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STRESZCZENIE

Wstep. Wady zgryzu, dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego, zaburzenia mowy i pracy jezyka oraz wady po-
stawy moga wykazywac zwigzek ze zmianami estetycznymi w wygladzie twarzy. Leczenie tych zmian moze by¢
z powodzeniem wspomagane postepowaniem fizjoterapeutycznym z wykorzystaniem takich metod jak: metoda
Castillo Moralesa®, masaz tkanek gtebokich (punkty spustowe), reedukacja posturalna czy mobilizacja stawu skro-
niowo-zuchwowego.

Cel. Celem pracy jest przedstawienie postepowania fizjoterapeutycznego u pacjenta z dysfunkcjami aparatu zucia
W zamierzeniu poprawy zgryzu i wyrazu estetycznego twarzy.

Materiati metody. W pracy zastosowano metode studium przypadku. Osoba badang byt chtopiec lat 10 z wrodzo-
na skoliozag dwutukowa z kregami klinowatymi na wysokosci Th7-Th8 i Th12-L1, znaczna asymetrig twarzy i zabu-
rzeniami artykulacji mowy, ktérego poddano dziataniu korekcyjno-terapeutycznemu zabiegami: metodg Castillo
Moralesa®, masazem tkanek gtebokich (punkty spustowe), reedukacji posturalnej, terapii stawu skroniowo-zuchwo-
wego w celu usprawnienia narzadu zucia i mowy oraz poprawy postawy ciata i estetyki twarzy.

Wyniki i podsumowanie. Zastosowane kompleksowe postepowanie fizjoterapeutyczne przyczynito sie do popra-
wy w zakresie ustawienia zgryzu, a co za tym idzie, wyrazu estetycznego twarzy badanego. Dodatkowo uzyskano
poprawe w zakresie mowy (lepsza koncentracja oraz znaczaca poprawa w technice gtosnego czytania) oraz nasta-
pita korekcja wady wzroku — obecnie symetrycznie do +4,75 (L/P).

Stowa kluczowe: estetyka twarzy, fizjoterapia, narzad zucia, wady postawy.

ABSTRACT

Introduction. Malocclusion, disfunctions of the temporomandibular joint, speech impediments, tongue action
disorder and faulty posture might demonstrate a correlation with aesthetic changes in facial appearance. Curing
such changes can be effectively facilitated by physiotherapeutic treatment with application of methods such as:
Castillo Morales® method, deep tissue massage (trigger points), postural reeducation, or temporomandibular joint
mobilization.

Aim. The aim of this paper is to present a physiotherapeutic treatment of a patient with

disfunctions of the chewing apparatus, aimed at improving occlusion and aesthetic appearance of the face.
Material and methods. The paper uses the case study method. The patient was a 10-year-old male with innate
double-curve scoliosis with cuneiform vertebrae in sections Th7-Th8 and Th12-L1, a significant facial asymmetry,
and speech impediments, who was treated with Castillo Morales® method, deep tissue massage (trigger points), po-
stural reeducation, and temporomandibular joint mobilization therapy in order to imrove the chweing and speech
apparatus, posture, and facial aesthetics.

Results and summary. The use of comprehensive physiotherapeutic treatment resulted in improvement in occ-
lusion alignment, and consequently in betterment of facial aesthetics of the patient. Additionally, improvement of
pronunciation was obtained (better focus and a significant improvement in the technique of reading out loud), as
well as equalisation of vision deffect (at present up to symetrical +4,75 in both eyes).

Keywords: facial aesthetics, physiotherapy, masticatory system, posture defects.
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Wstep

Zmiany w obrebie estetyki twarzy dotycza oséb
w kazdym wieku, réwniez dzieci. Wystepujace za-
burzenia obszaru gtowy i szyi, takie jak: wady zgry-
zu, dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego
(TMJ), zaburzenia mowy i pracy jezyka oraz wady
postawy moga wykazywac zwiazek ze zmianami
estetycznymi w wygladzie twarzy.

Mozliwosci prewencyjnego i rehabilitacyjnego
postepowania fizjoterapeutycznego estetycznych
probleméw twarzy wykorzystuja takie metody jak
np.. Metoda Castillo-Moralesa® — kompleksowa
terapia neurofizjologiczna zapobiegajaca i wspo-
magajaca leczenie patologii w obrebie twarzy i na-
rzadéw mowy. Skfada sie na nia: ustno-twarzowa
terapia regulacyjna (utrr) wykorzystujaca stymula-
cje dotykowa punktéw neuromotorycznych twa-
rzy (najczesciej sa to punkty/obszary spustowe)
oraz neuromotoryczna terapia rozwojowa wspo-
magajaca sensoryczne i motoryczne umiejetnosci
dziecka, wykorzystywana réwniez w przypadku
dzieci z zaburzeniami posturalnymi, jak i z zabu-
rzeniami genetycznymi [1, 2]. Terapia ta aktywuje
miesnie twarzowo-ustne. Czesto wspomagana le-
czeniem ortopedyczno-szczekowym. Wyzwalanie
odruchéw i torowanie ruchéw dowolnych stuzy
przywracaniu rbwnowagi czynnosciowej w zakre-
sie ssania, odgryzania, potykania, kontroli domyka-
nia jamy ustnej i cofania jezyka [3]. Moze by¢ stoso-
wana z powodzeniem zaréwno u dzieci, jak i 0s6b
dorostych. W metodzie tej wykorzystuje sie stymu-
lacje, oparta na subtelnym dotyku, gtadzeniu, roz-
cigganiu lub wibracji celem przywrécenia prawi-
dtowego napiecia miesni w obrebie twarzoczaszki
oraz szyi. Stosuje sie dwojakiego rodzaju wibracje:
krotka i przerywang — podnoszaca tonus miesnio-
wy oraz przytrzymywang wibracje — obnizajaca
napiecie stymulowanych miesni. Wibracja wyko-
nywana jest w kierunku grzbietowym, doogono-
wym, czaszkowym, dosrodkowym lub w kombi-
nacjach kierunkéw np. grzbietowo-czaszkowym,
grzbietowo-srodkowo-czaszkowym. W metodzie
tej wyrézniono siedem obszaréw stymulacji neu-
romotorycznej: gtadzizne nosa, zewnetrzny kat
oka, skrzydetka nosa, warge dolna, kat ust, brod-
ke, dno jamy ustnej. Kazdemu obszarowi i stymula-
¢ji przypisana jest spodziewana reakgcja, np. w celu
rozszerzenia wargi dolnej i domykania ust wyko-
nuje sie opuszkami palcow wskazujacych rozcia-
ganie, a nastepnie uciskanie z wibracjg w kierun-
ku grzbietowo-czaszkowo-dosrodkowym obszaru
obu kacikéw ust [4].

Kolejna technika jest terapia punktéw spusto-
wych przy pomocy technik masazu gtebokiego.

Punkty spustowe definiowane sg jako nadwrazliwe
miejsca zlokalizowane na przebiegu miesnia po-
wodujace podwyzszone napiecie wyczuwalne pal-
pacyjnie [5]. Wystepowaniu tych punktéw czesto
towarzyszy promieniujacy bol przy nacisku, ogra-
niczenie zakresu ruchomosci w stawie, a co za tym
idzie zmiany w postawie ciata. Punkty te mozna po-
dzieli¢ na aktywne, przetrwate (utajone) oraz em-
brionalne. Punkt aktywny powoduje bdl promie-
niujacy, miejscowy lub innego rodzaju parastezje;
przetrwaty nie powoduje dolegliwosci bélowych
jezelinie jest pobudzany, moze jednak wystepowac
zwiekszone napiecie danego migsnia oraz wtérnie
przykurcz. Lokalizowanie punktéw spustowych
odbywa sie za pomocg metody palpacji. Punkty te
znajdujg sie w obrebie pasma skurczonych wtékien
miesniowych, a palpacja w ich poszukiwaniu za-
czyna sie od znalezienia pasma o podwyzszonym
napieciu poprzez palpacje prostopadle do kierun-
ku wiékien [6, 7]. W ten sposéb dzieki prostopadiej
palpacji lub chwytowi szczypcowemu mozna do-
ktadnie zlokalizowa¢ napietg strukture. Przyczyna-
mi powstawania punktéw spustowych moga by¢:
nieréwnomierny rozktad cisnienia wewnatrzmie-
sniowego, bezposredni uraz, odsrodkowe skurcze
nienawyktych do wysitku miesni i maksymalne lub
prawie maksymalne skurcze koncentryczne. Do ich
powstawania moze réwniez przyczyniac sie prze-
wlekty stres i napiecie emocjonalne. Masaz tka-
nek gtebokich majacy na celu usuwanie restrykgji
tkankowych okazuje sie bardzo przydatnym narze-
dziem w terapii punktéw spustowych. Wiekszos¢
technik w masazu tkanek gtebokich opiera sie na
kompresji oraz rozcigganiu [8, 9]. Terapia moze by¢
prowadzona w bezposredni sposdb, czyli technika-
mi takimi jak masaz miejscowy w poprzek widkien
miesnia, masaz miejscowy wzdtuz widkien miesnia
czy kompresja przerywana. Techniki te nakierowa-
ne sg na poprawe ukrwienia i likwidowanie punk-
tow spustowych. Postepowanie terapeutyczne
moze by¢ réwniez prowadzone w sposéb posredni
poprzez przywracanie prawidtowej dtugosci i ela-
stycznosci miesni [10].

Mobilizacja stawdéw skroniowo-zuchwowych
TMJ — polega na przesuwaniu wzgledem siebie
powierzchni stawowych za pomoca $lizgu, trakgji,
kompresji, bez przekraczania fizjologicznego za-
kresu ruchu. Celem terapii jest zmniejszenie cisnie-
nia wewnatrz stawu oraz zwiekszenie jego zakresu
ruchu. U wielu oséb w obrebie twarzoczaszki moz-
na dostrzec dysfunkcyjne wzorce napieciowe mie-
$ni twarzy przejawiajace sie min. asymetrycznym
jej utozeniem. Zmiany napieciowe w potaczeniach
kostno-stawowych moga skutkowaé takze zmie-
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nionym ksztattem gtowy. Bardzo czesto manipula-
cje manualne na tkankach kostnych i miesniowych
reguluja symetrie i napiecie miesni twarzoczaszki.
Jak wiadomo, dysfunkcja napiecia w obrebie jed-
nego obszaru pocigga za soba zmiany napieciowe
w innych, nierzadko odlegtych obszarach ciata (za-
sada tensegracji scisle zwigzana z tematyka tasm
miesniowo-powieziowych, gdzie podkresla sie, ze
skrocenie lub rozciggniecie jednego elementu ta-
Smy wptywa na réwnowage posturalng catego
uktadu [10]). Przyktadowo, narzad zucia cho¢ nie
jest bezposrednio zaliczany do narzadu réwnowa-
gi ma duze znaczenie dla statyki ciata. Prognatyzm
zwigzany jest z wyprostem kregostupa szyjnego
oraz zgieciowym ustawieniem kosci potylicznej
na kregu szczytowym, natomiast retrognatyzm
powoduje odwrotne ustawienie. Nieprawidtowy
zgryz przyczynia sie czesto do probleméw ze sta-
wami skroniowo-zuchwowymi. Powoduje to takze,
poza funkcjonalnym, problem natury estetycznej
— optycznie nieestetyczny zgryz, asymetrie twa-
rzy. Istotny wydaje sie takze zwigzek narzadu zucia
z miednica. Dysfunkcje w obrebie stawu skronio-
wo-zuchwowego wspotwystepuja z podwyzsze-
niem tonusu miesniowego w rotatorach zewnetrz-
nych biodra. W zwiazku z tym, ze aparat ruchu,
poprzez potaczenia miesniowo-powieziowe oraz
neuronalne stanowi cato$¢, manualne oddziatywa-
nie na jeden z obszaréw bedzie wptywat na inne,
nawet odlegte [11].

Reedukacja posturalna — terapia ta polega na
nauce odtworzenia nawyku przyjmowania i utrzy-
mania prawidtowej postawy ciata. Jest to proces
fizjologiczno-pedagogiczny przebiegajacy w czte-
rech etapach: 1. uswiadomienie dziecku jego zlej
postawy ciata; 2. wygaszanie nieprawidtowego na-
wyku ruchowego z jednoczesnym wytwarzaniem
prawidtowego; 3. budowanie wytrzymatosci po-
sturalnej u dziecka; 4. utrwalanie nawyku postawy
prawidtowe;j [12].

Cel

Celem pracy jest przedstawienie postepowania
fizjoterapeutycznego u pacjenta z dysfunkcjami
aparatu zucia w zamierzeniu poprawy zgryzu i wy-
razu estetycznego twarzy.

Materiat i metody

W pracy zastosowano metode studium przypadku.

Osobga badang byt chtopiec z wrodzong skolioza

dwutukowa z kregami klinowatymi na wysokosci

Th7-Th8i Th12-L1 i znaczna asymetrig twarzy.
Badanego poddano diagnostyce przeprowa-

dzajac wywiad i badanie przedmiotowe. Z wy-

wiadu rodzinnego uzyskano informacje o zabu-
rzonym przebiegu cigzy (problemy w 4. tygodniu
Cigzy — zagrozenie poronieniem, z podejrzeniem
Cigzy blizniaczej i prawdopodobnga utratg jednego
z dzieci). Chiopiec urodzit sie z wrodzong skolioza.

Badany w dniu przyjecia na terapie méwit nie-
zrozumiale. Z wywiadu wynikato, ze od 4 r.z. po-
dejmowana byfa terapia neurologopedyczna.
U chtopca zdiagnozowano opdzniony rozwdj
mowy, zaburzenia artykulacji, zaburzenia stuchu
fenomowego, uwagi i pamieci stuchowej oraz pro-
blemy z koncentracjg uwagi. Dodatkowo wyste-
powata wada wzroku na poziomie +5,5 (L) i +5,25
(P) dioptrii. Analiza rtg kregostupa ujawnita istot-
ne przesuniecie w stawie skroniowo-zuchwowym.
W momencie podjecia terapii chtopiec byt w okre-
sie difiodongji. Chtopiec ma takze znaczna asyme-
trie twarzy. Ze wzgledu na zburzenia w uktadzie
stomatognatycznym chtopiec jest takze pod opie-
ka ortodonty. Na rycinie 1 wida¢ przesuniecie linii
posrodkowej zebow.

Rozpoczeto proces korekgcji posturalnej. W ra-
mach catosciowego postepowania korekcyj-
no-terapeutycznego badanego poddano dziata-
niu metoda Castillo-Moralesa®, zaawansowanymi
technikami miesniowo-powieziowymi, masazem
tkanek gtebokich (punkty spustowe). Wprowadzo-
no takze terapie stawu skroniowo-zuchwowego
w celu usprawnienia narzadu zucia i mowy oraz
poprawy estetyki twarzy. Zastosowano takze ¢wi-
czenia z zakresu reedukacji posturalnej oraz kine-
zjologii edukacyjnej w zakresie ruchéw catego cia-
ta, jak i pracy miesni okoruchowych, ktore pacjent
wykonywat samodzielnie w domu (pod nadzorem
i przy wspotpracy rodzicoéw).

Chtopiec regularnie ptywa pod opieka indywi-
dualnego instruktora, wykonuje takze zalecone
¢wiczenia w wodzie.

W ramach terapii manualnej w obrebie twa-
rzoczaszki w zakresie ustawienia zgryzu zastoso-
wano miedzy innymi rozluznianie miesni podpo-
tylicznych, potyliczno-czotowego, dekompresje
kosci czotowej, rozluznienie kosci oczodotu, szwu
kosci nosa, dekompresje kosci jarzmowych i usta-
lanie ich symetrii. Poprzez matzowine uszna oraz
obszar klinowo-zuchwowo-skroniowy prowadzo-
no oddziatywanie na obszar szwéw kosci skronio-
wych. Praca na kosci gnykowej obejmowata jej sy-
metryczne rébwnowazenie oraz regulacje napiecia
miesni zuchwowo-gnykowych. Praca ze stawem
skroniowo-zuchwowym obejmowata dziatania dia-
gnostyczno-terapeutyczne osteo-kinematyczne,
takie jak: otwieranie i zamykanie ust (depresja-ele-
wacja), ruchy boczne w prawo i lewo (laterotruzja),
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wysuwanie i cofanie brody (protruzja-retruzja). Te-
rapia manualna obejmowata prace z wybranymi
miesniami: skroniowymi, skrzydtowymi (przysrod-
kowym i bocznym), nad — i podgnykowymi oraz
dwubrzusciowymi. Stosowano ucisk punktéw spu-
stowych i wybrane elementy poizometrycznej re-
laksacji miesniowej. Dla potrzeb korekgji skoliozy
zastosowano indywidualnie dostosowang kinezy-
terapie oraz masaz tkanek gtebokich.

Wizyty odbywaja sie regularnie raz w miesigcu
od trzech lat do chwili obecnej.

Wyniki

Dla potrzeb niniejszego tekstu przedstawione
zostang rezultaty dziatan w zakresie ustawienia
zgryzu jako terapii uzupetniajacych dziatania me-
dyczne. Efekty pracy przedstawiono na kolejnych
fotografiach, w wiekszych odstepach czasu (Ryci-
na 1) oraz zobrazowano skolioze kregostupa na ko-
lejnych w latach radiogramach (Rycina 2).

Podsumowanie

1. Zastosowane kompleksowe postepowanie fi-
zjoterapeutyczne przyczynito sie do poprawy
w zakresie ustawienia zgryzu, a co za tym idzie,
wyrazu estetycznego twarzy.

2. Uzyskano poprawe w zakresie mowy, lepsza
koncentracje oraz znaczaca poprawe w techni-
ce gtosnego czytania.

3. Uzyskano takze korekcje wady wzroku — obec-
nie symetrycznie do +4,75 (L/P).

102Gentrum

Rycina 1. Uktad zeb6éw w zwarciu u badanego w wieku 7,
89 lat. Zdjecia wykonano aparatem Panasonic, model
DMGC-FS7, LUMIX, kazdorazowo w trakcie sesji terapeu-
tycznej. Zrédto: zbiory wiasne autoréw opracowania
Figure 1. Patient’s dental arrangement at the age of 7, 8
and 9. Photos taken with DMC-FS7, LUMIX Panasonic, eve-
ry time during a therapeutic session. Source: authors’ own
collection
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Rycina 2. Radiogramy badanego w wieku 6, 8 i 9 lat. Zrédto: zbiory wiasne autoréw opracowania

Figure 2. Patient’s skiagrams at the age of 7,8 and 9. Source: authors’ own collection
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4. Postawa skoliotyczna ze wzgledu na wiek
chtopca jest podatna zaréwno na okresy po-
prawy (nastgpita poprawa ok. 10°), jak i jej po-
gtebiania (rotacja kompensacyjna kregow ledz-
wiowych).

5. U badanego chtopca wskazana jest stata kon-
trola oraz dtugotrwata kompleksowa fizjotera-
pia zarobwno w zakresie postawy ciafa, jak tez
uktadu stomatognatycznego. W tym przypad-
ku niezbedna jest stata wspodtpraca ortodonty,
logopedy i fizjoterapeuty.
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