Moje dziecko oddycha przez usta,
a nie nosem.
Czy to ma znaczenie ?

Moje dziecko oddycha przez nos,
ale zgrzyta zebami.
Czy nalezy sie tym przejmowac ?
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System stymulatoréw do leczenia
zaburzonych funkgcji motorycznych jamy ustnej






Leczenie, ktore pomaga pacjentom na catym Swiecie.

Co to jest system MFS?

Jest to zestaw silikonowych stymulatoréw

stuzacych do reedukacji najwazniejszych funkcji motorycznych jamy ustnej takich jak:
oddychanie
potykanie
ostabione lub wzmozone napiecie miesni zwaczy i okotoustnych.

Dlaczego oddychanie przez nos jest takie wazne?
Powietrze w trakcie oddechu przez nos dociera do zatok obocznych nosa:
szczekowej, czotowej, klinowej, sitowych.

S3 to przestrzenie powietrzne zlokalizowane w obrebie twarzoczaszki.
W trakcie wdechu cisnienie docierajgce do tych zatok zmniejsza sie,

a w trakcie wydechu zwieksza sie powyzej cisnienia atmosferycznego.
Ta zmiana ciSnief jest czynnikiem, ktéry w okresie wzrostu i rozwoju
warunkuje prawidtowy wzrost w obrebie kosci twarzoczaszki.

Dzieki funkgji nosa oczyszczone,
ogrzane i nawilzone powietrze
dostarczane jest do drég oddechowych,
zarébwno w dziefi jak i w nocy.



Co moge zrobic, aby pomaoc mojemu dziecku oddychajacemu przez usta?
Dziecko powinno zostac zdiagnozowane, czy nie ma przeszkody na drodze oddechowej,
na przyktad moze to by¢ przerosniety migdatek gardfowy.

Jezeli droznos¢ drég oddechowych jest w normie, a dziecko mimo to oddycha ustami,

jest to tak zwane nawykowe oddychanie przez usta.

Obserwuije sie je czesto u dzieci, ktdre po pewnym czasie oddychania przez usta (np. po infekgji)
nie wracaja do prawidtowego toru oddychania.

Przyczyny sa dwojakie: po pierwsze - oddychanie przez nos jest trudniejsze,

wigze sie z wiekszym wysitkiem miesniowym anizeli oddychanie przez usta,

po drugie - miesien okrezny ust ulegt ostabieniu.

Droga z ust do drzewa oskrzelowego jest krétsza i dlatego fatwiejsza do pokonania,
skutkiem tego dzieci czesto nie powracaja do prawidtowego oddychania .

Jakie sg konsekwencje dtugotrwatego oddychania przez usta?
W wyniku dtugotrwafego nawykowego oddechu przez usta dochodzi do:
-ostabienia migsnia okreznego ust i braku rownowagi miesni otoczenia szpary ust.
-braku réwnowagi miesni opuszczajacych i unoszacych zuchwe oraz tylnych szyi,
kt6re sg rowniez antagonistami miesni opuszczajacych zuchwe,
w efekcie gfowa przyjmuje pozycje przeprostna;
-braku pozycji spoczynkowej jezyka na podniebieniu;
-nieprawidfowego potykania ;
-ostabionego rozwoju poprzecznego szczeki ;
-sktonnosci do infekgji i przeziebief - braku wstepnego filtrowania,
ogrzewania powietrza w jamie nosoweyj;
-tendengji do wzrostu twarzoczaszki, okreslanego syndromem
dtugiej twarzy ( dolichocephalic);
-zaburzef wymowy w wyniku zmian anatomicznych , czynnosciowych i zgryzowych.




U mojego dziecka zdiagnozowano infantylny typ potykania.

Zaburzenia potykania, okreslane mianem infantylnego badz niemowlecego typu potykania, naleza do zaburzen,
ktore nalezy bezwzglednie leczy¢, poniewaz maja one bezposredni wptyw na rozwdj podniebienia

oraz powstawanie wad zgryzu i wymowy.

Zaburzenie potykania moze by¢ wynikiem miedzy innymi utrzymujacego sie oddychania przez usta,
zmniejszonej ruchomosci jezyka na tle skréconego wedzidetka jezykowego.

\% Zyvieh
- Wzmozone napiecie miesniowe, zgrzytanie zebami w nocy,
zaburzenie w wyrzynaniu ktéw. Uzytkowat Stymulator odcigzajgcy.

Mot ynkax
- zgryz otwarty na tle nawykowego oddychania ustami,
skréconego wedzidetka podjezykowego, atypowego potykania.
Wykonano zabieg frenotomii wedzidetka, uzytkowata: Obturator ust,
Stymulator nosowy, Stymulator do leczenia zgryzu otwartego.
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Moje dziecko oddycha nosem, ale w nocy zgrzyta zebami.
Czy to moze miec wptyw w przysztosci na nieprawidtowy zgryz?

Niestety tak.

U pacjentéw ze wzmozonym napieciem miesniowym, zaciskajacych zeby,

zgrzytajgcych zebami powstaja duze sity w obrebie zebdw trzonowych i przedtrzonowych,
ktére beda ograniczaty wzrost wyrostkéw zebodtowych na wysoko3¢.

Wzrost wyrostka zebodotowego wedtug wielu badaczy, m.in. Creekmore, stanowi ok.70 procent
wartosci wysokosci 1/3 dolnej wysokosci twarzy, osigganej w trakcie wzrostu i rozwoju.

W zaleznosci od dtugosci i nasilenia parafunkgcji bedziemy mie¢ do czynienia z rozwojem twarzy
okreslanej syndromem "krétkiej twarzy"- tzw. typ wzrostu brachycephalic.

Stres pobudza uktad limbiczny u cztowieka, ktory jest odpowiedzialny za emocje.

Pobudzony ukfad limbiczny wysyta pobudzajgce impulsy do tworu siatkowatego struktury znajdujacej sie w mozgu.
Twor siatkowaty w normalnych warunkach zawiaduje harmonijng praca miesni zwaczy.

Nadmiernie pobudzony ukfad limbiczny w wyniku stresu powoduje zaburzenie funkgji

regulacyjnych ze strony tworu siatkowatego i miesnie unoszace i opuszczajace zuchwe

ulegaja statym i wzmozonym skurczom.

Terapia pacjentdw ze wzmozonym napieciem miesniowym,
zaciskajacych i zgrzytajacych zebami powinna polegac na zmniejszeniu
czynnika stresogennego.

Nie zawsze jest to mozliwe.

Innym sposobem, aby zmniejszy¢ negatywne skutki nadmiernego

napiecia miesniowego, jest przerwanie informacji biegnacej

z receptoréw zlokalizowanych wokét zebow do tworu siatkowatego

i tym samym zmniejszenie aktywnosci miesni zwaczy.

Osiggamy to przez zastosowanie przedniej ptytki nagryzowej,

co powoduje wyeliminowanie kontaktu zebéw przedtrzonowych i trzonowych.,
Stuzy do tego stymulator odcigzajacy MFS.
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Jezeli zeby w tylnym odcinku sie nie kontaktujg nie dochodzi do ich Scierania 2 Q_’_ V.

i wyrostki zebodotowe moga rosnaé na wysokos¢,
ponadto nie powstaje nadmierne napiecie mieni zwaczy,
mostkowo-obojczykowo-sutkowych, tylnych szyi, pochytych.



Czy istniejq przeciwwskazania do zastosowania stymulatorow?

Przeciwwskazaniem do zastosowania stymulatoréw jest bardzo mtody wiek pacjenta
oraz catkowite zamkniecie gérnych droég oddechowych przez przerosniety migdat gardtowy.

Od jakiego wieku moga by¢ zastosowane stymulatory?

Stymulatory moga by¢ stosowane od 5 roku zycia,
jednak przy mozliwosci dopasowania stymulatora

W oparciu 0 anatomie jamy ustnej,

dobrej wspétpracy pacjenta i zaangazowaniu rodzicow
mozna je zakfada¢ nawet u dzieci mfodszych.
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-zdiagnozowano staby rozwdj tukéw zebowych,
skrocone wedzidetko podjezykowe, zaburzenie wyrzynania ktow,
zgrzytanie zebami w nocy.
Obecnie po zabiegu frenotomii wedzidetka podjezykowego,
od niedawna nosi czesciowy aparat staty
i Stymulator odcigzajgcy w nocy.



Na czym polega diagnoza?

Terapeuta wykona szereg badan, gtéwnie:
- badanie pod katem droznosci drég oddechowych,
- wielkosci otworéw nosowych,
- zakresu ruchomosci jezyka, funkgji potykania,
- prawidfowej postawy,
- Wymowy,
- starcia zebow,
- wygladu bfony sluzowej policzkéw pod katem Sladéw swiadczacych o przygryzaniu policzkéw.
Na koniec przeprowadzi wywiad z rodzicami.

O tworcy systemu.

Tworcg systemu MFS jest profesor Jose Duran Von Arx.

Szef Swiatowego Instytutu Ortodoncji w Barcelonie.

Fundator i kierownik oddziatu ortodontycznego szpitala dzieciecego w Barcelonie.
Emerytowany wieloletni szef katedry ortodoncji na Uniwersytecie w Barcelonie.
Autor szeregu publikagji i artykutéw naukowych oraz czterech ksigzek o ortodoncji.

Wyjatkowo ceniony specjalista praktyk i badacz z zakresu ortodongji
znany zarébwno w Hiszpanii jak i na Swiecie.




Pytania i odpowiedzi:

Czy stymulatory sg bezpieczne ?

Stymulatory stosowane zgodnie z zaleceniem sg bezpieczne posiadaja certyfikat CE,
ktory jest deklaracja, ze dany wyrdb spetnia wymogi Dyrektywy Unii Europejskiej
dotyczace bezpieczefistwa uzytkowania, ochrony zdrowia i Srodowiska.

Jak dba¢ o stymulator ?
Stymulator po uzyciu nalezy doktadnie optukac pod biezacg woda,

a nastepnie zdezynfekowaé preparatem dedykowanym do systemu MFS- Velox spray,
po 30 sekundach ponownie optuka¢ pod biezgcg woda.
Przechowywac w suchym srodowisku, w specjalnym etui.

Nie zginaé, nie gryz¢, nie przechowywac przy zrodfach ciepta,
nie wyparza¢ w goracej wodzie.

Jaka jest trwatos¢ stymulatorow?
Trwato3¢ stymulatoréw wynosi 6-7 miesiecy.

lle godzin w ciggu doby

nalezy nosi¢ stymulator?
Aby osiagna¢ efekt, stymulatory
nalezy zakfadac na noc

oraz na kilka godzin w ciggu dnia.

Kiedy zauwaze pierwsze efekty ?
Pierwsze efekty bedg widoczne
juz po 3 miesigcach uzytkowania.



Jak dtugo trwa terapia stymulatorami?

Czas trwania terapii zalezy od mnogosci zaburzef oraz od wieku pacjenta, w ktérym rozpoczeto leczenie.

Im wczesniej terapia jest rozpoczeta, tym lepiej. Jezeli dziecko ma wiele zaburzef, np. zaburzenia oddychania,
pofykania, napiecia miesniowego, to terapia musi uwzgledni¢ kolejnos¢ reedukowanych zaburzen.

Terapie zawsze zaczyna si¢ od reedukacji oddychania.

Dopiero przy szczelnie zwartych ustach we wnetrzu jamy ustnej wytwarza sie podcisnienie niezbedne
do zapewnienia prawidfowej pracy jezyka, realizowania prawidfowej funkgji potykania

| prawidfowego napiecia miesni w przypadku pacjentéw z ostabionym napieciem.

Gdzie zakupie stymulator
Stymulator mozna naby¢ w certyfikowanych gabinetach, po dokonaniu diagnozy
| dobraniu odpowiedniego rozmiaru.

Mozesz polegac na wiedzy i doswiadczeniu terapeutow.

Grupa szczegdlnie polecanych terapeutow powstata w oparciu o osoby z doswiadczeniem

w pracy z systemem, ktore aktywnie uzytkujq system MFS oraz o osoby, ktore ukonczyly

szkolenie modufowe z systemu MFS i sq w petni kompetentne do pracy z systemem

(szerokie oméwienie zagadnien wzrostu i rozwoju oraz negatywnego wpfywu zaburzen oddychania
i napiecia miesniowego w tym okresie u pacjentow).




NatalKa

- nosi Stymulator odcigzajgcy, aby zmniejsza¢ napiecie migsniowe
w nocy ( zgrzyta zebami)i stymulowac prawidtowy rozwoéj tukéw zebowych.
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- zdiagnozowano tytozgryz , skrécone wedzidetko podjezykowe,
obecnie po zabiegu frenotomii wedzidetka podjezykowego,

nosi Stymulator ust.



Diagnoza i terapia.
Na wiecej pytaf odpowiedzg Terapeuci Funkgji Ortodontycznych MFS.

Szukaj gabinetéw na stronie www.mfs-poland.com
w zakfadce lista polecanych certyfikowanych gabinetéw
leczenia zaburzonych funkcji motorycznych jamy ustnej systemem MFS,

Przygotowata i opracowata (w konsultacji z profesorem Jose Duranem von Arx)
lek.stom. Monika Osko

Master Universitario di Secondo Livello in Orthognatodonzia Clinica Avanzata,
Diplomat Orthodontic , Orthodontic Senior Instructor.

Prowadzi szkolenia z systemu MFS od 2013 roku.

Opracowanie powstafo w oparciu o0 medycznq wiedze i aktualne badania z tego zakresu.

Stymulatory systemu:

mfs
N Stymulator
nosowy
Obturator Stymulator
ust
Stymulator Stymulator do leczenia

odciazajacy zgryzu otawrtego




