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Opis produktu
Aqualizer to wypełniona wodą, gotowa do użycia szyna nagryzowa. Można ją stosować 
prawie u wszystkich pacjentów cierpiących na napięciowe bóle głowy jako środek 
natychmiastowej pomocy. Szyna jest bardzo prosta w użyciu, a jej działanie bardzo skuteczne. 
Zapewnia ona szybką relaksację napięć mięśniowych powstających w wyniku zgrzytania 
zębami lub ich zaciskania.  Oparta na zasadzie równowagi hydrostatycznej konstrukcja 
tej przynoszącej szybką ulgę szyny powoduje, że dopasowuje się ona automatycznie do 
warunków anatomicznych pacjenta. Szyna Aqualizer jest wykorzystywana obecnie w 
medycynie, stomatologii, fizjoterapii czy osteopatii do leczenia dysfunkcji stawów skroniowo-
żuchwowych (CMD).

Działanie Aqualizera
Zamknięty układ cieczy w Aqualizerze reaguje w sposób dynamiczny i ciągły na zmiany 
ciśnienia zapewniając w ten sposób zrównoważony rozkład obciążeń po obu stronach łuków 
zębowych. Dzięki temu żuchwa jest zawsze ustawiana w stawie w optymalnej pozycji wolej 
od napięć mięśniowych. Aqualizer działa w oparciu o prawo Paskala. 

Anatomiczny kształt – dzięki niemu Aqualizer dobrze trzyma się w ustach
Dzięki swojemu optymalnemu, anatomicznemu kształtowi Aqualizer dostosowuje się podczas 
użytkowania do kształtu łuków zębowych. Aqualizer jest noszony w części przedsionkowej 
jamy ustnej. Jest tam utrzymywany w stabilnej pozycji dzięki naciskowi wywieranemu przez 
mięśnie policzków i warg, które uniemożliwiają jego wypadnięcie. Dodatkową retencję 
zapewnia ponadto lekki nagryz zębów na poduszkę wodną znajdującą się między łukami 
zębowymi. Z tego też powodu Aqualizer może być również stosowany podczas snu jako 
tymczasowa szyna nagryzowa.

Sposób użytkowania Aqualizera
Aqualizer najwygodniej jest nosić na górnym łuku zębowym, a zakłada się go w sposób 
pokazany na ryc.1-4. Aqualizer pozostaje podczas użytkowania schowany za górną wargą. 
Pacjentów należy poinstruować, aby przytrzymywali zębami przedtrzonowymi i trzonowymi 
obie poduszki z płynem. W trakcie noszenia Aqualizera może dojść do krótkotrwałego, 
zwiększonego wydzielania śliny. Pacjent powinien w trakcie przełykania śliny zwrócić uwagę 
na to, aby miał jak najbardziej rozluźnione mięśnie narządu żucia i zęby oparte na Aqualizerze. 
Aqualizer należy nosić symetrycznie w jamie ustnej i nie przesuwać go za bardzo ani w 
prawo ani w lewo. Nie ma potrzeby wykonywania ruchów żujących. Jeżeli Aqualizer jest 
założony w prawidłowy sposób, to układ mięśniowy samoistnie wprowadza głowy stawowe 
do ich najbardziej fizjologicznej pozycji. Proszę poinformować pacjenta, aby zwrócił uwagę 
na istotne zmiany występujących objawów (ze strony głowy, szyi czy barków). Taka prosta 
diagnoza może zostać przeprowadzona nawet w poczekalni. Pacjenta należy ponownie 
zapytać o objawy po 30 minutach stosowania Aqualizera.

Efektywność działania
Aqualizer można porównać do łóżka wodnego, na którym spoczywa łuk zębowy. Zadaniem 
Aqualizera jest relaksacja mięśni narządu żucia, która zachodzi w efekcie wzajemnego 
podparcia zębów szczęki i żuchwy przez znajdującą się między nimi poduszkę wodną. 
Hydrostatyczna funkcja tej poduszki zapewnia podparcie dla układu mięśniowego. Dzięki 
temu dochodzi do zrównoważenia pacy mięśni i ich skoordynowanego działania. W ciągu 
zaledwie kilku minut może to spowodować zmniejszenie bólów głowy oraz złagodzenie na-
pięć mięśniowych w obszarze szyi, barków i pleców. Z tego też powodu pacjent nie powinien 
mocno nagryzać na Aqualizer, lecz starać się uzyskać równomierne oparcie zębów na 
poduszkach wodnych. Jeżeli pacjent będzie zbyt mocno nagryzał Aqualizer, to może dojść 
do jego przegryzienia i pęknięcia. Jeżeli do pęknięcia dojdzie po krótkim okresie noszenia 
szyny, to może to wskazywać na znaczne przeciążenia  układu stomatognatycznego w 
wyniku parafunkcji występujących u pacjenta. W wyniku przegryzienia dojdzie do wypływu 
wody destylowanej z Aqualizera i stanie on się bezużyteczny.

Szyna o natychmiastowym działaniu
Aqualizer to jedyna w swoim rodzaju hydrostatyczna szyna nagryzowa, która może być 
zastosowana u każdego pacjenta bez specjalnego przygotowywania lub opracowywania 
w laboratorium. Wypełniony wodą Aqualizer dopasowuje się automatycznie do warunków 
anatomicznych pacjenta.

1)	Aqualizer należy dogiąć do 	 	
	 kształtu łuku zębowego 2)	Wprowadzić do jamy ustnej

3)	Umieścić poduszki wodne miedzy 	
	 górnym i dolnym łukiem 	 	
	 zębowym i lekko zagryźć zębami

4)	Sprawdzić wysokość zwarcia przy
 	 pomocy pasków Fleximeter 		
	 Bauscha

Wysokość zwarcia 0,5-2 mm

H2O

Hydrostatyczna szyna nagryzowa dopasowująca 
się samoistnie do warunków zgryzowych

Anatomiczny kształt zapewnia komfort 
użytkowania

Równomierny rozkład sił zapewnia stabilizację 
statyki ciała
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Modele Aqualizera

Aqualizer Slim -

Aqualizer Ultra -	

Aqualizer Mini - 	

Szyny Aqualizer są oferowane w trzech różnych wersjach. Każdy model ma 3 wysokości zwarciowe. Dzięki temu lekarz prowadzący 
ma możliwość dostosowania szyny Aqualizer do potrzeb anatomicznych i terapeutycznych danego pacjenta.

Aqualizer Slim Wysokość zwarcia 3 mm high REF AQ 300
Aqualizer Slim Wysokość zwarcia 2 mm medium REF AQ 301
Aqualizer Slim Wysokość zwarcia 1 mm low REF AQ 304

Model ten dopasowuje się dobrze do anatomii łuków 
zębowych, a jednocześnie oferuje komfort użytkowania 
dzięki zredukowanej wielkości poduszek nagryzowych. 
Ograniczona zostaje przez to możliwość podrażnienia tkanek 
miękkich języka lub dziąseł. Aqualizer ten pozostaje stabilny 
nawet przy dość dużych obciążeniach.

Aqualizer Ultra Wysokość zwarcia 3 mm high REF AQ 305
Aqualizer Ultra Wysokość zwarcia 2 mm medium REF AQ 306
Aqualizer Ultra Wysokość zwarcia 1 mm low REF AQ 307

Skrzydła boczne są w tym modelu nieco szersze, niż to jest 
w przypadku wersji Slim. Dzięki tym szerszym skrzydłom 
oraz obniżonej wysokości model ten dobrze nadaje się do 
stosowania u osób użytkujących stałe aparaty ortodontyczne.

Model ten jest przewidziany w szczególności do stosowania 
u dzieci i osób z niewielkimi rozmiarami szczęki czy żuchwy. 
Wielkość szyny odpowiada rozmiarowi łyżki 1-S (mała 
łyżka). W przypadku braku zębów trzonowych można też, w 
zależności od wielkości szczęk, stosować Aqualizer Ultra Mini.

Aqualizer Ultra Mini Wysokość zwarcia 3 mm high REF AQ 308
Aqualizer Ultra Mini Wysokość zwarcia 2 mm medium REF AQ 309
Aqualizer Ultra Mini Wysokość zwarcia 1 mm low REF AQ 310

Z jakiego materiału jest wykonany Aqualizer ?
Aqualizer jest wykonany z mocnej folii poliamidowej. Zgrzewane krawędzie szyny mogące mieć kontakt z przedsionkiem jamy ustnej 
są dodatkowo pokryte warstwą ochronną ze spienionego polietylenu. Materiały te spełniają wymogi wytycznych dla produktów 
medycznych 93/42/EWG. Aqualizer jest wypełniony wodą destylowaną. W przypadku pęknięcia Aqualizera dochodzi tylko do 
wycieku wody.
Czy istnieje niebezpieczeństwo połknięcia Aqualizera ?
W przypadku pacjentów z zaburzeniami odruchu przełykania lub odruchu wymiotnego nie należy stosować Aqualizera lub tylko 
pod ścisłą kontrolą lekarską. Szyny Aqualizer są stosowane od ponad 30 lat. Na podstawie długoletnich doświadczeń oraz 
informacji z rynku można stwierdzić, że brak jest jakiegokolwiek udokumentowanego przypadku zadławienia szyną. U osób z 
normalnym odruchem wymiotnym nie występuje niebezpieczeństwo połknięcia Aqualizera

jest przewidziany do pracy przy dużych obciążeniach, ale zapewnia 
duży komfort użytkowania dzięki  płaskim poduszkom nagryzowym

dzięki szerszemu kształtowi oraz większych skrzydłach bocznych 
model ten nadaje się do stosowania u osób użytkujących zamki 
ortodontyczne

przeznaczony dla dzieci oraz osób z niewielkimi łukami zębowym
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Aqualizer High ≈ 3 mm wysokość zwarcia
Szyny Aqualizer High są przeznaczone dla pacjentów z nagryzem głębokim oraz dla 
pacjentów wymagających znacznego podwyższenia zwarcia w związku z występującymi 
u nich warunkami zgryzowymi. Aqualizer High zawiera w sobie więcej wody, dlatego 
też jego użytkowanie może być dla niektórych pacjentów mniej komfortowe. Aqualizer 
High może być lepszym rozwiązaniem dla osób mocno zaciskających zęby, ponieważ 
podwyższone poduszki wodne zapewniają większy zakres dystrakcji w stawie 
skroniowo-żuchwowym oraz powodują u niektórych pacjentów lepszą relaksację 
mięśni. 

Aqualizer Medium ≈ 2 mm wysokość zwarcia
Szyny Aqualizer Medium są stosowane u około 90% pacjentów. Taka wysokość 
zwarcia jest zatem optymalna dla większości osób z problemami.

Aqualizer Low ≈ 1 mm wysokość zwarcia
Aqualizer Low są zalecane do następujących zakresów wskazań:
•	 Pacjenci z ograniczonym zakresem rozwarcia jamy ustnej lub pacjenci reagujący w 

szczególny sposób na obecność jakichkolwiek ciał obcych w ustach – preferują oni 
zazwyczaj szyny Aqualizer Low.

•	 Wykonywanie neuromięśniowej rejestracji zwarcia.
	 Wyższy Aqualizer powoduje zawsze niewielką rotację żuchwy na wyrostkach
	 kłykciowych. Aqualizer o obniżonej wysokości zwarciowej powoduje tylko
	 minimalny zakres takiej rotacji. Należy pamiętać o tym efekcie podczas wyznaczania 
	 fizjologicznej pozycji referencyjnej przy wykonywaniu szyny nagryzowej lub podczas
	 ustalania pozycji terapeutycznej przy przygotowywaniu odbudowy protetycznej.

Ustalanie właściwej wysokości zwarcia podczas badania z użycie 
pasków Fleximeter Bauscha
Przed zastosowanie Aqualizera należy określić jego wysokość zwarcia wykonując 
prosty test. Pacjent na-gryza zębami trzonowymi na pasek Fleximeter. W odcinku 
przednim nie powinno być kontaktu na zębach. Jeżeli występują jeszcze kontakty na 
zębach siecznych lub kłach, to znaczy, że ustalona wysokość zwarcia jest zbyt mała. 
Kontakty w odcinku przednim mierzymy innym paskiem Fleximeter, który powinien dać 
się wysunąć spomiędzy zębów bez lub z tylko niewielkim oporem. Jako minimalny 
odstęp przyjmuje się wartość 0,5 mm. W zależności od wysokości zwarcia można 
nakładać na siebie paski Fleximeter, aby uzyskać optymalną wysokość. Wysokości 
zwarcia można ustalić w bardzo łatwy sposób stosując paski Fleximeter Bauscha, które 
są dostępne w rozmiarach 1,0 / 1,5 / 2,0 mm.

Warunki stosowania Aqualizera
Aqualizer można stosować tylko w sytuacji, gdy po obu stronach łuków znajduje się 
wystarczająca liczba zębów przedtrzonowych i trzonowych. W przypadku braków 
zębów przeciwstawnych funkcja Aqualizera jest ograniczona i w miejscu braków 
zębowych może dochodzić do tworzenia się wybrzuszeń z płynem.
Również szpary ≥ 5mm mogą pogarszać fizyczne działanie szyny.
Występujące szpary można jednak zamknąć wykonując w ich miejscu odbudowy 
tymczasowe. W przypadku braku zębów trzonowych, np. zęba 36, można też stosować 
Aqualizer Ultra Mini.

Prawidłowa wysokość zwarcia
Jaką wysokość zwarcia stosować – dużą, średnią czy małą?
Aqualizery są dostępne w trzech różnych wymiarach pionowych (wysokościach zwarcia). 
Wymiar pionowy jest związany z ilością wody wypełniającej szynę. Wszystkie rozmiary, 
za wyjątkiem Aqualizera Ultra Mini, mają taką samą długość łuku. Podawana wartość 
wysokości zwarcia jest wielkością przybliżoną. Zależy ona od warunków anatomicznych 
pacjenta. Wysokość zwarcia mierzymy między siekaczami przyśrodkowymi. Grubość 
poduszek wodnych jest dwa razy większa, niż wysokość zwarcia. W przypadku nowego 
Aqualizera odległość między siekaczami powinna wynosić ok. 0,5 - 2,0 mm. Wysokość 
zwarcia Aqualizera zmniejsza się nieco po tygodniowym okresie jego stosowania. 
Stosowanie Aqualizera może zapewnić przejściowe odciążenie w stawie skroniowo-
żuchwowym. Wpływ na wielkość odciążenia ma zastosowana wysokość Aqulizera.

Poduszka wodna o grubości	ø	6 mm	High	 ≈ 	3 mm	 wysokość zwarcia
Poduszka wodna o grubości	ø	4 mm	Medium	≈ 	2 mm	 wysokość zwarcia
Poduszka wodna o grubości	ø	4 mm	Low	 ≈ 	1 mm	 wysokość zwarcia

6 - 2 mm

Dystrakcja w stawie

Szpara okluzyjna w odcinku przednim ok. 
2,0 - 0,5 mm

1 mm

1,5 mm

2,0 mm

0,5 - 2 mm



Okluzja i możliwy wpływ zaburzeń okluzji na 
pacjenta
Okluzja jest jednym z prawdopodobnych czynników etiologicznych 
powstawania zaburzeń mięśniowo-stawowych. Okluzja podlega 
procesowi stałych zmian. Każda odbudowa, ekstrakcja, zaopatrzenie 
protetyczne czy leczenie ortodontyczne zawsze powodują jakiś 
zakres zmian okluzji w wymiarze statycznym i dynamicznym. 
Nawet bardzo niewielkie przeszkody okluzyjne występujące na 
poziomie mikronowym są odbierane przez proprioreceptory układu 
stomatognatycznego jako zaburzenia. Są one często odpowie-
dzialne za mechanizmem zgrzytania (bruksizm) lub zaciskania 
zębów, który może powodować czynnościowe obciążenie układu 
ruchowego narządu żucia. To prowadzi z kolei do przeciążeń 
na zębach, w obrębie przyzębia, układu mięśniowego i stawów 
skroniowo-żuchwowych. W przypadku pacjentów, u których po 
wykonaniu nowych wypełnień, koron, mostów, czy też po leczeniu 

ortodontycznym wystąpiły typowe objawy zaburzeń czynnościowych układu ruchowego narządu żucia należy przeprowadzić dokładne 
badanie okluzji. Jako szczególnie nieprzyjemne są odbierane przedwczesne kontakty na zębach przednich. Zęby te są chronione specjalnym 
mechanizmem odruchowym wyzwalanym przez proprioreceptory znajdujące się w aparacie zawieszeniowym zębów, które natychmiast 
rejestrują wszelkie kontakty na tych zębach, w tym oczywiście kontakty przedwczesne. Ten mechanizm regulacyjny kontroluje wielkość sił żucia 
oraz funkcje mięśniowe. W przypadku wystąpienia zaburzeń tego mechanizmu, np. przez występowanie przeszkód okluzyjnych, pacjent stara 
się je skompensować ustawiając zęby w niefizjologicznej pozycji zwarcia nawykowego, która może wywierać negatywny wpływ na wszystkie 
struktury układu stomatognatycznego.
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Czynniki etiologiczne dysfunkcji mięśniowo-stawowych

Ważne jest rozpoznanie zaburzeń 
czynnościowych w układzie 
ruchowym narządu żucia. 
Przeszkody jatrogenne mogą 
wywoływać nieprawidłowości w 
okluzji nawykowej pacjenta. Ostre 
zaburzenia czynnościowe, takie jak 
bruksizm czy zaciskanie zębów, 
mogę długoterminowo prowadzić 
do zaburzeń o charakterze prze-
wlekłym. Powstające w wyniku 
parafunkcji przeciążenia o stałym 
charakterze mogą z kolei prowadzić 
do destrukcyjnych zmian w obrębie 
zębów, przyzębia, mięśni i stawów 
skroniowo-żuchwowych.

	 Specyfika czynnościowa aparatu zawieszeniowego zębów
Siła żucia (N) 	
występująca podczas 
kontaktu na zębach

Cement korzeniowy

Proprioreceptory szybkiej 
adaptacji (RA): reagują na 
dotyk (na zębach przednich)

Przedwczesny 
kontakt 

Kość wyrostka 
zębodołowego

Proprioreceptory wolnej 
adaptacji (SA):  reagują na 

nacisk

•	 Włókna Sharpeya (wiązki 
włókien kolagenowych) mają 

działanie amortyzujące (maks. 
zakres ruchomości zębów to 

ok. 20µ)

Fizjologiczna pozycja wyrostków kłykciowych 
= 

pozycja rejestracji zwarcia

Niefizjologiczna pozycja wyrostków kłykciowych 
≠ 

pozycja rejestracji zwarcia

Przedwczesny kontakt w okluzji 
statycznej lub dynamicznej
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Neuromięśniowa rejestracja zwarcia
Zakładamy szynę Aqualizer u pacjenta. Doświadczenie kliniczne pokazuje, że po noszeniu Aqualizera przez okres 1-2 tygodni uzyskuje się 
wystarczającą relaksację i odciążenie struktur tkanek dotkniętych zaburzeniami. Po okresie tym dochodzi do ustabilizownia się żuchwy 
pacjenta w komfortowej (fizjologicznej) pozycji neuromięśniowej. Krótszy okres noszenia szyny też jest możliwy, jeżeli konieczna jest 
szybka rejestracja zwarcia, ale taki skrócony okres użytkowania Aqualizera przynosi zamierzony skutek tylko o pacjentów z niewielkimi 
napięciami mięśniowymi. W przypadku pacjentów z dużymi napięciami zaleca się przeprowadzenie zabiegów fizjoterapeutycznych przed 
neuromięśniową rejestracją zwarcia

1.	Przed rejestracją zwarcia 	 	
	 Aqualizer powinien być noszony 	
	 przez co najmniej 60 minut

2.	Odbudowy zębów wykonane z 	
	 akrylu należy odizolować olejem 	
	 lub wazeliną

3.	Masę rejestracyjną wprowadzamy 	
	 w odcinku przednim. Aqualizer 	
	 pozostawiamy w jamie ustnej

7.	 Rozprowadzamy masę 	 	
	 równomiernie na zębach 	 	
	 trzonowych

9.	 Neuromięśniowa rejestracja 	
	 zwarcia

4.	 Czekamy, aż masa zwiąże 	
	

5.	 Wtedy wyjmujemy Aqualizer 
	 z jamy ustnej

6.	Nanosimy następnie masę w 	
	 odcinku bocznym

8.	 Pozostawiamy materiał do 	
	 związania i sprawdzamy jego 	
	 konsystencję

W metodzie tej polecamy stosowanie 
materiału rejestracyjnego o wysokiej 
twardości końcowej i odpornego na 
odkształcenia. Dobrze sprawdza się w 
praktyce materiał Luxa-Bite firmy DMG

10.	 Wyjmujemy związaną masę 	
	 	 rejestracyjną z jamy ustnej

11.	 Kęsek zwarciowy (tzw. rejestrat) 	
	 	 przełamujemy na trzy części, aby 	
	 	 zapobiec naprężeniom materiału

Po rejestracji zwarcia rejestrat (kęsek zgryzowy) jest ustawiany 
w pozycji fizjologicznej wyrostków kłykciowych w stawie w celu 
zaprogramowania artykulatora. Zostaje on jeszcze sprawdzony i 
opracowany. Do szybkiej kontroli neuromięśniowych rejestracji 
zwarcia dobrze sprawdza się w praktyce artykulator Galetti. Na 
podstawie zamontowanego rejestratu ustawiany jest artykulator i 
wykonana zostaje szyna odpowiednia dla postawionej diagnozy. 
Szynę tę pacjent nosi do momentu stwierdzenia poprawy 
dolegliwości. Zaletą tej metody jest  możliwość przeniesienia 
neuromięśniowej pozycji żuchwy na indywidualnie wykonaną 
twardą szynę. Aqualizer nie jest przeznaczony do długotrwałego 
stosowania i nie ma zastępować stałej szyny.    
W długoterminowym bądź ciągłym leczeniu pacjentów cierpiących 
na dysfunkcje układu ruchowego narządu żucia dobrze 
funkcjonująca szyna jest ważnym elementem terapii. Twardą szynę 
można dodatkowo dopasowywać tak, aby uzyskać trwałą i stabilną 
pozycję fizjologiczną wyrostków kłykciowych. Jeżeli pacjent będzie 
odczuwał dolegliwości pomimo stosowania indywidualnej szyny, to 
może krótkoterminowo stosować Aqualizer low ze stałą szyną. Gdy 
pacjent odzyska pozycję wolną od dolegliwości, to należy sprawdzić 
po-wierzchnie okluzyjne stałej szyny. Można wtedy wyeliminować 
zaburzające okluzję punkty przedwczesnego kontaktu. Taka 
metoda fizjologicznej rejestracji zwarcia została opracowana we 
współpracy z doktorem Christianem Katzschnerem z Hamburga i 
sprawdziła się klinicznie u wielu pacjentów.

Szyna nagryzowa w pozycji fizjologicznej

Full Float

Aufbiss-Schiene

Aqualizer Low

2 
m

m

Aqualizer low w połączeniu z szyną
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14.	 Ponowna kontrola rejestratu na 	
	 pacjencie

12. Neuromięśniowa rejestracja
	  zwarcia

13.	 Docięcie rejestratu i usunięcie 	
	 podcieni

15.	 Zamontowanie rejestratu w
	 artykulatorze Galetti w celach 	
	 kontrolnych

16.	 Rejestrat zwarcia w artykulatorze 	
	 Galetti

15.	 Pozycja neuromięśniowa

Neuromięśniowa rejestracja zwarcia

16.	 Wyraźnie widoczne ślady 	
	 nagryzania na powierzchniach 	
	 podniebiennych

17.	 Transfer danych do programu 	
	 CAD-CAM

Rejestrat zwarcia w artykulatorze Galetti Rejestrat zwarcia w artykulatorze Artex

Szyna nagryzowa w pozycji fizjologicznejOkluzyjne kontakty na Szynie

Wykonywanie szyny nagryzowej w pozycji fizjologicznej

Szynę nagryzową można wykonywać 
różnymi metodami. Prace te wykonuje 
zazwyczaj technik dentystyczny. Nowo-
czesną metodą jest wykonywanie szyn 
przy wykorzystaniu systemów CAD-
CAM, takich jak np. system CeraMill 
firmy Amann Girrbach. Dane uzyskane 
w trakcie neuromięśniowej rejestracji 
zwarcia mogę zostać przeniesione z 
artykulatora mechanicznego bezpośrednio 
do artykulatora wirtualnego. Możliwe jest 
również zastosowanie elektronicznych 
systemów rejestracji, jak np. JMA (Jaw 
Motion Analyser) firmy Zebris, w połączeniu z 
Aqualizerem.  Uzyskane w taki sposób dane 
mogą być bezpośrednio wykorzystywane 
w nowoczesnych systemach CAD-
CAM. System taki wycina następnie 
szynę nagryzową z surowego bloczka 
wykonanego z tworzywa PMMA. Tak 
wykonana nowa szyna powinna ustawiać 
żuchwę pacjentów w pozycji korzystnej z 
fizjologicznego punktu widzenia. 

Elektroniczna rejestracja Transfer danych do programu CAD-CAM

Niefizjologiczna pozycja wyrostków kłykciowych (HIKP)

Fizjologiczna pozycja wyrostków kłykciowych 



Zespół CMD - dysfunkcje stawu skroniowo-żuchwowego

Bóle głowy

Bóle uszu, 
szmery w uszach

Dolegliwości w 
stawach skroniowo-żuchwowych

Dyskomfort w obrębie karku, 
napięte, twarde mięśnie

Bóle w obrębie barków, 
bóle pleców

Oczy – 
nadwrażliwość na światło

Zaciskanie zębów lub 
zgrzytanie zębami 

(bruksizm)

Trudności z przełykaniem

Typowe objawy zespołu CMDPojęcie CMD (dysfunkcje stawu 
skroniowo-żuchwowego) opisuje złożone 
zaburzenia w relacjach poszczególnych 
elementów układu ruchowego narządu 
żucia, a nawet wykracza poza ten za-
kres. Zespół CMD rozwija się w wyniku 
nakładających się na siebie obciążeń 
zależnych od częstotliwości, długości i 
intensywności występujących zaburzeń 
oraz wynikającej z tego utraty możliwości 
adaptacji przez narząd żucia. Występują-
ce oznaki mogą być wynikiem reakcji 
bólowej ze strony różnych dotkniętych 
zaburzeniami części narządu żucia i 
pokazują wyraźnie złożony obraz tego 
zespołu z nakładającymi się na siebie 
różnymi objawami.  Pacjenci cierpią 
m.in. na dolegliwości w obrębie sta-
wów skroniowo-żuchwowych, na bóle 
głowy, bóle szyi i barków, problemy z 
przełykaniem, bóle uszu itp.

Głowa:  
Bóle głowy lub bóle typu „migrenowego“, jak również bóle mięśni układu stomatognatycznego 
(bolesność przy nacisku, neuralgie, trzaski w stawach, osłabienie mięśni żucia, ograniczony zakres 
rozwarcia ust).

Zęby:  Zaciskanie i zgrzytanie, tarcze wyświechtania na powierzchniach okluzyjnych oraz ubytki szkliwa w 
częściach przyszyjkowych, łamanie zębów oraz prac protetycznych. 

Język /
policzki: Ślady nagryzania oraz blizny.

Uszy: Bóle uszu, szumy w uszach, szmery w uszach, oszołomienie, nadwrażliwość na nagłe głośne dźwięki, 
pogorszenie słuchu.

Oczy: Nadwrażliwość na światło, podwójne widzenie, uczucie zmęczenia w jednym lub w obu oczach, 
pogorszenie ostrości widzenia.

Plecy: Bolesne przykurcze i napięcia lub stwardnienia mięśni w różnych partiach ciała

Barki: Bolesne przykurcze i napięcia lub stwardnienia mięśni w różnych partiach ciała. 

Kark:  Bolesne przykurcze i napięcia lub stwardnienia mięśni w różnych partiach ciała. 

Prosta diagnoza różnicowa w przypadku typowych objawów CMD
W trakcie wywiadu należy zapytać każdego pacjenta o wymienione powyżej objawy. Jeżeli stwierdzi się u niego 
występowanie trzech lub więcej z wymienionych objawów, to zazwyczaj można przyjąć, że pacjent ten cierpi 
na zespół CMD.
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Mają Państwo jeszcze jakieś pytania? 
Dodatkowe informacje można znaleźć 
na naszej stronie: www.aqualizer.de
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12-160 Wielbark
Fax / Tel: (89) 62 18 777
email: biuro@megadenta.pl 
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Dystrybucja w Polsce:

Na naszej stronie internetowej oraz 
na www.youtube.com mogą Państwo 
znaleźć dodatkowe przykłady zastosowań 
Aqualizera.
Doniesienia specjalistyczne na temat CMD 
można znaleźć też na nowym forum:
www.forum-cmd.de


