
A S CActa Stomatol Croat, Vol. 37, br. 4, 2003. 453

Bioprogresivna terapija i
dijagnostika

Saæetak

Bioprogresivna tehnika jest fiksna ortodontska tehnika nastala 1950-
-tih godina na temelju edgewise tehnike. Njezin je utemeljitelj Robert
Murray Ricketts. 

Ovaj rad donosi kratak pregled povijesti fiksne ortodoncije, obja-
πnjava nastanak i razvoj Rickettsove tehnike, naËela na kojima se temelji
i metode kojima se ta tehnika koristi. Naglaπen je Rickettsov doprinos
ortodontskoj dijagnostici, predvianju rasta pri planiranju i provedbi
ortodontske terapije, a Rickettsova je bioprogresivna “filozofija”, kako
ju zove sam autor, dovedena u kontekst i vezu sa suvremenim orto-
dontskim tehnikama.
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Uvod

Bioprogresivna tehnika razvijena je iz edgewise
tehnike, a sadræi i elemente light wire tehnike. Angle
je godine 1925. opisao edgewise napravu (1), a 30-
-tih godina objavljeno je mnogo radova o primjeni
te tehnike (2,3). Prvotno opisani edgewise (tzv.
“Primary edgewise”) je tehnika u kojoj se na zube
cementiraju prstenovi, a s terapijom se poËinje tek
kad izrastu svi trajni zubi. Bravice na prstenovima
imaju ravan æljeb (slot), a æicu koja se fiksira u bra-
vice potrebno je savijati kako bi se osigurali pomaci
i pravilno namjeπtanje zuba u zubnome luku. Savi-
janjima prvoga reda (“step” i “bayonet”) rjeπavale
su se rotacije i vodoravni pomaci zuba (in/out), a sa-
vijanjima treÊega reda torque. Angulacija zuba (po-
mak drugog reda) rjeπavala se je pozicioniranjem
bravice pod kutom na prsten, tj. s nagibom u mezio-
distalnoj ravnini, ili je prsten cementiran pod odre-
enim kutom. Æica od mekane zlatne slitine, koju
upotrebljava Angle, dimenzija je 0,022” x 0,028”.

Glavna odlika izvornog edgewisa je kontrola zub-
noga pomaka u sve tri dimenzije, koja je ostvarena
od poËetka do kraja terapije.

Drugu fazu razvoja edgewise tehnike (“Second-
ary edgewise”) karakterizira upotreba okrugle æice
u ravnome slotu edgewise bravice. Okrugla æica,
upotrebljena za nivelaciju, dovodi do nepoæeljnog
“flaringa” zuba, posebno izraæenog u donjemu zub-
nom luku gdje se krune donjih inciziva lepezasto πi-
re i naginju se prema naprijed. 

TreÊu fazu razvoja edgewisa (“Tertiary edge-
wise”) moæemo gledati kao modifikaciju sekundar-
nog, ili kao Tweedov edgewise. Naime, Tweed uvo-
di upotrebu klasa III gumica, uz “tip-back toe-hold”
sidriπte u donjemu luku, kako bi izbjegao labijalni
tipping donjih inciziva koji nastaje zbog upotrebe
okrugle æice. On prvi upotrebljava ËeliËnu æicu
0,0215” x 0,025” .

Kako su kliniËari u svakodnevnom radu teæili
poboljπati i modificirati izvornu metodu, 40-tih su
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se godina pojavili novi izazovi u vezi s edgewise
tehnikom. Iznesene su primjedbe u smislu relativno
Ëestih resorpcija korijenova, te pojave bialveolarne
protruzije pri terapiji dubokoga zagriza zbog upo-
trebe okrugle æice u fazi nivelacije. »esta ekstrakcija
prvih premolara bila je posljedica neadekvatne te-
rapije (4).

O prednostima upotrebe laganih (“light”) sila na-
suprot jakim (“heavy”) i o njihovu utjecaju na po-
mak zuba raspravljalo se 50-tih godina dvadesetoga
stoljeÊa (5, 6). 

Sve te faze razvoja edgewise tehnike stvorile su
pozadinu za razvoj bioprogresivne metode. Ricketts
predlaæe bioprogresivnu tehniku kao odgovor na po-
trebe ortodontske terapije.

Razvoj bioprogresivne tehnike 

Bioprogresivna terapija nazvana je tako jer po-
stupno, progresivno ukljuËuje pojedine skupine zuba
u terapiju (prvo molari i incizivi, a zatim oËnjaci i
premolari), s planiranim slijedom terapeutskih za-
hvata koji se apliciraju po odreenome redoslijedu.

Postoje tri inaËice tehnike koje se mogu rabiti, a
sve se temelje na osnovnim postavkama bioprogre-
sivne koncepcije. To su: standardni bioprogresivni
setup, full-torque bioprogresivni arrangement i
triple-control bioprogressive (7).

Kod standardnoga bioprogresivnog setupa torque
je ukljuËen u bravice za gornje incizive i sva Ëetiri
oËnjaka. Savijanja prvoga reda i treÊega za lateralni
donji segment i dalje se rade na æici. 

Kod full-torque bioprogresivnog arrangementa
postava u gornjem luku ostaje kao u standardnome
setupu, no dolje je dodan torque u cjevËicu donjega
molara i bravicu donjega drugog premolara. U toj
fazi potpuno prestaje potreba za savijanjima treÊega
reda na æici, osim u nekim individualnim sluËaje-
vima, Ëime se rad praktiËaru vrlo mnogo olakπava.
Savijanja prvoga reda i dalje se rade na æici.

U triple-control bioprogressive setupu u dizajn
bravice ukljuËeni su i pomaci prvoga reda. Podeblja-
ne su bravice oËnjaka i drugoga premolara gore kako
bi se osigurao pomak prvoga premolara, odnosno
molara bukalno. Osim toga, u cjevËicu je dodan di-
stalni offset za rotaciju gornjega molara. To je prava

straight-wire tehnika, jer prestaje potreba za savija-
njem æice, svi pomaci osigurani su dizajnom, i pra-
vilnim namjeπtanjem naprave (8). 

Danaπnje Rickettsove bravice dimenzije slota
0,018” takoer dolaze u tzv. standardnom i biopro-
gresivnom setupu. Jedina je razlika u bravici za donji
drugi premolar kod kojeg je u bioprogresivnoj vari-
janti torque -14º, za razliku od standardne inaËice
u kojoj on iznosi 0º (Tablica 1).

Bioprogresivni setup / Bioprogressive setup

Gornji zubi / Upper teeth Donji zubi / Lower teeth

Torque Angulacija /
Angulation Torque Angulacija /

Angulation

1 22° 0° 0° 0°

2 14° 8° 0° 0°

3 7° 5° 7° 5°

4 0° 0° 0° 0°

5 0° 0° -14° 0°

Tablica 1. Vrijednosti torquea i angulacije za bioprogresivni
setup

Table 1. Torque / Angulation values in bioprogressive
setup

Rothova tehnika / Roth technique

Gornji zubi / Upper teeth Donji zubi / Lower teeth

Torque Angulacija /
Angulation Torque Angulacija /

Angulation

1 11° 5° 0° 0°

2 7° 8° 0° 0°

3 -2° 13° -11° 5°

4 -7° 0° -17° 0°

5 -7° 0° -22° 0°

Tablica 2. Vrijednosti torquea i angulacije za Rothov setup
Table 2. Torque / Angulation values in Roth setup

Vrijednosti torquea i angulacije znatno se razli-
kuju u usporedbi sa πiroko upotrebljavanom Rotho-
vom tehnikom (Tablica 2).

Elementi bioprogresivne tehnike

Æica koja se upotrebljava u bioprogresivnoj teh-
nici je elgiloy 0,016” x 0,016”. VeliËina æice je stan-
dardizirana za pojedini sluËaj. Izmjeri se udaljenost
od distalnoga ruba lateralnog inciziva jedne strane
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do distalnoga ruba druge strane. Isti broj æice za
pojedinog pacijenta upotrebljava se u razliËitim fa-
zama terapije, npr. idealni luk broj 5, finishing luk
broj 5 itd. Tipovi lukova koji se rabe jesu: idealni
luk, utility luk, double-delta luk, closed-helix luk i
finishing luk.

Idealni luk upotrebljava se u poËetnoj fazi tera-
pije, za oblikovanje individualnog zubnog luka. Ra-
be se prefabricirani lukovi koji na sebi veÊ imaju sa-
vinute insete i offsete. Oblik luka karakterizira iz-
ravnavanje u podruËju oËnjaka, neisticanje njegove
prominencije. Offset je distalno od oËnjaka, za prvi
premolar u oba zubna luka. Rade se i offseti za mo-
lare, distalni offset za rotaciju donjega molara (12º)
i gornjega molara za 15º. U varijanti triple-control
bioprogressive setupa svako savijanje je nepotrebno,
sve je ugraeno u napravi.

Double-delta luk (Slika 1) upotrebljava se za za-
tvaranje prostora nakon segmentne terapije, a closed-
helix luk za zatvaranje prostora. Zanimljiva je nje-
gova uporaba naopako u gornjemu luku, Ëime se
istodobno torkviraju gornji frontalni zubi. Finishing
luk (Slika 2) ima vodoravne loopove. Takav luk di-

menzija 0,018” x 0,022” rabi se za zatvaranje pro-
stora, torkviranje zuba, kontrolu forme zubnoga luka.

Osim tih standardnih lukova, u bioprogresivnoj
se terapiji upotrebljavaju i drugi prefabricirani ele-
menti segmentnog tipa, kao πto su: retraktor maksi-
larnog oËnjaka, retraktor mandibularnog oËnjaka
(Slika 3), idealni bukalni segmentni luk, back action
uprighter or intruder (Slika 4), “T” series luk i hori-
zontalni helix. Uporaba segmentnih lukova uvedeno
je zbog potrebe da se bolje nadziru pomaci skupine
zuba ili pojedinog zuba, osobito u prvoj fazi terapije
(7, 9). Povezivanje luka jednom, zajedniËkom æi-
com, odgaa se do kasnije faze terapije double-delta
lukovima.

Slika 1. Double-delta luk
Figure 1. Double-delta arch

Slika 3. Retraktor Ëeljusnoga oËnjaka
Figure 3. Mandibular cuspid retractor

Slika 4. Segmentni luk za upright-ing ili intruziju
Figure 4. Back action uprighter or intruder

Slika 2. Finishing luk
Figure 2. Finishing arch

Rickettsova “Utility” terapija 

Utility luk (Slika 5) razvijen je u sklopu novoga
pristupa terapiji. To je luk kojim se zapoËinje tera-
pija, no moæe se upotrijebiti u bilo kojoj fazi terapije. 

Luk je tako nazvan zbog πirokih moguÊnosti koje
pruæa, i zbog razliËitih uËinaka koji se njime mogu
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postiÊi tijekom terapije. OmoguÊio je kontroliranu
intruziju donjih inciziva u sluËajevima dubokog za-
griza (10-15). Æica od koje se utility luk savija je
0,016” x 0,016” blue Elgiloy. U odnosu prema krutoj
ËeliËnoj æici, ta je æica napravljena od krom-kobalt
slitine koja se lakπe savija. Grijati æicu se ne pre-
poruËuje, jer se time pojaËava sila kojom ona djeluje,
a za pomak kao πto je intruzija potrebno je aplicirati
malu silu. Utility luk sastoji se od molarnoga seg-
menta koji ulazi u cjevËicu molara, na koji se pod
kutom od 90º nastavlja posteriorni okomiti segment
obiËno dugaËak 3-4 mm u mandibuli, a 4-5 mm u
maksili. Na njega se nastavlja vestibularni segment
koji prolazi u visini marginalnoga ruba gingive, ne
dotiËuÊi je pri tome. Slijedi anteriorni okomiti seg-
ment, duljine 4-5 mm u mandibuli i 5-8 u maksili,
na koji se nastavlja incizalni segment koji prije akti-
vacije pasivno leæi u bravicama inciziva. S druge
strane utility luk ima isti izgled, zavrπavajuÊi u cjev-
Ëici molara suprotne strane. S obzirom na primjenu,
postoji 4 razliËita tipa utility luka.

Pasivni utility luk upotrebljava se za oËuvanje
prostora ili stabilizaciju u mjeπovitoj i trajnoj den-
ticiji. U mjeπovitoj denticiji moæe Ëuvati prostor za
vrijeme mijene zuba, sprjeËavajuÊi mezijalni pomak
molara. OdmiËuÊi obraze od lateralnih zuba, luk pot-
pomaæe i transverzalnu ekspanziju luka. U trajnoj
denticiji ponajprije se rabi za oËuvanje sidriπta. 

Intruzijski utility luk izgleda isto kao i pasivni
luk, ali se aktivira za intruziju prednjih zuba, na koje
se djeluje laganom stalnom silom. Osim intruzije,
savijanjem æice gingivalno nakon izlaska iz cjevËice
molara postiæe se retruzijski uËinak i prevenira se
labijalni tipping donjih inciziva tijekom intruzije. 

Retruzijski utility luk rabi se u mjeπovitoj i trajnoj
denticiji za intruziju i retruziju inciziva. Luk sadræi
loopove, a aktivira se kao i prije opisani intruzijski
luk.

Protruzijski utility luk protrudira i intrudira gor-
nje i donje incizive. ObiËno se upotrebljava u terapiji
klase II/2.

Rickettsova kefalometrijska raπËlamba

Rickettsova raπËlamba doæivjela je niz modifika-
cija. Prva verzija imala je samo 5 varijabli. Poslije
je raπËlamba proπirena uvoenjem novih toËaka i
linija (Slika 6 i 7). Izvorno Rickettsove toËke su Xi

Slika 5. Utility luk
Figure 5. Utility arch

Slika 6. E-linija
Figure 6. E-line

- geometrijsko srediπte ramusa Ëeljusti; PM - toËka
na prednjoj granici simfize izmeu toËke B i Pog;
DC - toËka u srediπtu vrata kondila na mjestu kri-
æanja s BaN linijom. Osim toga, Ricketts u svoju
raπËlambu uvodi promjene koje se dogaaju tijekom
rasta (Tablica 3) i na temelju toga predvia krajnji
ishod terapije (VTO -Visual Treatment Objective).
Uz kefalometrijsku raπËlambu i predvianje rasta,
koji su smjernice za terapiju, autor navodi i “intui-
tivno” planiranje terapije koje je isto tako vaæno (16, 
17). 
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RaπËlamba mekih tkiva profila

U raπËlambi mekih tkiva profila vaæna je estetska
linija (Rickettsova E-linija) koja spaja koænu toËku po-
gonion s vrhom nosa, tj toËkom pronasale (Slika 8).

U mjeπovitoj denticiji obje su usne na toj liniji
(18, 19). S godinama usne retrahiraju pa su kod mla-
de odrasle osobe iza estetske linije, i to donja 2mm,
a gornja 3mm (12). Ovom raπËlambom razlikuju se
tri tipa lica: 

Konkavni - usne su iza E-linije viπe od prosjeka 

Ravni - prosjeËni poloæaj usana (donja 2 mm, a gor-
nja 3 mm iza E-linije)

Konveksni - usne dotiËu E-liniju ili su ispred nje.

Na profilu se analizira i visina gornje usne, te
linija kontakta usana i okluzalne ravnine. Mjeri se
udaljenost od toËke subnasale do toËke gdje se
usnice dodiruju. Okluzalna ravnina normalno je 3.5
mm ispod linije doticaja usana (u dobi od 8-9 go-

Slika 7. Angularne mjere Rickettsove raπËlambe
Figure 7. Angular measurements in Ricketts analysis

Mjere u Rickettsovoj raπËlambi / Measurements in Ricketts analysis
Srednja vrijednost s 

9 godina / 
Mean at age 9

Promjena god. /
Age change

1 Kut osovine lica / Facial axis
(Kut izmeu BaN-PtmGn / Angle BaN-PtmGn) 90° ± 3 -

2 Kut dubine lica (facijalni kut) / Facial angle
(Kut izmeu FH-N-Pog / Angle FH-N-Pog) 87° ± 3 +1° / 3 god./years

3 Kut inklinacije Ëeljusti / Mandibular plane
(Kut izmeu FH-GoGn / Angle FH-GoGn) 26° ± 4 -1° / 3 god./years

4 Zaπiljenost lica / Facial taper
(Kut izmeu NPog-GoGn / Angle NPog-GoGn) 68° ± 4 -

5 Kut donje visine lica / Lower facial height
(Kut ANSXi-XiPM / Angle ANSXi-XiPM) 47° ± 4 -

6 Kut Ëeljusnoga luka / Mandibular arc
(Kut DCXi-XiPM / Angle DCXi-XiPM) 26° ± 4 +1/2° / god./year

7 Konveksitet toËke A / Convexit of point A
(Udaljenost NPog-APog u toËki A [mm] / mm distance NPog-APog at A) 2 ± 2 mm -1 mm / 3 god./years

8 Odnos donjih inciziva i APog / Lower incisor to APog
(Udaljenost APog i incizivnog ruba [mm] / mm distance APog - incisal edge) 1 ± 2 mm -

9 Inklinacija Ëeljusnoga inciziva / Mandibular incisor inclination
(Udaljenost APog - uzduæna os inciziva / NPog incisor axis) 22° ± 4 -

10

Udaljenost gornjeg molara od pterigoidne okomice / Upper molar to pterygoid
vertical (Udaljenost meziobukalne kvræice gornje πestice od okomice spuπtene
od Ptm na FH / mm distance mesiobuccal cusp of the first molar to vertical
line from Ptm perpendicular to FH)

14 mm +1 mm / god./year

11

Odnos donje usne i E-linije / ower lip to E-plane
(Udaljenost najprominentnije toËke donje usne od linije koja spaja Pog mekih
tkiva i vrh nosa / mm distance most prominent point lower lip to line from soft
tissue Pog to tip pf nose)

-2 ± 2 mm smanjuje se /
decreases

Tablica 3. Mjere i vrijednosti Rickettsove kefalometrijske raπËlambe
Table 3. Measurements and values in Ricketts analysis
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dina). Taj se razmak svake godine smanjuje za 0,1
mm do zavrπetka rasta. Procjena visine gornje usne
vaæna je zbog odreivanja optimalnoga poloæaja
sjekutiÊa. Ako je okluzalna ravnina visoka, zubi os-
taju skriveni iza usana pa se zbog estetskih razloga
preporuËuje promijeniti poloæaj okluzalne ravnine
i dovesti ju πto bliæe normalnom odnosu s usnicom
(18). 

ZakljuËak

Iako predstavljena prije viπe od pola stoljeÊa,
Rickettsova je tehnika joπ uvijek suvremena, temelji
se na bioloπkom naËelu upotrebe sila vrlo malog
iznosa. Navedena naËela razvijena su i zamiπljena
prije viπe od pola stoljeÊa, a ipak postoje i u dana-
πnjim tehnikama (Alexander, MBT, Roth...) koje se
za pomicanje zuba sluæe kontinuiranim silama ma-
log iznosa, sluæeÊi se pri tome novim tehnologijama
(nikal - titanijske æice s martenzitiËnim svojstvom). 

Osim toga, upotreba utility luka, koji je uveo
Ricketts, omoguÊuje da se fiksna terapija provodi
veÊ u ranoj mjeπovitoj denticiji (20, 21). Segmentni
lukovi olakπavaju pomicanje pojedinih zuba u æelje-
nome smjeru, a sidriπte se moæe bolje planirati.

Joπ jedna vrlina bioprogresivne tehnike, koju isti-
Ëe sam autor, jest to πto “...apsolutna standardizacija
tretmana nije cilj. Postoje odreena naËela, ali dija-
gnoza, planiranje i naËin provoenja terapije indivi-
dualni su za potrebe svakog pacijenta” (8). Uvoenje
Rickettsove kefalometrijske raπËlambe i VTO-a u
ortodontsku dijagnostiku bez sumnje je vrlo vaæno.
Danas gotovo da ne postoji dijagnostiËki raËunalni
software koji kao vaæan dio ne sadræi i parametre
Rickettsove raπËlambe. Rickettsova E-linija vaæan
je dio raπËlambe mekih tkiva, a u vezi je s estetikom
koja je nezaobilazni dio suvremene ortodoncije.
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