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Wstep

Niniejszy przewodnik powstat z myslg o dzieciach w ramach ortodontycznego programu prewencyjnego
filozofii MFS

, Rosne pieknie, rosne zdrowo". W tej publikacji przedstawiamy postepowanie terapeutyczne w celu
przywrocenia sprawnosci ruchowej jezyka. Badania wskazujg, ze az 80 procent pacjentow
kwalifikujgcych sie do leczenia ortodontycznego ma zaburzenia czynnosciowe obszaru jamy ustnej

( nawykowe oddychanie przez usta, brak prawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka na podniebieniu,
wzmozone lub obnizone napiecie miesni zwaczyiinne ). Natomiast zaburzenia prawidtowej ruchomosci
jezyka pojawia sie u 50-60 procent pacjentdéw posiadajacych wady zgryzu. Wiedza prezentowana w tym
opracowaniu jest wynikiem dtugofalowych badan i doswiadczen 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. Kompetencje Profesora uzupetniono o opracowania dotyczgce stymulacji przed- i
pozabiegoweju noworodkow i niemowlat autorstwa dr nauk o zdrowiu Miry Rzgdzkiej, ktora przez wiele
lat prowadzita badania nad zaburzeniami odruchéw oralnych unoworodkdéw i niemowlat.
Opracowanie zawiera takze opis innowacyjnej metody wywodzgacej sie z technik uwalniania miesniowo-
powieziowego przy uzyciu narzedzia stworzonego do tego celu. Bazuje ona na najnowszych badaniach
rozwoju embrionalnego i regeneracji po urazie obszaru jamy ustnej, rownoczesnie uwzglednia
trudnosci w dochodzeniu do sprawnosci i osigganiu prawidtowej ruchomosci jezyka w procesie
terapeutycznym. Wspétpraca z profesorem Duranem, zgtebianie wiedzy czynnosciowego podejscia do
leczenia ortodontycznego, praca dydaktyczna z logopedami, poznanie problemdw i najwiekszych
barier, jakie pojawiajg sie przed logopedami w pracy z pacjentami (problematyka ruchomosci jezyka po
zabiegach frenulotomii) zaowocowato nowymi ideami. Zainspirowani technikg uwalniania miesniowo-
powieziowego przy uzyciu narzedzi, w oparciu o najnowszg wiedze i badania zespot M20 stomatologia
stworzyt narzedzie do uwalniania miesniowo-powieziowego do zastosowania w obszarze jamy ustnej,
gtowy i szyi. Narzedzie to pomaga w uzyskaniu oczekiwanych rezultatdw terapeutycznych
poprawiajacych site, ruchomos¢, lepkosprezysto$é i objetos¢ miesni. Dla opracowanej metody i
zastosowania narzedzia w procesie uzyskiwania sprawnosci merytorycznego wsparcia udzielit profesor
Duran. Jego olbrzymia fachowa wiedza, poparta bogatym doswiadczeniem byty fundamentem
prowadzgcym ostatecznie do stworzenia tejinnowacji odnoszgcej sie i do metody, i narzedzia.

Profesor Jose Duran von Arx jest takze twdrcg stymulatorow MFS, przeznaczonych do terapii
zaburzonych funkcji motorycznych jamy ustnej, ktére stuzg takze do reedukacji czynnosci zaréwno jamy

ustnejjakijezyka po zabiegu frenulotomii u dzieci od 4-5 roku zycia.
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Podstawowa wiedza o jezyku i jego ruchomosci

Jezyk jest organem zbudowanym z miesni majacych pofaczenie ze strukturami kostnymi obszaru
twarzoczaszki oraz szyi. Cato$¢ jest dodatkowo objeta przez powiez — nieprzerwang lekko sprezystg
tkanke, tworzacg funkcjonalng tréjwymiarowg matryce kolagenowa, ktéra otacza i penetruje wszystkie
struktury ciata, rozciggajgce sie od stop do gtowy.
Jezyk jest gtéwnym artykulatorem, narzgdem mowy i zucia, siedzibg narzgdu smaku. Jego prawidtowa
ruchomos¢ daje mozliwos$é poruszania jezykiem we wszystkich kierunkach, a co za tym idzie, umozliwia
ksztattowanie sie skoordynowanego pobierania pokarmu, utrzymania pozycji spoczynkowej jezyka na
podniebieniu, tzw. pozycji W-H, utrzymania warunkéw cisnieniowych we wnetrzu jamy ustnej,
ksztattuje precyzje, rozwdj zdolnosci artykulacyjnych. Ma takze swéj udziat w ruchach oddechowych

( sprawnie dziatajgcy miesien bréodkowo-jezykowy utrzymuje nasade jezyka w pozycji doprzeniej
poprawiajgcdroznos¢ gornego odcinka drog oddechowych)

Tkanka tagczaca miesnie

Rozwdj i funkcjonowanie miesni szkieletowych, miedzy innymi jezyka, odbywa sie w Scistym potaczeniu
z tkankg taczng MCT  ( muscle conective tissue). Struktury te sg ze sobg $cisle powigzane, a ostatnie
badania pokazujg, ze fibroblasty MCT sg kluczowymi regulatorami rozwoju miesni w catym ciele
kregowca. MCT za pomocg mechanizméw komodrkowych i molekularnych reguluje miogeneze i
morfogeneze miesni. Interakcje miedzy MCT i miesniami majg kluczowe znaczenie dla morfogenezy
miesni czaszki, a zmiany rozwojowe tych interakcji powodujg modyfikacje miesni czaszkii miesni jezyka.
Wiedza ta wskazuje takze na pochodzenie filogenetyczne tkanki tgczgcej miesnie MCT i specyfike
procesOw gojenia tej tkanki. Dzieki temu mozna lepiej zrozumieé proces postepowania po zabiegu
frenulotomii, istote skutecznosci, czyli spodziewanych/niepozadanych rezultatéow. Stanowi clue do
zrozumienia wielokierunkowego postepowania przy zastosowaniu okreslonych procedur
pozabiegowych.
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Wiedza dotyczaca tkanki facznej, scalajgcej widkna miesniowe i grupy miesni jest rowniez bardzo
istotna z punktu widzenia proceséw gojenia obszaru gtowy, w tym jamy ustnej. Tkanka faczna, taczaca
miesnie rozni sie pochodzeniem filogenetycznym w zaleznosci od obszaru ciafta. Roznice pochodzenia
filogenetycznego tkanki tgczgcej miesSnie majg wptyw na przebieg i sposdb procesu gojenia w
poszczegblnych obszarach ciata. Tkanka taczna spajajgca miesnie pochodzenia ektodermalnego
wykazuje inng specyfike gojenia z duzg tendencjg do wtdknienia. Ten specyficzny sposdb gojenia dla
MCT pochodzenia ektodermalnego jest spowodowany mniejszg zdolnoscig do réoznicowania komorek
satelitarnych, czyli wyspecjalizowanych komérek macierzystych, koniecznych do procesow regeneracji
w poréwnaniu z mie$niami tutowia i konczyn. Najnowsza wiedza (publikacje z roku 2019) wskazuje
pochodzenie tkanki tagcznej tgczacej, ktéra w obrebie catej gtowy w tym jamy ustnej, ma pochodzenie
ektodermalne. S3 to nowe informacje, stawiajgce w innym swietle dotychczasowg wiedze i pozwalajgce
jeszcze lepiej zrozumiec stuszno$¢ dotychczasowego postepowania. Wskazujg one szerokie mozliwosci
stymulacji obszaru pozabiegowego przy uzyciu okreslonej sity w celu uaktywnienia tkankowych
czynnikow wzrostu FGF, HGF. Dgzgc do poprawy ruchomosci jezyka, procedury terapeutyczne obszaru
ustno-twarzowego mozna wzbogaci¢ o nowga technike oddziatywania. Polega ona zaréwno na
stymulacji do réznicowania komoérek satelitarnych SC, jak i na zmniejszeniu zwtdknienia. Strategie
terapeutyczne majace na celu poprawe proceséw regeneracji (rowniez po operacjach rozszczepdéw)
powinny obejmowac te o dziataniu przeciwfibrotycznym, a takze stymulujgcym do wzrostu i
réznicowania komorek satelitarnych poprzez pobudzanie wytwarzania czynnikéw takich jak FGF i HGF.
Okazuje sie, ze te czynniki wzrostu wytwarzajg sie w obszarach poddanych uciskowi o sile od 0,5 do 1,5
Newtona na mm kwadratowy. O tym modwig tez inne artykuty prezentujgce zastosowanie techniki
uwalniania miesniowo-powieziowego na modelu zwierzecym i potem badane pod mikroskopem
elektronowym. Narzedzie prezentowane w tym opracowaniu posiada takg funkcje.
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Pytania i odpowiedzi
Czym jest wedzidetko?
Jakie sg gtdwne konsekwencje skrécenia wedzidetka?

Ktére symptomy ograniczonej ruchomosci jezyka na tle skréconego wedzidetka powinny
zaniepokoi¢ rodzicéw/ opiekundéw?

Jak sprawdzié, czy jezyk ma prawidtowg ruchomosc i czy wedzidetko nie jest skrocone?

Czy po zabiegu problemy bedgce wynikiem skroconego wedzidetka znikng?

Czy wedzidetko sie nie rozciggnie?

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

Jakie sg etapy przygotowania do zabiegu frenulotomii? Jak wyglagda procedura zabiegowa?
Jak przebiega gojenie po zabiegu?

Czy po zabiegu problemy bedgce wynikiem skroconego wedzidetka znikng?

Jak powinien prawidtowo przebiegaé proces przywrdcenia petnej sprawnosci jezyka?

Jakie sg najwazniejsze zalecenia pozabiegowe?

Jak zgodnie z filozofig MFS przebiega szczegdtowe postepowanie pozabiegowe?

Od czego zalezy skutecznos¢ w poprawie ruchomosci jezyka i jego zdolnosci artykulacyjnych?
Jaki jest mechanizm powstawania wad zgryzu przy nieprawidtowe] pozycji jezyka?

Czym jest technika IASTM ?
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Czym jest wedzidetko?

Jest to embriologiczna pozostatos¢ tkanki tgcznej wtdknistej, pokrytej btong sluzowa w linii Srodkowe;j
miedzy spodem jezyka a dnem jamy ustnej. Prawidlowa budowa wedzidetka jezyka zapewnia
ruchomos¢ jezyka we wszystkich kierunkach, umozliwiajgc ksztattowanie sie skoordynowanego
pobierania pokarmu, pozycji spoczynkowej jezyka i artykulacji. W przypadku skrécenia wedzidetka
pozostatosé ta moze miec rozng budowe oraz przyczep, co powoduje ograniczenie normalnych ruchéw
jezyka w roznym zakresie. Niektore skrocone wedzidetka sg waskie (cienka bftona), inne szerokie
(miesiste).

Jakie sg gtowne konsekwencje skrécenia wedzidetka?

u najm’fodszych
Zaburzenie w wytwarzaniu podcisnienia we wnetrzu jamy ustnej do funkcji ssania, konieczne
od pierwszych dni zycia;
Problemy z efektywnym ssaniem: zmieniony motoryczny schemat ssania, wzmozone napinanie
warg, napinanie miesni podpotylicznych oraz miesni szyi;
Zachwianie rownowagi miesni kompleksu ustno-twarzowego oraz mm nad- i podgnykowych,
Slinienie;
Zaburzenie rozwoju motoryki jezyka;
Zaburzenia potykania w wyniku ograniczenia zakresu ruchomosci miesnia brodkowo-jezykowego.
Skrécenie wedzidetka jezyka ma wptyw na faze inicjowania i kontrolowania poszczegdlnych
wystepujacych po sobie faz potykania;
Krztuszenie sie, nasilony odruch kasania, bolesne ptytkie zasysanie piersi;
Zaburzenia pozycji spoczynkowej jezyka na podniebieniu;
W sytuacjach skrajnych moze dojs¢ do odmowy jedzenia.

W pdzniejszym wieku:
Nieprawidtowa artykulacja;
Powstawanie wad zgryzu, zmiany morfologii zebowo-twarzowej;
Nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka na podniebieniu.
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Ktére symptomy ograniczonej ruchomosci jezyka na tle skréconego wedzidetka
powinny zaniepokoi¢ rodzicéw/ opiekunow?

U najmtfodszych

- Podczas karmienia piersig czy butelka od pierwszych dni zycia: czeste przerywanie karmienia przez
dziecko, szybkie meczenie podczas ssania, niepokdj i rozdraznienie dziecka, problemy
zuchwyceniem brodawki, bolesnos¢ brodawek, dzwieki towarzyszgce karmieniu (klgskanie, klikanie,
kumkanie), zasysanie powietrza, trudnosci z utrzymaniem smoczka w buzi;
Podczas ptaczu, ziewania, wysuwania jezyka zauwazalne pasmo tkankitgcznejblokujgce ruch jezyka
ku gorze, czubek jezyka przyjmujacy ksztatt serca przy wysuwaniu;
Wieksze trudnosci sprawia zaobserwowanie wedzidetka z tylnym przyczepem, ograniczajgce
Srodkowagitylng czesc jezyka.

U dzieci starszych:
Problemy z potykaniem, np. czesto dziecko nie potrafi potknac tabletki;
Nie potrafi unieséjezyka;
Niewyraznie méwi, nie wymawia niektérych gtosek,(l, sz, z, cz, dz,r);
Ma waskie podniebienie, sttoczone zeby.

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

Nalezy wykonac¢ badanie diagnostyczne, oceniajgce nie tylko ruchomos¢ jezyka, a takze ewentualne
wspottowarzyszgce dysfunkcje. Nie wolno zapomnieé, ze oddychanie przez nos jest numerem jeden
prawidtowego wzrostu i rozwoju twarzoczaszki, wytworzenia warunkdw podcisnienia 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
noworodkowym zaraz po urodzeniu.

Oceny stanu i funkcji wedzidetka u starszego dziecka najlepiej dokona logopeda, neurologopeda,
doradca laktacyjny, lekarz

(patrz—koncowa uwaga).

Dla dzieci i 0oséb starszych ocene prawidtowej ruchomosci wedtug prof. Durana dokonujemy przy
maksymalnie rozwartej jamie ustnej.

Lingual Mobility

14

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 przywrdécenia petnej sprawnosci jezyka, a dfugosc
procesu zalezy takze od wspdtistniejgcych dysfunkcji takich jak np. oddychanie przez usta, atypowe
potykanie, zmienione napiecie miesniowe. Podczas zabiegu miesien brédkowo-jezykowy zostaje
uwidoczniony, a rana ma ksztatt rombu( srédzabiegowo uzyskuje sie znaczgcy poprawe w uniesieniu
jezyka).

Im szybciej jest podjety zabieg, tym niekorzystne czynniki ograniczajace zakres ruchéw dziatajg kroce;.
Im mtodsze dziecko, tym tkankowe procesy regeneracyjne sg wieksze, a uzyskanie sprawnosci moze byc¢
osiggniete przy niewielkim wsparciu (patrz procedury wedtug dr Miry Rzadzkiej).

Czy wedzidetko sie nie rozciggnie?

Wedzidetko podjezykowe zbudowane jest z kolagenu typu 1. Ten typ kolagenu jest przede wszystkim
odpowiedzialny za wytrzymatos¢ na rozcigganie tkanek i dlatego nie ulega rozcigganiu.
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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 rodzicow i terapeuty. Zalecamy postepowanie wedtug dr Miry
Rzadzkiej, ktora dzieki wieloletniej pracy z noworodkami i niemowletami, prowadzonym badaniom
opracowata skuteczng metode stymulacji wspomagajgcg obszar ustno-twarzowy.

W odniesieniu do dzieci starszych proces w dochodzeniu do petnej sprawnosci jezyka moze wymagacd
postepowania wielokierunkowego, systematycznych c¢wiczen i stymulacji, poniewaz sam zabieg
frenulotomii uwalnia jezyk, lecz nie koryguje zespotu miesniowych jednostek motorycznych jezyka w
osiggnieciu ruchow koniecznych do uzyskania petnej sprawnosci motorycznej, wzrostu sity jezyka i
zalezy od mnogosci rozwinietych kompensacji prymarnych i sekundarnych oraz innych
wspotistniejgcych zaburzen. Dodatkowo sam zabieg jest pewnego typu urazem, wytworzeniem rany. Po
tej procedurze uruchamiajg sie procesy naprawcze. Proces gojenia zawsze doprowadza do wytworzenia
blizny. A w odniesieniu do informacji zawartych na poczatku opracowania, wskazujgcych na najnowsze
badania dotyczace specyfiki gojenia obszaru gtowy, w tym organdw jamy ustnej, ektodermalne
pochodzenie embriologiczne, jak juz wspomniano, daje szczegdlng tendencje do zwtdknienia. Dlatego
w postepowaniu pozabiegowym musimy przeciwdziata¢ tym niekorzystnym czynnikom.
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Jakie sg etapy przygotowania do zabiegu frenulotomii?
Jak wyglada procedura zabiegowa!?

Najpowszechniejszym sposobem wykonania korekty wedzidetka u dzieci jest technika zabiegowa
nazywana frenulotomia. Jest to zabieg krétki, mato inwazyjny przebiega praktycznie bez zadnych
powiktan. Polega na przecieciu nieprawidtowych wtdkien kolagenowych, ograniczajgcych ruchomosé i
site jezyka. Zabieg jest wykonywany w znieczuleniu miejscowym. W trakcie procedury uwalniania
wykonuje sie mate naciecie na gtebokos¢ okoto 1 mm tuz za ujsciem Slinianki podjezykowej.
Nastepnie wykonuje sie uwolnienie btony sluzowej po obu stronach od tego naciecia. Osigga sie
korncowa rane w ksztatcie rombu. W przypadku wedzidetka z komponentg przednia i tylng, oprocz
naciecia za $liniankg robi sie naciecie przed sliniankg podjezykowaq. W trakcie zabiegu przytrzymuje siew
odpowiedniej pozycji jezyk dziecka, a nastepnie lekarz wykonuje zabieg. Na miejsce pozabiegowe
naktada sie jatowy gazik. Krwawienie jest niewielkie, ustepuje po kilku minutach. Dzieci karmione
naturalnie nalezy natychmiast przystawi¢ do piersi, dzieciom starszym poleca sie natychmiast po
zabiegu czesto ruszac jezykiem w kierunku ku goérze, na boki, do gardta, tzw. liczenie zebdw ze strony
lewej na prawg i odwrotnie. Rana goi sie przez ziarninowanie. Nowy nabtonek napetza od brzegdéw rany
w kierunku srodka.

Wybdrtechnikiinarzedzia uzytego do zabiegu (nozyczki, skalpel elektrokoagulacja, tzw. néz elektryczny,
laser) nalezy do lekarza wykonujgcego zabieg. Najwiecej kontrowersji wzbudza technika laserowa ze
wzgledu na najwiekszg ilos¢ mozliwych powiktan, zwigzanych z ryzykiem przegrzania okolicy zabiegowe]
na skutek dobrania niewtasciwych parametrow lasera. Efektem przegrzania moze by¢ uszkodzenie
tkanek potozonych gtebiej - miesni. W niektdrych sytuacjach zabieg frenulotomii taczy sie z plastyka
jezyka. Procedura wykonania takiego zabiegu najczesciej wymaga znieczulenia ogolnego.
Przeciwwskazaniem do wykonania zabiegu frenulotomii

jest brak wspotpracy pacjenta oraz zaburzenia krzepniecia krwi.
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Mfs-Philosophy

UWOLNI] WEDZIDELKO JEZYKA,
A NASTEPNIE ZASTOSU]
PROCEDURY MFS W CELU
SKUTECZNE] POPRAWY
RUCHOMOSCI JEZYKA

MOZESZ POLEGAC NA
WIEDZY | DOSWIADCZENIU
TERAPEUTOW FUNKCIJI
ORTODONTYCZNYCH MFS
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Jak przebiega gojenie po zabiegu?

Bogate ukrwienie glowy i szyi zmniejsza wystgpienie powiktan takich jak obrzek, utrudnione gojenie.
Po zabiegu frenulotomii rana goi sie przez ziarninowanie. Nowy nabtonek napetfza od brzegdéw rany w
kierunku srodka. Proces gojenia sie rany zawsze doprowadza do jej obkurczania. Obkurczanie niekiedy
prowadzi do znieksztatcania, a nawet do ograniczenia zakresu ruchdow- patrz postepowanie
pozabiegowe w celu zmniejszenia zwtdknienia.

Czy po zabiegu problemy bedace wynikiem skréconego wedzidetka znikna?

Zabieg frenulotomii jest jedynie wstepem do procesu przywrécenia petnej sprawnosci jezyka, a dtugosé
procesu zalezy takze od wspdtistniejgcych dysfunkcji 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 majgce na celu przeciwdziatanie powstaniu blizny (Sciggania, zgrubienia, zesztywnienia )
powiekszenie ilosci tkanki wyscielajgcej, zwiekszeniu produkcji kolagenu i elastyny w obrebie dna jamy
ustnej.

2. Stymulacje czubka jezyka w celu uzyskania pozycji szerokiego ptaskiego jezyka na czesSci podniebienia
za siekaczamigornymi.

3. Stymulacje boczno-grzbietowych powierzchnijezyka.

Mnogo$¢ procedur koniecznych do zastosowania zalezna jest wielu aspektéw i jest tym trudniejsza, im
pozniej jest podjeta decyzja o zabiegu. Im dtuzej jezyk pozostaje w ograniczonej ruchomosci, tym
dtuzsze dziatanie ograniczajgce. Miesien (jezyk), ktory pozostawat przez dtugi czas w ograniczonej
ruchomosci, powoduje skrdocenie struktur miesniowo-powieziowych, ograniczenie ich dtugosci,
redukcje sity, mozliwosci kurczenia sie i wytrzymatosci.
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Jakie sa najwazniejsze zalecenia pozabiegowe?

Bezposrednio po zabiegu dzieci najmtodsze nalezy natychmiast przystawiac do piersi. Dzieci starsze nie
powinny spozywac pokarméw do momentu ustgpienia znieczulenia, moga pi¢. W przypadku bélu
nalezy podac srodki p/bdlowe, najczesciej konieczne jest jednorazowe przyjecie Srodka p/bdélowego w
dniu zabiegu. Bolesnos¢ okolicy zabiegowej zmniejsza sie z uptywem czasu, najczesciej ustepuje po 3.
dniu od zabiegu. Wskazana jest rezygnacja z nadmiernie gorgcych, kwasnych i ostrych potraw w
pierwszych dniach po zabiegu. Odnosnie konsystencji pokarmdéw nie ma specjalnych zalecen, warto
jednak wspomniec¢ o tym, ze nie nalezy zmieniac¢ diety na konsystencje ptynna. Twarde i state positki
zmuszajg do pracy jezyk w roznych kierunkach.

Jak zgodnie z filozofig MFS przebiega szczegdtowe postepowanie pozabiegowe?

Filozofia MFS proponuje postepowanie wielokierunkowe dla starszych dziecii oséb dorostych.
Bezposrednio po zabiegu ¢wiczenia jezyka z kontynuacjg wykonywania co kilka godzin:

Wysuwanie jezykazusticofaniejezyka

Szerokie otworzenie ust, jak tylko mozliwe i préby dotykania czubkiem jezyka ostatnich zebdw
w szczece iw zuchwie;

Przesuniecie jezyka z jednej strony jamy ustnej na drugg, bez poruszania zuchwa.
Co6godzin przez4tygodnie:

Ucisk skrajnych brzegdw rany pozabiegowej po stronie prawejilewej;

Nacisku na czubek jezyka od strony dna jamy ustnej ze skierowaniem czubka jezyka w kierunku
gardta.

Wsuwanie palca raz po prawej, a raz po lewej stronie miedzy wyrostek zebodotowy, a boczny brzeg
jezyka zunoszeniem jezyka.

Cwiczenie zasysania jezyka do podniebienia, nastepnie (bez odrywania jezyka od podniebienia)
otwieranie i zamykanie jamy ustnej. Nalezy wykonywac ruchy powolnie, do mozliwie maksymalnego
odwiedzenia zuchwy, bez odrywania jezyka od podniebienia. Zaleca sie wykonanie 6 powtdrzen.
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Po czterech tygodniach

Stymulacja réznicowania S.C. (komorek satelitarnych) i przeciwdziatajgca zwtdknieniu;

Stymulacja do produkcji czynnikdéw wzrostu FGF, HGF przez zastosowanie stymulacji uciskowej przy
uzyciu narzedzia do wedzidetka po zabiegu frenulotomii. Sita nacisku wynosi od 0,5 do 1,5 N na 1l mm
kwadratowy, co odpowiada uciskowi na granicy boélu. Jego celem jest przeciwdziatanie powstaniu blizny
(Sciggania, zgrubienia, zesztywnienia), powiekszenie ilosci tkanki wyscielajgcej (uwalniania mie$niowo-
powieziowego), zwiekszenie produkcji kolagenu i elastyny w obrebie dna jamy ustnej, zwiekszenie sity
jezyka, poprawe lepkosprezystosci miesni jezyka, dtugosciiobjetosci miesni.

Stymulacje przy uzyciu narzedzia wykonuje sie od 6 do 12 miesiecy.

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

Kolejnym etapem jest nauka Swiadomego i prawidtowego pozycjonowania czubka jezyka.

Cwiczenia z zastosowaniem papierowych jadalnych kwadracikéw lub kéteczek i umiejscawianie ich
na watku dzigstowym tuz za siekaczami gdérnymi. 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, ztgczy¢tuki zebowe gorny i dolny ze sobg i potkngé sline bez odrywania czubka jezyka od papierka.
Stymulacja boczno-grzbietowych powierzchni jezyka-zastosowanie kompozytowych guziczkow
stymulujgcych jezyk MFS, montowanych w warunkach gabinetu stomatologicznego.

http://www.mfs-poland.com/guziczki-do-stymulacji-powierzchni-jezyka.html
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Od czego zalezy skutecznos¢ w poprawie ruchomosci jezyka
i jego zdolnosci artykulacyjnych?

Skutecznos$¢é w poprawie ruchomoscii poprawie zdolnosciartykulacyjnych zalezy od:

Poprawnosci wykonania zabiegu w danejtechnice;

Od stopnia ruchomosci uzyskanego w trakcie zabiegu;

Od sprawnosci wyjsciowej jezyka;

Odrodzaju technik w dgzeniu do poprawy ruchomosci;

Od przestrzegania zalecen terapeuty;

Od czasu posSwieconego na proces reedukac;ji;

Od nasilenia problemu, wieku pacjenta, wspodtistniejgcych zaburzen takich jak oddychanie przez
usta, obnizone napiecie miesni zwaczy, obecnosci wady zgryzu oraz wspotpracy pacjenta.

Od sumiennosci

Od wzmocnienia sity jezyka. Dzieci ze skréconym wedzidetkiem majg obnizong site jezyka, wartos¢
wytwarzanego podcisnienia we wnetrzu jamy ustnej u wiekszosci tych dzieci nie osigga potowy wartosci
prawidtowej mierzonejw kPa.

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

Jezelichodzi o stymulatory, ktére stosujemy do poprawy pracy jezyka to ich zastosowanie mozliwe jest u
pacjentow posiadajgcych uzebienie od wieku okoto 4-5 lat. Szczegdlnie polecane sg dla pacjentow ze
wspotistniejgcymi dysfunkcjami czynnosciowymi napiecia miesni otoczenia szpary ustnej, nawykowym
oddychaniem przez usta oraz u pacjentow z tzw. tfoczeniem jezyka. W tym celu nalezy uda¢ sie do
autoryzowanego certyfikowanego gabinetu leczenia zaburze motorycznych jamy ustnej przy uzyciu
stymulatorow MFS.

Link do mapy znajduje sie na stronie

http://www.mfs-poland.com

-nalezy klikngé w przycisk znajdujacy sie na dole strony gtéwnej:
MAPA Z LISTA CERTYFIKOWANYCH GABINETOW MFS
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Jaki jest mechanizm powstawania wad zgryzu przy nieprawidtowej pozycji jezyka?

Zdaniem prof. Jose Duranavon Arx, prof. Johna Mew i innych 50-60 procent wad zgryzu powstaje natle
zaburzonej pozycji spoczynkowej jezyka. Rodzimi naukowcy autorytety takie jak prof. Barbara Ostapiuk,
prof. Danuta Pluta Wojciechowska w swoich pozycjach ksigzkowych poswiecajg duzg uwage
problemowi pozycji spoczynkowej jezyka. Zaburzona pozycja spoczynkowa jezyka moze byc¢
spowodowana skroconym wedzidetkiem jezyka, ostabionym napieciem miesni otoczenia szpary ust,
skutkujgcym nawykowym oddychaniem przez usta, a takze zmiang pozycji ustawienia gtowy (tzw.
pozycja przeprostna gtowy w kierunku ku przodowi). Do powstawania wad klasy 11, tzw. przodozgryzéw
dochodzi wtedy, gdy jezyk spoczywa na dnie jamy ustnej. Gdy jezyk spoczywa na powierzchniach
okluzyjnych zebdéw przedtrzonowych i trzonowych dochodzi do zahamowania wzrostu wyrostka
zebodotowego na wysokos¢, a przez to dochodzi do zgryzu gtebokiego. Kiedy jezyk spoczywa w potowie
wysokosci jamy ustnej, dotykajgc czesciowo zebdw gdérnych i dolnych od strony jezykowej, dochodzi do
powstania sttfoczen zebéw. W sytuacji idealnej pozycja spoczynkowa jezyka wyglada nastepujaco:
czubek jezyka spoczywa przyklejony do podniebienia tuz za brodawka przysieczng, boczno-grzbietowe
powierzchnie jezyka dotykajg do podniebienia w jego bocznym regionie, a grzbiet jezyka spoczywa
przyklejony do podniebienia w rejonie sklepienia podniebienia. | o takg pozycje walczymy u dzieci po
zabiegu frenulotomii.

Stymulatory systemu:

A \,_{ P‘- ")
mfs .
S Stymulator
nosowy
Obturator Stymulator
ust
B S
Stymulator Stymulator do leczenia

odciazajacy zgryzu otawrtego
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Czym jest technika IASTM ?

Technika IASTM, czyli uwalnianie miesniowo-powieziowe przy uzyciu narzedzia wywodzi sie z
medycyny sportowej, w naszym przypadku zostata zaadoptowana na potrzebe stymulacji w celu
zmiany metabolizmu komaérek fibroblastow, pobudzania do wytwarzania czynnikdéw wzrostu FGF, HGF
oraz powiekszanie obecnosci komorek satelitarnych regenerujacych.

Udokumentowane badania opisujg zwiekszenie liczby oraz aktywnosci fibroblastow (komodrek
produkujgcych kolagen i elastyne). Zabiegi wykonuje sie codziennie przez okres do roku czasu (patrz —
koricowa uwaga).

Uzycie narzedzia w technice uwalniania mie$niowo-powieziowego IASTM celem przygotowania do
zabiegu frenulotomii przynosi réwniez bardzo dobre rezultaty.

Pacjent nr 1. Zdjecie wewngtrzustne pacjenta w trakcie zabiegu,
widoczna przednia granica skroconych wtokien miesnia brodkowo-jezykowego
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Pacjent nr 1. Zdjecie wewngtrzustne pacjenta po miesigcu od zabiegu.
Blizna twarda, sciggajqca przed i za ujsciem slinianki podjezykowej
w miejscu wykonanych ciec¢ w trakcie zabiegu.

Pacjent nr 1. Zdjecie wewngtrzustne 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 wtdkien miesniowych przedniej granicy miesnia brédkowo-jezykowego.

-str. 19 -



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

Pacjent nr 2 z ankyloglosjq typ1, komponenta przednia i tylna wedzidta jezyka, zakres unoszenia jezyka.
Pacjent nie wspdtpracujqcy, nie wykonywat zalecen terapeutycznych, widoczna i wyczuwalna w badaniu
pozostata zgrubiata blizna. Nadal nieprawidtowa ruchomos¢ jezyka.
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Wazne!
Na stronie www.mfs-poland.com znajdziesz:

Mape terapeutow na terenie Polski. Mozesz polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu terapeutow
funkcji ortodontycznych MFS.

Mape gabinetéw na terenie Polski. W celu wykonania wtasciwej diagnozy udaj sie do
rekomendowanego gabinetu. Zostanie tam przeprowadzona diagnoza wedtug
usystematyzowanej, aktualnej wiedzy w tym zakresie.

Na tej samej stronie znajdziesz ¢wiczenia w technice uwalniania mige$niowo-powieziowego,
polecane do zastosowania zaré6wno po jak i przed zabiegiem w celu przygotowania jamy ustnej
i okolicy podjezykowej do zabiegu.

Projekt Frenulotomia, wsparcie dziecka, wsparcie rodzica autorstwa Miry Rzadzkiej adresowany
do rodzicéw, u ktérych dzieci rozpoznano skrocone wedzidetko jezyka, neurologopedow,
doradcow laktacyjnych.
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Dla najmtodszych od 0 do 2 lat polecamy Projekt Frenulotomia, wsparcie rodzica wsparcie dziecka.
Autor dr Mira Rzadzka. Znajdziecie go u nas na stronie www.mfs-poland.com w zaktadce Ortodontyczny
program prewencyjny filozofii MFS ,Rosne pieknie, Rosne zdrowo"

PROJEKT:
FRENULOTOMIA

WSPARCIE DZIECKA
WSPARCIE RODZICA

dr n. o zdr. Mira Rzadzka

Projekt adresowany do rodzicéw, u ktérych Rekomendacja:
dzieci rozpoznano skrécone wedzidetko jezyka, prof. ]. Duran v. Arx
neurologopedow, doradcow laktacyjnych MFS Poland
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SzanowniRodzice i Terapeuci

Najwazniejszym aspektem zdrowego i szczesliwego rozwoju dziecka jest stworzenie zespotu nawykow,
ktore bedg gwarantowad jego prawidtowe i harmonijne wzrastanie.

Temu ma stuzy¢ nasz prozdrowotny program edukacyjny ,,Rosne pieknie, rosne zdrowo”. Porusza on
zagadnienia odnoszgce sie do obszaru jamy ustnej

W jego sktad wchodzi szereg materiatéw o réznym poziomie kompetencji, trzy bajki terapeutyczne oraz
filmiki edukacyjne.

Tematem niniejszej broszury, bedacej wazng czescig sktadowq programu, sg zagadnienia dotyczgce
zabiegu frenulotomii, a szczegdlnie postepowania terapeutycznego w celu przywrécenia sprawnosci
ruchowejjezyka. Odpowiada na wiele watpliwosci zainteresowanych tym problemem.

Przygotowata i opracowata w konsultacji z prof. Jose Duranem von Arx w oparciu o aktualng wiedze i
badania medyczne w tym zakresie.

Podziekowania

Dla prof. Jose Durana von Arx, dr Miry Rzadzkiej, dr Marty Wawrzyndw za udziat w projekcie i pomoc
merytoryczna.

MFS Ambasador -lek.stom. Monika Osko
Master Universitario di Secondo Livello in Ortognatodonzia Clinica Avanzata,
Diplomat and Senior Instructor of International Board of Orthodontics
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