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Miokinezyterapia jako forma rehabilitacji w ortopedii szczekowej

Myokinesiotherapy as a form of rehabilitation in maxillary orthopaedics

Magdalena Gebska’, Alina Wojciechowska', Katarzyna Weber-Nowakowska', Anna Mikotajczyk? 3,

Ewelina Zyzniewska-Banaszak’

1 Samodzielna Pracownia Fizjoterapii i Odnowy Biologicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin
Kierownik: dr n med. Ewelina Zyzniewska-Banaszak

2 Samodzielna Pracownia Rehabilitacji Medycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

ul. Zotnierska 54, 71-210 Szczecin
Kierownik: dr n. med. Iwona Rotter

3 Klinika Kardiochirurgii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
al. Powstancow Wlkp. 72, 70-111 Szczecin
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Mirostaw Brykczyriski

SUMMARY

During early childhood the masticatory system is susceptible
to negative exo- and endogenous factors. Untreated functional
and morphological disorders provoke serious consequences in
adolescence. Myokinesiotherapy is a concept of exercise involving

STRESZCZENIE

W okresie wczesnego dziecinstwa narzad zucia moze by¢ podatny
na dziatanie szkodliwych czynnikéw zewnatrz- i wewnatrzpo-
chodnych. Nieleczone odchylenia czynno$ciowo-morfologiczne
zZ tego okresu sprzyjaja pojawieniu sie zaburzen w péznym dzie-
cinstwie.

Juz w ubiegtym stuleciu Roux, tworca mechaniki rozwojowej,
stwierdzit, Ze ksztatt koséca gtowy jest réwniez wynikiem
czynno$ci jej mie$ni [1]. Czynno$¢ uktadu mie$niowego ma
znaczacy wptyw na wzrost i ksztattowanie sie twarzowej
czesci czaszki i jej poszczegdlnych elementéw oraz na wza-
jemny stosunek zuchwy do szczeki [1, 2].

Wyksztatcanie sie kosci szczeki i zuchwy nastepuje gtow-
nie pod wptywem dwoéch grup mie$niowych. Pierwsza -
zewnetrzna obejmuje wszystkie mie$nie wyrazowe oraz
mies$nie zwacze i skroniowe. Druga - wewnetrzna to mie-
$nie dna jamy ustnej i jezyka oraz mieénie skrzydtowe przy-
srodkowe i boczne. Zeby i wyrostek zebodotowy wystawione
sg na dziatanie mies$ni policzka, warg i jezyka [1]. Zaburzenia
réwnowagi miedzy antagonistycznie dziatajacymi mie$niami
moga mie¢ niekorzystny wptyw na potozenie Zuchwy w sto-
sunku do szczeki, jak i na powstawanie wad zgryzu oraz zabu-
rzen czynno$ciowych uktadu stomatognatycznego (US) [3].
W zwiagzku z powyzszym kazda nieprawidtowa czynno$¢ mie-
$ni, mogaca doprowadzi¢ do zaburzenia w narzadzie zucia
u dzieci, powinna by¢ korygowana przez stosowanie odpo-
wiedniej gimnastyki leczniczej US.
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facial muscles and the masticatory system, with the main objec-
tive of preventing and treating malocclusions.

Key words: physiotherapy exercises, myokinesiotherapy, reha-
bilitation.

Miokinezyterapia to zespdt ¢wiczen, ktére obejmuja mie$nie
mimiczne i narzad zucia oraz majg na celu leczenie lub zapo-
bieganie wystapieniu wad zgryzu.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia lecznicze, miokinezyterapia, reha-
bilitacja.

Cwiczenia mieéniowe stanowia jedna z metod leczenia
i zapobiegania wystepowaniu wad zgryzu. Miokinezytera-
pia w ortopedii szczekowej stanowi zesp6t precyzyjnie dobra-
nych ¢wiczen fizycznych mie$ni uktadu stomatognatycznego
majacych na celu m.in. wzmocnienie ostabionej sity mie$nio-
wej oraz zwiekszenie zakresu ruchu w stawach skroniowo-
-zuchwowych [1]. Stosowanie gimnastyki leczniczej jest
pomocne w reedukacji zaburzonych funkcji US, tj. czynno$ci
oddychania, zucia, potykania i mowy.

Tworcg miokinezyterapii jest ortopeda szczekowy Rogers,
ktéry zwrdcit uwage na wplyw znacznego napiecia miesni
zewnatrz- i wewnatrzustnych dla harmonijnego rozwoju
narzadu zucia [1, 4].

Cwiczenia mie$niowe u dzieci moga by¢ stosowane jako
metoda wylacznego, wspomagajacego i retencyjnego lecze-
nia zaburzen zgryzowo-zebowych [4]. Nalezy pamieta¢, Zze ich
wdrozenie do programu leczenia powinno by¢ poprzedzone
badaniem czynnosciowym miesni US.

W ortopedii szczekowej ¢wiczenia gimnastyczne dzielg sie
na: bierne (bez Swiadomego wspétudziatu pacjenta) i czynne
(pacjent sam wykonuje ¢wiczenie) [4, 5]. Cwiczenia bierne
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N
[ PODZIAL CWICZEN CZYNNYCH W ORTOPEDII SZCZEKOWE]
J
CWICZENIA CWICZENIA CWICZENIA t CWICZENIA
IZOMERYCZNE PROWADZONE WOLNE OPOROWE
zwigkszenie napiecia pacjent sam préobuje wy- pacjent sam bez uzycia pokonanie dodatkowego
mie$nia bez zmiany jego kona¢ ruch, a druga osoba aparatu pomocniczego wy- oporu podczas przeprowa-
dtugosci (np. gwizdanie) pomaga mu kierujgc zu- konuje ruch (np. ¢wiczenie dzania ¢wiczenia (np. opor
chwe w przeciwng strone Rogersa) reki samego pacjenta)
(np. cofanie zuchwy reka)
G
RYCINA 1. Kinezyterapeutyczny podziat ¢wiczen czynnych w ortopedii szczekowej
stanowia rodzaj gimnastyki zalecanej w celach profilaktycz- Przyktadowe ¢wiczenia cofania zuchwy:
nych ileczniczych. Mozna je stosowac zaréwno w oKkresie nie- « Cwiczenie 1 - pacjent maksymalnie obniza zuchwe,

mowlecym, jak i poniemowlecym (do 4. r.z.), np. podczas snu chwyta brode obiema dtonmi i kieruje jg ku tytowi (I faza),
i czuwania - wyzsze uktadanie glowy dziecka przy wadach podczas powolnego zamykania ust i zwierania tukéw zebowych

dotylnych narzadu zucia oraz ptaskie przy doprzednich. (IT faza) - rycina 2 [5].
Cwiczenia czynne mozna wdraza¢ u dzieci juz od 4. r.z. o Cwiczenie 2 - pacjent opiera szpatutke laryngologiczna
Podziat ¢wiczen czynnych przedstawiono na rycinie 1. jednym koricem o podniebienne powierzchnie gérnych siekaczy,

Dobér ¢wiczen uzalezniony jest od rodzaju wady zgryzu,  adrugim o wargowe dolnych, starajac sie cofna¢ zuchwe pod
rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka oraz jego wieku wptywem nacisku szpatutki (ryc. 3) [1].
i mozliwos$ci wspétpracy. ,

W dalszej czesci artykutu przedstawiono propozycje ¢wi- ~ Cwiczenia migsniowe stosowane w zaburzeniach dotylnych

czen mie$niowych w réznych zaburzeniach zgryzu i czynnosci Celem tych ¢wiczen jest pobudzenie do intensywnej czynno-

narzadu zucia u dzieci. $ci mie$ni wysuwajacych zuchwe, tj. mie$ni skrzydtowych
, zewnetrznych i powierzchownych czesci mie$ni zwaczy.

Cwiczenia migsniowe stosowane w zaburzeniach « Cwiczenie 1, éwiczenie Rogersa - pacjent w pozyciji
doprzednich ,Nabaczno$¢”, kieruje rece w tyt oraz odchyla glowe ku tytowi,
Celem tych ¢wiczen jest wzmocnienie sity mie$ni cofajgcych kilkakrotnie wysuwajgc maksymalnie zuchwe (ryc. 4) [2, 3].
zuchwe, tj. tylnych cze$ci miesni skroniowych oraz gtebokich  Cwiczenie 2 - pacjent maksymalnie wysuwa zuchwe,

cze$ci miesni zwaczy. Przed rozpoczeciem terapii nalezy pamie-  nastepnie samodzielnie lub z pomoca terapeuty naciska na nig
tac o konieczno$ci opitowania zeboéw wadliwie klinujacych [4].  reka i prébuje jg cofngé. Osoba ¢wiczgca stara sie utrzymac
zuchwe w potozeniu doprzednim (¢wiczenie oporowe).

RYCINA 2. Cwiczenie cofania zuchwy stosowane w leczeniu przodozgryzu
catkowitego i przodozuchwia czynnosciowego: a - | faza, b - Il faza

RYCINA 3. Cwiczenie cofania zuchwy przy uzyciu szpatutki laryngologicznej RYCINA 4. Cwiczenia wedtug Rogersa stosowane w leczeniu tytozuchwia
w leczeniu przodozgryzu czynno$ciowego czynnosciowego i tytozgryzu catkowitego: a - postawa spoczynkowa,
b - postawa podczas wykonywania ¢wiczen
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RYCINA 5. Cwiczenie ,nagryzania wezyka gumowego” stosowane
w leczeniu bocznego przemieszczenia zuchwy

Cwiczenia mie$niowe stosowane w zaburzeniach
poprzecznych

Maja na celu wzmocnienie mie$ni odpowiedzialnych za prze-
suniecie zuchwy na bok, w strone przeciwng do zaburzenia,
doprowadzajac do symetrii w ustawieniu elementéw US.

o Cwiczenie 1 - pacjent maksymalnie przesuwa zuchwe
w strone przeciwna do wystepujacego zaburzenia i nastepnie
powraca do pozycji wyjsciowe;j.

o Cwiczenie 2 - dziecko nagryza wezyk gumowy o grubych
i sprezystych $cianach zebami bocznymi, po stronie przeciwnej
do zaburzenia (ryc. 5).

 Cwiczenie 3 - polega na utozeniu gtowy podczas snu
na boku, po stronie przeciwnej do zaburzenia (¢wiczenie bierne).

Cwiczenie mig$niowe stosowane w zaburzeniach
pionowych

Najczestsza przyczyng powstawania zgryzu otwartego jest
nieprawidtowa czynno$¢ jezyka podczas potykania. Celem
¢wiczen jest trening mieéni cofajacych jezyk.

o Cwiczenie 1, ,klaskania jezykiem” - jezyk oparty o przed-
nig cze$¢ podniebienia twardego. Grzbiet jezyka powinien
przylegac do tylnej czesci jezyka.

e Cwiczenie 2 - terapeuta przytrzymuje ligning koniec
jezyka pacjenta, ktdry stara sie go cofnac.

Cwiczenia mig$niowe stosowane w nawykowym
oddychaniu przez usta oraz hipotonii miesni warg

i policzkow

Celem ¢wiczenia jest uzyskanie odpowiedniego ustawienia
warg i prawidtowego toru oddechowego.

o Cwiczenie 1, ¢wiczenie Skalauda - pacjent wypetnia
przedsionek jamy ustnej powietrzem w okolicy wargi gor-
nej, a nastepnie przy zwartych wargach przesuwa powietrze
ze strony prawej przedsionka na lewa. Przed rozpoczeciem
¢wiczenia dziecko wcigga powietrze przez nos, a po ¢wiczeniu
wypuszcza powietrze przez usta (ryc. 6).

« Cwiczenie 2 - wymawianie gtoski ,p” przy wargach rozcia-
gnietych matymi palcami umieszczonymi w kacikach ust (ryc. 7).

o Cwiczenie 3, z wykorzystaniem krazka Friela - polega
na utrzymaniu krazka miedzy wargami podczas rytmicznych
wdechdéw i wydechéw.

Omoéwione ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane rytmicz-
nie, systematycznie i w tych samych porach dnia. Zaleca
sie wykonywac je 3 razy dziennie az do zmeczenia. Liczbe,
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RYCINA 7. Cwiczenie mie$nia okreznego ust

czesto$¢ i nasilenie ¢wiczen zwieksza sie stopniowo. Mio-
kinezyterapia moze by¢ przeprowadzana indywidualnie
lub zbiorowo [4]. Istotne jest, Ze im wcze$niej rozpocznie
sie wykonywanie ¢wiczen, tym szybciej uzyskane zostang
pozadane wyniki.

Przed zakwalifikowaniem pacjenta do leczenia z zastoso-
waniem wytacznie mioterapii nalezy pamietac o przeciwwska-
zaniach bezwzglednych. Naleza do nich: przerost patologiczny
mie$ni zwaczy, ograniczenie ruchomosci stawéw skroniowo-

-zuchwowych, progenia, retrogenia, zgryzy otwarte catkowite.

Do przeciwwskazan wzglednych naleza wiek pacjenta przekra-
czajacy okres wczesnoszkolny oraz trudno$ci w wykonywaniu
¢wiczen przez dziecko [3, 6]. Istotnym wskazaniem do przepro-
wadzenia mioterapii jest dodatni wynik testu czynnos$ciowego.
Test ten polega na wykonaniu przez pacjenta ruchu w stawach
skroniowo-zuchwowych, ktérego celem jest poprawa ryséw
twarzy oraz stosunkdéw zgryzowych.

Nalezy podkresli¢, ze stosujac miokinezyterapie w przy-
padku wielu wcze$nie wykrytych wad lub zaburzen zgryzu,
mozna unikng¢ skomplikowanego i drogiego leczenia orto-
dontycznego.
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