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Przedmowa do wydania polskiego

Przez dziesieciolecia zyliSmy w przekonaniu, ze gra
w szachy jest tak skomplikowana i wymagajgca specjal-
nych umiejetnosci, ktére posiada wytgcznie cztowiek, ze
komputer nigdy z nim nie wygra. 10 lutego 1996 roku
komputer Depp Blue pokonat szachowego mistrza Swia-
ta Garri Kasparowa. Dzi$ istniejg maszyny, ktére potra-
fiag same sie uczy¢ rozgrywajgc partie szachow bez
wglgdu w kilkusetletnie doswiadczenie ludzkosci oraz
w dziesigtki tysiecy scenariuszy gier. Wspotczesne
komputery dochodzg do poziomu arcymistrza w czasie
4 godzin.

Wielu ortodontéw uwaza, ze ortodoncja jest na tyle
skomplikowang dziedzing, ze nasz zawdd przetrwa
i nigdy nie zastgpi go technologia. Wydaje sie, ze
w swych przekonaniach jesteSmy niczym szachisci

z ubiegtego wieku. Jesli ortodoncja opiera sie na pogla-
2 e dach, intuicji i wierzeniach, to by¢ moze dtugo jeszcze
Johin Mew, Dominik Piskorski nie za;tapl nas sztuczn.a n_‘ltellgenCJa. Jesli Jed_na_k

oparta jest na nauce, logice i algorytmach, to wyelimi-
nowanie najdrozszego ogniwa z procesu szeregowania zebow, czyli ortodonty, jest
kwestig czasu i to niezbyt odlegtego.

Analogicznie nie jest juz dylematem, kiedy samochody autonomiczne zastgpig kierow-
cow, tylko kiedy prawo zabroni prowadzi¢ ludziom, bo to cziowiek wtasnie stwarza naj-
wieksze zagrozenie w ruchu drogowym.

W ostatnich latach wraz z wdrazaniem nowych technologii doprowadzilismy do sytuaciji,
w ktérej cele ortodontyczne mozna realizowaé bez specjalnych manualnych zdolnosci.
JesteSmy na prostej drodze, do przejecia naszego zawodu przez mniej wykwalifi-
kowany, a zatem tanszy personel sredni. To ostatnia chwila, by uczgc sie nowych
umiejetnosci przesta¢ podazaé krok za technologia, tylko byé krok przed nig i korpo-
racjami. By ocali¢ naszg profesje.

Ortotropia redefiniuje cele leczenia ortodontycznego. Okluzja staje sie tylko jednym z nich.
Gtéwnym jest zmiana kierunku wzrostu twarzy i otwarcie drég oddechowych. Realizacja
tych zamierzen wymaga ogromnego wkiadu manualnego w proces leczenia oraz
stosowania tzw. miekkich umiejetnosci. Ortodonta nie tylko leczy, ale takze uczy, jest
zaréwno psychologiem jak i trenerem w zespole pacjent-rodzic-lekarz.

Ortotropia to leczenie wczesne dzieci, a u jej podstaw lezy przestanka wzrostu, wedtug
ktérej: Idealny rozwdj twarzy, szczek i tukow zebowych zalezy od prawidtowej postawy
jamy ustnej z jezykiem spoczywajgcym na podniebieniu (nie naciskajgcym na podnie-
bienie i prawie nie dotykajgcym zebdéw), zamknietymi ustami (delikatnie uszczelniony-
mi) i zebami pozostajgcymi w lekkim kontakcie przez okoto 6 godzin na dobe i w bliskiej
odlegtos$ci przez pozostaty czas.
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Ortotropia jest wynikiem 50 lat pracy doktora Johna Mewa, ktéry opart swojg hipoteze
o dorobek takich naukowcow jak Bjork, Harvold, Frankle, Proffit, Buschang, Engleke
i wielu innych. Autor uwaza, ze prawidiowa postawa jamy ustnej nadaje prawidtowy
doprzedni wzrost twarzy, otwiera drogi oddechowe i stwarza warunki na wyrzniecie sie
32 w pelni funkcjonalnych zebdéw. Ortotropia jednoznacznie definiuje cele leczenia.
Poprzez zmiane kierunku wzrostu twarzy otwiera drogi oddechowe, uzyskuje piekny
profil twarzy oraz szerokie, stabilne tuki zebowe na cate zycie.

Johna Mewa poznatem w 2013 roku. Zachwycitem sie mozliwosciami wptywu ortotropii
na wzrost twarzy dzieci. Przedstawiona koncepcja powstawania wad zgryzu zaskoczyta
swojg logikg i spdjnoscia, a diagnostyka prostotg i precyzjg. Inaczej rzecz sie miata
z metoda leczenia. Ta wydawata sie niezmiernie trudna do opanowania.

Ortotropii uczytem sie od Johna i jego syna Mika w klinice w Londynie. Powodem, dla
ktérego rozpoczatem studia byta potrzeba leczenia wtasnego dziecka. Gdy syn miat
5 lat zdiagnozowatem u niego powazne problemy oddechowe podczas snu. Spat
z otwartymi ustami, chrapat, pojawily sie czeste epizody bezdechu sennego. Jego twarz
nie rosta w prawidtowym kierunku. Obserwacje efektéow leczenia wczesnego za pomocag
ortotropii, zachecity mnie do podzielenia sie nimi. Tak narodzit sie pomyst na wydanie
ksigzki Johna Mewa w jezyku polskim.

Ksigzka ta jest nie tylko fachowym, naukowym i medycznym podrecznikiem. To takze
dziennik, pamietnik i autobiografia. To opowies¢ o 50 latach zmagan autora z oporem
Srodowiska zawodowego, to takze krytyka stosowanych metod, a przede wszystkim
niejasnych celéw leczenia ortodontycznego. Smutnym finatem tych zmagan byta utrata
przez autora prawa wykonywania zawodu, co doktadnie jest tu opisane.

Publikacja ta jest apelem do swiata nauki, by zajaé sie badaniami nad wptywem postawy
jamy ustnej na wzrost twarzy. Jest owocem kilkudziesieciu lat pracy jednego cztowieka,
ktéry w skromnej, podlondynskiej praktyce, bez wsparcia finansowego i kadrowego,
leczac wielu pacjentéw charytatywnie dokonat przetomowych odkryé i opracowat
skuteczng metode kierowania wzrostem twarzy.

Wiedza zawarta w ksigzce przektada sie w namacalny sposob na praktyke. Mozemy na
sobie sprawdzi¢ jak pozycja jezyka, czy wielko$¢ szpary spoczynkowej wptynety na
ksztalt naszych tukéw zebowych, czy jak wzorzec potykania wptyngt na stopienh
retrognacji twarzy i ustawienie zebow przednich. W miare poznawania tych prostych
zalezno$ci, a zarazem tatwych do weryfikacji w codziennej praktyce ortodontycznej
coraz trudniej zaprzecza¢ ich znaczeniu.

Dla polskiego czytelnika, szczegdlnie dla starszej generacji ortodontek i ortodontow
informacje tu zawarte nie bedg w wiekszosci niczym nowym. Sg powrotem do Zrddet,
do polskiej szkoty leczenia wczesnego. Leczenie aparatami wyjmowanymi, zwracanie
uwagi na otwarte usta, sposob potykania, tor oddechowy, to codziennos$é polskiej
ortodoncji sprzed 1989 roku. Te historyczne uwarunkowania sg dobrg podstawg do
rozwoju ortodoncji posturalnej w naszym kraju.

Dr n.med. Dominik Piskorski, specjalista ortodonta
www.ortoropia.pl



Rozdziat 5. Wczesne oznaki nieprawidiowego wzrostu
twarzy

Co powoduje, ze tak wiele fadnych dzieci wyrasta na nastolatkéw o przecietnej urodzie?
Kazdy z nas zauwazyt to zjawisko. Rodzina i przyjaciele w milczeniu przygladajg sie
czasem drastycznym przemianom chcac unikngé przykrych komentarzy. Wiekszos$é
rodzicow jest nieSwiadoma, ze mozna wiele zrobi¢, aby zapobiec tym zmianom. Panuje
powszechny poglad, ze sg one dziedziczne, ale prawda jest inna. Niemal kazde dziecko
ma szanse wyrosng¢ na atrakcyjnego lub przynajmniej dobrze wyglgdajgcego dorostego.
Wazne by dziatania podjg¢ wczesnie, czyli przed ukonczeniem dziewigtego roku zycia.

Czes¢ rodzicéw lubi tagodne rysy twarzy swoich dzieci, z cofnietg brodkg i otwartymi
ustami. Sg nieswiadomi, ze te z pozoru niewinne cechy, mogg w przyszitosci w znacz-
nym stopniu pogorszy¢ wyglad twarzy. Pomimo profesjonalnych porad watpig w mozli-
wos$¢ zmiany, podczas gdy same dzieci rzadko zastanawiajg sie nad swoim wyglagdem.
Zmienia sie to w okresie dojrzewania. Badania pokazuja, ze wyglad zewnetrzny staje
sie dla nastolatkébw bardzo wazny, czesto wazniejszy od nauki, zabawy, relacji z ro-
dzenstwem i przyjaciétmi, a nawet od rodzicéw. Wtedy kompleks nieatrakcyjnej twarzy
moze byé powaznym zyciowym problemem. Niestety wraz z wiekiem coraz mniej
mozna bedzie zrobi¢, by odwrdci¢ niekorzystne zmiany. Pragnienie bycia pieknym staje
sie dla niektérych obsesjg. Dopiero w miare uptywu lat wiekszo$¢ z nas zaczyna
akceptowac twarz, ktérg nam ,dano”, czesto nie zdajgc sobie sprawy, ze mogto by¢
inacze;.

Srodowisko i geny

Ponad 20 tysiecy lat temu w Europie, istniato wiele réznych przedstawicieli rodzaju
Homo. Ostatecznie przetrwat jeden gatunek, Homo sapiens. Ewolucja spowodowata,
ze zwyciezyli najlepiej dostosowani i podejrzewam, ze nie obylo sie to bez uzycia
brutalnej sity.

Ewolucja poszta w kierunku zapewnienia optymalnego zaguzkowania tukéw zebowych.
Od tego czasu nie nastgpity istotne zmiany ewolucyjne. Tymczasem zdarza sie, ze
kosci twarzoczaszki réznig sie ksztattem az dziesieciokrotnie, podczas gdy réznic takich
nie notuje sie w ksztatcie i rozmiarze innych czesci ludzkiego szkieletu (ryc. 1.8).
U pacjenta, ktéry rozwinie otwartg postawe jamy ustnej w ciggu zaledwie 4 lat moze
dojs¢ do pojawienia sie ogromnych zmian.

Otwarta postawa jamy ustnej w pofgczeniu ze zmianami pozycji glowy sg odpowie-
dzialne za prawie wszystkie nieprawidtowos$ci w okluzji i wygladzie twarzy, zachodzgce
od 20 tysiecy lat. Wielu btednie przypisuje je ewolucji.
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Znaczenie wygladu twarzy

Badania pokazujg jak wyglad twarzy moze wptyng¢ na sukces zyciowy. Przeprowa-
dzitem wtasne studia nad dtugofalowym psychospotecznym wygladem twarzy i nad tym
jak wptywa na nastolatkéw i mtodych dorostych. Nie ulega watpliwosci, ze nieatrakcyjna
twarz moze by¢ przyczyng nieszczescia, w tym samobojstwa.

Jako profesjonalista jestem powsciagliwy w komentarzach na temat urody. Wyglad to
bardzo delikatna materia. Lekarz moze powiedzie¢: ,Twoje dziecko ma powazng wade
zgryzu", ale nie powinien mowic: , Twoje dziecko ma nieatrakcyjng twarz". Obie te opinie
sg profesjonalng ocena, ale wystepuje miedzy nimi ogromna réznica w odbiorze emocjo-
nalnym. Wiekszos¢ z nas z czasem akceptuje swoj wyglad. Ale sg tacy, ktérzy majg
z tym problem i szukajg pomocy w zabiegach chirurgicznych, ktérych zakres moze byc¢
rézny, poczgwszy od liftingu twarzy, skofnczywszy na operacji ortognatyczne;j.

Nieatrakcyjnie wygladajgce dziecko czesto spotyka sie z nieprzychylnymi uwagami
ze strony réwiesnikdw. Obecnie nikt nie zajmuje sie profesjonalnym monitoringiem roz-
woju twarzy dzieci, tak aby zapobiec konsekwencjom zwigzanym z nieprawidtowym
wzrostem.

Wydaje sie, ze jest tu miejsce dla podspecjalizacji stomatologii dzieciecej lub ewen-
tualnie nowej specjalnosci — ortotropii. Doktadna diagnoza i ustalenie przyczyny nie-
prawidtowego wzrostu moze by¢ skomplikowane, ale jak juz wiemy przestanka wzrostu
jest dobrym przewodnikiem. Wedtug niej, aby dzieci dobrze wyglgdaty wystarczy na-
uczy¢ je uktadac jezyk na podniebieniu i trzyma¢ zamkniete usta.

Deformacje twarzy

Przypuszczam, ze uptynie sporo czasu zanim pojawi sie powszechna $wiadomos$c¢
w jakim zakresie twarze sg deformowane przez nieprawidtowg postawe jamy ustnej,
albo w wyniku leczenia skoncentrowanego na szeregowaniu zebdéw. Smuci mnie to,
poniewaz stosunkowo prostymi rodkami w mfodym wieku, mozna zapobiec niewtasci-
wemu wzrostowi twarzy lub znacznie zmniejszy¢ zakres nieprawidtowosci.

Niektore zmiany postawy ciata, takie jak otwarte usta, majg bardzo przewidywalne kon-
sekwencje. Ta 5-letnia dziewczynka (ryc. 5.1) przez wiekszg cze$¢ czasu miata
oddalone od siebie wargi na okoto 6 mm. W przeciggu dwéch lat linia wskaznikowa
gorna wzrosta z 36 do 41 mm (ryc. 5.2). Wartos¢ ta jest dluzsza o 9 mm od wartosci
idealnej. LWG rosta w tempie 1,5 mm na rok, co wigzato sie ze znacznym wydtuzeniem
twarzy.

Przypadek 1 — prognozowanie wzrostu

Efekt wspotwystepowania stabego napiecia miesni i parafunkcji tkanek miekkich jest
trudny do przewidzenia. Wiele lat temu, podczas spotkania z kolegami po fachu w mojej
ulubionej restauracji, zauwazytem trzyletniego chtopca z nieprawidtowym wzorcem
potykania i otwartg postawg jamy ustnej. Zapytatem znajomych dentystow, jak wedtug
nich urosnie twarz tego dziecka? Wiekszos$¢ zgodzita sie, ze ma cofnietg szczeke, ale
mieli problemy z prognozowaniem dalszych zmian. Podszedtem do mamy i wyjasnitem
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nasze zainteresowanie. Zasugerowatem, aby zachecata syna do trzymania ust zamknie-
tych i do potykania bez grymasu na twarzy, bo istnieje realna szansa, ze pojawi sie wada
zgryzu.

Po pietnastu latach mama chtopca odwiedzita mnie i zapytata, czy przypominam sobie
tamto zdarzenie. Pamietatem je i grzecznie zapytatem, jak miewa si¢ jej syn. Odpowie-
dziata, ze moja prognoza byta btedna, poniewaz jej dziecko ma tadne, proste zeby.
Zaproponowatem spotkanie. Przyszta z siedemnastoletnim chtopcem i pokazata jego
zdjecie, gdy miat pie¢ lat (ryc. 5.3 A). Bylo oczywiste, ze zarébwno szczeka jak i zuchwa
sg bardzo cofnigte. Poprositem o zgode na wykonanie fotografii (ryc. 5.3 B i C).
Poniewaz jego zeby byly proste, nie sadzita, ze jej syn moze mie¢ wade zgryzu i nie-
prawidtowy wzrost twarzy, (ryc. 5.3 D).

Page,
5 lat i 6 miesiecy.

Rycina 5.1. Nieprawidtowy kierunek wzrostu  Rycina 5.2. Nieprawidtowy kierunek wzrostu
twarzy. USmiech dzigstowy twarzy. Sttoczenia zebéw

5 lat 17 lat

Piecioletni chtopiec z postawg otwartych
ust i nieprawidtowym wzorcem potykania.

W wieku 17 lat jego zeby sg stosunkowo
proste, ale zuchwa jest bardzo cofnieta.

Rycina 5.3. Prognozowanie wzrostu
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Przypadek 2 — zmiany ksztaltu twarzy monitorowane przez kilkadziesiat lat

Mimo ze zmiany w postawie jamy ustnej mogg mie¢ zasadniczy wptyw na rozwaoj twarzy
dziecka, to rzadko udaje sie monitorowac je przez kilka dekad. Pacjent z ryciny 5.4 A
miat w wieku 6 lat dos¢ dobrg postawe jamy ustnej. Nastepnie pojawita sie niedroznos¢
nosa z towarzyszacymi infekcjami ucha srodkowego i w wieku 9 lat wystgpito wyrazne
pogorszenie (ryc. 5.4, B). Stale otwarte usta od 6 do 8 mm staty sie przyczyng wydtuzenia
twarzy.

Kolejny etap miat szczegdlne znaczenie. W wieku czternastu lat chiopiec zdat sobie
sprawe, ze jego twarz jest wydiuzona i ze lepiej wyglada ze ztgczonymi ustami. Niestety
do tego czasu szczeka cofneta sie na tyle, ze byto za pdzno, aby przesung¢ jg do przodu
samym zamknieciem ust. W rezultacie pojawita sie dtuga twarz z retruzjg srodkowego
jej pietra. Brodka byta dobrze zaznaczona, co wynika z dtuzszego okresu wzrostu
zuchwy, szczegolnie u chtopcow. Jesli w okresie niemowlecym szczeka nie jest wystar-
czajaco podparta zwarciowo i/lub jezykowo (jezykiem na podniebieniu), to ma tendencje
do przemieszczania sie w dot. Wiek osmiu lat wydaje sie kluczowy, pdzniej szczeka
faczy sie z podstawg czaszki. W okresie dojrzewania szczeka jest juz stosunkowo
mocno zrosnieta z otaczajgcymi kos¢mi. Jej samoistne przesuniecie do przodu nie jest
mozliwe. Pozycja zuchwy, szczegdlnie u chtopcéw, jest mozliwa do zmiany jeszcze
przez kilka lat.

Szeroko udokumentowano, ze w okresie dojrzewania, kiedy zwtaszcza dziewczeta, stajg
sie bardziej Swiadome swojego wygladu, starajg sie poprawi¢ szczelnos¢ warg. W wielu
badaniach odnotowano, ze czesto w tym czasie dochodzi do spontanicznego pozio-
mego wzrostu twarzy, ktéremu towarzyszy redukcja kata zuchwy.

By¢ moze dzieki zamknieciu ust twarz chiopca z ryciny 5.4 C nabrata bardziej prosto-
katnego ksztattu. 50 lat pézniej byt on nadal w stanie utrzymac podswiadomie ztgczone
wargi (ryc. 5.4 D). Dla tych, ktérzy nigdy go nie spotkali wyjasniam, to ja, John Mew,
we witasnej osobie.

6 lat 9 lat 16 lat 65 lat

Usta zamkniete, Usta otwarte, twarz Usta zamkniete Dtugotrwate wydtuzanie
dobry ksztatt twarzy. staje sie dtuzsza.  z wyraznym wysitkiem. sie i sptaszczanie sie
twarzy.

Rycina 5.4. Zmiany twarzy wraz z wiekiem
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Przypadek 3 — ssanie kciuka

Pionowy wzrost mozna zdiagnozowa¢ w bardzo mtodym wieku. Rycina 5.5 A przed-
stawia trzylatka ssacego kciuk. W wieku 4 lat miat nasilong retruzje szczeki i zuchwy.
Wtedy wtasnie nalezato rozpoczg¢ leczenie. W wieku 14 lat pojawita sie powazna wada
zgryzu. Na tym etapie najlepszy efekt leczenia mozliwy jest do uzyskania jedynie za
pomocg chirurgii ortognatyczne;j.

~)

Huw, 3 lata.

Ssanie palca moze
spowodowacé wiele

szkdd.
4 lata. )
Szczeka wraz z zuchwa przesunely sie w dét o kilka Pacjent nie byt leczony. Czerwona
milimetréw. Nalezy zwrdci¢ uwage na opadniete linia pokazuje jak duzy jest niedobor
zewnetrzne kaciki oczu i powiekszong wartos¢ linii wzrostu twarzy.

wskaznikowej gornej. Leczenie jest konieczne.

Rycina 5.5. Wczesna diagnoza

Przestanka wzrostu czesto znajduje potwierdzenie we wczesnym dziecinstwie, kiedy
dzieci przyjmujg rozne postawy i nawyki. Rycina 5.6 pokazuje, jak nagryz poziomy moze
sie powiekszaé i zmniejsza¢ w wyniku chwilowych nawykéw ssania i zmiany w postawie
jamy ustnej. Zmiany uzyskane przez doprzedni wzrost osiggniety dzieki ortotropii sg
subtelne i warto przyjrze¢ sie uwaznie rysom twarzy i zebom. Szpary resztkowe pomie-
dzy zebami pozostate po leczeniu moga obniza¢ estetyke usmiechu, ale z czasem zamy-
kajg sie dzieki doprzedniemu dryfowi zebéw. Zamykanie szpar aparatem statym prowadzi
czesto do retrakcji tukéw zebowych, co zwieksza wymiar pionowy twarzy. Szpary za-
pewniajg miejsce dla zeboéw madrosci, ktdre bez leczenia rzadko majg dos¢ przestrzeni,
aby wyrzng¢ sie w tuku zebowym.

Doktor Ballard ze Szpitala Eastman Hospital w Londynie w p6znych latach czterdzies-
tych uzywat terminu: ,dolna warga w formie paska”. Ballard uwazat, ze taki ksztatt jest
dziedziczny i odpowiada za pewne cechy wady zgryzu klasy 11/2, takie jak retruzja
siekaczy goérnych i dolnych (ryc. 5.7). Akceptuje aspekty funkcjonalne tej hipotezy, ale
jestem pewien, ze niekorzystne tendencje posturalne majg pochodzenie srodowiskowe
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i sg powigzane z postawg jezyka miedzy zebami i parafunkcjg potykania. Przyczyng
moze byé przedwczesne odstawienie dziecka od piersi, kiedy jeszcze nie rozwinat sie
dojrzaty typ potykania.

A. 18 miesiecy.

|

C. 9 lat. Usta zamkniete, samoistnie E. 17 lat. Wzro.;,t a;)przedni

skorygowany nagryz poziomy. dzieki ortotropii.
- \
B. 30 miesiecy. D. Przed leczeniem. Po 14 miesigcach Po leczeniu.
Powiekszony nagryz leczenia.
poziomy.

Rycina 5.6. Zmiany wraz z wiekiem

Przypadek 4 — parafunkcja polykania

Fotografia A z ryciny 5.7 przedstawia dziecko z nieprawidtowg postawg jamy ustnej
i nieprawidtowg postawg ciata. Na kolejnym zdjeciu (ryc. 5.7 B) w wieku pieciu lat
rozwineta sie parafunkcja potykania, ktorej objawem jest zwezenie warg, zwlaszcza
wargi dolnej. W wieku dziewieciu lat jest to mniej widoczne na twarzy (ryc. 5.7 C),
a jeszcze mniej w wieku lat trzynastu (ryc. 5.7 E). Jednak do tego czasu pojawit sie
zgryz gteboki z retruzjg siekaczy (ryc. 5.7 D), blokujgcg doprzedni wzrost zuchwy. Linia
wskaznikowa gorna powiekszona jest 0 9 mm, a dolna 0 8 mm, co czyni ten przypadek
bardzo trudnym do wyleczenia.

Przypadek 5 —wada klasy 11/2

Lydia, 10-latka prezentuje podobng wade (ryc. 5.8). Leczenie polegato na redukcji obu
linii wskaznikowych, dzieki temu zuchwa zostata wysunieta bez wydtuzenia twarzy, co
zawsze jest priorytetem. Dla estetyki twarzy zalety takiego postepowania sg oczywiste.
Aby uzyskac stabilny wynik pacjentka musiata nauczy¢ sie uktadac jezyk na podniebie-
niu i potykac z jezykiem docisnietym do niego, bez udziatu skurczu miesnia okreznego
warg. Na fotografii wida¢, ze czesciowo zostato to osiggniete, poniewaz uwydatnity sie
kosci policzkowe, a usta staly sie pehiejsze.
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A. 15 miesiecy. B. 5 lat. Waska warga dolna  C. 9 lat. Parafunkcja
Postawa otwartych ust potykania zmniejszyta sie
z cofnietg zuchwa. .

a3 -
D. 13 lat. Linia Wskaznikowa Gérna E. 13 lat. Cofnieta brédka.
za diuga 0 9 mm.

Rycina 5.7. Jonathan. Parafunkcja potykania

20 miesiecy pézniej.

Rycina 5.8. Leczenie wady klasy I1/2
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Aby wyeliminowaé nawyk potykania z jezykiem miedzy zebami bocznymi, nalezy wyko-
na¢ nadkorekte linii wskaznikowych, poprzez otwarcie zgryzu na 3-4 mm. Do tego
niezbedne sg drugie trzonowe mleczne. Zgryz otwarty przedni z jednej strony utrudnia
potykanie z jezykiem miedzy zgbami bocznymi, z drugiej natomiast moze sprzyjac nie-
korzystnemu ukfadaniu sie jezyka miedzy zebami przednimi.

Bez zastosowania tej metody zmiana postawy jezyka jest bardzo trudna, stad tak wiele
wad zgryzu klasy 11/2 i zgryzéw gtebokich ma duzg tendencje do nawrotu. Redukcja linii
wskaznikowych przyczynia sie do powstania dodatkowego miejsca w tukach zebowych.
Daje to szanse na wyrzniecie sie 32 zebow.

Takie postepowanie musi by¢ wspierane przez trening jezyka w celu eliminowania
tendencji do ukfadania go na zebach bocznych. Osiggng¢ to mozna w duzej mierze
poprzez noszenie aparatu treningowego z aktywnymi ryglami na noc przez okoto dwa
lata po zakonczeniu aktywnego leczenia. W tym czasie zuchwa nie powinna mie¢ mozli-
wosci obnizania sie o wiecej niz jeden milimetr. Dzieki temu zapewniony jest catonocny
kontakt zebow i utatwione ukfadanie jezyka na podniebieniu. Jezeli jest potrzeba,
zalecam uzycie drutéw Hoffmana do hamowania aktywnos$ci miesni policzkowych.

Wady zgryzu klasy Il

Wady zgryzu klasy Il uznawane sg za jedne z trudniejszych do leczenia, a oczywista
przyczyna nie jest powszechnie akceptowana. Wielu uwaza, ze sg one dziedzicznym
zaburzeniem szkieletowym.

Wszystkie wady klasy Il zwigzane sg z obnizong postawg jezyka, potgczong z wysokim
badz niskim napieciem migsniowym. Wadom klasy lll z wysokim napieciem migs$nio-
wym towarzyszy zgryz gteboki i sg stosunkowo tatwe do leczenia ortotropicznego. Wady
klasy lll z niskim napieciem miesniowym sg trudne do leczenia niezaleznie od metody.
Poprawne diagnozowanie wymaga doswiadczenia.

U bardzo matych dzieci do powstania wad klasy |l czesto prowadzi jednostronny zgryz
krzyzowy, zwykle na ktach. Za metode leczenia przyjmuje sie szlifowanie zebow
mlecznych i ewentualnie kilkumilimetrowa rozbudowe szczeki. Przeglad systematyczny
Petren (2003) pokazuje, ze szlifowanie jest leczeniem pierwszego rzutu, a ekspansja
dowolng metodg jest skuteczna przez krétki czas. Uwazam, ze zadna z powyzszych
metod nie bedzie efektywna, jesli pacjent nie poprawi postawy jamy ustne;.

Obserwujgc rozwijajgcg sie wade klasy lll mozna zauwazyé, ze podstawowg przyczyng
jej powstania jest brak kontaktu jezyka z podniebieniem. Brak podparcia dla szczeki,
w zaleznosci od napiecia migsniowego, prowadzi do opadania szczeki i zwezenia gor-
nego tuku zebowego. Powstata relacja guzek do guzka po obu stronach tukéw zebo-
wych wymusza boczne przemieszczenie zuchwy. Jesli kty sg w zgryzie krzyzowym,
istnieje ryzyko, ze wada klasy Ill pogtebi sie, gdy pacjent wysunie Zuchwe celem
unikniecia przedwczesnych kontaktéw zgryzowych. Wtedy zuchwa rozwija sie w tym
samym tempie co szczeka, co utrwala odwrdcony nagryz poziomy.
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Zgryz krzyzowy

Korekta zgryzu krzyzowego przy pomocy ekspansji szczeki wigze sie z duzg tendencjg
do przemieszczenia sie zuchwy w strone zgryzu krzyzowego i powstania zgryzu
przewieszonego po przeciwnej stronie. Najwazniejsza w leczeniu zgryzu krzyzowego
jest korekta postawy jamy ustnej. W przypadku ze zgryzem krzyzowym stosuje aparat
bioblok 1 z zaporg po stronie przeciwnej do strony ze zgryzem krzyzowym.

Tendencja do wady klasy Il moze ujawni¢ sie wczesnie i czesto ulega pogorszeniu
przez sktonnos¢ do ustawiania zuchwy do przodu lub na bok. Ustawianie zuchwy na bok
potgczone jest ze zgryzem krzyzowym po stronie, w ktérg zuchwa zbacza. Przyktadem
jest pacjentka z ryciny 5.9. Mama potwierdzita, ze dziewczynka zaczeta wczesnie prze-
suwac zuchwe jednostronnie. Na fotografii modeli zebéw dziecka wykonanych w wieku
6 lat widac¢, ze doprowadzito to do wady klasy lll z bocznym przemieszczeniem zuchwy.

Kolejny przyktad takze potwierdza, ze bodzcem do
nadmiernego wzrostu zuchwy moze byc¢ jej zte ukia-
danie (ryc. 5.10). Zaburzenie wzrostu niekoniecznie
jest spowodowane przez wyrzynajgce sie zeby.

Strona, w ktérg dziecko przesuwa zuchwe, bedzie
zazwyczaj ta, po ktdrej dziecko zuje. Warto o to
zapytac.

6 lat
Renata jeszcze przed
wyrznieciem sie zebow
mlecznych, przesuwata
zuchwe na jedng strone.
‘ Dtugofalowe konsekwencje
; . widoczne sg powyzej. Nicola od najmtodszych lat wysuwata

9 miesiecy_ zuchwe i w konsekwenciji pojawita sie
wada klasy I.
Rycina 5.9. Powstawanie wady klasy Il Rycina 5.10. Powstawanie wady
klasy Il

W celu skorygowania tagodnego przypadku klasy Il wystarczy zastosowac mioterapie
(ryc. 5.11). Wielu rodzicow (i lekarzy) nie jest tego swiadomych. Wiedza ta mogtaby
uchronié¢ dzieci przed rozwojem tej wady zgryzu.

Pacjenci z wadg klasy lll, zwtaszcza ze stabym napieciem miesniowym, majg tendencje
do utrzymywania kohca jezyka za dolnymi siekaczami. Wygodniej czujg sie z zuchwag
ustawiong do przodu. Doprzednie ustawienie zuchwy moze by¢ nieznaczne i wynosi¢ od
1 do 2 mm. Utrzymywana przed dtugi czas pozycja zuchwy ma ogromny wptyw na jej
wzrost.
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Zgryz otwarty

Rodzice matych dzieci czesto pytaja, czy zgryz otwarty wyleczy sie samoistnie, czy moze
bedzie wymagat leczenia ortodontycznego. Z jednej strony odpowiedz jest oczywista,
a z drugiej nie. Uczono mnie, ze zgryz otwarty dzieli sie na wyrostkowy i szkieletowy
oraz ze jedyng metodg leczenia zgryzu otwartego szkieletowego jest zabieg chirur-
giczny. Podawano przyczyny takie jak wady wrodzone, ssanie kciuka, krzywica, kita,
ale niewiele méwiono o jezyku. Uwazam, ze jezeli do 12 roku zycia zostanie skorygo-
wana postawa jezyka, to prawie kazdy zgryz otwarty zamknie sie. Moze to nastgpi¢
réwniez w pozniejszym wieku, o ile nie jest to wada wrodzona. Duzo dzieci z zespotem
Downa rozwija zgryz otwarty. Wystarczy spojrze¢ na aktywnos$¢ jezyka, aby zrozumiec
przyczyny. Niestety w ich przypadku najczesciej niewiele da sie zrobi¢, aby to zmienic.

% Ortodonta ocenit, ze
N z powodu wady klasy Ill,
’ | prawdopodobnie
bedzie konieczny
zabieg chirurgiczny.

v Pacjentka wysuwata
zuchwe.
Zalecitem mioterapie.
Madeleine, 9 lat. 12 lat.
Poprawa po 3 miesigcach

Zwarcie nawykowe. éwiczen. Po leczeniu ortotropicznym.

<

Rycina 5.11. Przyczyny wady klasy I

Najwiekszy wptyw na rozwdj twarzy ma napiecie miesniowe. Dzieci, ktére w okresie
niemowlecym prawidtowo ssaty piers, prawdopodobnie rozwing dobre napiecie miesnio-
we, a wraz z nim atrakcyjng twarz, wyrazong niskg wartoscig linii wskaznikowej
i szczeka prawidtowo umieszczong. U dzieci, ktdre ssg kciuk przez kilka godzin dziennie,
rozwinie sie zgryz otwarty, poniewaz dojdzie do ekstruzji zeboéw bocznych. Jesli poprawi
sie postawa jezyka, zwykle zgryz otwarty udaje sie szybko zamkngé. Niestety bardziej
poprzez ekstruzje siekaczy anizeli intruzje zebédw bocznych.

Diagnozujgc zgryz otwarty nalezy zwrdcié uwage na pozycje szczeki. Jezeli pacjent ma
stabe napiecie migsniowe, zgryzowi otwartemu towarzyszy¢ bedzie duzy wzrost pio-
nowy szczeki. Postugujac sie liniami wskaznikowymi mozna szybko ocenié, czy szczeka
lub zuchwa uleglty przemieszczeniu. Zgryz otwarty czesto jest btednie kojarzony z
niedostatecznym wyrznieciem sie zebow przednich a nie z nadmierng ekstruzjg zebow
bocznych.
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Przestanka wzrostu wyjasnia przyczyny powstawania niemal wszystkich wad zgryzu
i mowi jak wyleczy¢ wiekszo$¢ z nich. Staje sie to oczywiste, gdy zmieni sie postawa
jamy ustne;j.

Zmiana stylu zycia

Jedng z najbardziej oczywistych zmian w ciggu ostatnich trzech wiekow jest skrocenie
czasu karmienia piersig, a zmianie tej towarzyszy wzrost czestos$ci wystepowania wad
zgryzu. Pézne macierzynstwo, wejscie kobiet na rynek pracy, ambicje zawodowe majg
swoj udziat w tym procesie. Réwniez karmienie butelkg stopniowo wypiera karmienie
piersia.

Badania nad stylem zycia spotecznosci pierwotnych pokazujg, ze kobiety karmity piersig
przez co najmniej 3 lata (Larson, 2001). Oczywiscie czas ten zalezy od wielu czynnikow,
ale nawet jeden miesigc dtuzej karmienia piersig przynosi korzysci (Brew, 2014). Obecnie
$redni czas karmienia piersig to okoto 6 miesiecy i taki jest rekomendowany przez Swia-
towg Organizacje Zdrowia (2015).

Nie zamierzam formutowac zalecen. Chce jedynie rozwazy¢ mechanike karmienia piersig
i jego dtugoterminowy wptyw na postawe jezyka i rozwoju twarzy. Mam nadzieje, ze to
pomoze zarO6wno specjalistom, jak i rodzicom w podjeciu Swiadomej decyzji.

Karmienie piersig

Przestanka wzrostu wyjasnia powszechne wystepowanie wad zgryzu w populacji ludzkiej,
ale nie wyjasnia, dlaczego postawa ta sie pogarsza.

Przestanka wzrostu nie daje jasnego wyjasnienia przyczyn powszechnie wystepujg-
cego wzorca potykania z jezykiem miedzy zebami. Uwazam, ze wzorzec ten jest zwig-
zany z krotkim karmieniem piersig i ztg postawg jamy ustnej.

Dtugoterminowg postawe jamy ustnej jest bardzo trudno zmierzy¢. Gdy nie ma dostep-
nych dowodow, to moze okazac sie, ze racjonalna, logiczna ocena jest wszystkim czym
dysponujemy. Powtdrze za filozofem Karlem Popperem: ,Jesli nie mozna czegos
udowodnié, trzeba zbadac¢ rézne hipotezy i przyjgcé te, ktéra najlepiej pasuje do faktow”.
Hipoteza Mastantlos ttumaczy korzysci z doprzedniego wzrostu twarzy i wyjasnia
przyczyny wystepowania tak ogromne;j iloéci waskich i retrudowanych szczek.

Wiekszos¢ ssakow potyka wedtug podobnego schematu z jezykiem naciskajgcym na
podniebienie, gdzie na jego srodku rozpoczyna sie fala perystaltyczna, ktéra przesuwa
bolus pokarmowy do przetyku. Obecnie wielu ludzi nie potyka w ten sposob. Potykajg
zasysajac zeby, co powoduje zapadanie i zwezanie sie tukéw zebowych.

Wzorce polykania

Waznym czynnikiem jest wzorzec potykania. Barrett i Hanson (1974) wykazali, ze
niemowleta potykajg inaczej niz dorosli. Typ niemowlecy polega na zasysaniu jezykiem
watdéw dzigstowych, typ dorosty na zasysaniu jezykiem podniebienia. Ustalenie czasu
przemiany wzorca potykania wcigz wzbudza kontrowersje. Niektérzy uwazaja, ze
zmiana rozpoczyna sie w 6 miesigcu zycia (Rapley, 2019) inni, ze w 6 roku zycia (Barrett



162 5. Wczesne oznaki nieprawidtowego wzrostu twarzy

i Hanson, 1974). Uwazam, ze powinna nastgpi¢ okoto 2 roku zycia w okresie wyrzyna-
nia sie trzonowcow mlecznych. Co ciekawe wiekszo$¢ wspoétczesnych dorostych nigdy
nie konczy tej przemiany i potykajg zasysajgc zeby, co wyjasnia powstawanie waskich
tukéw zebowych.

Wraz ze skroceniem czasu karmienia piersig coraz wczesniej podaje sie pokarm w butel-
ce. Karmienie butelkg jest odmiennym procesem, nie wymaga wytworzenia podcisnienia.
Opracowano smoczek Nulke (NUK), ktéry zmusza dziecko do wiekszego wysitku podczas
karmienia, ale nie jest to wcigz wysitek taki jak podczas karmienia piersia.

W wieku kilku miesiecy wiele niemowlgt dostaje pokarm na tyzeczce. Dzieje sie to na
dlugo zanim rozwing dorosty wzorzec potykania, stagd w naturalny dla siebie sposob
prébujg ssa¢ pokarm z tyzeczki. Tym samym utrwala sie wzorzec potykania, ktory po
wyrznieciu zebow bedzie powodowat ich zasysanie, a w konsekwencji zapadniecie sie
tukdéw zebowych, wyksztatcenie waskiej szczeki i powstanie wady zgryzu.

Obecnie okoto 90% dorostych potyka zasysajgc zeby. Ma to zwigzek z karmieniem
butelkg i wczesnym podawaniem pokarmu tyzeczkg. Tymczasem postawa z jezykiem
na podniebieniu sprzyja nosowemu torowi oddechowemu, szerokim drogom oddecho-
wym, a rosngce do przodu szczeki zmniejszajg ryzyko zaburzen w obrebie stawu
skroniowo-zuchwowego.

Badania Elada (2014) sugerujg, ze karmienie piersig jest wynikiem dynamicznej synchro-
nizacji miedzy oscylacjg zuchwy niemowlecia, rytmicznym ruchem jezyka i odruchowym
wyrzutem mleka matki (Breast Milk Ejection Reflex).

Zgadzam sie z opisem rytmicznego ruchu zuchwy i jezyka wzgledem piersi, ale mam
watpliwosci odnosnie ,odruchowego wyrzutu mleka”. Miesnie w piersi pomagajg wypro-
stowac¢ brodawke, natomiast sie¢ komoérek mioepitelialnych otaczajgcych pecherzyki
mleczne, jak ustalono wiele lat temu (Ellendorff, 1982), wywotuje cisnienie mleka
w sutku nie wieksze niz 0,045 Bar (1,26 PSI). Wydaje sie, ze jest ono niewystarczajgce
do samodzielnego wypchnigcia odpowiedniej ilosci mleka do niesprezystych prze-
wodow mlekowych.

A zatem dodatkowe cisnienie musi by¢ wytwarzane przez dziatanie jezyka wspieranego
przez zuchwe, ktéra naciska na pier$, aby poméc w wyrzucie mleka, ktére nastepnie
przenoszone jest przez fale perystaltyczng, zapoczatkowang na tylnej czesci jezyka.

Ssanie nie jest efektywng metodg przemieszczania ptynéw, poniewaz zalezy od cisnienia
atmosferycznego, a miekkie przewody mlekowe narazone sg na zapadanie sie.
Pompowanie jest znacznie bardziej skuteczne i wyraznie moze by¢ zwigzane z rytmicz-
nymi ruchami zuchwy i jezyka, ktére opisat Elad. Wsparcie dla tej koncepcji pochodzi
z moich wtasnych obserwaciji fatdéw podniebiennych (Mew, 1974).

Przetrwaly niemowlecy typ potykania

Aby mozliwe bylo przesuniecie bolusa pokarmowego konieczne jest wytworzenie
ujemnego cisnienia podczas potykania. W dorostym typie potykania, by wytworzy¢ fale
perystaltyczng, jezyk musi mocno naciska¢ na waty podniebienne i brzegi podniebienia.
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W przypadku przetrwatego niemowlecego typu potykania, zasysane sg zeby i powietrze
dostaje sie miedzy zebami do jamy ustnej, co uniemozliwia wytworzenie ujemnego
ci$nienia. Uszczelnienie tukéw zebowych wymaga dziatania miesnia okreznego ust
i miesni policzkowych. Oznacza to, ze do zassania i potkniecia konieczne jest zamknie-
cie ust. Widoczny skurcz miesni pozwala na zdiagnozowanie nieprawidtowego wzorca
potykania. Gdy podczas potykania jezyk naciska na podniebienie, to bez wiekszej
trudnosci mozliwe jest potkniecie z otwartymi ustami. W przypadku potykania z zasy-
saniem zebow, potkniecie z otwartymi ustami jest bardzo trudne.

Przetrwaty niemowlecy typ potykania mozna rozpoznac¢ po powiekszonych miesniach
policzkowych i po pogrubionych wargach. Pucotowate, zaokraglone policzki sg natural-
ne u niemowlat i matych dzieci. W miare rozwoju dorostego typu potykania powinny
stawac sie ciensze i ptaskie z charakterystycznym dotkiem, typowym dla atrakcyjnej
twarzy. Niestety w wiekszosci przypad-
kéw, gdy nie dochodzi do sptaszczenia
sie policzkow, a twarz z wiekiem staje sie
coraz mniej atrakcyjna i tworzg sie tzw.
wiszgce policzki. Trening moze pomadc
przeksztatci¢ wydatne policzki w ptaskie.

Dla doprzedniego wzrostu szczeki klu-
czowe jest utrzymywanie postawy z je-
zykiem na podniebieniu oraz mocne
dociskanie jezykiem podniebienia pod-
czas potykania.

Rycina 5.12. Powiekszenie migsni policzkowych

Hipoteza Mastantlos

Dzieki pomocy Thomasa Wright z biblioteki Harwardzkiej powstato stowo Mastantlos.
Sktada sie ono z dwéch stéw z antycznej greki oznaczajgcych sciskanie piersi. Mam
nadzieje, ze hipoteza Mastantlos zwrdci uwage na to jak wazne jest naciskanie jezykiem
na piers w okresie niemowlecym i na podniebienie w Zzyciu dorostym.

Dwa lub trzy lata karmienia piersig z silnym naciskiem jezyka powodujg wytworzenie
naturalnej postawy jezyka na podniebieniu. Podczas potykania nie powinno pojawic¢ sie
ssanie, tylko formowanie sie i przetkniecie bolusa pokarmowego. Jezyk powinien pchac
sie do przodu i do gory naprzeciw podniebienia zanim jego grzbiet opadnie inicjujgc fale
perystaltyczng. To dziatanie przesuwa do przodu i poszerza szczeke, tworzgc miejsce
dla 16 zebdw z przestrzenig za zebami madrosci.

Rady dla rodzicéw

Rodzice powinni zdaé sobie sprawe, ze wspéitczesnie twarze wielu dzieci rosng nie-
prawidtowo. Mozna temu zapobiec, jezeli podejmie sie odpowiednie dziatania w odpo-
wiednim czasie. Jezeli twarz dziecka wyglada gorzej od twarzy wigkszosci rowiesnikow,



164 5. Wczesne oznaki nieprawidtowego wzrostu twarzy

warto szukac przyczyn. Nalezy zwrdci¢ uwage na nieprawidiowy ksztatt policzkéw i ust.
Takie twarze wraz z wiekiem prawie zawsze bedg wyglgdaty gorze;j.

Postawa otwartych ust

Postawa otwartych ust jest prawdopodobnie najwazniejszym czynnikiem, zmieniajgcym
kierunek wzrostu twarzy. Pionowy wzrost moze doprowadzi¢ do jeszcze wigekszych
trudnosci w swobodnym zamykaniu ust. Taki stopien rozwoju wady jest trudny do
skorygowania inaczej niz przez zabieg chirurgiczny. Warto naméwi¢ wtasne dziecko, by
trzymato usta zamkniete i zrobi¢ wszystko, by wzmocni¢ site miesni. Wiele dzieci
niechetnie gryzie twarde pokarmy. Nalezy zacheca¢ je do tego od najmtodszych lat. Zte
nawyki czesto rozwijajg sie po odstawieniu dziecka od piersi.

Problemy oddechowe

Przeprowadz nastepujgcy eksperyment. Otworz usta na okoto 20 mm bez przechylania
gtowy do tytu. Przekonasz sig, ze twdj oddech staje sie nieco trudniejszy. Nastepnie
odchyl gtowe i zobaczysz, ze oddychanie bedzie tatwiejsze. Problemy oddechowe, to
problemy dzieci z nadmiernym pionowym wzrostem, poniewaz drogi oddechowe
ulegajg zwezeniu w miare nieprawidtowego wzrostu zuchwy. Dziecko utatwia sobie
oddychanie odchylajac gtowe. Niestety musi takze pogtebi¢ lordoze szyjng w celu
zrownowazenia ciezaru gtowy. Dochodzi do zaburzenia rownowagi catego ciata. Oste-
opaci i fizjoterapeuci powszechnie kojarzg ten stan z bdlami szczeki, glowy, szyi
i przewlektymi problemami bélowymi kregostupa.

Parafunkcja potykania, nawyk ssania

Nawyk ssania lub potykania z wysuwaniem jezyka réwniez moze znieksztalci¢ tuki
zebowe i ksztalt szczek, a takze mie¢ zwigzek z wadg wymowy. Usta, policzki i jezyk
odpowiadajg za ustawienie zebow szczeki i zuchwy. Parafunkcje miesni warg, policzkow
i jezyka sg przyczyng nieprawidtowo$ci zebowych i czesto prowadzg do znieksztatcen
twarzy. Jesli twarz Twojego dziecka wyglada mniej atrakcyjnie od twarzy rowie$nikow,
warto skonsultowac sie z ortodonta.

Karmienie piersia

Wiele matek nie jest pewnych, jak dtugo powinno sie karmi¢ piersig. Istotg problemu
jest wiek, w ktérym dziecko odstawiane jest od piersi. Zmiana wzorca potykania zacho-
dzi zwykle miedzy 18. a 24. miesigcem zycia. Ssanie i potykanie to dwie rézne czynnosci.
Podczas ssania jezyk znajduje sie miedzy watami dzigstowymi, podczas potykania
powinien zassa¢ sie do podniebienia. Uwazam, ze wczesne odstawienie od piersi, gdy
dziecko nie zmienito wzorca potykania, moze prowadzi¢ do rozwoju nawyku potykania
z jezykiem miedzy zebami, powszechnym u wspoétczesnych ludzi.

Szpary miedzy zebami

Do 5 roku zycia pomiedzy przednimi zebami powinny pojawic sie szpary. Zeby state,
ktére zaczng wyrzynaé sie okoto 6 roku zycia sg duzo wieksze. Jesli bedzie brakowaé
przestrzeni miedzy zebami mlecznymi, to zeby state stloczg sie. tatwiej jest zapobiec
sttoczeniom przez stworzenie miejsca zanim state zeby wyrzng sie niz korygowac juz
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sttoczone. Zawigzki zebow statych rotujg sie przed wyrznigciem, jesli nie ma dostatecz-
nej ilosci miejsca w tuku.

Stloczenie zebow

Jesdli w wieku szesciu lat przednie zeby wyrznely sie sttoczone, rodzice powinni za-
siegna¢ specjalistycznej porady i nie odktada¢ leczenia, gdyz twarz dziecka moze
rosngc¢ nieprawidtowo. Minimum, ktére nalezy wykonaé, to zmieni¢ postawe jamy ustnej
dziecka.

Podkrazone oczy

Pionowy wzrost szczeki ma rowniez wptyw na oczy. Jesli szczeka rosnie w dot, oczy
mogg wydawac sie wydatne (wytrzeszczone) z widoczng twardéwka ponizej teczéwki.
Zewnetrzne kaciki oczu opadajg, przez co twarz wyglada na zmeczong. Policzki
sptaszczajg sie, a pod dolng powiekg powstaje cien. W przypadku szczeki z prawidtowg
doprzednig pozycjg, dolna powieka przechodzi gtadko w policzek.

Cofnieta brédka

Spojrz na swoje dziecko z boku i ocen pozycje brodki. Gdy brodka jest cofnieta, po
szerokim otwarciu ust pojawia sie podwadjny podbrédek. Dobrze wyglgdajgce twarze
majg wyraznie zarysowang brodke.

Wydatna bréodka

Niespokojne lub nadaktywne dzieci mogg cierpie¢ na nadmierny wzrost zuchwy, szcze-
golnie jesli trzymajg jg w pozycji doprzedniej lub przesuwajg na boki. U starszych dzieci
nadmierny wzrost zuchwy moze by¢ bardzo trudny do skorygowania. Powstrzymuj
swoje dziecko przed nadmiernymi ruchami zuchwg, w szczegdlnoéci przed trzymaniem
jej do przodu.

Usmiech dzigstowy

Atrakcyjne osoby nie prezentujg zbyt szerokiej linii dzigset podczas usmiechu. Im wiecej
widac dzigset, tym usmiech i twarz wygladajg gorzej. Mozna to fatwo oceni¢ za pomoca
linii wskaznikowej gornej. Jesli mate dziecko w usmiechu pokazuje duzo dzigset,
oznacza to, ze jego twarz rosnie w dét.

Mowa

Podczas wymawiania wszystkich gtosek jezyk powinien pozosta¢ za zebami. Je$li jezyk
przemieszcza sie na boki lub do przodu miedzy zeby, moze doprowadzi¢ do niepra-
widtowosci zebowych. Wargi powinny kontaktowaé sie miedzy wiekszoscig wymawia-
nych wyrazow. Jezeli usta oddalone sg od siebie pomiedzy wyrazami, zwykle oznacza
to, ze jezyk lezy miedzy zebami. Popro$ dziecko, aby policzyto do szesciu i ocen, jak
daleko wargi znajdg sie od siebie po wypowiedzeniu liczby szesé. Jesli odlegtos¢ ta
wynosi mniej niz 3 mm, problem jest niewielki, jezeli wiecej niz 7 mm, mamy do
czynienia z powaznym zaburzeniem.
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Moczenie nocne

Jest wiele dowodoéw, ze wczesna rozbudowa szczeki moze zapobiec moczeniu nocne-
mu. Donald Timmes, ponad pie¢dziesiat lat temu badat te zaleznosci. Niestety w owym
czasie nie doceniono jego prac. Obecnie wielu specjalistéw wraca do jego badan.

Astma

Ortotropia jest bardzo skuteczna w otwieraniu drég oddechowych, a to fagodzi przebieg
astmy.
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