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Wstep

Ten przewodnik powstat z mysla o dzieciach w ramach ortodontycznego programu
prewencyjnego filozofii MFS ,Rosne pieknie, rosne zdrowo” - w tej publikacji przedstawiamy
postepowanie terapeutyczne w celu wspomagania sprawnosci ruchowej jezyka. Badania wskazuja,
ze az 80% pacjentow kwalifikujacych sie do leczenia ortodontycznego ma zaburzenia czynnosciowe
obszaru jamy ustnej (nawykowe oddychanie przez usta, brak prawidtowe]
pozycji spoczynkowej jezyka na podniebieniu, wzmozone lub obnizone napiecie mig$ni zwaczy
i inne). Natomiast zaburzenia prawidtowej ruchomosci jezyka pojawia sie u 50-60 % pacjentéw
posiadajacych wady zgryzu. Wiedza prezentowana w tym opracowaniu jest wynikiem badan m.in.
profesora Jose Durana von Arx, wieloletniego szefa katedry ortodoncji na Uniwersytecie
w Barcelonie, szefa i fundatora oddziatu ortodontycznego szpitala dzieciecego w Barcelonie, a takze
szefa Swiatowego Instytutu Ortodoncji w Barcelonie. Wyniki badan profesora uzupetniono
o opracowania dotyczace stymulacji przed- i pozabiegowej u noworodkdw i niemowlat autorstwa
dr nauk o zdrowiu, Miry Rzadzkiej, ktéra przez wiele lat prowadzita badania nad zaburzeniami

odruchéw oralnych u noworodkéw i niemowlat.
Opracowanie zawiera takze opis innowacyjnej metody wywodzacej sie z technik uwalniania

miesniowo-powieziowego przy uzyciu specjalnego narzedzia stworzonego do tego celu.
Zainspirowani t3 technika w oparciu o najnowsza wiedze i badania zespot M2O Stomatologia
stworzyt narzedzie do uwalniania mig$niowo-powieziowego do zastosowania w obszarze jamy
ustnej, gtowy i szyi. Narzedzie to pomaga w uzyskaniu oczekiwanych rezultatéw terapeutycznych
poprawiajacych rozwdj motoryczny miesni jezyja. Opracowanej metodzie i zastosowaniu narzedzia
wsparcia udzielit profesor Duran.

Profesor Jose Duran von Arx jest takze twdrca stymulatoréw MFS, przeznaczonych do terapii
zaburzonych funkcji motorycznych jamy ustnej, ktore stuza takze do reedukacji czynnosci zaréwno
jamy ustnejjakijezyk a, po zabiegu frenulotomii.
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Podstawowa wiedza o jezyku i jego ruchomosci

Jezyk jest organem zbudowanym z miesni majacych pofaczenie z kos¢mi twarzoczaszki i szyi.
Catos¢ jest dodatkowo objeta przez powiez — nieprzerwang lekko sprezysta tkanke, ktéra otacza
wszystkie struktury ciata, rozciagajace sie od stop do gtowy.

Jezyk jest narzadem mowy i zucia, siedziba narzadu smaku. Jego prawidtowa ruchomos¢ daje
mozliwos¢ poruszania jezykiem we wszystkich kierunkach, a co za tym idzie, umozliwia pobieranie
pokarmu, utrzymania pozycji spoczynkowej jezyka na podniebieniu, tzw. pozycji W-H, utrzymania
warunkow ci$nieniowych we wnetrzu jamy ustnej, ksztaltuje precyzje, rozwdj zdolnosci
artykulacyjnych. Ma takze swéj udziat w ruchach oddechowych.

Tkanka taczaca miesnie

Rozwdj i funkcjonowanie miesni szkieletowych, miedzy innymi jezyka, odbywa sie w $cistym
pofaczeniu z tkanka faczng MCT (muscle conective tissue). Struktury te s3 ze soba $cisle powiazane,
a ostatnie badania pokazuja, ze poznajac tkanke faczng MCT, mozna wiecej dowiedzie¢ sie
o procesie gojenia. Dzieki temu mozna lepiej zrozumie¢ proces postepowania po zabiegu
frenulotomii. Stanowi to klucz do zrozumienia wielokierunkowego postepowania przy
zastosowaniu okreslonych procedur pozabiegowych.
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Wiedza dotyczaca tkanki facznej, taczacej witdkna migsniowe i grupy miesni jest réwniez bardzo
istotna z punktu widzenia proceséw gojenia obszaru gtowy, w tym jamy ustnej. Tkanka faczna,
taczaca miesnie, rézni sie pochodzeniem w zaleznosci od obszaru ciata. Roznice pochodzenia tkanki
taczacej miesnie maja wpltyw na przebieg i sposéb procesu gojenia w poszczegdlnych obszarach
ciafa. Najnowsze badania wskazuja, ze tkanka faczna w obrebie jamy ustnej ma pochodzenie
ektodermalne, czyli jest podatna na zwtdknianie sie podczas gojenia. Ta wiedza wskazuje na
mozliwos$¢ stymulacji po zabiegu podciecia wedzidetka po zabiegu przy uzyciu odpowiedniej sity.
Narzedzie prezentowane w tej broszurze umozliwia taka stymulacje.

Zdjecie narzedzia do techniki uwalniania miesniowo-powieziowego
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Pytania i odpowiedzi

6 Czymjestwedzidetkojezyka?

7 Jakie sg gtéwne konsekwencje skrocenia wedzidetka?

8 Ktdre symptomy ograniczonej ruchomosci jezyka na tle skroconego wedzidetka powinny
zaniepokoic rodzicéw/ opiekunow?

9 Jak sprawdzi¢, czy jezyk ma prawidtowa ruchomos¢ i czy wedzidetko nie jest skrocone?

10 Czy pozabiegu problemy bedace wynikiem skréconego wedzidetka znikng?

10 Czyzdecyzja o zabiegu moge sie wstrzymac do czasu, gdy dziecko bedzie starsze?

11 Jakie sa etapy przygotowania do zabiegu frenulotomii? Jak wyglada procedura
zabiegowa?

13 Jak przebiega gojenie po zabiegu?

13 Czy po zabiegu problemy bedace wynikiem skréconego wedzidetka znikna?

13 Jak powinien prawidtowo przebiega¢ proces przywrdcenia petnej sprawnosci jezyka?

14 Jakie sa najwazniejsze zalecenia pozabiegowe?

14 Jak zgodnie zfilozofig MFS przebiega szczegétowe postepowanie pozabiegowe?

15 Gdzie zakupie narzedzie?

16 Od czego zalezy skutecznos$¢ w poprawie ruchomosci jezyka i jego zdolnosci
artykulacyjnych?

17 Jakijest mechanizm powstawania wad zgryzu przy nieprawidtowej pozycji jezyka?

18 CzymijesttechnikaMRT?
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Czym jest wedzidetko jezyka?

Wedzidetko jezyka to trojwymiarowa struktura anatomiczng, petnigca istotna role w mobilnosci
i funkcjonowaniu jezyka. Wedzidetko mozna opisac jako fatd tkanki tacznej pokryty btona $luzowa,
utworzony na $rodku dna jamy ustnej, ktéry biegnie w kierunku spodu jezyka. Prawidtowa budowa
wedzidetka pozwala na swobodny ruch jezyka, ale jednoczesnie kontroluje jego nadmierne
przemieszczanie.

Wedzidetko jezyka moze rézni¢ sie pod wzgledem wygladu i struktury - od cienkich,
przezroczystych faldow po grubsze, bardziej masywne struktury. Te réznice zaleza od sposobu,
w jaki btona $luzowa i powiez poruszaja sie wzgledem siebie oraz od tego, na jaka wysokos¢
poszczegdlne warstwy tkanek s3 "wciggane" do fatdu. Na przykfad cienkie, przezroczyste
wedzidetko tworzy sie, gdy fatd blony sluzowej unosi sie wysoko nad fatdem powieziowym,
natomiast grubsze wedzidetko pojawia sie, gdy oba fatdy pozostaja ze soba blisko zwigzane.

Dodatkowy wptyw na masywnos¢ wedzidetka ma miesien brédkowo-jezykowy, ktéry moze
rowniez zosta¢ wciagniety do fatdu, nadajac wedzidetku szersza podstawe.

Ta szczegdlna zmiennos¢ w wygladzie i budowie wedzidetka zwieksza ryzyko nieumyslnego
przeciecia widkien miesnia brodkowo-jezykowego podczas zabiegu frenulotomii.

Zabieg frenulotomii nie powinien by¢ postrzegany jako rozwiazanie wszystkich problemow
funkcjonalnych jamy ustnej. To procedura chirurgiczna, a decyzje o wykonaniu nalezy podejmowac
dopiero po dokfadnej i wnikliwej diagnozie. Warto zaznaczy¢, ze ocena ruchomosci jezyka wedtug
klasyfikacji Coryllos, cho¢ pomocna, moze zakwalifikowac kazde wedzidetko do zabiegu, poniewaz
wedtug tej klasyfikacji kazde wedzidetko bedzie oznaczone jako przednie (anterior) lub tylne
(posterior).
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Jakie sa gtowne konsekwencje skréconego wedzidetka?

U najmtodszych:

Zaburzenie w wytwarzaniu podci$nienia we wnetrzu jamy ustnej do funkgji ssania, konieczne od
pierwszych dni zycia;

Problemy z efektywnym ssaniem: zmieniony schemat ssania, wzmozone napinanie warg,
napinanie miesni podpotylicznych oraz migs$ni szyi;

Zachwianie réwnowagi migsni ust i twarzy oraz miesni nad- i podgnykowych, $linienie;
Zaburzenie rozwoju ruchomoscijezyka;

Zaburzenia potykania w wyniku ograniczenia zakresu ruchomosci miesnia brédkowo-
jezykowego. Skrocenie wedzidetka jezyka ma wplyw na faze inicjowania i kontrolowania
poszczegolnych wystepujacych po sobie faz potykania;

Krztuszenie sig, nasilony odruch kasania, bolesne ptytkie zasysanie piersi;

Zaburzenia pozycji spoczynkowej jezyka na podniebieniu;

W ssytuacjach skrajnych moze doj$¢ do odmowy jedzenia.

W pézniejszym wieku:

Nieprawidtowa wymowa;

Powstawanie wad zgryzu, zmiany morfologii zebowo-twarzowe;j;
Nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka na podniebieniu.

-str. 7 -




Ktére symptomy ograniczonej ruchomosci jezyka na tle skréconego wedzidetka
powinny zaniepokoi¢ rodzicow / opiekunéw?

U najmtodszych:

* Podczas karmienia piersia czy butelka od pierwszych dni Zycia: czeste przerywanie karmienia
przez dziecko, szybkie meczenie sie podczas ssania, niepokdj i rozdraznienie dziecka, problemy
z uchwyceniem brodawki, bolesnos¢ brodawek, dzwieki towarzyszace karmieniu (klaskanie,
klikanie, kumkanie), zasysanie powietrza, trudnosci z utrzymaniem smoczka w buzi;

* Podczas pfaczu, ziewania, wysuwania jezyka zauwazalne pasmo tkanki tacznej blokujace ruch
jezykaku gorze, czubek jezyka przyjmujacy ksztatt serca przy wysuwaniu;

U dzieci starszych:

* Problemy z potykaniem, np. czesto dziecko nie potrafi potkna¢ tabletki;
* Nie potrafi uniesc jezyka;

* Niewyraznie méwi, nie wymawia niektorych gtosek (1, sz, z, cz, dz, r);

* Mawaskie podniebienie, sttoczone zeby;

* Utrzymuje jezyk na dnie jamy ustne;.

Powyzsze objawy powinny zaniepokoi¢ rodzica / opiekuna. Nalezy koniecznie skorzystac
z porady doswiadczonego logopedy, neurologopedy terapeuty funkcji ortodontycznych MFS,
lekarza.
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Jak sprawdgzi¢ czy jezyk ma prawidtowa ruchomos¢
i czy wedzidetko nie jest skrécone?

Nalezy wykona¢ badanie diagnostyczne, oceniajace nie tylko ruchomosc jezyka, a takze
ewentualne wspdttowarzyszace dysfunkcje. Nie wolno zapomnie¢, ze oddychanie przez nos jest
numerem jeden prawidtowego wzrostu i rozwoju twarzoczaszki, wytworzenia warunkéw
podci$nienia we wnetrzu jamy ustnej, sprzyja utrzymaniu jezyka w prawidtowej pozycji na
podniebieniu oraz czynnosci potykania.

W przypadku noworodkéw ocena taka powinna zosta¢ dokonana w szpitalu na oddziale
noworodkowymzaraz po urodzeniu.

Oceny stanu i funkcji wedzidetka u starszego dziecka najlepiej dokona logopeda, neurologopeda,
doradca laktacyjny, lekarz (patrz - koncowa uwaga).

Dla dzieci i oséb starszych ocene prawidtowej ruchomosci wedtug prof. Durana dokonujemy
przy maksymalnie rozwartej jamie ustnej.

Lingual Moblllty

Prawidtowy zakres ruchomosci przy takim rozwarciu przedstawia zdjecie nr 1 i 2
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Czy po zabiegu problemy bedace wynikiem skréconego wedzidetka znikng?

Zabieg frenulotomii jest jedynie wstepem do procesu osiggniecia sprawnosci jezyka,
a dtugosc procesu zalezy takze od wspdtistniejacych dysfunkgii, takich jak np. oddychanie przez usta,
atypowe potykanie, zmienione napiecie mie$niowe. Podczas zabiegu miesien brédkowo-jezykowy
zostaje uwidoczniony, a rana ma ksztatt rombu.

Im szybciej jest podjety zabieg, tym niekorzystne czynniki ograniczajace zakres ruchow dziataja
krécej. Im mtodsze dziecko, tym tkankowe procesy regeneracyjne s3 wieksze, a uzyskanie
sprawnosci moze by¢ osiagniete przy niewielkim wsparciu (patrz procedury wedtug dr Miry
Rzadzkiej).

Czy z decyzja o zabiegu moge sie wstrzymac do czasu, gdy dziecko bedzie starsze?

Im szybciej zabieg jest wykonany, tym lepiej dla dziecka. Procedura pozabiegowa w dochodzeniu
do sprawnosci jezyka u dzieci poddanych zabiegowi frenulotomii w pierwszych dniach zycia
dokonywana jest przy niewielkim wsparciu ze strony rodzicéw i terapeuty. Zalecamy postepowanie
wedtug dr Miry Rzadzkiej, ktora opracowata skuteczng metode stymulacji wspomagajaca obszar
ustno-twarzowy.

WV odniesieniu do dzieci starszych proces w dochodzeniu do petnej sprawnosci jezyka moze
wymagac systematycznych ¢wiczen i stymulacji, poniewaz sam zabieg frenulotomii uwalnia jezyk,
lecz nie zmienia jego pamieci miesniowej. Dodatkowo sam zabieg jest pewnego typu urazem, po
ktérym pojawia sie blizna z tendencja do zwtdkniania sie. Jezeli nie bedziemy stymulowad proceséw
gojenia sie ukierunkowanym postepowaniem, blizna bedzie twarda i sam zabieg nie przyniesie
efektow.
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akie sa etapy przygotowania do zabiegu frenulotomii?
PY Przyg 8
Jak wyglada procedura zabiegowa?

Zabieg frenulotomii jest stosunkowo prosty i szybki, polega jedynie na przecieciu btony sluzowej
i powiezi. Jest to krétki, matoinwazyjny zabieg, ktéry praktycznie nie wigze sie z ryzykiem powiktan
i wykonywany jest w znieczuleniu miejscowym. Krwawienie po zabiegu jest niewielkie i ustepuje po
kilku minutach. Po zabiegu uzyskuje sie rane w ksztatcie rombu, na ktéra nakfada sie jatowy gazik.

Jesli zabieg zostanie uzupetniony odpowiednia stymulacja tkankowa zaréwno przed, jak i po jego
wykonaniu, a pacjent bedzie aktywnie wspdtpracowat, moze przynies¢ bardzo dobre rezultaty.
Stymulacja ta nie tylko zapobiega powstawaniu blizn, ale takze poprawia sprawnos¢ ruchowa jezyka,
zwieksza jego site, dtugos¢ oraz objetos¢ miesni jezyka. Nalezy jednak pamietad, ze brak wspétpracy
lub niewystarczajace przygotowanie i regeneracja moga sprawi¢, ze konieczne bedzie wykonanie
bardziej inwazyjnych procedur, takich jak miofrenuloplastyka czy frenulektomia.

Zaréwno miofrenuloplastyka, jak i frenulektomia to znacznie powazniejsze zabiegi, ktére
wykraczaja poza proste przeciecie tkanek. Obejmuja one réwniez ingerencje w glebsze struktury,
takie jak wyciecie przedniej granicy widkien miesnia brédkowo-jezykowego. Zabiegi te wigza sie z
wiekszym ryzykiem powikfan, w tym przypadkowego uszkodzenia gatazek nerwu jezykowego lub
naczyn krwionosnych. Nerw jezykowy odgrywa kluczowa role w precyzyjnych ruchach
i konturowaniu przedniej czesci jezyka, dlatego jego uszkodzenie moze mie¢ powazne
konsekwencje dla funkgcji jezyka.

Warto pamiegtac, ze po zabiegach takich jak frenulektomia czy miofrenuloplastyka, zakfadane sa
szwy, co wigze sie z dtuzszym okresem gojenia i dodatkowa opieka pozabiegowa.

Jako rodzic nalezy upewni¢ sie, jaki rodzaj zabiegu proponuje lekarz, oraz zrozumie¢ jego
przebieg i potencjalne konsekwencje. Swiadome podejscie do réznic miedzy prosta frenulotomia
a bardziej inwazyjnymi procedurami, jak miofrenuloplastyka czy frenulektomia, pozwala na podjecie
najlepszej decyzji dla dziecka. Wazne jest takze, aby caty proces leczenia wspieraty odpowiednie
dziatania stymulacyjne i wspdtpraca pacjenta, co zwieksza szanse na petna regeneracje, poprawe
funkgcji jezyka i sukces terapii. Przeciwwskazaniem do zabiegu jest brak wspotpracy pacjenta
i zaburzenia krzepnigcia krwi.
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Jak przebiega gojenie po zabiegu?

Dzieki temu, ze glowa i szyja sa bogato ukrwione, bardzo rzadko wystepuja powikfania
pozabiegowe w postaci obrzeku lub utrudnionego gojenia. Proces gojenia sie rany zawsze
doprowadza do jej obkurczania. Obkurczanie niekiedy prowadzi do znieksztatcania, a nawet do
ograniczenia zakresu ruchéw - patrz postepowanie pozabiegowe w celu zmniejszenia zwtéknienia.

Czy po zabiegu problemy bedace wynikiem skréconego wedzidetka znikng?

Zabieg frenulotomii jest jedynie wstepem do procesu przywrocenia petnej sprawnosci jezyka,
adtugos¢ procesu zalezy takze od wspdtistniejacych dysfunkgji, takich jak np. oddychanie przez usta,
atypowe potykanie.

Jak powinien prawidtowo przebiega¢ proces
przywrocenie petnej sprawnosci jezyka?

Proces przywracania sprawnosci jest wielokierunkowy i obejmuje:

1. Dziatanie majace na celu przeciwdziatanie powstaniu blizny, ($ciggania, zgrubienia,
zesztywnienia) powiekszaniu ilosci tkanki wyscielajacej, zwiekszeniu produkcji kolagenu
i elastyny odpowiadajacych za sprezystos¢ tkanki.

2. Stymulacje czubka jezyka w celu uzyskania pozycji szerokiego pfaskiego jezyka na czesci
podniebienia za siekaczami gérnymi.

3. Stymulacje boczno-grzbietowych powierzchnijezyka.

Mnogos¢ procedur koniecznych do zastosowania zalezna jest od wielu aspektéw i jest tym
trudniejsza, im pézniej jest podjeta decyzja o zabiegu.
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Jakie sa najwazniejsze zalecenia pozabiegowe?

Bezposrednio po zabiegu dzieci najmtodsze nalezy natychmiast przystawia¢ do piersi. Dzieci
starsze nie powinny jes¢ do momentu ustapienia znieczulenia, jednak moga pi¢. W przypadku bélu
nalezy poda¢ leki p. / bolowe. Najczesciej jeden raz w dniu zabiegu. Bol w okolicach rany ustepuije
z czasem, najczesciej znika po trzech dniach. W pierwszych dniach po zabiegu nie zaleca sie jedzenia
nadmiernie goracych, kwasnych i ostrych potraw. Odnosnie konsystencji pokarméw nie ma
specjalnych zalecen, warto jednak wspomnie¢ o tym, ze nie nalezy zmienia¢ diety na konsystencje
ptynna. Twarde i state positki zmuszaja do pracy jezyk w réznych kierunkach.

Konieczna jest odpowiednia higiena jamy ustnej (normalne szczotkowanie zebdéw jak
dotychczas, zaleca sie uzycie nowej szczoteczki do zebow).

Jak zgodnie z filozofig MFS przebiega szczegotowe postepowanie pozabiegowe?

Filozofia MFS proponuje postepowanie wielokierunkowe dla starszych dziecii osob dorostych.

Bezposrednio po zabiegu éwiczenia jezyka, a nastepnie co kilka godzin:

* Wysuwanie jezyka z usticofanie go,

* Najszersze mozliwe otwieranie ust i proby dotykania czubkiem jezyka ostatnich zebéw
wszczece iw zuchwie,

* Przesuniecie jezykazjednejstrony jamy ustnej na druga, bez poruszania zuchwa.

Co 6 godzin przez 4 tygodnie:

* Ucisk skrajnych brzegéw rany pozabiegowej po stronie prawejilewe;j,

* Nacisku na czubek jezyka od strony dna jamy ustnej ze skierowaniem czubka jezyka
wkierunku gardta,

* Wsuwanie palca raz po prawej, a raz po lewej stronie miedzy zeby, a boczny brzeg jezyka
zunoszeniemjezyka,

* Cwiczenie zasysania jezyka do podniebienia, nastepnie (bez odrywania jezyka od
podniebienia) otwieranie i zamykanie jamy ustnej. Nalezy wykonywa¢ ruchy powolnie, do
mozliwie maksymalnego rozwarcia, bez odrywania jezyka od podniebienia. Zaleca sie
wykonanie 6 powtorzen.
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Po czterech tygodniach:

Stymulacje przy uzyciu narzedzia wykonuje sie od 6 do 12 miesiecy. Cwiczenie z narzedziem do
wedzidetka po zabiegu frenulotomii. Z technika wykonywania stymulacji zapozna Cie certyfikowany
terapeuta. VV celu utrwalenia i przypomnienia techniki stymulacyjnej obejrzyj film.

Link do filmu ze strony mfs-poland
http://www.mfs-poland.com/filmy/techniki_uwalniania.wmv

Kolejnym etapem jest nauka $wiadomego i prawidtowego pozycjonowania czubka jezyka.

* Cwiczenia z zastosowaniem papierowych jadalnych kwadracikéw lub kéteczek i umiejscawianie
ich na podniebieniu tuz za siekaczami gérnymi. Dziecko uczymy umieszczania jezyka na tym
elemencie, a nastepnie polecamy wykonywanie ¢wiczen otwierania i zamykania jamy ustnej bez
odrywania czubka jezyka od papierka. Cwiczenie powtarzamy kilka razy, na koniec poleca sie
ztaczy¢ wargi, zlaczy¢ tuki zebowe gérny i dolny ze soba i potkna¢ sline bez odrywania czubka
jezyka od papierka.

* Stymulacja boczno-grzbietowych powierzchni jezyka - zastosowanie kompozytowych
guziczkow stymulujacych jezyk MFS, montowanych w warunkach gabinetu stomatologicznego.

Gdzie zakupie narzedzie?

Narzedzie mozna zakupi¢ wytacznie w certyfikowanych gabinetach. Mape gabinetow znajdziesz
nastronie www.mfs-poland.com
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Od czego zalezy skuteczno$¢ w poprawie ruchomosci jezyka
i jego zdolnosci artykulacyjnych?

Skutecznos¢ w poprawie ruchomosci i poprawie zdolnosciartykulacyjnych zalezy od:

* poprawnosci wykonania zabiegu w danej technice,

* stopnia ruchomosci uzyskanego w trakcie zabiegu,

* sprawnosci wyjsciowejjezyka,

* rodzaju technik w dazeniu do poprawy ruchomosci,

* przestrzeganiazalecen terapeuty,

* czasu pos$wieconego naregularne ¢wiczeniai wspotpracy pacjenta,

* nasilenia problemu, wieku pacjenta, wspétistniejacych zaburzen takich jak oddychanie przez
usta, obnizone napiecie miesni zwaczy, obecnosci wady zgryzu,

* wzmochnienia sify jezyka. Dzieci ze skréconym wedzidetkiem najczesciej maja obnizona site
jezyka.

Stymulatory MFS: obturator ust, stymulator ust i stymulator do zgryzu otwartego

Jezeli chodzi o stymulatory, ktore stosujemy do poprawy pracy jezyka, to ich zastosowanie
mozliwe jest u pacjentéw od wieku 4 - 5 lat, posiadajacych uzebienie. Szczegdlnie polecane sa dla
pacjentow z nawykowym oddychaniem przez usta i ztym napieciem mig$ni ust i otoczenia, a takze
u pacjentéw z tzw. tloczeniem jezyka. W celu zakupienia stymulatora nalezy uda¢ sie do
autoryzowanego certyfikowanego gabinetu leczenia zaburzen motorycznych jamy ustnej przy
uzyciu stymulatorow MFS.

Link do mapy znajduje sie na stronie

http://www.mfs-poland.com

- nalezy klikna¢ w przycisk znajdujacy sie na dole strony gtéwne;j:
MAPA Z LISTA CERTYFIKOWANYCH GABINETOW MFS
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Jaki jest mechanizm powstawania wad zgryzu przy nieprawidtowej pozycji jezyka?

Zdaniem naukowcow wiele wad zgryzu powstaje na skutek nieprawidtowej pozycji
spoczynkowej jezyka, ktéra moze by¢ spowodowana skréconym wedzidetkiem jezyka lub
osfabionym napieciem mig$ni otoczenia szpary ust, skutkujagcym nawykowym oddychaniem przez
usta, a takze zmiang pozycji ustawienia gtowy. W sytuacji idealnej pozycja spoczynkowa jezyka
wyglada nastepujaco: czubek jezyka spoczywa przyklejony do podniebienia tuz z brodawka
przysieczng, boczno-grzbietowe powierzchnie jezyka dotykaja do podniebienia w jego bocznym
regionie, a grzbiet jezyka spoczywa przyklejony do podniebienia w rejonie sklepienia podniebienia.
| o taka pozycje walczymy u dzieci po zabiegu frenulotomii.

4 N
Stymulatory systemu
~ a8
mfs
S Stymulator
nosowy
Obturator Stymulator
ust
- \
Stymulator Stymulator do leczenia
odciazajacy zgryzu otawrtego




Czym jest technika MRT ?

Technika uwalniania mie$niowo-powieziowego przy uzyciu narzedzia, wywodzi sie
z medycyny sportowej. W obszarze jamy ustnej wykorzystuje sie ja celem przygotowania
do zabiegu frenulotomii, jako postepowanie pozabiegowe, a takze do ¢wiczen rozluzniajacych
miesnie zwacze.

Technika MRT jest zalecana réwniez w przypadku pacjentow, u ktorych oceniono cechy napiecia
powiezi dna jamy ustnej na pograniczu oceny kwalifikujacej do zabiegu.

1

Zdjecia 8-letniego pacjenta w probach wedtug Ostapiuk przed (gérny rzad) oraz po (dolny rzad)
stymulacji dna jamy ustnej i brzusznej czesci jezyka z wykorzystaniem narzedzia
do techniki uwalniania miesniowo-powieziowgo MRT. Przed stymulacjg obserwowano zaréwno
zmniejszony zakres ruchdow jezyka jak i obecno$é licznych kompensacji podczas wykonywania préb.
Po stymulacji osiggnieto poprawe mobilnosci, zwiekszenie zakresu rozwarcia jamy ustnej,
zmniejszenie napiecia i wycofanie kompensacji (pacjent sam komunikowat zwiekszone rozluznienie
w catym wnetrzu jamy ustnej).
Zdjecia udostepnione dzieki uprzejmosci uczestniczki szkolenia modutowego
mgr Natalii Niziotek-Schubert.

Z technika wykonywania ¢wiczen zapozna Cie certyfikowany Terapeuta Funkcji
Ortodontycznych MFS.
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Pacjent nr 1. Zdjecie wewnatrzustne pacjenta bezposrednio po zabiegu,
przedstawiajgce wyglad okolicy pozabiegowe;j
Centralnie na $srodku wiekszej rany widoczna jest przednia granica
skréconych wiékien miesnia brédkowo-jezykowego.

Pacjent nr 1. Zdjecie wewnatrzustne pacjenta po miesigcu od zabiegu.
Blizna twarda, $ciggajaca przed i za ujSciem Slinianki podjezykowej
w miejscu wykonanych cie¢ w trakcie zabiegu.
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Pacjent nr 1. Zdjecie wewnatrzustne pacjenta po 12 miesigcach od zabiegu
i 11 miesigcach od uzywania narzedzia do uwalniania miesniowo-powieziowego
po zabiegu frenulotomii.
Powiekszona powierzchnia tkanki tgcznej w miejscu blizn pozabiegowych,
brak widocznosci napietych widkien miesniowych przedniej granicy miesnia brédkowo-jezykowego.

Pacjent nr 1.
Zdjecie wewnatrzustne: zmniejszony zakres unoszenia jezyka przed zabiegiem
oraz 12 miesiecy po zabiegu i 11 miesigcach wykonywania techniki
uwalniania miesniowo-powieziowego z uzyciem narzedzia, prawidtowy zakres unoszenia.

- str. 20 -



Pacjent nr 2.

Powazne skrdcenie wedzidetka jezyka, znacznie ograniczony zakres unoszenia jezyka.
Pacjent nie wspotpracujacy, nie wykonywat zalecen terapeutycznych po zabiegu,
widoczna i wyczuwalna w badaniu pozostata zgrubiata blizna.
Ruchomos¢ jezyka ulegta nieznacznej poprawie.

Wazne!

Tworzenie kolagenu zalezy od tego, czy jest zapewniona prawidtowa podaz vit. C
i aminokwasow takich jak: prolina, hydroksyprolina, arginina. W celu wspomagania
procesu gojenia tkanek nalezy uwzgledni¢ podaz tych sktadnikéw. Przykitadowe
produkty, Zrédta proliny: zelatyna, ser parmezan, soja, sezam, makrela, ser twarogowy.
Przyktadowe produkty, zrédta argininy: nasiona dyni, nasiona stonecznika, owoce morza,
orzechy, soczewica, szpinak, produkty petnoziarniste.

Nastronie www.mfs-poland.com znajdziesz:

* Mape terapeutéw na terenie Polski. Mozesz polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu
terapeutow funkgji ortodontycznych MFS,

* Mape gabinetéw na terenie Polski. W celu wykonania wtasciwej diagnozy udaj si¢ do
rekomendowanego gabinetu. Zostanie tam przeprowadzona diaghoza wedtug
usystematyzowanej, aktualnej wiedzy w tym zakresie.
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Dla najmtodszych od 0 do 3 lat polecamy Projekt Frenulotomia, wsparcie dziecka wsparcie
rodzica. Autor dr Mira Rzadzka. Znajdziecie go na stronie www.logopeda.zgora.pl

PROJEKT:
FRENULOTOMIA

WSPARCIE DZIECKA
WSPARCIE RODZICA
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Szanowni Rodzice

Najwazniejszym aspektem zdrowego i szczesliwego rozwoju dziecka jest stworzenie zespotu
nawykéw, ktore beda go gwarantowac. Prozdrowotny program edukacyjny ,,Rosne pieknie, rosne
zdrowo” porusza zagadnienia odnoszace sie do obszaru jamy ustnej. Powstat z inicjatywy
MFS-Poland przy udziale oséb: prof. Jose Durana von Arx, drn. zdr. Miry Rzadzkiej, MFS Ambasador
lek. stom. Moniki Osko. W jego sktad wchodzi szereg materiatow o réznym poziomie kompetenc;ji:
»Projekt Frenulotomia”, "Stymulacja obszaru jamy ustnej po zabiegu frenulotomii”, bajki
terapeutyczne z cyklu ,,Bajeczki doktoreczki” (,,Zgryzek i przyjaciele. Mamy nosa do oddychania”,
»Uwolni¢ Frenulo”, ,Bajka Gryzajka” - autor Krystyna Raszka oraz zeszyt ¢wiczen ,Zgryzek
i przyjaciele. Mamy nosa do oddychania” - autor Justyna Koucz).

Tematem tej broszury, bedacej wazna czescia skladowa programu, sa zagadnienia dotyczace
zabiegu frenulotomii, a szczegdlnie postepowania terapeutycznego w celu przywrocenia
sprawnosci ruchowej jezyka. Odpowiada na wiele watpliwosci zainteresowanych tym problemem.

Przygotowata i opracowata w konsultacji z prof. Jose Duranem von Arx w oparciu o aktualna
wiedze i badania medyczne w tymzakresie.

MFS Ambasador - lek.stom. Monika Osko

Master Universitario di Secondo Livello in Ortognatodonzia Clinica Avanzata,
Diplomat and Senior Instructor of International Board of Orthodontics

Podziekowania
dla prof. Jose Durana von Arx, dr Miry Rzadzkiej za udziat w projekcie ipomoc merytoryczna.

Wydanie 11l (X1.2024).
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