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Streszczenie
Komputerowa posturografia dynamiczna jest zespołem różnych metod badawczych, pozwalających ocenić jakość kon-
troli postawy ciała. Jest badaniem rejestrującym i oceniającym reakcje posturalne, czyli odpowiedzi ruchowe całego 
ciała na bodźce zewnętrzne, u podstaw których leżą reakcje odruchowe, zależne od czasu utajenia reakcji powstających 
w mięśniach szkieletowych. U podstaw etiologii wad zębowo-zgryzowych w odniesieniu do przestrzennych płaszczyzn 
ciała: pośrodkowej, poziomej i pionowej, jako jeden z głównych czynników predysponujących leżą zaburzenia napięcia 
mięśni szkieletowych, którym mogą towarzyszyć wady postawy. Celem niniejszej publikacji jest zaprezentowanie roli 
dynamicznej posturografii komputerowej w ortodontycznej diagnostyce wad zgryzu, na podstawie piśmiennictwa.

Słowa kluczowe: diagnostyka ortodontyczna, posturografia, wady postawy, wady zgryzu.

Abstract
Computerized dynamic posturography is a set of different research methods to assess the quality of postural control.  
This involves recording and evaluating postural reactions; that is motor responses of the whole body to external stimuli 
based on stretch reflexes and atrio-core, time-dependent latency responses originating in the skeletal muscles. As 
regards the aetiology of dental-occlusal defects in relation to the spatial planes of the body, median, horizontal and 
vertical skeletal muscle disorders are indicated as one of the main predisposing factors which may be accompanied 
by postural defects. The aim of this publication is to present the role of computerized dynamic posturography in the 
diagnosis of orthodontic malocclusion, on the basis of the literature.
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Wstęp
Komputerowa posturografia dynamiczna (compu-
terized dynamic posturography – CDP) jest zespo-
łem różnych metod badawczych, pozwalających 
ocenić jakość kontroli postawy ciała. Jest bada-
niem rejestrującym i oceniającym reakcje postu-
ralne, czyli odpowiedzi ruchowe całego ciała na 
bodźce zewnętrzne, u podstaw których leżą odru-
chy rozciągowe i przedsionkowo-rdzeniowe, zależ-
ne od czasu utajenia reakcji powstających w mię-
śniach szkieletowych. Wyróżnia się trzy rodzaje 
reakcji posturalnych [1]. Najszybciej pojawiają się 
odpowiedzi o latencji 50 ms, powstałe w wyniku 
działania odruchu z rozciągania mięśni kontrolu-
jących ustawienie stawów kończyn i tułowia. Od-
ruch inicjowany jest przez pobudzenie wrzecion 
mięśniowych – proprioreceptorów narządu ruchu. 
Powstały bodziec nerwowy przekazywany jest 
następnie do rdzenia kręgowego, gdzie po prze-
łączeniu na kolejną synapsę powraca aksonem 

odśrodkowym do włókien mięśniowych sąsiadują-
cych z pobudzonym wrzecionem, powodując ich 
aktywację i usztywnienie stawu [2, 3]. Jako drugie 
pojawiają się w czasie od 90 do 120 ms reakcje 
korygujące postawę ciała. Jako trzecie, po około 
240 ms ujawniają się odpowiedzi stabilizujące po-
stawę. Dwie ostatnie reakcje mają charakter wie-
lomięśniowy i znajdują się pod kontrolą odruchów 
przedsionkowo-rdzeniowych oraz odruchów wy-
wołanych z pobudzenia proprioreceptorów koń-
czyn dolnych i tułowia. Pojawiają się one prawie 
równocześnie w mięśniach kończyn dolnych, tu-
łowia i szyi, stąd panuje opinia, że mechanizmy, 
które je inicjują, są koordynowane ośrodkowo.

U podstaw etiologii wad zębowo-zgryzowych 
w odniesieniu do przestrzennych płaszczyzn cia-
ła: pośrodkowej, poziomej i pionowej, jako jeden 
z głównych czynników predysponujących leżą 
zaburzenia napięcia mięśni szkieletowych, któ-
rym mogą towarzyszyć wady postawy. W wadach 
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dotylnych stwierdza się nadczynność mięśni co-
fających żuchwę, w wadach doprzednich mięśni 
wysuwających dolny łuk zębowy. W badaniu kli-
nicznym pacjentów z wadami pionowymi obser-
wuje się nadmierny tonus mięśni żwaczy lub ich 
hipotonię.

Materiał i metody
Założeniem niniejszej publikacji było przeanali-
zowanie doniesień na temat roli dynamicznej po-
sturografii komputerowej w ortodontycznej dia-
gnostyce wad zgryzu i odpowiedź na pytanie, czy 
obecnie występujące tak licznie wady postawy 
ciała mają wpływ na występowanie wad zgryzu. 
W tym celu przeanalizowano piśmiennictwo z za-
sobów bibliotecznych z ostatnich lat. Kryterium 
wyszukiwania stanowiły hasła: diagnostyka or-
todontyczna, posturografia, wady postawy, wady 
zgryzu. Ostatecznie wybrano do przeanalizowania 
20 z 43 publikacji.

Wyniki
Posturografia jest zespołem rożnych metod ba-
dawczych pozwalających ocenić jakość kontroli 
postawy ciała [4]. Do opisu reakcji posturalnych 
stosuje się najczęściej model wahadła odwróco-
nego z zamkniętym układem sterowania [5, 6]. Jak 
wskazują badania, środek ciężkości ciała człowie-
ka w pozycji stojącej nie znajduje się w jednym 
punkcie. Wykonuje on cały czas chaotyczne ruchy 
w wielu płaszczyznach o amplitudzie kilku milime-
trów, tzw. wychwiania ciała, które odpowiedzial-
ne są za wolnozmienną składową przemieszczeń 
środka ciężkości ciała. Natomiast szybkozmienną 
składową tych ruchów są momenty siły bezładno-
ści powstające przy udziale mięśni szkieletowych, 
a warunkujące przywrócenie równowagi ciała [7, 8, 
9]. Dlatego dokładna analiza ruchów środka cięż-
kości ciała umożliwia uzyskanie informacji o aktu-
alnej stabilności osoby badanej, tzw. stabilności 
posturalnej [10]. Wychwiania ciała cechuje znacz-
na zmienność osobnicza. Nawet u tej samej osoby 
obserwuje się zmiany w zależności od kolejności 
badania [11]. Stąd do dnia dzisiejszego w bada-
niach posturograficznych nie wyodrębniono grup 
jednorodnych o określonych parametrach, które 
byłyby charakterystyczne dla określonych stanów 
fizjologicznych lub schorzeń. Podjęto wprawdzie 
próby stworzenia norm dla parametrów posturo-
graficznych, ale niestety z miernym skutkiem [12]. 
Spowodowane jest to zmiennością osobniczą. 
Liczne badania wykazały, że nie ma ludzi o ide-
alnej postawie ciała. Każdy niestety posiada ja-
kąś wadę lub dysfunkcję. Ponadto Peterson i wsp. 
udowodnili, że dzieci młodsze niż 12-letnie nie 
potrafią w pełni wykorzystywać bodźców wzroko-
wych i przedsionkowych do kontroli postawy ciała 
[13]. Natomiast Steindl i wsp. wykazali brak tej in-
tegracji bodźców z narządu wzroku i przedsionka 
podczas utrzymywania wyprostnej postawy ciała 

aż do 15–16. roku życia [14]. Jest to interesujące 
dla ortodontów z perspektywy badań nad etiolo-
gią licznych wad zgryzu, obecnie występujących 
u dzieci. Jak wskazują wyniki wielu badań, cy-
wilizacja zmienia środowisko, w którym żyjemy, 
a wraz z nim poszczególne etapy rozwoju człowie-
ka. Z każdym pokoleniem stajemy się wyżsi i nie-
stety bardziej otyli, a także prowadzimy siedzący 
tryb życia z małą ilością ruchu na świeżym po-
wietrzu. Wzrasta przez to zagrożenie chorobami 
cywilizacyjnymi, takimi jak zaburzenia gospodarki 
lipidowej, cukrzyca, nadciśnienie tętnicze krwi czy 
wady postawy [15]. Otaczające nas środowisko 
wpływa na zwiększenie chorób o podłożu moleku-
larnym, które mogą przyczyniać się do dynamicz-
nych zmian w wieku kostnym [16]. Trend sekularny 
sprawia, że siatki centylowe trzeba uaktualniać co 
kilkadziesiąt lat. Należałoby zastanowić się, czy 
cywilizacja ma także wpływ na proces powstawa-
nia i kształtowania uzębienia człowieka. U dzieci 
w wieku 6–7 lat procesy rozwoju są harmonijne. 
Źródeł negatywnych zmian można doszukać się 
w nowych dla dziecka warunkach funkcjonowania 
w domu i szkole, jakimi są: brak czasu rodziców 
i zajmowanie dzieci tabletami, obciążanie postawy 
poprzez niewłaściwe siedzenie, noszenie ciężkich 
plecaków, zmęczenie, trudne przeżycia wywołu-
jące opuszczenie głowy i garbienie się. Czynniki 
te zdają się mieć istotny wpływ na powstawanie 
wad zgryzu [17]. Utrzymanie stabilnej, pionowej 
postawy ciała wymaga analizy bodźców z trzech 
układów: wzrokowego, ruchowego (bodźce pro-
prioceptywne) i przedsionkowego. Informacje 
o przemieszczeniu środka ciężkości ciała są anali-
zowane w ośrodkowym układzie nerwowym, gdzie 
dochodzi do aktywowania ośrodków układu ruchu 
w taki sposób, aby ograniczyć kołysanie ciała [3]. 
Zwraca się uwagę, aby środek ciężkości nie prze-
mieścił się poza anatomiczne granice podpar-
cia, czyli poza pole przylegania stóp do podłoża. 
U człowieka środek ten zlokalizowany jest na po-
ziomie lędźwi. Stabilność postawy utrzymywana 
jest dzięki podświadomym odruchom prostowania 
(monosynaptyczny odruch prosty na rozciąganie) 
oraz odruchom równowagi (złożone automatyzmy 
ruchowe) powstającym na wyższych piętrach ukła-
du nerwowego pomiędzy korą, móżdżkiem, jądra-
mi podkorowymi i pniem mózgu [18]. Dynamiczna 
posturografia komputerowa (CDP) umożliwia ilo-
ściową ocenę czynności układu równowagi pod-
czas wykonywania prób statycznych i dynamicz-
nych [19]. Umożliwia także monitorowanie rozwoju 
zmian statyczno-dynamicznych u sportowców 
w trakcie wykonywanych treningów i ćwiczeń mię-
śniowych po upływie dwóch lat [20]. Należy zwró-
cić uwagę, że w profilaktyce zaburzeń w obrębie 
narządu żucia, jakimi są wady zgryzu, zaleca się 
pacjentom wykonywanie ćwiczeń mięśniowych in-
gerujących w poprawę całej postawy, np. ćwicze-
nia Rogersa [21]. Wielu badaczy wykazało szcze-
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gólną przydatność tych ćwiczeń u pacjentów ze 
schorzeniami neurologicznymi oraz układu kost-
no-stawowego – głównie w zakresie diagnostyki 
oraz monitorowania procesów przebiegu leczenia 
[22, 23].

Podsumowanie
Po przeanalizowaniu literatury nasuwa się pytanie, 
czy metoda dynamicznej posturografii kompute-
rowej (CDP) może stać się badaniem przesiewo-
wym w wykrywaniu skojarzonej patologii w obrę-
bie układu kostno-mięśniowego, nerwowego, ze 
szczególnym uwzględnieniem zaburzeń narządu 
żucia. Wydaje się, że nowa technika posturografii 
dynamicznej, imitująca zwykłą, codzienną aktyw-
ność człowieka, może służyć ocenie funkcji całe-
go układu równowagi, jak i ocenie ryzyka wystą-
pienia wad zgryzu. Warto byłoby odpowiedzieć 
na pytanie, czy rejestracja odruchów wyprostnych 
ciała z zastosowaniem posturografii dynamicznej 
mogłaby stanowić podstawę testów umożliwiają-
cych ilościową oraz jakościową ocenę uszkodzeń 
w odniesieniu do wad zgryzu. Praktyczne zasto-
sowanie CDP w badaniach stomatologicznych 
w odniesieniu do ortodoncji może stanowić inte-
resujący temat badań klinicznych nad ciągle sta-
wianym pytaniem o dokładną korelację pomiędzy 
wadą postawy a wadą zgryzu. Analiza ta wymaga 
jednak dalszych precyzyjnych badań. 
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