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Abstract

Introduction: The head, due to its structure and assigned functions, is a unique part of our body. In a number of studies, an as-
sociation has been confirmed between the base of the head, the cervical spine, and temporomandibular joint disorders.
Research objective: The aim of the study was to evaluate the correlation of spatial head position, temporomandibular joint
mobility and emotional tension.

Material and methods: The study comprised32 participants, aged 20 to 30 years. The position of the head in the sagittal and
frontal planes was evaluated via the photogrammetric method. The mobility of the temporomandibular joints was assessed by
measurements made with a ruler. Electrodermal activity was measured with the “Bitalino 3DP by BEEVERYCREATIVE” de-
vice, and stress intensity assessment was estimated using the PSS-10 scale.

Results: A significant (p<0.01) linear correlation was found between electrodermal activity (EDA Min) and the values of an-
gles describing head tilt (FHT1 and HTA). Higher EDA values are associated with higher angle values. No significant corre-
lations (p>0.05) were found between mandibular mobility and EDA scores, or between mandibular mobility measurements
and head position.

Conclusions: The study revealed a relationship between head positioning and electrodermal EDA activity.

Stowa kluczowe
glowa, stawy skroniowo-zuchwowe, stres, postawa

Streszczenie

Wstep: Glowa ze wzgledu na budowe jak i przypisane jej funkeje jest wyjatkowa czescig naszego ciata. Szereg badan potwierdza zwia-
zek miedzy podstawg glowy, odcinkiem szyjnym kregostupa, a zaburzeniami stawow skroniowo-zuchwowych.

Cel pracy: Ocena korelacji przestrzennego polozenia glowy, ruchomosci stawéw skroniowo-zuchwowych oraz napiecia emocjonalnego.
Materiat i metody: W badaniu wziety udziat 32 osoby w przedziale wieckowym 20 do 30 lat. Pozycje glowy w plaszczyznie strzatkowej
i czotowej oceniono metoda fotogrametryczng. Ruchomo$é stawow skroniowo-zuchwowych oceniono dokonujac pomiaréw za po-
mocg linijki. Pomiar aktywnosci elektrodermalnej zostal przeprowadzony przy uzyciu urzadzenia ,,Bitalino 3DP by BEEVERYCRE-
ATIVE”, a ocene natezenie stresu zbadano za pomoca skali PSS-10.

Wyniki: Stwierdzono istotng (p<0,01) korelacje liniowa pomiedzy aktywnoscia elektrodermalng (EDA Min) i warto$ciami katéw opi-
sujacych pochylenie glowy (FHT1 oraz HTA).Wyzsze warto$ci EDA zwiazane s3 z wyzszymi warto$ciami katéw. Nie stwierdzono
istotnych korelacji (p>0,05) miedzy wynikami ruchomo$ci zuchwy i wynikami EDA, ani pomiedzy wynikami pomiaru ruchomosci
zuchwy i ustawieniem glowy.

Whioski: Przeprowadzone badania ujawnity zwigzek pomiedzy ustawieniem gtowy, a aktywnoscia elektrodermalng EDA.

Udziat autoréw: A — projekt badania, pracy; B — zebranie danych, informacji; C — analiza statystyczna; D — interpretacja danych; E — przygotowanie manu-
skryptu; F — przeszukiwanie literatury
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WSTEP

Glowa stanowi okolo 6% ogdlnej
masy ciala i jest pierwszym ogni-
wem w taficuchu biokinematycznym.
Z tego powodu jej polozenie istot-
nie wplywa na biomechanike ukta-
du ruchu. Zmiana ustawienia glo-
wy inicjuje szereg zaburzen migsnio-
wo-szkieletowych przede wszystkim
w obrebie szyi, obreczy barkowej,
klatki piersiowej i koficzyn gornych.
Przyczynia sie do oslabienia gtebo-
kich zginaczy szyi, skrocenia migsni
mostkowo-obojczykowo-sutkowych
oraz pochylych przednich, wzro-
stu napiecia w czesci gornej mie$nia
czworobocznego i dzwigacza topat-
ki'. Zdaniem wielu autoréw jej nie-
wladciwe potozenie koreluje miedzy
Innymi ze zmianami wartosci spiro-
metrycznych??, zmienionym torem
oddechowymi*, bélami kregostupa
szyjnego®. Szereg badan potwierdza
zwigzek pomiedzy postawa glowy,
odcinkiem szyjnym kregostupa, a za-
burzeniami skroniowo-zuchwowymi
(TMD - temporomandibular disor-
ders)®’.

Przyczyn zmian polozenia glowy
najczesciej upatruje sie w wydtuzaja-
cym sie czasie spedzanym przed te-
lewizorem, komputerem czy smar-
fonem. Niektorzy autorzy sugeru-
ja zwigzek z dlugotrwale wystepuja-
cym stresem, smutkiem, zloScig czy
zmeczeniem®’. Czynniki psychiczne
uwzgledniane sg réwniez w etiolo-
gii dysfunkeji stawow skroniowo-zu-
chwowych. Zdaniem m.in. Schmit-
tera'® oraz Alkhudhairy! przewlekly
stres jest istotnym czynnikiem gene-
rujacym nadmierng aktywno$¢ mies-
niowg, gléwnie miesnia skroniowego
podczas snu.

CEL PRACY

Celem prezentowanych badan byta
ocena korelacji przestrzennego potoze-
nia glowy, ruchomosci zuchwy oraz na-
piecia emocjonalnego, a przede wszyst-
kim udzielenie odpowiedzi na nastepu-
jace pytania badawcze:

1. Czy istnieje zalezno$¢ miedzy prze-
strzennym ustawieniem glowy i zu-
chwy, a aktywnoscig elektroder-
malng?

2. Cuzy istnieje zalezno$¢ pomiedzy ak-
tywnoécia elektrodermalng, a prze-
strzennym ustawieniem glowy?

MATERIALY | METODY
Badani

W badaniu wziety udziat 32 osoby,
w tym 21 kobiet (65,63%) o $red-
niej wieku 24,0 ( 2,06) i 11 me-
czyzn (34,38%) o Sredniej wieku
24,36 (= 1,95). W badanej grupie
bylo 25% os6b studiujacych, 50%
0s0b taczyto prace zawodowa ze
studiowaniem, a 25% deklarowato
siedzacy tryb pracy. Osoby te byly
zdrowe, z wykluczonymi chorobami
wrodzonymi w obrebie kregostupa
szyjnego, glowy oraz zuchwy, nie-
zglaszajace bolu.

Pomiary

Ocena nat¢zenia stresu

U kazdej z badanych o0séb oceniono
poziom odczuwanego stresu za po-
mocg skali PSS-10. Za niska warto$¢
odczuwalnego stresu uznaje sie wy-
niki od 1 do 4, natomiast za wysoka
warto$¢ odczuwalnego stresu uzna-
je sie wyniki od 7 do 10. Skala Od-
czuwalnego Stresu zawiera 10 pytan
dotyczacych odczuwania zachowan,
probleméw i sposobéw radzenia so-
bie z nimi. Osoba badana zapisuje
swoje odpowiedzi w postaci cyfr od
0 do 42

Pozycja glowy

Do oceny przestrzennego polozenia
glowy wybrano metode fotograme-
trii. Zdaniem Subbarayalu i Abdelna-
eema metoda ta jest prosta i obiek-
tywng technikg pomiaru postawy cia-
ta i posiada dobrg wiarygodnos¢ przy
analizie postawy glowy i szyi'»'*. Do
badaf wykorzystano aparat cyfrowy
(Canon EOS 1200D), ktory zostat
umieszczony na statywie w odfeglosci
1,5 metra (m.) od osoby badanej. Wy-
soko$¢ aparatu zostata dostosowana
do wysokosci barku prawego badanej
osoby. W celu uzyskania naturalnego
ustawienia glowy uczestnikom badan
nie przedstawiono celu wykonywania
zdjeé, a ponadto bezposrednio przed
wykonaniem zdjecia kazdg badang
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osobe proszono o trzykrotne naprze-
mienne zgiecie i wyprost kregoshupa
szyjnego. Pomiar odbywal sie w po-
zydji stojacej bez obuwia na plaskiej,
stabilnej powierzchni. Wykonane fo-
tografie zapisywano w programie

APECS PRO (wersja 6.1.6). Program

ten umozliwial wykonane pomiaréw

warto$ci nastepujacych katow:

1) Kat czaszkowo-kregowy: Cranio
-vertebral Angle (CVA) - kat po-
miedzy przecigciem linii poziomej
przechodzacej przez wyrostek kol-
czysty C7 i linii taczacej chrzastke
zlokalizowang przed ujSciem prze-
wodu stuchowego zewnetrzengo
oraz wyrostek C7%. Kat ten odno-

@ spirousprotessc7

Tragus of ear

Rycina 1
Fotogrametryczna metoda pomiaru kata
Cranio-Vertebral Angle (CVA)

Photogrammetric method of measuring
Craniovertebral Angle (CVA)

si sie do stopnia protrakeji glowy
(Rycina 1).

2) Kat pochylenia glowy w plasz-
czyinie czotowej: Head Tilt An-
gle (HTA) - kat pomiedzy chrzast-
ka zlokalizowang przed ujSciem
przewodu stuchowego zewnetrz-
nego i kacikiem oka, a linig pozio-
mg przechodzacy przez chrzastke
zlokalizowang przed ujSciem prze-
wodu shuchowego zewnetrznego®.
Stuzy do oceny pochylenia glowy
i przedstawia pozycje zgiecia lub
wyprostu gornej czesci kregostupa
szyjnego (Rycina 2).

3) Kat pochylenia ramion w przdd:
Forward Shoulder Angle (FSA) -
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Rycina 2

Fotogrametryczna metoda pomiaru kata
Head Tilt Angle (HTA)

Photogrammetric method for measuring
Head Tilt Angle (HTA)

Rycina 3

Fotogrametryczna metoda pomiaru kata
Forward Shoulder Angle (FSA)

Photogrammetric method for measuring
Forward Shoulder Angle (FSA)

A
-~
. Irferior margins of both ears
Harizantal line
Rycina 4

Fotogrametryczna metoda pomiaru kata Frontal

Head Tilt Angle (FHT)

Photogrammetric method for measuring Frontal

Head Tilt Angle (FHT)

kat pomiedzy linig taczacy Srodek
glowy kosci ramiennej z wyrost-
kiem kolczystym C7, a linig po-
ziomg przechodzaca przez Srodek
glowy kosci ramiennej, réwnole-
gla do podtoza (Rycina 3). Odnosi
si¢ do stopnia protrakgji barku'®.
4) Kat pochylenia glowy: Frontal
Head Tilt Angle (FHT) - kat ten,
utworzony miedzy linig tacza-
ca dolne krawedzie obu uszu a li-
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nig pozioma (Rycina 4) jest miara
bocznego zgiecia glowy'.

Ocena ruchomosci stawu skroniowo-
zuchwowego

Ruchomo$¢ zuchwy oceniana byla
za pomocg linijki. Wszystkie pomia-
ry dokonywal ten sam fizjoterapeuta.
Badanie rozpoczynat od pomiaru ru-
chu odwodzenia zuchwy. Badang oso-
be proszono by otwarla usta tak sze-

ISSN 1427-9622  © AWF Krakow

roko, jak to tylko mozliwe bez powo-
dowania bélu lub dyskomfortu. Mie-
rzono odlegto$¢ miedzy przysrodko-
wymi brzegami siecznych zebow gor-
nych i dolnych w linii prostej podczas
maksymalnego odwiedzenia zuchwy.
Nastepnie zmierzone zostaly ruchy
boczne. Zakres tych ruchow oblicza-
ny byl poprzez odlegto$¢ pomiedzy
linig $rodkowsa szczeki oraz zuchwy
podczas maksymalnego przemiesz-
czeniu bocznego zuchwy. Kolejny po-
miar dotyczyl wysuwania zuchwy.
Zakres okreslono, wyznaczajac od-
legto$¢ pomiedzy powierzchnig war-
gowa zebdw siecznych gérnych oraz
powierzchnig jezykowa zebow siecz-
nych dolnych?.

Pomiar aktywnosci elektrodermalnej
Jednym z narzedzi stosowanych do
oceny funkcjonowania uktadu au-
tonomicznego, a zarazem i napigcia
emocjonalnego jest pomiar aktyw-
nosci elektrodermalnej (EDA). Bada-
nie to wykorzystuje fakt, ze zmiany
w aktywno$ci uktadu wspolczulne-
go znajduja odzwierciedlenie w zmia-
nach aktywnosci skory, a zwlaszcza jej
gruczotéw potowych. Z tego powo-
du w wielu badaniach eksperymental-
nych EDA byta wykorzystywana jako
wskaznik potencjalu emocjonalnego.
W warunkach klinicznych i w psy-
chologii stosowanej EDA znajduje za-
stosowanie do badania m.in. stresu,
bolu i zaburzen snu!®1%2021,

W prezentowanych badaniach wla-
snych, pomiar aktywnosci elektroder-
malnej (EDA) zostal przeprowadzony
przy uzyciu urzadzenia ,,Bitalino 3DP
by BEEVERYCREATIVE”. Badania
prowadzone byly w wyciszonym po-
mieszczeniu. Osoba badana zosta-
ta poproszona o przyjecie wygodnej
pozycji siedzacej. Nastepnie elektro-
dy byly umieszczane na czesci zstepu-
jacej mie$nia czworobocznego?’. Ba-
danie trwalo 60 sekund (s.), dodatko-
wo w trakcie pomiaru wykorzystano
krotki, lecz intensywny sygnat dzwie-
kowy, ktéry byl niespodziewany dla
badanego w celu wywotania u niego
reakcji miesniowej?. Sygnal pocho-
dzit ze zrédla zewnetrznego. Wyni-
ki pomiaru odczytano w programie
»Open Signals v2.1.1”, ktére zostaly
wyrazane w jednostce przewodnosci,
jaka jest microsiemens (uS).



Rehabilitacja Medyczna / Medical Rehabilitation (Med Rehabil) 2022, Tom 26, Nr 4, 50-56

Analiza statystyczna

Analizy statystyczne przeprowadzo-
no za pomoca pakietu statystyczne-
go PQStat wersja 1.8.2.156. Mie-
dzy badanymi skalami oszacowa-
no wspotczynniki korelacji linio-
wych Pearsona oraz korelacji rango-

Tabela 1

wych Spearmana. Za istotne uzna-
no prawdopodobiefistwo testowe
na poziomie p<0,05 a za wysoce
istotne przyjeto prawdopodobien-
stwo testowe na poziomie p<0,01.
Do sprawdzenia normalno$ci roz-
ktadu zmiennych uzyto testu Shapi-
ro-Wilka.
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WYNIKI

Do sprawdzenia normalnosci roz-
ktadu zmiennych uzyto testuShapi-
ro-Wilka. Przyjmujac, ze prawdo-
podobiefistwo testowe na poziomie
p<0,05 oraz wysoce istotne praw-
dopodobiefistwo testowe na pozio-

Rozktad wynikow ilosciowych
Descriptive statistics

Analizowane zmienne Mean+SD Med Min Max Test Shapiro-Wilka (p=)
Ruch odwodzenia zuchwy [mm] 50,31+8,88 50,00 35,00 70,00 0,0267
Ruch boczny zuchwy w prawo [mm] 12,63+2,88 13,00 6,00 18,00 0,2050
Ruch boczny zuchwy w lewo [mm] 11,50+2,92 12,00 4,00 18,00 0,2428
Ruch wysuwania zuchwy [mm] 6,09+2,64 6,00 1,00 12,00 0,4055
EDA Mean [uS] 0,59+0,55 0,38 0,05 2,03 <0,0001
EDA Min [uS] 0,46+0,43 0,29 0,00 1,64 <0,0001
EDA Max [uS] 0,78+0,79 0,45 0,15 2,73 <0,0001
CVA[] 55,68+6,46 55,95 35,50 70,60 0,0778
HTA["] 16,26+5,92 17,25 3,00 25,90 0,2183
FSA[°] 62,34x10,31 62,50 38,60 82,00 0,8660
FHT1 [] 3,72+2,83 4,00 0,00 12,00 0,0093
FHT2 [] 2,03+4,25 2,00 -7,00 12,00 0,6419

SD - odchylenie standardowe; Med — mediana; Min — minimum; Max — maksimum; p - stopien prawdopodobienstwa; EDA — aktywno$¢ elektrodermalna;
CVA - Craniovertebral Angle; HTA — Head Tilt Angle; FSA — Forward Shoulder Angle; FHT1 - pochylenie gtowy w prawg strong; FHT2 — pochylenie gtowy

w lewg stroneg

Tabela 2

Korelacje migdzy wartosciami pomiaru ruchomosci zuchwy i wynikami EDA
Correlations between mandibular mobility measurements and EDA results

EDA Mean[uS] EDA Min [uS] EDA Max [uS]
Korelacje liniowe Pearsona
Ruch odwodzenia zuchwy " -0,1572 -0,2228 -0,1217
(mm] p 0,3903 0,2203 0,5069
Ruch boczny zuchwy r 0,0747 0,1490 -0,0250
w prawo [mm] P 0,6844 0,4159 0,8918
Ruch boczny zuchwy r 0,1133 0,1275 0,1065
w lewo [mm] p 0,5371 0,4868 0,5618
Ruch wysuwania zuchwy r -0,0393 -0,0270 -0,0312
[mm] p 0,8309 0,8832 0,8652
Korelacje rangowe Spearmana
Ruch odwodzenia zuchwy " -0,0924 -0,1680 -0,1196
(mm] p 0,6148 0,3580 0,5144
Ruch boczny zuchwy r 0,1844 0,2525 0,1245
w prawo [mm] p 0,3123 0,1632 0,4972
Ruch boczny zuchwy r 0,1147 0,1309 0,1144
w lewo [mm] p 0,5318 0,4752 0,5329
Ruch wysuwania zuchwy r -0,1093 -0,0343 0,0248
(mm] p 0,5516 0,8520 0,8928

r — wspotczynnik korelacji; p — stopien prawdopodobienstwa; EDA — aktywno$¢ elektrodermalna

mie p<0,01 stwierdzono, ze wszyst-
kie zbadane zmienne s3 zgodne z roz-
ktadem normalnym.

Nie stwierdzono istotnych korela-
cji (p>0,05) migdzy wynikami usta-
wienia zuchwy i wynikami badania
EDA.

Nie stwierdzono istotnych korela-
¢i (p>0,05) miedzy wynikami po-
miaru ruchomoéci zuchwy i wynika-
mi przestrzennego ustawienia gtowy.

Stwierdzono jedng wysoce istotng
(»<0,01) korelacje liniowa pomie-
dzy EDA Min i FHT1. Dwie istotne
(»<0,05) korelacje liniowe pomie-
dzy EDA Mean [uS] i FHT1, a tak-
ze pomiedzy EDA Max [uS] i HTA.
Sg to korelagje dodatnie, czyli wyzsze
wartosci EDA zwigzane s3 z wyzszy-
mi warto$ciami kgqtow.

Ponadto stwierdzono istotne (p<0,05)
korelacje rangowe pomiedzy EDA
Mean i HTA, pomiedzy EDA Mean
i FSA oraz pomiedzy EDA MiniFHT1.
Sa to korelacje dodatnie, czyli wyzsze
wartosci EDA zwigzane s z wyzszymi
wartosciami HTA, FSA, FHT1.
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Tabela 3
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Korelacje miedzy wartosciami pomiaru ruchomosci zuchwy i wartosciami katéw opisujgcych ustawienie giowy
Correlations between mandibular mobility measurement values and those of angles describing head positioning

CVA[] HTA [] FSA [] FHT1 [] FHT2 []
Korelacje liniowe Pearsona
Ruch odwodzenia zuchwy r -0,0985 0,0472 0,0043 -0,2465 -0,2440
(mm] p 0,5916 0,7977 0,9815 0,1739 0,1784
Ruch boczny zuchwy w pra- r -0,1797 0,1780 -0,2630 0,2278 0,1512
wo [mm] p 0,3249 0,3298 0,1459 0,2098 0,4087
Ruch boczny zuchwy w lewo r -0,1912 -0,0377 0,0998 0,1464 -0,0299
(mm] p 0,2945 0,8377 0,5869 0,4239 0,8708
r 0,1607 -0,0764 -0,1321 -0,0438 -0,0951
Ruch wysuwania zuchwy [mm]
p 0,3795 0,6779 0,4711 0,8120 0,6047
Korelacje rangowe Spearmana
Ruch odwodzenia zuchwy r -0,0359 0,0453 -0,0348 -0,1873 -0,2453
(mm] p 0,8452 0,8056 0,85 0,3046 0,176
Ruch boczny zuchwy w pra- r -0,1854 0,1655 -0,2519 0,2263 0,1658
wo [mm] p 0,3097 0,3653 0,1643 0,2129 0,3645
Ruch boczny zuchwy w lewo r -0,0157 0,009 0,1686 0,2571 0,0634
[mm] p 0,932 0,9611 0,3564 0,1555 0,7305
r 0,1041 -0,0649 -0,017 -0,0106 -0,1088
Ruch wysuwania zuchwy [mm]
p 0,5708 0,724 0,9265 0,9539 0,5535

r —wspotczynnik korelacji; p — stopien prawdopodobienstwa; CVA - Craniovertebral Angle; HTA — Head Tilt Angle; FSA - Forward Shoulder Angle; FHT1 -
pochylenie gtowy w prawg strong; FHT2 — pochylenie gtowy w lewg strong

Tabela 4

Ustawienie gtowy w ptaszczyznie czotowej (FHT) oraz w ptaszczyznie strzatkowej (CVA)
Head positioning in the frontal (FHT) and sagittal planes (CVA)

FHT FHT1 [] FHT2 [] Kat CVA Kat CVA
prawidtowe [°]
llos¢ jednostkowa 2 21 9 3 29
llos¢ procentowa 6,25 % 65,625 % 28,125 % 9,375 % 90,625 %

CVA - Craniovertebral Angle; FHT1 - pochylenie glowy w prawa strong; FHT2 — pochylenie gfowy w lewg strong

DYSKUSJA

Cialo i umyst s3 ze sobg $ciSle powia-
zane i wzajemnie na siebie wplywa-
ja. Zdaniem wielu autoréw postawa
ciala jest wyrazem adaptacji do wa-
runkéw emocjonalnych i psychicz-
nych®?, To one decydujg m.in. o na-
pieciu i dlugosci mie$ni**. Majac na
uwadze mozliwy wplyw napiecia
emocjonalnego na ustawienie glowy
i na ruchomos¢ stawoéw skroniowo-
zuchwowych celem prezentowanych
badaf byla ocena zalezno$ci pomie-
dzy przestrzennym ustawieniem glo-
wy, ruchomoscig stawéw skroniowo-
zuchwowych i warto$ciami EDA.
Nalezy podkreslic, ze zazwyczaj
autorzy oceniaja ustawienie glo-
wy, ograniczajac sie tylko do wyzna-

czenia kata CVA pomijajac jej oce-
ne w plaszczyznie czolowej, co wy-
daje si¢ by¢ przejawem naukowej
ignorancji. W prezentowanych bada-
niach wlasnych uwzglednione zosta-
ly pomiary trzech katéw CVA, HTA
oraz FHT. Kat CVA daje ogdlny ob-
raz o ustawieniu glowy w protrakgji
badz retrakcji. Kat ten odzwiercie-
dla ustawienia kregéw dolnego od-
cinka szyi. W przypadku nieprawi-
dlowej podstawy ciata z gtowg wysu-
nieta w przdd, miara kata CVA po-
zwala okresli¢ zakres zgiecia okolic
przejScia szyjno-piersiowego. Wynik
mniejszy niz 48° wediug Salahzadeh
i wsp. wskazuje na ustawienie glowy
w protrakcji®®. Uzyskane wyniki nie
ujawnily jednak oczekiwanego przez
nas zwigzku pomiedzy EDA, a war-

toSciami CVA. Wykazaly natomiast
istotng zalezno$¢ pomiedzy ustawie-
niem przestrzennym glowy opisywa-
nym katem HTA, a wynikami badan
aktywnosci elektrodermalnej (Tabela
5). Wyzszym wartoSciom EDA towa-
rzyszyly wyzsze wartosci kata HTA.
Wielkos¢ kata HTA determinowa-
na jest ustawieniem wyzszych seg-
mentéw odcinka szyjnego kregostu-
pa zwigzanego z aktywnoscig mie-
$ni podpotylicznych (prostych i sko-
$nych glowy). Mozna zatem wniosko-
wad, ze napiecie emocjonalne wptywa
na hipertonie krotkich mie$ni podpo-
tylicznych, czego dowodem jest zgta-
szana przez wielu autoro6w obecnosé
w nich punktéw spustowych?> 27,
Warto zaznaczyC, ze w przeciwien-
stwie do kata CVA brak jest normy
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Korelacje miedzy skalami EDA i wartosciami katow opisujgcych ustawienie gtowy i barku

Correlations between EDA scales and values of angles describing the position of the head and shoulder

CVA [ HTA [] FSA [] FHT1 [] FHT2 []
Korelacje liniowe Pearsona
r -0,2868 -0,3387 -0,3458 0,3598 0,1114
EDA Mean [uS]
p 0,1115 0,0579 0,0525 0,0431 0,5440
r -0,2312 -0,2378 -0,3222 0,4849 0,2311
EDA Min [uS]
p 0,2030 0,1900 0,0721 0,0049 0,2031
r -0,1904 -0,3769 -0,2646 0,2841 0,0481
EDA Max [uS]
p 0,2966 0,0335 0,1434 0,1150 0,7939
Korelacje rangowe Spearmana
r -0,2673 -0,3669 -0,4066 0,2977 0,1132
EDA Mean[uS]
p 0,1392 0,0388 0,0209 0,0979 0,5374
] r -0,1257 -0,2373 -0,3317 0,4368 0,2552
EDA Min [uS]
p 0,4929 0,191 0,0636 0,0124 0,1586
r -0,1794 -0,3118 -0,2702 0,2663 0,0791
EDA Max [uS]
p 0,3258 0,0823 0,1348 0,1407 0,667

r — wspotczynnik korelacii; p — prawdopodobienstwo testowe; CVA - Craniovertebral Angle; HTA — Head Tilt Angle; FSA — Forward Shoulder Angle; EDA —
aktywnos$¢ elektrodermalna; FHT1 — pochylenie gtowy w prawg strone; FHT2 — pochylenie gtowy w lewg strong

dla kata HTA. Srednig wartoscig tego
kata, ktory uzyskaliSmy w badanej
grupie bylo 16,2 stopni (Tabela 1).
Wynik ten koresponduje ze $rednig
warto$cig 16,1 stopni, ktérg uzyskat
Salahzadeh® dla grupy oséb z wysu-
nietg glowa do przodu.

O zaleznosciach pomiedzy napig-
ciem emocjonalnym i ustawieniem
glowy $wiadcza istotne korelacje za-
réwno liniowe jak i rangowe, ktd-
re zostaly zarejestrowane pomie-
dzy wynikami warto$ci minimalnych
i Srednich EDA, a ustawieniem glo-
wy w plaszczyznie czotowej. Kore-
lacje te ujawnity sie przy pochyleniu
glowy w prawa strone (Tabela 5).
Z przebadanych przez nas 32 oséb
az 21 miato pochylong gtowe w te
wlasnie strone.

W oparciu o przeprowadzong ana-
lize wynikéw stwierdzono, ze wy-
stapita rowniez istotna korelacja po-
miedzy wynikami wartoSci Srednich
EDA, a wynikami ustawienia bar-
ku (Tabela 5). Moze to $wiadczy¢
o istnieniu powigzania pomiedzy ak-
tywnoscig elektrodermalng badane-
go mies$nia czworobocznego i jego
wplywie na protrakcje barku. Wy-
niki te zbiezne s3 z wynikami prac
Rosario. Autor ten przeprowadza-
jac badanie postawy za pomoca fo-
togrametrii oraz ocen¢ stopnia na-
tezenia smutku i gniewu za pomo-

ca skali analogowej wykazal istotny
zwigzek pomiedzy ustawieniem ra-
mion w protrakgji, a uczuciem gnie-
wu’ oraz uczuciem smutku?- Wyda-
je sie, ze ustawienie glowy w pro-
trakcji wspotwystepuje z podobnym
ustawieniem barkow. Zaleznos¢ taka
opisal Kwon i wsp.”. Jednak Kim
i wsp. twierdza, ze nie jest to zasada,
i ze wzrost kata pochylenia gtowy do
przodu nie zawsze prowadzi do pro-
trakcji barkow?. Sugestia ta znalazta
potwierdzenia w naszych wynikach.
Nie stwierdzono istotnej zaleznosci
pomiedzy katem pochylenia glowy,
a katem wysuniecia barku.

Nie udato sie réwniez zaobserwo-
wac istotnych statystycznie korelagji
pomiedzy ustawieniem zuchwy, a wy-
nikami aktywnosci elektrodermalne;j
mie$nia czworobocznego (Tabela 2).
Wynik ten mozna wyjasni¢ tym, ze
w grupie badanej nie byto oséb z dys-
funkcjami w obrebie stawow skro-
niowo-zuchwowych. Nalezy jednak
przypuszczal, ze takie korelacje mo-
glyby sie ujawnié, gdyby do badaf za-
kwalifikowano osoby z TMD.

W s$wietle przeprowadzonej analizy
przestrzennej nie udalo si¢ réwniez
wskazaé na istnienie istotnych staty-
stycznie korelacji (p>0,05) pomiedzy
przestrzennym ustawieniem glowy,
a ruchomoscia stawéw skroniowo —
zuchwowych (Tabela 3). Zauwazono

natomiast tendencje do wickszego ru-
chu otwierania i wysuwania zuchwy
u 0s6b z wigkszym ustawieniem glo-
wy w protrakcji. W opozycji do na-
szych wynikow sg wyniki badafi La
Touche i wsp.'. Wskazujg one zalez-
no$¢ pomiedzy ruchem maksymal-
nego otwierania ust i polozenia glo-
wy. Jednak badania La Touche pro-
wadzone byly na grupie pacjentéw
z zaburzenia mie$niowo-powieziowy-
mi stawow skroniowo-zuchwowych
oraz w wymuszonych pozycjach glo-
wy (retrakcja i wysuniecie glowy do
przodu). Ponadto potozenie glowy
oceniane bylo za pomoca oceny wi-
zualnej. Metoda ta jest uwazana za
subiektywng w poréwnaniu z foto-
grametrig do pomiaru postawy ciata.

Badania przeprowadzone przez
Salahzadeh i wsp. na grupie 78 ko-
biet za pomoca fotogrametrii ujaw-
nily, ze tylko 15% badanych ma pra-
widlowo ustawiong glowe w plasz-
czyznie strzatkowej®. Z kolei w pra-
cy Szczygiel i wsp. zbadano 65 osob,
na podstawie uzyskanych wynikdw
badan stwierdzono, ze tylko 5 os6b
miato prawidlowa ustawiong glowe
w plaszczyznie strzatkowej, a 20 0s6b
miato prawidtowo ustawiong glo-
we w plaszczyznie czotowej*. Wyni-
ki uzyskane w niniejszej pracy row-
niez ujawnily powszechno$é¢ zjawi-
ska pozaosiowego trzymania glo-
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wy. Mianowicie, spos$rdd 32 przeba-
danych oséb tylko 2 osoby (6,25%)
mialy prawidtowo ustawiong glowew
plaszczyznie czotowej. U 21 z przeba-
danych 0sdb (65,62%) wykazato ten-
dencje do ustawieniu glowy w zgie-
ciu bocznym w prawo. Natomiast 9
z przebadanych os6b (28,12%) wyka-
zalo sktonno$¢ do ustawienia glowy
w zgieciu bocznym w lewo. Jedynie 3
osoby (9,37%) cechowaly si¢ prawi-
dtowym ustawieniem glowy w plasz-
czyznie strzatkowej (Tabela 4). Majac
na uwadze tak duza czestotliwo$é wy-
stepowania niewlfaSciwego ustawie-
nia glowy oraz konsekwencje tego
zjawiska wydaje si¢ konieczne podje-
cie dziatan profilaktycznych zaréwno
wérdd ucznidw, studentéw czy osob
pracujacych przy komputerach, jako
ze s3 to osoby najbardziej narazone
na nieprawidfowe ustawienie gtowy.

Nalezy wskazaé stabe strony tych
badan. Z pewnoscia stabg strong pra-
cy byl brak grupy ze stwierdzony-
mi dysfunkcjami stawu skroniowo-
zuchwowego. Po drugie, pomiar zu-
chwy byl wykonywany za pomoca li-
nijki i w zwigzku z tym nasze pomiary
mogly by¢ obarczone btedem pomia-
rowym. Po trzecie, badanie aktywno-
Sci elektrodermalnej przeprowadza-
ne bylo o r6znej porze dnia, co mogto
wplynaé na wyniki z powodu genero-
wania innego napiecia mig$niowego-
na poczatku dnia, a innego napiecia
na koncu dnia.

Zasadnym byloby przeprowadze-
nie dalszych badan z uwzglednieniem
0s6b ze stwierdzonym TMD. Warty
sprawdzenia bytaby rowniez zalezno$¢
pomiedzy osobami, u ktérych wyste-
puje przewlekly stres, a ustawieniem
glowy, poziomem napiecia emocjonal-
nego i ruchomodcig stawéw skronio-
wo-zuchwowych.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki uzasadniajg sformu-

towanie nastepujacych wnioskow:

1. Brak jest istotnych zaleznosci po-
miedzy aktywnoScig elektroder-
malng, a przestrzennym ustawie-
niem glowy i ruchomoscig zuchwy.

2. Istnieje statystycznie istotna kore-
lacja pomiedzy wynikami aktyw-
nosci elektrodermalnej, a prze-
strzennym ustawieniem glowy.
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