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WSTEP

Jednym z fundamentalnych praw rzadzacych wszechs§wiatem jest zasada réw-
nowagi i harmonii. Kazde naruszenie rOwnowagi wymaga jej przywrocenia. Dotyczy to
réwniez zdrowia cztowieka, jednego z atrybutdw szczesliwego, spetnionego zycia. Jest
wiele przyczyn znanych i1 niepoznanych jeszcze, naruszajacych réwnowage ustroju
czlowieka. Jest tez wiele drog przywracania zaburzonej rownowagi w organizmie (od-
krytych 1 tych do odkrycia), ktore w $wiecie medycznym otrzymaly miano leczenia.
Postawa skutecznego leczenia jest prawidlowe rozpoznanie zakldcenia w organizmie.
Zasadg te znala medycyna starozytna i uznaje medycyna wspotczesna, zaréwno akade-
micka jak i alternatywna. Postawienie wlasciwej diagnozy daje mozliwo$¢ dokonania
wyboru odpowiedniej metody terapeutycznej i przeprowadzenia skutecznego leczenia.
Do trafnego rozpoznania niezbgdny jest zasob wiedzy medycznej, doswiadczenie 1 intu-
icja lekarska. Przydatne sg one szczegdlnie w badaniu podmiotowym i przedmiotowym
pacjenta. Wazne sg tez informacje o zaktoceniach wystepujacych w organizmie uzyska-
ne z badan dodatkowych. Zwroci¢ nalezy tu uwage na fakt, iz wykonanie niektorych
badan dodatkowych z jednej strony moze wnies¢ istotne, czesto niezastgpione informa-
cje diagnostyczne, a z drugiej strony juz samo ich wykonanie u pacjenta moze by¢
czynnikiem zaburzajagcym réwnowage ustroju i moze stanowi czynnik ryzyka chorobo-
wego (np. badania z uzyciem promieniowania jonizujacego, radioizotopowego czy ba-
dania z kontrastem). Nie zmienia to prawdy, ze w stanach zagrozenia zycia metody te
znajduja zastosowanie, jako godne uwagi, a czasem s3 wrgez niezastgpione i bezcenne.
W profilaktyce i wczesnej diagnostyce uprzywilejowane miejsce wsrod badan dodat-
kowych zajmujg bezsprzecznie metody nieinwazyjne. Znana jest powszechnie zasada
,»primum non nocere” (z lac. ,,po pierwsze nie szkodzi¢”) gtoszona przez Hipokratesa.
Jednym z najwazniejszych czynnikéw majacych wptyw na skuteczne leczenie (rozu-
miane, jako przywrdcenie réwnowagi i harmonii ustroju), jest jak najwczesniejsze
uchwycenie zaistniatych zaburzen réwnowagi organizmu (homeostazy) na poziomie
energetycznym.

Celem pracy jest przedstawienie energetycznej natury cztowieka oraz wstgpne
zbadanie przydatno$ci pomiaru pola energetycznego cztowieka w diagnostyce w dzie-
dzinie stomatologii. Zwrdcono tez uwage na stopien korelacji badan pola energetyczne-

go w obszarze szczeki gornej 1 dolnej metoda skaningowej diagnostyki termoregulacyj-
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nej w obszarze szczek z badaniami podmiotowymi, przedmiotowymi i dodatkowymi,
w tym z badaniami radiologicznymi.

Czg$¢ teoretyczna poswigcona jest szeroko rozumianej energetyce cztowieka
poczawszy od jego systemOw energetycznych w starozytnosci do czaséw wspotcze-
snych (rozdziat I) oraz energetyce cztowieka, jako istoty stalocieplnej z podstawowymi
zasadami termoregulacji organizmu (rozdziat II).

Po teoretycznym omowieniu systemow energetycznych cztowieka, zrozumiatym
staje si¢, ze cztowiek 1 wszystko, co istnieje we Wszechswiecie, zardbwno przyroda
ozywiona jak i nieozywiona, wszystko posiada swoje pola energetyczne. Jednym z ta-
kich pdl jest pole elektromagnetyczne zwane tez polem cieplnym lub polem podczer-
wieni. Metoda, ktorg mozna bada¢ to pole u cztowieka to temat III rozdziatu. W roz-
dziale tym opisana jest metoda skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej STRD, jako
jedna z najnowszych metod pomiaru promieniowania elektromagnetycznego emitowa-
nego przez cztowieka w zakresie podczerwieni. Dzigki jej zastosowaniu mozna czerpaé
cenne informacje o strukturze i funkcji danego ustroju oraz o jego zasobach energetycz-
nych. Dotyczy to zardwno calosci systemu energetycznego cztowieka jak 1 wybranych
jego obszarow.

Rozdzial IV to czgs$¢ badawcza. Opisano w nim empiryczne badanie pilotazowe
pomiardw promieniowania elektromagnetycznego dla szczgki gornej i dolnej metoda
STRD. Przedstawiono studium o$miu przypadkow klinicznych u o$miu pacjentow,
w ktorych oprocz wynikow uzyskanych ze skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej
wzigte sg pod uwage badania kliniczne podmiotowe 1 przedmiotowe oraz badanie do-
datkowe radiologiczne. W ramach studium przypadkéw zebrano: dane z wywiadu, dane
z badania klinicznego przedmiotowego, dane z badania STRD witacznie z wnioskami
z analizy zmienno$ci promieniowania elektromagnetycznego dla szczeki gérnej i dolnej
oraz opisy fotografii radiologicznych (zdje¢ pantomograficznych szczgk). Nastepnie
poréwnano otrzymane wyniki badania STRD z badaniami klinicznymi podmiotowymi,
przedmiotowymi oraz z badaniem RTG. Zwrdcono rowniez uwage na istniejgce powia-
zania pomiedzy zastosowang metoda STRD a badaniami klinicznymi podmiotowymi
I przedmiotowymi oraz badaniami radiologicznymi.

W zakonczeniu pracy przedstawiono zebrane podsumowanie przeprowadzonego
badania pilotazowego oraz wnioski 1 kierunki dalszych badan mogacych mie¢ zastoso-

wanie w badaniu energetycznej natury cztowieka i1 jego zasobéw energetycznych,

w ktorych to przejawiajg si¢ wszelkie zaburzenia znacznie wcze$niej niz na poziomie
ciata fizycznego, co laczy si¢ z mozliwo$ciami wczesniejszej bezinwazyjnej diagnosty-
Ki i skutecznej prewenciji.

W pracy zostala wykorzystana wiedza medyczna wynikajagca z wykonywania
zawodu lekarza stomatologa ze specjalizacjg chirurgiczng, wiedza nabyta podczas
trzech lat studiow na GWSP o specjalnosci naturoterapia, obszerna literatura wykazana
w spisie bibliografii oraz teksty zrodtowe ze stron internetowych wykazanych w przypi-

sach.



ROZDZIAL I11. BADANIE PROMIENIOWANIA PODCZERWO-
NEGO CZL.OWIEKA

3.1. Cialo czlowieka emitujace promieniowanie podczerwone

Promieniowanie podczerwone jest emitowane przez kazde cialo, ktore posiada
temperature powyzej zera bezwzglednego (minus 273,15 stopni Celsjusza). Mimo iz
promieniowanie podczerwone nie jest widzialne (przynajmniej w klasycznym rozumie-
niu tego stowa) dla ludzi, to jednak jego obecnos¢ jest odbierana przez receptory znaj-
dujace sie w skorze, jako ciepto®® &,

Promieniowanie podczerwone zostalo odkryte w 1800 roku przez angielskiego
astronoma Williama Herschela.?® Promieniowanie podczerwone to cze$¢ spektrum
Swiatta niewidzialnego dla czlowieka, znajdujaca si¢ w widmie promieniowania elek-
tromagnetycznego. Podczerwien jest, wigc termicznym promieniowaniem elektroma-
gnetycznym o dtugosci fal z zakresu od 780nm do Imm. W zaleznos$ci od dtugosci fal
wyrdznia si¢: bliskg podczerwien, srednig podczerwien i1 daleka podczerwien. Odpo-
wiadaja im okres$lone zakresy dtugosci fal, w zaleznosci od zastosowanego podziatu.
Organizm czlowieka emituje promieniowanie w zakresie $redniej podczerwieni (wedtug
niektorych autoro6w rowniez w zakresie dalszej podczerwieni). Emisyjnos¢ tkanek
w zakresie §redniej podczerwieni oraz cechy fizjologiczne organizmu cztowieka zwig-
zane ze statocieplno$cig i mechanizmami termoregulacyjnymi czynig organizm ludzki
znakomitym obiektem do badan termowizyjnych. Wizualizacja rozktadu temperatur na
powierzchni ciata cztowieka stanowi¢ moze cenng informacj¢ diagnostyczng i moze by¢
odzwierciedleniem procesow zachodzacych wewnatrz ustroju. Proces pomiaru i reje-
stracji promieniowania podczerwonego oraz przetwarzania pozyskanych obrazéw cy-
frowych w celu otrzymania informacji wizualizacyjnej o rozktadzie temperatury na po-

wierzchni ciala pacjenta nosi nazwe termografii medycznej®?.

8 https://blog.etserwis.pl/termowizja-definicja-zastosowania/ z dnia28.03.2019

8 https://pl.wikipedia.org/wiki/Podczerwie%C5%84 z dnia 27.03.2019

% http://www.pionpolska.pl/pl/article/?catiD=32 z dnia 27.03.2019
Ihttps://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/41469/rok_wykorzystanie_termografii_w_diagnostyce
_i_terapii_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y z dnia 27.03.2019

31

3.2. Termografia

Termografia to proces obrazowania w pasmie $redniej podczerwieni (o dtugosci
fali od 9 do 14 um). Pozwala ona na rejestracj¢ promieniowania cieplnego emitowanego
przez ciala fizyczne w przedziale temperatur spotykanych w warunkach codziennych,
bez koniecznosci oswietlania ich zewng¢trznym zrodtem $wiatta, a w niektorych rozwia-
zaniach na doktadny pomiar temperatury tych obiektéw. Termografia stosowana jest,
mig¢dzy innymi przez policj¢, wojsko oraz przy diagnostyce urzadzen mechanicznych,
obwodow elektrycznych i termoizolacji budynkow, w badaniach naukowych oraz obra-

zowaniu medycznym?®,
3.3. Termografia medyczna — rys historyczny

W ostatnich latach nastapil szybki rozwoj wykorzystania termografii w bada-
niach w r6znych dziedzinach medycznych, ale diagnostyka medyczna oparta na pomia-
rze temperatury sigga czasow starozytnych. Juz w starozytnosci nietypowy rozklad
temperatur traktowano, jako cenng wskazéwke diagnostyczna, np. starozytni Egipcjanie
dotykiem badali i wykrywali podwyzZszong temperaturg ciata w okolicy ran dla oceny
stanu zapalnego. Hipokrates i jego uczniowie ok.400 lat przed naszg erg naktadali mo-
kra glink¢ na ciato pacjenta i prowadzili obserwacje, w ktorych miejscach najwczesniej
wysycha (obszary najbardziej ocieplone emitowaly najwigcej ciepta). Okoto roku 210
p.n.e. zostal opracowany wskaznik temperatury, ktérego wynalezienie przypisuje si¢
Filonowi z Bizancjum. Przyrzad ten wykorzystywat rozszerzalno$¢ cieplng powietrza
zamknigtego w rurce czesciowo wypetnionej winem. W 1593 roku Galileusz zmodyfi-
kowat to urzadzenie i zbudowal termostat stosujac zamiast rurki rozszerzajacag si¢ ku
gbérze — banke. Poprawit w ten sposob czutos¢ wskaznika, cho¢ nie uniknat jego pod-
stawowej wady — istotny wptyw na wskazania przyrzadu miato ci$nienie atmosferyczne.
Wielki ksigze Toskanii Ferdynand II, ktory interesowat si¢ nauka, skonstruowat w 1635
roku pierwszy termometr napelniony alkoholem. Znaczny postep badan nad zjawiskami
cieplnymi pozwalajacy na doktadniejsze, ilosciowe pomiary temperatury ciala nastgpit
kolejno w XVIII i XIX wieku. Pierwszy termometr rteciowy zbudowat w 1715 roku
fizyk, gdanski mieszczanin, Gabriel Daniel Fahrenheit. W 1855 roku Carl Wunderlich

%2 hitps://pl.wikipedia.org/wiki/Termografia z dnia 27.03.2019
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wprowadzit uzycie termometru do badan klinicznych. W 1866 Tomas Allbutt skon-

struowal termometr rteciowy stosowany do dnia dzisiejszego.
3.3.1. Historia diagnostyki termoregulacyjnej TRD

Za prekursora termografii uznawany jest William Herschel, ktéry w 1800
roku odkryl promieniowanie podczerwone®® %, Pozniejsze badania wykazaty, ze pro-
mieniowanie ,,termometryczne” jest promieniowaniem elektromagnetycznym i ze moc
tego promieniowania zalezy od temperatury emitujacej powierzchni. Intensywne bada-
nia podczas drugiej wojny $wiatowej nad militarnym zastosowaniem detektorow pod-
czerwieni doprowadzity do gwaltownego rozwoju termografii-metody bezdotykowego
pomiaru promieniowania podczerwonego, a pierwsze zastosowania niemilitarne to po-
czatek lat sze$¢dziesiatych ubieglego wieku. Rozpoczety sie rowniez medyczne wyko-
rzystanie badan termografii w podczerwieni®.

W Niemczech w 1952 r. dr E. Schwamm odkryt diagnostyczne mozliwo$ci po-
miaru promieniowania i termoregulacji organizmu cztowieka. Razem z fizykiem
J. Reeh opracowali pierwsze medyczne urzadzenie termograficzne detektor (termometr)
do sekwencyjnego pomiaru podczerwieni powierzchni ciata ludzkiego. Tworcy, uzyli,
jako prototypu, skonstruowanego przez J. Reeha na bazie bolometru, miernika promie-
niowania cieplnego. W licznych badaniach dr Schwamm okreslit metody badawcze,
ktore wykazaty mozliwo$¢ istnienia powigzan miedzy wydajnoscig tego waznego sys-
temu regulacyjnego (termoregulacji) a zachorowaniem pacjentéw. Ernest Schwamm
badajac temperature powierzchni skory jak i promieniowanie cieplne odkryt, ze zmiany
spektrum promieniowania podczerwonego w pewnych charakterystycznych punktach
skory (strefy Heda) pacjentow korelowalty z wystepowaniem zaburzen zdrowotnych
u 0s6b chorych w przeciwienstwie do poddanych badaniom oséb zdrowych. Odkryt tez,
ze kazdy czlowiek posiada specyficzny wzorzec energetyczny, odtwarzalny w takich
samych warunkach, a takze wywotywana przez bodziec termoregulacje, ktora moze
informowa¢ o zaburzeniach funkcjonalnych. Powstaty wtedy pierwsze fundamentalne
zasady diagnostyki termoregulacyjnej. W 1953 roku Schwamm 1 Reeh ztozyli cztery
patenty na metody i jedna na przyrzad (otrzymujac je w 1957 roku). W 1954 r powstato

% http://www.pionpolska.pl/pl/article/?catiD=32 z dnia 27.03.2019
% https://pl.wikipedia.org/wiki/William_Herschel z dnia 27.03.2019
% http://certenergia.pl/historia-badan-termowizyjnych/ z dnia 27.03.2019
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pierwsze medyczne stowarzyszenie poswigcone termografii, ktorego celem bylo bada-
nie ,,Promieniowania cieplnego cztowieka”. Pierwszym prezesem stowarzyszenia byt
Ernest Schwamm. W 1977 roku w Heidelbergu w Instytucie Medycyny Spolecznej
1 Medycyny Pracy rozpoczgto badania naukowe w dziedzinie diagnostyki wczesnego
rozpoznawania raka i chorob przewlektych. Prowadzono réwniez na szerokg skale ba-
dania naukowe w licznych klinikach i zakladach w Heidelbergu. Nast¢pnie dzieki
wspoOtpracy naukowo-klinicznej w roku 1980 na uniwersytecie heidelberskim powstat
program komputerowy analizujacy wyniki badan zebranych przez lekarzy. Grupa nau-
kowcow skupiona wokot Gunthera Heima opracowata naukowe standardy i procedury
dokonywania. W 1989 roku wraz ze zmiang kierownictwa katedry Medycyny Spotecz-
nej i Medycyny Pracy i zmiana priorytetow badan zakonczyly si¢ badania na tak duza
skale z zakresu diagnostyki termoregulacyjnej. W 1992 roku zostata stworzona ,,Dia-
gnostyka termoregulacji metoda Heidelberska”. W Polsce prace i badania nad diagno-
styka termoregulacyjng kontynuuje Krzysztof Krupka. Dzieki osobistemu spotkaniu
a nast¢pnie dalszej naukowej wspotpracy z Guntherem Heimem i1 innymi badaczami,
a takze dzigki prowadzonym wtasnym badaniom i pracy stworzyt (opracowat) w dzie-
dzinie diagnostyki termoregulacyjnej najnowoczesniejszy system pomiaru i analizy da-
nych promieniowania podczerwonego cztowieka, nazwany skaningowa diagnostyka
termoregulacyjna, w skrocie STRD (oparta na podstawach naukowych diagnostyki ter-

moregulacyjnej metoda heidelberskg)® ¥,
3.4. Urzadzenia do pomiaru promieniowania podczerwonego

Pomiar promieniowania podczerwonego otwiera dostep do informacji niedo-
stepnych 1 niedostrzeganych narzadem wzroku. Nadaje to szczegdlng wage badaniom
promieniowania podczerwonego, zwlaszcza wobec faktu, iz tylko 10% catkowitego
promieniowania emitowanego przez ciata stanowi czgs¢ widzialng a pozostate 90% to
promieniowanie w zakresie podczerwieni. Wskazuje to, ze poprzez badanie promie-
niowania podczerwonego mozna uzyskaé¢ dostep do bardzo wielu informacji i da-

nych o badanym przedmiocie. W oparciu o uzyskany rozklad temperatur na jego

% K. J. Krupka K.J., Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna STRD, Instytut Energomedica, £.6dz,
2013,s.11-16

%7 https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/41469/rok_wykorzystanie_termografii_w_diagnostyce
_i_ terapii_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y z dnia 27.03.2019
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powierzchni lub mierzac emitowane elektromagnetyczne promieniowanie w zakre-

sie podczerwieni badamy nature energetyczng ciala®,
3.4.1. Pirometr - skaner podczerwieni

Pirometr jest to urzadzenie do rejestracji promieniowania elektromagnetycznego
w zakresie podczerwieni (ciepta emitowanego przez ciata state). Pomiar odbywa si¢
bezdotykowo w pewnej, okreslonej odleglosci od ciata, tak by unikng¢ wplywu aparatu
na badany obiekt, czyli na wynik badania wypromieniowywanego ciepta. Dzialanie
pirometru oparte jest na detektorze promieniowania umieszczonym w urzadzeniu. De-
tektorem odbierajgcym promieniowanie jest najczesciej termostat lub fotoelement. Uzy-
ty uktad optyczny wplywa na odpowiednie ustawienie pirometru i okresla odpowiednig
odlegtos¢ od obiektu tak, by uzyskaé prawidtowe wykonanie pomiaru.

Pirometry znajduja szerokie zastosowanie w wielu dziedzinach: we wszelkiego
rodzaju urzadzeniach monitorujacych w przemysle spozywczym, budowniczym, elek-
tronicznym, maszynowym, spozywczym, w systemach ochrony, klimatyzacyjnych

i grzewczych oraz w medycynie dla pomiaru temperatury cztowieka®.
3.4.2. Kamera termowizyjna

Kamera termowizyjna to jedno z urzadzen do pomiaru promieniowania pod-
czerwonego. Wyniki pomiaru przedstawiane sg, jako widzialny kolorowy obraz, ktéry
odwzorowuje rozktad temperatury na powierzchni badanego ciata, obiektu badz obsza-

rul®, Znalazta ona liczne zastosowania w medycyniel®,

3.4.3. Thermo Scanner BC

Najnowoczesniejszym urzgdzeniem pirometrycznym stosowanym w diagnostyce
medycznej jest Thermo Scanner BC. Thermo Scanner BC to certyfikowany sprzgt me-
dyczny do pomiaru temperatury ciata ludzkiego. Tworcg Thermo Scannera BC jest
Krzysztof Janusz Krupka, ktory jest tez autorem oprogramowan komputerowych do

analizy uzyskanych wynikéw z pomiaréw tym urzadzeniem. Oprogramowania dosto-

% https://blog.etserwis.pl/termowizja-definicja-zastosowania/ z dnia 28.03.2019

% https://pl.wikipedia.org/wiki/Pirometr z dnia 28.03.2019

100 hitps://blog.etserwis.pl/termowizja-definicja-zastosowania/ z dnia 28.03.2019

101 https://www.focus.pl/artykul/cieplo-zimno-cieplo-zimno-termowizja-w-sluzbie-medycyny z dnia
28.03.2019
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sowane sg zaréwno do obszaru przeprowadzanych pomiaréow jak i specjalisty jako od-
biorcy wynikéw do dalszej interpretacji i wykorzystania tych badan dla diagnozowania,
ukierunkowania leczenia, wyboru metody czy tez oceny zastosowanej metody (min.
Cyber Health Suplementy, Cyber Health Spine, Cyber Health Teeth). Thermo Scanner
BC jest nowoczesng zminiaturyzowang kamerg na podczerwien o bardzo duzej czutosci,
ktora stuzy do badania zmiennos$ci pola elektromagnetycznego w zakresie podczerwie-
ni. Opracowana przez K.J. Krupke metoda badania tym rodzajem pirometru zostala na-

zwana skaningowa diagnostyka termoregulacyjng, w skrocie STRD102 103,
3.5. Metoda skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej STRD

Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna to metoda badawcza opierajaca si¢
na pomiarze promieniowania elektromagnetycznego w zakresie $redniej podczerwieni
za pomocg Thermo Scannera BC. W metodzie tej wykorzystywana jest nie sama war-
to$¢ emitowanej energii, ale zmienno$¢ promieniowania podczerwonego na powierzch-
ni ciala w czasie. Obraz fal elektromagnetycznych emitowanych przez cialo czlo-
wieka jest dynamiczny, ulega nieustannie zmianom w zaleznosci od Srodowiska
wewnetrznego i zewnetrznego. Zmiany te sg odpowiednio powigzane z przemia-
nami energetycznymi organizmu, autotermoregulacja, autoregulacja ukladu kra-
Zenia i odzwierciedlaja plastycznos¢ funkcjonalng ukladu nerwowego. Ukazuje tez
zmienno$¢ funkcjonalng ukladu krazenia w poszczegolnych systemach (tkankach,
narzadach i ukladach) w odpowiedzi na dany stresor. OdpowiedZ termoregulacyjna
organizmu wywotana przez dany okreslony bodziec (stresor) zawiera informacj¢ o sta-
nie 1 funkcjonowaniu danego organizmu, jest specyficzny dla kazdego cztowieka a jego
wzor energetyczny jest odtwarzalny 1 powtarzalny w identycznych warunkach. STRD
pozwala na wykrycie zaburzen w ciele cztowieka na dtugo przed pojawieniem si¢ fi-
zycznych objawow chorobowych, stad jego nieoceniona skuteczno$¢ w diagnostyce
1 profilaktyce zdrowotnej. Mozna ja stosowac na kazdym etapie rozwoju choroby. Me-
toda ta znalazta liczne zastosowanie w medycynie, fizjoterapii, kosmetologii, dietetyce,
psychologii, kosmetologii. STRD pokazuje tez przecigzenia organizmu wskutek dtugo-
trwalego oddziatywania szkodliwych czynnikéw Srodowiskowych (stresorow) fizycz-

nych, psychicznych i emocjonalnych, ktére po pewnym czasie wyczerpuja organizm

102 http://www.strd.com.pl/thermo-scanner-bc.html z dnia 28.03.2019
103 Krupka K.J., Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna STRD, Instytut Energomedica, £.6dz, 2013,
S. 63-72
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(jego zasoby) prowadzac do zmian chorobowych. STRD wykorzystywana jest tez do
oceny skuteczno$ci stosowanych metod leczenia i terapii, pomaga zweryfikowac stoso-
wang diete, suplementy, leki, ziota, leczenie psychoterapeutyczne, bioenergoterapeu-
tyczne, ¢wiczenia gimnastyczne, tai chi, joge, medytacje, homeopati¢, balneoterapie,

efekty pracy nad emocjami i mys$lami i wiele innych%4 105,
3.6. Regulacja energetyczna

W badaniu pola energetycznego cztowieka metoda STRD (metoda regulacyjna)
istotny jest nie sam rozklad temperatury badanego ciata (tym zajmuje si¢ termografia
klasyczna), ale zmienno$¢ temperatury ciala, jej dynamika rosngca lub malejaca. Pole
energetyczne (w tym tez cieplne) czlowieka nieustannie si¢ zmienia w zaleznosci od
dziatajacego bodzca (stres, zimno, ciepto itd.). Zjawisko zmiennos$ci emitowanego pro-
mieniowania podczerwonego (w reakcji na bodziec) nazywane jest regulacja energe-
tyczng. Regulacja za$ informuje o stanie (porzadku) energetycznym organizmu, czyli
cytujgc K.J.Krupke: ,,regulacja jest miara porzadku energetycznego organizmu”'%,

Termografia regulacyjna opiera si¢ na kontroli regulacyjnej wahan temperatury
ciala w reakcji na wszelkie bodzce zewnetrzne. Skupia si¢ na badaniu zmian systemu
temperatury ciala, a poprzez to bada zmiany energetyczne ciata oraz bada powigzane
tych zmian z chorobami. Zadaniem skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej jest:
zbada¢ zdolno$¢ regulacyjng okreslonych stref ciata (okresli¢ niedobory lub nadmiary
energii w danych cze$ciach ciata), a poprzez to mie¢ wglad czy sa (i ewentualnie, jakie-
go rodzaju) zaklocenia regulacyjne, wplywajace na stan energetyczny danych narza-

d(’)w107

104 K. J. Krupka, Neuropsychosomatyka Kregostupa, Instytut Energomedica, £.6dz, 2018, s. 114-149

105 K. J. Krupka, Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna STRD, Instytut Energomedica, £6dz, 2013,
S. 49-57

16 Tamze, s. 25

107 Tamze, s. 27-37
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Prawidlowa regulacja

Kazdy organizm zywy wykazuje zmian¢ w procesach energetycznych w odpo-
wiedzi na bodziec (stresor). Prawidlowa regulacja to prawidtowa odpowiedz na poja-
wiajgce si¢ zagrozenie, ktora przejawi si¢ ucieczkg lub walkg. W momencie zadziatania
stresora wystepuje reakcja szoku (obnizenie intensywnosci reakcji), nastepnie przeciw-
szoku, oraz kolejne fazy wygaszania z pozostaniem w gotowosci na kolejny stresor.
Reakcje te sa dobre, kiedy moga ulec roztadowaniu (skuteczna ucieczka lub wygrana
walka). Na rysunku 2 to reakcje 3 1 7 i odpowiadajace im kolory to z6lty 1 zielony.

Nieprawidlowa regulacja
Moze mie¢ dwa podstawowe kierunki:

e hyporegulacja energetyczna - dotyczy reakcji zbytniego wycofania si¢ lub
niemozno$ci podjecia dziatania w obliczu zagrozenia, bez wytworzenia fazy
przeciwszoku (zazwyczaj z powodu niskiego poziomu energii) i odpowiada
przewlektym stanom zapalnym;

e hyperregulacja energetyczna - nadreaktywna, niewspolmiernie duza i silna
reakcja na bodziec (nadmierna faza przeciwszoku), np. nadmierna walka, co
powoduje duze przecigzenie organizmu i ostatecznie tez wyczerpanie z szybkim
spadkiem energii i odpowiada ostrym stanom zapalnym organizmu.

Regulacja to najwazniejszy parametr zmian energetycznych.

Zadna dhugotrwala postawa, czy to ciagle uciekanie czy nieustanna walka nie s3
dobre, ale najgorsza postawg jest brak ruchu, co oznacza brak regulacji energetycznej,
brak przeptywu energii, czyli brak odpowiedzi czy reakcji ze strony organizmu na dzia-
lajacy stresor. Brak ruchu (np. brak decyzji lub niemozno$¢ podjecia decyzji przez za-
blokowanie) oznacza $mier¢, podczas gdy jakakolwiek decyzja (lepsza zta niz Zadna)
daje szanse¢ na przetrwanie. Organizm, wigc w odpowiedzi na bodziec moze:

e wyzwoli¢ energi¢ (w procesie rozpraszania),

e skumulowac energi¢ (w procesie gromadzenia),

e zablokowa¢ energi¢ (brak przeptywu, blokada).

Istnieje dziewie¢ mozliwosci reakcji na czynnik stresujacy. Dziewig¢ mozliwo-
$ci regulacji energetycznej opisanych przez austriackich uczonych Kellera i Pergera

zostaly wykorzystane w STRD. Schematycznie przedstawia to ponizszy rysunek.
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Rysunek 2: Dziewieé¢ mozliwosci regulacji energetycznej w STRD

Zrédto: Krupka K., Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna STRD, Instytut

Energomedica, £odz, 2013 s.77

Tylko reakcje 3 (oznaczona kolorem zottym) i 7 (oznaczona kolorem zielonym)
s3 W stanie zapewni¢ organizmowi powrdt do harmonii. Sg to reakcje normoergiczne,
odpowiadajace prawidtowej regulacji. Tylko one bowiem przypominaja prawidtowy
wzorzec falowania energii dol-gora-dot (zolty) i gora-dot-gora (zielony). W tym
falowaniu uwidoczniona jest gra podstawowych przeciwstawnych, a jednocze$nie
uzupehniajacych si¢ sit, yang (zotty, rozpraszanie energii) i yin (zielony, kumulowanie
energii) wg TMC .

Reakcje 11 2 (czerwony i1 pomaranczowy) to reakcje nadmiernego rozpraszania
energii, reakcje egzoergiczne, reakcje yang, zaliczane do hyperregulacji energetycznej,
nadreaktywnej, kiedy dochodzi do nadmiernego wypromieniowywania energii, ktore
odpowiadaja ostrym procesom zapalnym.

Reakcje 8 1 9 ( czasm tez 7) to reakcje kumulacji energii, reakcje endoergiczne,
reakcje yin, ktore odpowiadaja przewleklym stanom zapalnym proliferacyjnym
(rozrostowym). Zaliczane sg do hyporegulacji energetyczne;j.

Reakcje 4,5 1 6 to brak falowania, brak ruchu lub nieskuteczny, niewystarczajacy
ruch. To reakcje odpowiadajace blokowaniu przeptywu energii, czyli reakcje tzw.
sztywnosci regulacyjnej. Szczegolnie kolor czarny odpowiadajacy totalnej sztywnosci

regulacyjnej, czyli totalnej blokadzie energii i zastoju.
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Dla ulatwienia interpretacji i przejrzystosci uzyskanych wynikow mozna
przedstawione dziewi¢é reakcji uogélni¢ do trzech podstawowych kierunkéw
przeptywu energii:

e rozpraszania,

e kumulowania,

e Dblokowania.

Odpowiadajace im kolory to: czerwony (dla rozpraszania), niebieski (dla
kumulowania) i czarny (dla zablokowanej energii) s3 wykorzystywane do inetrptretacji
kotowych wynikow w badaniach STRD dla calego ciata. Niestety nie pokazuje tego
program opracowany dla szczek Cyber Health Teeth, ktéry ma peilng rozpietosé
dziewigciu kolorow postaci paska.

W zdrowym organizmie ludzkim nast¢puja powtarzajace si¢ naprzemiennie
procesy nieznacznej kumulacji i rozpraszania energii (ciepla), jednak zawsze
z lekka przewaga wypromieniowania na zewnatrz (kolor zélty). Wtedy stopien upo-
rzadkowania 1 harmonii wzrasta (niski stan entropii), podczas gdy przy nadmiernym
kumulowaniu energii wzrasta chaos (nieuporzadkowanie). Rozregulowanie tego natu-
ralnego rytmu (kumulacji i rozpraszania, z lekka przewaga rozpraszania) poprzez per-
manentny lub zbyt czesty stres, daje poczatkowe stadia tworzacej si¢ choroby. Zablo-
kowanie energii to najgorsza opcja, to sytuacja braku przeptywu energii, kiedy ener-
gia jest w stanie tak chaotycznym, ze nie moze by¢ wykorzystana przez organizm.
Jednak w stanach zagrozenia zycia czasowe blokady energii w organizmie w okreslo-
nych rejonach ciata petnig funkcje ochronna, by nie doszlo do chaosu energetycznego
w calym organizmie (co doprowadza do $mierci). Diugotrwate blokady przeplywu
energii w okreslonych strefach ciala moga by¢ w skutkach przyczyng chorob.

Prawidlowa regulacja energetyczna jest wynikiem naprzemiennego rytmu
dwoch procesow (kumulowania i rozpraszania), dwoéch sit przeciwstawnych yin 1 yang.
Prawidtowg regulacje moga zaburza¢ r6zne czynniki, ktore dzielimy na:

e wewnetrzne (endogenne) czynniki zaburzen regulacji (ogniska zapalne w obrg-
bie glowy: zeby, zatoki, migdatki, szczeki, implanty, wyrostek sutkowaty, uszy;
ogniska zapalne ciata: wyrostek robaczkowy, pecherzyk zotciowy, jajniki, nerki,
prostata; stany pourazowe: blizny, uklucia, uderzenia, ztamania; ciala obce np.

wszczepy — protezy stawow, inne implanty; ukryte choroby jelit, dysbakterioza,
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zapalenie jelit; blokady stawow kregostupa; stany po przebytych infekcjach i in-
ne).

e zewnetrzne (egzogenne) czynniki zaburzeh regulacji (zakazenia wirusowe, bak-
teryjne, grzybicze i pasozytnicze; obcigzenia chemiczne: amalgamaty, spirala
wewnatrzmaciczna, sztuczne tkaniny, metale, ozdoby, konserwanty zywnosci,
leki; zanieczyszczenia powietrza: nikotyna, CO2, formaldehyd; obcigzenia fi-
zyczne: pola elektryczne i elektromagnetyczne, geopatyczne, mikrofale; obcia-
Zenia emocjonalne, mentalne 1 psychiczne; niewtasciwe odzywianie; alergeny
pokarmowe, wziewne itd.).

Termografia regulacyjna bada plastyczno$¢ zmian temperatury na bodziec.
Bada strefy ciala wykazujace niedostateczng zdolnos$¢ regulacyjng, czyli zmniejszong
plastyczno$¢ mikrokrazenia, skad mozna wnioskowa¢ o rodzaju i rozmieszczeniu blo-
kad, czyli pol zaktocen (zmiany temperatury ciala na bodziec sg zbyt szybkie lub zbyt

wolne, albo wystepuje tzw. sztywnos¢ regulacyjna.)0® 109,

108k, . Krupka, Neuropsychosomatyka Kregostupa, Instytut Energomedica, £.6dz, 2018, s. 45-49
109 K. J. Krupka, Skaningowa diagnostyka termoregulacyjna STRD, Instytut Energomedica, £.6dz, 2013,
s. 27-59
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ROZDZIAL IV. BADANIE ZMIENNOSCI PROMIENIOWANIA
ELEKTROMAGNETYCZNEGO DLA SZCZEKI GORNEJ I DOL-
NEJ

4.1. Zarys anatomii szczek

Szczeka gorna i szczegka dolna (zuchwa) to kos$ci, majace udziat w budowie
srodkowego i1 dolnego odcinka twarzy (twarzoczaszki). Szczeka (tac. maxilla) jest ko-
$cig parzysta, sktada si¢ z trzonu i czterech wyrostkéw: jarzmowego, czotowego, pod-
niebiennego i z¢gbodotowego (tac. processus alveolaris) - najgrubszego wyrostka skie-
rowanego ku dotowi, o ksztatcie podkowy, wypuktej ku przodowi, ktorego dolny brzeg
tworzy tuk z¢bodotowy (tac. arcus alveolaris), zawierajacy osiem z¢bodotow, w kto-
rych tkwig odpowiednie zeby. Zuchwa (tac. mandibula, maxilla inferior) to nieparzysta
ko$¢ powstajaca z dwoch symetrycznych zrosnigtych ze soba czesci. Jest koscig rucho-
ma o typie budowy kosci ptaskich, sktada si¢ z poziomego trzonu 1 dwoch pionowych
galezi zuchwy. Gorna cze$¢ trzonu zuchwy stanowi cz¢$¢ zebodotowa (tac. pars alveo-
laris), zawierajgcg tacznie szesnascie zebodotow z tkwigcymi w nich zebami. Kosci
szczgki 1 zuchwy zawierajace zeby, stanowigce miejsce przyczepu miesni, wigzadet
1 Sciggien, pokryte czesciowo blong §luzowa (dzigstami), wargami i policzkami (sktada-
jace si¢ z warstwy skornej, migsniowe;j, thuszczowej i1 §luzowej), odpowiednio unerwio-
ne 1 unaczynione wraz i innymi strukturami anatomicznymi twarzoczaszki (jezyk, $li-
nianki, stawy skroniowo-zuchwowe, podniebienic migkkie) biorg udzial w budowie
jamy ustnej, poczatkowego odcinka przewodu pokarmowego, narzagdu mowy 1 zucia.
Dla przeprowadzonych badan wazny jest fakt bardzo bogatego unaczynienia krwiono-
$nego tych obszarow, a zwlaszcza unaczynienie warg i dzigset otaczajacych szyjki ze-

bow tzw. brodawek migdzyzgbowych!10 111 112 113

Y0 Kryst, Chirurgia szczekowo-twarzowa, PZWL, Warszawa, 1993, s. 50-53

YUY Lasinski, Anatomia glowy dla stomatologéw, PZWL, Warszawa, 1985, s. 22-33

112 A Bochenek, M. Reicher, Anatomia czlowieka I, PZWL, Warszawa, 1990, s. 360-395

113 1. Sokotowska-Pituchowa, Anatomia czlowieka, PZWL, Warszawa 1988, s. 100-108, 502-532

42



4.2. Opracowanie badania pilotazowego
4.2.1. Przedmiot i cel badania

Podstawowym celem jest wstepne zbadanie informacji, jakie mozna uzyskac
Z badania pola energetycznego cztowieka poprzez pomiar emitowanego elektroma-
gnetycznego promieniowania w zakresie podczerwieni dla szczeki gornej 1 dolnej za
pomocg skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej STRD.

Analiza ilo$ciowych i jakosciowych zmian promieniowania elektromagne-
tycznego przez ciato cztowieka w zakresie szczeki gornej 1 dolnej przeprowadzona
w wybranych przypadkach klinicznych u wybranych pacjentow petni funkcje¢ po-
znawczg 1 testujacg uzycie metody STRD w tym obszarze. Znaczaca rolg odgrywa
roOwniez ocena przydatnosci 1 skutecznosci STRD, jako jednego z wielu elementow
wspierajacych wczesna diagnostyke. Istotne jest znalezienie powigzan, wspolnych
informacji 1 korelacji pomig¢dzy badaniami STRD a badaniami klinicznymi: podmio-
towymi i przedmiotowymi oraz badaniami dodatkowymi w tym badaniem RTG
szczek oraz uzyskanie odpowiedzi czy badanie STRD moze by¢ przydatne, jako ba-

danie profilaktyczne i diagnostyczne w dziedzinie stomatologii.
4.2.2. Uzasadnienie celu badania

Pomiar promieniowania elektromagnetycznego w zakresie podczerwieni emito-
wanego przez ciato cztowieka przy uzyciu bezdotykowej metody za pomoca skanera
jest doskonalym narzgdziem, stuzacym do ukazania i oceny energetycznego stanu we-
wngtrznego organizmu cztowieka. Zmiany promieniowania podczerwonego korespon-
duja ze zmianami mikrokrazenia skornego, a mikrokrgzenie skorne jest przedstawicie-
lem catego tozyska naczyniowego 1 obrazuje jego stan strukturalny i funkcjonalny. Mi-
krokrazenie skorne jest tez tatwo dostepne badaniu. Najnowsza metoda badania pro-
mieniowania podczerwonego jest metoda STRD, ktora od kilku lat znalazta i znajduje
coraz wigksze zastosowanie profilaktyczno-diagnostyczno-terapeutyczne w réznych
dziedzinach zwigzanych ze stanem zdrowia cztowieka jak fizjoterapia, dietetyka, natu-
roterapia. Prowadzone sg tez liczne badania w wielu specjalno$ciach medycznych jak
ginekologia, neurologia, ortopedia, czy onkologia. Nie ma natomiast dost¢pnych zad-
nych badan z zastosowaniem metody STRD w dziedzinie stomatologii, stad uzasadnio-

nym jest wykonanie badania pilotazowego z zastosowaniem omawianej metody dla
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obszaru szczek, $cisle powigzanego z dziedzing stomatologii. Uzasadniajagcym wybor
tego badania jest tez fakt bogatego unaczynienia tego obszaru, co moze mie¢ pozytyw-
ny wptyw na czuto$¢ badania oraz na lepsze obrazowanie poprzez mikrokrazenie skorne
glebszego tozyska naczyniowego. Sensownos$ci wprowadzeniu tej metody w obszar
szczek 1 dziedzing stomatologii nadajg rowniez obserwowane w ostatnich latach, poste-
pujace dysfunkcje w stawach skroniowo-zuchwowych, co zwigzane jest z nadmiernym
stresem. Nadmieni¢ tu nalezy, iz szczgka goérna i dolna przynaleza do piatego wezta
energetycznego, z ktorym to nieodtacznie wigze si¢ komunikacja, umiejetno$¢ wyraza-
nia siebie 1 bycia autentycznym, czemu w dzisiejszych czasach czesto towarzyszy nad-
mierny stres. Badanie STRD, ktore poprzez pomiar promieniowania elektromagnetycz-
nego pozwala na wczesniejsze uchwycenie zaburzen energetycznych, odzwierciedlaja-
cych chroniczny stres moze okazac si¢ w przysztosci przydatnym narzedziem diagno-
stycznym do wczesniejszego wykrywania dysfunkcji w stawach skroniowo-

zuchwowych a przez to niedopuszczania do rozwoju tych schorzen.
4.2.3. Oryginalnos¢ badania

Brakuje doniesien o badaniach, publikacjach i opracowaniach dotyczacych uzy-

cia metody STRD w dziedzinie stomatologii.
4.3. Metodologia badania

W przeprowadzonym badaniu pilotazowym ,,Analizy zmienno$ci promieniowa-
nia elektromagnetycznego dla szczeki gornej i dolnej” zastosowano badanie podmioto-
we pacjenta, badanie przedmiotowe, badania dodatkowe (w tym we wszystkich przy-
padkach badanie RTG) oraz badanie STRD.

4.3.1. Badanie podmiotowe

Przed wizyta pacjent wypekial pisemnie ankiet¢ dotyczaca ogodlnego stanu
zdrowia: przebytych chordb, przeprowadzonego dotychczasowego leczenia, przebytych
zabiegow operacyjnych 1 przyjmowanych aktualnie i wczesniej lekow. W gabinecie
lekarskim po zapoznaniu si¢ z ankieta, dodatkowo przeprowadzono rozmowe z pacjen-
tem celem ewentualnego uzupetnienia waznych informacji, co do stanu ogodlnego pa-
cjenta. Nastepnie przeprowadzono wywiad dotyczacy problemu miejscowego, z jakim
pacjent zgtaszat si¢ do kliniki stomatologicznej. Wywiad dotyczyt aktualnych dolegli-
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wosci, ich charakteru, czasu trwania, dotychczasowego leczenia, przeprowadzonych

zabiegoéw 1 przyjmowanych lekow.
4.3.2. Badanie przedmiotowe

Jest to badanie zewnatrzustne 1 wewnatrzustne pacjenta obejmujace badanie
wzrokiem, stuchem, wechem, dotykiem (badanie palpacyjne, uciskowe i opukowe).
Badanie to przeprowadzono po zakonczonym wywiadzie i w polaczeniu z badaniem
podmiotowym dawato podstawowe informacje dotyczace wstepnego rozpoznania kli-
nicznego jednostki chorobowej (wstepnej diagnozy) lub podejrzenia danej jednostki

chorobowej wymagajace dalszego postepowania roznicujgcego.
4.3.3. Badanie STRD

Badanie STRD zostalo przeprowadzone przed badaniami dodatkowymi, aby
wykluczy¢ odpowiedz organizmu na dziatanie dodatkowych stresorow jak czynnik
zimna, wystgpujacy przy badaniu chlorkiem etylu, czynnik pradu faradycznego przy
badaniu Pulptestem oraz czynnik promieniowani rentgenowskiego. Dodatkowe stresory

moglyby zaburzy¢ pole energetyczne i zmieni¢ przeplyw mierzonej energii.
4.3.3.1. Metodyka pomiaru STRD

Badania wykonano u zglaszajacych si¢ do gabinetu pacjentow, umawianych
wczesniej 1 informowanych wezesniej o wymogach przygotowania do badania STRD.
Pomiar STRD wykonany byt jednorazowo po wykonaniu badan klinicznych i ustaleniu
wstepnego rozpoznania klinicznego tylko u tych pacjentow, dla ktéorych mozna bylo
zastosowac¢ wszystkie wymogi do prawidlowego przeprowadzenia badania, przedsta-
wione ponize;j.

Przygotowanie osoby badanej

Do badania termograficznego obowigzuje odpowiednie przygotowanie pacjenta,
ktore obejmuje:

e odstawienie przyjmowanych lekow na 2 dni przed badaniem (po konsultacji

z lekarzem prowadzacym) o ile to niemozliwe, pacjent powinien poinformowac

0 przyjmowanych lekach,

e trzy dni przed badaniem STRD nie powinny by¢ wykonywane badania RTG,

TC, MR lub inne obcigzajace organizm badania,
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e zakaz palenia papierosow, picia kawy, herbaty, zbyt obfitych positkow, alkoholu
i innych $rodkow pobudzajacych w dniu badania,

e unikanie mycia zebow 1 ptukania jamy ustnej zimng woda w dniu badania lub
kilka godzin przed zabiegiem,

e unikanie wyczerpujacych fizycznie 1 nadmiernie stresujagcych emocjonalnie
1 psychicznie zaje¢ w dniu poprzedzajacym i w dniu badania (pacjent powinien
przyjs$¢ ok 30 min przed badaniem, zdja¢ okulary 1 wylaczy¢ telefon 1 spokojnie
zaczekac),

e unikanie w dniu badania stosowania kosmetykow (perfum, dezodorantoéw).
Przeciwwskazania do wykonania badania

e stan goraczkowy (przeciwskazanie wzgledne — badajacy musi by¢ poinformo-
wany),

e osoby niewspotpracujace (chorzy psychicznie, niespokojne dzieci),

e 0soby po wyczerpujacym stresie fizycznym, emocjonalnym lub psychicznym
w dniu badania.

Warunki pomieszczenia do badan
Wymagane 1 zalecane standaryzowane warunki dla wykonania badan STRD by-
ly nastepujace:

e pomieszczenie o wielkosci - min.12 m2,

e temperatura w pomieszczeniu - 20-25°C,

e wilgotnos¢ w pomieszczeniu - 60-80%,

e W pomieszczeniu nie powinno by¢ przeciggéw powietrza ani wlaczonych zad-
nych nadmuchow powietrza czy wiaczonej klimatyzacji,

e W pomieszczeniu stosowana jest wytacznie wentylacja grawitacyjna.
4.3.3.2. Procedura badania metoda STRD

Do badania uzyto skaner termograficzny firmy Energomedica (wyrob medyczny
zarejestrowany przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych Wyrobow Medycznych
1 Produktéw Biobdjczych w klasie II b i klasie III, certyfikat nr DD60087811001). Me-
toda badania przejeta z modelu heidelberskiego z modyfikacja wg Elsen i dostosowana
dodatkowo do obszaru szczgk gdzie bodzcem termicznym (stresorem) byto ptukanie

jamy ustnej zimng woda. Do analizy pomiardéw uzyty zostal program komputerowy Cy-
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ber Health Teeth, specjalnie stworzony do oceny stanu energetycznego dolnego odcinka
twarzoczaszki.

Wykonanie pomiaru rozpocz¢to od sparowania pirometru z programem. Nastep-
nie wykonano badanie przez bezdotykowy pomiar natezenia promieniowania podczer-
wonego w zakresie $redniej podczerwieni emitowanego przez cialo czlowieka dla
szczeki gornej i dolnej. Temperature (promieniowanie elektromagnetyczne w zakresie
podczerwieni) mierzono w punktach, ktére zgrupowano wzdhuz 2 linii zakrzywionych
(tukéw), gornej 1 dolnej, odpowiadajacych kolejno tukowi: wyrostka zg¢bodotowego
szczeki 1 czesci zebodotowej zuchwy. Obydwa tuki przebiegaty na poziomie linii dzig-
set (gérnej 1 dolnej).

Wykonywano trzy pomiary:

TO pierwszy pomiar tzw. referencyjny bez ptukania jamy ustnej zimng woda,

T1 drugi pomiar po 30 sekundach po wyptukaniu jamy ustnej zimna woda,

T2 trzeci pomiar po nastgpnych 30 sekundach od pomiaru T1.

Pierwszy pomiar TO stanowi wzorcowy rozktad zmienno$ci temperatury szczek,
natomiast pomiary T1 i T2 — opisujg reakcje organizmu na stresor (wychtodzenie) okre-
slajace zdolnos$ci organizmu do regulacji temperatury ciata.

Pomiary zaczynano i konczono w tych samych punktach skornych zaznaczonych

zmywalnym markerem.
4.3.3.3. Wyniki pomiaré6w wykonanych metoda STRD

Dane uzyskane z przeprowadzonych trzech pomiaroéw zostaty nastepnie opraco-
wane i przetworzone przez program Cyber Health Teeth, przedstawiajac wyniki w for-
mie kolorowego obrazu uwidocznionego na ekranie komputera. Tak uzyskany skan
termograficzny badanego pola cieplnego stuzyt do dalszych ocen, analiz i wyciggania
wnioskow. Dla kazdej ze szczek i dla kazdego pomiaru TO, T1, T2 na skanie widoczne
sa po trzy roznokolorowe poziome paski pokazujace rzeczywiste temperatury dla bada-
nych punktow (w linii dzigsel) oraz dla kazdej ze szczek dodatkowy czwarty skrajny
pasek opisujacy regulacje energetyczng, przedstawiong za pomocg dziewigciu kolorow
(doktadny opis regulacji podany na stronie 39). Dla szczeki gornej wszystkie cztery
paski znalazty umiejscowione powyzej rysunku warg na wyswietlonym skanie, a dla
szczeki dolnej (zuchwy) ponizej. Na kolorowych paskach odzwierciedlajacych tempera-

tury dla pomiaréw TO, T1 i T3 naniesiona jest numeracja zebéw odpowiadajaca anato-
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micznemu umiejscowieniu zebow w kosci szczgki lub zuchwy (kryterium topograficz-
ne), co dalej wykorzystane jest do analizy pordwnawczej z badaniami klinicznymi
i dodatkowymi.

Podsumowujgc — przeprowadzone badanie STRD mierzace promieniowanie
elektromagnetyczne dla szczeki gornej 1 dolnej miato charakter catkowicie bezinwazyj-
ny z wyjatkiem chwilowej, przejSciowej wzmozonej reakcji bolowej u pacjentéw
Z obecnoscig obnazonych szyjek zebow (pozbawionych ochronnego szkliwa i1 nieosto-
nigtych dzigstami) oraz u pacjentéw z glebokimi pierwotnymi ubytkami préchnicowy-
mi, badz tez przejSciowego bolu na zimno przy stanach zapalnych miazgi zegbodw pierw-
szego i drugiego stopnia. W zadnym z zaistniatych przypadkoéw bolowych pacjenci nie

wyrazili checi przyjecia srodkow przeciwbolowych.
4.3.4. Badanie dodatkowe

Badania dodatkowe dotyczyly gléwnie badania zywotnosci miazgi zgbdw, wy-
konywane byty tylko u tych pacjentdw, u ktorych bylty wskazania i obejmowaty:
1) badanie chlorkiem etylu — podstawowe badanie na czynnik temperaturowy
zimna;
2) badanie pragdem faradycznym (wykonywane Pulptestem) u pacjentow:

d ze wskazaniami dalszej diagnostyki termicznej wynikajacymi z badania
podmiotowego i przedmiotowego, przy stanach zapalnych (szczegolnie
dotyczacych stanow zapalnych miazgi),

b) u pacjentow, u ktorych nie byto wskazan klinicznych do zastosowania
powyzszych badan, ale ktore pojawily si¢ po uzyskaniu wynikoéw bada-
nia STRD (Szczegodlnie przy hyperregulacji termicznej).

4.3.5. Badanie RTG

Badanie radiologiczne zlecano jedynie u tych pacjentéw, u ktérych byly wskazania
poszerzenia diagnostyki w zakresie korzeni zebow, tkanek okotowierzchotkowych
korzeni zebow 1 kosci szczgk. Nie zlecano badania RTG u pacjentow, ktorzy juz
dysponowali dokumentacja radiologiczng wykonang ponad trzy dni wczesniej ani
u pacjentow, u ktorych nie byto wskazan klinicznych. Standardowym badaniem
RTG byto zdjecie przegladowe, zdjecie pantomograficzne szczek. Wykonywano je

po wykonaniu badania STRD celem wykluczenia zaburzen przeptywu energii.
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4.4. Interpretacja wynikow badan STRD

Interpretacje przeprowadzono w oparciu o wykresy 9 odpowiedzi w 3 badaniach
oraz w oparciu o trend, czyli kierunek zmian temperatur (zakres plastycznos$ci).
Podstawg interpretacji byta:
1. ocena stanu energetycznego okreslonych obszaréw szczgk w pomiarach
TO, T1, T2,
2. ocena miejsc z prawidlowa regulacja energetyczna,
3. ocena miejsc z tendencjg do ubytku energii (zimnych) z hyporegulacja
energetyczna,
4. ocena miejsc z nadmiarem energii (gorgcych) z hyperregulacja energe-
tyczna,
5. ocena blokad energetycznych brak regulacji energetycznej.
Ocena przeptywu energii odbywa si¢ poprzez okreslenie prawidtowosci regula-
cji mikrokrazenia. Najbardziej niepozadany kierunek zmiany to brak zmiany (blokada)

oznaczona kolorem czarnym na pasku (dodatkowo kolor szary i brazowy).
4.5. Analiza promieniowania elektromagnetycznego dla szczeki gornej i dolnej

Z przeprowadzonych 42 badan STRD u pacjentow, dla potrzeb niniejszej pracy,
(jako pracy pilotazowej) zostato wybranych 8 przypadkow (u 8 pacjentéw). Celem uzy-
skania bardziej miarodajnego i petniejszego wgladu w stan miejscowy szczgk, stuzace-
go pehniejszej diagnozie, wybrano przypadki u pacjentow, u ktorych byty kliniczne
wskazania do wykonania dokumentacji radiologicznej (zdjecia pantomograficznego
szczek). Wszystkie badania u danego pacjenta wykonane byly w tym samym miejscu
1 czasie. Taki dobdr przypadkéw mial istotne znaczenie dla przeprowadzenia analizy
poréwnawczej uzyskanych wynikéw badan. W analizie wzigto pod uwage wszystkie
informacje uzyskane z wywiadu od pacjenta, dane uzyskane z badania przedmiotowego
1 z badan dodatkowych (w tym informacje wynikajace ze zdj¢cia pantomograficznego
szczgk) oraz dane zapisane za pomocg obrazu z badania pola elektromagnetycznego
szczek w zakresie podczerwieni za pomocg Thermo Scannera BC, opracowane przez

program Cyber Health Teeth.
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4.6. Studium wybranych przypadkow

Przypadek 1

Pacjentka: lat 29, skrzypaczka, mieszkajaca i koncertujaca poza granicami kraju,
przerwala tournée po Europie 1 wrocita do Polski z powodu silnych dolegliwos$ci bolo-
wych jamy ustnej (zgbow i dzigsel), szczgk i stawow skroniowo-zuchwowych; bdle od
kilku miesigcy, rozlane, wedrujace, nasilajace si¢ w godzinach wieczornych i nocnych,
podczas jedzenia, po positkach oraz podczas préby mycia zebow; ponadto pacjentka
skarzgca si¢ na nieprzyjemny zapach z ust (,,fetor ex ore”), zaburzenia smaku i krwa-
wienie z dzigset szczegdlnie przy jedzeniu i podczas mycia zgbow); pacjentka od kilku
miesigcy stosujgca ptynng diet¢ z powodu niemozno$ci normalnego gryzienia i Zucia
(prowokujacych silne dolegliwosci bélowe); po powrocie do kraju, w ciggu ostatnich
dwoch tygodni pacjentka przeszta leczenie zachowawcze wielu zebow, zwlaszcza
w zuchwie po stronie prawej; wobec braku poprawy po przeprowadzonym leczeniu
pacjentka skierowana na dalszg specjalistyczng konsultacje chirurgiczng do tutejszego
gabinetu.

W badaniu klinicznym zewnatrzustnym stwierdzono: nieznacznie powigkszone
obustronnie wezty chtonne podzuchwowe, lekko bolesne palpacyjnie oraz zbaczanie
zuchwy w lewo przy rozwieraniu szczek z towarzyszacymi objawami akustycznymi
w stawach skroniowo-zuchwowych (objawy $wiadczace o zmianach dysfunkcyjnych
w tych stawach). W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono: uogolnione przewlekte za-
palenie tkanek przyzebia z cechami zaostrzenia (zaczerwienione i obrzmiate dzigsta,
krwawigce przy dotyku, liczne drobne ropnie przyzebne w odcinkach bocznych, 1 duze
ropnie przyzgbne przy 44 1 24; przy wszystkich zgbach obfite ztogi plytki nazebnej
1 kamienia); zmiany zapalne bardziej nasilone byty w odcinkach bocznych 1 bardziej

w szczece niz w zuchwie.
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Wzorzec koloréow temperatur dia pomiarow szczeki

"34,1 33,7 33,4 33,0 32,6 32,3 31,9 31,5

Iustracja 1. Skan STRD szczek pacjentki lat 29
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania STRD

Whioski ze skanu termograficznego (llustracja 1.): stwierdzono liczne rozlegle
zablokowanie regulacji energetycznej w szczece 1 zuchwie, bardziej nasilone w odcin-
kach bocznych (kolor czarny, brazowy i szary) oraz bardziej po stronie prawej; reakcje
wychtodzenia w TO, T1 i czesSciowo w T2 na poziomie trzonowcow dolnych prawych,
co moze mie¢ zwigzek z przeprowadzonym leczeniem zebdw; liczne obszary z nad-
miernym wypromieniowaniem energii w T0O, T1 1 T2 (kolory czerwony, ré6zowy i biaty)
mogace odpowiada¢ zaostrzonemu stanowi zapalnemu tkanek przyzebia; na poziomie
44 podwyzszona temperatura w 3 pomiarach korelujaca z klinicznym ropniem przyzeb-

nym.
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Fotografia 1. Zdj¢cie pantomograficzne szcze¢k pacjentki lat 29
Zrédlo: Dokumentacja wlasna pacjentki (udostepniona za zgodq badanej)

Na zdjeciu pantomograficznym szczek (Fotografia 1.) widoczna jest asymetria
w ustawieniu gtow stawowych zuchwy w stawach skroniowo-zuchwowych z przesunig-
ciem w lewo, co moze mie¢ zwigzek z gra na skrzypcach; cechy osteolizy tkanki kost-
nej przy wierzchotkach korzeni zgba 36 (zab po leczeniu endodontycznym) oraz cechy
osteolizy brzeznej poziomej (utraty wysokosci kosci wyrostka zebodotowego szczeki
gornej 1 dolnej w odcinkach bocznych), co moze mie¢ wplyw na uwidocznione na ska-
nie zakresy blokad regulacyjnych.]

Przypadek 2

Pacjent: lat 56, pedagog, zglosil si¢ z powodu okresowych dolegliwosci bolo-
wych szczeki gornej i dolnej po stronie prawej, od okoto 1 roku, bole niespecyficzne,
czasem na zimno, czasem na ciepto, czasem przy myciu zebow, czasem ¢migce, CZasem
ktujace; pacjent korzystajacy z leczenia stomatologicznego w miejscu zamieszkania,
gdzie nie uzyskat skutecznej pomocy na wyzej wymienione dolegliwosci i zdecydowat
si¢ na konsultacj¢ chirurgiczna.

W badaniu klinicznym stwierdzono: prochnice gleboka w zgbie 47 powiktang
martwicg miazgi zgba; przewlekle zmiany zapalne tkanek przyzebia z utrata kosci na
poziomie zgboéw 17, 16 oraz 37 i 26; starcie zebow 34, 35; prochnice gleboka w 21;
braki w uzebieniu (brak zgbow: 15, 25, 45); zab 24 z wieloma duzymi wypekieniami
1 z cechami ostabionej zywotnosci miazgi w badaniu na chlorek etylu i badaniu Pulpte-

stem.

52



Wzorzec koloréow temperatur dla pomiarow szczeki

II 34,5 34,1 33,7 33,3 32,9 32,5 32,1 31,7

Ilustracja 2. Skan STRD szczek pacjenta lat 56

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania STRD
Whioski ze skanu termograficznego (llustracja 2.)

Na skanie STRD widoczne sg nastepujace informacje:

1. liczne blokady energetyczne:

e na poziomie trzonowcow prawych w szczece ( klinicznie przy 17, 16 przewlekty
stan zapalny tkanek przyzebia, a na RTG cechy zniszczenia ko$ci); przy 17 wi-
doczny obszar silnego wychlodzenia wskazujacy na silne zmiany degeneracyjne
przebiegajace z zaburzeniami krazenia 1 uszkodzeniem tkanek,

e na poziomie 21 (klinicznie prochnica glgboka),

e na poziomie 24 (klinicznie liczne duze wypetnienia i ostabiona zywotno$¢ zeba),

e na poziomie 37, 38 (zapalenie tkanek przyzebia i z cechami utraty kosci na
RTG),

e na poziomie 35 (klinicznie starcie zgba z odstonigciem zgbiny).

2. miejsca z hyporegulacja energetyczng (miejsca z niedoborem energii tzw. zimne
swiadczace o zmianach przewlektych):

e na poziomie 47 i 46 (klinicznie w 47 martwica miazgi a na zdjgciu RTG wi-
doczny gleboki ubytek twardych tkanek zeba dochodzacy do komory; 46 na
zdjeciu RTG martwy zab nieprawidlowo przeleczony endodontycznie z cechami

przewleklych zmian zapalnych okolowierzchotkowych),
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e na poziomie 34 (klinicznie starcie zeba z przecigzenia, z obnazeniem z¢biny),

e w okolicy 13, 12 (radiologicznie zab 13 nieprawidlowo przeleczony kanatowo),

e na poziomie 26 (klinicznie przewlekte zmiany zapalne tkanek przyzgbia).

Fotografia 2. Zdj¢cie pantomograficzne szcz¢k pacjenta lat 56
Zrédto: Dokumentacja wlasna pacjenta (udostepniona za zgodq badanego)

Badaniu radiologiczne (Fotografia 2.) uwidocznito: nieprawidtowo przeleczony
endodontycznie zab 46 z cechami przewlektych mian zapalnych okotowierzchotkowych
(cechy osteolizy przy korzeniu medialnym); zab 13 martwy po leczeniu endodontycz-
nym z nie do konca wypetnionym kanatem; ubytek twardych tkanek korony zgba 47
dochodzacy do komory; cechy utraty (zniszczenia brzeznego) wysokosci wyrostka ze-
bodotowego szczeki i zuchwy w odcinkach bocznych; liczne masywne wypetienia
w zgbie 24.

Przypadek 3

Pacjentka: lat 58, lekarz, pod stala opicka stomatologiczng, po przeprowadzo-
nym leczeniu ortodontycznym 1 periodontologicznym wiele lat temu; aktualnie zglosita
si¢ z powodu utrzymujacego si¢ od kilku miesigcy 1 nasilajacego si¢ bolu szczgk po
stronie prawej, bardziej na dole; klinicznie stwierdzono: zapalenie ozgbnej na tle prze-
wleklego zapalenia miazgi z¢ba 47; zapalenie miazgi 1stopnia z¢ba 46; nadwrazliwos¢
z¢bow 17 1 16 na zimno na skutek obnazonych szyjek zebow; w zebach 17, 16, 12, 47,
46, 27 duze wypehienia; obnazone korzenie zebéw w odcinku 33-43, unieruchomione
ligatura (po przeprowadzonym wiele lat temu leczeniu periodontologicznym i ortodon-

tycznym).
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Iustracja 3. Skan STRD szczek pacjentki lat 58
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania STRD
Na skanie widoczne sg:
1. Dblokady energetyczne na poziomie:
e 46, 47 (klinicznie w 47 przewlekle zapalenia miazgi, przechodzace w zapa-
lenie ozegbnej, a w 46 przewlekte zapalenie miazgi 1 stopnia),
e 37 (na RTG zab po leczeniu endodontycznym z cechami zmian okolowierz-
chotkowych),
e 27 (klinicznie liczne wypelnienia, radiologicznie z¢biniak w komorze),
e 14 (radiologicznie zab po leczeniu endodontycznym i zabiegu resekcji
wierzchotka korzenia z¢ba),
e 16 (klinicznie nadwrazliwo$¢ na zimno z powodu odstonigtej szyjki, radio-
logicznie widoczny zgbiniak w komorze).
2. hyporegulacje energetyczng:
e w zuchwie w odcinku 43-34 (klinicznie 1 radiologicznie obnazenie korzeni
zgbow z utratg kosci, po leczeniu periodontologicznym z powodu zapalenia
tkanek przyzebia),

e na poziomie 12 (duze wypelnienie).
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Fotografia 3. Zdjecie pantomograficzne szczek pacjentki lat S8
Zrédto: Dokumentacja wlasna pacjentki (udostepniona za zgodq badanej)

Na zdjeciu RTG (Fotografia 3.) widoczne s3: cechy zebiniakow w komorach zebow 17,
16, 15, 27; unieruchomienie zebow w odcinku 43-34 (korzenie zgbdéw 34-43 tkwigce
w kosci do ok. potowy dtugosci); zab 14 martwy, po leczeniu endodontycznym i po
zabiegu resekcji wiele lat temu; na poziomie 37 cechy zmian okw., zab 37 po leczeniu
endodontycznym kilka lat temu.

Przypadek 4

Pacjentka: lat 48, pisarka, po przebytej sanacji jamy ustnej wiele lat temu, zgto-
sifa si¢ na wizyte z powodu pojawiajacych si¢ od kilku miesigcy dolegliwosci bélowych
okolicy zebow 37, 38 oraz 14, 13.

W badaniu klinicznym stwierdzono ubytek w zebie 37 i prochnice zeba 38 z to-
warzyszacym stanem zapalnym brodawki dzigstowej miedzyzebowej, stan zapalny bro-
dawki dzigstowej pomiedzy 13 a 14 oraz niewielkie starcie zebow na poziomie 32, 33,

34 35.
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Ilustracja 4. Skan STRD szczek pacjentki lat 48
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania STRD
Na skanie STRD uwidocznity sie¢:
e miejsca gorace z hyperegulacja energetyczng na poziomie 38 (klinicznie proch-

nica), oraz okolicy 13, 14 (stan zapalny brodawki dzigstowe;j),

e miejsca z niedoborem energii (energetyczna hyporegulacja) na poziomie 44 1 35

(zeby z wypetieniami),
e Dblokady energii na poziomie 32, 33 i 35 (klinicznie starcia zebow),

e znaczne wychtodzenie prawej strony.
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Fotografia 4. Zdj¢cie pantomograficzne szcz¢k pacjentki lat 48
Zrédto: Dokumentacja wlasna pacjentki (udostepniona za zgodq badanej)

Na zdjeciu RTG (Fotografia 4.) stwierdzono liczne zgby martwe po leczeniu en-
dodontycznym (21, 22, 25, 26, 27, 37, 46-po zabiegu resekcji); liczne wypelnienia
1 uzupetnienia protetyczne.

Przypadek 5

Pacjentka: lat 50, niepracujaca zawodowo; pod stala opieka stomatologiczna,
zglosita si¢ na wizyte kontrolng okresows; kilka lat temu przeprowadzono leczenie en-
dodontyczne zgba 37, powiklane utrzymywaniem si¢ dolegliwosci bélowych ponad
3 lata po zakonczeniu leczenia, od okoto roku utrzymujace si¢ sporadyczne dolegliwo-
$ci bolowe tej okolicy.

W badaniu klinicznym stwierdzono: stan po sanacji jamy ustnej, bez cech ubyt-

kéw prochnicowych, stan zapalny dzigsta okolicy 35, 36, 37.
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Ilustracja 5. Skan STRD szczek pacjentki lat 50
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania STRD

Whioski ze skanu termograficznego (llustracja 5.): widoczna hyperregulacja na
poziomie 36 (klinicznie stan zapalny dzigsta przy 36); blokady energetyczne na pozio-
mie: 35, 37 (klinicznie stan zapalny dzigsta tej okolicy, a radiologicznie 37 po leczeniu
endodontycznym) oraz 15, 13 (klinicznie i radiologicznie bez uchwytnych patologii);
oraz hyporegulacj¢ na poziomie 42, 31, 33, 26, 21, 12 (klinicznie 42, 31, 33 nieznaczne
starcie brzegdéw siecznych, poza tym bez uchwytnych klinicznie i radiologicznie patolo-
gii)

-

o

Fotografia 5. Zdje¢cie pantomograficzne szcz¢k pacjentki lat S0

Zrédlo: Dokumentacja wlasna pacjentki (udostepniona za zgodq badanej)
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Na zdjeciu RTG (Fotografia 5.) zab 37 po leczeniu endodontycznym, bez cech
zmian okotowierzchotkowych, nieznaczny zanik brzezny, poziomy kosci wyrostka zg-
bodotowego szczeki gornej i dolnej w odcinkach bocznych.

Przypadek 6

Pacjent: lat 52, coach, zglosit si¢ z powodu silnego bdlu szczeki po stronie pra-
wej, nasilajacy sie od kilku tygodni; w wywiadzie stan po zabiegu chirurgicznym z po-
wody choroby przyzebia ok. 15 lat temu oraz kilka lat temu z powodu urazu zuchwy
0k.43, 42.

W badaniu klinicznym stwierdzono ropien przyzgbny na poziomie zgbow 17, 16
ze zniszczeniem tkanki kostnej obejmujacym okolicg furkacji przy 17, zapaleniem mia-
zgi zeba 17 pierwszego stopnia; ztogi ptytki 1 kamienia z niewielkim stanem zapalnym
o charakterze przewleklym w okolicy 43, 42, 41; obnazenie korzeni zgbdéw 43 i 42
z unieruchomieniem ligaturowym zgbow; ztamanie kata siecznego zg¢ba 11; obnazenie
korzenia zgba 47, 45, 44; brakujace zeby 461 27.

Wzorzec koloréw temperatur dla pomiaréw szczeki
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Ilustracja 6. Skan STRD szczek pacjenta lat 52
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania STRD
Na skanie termograficznym (llustracja 6.) stwierdzono:
1.  hyperregulacje
e na poziomie 17, 16 (klinicznie ropien przyzebny przy 17, 16; radiologicznie

cechy utraty kos$ci), 47 (klinicznie i radiologicznie obnazenie korzeni z¢ba),
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e 44 (klinicznie i radiologicznie obnazenie korzeni z utrata kosci wyrostka na
poziomie 45, 44).
2. hyporegulacje
e na poziomie 42 (klinicznie obnazenie korzenia z utrata kosci przegrody mig-
dzyzebowej pomiedzy 42 a 43, stan po urazie, zab 42 po leczeniu endodon-
tycznym, unieruchomienie zebow 43,42 ligatura do zebow sasiednich),
e 14 (radiologicznie gieboka kieszen kostna).
3. blokady
e na poziomie 43 (klinicznie i radiologicznie obnazenie korzenia na skutek

utraty kosci przegrody miedzyzebowej pomigdzy 43 a 42 — stan po urazie),

e na poziomie 11 (klinicznie ztamanie korony zg¢ba).

Fotografia 6. Zdjecie pantomograficzne szczek pacjenta lat 52
Zrédlo: Dokumentacja wlasna pacjenta (udostepniona za zgodq badanego)

Na zdjeciu RTG (Fotografia 6.) widoczne jest: zniszczenie brzezne koSci wy-
rostka zebodotowego szczeki i zuchwy z obnazeniem korzeni zgbdw, bardziej w odcin-
kach bocznych (utrata ko$ci w nastgpstwie przebytego zapalenia tkanek przyzgbia),
kieszen kostna pomigdzy 14 a 15; zab 42 po leczeniu endodontycznym; pomig¢dzy 43
a 42 widoczne zniszczenie przegrody kostnej miedzyzebowe;.

Przypadek 7

Pacjent: lat 47, pracownik naukowy, zglosit si¢ z powodu uogélnionego krwa-
wienia dzigsel, po przerwaniu leczenia zapalenia tkanek przyzgbia sze$¢ lat temu;

w badaniu klinicznym zewnatrzustnym stwierdzono obustronnie, nieznacznie powigk-
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szone, lekko bolesne wezty chtonne podzuchwowe; w badaniu wewnatrzustnym stwier-
dzono uogoélnione przewlekle zapalenie tkanek przyzgbia w szczece 1 zuchwie w fazie
zaostrzenia (dzigsta zaczerwienione, obrzmiate, silnie krwawiace i bolesne przy dotyku,
z wyptywem tresci krwisto- ropnej przy zglgbnikowaniu sondg peridontologiczng), nie-

co bardziej nasilone w odcinkach bocznych szczeki i zuchwy i bardziej w zuchwie.

Wzorzec koloréw temperatur dla pomiaréw szczeki
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Ilustracja 7. Skan STRD szczek pacjenta lat 47
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania STRD
Na skanie termograficznym (Ilustracja 7.) wida¢:
1. w zuchwie, zwlaszcza w odcinkach bocznych podwyzszong temperaturg we
wszystkich trzech pomiarach, (reakcje egzotermiczne w pomiarach TO, T1,
T2), co $wiadczy o stanie zapalnym; jednoczesnie wida¢ w tych samych od-
cinkach rozlegle obszary zablokowania regulacji na poziomie zuchwy (od 45
do 48; i od 31 do 37, 38) — klinicznie i radiologicznie odpowiada to przewle-
ktemu stanowi zapalnemu w fazie zaostrzenia,
2.  obszary zablokowania energetycznego na poziomie szczeki (od 16 do 12; od
21 az do 26, 27, 28),
3. hyporegulacje energetyczng na poziomie zebow 17, 16 (zgby po leczeniu en-
dodontycznym) i 42 (bez uchwytnych klinicznie i radiologicznie patologiti).
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Fotografia 7. Zdje¢cie pantomograficzne szcz¢k pacjenta lat 47

Zrédlo: Dokumentacja wlasna pacjenta (udostepniona za zgodg badanego)

Na RTG widoczne s3: zatrzymane ze¢by 28, 48; martwe zgby 17, 16, 15, 14, 13
(po leczeniu endodontycznym), bez cech zmian okotowierzchotkowych; liczne wypet-
nienia w koronach z¢bdw; nieznacznego stopnia obnizenie (utrata brzezna) kosci wy-
rostka zgbodotowego szczeki 1 zuchwy w odcinkach bocznych.

Przypadek 8

Pacjent lat 18, uczen zglosit si¢ na badanie kontrolne po przeprowadzanym
kompleksowym leczeniu chirurgiczno-ortopedyczno-endodontyczno-zachowawczym
dwa lata temu z powodu doznanego urazu glowy, w tym dolnego odcinka twarzy (rany
szarpane skory dolnego odcinka twarzy i btony §luzowej jamy ustnej, ztamania ko$ci
wyrostka zebodolowego szczeki w odcinku przednim wraz z zgbami w okolicy 13, 12,
11; wybicia zebow 21, 22, 23; ztamania samych koron z¢gbow przednich na poziomie
13, 12, 11 oraz liczne ukruszenia szkliwa i zgbiny zeboéw dolnych przednich). Pacjent
wyleczony z zachowaniem wybitych zeboéw, po leczeniu endodontycznym zgbow 12,
11, 21, po zdjeciu unieruchomienia. Aktualnie pacjent nie zgtasza zadnych dolegliwosci
boélowych zwigzanych z przebytym urazem i leczeniem. Pacjent zgtasza natomiast okre-
sowe ¢migce dolegliwosci bolowe na poziomie wyrzynajacych si¢ zebow madrosci.
W badaniu klinicznym stwierdzono: zeby od 13 do 23 stabilne, bez cech rozchwiania,
niebolesne opukowo, zgby 13, 22 i 23 prawidlowo reagujace na badanie zywotnosci;

utrudnione wyrzynanie si¢ zgbow madrosci 18, 28, 38, 48 powiktane okolicznym sta-

63

nem zapalnym tkanek obejmujacym takze zgby siodme; stwierdzono tez starcia szkliwa
powierzchni zujacych zebow bocznych, gldwnie trzonowych w zwigzku zaciskaniem

i zgrzytaniem z¢bow (w wywiadzie chroniczny stres zwigzany z problemami w Szkole).

Wzorzec koloréow temperatur dla pomiaréow szczeki
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llustracja 8. Skan termograficzny szczek pacjenta lat 18
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania STRD

Na skanie termograficznym (Ilustracja 8.) widoczne: liczne rozlegle blokady re-
gulacji energetycznej obu szczek w odcinkach bocznych (na poziomie 47, 48, 43; 35,
36, 37, 38; 15, 16, 17, 18; i 24, 5, 26, 27, 28) oraz z¢ba 21; miejsca hyporegulacji ener-
getycznej (na poziomie 17, 12, 11, 23, 26, 42, 41, i 38; niewielki obszar hyperregulacji
energetycznej na poziomie 25 i 36. Poza tym wida¢ zdecydowanie wychtodzenie bocz-

nych odcinkoéw szczeki oraz reakcje egzotermiczne w okolicy 21 — 23.
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Fotografia 8. Zdje¢cie pantomograficzne szcz¢k pacjenta lat 52
Zrédto: Dokumentacja wlasna pacjenta (udostepniona za zgodg badanego)

Na RTG (Fotografia 8.) widoczne s3: zatrzymane ze¢by madrosci, z uwidocznio-
ng osteolizg kosci obejmujacy korzenie dystalne zebow siddmych; przeleczone kanato-

wo zegby 12, 11, 21 bez uchwytnych zmian patologicznych.
4.7. Wnioski

Przeprowadzono badania o charakterze empirycznym, pilotazowym. Polegaty
one na wykonaniu analizy zmiennosci promieniowania elektromagnetycznego dla
szczgki gornej 1 dolnej. Zastosowano pomiary promieniowania elektromagnetycznego
w zakresie podczerwieni, emitowanego przez cialo cztowieka, metoda skaningowej
diagnostyki termoregulacyjnej a nastepnie uzyskane wyniki poddano analizie poréw-
nawczej z badaniami klinicznymi podmiotowymi, przedmiotowymi i dodatkowymi,
w tym z badaniami radiologicznymi. Gtowny zamyst badawczy polegajacy na wstep-
nym przetestowaniu i sprawdzeniu, czy istnieje korelacja pomig¢dzy badaniami klinicz-
nymi podmiotowymi, przedmiotowymi i dodatkowymi (radiologicznymi) a badaniami
STRD dla obszaru szczgk zostat zrealizowany. Osiagniety zostal rowniez dodatkowy
cel, jakim byto uzyskanie odpowiedzi na pytania:, jakie informacje moze wnies¢ bada-
nie STRD o stanie energetycznym miejscowym dla obszaru szczek, jakie przestania
moga stad wynikna¢, co do wykorzystania metody STRD dla celow badawczych dolne-

go odcinka twarzy i czy badanie STRD moze by¢ przydatne, jako wartosciowe badanie
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do postepowania profilaktycznego, diagnostycznego i terapeutycznego w dziedzinie
stomatologii.

Przedstawione studium o$miu przypadkow z analiza poroOwnawcza wykazaty
istnienie powigzan o charakterze korelacji pomiedzy badaniami klinicznymi, radiolo-
gicznymi oraz badaniem STRD. Badanie STRD pozwolito szerzej i wnikliwiej zbadaé
energetyczny stan pacjenta dla obszaru szczgk, wniosto wiele informacji sktaniajagcych
do doktadniejszego i bardziej wnikliwego badania miejsc 1 zgbdw, na ktére nie zwracat
uwagi pacjent w wywiadzie ani czego nie wniosto lekarskie badanie przedmiotowe ani
badanie dodatkowe RTG. Analiza przypadkéw wybranych pacjentow ujawnita tez moz-
liwo$¢ stwierdzenia stanu energetycznego, strukturalnego i funkcjonalnego zebow, tka-
nek przyzebia i kosci szczek po przeprowadzonych kilka lat wczesniej zabiegach lecze-
nia zachowawczego, endodontycznego oraz chirurgicznego, co poszerza mozliwosci
oceny skutecznosci przeprowadzonych zabiegéw terapeutycznych i wyciggania stad
wnioskow 1 przestanek, co do skutecznos$ci ich stosowania.

Po przeprowadzonych badaniach pomiaru promieniowania elektromagnetyczne-
go dla szczgk pojawily sie takze przestanki i przestrzenie do wykorzystania i zastoso-
wania badan STRD dla pojedynczych zebow, szczegdlnie w stanach zapalnych miazgi
zgbow. Jak do tej pory ostateczne rozpoznanie stopnia zapalenia miazgi zgba moze by¢
postawione na podstawie badania histopatologicznego, co wigzatoby si¢ z konieczno-
$cig pobrania tkanki miazgi do badania, a to jest tozsame z jej uszkodzeniem. Badania
podmiotowe, przedmiotowe i dodatkowe, ktorymi dysponuje lekarz stomatolog nie
zawsze s3 wystarczajace w 100%, by precyzyjnie rozroézni¢ stopien stanu zapalnego
miazgi chorego zgba, a to implikuje dalsze postepowanie dotyczace wyboru metody
1 sposobu dalszego leczenia (albo proby zachowania zywotno$ci miazgi poprzez lecze-
nie biologiczne albo tez kwalifikacji do leczenia endodontycznego). Dodatkowa infor-
macja o stanie energetycznym miazgi z¢ba, ktora jest odzwierciedleniem mikrokrazenia
miazgi (a stan 1 funkcja mikrokrazenia jest odbiciem stanu zapalnego), mogtaby wzbo-
gaci¢ badania o istotne informacje o ostanie miazgi zgba (warunkujacej zywotnos¢ zg-
ba). Wniostoby to istotne dane do postawienia witasciwej diagnozy oraz do dokonania
trafnego wyboru metody leczenia. Moze tez by¢ wykorzystana w dalszych etapach ob-
serwacji wynikow zastosowanego leczenia biologicznego zebow. Pojawita si¢ rowniez
przestanka wykorzystania badania promieniowania elektromagnetycznego pozostatych

elementow uktadu stomatognatycznego, m.in. stawow skroniowo-zuchwowych, ktérych

66



dysfunkcje i schorzenia zwigzane z chronicznym stresem, maja ogromny wplyw na stan
uzebienia i wydolno$¢ narzadu zucia, a biorac pod uwage powigzanie stawdéw skronio-
wo-zuchwowych z catym ukladem kostno-szkieletowym, a zwlaszcza z kregostupem,
wysnuwa si¢ nastepny wniosek polaczenia badan miejscowych STRD z badaniem
STRD catego ciata, by moc spojrze¢ na pacjenta bardziej calosciowo. Datoby to nieo-
ceniony wglad w zmiany miejscowe w odniesieniu do stanu catego organizmu, a jedno-
czesnie datoby odpowiedz, czy zmiany chorobowe majg charakter bardziej miejscowy,
pierwotny, czy bardziej wtdérny w stosunku do stanu catego ustroju. Dla skutecznego,
bowiem leczenia, czyli wyleczenia catego organizmu, a nie tylko okreslonej czgsci ciata
(strefy, uktadu, obszaru), konieczne jest uwzglednienie stanu calego organizmu, a nie
tylko jego chorej czesci, jest ona, bowiem czescig wigkszej catosci.

Uzyskane wyniki moga stanowig podstawe do kontynuacji badan w kierunku
mozliwosci wykorzystania badania promieniowania podczerwonego metoda STRD do
diagnostyki pozostalych elementéw uktadu stomatognatycznego: stawow skroniowo-
zuchwowych, utkania kostnego, poszczeg6élnych zebow (ich struktur i funkcji), aparatu
zawieszeniowego zgbow 1 tkanek przyzebia.

Whioski koncowe
Przeprowadzone badania analizy zmiennos$ci promieniowania elektromagnetycznego
dla szczeki gérnej 1 dolnej z zastosowaniem skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej
1 uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi¢, ze:

e istnieje mozliwos¢ wykorzystania badania STRD w dziedzinie stomatologii,

e wystepujg uchwytne wzajemne powiazania pomi¢dzy badaniem STRD a bada-
niami klinicznymi i badaniem RTG,

e uchwycone powigzania wykazujg cechy zbieznos$ci, korelacji i zaleznosci przy-
czynowo - skutkowej,

e badanie metodg STRD szczgk pokazuje stan energetyczny tego obszaru, wnosi
wiele cennych informacji, co do struktury i funkcji, a to oznacza szersze spoj-
rzenie i glgbszy wglad w zaburzong rownowage,

e badanie pilotazowe inspiruje do poszerzenia i przeprowadzenia dalszych badan
z zastosowaniem STRD w dziedzinie stomatologii dla poszczegdlnych elemen-
tow ukladu stomatognatycznego (min. stawow skroniowo-zuchwowych, zebow,
tkanek przyzgbia i innych),

e stanowig podstawe do dalszych badan,
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ukierunkowuja na dalsze badania dotyczace:

— zastosowania STRD, jako wczesnego narzgdzia profilaktyki,

— zastosowania STRD, jako narzedzia diagnostycznego,

— zastosowania metody STRD utatwiajacej wybodr kierunku i metody le-
czenia,

— nakresla kierunek badan stuzacych ocenie skutecznosci zastosowanej me-
tody leczenia,

— po przeprowadzeniu dalszych ukierunkowanych badan, STRD moze by¢
istotnym elementem uzupetniajagcym dla profilaktyki, diagnostyki, wybo-
ru metody leczenia i oceny jej skutecznosci,

badanie STRD nie moze wyklucza¢ ani zastgpowac innych badan, ale moze by¢
cennym uzupelniajagcym elementem kompleksowej diagnostyki w dziedzinie
stomatologii, zwlaszcza, ze STRD jest badaniem bezdotykowym, bezinwazyj-

nym, prostym, powtarzalnym i spersonalizowanym.
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ZAKONCZENIE

Zarowno starozytna madro$¢ Wschodu jak i1 badania naukowe ,,nowej fizyki”
opisuja, ze wszelkie zycie jest energia, a energia ta jest w cigglym ruchu. Zmiany tej
energii sg charakterystyczne dla wszystkich istot zywych. Wspotczesna fizyka dowodzi,
ze caly Wszech$wiat sktada si¢ z wibracji, ktore nastgpnie tworza zjawiska falowe, a te
krystalizujg ksztatty (formy) i wszystkie ukazujg sie, jako jedno. Fizyka kwantowa za-
ktada, ze materia moze istnie¢ rownolegle zarowno w formie drgajacej czastki, jak
i w formie fali. Zaktada takze, Ze energia promieniowania cieplnego nie jest emitowana
w sposob ciagly, lecz w formie pakietow tzw. kwantow, ktore to nieustannie oddziaty-
wuj3 z otoczeniem. Zgodnie z teorig kwantowa aktywnos$¢ materii stanowi podstawe jej
istnienia. Zaréwno wiedza starozytna jak i wiedza wspotczesna sg zgodne, ze mikro-
swiaty 1 makroswiaty wygladajg jak jeden wielki taniec energii, gdzie czastki stanowig
jeden wielki rozktad prawdopodobienstwa stanowigcy kosmiczng sie¢ wzajemnych re-
lacjit4,

Pole energetyczne cztowieka ma ogromne przestanie informacyjne diagnostycz-
ne i profilaktyczne dla catego organizmu. Kazda istota Zywa podlega okreslonym zasa-
dom przeptywu energii 1 regulacji wynikajacych z homeostazy, umozliwiajacej funk-
cjonowanie organizmu. Jednym z najwazniejszych elementow homeostazy jest homeo-
staza temperaturowa organizmu. Mechanizmy homeostazy temperaturowej zapewniaja
przezycie i zachowanie zdrowia oraz dostosowanie si¢ do réznych warunkéw srodowi-
ska zewnetrznego. Badanie stanu (poziomu) temperatury organizmu i kontrola zmian
temperatury odzwierciedla poziom energii organizmu oraz zakres mozliwosci jej zmian
na czynniki zewng¢trzne. Ma to istotne znaczenie dla stanu zdrowia cztowieka na
wszystkich jego poziomach i jest istotne zarowno w profilaktyce jak i wczesnej diagno-
styce oraz ma znaczenie dla oceny stopnia zaawansowania wystepujacych zaburzen
rownowagi organizmu. Pomiar temperatury ciala, a dokfadniej pomiar emitowanego
przez organizm ciepta jest badaniem promieniowania elektromagnetycznego w zakresie
promieniowania podczerwonego, jako aspektu otaczajacego go pola cieplnego. Badanie
promieniowania podczerwonego jest znakomitym narzedziem do ukazania energetycz-

nego stanu wewngtrznego organizmu cztowieka. Zmiany promieniowania podczerwo-

14 F Capra, Punkt zwrotny, PIW ;1987 5.132
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nego emitowanego przez ciato czlowieka koresponduja ze zmianami mikrokrazenia
skornego. Odzwierciedlajag zmiany catego tozyska naczyniowego, jego mechanizmow
strukturalnych i funkcjonalnych. Mikrokrazenie skoérne jest latwo dostepne badaniu,
dzigki czemu stanowi przydatny model do badania ogdlnego tozyska naczyniowego,
dobrze obrazujac stan uktadu krazenia. Mikrokrazenie skorne jest glownym miejscem
termoregulacji organizmu czlowieka i ma duza mozliwo$¢ wyraznej reakcji naczynio-
wej w odpowiedzi na czynniki srodowiska wewnetrznego: fizjologiczne, metaboliczne,
termiczne 1 farmakologiczne oraz na czynniki Srodowiska zewnetrznego. Mikrokrazenie
skérne powigzane jest tez Scisle z uktadem nerwowym (poprzez unerwienie wegetatyw-
ne naczyn oraz poprzez segmentalno$¢ unerwienia - tzw. pola Heada), dzigki czemu
metoda pomiaru emitowanego ciepta moze by¢ wyznacznikiem cato$ciowej aktywnosci
uktadu nerwowego. Najnowsza metoda pomiaru ciepta emitowanego przez skore czto-
wieka to metoda skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej (STRD). Metode STRD
opracowal Krzysztof Janusz Krupka. W roku 2008 metoda STRD zostata wprowadzona
do badan, a w 2013 otrzymata certyfikacje medyczng. STRD jest badaniem opisujagcym
stan organizmu na poziomie energetycznym, ktory przejawia si¢ zmianami ciepta emi-
towanymi z powierzchni ciata. Jest to metoda badawcza pola energetycznego cztowieka
(jednego z wielu pol energetycznych czlowieka), znajdujacego si¢ najblizej ciata fi-
zycznego. Metoda ta pozwala pokaza¢ rodzaj zaburzen autoregulacji mikrokrazenia
u cztowieka zaré6wno na poziomie catoSciowym jak i miejscowym.

Po przeprowadzeniu skanu otrzymujemy trzy wartosci okreslajace promienio-
wanie elektromagnetycznego w zakresie podczerwieni: wartos¢ bezwzgledna tempera-
tury; trend, czyli kierunek zmian (wzrost, spadek lub zahamowanie) oraz regulacjg, czy-
li r6znice pomigdzy poszczegdlnymi pomiarami temperatury w okreslonej jednostce
czasu tzw. wspotczynnik plastycznosci.

Uzyskane dane z pomiar6w mozna poddawaé dalszym specjalistycznym anali-
zom czynnikowym 1 statystycznym dzieki specjalnie opracowanym programom kompu-
terowym, co pozwala znalez¢ powigzania pomigdzy poszczegdlnymi podsystemami
ciala, ktéore moga mie¢ wpltyw na powstawanie wielu chorob. Niestety nie ma jeszcze
programow opracowanych dla ujgcia caloSciowego organizmu z uwzglednieniem ob-
szaru szczgk w jednym badaniu. Stad w zastosowanych pomiarach promieniowania
elektromagnetycznego dla szczgki 1 Zuchwy metoda STRD otrzymane trzy wartosci

pomiarow odzwierciedlaly jedynie stan energetyczny miejscowy. Na ich podstawie wy-
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konano analiz¢ zmiennos$ci promieniowania elektromagnetycznego dla obszaru szczek,
a nastgpnie poréwnano z badaniami klinicznymi i radiologicznymi pod katem istniejg-
cych zbieznosci i korelacji. Pomimo tak zawezonego badania uzyskano wiele znacza-
cych informacji o stanie miejscowym szczeki gornej 1 dolnej oraz wiele informacji
wnoszacych istotne dane, co do dalszego postepowania diagnostycznego 1 profilaktycz-
nego.

Badanie pirometrem w potaczeniu z uzyskanym obrazem komputerowym oraz
w polaczeniu z mozliwosciami uzyskania wielu danych z opracowan specjalistycznych
programow komputerowych daje bardzo szerokie mozliwosci odbioru danych informa-
cyjnych z pola energetycznego (elektromagnetycznego) cztowieka.

W przeprowadzonym empirycznym badaniu pilotazowym analizy pomiaru pro-
mieniowania elektromagnetycznego w zakresie podczerwieni dla szczeki gornej i dolne;j
stwierdzono, ze badania kliniczne zard6wno podmiotowe (wywiad), jak i przedmiotowe
badania zewnatrzustne i wewnatrzustne (wlacznie z badaniem z¢gbdw) oraz dane infor-
macyjne uzyskane z badan dodatkowych (wykonanych zdje¢ przegladowych pantomo-
graficznych szczek) wykazuja powiazanie i wyraznie koresponduja z wynikami
przeprowadzonego badania skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej, co potwierdza,
ze ,,wszystko ukazuje sie, jako jedno”.

Ostateczna ocena i interpretacja uzyskanych wynikéw pomiarowych nalezy do
osoby prowadzacej dane badanie. Jest to badanie bezinwazyjne, bezdotykowe, powta-
rzalne 1 zgodne z wiedzg naukowa. Jako metoda stuzaca ocenie zaburzen energetycz-
nych moze by¢ (précz niezastagpionych badan klinicznych podmiotowych i przedmioto-
wych) bardzo przydatnym i wartoSciowym wstgpnym badaniem profilaktycznym i dia-
gnostycznym lub tez dodatkowym badaniem uzupetniajagcym i dopetniajagcym inne ba-
dania jak: RTG, CT, CBCT, NMR, USG, EEG, badania krwi i moczu i inne.

Przeprowadzone badanie pilotazowe wnosi jednoznaczng przestanke o mozliwo-
$ci przydatno$ci badania STRD w dziedzinie stomatologii.

Uzasadniona i sensowna wydaje si¢ by¢ kontynuacja i przeprowadzenie rozsze-
rzonych dalszych badan nad zastosowaniem metody STRD w tym obszarze. Uzyskane
wyniki i wnioski czyniag metode STRD godng uwagi i polecenia dla lekarzy stomatolo-
gow, zachgcajac do dalszych ukierunkowanych, poszerzonych badan z uzyciem oma-
wianej metody STRD w dziedzinie stomatologii. Wykonane badania inspiruja tez do

dalszego zglebiania badan tg metoda i przeprowadzenia dalszych, rozszerzonych badan

71

dla tego obszaru w polaczeniu z badaniem STRD calego organizmu oraz uwzglednie-
niem pozostalych istotnych elementow ukladu stomatognatycznego (narzadu Zucia)
takich jak: stawow skroniowo-zuchwowych, poszczegélnych zgbow 1 tkanek przyzebia,
co pozwolitoby zobaczy¢ energetyczne powigzania stanu elementéw narzadu zucia od-
dzielnie 1 jako catosci, oraz ich powigzania w stosunku do catego organizmu. Jest to
tym istotniejsze, iz w obecnych czasach znacznie wzrasta ilo$¢ zaburzen funkcjonal-
nych i strukturalnych stawow skroniowo-zuchwowych, co ma ewidentny zwigzek
z chronicznym stresem i1 blokowanymi emocjami. Zaburzenia za§ stawdw skroniowo-
zuchwowych implikujg dalsze zaburzenia w obrgbie zebow 1 innych struktur twarzocza-

szki, ale tez nie pozostaja bez wptywu na kregostup 1 pozostale uktady i1 czgsci ciala.
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nej oraz w $wietle wspotczesnych badan naukowych. Opisano podstawy termoregulacji
organizmu cztowieka jako podstawowego elementu homeostazy. Przeprowadzono em-
piryczne badanie pilotazowe pola cieplnego z zastosowaniem skaningowej diagnostyki
termoregulacyjnej dla szczeki gornej i dolnej. Przedstawiono studium wybranych przy-
padkéw analizy promieniowania elektromagnetycznego w zakresie podczerwieni dla
szczeki gornej 1 dolnej oraz wnioski dotyczace zastosowanej metody i kierunki dalszych

badan.
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The work contains a description of the energetic nature of a human in the light of
ancient wisdom and in the light of modern scientific research. The basics of thermoreg-
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here. An empirical pilot study of the thermal field was carried out with the use of scan-
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selected cases of electromagnetic radiation in the infrared range for the upper and lower
jaws, as well as conclusions regarding the method used and the directions of further

research.
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Zalacznik 1
Informacja dla pacjenta o badaniu STRD przy badaniu pilotazowym

Badanie STRD jest badaniem naukowym, catkowicie bezpiecznym 1 bezinwazyjnym.
Badanie mierzy promieniowanie elektromagnetyczne w zakresie podczerwieni, inaczej
zwane promieniowaniem cieplnym, emitowanym przez skor¢ w obszarze szczeki gorne;j
1 dolnej. Ciepto wypromieniowane przez powloki skérne ciala odzwierciedlaja mikro-
krazenia skory, a to koresponduje z mikrokrazeniem tkanek i narzadow potozonych
glebiej wewnatrz ciata. Mikrokrazenie bierze aktywny udziat w odpowiedzi na szeroko
rozumiany i pojmowany stres. Czynnikiem stresowym w badaniu metoda STRD dla
szczgk bedzie impuls temperaturowy poprzez wyptukanie jamy ustnej zimng woda.
Badanie polega na bezdotykowym pomiarze promieniowania cieplnego w zakresie
szczeki gornej 1 dolnej specjalng gtowica z czujnikiem na podczerwien w niewielkiej
odlegtosci od skéry. Badanie wykonywane jest trzykrotnie w odstgpie ok. 30 sekund
(pierwsze badanie bez zastosowania stresora, przed ptukaniem zimng wodg; potem ptu-
kanie jednorazowe jamy ustnej zimng woda 1 dwa kolejne pomiary, co 30 sekund).

Celem badania, w ktérym bierze Pan/i udziat jest ocena mikrokrazenia w zakre-
sie szczegki gornej 1 dolnej przed i po zastosowania czynnika stresujgcego oraz ocena
zmian w mikrokrazeniu. Analiza zmienno$ci promieniowania elektromagnetycznego w
zakresie podczerwieni dla szczeki gornej 1 dolnej moze wnies¢ wiele cennych informa-
cji w zakresie pola energetycznego, a przez to umozliwi¢ poprawe¢ diagnostyki w dzie-
dzinie stomatologii. Badanie moze sta¢ si¢ podstawa do dalszych rozszerzonych i ukie-
runkowanych badan z zastosowaniem skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej w
obszarze twarzoczaszki, a dzigki temu moze stworzy¢ przestrzen dla zmian w diagno-
styce choréb jamy ustnej i szczek. Badanie STRD umozliwia obserwacje wptywu sze-
roko rozumianego stresu na cialo. Taka diagnostyka pozwala rozszerzy¢ kontekst przy-
czynowo skutkowy wystepowania wielu schorzen oraz uchwyci¢ zaburzenia rOwnowagi
na wczesnych jej etapach.

Udziat w badaniu jest z Pana/i strony catkowicie dobrowolny, moze by¢ w kaz-

dej chwili odwotany i nie wigze si¢ z zadnymi konsekwencjami.
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Zalacznik 2

Swiadoma zgoda Pacjenta
na udzial w badaniu klinicznym pilotazowym
Tematyka badania:
Analiza zmienno$ci promieniowania elektromagnetycznego
dla szczeki gornej i dolnej
Nazwisko 1 1mMi¢ PaCieNta/Ki ......cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiecesie ettt e
DAta UFOUZENIA ... c.ecviie ettt

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o celu zamierzonego badania
I sposobie jego prowadzenia. Rozumiem na czym te badania polegaja i do czego po-
trzebna jest moja zgoda. Zostatem/am poinformowany/a, Zze mogg odmowi¢ zgody na
udziat w badaniu i ze moge t¢ zgode w kazdej chwili cofna¢, co nie wptynie na sposob
mojego leczenia. Lekarz przedstawiajacy to badanie odpowiedzial wyczerpujaco na
wszystkie moje pytanie.

Udzial w badaniu jest z Pana/i strony catkowicie dobrowolny, moze by¢ w kaz-
dej chwili odwotany i nie wigze si¢ z zadnymi konsekwencjami. Badanie moze sta¢ si¢
podstawa do zmian w diagnostyce chordb jamy ustnej i szczek.

Wyrazam $wiadomg zgode na dobrowolne i1 nieodplatne uczestnictwo w tym badaniu
przez udostepnienie wynikéw moich badan (podmiotowych, przedmiotowych i dodat-
kowych wiacznie z wynikami badania STRD i RTG) z zachowaniem anonimowosci do

realizacji przedstawionego mi projektu naukowego.

MIEJSCOWOSE 1 AALA. ... vevveeeie ettt ettt ettt sttt s e s e en e e st sn et sn et ees

POAPIS PACIENTA/KI. ... .c.veceieceiececee e ettt et en e st sr e e ne s
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Zalacznik 3
Informacja dla lekarza i pacjenta
Opis zastosowanej metody w pracy, promujacej wyniki pracy

Badanie metodg STRD jest metoda naukowa, oparta na badaniach heidelber-
skich w latach 1977-1989 w Instytucie Medycyny Spotecznej i Medycyny Pracy. Meto-
da STRD polega na pomiarze emitowanego przez organizm promieniowania elektroma-
gnetycznego w zakresie podczerwieni, czyli emitowanego ciepta przez organizm czlto-
wieka. Pomiar odbywa si¢ dezdotykowo za pomoca specjalnej glowicy z wmontowa-
nym czujnikiem podczerwieni (Thermo skanera BC firmy Energomedica).

Urzadzenie to posiada certyfikacj¢ medyczna.

Badanie STRD polega na trzykrotnym pomiarze emitowanego ciepla przez or-
ganizm w okreslonych punktach ciala, tworzacych linie, w 30 sekundowych odstepach
czasu. Pierwszy pomiar odbywa si¢ bez bodzca stresowego. Kolejne dwa pomiary na-
stepuja po zadzialaniu temperaturowego bodZca stresowego. Uzyskane dane pomiarowe
sg nastepnie przetwarzane przez specjalnie opracowane programy komputerowe, rozne
w zalezno$ci od dziedziny, w ktoérej przeprowadzane jest badanie (np. przy badaniu
kregostupa jest to program Cyber Health Spine, dla pomiaréw w obrgbie szczek: Cyber
Health Teeth, dla detetykéw Cyber Kealth suplementy), a wyniki otrzymujemy w for-
mie obrazu. Uzyskany wynik w formie obrazu jest oceng reakcji catosci organizmu lub
oceng reakcji miejscowego obszaru np. obszaru szczgk na stresor, jakim jest zmiana
temperatury, (czym jest rozebranie si¢ osoby przy pomiarach catego organizmu lub ptu-
kanie zimng woda jamy ustnej dla obszaru szczek). Badanie rejestruje zmiany cieplne
skory, ktore odzwierciedlajg zmiany zachodzace w mikrokrazeniu skory, ktére z kolei
koresponduja z mikrokrazeniem wewnatrz ciala, dajac informacje o stanie narzadéw
wewnetrznych 1 tkanek potozonych glebiej. Badanie to umozliwia obserwacje wplywu
szeroko rozumianego stresu na cale cialo lub danego obszaru. Pozwala oceni¢ stan na
poziomie fizycznym i energetycznym, a co wazniejsze pokazuje kierunek zachodzacych
zmian. Pozwala na bardzo wczesne uchwycenie zmian energetycznych, czesto na dlugo
przed wystgpieniem dolegliwo$ci bolowych i zamanifestowaniem si¢ na poziomie ciata
fizycznego danej jednostki chorobowej. Badanie STRD dla catego ciata znalazto
i znajduje coraz szersze zastosowanie w fizjoterapii i specjalistycznej rehabilitacji, die-
tetyce, neuropsychosomatyce, naturoterapii i szeroko rozumianej profilaktyce zdrowia.

Dociera tez powoli do kregéw medycyny akademickiej. Istnicje szereg badan i publika-
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cji dokumentujacych korzysci wynikajace ze stosowania omawianej metody STRD w
dziedzinie ginekologii, neurologii czy onkologii, przy czym jest to badanie catkowicie
bezinwazyjne, proste, szybkie, bezdotykowe, naukowe, powtarzalne, optacalne, sperso-
nalizowane, umozliwiajgce cato$ciowg i obiektywng ocene stanu energetycznego orga-
nizmu lub danego obszaru ciata. STRD utatwia okreslenie kierunku terapii i pomocne
jest w ocenie skuteczno$ci zastosowanej terapii. Wszystkie te dane zachgcaja jedno-
znacznie do zastosowania metody STRD rowniez w dziedzinie stomatologii. Wiele ko-
rzysci mogloby przynie$¢ wlaczenie metody STRD w wachlarz badah diagnostycznych
w stomatologii i zastosowania tej metody, jako jednej z wielu w obszarze wczesnej dia-
gnostyki, profilaktyki, wyboru terapii i oceny jej skutecznosci. Jak do tej pory brakuje
badan 1 publikacji w zakresie zastosowania badan STRD w dziedzinie stomatologii (dla
obszaru szczek, zgbow, dzigsel, tkanek przyzebia czy stawow skroniowo-zuchwowych).
Podkresle tutaj waznos$¢ ukladu stomatognatycznego dla zdrowia catego organizmu ze
wzgledu na udzial tego obszaru w budowie i1 funkcjach organizmu m.in., jako narzad
mowy; jako poczatkowy odcinek uktadu trawienia, biorgcy udziat w procesie pobierania
pokarmu, jego rozdrabniania i miazdzenia, majacego wptyw na wszystkie nastepne eta-
py trawienia; jako czgsciowo przejmujacy funkcje uktadu oddechowego przy niedroz-
nosci przewodow nosowych. Badanie STRD dla obszaru szczgk poprzez badanie emi-
towanego ciepta przez skorg tego obszaru umozliwia oceng ukrwienia kosci, zebow i
dzigsel. Badanie to moze, wigc mie¢ znaczacy 1 istotny wplyw na wczesng diagnostyke.
Moze by¢ bardzo waznym i przydatnym badaniem uzupehiajagcym badania kliniczne
pacjenta i badania dodatkowe rowniez w dziedzinie stomatologii. Wobec udowodnio-
nych, opisanych korzysci wynikajacych z zastosowania metody STRD w dziedzinach
onkologii, ginekologii, neurologii, dietetyki, fizjoterapii, neuropsychosomatyce, naturo-
terapii oraz przeslanki uzyskane z wstgpnego, pilotazowego badania empirycznego
przedstawionego w niniejszej pracy zachecaja do wdrozenia, poszerzenia i ukierunko-
wania dalszych prac badawczych metoda STRD w dziedzinie stomatologii, co moze
przynies¢ wiele pozytku 1 korzysci dla pacjenta, nie obcigzajac go w zaden sposob. Wy-
niki pracy niosg tez przestanke dla lekarza stomatologa o mozliwosci zastosowania cal-
kowicie nieinwazyjnego narz¢dzia do profilaktyki i wczesnej diagnostyki. STRD to
narz¢dzie mogace wykry¢ zaburzenia na poziomie energetycznym, narzedzie pomaga-
jace obra¢ kierunek terapii i metode leczenia oraz narzedzie do oceny skutecznosci za-

stosowanych metod leczenia. Przeprowadzone badanie pilotazowe wnosi jednoznaczng
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przestanke o mozliwosci przydatnosci badania STRD w dziedzinie stomatologii. Wyni-
ki uzyskane z przeprowadzonego badania klinicznego zaréwno podmiotowego (Wywia-
du), jak i przedmiotowego - badania zewnatrzustnego i wewnatrzustnego (wlacznie z
badaniem zeboOw) oraz wyniki uzyskane z badan dodatkowych (wykonanych zdjgc
przegladowych pantomograficznych szczek) korelowaty z wynikami przeprowadzonego
badania skaningowej diagnostyki termoregulacyjnej, co czyni metode STRD godna
uwagi 1 polecenia zarowno dla lekarzy stomatologéw, zachgcajac ich do dalszych po-
szerzonych badan z uzyciem omawianej metody jak i dla pacjentow, polecajac t¢ meto-
de STRD zaréwno, jako metodg profilaktyczno-diagnostyczng dla catego organizmu jak
1 wziecia udzialu w dalszych, poszerzonych badaniach badawczych przydatnosci zasto-
sowania metody STRD w dziedzinie stomatologii (dla obszaru szczgk, dla stawow

skroniowo-zuchwowych i samych zgbow).
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