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STRESZCZENIE

Wada zgryzu moze by¢ zwigzana nie tylko z potozeniem zuchwy wzgledem czaszki, ale takze moze by¢ powigzana
z kregostupem szyjnym, strukturami nad i pod gnykowymi, obreczg barkowa, kregostupem piersiowym i ledZzwio-
wym. U 0séb z przodozgryzem (Ill klasg szkieletowa) znacznie czesciej wystepuja anomalie kregéw szyjnych, takie
jak skrzywienie kregostupa czy potaczenie zmienionej przestrzeni miedzykregowej. U dzieci ze zdiagnozowang sko-
liozg idiopatyczna znacznie czesciej mozna zaobserwowac patologie uktadu stomatognatycznego — wady zgryzu,
wsrod ktorych najczesciej wymieniane sa wady dotylne i poprzeczne oraz asymetryczne klasy ktowe i Angle’a. Im
wieksza skolioza tym wieksze ryzyko powstania wad pionowych, a takze zwiekszona predyspozycja do wad po-
przecznych. Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego predysponuje dzieci do asymetrycznego rozwoju okluzji,
skutkujacym najczesciej wadami poprzecznymi.

Stowa kluczowe: wady zgryzu, wady postawy, dzieci.

ABSTRACT

The malocclusion can be associated not only with the position of the mandible in relation to the skull, but can also
be associated with the cervical spine, the supra and infra hyoid structures, the shoulder girdle, thoracic and lumbar
spine. In people with mesial occlusion (lll skeletal class), much larger ranges of cervical vertebral anomalies such as
curvature of the spine or linkage of the changed intervertebral space occur. In children diagnosed with idiopathic
scoliosis, the pathology of the stomatognathic system can be observed more commonly — malocclusion, among
those most commonly mentioned are distal and transverse occlusions, and asymmetrical canine and Angle classes.
The greater the scoliosis, the greater the likelihood of vertical defects and increased predisposition for transverse
occlusal defects. Congenital dislocation of the hip predisposes children to asymmetrical development of occlusion,
most often resulting in transverse malocclusion.

Keywords: malocclusion, postural defects, children.

Wstep

Postawa i rbwnowaga ciala moga by¢ modyfiko-
wane poprzez rézne czynniki, w tym poprzez wade
zgryzu. Uktady w organizmie sa ze sobg $cisle po-
taczone, tworzac jednostke strukturalng, dlatego
tez stan patologiczny w jednym obszarze moze
wptywaé na inne. Na szczegdlng uwage zastugu-
ja miesnie szkieletowe, ktére ze wzgledu na anato-
miczno-funkcjonalng ciggtos¢ — tancuch” miedzy
czaszkga, zuchwa, kregostupem miednica i konczy-
nami, odgrywaja decydujaca role w patogenezie
zaburzen [1]. Pojawienie sie zwiekszonego napie-
cia miesniowego w jednym z ognisk tanicucha ana-
tomiczno-czynnosciowego skutkuje praktycznie
natychmiastowym przeniesieniem tegoz napiecia

na reszte ciata, powodujac utratg stanu réwnowa-
gi ciata, i tym samym aktywujac mechanizmy kom-
pensacyjne — np.: zmieniajac napiecie miesniowe
w antagonistycznych czesciach ciata. Z tegoz tez
powodu, wady zgryzu powodujace zmiane pozy-
¢ji zuchwy (jednego z ogniw tancucha) moga skut-
kowa¢ nadmiernym napieciem mieéni zucia [2],
zmuszajac do reakcji reszte ciata, narzucajac zmia-
ne postawy poprzez skurcz innych miesni w tan-
cuchu. Korelacja ta poskutkowata wieloma bada-
niami przeprowadzonymi przez badaczy na catym
$wiecie, szukajacych powiazania miedzy wadami
zgryzu a wadami postawy w wymiarze strzatko-
wym i przednio-tylnym [3]. Celem pracy jest wyka-
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zanie na podstawie pismiennictwa zaleznosci mie-
dzy wadami zgryzu a wadami postawy.

Materiat i metody

Materiat badany stanowity wybrane doniesienia
naukowe z bazy danych PubMed oraz Google-
Scholar z ostatnich pietnastu lat, z uzyciem stow
kluczowych: wady postawy, wady zgryzu, zaburze-
nia postawy. Nastepnie artykuty poddano analizie,
zwracajgc szczegdlng uwage na powiagzanie wad
zgryzu z wadami postawy. Ostatecznie wybrano
do omoéwienia 10 prac.

Wyniki i dyskusja

W przegladzie pismiennictwa dokonanym przez
Korbmachera i wsp. odnotowano wady zgryzu
u 87% pacjentéw ortopedycznych. Autorzy pod-
kreslaja, iz nieprawidtowosci w ukfadzie stomato-
gnatycznym narzucajg zmiane postawy stop re-
zultujaca dysfunkcja kinetyczng, prowadzaca do
patologii w obrebie kregostupa [4]. Z kolei Segatto
i wsp. ukazali, iz u dzieci, u ktérych wystepuje wie-
le zaburzen w obrebie kregostupa wystepuje wiek-
szy odsetek wad zgryzu [5]. Wada zgryzu moze by¢
zwiazana nie tylko z potozeniem zuchwy i czaszki,
ale takze z kregostupem szyjnym, strukturami nad
i pod gnykowymi, ramionami oraz kregostupem
piersiowym i ledzwiowym, ktére dziatajg jedno-
cze$nie jako jedna, biochemiczna jednostka. Struk-
tury te zapewniaja réwniez stabilnos$¢ ortosta-
tyczna czaszki na odcinku szyjnym kregostupa, co
w przypadku ich uposledzenia wptywa na etiolo-
gie dysfunkgcji czaszkowo-zuchwowych i bélu rejo-
nu twarzowego. Wynika to z faktu, ze na umiejsco-
wienie przestrzenne zuchwy wptywajg struktury
anatomiczne zwigzane ze zgryzem — na przykfad
zmiana napiecia miesni zucia moze powodowac
dysfunkcje uktadu czaszkowo-zuchwowego [6]. Ja-
btonska i Wilczynski uwazaja, ze odchylenie krzy-
wizny kregostupa od normy w jednym miejscu
oddziatywuje na struktury otaczajace. Na rozwdj
twarzoczaszki wptywaja zaréwno postawa cia-
ta, jak i ustawienie gtowy. Zatem do powstawa-
nia wad zgryzu moga przyczynic sie asymetrycz-
ny wzrost szkieletu kostnego oraz asymetryczna
czynnos$¢ miesni zucia. Jak podaja autorzy, u dzieci
ze zdiagnozowang skolioza idiopatyczna znacznie
czesciej mozna zaobserwowacd patologie uktadu
stomatognatycznego — wady zgryzu, wsrod kto-
rych najczesciej wymieniane sg tytozgryzy, zgryzy
krzyzowe oraz asymetryczne klasy ktowe i Angle‘a.
Z kolei na rozwoj zgryzu otwartego moze wptywac
skolioza odcinka ledZwiowego: im wieksza sko-
lioza, tym wieksze ryzyko powstania wad piono-

wych, a takze zwiekszona predyspozycja do wad
poprzecznych. Ponadto, autorzy ci zaobserwowali
dysfunkcje w obrebie stawéw skroniowo-zuchwo-
wych, takie jak zaburzenia ruchomosci zuchwy
oraz objawy akustyczne [71.

Analiza probleméw posturalnych w wadach
przednio-tylnych wykazata réwniez wzajemne
powigzania. Jak dowodzg Savjani i wsp., przejscie
operacji ortognatycznej przez pacjentéw z Il klasa
szkieletowg moze spowodowac zmiane w poto-
zeniu glowy i szyi, wydtuzajac odcinek szyjny kre-
gostupa i nadajac bardziej wyprostowanga pozycje
gtowy [8].

W obserwacjach opartych na badaniu klinicz-
nym pofaczonym z fotogrametria Deda i wsp.,
w grupie 25 o0séb, poréwnujac pozycje glowy wy-
stepujaca w trzech klasach zgryzu (1 — zgryz neu-
tralny, 2 zgryz dystalny, 3 zgryz mezjalny) nie odno-
towali istotnej réznicy pomiedzy klasami a katem
nachylenia gtowy w analizie fotogrametrycznej.
Jednakze w badaniu klinicznym zauwazyli powta-
rzajace sie doprzednie ustawienie gtowy u 100%
badanych z tytlozgryzem oraz neutralng pozycje
gtowy u 73,3% pacjentéw, u ktérych nie odnoto-
wano wady zgryzu [9]. U oséb z przodozgryzem
(Il klasg szkieletowa) znacznie czesciej wystepuja
anomalie kregéw szyjnych takie jak skrzywienie
kregostupa czy potaczenie zmienionej przestrzeni
miedzykregowej co ujawnia istnienie korelacji po-
miedzy potozeniem zuchwy a morfologia kregéw
szyjnych [10]. Jednakze Kumar i Pentapati, badajac
grupe 25 0s6b z wada zgryzu klasy Il leczonych or-
todontycznie przy pomocy Hedgear, nie wykaza-
li znaczacych zmian w pozycji gtowy w poréwna-
niu z grupa kontrolng [11]. Kim i wsp., postugujac
sie badaniami opartymi na tomografii kompute-
rowej, odnotowali wyraZzne zmiany w kacie nachy-
lenia czaszkowo-szyjnym u pacjentéw z protruzja
obuszczekowg juz po 6 miesigcach od operacji or-
tognatycznej — kat nachylenia ulegt znaczacemu
wzrostowi, powodujac nachylenie gtowy, co we-
dtug nich sugerowato adaptacje ciata do nowej po-
zycji szczeki i zuchwy [12].

Wrodzone zwichniecie stawu biodrowego pre-
dysponuje dzieci do asymetrycznego rozwoju
okluzji, skutkujacym najczesciej zgryzem krzyzo-
wym. Harila i wsp. wykazali czeste wystepowanie
zgryzu krzyzowego u dzieci z rozwojowa dyspla-
zja stawow biodrowych, ttumaczac to asymetrycz-
nym rozwojem twarzy, prowadzacym do asymetrii
zuchwy powodujacej asymetrie zgryzu. Podkre-
$lili oni réwniez, iz zucie jednostronne moze skut-
kowac¢ zmianami w ksztatcie i wymiarach szczek
dziecka [13].

DENTAL FORUM /2/2019/XLVII 111



Patrycja Przybylska, Teresa Matthews-Brzozowska

Podsumowanie

Z analizowanego pismiennictwa wynika posred-
nio, ze prawidtowa okluzja jest istotna dla utrzyma-
nia stabilnosci tancucha kinetycznego organizmu,
gdyz wiekszos¢ zaburzen zgryzu jest wspotistnie-
jaca z innymi zaburzeniami posturalnymi.
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