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Streszczenie

Komputerowa posturografia dynamiczna jest zespotem ré6znych metod badawczych, pozwalajgcych oceni¢ jako$¢ kon-
troli postawy ciata. Jest badaniem rejestrujgcym i oceniajgcym reakcje posturalne, czyli odpowiedzi ruchowe catego
ciata na bodzce zewnetrzne, u podstaw ktérych lezg reakcje odruchowe, zalezne od czasu utajenia reakcji powstajgcych
w mieéniach szkieletowych. U podstaw etiologii wad zebowo-zgryzowych w odniesieniu do przestrzennych ptaszczyzn
ciata: posrodkowej, poziomej i pionowej, jako jeden z gtéwnych czynnikdw predysponujgcych lezg zaburzenia napigcia
miesni szkieletowych, ktérym moga towarzyszy¢ wady postawy. Celem niniejszej publikacji jest zaprezentowanie roli
dynamicznej posturografii komputerowej w ortodontycznej diagnostyce wad zgryzu, na podstawie pismiennictwa.

Stowa 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.

Keywords: orthodontic diagnosis, posturography, posture defects, malocclusion.

Wstep

Komputerowa posturografia dynamiczna (compu-
terized dynamic posturography — CDP) jest zespo-
tem réznych metod badawczych, pozwalajgcych
oceni¢ jako$¢ kontroli postawy ciata. Jest bada-
niem rejestrujgcym i oceniajgcym reakcje postu-
ralne, czyli odpowiedzi ruchowe catego ciata na
bodzce zewnetrzne, u podstaw ktérych lezg odru-
chy rozciggowe i przedsionkowo-rdzeniowe, zalez-
ne od czasu utajenia reakcji powstajgcych w mie-
Sniach szkieletowych. Wyrdznia sie trzy rodzaje
reakcji posturalnych [1]. Najszybciej pojawiajg sie
odpowiedzi o latencji 50 ms, powstate w wyniku
dziatania odruchu z rozciggania miesni kontrolu-
jacych ustawienie stawoéw konczyn i tutowia. Od-
ruch inicjowany jest przez pobudzenie wrzecion
miesniowych — proprioreceptordédw narzadu ruchu.
Powstaty bodziec nerwowy przekazywany jest
nastepnie do rdzenia kregowego, gdzie po prze-
taczeniu na kolejng synapse powraca aksonem

odsrodkowym do wtdkien miesniowych sgsiaduja-
cych z pobudzonym wrzecionem, powodujgc ich
aktywacje i usztywnienie stawu [2, 3]. Jako drugie
pojawiajg sie w czasie od 90 do 120 ms reakcje
korygujace postawe ciata. Jako trzecie, po okoto
240 ms ujawniajg sie odpowiedzi stabilizujgce po-
stawe. Dwie ostatnie reakcje majg charakter wie-
lomiesniowy i znajdujg sie pod kontrolg odruchéw
przedsionkowo-rdzeniowych oraz odruchéw wy-
wotanych z pobudzenia proprioreceptoréw kon-
czyn dolnych i tutowia. Pojawiajg sie one prawie
rébwnoczesnie w miesniach konczyn dolnych, tu-
towia i szyi, stad panuje opinia, ze mechanizmy,
ktére je inicjujg, sg koordynowane osrodkowo.

U podstaw etiologii wad zebowo-zgryzowych
w odniesieniu do przestrzennych ptaszczyzn cia-
ta: posrodkowej, poziomej i pionowej, jako jeden
z gtébwnych czynnikbw predysponujgcych lezg
zaburzenia napigcia migéni szkieletowych, kto-
rym mogg towarzyszy¢ wady postawy. W wadach
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dotylnych stwierdza sie nadczynnosé miesni co-
fajgcych zuchwe, w wadach doprzednich migs$ni
wysuwajgcych dolny tuk zebowy. W badaniu kli-
nicznym pacjentow z wadami pionowymi obser-
wuje sie nadmierny tonus mie$ni zwaczy lub ich
hipotonie.

Materiat i metody

Zatozeniem niniejszej publikacji byto przeanali-
zowanie doniesien na temat roli dynamicznej po-
sturografii komputerowej w ortodontycznej dia-
gnostyce wad zgryzu i odpowiedz na pytanie, czy
obecnie wystepujgce tak licznie wady postawy
ciata majg wptyw na wystepowanie wad zgryzu.
W tym celu przeanalizowano pi$miennictwo z za-
sobdéw bibliotecznych z ostatnich lat. Kryterium
wyszukiwania stanowity hasta: diagnostyka or-
todontyczna, posturografia, wady postawy, wady
zgryzu. Ostatecznie wybrano do przeanalizowania
20 z 43 publikaciji.

Wyniki

Posturografia jest zespotem roznych metod ba-
dawczych pozwalajgcych oceni¢ jako$¢ kontroli
postawy ciata [4]. Do opisu reakcji posturalnych
stosuje sie najczesciej model wahadta odwréco-
nego z zamknietym uktadem sterowania [5, 6]. Jak
wskazujg badania, srodek ciezkosci ciata cztowie-
ka w pozycji stojgcej nie znajduje sie w jednym
punkcie. Wykonuje on caty czas chaotyczne ruchy
w wielu ptaszczyznach o amplitudzie kilku milime-
tréw, tzw. wychwiania ciata, ktére odpowiedzial-
ne sg za wolnozmienng sktadowg przemieszczen
srodka ciezkosci ciata. Natomiast szybkozmienng
sktadowg tych ruchdéw sg momenty sity beztadno-
Sci powstajgce przy udziale mieséni szkieletowych,
a warunkujgce przywrdcenie rbwnowagi ciata [7, 8,
9]. Dlatego doktadna analiza ruchéw srodka ciez-
kosci ciata umozliwia uzyskanie informaciji o aktu-
alnej stabilnosci osoby badanej, tzw. stabilnosci
posturalnej [10]. Wychwiania ciata cechuje znacz-
na zmienno$¢ osobnicza. Nawet u tej samej osoby
obserwuje sie zmiany w zaleznosci od kolejnosci
badania [11]. Stad do dnia dzisiejszego w bada-
niach posturograficznych nie wyodrebniono grup
jednorodnych o okre$lonych parametrach, ktére
bytyby charakterystyczne dla okreslonych stanéw
fizjologicznych lub schorzeh. Podjeto wprawdzie
préby stworzenia norm dla parametréw posturo-
graficznych, ale niestety z miernym skutkiem [12].
Spowodowane jest to zmiennoscig osobnicza.
Liczne badania wykazaty, ze nie ma ludzi o ide-
alnej postawie ciata. Kazdy niestety posiada ja-
kas wade lub dysfunkcje. Ponadto Peterson i wsp.
udowodnili, ze dzieci mtodsze niz 12-letnie nie
potrafig w petni wykorzystywa¢ bodzcoéw wzroko-
wych i przedsionkowych do kontroli postawy ciata
[13]. Natomiast Steindl i wsp. wykazali brak tej in-
tegracji bodzcoéw z narzgdu wzroku i przedsionka
podczas utrzymywania wyprostnej postawy ciata

az do 15-16. roku zycia [14]. Jest to interesujace
dla ortodontéw z perspektywy badan nad etiolo-
gig licznych wad zgryzu, obecnie wystepujgcych
u dzieci. Jak wskazujg wyniki wielu badan, cy-
wilizacja zmienia srodowisko, w ktorym zyjemy,
a wraz z nim poszczegolne etapy rozwoju cztowie-
ka. Z kazdym pokoleniem stajemy sie wyzsi i nie-
stety bardziej otyli, a takze prowadzimy siedzgcy
tryb zycia z matg iloscig ruchu na $wiezym po-
wietrzu. Wzrasta przez to zagrozenie chorobami
cywilizacyjnymi, takimi jak zaburzenia gospodarki
lipidowej, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze krwi czy
wady postawy [15]. Otaczajgce nas $rodowisko
wptywa na zwigkszenie chordb o podtozu moleku-
larnym, ktére moga przyczynia¢ sie do dynamicz-
nych zmian w wieku kostnym [16]. Trend sekularny
sprawia, ze siatki centylowe trzeba uaktualnia¢ co
kilkadziesiat lat. Nalezatoby zastanowi¢ sie, czy
cywilizacja ma takze wptyw na proces powstawa-
nia i ksztattowania uzebienia cztowieka. U dzieci
w wieku 6—7 lat procesy rozwoju sg harmonijne.
Zrodet negatywnych zmian mozna doszukaé sie
w nowych dla dziecka warunkach funkcjonowania
w domu i szkole, jakimi sa: brak czasu rodzicéw
i zajmowanie dzieci tabletami, obcigzanie postawy
poprzez niewtasciwe siedzenie, noszenie cigzkich
plecakéw, zmeczenie, trudne przezycia wywotu-
jace opuszczenie gtowy i garbienie sie. Czynniki
te zdajg sie miec istotny wptyw na powstawanie
wad zgryzu [17]. Utrzymanie stabilnej, pionowej
postawy ciata wymaga analizy bodZzcéw z trzech
uktadéw: wzrokowego, ruchowego (bodzce pro-
prioceptywne) i przedsionkowego. Informacje
0 przemieszczeniu srodka ciezkosci ciata sg anali-
zowane w osrodkowym uktadzie nerwowym, gdzie
dochodzi do aktywowania osrodkéw uktadu ruchu
w taki sposob, aby ograniczy¢ kotysanie ciata [3].
Zwraca sie uwage, aby $rodek ciezkosci nie prze-
miescit sie poza anatomiczne granice podpar-
cia, czyli poza pole przylegania stop do podtoza.
U cztowieka $rodek ten zlokalizowany jest na po-
ziomie ledzwi. Stabilnosé postawy utrzymywana
jest dzieki pod$wiadomym odruchom prostowania
(monosynaptyczny odruch prosty na rozcigganie)
oraz odruchom réwnowagi (ztozone automatyzmy
ruchowe) powstajagcym na wyzszych pietrach uktfa-
du nerwowego pomiedzy korg, mézdzkiem, jadra-
mi podkorowymi i pniem mézgu [18]. Dynamiczna
posturografia komputerowa (CDP) umozliwia ilo-
Sciowg ocene czynnosci uktadu réwnowagi pod-
czas wykonywania préb statycznych i dynamicz-
nych [19]. Umozliwia takze monitorowanie rozwoju
zmian statyczno-dynamicznych u sportowcéw
w trakcie wykonywanych treningéw i éwiczen mie-
$niowych po uptywie dwéch lat [20]. Nalezy zwro6-
ci¢ uwage, ze w profilaktyce zaburzen w obrebie
narzadu zucia, jakimi sg wady zgryzu, zaleca sie
pacjentom wykonywanie ¢wiczen migsniowych in-
gerujacych w poprawe catej postawy, np. éwicze-
nia Rogersa [21]. Wielu badaczy wykazato szcze-
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g0lng przydatnos¢ tych ¢éwiczen u pacjentéw ze
schorzeniami neurologicznymi oraz uktadu kost-
no-stawowego — gtobwnie w zakresie diagnostyki
oraz monitorowania proceséw przebiegu leczenia
[22, 23].

Podsumowanie

Po przeanalizowaniu literatury nasuwa sie pytanie,
czy metoda dynamicznej posturografii kompute-
rowej (CDP) moze sta¢ sie badaniem przesiewo-
wym w wykrywaniu skojarzonej patologii w obre-
bie uktadu kostno-migsniowego, nerwowego, ze
szczegblnym uwzglednieniem zaburzeh narzadu
zucia. Wydaje sie, ze nowa technika posturografii
dynamicznej, imitujgca zwykta, codzienng aktyw-
nos$¢ cztowieka, moze stuzy¢ ocenie funkcji cate-
go uktadu réwnowagi, jak i ocenie ryzyka wystg-
pienia wad zgryzu. Warto bytoby odpowiedzie¢
na pytanie, czy rejestracja odruchdéw wyprostnych
ciata z zastosowaniem posturografii dynamicznej
mogtaby stanowi¢ podstawe testow umozliwiajg-
cych ilosciowg oraz jakoSciowg oceng uszkodzen
w odniesieniu do wad zgryzu. Praktyczne zasto-
sowanie CDP w badaniach stomatologicznych
w odniesieniu do ortodoncji moze stanowi¢ inte-
resujgcy temat badan klinicznych nad ciggle sta-
wianym pytaniem o doktadng korelacje pomiedzy
wadg postawy a wadg zgryzu. Analiza ta wymaga
jednak dalszych precyzyjnych badan.
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