VADEMECUM STOMATOLOGA

Z perspektywy fizjoterapeuty

Jak i kiedy lekarz dentysta moze wykorzystaé w praktyce
elementy terapii manualnej?

Janina Stobodzian-Rakowska
Centrum Terapii Manualnej, Sierostaw

Poniewaz narzad zucia jest czescig na-
rzadu ruchu, w jego diagnostyce i le-
czeniu niezwykle pomocna okazuje sie
wspoOlpraca lekarzy stomatologow i fi-
zjoterapeutéw oraz terapeutéw manu-
alnych. W przypadku wielu pacjentéw
jest ona wrecz nieodzowna. Koniecz-
nos¢ wspdtpracy wynika z pewnych
szczego6lnych cech uktadu stomato-
gnatycznego, ztozonej budowy jego
elementow, a takze nieustannego prze-
plywu informacji pomiedzy stawem
skroniowo-zuchwowym, miesniami
zucia, zebami, kosémi czaszki, stawa-
mi polaczenia glowowo-szyjnego, in-
nymi czeSciami narzadu ruchu oraz
,centrum sterowania”, czyli ukladem
nerwowym (zaréwno somatycznym,
jak i wegetatywnym) (1, 2). W tym zlo-
zonym systemie kazdy specjalista ma
do wykonania okreslong prace, wta-
Sciwa dla swojej specjalnosci, jednak
znaczna jej cze$¢ powinna by¢ wspol-
na. W zwigzku z tym powstat pomyst,
aby opisac te elementy terapii manual-
nej, ktére w prostym i skutecznym al-
gorytmie mozna wykorzysta¢ w prak-
tyce lekarza stomatologa.

Terapie manualna jako jedna z me-
tod fizjoterapii stosuje sie w celu le-
czenia zaburzen czynnos$ci narzadu
ruchu. Techniki badawcze, diagno-
styczne i lecznicze terapii manualnej
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sa z powodzeniem wykorzystywane
we wszystkich specjalnosciach me-
dycznych zaréwno przez fizjoterapeu-
tow, jak i lekarzy. Dysfunkcje narzadu
ruchu — w tym systemu zuchwowo-
-gnykowo-czaszkowego (szgc) — sa
najczestszymi przyczynami dolegli-
wosci bélowych, objawéw wegeta-
tywnych, ograniczania sprawnosci
poszczegblnych stawéw, a w konse-
kwengji catego narzadu ruchu (2, 3).
Czesto bywaja takze przyczyna dole-
gliwosci pozorujacych choroby narza-
déw wewnetrznych (np. b6léw brzu-
cha, wzde¢ czy zapar¢, przy zdrowych
narzgdach ukladu trawiennego). Co
wazne, zaburzenia czynnosci towa-
rzysza rowniez zmianom struktural-
nym i chorobom organicznym (3).

Dysfunkcje réznych struktur na-
rzadu ruchu wywoluja specyficzne
dla siebie objawy chorobowe, ktére
stabo lub wcale nie reaguja na lecze-
nie farmakologiczne. Majg one jed-
nak charakter odwracalny, pod wa-
runkiem zastosowania wlasciwego
leczenia czynnosciowego, np. tera-
pii manualne;j.

W obiektywnych badaniach pod-
stawowych i specjalistycznych nie
rozpoznaje sie zaburzen czynnosci,
dlatego odpowiedzialnoscig za wiele
objawow obarcza sig zmiany struktu-
ralne. Z podobng sytuacja mamy do

czynienia u pacjentéw skarzacych sig
na réznorodne objawy w rejonie glo-
wy, twarzy lub zgb6w, takie jak nad-
wrazliwos¢, bolesno$¢ zdrowych ze-
boéw, bolesnos¢ i nadmierne napie-
cie mieéni zucia, pieczenie, bél oka,
objawy bélowe odczuwane gtebo-
ko w uchu $rodkowym, bél w okoli-
cy skroni i inne. W dobie powszech-
nego dazenia, by sprosta¢ wymaga-
niom medycyny opartej na faktach
(evidence-based medicine — EBM),
lekarze specjalisci poszukujg obiek-
tywnych przyczyn dolegliwosci pa-
cjentéw, uznajac, ze sa nimi wylacz-
nie zmiany strukturalne. W zwigzku
z tym wykonywane sg badania maja-
ce potwierdzi¢ zmiany strukturalne
krazka stawowego, strefy dwublasz-
kowej, wyrostka ktykciowego i in-
nych struktur szgc lub tez pacjenci sg
odsytani do lekarzy specjalistéw (la-
ryngologéw, okulistéw czy neurolo-
gow) w celu poszukiwania przyczyn
morfologicznych, okulistycznych, la-
ryngologicznych i innych.

Kiedy jednak obiektywne przy-
czyny dolegliwosci zostang wyklu-
czone, lekarz staje przed powaznym
wyzwaniem, jakim jest koniecznosé¢
leczenia pacjenta z niezdefiniowa-
nym problemem zdrowotnym. Wéw-
czas warto przyjac teze, ze przyczy-
ng objawéw sg zaburzenia czynno-



Sci szgc albo innych struktur narza-
du ruchu, ktére wykazujag zwigzki
przyczynowo-skutkowe z szgc (ten
temat zostanie oméwiony w kolej-
nych artykutach). W tym wypadku
lekarz stomatolog moze wykorzystac
metody badawcze i lecznicze — mie-
dzy innymi — terapii manualne;j.

Zaburzenia czynnoSci szgc naj-
czesciej objawiaja sie podwyzszo-
nym napieciem spoczynkowym
mieéni zucia. Parafunkcje, bruksizm
— powodujg powolny, ale systema-
tyczny wzrost napiecia spoczynko-

wego i brak zdolnosci rozluzniania
tych mieséni. Przezycia emocjonalne,
w tym nieumiejetno$¢ radzenia so-
bie w trudnych sytuacjach, prowo-
kuja specyficzne reakcje narzadu ru-
chu (a zwlaszcza szgc) wystepuja-
ce czesto w formie odruchu bezwa-
runkowego (4-6) (wiecej na ten temat
w kolejnych artykulach). Wynikajace
znieprawidlowych kontaktow zebéw
zaburzenie koordynacji pracy mie-
$ni przywodzacych i odwodzacych
zuchwe moze doprowadzi¢ réwniez
do podwyzszenia napiecia spoczyn-
kowego oraz do mie$niowej nieréw-

nowagi statycznej, zwlaszcza mie-
$nia skrzydlowego bocznego gérne-
go i bocznego dolnego (7). Podwyz-
szone napiecie spoczynkowe miesni
prowokuje powstawanie w rejonie
ich przyczepow pdél punktéw maksy-
malnie bolesnych i pél punktéw spu-
stowych, zmiany w tkance podskor-
nej (2, 3), a nastepnie swoiste dla da-
nej struktury objawy, takie jak uczu-
cie zmeczenia miedni twarzy, nie-
prawidtowy tor ruchu zuchwy, trza-
ski przy ruchach czynnych zuchwy,
béle zdrowych zebdéw, dolegliwosci
ze strony uszu i wiele innych.

Postepowanie lekarza stomatologa majace na celu zdefiniowanie zrodta dolegliwosci
(konkretnej struktury anatomicznej narzadu zucia)

1. Wystuchanie wywiadu. Skupie-
nie uwagi na objawach, ktére wy-
kraczaja poza najczesciej zgtasza-
ne dolegliwosci stomatologiczne,
np. bl twarzy, bl oka, bél ucha,

mrowienie, pieczenie w obrebie
twarzy, bél wyleczonego lub zdro-
wego zeba itp.

Lekarz stomatolog znajacy cha-
rakterystyke objawowaq tkanek juz

na tym etapie moze stawia¢ hi-
potezy dotyczace zaangazowania
konkretnych struktur narzadu zu-
cia w proces chorobowy (3).

2. Wykluczenie lub potwierdzenie
przyczyn morfologicznych ww.
objawéw, np. stanu zapalnego
miazgi zeba i innych.

Jezeli specjalistyczne badania
medyczne, obrazowe i laborato-
ryjne potwierdzg zmiany morfolo-

giczne zebow, przyzebia lub nie-
prawidlowosci zgryzu, wowczas
lekarz stomatolog wdraza znane
sobie procedury terapeutyczne.
Jesli wykluczy przyczyny morfo-
logiczne, wéwczas moze przejsé
do badania w kierunku zaburzen

czynnosci. Zmiany morfologiczne
najczesciej jednak wywoluja tak-
ze zaburzenia funkcji. W tej sy-
tuacji korzystne jest rownolegte
wdrozenie leczenia morfologicz-
nego i czynnoéciowego.

3. Badanie czynnosci szgc — wykona-
nie podstawowych testéw czyn-
nos$ciowych, np. badania toru ru-
chu zuchwy, badania objawéw aku-
stycznych, pomiaru ruchéw czyn-
nych, testéw z oporem dla mie$ni
zucia i innych.

Dodatnie testy czynnosSciowe,
np. trzask w ssz przy odwiedze-
niu zuchwy, mozna potraktowac
jako test kontrolny (3).

4. Badanie aktywnoédci tkankowej
przyczep6w miesni zucia, okost-
nej zuchwy, szczeki, torebki ssz.
Podraznione struktury zmienione
czynno$ciowo cechuja sie nad-
mierng wrazliwoscig na ucisk.
Stosujac poréwnywalna kompre-
sje na przyczepy miesni po obu
stronach, lekarz stomatolog moze

w latwy sposéb wytypowac te,
ktére sa bardziej wrazliwe. Pod-
czas palpacji moze wywotacé bél
miejscowy, wypromieniowany
albo rzutowany (badanie prowo-
kowaniem). A. Rakowski zaobser-
wowal, ze podraznione struktu-
ry tacznotkankowe (np. przycze-
py mieéniowe, torebki stawowe,

okostna czy wiezadla) majg zdol-
nosci wytwarzania pél punktow
spustowych i maksymalnie bole-
snych. Dla osiggniecia sukcesu te-
rapeutycznego lekarz powinien za-
jac sie terapig struktur tacznotkan-
kowych i nauczy¢ pacjenta poste-
powania z mie$niami, czyli stoso-
wania autoterapii (2, 3).
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Pola punktéw maksymalnie bolesnych (ppmb) to niewiel-
kie powierzchnie w strukturach tacznotkankowych, kté-
re cechuja sie nadmierna wrazliwo$cia na ucisk i sg Zré-

dlem bélu miejscowego (ryc. 1).

Pola punktéw spustowych (pps) to niewielkie powierzch-
nie w strukturach lacznotkankowych, ktére cechujg sie
nadmierng wrazliwoécig na ucisk i sg Zrédlem bélu wy-

promieniowanego poza tego typu pole, czasem w odlegte

rejony (ryc. 1).

Ryc. la. Wokét czarnej kropki oznaczajacej
wierzchotek wyrostka dziobiastego zazna-
czono kolorem czerwonym pole punktéw
maksymalnie bolesnych (3, 4).

Ryc. Ib. Czarna kropka oznaczajaca wierz-
chotek wyrostka dziobiastego jest jedno-
czesnie polem punktéw spustowych, ktére
nie jest bolesne miejscowo, ale prowoku-
je bol gatki ocznej i tuski kosci skroniowej,
co zaznaczono transparentnymi okregami
w kolorze czerwonym (3, 4).

Ryc. lc. Zaznaczony czarng kropka wierz-
chotek wyrostka dziobiastego jest polem
punktéw maksymalnie bolesnych i prowo-
kujacych bol miejscowy oraz polem punk-
téw spustowych bedacych przyczyng bélu
Wwypromieniowanego, odczuwanego w rejo-
nie gatki ocznej i tuski kosci skroniowej (3, 4).

Mozliwe przyczyny nadmiernej wrazliwosci palpacyjne;j

e Zmiany organiczne, strukturalne:
zeboéw, tkanek przyzebia, krazka
stawowego, wiezadel ssz itp.

e Zaburzenia funkcjonalne: niepra-
widlowe kontakty zebéw przeciw-
stawnych, nieprawidlowe ustawie-
nie wyrostka ktykciowego w pa-

newce ssz, napiecie mieéni, zabu-
rzona koordynacja pracy mie$ni.

* Emocjonalnos$¢ — wplyw emocji
pierwotnych na struktury narza-
du zucia (4, 5).

* Wplyw odlegltych rejon6w narza-
du ruchu na narzad zucia, np. sta-

wow biodrowych, nieréwnowa-
ga statyczna miednicy, skrécenie
konczyny dolnej, inne (5, 7) (ten
temat bedzie rozwiniety w kolej-
nych artykutach).

Charakterystyka objawowa struktur tacznotkankowych narzadu zucia — wiedza
niezbedna do postawienia hipotez badawczych i wdrozenia terapii skoncentrowanej

na aktywnej strukturze

Pracujac przez kilkadziesiat lat z pa-
cjentami cierpigcymi na dolegliwosci
w obrebie twarzoczaszki A. Rakowski
i]. Stobodzian-Rakowska odnotowa-
li specyficzne dolegliwosci wystepu-
jace podczas badania przez prowoko-
wanie przyczep6w mieéni zucia oraz
okostnej zuchwy i szczeki (ryc. 2-5)
(2, 3). Bylo to mozliwe dzieki wyko-
naniu wielu tysiecy igloterapii, pod-
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czas ktorych pacjenci charakteryzo-
wali rodzaj i topografie bolu.
Objawy chorobowe wywotane za-
burzeniami czynnosci narzadu ru-
chu, w tym szgc, natychmiast reagujg
na bodziec leczniczy. Aby jednak mo-
glo to nastapic, terapeuta musi w od-
powiedni sposéb zadziata¢ na struk-
ture z dostepem do aferencji. Dzie-
ki testowi kontrolnemu terapeuta

otrzymuje informacje, czy zastoso-
wane w terapii sposoby postepowa-
nia sg dla pacjenta optymalne. Taki
dynamiczny sposoéb prowadzenia le-
czenia jest mato znany w klasycznej
medycynie, jednak w terapii manual-
nej jest wykorzystywany z bardzo do-
brym skutkiem od wielu lat (3).




Ryc. 2. Objawy podraznienia migsnia zwa-
cza na kacie zuchwy i wyrostku jarzmo-
wym zuchwy; bol miejscowy (zaznaczo-
no okregiem) oraz bél wypromieniowany
(zaznaczono strzatkami). Czestym obja-
wem jest bol wypromieniowany do zeba
lub zebdw, najczesciej trzonowych, zaréw-
no gérnych, jak i dolnych (3, 4).

Ryc. 3. Objawy podraznienia mig$nia skro-
niowego na jego przyczepie do wyrostka
dziobiastego; moze sie pojawi¢ bol gatki
ocznej, oczodotu, tuski kosci skroniowej
(zaznaczono okregami) oraz bdl wypro-
mieniowany w okolice szczeki, za uchem
lub nad oczodotem (zaznaczono strzatka-
mi) (3, 4).

Ryc. 4. Objawy podraznienia migsnia skrzy-
diowego przysrodkowego na wewnetrznej
powierzchni kata zuchwy. Czesto pojawia-
ja sie bol zebow, bol kata zuchwy, bél pod
zuchwa, bdl i/lub pieczenie jezyka (3, 4).

Ryc. 5. Objawy podraznienia mig$nia skrzy-
diowego bocznego dolnego na przysrod-
kowej powierzchni wyrostka ktykciowe-
go — bdl ucha zlokalizowany giteboko, za
uchem, bol matzowiny usznej, nieprawi-
diowy tor ruchu zuchwy, m.in. zbaczanie
po skosie w lewo lub prawo i inne (3, 4).
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Test kontrolny

Test kontrolny (tk) to sposob weryfi-  stowej odpowiedzi na pytanie, czy  zacji uciskowej) jest aktywna w pro-
kacji stusznosci postepowania tera-  struktura anatomiczna poddawana  cesie patologii czynnosciowej i wy-
peutycznego. Dostarcza natychmia-  bodzcowi leczniczemu (np. mobili-  twarza dostep do aferencji (ryc. 6).

Ryc. 6. Przykiad wykorzystania testu kontrolnego w modelu dynamicznym terapii:

zdjecie po lewej — test kontrolny w postaci badania przy uzyciu suwmiarki zakresu odwodzenia zuchwy;
zdjecie srodkowe — mobilizacja slizgu brzusznego lewego ssz;

zdjecie po prawej — ponowne wykonanie testu kontrolnego w celu okreslenia, czy pojawita sie zmia-
na w zakresie odwodzenia zuchwy.

Interpretacja reakcji w tescie kon- Kontynuacja leczenia stosownie  * jezeli zakres ruchu si¢ zmniejszyt -
trolnym: do reakcji w tk: nalezy wréci§ dg pracy z 13 struktur:q
» zakres ruchu odwodzenia zwigk- ¢ jezelinie bylo zmiany - bodzZcowa- podczas kolejnej sesji terapeutycznej.

szyl sie; niu nalezy podda¢ inng strukture;
e zakres ruchu odwodzenia zmniej- < jesli wystapita reakcja zwigkszenia

szyt sig; zakresu ruchu — kontynuuje sie pra-
e zakres ruchu odwodzenia nie ulegt ce z ta sama strukturg (np. przez
zmianie. mobilizacje uciskowe);

Postepowanie lecznicze wedtug modelu dynamicznego terapii manualne;j

I. Okreslenie testu kontrolnego.

Przyklady najczesciej wykorzysty-  zuchwy, ograniczenie ruchomosci  ruchéw zuchwy, bél przy zaciskaniu
wanych w terapii szgc testow kon-  fizjologicznej mierzone obiektywna  zebéw oraz inne objawy czy dolegli-
trolnych: nieprawidtowy tor ruchu  miarka, objawy akustyczne podczas  wosci, na ktére skarzy sie pacjent.

2. Wykonanie procedury leczniczej.

W dysfunkcjach szgc lekarz stomatolog ~ skuteczne techniki terapeutyczne, kt6-
moze wykorzysta¢ proste, a zarazem  re nie wymagajg dodatkowego sprzetu.
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Mobilizacje uciskowe

Mobilizacje uciskowe p6l punktow
spustowych i/lub p6l punktéw mak-
symalnie bolesnych (2) mogag by¢
wykonywane zewnatrzustnie i/lub
wewnatrzustnie.

Sposéb wykonania: opuszke pal-
ca wskazujacego ut6z na struktu-
rze tacznotkankowej (przyczep mie-
$nia, okostna zuchwy lub szczeki, to-
rebka ssz), ktéra wykazuje bolesnosé
(ryc. 7). Nacis$nij to miejsce z silg, kt6-
ra wywola bol u pacjenta, jednak na
tyle tagodnie, aby byt przez niego to-
lerowany. Utrzymaj nacisk z tg samg
sita do czasu, az pacjent poczuje ulge
(bdl sie zmniejszy). Wowczas zmien
kat naciskania tego samego pola i po-
wtérz czynnosc.

Igtoterapia

Igloterapia jest zabiegiem odrucho-
wym, ktérego celem jest wycisze-
nie aktywnosci pdl punktéw spu-
stowych. Polega na dotykaniu su-
chg igla konkretnej struktury tacz-
notkankowej. Okazuje sie, ze pole
punktéw spustowych poddane do-
tykaniu sucha iglg normalizuje
swdj stan i przestaje by¢ aktywne,
a prowokowane przez nie objawy
ustepuja (3). Technika ta jest pro-
sta i skuteczna. W obrebie struk-
tur systemu zuchwowo-gnykowo-
-czaszkowego igloterapii najczesciej
poddawane sg:
* okostna wyrostka dziobiastego
z przyczepem migénia skroniowe-
go (ryc. 8),

Kazde pole punktéw spustowych
lub maksymalnie bolesnych warto
uciska¢ pod réznymi katami, dlate-
go mobilizacje uciskowe trwaja kilka
minut. Systematyczne powtarzanie
mobilizacji uciskowych p6l punktéw
spustowych i pél punktéw maksymal-
nie bolesnych doprowadza do zmniej-
szenia wrazliwosci palpacyjnej dane-
go pola, a nastepnie do catkowitego
wyciszenia patologicznej aktywnosci.
Warto poswieci¢ czas na edukacje pa-
cjenta w tym zakresie. Pacjent wyko-
nuje mobilizacje w domu tak dtugo, az
dana struktura stanie sie niewrazliwa
na ucisk. W zaleznosci od stanu pa-
cjenta zajmuje to zwykle kilka dni do
kilku tygodni. W stanie ostrym mobili-

* okostna kata zuchwy i przyczep
miegdnia zwacza,

* okostna wyrostka ktykciowego,

e przyczep miesnia skrzydlowego
bocznego dolnego na wyrostku
ktykciowym,

* okostna szczeki.

Szczegblnie przy pracy z mie-
$niem skrzydlowym bocznym dol-
nym, ktory jest niedostepny dla bez-
posredniej palpacji (8), warto wyko-
rzystac igloterapie. Za pomocy igly
wprowadzonej pod odpowiednim
katem ponizej wyrostka jarzmowe-
go zuchwy mozna dotrze¢ do przy-
czepu mieénia skrzydlowego boczne-
go dolnego na wyrostku ktykciowym
zuchwy, dzieki czemu natychmiast

Ryc. 7. Przyktad mobilizacji uciskowych
przyczepu miesnia skroniowego na wy-
rostku dziobiastym zuchwy.

zacje wykonuje sig co 2-3 dni, a w sta-
nie podostrym lub przewleklym co-
dziennie (2-4). Terapia pol punktow
spustowych najczesciej wymaga bar-
dziej radykalnych technik, np. iglo-
terapii.

Ryc. 8. Przyktad igtoterapii przyczepu mie-
$nia skroniowego na wyrostku dziobiastym
zuchwy.

zmienia sie stan czynnosdciowy tego
mie$nia, a objawy ulegaja zlagodze-
niu lub catkowicie ustepuja.
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Ryc. 9. Badanie i mobilizacja slizgu brzusz-
nego lewego ssz.

Badanie i mobilizacja §lizgéw ssz
maja na celu uruchomienie stawow,
co jest istotne przy ograniczonych
ruchach czynnych zuchwy. Staw

skroniowo-zuchwowy posiada bo-

gata gre stawowsq i mozna w nim wy-

kona¢ nastepujace §lizgi:

e dobrzuszny (ryc. 9) i dogrzbieto-
wy,

* doboczny i dosrodkowy,

* doogonowy (trakcja) i doglowowy

(kompresja),

* obwodzenie.

Mobilizacje wykonuje sie przez
chwyt wewnatrzustny, a jezeli jest
to niemozliwe, np. z powodu zbyt
matego odwiedzenia zuchwy lub pro-
cesoéw patologicznych toczacych sie
w obrebie tkanek wewnatrz jamy ust-

nej — stosuje sie chwyt zewnatrzust-
ny. Ocenia sie wielkos¢ (zakres) po-
szczegblnych §lizgéw, jakosé i opér
koncowy i poréwnuje ze strong prze-
ciwna. Jezeli §lizg w danym kierun-
ku jest bolesny, wykonuje sie mobili-
zacje §lizgu w kierunku przeciwnym.
Natomiast jezeli jest ograniczony
oporem, to mobilizuje sig go w tym
samym kierunku, dazac do zwieksze-
nia jego zakresu. Manewr majacy na
celu uruchomienie ssz powtarza sig
od kilku do kilkunastu razy (2).

3. Powtérzenie testu kontrolnego po wykonaniu kazdej z technik leczniczych.

Obserwujac reakcje w tescie kon-
trolnym, mozna uzyskac informacje,
czy dana struktura jest zaangazowa-
na w aktualny proces dysfunkcyjny.
Dalsze postepowanie dostosowuje sig
do tych reakgji (zgodnie z opisem pod
ryc. 6).

Kilka godzin po zabiegu moga po-
jawié sig tzw. reakcje pozabiegowe.
U wiekszosci pacjentéw sg one od-
powiedzig organizmu na zadane
podczas terapii bodZce, np. mobili-
zacje uciskowe, mobilizacje §lizgow

4. Edukacja w zakresie autoterapii.

Ryc. 10. Przyktad jednej z technik wyko-
rzystywanych w autoterapii do rozluznia-
nia migsni przywodzacych zuchwe.
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ssz, a szczegoOlnie igloterapie. Najcze-
Sciej jeszcze w gabinecie i tuz po jego
opuszczeniu pacjent zglasza popra-
we swojego stanu. W ciggu kilku go-
dzin do trzech dni po zabiegu manu-
alnym moga jednak wystapi¢ reakcje
niezbyt przyjemne dla pacjenta, takie
jak ogdlne zle samopoczucie czy na-
silenie objawé6w, ktére byly przyczy-
ng zgloszenia sie do gabinetu (np. bar-
dziej styszalne trzaski w ssz, wiekszy
bol itp.). Reakcje pozabiegowe zawsze
sig wyciszajg, a nastepnie — w wiek-

Autoterapia jest procesem niezbed-
nym, angazujacym wlasng aktywnosé
pacjenta — jego wiedze, wole zmian,
umiejetnosci stuzace dynamizowa-
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