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W dniach 15-19 pazdziernika 2024 roku w Centrum Kongresowym ICE Krakéw, odbedzie sie 1
Kongres Occupational Therapy Europe.

Kongres zgromadzi okoto 1000 Uczestnikow z catego Swiata — praktykéw oraz naukowcow, co
obrazuje zainteresowanie tematyka proponowana podczas obrad, czyli terapia zajeciowq. Terapia
zajeciowa to preznie rozwijajaca sie dyscyplina, stanowiacg jeden z elementdow szerokorozumianej
rehabilitacji. Terapeuci zajeciowi pracuja z osobami zmagajacymi sie z réznymi
niepetnosprawnosciami, chorobami, zaburzeniami psychicznymi, osobami wykluczonymi
spotecznie, a takie osobami zdrowymi w zakresie poprawy ich funkcjonowania i jakosci zycia.
Terapeuta zajeciowy jest partnerem fizjoterapeuty w procesie zmierzajagcym do petnej rehabilitacji
pacjenta.

Serdecznie zapraszamy Panstwa do udziatu w tym niezwyktym wydarzeniu w charakterze
uczestnikéw lub wystawcow. Praca z pacjentami wymaga czesto stosowania narzedzi i technologii
wspierajacych rehabilitacje, co daje ogromne mozliwosci do zaprezentowania swojego produktu/
ustugi szerokiemu gronu odbiorcéw nie tylko z Europy, ale i catego swiata.

Wiecej szczegotéw pod linkiem: https://ot-europe2024.com

Badicie z nami w tym szczegolnym dla polskiej terapii zajeciowej i rehabilitacji czasie!
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The impact of an approach incorporating myofunctional therapy
of the masticatory system movement on the motor efficiency of
a patient after a subarachnoid hemorrhage to the left
hemisphere of the brain — A case study

Wptyw postepowania uwzgledniajgcego miofunkcjonalng terapie uktadu ruchu narzgdu zucia na
sprawnos$c¢ motoryczng chorej po przebytym krwotoku podpajeczynéwkowym do lewej potkuli
mozgu — studium przypadku

Danuta Smolag'A-B.C.D.EF) Tomasz Krzyszkowski?(B.C.D.EFCG) Ewa Puszczatowska-Lizis3(PE),
Tomasz Derek?©)

Lna Sante Origin Sp. z 0.0., Centrum Rehabilitacji Origin w Krakowie/Lna Sante Origin Sp. z 0. 0., Origin Rehabilitation Center in Krakow, Poland
2Shape Care Sp. z 0.0. w Krakowie/ Shape Care Sp. z o. o. in Krakow, Poland
SUniwersytet Rzeszowski, Kolegium Nauk Medycznych, Instytut Nauk o Zdrowiu /

University of Rzeszow, Medical College, Institute of Health Sciences, Rzeszow, Poland

Abstract

This paper analyzes the case of a 46-year-old woman who suffered a subarachnoid hemorrhage to the left hemisphere of
the brain with penetration into the ventricular system from a ruptured aneurysm of the left middle cerebral artery
(cardiac arrest, critical condition, GCS 4), followed by subsequent paralysis of the lower and upper right limbs and
aphasia. Data collected during a 2-year therapy process were analyzed, including examinations of the stomatognathic
system, analysis of the axes and planes of the facial cranium in relation to the joint structures of the movement system,
observations of the interactions of tissue structures as well as mandibular-hyoid and lingual structures, analysis of Angle’s
classifications, analysis of imaging studies of the orofacial zone and neck muscle tension, results of periodic functional
tests, including manual functional analysis of the masticatory system movement. A vision analysis of the material was
performed using ShapeCare.Physio equipment with Blaze Pose software based on a model for detecting the skeleton of

a moving person. It was found that treatment including myofunctional therapy of the masticatory system movement
contributed to the improvement of the patient's motor efficiency after suffering a subarachnoid hemorrhage to the left
hemisphere of the brain and after a frontotemporo-parietal craniotomy.

Key words:

orofacial sphere, masticatory system movement, occlusion, Angle’s classifications, vision analysis

Streszczenie

W pracy dokonano analizy przypadku 46-letniej kobiety po przebytym krwotoku podpajeczynéwkowym do lewej potkuli
mozgu z przebiciem do uktadu komorowego z peknietego tetniaka lewej tetnicy srodkowej mdzgu (zatrzymanie krazenia,
stan ciezki, GCS 4) oraz nastepowym niedowtadem konczyn dolnych i gérnych prawych i afazjg. Analizowano dane
zebrane w czasie 2-letniego procesu terapii, w tym badania uktadu stomatognatycznego, analizy osi i ptaszczyzn
twarzoczaszki w odniesieniu do struktur stawowych uktadu ruchu, obserwacji interakeji struktur tkankowych oraz
struktur zuchwowo-gnykowych i jezyka, analizy klas Angle’a, analizy badania obrazowego badania napiecia miesniowego
strefy orofacjalnej i mies$ni szyi, wynikow okresowych testéw funkcjonalnych, w tym manualng funkcjonalng analize
uktadu ruchu narzadu zucia. Wykonano analize wizyjng materiatu przy uzyciu urzadzenia firmy ShapeCare.Fizjo

z oprogramowaniem Blaze Pose opartym o model detekcji szkieletu osoby poruszajacej sie. Stwierdzono, ze postepowanie
uwzgledniajace miofunkcjonalng terapie uktadu ruchu narzadu zucia przyczynito sie do poprawy sprawnosci motorycznej
chorej po przebytym krwotoku podpajeczynéwkowym do lewej potkuli mézgu oraz po zabiegu kraniotomii czotowo-
skroniowo-ciemieniowej.

Stowa kluczowe:

sfera orofacjalna, uktad ruchu narzadu zucia, okluzja, klasy Angle’a, analiza wizyjna
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Wprowadzenie

Diagnostyka i leczenie dysfunkcji narzadu Zucia powinna by¢
procesem interdyscyplinarnym, tgczacym wiedze¢ z zakresu fizjo-
terapii, stomatologii 1 neurologopedii. Ukfad ruchu narzadu zucia
nie jest systemem wyizolowanym, jest to system dynamiczny wy-
magajacy podejscia holistycznego [1, 2]. Dokonujac badania po-
sturalnego, nalezy zwrdci¢ uwage na plaszczyzny odniesienia
oraz interakcje zaburzen zgryzu i postawy ciata (ryc. 1) [3].
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I klasa Angle'a
Class I malocclusion of Angle

Introduction

The diagnosis and treatment of masticatory organ dysfunction sho-
uld be an interdisciplinary process, combining knowledge from
physiotherapy, dentistry, and speech therapy. The masticatory sys-
tem movement is not an isolated system; it is a dynamic system re-
quiring a holistic approach [1, 2]. When conducting a postural
examination, attention should be paid to reference planes and the
interactions between bite disorders and body posture (Fig. 1) [3].
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1I klasa Angle'a (podgrupa I z wychy-
leniem siekaczy gornych)

1T klasa Angle'a
Class III malocclusion of Angle

Class II division 1 malocclusion of
Angle (with upper incisors protrusion)

1T klasa Angle'a
Class II malocclusion of Angle

Ryec.1. Interakcje wad postawy ciala i wad zgryzu [2]

Fig. 1. Interactions between body posture defects and bite defects [2]

System zuchwowo-gnykowo-czaszkowy jest ztozonym kom-
pleksem stawowo-mig¢$niowo-powigziowym skladajacym si¢
ze stawow skroniowo-zuchwowych, polaczenia glowowo-
szyjnego, mig¢sni szyi oraz migsni twarzoczaszki, mig¢sni jezyka
oraz struktur wigzadlowych, torebek stawowych. W uktadzie
powieziowym wystepuja fancuchy kinematyczne przenoszace
site wielokierunkowo poprzez tkanke taczna. Bodziec oddzia-
hijacy w jednym miejscu moze uruchomié reakcje¢ zaktocajaca
homeostaze calego uktadu oraz neuromigsniowe procesy kom-
pensacyjne [2]. Struktury narzadu ruchu wyznaczaja 6 plasz-
czyzn poprzecznych dzielacych cialo czlowieka: plaszczyzng

314
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The mandibular-hyoid-cranial system is a complex joint-
muscle-fascial complex consisting of temporomandibular
joints, cranio-cervical junction, neck muscles, and facial
cranium muscles, lingual muscles, and ligamentous structu-
res, joint capsules. In the fascial system, there are kinema-
tic chains transmitting force multidirectionally through
connective tissue. A stimulus acting in one place can trig-
ger a reaction disrupting the homeostasis of the entire sys-
tem and neuromuscular compensatory processes [2].
Movement organ structures define six transverse planes di-
viding the human body: the plane of the cranio-cervical

www.fizjoterapiapolska.pl



pofaczenia glowy i szyi (C,-C,), Zuchwowo-gnykowa, gornego
otworu klatki piersiowej, przepony, obreczy biodrowej i po-
wierzchni  podeszwowe] stopy. W ocenie gnatologicznej
uwzglednia si¢ rowniez ptaszczyzne potozenia oczu, uszu, ko-
sci klinowej wzgledem kosci potylicznej, ust i zuchwy [2].
Ciato cztowicka w réwnowadze biologicznej przygotowane
jest do podejmowania aktywnosci fizycznej zwigzanej z obcia-
zeniem, a plaszczyzna zgryzu powinna znajdowac si¢ pod ka-
tem prostym do osi grawitacji i rownolegle do pozostatych
ptaszczyzn poprzecznych. Wady postawy ciata pozostajg w in-
terakcji z ptaszczyzna zuchwowo-gnykows (ryc. 2).

0§ grawitacji
axis of gravity

nieprawidiowa
plaszczyzna zgryzu
improper occlusal plane

cofnigta lub wysunigta pozycja zuchwy w zaleznosci od napigcia migsni
nadgnykowych i podgnykowych
retracted or protruded position of the mandible depending on the tension of
the suprahyoid and infrahyoid muscles

0§ grawitacji
axis of gravity

kompresja stawow
skroniowo-zuchwowych
compression of the
temporomandibular joints

dystrakcja (rozciagnigcie)
stawow skroniowo-
zuchwowych

distraction (stretching) of the
temporomandibular joints

sko$na plaszczyzna zgryzu i =N

oblique occlusal plane
4/Zieprawidlowe potozenie

szezeki i zuchwy
improper position of the
maxilla and mandible

poglebienie lordozy lgdzwiowej
increased lumbar lordosis ———g .

skosna plaszczyzna zgryzu

sko$ne ustawienie mied-
nicy heterolateralnie do

oblique pelvic alignment

fizjoterapia poiska  n——

junction (C,-C,), mandibular-hyoid, upper thoracic apertu-
re, diaphragm, pelvic girdle, and plantar surface of the fo-
ot. The gnathological assessment also includes the plane of
the eyes, ears, sphenoid relative to the occipital bone, mo-
uth, and jaw position [2]. The human body in biological
balance is prepared to undertake physical activity related to
loading, and the occlusal plane should be at a right angle to
the gravity axis and parallel to the other transverse planes.
Body posture defects interact with the mandibular-hyoid
plane (Fig. 2).

0§ grawitacji
axis of gravity
zaokraglone plecy, ramiona )
w protrakcji i protakcja glowy
rounded back, shouldersin . AF . head protraction

protraction
doprzednie przemieszczenie osi grawitacji
anterior displacement of the gravity axis

przodopochylenie miednicy
anterior pelvic tilt

0§ grawitacji
axis of gravity

skosna ptaszczyzna oczodotow
oblique orbital plane

oblique occlusal plane sko$na ptaszczyzna obreczy barkowej homo-
lub heterolateralnie / oblique plane of the

shoulder girdle homo- or heterolaterally

!

R
R

skolioza krggostupa w prawo
scoliosis of the spine to the right

plaszezyzny zgryzull

heterolaterally to the

occlusal plane ko$lawos¢ lub szpotawos¢ kolan

valgus or varus knee deformity

ko$lawos¢ stop lub plaskostopie
+ " valgus foot deformity or flat feet

Ryec. 2. Interakcje wad postawy ciala w odniesieniu do plaszczyzny zgryzu [2]
Fig. 2. Interactions of body posture defects in relation to the occlusal plane [2]

Prawy i lewy staw skroniowo-zuchwowy z uwagi na potacze-
nie poprzez trzon zuchwy stanowig jedyne w organizmie ludz-
kim stawy parzyste, nieprawidlowosci w ich zakresie
wywotuja asynchroniczng prace¢ ukladu stomatognatycznego.
Na jego stan morfologiczno-czynnosciowy ma wplyw okluzja,
czyli warunki zwarciowe oraz wzajemny stosunck zgbow
wzgledem siebie, tzw. klasy Angle’a (ryc. 1) [2].

Zwiazek ze strefa orofacjalng, funkcjonowaniem oraz wraze-
niami zmystowymi tej okolicy maja nerwy czaszkowe IX, X,

www.fizjoterapiapolska.pl

The right and left temporomandibular joint, due to the con-
nection through the mandibular body, are the only paired
joints in the human body, and abnormalities in their range
cause asynchronous operation of the stomatognathic sys-
tem. Its morphological and functional state is influenced by
occlusion, i.e., the occlusal conditions and the mutual rela-
tionship of teeth to each other, known as Angle’s classifica-
tions (Fig. 1) [2]. The relationship with the orofacial area,
functioning, and sensory sensations of this region involves

doi.org/10.56984/8ZG2EF8CaG 315
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XI, XII oraz V, VII i VIII [4, 5]. Na skutek uszkodzenia o$rod-
kowego uktadu nerwowego moze dojs¢ do zaburzen neurofi-
zjologicznych mozgu objawiajacy si¢ miedzy innymi
uposledzeniem czynno$ci mowy (afazja czuciowa wskutek
uszkodzenia nerwu trdjdzielnego) i ruchomosci dolnego pictra
twarzoczaszki po stronie przeciwnej do miejsca uszkodzenia
(niedowtad nerwu twarzowego wynikajacy z uszkodzenia drog
korowo-jagdrowych objawiajacy si¢ niemoznoscia wykonania
ruchow dowolnych); najczestsza przyczyng uszkodzenia VII
nerwu czaszkowego jest wylew krwi do mézgu [4-7]. Klinicz-
nymi nastepstwami dysfunkcji czynnosciowych tkanek moga
by¢ bol, zaburzenia biomechaniczne oraz ograniczenia mobil-
nos$ci [5]. Bol i dysfunkcje w niektorych obszarach kompleksu
czaszkowo-szyjno-zuchwowego, takich jak migénie zucia, sta-
wy skroniowo-zuchwowe, powigzane struktury i migsnie po-
sturalne regionu szyjnego, mozna uznaé¢ za podgrupe ogdlnych
zaburzen mig$niowo-szkieletowych. Wskaza¢ wigc mozna, ze
zaburzenia rownowagi statycznej ciata 1 jego postawy powia-
zane sa ze strukturami uktadu ruchu narzadu zucia; podlegaja
one wzajemnym zalezno$ciom [2, 8, 9]. Migénie antygrawita-
cyjne spetniaja gtdéwna role w procesie pionizacji, jednak sys-
tem zuchwowo-gnykowo-czaszkowy takze spelia funkcje
posturalne. Wptywa na zdolno$¢ utrzymania pionowej pozycji
ciata, koordynujac funkcje wszystkich segmentow kregostupa.
Dysfunkcje strefy orofacjalnej mogg wptywac na zmiang krzy-
wizn kregostupa, zmiane $rodka cigzkosci ciata oraz jego poto-
zenia przestrzeni oraz dysproporcje obcigzenia konczyn
dolnych [9]. Regulacja postawy ciata i rownowagi jest proce-
sem ztozonym opartym o zjawisko sprzezenia zwrotnego. In-
tensywnos$¢ objawow 1 dysfunkceji uktadu stomatognatycznego
zalezna jest od mocy czynnika, jaki je wywotuje, ogdlnych in-
terakcji struktur tkankowych (ryc. 3), interakcji struktur zu-
chwowo-gnykowych (ryc. 4), a takze dziatania takich
zmiennych jak stres i silne emocje.

cranial nerves IX, X, XI, XII, and V, VII, and VIII [4, 5]. As
a result of central nervous system damage, neurophysiologi-
cal brain disorders may occur, manifesting, among other
things, in impaired speech functions (sensory aphasia due to
damage to the trigeminal nerve) and mobility of the lower
facial cranium on the side opposite to the damage site (facial
nerve palsy resulting from damage to the corticonuclear pa-
thways manifesting in the inability to perform voluntary mo-
vements); the most common cause of VII cranial nerve
damage is cerebral hemorrhage [4—7]. Clinical consequences
of functional tissue dysfunctions may include pain, biome-
chanical disorders, and mobility limitations [5]. Pain and
dysfunctions in certain areas of the cranio-cervico-mandibu-
lar complex, such as masticatory muscles, temporomandibu-
lar joints, related structures, and postural neck muscles, can
be considered a subgroup of general musculoskeletal disor-
ders. It can thus be indicated that disorders of static body ba-
lance and its posture are linked with the structures of the
masticatory organ movement system; they are subject to mu-
tual dependencies [2, 8, 9]. Antigravity muscles play a pri-
mary role in the process of verticalization, but the
mandibular-hyoid-cranial system also fulfills postural func-
tions. It influences the ability to maintain an upright body
position, coordinating the functions of all spine segments.
Dysfunctions of the orofacial zone can affect changes in the
curvature of the spine, alteration of the body's center of gra-
vity and its spatial position, and disproportion of the lower
limbs' load [9]. The regulation of body posture and balance
is a complex process based on the phenomenon of feedback.
The intensity of symptoms and dysfunctions of the stomato-
gnathic system depends on the strength of the factor causing
them, the general interactions of tissue structures (Fig. 3),
interactions of mandibular-hyoid structures (Fig. 4), and the
action of variables such as stress and strong emotions.

mm. URNZ
muscles of the upper respiratory tract

mm. mimiczne
mimetic muscles

mm. podpotyliczne
suboccipital muscles

zachowanie systemu zuchwowo-gnykowego polaczenia glowowo
behavior of the mandibular-hyoid system es of the cranio-ce

uklad wegetatywny
i strefa emocjonalno-
struktury ThS do Th8 psychiczna
structures from Th5 to Th8 autonomic nervous system

and the emotional-

struktury dna miednicy
structures of the pelvic

wigzadta biodrowo-krzyzowe, wigzadta krzyzowo-guziczne
iliolumbar ligaments, sacrotuberous ligaments

psychological zone

migsien biodrowo-zebrowy
iliocostalis muscle

Ryec. 3. Interakcje struktur tkankowych [2]
Fig. 3. Interactions of tissue structures [2]

mm. mimiczne
mimetic muscles

| | mm. podpotyliczne
suboccipital muscles

potaczenie glowowo-szyjne | |
cranio-cervical junction

dermatomy glowy i twarzy
dermatomes of the head and face

tarczyca
thyroid

|

mm. biodrowo-zebrowe ¢ owo-gnyko
iliocostalis muscles | andibula oid

[

przepona piersiowo-brzuszna
thoraco-abdominal diaphragm

struktury dna miednicy
structures of the pelvic floor

Ryec. 4. Interakcje struktur Zzuchwowo-gnykowych [2]
Fig. 4. Interactions of mandibular-hyoid structures [2]
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uktad wegetatywny
i strefa emocjonalno-
struktury stawow krzyzowo-biodrowych psychiczna
structures of the sacroiliac joints autonomic nervous system
and the emotional-

psychological zone
odcinki: C, Th, L kregostupa

segments: C, Th, L of the spine
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Nie bez znaczenia pozostaje indywidualna zdolno$¢ tkanek uktadu
stomatognatycznego do adaptacji podczas dzialania czynnikow
patologicznych, obcigzenie zwigzane z negatywnymi nawykami,
parafunkcjami, niepoprawnie wykonane zabiegi stomatologiczne,
protetyczne oraz mechaniczne urazy (np. powstale w wyniku intu-
bacji pacjenta). Istnicje pie¢ gtéwnych grup przyczyn dysfunkeji
uktadu ruchu narzadu zucia: warunki zwarciowe, wzmozone na-
piecie emocjonalne, urazy, impulsacja dosrodkowa zwigzana z od-
czuwaniem bolu glebokiego i parafunkcje [10].

Zaburzenia czynnoSciowe uktadu ruchowego narzadu zucia do-
tycza 50-80% populacji 0soéb dorostych, co sprawia, ze jest to
choroba o wymiarze cywilizacyjnym i jest klasyfikowana we-
dlug WHO jako trzecia najczgstsza przyczyna zglaszania si¢ pa-
cjentow do stomatologa [11]. Uszkodzenia mig$ni Zucia oraz
struktur stawow skroniowo-zuchwowych mozna w 90% wykry¢
poprzez analiz¢ manualng wedlug Baumanna, ktéra polega na
badaniu ogoélnym pacjenta, analizie ruchéw zuchwy, badaniu
powierzchni stawowej, torebki stawowej, elastycznosci wigza-
det, migsni Zujacych, migsni szyi, klatki piersiowej, struktur
nadgnykowych, trzaskdw, a takze na ocenie rokowania [2, 12].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wpltywu postepowania uwzglgdniaja-
cego miofunkcjonalng terapi¢ uktadu ruchu narzadu Zucia na
rownowage i zdolno$ci motoryczne chorej po przebytym
krwotoku §rodmoézgowym z zatrzymaniem krazenia oraz po
zabiegu kraniotomii czotowo-skroniowo-ciemieniowe;j.

Material i metody

Studium dotyczy przypadku 46-letniej kobiety po przebytym
krwotoku podpajeczynéwkowym do lewej potkuli mozgu
z przebiciem do uktadu komorowego z peknietego tetniaka lewej
tetnicy Srodkowej mozgu (zatrzymanie krazenia, stan ciezki,
GCS 4) oraz nastgpowym niedowtadem konczyn dolnych i gor-
nych prawych i afazja. Badanie ma charakter retrospektywny
i obejmuje analize¢ dokumentacji medycznej z procesu leczenia
i 2-letniej rehabilitacji chorej w Centrum Rehabilitacji Origin
Krakow w latach 2020-2022. Chora poddawana byta komplek-
sowej rehabilitacji w wymiarze 4 godzin dziennie, z czgstoscig 5—
6 razy w tygodniu. Zgromadzono materiat obejmujacy doku-
mentacj¢ leczenia, wyniki okresowych badan obrazowych, stan-
daryzowanych testow strukturalnych i funkcjonalnych, badania
i miofunkcjonalnej terapii uktadu ruchu narzadu Zucia, materiat
fotograficzny i audiowizualny rejestrowany podczas procesu te-
rapeutycznego od chwili jego rozpoczecia, materiaty pochodzace
z archiwum prywatnego rodziny chorej oraz archiwum Fundacji
Moc Pomocy, ktorej pacjentka jest podopieczng. Fotografie i na-
grania zostaly poddane wstecznej analizie przy uzyciu systemu
wizyjnego wykorzystujacego modele Al firmy ShapeCare.
Badania podzielono na etapy:

1. Uzyskanie pisemnej zgody dyrekcji Centrum Rehabilitacyj-
nego Origin Krakow i Fundacji Moc Pomocy w Krakowie na
wykonanie badan.

2. Etap selekcyjny — wybor pacjenta do badan sposrod pod-
opiecznych Centrum Rehabilitacyjnego Origin Krakéw i1 Fun-
dacji Moc Pomocy, udzielenie chorej szczegolowych
wyjasnien na temat celu i metod badan, podanie informacji, ze
materiat bedzie opublikowany anonimowo, bez podawania
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The individual ability of the stomatognathic system's tissues
to adapt when exposed to pathological factors, the burden as-
sociated with negative habits, parafunctions, improperly per-
formed dental and prosthetic procedures, and mechanical
injuries (e.g., resulting from patient intubation) remains signi-
ficant. There are five main groups of causes of masticatory
movement system dysfunction: occlusal conditions, increased
emotional tension, injuries, centripetal impulse related to the
sensation of deep pain, and parafunctions [10].

Functional disorders of the masticatory organ movement system
affect 50-80% of the adult population, making it a disease of ci-
vilizational dimension and classified by WHO as the third most
common reason for patients to visit a dentist [11]. Damages to
the masticatory muscles and structures of the temporomandibular
joints can be detected in 90% of cases through manual analysis
according to Baumann, which involves a general examination of
the patient, analysis of jaw movements, examination of the joint
surface, joint capsule, ligament elasticity, masticatory muscles,
neck muscles, chest structures, suprahyoid structures, crepitus, as
well as prognosis assessment [2, 12].

Objective

The aim of the study is to assess the impact of treatment inclu-
ding myofunctional therapy of the masticatory system move-
ment on the balance and motor abilities of a patient after
suffering an intracerebral hemorrhage with cardiac arrest and
after undergoing a frontotemporo-parietal craniotomy.

Material and methods

The study concerns a 46-year-old woman after suffering a sub-
arachnoid hemorrhage to the left hemisphere of the brain with
penetration into the ventricular system from a ruptured ancu-
rysm of the left middle cerebral artery (cardiac arrest, critical
condition, GCS 4), followed by subsequent paralysis of the lo-
wer and upper right limbs and aphasia. The study is retrospec-
tive and includes the analysis of medical documentation from
the treatment process and a 2-year rehabilitation of the patient
at the Origin Rehabilitation Center in Krakow between 2020-
2022. The patient underwent comprehensive rehabilitation for
4 hours a day, 5-6 times a week. The material collected inclu-
des treatment documentation, results of periodic imaging tests,
standardized structural and functional tests, examinations and
myofunctional therapy of the masticatory system movement,
photographic and audiovisual material recorded during the
therapeutic process from its beginning, materials from the pa-
tient's family private archive and the Power of Help Founda-
tion archive, under whose care the patient was. Photographs
and recordings were subjected to retrospective analysis using
the ShapeCare vision system employing AI models.

The research was divided into stages:

1. Obtaining written consent from the management of the
Origin Rehabilitation Center in Krakow and the Power of
Help Foundation in Krakow to conduct the research.

2. Selection stage — choosing a patient for the study from
among the patients of the Origin Rehabilitation Center and the
Power of Help Foundation, providing detailed explanations to the
patient about the purpose and methods of the research, informing
that the material will be published anonymously, without names
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imion i nazwisk.. Uzyskanie $wiadomej pisemnej zgody chorej
na wykonanie badan oraz publikacje¢ materialow i zdjec.

3. Etap analizy danych zebranych podczas dwuletniego proce-
su terapii: badania uktadu stomatognatycznego, analizy osi
i plaszczyzn twarzoczaszki w odniesieniu do struktur stawo-
wych uktadu ruchu, obserwacji interakcji struktur tkankowych
oraz struktur zuchwowo-gnykowych i jezyka, analizy klas An-
gle’a, analizy badania obrazowego badania napigcia migsnio-
wego strefy orofacjalnej i migsni szyi, wynikéw okresowych
testow funkcjonalnych, w tym manualng funkcjonalng analizg
uktadu ruchu narzadu zucia (URNZ), ktéra obejmowata: pal-
pacje migsni narzadu Zucia, testy oporowe, pomiary linijne
i orientacyjne ruchdw zuchwy, a takze oceng ruchéw biernych
i oporu koncowego. Istotne znaczenie w diagnostyce uktadu
zucia ma analiza zgryzu, okluzji oraz badanie czynnos$ciowe
stawow skroniowo-zuchwowych. Wsréd badan czynnoscio-
wych na szczego6lng uwage zastuguje manualna analiza czyn-
nosciowa MFA (Manuelle Funktions Analyse). Analiza
czynnosciowa jest obiektywnym wskaznikiem w ocenie zabu-
rzen i planowaniu postepowania fizjoterapeutycznego [2, 12].
4. Etap analizy wizyjnej materialu foto-wideo. Analiza wizyjna
ShapeCare.Fizjo polega na okreslaniu pozycji cztowieka za pomo-
cg oprogramowania i aplikacji Shape.Care Physio. Metoda odnosi
si¢ do technik widzenia komputerowego, ktore wykrywaja postaci
ludzkie na obrazach i w filmach, dzigki temu mozliwe jest wskaza-
nie, w ktorym miejscu znajduje si¢ konkretna czg$¢ ciata cztowie-
ka. Oprogramowanie oparte jest o model detekcji szkieletu osoby
poruszajacej si¢ Blaze Pose Media Pipe [13—17]. Model szacowa-
nia pozycji pobiera przetworzony obraz z kamery jako dane wej-
$ciowe i wyprowadza informacje o punktach kluczowych. Wykryte
punkty kluczowe sa indeksowane przez identyfikator czesci, z wy-
nikiem ufnosci od 0,0 do 1,0. Wynik ufnosci wskazuje prawdopo-
dobienstwo, ze na tej pozycji istnieje punkt kluczowy. Wizualizacja
szkieletu uzyskana poprzez zastosowanie modelu szacowania po-
zycji Blaze Pose Media Pipe zawiera 33 punkty kluczowe (ryc. 5).
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and surnames. Obtaining informed written consent from the pa-
tient for the research and publication of materials and photos.

3. Data analysis stage collected during the two-year therapy
process: examination of the stomatognathic system, analysis of
axes and planes of the facial cranium in relation to the joint
structures of the movement system, observation of the interac-
tions of tissue structures as well as mandibular-hyoid and lingual
structures, analysis of Angle’s classifications, imaging study
analysis of orofacial zone and neck muscle tension, results of
periodic functional tests, including manual functional analysis of
the masticatory system movement (MFAM), which included:
palpation of masticatory organ muscles, resistance tests, linear
and approximate jaw movement measurements, and assessment
of passive movements and end resistance. Significant in the dia-
gnosis of the chewing system is the analysis of the bite, occlu-
sion, and functional examination of the temporomandibular
joints. Among functional studies, the manual functional analysis
MFA (Manuelle Funktions Analyse) deserves special attention.
Functional analysis is an objective indicator in assessing disor-
ders and planning physiotherapeutic proceedings [2, 12].

4. Photo-video material vision analysis stage. ShapeCare.Physio
vision analysis involves determining the human position using
Shape.Care Physio software and applications. The method refers
to computer vision techniques that detect human figures in ima-
ges and videos, making it possible to indicate where a specific
body part is located. The software is based on the Blaze Pose
Media Pipe moving person skeleton detection model [13-17].
The position estimation model takes a processed image from the
camera as input and outputs information about key points. Detec-
ted key points are indexed by part identifier, with a confidence
score from 0.0 to 1.0. The confidence score indicates the likeli-
hood that a key point exists at that position. The visualization of
the skeleton obtained through the application of the Blaze Pose
Media Pipe position estimation model includes 33 key points

(Fig. 5).

0. nos / nose

1. wewngtrzny kacik prawego oka / right eye inner

2. prawe oko / right eye

3. zewngtrzny kacik prawego oka / right eye outer

4. wewnetrzny kacik lewego oka / left eye inner

5. lewe oko / left eye

6. zewnetrzny kacik lewego oka / left eye outer

7. prawe ucho / right car

8. lewe ucho / left ear

9. prawa strona ust / mouth right

10. lewa strona ust / mouth left

11. prawe ramig / right shoulder

12. lewe ramig / left shoulder

13. prawy tokie¢ / right elbow

14. lewy tokie¢ / left elbow

15. prawy nadgarstek / right wrist

16. lewy nadgarstek / left wrist

17. pierwszy knykie¢ matego palca prawej reki / right pinky knuckle #1
18. pierwszy knykie¢ malego palca lewej reki / left pinky knuckle #1
19. pierwszy knykie¢ palca wskazujacego prawej reki / right index knuclke #1
20. pierwszy knykie¢ palca wskazujacego lewej reki / left index knuckle #1
21. drugi knykie¢ kciuka prawej reki / right thumb knuckle #2

22. drugi knykie¢ kciuka lewej reki / left thumb knuckle #2

23. prawe biodro / right hip

24. lewe biodro / left hip

25. prawe kolano / right knee

26. lewe kolano / left knee

27. prawa kostka / right ankle

28. lewa kostka / left ankle

29. pigta prawej nogi / right heel

30. pigta lewej nogi / left heel

31. indeks prawej stopy / right foot index

32. indeks lewej stopy / left foot index

Rye. 5. Wizualizacja szkieletu ludzkiego poprzez zastosowanie modelu szacowania pozycji Blaze Pose Media Pipe (Zrédlo wlasne Shape.Care)
Fig. 5. Visualization of the human skeleton using the Blaze Pose Media Pipe position estimation model (source: own material by Shape.Care)
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Dodatkowo wykorzystywany jest model szacowania pozycji
rozwijany przez Google w ramach Media Pipe Face Landmar-
ker, ktéry umozliwia wykrywanie punktow orientacyjnych
twarzoczaszki 1 wyrazu twarzy na obrazach i w analizowanych
filmach. System umozliwia tworzenie wirtualnych reprezenta-
cji uktadu w postaci siatki punktow naniesionej na twarz pa-
cjentki. Model generuje trojwymiarowe punkty orientacyjne
twarzy, umozliwiajac wykonanie przeksztalcen wymaganych
do renderowania efektow lub obliczenia odleglosci/katéw po-
miedzy punktami. Graficzna reprezentacja pozwala na ztozona
analiz¢ mimiki twarzy (ryc. 6).

Analiza przypadku

Pacjentke przyjeto do osrodka rehabilitacyjnego w stanie zdro-
wia stabilnym. W trakcie przyjecia byta w kontakcie wzroko-
wym, z pelng afazja. Chora byla przystosowana do wodzka
inwalidzkiego, lecz zalezna od opiekuna we wszystkich czyn-
nosciach dnia codziennego. Porazenie prawej konczyny gornej
i niedowtad prawej konczyny dolnej okreslono jako gleboki.
Niemozliwa byla stabilizacja tutowia w pozycji pionowej (sie-
dzacej) bez podporu. W badaniu wstepnym stwierdzono
znaczne napigcie mig$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego
(MOS) po stronie lewej i patologiczne napiecie struktur okoli-
cy stawow skroniowo-zuchwowych. Cele terapii krotkotermi-
nowe obejmowaly regulacj¢ napiecia migsniowego konczyn
gornych, zwiekszenie stabilizacji tulowia — poprawe kontroli
i ulozenia glowy, normalizacje patologicznego napiegcia okoli-
cy stawow skroniowo-zuchwowych umozliwiajaca otwarcie
ust. Zatozeniami dlugoterminowymi byla poprawa zdolnosci
utrzymania aktywnej pozycji pionowej bez podporu, reeduka-
cja chodu, zwigkszenie ruchomosci w prawym stawie barko-
wym, uzyskanie funkcji chwytnej reki prawej, zwiekszenie
zakresu ruchomos$ci stawow skroniowo-zuchwowych oraz
zmiana warunkow okluzji pozwalajaca na wykonanie zaopa-
trzenia protetycznego jamy ustnej. Zwigkszenie samodzielno-
sci w wykonywaniu prostych czynnosci samoobstugowych
(spozywanie positkow, proste czynno$ci higieniczne — mycie
rak, twarzy, zebow) wymagato odtwarzania prostych wzorcow
ruchowych, poprawy ideacji i planowania motorycznego.
Charakterystyka przypadku pod katem badania uktadu ruchu

www.fizjoterapiapolska.pl

fizjoterapia poiska  n——

Additionally, the position estimation model developed by
Google as part of Media Pipe Face Landmarker is used,
which allows for the detection of facial cranial landmarks
and facial expressions in images and analyzed videos. The
system enables the creation of virtual representations of the
system in the form of a mesh of points applied to the pa-
tient's face. The model generates three-dimensional facial
landmarks, enabling the performance of transformations re-
quired for rendering effects or calculating distances/angles
between points. The graphical representation allows for
a complex analysis of facial expressions (Fig. 6).

Ryc. 6. Analiza wizyjna twarzy — mapowanie punktéow kluczowych

twarzoczaszki

(zrédlo: material wlasny. Pacjentka wyrazila pisemna zgode na pu-
blikacje zdjecia)

Fig. 6. Vision analysis of the face — mapping key points of the facial
cranium

(source: own material. The patient has given written consent for the
publication of the photo)

Case analysis

The patient was admitted to the rehabilitation center in
a stable health condition. During admission, she was in eye
contact but with complete aphasia. She was adapted to
a wheelchair but dependent on a caregiver for all daily ac-
tivities. Paralysis of the right upper limb and paresis of the
right lower limb were classified as severe. It was impossi-
ble to stabilize the torso in an upright (sitting) position wi-
thout support. The preliminary examination found
significant tension in the left sternocleidomastoid muscle
(SCM) and pathological tension in the area of the temporo-
mandibular joints. Short-term therapy goals included regu-
lating the muscular tension of the upper limbs, increasing
torso stabilization - improving head control and positio-
ning, normalizing pathological tension around the tempo-
romandibular joints to enable mouth opening. Long-term
objectives were improving the ability to maintain an active
upright position without support, gait reeducation, incre-
asing mobility in the right shoulder joint, achieving grip-
ping function of the right hand, increasing the range of
mobility of the temporomandibular joints, and changing
occlusal conditions to allow for the fitting of dental pro-
stheses. Increasing independence in performing simple
self-care activities (eating meals, simple hygiene activities
- washing hands, face, teeth) required the reconstruction of
simple movement patterns, improving ideation, and motor
planning.

The case's characteristics in terms of examining the masti-
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narzadu zucia byla nastgpujaca: u chorej wystgpowat bol neu-
ropatyczny deaferentacyjny, zaburzenia nerwéw czaszkowych
V, VII, VIII, XI, brak harmonii okluzyjno-stawowej, zuchwa
cofnigta, bol okolicy strefy dwublaszkowej, wada zgryzu typu
11, patologicznie zwigkszone napigcie tkanek okolicy stawow
skroniowo-zuchwowych i MOS, ubytki z¢bowe.

W procesie terapii zalecono standardowe procedury fizjotera-
peutyczne stosowane w neurorchabilitacji, migdzy innymi neu-
romobilizacje, terapi¢ z elementami metody PNF
(Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) 1 Bobath oraz ro-
botyczng reedukacje chodu przy zastosowaniu ReoAmbulator
Motorika i innych urzadzen wykorzystujacych wirtualng rze-
czywistos¢. Zastosowano terapie funkcji poznawczych i kogni-
tywnych, a takze terapi¢ neurologopedyczng. Z uwagi na
znaczne problemy z przyjmowaniem pokarmow i higienizacja
jamy ustnej, dodatkowa forma wsparcia byta miofunkcjonalna
terapia uktadu ruchu narzadu Zucia, ktéra docelowo doprowa-
dzita do odtworzenia prawidtowych warunkéw zwarciowych
w stawach skroniowo-zuchwowych, a takze umozliwita wyko-
nywanie ruchow czynnych zuchwy umozliwiajac wspolprace
z protetykiem. Catoksztalt terapii podlegat regularnej kontroli
(testy na poziomie strukturalnym, funkcjonalnym i aktywno-
$ci). Gromadzono réwniez dokumentacje w formie zdjec i na-
gran wideo, ktore postuzyly autorom badania do wykonania
retrospektywnej analizy przebiegu terapii, potwierdzajacej
w sposob ilosciowy efekty rehabilitacji.

Terapie miofunkcjonalng uktadu ruchu narzadu Zucia prowadzono
w wymiarze 60 minut dziennie, z czgstoscig 5—6 razy w tygodniu.
Ponizej autorzy prezentuja skrocony przebieg terapii i jej efektow:

- Pierwszy miesigc — analiza wynikéw badania obrazowego —
tomografii komputerowej glowy pod katem oceny stawow
skroniowo-zuchwowych (ryc. 7).

N\

catory system movement were as follows: the patient expe-
rienced deafferentation neuropathic pain, cranial nerve disor-
ders V, VII, VIII, XI, lack of occlusal-joint harmony, retracted
mandible, pain in the bilaminar zone, type II malocclusion,
pathologically increased tension of the tissues around the tem-
poromandibular joints and SCM, dental defects.

In the therapy process, standard physiotherapeutic proce-
dures used in neurorehabilitation were recommended, inc-
luding neuromobilizations, therapy with elements of the
PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) and Bo-
bath methods, and robotic gait reeducation using the Re-
oAmbulator Motorika and other devices utilizing virtual
reality. Cognitive and cognitive function therapy, as well as
speech therapy, were applied. Due to significant problems
with food intake and oral hygiene, an additional form of
support was myofunctional therapy of the masticatory sys-
tem movement, which eventually led to the restoration of
proper occlusal conditions in the temporomandibular joints
and enabled the performance of active jaw movements, al-
lowing for cooperation with a prosthodontist. The entire
therapy was subject to regular control (tests at the structu-
ral, functional, and activity levels). Documentation was al-
so collected in the form of photos and video recordings,
which served the authors of the study to perform a retro-
spective analysis of the therapy process, quantitatively
confirming the rehabilitation effects.

Myofunctional therapy of the masticatory system move-
ment was conducted for 60 minutes a day, 5—6 times a we-
ek. Below, the authors present a summarized course of
therapy and its effects:

- First month — analysis of imaging results — head CT scan
in terms of temporomandibular joint assessment (Fig. 7).

Ryc. 7. Badanie obrazowe czaszki pacjentki, widoczna asymetria stawow skroniowo-zuchwowych (Zrédlo: archiwum

prywatne pacjentki)

Fig. 7. Patient's skull imaging, visible asymmetry of the temporomandibular joints (source: the patient's private archive)

Badanie miofunkcjonalne uktadu ruchu narzadu zucia (Ryc. 8
a-c), analiza wedlug Baumanna. Wyznaczenie celu terapii mio-
funkcjonalnej, rozpoczecie terapii.
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Myofunctional examination of the masticatory system move-
ment (Fig. 8 a-c), analysis according to Baumann. Setting the
goal of myofunctional therapy, beginning of therapy.
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Ryc. 8. Elementy badania miofunkcjonalnego ukladu ruchu narzadu zucia (Zrédlo: material wlasny. Pacjentka wyrazila

pisemna zgode na publikacje zdjec)

Fig. 8. Elements of the myofunctional examination of the masticatory system movement (source: own material. The

patient gave written consent for the publication of photos)

W tym okresie u chorej stwierdzono brak mozliwosci spozy-
wania positkow w formie stalej i problem z higienizacja jamy
ustnej. W terapii ogélnej uwzgledniono miedzy innymi prace
nad normalizacja napigcia migsniowego, wzmocnienie sity
miegsni stabilizujagcych tutdéw, reedukacje wzorcow ruchowych
konczyn gornych i dolnych metoda PNF.

- Drugi miesigc — pierwsza wizyta w poradni stomatologiczno-
protetycznej (ryc. 9) — wykonanie zdjecia panoramicznego
(nadal utrudnione rozwarcie ust).

W terapii ogélnej postgpy w postaci pierwszych biernych pio-
nizacji w pozycji stojacej (ryc. 10), reedukacja chodu z wyko-
rzystaniem robota w trybie pelnej asysty (chod bierny).
Higienizacja jamy ustnej — pierwsze ¢wiczenia ideacji i plano-
wania motorycznego.

www.fizjoterapiapolska.pl

During this period, the patient was unable to consume solid
meals and had problems with oral hygiene. The general
therapy included, among other things, work on normalizing
muscular tension, strengthening the stabilizing muscles of
the torso, reeducation of upper and lower limb movement
patterns using the PNF method.

- Second month — first visit to the dental and prosthetic cli-
nic (Fig. 9) — panoramic radiography taken (still difficult
mouth opening).

Ryec. 9. Wizyta w poradni stomatologicznej (Zrédlo: material wlasny.
Pacjentka wyrazila pisemna zgode na publikacje zdjecia)

Fig. 9. Visit to the dental clinic (source: own material. The patient
gave written consent for the publication of the photo)

In general therapy, progress in the form of the first passive
verticalizations in a standing position (Fig. 10), gait reedu-
cation using a robot in full-assist mode (passive gait). Oral
hygiene — the first exercises in ideation and motor plan-
ning.
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Ryc. 10. Robotyczna terapia chodu w Centrum Origin Krakéw
(zrédlo: material wlasny. Pacjentka wyrazila pisemna zgode na
publikacje zdjecia)

Fig. 10. Robotic gait therapy at Origin Center Krakow (source: own
material. The patient gave written consent for the publication of the
photo)

- Trzeci miesigc — kontynuacja terapii miofunkcjonalnej - Third month — continuation of myofunctional therapy
(ryc. 11a-b), mozliwe wykonanie pierwszego wycisku prote- (Fig. 1la-b), possible to make the first prosthetic impres-
tycznego, poprawa mozliwosci spozywania positkow. sion, improved ability to consume meals.

Ryc. 11. Kontynuacja terapii miofunckjonalnej (Zrédlo: material wlasny. Pacjentka wyrazila pisemna zgode na
publikacje zdjec)

Fig. 11. Continuation of myofunctional therapy (source: own material. The patient gave written consent for the
publication of photos)

- Piaty miesigc — wstepny model protetyczny (fot. 12 a-b), dal- - Fifth month — preliminary prosthetic model (Photo 12 a-
sza reedukacja chodu przy uzyciu robota. b), further gait reeducation using the robot.
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Ryc. 12. Pierwszy mozliwy do wykonania wycisk protetyczny (Zrédlo: material wlasny. Pacjentka wyrazila pisemna
zgode na publikacje zdjec)

Fig. 12. First possible prosthetic impression (source: own material. The patient gave written consent for the publication of
photos)

- Szo6sty miesigc — pelne protetyczne odtworzenie warunkéow - Sixth month — full prosthetic restoration of occlusal con-
zwarciowych (ryc. 13), zdolno$¢ utrzymania pozycji pionowej ditions (Fig. 13), ability to maintain an upright sitting posi-
w siedzeniu bez podparcia grzbietu. Chora zaczyna utrzymy- tion without back support. The patient begins to maintain
wa¢ samodzielnie rownowage w pozycji pionowej, chodzi balance in an upright position independently, walks with
7 asystg terapeuty (ryc. 14). the assistance of a therapist (Fig. 14).

Ryc. 13. Odtworzone warunki pelnego zwarcia zebowego Ryc. 14. Reedukacja chodu po schodach w asyscie
(zrédlo: material wlasny. Pacjentka wyrazila pisemng zgode na fizjoterapeutow (Zrodlo: material wlasny. Pacjentka
publikacje zdjecia) wyrazila pisemna zgode na publikacje zdjecia)

Fig. 13. Restored full occlusal conditions (source: own material. Fig. 14. Stair climbing reeducation with the assistance
The patient gave written consent for the publication of the of physiotherapists (source: own material. The patient
photo) gave written consent for the publication of the photo)
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- Osmy miesigc — chora porusza si¢ samodzielne wewnatrz
osrodka terapeutycznego (ryc. 15).

- Czternasty miesigc — chora porusza si¢ samodzielnie w do-
wolnym otoczeniu (ryc. 16).

Wykonano opracowanie wizyjne materialu poprzez zastosowa-
nie modelu szacowania pozycji Blaze Pose Media Pipe. Po we-
ryfikacji materialu, do wykonania obliczen wyselekcjonowano
nagrania i zdjgcia wykonane w podobnych lub jednakowych
warunkach o$wietlenia. Ostatecznie do oceny wybrano nagrania,
ktére wykonano w odstepie 6 miesiecy. W celu analizy zdefinio-
wano obliczenia dla 14 katow (tab. 1), w czasie rzeczywistym na
ciele pacjentki (pomiedzy punktami charakterystycznymi) oraz
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- Eighth month — the patient moves independently within
the therapeutic center (Fig. 15).

Ryc. 15. Chora poruszajaca si¢ samodzielnie na terenie Centrum
Origin Krakéw (Zrédlo:
pisemna zgode na publikacje zdjecia)

Fig. 15. The patient moving independently within the Origin Center
Krakow (source: own material. The patient gave written consent for
the publication of the photo)

material wlasny. Pacjentka wyrazila

- Fourteenth month — the patient moves independently in
any environment (Fig. 16).

Ryec. 16. Pacjentka podczas wycieczki na Wawelu w Krakowie (Zrédlo: material
wlasny. Pacjentka wyrazila pisemna zgode¢ na publikacje zdjecia)

Fig. 16. The patient during an excursion at Wawel Castle in Krakow (source:
own material. The patient gave written consent for the publication of the photo)

A visual analysis of the material was performed using the
Blaze Pose Media Pipe position estimation model. After
verifying the material, recordings and photos taken in simi-
lar or identical lighting conditions were selected for calcu-
lations. Finally, recordings made at a 6-month interval were
chosen for evaluation. For analysis, calculations were defi-
ned for 14 angles (Table 1), in real-time on the patient's
body (between characteristic points) and auxiliary grids

www.fizjoterapiapolska.pl
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naniesiono siatki pomocnicze na twarz chorej w celu analizy were applied to the patient's face to perform a comparative
poréwnawczej poczatku terapii i etapu konicowego. analysis of the beginning of therapy and the final stage.

Tab. 1. Katy obliczone w trakcie analizy wizyjnej przy uzyciu urzadzenia firmy z oprogramowaniem Blaze Pose Media
Pipe opartym o model detekcji szkieletu osoby poruszajgcej sie
Table 1. Angles calculated during the visual analysis using the Blaze Pose Media Pipe software based on the model for

detecting the skeleton of a moving person

Indeks

Index

Opis

Description

0 "right_knee": ["right_hip", "right knee", "right ankle"]

1 "left knee": ["left_hip", "left knee", "left ankle"]

2 "right foot": ["right knee", "right ankle", "right foot index"]

3 "left foot": ["left knee", "left ankle", "left foot index"]

4 "right_leg": ["right shoulder", "right hip", "right knee"]

5 "left leg": ["left shoulder", "left hip", "left knee"]

6 "right_arm-collarbone": ["left_shoulder", "right shoulder", "right elbow"]
7 "left_arm-collarbone": ["right shoulder", "left shoulder", "left elbow"]
8 "right arm-hip": ["right hip", "right shoulder", "right elbow"]

9 "left arm-hip": ["left hip", "left shoulder", "left elbow"]

10 "right_elbow": ["right_shoulder", "right_elbow", "right wrist"]

11 "left elbow": ["left shoulder", "left elbow", "left wrist"]

12 "right hip": ["left hip", "right hip", "right knee"]

13 "left_hip": ["right_hip", "left hip", "left knee"]

Pomiary katéw wykonywano na biezaco dla kazdej przestanej
klatki, bez wzgledu na to, czy bylo to pojedyncze statyczne
zdjecie czy nagranie wideo. Dla kazdej klatki wyznaczone by-
ly 32 punkty charakterystyczne, oraz 14 katow pomiedzy 3
wybranymi punktami, prezentowanymi w tab. 1. Pomiar
umozliwit okreslenie zmian zakresow katdow w poszczegdl-
nych punktach charakterystycznych i obliczenie wartosci mini-
malnych i maksymalnych tego zakresu. Ponadto w trakcie
pomiaru przy uzyciu aplikacji okreslono z systemu wizyjnego
3 linie przebiegajace przez lini¢ (ptaszczyzng) oczu, lini¢ bar-
kéw 1 linie bioder. Wspolczynniki kazdej z tych prostych sa
okreslone w uktadzie wspotrzednych, gdzie 0§ OX jest réwno-
legta do podtoza i biegnie przez §rodek modelu ciata pacjentki
w przestrzeni. Oznacza to, ze model chorej znajduje si¢
w s$rodku tego uktadu wspotrzednych i wszystkie koordynaty
punktow x, y, z sg liczone wzglgdem jego $rodka. O§ OY jest
ustawiona pionowo, symetrycznie w stosunku do chorej, 0$
OX horyzontalnie wzdhuiz ramion, a 0§ OZ odpowiada za gte-
bie obrazu (ryc. 17).

www.fizjoterapiapolska.pl

Angle measurements were performed in real-time for every
frame submitted, whether it was a single static photo or a vi-
deo recording. For each frame, 32 characteristic points were
determined, and 14 angles between 3 selected points, presen-
ted in Table 1. The measurement allowed for the determination
of changes in angle ranges at specific characteristic points and
the calculation of minimum and maximum values of this ran-
ge. Moreover, during the measurement using the app, 3 lines
were defined from the vision system running through the line
(plane) of the eyes, the line of the shoulders, and the line of the
hips. The coefficients of each of these lines are defined in the
coordinate system, where the OX axis is parallel to the ground
and runs through the center of the patient's body model in spa-
ce. This means that the model of the patient is in the center of
this coordinate system, and all x, y, z point coordinates are cal-
culated relative to its center. The OY axis is set vertically, sym-
metrically in relation to the patient, the OX axis horizontally
along the shoulders, and the OZ axis corresponds to the depth
of the image (Fig. 17).
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-0.4

-0.4

Ryec. 17. Przestrzenny model chorej odzwierciedlony w ukladzie wspélrzednych przy uzyciu aplikacji Shape.Care
Fig. 17. Spatial model of the patient reflected in the coordinate system using the Shape.Care app

Analiza funkcji liniowych reprezentujacych linie oczu, barkow
i bioder pozwolita okresli¢, czy chora miata prawidlowy uktad
ciata w czasie chodu. W celu oceny prawidlowej pionizacji
weryfikowano réwnolegto$¢ linii wzglgdem siebie poprzez po-
rownanie wspotczynnikoéw kierunkowych ,,a” kazdej z pro-
stych. Dodatkowo obliczajac odpowiednie funkcje na bazie
wyznaczonych prostych mozliwe byto podanie kata nachylenia
prostej do osi OX, a wiec katow pochylenia ciala w stawach
biodrowych, ramiennych lub na linii oczu (ryc. 18).

@&P:0s

System wizyjny l, .

B3 AT E

@&@:0s
System wizylny v @

@2 Al = G

Zakresy ruchomosci

[ ® 4 [ ] ® 4

Zakresy ruchomosci

Analyzing the linear functions representing the lines of the eyes,
shoulders, and hips allowed for determining whether the patient
had a correct body alignment during walking. To assess proper
verticalization, the parallelism of the lines was verified by com-
paring the slope coefficients "a" of each line. Additionally, by
calculating the appropriate functions based on the determined li-
nes, it was possible to provide the angle of inclination of the line
to the OX axis, thus the angles of body tilt at the hip joints, sho-
ulder joints, or along the line of the eyes (Fig. 18).

Ryc. 18. Sposéb analizy linii oczu, stawéw ramiennych i bioder przy uzyciu urzadzenia firmy ShapeCare.Fizjo
z oprogramowaniem Blaze Pose Media Pipe opartym o model detekcji szkieletu osoby poruszajacej si¢ (Zrédlo: material
wlasny. Pacjentka wyrazila pisemna zgode na publikacje zdjecia)

Fig. 18. Method of analyzing the lines of the eyes, shoulder joints, and hips using the ShapeCare.Physio device with Blaze
Pose Media Pipe software based on the model for detecting the skeleton of a moving person (source: own material. The
patient gave written consent for the publication of the photo)
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W tab. 2—4 poréwnano wyniki testow strukturalnych i funkcjo-
nalnych. Opis zawiera wyniki terapii miofunkcjonalnej uktadu
ruchu narzadu zucia. Na potrzeby artykutu i potwierdzenia
wnioskdéw wyciagnigtych z procesu fizjoterapeutycznego, w po-
staci dodatniej zalezno$ci miedzy terapig miofunkcjonalng ukta-
du ruchu narzadu zucia a zdolnoscig utrzymania rownowagi
statycznej i dynamicznej postuzono si¢ danymi z 3 konsultacji
(badanie wstepne 1 dwa badania okresowe, odpowiadajace mo-
mentowi wykonania nagrania numer 1 i numer 2).

Tabele 2—4 prezentuja zaburzenia na poziomie struktury, ak-
tywnosci 1 uczestnictwa oraz funkcji wedlug ICF (gdzie
0 = brak problemu, 1 = nieznaczny problem, 2 = umiarkowany
problem, 3 = znaczny problem, 4 = skrajnie duzy problem).

fizjoterapia poiska  n——

Tables 2—4 compared the results of structural and functional tests.
The description includes the results of myofunctional therapy of
the masticatory system movement. For the purposes of the article
and to confirm conclusions drawn from the physiotherapeutic pro-
cess, in the form of a positive relationship between myofunctional
therapy of the masticatory system movement and the ability to ma-
intain static and dynamic balance, data from 3 consultations were
used (initial examination and two periodic examinations, corre-
sponding to the moment of recording number 1 and number 2).
Tables 2—4 present disorders at the level of structure, activity,
and participation as well as function according to ICF (where
0 = no problem, 1 = slight problem, 2 = moderate problem,
3 = significant problem, 4 = extreme problem).

Tab. 2. Zaburzenia budowy ciala — poziom strukturalny wedlug ICF
Tab. 2. Body Structure Disorders — Structural Level according to ICF

Zaburzenia strukturalne

Badanie wstepne

Structural disorders Initial examination

Badanie okresowe 1 Badanie okresowe 2

Periodic examination 1 Periodic examination 2

Struktury tutowia <7703
Trunk structures ’
Strukt kolicy gt i szyi
ruktury okolicy glowy i szyi 05
Head and neck area structures
Struktury okolicy barku
Shoulder area structures S
Struktury kon Ornej
ry : onczyny gornej 7403
Upper limb structures
Struktury kon dolnej
ruktury konczyny dolnej 7603

Lower limb structures

S770.2 S770.0
S720.2 S720.1
S730.1 S730.1
S740.2 S740.1
S760.1 S760.1

Tab. 3. Zaburzenia na poziomie aktywnos$ci i uczestnictwa wedlug ICF
Tab. 3. Disorders at the Level of Activity and Participation according to ICF

Zaburzenia strukturalne
Structural disorders

Badanie wstepne

Initial examination

Badanie okresowe 1 Badanie okresowe 2

Periodic examination 1 Periodic examination 2

Zaburzenia utrzymania pozycji ciata /
Body position maintenance disorders

Zaburzenia przemieszczania si¢ /
Mobility disorders

Tab. 4. Zaburzenia na poziomie funkcji wedlug ICF
Tab. 4. Disorders at the Level of Function according to ICF

Zaburzenia strukturalne
Structural disorders

D415.3

D420.3

Badanie wstepne

Initial examination

D415.2 D415.1

D420.0 D420.0

Badanie okresowe 1 Badanie okresowe 2

Periodic examination 1 Periodic examination 2

Ruchomosci stawow / Joint Mobility B710.2 B710.1 B710.1
Chodu / Gait B770.4 B770.1 B770.0

Sity mig$ni / Muscle strength B740.3 B740.1 B740.0
Mowy / Speech B1400.4 B1400.3 B1400.1

www.fizjoterapiapolska.pl
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Wyniki testow w badaniu wstgpnym: Index Barthel — 5 punktow,
Time Walking Test — niemozliwy do wykonania, Functional Reach
Test — niemozliwy do wykonania , Trunk Impairment Scale — 1
punkt/23punkty, Functional Independence Measure — 17 punktow.
U pacjentki zdiagnozowano wysokie ryzyko wystapienia upadku.
W drugim badaniu okresowym: Index Barthel — 85 punktow, Ti-
me walking test — $rednio 38 s — 10 m, Functional reach test —
42 cm. U pacjentki wystepowato niskie ryzyko upadku.
Ekstrakcja zgbéw w Odziale Intensywnej Opieki Medycznej spo-
wodowata u pacjentki (stan w dniu badania wstepnego) zmniej-
szenic wysoko$ci zwarcia, wzrost kompresji w stawach
skroniowo-zuchwowych, przysrodkowe przemieszczenie krazka
prawego stawu skroniowo-zuchwowego oraz problem z otwiera-
niem ust. W wyniku terapii osiggnieto normalizacje napigcia mie-
$ni twarzoczaszki, glowy 1 szyi i zwigkszenie rozwarcia stawow
skroniowo-zuchwowych. Dodatkowo wysunigcie zuchwy umoz-
liwito odbudowe zgbow, zwigkszenie wysokosci zwarcia, a przez
to odcigzenie stawow oraz repozycj¢ krazka. Nastgpita pena od-
budowa prawidlowych warunkéw zwarciowych.

Na ryc. 19 zaprezentowano wyniki pomiarow katowych zareje-
strowanych w nagraniu numer 1, w trakcie spaceru chorej na ze-
wnatrz budynku. Na osi OX zaznaczono czas (t), z kolei na osi Y
zaznaczono warto$¢ kata nachylenia prostej wzgledem osi OX —
arctan(a) — w zakresie —P1/2 do PI/2. Wykres wskazuje, ze warto-
sci wykazuja podobne zmiany w czasie (pacjentka byta juz
w trakcie terapii), jednak odbiegaja od siebie w ponad 90% przy-
padkdéw. Amplituda wynikdéw waha si¢ od —0,17 do 0,10.

Results of tests in the initial examination: Barthel Index — 5
points, Time Walking Test — unable to perform, Functional Reach
Test — unable to perform, Trunk Impairment Scale — 1 point/23
points, Functional Independence Measure — 17 points. The
patient was diagnosed with a high risk of falling. In the second
periodic examination: Barthel Index — 85 points, Time walking
test — on average 38 s — 10 m, Functional reach test — 42 cm. The
patient had a low risk of falling. Tooth extraction in the Intensive
Care Unit caused a reduction in occlusal height, increased
compression in the temporomandibular joints, medial
displacement of the right temporomandibular joint disc, and
difficulty opening the mouth at the time of the initial
examination. As a result of therapy, normalization of the tension
of the facial cranium, head and neck muscles, and increased
opening of the temporomandibular joints were achieved.
Additionally, mandibular advancement allowed for dental
reconstruction, increasing occlusal height, thereby relieving joint
stress and repositioning the disc. Full restoration of proper
occlusal conditions was achieved. Fig. 19 shows the angular
measurement results recorded in recording number 1, during the
patient's walk outside the building. The OX axis denotes time (t),
while the Y axis denotes the value of the angle of inclination of
the line relative to the OX axis — arctan(a) — ranging from -PI/2
to PI/2. The chart indicates that the values show similar changes
over time (the patient was already undergoing therapy), but differ
from each other in more than 90% of cases. The amplitude of
results ranges from —0.17 to 0.10.

Wykres nachylenia linii oczu, barkoéw oraz bioder wzgledem osi X uktadu wspotrzgdnych
Chart of the inclination of the eye line, shoulder line, and hip line relative to the X-axis of the coordinate system

linia oczu
eye line

linia barkow
shoulder line

linia bioder
hip line

Ryec. 19. Wyniki pomiaréw katowych zarejestrowanych w nagraniu numer 1
Fig. 19. Angular measurement results recorded in recording number 1
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Na ryc. 20 zaprezentowano wyniki pomiaréw katowych zare-
jestrowanych w nagraniu numer 2, kiedy chora chodzita we-
wnatrz pomieszczenia (6 miesiecy pdzniej). Wykresy
wskazuja, ze wartosci sa znaczaco zblizone, a wyniki pojedyn-
czych pomiaréw wahaja si¢ od —0,08 do 0,08.

fizjoterapia poiska  n——

Fig. 20 shows the angular measurement results recorded in re-
cording number 2, when the patient was walking inside a room
(6 months later). The charts indicate that the values are signifi-
cantly closer, with single measurement results ranging from
—0.08 to 0.08.

Wykres nachylenia linii oczu, barkow oraz bioder wzgledem osi X ukfadu wspohzednych
Chart of the inclination of the eye line, shoulder line, and hip line relative to the X-axis of the coordinate system

linia oczu
eye line

___ linia barkow
shoulder line

linia bioder
hip line

Ryec. 20. Wyniki pomiarow katowych zarejestrowanych w nagraniu numer 2
Fig. 20. Angular measurement results recorded in recording number 2

Poréwnanie obydwu nagran wskazuje, ze amplituda warto-
$ci pomiarowych ulegla zwigkszeniu o 59% w stosunku do
wartos$ci poczatkowych. Wskazuje to na poprawe utozenia
ciata pacjentki w czasie lokomocji — linie oczu, stawow ra-
miennych i bioder maja mniejsze wahania (odchylenie od
poziomu) i czesciej uzyskuja potozenie zblizone do siebie.
Ponadto obserwowane jest wigksze skupienie punktow.
Przed terapig pacjentka zachowywata pozycje wyprostowa-
na w mniej niz 30% (linie byly rownolegle wzgledem sie-
bie), z kolei po okresie terapii wyniki sg co najmniej
dwukrotnie wyzsze.

Czynnikami zaklocajacymi wynik analizy wizyjnej, wply-
wajacymi na blad pomiaru byly miedzy innymi niejedno-
rodne warunki o$wietlenia, w jakich powstaly nagrania
i kat, pod jakim nagrania zostaly wykonane, co mozna
uznaé za ograniczenie badan.

Whioski

Postepowanie uwzgledniajace miofunkcjonalng terapig
uktadu ruchu narzadu zucia przyczynito si¢ do poprawy
sprawno$ci motorycznej chorej po przebytym krwotoku
podpajeczynowkowym do lewej potkuli mézgu oraz po
przebytym zabiegu kraniotomii czotowo-skroniowo-ciemie-
niowej.

www.fizjoterapiapolska.pl

The comparison of both recordings indicates that the
amplitude of measured values increased by 59% compared
to the initial values. This indicates an improvement in the
patient's body alignment during locomotion — the lines of
the eyes, shoulder joints, and hips show less fluctuation
(deviation from the level) and more often achieve positions
close to each other. Additionally, a greater concentration of
points is observed. Before therapy, the patient maintained
an upright position in less than 30% of the time (the lines
were parallel to each other), whereas after the therapy
period, the results are at least twice as high. Factors that
disturbed the result of the visual analysis, affecting the
measurement error included, among others, non-uniform
lighting conditions in which the recordings were made, and
the angle at which the recordings were performed, which
can be considered a limitation of the study.

Conclusions

The approach that included myofunctional therapy of the
masticatory system movement contributed to the
improvement of the patient's motor efficiency after
suffering a subarachnoid hemorrhage to the left hemisphere
of the brain and after undergoing a frontotemporo-parietal
craniotomy.
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