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Методи постурального аналізу 
у ортодонтичних пацієнтів

(Оглядова стаття)

	▷ Анотація. В останні десятиліття було висунуто припущення, що розлади жувальної системи, як-от непра-
вильний прикус, можуть впливати на поставу всього тіла. Зростає кількість пацієнтів, які шукають супутнього 
лікування зубних аномалій і порушень постави. Метою цієї статті є аналіз методів досліджень, пов’язаних із 
постурою та стоматогнатичною системою. Спостереження, що жувальна система та система регуляції постави 
тіла пов’язані анатомічно та функціонально, призвело до висунення кількох гіпотез кореляції між оклюзійними 
та постуральними порушеннями. Ці аргументи набули великого суспільного впливу ще й тому, що вони широко 
поширюються засобами масової інформації. Як наслідок, зростає кількість пацієнтів, які шукають супутнього 
оклюзійного та постурального лікування. Доведено зв’язок опорно-рухового апарату та зубощелепної системи, 
а саме оклюзії та скронево-нижньощелепного суглоба в забезпеченні стійкості вертикальної пози людини.

Взаємозв’язок стану хребта, положення голови відносно тіла та оклюзії пояснює важливість комплексного 
підходу до діагностики та лікування порушень оклюзії, патології скронево-нижньощелепного суглоба.

Мета: на основі літературних джерел визначити основні методи аналізу постури та можливість їх застосу-
вання у пацієнтів із патологією прикусу.

Матеріали та методи. У ході огляду застосовано бібліосемантичний метод, що включав цілеспрямова-
ний пошук наукової літератури у міжнародній базі даних  PubMed  та мультидисциплінарному журналі  Scientific 
Reports.

Результати. Проведений аналіз надав розширення знань про методи дослідження стану щелепно-лицевої 
області та постурального балансу, а також у розробленні та застосуванні нових методів лікування та поглиб
леного розуміння механізмів, застосування сучасних технологій та інтердисциплінарний підхід до розв’язання 
проблеми оптимізації постурального балансу в ортодонтичних пацієнтів.

Висновки. Адаптаційні властивості організму відносно постури та стоматогнатичної системи вказують 
на неабиякий зв’язок краніоцервікального комплексу та постуральними комплексами в цілому. Фізіологічні 
оклюзійні співвідношення та гармонійна оклюзія, забезпечують вагомий вплив на постуральний баланс. Розу-
міння даного зв’язку допоможе правильно діагностувати, досліджувати нові діагностичні методики підходу до 
ортодонтичних пацієнтів із порушенням постурального балансу внаслідок патології стоматогнатичної системи. 
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Актуальність

Постурографія, клінічна оцінка функції постураль-
ної системи, включає різні тести, зокрема рухли-
вість, рівновагу та оцінку м’язового тонусу [1].

Постуральний контроль використовує центр 
тиску CoP (Center of Pressure) як основний па-
раметр вимірювання [2]. CoP — це глобальний 
вектор сили реакції землі, який враховує коли-
вання тіла [3].

Для дослідження кореляції між жувальною 
системою та положенням тіла використовують 
різні пристрої та процедури, такі як постуральні 
платформи, растрова стереографія, поверхнева 
електроміографія та кінезіографія.

Для оцінки постави проводять статичні та 
динамічні тести, причому комп’ютерна постуро-
графія є найбільш поширеним методом. Однак 
деякі тести, такі як вертикальний тест Барре, 
пальцевий тест, тест Фукуди та краніокорпогра-
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фія не використовують комп’ютерну постурогра-
фію [1].

До статичних методик контролю балансу 
відносять тест Ромберга, під час якого суб’єкти 
повинні підтримувати свій CoP у межах опорної 
бази протягом усього періоду оцінювання. Тест 
Ромберга — це неврологічний тест, за допомо-
гою якого оцінюють статичну координацію лю-
дини, базується на принципах того, що індивід 
для збереження рівноваги свого тіла повинен ви-
користовувати як мінімум два з трьох елементів: 
пропріорецептивну чутливість (здатність відчу-
вати положення свого тіла в просторі); вестибу-
лярну функцію (здатність відчувати позицію сво-
єї голови в просторі) та зір (за допомогою якого 
коригуються дії при зміні положення тіла) [4].

При оцінці проби Ромберга слід звернути увагу 
на ступінь стійкості (чи стоїть людина нерухомо, 
чи хитається), тремтіння повік та пальців (тре-
мор), і головне, тривалість збереження рівноваги. 
Збереження стійкої пози понад 15 с без тремору 
оцінюється як норма; невеликий тремор повік і 
пальців при утриманні пози протягом 15 с  — за-
довільно; якщо поза утримується менш ніж 15 с — 
незадовільно [5]. Унтербергер запропонував пов-
торювану ходьбу на місці із зав’язаними очима в 
1938 році [6]. Пізніше Фукуда трохи модифікував 
цей степінг-тест (відомий як степінг-тест Фукуди 
(Fukuda Stepping Test, FST)) та дійшов висновку, 
що він є чутливим для виявлення периферич-
них вестибулярних дефіцитів, а  отже, відхилень 
у суб’єктивній прямолінійності. Він повідомив 
про граничні значення 30° (для 50 кроків) та 45° 
(для 100 кроків) повороту тіла, щоб дозволити 
відрізнити білатерально нормальну вестибулярну 
функцію від латералізованого периферійно-ве-
стибулярного дефіциту [7]. Однак його цінність 
у точному виявленні дисбалансу вестибулярного 
тонусу біля ліжка була поставлена під сумнів, і 
дослідження продемонстрували обмежену чутли-
вість та специфічність FST.

Краніокорпографія дозволяє фотографічно 
зобразити «радарні» моделі рухів пацієнта, коли 
він виконує тести стоячи (Унтербергер, Фукуда) 
чи крокуючи (Ромберг). Із різних параметрів, що 
використовуються для аналізу, широке кутове 
відхилення, тобто коли пацієнт відхиляється на 
понад 60° від сагітальної осі, вважається озна-
кою периферичної дисфункції, яка зазвичай сто-
сується сторони відхилення. Крім того, широкі 
значення бічного коливання та коливання під 
час тестування стоячи свідчать про центральну 
патологію [8].

Золотим стандартом у діагностиці та спосте-
реженні за сколіозом все ще залишається рентге-

нограма всього хребта. За даними Nash et al. паці-
єнти зі сколіозом проходять до 22 рентгенівських 
знімків усього хребта протягом 3-річного періоду 
лікування [9], що може призвести до 8 % вищого 
рівня смертності від раку у пацієнтів зі сколіозом 
і в 4 рази вищого ризику раку молочної залози.

Інші методи постуральної оцінки, описані в 
літературі, це растрова стереографія [10], цифро-
ва спінометрія [11] і мобільні додатки [12]. Krott 
та ін. [13] надали метааналіз 19 відповідних до-
сліджень, що оцінюють надійність і валідність 
статичних растрових стереографічних вимірю-
вань у здорових суб’єктів і пацієнтів із різними 
патологіями хребта. Автори порівняли результа-
ти із золотим стандартом методів радіологічної 
візуалізації, повідомляючи про високі рівні ва-
лідності в оцінці грудного кіфозу пацієнтів, кута 
поперекового лордозу та кута сколіозу.

Одним із перших пристроїв для оцінки хребта 
без опромінення став сколіометр, розроблений 
у  1984 році Bunnell [13]. Цей прилад можна ви-
користовувати як інструмент скринінгу, оскільки 
він дозволяє вимірювати асиметрію тулуба, яка 
корелює з величиною деформації хребта [14]. 
Перша система оптичного аналізу поверхні була 
заснована на муар-топографії, яка використо-
вує інтерференційну картину, що проєктується 
на спину пацієнтів. Проте цей метод є технічно 
складним, і кут Кобба можна оцінити лише за 
допомогою цієї системи. Раніше для вимірюван-
ня сколіотичних деформацій використовували 
рентгенографію, але через необхідну кількість 
рентгенівських знімків під час цієї процедури, а 
отже, високе радіаційне навантаження на пацієн-
та, популярною альтернативою стала відеорастро-
ва стереографія [15].

Растрова стереографія — це метод досліджен-
ня, розроблений Drerup і Hierholzer (1987), який 
дозволяє тривимірну реконструкцію грудного та 
поперекового відділів хребта, починаючи з аналі-
зу задньої поверхні. За допомогою лише одного 
вимірювання 3D-знімок спини пацієнта можна 
проаналізувати та відредагувати в цифровому 
вигляді. Тому це корисне доповнення для трива-
лого контролю пацієнтів із деформаціями хребта. 
Система дозволяє тривимірно реконструювати 
положення хребта і положення таза, починаючи 
з аналізу задньої поверхні під час ортостазу [16]. 
Ця безрадіаційна система надає інформацію, яка 
добре корелює в сагітальній площині з рентге-
нографічними даними та яку можна використо-
вувати з часом для виконання постурального 
аналізу та оцінки ефектів терапії [17].

Найпопулярніший метод вивчення постураль-
ного контролю — силова платформа є широко 
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використовуваним інструментом для вивчення 
постурального контролю, що дозволяє суб’єктам 
займати різні стани, як-от відкриті очі (OE), за-
криті очі (CE), відкритий рот (OM) і закритий рот 
(CM) [18–20].

У більшості досліджень останніх років вимі-
рювання постуральних параметрів в основному 
проводилося з використанням стабілометричних 
платформ [21–25].

Стабілометричні платформи корисні для 
оцінки балансу, оскільки вони отримують чис-
ленні параметри центрів або тиску (CoP) [26] 
та можуть оцінювати контроль статичної рівно-
ваги та динамічний постуральний баланс за до-
помогою різних змінних і методів застосування 
[27–28].

З іншого боку, оцінка динамічної постураль-
ної рівноваги, яка є життєво важливою для 
моторного контролю, передбачає вимірювання 
меж стабільності (Limits of Stability, LOS), що 
відповідає максимальному довільному куту або 
відстані, на якому людина може регулювати свій 
CoP у заданому напрямку без втрати рівноваги 
[29]. Стабілометричні платформи можуть отри-
мувати об’єктивну інформацію, пов’язану з па-
тологіями рівноваги в клінічній практиці, для 
покращення якості медичної допомоги та нада-
ного лікування.

Інші методи включали фотограмметрію [30–
36] у поєднанні з різними техніками для триви-
мірної реконструкції хребта. Клінічна фотографія 
є дійсним методом для оцінки асиметрії тулуба 
при важкому ідіопатичному сколіозі (діапазон 
градусів Кобба 40–101°), і, зокрема, для вимі-
рювання площі талії можна визначити надійні 
порогові значення для розрізнення різних мо-
делей кривих за класифікацією Ленке (Lenke 
classification) [37].

У двох дослідженнях використовувалися про
грами для мобільних телефонів [38–39], які вико-
ристовували клінометр для обчислення значень, 
отриманих під час руху тіла, і програму, яка авто-
матично відстежувала та обчислювала відхилення 
орієнтирів тіла на фронтальних і профільних фо-
тографіях суб’єктів. Постуральна оцінка включає 
також візуальне спостереження або бароподоме-
трію, яка аналізує розподіл тиску в стопах під час 
стояння [40–41]. Платформа тиску Zebris (Zebris 
Medical GmbH, Weitnau, Німеччина) дозволяє оці-
нювати динамічну біомеханіку під час ходи шля-
хом реєстрації розподілу підошовного тиску за 
допомогою датчиків [42]. Проте, результати до-
слідження [43] вказують на те, що бігова доріжка 
Zebris є ненадійною для вимірювання сили вер-
тикальної реакції ґрунту (VGRF) під час ходьби, і 

10-хвилинної перерви недостатньо, щоб вбудовані 
датчики відновили свою чутливість.

Обстеження пацієнтів статично та динаміч-
но Bode T. та ін. [44] рекомендують за допо-
могою пристроїв на основі спінометрії (DIERS 
international, Шлангенбад, Німеччина). Апарат 
проєктує паралельні світлові смуги на спину па-
цієнта, що стоїть. Спотворення растрових ліній 
забезпечує основу для розрахунку топографії по-
верхні тулуба для аналізу асиметрії поверхні та 
визначення кісткових орієнтирів. Система може 
співвідносити топографію поверхні з положен-
ням хребта, фіксує зображення спини пацієнта, 
коли він ходить по біговій доріжці протягом 5 с 
зі швидкістю 50 кадрів за секунду. Ці зображення 
перетворюються на тривимірну (динамічну) ре-
конструкцію хребта. Четвертий вимір, як випли-
ває з назви лабораторної установки, належить 
до вимірювання протягом 5 с. Таким чином, цей 
метод діагностичного обстеження можна описа-
ти як інструмент чотиривимірної діагностики 
(4Dmotion® Lab).

Оскільки попит на неінвазивні методи оцінки 
порушень постави зростає, Roggio, Federico та ін. 
[45] запропонували комбінований інфрачерво-
ний метод растрової стереографії та термогра-
фії для оцінки спини без шкідливих наслідків. 
Результати дослідження підкреслили можливу 
кореляцію між растровою стереографією та тер-
мографією, яка може прояснити основну механі-
ку змін хребта та теплової реакції м’язів.

Метою дослідження [46] стало дослідження 
валідності та надійності вимірювань кута Кобба 
із використанням Spinal Mouse (SM) у 51 дітей 
9–18 років із підлітковим ідіопатичним сколі-
озом (AIS). Spinal Mouse — це електронний ін-
клінометр на колесах з акселерометром; прилад 
спрямовується вздовж кісткового анатомічного 
орієнтира, тобто остистих відростків хребців, і 
реєструє відстань і зміни руху та нахилу хребта. 
Викривлення у фронтальній площині оціню-
вали за допомогою СМ двоє фізіотерапевтів, а 
результати порівнювали з радіологічними вимі-
рюваннями. Усі вимірювання стосувалися грудо-
поперекового вигину, а середнє значення стано-
вило 35,08° згідно з вимірюванням кута Кобба. 
Авторами не виявлено статистично значущої 
різниці між вимірюваннями Кобба та вимірю-
ваннями SM. Отже, SM можна використовувати 
для досліджень і спостереження за пацієнтами в 
клініці як безпечний, надійний, швидкий та про-
стий у використанні метод без побічних ефектів, 
хоча це не єдиний фактор, який слід враховува-
ти під час визначення плану лікування пацієнтів 
з АІС.
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Спинна миша (SM) і фотограмметрія (PG) є 
двома найбільш обговорюваними інструментами 
в постуральній оцінці, тому що вибір правильного 
інструменту також важливий, щоб уникнути по-
милкових або оманливих даних. Дослідження Belli, 
Guido і співавт. [47] мало на меті виявити найкра-
щі моделі лінійної регресії, які б могли пов’язати 
аналітичні вимірювання кіфозу SM з одним або 
кількома параметрами PG пози тіла у підлітків із 
кіфотичною поставою. 34 підлітки зі структурним 
та неструктурним кіфозом були проаналізовані за 
допомогою SM та PG у сагітальній площині в по-
ложенні стоячи та нахилі вперед, що дозволило 
виміряти вертикальний нахил тіла, згинання ту-
луба, а також крижовий нахил і положення стегна 
при згинанні. В обох моделях найкращим регре-
сором був кут PG між горизонтальною лінією та 
лінією, що з’єднує крижову кінцеву пластину C7 
остистий відросток і положення стегна PG. Кілька 
параметрів Spinal Mouse та фотограмметрії пока-
зали значні кореляції, особливо під час вимірю-
вання Spinal Mouse проводилися, коли підлітки 
перебували в положенні нахилу вперед. Отже, фо-
тограмметрію можна вважати хорошим методом 
прогнозування вигину хребта.

Висновки
Тема краніо-постуральної адаптації захопила ве-
личезну увагу лікарів-стоматологів, остеопатів 
та неврологів, а саме зв’язок між порушеннями 
в постуральній та зубощелепній системах. Адап-
таційні властивості організму відносно постури 
та стоматогнатичної системи, вказують на не-
абиякий зв’язок краніо-цервікального комплексу 
та постуральними комплексами в цілому. Фізіо-
логічні оклюзійні співвідношення та гармонійна 
оклюзія, забезпечують вагомий вплив на посту-
ральний баланс. Розуміння даного зв’язку допо-
може правильно діагностувати, досліджувати нові 
діагностичні методики підходу до ортодонтичних 
пацієнтів з порушенням постурального балансу 
внаслідок патології стоматогнатичної системи.
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Postural Analysis Methods in Orthodontic Patients: A Review

Bertash, М., Drohomyretska, M.
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract. In recent decades, increasing attention has been paid to the potential influence of masticatory system disorders, such as mal-
occlusion, on whole-body posture. The number of patients seeking simultaneous treatment for dental anomalies and postural disorders 
continues to rise. This review aims to analyze research methods used to assess posture in relation to the stomatognathic system. The 
anatomical and functional interconnection between the masticatory apparatus and postural regulation has led to several hypotheses 
regarding the correlation between occlusal and postural disorders. These ideas have gained wide public resonance, partly due to their 
dissemination in the media. Evidence supports the role of the dento-maxillary system—particularly occlusion and the temporomandibular 
joint—in maintaining vertical postural stability. Furthermore, the relationship between spinal alignment, head position, and occlusion 
underscores the importance of a comprehensive approach to diagnosing and managing occlusal disorders and temporomandibular 
joint pathology.

Purpose. To identify, based on published literature, the principal methods of postural analysis and evaluate their applicability in 
patients with occlusal pathology.

Materials and Methods. A bibliosemantic approach was employed, involving a targeted search of scientific publications in the 
PubMed database and the multidisciplinary journal Scientific Reports.

Results. The review expands current knowledge of methods for assessing the maxillofacial region and postural balance. It highlights 
advances in diagnostic techniques, the integration of modern technologies, and the value of interdisciplinary collaboration in optimizing 
postural balance in orthodontic patients.

Conclusions. The adaptive properties of the organism with respect to posture and the stomatognathic system demonstrate a 
significant connection between the cranio-cervical complex and overall postural regulation. Physiological occlusal relationships and 
harmonious occlusion exert a notable influence on postural balance. Recognizing this interrelationship facilitates accurate diagnosis 
and supports the development of innovative diagnostic and therapeutic approaches for orthodontic patients with postural disorders 
associated with stomatognathic pathology.

Keywords: orthodontic treatment, posture, postural balance, occlusion.
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