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Praktyka pokazuje, ze leczenie ortodontyczne w przypadku
zaburzen zgryzu jest najskuteczniejsze, gdy pacjent zostaje
objety terapia skojarzong, oparta na wspotpracy specjali-
stow, w tym ortodonty i logopedy. Kiedy trzeba rozpocza¢
leczenie? Nie mozna jednoznacznie odpowiedzie¢ na to
pytanie. Wszystko zalezy od indywidualnego przypadku.
Na pierwszy plan wysuwa sie zapobieganie zaburzeniom
zgryzu. Wczesne leczenie ortodontyczne stosuje sie w po-
czatkowym okresie rozwojowym dziecka, kiedy nieprawi-
dtowosci jeszcze nie spowodowaty powaznych zaburzen
w czynnosciach oraz morfologii. Wiaze sie ono z mioterapia,
reedukacjg i ewentualnie z drobnymi interwencjami, np.
podcieciem wedzidetek czy opitowaniem guzkéw zebdéw
mlecznych. Decydujace znaczenie ma okreslenie przyczyny
zaburzen zgryzowych. Lekcewazenie badz nierozpoznanie
patomechanizmu przedtuza czas terapii, a nawet moze
zakonczy¢ diugotrwate leczenie niepowodzeniem. Warto
przypomniec tu o koncepcji hierarchii funkcji czynnosciowych
jamy ustnej, opisanej w 1. czesci cyklu artykutéw. Kolejnos¢
reedukowanych funkcji musi by¢ przestrzegana, a oddychanie
przez nos jest funkcjg podstawowa.

Postepowanie lecznicze determinuje wiele czynnikéw, mie-
dzy innymi wiek pacjenta i rodzaj zaburzenia. Nieprawidtowosci
w obrebie narzadu zucia wystepujace u dzieci w pdznym
dziecinstwie oraz u mtodziezy s przewaznie niewyleczony-
mi odchyleniami czynnosciowo-morfologicznymi z okresu
wczesnego dziecinstwa.

Czynniki ksztattujgce narzad zucia

Prawidtowa budowa kosci zalezy w duzym stopniu od
ksztattujacego dziatania sity pociggania i nacisku odpowiednich
grup miesniowych. Pod wptywem ich czynnosci dochodzi do
wzrostu i rozwoju kosci. Prawidtowa czynnos¢ miesni wptywa
nie tylko na budowe kosci szczek i stawow skroniowo-zuchwo-
wych, ale takze na prawidtowe wzajemne potozenie zuchwy
w stosunku do szczeki oraz harmonijny ksztatt i wielkos¢
tukéw zebowych. Nieprawidtowa czynnos$¢ ujawniajaca sie
zaburzona réwnowaga napiecia i sity antagonistycznych grup
miesni wptywa niekorzystnie na wzajemne potozenie zuchwy
w stosunku do szczeki. W narzadzie zucia uwidacznia sie to
nieprawidtowosciami zgryzowo-zebowymi.

Skoro nieprawidtowa czynnos¢ miesni moze powodowac
zaburzenia w obrebie narzadu Zucia, to odpowiednia jej
zmiana powinna dziata¢ leczniczo, prowadzac do wyréwna-
nia powstatych znieksztatcen. Te poprawe mozna uzyskac
poprzez ¢wiczenia miesniowe zwiekszajace napiecie i site
miesni hipotonicznych oraz zmniejszajace napiecie miesni
hypertonicznych.

W leczeniu klinicznym rozréznia sie ¢wiczenia miesniowe
czynne oraz bierne. Cwiczenia bierne polegaja na stosowaniu
masazu lub aparatéw. Istota ¢wiczen czynnych jest Swiadome
napinanie i rozluznianie mieéni hipotonicznych. Cwiczenia
miesniowe bierne mozna stosowac w kazdym okresie zycia,
natomiast ¢wiczenia miesniowe czynne wymagaja swiado-
mego wspodtdziatania dziecka.

PRZYPADEK 1
Chtopiec w wieku 4 lat. Diagnoza nominalna: srodowiskowe
opoéznienie rozwoju mowy.

Podczas badania sprawnosci aparatu artykulacyjnego
zdiagnozowano: skrécenie wedzidetka podjezykowego, ni-
skie napiecie w strefie orofacjalnej, infantylny typ potykania.
Stwierdzono réwniez nieprawidtowy tor oddychania — przez usta
inieprawidtowa pozycje spoczynkowa jezyka — horyzontalna.

Fot. 1. Widok pacjenta przed leczeniem. Stabe napiecie miesni strefy
orofacjalnej, oddychanie przez usta

Fot. 2. Pacjent z obturatorem ust. Widoczne napiecie miesnia okreznego
ust, wymuszone przez odruch ze strony tego miesnia

U chtopca zastosowano obturator ust. Po dwéch
miesigcach stosowania tego regulatora (powodu-
jacego zamkniecie doptywu powietrza przez usta,
co utatwia oddychanie przez nos) u pacjenta zaczat

zmieniac sie tor oddychania, lepiej kontroluje on

zamykanie szpary ust.
Dokonano takze zabiegéw podciecia wedzidetka
podjezykowego i wyciecia trzeciego migdata.




PRZYPADEK 2

Chtopiec w wieku 14 lat. Diagnoza nominalna: niesamo-
istny opézniony rozwdj mowy na tle zespotu Cri du Chat,
uposledzenie umystowe w stopniu znacznym.

W badaniu sprawnosci aparatu artykulacyjnego stwierdzono:
niskie napiecie miesni w strefie orofacjalnej, nieprawidtowy tor
oddychania, nieprawidfowa pozycje spoczynkowa jezyka — hory-
zontalng, infantylny typ potykania, brak umiejetnosci gryzienia
iformowania kesa pokarmowego. Stwierdzono réwniez pionowy
typ wzrostu — dolichocefaliczny, zwezenie szczeki, sttoczenie
zebow oraz tytozgryz.

Fot. 3. Charakterystyczny wyglad pacjenta z typem wzrostu dolicho-
cefalicznym

Fot. 4. Zastosowany regulator: stymulator warg

U pacjenta zastosowano stymulator warg. Po 2 miesia-
cach stosowania tego regulatora uzyskano poprawe
napiecia miesnia okreznego ust, co wptyneto pozytyw-
nie na umiejetnos¢ formowania kesa pokarmowego,
utrzymanie go w jamie ustnej i estetyke spozywania

pokarmoéw oraz na artykulacje glosek wargowo-ze-

bowych.

Urzadzenia MFS czesto stanowig alternatywe dla kla-
sycznego leczenia wad zgryzu za pomocg aparatéw orto-
dontycznych. Dla logopedéw moga stac sie skutecznym
uzupetnieniem terapii pacjentéw, u ktédrych wystepuja
zaburzenia funkcji jamy ustnej. Stosowanie tych urzadzen
we wczesnym dziecinstwie, w okresie wzrostu somatycz-
nego, wptywa na prawidtowe ksztattowanie i wzrost
catego uktadu stomatognatycznego przez normalizacje
wzorcoéw czynnosciowych. Natomiast po okresie wzrostu
somatycznego i u oséb dorostych moze stanowic leczenie
paliatywne oraz usprawniajace prace miesni.

nioski

Regulatory funkcji systemu MFS:

® 53 efektywnym uzupetnieniem terapii logopedycznej
zaburzen towarzyszacych dyslalii u pacjentéw zdrowych,
wspotpracujacych,

® moga by¢ narzedziem logopedy w pracy nad funkcjami
prymarnymi u pacjentéw wielorako niepetnosprawnych,

® stanowig alternatywe dla tradycyjnych metod i technik
usprawniania warg, jezyka, zuchwy i podniebienia miek-
kiego u pacjentéw, ktérzy nie podejmujg wspodtpracy, nie
rozumieja, nie wykonuja i nie nasladuja ¢wiczen z zakresu
praksji oralnej,

® nie wymagaja od opiekunéw pacjentéw zadnych spraw-
nosci koniecznych do kontynuowania w domu ¢wiczen
aparatu oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnego poza
umiejetnoscia wtozenia stymulatora do jamy ustnej badz
nosa,

® znacznie wydtuzajg czas ¢wiczen — regulatory mozna nosi¢
kilka godzin dziennie oraz w porze nocnej, wymuszajac
dtugotrwata, pozadana w terapii prace poszczegélnych
miesni oraz pozycje nieruchomych czesci aparatu artyku-
lacyjnego.
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