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CZY WEWNATRZUSTNE APARATY MOGA PODNOSIC
SPRAWNOSC SPORTOWA?

COULD INTRAORAL APPLIANCES ENHANCE PERFORMANCE IN SPORT?

Pawel Pieta

Zakltad Medycyny Sportowej i Zywienia Cztowieka, Akademia Wychowania Fizycznego, Krakéw

Streszczenie

Wiele prac badawczych w Ameryce Pétnocnej rozpatrywato zwigzek pomiedzy ustawieniem zuchwy i jej wptywem na
sprawnos$c¢ sportowg u cztowieka. Ortopedyczne aparaty repozycyjne zuchwy (MORA) i ich oddziatywanie na sprawnos¢
sportowg pozostaje kontrowersyjnym tematem od wielu lat. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie pogladéw dotyczg-
cych aparatow MORA i ich wptywu na sprawnosc¢ sportowg. Czes¢ badaczy dowodzi, iz zmiany w zwarciu zebdw (okluzji)
i ustawieniu zuchwy zwiekszajg sprawnos¢ sportowa. Inni sg zdania, ze efekt ten jest minimalny i powigzany z placebo.
Z drugiej strony wiekszos$¢ ostatnich badan wykazato pozytywny zwigzek pomiedzy aparatami MORA , a wzrostem spraw-
nosci sportowe;j.

Stowa kluczowe: ortopedyczne aparaty repozycyjne zuchwy, zwarcie, sprawnos$¢ sportowa, potozenie zuchwy

Abstract

Numerous studies in North America have investigated the connection between the mandibular position and its effect on
human performance. Mandibular orthopedic repositioning appliance (MORA) and athletic performance has been a contro-
versial issue for many years. The aim of this paper is to review studies relating to the MORA and its effect on performance
in sport. Some researchers argue that the occlusal and mandibular positional changes affect performance. Others believe
their effects on physical performance are minimal on due to placebo effects. On the other hand, more recent studies have

found a positive correlation between MORAs and performance enhancement.
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Wstep

Zjawisko mocnego zwarcia zebow szczeki i zuchwy
w celu innym niz rozdrabnianie pokarmu jest znane
ludzkosci od stuleci. Rzymscy zolnierze zagryzali
skorzane paski, aby zwiekszy¢ swoje szanse w walce
z wrogiem. Rdzenne mieszkanki Ameryki Péinocnej,
zeby lepiej znie$¢ pordd zagryzaly drewniany patyk.
Jedne z najbardziej dramatycznych doniesien pochodzi
z wojny domowej na tym kontynencie. Ci¢zko ranni
zolnierze podczas amputacji i innych zabiegéw chirur-
gicznych, ktore byly przeprowadzane bez znieczulenia
nagryzali metalowy pocisk. Nasuwa si¢ pytanie jakie
mechanizmy podczas zwarcia zebow powodowaty
lepsze znoszenie tak olbrzymiego bolu i stresu [1].

Powyzsze przyklady mogg stanowic¢ o znaczeniu
fenomenu zwierania szczeki i zuchwy w obcigzajacych
i trudnych chwilach ludzkiego zycia. Rywalizacja
sportowa zwigzana jest niejednokrotnie z duzym
obcigzeniem organizmu. Dlatego poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie czy stan i dynamika ukladu
stomatognatycznego oraz aparaty wewnatrzustne
moga mie¢ wplyw na fizjologie i sprawnos$¢ fizyczna
ma znaczenie.

Wewnatrzustne aparaty ochronne majg zastoso-
wanie w sporcie od ponad 100 lat. Literatura podaje,
iz pierwszym sportowcem, ktory uzyt ochraniacza byt
piesciarz Ted ,,Kid” Lewis w 1913 r. Na poczatku lat
dwudziestych ubieglego wieku $rodek ten zostat ofi-
cjalnie zaakceptowany przez wladze boksu. W grach
kontaktowych takich jak football amerykanski i hokej
na lodzie w Ameryce P6Inocnej ochraniacze stopnio-
wo zostaly wprowadzane z nakazem ich uzywania
w latach 60-tych i 70-tych XX wieku [2].

Ochraniacze jamy ustnej stosowane w sporcie
mozna podzieli¢ ma dwie gléwne kategorie:

1. ochraniacze o charakterze protekcyjnym, profilak-
tycznym

2. ochraniacze majgce potencjalnie wptyw na pod-
niesienie sprawnosci sportowej

Mozliwos¢ potaczenia funkcji protekcyjnej z moz-
liwo$cig wzrostu sprawnosci sportowej, a tym samym
poprawienia wynikow sportowych jest bardzo atrak-
cyjna. Zalezno$¢ pomiedzy stawem skroniowo - Zu-
chwowym (TM]), zwarciem zebdw, a sitg migsniowa
stanowila temat wielu prac badawczych. Pierwsze
publikacje na ten temat ukazaly sie w USA pod ko-
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niec lat 50-tych XX wieku. Bylo to przeszto 30 lat po
wprowadzeniu aparatéw typowo ochronnych. Uzycie
ochraniaczy podnoszacych sprawnos¢ sportowa zwig-
zane jest z prawidlowym ustaleniem zuchwy stad ich
nazwa ,ortopedyczne aparaty repozycyjne zuchwy”
(MORA). Pierwotnie byly one skonstruowane i stoso-
wane w celu leczenia nieprawidlowosci stawu skronio-
wo-zuchwowego i zaburzen okluzji zgbéw w ogélnej
ludzkiej populacji. Amerykanski lekarz dentysta Sten-
ger opiekowal si¢ druzyna footballu amerykanskiego
przy Uniwersytecie Notre Dame. Szczegdlng uwaga
otoczyl zawodnikow majacych wady zgryzu, ktérzy
odniesli uszkodzenia mdzgu lub kregostupa w czasie
gry. Powréciwszy do sportu stosowali aparaty MORA
co nie tylko chronilo jame¢ ustng przed nastepstwa-
mi urazow, ale Stenger zaobserwowat u nich wzrost
sprawnosci sportowej [3, 4].

Podobnego zdania byt lekarz dentysta polskie-
go pochodzenia mieszkajacy w Chicago William
Osmanski (1915-1996). W miodosci dzielit swoj czas
pomiedzy studiami w Northwestern University, a tre-
ningami i meczami w footballu amerykanskm dla barw
Chicago Bears. Z zespolem tym 4-krotnie (1940, 1941,
1943, 1946) zdoby! tytul mistrza NFL. Bral udziat w II
wonie $§wiatowej jako oficer medyczny. Po zakoncze-
niu wyczynowego uprawiania sportu przez 2 lata byt
trenerem zespolu uczelnianego, a pdzniej poswiecil
sie stomatologii. Waznym aspektem jego dziatalno-
sci profesjonalnej bylo promowanie i wytwarzanie
ochraniaczy jamy ustnej dla zawodnikéw footballu
amerykanskiego od poziomu szkolnego po zawodowy.
Pelnil tez funkcje prezydenta Illinois Dental Society,
a w 1977r. zostal nominowany do National Polish
American Sports Hall of Fame [5].

Definicja aparatu MORA i funkcjonowanie

Mandibular oral repositioning appliances (MO-
RAs) to wewnatrzustne aparaty na jez.polski ttu-
maczone jako ortopedyczne aparaty repozycyjne
zuchwy. Opisywane s3 one jako szyny naze¢bne, ktdre
pokrywaja powierzchnie zujace, wargowe i jezykowe
z¢bow trzonowych zuchwy (czasem tez przedtrzo-
nowych). Dystalne, najwazniejsze czesci aparatu sa
zespolone jezykowym, tukowato biegnacym lacz-
nikiem. Aparat ten podnosi wysoko$¢ zwarciowa,
eliminuje niekorzystne kontakty zebéw przednich,
wypelnia szpare spoczynkowa [6]. W pierwotnej swej
wersji aparat MORA nie petnil wiec typowej funkcji
ochronnej przed urazami skierowanymi na przednia
cze$¢ jamy ustnej. Uzyskanie tej cechy byto mozliwe
po modyfikacji warstwy ochronnej na powierzch-
niach wargowych, policzkowych i jezykowych zebow
przednich [7].

Podstawowg zasada stosowania aparatow MORA
jest ustalenie rownowagi miedzy szczeka , a zuchwa,
ktore podnosi napigcie migsni tych okolic i sife

mie$niowa oraz ustawienie miesni glowy i szyi we
wlasciwej pozycji. Im bardziej zwiekszona wysokos¢
zwarciowa tym wigksza reakcja miesni. W przypadku
coraz wiekszego podnoszenia zwarcia (okluzji) ruchy
zuchwy w plaszczyznie poziomej (wysuwanie, cofanie,
przemieszczanie na boki) zachodza w coraz mniejszym
zakresie. Podobnie, im bardziej przesuwa sie zuchwe
w plaszczyznie poziomej, tym mniej mozna podwyz-
sza¢ wysokos$¢ zwarciowa (wymiar pionowy).

W wyniku stosowania ortopedycznego aparatu
repozycyjnego zuchwy wzrasta efektywnos$¢ oddy-
chania, zwiekszaja si¢ mozliwosci widzenia, podnosi
sie sita migsniowa, redukcji ulega dyskomfort w czasie
zwierania zebow gornych z dolnymi podczas gwaltow-
nego wysitku fizycznego. Badania dotyczace funkcji
aparatow MORA odnoszg si¢ przede wszystkim do
dyscyplin sportowych, gdzie sita mie$niowa i wytrzy-
malos$¢ odgrywaja gtéwna role [8].

Badania poczatkowe

W 1977 r. amerykanski lekarz dentysta H. Gelb
opisal cechy aparatu MORA. Spetnia on funkcje
ochronne wobec tkanek jamy ustnej jak réwniez
ustala zuchwe w pozycji fizjologicznie optymalnej
i najbardziej komfortowej. Uzyskanie pozycji fizjo-
logicznie optymalnej pozwala usuna¢ stres ze stawu
skroniowo-zuchwowego i podwyzszy¢ sile mieéni
tych okolic. Nasuwalo sie pytanie jak wyttumaczy¢
i wyjasni¢ powyzsze zjawiska. Nauka zwana kine-
ziologia stosowang przyjmuje zwigzek funkcjonalny
pomiedzy mie$niami i innymi czg¢$ciami ciata. Od-
noszac to do stawu skroniowo-zuchwowego zmiany
w okluzji jamy ustnej wplywaja na inne czedci ciala
[9,10].

W rezultacie wptywa to na wzrost sity mig$niowej
i wytrzymalosci organizmu. Gelb w swojej ksigzce
»Clinical management of head, neck, and TM]J pain
and dysfunction” opisat to zjawisko. Podkreslit zwigzek
miedzy dynamika mieé$ni poprzecznie prazkowanych
i gtadkich, a oddzialywaniem na jednostki chorobowe
(w tym ich przebieg i czas trwania). Odni6st sie on do
jednego z twoércéw kineziologii, chiropraktyka Go-
odhearta, ktéry uwazal, iz w wybranych przypadkach
wprowadzenie do jamy ustnej odpowiedniego aparatu
okluzyjnego zwieksza site miesniowa. Moze by¢ ona
mierzona za pomocg dynamometru, kinesiometru lub
inng metoda. Na przyktad izokinetyczny dynamometr
Cybex II powszechnie jest uzywany w ocenie sity
mies$niowej rozwijanej w czasie ruchéw stawdw, ma
zastosowanie w badaniach kwalifikacyjnych sportow-
cow, rehabilitacji i weryfikacji wynikéw leczenia [9,10].

Smith przeprowadzit badania na zawodnikach ze-
spolu Philadelphia Eagles w footballu amerykanskim.
Starano si¢ uchwyci¢ zwigzek pomigdzy sita miesni
jamy ustnej i pozycja zuchwy, a 0gdlna sila miesniowa
i wytrzymatoécig organizmu. Metodyka badan objefa
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badanie stomatologiczne jamy ustnej w zwarciu i ar-
tykulacji z oceng stawu skroniowo-zuchwowego, wraz
ze stanem migs$ni gtowy i szyi nim zawiadujacych.
Zebrano tez dane dotyczacy ewentualnie przebytych
wczesniej wstrza$nien moézgu i uzycia ochraniaczy
jamy ustnej. Rejestrowano nieprawidlowosci skurczow
miesni i powstate zaburzenia zuchwy. Site mies$ni reje-
strowano za pomocg testu subiektywnego i obiektyw-
nego. Wyniki badan Smitha wykazaly wzrost ogélnej
sily migsniowej podczas uzywania aparatow MORA
[11]. Zachecily nastepnych do stosowania obiektyw-
nych testow i metod analizy statystycznej przy opisie
powyzszych zjawisk.

W 1981r. student Boston University C. Zui Fuchs
w swojej pracy dyplomowej niejako powtorzyl pro-
blem badawczy Smitha. W eksperymencie wzigto
udzial 40 kobiet, ktére zostaly podzielone na 5 réznych
grup w zaleznoéci od stanu stawu skroniowo-zuchwo-
wego i wydolnosci fizycznej. Zastosowano 6 testow
izometrycznych dla konczyn gornych i dolnych, ktdre
analizowano w 4 pozycjach zwarciowych. Badania
Fuchsa wykazaly, ze wprowadzenie do jamy ustnej
woskowego elementu podwyzszajacego wysokos¢
zwarciowa o 3mm skutkowalo wzrostem izome-
trycznej sity miesniowej koniczyn dolnych i gérnych
u badanych kobiet [12].

Garabee objal 3 - letnig obserwacja siedmiu dtugo-
dystansowych biegaczy w wieku od 33 do 46 lat. Kazdy
z nich posiadal przynajmniej 4 - letnie doswiadczenie
biegowe. Badat on wplyw stosowania aparatu MORA
na izometryczng site miesnia napinajacego powiez
gleboka. Wyniki testow byly pozytywne. Ponadto ob-
serwacje potwierdzily wzrost wytrzymatosci, poprawe
wynikéw sportowych, skrocenie czasu odnowy po
wysitku i zmniejszenie odczuwania zmeczenia, gdy
biegacze uzywali aparaty MORA [13].

Prace Kaufmana potwierdzily wcze$niejsze spo-
strzezenia o zwigzku pomiedzy stosowaniem aparatow
MORA i wzrostem sprawnosci sportowej. W swoich
badaniach dotyczacych MORA z podwdjnie $lepa
proba wskazal na wzrost wyskoku dosi¢znego, sily
miesniowej, rownowagi i zwinnosci u graczy footballu
amerykanskiego. Jednoczesnie zauwazyt zmniejszenie
powaznych uszkodzen i obrazen ciala, gdy stosowano
aparaty MORA. Kaufman zaobserwowal zmniejszenie
wystepowania bolow gtowy i zwiekszenia sity nape-
dzania bobslei podczas startu u zawodnikow zespotu
olimpijskiego USA uprawiajacych te dyscypline spor-
tu, gdy uzywano aparaty MORA. Kaufman zauwazyl
réwniez poprawe sprawnosci sportowej wérod graczy
hokeja na lodzie, baseballa, biegaczy dlugodystanso-
wych oraz w rzucie dyskiem i w skoku o tyczce, gdy
aparaty wewnatrzustne byly stosowane [14,15].

Przeciwnie, badania Greenberga w tym samym
roku, ktdre objety 14-tu zawodnikow koszykowki
nie potwierdzily wzrostu sily miesniowej mierzonej

za pomoca dynamometru w przypadku stosowania
apararu MORA. Autor ten przeprowadzil badania
w 3-ech sytuacjach zwarciowych:

a) zwarcie (okluzja) bez ingerencji aparatu

b) zwarcie z aparatem placebo

c) zwarcie z aparatem repozycjonujacym zuchwe

Obserwacje dotyczace efektow stosowania apara-
tow byty jednak krétkotrwate i odniosly sie do czasu
nieco powyzej 1-ego miesigca od wprowadzenia do
jamy ustnej. Ponadto u zawodnikéw uczestniczacych
w badaniu nie wykazano odchylen od prawidlowej
okluzji i artykulacji oraz zaburzen ze strony stawu
skroniowo-zuchwowego [16,17].

Yates i wsp. w 1984r. nie znalezli réznic odnosnie
sily rozwijanej przez duze zespoty mie$ni u badanych
w grupie bez ochraniaczy, z placebo oraz z aparatami
MORA [18]. W innych badaniach z podwdjnie slepa
proba u o$miu 0sob nie wykazano réznic w aktywnosci
miesni u testowanych i z placebo [19].

Krytycy pozytywnego wplywu aparatow MORA
na sprawno$¢ sportowa byli zdania, ze jest to efekt
placebo, zbyt malo jest przekonywujacych, opartych na
analizie statystycznej badan, wskazywali na brak grupy
kontrolnej w projekcie. Brak bylo tez teorii o naukowej
wartosci wyjasniajacych to zjawisko.

W 1983 Williams i wsp.poddali badaniom 23 stu-
dentéw. Sytuacja zwarcia rozpatrywana byla w trzech
pozycjach: (1)zwarcie centralne, (2)wspomagana
pozycja spoczynkowa, (3)aparat podwyzszajacy
zwarcie o 5 mm. Uwzgledniono nastepujacg kinetyke:
przywodzenie i odwodzenie konczyn gérnych oraz
zginanie i prostowanie konczyn dolnych. Wyniki ba-
dan wykazaly, iz wspomagana pozycja spoczynkowa
zuchwy pozwalala uzyskac¢ najwiekszg site migsniowa
w czterech badanych ruchach. Wskazaly, ze znaczne
podwyzszanie wysoko$ci zwarciowej w tym przypadku
do 5mm nie jest kluczem do zwiekszania sity migsnio-
wej [20]. Powyzsze wyniki w polaczeniu z rezultatami
jakie uzyskat Smith zasugerowaly istnienie optymalnej
odlegtosci miedzy zebami szczeki i zuchwy pozwala-
jacej na zwiekszenie sily miesniowej. Odleglos¢ ta,
okreslajaca oddalenie zebdw szczeki i zuchwy od siebie
przy najmniejszym rozchyleniu jamy ustnej podczas
rozmowy rozni sie¢ w zaleznosci od badanych oséb.
Wynosi ona okoto 2,27+-1,17mm [21].

Wang i wsp. badali site miesniowa podczas odwo-
dzenia barku i impulsy elektryczne miesni gornej czesci
ciala. Podwyzszona aktywnos¢ elektryczna miesni
zostala stwierdzona u noszacych ochraniacze, co wska-
zywalo na podwyzszong aktywnos¢ miesniowa [22].

Podsumowujac aparaty MORA byly stosowane
w drugiej polowie XX wieku poniewaz:

- redukowaly bdle glowy zwigzane z dysfunkcja
stawu skroniowo-zuchwowego,

- zmniejszaly stres pochodzacy z nieprawidlowej
pracy narzadu zebowego,
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- mogly zwigkszy¢ koncentracje,
- mogty zwiekszy¢ sile miesniowa ciata, a zatem moc.

Badania wspolczesne

Wieksza grupa liczaca 121 0séb (88 mezczyzn, 33
kobiety) zostala objeta badaniami w celu okreslenia
jak stosowanie aparatu MORA wptywa na sile uscisku
dfoni. Wyniki badan wykazaty wzrost sity mig§niowej
u 74% ogdtu badanych. Dotyczyto to 93% kobiet i 67%
mezczyzn. Z tej samej grupy 17 oséb wzielo udziat
w tedcie aerobowym w czasie ktérego badani uzywali
aparatu MORA. Wyniki wskazaly na wzrost wytrzy-
matosci u 50% badanych [23].

Prace badawcze Garner i McDivitt nad fizjologia
wysitku u oséb, ktérzy stosowali aparaty MORA to
kolejny krok naprzéd. Badaniami objeto 10 studentéw
College, ktorzy zostali poddani testowi biegowemu
przez 30 min. na poziomie intensywnos$ci 85% HR.
Podczas testu wysitkowego stosowali aparaty MORA.
Stwierdzono pozytywny wplyw na zwigkszenie sred-
nicy poczatkowych drég oddechowych i poziomu
mleczanu we krwi. Prowadzito to do polepszenia eko-
nomiki oddychania i wytrzymatosci mig$ni. W wyniku
tego wydluzyt si¢ czas wysitku o wigkszej intensywno-
$ci. Zaobserwowano nizszy poziom mleczanu we krwi
spowodowany wigkszym dostarczeniem tlenu oraz
nastapil wzrost czasu wysitku do wyczerpania. Autorki
podkreslity znaczenie uzywania aparatéw MORA na
polepszenie wskaznikéw fizjologicznych [24].

Garner i Miskimin przeprowadzili badania nad
czasem reakcji na bodziec stowny i wzrokowy. Wyniki
30 testow wykazaly skrocony czas reakeji na bodziec
stuchowy i wzrokowy u osob stosujacych aparaty
wewnatrzustne. Znaczne skrocenie czasu reakcji
uzyskano w czasie stymulacji bodzcem stuchowym.
Zdaniem autoréw spowodowane to bylo zmniejsze-
niem stresu w stawie TM]J, zwiekszonym doptywem
krwi do stawu i zwigkszeniem neuralnej transmisji.
Powodowato to zwiekszony doptyw utlenowanej krwi
do innych regionéw glowy i szyi. Tak wiec hipoteza
0 wzroscie sprawnosci sportowej podczas stosowania
aparatow MORA w tym wypadku uzyskata potwier-
dzenie poprzez zmniejszenie czaséw reakcji na uzyte
bodzce [25].

Obserwacje Garner wskazaly obnizony poziom
kortyzolu u graczy footballu amerykanskiego uzywa-
jacych aparatow MORA w poréwnaniu do graczy nie
stosujacych tych srodkéw ochronnych. U zawodnikéw
nie stosujacych aparatéw nastepowal wzrost tego hor-
monu po zawodach. Zmniejszony poziom kortyzolu po
wysitku u zawodnikéw stosujagcych MORA poprawiat
mozliwosci odnowy biologicznej [26].

Inne badania tej autorki dotyczyly dwoch biegow
10 min na biezni z ochraniaczem jamy ustnej, bez
aparatu oraz podczas oddychania przez nos. W ba-
daniu wziglo udziat 16 studentéw collegu w wieku od

18 do 21 lat. Globalny i wzgledny pobdr tlenu ulegt
podwyzszeniu, zwigkszyt si¢ tez poziom VCO, [27].

Badania Dunn-Lewis wykazaly, iz w warunkach
laboratoryjnych stosowanie aparatow MORA u 0séb
uprawiajacych ¢wiczenia sitowe pozytywnie wplywa
na wytwarzanie sily i mocy mie$niowej [28].

Ebben w swoich obserwacjach zauwazyl, ze po-
zytywny wplyw na wzrost sily miesniowej, a zara-
zem sprawnosci sportowej ma nie tylko optymalne,
tizjologiczne ustawienie zuchwy, ale tez zagryzanie,
zwarcie przeciwstawnych zebow szczeki i zuchwy.
Zjawisko to mozna zrozumie¢ opierajgc si¢ na teorii
,Concurrent Activation Potentiation” (CAP) co na
jezyk polski mozna przetlumaczy¢ jako ,jednoczesne
wzmocnienie aktywacji”. Teoria ta przyjmuje, ze wiek-
szy skurcz mieé$ni nastapi jesli w tym samym czasie
dojdzie do skurczu innych migsni nie bedacych wobec
nich synergistami.

Zastosowanie mocnego zwarcia z¢bow, lub za-
ciskania palcow dloni powinno si¢ przyczyni¢ do
zwiekszenia sity skurczu miesni konczyn dolnych lub
goérnych. Prowadziloby to do dluzszego lub wyzszego
skoku lub dalszego rzutu [29].

Inni badacze w celu wyjasnienia wptywu aparatu
MORA na wzrost sity miesniowej konczyn sktaniaja sie
w kierunku sympatycznych i parasympatycznych drog
nerwowych oddzialywujacych na nerw tréjdzielny
ijego powigzan.[23].

Abduljabbar i wsp. stwierdzili, ze w pewnych
populacjach ludzkich po wprowadzeniu aparatéw
wewnatrzustnych podnoszacych wysokos¢ zwarciowa
nastepuje wzrost izometrycznej sity miesni [30].

Abassi i wsp. zaobserwowali, ze uludzi z glebokim
zgryzem izometryczna sita miesni szyi jest zalezna od
rodzaju okluzji i wysokosci zwarciowej [31].

Badacze koreanscy wlaczyli do swoich badan 10-
ciu studentéw w wieku od 20 do 22 lat. Stosowano
aparaty zwigkszajace wysokos$¢ zwarciowg o 2, 3,5,
i 5 mm. Zaden z uczestnikéw badania nie przecho-
dzil leczenia stawu skroniowo-zuchwowego, okluzji
i mie$ni zwaczy. Mierzono sife mies$ni podczas ruchéw
konczyny gornej bioragc pod uwage bark, przedramie,
tokie¢ i nadgarstek. Podobnie pomiary wykonano dla
konczyny dolnej obserwujac ruchy biodra, kolana i sta-
wu skokowego. Pomiary te odnosily sie¢ do wysokosci
zwarciowej od 2, poprzez 3,5 i 5 mm. Wyniki badan
wskazaly, ze podwyzszenie wysokosci zwarciowej
do 3,5 mm przynosily najwigkszy $redni wzrost sily
miesni we wszystkich pozycjach [32].

Arent i wsp. wykazali lepszg sprawnos¢ sportowa
0s0b stosujacych ochraniacze o charakterze nerwowo-
-mig$niowym w poréwnaniu do oséb uzywajacych
ochraniacze ochronne [33].

Cetin i wsp.badali wptyw aparatéw MORA na
sile i anaerobowg sprawnos¢ u sportowcoéw w tae-
-kwondo. Mierzyli site uscisku reki, sile izometrycz-
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ng mies$ni konczyny dolnej i grzbietu, czas sprintu
i wyskok dosigzny po przysiadzie. Zastosowano takze
Wingate test. Wyniki badan wskazaly na szczegdlny
wzrost $redniej i szczytowej mocy, gdy stosowano
aparaty MORA [34].

Prace koreanskich autoréw dotyczace wpty-
wu aparatdw wewnatrzustnych na sile miesniowa
konczyn dolnych i moc anaerobowsa objety 20-tu
studentow. W zaleznosci od stref podparcia skonstru-
owano cztery aparaty, kazdy podwyzszajacy wysokos¢
zwarciowg o 2mm. Nie stwierdzono réznic w zwar-
ciu w odniesieniu do wskaznikéw fizjologicznych
w przypadku aparatu z calkowita strefa podparcia
i bez. Wplyw pozytywny na wskazniki wzrostu sily
mies$ni konczyn dolnych i mocy anaerobowej wy-
kazano przy zastosowaniu jednostronnie bocznych
stref podparcia [35].

Whioski

Z przegladu i analizy powyzszych danych oraz
wynikéw badan trudno podac jednoznaczny werdykt
odnosnie wspomagajacego wpltywu aparatow MORA
na sprawnosc sportowa.

Do dnia dzisiejszego zjawisko to pozostaje kontro-
wersyjne. Faktem jest, ze wigkszo$¢ badan w ostatnim
okresie podkresla korelacje pomig¢dzy stosowaniem
tych aparatéw, a sprawnoscia sportowa. Opisywany
efekt ergogniczy istnieje, cho¢ nie ujawnia si¢ we
wszystkich przypadkach. Nalezy pamigtac. iz aparaty
MORA uzywane s3 pierwotnie do leczenia dysfunkcj
stawu skroniowo-zuchwowego. W tej sytuacji nalezy
wzia¢ pod uwage zmiany zachodzace w plaszczyznie
pionowej i poziomej. Wiekszos¢ aparatow MORA
podnosi wysoko$¢ zwarciowa (wymiar pionowy)
i przesuwa zuchwe do przodu z pozycji spoczynkowej
(wymiar poziomy).

Zbieznos$¢ przytoczonych wczesniej wynikéw
badan wskazuje, ze jest okreslona indywidualnie
wysokos$¢ miedzy szczeka, a zuchwa sprzyjajaca pod-
niesieniu sprawnosci sportowej. Réwniez pozycja
dotu zuchwowego skierowana nieco do przodu i dotu
jest korzystna. Dalsze prace powinny potwierdzi¢
znaczenie optymalnej wysokosci miedzy zebami prze-
ciwstawnym oraz polozenia zuchwy w zwigkszeniu
sprawnosci sportowe;.

W przysztosci powinny by¢ podjete badania w celu
okreslenia innych czynnikéw wplywajacych na ergo-
geniczny efekt stosowania aparatéw MORA. Dzialania
te powinny umozIliwi¢ podniesienie sprawnosci spor-
towej na wyzszy poziom.
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