Narzad zucia cztowieka, ztozony ze stawéw skroniowo-zuchwo-
wych, mig$ni orazzebdw, jest wybitnie dynamicznymi skomplikowa-
nym uktadem. Wszystkie elementy scisle ze sobg wspétpracujaisa
funkcjonalnie powigzane. Czynnikiem sprzyjajacym prawidtowemu
rozwojowi tej struktury jest m.in. odpowiednie napiecie miesniowe.
Zaburzenie dystrybugji tego napiecia wraz zinnymi niekorzystnymi
czynnikami moze w rézny i trudny do przewidzenia sposéb zmienia¢
model rozwoju zespotu ustno-twarzowego.

Najbardziej rozpowszechniong i szkodliwg dla narzadu zucia
parafunkcjg zwarciowa jest bruksizm. Istotg bruksizmu dziennego
jest zaciskanie zebdw ze znaczng sita. Bruksizm nocny wyraza sie
gtébwnie mimowolnym zgrzytaniem zebami, a takze, czasami,
zaciskaniem zebéw. Bruksizm moze by¢ pierwotny (idiopatyczny)
i wtérny (jatrogenny). Obie postacie wystepuja podczas snu lub
w czasie dnia, przy czym bruksizm wtérny moze towarzyszy¢
schorzeniom neurologicznym, psychicznym, zaburzeniom snu lub
stosowanej farmakoterapii. W poszukiwaniu przyczyn nie nalezy
lekcewazy¢ dwdch istotnych elementéw: zgryzu i psychiki. W chwili
zaistniatego konfliktu ze swiatem zewnetrznym pacjent nie moze
albo nie wie, jak ma odreagowac powstate napiecie psychiczne.
Czynnik stresogenny wyzwala nieskoordynowane, wielokrotne
kontakty zebowe. Jest przyczyna powstania bruksizmu, zaburzenia
psychosomatycznego uzewnetrznionego w obrebie zebdw.

Zalezno$¢ wystepujaca miedzy kontaktamizwarciowymi, postawa
ciata oraz etiogeneza powstania bruksizmu stata sie argumentem
do nawigzania wspotpracy specjalistéw z réznych dyscyplin.

W momencie powstania kontaktéw zebowych informacja
o bodzcu zostaje przekazana z receptoréw znajdujacych sie
w przyzebiu za posrednictwem nerwu tréjdzielnego do osrodkéw
nerwowych srédmdzgowia. W bruksizmie uktad limbiczny rozstraja
zdolnosci regulacyjne tworu siatkowatego. Staje sie on miejscem,
z ktérego sa wysytane pobudzajace impulsy nerwowe. Dochodzi
do dezorganizacji w harmonijnej pracy miesni zucia. Niesprawne
dziatanie miesni zwaczy wywotuje skurcz miesni mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowych, nadgnykowych oraz miesni tylnych szyi. Btedne
informacje nerwowe, spowodowane zaburzong czynnoscig miesni
i stawow w wyniku bruksizmu, zaktdcaja rownowage miesni obreczy
konczyny goérnej, ktéra ulega odchyleniu od ptaszczyzny poziomej.
Nieprawidtowe potozenie odbija sie na czynnosci przednichitylnych
miesni tutowia, co zkolei wptywa na niewtasciwe utoZzenie obreczy
konczyn dolnych. Jesli rbwnowaga statyczna jest zaburzona, uktad
okoruchowy oka réwniez funkcjonuje nieprawidtowo, poniewaz
stanowi sktadowa uktadu koordynujacego ruchy gatek ocznych
i ruchy gtowy, w konsekwencji zaburzajac zbiezne ruchy gatek

ocznych. Migsnie wchodzace w sktad obreczy korczyn gérnych
odpowiednio dostosowuja utozenie gtowy i czesci szyjnego kre-
gostupa w celu zapewnienia wtasciwego ustawienia osi widzenia.
Twor siatkowaty, pozostajacy pod wptywem ukfadu limbicznego
oraz stymulowany nocyceptywnymi bodzcami w wyniku bruksizmu,
nie filtruje i nie reguluje informacji nerwowych, a wysyta jedynie
pobudzajace impulsy nerwowe do miesni tylnych szyi, miesni most-
kowo-obojczykowo-sutkowych, miesni czworobocznych i miesni
osiowych tutowia, ktére ulegajag wzmozonemu napieciu. Wszystkie
te struktury sa ze sobg powiagzane i od siebie uzaleznione: receptory
przyzebia, statyka ciata oraz gatki oczne. Wybiorcza diagnozai tera-
pia nie maja sensu. Trudno sobie wyobrazi¢ gtowe bez ciata, a wiec
uktad stomatognatyczny niebedacy w Scistej zaleznosci z reszta
organizmu. Ukfad limbiczny wptywa na zachowanie emocjonalne
i motywacyjne cztowieka. W jego skfad wchodzg liczne struktury,
m.in. podwzgorze i ciato migdatowate (draznienie u szczura ciata
migdatowatego wyzwala czynno$¢ zuciai potykania). Nadreaktywnos$¢
ze strony tworu siatkowatego dezorganizuje dziatanie odruchéw
obronnych z przyzebia, a miesnie unoszace zuchwe ulegaja statym
i wzmozonym skurczom. Stan ten nazywany bruksizmem trwa
do chwili, gdy czynnik psychiczny nie zostanie wyeliminowany.
Zaburzenia te wystepuja czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Czesto
jako objaw dodatkowy stwierdza sie kolke jelitowa. U mezczyzn
stres obciagza inne narzady, np. serce oraz zotadek. Coraz czesciej
problem ten dotyczy réwniez dzieci i mtodziezy.

Jesli zeby kompensuja nadmierne sity, to nadmierna i nie-
skoordynowana aktywnos¢ miesniowa nie zawsze powoduje
patologie. Gdy osobniczy prég tolerancji zostanie przekroczony,
obserwuije sie m.in. patologiczne starcie powierzchnizgryzowych
zeboéw. Bruksizm bedacy przyczyna seryjnych skurczéw miesni
zucia powoduje wzrost zuzycia przez nie tlenu i w efekcie nagro-
madzenie kwasu mlekowego bedacego przyczyna bolesnych
przykurczy miesniowych.

Do likwidacji nadmiernego tonusu migsniowego w leczeniu
bruksizmu u pacjentek opisanych w niniejszym artykule uzyto
aparatu odciazajacego MFS.

Zbudowany jest on z relaksatora mie$niowego potaczonego
w odcinku przednim z ptytka nagryzowa. Zastosowanie przedniej
ptytki nagryzowejzapobiega stycznosci zebéw w odcinkach bocznych,
zmniejszajac w ten sposéb mozliwosé kurczenia sie miesni zwaczy.
Ten nowy wariant w konstrukcji urzadzenia relaksujacego miesnie
przeksztatca je w urzadzenie przeciwko bruksizmowi, ktére dziata
réowniez jak ortodontyczny aparat korygujacy nadzgryz w taki sam
sposob, jak aparaty podnoszace zgryz w odcinku zebéw przednich.
Ostony przedsionkowe stanowigce element strukturalny relaksatora
miesniowego MFS moga stymulowac rozwéj poprzeczny w sposob
zblizony do regulatoréw Frankla, izolujac miesnie policzkowe i mie-
sien okrezny ust od zebéw oraz zmniejszajac site, jaka te miesnie
wywieraja na powierzchnie policzkowe zebdw.



Ryc. 1. Widoczne znaczne napiecie mie$ni okotopoliczkowych.
W okresie nocnym zaciskanie i zgrzytanie zeb6éw. W badaniu
palpacyjnym bolesnos¢ miesnia skroniowego, miesni zwaczy
oraz skrzydtowych.

Stwierdzonoznaczny nadzgryz, zgryz krzyzowy w obrebie zeba 15,
gteboka krzywa Spee. Nadmierne napigcie migsnizwaczy, bruksizm
nocnyizaciskanie zebéw w ciggu dnia. Zalecono uzycie nocne aparatu
odciazajacego, konsultacje pedagoga szkolnego i badanie postawy.

Ryc. 2, 3, 4. Na zdjeciach wewnatrzustnych widoczne sttoczenia
w tuku zebowym gérnym i dolnym. Poczatkowo zastosowano
sam relaksator miesniowy (Ryc. 4), po pét roku dotaczono ptytke
nagryzowa, uzyskujac w ten sposéb aparat odciagzajacy oraz
zalecono badanie postawy i konsultacje u pedagoga szkolnego
w celu wyeliminowania ewentualnego podtoza emocjonalnego.

Ryc. 5, 6. Po 15 miesigcach stosowania aparatu odcigzajacego

jako efekt dodatkowy relaksacji migsni osiggnieto poprawe
w ustawieniu zeboéw.

Ryc. 6, 7. Zdjecia wewnatrzustne pacjentki przed leczeniem.

Po trwajacej 11 miesiecy terapii aparatem odciazajacym
MFS uzyskano znaczna poprawe warunkéw zgryzowych dzieki
zniesieniu nadmiernego napiecia migsniowego.
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Ryc. 8. Po 11 miesigcach terapii uzyskano znaczne sptycenie
zgryzu, poszerzenie goérnego tuku zebowego, likwidacje zgryzu
krzyzowego w obrebie zeba 15.
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Ryc. 9. Przy rozwartych tukach zebowych widoczne jest spty-
cenie krzywej Spee po 11-miesieczne;j terapii.

Bruksizm wraz z innymi parafunkcjami wywieraja szkodliwy
wplyw na rozwdj i funkcjonowanie uktadu stomatognatycznego,
warunkujacego ruchomosé struktur odpowiedzialnych za prawidtowy
przebieg czynnosci prymarnych, takich jak oddychanie, przyjmowa-
nie pokarmoéw i picie, oraz sekundarnych, zwigzanych z rozwojem
mowy. Stosowanie aparatu odcigzajacego w ortodondji jest jedna
z metod korygowania wad zgryzu. W terapii logopedycznej jest
skutecznym uzupetnieniem dziatars zmierzajacych do normalizacji
napiecia w obszarze ustno-twarzowym.
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