wymodelowaé ochraniacz. Jak wczesniej opisano materiat
na takg ochronng szyne zgryzowa powinien charakteryzowac¢ sie absolutng obojetnoscig w stosunku
do ludzkiego organizmu. Powinien by¢: atoksyczny, antyalergiczny, niezbyt twardy, niezbyt miekki, nie
chiongcy wody i bez smaku. W odroznieniu od ochraniaczy standardowych, ktére nie gwarantujg
doktadnego dopasowania sie jamie ustnej poniewaz czesto produkowane sa z materiatéw fatwo
deformowalnych , majg zbyt duza grubos¢ zgryzowag — standardowsg, kidra nie bierze pod uwage
indywidualnej wysokoéci zwarcia oraz warunkow okluzyjnych. Szyny standardowe majg jednakows
wysoko$¢ zwarcia, nie sg wiec indywidualnie dopasowane, co moze skutkowaé powstawaniem

zaburzen artykulacji w obszarze zuchwy i szczeki oraz zaburzeniami stawu skroniowo-zuchwowego.




Procedura wykonania takiej ochronnej szyny zgryzowej w laboratorium techniki dentystycznej jest taka
sama jak w przypadku wykonywania aparatdéw tzw. pozycjonerow ortodontycznych.

Poszukiwano idealnego materiatu, ktory pozwalatby na wykonanie indywidualnej szyny
ochronnej w zgryzie konstrukcyjnym i spetniatby wszystkie wymienione wczesniej cechy. Najlepszym
wsrod wielu przetestowanych okazat sie Corflex Ortodontic produkowany przez firme Pressing Dental.

Corflex Ortodontic jest mieszankg kopolimeréw ( o bardzo wysokim ciezarze witasciwym),
etylenu i winylu. W zaleznosci od proporcji winylu do reszty skiadnikow mozna uzyskaé materiat, ktéry
jest: lekko przezroczysty lub nieprzezroczysty, wystepuje w réznych kolorach, zawiera substancje,
ktdre powoduja, ze jego powierzchnia jest odporna z punktu widzenia fizjologicznego. Jest odporny na
zgniatanie, wytrzymuje nawet bardzo duzy nacisk . Corflex Ortodontic testowany byt w laboratorium
badajacym biokompatybilnos¢ materiatow stosowanych w implantologii, okazat sie: nie mutagenny,
nie toksyczny i biokompatybilny, nie powodujacy alergii.

Ochraniacz Jogo

Wybrano sport, ktéry zdecydowanie wymagat zastosowania ochraniacza u sportowca fj.
Karate. Badania przeprowadzono na 4 osobach w wieku od 19 do 23 lat, ktére bardzo aktywnie
uprawialy ten sport w zawodowej grupie sportowe] ,Fiamme Gialle”. Kazdy z pacjentéw zostat
poddany indywidualnym badaniom z punktu widzenia aparatu miesniowo-szkieletowego. Pacjentéw
poddano testowi postawy za pomocg bazy stabilometrycznej, badano jego okluzje i przetykanie w
sytuacji normalnej. Nastepne badanie wykonywane bylo przy pomocy urzadzenia zwanego

kinezjografem, ktdre ustala zgryz w potozeniu réwnowagi neuromiesniowej (Rys. 4 i 5) i w tej sytuaciji

powtarzany jest postawy.

Rys. 5 Kesek zwarciowy wykonany przy
maksymalnym relaksie neuro-mig$niowym.

K=z,

Rys. 4 Badanie elektromiograficzne sportowca.

Po pobraniu wyciskéw przechodzi sie do wykonania laboratoryjnego.




Sposé6b wykonania: Wyciski sg odlewane przy pomocy twardego gipsu (Rys.6), modele wraz z
pobranym keskiem zwarciowym montowane w artykulatorze (Rys.7). Podczas modelowania
ochraniacza nalezy zwré6ci€ uwage na wiasciwg grubosé powierzchni policzkowych i wiasciwg okluzje
(Rys.8). Po wymodelowaniu ochraniacza zostaje on wyjety z artykulatora i umieszczony w puszce
(Rys.9). Po zapuszkowaniu ochraniacza i poizolowaniu powierzchni gipsu nalezy zalaé kontre puszki

gipsem Il klasy.

Rys. 6 Modele robocze. Rys. 7 Modele w artykulatorze.

Rys. 8 Modelowanie aparatu ,jogo” Rys 9. Zapuszkowany model aparatu.
widok z przodu.

Po zwigzaniu gipsu, puszke nalezy wyparzy¢ i przygotowac do wirysku.
Przygotowanie do wtrysku:
1. Wybér koloru materiatu.
2. Wybdr ilosci materiatu do wtrysku w stosunku do wielkosci wykonywanej pracy.
3. Woprowadzenie materiatu do aluminiowego walca, zabezpieczenie teflonowym korkiem, ktory
zapobiegnie wyplynieciu materiatu podczas wirysku (Rys.10)

4. Umieszczenie walca w mosieznym tubusie i wprowadzenie cato$ci do komory pieca J100.



5. Zamkniecie puszki, przy pomocy srub i umieszczenie jej w urzgdzeniu J100 (Rys.11)

6. Ustawi¢ automatyczny program wtrysku, zwracajac uwage na ustawienie parametréw wirysku:

Rys.10 Umieszczenie materiatu w aluminiowym walcu. Rys.11Urzadzenie J100

Rys. 12 Widok otwartej Rys.13 Widok ochraniacza po wykonaniu.

puszki po wtrysku.

BADANIA
Skierowane sg na sprawdzenie efektdw fizjologicznych podczas stosowania indywidualnego
ochraniacza. Miedzy innymi na sprawdzenie korelacji z oddechem (Pef).
Pomiary wykonano przy dwoch rdznych rodzajach ochraniaczy, obydwa na szczeke, ale tylko jeden

wykonany wedtug indywidualnych pomiarow ,, jogo”, ktory dat podobne wyniki jak bez ochraniacza.



Badania zostaly wykonane na grupie 4 sportowcow uprawiajacych zawodowo Karate. Kazdy z nich
zostat poddany trzem prébom funkcjonowania oddechu dla kazdego typu ochraniacza i trzem prébom
bez ochraniacza. Badania przeprowadzano przy uzyciu przenosnego spirometru (Rys.14). Wyniki
testu byly przenoszone w formie graficznej do programu komputerowego (Windows) i poddawane
analizie. Zanotowano bardzo nikig redukcje Fev 1 i Pef mierzonego w trakcie noszenia indywidualnej
szyny ochronnej (ok. 1.0% w przypadku pierwszym i praktycznie bez zmian w drugim przypadku).
Duzg redukcje tych parametrow zanotowano natomiast w przypadku noszenia ochraniaczy
klasycznych. Redukcja Pef mierzona w tych ostatnich warunkach okazuje sie wyzsza o 10%. Wynik
ten zbliza sie do wyniku otrzymanego przez Francisa e Brashera w 1991 roku, ktéry przy pomocy
monoszczekowej szyny zgryzowej otrzymat redukcje Fev 1 i Pef o okoto 8% i 7%.

Rys. 14 Badanie spirometryczne.
=u—i= B

WYNIKI BADAN ODDECHU




Réznice procentowe wynikéow badan oddechu w
stosunku do oddechu (Fev i Pef) bez aparatu.

Rys. 18 Wykres wynikow badania oddechu.

WYNIKI

Mozna stwierdzié¢, ze ochraniacze wykonane indywidualnie (Rys. 17 i 18), ktére biorac pod
uwage warunki anatomiczne i funkcjonalne kazdego czlowieka, nie przeszkadza prawie w zaden
sposéb w oddychaniu. Ten rodzaj badan byt badaniem prekursorskim poniewaz wykonany na niezbyt
duzej ilosci podmiotdw. W programie przysztosciowym ujeto przynajmniej 10 sportowcdw i 10 osdb,
ktére sportu nie uprawiajg oraz badanie osob uprawiajacych inny rodzaj sportu na poziomie
wyczynowym.

Konkludujac ochraniacz indywidualny ,jogo” uzywany w sporcie wyczynowym, zapobiega
urazom zebow i jamy ustnej, sposéb w jaki jest wykonany oraz materiat powoduje, ze jest on
absolutnie biokompatybilny, nie zakidéca rownowagi narzadu zucia ani artykulacji jest fizjologicznie
obojetny.

Badania przeprowadzone bezposrednio na sportowcach potwierdzity korzysci ptynace z
uzywania ochraniaczy tego typu dla sportowcow. Stwierdzono, ze: noszenie ciagte aparatu w czasie
¢wiczen sportowych wplywa na relaks psychofizyczny i systemu neuro-mie$niowego obnizajac stres
wynikajgcy z rywalizacji.

Czes¢ tego artykutu poswiecona wykonania ochraniacza ,jogo” (Rys. 19) pokazuje, ze w
szczegolnosci sportowcey z |l grupy karate ,Fiamme Gialle” mogli od razu w praktyce przekona¢ sie jak

ochraniacz "jogo” pomoze im w uzyskaniu lepszych wynikow w ich dziedzinie sportu.



Rys. 17 Widok ochraniacza w ustach. Rys. 18 Proba maksymalnego otwarcia

ust z ochraniaczem.

Rys. 19 Rézne typy indywidualnych szyn zgryzowych ,jogo” w zaleznosci od rodzaju

uprawianego sportu.

PODZIEKOWANIE
Dia Pana Badetti Fabrizio, lekarza Galli Simonetta, ktory wspofpracowat w

wykonaniu ochraniacza ,jogo”.



