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SUMMARY

INTRODUCTION The stomatognathic system is a group of tissues and organs consisting of:
the mandible, teeth (upper and lower), two temporomandibular joints, muscles, ligaments and
numerous vessels: nerve, blood and lymph. We define the body posture as an individual,

individual feature of each person, which is expressed by the figure. A defect of posture or a
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disorder of the body statics is any anomaly from the correct posture that may be congenital or

acquired.

OBJECTIVE The main aim of the study was to assess the relationship between dysfunctions of
the stomatognathic system and disturbances in body statics. The research was conducted from
January to February 2022 using the proprietary questionnaire, which was made available online

(Google Forms).

RESULTS At least one symptom of body statics disorders was noticeable in 77 people from
the group of people with problems within the stomatognathic system (88,51%). Only 10 people
with disorders of the masticatory system motor system did not report any postural abnormalities
(11,49%). The results of the research show that there is a statistically significant relationship
between the occurrence of dysfunctions within the stomatognathic system and disturbances in
body statics (x?= 28,11 > x2 = 22,457001: - Statistically significant relationship, rc = 0,304 -

average strength of the relationship).

CONCLUSIONS The complexity of the issue shows that focusing on only one problem may
not produce the measured therapeutic effects. Only comprehensive and properly planned

treatment brings the maximum therapeutic effect.

Keywords: stomatognathic system, faulty posture

STRESZCZENIE

WPROWADZENIE Uktad stomatognatyczny to zespot tkanek i narzadow w sklad ktorego
wchodza: zuchwa, zeby (gérne oraz dolne), dwa stawy skroniowo-zuchwowe, migsnie,
wigzadta oraz liczne naczynia: nerwowe, krwiono$ne oraz limfatyczne. Postawe ciata
definiujemy jako indywidualng, osobniczg cech¢ kazdego czlowieka, ktéra wyrazona jest za
pomoca sylwetki. Wada postawy lub zaburzeniem statyki ciata nazywamy wszelkie anomalia

od prawidlowej postawy, ktore moga mie¢ pochodzenie wrodzone lub nabyte.

CEL PRACY Gtéwnym celem pracy byla ocena zaleznosci miedzy dysfunkcjami uktadu
stomatognatycznego a zaburzeniami statyki ciata. Badania przeprowadzono od stycznia do
lutego 2022 r. za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zostat udostepniony

internetowo (Formularz Google).

WY NIKI Minimum jeden z objawdw zaburzen statyki ciata byl zauwazalny u 77 oséb z grupy

0sOb z problemami w obrebie uktadu stomatognatycznego (88,51%). Tylko 10 oséb z
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zaburzeniami uktadu ruchowego narzadu zucia nie zglaszato nieprawidtowosci w obregbie
postawy (11,49%). Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, ze istnieje istotna statystycznie
zalezno$¢ migdzy wystepowaniem dysfunkcji w obrgbie uktadu stomatognatycznego a
zaburzeniami statyki ciata (x? = 28,11 > x? = 22,4570,001:6 - zwiazek istotny statystycznie, rc =

0,304 - sita zwigzku przeci¢tna).

WNIOSKI Ztozono$¢ zagadnienia pokazuje, ze skupienie si¢ tylko na jednym problemie moze
nie przynosi¢ zmierzonych efektow terapeutycznych. Tylko catosciowe i odpowiednio

zaplanowane leczenie przynosi maksymalny efekt terapeutyczny.

Stowa kluczowe: uklad stomatognatyczny, wada postawy

WPROWADZENIE

Uklad stomatognatyczny to zespot tkanek i narzadéw w sklad ktérego wchodza: Zuchwa, zgby
(gorne oraz dolne), dwa stawy skroniowo-zuchwowe, migénie, wigezadla oraz liczne naczynia:
nerwowe, krwiono$ne oraz limfatyczne. W szczego6lnosci odpowiada za pobieranie i wstepne

trawienie pokarmu oraz migdzy innymi artykulacje mowy czy wyrazanie emocji [4,8].

Postawe ciala definiujemy jako indywidualng, osobniczg cechg¢ kazdego czlowieka, ktora
wyrazona jest za pomocg sylwetki. Ksztaltowana jest najczesciej na podtozu kostno-stawowo-
wiezadtowym, neurologicznym, srodowiskowym oraz emocjonalnym. W rozwoju prawidtowej
postawy znaczenie maja czynniki genetyczne (wystepowanie wad w rodzinie), wiek, pte¢ czy
typ budowy ciala. W badaniu fizjoterapeutycznym pierwsze nieprawidtowosci zauwazalne s3
juz podczas oceny symetrii ciata (ogladanie od przodu, od tytu, z boku, w sktonie, od gory).
Badanie rozpoczynamy od sprawdzenia ustawienia wyrostkow kolczystych kregostupa
(ustawienie w jednej linii) przy uzyciu np. pionu, nastepnie przechodzimy do oceny symetrii
ustawienia: barkow, topatek, kolcow biodrowych tylnych gérnych oraz kolan. Kolejna czgs¢
obserwacji dotyczy prawidlowej pozycji miednicy (bez rotacji, przodo- lub tylopochylenia),
sprawdzenia symetrii trojkatow talii (wciecia talii symetryczne) oraz ocenie wysklepienia klatki
piersiowej. Wazne jest odpowiednie ustawienie konczyn gérnych i dolnych, sprawdzenie ich
dhugosci oraz ocena wysklepienia stop. Glowa powinna znajdowac¢ si¢ w jak najbardziej
ergonomicznej pozycji (kos$¢ jarzmowa w jednej linii z mostkiem). Wada postawy lub
zaburzeniem statyki ciala nazywamy wszelkie anomalia od prawidlowej postawy ciata, ktore
moga mie¢ pochodzenie wrodzone lub nabyte. Pierwsze z nich s3 spowodowane

oddziatywaniem czynnikéw patologicznych w zyciu ptodowym, natomiast drugie powstaja w
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wyniku dziatania czynnikow zewnetrznych po urodzeniu dziecka (np. brak aktywnosci

fizycznej, nieprawidlowa pozycja siedzaca czy nieprawidlowe napigcie migsniowe). W

publikacji Wilczynskiego [13] zaburzenia statyki ciata zauwazalne sg najczesciej w postaci:

1.

wad w obrgbie krggostupa:

- plecy okragle — poglebienie kifozy piersiowej,

- plecy wkleste — poglebienie lordozy ledzwiowej,

- plecy wklesto-okragle — jednoczesne poglebienie kifozy piersiowej i lordozy
ledzwiowe;,

- plecy ptaskie — sptaszczenie fizjologicznych krzywizn kregostupa,

- trojptaszczyznowe skrzywienie kregostupa — skolioza - wygigcie boczne
kregostupa, poglebienie kifozy piersiowej lub lordozy lgdzwiowej, rotacja krggow;,
wad klatki piersiowej:

- klatka piersiowa kurza — silne uwypuklenie mostka i przymostkowej czgséci zeber
ku przodowi,

- klatka piersiowa lejkowata — zapadni¢cie dolnej cze$ci mostka oraz
przymostkowej czgséci zeber ku tytowi;

nieprawidtowego ustawienia glowy i szyi (np. nadmierna protrakcja, krecz szyi);
asymetrycznego ustawienia barkow lub topatek (np. topatka skrzydlata);

wad konczyn dolnych:

- kolana ko$lawe — odleglo$¢ migdzy kostkami przysrodkowymi wynosi 8-10 cm,
przy ztaczonych KKD,

- kolana szpotawe — odlegto$¢ miedzy kolanami wynosi 4-5 cm, przy ztaczonych
KKD,

- wady stop: stopa ptaska (stopa ptaska wiotka, stopa ptaska przykurczona, stopa
ptaska zesztywniala, stopa ptasko-koslawa, stopa plaska poprzecznie z lub bez

koslawos$ci palucha), stopa konska, stopa szpotawa lub stopa wydrgzona [13].

Wedlug badan epidemiologicznych zaburzenia statyki ciata dotyczg od 30 do 60% dzieci i

mtodziezy (ok. 17,4% to deformacje w obrebie kregostupa, w tym ok. 56% w postaci skoliozy;

ok. 45-50% dotyczy dysfunkcji w obrebie klatki piersiowej, miednicy lub konczyn) [12].

Podczas analizy zalezno$ci migdzy uktadem stomatognatycznym a zaburzeniami statyki ciata

wazna jest analiza rodzaju wystgpujacego zgryzu a wzorca postawy. Wyrdzniamy wzorzec

przedni charakteryzujacy si¢ poglebieniem lordozy szyjnej, zwigkszonym napigciem migsni

grzbietu 1 wigzadet (podtuzne przednie, podluzne tylne, nadkolcowe, karkowe), ponadto
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napi¢ciem w okolicy ledzwiowo-krzyzowej oraz zablokowaniem na poziomie Th11-Th12.
Wzorzec tylny charakteryzuje si¢ nadmiernym wyprostem w odcinku szyjnym, poglgbiona
kifoza w odcinku piersiowym, zwickszeniem lordozy ledzwiowej oraz dysfunkcjami w obrebie
stawow krzyzowo-biodrowych. Zauwazalne sg rowniez zmiany w ukladzie krazeniowo-

oddechowym oraz w pracy narzagdow wewnetrznych [2].

CEL PRACY

Gléwnym celem pracy byla ocena zaleznosci miedzy ukladem stomatognatycznym a
zaburzeniami statyki ciala. Badania przeprowadzono od stycznia do lutego 2022 r. za pomoca
autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory zostal udostepniony respondentom internetowo
(Formularz Google). Wypetnienie ankiety zajmowato 10 minut i bylo w pelni dobrowolne.
Uzyskane wyniki zostaly poddane analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica, ze
szczegolnym uwzglednieniem rozkltadu procentowego w poszczegélnych grupach,
nieparametrycznego testu chi-kwadrat oraz ocenie sity powyzszych zwigzkéw. Materiaty
wykorzystane do napisania artykutu obejmuja prace naukowe z lat 1996-2019, ktore zostaty

zgromadzone za pomocg wyszukiwarek: PubMed, PEDro oraz ResearchGate.

WYNIKI

Po zakonczeniu badania dokonano analizy odpowiedzi 121 studentow (wiek: 20-30 lat).
Zaburzenia w obrebie uktadu stomatognatycznego zgtaszato 87 studentow (71,90%), natomiast
ich brak - 34 studentow (28,10%). Dysfunkcje szczeg6lnie widoczne byty u kobiet (68 0sob,
77,27%), a nieco mniej u mezezyzn (19 oséb, 57,58%). Dane liczbowe przedstawione zostaty
w Tabeli 1.
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Tabela 1. Zaburzenia w obrebie uktadu stomatognatycznego a ptec.

Zaburzenia Ple¢
ukladu SUMA
Kobiety Mezczyzni
stomatognatycznego
Tak 68 77,21% 19 57,58% 87 71,90%
Nie 20 22,73% 14 42,42% 34 28,10%
SUMA 88 100,00% 33 100,00% 121 100,00%

Glownym celem badania byla analiza zalezno$ci miedzy dysfunkcjami uktadu
stomatognatycznego a zaburzeniami statyki ciata. Minimum jeden z objawow zaburzen statyki
ciata byl zauwazalny u 77 os6b z grupy osob z problemami w obrebie ukladu
stomatognatycznego. Tylko 10 os6b z zaburzeniami uktadu ruchowego narzadu zucia nie
zglaszato nieprawidlowosci w obrebie postawy. W grupie osob bez zaburzen w obrgbie uktadu
ruchowego narzadu zucia minimum jedno zaburzenie statyki ciata zauwazalne byto u 14 osob,
a ich brak zgtaszato 20 respondentéw. Powyzsza zalezno$¢ byla istotna statystycznie, a sita
zwiazku przecietna (X2 = 28,11 > x? = 22,457000156, Ic = 0,304). Zaburzenia statyki ciata
wystepuja czgsciej u oséb z dysfunkcjami w obrebie uktadu ruchowego narzadu zucia. Dane
zostaty przedstawione zostaty w Tabeli 2. oraz na Wykresie 1. i 2. (pytanie wielokrotnego

wyboru).
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Tabela 2. Zaburzenia uktadu stomatognatycznego a zaburzenia postawy.

Zaburzenia postawy (min. 1) ANALIZA
STATYST.
[<b) < < [«B] .G
= g | 2% = g
Zaburzenia % > | S 8 g S| s < )
z g = N xc=28,11
ukladu g S |22| o | &E.| & 5] =
S| 83 |32 N |38 Rl gl 2 >x? =
stomatognatycznego | 2 £ | 5 | 2% | £ | 25| & ; @
S| = |sS2| 2|82 2| £ 22,4570 ,001;6
- S| EL| P | 2E| 2| 2
+— = D > +— =) _ .
QE; :6« _g 5 GE; § c% zwigzek
2 e 3 2 i istotn
< SRR < | & y
statystycznie
Tak 36 44 32 42 21 17 | 10 | 202
re=0,304 -
Nie 10 12 8 12 7 4 20 | 73 | sila zwiazku
przecigtna
SUMA 46 56 40 54 28 21 | 30 | 275

Wsrod 87 osob z zaburzeniami w obrebie uktadu ruchowego narzadu zucia 77 ankietowanych
(88,51%) zauwazalo minimum jedng zmian¢ w obrebie postawy. Najczesciej zauwazalng byto
poglebienie lordozy szyjnej (50,57%) oraz skolioza (48,28%). Nieco rzadziej odnotowano
asymetryczne ustawienie glowy (41,38%) oraz jednostronnie uniesiony obojczyk, bark lub
topatka (36,78%). Asymetri¢ w obrebie miednicy zgtaszato 24,14% respondentow, a skrocenie
konczyny dolnej 19,54%. Brak dysfunkcji w obrebie postawy zgtaszato tylko 10 oséb, co
stanowi 11,49% tejze grupy (Wykres 1.).

W grupie 34 0s6b bez zaburzen w obrgbie uktadu ruchowego narzadu zucia 14 oséb zauwazato
minimum jedng zmian¢ w obrebie postawy ciata (41,18%). Na jednakowym poziomie
odnotowano poglebienie lordozy szyjnej oraz skolioze (po 35,29%). Rzadziej zauwazalne byto
asymetryczne ustawienie glowy (29,41%), jednostronnie uniesiony obojczyk, bark lub topatka
(23,52%) oraz asymetryczne ustawienie miednicy (21,23%). Skrocenie konczyny dolnej
widoczne bylo u 11,76%. Brak dysfunkcji w obrgbie postawy zglaszato 20 osob, co stanowi

58,82% tejze grupy (Wykres 2.).
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Wykres 1. Wady postawy u 0s6b z zaburzeniami uktadu stomatognatycznego.
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WADY POSTAWY U OSOB BEZ ZABURZEN US
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Wykres 2. Wady postawy u 0s0b bez zaburzen uktadu stomatognatycznego.
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DYSKUSJA

Wyniki badan wlasnych zostalty poddane analizie oraz dyskusji. Bardzo waznag role w
oddzialywaniu na kompleks stomatognatyczny ma uktad migsniowo-powigziowy, ktory
posiada zdolno$¢ do automatycznej kurczliwosci. Moze zatem wplywaé na napigcie
przenoszone do dalszych cze$ci ciata, a tym samym powodowaé zmiany w sylwetce.
Zwigkszone napigcie migs$ni zginaczy oraz oslabienie mig¢éni antagonistycznych prowadzi do
zwickszenia protrakcji gtowy [2,10]. Podczas analizy badan zauwazono, Ze istotny wptyw na
wystepowanie zaburzen w obrgbie uktadu stomatognatycznego moze mie¢ wysokie ustawieni
barkow (83,3%) oraz ich asymetria (6%) [3,6,9,14]. W badaniach wlasnych problem ten
zauwazalny byt u 36,78% ankietowanych z grupy z zaburzeniami w obr¢bie US oraz 23,52%
ankietowanych z grupy bez zaburzen w obrebie US. Teori¢ t¢ potwierdza Zonnenberg
pokazujac, ze istnieje zalezno$¢ migedzy asymetrig barkow, miednicy oraz zgryzu [15]. Badania
przeprowadzone przez Nakashim¢ dowiodty, ze 11,4% badanych z zaburzeniami w obrebie
ukladu stomatognatycznego mialo trojplaszczyznowe skrzywienie kregostupa oraz
wystepowala istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy zmiennymi [7]. W badaniach wlasnych
problem ten byt widoczny u 48,28% badanych (42 z 77 0s6b z zaburzeniami US). Osoby z
zaburzeniami w obrgbie stawow skroniowo-zuchwowych sg 5,5 — krotnie bardziej narazone na
wystepowanie zaburzen innych stawéw obwodowych konczyn dolnych [1]. Badania
przeprowadzone przez Maeda dostarczyly informacji o pozytywnej korelacji miedzy
zaburzeniami w obrebie uktadu stomatognatycznego a zmianami w obregbie konczyn dolnych.
Najczgsciej problem wystepuje u o0s6b ze zmieniong dlugoscia konczyn dolnych oraz
nieprawidtowym wysklepieniem stopy (stopa ptaska lub koslawa) [5]. W innych badaniach nie

zauwazono powyzszej zaleznos$ci, tak samo jak w badaniach wtasnych [11].

PODSUMOWANIE

Wyniki przeprowadzonych badah pokazuja, ze wystepuje istotna statystycznie zalezno$¢
miedzy dysfunkcjami w obrebie uktadu stomatognatycznego a zaburzeniami statyki ciala.
Ztozonos¢ zagadnienia pokazuje, ze skupienie si¢ tylko na jednym problemie moze nie
przynosi¢ zmierzonych efektow terapeutycznych, gdyz napigcie moze by¢ przeniesione z innej
okolicy ciata. Tylko catosciowe i odpowiednio zaplanowane leczenie przynosi maksymalny

efekt terapeutyczny.
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