Ciato a zgryz — wzajemne relacje
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Tak jak w przypadku jakiegokolwiek dziatu medycyny, podczas nauki ortodoncji podstawowg zasada
postepowania, oprdocz primum non nocere, jest maksymalna mozliwa poprawa stosunkdow
czynnos$ciowych, kostnych i zebowych. Moi nauczyciele zawsze powtarzali, bym w miare swych
umiejetnosci poprawit, co sie da, nie pogarszajac istniejgcego stanu. Czesto moje ograniczenia
powodowaty frustracje. Na szczescie byta ona twdrcza — w momencie dojscia do $ciany nie
powtarzatem kwestii ,Medycyna jest niestety bezradna”, lecz zadawatem sobie pytanie , Dlaczego?” i
,Czego musze sie jeszcze nauczy¢?”. To szczescie nie opuszczato mnie w momencie poszukiwan
terapeutycznych rozwigzan probleméw stajgcych na mojej drodze zawodowej. W momencie, gdy
natkngtem sie na rezultaty pracy jednego, nie tylko moim zdaniem, z najwybitniejszych holistykow
naszej epoki, doktora Roberta Walkera, twodrce chirodoncji — multidyscyplinarnego podejscia do
zdrowia cztowieka, nareszcie mndstwo pytan znalazto swg odpowiedz. Poczgwszy od biomechaniki —
gdzie okazato sie, ze wiekszo$¢ najbardziej beznadziejnych przypadkéw ortodontycznych jest w
istocie prostymi przypadkami ortopedycznymi i vice versa — poprzez neurologie, bardzo szeroko
pojetg biochemie az do elektromagnetycznych aspektdw funkcjonowania cztowieka, wszystko
zaczeto sie uktadaé w fascynujacy obraz spdojnego systemu, w ktdrym zaktécenie funkcjonowania
jednego elementu ma szeroko zakrojone konsekwencje. W serii artykutéw postaram sie przynajmniej
w zarysie przedstawic¢ podstawy zasadniczych reakcji biomechanicznych, ktére prowadzg do zaburzen
czynnosciowych, kostnych i zebowych.

Tak jak w przypadku wielu holistycznych filozofii leczenia, zdrowie jest pojmowane jako rownowaga
trzech wzajemnie na siebie oddziatywujgcych aspektdw — biomechanicznego, biochemicznego i
elektromagnetycznego. Z tych trzech, aspekt biomechaniczny wydaje sie najwazniejszy, poniewaz
zaburzenie mechaniki ciata powoduje kaskade czynnosci kompensacyjnych, ktére majg daleko idace
konsekwencje dla catego systemu. Czynnosci te podyktowane sg reakcjg proprioceptywng, stad
musimy zaczgé od wyjasnienia, czym jest propriocepcja i jak powigzana jest ona z przewodzeniem
bolu.

Propriocepcja, to mdéwiac najprosciej zmyst orientacji utozenia wtasnego ciata. Receptory tego zmystu
— proprioceptory — sg ulokowane w miesniach, stawach, Sciegnach i powieziach. Uktad propriocepcji
odbiera bodZce zwigzane z uciskiem, rozciggnieciem, ustawieniem i ruchem ciata wobec siebie.
Prawidtowa integracja w obrebie tego uktadu jest niezbedna do dobrego rozwoju odruchéw (rozwdj
reflektoryczny), planowania i prowadzenia ruchu, regulacji napiecia miesniowego i koordynacji pracy
miesni, a takze wyzszych czynnosci umystowych, przede wszystkim zwigzanych ze schematem ciata.

Istniejg cztery podstawowe typy proprioceptorow. Kazdy z nich spetnia odrebne funkcje. Typ |
odpowiada za przesytanie informacji o statycznej pozycji elementéw ciata. Sg to ciggle odpalajace
receptory o niskim gradiencie pobudzenia, silnym wptywie refleksologicznym na pozycje ciata. To one
odpowiadajg na przyktad za mimowolng zmiane postawy podczas zmiany podtoza, na ktérym stoimy
— chocby na piaskowej wydmie. Blokujg one receptory bélowe.



Typ Il proprioceptoréw odpowiada seryjnie na ruch. Majg réwniez niski gradient pobudzenia, i
rowniez blokujg przesytanie bodzcéw bdélowych. Dziatajg one pod koniec zasiegu ruchu. Dlatego w
momencie, gdy siedzimy dtugo w bezruchu i zaczyna nam by¢ niewygodnie, najwiekszg ulge sprawia
nam solidne przeciggniecie sie i im bardziej sie przeciggniemy, tym lepiej sie czujemy.

Typ Il to receptory o wysokim progu pobudzenia, ktére odpalajg tylko przy wyjatkowym naprezeniu
na skutek obecnosci prostaglandyn. Dokonujg inhibicji receptoréow typu | i Il. Na skutek tego tracimy
rownowage, na przyktad po zwichnieciu kostki. Dopiero po chwili od zwichniecia zaczyna nas bole¢ —
jest to skutek pobudzania receptorow bolowych typu IV poprzez zmniejszenie gradientow polaryzacji.

Jak juz to nadmienitem, receptory typu IV to nocyceptory — receptory bélowe. Charakteryzujg sie
ciggtym odpalaniem, ale réwniez wysokim gradientem polaryzacji — musi nam sie sta¢ solidna
krzywda, by nas zabolato! Nie dos$¢ tego, w ,,normalnej” sytuacji generowane przez nie impulsy
bdlowe sg poddawane inhibicji przez normalng pozycje i ruch stawdw za posrednictwem receptoréw
typu I i Il. Mdéwiac najprosciej, boli nas non stop, ale nasze normalnie funkcjonujgce ciato blokuje te
impulsy za pomocg wielostopniowego procesu. Odbywa sie to oczywiscie kosztem ogdlnego stanu
ciata. Im dalej zajdzie impuls bolowy, tym wiekszg cene ptaci ono za brak bdlu.

Proces blokowania bélu zaczyna sie w rdzeniu kregowym. Wtdkna receptordow typu I, Il i IV spotykaja
sie w rogu grzbietowym rdzenia, ktdry jest podzielony na dziesie¢ czesci, zwanych blaszkami Rexeda.
Typ IV witdkien wkracza do koniuszka rogu — pierwszej blaszki, podczas gdy wtdkna typu | i I
wkraczajg do blaszki Il. Stad, gdy typ | i Il przesyta prawidtowe sygnaty i depolaryzuje drugg blaszke —
czyli w sytuacji, gdy wszystkie stawy i struktury pracujag mechanicznie prawidtowo — bdl nie dociera
do naszej swiadomosci, bo depolaryzowana druga blaszka jest skuteczng barierg dla impulséw
nocyceptywnych. W momencie gdy te peryferyjne receptory zawiodg i impulsy bélowe przebijg sie
przez istote galaretowaty rdzenia kregowego, wspinajg sie do pnia mdzgu. Gdy impulsy dojdg do
jadra ogoniastego istoty szarej mozgu, oznacza to jednak, ze zaczynamy odczuwaé bél. W tym
momencie uktad nerwowy aktywuje kolejne dwa ,zstepujgce” mechanizmy blokowania bdlu. Jeden
podaza drogg jadra szwowego, uzywajac jako mediatora serotoniny. Drugi przebiega drogg miejsca
sinawego stosujgc odmienny mediator — noradrenaline. Obie te drogi zstepujg zndw do blaszki Il, by
dokonac jej depolaryzacji i, w konsekwencji, zablokowania bélu.

Jesli obie te Sciezki dziatajg prawidtowo, mdézg w dalszym ciggu nie bedzie odczuwat bdlu, ale bedzie
sie to odbywato coraz wiekszym kosztem! Organizm zacznie wyczerpywac zasoby obydwu tych
substancji, koniecznych do normalnego funkcjonowania. Pacjenta nie bedzie boleé, ale nie bedzie
miat nigdy dobrego humoru...

Nie dosc tego, gdy ich zabraknie, zacznie przerabiaé inne aminokwasy na noradrenaling, co zablokuje
czucie bélu, ale réwniez spowoduje powstanie szeregu chordb i zaburzen metabolicznych zwigzanych
z niedoborem neuroprzekaznikdw i hormondw. Ryc. 1 i 2 przedstawiajg caty obieg tych substancji.
Maskowanie bodlu jest najistotniejszym obok instynktu samozachowawczego motorem dziatania
organizmu ludzkiego. Poswieci ono wszystko inne, spowoduje mase przewlektych choréb, by tylko
nas nie bolato! Caty skomplikowany uktad sprzezen zwrotnych, dziatajgcych na zasadzie ,tu i teraz, i

Ill

niewazne, co bedzie sie dziato za kilka chwil”, jest dedykowany temu zadaniu.

Pierwszym elementem, ktérego zaczyna brakowaé, jest serotonina — ,eliksir szczescia”. Jego
dziataniem jest réwniez blokowanie dostepu bodzcow nadmiernych. Brak serotoniny powoduje, ze



roznorodne odgtosy ,tta” — tykajgcy zegar, szum ulicy i tym podobne uniemozliwiajg zasniecie, i
,doprowadzajg do szaleistwa”. Brak dopaminy, kontrolujgcej precyzyjne ruchy, spowoduje drzenia;
spadek acetylocholiny stymulujgcej miesnie — przykurcze, punkty spustowe i niecatkowite odpalanie
miesni.
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Ryc. 1 — Podstawowy mechanizm konwersji neuroprzekaznikéw i hormondw.

Najprostszym procesem przerabiajgcym inny neuroprzekaznik na noradrenaline jest konwersja
adrenaliny — nie boli nas, ale jestesmy ciggle zmeczeni. Nastepnie dokonuje sie drenaz dopaminy i
GABA — wzrasta zmeczenie, pojawiajg sie leki. Podwzgdrze i przysadka mdzgowa reagujg na zaistniatg
sytuacje powodujgc wyrzut kortyzolu z kory nadnerczy. Jest to bardzo silny hormon przeznaczony do
sytuacji nagtych, nieadekwatny do zaistniatego zaburzenia réwnowagi.

Wiekszos¢ hormondw jest wytwarzana z poczgtkowego surowca, cholesterolu. Tak samo dzieje sie
rowniez z kortyzolem czy ,hormonem skupienia i mtodosci” — DHEA. Brak DHEA powoduje spadek
wydajnosci uktadu odpornosciowego, kamice nerkowg, nowotwory czy bezptodnosé. Przystowiowa
cata para w kortyzol powoduje spadek poziomu estrogendw — a w konsekwencji lek, bezptodnosc,
spadek libido — a takze testosteronu. Spadek cholesterolu powoduje u mezczyzn napady ztosci i
depresje, a u kobiet bezptodnosé i depresje. Brak surowca, jakim jest cholesterol powoduje spadek
poziomu aldosteronu, a wiec zaburzenia gospodarki mineralnej i wodnej czy osteoporoze. Brak
dostepnego cholesterolu oznacza brak zétci — podstawowej substancji wigzgcej toksyny i trawigcej



ttuszcze. Brak cholesterolu jako substratu niezbednego do budowy $cian komérkowych powoduje ich
ostabienie, czego skutkiem mogg by¢ nowotwory czy choroby serca. Kortyzol moze by¢ wytworzony
tylko w okreslonej ilosci. Pozostaje po nim zbyt wiele LDL.

Kolejnym hormonem, ktory jest wykorzystywany do produkcji noradrenaliny, jest tyrozyna. Stad
wielu pacjentéw z przewlektymi dolegliwosciami bdélowymi otrzymuje rowniez leki tarczycowe.
Spadek kolejnego — melaniny — powoduje oparzenia stoneczne. By do nich nie dopuscié, czesto
stosuje sie najtansze i najpowszechniejsze, rakotworcze mleczka blokujgce promienie ultrafioletowe,
zawierajgce metoksycynamat, oktylobenzon badz oktylcynamat. Stad najprawdopodobniej bierze sie
rowniez wzrost nowotwordw skéry. Spadek melatoniny powoduje w korcu stres, napiecie czy
bezsennosc.

Cata ta kaskada drenazu hormondéw i neuroprzekaznikbw moze spowodowaé caty szereg
przewlektych chordb, na ktére chory moze byé leczony bez swiadomosci, ze prawdziwa przyczyna
lezy zupetnie gdzie indziej! Zaburzenie rownowagi ciata i nadmierne obcigzenie konstrukcji prowadzi
do szeregu kompensacji — organizm poszukuje nowej, pogietej i wyczerpujacej homeostazy. By taka
chybotliwg konstrukcje utrzymac, szereg miesni musi by¢ bezustannie napietych. Obcigzone stawy
wysyfajg bezustanne impulsy bélowe, ktére s3 maskowane olbrzymim kosztem. Stad tak niezwykle
istotna jest konieczno$¢ zachowania maksymalnej rownowagi ciata, postawy, zgryzu, wszystkich
stawéw itd. Zdrowie biomechaniczne jest uzaleznione od réwnowagi trzech gtéwnych
uwidocznionych na Ryc. 2 sktadowych: gtowy, tutowia i miednicy.

Ryc. 2 — Wzajemna réwnowaga podstawowych cztondw konstrukcyjnych ciata.
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Ryc. 3 — Kluczowe elementy rGwnowagi biomechanicznej ciata.

W kazdym z tych kluczowych elementéw znajdujg sie ruchome elementy, ktdérych stabilnos¢ i
wzajemna réwnowaga decyduja o harmonii catego systemu. W glowie jest to ukfad
stomatognatyczny wraz ze stawem skroniowo-zuchwowym (SSZ) i szwami czaszkowymi; w tutowiu —
C7, obojczyk, topatka i dwa pierwsze zebra, a w rejonie miednicy — kregi L4, L5, S1 i staw krzyzowo-
biodrowy (SI — ang. sacro-iliac). Konieczne jest réwniez wymienienie tu stepu, ktdrego stabilna
pozycja zarbwno w momencie chodu, jak i nieruchomej pozycji ciata jest niezbedna dla osiggniecia
rownowagi.

Chirodoncja rejestruje znieksztatcenia ciata wzgledem trzech osi — tak jak to sie dzieje w lotnictwie.
Mamy wiec przechyt, pochylenie i wychylenie.

Ryc. 4 — Znieksztatcenie przechytu.
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Ryc. 5 — Znieksztatcenie pochylenia.

Ryc. 6 — Znieksztatcenie wychylenia.



By zrozumie¢ mechanizm znieksztatcen postawy, konieczne jest poznanie regut sprzezenia
kregowego sterujgcych reakcja ciata na zmiany potozenia poszczegdlnych jego elementéw.

Reguta pierwsza mowi, ze zmiana jakiejkolwiek ptaszczyzny ciata spowoduje kompensacje w
przeciwnym kierunku ptaszczyzn potozonych powyzej i ponizej. Oznacza to, ze jesli na przyktad lewe
ramie zostanie opuszczone do dotu, to lewe biodro i lewa strona gtowy bedg dazyty do przesuniecia
sie do gory. To samo nastgpi, gdy pochylimy ktérys z cztondw naszego ciata. Przy pochylonej gtowie,
co najczesciej jest spowodowane zbyt matg pojemnoscig jamy ustnej dla jezyka — z powodu zwezenia
tukéw zebowych, tytozgryzu, zgryzu gtebokiego czy tez ortodontycznej terapii ekstrakcyjnej — i co za
tym idzie wedréwkg jezyka do gardta, ramiona wedrujg do tytu, a miednica wychyla sie do przodu.
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Ryc. 7a i 7b — llustracja pierwszej reguty sprzezenia kregowego.

Ten mechanizm jest scisle powigzany z drugg regutg mowigca, ze boczne ugiecie kregostupa i rotacja
odcinkow kregostupa sg ze sobg sprzezone. W odcinku szyjnym trzony kregdéw rotujg w kierunku
ugiecia, a wyrostki dziobiaste odkrecajg sie od ugiecia. W odcinku ledZzwiowym nastepuje odwrotny
ruch —trzony odkrecajg sie od ugiecia, a wyrostki dziobiaste rotujg w kierunku ugiecia. Dzieki temu, w
tak zwanym ,gtadkim” znieksztatceniu postawy, w ktdorym zgodnie z pierwszg regutg kolejne
ptaszczyzny ciata przemieszczajg sie naprzemiennie wzgledem siebie, wszystkie kregi oprécz C1 rotujg
w tym samym kierunku — w prawo lub lewo. Jest to wprawdzie znieksztatcenie, ale ciato i jego
poszczegdlne elementy — miesnie, kosci, powiezie, Sciegna itp. — jest tak zaprojektowane, by wtasnie
w ten sposdb sie odksztatcac. Dzieki temu nie jest to tak bardzo obcigzajacy proces dla organizmu.
Rotacja kregéw powoduje, ze ta strona, ktéra opada w dét, powinna réwniez odchyli¢ sie do przodu,
a ta, ktéra podnosi sie do gory, odchyla sie do tytu.

Trzecia reguta sprzezenia kregowego méwi, ze jakiekolwiek nadmierne ugiecie kregostupa spowoduje
rotacje ostatniego wolnego kregu tego odcinka kregostupa odwrotng do normalnego sprzezenia. Stad
najszybciej znieksztatcajgcymi sie kregami jest C7 i zespdt L5/S1. Kiedy kregostup jest poddawany
przewlektemu obcigzeniu i prébuje to kompensowac, nastepuje nie-gtadkie sprzezenie. Oznacza to,
ze okreslona ptaszczyzna zaczyna sie odksztatca¢ w podobng strone, co ptaszczyzny bezposrednio z
nig sasiadujgce. W tym momencie nastepuje proces przewlektej kompensacji — antagonistyczne
miesnie znajdujg sie jednoczesnie w stanie przewlektego skurczu.



Ryc. 8 — Nie-gtadkie sprzezenie. Nie-gtadki mechanizm nastgpit w rejonie C7. ,Nie sprzegajg” glowa i
pas barkowy. Ten rodzaj znieksztatcenia nazywa sie pierwotnie szyjnym.

Ryc. 9 — Pierwotnie ledzwiowe, nie-gtadkie znieksztatcenie postawy.
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Ryc. 10 — Pierwotnie szyjne i ledzwiowe znieksztatcenie kregostupa. Nie-gtadkie sprzezenie nastgpito
zaréwno w odcinku szyjnym, jak i ledzwiowym.

Reguta czwarta oznajmia, ze sprzezenie moze nastgpi¢ z dotu ku gérze i z géry na dét. Mozna na
pacjencie okresli¢ pierwotne Zrédto znieksztatcenia i w ten sposdb okresli¢ sposéb jego korekty.
Jedna z zasad chirodoncji méwi, ze kompensacje majg sens — wynika on z przebiegu miesni i dgznosci
do jednostronnego skrecania kregostupa.

Najczestszym elementem naszego koscca powodujgcym taricuch reakcji kompensacyjnych jest
potgczenie kregostupa i miednicy — zespdt stawdw Sl. Przednia gérna czes$¢ utrzymuje wage i jest
wysoce refleksogeniczna. Tylna cze$¢ to rodzaj zawiasu ruchowego. Jesli cze$¢ utrzymujgca wage
stanie sie napieta lub uszkodzona, ciato szybko przeniesie srodek ciezkosci na drugy strone, by
unikng¢ jak najwiecej bodzcéw nocyceptywnych — bélowych i ztagodzié¢ objawy. Wytragca to jednak
ciato z rownowagi i aktywuje wstepujacy tancuch kompensacyjny. Zmniejsza to rowniez zdolnos¢
kosci krzyzowej do ruchu. Po odcigzonej stronie biodro zostanie pociggniete do gdéry tworzac
czynnos$ciowg krétkg noge, ramie opadnie, a gtowa pdjdzie w gére. Dzieje sie tak, poniewaz po chorej
stronie permanentnie, niezaleznie od postawy ciata (stojacej, lezgcej czy siedzacej), kurczy sie potowa
plecdw z miesniem najszerszym grzbietu na czele. Na skutek tego biodro po chorej stronie wedruje
do gory, a ramie wedruje na dot. Jesli niestabilne sg obie strony stawu — model znieksztatcen postawy
jest bardziej skomplikowany. Jedna rzecz jednak pozostaje niezmienna. tancuch skurczow
kompensacyjnych wedruje w gore i obejmuje zwacz oraz miesien skroniowy przedni, powodujgc
zaciskanie zebdw, ktdre objawia sie rwnomiernym starciem zebdw. Z mojego doswiadczenia wynika
réwniez, ze zwyrodnienie SSZ jest nierozerwalnie zwigzane z niestabilnosciag stawu SI i jego
konsekwencja, czyli zaciskaniem zebdéw. Czesto po ustawieniu i ustabilizowaniu zespotu stawu Sl



objawy zwyrodnienia SSZ | i Il stopnia z odzyskaniem krazka znikaty samoistnie. Sadze tez, ze
rokowania leczenia lll stopnia zwyrodnienia — bez odzyskania krazka — sg bez stabilizacji SI mierne.
Modwigc krétko, bez likwidacji zaciskania zebdw szalenie trudno jest sobie wyobrazi¢ mozliwos¢
dekompresji SSZ i ponownego odzyskania krazka. Czuje sie w obowiagzku przytoczy¢ tu stowa twércy
aparatu ALF — doktora Darricka Nordstroma, ktoéry stwierdzit: ,,Bez ustabilizowanej miednicy nie ma
stabilnego efektu leczenia ortodontycznego”.
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Ryc. 11 — Staw krzyzowo-biodrowy.

Kolejnym elementem majgcym kluczowe znaczenie dla stabilnosci postawy, czaszki, w tym i zgryzu,
jest step. Cztowiek wspétczesny praktycznie nie chodzi juz po miekkim podtozu, nasze piety trafiajgc
na twarde podtoze wykoslawiajg sie, a nasze obuwie niezwykle rzadko ustawia je w neutralnej
pozycji. We wszystkich fazach chodu, niezaleznie od tego, czy stopa dokonuje pronacji, czy tez
supinacji, step powinien pozostawac stabilny, nie , kotyszac sie na boki”. Przy wykoslawionym stepie
przysrodkowa strona piet opada pod katem kilku stopni. Niewiele, lecz nasze nogi chcg dokonaé
rotacji do wewnatrz z najczesciej dziesieciokrotnym przetozeniem. Takie wykrecenie nég oznacza
zaprzestanie doptywu krwi do stawdéw biodrowych. Ciato, w celu zapobiezenia martwicy stawdw,
wypycha miednice do przodu, prowokujgc wstepujacy tancuch kompensacji. By utrzymacé niezbedng
rownowage, ciato przesuwa ramiona do tytu, gtowa automatycznie przesuwa sie do przodu, a zuchwa
w celu zapewnienia réwnowagi jest przesuwana do tytu. By utrzymac te chwiejng konstrukcje, ciato



napina drastycznie miesnie mostkowo-obojczykowo-sutkowe (SCM — ang. sterno-cleido-mastoid),
ktére mechanicznie uszkadzajg lezacg pod nimi tarczyce, a takie lezacy pod nimi nerw btfedny,
kluczowy dla prawidtowego dziatanie wielu organéw. Stad tez czesto osoby z zaburzeniami SSZ
przyjmuja leki na schorzenia tarczycy.
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Ryc. 12 — Schemat wykoslawienia stepu.

Ryc. 13 — Optymalny ksztatt typowych wktadek ortopedycznych. Rozmiar, kat bocznego nachylenia
stepu i szerokosc rejonu piet sg dobierane indywidualnie.



Jesli chodzi o zstepujace mechanizmy znieksztatcenia postawy, gtéwnymi czynnikami powodujacymi
konieczno$¢ kompensacji (czyli reakcji typu ,,nie moge naprawic tej pokrzywionej konstrukcji, ale
napne kilka lin i dalej chwiejnie sie bedzie trzymata”) sg przechylona wzgledem podstawy czaszki
ptaszczyzna zgryzu, pozycja AP zuchwy — w tym zaburzenia wymiaru pionowego dolnego odcinka
twarzy, a takze zaburzenia odchylenia osiowego szczeki.

Gtowa stara sie ustawic ptaszczyzng zgryzu réwnolegle do podtoza, zwtaszcza podczas wykonywania
czynnosci potykania i zucia. Jest ona naszym ,zyroskopem gtowy”. Gdy ptaszczyzna zgryzu jest
przechylona wzgledem podstawy czaszki, gtowa przechyla sie w zwigzku z tym w kierunku wyzszej
strony ptaszczyzny zgryzu. Reszta ciata musi zndéw do tego sie dostosowac. Nie mozna bezkarnie nie
ryzykujac przewrécenia wiezy przesunac jej najwyzszego elementu w bok. Reszta znajdujgcych sie
ponizej elementdw musi sie przemiesci¢ zgodnie z regutami sprzezenia kregowego.

Gdy tak jak to wida¢ na ilustracji, pfaszczyzna zgryzu bedzie przechylona, gtowa w celu
wypoziomowania ptaszczyzny przechyli sie na strone wyzej potozonej strony zgryzu.

Ryc. 14 — Przechylenie gtowy na wyzszg strone zgryzu.



Czasami jezyk wpycha sie po wysokiej stronie, by zbalansowaé ptaszczyzne — niestety powoduje to
intruzje zebdéw po wysokiej stronie pogarszajac sytuacje. Miesien SCM bedzie gtdwnym sprawcg
podswiadomej odpowiedzi powodujacej doprzednig rotacje gtowy i pochylenie po tej stronie.
Normalnie wysoka szczeka znajduje sie po stronie wysokiego ramienia i niskiego biodra — jest to
gtadki model sprzezenia i tak sie ,zamyka”. Tego typu gtadkie sprzezenie jest stosunkowo mato
obcigzajgce dla organizmu. Zdecydowanie gorzej jest, gdy wysoka szczeka jest po stronie wysokiego
biodra — powoduje to prébe przechylenia gtowy na nie-gtadka strone, powodujac albo pierwotnie
szyjny, albo ledZzwiowy model znieksztatcenia postawy. Nawet jesli glowa sie nie przesunie, miesnie
bedga sie kurczyé, powodujgc powstanie skurczéw lub punktow spustowych. Kurczyé¢ bedg sie rowniez
miesnie ledZzwiowe niskiego biodra, co sprawi, ze przeciwstawna noga bedzie wydawata sie krotsza.
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Ryc. 15 — Prosta postawa, gtadkie sprzezenie; nie-gtadkie sprzezenia — pierwotnie szyjne i pierwotnie

ledZzwiowe.
Przemieszczenie kregow Dolegliwosci
Szyjne Alergia, gtuchota, choroby oczu, réznorodne
egzemy, choroby gardfa i tarczycy
Piersiowe Astma, bole rak i plecéw, choroby pecherzyka

76tciowego, watroby, owrzodzenie zotadka i
dwunastnicy, choroby nerek, choroby skéry

Lediwiowe Hemoroidy, choroby pecherza moczowego,
nieregularny cykl miesigczkowy, bolesne
miesigczki, impotencja, bdle w kolanach,
lumbago, zte krazenie w nogach, skurcze miesni
nog, zimne nogi

Tab. 1 — Klasyfikacja dolegliwosci zwigzanych z przemieszczeniem poszczegdlnych partii kregostupa
wg Tombaka.



Kiedy system czaszkowy jest poddawany chronicznym znieksztatceniom postawy, bedzie
kompensowat je przesuwajac kosci tak, by w ramach znieksztatcenia czaszka funkcjonowata z
maksymalng sprawnoscig. Wszystkie znieksztatcenia nastepujg naokoto dwdch gtéwnych osi
zbiegajacych sie w punkcie basion. Znajac rodzaj tych znieksztatcen bedziemy wiedzieli, gdzie
rozpoczeta sie kompensacja i znali plan skorygowania zaburzen kompensacyjnych.

Gladka kompensacja

Ryc. 16 — Przemieszczenie sie ptynu moézgowo-rdzeniowego w ramach gtadkiej kompensacji.

Wszystkie znieksztatcenia nastepujg naokoto dwdch gtdwnych osi zbiegajacych sie punkcie basion —
przednim krancu foramen magnum. Dzieli to czaszke na trzy strefy czynnosciowe. Tyt — to podstawa
czaszki, potylica i SSZ — ma wptyw na pozycje zuchwy; érodek — to kluczowa z punktu taczenia sie
poszczegdlnych elementdw czaszki ko$¢ klinowa; przéd — to czes¢ szczekowa.

Mechanoreceptory aktywujg miesnie, by kurczac sie uwolnity naprezenia. Skroniowe i podzuchwowe
kurczac sie $ciggaja sklepienie czaszki w dét po drugiej stronie powodujgc znieksztatcenie pochylenia
czaszki. Ptyn w ptacie przednim przeptywa na drugg strone rownowazac gtowe na kregach szyjnych,
tym samym blokujac szwy czaszkowe. Ta kompensacja éciénie SSZ po nizszej stronie.
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Ryc. 17 — Mechanizm przeptywu ptynu mdézgowo-rdzeniowego dokonywanego w celu wyréwnania
obcigzenia gtowg kregdw szyjnych i, w konsekwencji, znieksztatcenia czaszki.

U mtodych ludzi, ktérzy nie ukonczyli jeszcze 12. roku zycia i majg niewyrzniete gérne drugie
trzonowce, zespoét szczekowo-podniebienny nie jest jeszcze zblokowany w stawie rzekomym z koscig
klinowa. Szczeka jest w stanie stawié¢ opdr pochyleniu koéci klinowej i pozostaé réwnolegta do SSZ.
Stad znieksztatceniu ulega wytgcznie srodkowa strefa czaszki — i przekrzywiona jest jedynie kosc
klinowa — a na twarzy widoczne sg skrzywione oczodoty. Charakterystyczng cecha jest to, ze
stwierdzone na pacjencie za pomocy palpacyjnego badania potozenia wcie¢ oczodotowych
zlokalizowanych na gérnych krawedziach oczodotdw czy tez za pomoca badania RTG na zdjeciu AP
pochylenie elementéw kostnych bedzie odwrotne do pochylenia brwi. Jest to spowodowane
»przesliznieciem sie” brwi nad przemieszczonym do dotu tukiem brwiowym.



Ryc. 18 — Znieksztatcenie czaszki przed wyrznieciem sie gérnych drugich trzonowcow.

Po wyrznieciu sie gérnych siédemek szczeka bedzie podazata za koscig klinowg w znieksztatceniu
pochylenia i wychylenia, ale ko$¢ wyrostka moze sie przesungé powodujgc intruzje i wyrzniecie
zebdw. Po 25. roku zycia zeby po wysokiej stronie szczeki zaczynajg sie Scieraé albo wystepujg punkty
silnego kontaktu na policzkowej, co powoduje zaburzenia korzeni, abfrakcje i starcia — wida¢ tam
duzo koron, mostéw i zebéw leczonych kanatowo. Zuchwa po przechyleniu gfowy na wysokg strone
szczeki zaczyna przekrecad sie na te strone, powodujac zniszczenia w SSZ.

Ryc. 19 — Mechanizm znieksztatcenia po wyrznieciu sie gérnych drugich trzonowcéw.

Celem leczenia ortopedyczno-czaszkowego jest twarz, w ktérej przywrdocono rownolegtosé
podstawowych elementdw: reprezentowanej przez linie tgczacg przewody stuchowe podstawy
czaszki, linii oczu — chodzi tu o niezmienne punkty kostne (wciecia oczodotowe), a nie o ruchome
Zrenice — i ptaszczyzny zgryzu. Taki ksztatt jest mozliwy do osiggniecia w kazdym wieku.



Ryc. 20 — Normalna twarz. Wszystkie trzy ptaszczyzny sg réwnolegte.

Najtatwiejszym do wyleczenia modelem jest znieksztatcenie pierwotnie zebowe — oczy i uszy s3
rownolegte, znieksztatcona jest jedynie ptaszczyzna zgryzu. Jest to cel manipulacji czaszkowych. W
takim stanie pacjent powinien by¢ przekazany ortodoncie, by za pomocy leczenia ortodontycznego
wyrownac ptaszczyzne zgryzu, umieszczajgc jednoczesnie zuchwe w idealnej, neuromuskularnej
pozycji. Tego typu znieksztatcenie jest czesto konsekwencjg niewtasciwego leczenia
stomatologicznego badz urazu. Gtowa pochyla sie na strone wysokiej szczeki. Jesli wysoka szczeka
jest po stronie wysokiego ramienia i niskiego biodra, jest to gtadkie, w miare bezobjawowe
sprzezenie; jesli po stronie wysokiego biodra — jest to sprzezenie nie-gtadkie, co oznacza powstanie
wieloczynnosciowych zaburzen zstepujgcych (od zgryzu w dét)!

Ryc. 21 — Znieksztatcenie pierwotnie zebowe.



Kolejnym rodzajem znieksztatcenia jest pierwotnie posturalne. Oczy i szczeka sg réwnolegte, uszy sie
roznia. Jesli wysokie oko i szczeka sg po stronie niskiej gtowy i biodra, jest to sprzezenie gtadkie. Gdy
skoryguje sie znieksztatcenie miednicy, oko i szczeka chcg opasé, ale brak podparcia po drugiej
stronie ust spowoduje bez wsparcia stomatologicznego nawrdt znieksztatcenia czaszki, a potem
miednicy. Jesli sprzezenie nie jest gtadkie z biodrem, nalezy zbada¢ pacjenta ponownie — najczesciej

jest to konsekwencja urazu.

Ryc. 22 — Znieksztatcenie pierwotnie posturalne.

W przypadku znieksztatcenia pierwotnie czaszkowego to ptaszczyzna zgryzu i uszy sg rownolegte, a
oczy sg przechylone. Jest to znieksztatcenie albo wieku wczesnego (przed 12. rokiem zycia), albo
rezultat dziatan stomatologicznych. Jest to stabilny koniec leczenia SSZ lub protetycznego, gdy
czaszka nie jest brana pod uwage — trudna sytuacja dla miesni posturalnych i systemu nerwowego.

Poza tym, niezbyt to tadny widok...



Ryc. 23 — Znieksztatcenie pierwotnie czaszkowe.

Najbardziej traumatyzujgcym modelem znieksztatcenia jest twarz wachlarzowata. Ten model nie jest
konsekwencjg zadnej kompensacji — jest to prawie zawsze model urazowy. Ptaszczyzny oczu i zgryzu
zbiegaja sie po jednej stronie. Sg to najtrudniejsze przypadki. Czesto sg efektem dziatania procy i
ekstrakcyjnej ortodoncji. Jesli wysoka szczeka znajduje sie po stronie wysokiego biodra, powoduje
przewlekte problemy z kregami ledzwiowymi i ostrymi migrenami. W takim przypadku trzeba jak
najszybciej zréwnowazy¢ zgryz — nawet tymczasowo!

Ryc. 24 — Twarz wachlarzowata.



Te same modele znieksztatcen mozina obserwowaé w projekcji osiowej. Poszczegdlne strefy
czynnos$ciowe czaszki przemieszczajg sie zgodnie z zasadami sprzezenia kregowego. Ta strona, ktdra
przemieszcza sie w dot, powinna przemiesci¢ sie do przodu, a ta, ktdra przemiescita sie do tytu,
automatycznie powinna przesungc¢ sie do tytu. Gdy tak sie nie dzieje, mamy do czynienia z nie-
gtadkim sprzezeniem czaszkowym, ktore jest zdecydowanie bardziej traumatyczne dla organizmu.

Ryc. 25 — Osiowe znieksztatcenie pierwotnie zebowe. Powoduje skurcze miesnia SCM i dysfunkcje

miesnia dwubrzuscowego. Trzeba konczyé przypadek z symetrycznym prowadzeniem protruzyjnym i
bez zaktdcen réwnowagi. Chodzi tu o okluzje, nie o potozenie korzeni!

Ryc. 26 — Osiowe znieksztatcenie pierwotnie posturalne — oczy i szczeka sg rodwnolegte, uszy sie
roznia. Jesli sprzezenie jest gtadkie, po skorygowaniu miednicy trzeba skorygowac zgryz i jest OK.
Najpierw jednak nalezy wytgczy¢ zuchwe ze zgryzu i ustawi¢ jg w poprawnej chirodontycznie pozycji.



Ryc. 27 — Osiowe znieksztatcenie pierwotnie czaszkowe — uszy i szczeka sg réwnolegte, oczy sie
réznia. S to najtrudniejsze przypadki wychylenia. Sg zwykle skutkiem ztej higieny i utraty zebéw lub
ekstrakcji pojedynczego zeba, a nastepnie samoistnego, ortodontycznego lub protetycznego
zamykania przestrzeni. W momencie korekty postawy i czaszki asymetria sie pogarsza — im lepiej
nastawi sie postawe, tym powazniejsze sg objawy — typowy koszmar chiropraktyka...

Ryc. 28 — Osiowe znieksztatcenie twarzy wachlarzowatej. Po otwarciu zgryzu konieczne jest
tymczasowe wypoziomowanie, korekta postawy, nastepnie czaszkowe korekty osteopatyczne i
finalne ustalenie neuromuskularnej okluz;ji.



Ryc. 29 — Osiowe znieksztatcenie AP. Bardzo czesto jest konsekwencjg kompensacji miesniowej
niestabilnego zespotu stawu SI.

Ryc. 30 — Znieksztatcenie boczne czaszki. Korekcie osteopatycznej najczesciej musi towarzyszyc
balonikowanie — zabiegi endonasalne.



Wzrokowa ocena kliniczna powinna by¢ zweryfikowana za pomocg zdje¢ RTG. Przy ocenie
radiologicznej zwykle wykonuje sie tradycyjne zdjecie cefalometryczne (tzw. boczne tele), a takze AP
gtowy zmodyfikowane — pomiedzy zebami wtozona jest ptytka zgryzowa (lub zwykta szpatutka), by
uwidoczni¢ przechyt ptaszczyzny zgryzu. Trzecim wykonywanym zdjeciem jest osiowe gtowy
celowane na vertex. W tym ujeciu promien RTG powinien przechodzi¢ pod katem 45 stopni do
ptaszczyzny zgryzu. Dystalnie do kiéw pacjent ma umieszczong szpatutke lub ptytke zgryzowa.
Utatwia to zarejestrowanie osiowego wychylenia zuchwy.

Ryc. 31 — Na zdjeciu PA pacjent ma wiozong szpatutke pomiedzy zeby. Znieksztatcenie przechylenia
srodkowej strefy czynnosciowej czaszki rejestrujemy na wecieciach oczodotowych. Widoczne jest tu
znieksztatcenie pierwotnie posturalne.



Ryc. 32 — Zdjecie osiowe celowane na vertex. Linig, do ktérej odnosimy znieksztatcenia jest zwykle
albo linia poprowadzona przez zatyczki uszu, albo przez przednig krawedz SSZ. Linia szczeki jest
poprowadzona dystalnie do krawedzi ktéw, a linia oczu ponownie poprowadzona przez wciecia
oczodotowe.

Ryc. 33 — Zdjecie cefalometryczne. Abstrahujgc od chirodontycznej analizy cefalometrycznej, ktéra
zostanie opisana w nastepnym artykule, widoczne jest znieksztatcenie w ptaszczyznie strzatkowej —
wida¢ podwdjny zarys oczodotéw.
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