Elzbieta Grzesiak*

Mioterapia w
stomatologii

N abyte wady zgryzu
powstajace czgsto W
pierwszym okresie zycia
ma az 40% polskich dzieci.
Poprawa warunkoéw
zgryzowych moze nastapié
dzigki stosowaniu réznych
form zapobiegania i
wczesnego leczenia —

gtdéwnie mioterapii.

Czynnos$¢ uktadu mig$niowego ma zna-
czacy wplyw na wzrost i ksztattowanie
si¢ twarzy, wzajemny stosunek zuchwy
do szczeki, formowanie stawdéw skro-
niowo-zuchwowych oraz wielko$¢
tukéw zgbowych.

Kosci szezeki 1 zuchwy wyksztalcaja
si¢ pod wptywem 2 grup mig$nio-
wych:

* zewngtrznej - ktora obejmuje: mig
$nie wyrazowe, zwacze i skroniowe,

* wewngtrznej - ktora obejmuje: mig
$nie dna jamy ustnej, jgzyka i migsnie
skrzydtowe.

Roéwniez zgby wraz z wyrostkami
przez caly okres wyrzynania kierowane
sa przez ten uktad mig$niowy na wia-
Sciwe miejsce.

Zaburzenia rOwnowagi migdzy anta-
gonistycznie dziatajacymi mig$niami
moga mie¢ niekorzystny wplyw na po-
lozenie zuchwy w stosunku do szczgki,
jak i na powstawanie wad zgryzu.

Skoro nieprawidtowa czynnos$¢
migs$ni moze powodowac zaburzenia
w narzadzie zucia, to nalezy dazy¢
do zmiany warunkoéw zgryzowych
poprzez stosowanie odpowiednich
¢wiczen mig$niowych.

MIOTERAPIA

Mioterapia to ¢wiczenia mig$nio-
we, gimnastyka lecznicza majaca
na celu zharmonizowanie dziatania
poszczegoélnych grup migsniowych,
zwigkszenie sity i napigcia migséni
hipotonicznych oraz rozluznienie hi-
pertonicznych.

Na rozwdéj leczenia przy pomocy
mioterapii wplyngty doswiadczenia
licznych fizjologdéw, anatomow oraz
lekarzy. Z fizjologicznego punktu wi-

dzenia istotne znaczenie w mioterapii
ma fakt zwigkszania si¢ aktywnosci
sieci czynnych naczyn wlosowatych
w ¢wiczonych mig$niach, co przy
spiesza dostarczanie sktadnikow od
zywczych. Przykladem takiego wspo
magania czynnos$ci mig$niowej wraz
z jednoczesnym uaktywnieniem czyn
nego uaktywnienia naczyniowego moze
by¢ wprowadzenie w trakcie ¢wiczen
Skalouda, aktywizujacych mig¢s$nie
okrezne ust, polecenia przemieszcza
nia w przedsionku jamy ustnej cieptej
wody. \

Podczas wykonywanych ¢wiczen
dochodzi do zmiany cech morfologicz-
nych w obregbie wtokien migsniowych
- zwicgkszaja onlT swoja sile, masg
i sprawnosc.

Istotny wptyw na kosciec maja dwie
sity aktywizowane podczas leczenia:
pociagania i nacisjcu. Zazwyczaj kos¢
po stronie pociagania nawarstwia sig,
a po stronie nacisku ulega rozsysaniu.
Jesli kierunki dziatania tych sit sa fi-
zjologiczne,\ytedy kos$ciec ksztattuje
si¢ prawidtowo, jednak gdy wystepuje
patologia, ke-§¢ ulega odksztatceniom.

PARAFUNKCIJE
-Szkodliwy/Wptyw na rozwoj prawidto-
wego zgryzu, jak i calego organizmu,
wywieraja parafunkcje - szkodliwe
nawyki, jak i dysfunkcje - zaburzenia
czynnosci fizjologicznych. Najczgsciej
spotykanym nawykiem szkodliwym
w okresie poniempwlgcym jest ssanie
pustych smoczkow. O takim nawyku
moznfa mowié, gdy trwa on kilkanascie
godzin na dobg badz utrzymuje sig
powyzej 3. roku zycia dziecka. Nawyk
ten doprowadza do spychania zuchwy



do tytu, z jednoczesnym wypychaniem
z¢bow siecznych szczeki. Prowadzi
to do tylozgryzu, protruzji siekaczy
gornych lub zwezenia szczek.

Niekorzystna parafunkcija jest row-
niez ssanie palca; w zaleznosci od jego
utozenia moze prowadzi¢ to do: wy-
chylenia siekaczy gornych, zwezenia
szczeki 1 retruzji siekaczy dolnych.
U dzieci w wieku przedszkolnym czg-
sto spotykana parafunkcjq jest ssanie
wargi, jezyka badz policzka. Powodu-
je to braki kontaktu zgbow gornych
z dolnymi i prowadzi do wystapienia
zgryzu otwartego przedniego badz
bocznego.

W okresie wczesnoszkolnym dzieci
przezywaja pierwsze stresy i wtedy
upust tych emocji znajduja we wkta-
daniu do ust kredek, dtugopisow i in-
nych przedmiotéw i ich obgryzaniu.
Rowniez takie nawyki moga prowadzié
do powstania zgryzow otwartych badz
dotylnych.

DYSFUNKCJE
Zaburzone czynnosci fizjologiczne -
dysfunkcje - dotycza gtéwnie nie-'
prawidlowego oddychania, ztej pozycji
podczas snu, karmienia. W trakcie
oddychania przez usta nie ma impul-
sOW ze strony migsni i dochodzi do za-
burzen réwnowagi dzialania je¢zyka,
policzkow i warg. Dochodzi do zaha-
mowania poprzecznego wzrostu szczek,
ksztaltuje si¢ gotyckie podniebienie.
W konsekwencji prowadzi to do po-
wstania: tylozgryzu, wychylenia zgbow
gornych przednich i zgryzu krzyzowego
bocznego, a twarz dziecka nabiera cha-
rakterystycznego wygladu -facies ade-
noidea. Taki stan czgsto obserwujemy
przy przero$cie migdatéw, gdy dziecko
prawie caly czas ma niedomknigta
jame ustna.

W pierwszym potroczu zycia dziecko
przesypia wigksza czg$¢ doby - wazne
jest jego prawidlowe utozenie do snu.
By nie doszto do dysfunkcji zwigzanej
z ufozeniem podczas snu, nalezy
pamigta¢, by niemowl¢ bylo ulozone
na plecach, cialo powinno by¢ w po-
/zycji poziomej, natomiast glowa winna
spoczywaé na matej poduszce, dzigki
czemu glowa bedzie si¢ nieznacznie
przesuwac ku klatce piersiowe;.

Odpowiednie utrzymanie niemowla-
ka podczas karmienia jest takze istotne
w zwalczaniu nieprawidlowosci. Wska-
zane jest, by niemowlg byto karmione
piersia, gdyz tylko wtedy nastapi pra-
widtowy, harmonijny rozw6j migsni
i narzadu zucia. Niemowl¢ podczas
karmienia piersia powinno by¢ utrzy-
mane niemal pionowo, co pozwala
na fizjologiczne przesuwanie si¢ zu-
chwy i ulatwia oddychanie przez nos.

Btedy w karmieniu niemowlaka, jak
i przedluzone karmienie butelka, moga
doprowadzi¢ do zaburzen w calym
narzadzie zucia: wad z grupy tylo-
zgryzow, nadmiernego wysklepienia
podniebienia.

Przetrwaly niemowlecy typ potyka-
nia jest dysfunkcja, w trakcie ktorej
przy rozchylonych szczgkach jezyk
wsuwany jest przez dziecko migdzy
waly dziastowe. Przetrwanie takiego
stanu powyzej 4. roku zycia moze pro-
wadzi¢ do zgryzu otwartego, tylozgryzu
badz zgryzu krzyzowego - w zalezno$ci
od tego, jak dziecko uktada jezyk.

Nieprawidtlowa wymowa czgsto
wystepuje u dzieci z wadami zgryzu.
Najczeseiej ma to miejsce przy wystepo-
waniu zgryzow otwartych, wadach do-
tylnych - ze znaczna szpara pozioma,
jak i przy wadach poprzednich.

CWICZENIA
Pierwszym ortodonta, ktory ocenit sku-
teczno$¢ wezesnego leczenia przy pomo-
cy wihasnych migéni, byt Rogers. W wielu
publikacjach przedstawil szereg éwiczen,
a migs$nie stusznie zaczal nazywac
»Zywym aparatem ortodontycznym".
Cwiczenia mieéniowe, w zaleznosci
od metody ich wykonywania, zostaty
podzielone na: /n
* bierne - wykonywane przy pomocy
drugiej osoby, dziecko (pacjent) sie
dzi lub lezy z rozluznionymi mig$nia
mi. Do tej grupy ¢wiczen zaliczamy
stosowanie masazu czy zwigkszanie
napigcia mig§niowego przy pomocy
prostych aparatow ortodontycznych
i innych przyborow, takich jak proca
brodkowa czy standardowa plytka
przedsionkowa,
* czynne - wykonywane przez samego
pacjenta, wymagaja jego swiadome
go wspoldziatania.

Fot. 1. Cwiczenie zarzucania siekaczy dolnych
na warge; Fot. 2. éwiczenie zarzucania siekaczy
dolnych na gérne; Fot. 3. Cwiczenie Rogersa
Fot. 4. Cwiczenie cofania zuchwy - etap pierw-
szy; Fot. 5. Cwiczenie cofania zuchwy - etap
drugi; Fot. 6. Zarzucanie siekaczy na warge



> Do tych ¢wiczen nalezy zachgcaé
szczegoblnie dzieci, u ktdrych wystepuja
czynnosciowe dysfunkcje 1 parafunk-
cje, takie jak: nawykowe oddychanie
przez usta (prowadzace do ostabienia
migéni okreznych ust, a w konsekwen-
cji do protruzji siekaczy, gotyckiego
_wysklepienia podniebienia twardego
i zgryzu otwartego), przetrwaly typ
potykania niemowlgcego (skutkujacy
zgryzem otwartym i problemami natury
logopedycznej), ssanie kciuka (prowa-
dzace do zgryzu otwartego, nadmierne-
go wysklepienia podniebienia twardego
i przodozgryzu czynnosciowego),
nawykowe nagryzanie $luzéwki po-
liczka (mogace w konsekwencji
manifestowac sig zgryzem
krzyzowym) oraz stloczenia zgbow
lub brak szpar rozwojowych w
obrebie zebow mlecznych - co moze

takie  stloczenia  zapowiada¢ w
przysztosci w obrgbie uzgbienia
statego.

Zwrocié trzeba tez uwage, by dziecko
doktadnie i silnie zuto pokarmy (zwal-
czanie leniwego typu zucia) - nasila si¢
wtedy aktywny obieg krwi w tkankach
migkkich i tkankach catego uktadu zu-
cia, a to ma duzy wpltyw na prawidtowy
rozwoj koséca i zapobiega stloczeniom
zebow statych.

Zalecenia wykonywania ¢wiczen
Wszelkie ¢wiczenia powinny by¢ wy-
konywane systematycznie, rytmicznie,
najlepiej zawsze o tej samej porze dnia.
Najlepiej przed lustrem, by dziecko
wykonywalo je z zainteresowaniem
oraz w celu kontroli nad prawidlowym
ich wykonywaniem. Mniejsze dzieci
powinny wykonywaé ¢wiczenia pod
nadzoreja rodzicow.

Zalecany schemat ¢wiczen to 3 razy
dziennie po 10-15 ruchéw badz do mo-
mentu zmegczenia sig. dziecka. Do-
swiadczeni klinicy$ci przestrzegaja
przed nadmiernie intensywnym wyko-
nywaniem zaleconych cwiczen, by nie
wywota¢ nadmiernego™ rozwoju danej
grupy migéniowej. /

Mioterapia moz« by¢ prowadzona
w domu jako terapia indywidualna,

i wtedy dziecko wraz z rodzicami lub
opiekunami zglasza si¢ do stomatologa
tylko na wizyty kontrolne i po to, by sto-
matolog mogt dobra¢ odpowiedni ze-
staw ¢wiczen, przeprowadzi¢ instruktaz
i sprawdzi¢ prawidtowos¢ realizacji za-
lecen terapii. Zbiorowa forma ¢wiczen
ma zastosowanie np. w przedszkolach,
lecz istotne jest, by pogrupowaé dzieci
zgodnie z wystepujaca u nich wada. Jest
to konieczne ze wzgledu na to, ze dzie-
ci maja tendencj¢ do nasladowania
kolezanek czy kolegéw, a wiadomo,
ze wykonywanie innych ¢wiczen, niz
sa wskazane, moze tylko pogorszy¢
sytuacjg.

Wskazania

i przeciwwskazania
Przed zakwalifikowa-
niem dziecka do lecze-
nia z zastosowaniem
wylacznie mioterapii na-
lezy pamigtac o przeciw-
wskazaniach:

* bezwzglednych: przerost patolo
giczny mig$ni Zwaczy, ograniczenie
ruchomosci stawoéw skroniowo-
-zuchwowych, progenia, retrogenia,
zgryzy otwarte catkowite,

* wzglednych: wiek pacjenta prze
kraczajacy okres wczesnoszkolny,
trudnosci w wykonywaniu ¢wiczen
przez dziecko.

Natomiast istothym wskazaniem
do mioterapii jest dodatni wynik te-
stu czynnos$ciowego. Test ten polega
na wykonaniu przez pacjenta ruchu,
ktorego celem jest poprawa rysow
twarzy oraz doprowadzenie do poto-
zenia zuchwy w stosunku do szczgki
w ukladzie zgodnym z norma zgryzo-
wa dotyczaca trzech ptaszczyzn.

RODZAJE WAD ZGRYZU

Dobor ¢wiczen zalezy pKzede wszyst-
kim od rodzaju wady zgryzu, jak
i rozwoju psychicznego i fizycznego
dziecka. Mioterapia daje dobre wy-
niki leczenia w przypadku wad do-
przednich, dotylnych, poprzecznych
i pionowych.

Wady doprzednie
W tej grupie zaburzen zgryzu wyste-
puje nadmierne napigcie migsni wysu-

wajacych zuchweg. Celem tych ¢wiczen
jest pobudzenie do pracy migsni cofa-
jacych zuchweg. Przed rozpoczgciem
¢wiczen konieczne jest opilowanie
z¢bow - doprzedniej powierzchni
kta gornego i dotylnej dolnego, jak
i zujacych powierzchni trzonowcow.
Opilowanie trzonowcéw ma na celu
osiagniecie rownolegtych ptaszczyzn,
nieznacznie nachylonych od tylu i gory
ku przodowi i dotowi.

Cwiczenia przy tego typu wadach
polegaja na maksymalnym obnizaniu
zuchwy, utrzymaniu bréodki obiema
dtonmi i kierowaniu jej ku tytowi pod-
czas zwierania lukéw zgbowych. Opi-
sane ¢wiczenie moze by¢ prawidtowo
wykonywane przy pomocy opiekuna.

Przy wystgpowaniu przodozgryzu
czgsciowego wskazane jest dociskanie
palcem wskazujacym siekaczy dolnych
wraz z wyrostkiem ku tylowi.

W przodozgryzie rzekomym dobre
wyniki leczenia daje nagryzanie np.
na uchwyt od szczoteczki do zgbow,
ktory musi byé dostosowany do sze-
rokos$ci wysuwanego z¢ba. Dziecko
wprowadza skos$nie uchwyt pod pod-
niebienna powierzchnig siekaczy gor-
nych i nagryza go siekaczami dolnymi.
Nalezy dopilnowaé, by szczotka nie
byla ustawiona pod katem prostym
do zgbow, gdyz grozi to powstaniem
otwartego zgryzu.

Dociskanie z¢gbow dolnych do gor-
nych jest zalecane wtedy, gdy uzyska-
My juz nieznaczny nagryz siekaczy.

Wady dotylne
W tej grupie wad celem sag wzmocnienie
migs$ni wysuwajacych zuchwe, a takze
poprawa calej postawy ciala. W tego
typu zaburzeniach gloéwfeazastosowa-
nie ma klasyczne ¢wiczenie\R5gersa/
- pacjent musi by¢ wyprostowany,
odchyla rece do tytu, dlohmi na ze-
wnatrz, glowe odchyla do tyh\i zuchwe-
wysuwa maksymalnie do przodu. Cwi-
czenie Rogersa daje dobre wyniki przy
leczeniu tylozuchwia czynnos$ciowego,
jak i tylozgryzu catkowitego. |

Przy wystepowaniu tylozgryzu czeg-
Scioweg&zalecany j est ucisk koncem jg-
zyka na wewngtrznej powieTZchniliie-
kaczy dolnych i wyrostka zgbodotowe-
go. Istnieje wiele .réznych modyfikacji (



B - postawa ¢wiczebna i ruch wysuwania 2zuchwy, C - poprawa postawy w wyniku éwiczen

~ tych ¢wiczen, m.in. nagryzanie na war-
ge gorna w celu jej skrocenia przy
wychylonych siekaczach. W leczeniu
tylozgryzu rzekomego zalecane sg ¢wi-
czenia polegajace na cofaniu palcem
wskazujacym siekaczy goérnych i wy-
rostka zgbodotowego.

W przypadku koniecznos$ci uaktyw-
nienia mi¢$ni okrgznych ust stosujemy
dodatkowe przybory w postaci krazka
Friela (lub guzika), polecajac, by dziec-
ko uchwycito przedmiot wargami, lub
wiatraczka albo piorka zawieszonego
na nitce, w ktore dziecko powinno
dmuchaé. Prostym ¢wiczeniem w tego
typy wadach jest rowniez gwizdanie.

Wady poprzeczne
Przed przystapieniem do ¢wiczen zale-
canych dla tej grupy wad zgryzu (gtow-
nie bocznego przemieszczenia zuchwy
i zgryzu krzyzowego bocznegcj)) nalezy
opitowa¢ guzki podniebienne' gbérnych
trzonowych zgbdéw mlecznych i po-
liczkowe dolnych zg¢boy/po stronie
zaburzenia.

Przy wystgpowaniu bocznego prze-
mieszczenia zuchwy zalecane jest ¢wi-
czenie przesuwania zuchwy maksymal-

' nie w strong przeciwna do zaburzenia
i powrdt do pozycji podstawowej. Do-
datkowo, jesli u tych dzieci wystegpuje
zucie jednostronne pokarmow, nalezy
zleci¢ zucie obustronne. W leczeniu
zgryzu krzyzowego przedniego po-
mocne s3 ¢wiczenia przy zastosowaniu
drewnianej topatki, ktéra musi mieé
szeroko$¢ odpowiednio dopasowana
do zgba, jaki chcemy wprowadzié
do tuku. Istotnym warunkiem powo-
dzenia jest nadgryz,z¢boéw dolnych
na gorne, ktory nie powinien przekra-
cza¢ 2 milimetrow.

Wady pionowe

Zgryz gleboki czg$ciowy - zaleca sig
¢wiczenie wzajemnego dociskania
z¢bow siecznych dolnych do gérnych
(doprowadzenie podczas gimnastyki
do ukfadu tet a tet). Zgryzy otwarte
spowodowane parafunkcjami, gtownie
jezyka, takimi jak: zbyt dlugie uzy-
wanie pustego smoczka, karmienie
butelka czy ssanie palca, zwalczaé
mozna przy zastosowaniu ¢wiczen
cofania jezyka. W tym celu zaleca si¢
masaz podniebienia koncem jgzyka,
tzw. klaskanie jezykiem, jak i dociska-

niem np. tabletki witaminy C koncem
jezyka do podniebienia. Poniewaz
nieprawidtowe ulozenie jgzyka jest
bardzo oporne na zmiany, zalecane
jest wspomaganie tej formy ¢wiczen
przez stosowanie dodatkowo ptytKi
Schonherra. W leczeniu zgryzu
otwartego cze¢$ciowego przedniego,
z ktorym jednoczesnie wystepuja inne
wady, zalecane jest stosownie ¢wi-
czen dla kazdego rodzaju wady, jaka
wystepuje.

Nawykowe oddychanie przez usta
i hipotoni¢ mig¢$ni warg i policzkow
mozna zwalczaé poprzez zastosowanie
¢wiczen usprawniajacych napigcie
tych wtasnie migsni.

Cwiczenie Skalouda polega na wcia-
ganiu przez dziecko powietrza przez
nos i przerzucenie go do przedsionka
jamy ustnej przy silnie zwartych war-
gach. Dzigki pracy mig$ni powietrze
jest przesuwane w przedsionku jamy
ustnej. Zamiast powietrza mozna zale-
ca¢ przerzucanie z jednej strony policz-
kéw na druga stonej lub (wspomnianej
juz powyzej) cieptej wody.

U dzieci, u ktorych wystepuje hipo-
tonia migénia okrgznego ust i migsni
mimicznych, zalecane sa ¢wiczenia
z zastosowaniem ptytki przedsionko-
wej. Polega to na ruchach pociagania
ptytki przy maksymalnym napigciu
migséni okrgznych ust.

Uzyskane dzigki ¢wiczeniom pra-
widtowe warunki zgryzowe z reguty
nie wymagaja leczenia retencyjnego,
a im wczes$niej zastosujemy miotera-
pig, tym szybciej uzyskamy pozadane
wyniki. Warunkami skuteczno$ci tego
typu metod prostego leczenia ortodon-
tycznego sa: prawidtowe rozpoznanie
wady jako czynnos$ciowej, wyklucze-
nie przyczynowej dysfunkcji lub para-
funkcji, regularne stosowanie ¢wiczen
i wczesne wdrozenie terapii.
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