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ABSTRAKT

Vychodiskd: Celustny fixny apardt je strojcek pevne nalepeny na zuboch, ktory ovplyvriuje celkové postavenie
chrupu. Rovnako ako chrbtica je osovym orgdnom a taktieZ ovplyvriuje postavenie celého tela. Tonicky posturdiny
systém riadi rovnovdhu drZania tela v pokoji ako aj v pohybe. Je to mechanizmus, ktory méZe zapdjat mnoZstvo
funkcii naraz od Zuvacieho systému aZ po podpornu funkciu chodidiel, pricom vsetko funguje stcasne. Stidia sa
zoberd koreldciou vztahov medzi kraniomandibuldrnymi diagndzami, drZanim tela a vyuZitia fyzioterapie.

Ciele: Cielom Studie je zistit vplyv Celustného fixného apardtu na postavenie osového orgdnu u pacientov starsieho
Skolského veku, adolescentov a mozZnosti vyuZitia fyzioterapie pri korekcii chybného postavenia osového orgdnu.
Zistit odporucanie rehabilitdcie pri chybnom drZani tela, alebo skoliéze, bolestivost chrbtice, alebo hlavy pocas
nosenia fixného apardtu.

Metddy: Pre realizdciu vyskumnej casti $tudie bol zvoleny dotaznik viastnej konstrukcie, ktory respondenti vyplriali
pocas, alebo po liecbe fixnym apardtom. Subor tvorilo 93 respondentov, z toho bolo 62 dievcat a 31 chlapcov.
Vysledky: Predpoklad, Ze celustny fixny apardt bude mat vplyv na postavenie osového orgdnu sa nepotvrdil, rov-
nako ako sa nepotvrdila predpokladand bolestivost chrbtice, pocas nosenia fixného apardtu. Predpoklad, Ze sa
bude objavovat bolestivost hlavy sa potvrdila, taktieZ ako aj odporucand rehabilitdcia pocas ortodontickej liecby.
Zaver: Na zdklade vysledkov studie odporucame déleZitost spoluprdce medzi celustnymi ortopédmi, ortopédmi,
neurologmi a fyzioterapeutmi. Pocas ortodontickych vysetreni zvysit zdujem o zistenie posturdlnych diagnoz pre
pripadne mozné zmeny v kraniomandibuldrnej oblasti.
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ABSTRACT

Background: A maxillary fixed device is a machine firmly glued to the teeth, which affects the overall position of
the teeth. Similarly, the spine is an axial organ that also affects the position of the whole body. The postural tonic
system controls the posture as well as the movement. It is a mechanism that can engage a number of functions
at once, from the chewing system to the supportive function of the feet, all of which work simultaneously.
Objectives: This study deals with the correlation of the relationships between craniomandibular diagnoses, body
posture, and the use of physiotherapy. The aim of this study is to determine the influence of the maxillary fixed
apparatus on the position of the axial organ in elderly patients, adolescents, and the possibility of using physio-
therapy to correct the incorrect position of the axial organ. To also find a recommendation for physiotherapy in
case of incorrect body posture, or scoliosis, to uncover the back pain intensity or headache while wearing a fixed
appliance.

Methods: For the implementation of this study, a self-designed questionnaire was chosen as a part of the
work. Respondents filled it in during or after treatment of the fixed apparatus. The group consisted of 93 re-
spondents, of which 62 were girls and 31 were boys.

Results: The assumption that the maxillary fixed apparatus will affect the position of the axial organ was not
confirmed, nor did it confirm the presumed spinal pain during the wearing of the fixed apparatus. The presump-
tion that headache will occur has been confirmed, as has the recommended rehabilitation during orthodontic
treatment.
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Conclusion: Based on the work results, we recommend strongly recommend collaboration between orthodontists,
orthopedists, neurologists, and physiotherapists. During orthodontic examinations, increase the interest in the
use of postural diagnoses or possible changes in the craniomandibular area.

Key words: Fixed maxillary apparatus. The posture. Orthodontic.

uvoD

V Celustnej ortopédii je ¢o raz vacsi zaujem o stadium vztahu medzi éelustnymi problémami a prob-
lémami s chrbticou. Predpokladd sa, ze existuje spojitost medzi kraniomandibularnymi diagnézami
a urcitymi typmi ochoreni chrbtice vzhfadom na narastajuci vyskyt bolesti svalov krku, trupu, hornych
a dolnych konéatin, a temporomandibularneho kibu (TMK) u pacientov s okluzalnou dysfunkciou —
problémom so spravnym zhryzom. Existuje niekolko pripadov, ktoré brania rozvoju normalnemu drza-
niu tela vo frontalnej rovine (Saccucci et al., 2011). Akakolvek porucha orofacidlnej funkcie, ma vplyv
na drZanie tela. Napriklad problém s dychanim, poloha jazyka, ale aj problémy so Zuvanim. VSetky tieto
poruchy maju dopad na posturalny systém a zaroven na drZanie tela (Gault, 2008). Rastuci pocet pa-
cientov s deformaciami chrbtice, okrem ortopedickej lieCby na zlepSenie drzania tela, vyhladava aj
liecbu ortodonticku (Klostermann et al., 2021). Délezitym cinitelom je interdisciplinarna liecba kombi-
nacie medzi ortopédiou a ortodonciou. Z dévodu funkéného spojenia medzi stomatognatnym systé-
mom a krénou chrbticou su tieto dve oblasti mediciny nevyhnutne spojené. Na skimanie vztahov me-
dzi Zuvacim systémom a drzanim tela sa pouzivaju rozne zariadenia a postupy, ako su funkéné a kine-
ziologické vySetrenia, raster tereografia a povrchova elektromyografia (Klostermann et al., 2021). Zis-
tenia, ktoré spdjaju kraniocervikalny postoj s obstrukciou hornych dychacich ciest s kraniofacidlnou
morfolégiou a malokluziou — nespravnym zhryzom sa nadalej skimaju. Prehodnocuje sa postnatalny
vyvojovy mechanizmus, ktory tieto nalezy objasnuje a vedie k dalsim skimaniam (Solow, Sandham,
2002).

Neddvne poznatky vztahu medzi predizenym kraniocervikalnym drzanim tela a priznakmi temporo-
mandibularnych poriuch dalej zdorazriuju biologicky vyznam tohto funkéného parametra (Solow,
Sandham 2002). Kréna chrbtica a ramenny pletenec maju z anatomického hladiska velmi tGzky vztah k
stomatognatnemu systému a ich posturalne zmeny mézu mat vplyv na rozvoj dysfunkcie v kranioman-
dibularnej oblasti (Svrékova, 2019).

Zmeny anteriérnych (prednych) a posteriornych (zadnych) svalov biomechanicky koreluju so Zuva-
cimi svalmi, musculus suprahyoideus a musculus subhyoideus, musculus sternocleidomastoideus,
musculus trapezius a musculus pectoralis. Ked nerovnovaha tela ovplyviiuje postavenie TMK, tak po-
sturalny systém straca svoju funkciu. Cim je nerovnovaha vyraznejsia, tym menej posturalny systém
kompenzuje telo a ovplyviuje postavenie TMK. Vacsina pacientov s prirodzene spravnym zhryzom ma
aj spravne drzanie tela, ktoré je v rovnovahe s cervikalnym zakrivenim, lopatkami, trupom a panvou.
Ludia s nespravnym zhryzom, predkusom, alebo stratou vertikdlneho rozmeru, nemaji v harmonii cer-
vikalne zakrivenie ani lopatky (Segatto, 2008).

CIELE
Ciele studie boli zamerané na:

1. zistenie, ¢i nosenie Celustného fixného apardtu ma vplyv na postavenie osového organu u
pacientov so skoliézou, alebo chybnym drZzanim tela,
2. zistenie, Ci pacientom schybnym drzanim tela alebo skoliézou bola odporucana
rehabilitacia pocas nosenia celustného fixného aparatu,
3. zistenie, ¢i sa u pacientov objavovala bolestivost chrbtice (osového organu) pocas nosenia
¢elustného fixného aparatu,
4. zistenie, ¢i sa u pacientov objavovala bolestivost hlavy pocas nosenia ¢elustného fixného
aparatu.
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METODIKA PRACE

Prieskumna ¢ast Studie je spracovana pomocou dotaznikovej metddy, pri ktorej je pouzity dotaznik
vlastnej konstrukcie, pomocou ktorého sa zistuje, ¢i nosenie ¢elustného fixného aparatu ma vplyv na
postavenie osového orgdnu u pacientov s chybnym drzanim tela a skoliézou u pacientov starsieho skol-
ského veku a adolescentov.

Dotaznik vlastnej konstrukcie bol dostupny elektronicky na webovej stranke a v ¢elustno-ortope-
dickej ambulancii v Bratislave. Dotaznik obsahoval 26 otdzok, z ktorych 25 bolo uzatvorenych a 1 otvo-
rend. Respondenti v dotazniku odpovedali na 10 povinnych a 16 volitelnych otazok.

Celkovy pocet dotaznikov bol 100, z ktorych 85 respondenti vyplnili elektronicky a 15 v tlaéenej
forme, dostupnej v éelustno-ortopedickej ambulancii (30%-na navratnost tlaéenej formy).

Pre nesplnenie veku respondenta a nenosenie fixného apardtu sme 7 dotaznikov vyradili. Na spra-
covanie a vyhodnotenie sme pouzili 93 spravne vyplnenych dotaznikov. V dotazniku sa nachadzali
otdzky zamerané na zdravotny stav pacientov pred a pocas nosenia celustného fixného apardtu a po
jeho odobrati. Po zozbierani vSetkych potrebnych dat sme dotazniky porovnali a vyhodnotili.

Ziskané data sme spracovali pomocou systému Survio a programu Microsoft Excel, ktoré vyhodno-
tili odpovede prostrednictvom grafov s percentualnym rozliSenim.

CHARAKTERISTIKA SUBORU

Subor tvorilo 93 respondentov, ktorym bol nasadeny celustny fixny aparat. Vekové zastupenie bolo
v rozmedzi od 12 do 18 rokov. Vo veku 12-17 rokov vyplnili dotaznik zakonni zastupcovia responden-
tov, 18 ro¢ni respondenti vyplriali dotaznik sami. Respondenti boli informovani o anonymnom spraco-
vani Udajov a taktiez o dobrovolnosti vyplnenia dotaznika. V pripade akychkolvek pochybnosti, respon-
denti mohli kedykolvek odmietnut vyplnit dotaznik a vystupit zo Studie.

VYSLEDKY

V grafe 1 sme sa zamerali na vyhodnotenie ¢i nosenie ¢elustného fixného aparatu bude posobit na
postavenie osového orgdnu u pacientov so skoliézou alebo chybnym drzanim tela. Respondenti mali
primdrne diagnostikované chybné drzanie tela alebo skolidzu. U 68 respondentov, ktori tvorili 76,40%
nedoslo k zmene zdravotného stavu. 11 respondentov, ktori tvorili 12,36% pocitovali zlepsenie zdra-
votného stavu pocas nosenia zubného strojéeka. U 10 respondentov s percentudlnym zastupenim
11,24% doslo k zhorseniu zdravotného stavu. 4 respondenti tluto sledovanu otdzku nezodpovedali.
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a) Ano - zlepsil sa (12,36%) b) Ano - zhorsil sa (11,24%) c) Nezmenil sa (76,40%)

Graf 1 Zmena zdravotného stavu v priebehu nosenia ¢elustného fixného aparatu
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Jednym z cielov préce bolo zistenie, ¢i respondentom s chybnym drzanim tela alebo skoliézou bola
odporucana rehabilitacia v priebehu nosenia celustného fixného aparatu (graf 2). Vysledky ukazali, ze
62,37% respondentom bola odporucana rehabilitacna liecba z dévodu chybného drzania tela alebo
skolidzy. 37,63% respondentom rehabilitacnd liecba odporicand nebola. V ¢ase rehabilitacie
respondenti cvicili najma cviky na posilnenie oslabeného svalstva a cviky na natiahnutie skrateného
svalstva. To znamena, ze okrem ortodontickej liecby by bolo vhodné aplikovat aj lie¢bu rehabilitacnu
z dévodu stabilizovania zdravotného stavu pacienta.
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Graf 2 Odporucenie rehabilitacie v pripade chybného drzania tela, alebo skoliozy
Zaujimala nas otazka vplyvu nosenia ¢elustného fixného aparatu na bolestivost chrbtice. U 37 res-
pondentov s percentualnym zastipenim 39,78% sa bolesti objavili. 56 respondentov s percentualnym

zastUpenim 60,22% nepotvrdili pritomnost bolesti. Vysledky nepreukazali u vac¢siny respondentov
60,22% bolesti chrbtice v désledku nosenia fixacného aparatu (graf 3).
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Graf 3 Bolesti chrbtice

Graf 4 vyhodnocuje sledovanie vplyvu nosenia ¢elustného fixného aparatu na bolestivost hlavy. Vy-
sledky preukazali u miernej vacsiny respondentov 51,61% bolesti hlavy v dosledku nosenia fixatného
aparatu.
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Graf 4 Bolestivost hlavy

DISKUSIA

Praca sa zaoberala vplyvom Celustného fixného aparatu na postavenie osového organu, bolestivost
hlavy a chrbtice pocas ortodontickej lie¢by a odporucanej rehabilitacie.

MozZné prepojenia medzi ortodontickymi problémamia ochoreniami chrbtice u deti Skolského veku
a adolescentov sa v sucasnosti dostavaju do stdle vacésej pozornosti odbornikov. Kormbacher et al.
(2007) sa, rovnako ako aj my, zameriaval na otazku korelacii vyskytujucich sa medzi drzanim tela, po-
hybovym apardtom a chrupom. O tejto otdzke sa diskutovalo uZ od zaciatku 20. storocia, , tdto proble-
matika si v ndslednom vyskume ziskala len malu pozornost” povedal Huggare (1998). Napriek dal$im
vyskumom mdzeme suhlasit s Huggarom, nakolko sa tejto problematike aj v st¢asnosti venuje velmi
malo pozornosti.

Korbmacher (2007) vo vysledkoch studie naznadil, Ze zubné asymetrie koreluju s ortopedickymi asy-
metriami vo frontalnej rovine. U deti, ktoré mali asymetrickd hornd krénu chrbticu, mali taktiez jed-
nostranny prekrizeny zhryz, vyrazne ¢astejsie $ikmé rameno, $ikmu panvu, funkéné rozdiely v dizke néh
a skolidzu v porovnani s detmi so symetrickym zhryzom. K tomuto tvrdeniu sa priklana aj nasa praca,
ktora potvrdila, Ze vacsina pacientov s chybnym drzanim tela alebo skoliézou zaroven navstevovala
¢elustného ortopéda pre nespravny zhryz. Uzky vzajomny vztah medzi Zuvacimi svalmi a svalmi podo-
pierajucimi hlavu bol preukazany u pacientov vyZadujucich stomatognatnu liecbu.

Studie, ktoré sa tykali tejto problematiky, maju doteraz nejasné vysledky, nakolko dand problema-
tika nepresla podrobnym skimanim. Vsetky vysledky preto poukazali na vztahy medzi kraniomandibu-
larnymi diagnézami a drZanim tela, avSak nehodnotili vplyv ortodontickej liecby na ortopedické
diagnodzy.

Nase vysledky taktiez nepotvrdili vplyv ortodontickej lie¢by na postavenie chrbtice.

Podla Segatta (2008) konzervativna lie¢ba vo v€asnom stadiu ochoreni chrbtice spocivala v posilfio-
vani drzania tela, zlepSeni svalového tonusu, fyzikalnej terapii a v tazkych s$tadiach ochorenia bolo
nutné nosit korzet.

Po nasadeni ¢elustného fixného aparatu bol pacient upozorneny, ze sa moze vyskytnut bolestivost
v oblasti Ustnej dutiny, popripade bolesti hlavy. Cardoso (2008) tvrdil, Ze pocas ortodontickej lieCby
fixnymi aparatmi je bezné pocitovat bolest a nepohodlie. Ku Cardosovmu tvrdeniu sa priklonila aj nasa
$tudia, nakolko vacsina pacientov pocitovala bolesti hlavy pri noseni ¢elustného fixného aparatu. Staz-
nosti na bolest boli beznym znakom ortodontickej lie¢by, ktory priamo ovplyviioval spokojnost pa-
cienta. Jawaid et al. (2020) uviedol, Ze najvyraznejsia bolest, ktoru pacient pocituje je v pociatoénej
faze ortodontickej liecby. Najbolestivejsich je prvych 24 hodin. Oulicka (2007) sa stotozZnila s nazorom,
Ze pociatocna faza, teda prvé dni su pre pacienta bolestivé. Fixny ortodonticky aparat bol pre pacienta
vhimany ako cudzie teleso v Ustnej dutine a tym sa narusal komfort pacienta.

Z dlhodobého hladiska si pacient na zubny aparat zvykol. Bolestivé stavy sa mohli opakovat pri kon-
trolach u celustného ortopéda alebo pri Uprave fixného aparatu.
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ZAVER

Zaverom je mozné konstatovat, Ze je potrebné sledovat vzajomny vztah medzi malokldziami, drza-
nim tela alebo skoliézou s pripadnymi bolestivymi stavmi. Ortodonticka lie¢ba u pacientov, napriklad
so skrizenym zhryzom, mdze ovplyvnit aj skolidzu. Nespravny zhryz a chybné drzanie tela s dva velmi
Casté problémy u rastucich deti, najma u deti so zmieSanym (napriklad malokluzia a predkus) chrupom,
kde je stale mozné zasiahnut a upravit oba zdravotné problémy. Na vykonanie spravnej diagndzy a or-
todontickej liecby, by sa mali vyhodnotit vztahy medzi sprdvnym zhryzom a drzanim tela, aby sa sta-
novila najvhodnejsia stratégia liecby a interdisciplindrny pristup medzi celustnymi ortopédmi, orto-
pédmi a fyzioterapeutmi. Na problematiku vzajomného vplyvu zubnych okluzii a r6znych deformit
chrbtice nie su jednoznaéné nazory. Preto je potrebny dalsi systematicky vyskum v spoluprdci ¢elust-
nych ortopédov, ortopédov, neurolégov a fyzioterapeutov, ¢o by bolo prinosom pre prax.
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