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Wczesne leczenie logopedyczno-ortodontyczne 4-letniej
pacjentki z rozszczepem podniebienia miekkiego i Il
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Operacje korekty podniebienia wykonywane u dzieci rozszczepowych we wczesnych okresach rozwoju prowadza do poprawy funkcji potykania
i oddychania ale blizna $ciagajaca powoduje u 50% pacjentow pogtebiajacy sie z wiekiem niedorozwdj Srodkowego pietra twarzy | wtérne powstawanie |l klasy
szkieletowe|. Brak podejmowania leczenia szczekowo-ortopedycznego prowadzi do znacznie nasilonych deformacji twarzy pacjenta. W konsekwencji wyste-
puja problemy z akceptacja srodowiska do czasu leczenia operacyjnego. Badania prowadzone nad stabilnoscia wynikéw leczenia operacyjnego wskazujg réw-
niez, ze dysproporcje diugosci miedzy szczeka | Zuchwa powyzej 7 mm moga prowadzi¢ do braku stabilnosci pooperacyjnej ze wzgledu na trudnosci z adapta-
cja nerwowo-miesniowa. Natomiast obserwacje diugoterminowych efektow leczenia maska twarzowa wykazuja, ze u pacjentdéw leczonych za pomoca tego
aparatu tylko 1/3 wymaga operacji po zakonczeniu wzrostu.

4-letnia pacjentka z |1l klasa szkieletowa wywoltang silnym niedorozwojem srodkowego pietra Celem pla-
twarzy wskutek blizny sciagajacej po operacji podniebienia miekkiego oraz skréconym wedzidetkiem jezyka powodujacym katu jest przedstawienie wcze-
dysfunkcje mowy i potykania. W | roku leczenia, po konsultacji z logopeda (D. P-W), skierowano pacjentke do podcieciawe- = snhego, 3-letniego leczenia orto-
dzidetka jezyka oraz zastosowano aparat typu Trainer celem usprawnienia funkcji jezyka. W dalszym etapie leczenia (po dontyczno-logopedycznego 4--
ukonczeniu 5 roku zycia pacjentki) zastosowano hyrax na szynach akrylowych polaczony z maska twarzowa i dolnymi ptyt- | letniej pacjentki z rozszczepem
kami nagryzowymi z haczykami do wyciagow Il klasy. Pacjentka w tym okresie przerwata terapie logopedyczna. W trakcie podniebienia miekkiego.
wzrostu | statych zebéw trzonowych w obu szczekach aparaty akrylowe zostaly zrzucone. Zastosowano aparat na pierscie- | |
niach z koralikiem do kontynuacji usprawniania funkcji jezyka oraz proce brédkowa do dalszego modyfikowania wzrostu '
2uchwy, wznowiono ¢wiczenia jezyka. I
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Zastosowane
aparaty:

Wyniki badania logopedycznego. U dziecka wy-
stepuja zaburzenia artykulacji nieomalze wszyst-
kich glosek i dotycza zmiany miejsca artykulacii.
| Folegajg one - w zaleznosci od wymawianej gloski
- na miedzyzebowosci (jezyk znajduje sie miedzy
tukami zebowymi), dorsalnosci (apeks lezy na dnie
| jamy ustnej), zebowoéci (apeks dotyka podnie-
~ biennej powierzchni gomych siekaczy). Nie odno-
~ towalam zaburzen rezonansu glosek. Badanie
. czynnosci prymamych wykazalo kompensacyjne -
| | odgryzanie bocznymi zebami, dorsalng (bez |
. wzniesienia jezyka, przy czym apeks lezy na dnie
jamy ustnej) pozycje spoczynkows jezyka i polyka-
nie. U dziecka wystepuje obnizona motoryka
~ jezyka, a takZe ankyloglosja nieznacznego stop-
~ nia, ktéra w obliczu wady doprzedniej zgryzu po-
winna zostac zlikwidowana, aby zwiekszy¢ mozli-
wosci ruchowe jezyka.
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Diagnoza logopedyczna: dyslalia cbwodowa —
anatomiczna i funkcjonalna.

Podsumowanie: motoryka piervotna (czyli doty-
cZaca czynnosci biologicznych) wykorzystuje wa-
dliwy wzorzec ruchowy opierajacy sie na aktywno-
scl czesci dorsalne] jezyka przy niewzniesionym
apeksie; apeks napiera na jezykowsa powierzchnie
dolnych siekaczy. Wada zgryzu (a takZze ankyloglo-
sja) wraz z wadliwymi matrycami ruchowymi czyn-
nosci prymarnych staja sie przyczynami zaburzen
wymowy. Wadliwa wymowa staje sie dodatkowym
czynnikiem, ktory sprzyja powstawaniu doprzed-
nie] wady zgryzu, a wspolng przyczyng wady
zgryzu i wady wymowy nalezy upatrywacé w dys-
funkcjach czynnosci prymarnych, takich jak pozy-
cja spoczynkowa jezyka i polykanie. Istotnym wat-
kiem prowadzonych dzialan jest wspolpraca z orto-
donta.
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aparat podniebienny z
koralikiem do cwicred

jezyka

@ Orientacyjny program terapii:

ﬁ Sy Przeciecie wedzidelka jezyka i kontynuacja lecze-
i nia ortodontycznego, Nauka prawidlowej pozycji
R spoczynkowej jezyka i polykania,

masks twarzowa

Pacjentka w | etapie leczenia uzyskata poprawe z odwrotnego nagryzu do zgryzu tete-a-tete, nastepnie w |l etapie przerzucono zgryz, a rysy twarzy
poprawily sie tak bardzo, ze zaczeta by¢ podobna do matki. Niestety nie najlepsza wspélpraca pacjentki oraz istniejaca nadal dysfunkcja jezyka z oparciem o
dolne siekacze opézniata wyrzynanie statych dolnych siekaczy i stymuluje dalszy niekorzystny kierunek wazrostu 2uchwy. Po powrocie do terapii logopedycznej
siekacze wyrznely sie calkowicie. Pacjentka nadal pozostaje pod kontrola logopedy | ortodonty.

Leczenie pacjentki z rozszczepem podniebienia wtérnego jest procesem diugotrwatym. Terapia logopedyczna i usprawnianie funkgji
jezyka jest kluczowym elementem wspomagajacym terapie szczekowo-ortopedyczna. Stymulacja doprzedniego warostu szczeki oraz modyfikowanie warostu
2uchwy poprawiaja wyglad twarzy dziecka, pozwalajac na prawidlowe funkcjonowanie w spoteczenstwie | zwiekszajg szanse pacjenta na stabilne wyniki
ewentualnegoe leczenia operacyjnego po zakonczeniu wzrostu.



