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هـذه هـي المقالة الخامسـة من سلسـلة مقـالات التي 
تسـلط الضـوء عـى المعلومـات المأخـوذة مـن كتـاب 
Straight Talk الموجـه إلى الوالديـن (الذيـن لديهـم 
طفـاً  أو أكـر مصابـاً بسـوء الإطبـاق( ، وإلى طبيـب 
أسـنان العائلـة ، وطبيـب الأسـنان الأخصـائي بالتقويـم 
. سـتتناول المقـالات الأربعـة الأولى في هـذه السلسـلة 
لخفـض  التسـعة(  المفاتيـح  )مـن  الأربعـة  المفاتيـح 

التناسـب الوجهـي كـا وردت في الكتـاب .
إن المفاتيح الأربعة الأولى هي :

المفتـاح رقم 1 : النمو الكامل للفك العلوي .
المفتـاح رقم 2 : التنفس الأنفي ) خال من المعيقات(.

الفـك  في  المناسـبة  المواقـع  تحديـد   :  3 رقـم  المفتـاح 
. السـفلي 

الصدغـي  الفـي  المفصـل  : وظائـف   4 رقـم  المفتـاح 
. الصحيـة 

أعـدت مقدمـة للأسـاس المنطقـي لهـذه الحالـة حـول 
نتائـج  إنجـاز  في  هامـة  المفاتيـح  هـذه  تعتـر  لمـاذا 
تقويميـة ناجحـة وبالتـالي تحقيـق حيـاة صحيـة أفضل 

للمريـض عقـب المعالجـة التقويميـة .
الوجهـي  التناسـق  )يخفـض  الـذي  التـالي  والمفتـاح 
 5 رقـم  المفتـاح  المقالـة في  تناولـه في هـذه  سـيتم   )
 6 رقـم  المفتـاح  ويتنـاول  للـرأس  المثاليـة  الاسـتقامة 

.  DSA تجنـب 
 . المثاليـة  الأسـتقامة   .  5 رقـم  مفتـاح  الأول  الجـزء 
موضـوع  عاقـة  مـا  للذهـن  يتبـادر  الـذي  السـؤال 
الواقـع هنـاك  الـرأس المثـالي بالأسـنان ، في  اسـتقامة 
القليـل مـن الدراسـات حـول وضعيـة الـرأس المثالي في 
طـب الأسـنان عـى معرفـة أقل حـول تأثير الأسـنان في 
الوضعيـة المثاليـة للـرأس ، ومـع ذلـك تلعـب الأسـنان 
دوراً مهـاً في عاقـة رأس المريـض الجيـدة أو السـيئة 
بهـا نأمـل أن تعطي هـذه المقالة جميع أطباء الأسـنان 
الذيـن يقرؤنهـا ، فهـم ليـس فقـط  في العاقـة بـن 
الأسـنان ووضعيـة الـرأس ، بـل كيـف يمكـن أن تؤثـر 

عـى عمـل طبيـب الأسـنان اليومـي أيضـاً .
في مقالات سابقة كتبنا حول عمل المنعكس 

) Reflex Action ( الـذي يحـدث عندمـا يكون للفرد 

عضـة مغلقـة أو فك علـوي ضيق ، حيـث يصبح الفك 
السـفلي محـاصراً بسـبب هـذا التضيق ، وكيـف يؤدي 

ذلـك إلى ضعـف في المفصل الفـي الصدغي.
لقـد تـم التأكيـد  في هـذه المقالـة أيضاً عـى أن تراجع 
الفـك السـفلي يمكـن أن يعـوض بتوضع الـرأس أمامياً، 
ويدعـى ذلـك وضعيـة الـرأس الأماميـة ويـؤدي هـذا 
التعويـض بمـرور الوقـت إلى فقـدان انحنـاء العامـود 
الرقبـة  أو   " المسـتقيمة  الرقبـة  .أو  الرقبـي  الفقـري 
العسـكرية " وهـي حالـة غـير صحيـة تسـبب فقـدان 
الرقبـة و ضعـف في منتصـف وأسـفل الظهـر  حركـة 
وكثـير مـن النـاس يدركـون هـذه المشـكلة الخطـيرة .

الحقيقـة غـير معروفـة  الرغـم عـى أن هـذه  وعـى 
وتتجاهـل في الأدبيـات الطبيـة ، فـإن العـاج المبكـر 
الفـك  وتراجـع   ، المغلقـة  كالعضـة  الإطبـاق  لسـوء 
الوضعيـة  نمـو  في  للغايـة  إيجـابي  تأثـير  لـه  العلـوي 

للفـرد.  الشـاملة 

تصـف الحالـة أدنـاه الطريقـة المـوصى بهـا لتصحيـح 
مشـكلة نمـو حقيقيـة . كان لدى طفلة تبلغ 8 سـنوات 
مشـكلة في نمـو الأقـواس العلويـة والسـفلية وتراكـب 
بليـغ في أسـنانها ، كنتيجـة لذلـك إضافـة إلى المشـاكل 
الأخـرى ، أصيـب الطفلة بالقرقعـة المفصلية ، وفقدان 
الأنحنـاء الطبيعـي للرقبـة ، وتقـدم الـرأس . وقـد تـم 
التصحيـح  عمليـة  خـال  الأربعـة  الضواحـك  قلـع 

التقويميـة .

اسـتخدم في المرحلـة الأوليـة للمعالجـة جهـاز التقويم 
الوظيفـي الوجهـي )FFO ( لتوسـيع الهيـكل العظمي 

. للمريضة 
توضـح الأشـكال تفاصيـل أجهـزة العـاج وتبن توسـع 
في الهيـكل العظمـي الـذي أدى إلى نتائـج مباشرة دون 

الحاجـة إلى إجـراء القلع .

اسـتخدمت في المرحلـة الأخـيرة مـن المعالجـة الأقواس 
حـل  إلى  وأدت  الأولى  المرحلـة  تممـت  التـي  الثابتـة 
زوال  وهـي  المريضـة  منهـا  عانـت  التـي  المشـاكل 

القرقعـة المفصليـة وتراكب الأسـنان )دون قلع( وبروز 
الـرأس الأمامـي وتبـن المريضـة في الصـور التي أخذت 
المريضـة  المعالجـة  انتهـاء  مـن  سـنوات  ثـاث  بعـد 

ملتسـمة سـعيدة .

الجزء الثاني ، المفتاح الثاني :
 . النـوم  أثنـاء  الأنسـدادي  التنفـس  انقطـاع  تجنـب 
أنقطـاع التنفـس هـي إحـدى الحـالات التـي لا تبـدو 
واضحـة لإدراجهـا في كتـاب تقويـم الأسـنان للأطفـال 
إلا أن هـذه المشـكلة هـي حالـة أخرى يمكـن أن تتأثر 

بالمعالجـة التقويميـة للأفضـل أو الأسـوأ .
إن انقطـاع التنفـس الأنسـدادي أثنـاء النـوم )بن عدة 
أنـواع ( يحـدث عندمـا يخلد الفـرد إلى النوم مسـتلقياً 
عـى ظهـره مـا يجعـل الجـزء الخلفـي مـن اللسـان 
. يسـبب ذلـك  الحلـق  بعيـداً جـداً في منطقـة  يقـع 
أنسـداد ممـر الهـواء فيـؤدي إلى توقـف تدفـق الهواء 

أثنـاء التنفـس .
الـذي  الأوكسـجن  في  نقصـاً  الإنسـداد  هـذا  يسـبب 
يجـري إلى الدماغ ما يجعل الشـخص النائم يسـتيقظ 
مؤقتـاً أو يتحـول لفترة وجيـزة إلى أحد الجانبن بحيث 
يفتـح المجـرى ويتدفـق الهـواء مـرة أخـرى ويسـمى 
هـذا الحـدث توقـف التنفـس إذا دام أكـر مـن عشرة 

ثـوان أو أكـر .
الليـل  طـوال  الحالـة  هـذه  تكـررت  إذا   وتدعـى 
الـذي  النـوم"  أثنـاء  الانسـدادي  التنفـس  "بانقطـاع 
يكـون إمـا خفيفـاً ، معتـدلاً ، أو شـديداً بحسـب عمر 
المريـض ، وعـدد مـرات انقطـاع التنفـس لـكل سـاعة 
مـن النـوم . وتكـون خطـيرة جـداً إذا أصيـب الطفـل 
حتـى بعـدد قليـل منها وذلك بسـبب آثارهـا المباشرة، 

ويتفاقـم هـذا الأضطـراب بتقـدم العمـر .
وقـد أفيـد إلى أن انقطـاع التنفـس الأنسـدادي خـال 
قـد  الـذي  القلـب والأوعيـة  التوتـر في  يخلـق  النـوم 
القلبيـة  الأزمـات  أو  الدماغيـة  السـكتات  إلى  يـؤدي 
)واحتـال حـدوث الوفـاة ( ويرتبـط كذلـك انقطـاع 
التـي  خطـيرة  عديـدة  بأمـراض  الأنسـدادي  التنفـس 
الـدم  ارتفـاع ضغـط  ، بمـا في ذلـك  تبـدو غـير صلـة 
وأمـراض  والسـكر  السـكري  ومـرضى  الرئـة  وأمـراض 

.  ADD / ADHA و  الكليتـن 

مـن  يعـاني  الـذي  الشـخص  أن  الدراسـات  أشـارت 
انقطـاع التنفـس الأنسـدادي خال النـوم يخسر حوالي 
أثنـي عـشر عامـاً مـن حياتـه المتوقعـة . ويقـدران 75 
مليـون في أمريـكا الشـالية يعانـون مـن هـذا المـرض 
الـذي يعتـر بسـبب انتشـاره الواسـع مشـكلة صحيـة 
كبـيرة ، إن عـدم النـوم المريـح والنعـاس ناجمـة عـن 
هـذا المـرض ، تنجـم في الوقـت الراهـن أكـر وفيـات 
حـالات  و  السـائقن  نعـاس  عـن  سـيارات  حـوادث 
تعاطـي المشروبـات الروحيـة التي جـرى توثيقها جيداً 

.

ويبـدأ انقطـاع التنفـس الأنسـدادي في حيـاة مبكـرة 
بالشـخير.  عـام  بشـكل  ويترافـق  خفيـف  كانسـداد 
وبمـرور السـنوات إذا مـا أهمـل مراقبـة هـذه الحالـة 
التنفـس  انقطـاع  إلى  الأنسـداد  يتفاقـم  أن  يمكـن   ،
انقطـاع  يعتـر  مـا  .وعـادة  النـوم  أثنـاء  الإنسـدادي 
أنهـا  والحقيقـة   ، العمـر  منتصـف  مشـكلة  التنفـس 
مـن  الأعـار  مختلـف  في  السـكان  معظـم  تصيـب 
يؤكـد  عندمـا  والكبـار  الصغـار   ، والإنـاث  الذكـور 
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(CPAP) machine. This device literally pushes air through a person’s nose, all 
night long, to give him or her much needed oxygen as he or she sleeps. A sec-
ondary device, especially for those who are CPAP-intolerant, is an oral (dental) 
airway appliance used while sleeping. This device works by holding the jaw 
forward, which creates more room behind the tongue for air to flow. During 
childhood, OSA can exist because of enlarged tonsils, adenoids, or any other 
obstruction that results in mouth breathing. OSA has been linked as a cause of 
ADHD, bed wetting, and even SIDS. When this airway obstruction is discovered, 
it must be removed right away, regardless of the age of the patient. A child with 
a deep overbite and a retruded, or recessed, lower jaw has a big, developing 
problem that needs early correction. A child with any nasal obstruction must 
have it eliminated.
A young person with a narrow upper jaw and developing overbite is already set 
up for possible future OSA. If the narrow upper jaw and overbite are not cor-
rected in the ideal manner—by enlarging the constricted upper jaw and freeing 
up the lower jaw to come forward into the ideal position—the die is cast for 
OSA. An enlightened orthodontist, or dentist performing orthodontics, should 
recognize this fact and be instrumental in the prevention of a future OSA condi-
tion. This is a huge opportunity for proper progressive orthodontic treatment to 
eliminate the future problem of OSA and to give a lifelong benefit to the patient.
A nagging flaw in traditional orthodontic education exists. As a result of the 
removal of permanent teeth, the jaws are left in their less-than-ideal narrow 
state and a restriction of the upper-air passageway that exists is made worse by 
diminishing the airflow through it. This happens to be the first choke point in 
the airflow system, of the head and neck. The removal of teeth also causes the 
lower jaw to remain trapped in a retruded position, causing the airflow to the 
throat area (the second and final choke point) to also be reduced. Consequently, 
the removal of permanent teeth has a twofold effect, making the future likeli-
hood of OSA much greater.
The Straight Talk book writes about orthodontic treatment objectives for young 
patients to prevent the development of OSA (and TMJ and neck problems) and 
is as follows:
1. Widen the upper jaw to an ideal full arch form (Key #1)
2. Make sure any nasal passageway obstruction is cleared (Key #2)
3. E ncourage the lower jaw to grow forward to balance with the upper 
jaw (Key #3) 

The goal of this treatment is to prevent the problem of OSA from developing later in life. It is our 
hope that when people seek
help from an enlightened orthodontist, or dentist performing orthodontics, they may be offered 
the full benefit of these nine keys. In the next and final article of six highlighting the “Straight 
Talk about Crooked Teeth” book, we will discuss the last three keys of the Nine Keys to Lower 
Facial Harmony. These keys include Key #7, Ideal Lower  Facial Symmetry, Key #8, Elimination 
of Adverse Oral Habits and Key #9 Optimal Teeth Positioning. Any dentist trained in orthodon-
tics will recognize these final three keys as important. Stay tuned.

 انقطاع التنفس الأنسدادي                            وضعية الشخير                                الوظعية الطبيعية
              Normal                                   Snoring                                          OSA

تشـخيص إصابة الشـخص بانقطاع التنفس الأنسدادي 
خـال مكوسـه في عيـادة النـوم لليلـة بمراقبـة طبيـب 
الهـواء  باسـتخدام جهـاز ضغـط  يـوصى   . اختصـاصي 
الإيجـابي المسـتمر ، حيث يدفـع هذا الجهـاز الهواء في 
أنـف المريـض طـوال الليل وذلـك لتزويده مـا يحتاجه 

مـن الأوكسـجن خـال النـوم .
يعمـل هـذا الجهـاز بدفـع الفـك السـفلي إلى الأمـام 
الـذي يوفـر مكانـاً أكـر خلـف اللسـان لتأمـن تدفـق 

الهـواء .
التنفـس  انقطـاع  الطفولـة  مرحلـة  خـال  يحـدث 
اللوزتـن  ضخامـة  بسـبب  النـوم  خـال  الانسـدادي 
التـي  أخـرى  مشـابهة  عوامـل  أو  الأنفيـة  والزوائـد 
تسـبب التنفـس مـن الفـم . وقـد تـم ربـط انقطـاع 
التنفـس الأنسـدادي بالتبـول في الفـراش وحتـى موت 
انسـداد  المفاجـئ وعندمـا يشـخص  الرضـع  الأطفـال 
مجـرى الهـواء يجب إزالة المسـببات الأنسـدادية مها 

المريـض . كان عمـر 

يعاني الطفل المصاب بعضة عميقة
 deep overbie وتراجـع الفـك السـفلي مـن مشـكلة 
كبـيرة يجـب التدخـل المبكـر وعاجهـا وكذلـك يجـب 

إزالـة أيـة معيقـات انسـدادية في الأنـف .

 over bite وعضـة  ضيـق  علـوي  فـك  ذو  الفـرد  إن 
التنفـس  بانقطـاع  للإصابـة  مؤهـل  عميقـة  متراكبـة 
الأنسـدادي خـال النـوم  إذا لم يتـم تصحيـح الفـك 
العلـوي الضيـق والعضـة المتراكبـة مـن خـال توسـيع 

. بطريقـة مهنيـة  العلـوي  الفـك 

ويجـب عـى طبيـب تقويـم الأسـنان أن يوفـر عاجـاً 
تدريجيـاً متقدمـاً لوقايـة المريـض مـن الإصابـة بهـذه 

المشـكلة في المسـتقبل . 
هنـاك خلـل في تعليـم  تقويـم الأسـنان التقليـدي ، إذ 
أن قلـع الأسـنان الدائمـة يجعـل الفـك ضيقـاً وإعاقـة 
أكـر  الحالـة  وتجعـل  العلـوي  الهـوائي  المجـرى  في 
سـوءاً وتناقضـاً في تدفـق الهـواء ، ويدعـى ذلـك نقطة 
الـرأس  في  الهـواء  تدفـق  نظـام  في  الأولى  الاختنـاق 
الفـك  يبقـى  أيضـاً  . ويسـبب قلـع الأسـنان  والعنـق 
السـفلي محصـوراً في وضع خلفي مـا يقلل من تدفق 
الثانيـة  الهـواء في منطقـة الحلـق ) نقطـة الاختنـاق 
والأخـيرة ( ، لـذا فـإن لقلـع الأسـنان تأثـير مـزدوج ما 
يجعـل احتـال الإصابـة بانقطـاع التنفس الأنسـدادي 
أثنـاء النـوم أكـر احتـالاً .وقـد أدرج كتـاب التقويـم 
Shaight talk أهـداف عـاج تقويـم الأسـنان للمرضى 
الصغـار للوقايـة مـن الإصابة بهذه المشـكلة ومشـاكل 

المفصـل الفـي الصدغـي والعنـق كـا يـلي :
المثـالي  القـوس  لإعطائـه  العلـوي  الفـك  توسـيع    1

.  )  1 رقـم  )المفتـاح  الكامـل 
انسـدادات في مجـرى الأنـف  إزالـة  التأكـد مـن   -  2

)المفتـاح رقـم 2 (
3  تحفيـز نمو الفك السـفلي بالاتجـاه الأمامي ليتوافق 

مـع الفـك العلوي ) المفتـاح رقم 3 (

الوقايـة مـن  التقويمـي هـو  العـاج  الهـدف مـن  إن 
مسـتقبل  في  الأنسـدادي  التنفـس  بانقطـاع  الإصابـة 

العـاج . الفـرد عنـد خضوعـه لهـذا  حيـاة 
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tion. This treatment would have been very detrimental, causing further 
developmental problems as this young lady ages.
An initial phase treatment used functional facial orthopaedic (FFO) ap-
pliances to develop and enlarge the patient’s bone structure. Details of 
the treatment appliances are described in the book. The following photos 
show the enhanced bone structure allowing for a straightforward non-ex-
traction result:
A final phase of treatment using fixed braces completed her Phase 1 
treatment. All the treatment issues were resolved, including the dental 
crowding (non- extraction treatment) the clicking TMJ, (TMJ Dysfunction) 
and the Forward Head Posture. The following photos were taken three 
years after the completion of her treatment. Her smile is full, broad and 
confident.

Part II Key # 6 Avoidance of Obstructive Sleep Apnea
Obstructive sleep apnea is another one of those conditions that doesn’t 
seem obvious for inclusion in a book about children’s orthodontics. As 
you have already seen with the keys for Healthy TMJ Function, and Ideal 
Head Posture, addressing problems within the mouth has a farther-reach-
ing impact than simply what the teeth look like. Obstructive sleep apnea 
is another condition that can be affected by orthodontic treatment for 
better or worse.

Let’s start by describing just what obstructive sleep apnea (OSA) is. OSA 
is the most common type of sleep disorder (among several types) and oc-
curs when a person goes to sleep lying on his or her back. This promotes 
the back of the tongue resting too far back in the throat area. This can 
cause an obstruction of the air passageway, resulting in the stopping of 
airflow during breathing.

This restriction results in a lack of oxygen being delivered to the brain 
and usually causes the person to either wake up briefly or shift so that the 

blockage is relieved and air can flow 
again. It is called an apnea event if 
the stoppage lasts ten seconds or 
longer. Repeated events like this, 
throughout the night, are defined as 
obstructive sleep apnea and are clas-
sified as mild, moderate, or severe, 
depending on the age of the patient 
and the number of apnea events that 
occur per hour of sleep. It is consid-
ered very serious if a child has even 
a small number of apnea events be-
cause of their immediate effects and 
because this progressive disorder 
intensifies with age.
It has been well established that OSA 
creates cardiovascular stress, which 
can lead to strokes or heart attacks 
(with the possibility of death). OSA 
is also associated with many seem-
ingly unrelated degenerative dis-
eases, including pulmonary and 
systemic hypertension, diabetes, 
kidney disease, and ADD/ADHD. 
Studies show that a person with OSA 
has an average of twelve years cut 
off his or her life expectancy. It is 
known that as many as seventyfive 
million people, in North Ameri-
ca, suffer from OSA; because of its 
widespread prevalence, it is a major 
health problem. In recent years, the 
lack of restful sleep and the result-
ant daytime drowsiness have been 
well documented. Now more motor 
vehicle accident deaths result from 
drowsiness than from drunk driv-
ers. OSA typically starts early in life 
as a mild obstruction and generally 
is accompanied by snoring. As the 
years pass by, if left unattended, the 
obstruction can progress into a sleep 
apnea problem.
Although OSA is typically thought of 
as a problem for middle-aged, over-
weight males, the truth is that OSA 
can and does exist in a very broad 
range of the population. Young and 
old, male and female, large and 
small, all have the possibility of 
OSA.
When a person has OSA, which is 
confirmed by an overnight sleep 
study, (performed at a sleep center 
facility with a sleep physician) the 
primary recommendation is to use 
a continuous positive air pressure 

 صورة فوتوغرافية بعد ثلاث سنوات من استكمال العلاج
Photos after 3 years from treatment being completed
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of the lower jaw can also result in the 
head compensating by positioning 
itself in a more forwardposture, con-
ventionally referred to as a “forward 
head posture”. This is a predictable 
compensation and over time results 
in a loss of normal lordosis (curva-
ture) of the cervical spine. This is 
commonly called a “straight neck”, 
or a “military neck”, or just referred 
to as a loss of cervical lordosis. This 
unhealthy condition results in a loss 
of mobility of the neck and can also 
lead to mid and lower back dysfunc-
tion. It is indeed a serious problem 
that few people are aware of.

Although this fact is virtually un-
known and ignored in medical lit-
erature, early treatment of dental 
malocclusions, such as overbites and 
constricted upper jaws, can have a 
very positive influence on a persons 
overall postural development.
The case below describes the rec-
ommended approach to correcting a 
very real developing problem. This 
8 year old had underdevelopment 
of both upper and lower arches, and 
significant dental crowding, as a re-
sult. Among other problems, she al-
ready had clicking in her right TMJ 
and a loss of the normal curvature 
of her neck, with the characteristic 
forward head posture. Traditional 
orthodontic treatment may have had 
as many as four bicuspid teeth re-
moved during the course of correc-

صورة شعاعية تبين فقد الأنحناء الرقبي
X-ray showing the loss of curvature of patient’s 

neck

 صور فوتوغرافية للمريضة قبل العلاج التقويمي
Pre-treatment photos

صور تبين تقدم العلاج قبل المرحلة الثانية
Pre Progress photos before phase II orthodontic treatment-treatment photos
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S T R A I G H T  T A L K 
about CROOKED TEETH

This is fifth in a series of articles by

Derek Mahony, BDS, MDSc and 

S. Kent Lauson, DDS, MS )Orthodontists(

This is the fifth in a series of articles, which highlight infor-
mation taken from the new book “STRAIGHT TALK about 
CROOKED TEETH” by Dr S. Kent Lauson, Orthodontist, 
Aurora, Colorado, USA, with a forward by Dr Derek Maho-
ny, Orthodontist, Sydney, Australia. The book was written 
for the orthodontic consumer who typically would be a par-
ent of a child with a developing malocclusion and the family 
dentist and orthodontist they see. The first four articles in 
this series dealt with the first four of the Nine Keys to Lower 
Facial Harmony, as presented in the book. 

Those first four keys were as follows:
 Key # 1: Fully Developed Upper Jaw, Key # 2 Unobstructed 
Nasal Breathing, Key #3 Proper Forward Positioning of the 
Lower Jaw and Key # 4: Healthy TMJ Function. 
We presented the rationale as to why each of these keys are 
important in having not only a great orthodontic result, but 
a much healthier life for the patient, after orthodontics. The 
next Keys to Lower Facial Harmony that will be addressed 
in this article are Key # 5 Ideal Head Posture and Key # 6 
Avoidance of Obstructive Sleep Apnea. The last three keys 
will be presented in the final article of the series. 

Part I Key #5 Ideal Head Posture:
At first glance, you might question what a topic like Ide-
al Head Posture has to do with teeth. It is true that there is 
little discussion about head posture in the field of dentistry, 
and even less knowledge about the effect that teeth have on 
head posture. Nonetheless, teeth play a very important role 
in whether a person has a good or bad posture. Hopefully this 
article will make all dentists who read it, understand not only 
the relationship of teeth to posture, but how this can affect 
their day-to-day work as a dentist. Probably the most
astute group of professionals, who understand the relation-
ship of teeth to posture, are a small minority of physical ther-
apists who have worked with dentists who treat TMJ Dys-
function and Obstructive Sleep Apnea.

We, in previous articles, wrote about the reflex action that 
occurs when a person has an overbite or a narrow upper jaw. 
The lower jaw becomes retruded by the trapping of it, by the 
narrow upper jaw. We wrote about how this may lead to TMJ 
dysfunction. In this article, we emphasize that this retraction 

يظهر هذا المخطط تطور تقدم الرأس وفقد انحناء الرقبي

This illustration shows the progression of forward head
posture and the loss of curvature (even reverse 

curvature,
called kyphosis) of the neck and spine.


