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Wplyw elementéw stymulacyjnych ptytki podniebienagpoprave utozenia jezyka i mésni wyrazowych
u dzieci z zespotem Downa

WSTEP

Poprawa, jakéci zycia oraz rehabilitacja osob niepetnosprawnych v tgséb
z zespotem Downaasczesto dyskutowane na tamach periodykéw specjalistycan
i opinii spofecznej. Oczekiwania dotyge, jakdci zycia tych osob gcoraz wiksze.
Chodzi przede wszystkim o podniesienie standardpweko medycznej jak réwnie
akceptagj spoteczn os6b niepetnosprawnych. Pojawia soraz wgcej programow
zapewniajcych kompleksow opiek medyczma 1 wsparcie psychologiczne
oraz spoteczne. Najaksza grupe niepetnosprawnych z aberracjami chromosomowy mi
stanows osoby z zespolem Downa. Lepsze poznanie tej jéknashorobowej
oraz zwekszenie standardow opieki medycznej skutkuje wyaicym st okresem
zycia 0s6b z zespotem Downa. Jeszcze w 1965 roka tgoto 50% dzieci z zespotem
nie przeywato 5 rokuzycia, w latach 80-tyclrednia wieku przekroczyta 35 lat i nadal
sie zwigksza. Rehabilitacja dzieci dotkhych updgledzeniem nie sprowadzacgsi
tylko do dziatania w zakresie czyrimmmowym, ale obejmuje rowniep op rave wy gladu
w zwiazku ze wzrostem oczekifta rodzicow, Kktorzy s zainteresowani
wy eliminowaniem niekorzystnych cech w rysach twa(Barkla 1996, Adamowicz-
Klepalska i Nowak-Edin 1999, Zavaglia 2003). Dzieczespotem Downa otoczone
sa od urodzenia wielospecjalistyczropieky lekarskh prowadzon przez pediaty,
genetyka, neurologa, psychologa, logopédoraz czsciej ortodong, ktory oprocz
lekarzy innych specjaldci powinien mi€ swoj udziat w leczeniu tych dzieci,
poniewa u pacjentéw z zespotem Downa istnieje szereg zabudotyczcych
kompleksu ustno-twarzowego, uwarunkowanych genetigczoraz zaburzonych

czynndci ukfadu stomatognatycznego. i leczeniu  ortodontycznemu
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od najwczéniejszych miescy zycia dziecka do wieku dorostego kontroluje; si
i koryguje zaburzone czynba, rozwoj struktur zbowych oraz twarzy.

Jednym z elementéw wielopoziomowej opieki naceckiem z zespotem Downa
jest ustno-twarzowa terapia wedlug metody Cad¥itoralesa z wykorzystaniem
podniebiennej plytki stymulacyjnej, ktéra ma naucely eliminowanie zaburzefunkciji
jezyka oraz usprawnienie g&nia okeznego ust, dzki czemu uzyskuje sipoprave
ssania, artykulacji, potykania, oddychania przezs nmraz uaktywnienie rgni
mimicznych twarzy (Castillo-Morales 1992, Limbro@003, N:cka 2004, Regner
2008).

Sukces leczeniaterapi jest zawsze zat@y od poziomu wspoéipracy z pacjentem
a w przypadku dzieci z zespolem Downaztalod zaangawania ich rodzicow
czy opiekundéw. Opieka ortodontyczna powinna stadowntegralm czesé
wielospecjalistycznej kompleksowej opieki medyczatomatologicznej dzieci

Z zespotem Downa.
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Il. PRZEGL AD PISMIENNICTWA

lI. 1. CHARAKTERYSTYKA ZESPOtU DOWNA

IIl. 1.1. Podstawy genetyczne

Pierwszy opis pacjenta z zespolem Downa zostat dstaeiony
przez Jean-Etienne Dominique Esquiriola w 1838 roWi 1866 Lank Down
przedstawit w artykule opis charakterystycznyclthcdéej jednostki chorobowej
i od jego nazwiska pochodzi jej obecna nazwa. desthoroba uwarunkowana
wystepowaniem dodatkowego chromosomu autosomalnego. djautéa polega
na wystpieniu nadliczbowego chromosomu w 21 parze autosoni€enotypowe
cechy zespotu Downa wygtuja przy potrojnej liczbie genéw charakterystycznych
dla chromosomu 21 pary niezatie od tego, w ktérym Kariotypie znajdujeg si
ich nadmiarowa kopia (Joachimiak 1996, Joachimig®98). Zespot Downa
jest najczstsz przyczym niedorozwoju umystowego uwarunkowanego genetycznie
w ludzkiej populacji. Wyspowanie w Polsce okila sk w skali 1 na 604ywych
noworodkéw. Dodatkowy chromosom 21 w 95% przypadigiehodzi od matki,
a w okoto 5% od ojca (Krajska-Walasek 1993, Rogdjski 1996). W publikacjach
zwraca si uwag na czynnik wplywajcy na ryzyko powstania zespotu Downa, jakim
jest wiek kobiety ezarne]. Po 35 rokwycia kobiety, wzrasta ryzyko urodzenia
dziecka z zespotem Downa a po 45 rakwia jeszcze ginasila do 1 na 25ywo
urodzonych dzieci (Krafska-Walasek 1993, Rogojski 1996asi@dek 1996,

Kucharczyk i wsp., 2012).
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Rozr&niane g trzy typy zespolu Downa. Najeztszym jest trisomia prosta.
Powstaje w wyniku wadliwego ragdzenia s chromosomow podczas pierwszego
podzialu mejotycznego. Dotyczy 90% - 95% wszy stldbbrych z zespotem Downa.
Trisomia translokacyjna wygiuje znacznie rzadziej, bo w 5% - 6% przypadkéw.
To typ chromosomalny, ktorego isgogest przeniesienie nadliczbowego chromosomu
na jeden z chromosoméw grupy D lub G. Translokagjae by¢ efektem translokacii
zrownowaonej u jednego z rodzicéw, lub powstsporadycznie podczas tworzenia
sie komorek jajowych lub plemnikéw u jednego z rodmicONajrzadszym typem
zespotu Downa jest mozaikowato Wystpuja w nim réwnolegle przynajmniej
dwie linie komorkowe, jedna prawidiowa i druga orisiczna. W zalenosci od tego,

w jakim stadium doszio do zaburzenia mitozy, pogawde rézne nasilenie
wstgpowania w organizmie komaorek zdrowych i trisomicznyU osob z kariotypem
mozaikowym wysgpuja mniej nasilone cechy charaktreystyczne dla zespolwna

(Joachimiak 1998, Pietrzyk 2004, Neuhauser i wap07, Kucharczyk i wsp., 2012).

IIl. 1.2. Zmiany w obrbie czsci twarzowej czaszki.

Do charakterystycznych cech fenotypowych zespotu wimy ktére
umazliwiaja diagnoz Kkliniczna po urodzeniu nala: hipotonia msniowa,
krétkogtowie (brachycefalia), nadmiar skéry na karkiedorozwégrodkowego pdtra
twarzy objawiajcy sk jej sptaszczeniem, ptaski profil twarzy, ske i szerokie
ustawienie szpar powiekowych, ptaska nasada nosarawidiowe maowiny uszne,
krétkie i szerokie dionie z poprzecgtzw. matpi bruzdy, niski wzrost (Korniszewski

iwsp., 1996, Hohof, Ehmer 1997, Roizen, Patte@08, Pietrzyk 2005;).
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Charakterystyczne cechy dla zespotu Downa ygice w jamie ustnej to: wiotki,
pobruzdowany sprawigy powkkszonego g¢zyk, kiory wplywa negatywnie
na artykulacyjne i foniatryczne umgaposci dziecka (Kaczan 2006). Udowodniono,
ze zmniejszone nagdie migsnia okeznego ust oraz rgni policzkéw, zaburza
rownowag sit w jamie ustnej z przewajacym wplywem mgsni jezyka.
Nieprawidtowo utgony gzyk maze powodowézgryz otwarty, cgsto diagnozowany
u dzieci z zespotem Downa. W z&ku z nawykowym otwarciem ust i ustnym torem
oddychania ogsto dochodzi u tych pacjentow do rozwoju wad zgryzu
oraz do zaburzeoddychania, potykania i wymowy (Matthews-Brzozoask\Necka
2007, Proffit i wsp., 200®liveira i wsp., 2008). Dochodzi rowrielo zahamowania
rozwoju srodkowego pdtra twarzy (Lopez-Perez 2008). Wystja zaburzenia
wzrostu szagki w wymiarze przednio tylnym i poprzecznym oraz sS@Ko
wysklepione podniebienie, ¢zto gotyckie. Proporcje egci czaszki mozgowej
do twarzowej zachowsj cechy niemowdce z powodu niedorozwoju szl
i zuchwy. Kat zuchwy jest najczciej rozwarty (130-142), get zuchwy jest krotka
(Sadowska i Kaczan, 1997, Hennequin 1999%bG1007 Oliveira i wsp., 2008).
Wystepuja takze nieprawidiowéci w budowie zbdéw; zby male, stekowate,
zaburzenia liczby gbow (braki zawizkow) (Adamowicz-Klepalska i Nowak-Edin
1999, Borysewicz-Lewicka i wsp., 1996, Becker i @ha 1996). Czsto wystpuja
wady zgryzu z grupy wad doprzednich oraz zgryzyieeve boczne (Dautsh-Neuman
1976, Castillo-Morales 1991, Adamowicz-Klepalsk&owak-Edin 1999 Smiech-
Stomkowska i wsp., 2006).

Autorzy podaj, ze u okolo 30% dzieci z zespolem Downa wsije
upcsledzenie w przeplywie powietrza zygane z niedorozwojem zatok czotowych.

Natomiast u prawie 60% pacjentow stwierdzono brgkowietrzenia zatok
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szczkowych. Zatoki przynosowe magby¢ w zaniku lub stabo wyksztalcone
i bezpowietrzne. Powoduje to ograniczenie przephpmowietrza przez jammnosovy
oraz jamg ustrm i prowadzi do obgenia tylne] czsci jezyka, co zwiksza
powierzchn¢ jamy ustno-gardiowej i nosowo-gardiowej (Siéska-Piekarczyk,
Miynarska-Zduniak 2004, &ka 2004, Jamroszczyk 2008). Wy mienionym cechom
towarzyszy rownig szereg wad ogolnych takich jak: wady serca, szdaiegubytek
przegrody mgdzyprzedsionkowej i mdzykomorowej (40-50% chorych), przetrwaly
przewdd ttniczy Botalla (Pellar i wsp., 1996, Sigmska-Piekarczyk 2004), wady
przewodu pokarmowego, padaczka, pogszpne ryzyko wyspienia biataczki,
niedoczynné¢ tarczycy - subkliniczna niedoczyrigo tarczycy (30% chorych)
(Korman 1994). Zaburzenia struktury i funkcji ngatm wzroku gdzie typowe cechy
zewretrzne charakteryzaj sii faldem nalgtnym powiek, skénymi, krotkimi
I waskimi szparami powiekowy mi (Sadowska i Prusieck@6l9Klotzka i Trojnarska,
2009).

Analiza pémiennictwa wykazata,ze do zaburze zmystow u chorych
z zespolem Downa nalg rowniez uszkodzenia nasgdu stuchu (40-78% chorych)
(Szyfter 1995, Pilecki 1996), ktore mpigy¢ jedm z przyczyn zaburzemowy u tych
dzieci (Sadowska i Kaczan 1996, Joachimiak 1998padaniach przeprowadzonych
w 1990 roku przez naukowcow niemieckich udowodnjar® najbardziej nasilonym
objawem u dzieci z zespotem Downa jest hipotonigmnitwarzy. Zaobserwowano
zmiany i dysfunkcje takie jak: w #zdym stopniu otwarte usta, pozycjgzyka poza
lukami z¢bowy mi lub wargami, brakucia, i zaburzogartykulacg (Hoyer i Limbrock
199Q Faulks 2008). Mowa stanowi @y problem dla wielu dzieci i miodzig
z zespolem Downa, co prowadzi do trusitiow komunikowaniu i z ludzmi

i ogranicza mgliwos¢ peinej integracji i uczestnictwa wyciu spotecznym.
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Na podstawie bada przeprowadzonych na grupie 57 meksyddach dzieci
z zespotem Downa naukowcy udowodrii, istnieje diaa rozbignos¢ w opanowaniu
artykulacji u tych dzieci. Okoto 5% z nich ma bavdagraniczoa mowe. Rozwgj
sfownictwa jest op#niony srednio o 8-9 miegcy, w poréwnaniu z prawidiowo
rozwijajacy mi sk dzie€mi. Dwzy jezyk réwniez wptywa negatywnie na artykulacyjne
mozliwosci tych dzieci. Udowodnionoze zmniejszone nagdie mksni policzkow
orazmigsnia okreznego ust, przyczyniagdo przewaajacego wptywu mgsni jezyka,
co prowadzi do zachwiania rownowagi sit (Lopez-R&2608).

Autorzy podai, ze u dzieci z zespotem Downa, u ktérych wpsie
upcsledzenie w przeplywie powietrza wokalizacja jesttab®na, nieprawidiowa,
ma charakter nosowy, wynilkkay z nieprawidtowéci w kompleksie ustno-gardiowo-
nosowym (Backman i wsp., 2003, ¢¢ka i wsp., 2004, Sierska-Piekarczyk B.,
Mlynarska-Zduniak 2004, Jamroszczyk i wsp., 20@Bpada wynika, ze u dzieci
z zespotem Downa stwierdz& sizeste wy stpowanie nawykowego ustno - nosowego
oraz ustnego toru oddychania, nigcldo gryzienia twardych pokarméw, bruksizm
i inne szkodliwe nawyki takie jak ssaniezyka, palcoéw, ogryzanie paznokci
lub innych przedmiotow (M atthews-Brzozowskagdda 2007 Miamoto i wsp., 2011,
Pietrzak i Kowalska 2012).

Osoby z zespolem Downa mapizszy iloraz inteligencji. Ksztaltuje ¢i
on od nieznacznego ugedzenia umystowego do ugledzenia znacznego stopnia.
Do opieki nad tymi pacjentami wymagane jest stwaig@&dywidualnych programow
wielospecjalistycznej opieki medycznej, stomatalagiej, ortodontycznej
pedagogicznej i psychologicznej dostosowanej dazlimosci umystowych oso6b
z zespotem Downa (Radwska 2000, Siemska-Piekarczyk i Miynarska-Zduniak

2004, Jamroszczyk i wsp., 2008).
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Il .2. Metody stymulacji migsniowej u dzieci z Zespotem

Downa

Il. 2.1. Ustno-twarzowa terapia regulacyjna Castillo-Moalesa

U dzieci z zespolem Downa niezima jest wnikliwa obserwacja uktadu
stomatognatycznego, aby o#ié najwiadciwszy moment rozpoegzia terapii
oraz ledzi przebieg i oceui efekty. Zaburzenia dotyaeze mgsni kompleksu ustno-
twarzowego objawiaj sk po narodzinach i polegajna problemie noworodka
ze ssaniem piersi, polykaniem, domykaniem ust iuagsym jezykiem. Ze wzgidu
na zjawisko ,plastyczrimi mézgu”, ktére polega na mlbwosci modyfikacji uktadu
nerwowego pod wplywem badéw ze Srodowiska  zewerznego,
poprzez wprowadzanie wczesnydéwiczen rehabilitacyjnych uzyskuje gilepsze
efekty u dzieci w wieku niemowdym. Ocenie podlega uenie gzyka podczas
lezenia, siedzenia, zabawy, jedzenia, picia i mowgr#sze reakcje ruchowe i
jamy ustnej 8 u noworodka odruchoavreakci na bodce dotykowe. Dranienie
okolic jamy ustnej powoduje odruch szukania, odwnie glowy w kierunku bodta i
otwarcia ust. Batte na dzista powody automatyczne ruchyuchwy tzw. odruch
kasania.Cwiczenia te umsliwiaja harmonijndé ruchéwzuchwy i gzyka w procesie
ssania i potykania, co prowadzi do rozwoju czydmnaucia i mowy (Grosfeldowa
1981,Castillo-Morales 1991, &ka 2004 Kaczan i Regner 2004). Dziecko powinno
by¢ motywowane i wspoéipracowa z osobami prowadezymi rehabilitacs.
W przypadku nasilenia zaburzonego rozwoju dziecldpsuje s terapé

logopedyczno-ortodontycanZaraz po urodzeniu dziecka ralerozpocaé ustno-
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twarzowy terap¢ regulacyjm wedlug metody Castillo-Moralesa. Powinna ¢by
prowadzona pod okiem éwiadczonego terapeuty, gdystanowi istotny element
terapii neurofizjologiczne]. Stosowaney snasae poprzez dotykanie, gtadzenie,
rozchganie oraz maganajczsciej stosowantechnilky wibracyjm. Terapia ta wpltywa
na popraw domykania ust, ustawienia i rozwoju sgkiz cofnigcie jkzyka,
wzmochienie misni jamy ustnej, utatwia karmienie, zmniejsza nigkolowane
Slinienie st. Matce niemowdcia z zespolem Downa zaleca siarmienie piersi
masae jamy ustnej przed karmieniem, masaewrtrzne mesni mimicznych izucia
oraz kontro¢ prawidtowego toru oddychania i potykania (Pecy0@® Necka 2004
Korbmacher i wsp., 2004) . Dziecko poddane terapjiak najwczéniejszym okresie
zycia maze osagna¢ prawidiowe lub zbfione do prawidlowych wzorce ruchu.
Stanowi to niez&dny warunek do dalszego rozwoju. Doty czy to budanwgtomicznej

I czynnaciowej ukladu stomatognatycznego gdwzrost i ksztalttowanie twarzy jest
zalezne rownie od czynnéci tkanek mgkkich (Dautsh-Neuman 1976, Proffit i Fields
1993, Kartowska 2001, Jungi Yang 2003). Zasaddaaaowi p odstawczy nngciowej
ortopedii szcgzkowej i jej efekty ukazuaj w petni stuszné tych zalaen (Fischer-
Brandies i wsp., 1984, Fischer-Brandies i Avalle889 Proffit i Fields 1993,
Kartowska 2005).

Castillo-Morales, pediatra z Centrum Dz¢eeigo w Cordobie opracowat metod
kompleksowej rehabilitacji, ktéra jest c&owa neurofizjologiczm terapa
stosowan u pacjentow z hipotoaii hipertonia migsniowa. Jednym z elementow
terapii jest rehabilitacja mrgni twarzy. Nazwana jest ustno-twarzpwerapa
regulacyjm (Necka 2004, Regner 2005). Za pomocstymulacji obszaréw
neuromotorycznych wyzwala reakcje odruchowe. Przedpoczciem terapii

logopeda przeprowadza dokladne badanie pacjentavsigeac ruchoméé jezyka,
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diugas¢ wedzidta, budow podniebienia i inne cechy anatomiczne. Aby proces
rozwoju dziecka z zaburzeniami neurofizjologicznypmz ebiegat korzystnie, ustno-
twarzowa terapia regulacyjna powinna rozpgcsk jak najwczéniej. Nastpnie
badane s odruchy ustno-twarzowe (Regner 2008).

Oprocz manualnej stymulacji oktenych punktéw twarzy drugim gtéwnym
sposobem rehabilitacji twarzy 1 jamy ustnej jesttnostwarzowa terapia
z wykorzystaniem indywidualnej podniebiennej pilytlstymulacyjnej, plytek
przedsionkowych i innych aparatow ortodontycznychabiegi te powoda;
uaktywnienie mgsni, odpowiedzialnych za potykanieucie i artykulagj. Poprzez
takie zabiegi terapeutyczne jak ucisk, wibracjazcikgyanie, wplywa i na
poszczegolne grupy msniowe prowadzc do uaktywnienia i normalizacji nagia
migsni i wytworzenia prawidiowych lub zllonych do prawidlowych wzorcéw
tych czynndci. Rehabilitacja jest dostosowana indywidualnie mlirzeb pacjenta
z uwzgkdnieniem nasilenia wady i wspolistrieych schorzé W terapii
wykorzy stane moghby¢ obydwa sposoby (masaaparat) lub jeden z nich (Castillo-
Morales 1991, Hohoff i Enmer 1999).

Stymulacji manualnej as poddawane nagbujace punkty na twarzy:
punkt gladzizny, punkt d#ta oka, punkt skrzydetka nosa, punkt wargi gérpejnkt
kata ust, punkt brodki, punkt dna jamy ustnej (Clst orales 1992).

Punkt gtadzizny (Ryc. 1. pkt. 1) znajduje; sia srodkowe] czsci nasady nosa.
Stymulacja polega na rozganiu, ucisku i wibracji w  kierunku
grzbietowo—-czaszkowym opuszkpalca wskazuapego. Reakg jest obustronne
zamykanie powiek z nagiujpcym po sobie otwieraniem przez skurczedmia

okreznego oka. W niektérych przypadkach dochodzi do pesignia brwi w wy niku

skurczu mgsnia czotowego.
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Punkt lata oka(Ryc.1.pkt. 2) znajduje gina zewrtrznym kycie oka na wysoki
skrzyzowania witdkien gornej i doinej powieksty muluje s¢ jednoczénie pobudzac
obapunkty opuszkami palcow wskazaych z rozcignigciem, uciskiem i wibragj
rownoczénie w celu wzmocnienia aktywrdoi powiek dolnych (rozszerzania,
otwierania i domykania), do wzmocnienia aktywecio powiek gbérnych
oraz do jednoczesnego rozszerzania i aktyairabpu powiek Reakch jest obustronne
zamykanie powiek przez skurczesmi okrezny ch oka.

Punkt skrzydelek nosgRyc.1. pkt.3)to punkty z obu stron skrzydelek nosa
nawysokaci punktu wagcia nosaiqcisura nasaliy. Stymulowa nalezy oba punkty
pobudzane w tym samym czasie palcami wskayguji przez rozeiganie, uciskanie
I wibrack. Powoduje to podnoszenie skrzydelek nosa i rozeme przednich
nozdrzy, co skutkuje skurczemgdnia dzwigacza wargi gornej i skrzydetek nosa.
Punkt wargi gornefRyc.1. pkt. 4) znajduje sina powierzchni wargi gérnej w linii
posrodkowej ciata.Sty mulacja polega na ueniu opuszki palca wskazwoggo na cat
warg gérma. Po czym naley wykona& nachganie, uciskaniei wibrowanie.
Reakch jest wysungcie i podniesienie do przodwo gory srodkowej czsci gornej
wargi przezskurcz mgsnia okeznego, dwigacza wargi gornej i skrzydetek nosa.
Punkt lgta ust (Ryc.1. pkt. 52najduje si po obu stronachakikow ust. Te miejsca
nalezy rozchga, ucisk& i masowad wibracyjnie opuszkami palcéw wskazoych w
celu rozszerzania i domykania wargi dolnej, wzmegia wargi gornej oraz
jednoczesnego rozszerzenia i kurczeniasma okreznego warg. Powoduje to lekkie
wysunkcie do przodu i ulcenie w fald (usta ziaone do gwizdania) gornej
i dolnej wargi w wyniku skrdocenia gdinia okeznego warg.

Punkt brodki (Ryc. 1. pkt)dezy na brudzie wargowo—brodkowej. Sty mulaapalezy

przeprowadzaw taki sposéb, aby palec wskagyj byt utazony na podbrodku w celu
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utrzymania zamknétych ust w czasie masa Stymulag oshga sé uciskapc
i wibrujac opuszlk kciuka. Skutkuje to symetrycznym kurczenieme simigsnia
brédkowego i powoduje podniesienie dolinej wardidry brodki.

Punkt dna jamy ustnej (Ryc. 1. pRtZlokalizowany jest zewgtrzustnie w okolicy
srodkowej czsci dna jamy ustnej. Uaktywnianie polega na raganiu, uciskaniu
i wibracji kciukiem lub palcem wskazigym Ilub s$rodkowym w kierunku
grzbietowo—-doczaszkowym. Odzewem na stymelagst podniesienie Kaoi
gnykowej i gzyka przez zaktywizowanie g$hi nadgnykowych, szczegblnie ¢dii
zuchwowo—-gnykowych. Najestszymi uszkodzeniami neurologicznymi u dzieci
z zespotem Downaaszaburzone naptie mksniowe warg, ¢zyka i podniebienia
migkkiego. Aby usprawmi te mgsnie, stosuje si dodatkowoéwiczenia wewatrz
jamy ustnej. Naley zachowa nastpujaca kolejna¢ cwiczen: masa dziaset,
podniebienia igzyka. Terapia przy pomocy stymulacji punktéw neustory cznych
twarzy wedlug metody Castillo-Moralesa @® by wykonywana tylko

po profesjonalnym przeszkoleniu przez terap éGastillo-M orales 1992).

1. Punkt gtadzizny

2. Punkt kata oka

3. Punkt skrzydetek nosa
4. Punkt wargi gornej

5. Punkt kata ust

6. Punkt brédki

7. Punktdna jamy ustnej

Ryc. 1.Punkty neuromotoryczne poddawane stymulacji wedhatody
Castillo-Morales z 1992 roku

zrodio: dokumentacja fotograficzna Katedry Ortoda@jtopedii S zcgkowe w P oznaniu
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Il. 2.2. Ptytka stymulacyjna.

Poza terapi polegajca na masaach, istotn czescia terapii wedtug metody
Castillo—-Moralesa jest leczenie czysnowe piytky stymulacyja (Castillo-Morales
1992, Limbrock 2003, bcka 2004, Regner 2008).eczenie ortodontyczne ma na celu
wyeliminowanie zaburzefunkcji jezyka oraz usprawnienie mnia okeznego ust.
Pozytywne oddzialywanie plytki podniebienne] polegea stworzeniu strefy
bodzcowe] na podniebieniu i w przedsionkoweggz aparatu oraz budowy, ktéra
umazliwia stosowanie aparatu w wieku nieme@aym. Castillo-Morales w swoich
badaniach zwgzanych z wielospecjalistycznym leczeniem dzieci azszczepem
podniebienia zaobserwowate dzieci te trzymaj jezyk w tylno-gérnym potgeniu
W szparze rozszczepu podniebienia. Takiezenee gzyka w przypadku dzieci
z Zespotem Downa jest bardzo zadane. Z tego powodu wprowadzit do plytki
element stymulacyjny, ktéry powoduje dotylne agnie gzyka i jego pionizaej
Aparat skitada siz cienkiego korpusu akrylowegoegapcego przedsionka jamy
ustnej do granicy przajia btonysluzowej ruchomej w nieruchagroraz p odniebienie
nieprzekraczage linii AH. Taki zastg aparatu zapewnia dobre przyleganie
do podiga. W miae rozrostu szeki i wyrzynania zbow, pocztkowo odciza si
plytke w miejscu wyrzynacych sé¢ zecbéw a w nasfpnym etapie wymienia na ptyg¢k
odpowiadajca aktualnym warunkom w jamie ustnej. W e¢ézi podniebienngj
wykonuje s¢ element stymulacyjny w postaci wgklego cylindra grednicy 4-5 mm
do 7-8 mm (Fischer-Brandies i wsp., 1984, FischemBies i Avalle 1988). M@ on
by¢ umieszczony centralnie, w linii szwu podniebiermdmydz asymetrycznie,
w zalenosci od lokalizacji obszaruezyka, ktory ma by stymulowany. Klasyczne
potozenie stymulatora znajdujecsiv tylnej czsci pytki. Wielkosé i ksztalt cylindra

maoze by¢ zmieniana w zalenosci od potrzeb leczniczych i warunkéw anatomicznych
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Jego ksztalt sprawiaze przy cofngciu jezyka powstaje dziatanie adhezyjne
pobudzajce gzyk oraz kieruje go w strenpodniebienia i ku tylowi jamy ustnej.
Jezyk porusza si nieznacznie, co wplywa na staly jego trening. Wypradku
obecndci diastazy ¢zyka cylinder powinien méew poprzek owalny ksztalt w celu
uzyskania adhezji obu stromzyka, lub zastosowadwa okagte cylindry wkkste
po obu stronach podniebienia (Limbrock 1993). Ujgraéw wykazujcych znaczne
obnizenie napgcia misniowego warg wykonuje sidodatkowy element pobudzey
migsien okrezny ust znajducy Sk w czgsci przedsionkowej plyty aparatu w postaci
pogrubié oraz wymodelowanych rowkow, ktére mgpoprzez stymulagj gornej
wargi prowadzi do zwekszenia nagtia migsniowego i domkngcia warg. Efekty te
uzyskuje si rowniez regulupc grubdcia plyty w czesci przedsionkowej aparatu.
Wykonuje s¢ réwniez stymulatory w postaci karbowanych potkolisty chnedaitow,
ktére umieszcza siw centralnym miejscu na podniebieniu, na walactasdawy ch

lub w przedsionkowej eZci aparatu (Limbrock i wsp., 1993, Backman i wi903).

Ryc. 2.Plytka stymulacyjna z rowkamw czsci przedsionkowej
(zrédto: za Backman i wsp., 2003).
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Ryc. 3.Plytka stymulacyjna z karbowanymi elementami.
(zrédto: za Backman i wsp., 2003.)

Ryc. 4.Ptytka podniebienna z elementem stymulacyjnym stgm wkkstego cylindra.
(zrédto: za Carneiro i wsp., 2012)

Od 1997 roku Siemska-Piekarczyk i Mlynarska-Zduniak (2004) zastodpwa
zmodyfikowan plytke, w ktérej zamiast stymulatora znajdujez sizeroki otwor

na podniebieniu, ktéry stymulujeeziyk do cofania w gb jamy ustnej.
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W plytce zamontowano réwrniemetalowe uchwyty z drutu o przekroju 0,8 mm

w celu utatwienia zaktadania i wyjmowania aparajamy ustnej dziecka.

Ryc. 5.Ptytka stymulacyjna z metalowymi uchwytami z drutu
(Zrédto: za Miynarska-Zduniak 2004)

W Klinice Ortodoncji Uniwersytetu Lodzkiego dlaasszych dzieci stosowano phetk

z otworem na podniebieniu i klamrami ortodonty cznyfietrzak i Kowalska 2012).

Ryc. 6.Ptytka stymulacyjna z otworem na podniebieniu.
(Zrédio: za Pietrzak i Kowalska 2012)
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W celu lepszego zabezpieczenia plytki stymulacypmepd przesuntiami dotylny mi
u niemowht przy bezzbiu a czasem u dzieci starszych z wyesmi zebami
mlecznymi wyprowadza sina zewntrz na wysokeéci kacikow ust tzw. ,wasy”

Z drutu.

Ryc. 7.Ptytka stymulacyjna z ,asami”.
(Zrodto: dokumentacja Katedry Ortopedii Sgazwej i Ortodoncji UM w Poznaniu).

~Wasy” wprowadza sido aparatu, jako element przydatny w pierwszegféamiczen

stuzacy do przytrzymania aparatu przez rodzica lub tewgp Przy bezzbiu aparat
utrzymuje s¢ w jamie ustnej sitami adhezji a wyprowadzone zwupoza jam ustry
Wasy" mana umocowéa do czapeczki lub opaski umieszczonej na giowiedka

lub uformow& w taki sposéb, aby poprzez delikatny ucisk naqzéli zwicksza&

napkcie mesni twarzy.
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) Ryc. 8.,Wasy” umocowane do gumki na szyi dziecka.
(Zrédto: dokumentacja fotograficzna Katedry Ortop &izczkowej i Ortodoncji UM
w Poznaniu)

Ryc. 9.Ptytka stymulacyjna z ygami powodujcymi delikatny ucisk na poaliczki.

(Zrodto: dokumentacja fotograficzna Katedry Ortop &liczkowej i Ortodoncji UM

w Poznaniu)

U starszych pacjentéw z petlnymebzniem mlecznym wykonuje esrézne
elementy utrzy muge w postaci klamer Adamsa, grotowy clegigrskich itp. U dzieci
nieco starszych elementem sty mulacyjny mzenby¢ ruchomy koralik przewleczony
przez drut zakotwiony na podniebieniu w plycie apar ortodontycznego,

wowczas ¢zyk wykonuje bardziej aktywnewiczenia (Matthews-Brzozowska

i wsp. 2009, Ncka i wsp. 2004).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA | 22



Wplyw elementéw stymulacyjnych piytki podniebienagpoprave utozenia jzyka i mesni
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Ryc. 10.Ptytka stymulacyjna na klamrach ortodontycznych
(Zrodto: Necka i wsp., 2004)

Rehabilitag; ptytka rozpoczynano u dzieci w wieku gizy 1-7 miesicem
zycia z zaleceniem noszenia piytki 2-3 godz. dziennstopniowego zwkszania
czasu noszenia do catego dnia. Poddanych rehapilitastato 10 pacjentéw, z czego
6 przy pomocy zmodyfikowanej ptytki, ktora byta 2-8otnie wymieniana.
U wiekszaci pacjentow u 7 oséb zaobserwowano zdecydavwesprave pozycji
spoczynkowej gzyka i zwkkszenie nagcia mgsnia okeznego ust (Siemska-
Piekarczyk, Miynarska-Zduniak 2004). U okolo 30%iedz z zespotlem Downa
zaburzenia ustnotwarzowe Ba tyle niewielkieze nie wymagaj stosowania piytki.
Schuster i Giese (2001) zalecali stosowanie pfstikio wtedy, kiedy ¢zyk lezat
na wardze dolnej i jednocade dziecko nie domykato ust. Z 33 dzieci w wieku
8 mieskcy obgtych badaniem u 22 zastosowano pdysky mulacyja. Rodzice zostali
zobowhzani do zakladania plytki cztery razy dziennie pkoto po6t godziny.
Catkowity czas leczenia wynosit okoto 2 lata. Griqmatrolna (13 dzieci) w wieku
7 mieskcy z niewielkimi zaburzeniami ustno-twarzowy mi zatatp oddana terapii bez

uzycia plytki stymulacyjnej. Zaobserwowange wczesne leczenie ortodontyczne
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dzieci z zespolem Downa, z nieprawidipwpozych jezyka prowadzito
do normalizacji zaburze w tym poprawy, jakéci mowy (Schuster i Giese 2001).
W Szwecji dokonano oceny czteroletniego leczeniaalz zespotem Downa plyik
stymulacyja. Poréwnano wyniki leczenia 9 pacjentéw z grugizieci z zespotem
Downa, nieleczonych pitk stymulacyjn. Cala grupa badawcza w trakcie
czteroletniej obserwacji zostala poddana terapgopedycznej. Mowa zostata
oceniona przez logopedow, ktérzy nie wiedziel, ret@zieci byly leczone plytk
stymulacyja. U dzieci po terapii plytk zauwaono zwgkszone maliwosci
motoryczne misnia okeznego ust. Nie wykazano istotnychznic w oddychaniu
przez usta czy nos. Autorzy zauwyh jednak mniejsa skionnd¢ do chrapania
podczas snu u dzieci leczonych pitkgodniebiena. Udowodnili, ze po 4 latach
terapii plyt podniebiena u wszystkich pacjentéw poprawity ¢sfunkcje ustno-
twarzowe (Carlstedt i wsp., 2003) i Backman i wsf2003) opisali zmiany
morfologiczne u 18 miesiznych dzieci z zespolem Downa leczonych piytkami
podniebiennymi. Poddali leczeniu 42 dzieci od 6 B miesaca zycia. Nastpnie
poréwnali powysza grupe z dwiema grupami kontrolnymi dzieci o prawidiowym
rozwoju, oraz dzieci z zespotem Downa nieleczonygikami podniebiennymi.
W poréwnaniu do dzieci z prawidlowym rozwojem, elgrupy dzieci z zespotem
Downa wykazywaly mniejsz zdolng¢ do odruchow ssania. Wszystkie dzieci
z prawidiowym rozwojem miaty poprawny zgryz. U 53%ieci z zespotem Downa
stwierdzono przodozgryz rzekomy. Pltki podniebenhyly wywane 2-3 razy
dziennie. Dzienny czasytkowania wynosit 15 minut. Naukowcy zauayd rowniez,

ze U dzieci uytkujacych plytke stymulacyja funkcje motoryczne n¥ni ust oraz
jakos¢ mowy byly lepsze i u dzieci nieleczonych obarczonych wagenetycza.

Nie stwierdzono jednak wyfaego wplywu na wyrzynanie ¢sizegbow, poprawienie
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odruchu ssania, morfolagiczyka czy hipotori migsni. W p&niejszych badaniach
(2007) autorzy ohkji terapn plytka podniebiena dzieci od 6-48 miesta zycia
w pokczeniu z terapi mowy i gzyka. Poréwnano wyniki trzech grup: 36 dzieci
z zespotlem Downa poddanych tesapiytka, 31 dzieci, ktére nigdy nie stosowaly
piytki i 36 dzieci z prawidlowym rozwojem. Plytkiodniebienne zostaty dobrze
zaadoptowane przez 22 dzieci. Zaburzenia ustnetwer u dzieci w grupie badanej
ulegly poprawie w stosunku do dzieci w grupie koirtej z zespotem Downa
nieleczonych pitik W wyniku terapii zaobserwowano pozytywny wplywalduzi,
funkcje motoryczne, wyraz twarzy i maew (Backman i wsp., 2007).
Zalecane jest jak najwcgdejsze stosowanie piytki (najlepiejw 3 miesacu zy cia
dziecka). Pocztkowo ze wzgldu na szybko zmienigge s¢ warunki zgryzowe musi
by¢ korygowana raz na mieg lub szé¢ tygodni a wymiana piytki nagiuje
przynajmniej raz w roku. Niektorzy autorzy zalecabcztkowe noszenie aparatu
przez 1-2 godziny z wydhaniem czasu w gju okoto 2 tygodni do catodziennego
noszenia. Na noc i do positkow plytka powinna lyyjmowana (Fischer-Brandies
I wsp., 1984, Siemska-Piekarczyk i Miynarska-Zduniak 2004). Zalecanyas
noszenia pytki przez innych autoréw to trzy raay jpdnej godzinie lub cztery razy
po po6t godziny dziennie (Limbrock 1993, Schusteies® 2001). Czas ten mogtdby
znacznie krotszy w fazie przyzwyczajanig sio aparatu. Hohoff i Ehmer (1997)
stosowanie plytki zalecali przez dwie godziny przestudniem i dwie godziny po
potudniu. Uwaali réwniez, ze nie powinno si wykonyw& napraw aparatu
samopolimerem czy wypiowywaptytki w rejonie wyrzynajcych s¢ zebow,
ale wymienié pilytkeco skutkowalo czsta wymiamm w ciagu jednego roku.
Wczesne wprowadzenie terapii pMtina due znaczenie w profilaktyce wad zgryzu

u tych dzieci, cgsto doprowadza do przeja oddychania na tor nosowy. W okresie
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adaptacji zaleca sitwz po oddaniu aparatu stymulacyjnego noszenie gozpipels
minut kilkkand&cie razy dziennie a nagtnie (zwykle po 1 miestu) jedms do dwadch
godzin trzy razy dziennie.Cwiczenia z plytlk stymulacyjm powinny by
wykonywane z rodzicem lub opiekunem zawsze podritndsoby dorostej. U dzieci
nieco starszych z petnym glmeniem mlecznym mie by¢ stosowana calodobowo
przy prawidiowo wykonanym aparacie z dobrym utrzpima w postaci klamer
ortodontycznych. Tupo zatazeniu ptytki obserwuje siefekt leczniczy —egyk opiera
sie 0 element stymulacyjny, usta domykagk, a twarz przybiera inny wyraz.
Ten efekt jest diy motywacy dla rodzicow.

Gdy efekt stymulacji neéni ostabia si autorzy zalecaj usungcie aparatu z jamy
ustnej i modyfikag stymulatora. W piniejszym etapie konieczna jest petna terapia
ortodontyczna aparatami ruchomymi i stalymi (FisdBeandies i Avalle 1988).
Badania przeprowadzone na Uniwersytecie w Monachaotyczyly 67 dzieci
z zespotem Downa, ktorycinedni wiek w chwili rozpoczcia leczenia wynosit 14 |at.
Sredni czas leczenia wyniost 12 migsi. Uzyskano pozytywne wyniki odéioie
napkcia mesni gornej i dolnej wargispontanicznej pozycjezyka, zamykaniu ust
oraz ograniczeniaslinienia st i popraw ssania (Limbrock i wsp., 1991).
Ustno-twarzow terap¢ dla dzieci z zespolem Downa zabz stosowé& w Europie
w Monachium w 1978 roku. Od tego czasu wiele ha#nicznych dostarczyto
dowoddéw naukowychze ustno-twarzowa terapia poprawia vaggtwarzy i funkog
narzadu zucia u dzieci z trisomi 21. Wyniki diugoterminowych bada
opublikowanych przez Korbmacher i wsp., (2004) doyyy terapii przy pomocy
plytki stymulacyjnej u 20 dzieci z zespotem Dow@dbserwag prowadzono ponad
12 lat od rozpooxia terapii. Dalsze badanie wykazalde poprawa nagcia

twarzowo-mgsniowego wynikagca z wczesnego leczenia pigtkpozostata
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w wigkszdci przypadkow trwata, mimo braku dziatania mechamyach bodcow
stymulupcy ch plytkipodczas okresu obserwacii.

W innych badaniach 27 dzieci leczonych przy pomoesgpii ptyta stymulacyjm,
zostalo poddanych 13 letnim badaniom longitudinainyAutorzy udowodnili,
ze terapia miala pozytywny wplyw na poémie gzyka i artykulag.
Znacznie poprawit giwyglad twarzy i domkngcie ust (Korbmacher i wsp., 2006).
W Kilinice Ortodoncji Uniwersytetu todzkiego przemradzono badania u dzieci
z Zespotem Downa w wieku od 7-10 lat. Celem badbgig mazliwosci aktywnego
leczenia ortodontycznego i jego wplywu nazeloie gzyka, higierg jamy ustnej,
poprave, jakasci mowy i brukszmu u pacjentéw z zespotem Downastdsowano
plytke podniebiena wedlug Castillo-Moralesa z otworem na podniebigniu
jako elementu stymulacyjnego oraz eksizenia miejsca dlazyka. Plytk zmieniano
dwukrotnie w cigu 2,5 letniego okresu leczenia ze wdgl na zmieniagce s¢
warunki w jamie ustnej. W przypadku nasilonego Bimku plyta musiata by
trzykrotnie wymieniana z powodu nadmiernego zyeia czsci  akrylowe;.
Udowodniono,ze terapia z zastosowaniem piytki wpdjan pozytywnie na pozyg¢j
jezyka i wymowe w trakcie leczenia ortodontycznego. Rodzice zgthgpwniez, ze

zmniejszyto si nasilenie bruksizmu (Pietrzak i Kowalska 2012).

Il. 2.3. Przezskorna stymulacja zakféczeir nerwowych TENS

U dzieci starszych z zespotlem Downa trudno jests@mnauzyska dobry
poziom wspoipracy, co jest niegine zarébwno d@wiczen migsni twarzy jak i do
terapii ortodontycznej i logopedycznej. W takim veglku stosuje si inne

alternatywne metody terapeutyczne. Po wykonaniuafiadnapicia mesniowego
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migsni mimicznych izucia przy ayciu elektromiografii mana whczy¢ przezskéra
elektryczm stymulagy zakaiczer nerwowych typu TENS (TENS — Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation). Sty do tego urzdzenie J-4 Myomonitor do relaksaciji
oraz treningu mBni zucia i mksni wyrazowych w przypadku ich ostrej
niewydolnaci (Eble i wsp., 2000) . W metodzie TENS generowgest impuls
elektryczny skierowany na powierzcinskéry w okolice receptorow nerwoéw.
Autorzy podaj rozne maliwosci zastosowania Myomonitora np.: do diagnostyki i
leczenia zaburzestawu skroniowa=uchwowego, zwalczania bolu, relaksacjicémi,
redukcji szcgkoscisku. Jest rownierodzajem masai, dzeki ktéremu zwéeksza s¢
przeplyw krwi przez naczynia krwio8ioe, poprawiac kondycg tkanek, dlatego
zostala zastosowana do leczenia pacjentow z nielwgdy wargows (Wessberg i
wsp., 1983, Eble i wsp., 2000). W precyzyjnym zda@gpwaniu dysfunkcji w
ukladzie stomatognatycznym u dzieci z Zespotem Doovpomocny jest pomiar
aktywnaci elektrycznej mgsni elektromiografia. Badanie EM G @i twarzy polega
na rozmieszczeniu elektrod powierzchniowych w ghkgj widkien mesniowych
migsni: skroniowych,zwaczy, podgnykowych i ok#znego ust(Rossi i wsp., 2010).
Podobnie rozmieszczagselektrody do stymulacji TENS. Badanie ngga& mksni
mimicznych przy ayciu elektromiografii stwarzajmazliwosci obiektywnej oceny sit
migsniowych dziatajcych na zby i wyrostek zbodotowy. Dotychczasowe badania
dzieci z zespotem Downa mmetod, pokazuy, ze jest ona przez nie dobrze tolerowana
(Necka 2006, Ncka iwsp., 2007).

Wieloptaszczyznowa terapia wedlug Castillo-Moralesaloprowadza
do normalizacji nagtia poszczegolnych grup @ni w postaci domykania jamy
ustnej, cofnicia gzyka, poprawy rozwoju szeki, wzmocnienia ngsni w tym warg,

jezyka,  podniebienia  mkkiego, utatwienia  karmienia, zmniejszenia
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niekontrolowanegoslinienia sg oraz stiy poprawie komunikacji werbalnej i
niewerbalnej (Eble i wsp., 2000, Carlstedt i wsp001, Mlynarska-Zduniak 2008,
Matthews-Brzozowska

i Flieger 2011).

II. 3. Wykonanie laboratoryjne ptytki stymulacyjnej

Standardowa procedura wykonania plytki stymulagypelega na wspofpracy:
lekarz prowadacy technik dentystyczny. Wy cisk pod pigtlkrylowa pobierany jest
przez lekarza ortodogt natomiast model wykonywany jest przez technika
dentystycznego. Niekiedy nale wykona ty zke wy ciskows indywidualry ze wzgbdu
na warunki anatomiczne u najmiodszych pacjentow tifveavs i wsp., 2009).
Wyciski dostarczone do laboratorium odlewas & gipsu Il Kklasy, najlepiegj
syntetycznego, gdynie wymaga on izolacji izolatorem btonotwaérczy nmy Knuje s¢
dwa modele: jeden kontrolny, a drugi roboczy. M edeb przyaiciu musz zawiera
w calaci czesci anatomiczne: waly dastowe, podniebienie, przyczepy kdzidetka
(Castillo-Morales 1991, Witt i Gerke 1992, Becker/Shapira 1996). Wykonane
modele gipsowe po zaprojektowaniu i opisaniu priekarza trafigf zwrotnie
do laboratorium w celu wykonania ptytki podniebiepnnze stymulatorem.
Zaprojektowana i opisana przez lekarza w Kkarcieorioryjnej plytka wraca
do technika w celu wykonania gotowej realizacji.

Cienka warstwa rozgrzanego wosku wykonuje ¢sina modelu gipsowym
odchzenie po stronie przedsionkowej watu gtowego lub, j&li zeby s pojedyncze
czy w niewielkim stopniu wyrzgie rownig sk je pokrywa. Cgs¢ akrylowa

obejmuje podniebienie, waly dslowe wraz z ich przedsionkowymi gziami.
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Zachowuje si okolo milimetrowy dystans od sklepienia przedsmnkdcizenia
wedzidelka gzyka i przyczepow blongluzowej policzka. Pl aparatu wykonuje i
metody polimeryzacji gdnieniowej, poprzez nakladanie ciasta akrylowegowtae-
$niej zaizolowany i namoczony model. Ten sam efeklyskuje s¢ poprzez
posypywanie modelu polimerem, a ngstie nakrapianie go monomereny, do
uzyskania odpowiedniej grubo piyty. Wymodelowany aparat wkiada slo garnka
cisnieniowego z wogl o temperaturze ok. 40°C przysmieniu 2,5 Bara (na 25 min
przy metodzie posypywania, a na 15 min przy nakiada ciasta).
Po uplywie wymaganego czasu zdejmuje gityte z modelu i opracowuje
mechanicznie (Kordasz 1983, O'Brien 20@Raszewski 2005, Raszewski 2009).
Mozna rownig wykon& plyte metod, polimeryzacji termicznej, gdzie wykonuje; si
najpierw aparat z wosku modelowego a @gasie zatapia w gipsie w puszce
polimeryzacyjnej i po wyparzeniu wosku powstaly atggv zamienia gina tworzywo
akrylowe (Ciaputa 2009, Raszewski 2009, Kostrze\R6Hiil).

Po polimeryzacji wykonuje siobréble mechanicza i polerowanie pumeksem,
a nasgpnie pasi polersk. Odpowiedmi gladka¢ akrylu uzyskuje sitakze, stosujc
zamiast pasty polerskiej lakierswiatto utwardzalny w czasie zalecanym
przez producenta (Kordasz i Wolanek 1983, O'B2@62). Lakierowanie gwarantuje
duza gladka¢, nadaje polysk zapobiega przedostawargungdpnomeru resztkowego
do jamy ustnej pacjenta (O'Brien 2002, Kalukin 200%acjentowi, ktory
juz ma wyrzngte zby trzonowe wykonuje siplytke z elementami druciany mi
w postaci klamer i fuku wargowego w celu zkszenia retenciji. tuk wargowy dogina
sie z drutu spgystego o przekroju 0,7 — 0,8 mm, ktéregoesézprzedsionkowa
przebiega fagodnkrzywizm na siekaczach do mezjalnycheoa kiow tworzac petle

pionowe. Czs¢ retencyjm tuku dogina s z dystansem ok. 1,5 mm od podniebienia
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zostawiggc miejsce na tworzywo akrylowe. W plytce stosuje lamry Adamsa,
groty wegierskie lub kulkowe z drutu o przekroju 0,6 — @nm. Dogete elementy
druciane przykleja sido modelu gipsowego od strony przedsionkowej pragnocy
wosku (Wit i Gerke 1992, Karlowska 2005). Wykange grubsza plyte wyzej
wymienionymi metodami w celu zachowania jej wymiarpo skaczonej obrébce
mechanicznej i polerowaniu. Material, z ktérego wylje s¢ aparat, powinien hy
bezpieczny dla pacjenta, technika i lekarza. Mominiez spetnig okreslone wymogi
dotyczce toksycznéci (badanie zawartei monomeru resztkowego), posiada
odpornd¢ mechanicze oraz by nierozpuszczalny wsrodowisku jamy ustnej
(norma EN ISO 1597) (Hyla 2004, Gordon 2006, Zsbcg 2009). Materiaty
akrylowe w wykonawstwie piyt zagtuje s¢ tworzywem termoformowalnym, ktore
latwo adaptuje si do wymaganych ksztattéw i nie deformujeg s trakcie
uzytkowania lub przechowywania. Piytki wykonuje gitwardych folii elastycznych,
ktore hcza sk z akrylem (jest to konieczne przy dodawaniu eldden
stymulacyjnych). Model gipsowy do tloczenia rgle przygotowé poprzez
poblokowanie podcieni, wykorzystigj wosk wysokotopliwy. Poleca esiréwniez
wypetienie gcherzykow w gipsowym modelu, przez co uzyskuje gliadky
powierzchng aparatu (Kravitz i wsp., 2009). Model umieszczansi p odstawie, siatce
lub w odpowiednim zbiorniku wypetnionym ofowiany nmagulatem pozostawigj
ponad powierzchaigranulatu tylko obszar tloczeni®adania wykazatyze na 1 cm
wysokasci modelu przypada 20% utraty grélobwyttaczanej ptytki (Yonehata i wsp.,
2003). Przed zanurzeniem w granulacie model izddigea nas¢pnie tloczy pltk
termoplastyczaa w urzadzeniu dziatgjcym na zasadzie techniki snieniowej
lub pr&niowej zgodnie z procedurami dotycymi czasu ogrzewania zatge

od ogrubdci plytki (Janikowski i Stefaczyk 2004, Carneiro 2012).
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W przypadku zastosowania klamer i innych elementidmucianych po dogtiu

przykleja s¢ je do modelu woskiem wysokotopliwym od strony pigienkowej

I zanurza w granulacie przed wykonaniem tloczeRia.uwolnieniu wyttoczonej ptyty
Z urzmdzenia wykonuje s8i obréblke mechanicza frezami | szczoteczkami
stosowanymi do pit termoformowalnych o specjalkepstrukcji. Do gotowego
aparatu przykleja sielement stymulacyjny z akrylu metpchakiadania ciasta
i polimeryzuje w garnku énieniowym, po czym opracowuje mechanicznie i pgéeru

(Janikowski i Stefaczyk 2004, Lis i tupiska 2008, Walasz i Matthews 2010).
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Ill. CEL PRACY

Przedstawiony przegl psmiennictwa wskazuje na koniecziorehabilitacji obszaru
jamy ustnej u dzieci z zespotem Downa.
Celem pracy jest:
1. Przeprowadzenie badania ankietowego w celu wmyakinformacji dotycgcych
skutecznéci rehabilitacji obszaru jamy ustnej z wykorzy stamipodniebiennej ptytki
stymulacyjnej u dzieci z zespotem Downa ( ankiett@iska).
2. Ocena zastosowanych elementow stymulacyjnych Mtcg podniebiennej
na popraw ufozenia gzyka i mesni wyrazowych u dzieci z zespolem Downa
na podstawie informacji uzyskanych w badaniu aokigtm (ankietautorska).
Analiza kompletu zebranych danych pozwoli na uéniel odpowiedzi na nagtujace
pytania:
e (Czy zastosowanie pltki we wczesnym wieku niemgowin daje lepszy efekt
terapeutyczny?
» Ktory rodzaj stymulatora w ocenie wizualnej poprgaetazenia gzyka i warg
daje lepszy efekt?
» Jaka jest efektywrsé dziatania ptytki stymulacyjnej u dzieci z zespofBrowna

stosugcy ch jednocz@nie terap¢ manuala Castillo-M oralesa?
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V. MATERIAL | METODY

Materiat badawczy stanowily odpowiedzi na pytaniawarte w autorskiej
ankiecie uzyskane od rodzicéw i bagajgo dotyczce 50 dzieci z zespotem Downa
w wieku od 3 miegcy do 5 lat §redni wiek 1,8 miesCy) obgtych terapd z
zastosowaniem plytki stymulacyjnej w Katedrze Odwdi i Ortopedii Szcgkowe] w
Poznaniu oraz 99 aparatow w postaci ptytek stymidgch wykonanych dla tych
dzieci przez badagego. Niezalenie od wieku rozpoezia terapii dzieci leczone byty
ta sam, metod, z wykorzystaniem podniebiennej plytki stymulacyjnij. niektérych
dzieci z tej grupy stosowano rehabilitaajstno-twarzow wedtug metody Castillo-
Moralesa w innej placowce. Na przeprowadzenie bhadgrazita zgod Komisja
Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mmkowskiego w Poznaniu
(Uchwata nr 97/11), caéd projektu zrealizowatam osdaloie. Rodzice i opiekunowie
dzieci otrzymali peta informacg o charakterze i zakresie planowanych khada

wyrazili pisemn zgod: na ich wykonanie.
Badania ankietowe

Pacjenci zglaszajy sk do leczenia poddawani byli badaniu ymtemu, ankietowemu
i Kklinicznemu przez lekarza ortodentstanowiacemu podstag do zaplanowania
leczenia ptytl stymulacyja. Przedmiotem prowadzonych badayta analiza danych
zebranych w wyniku przeprowadzonej autorskiej ayki@srod rodzicéw/opiekunow
dzieci z zespotem Downa w celu zdobycia informagi temat wpilywu elementéw
stymulacyjnych piytki podniebiennej na pop kxamozenia gzyka i migsni wyrazowych

tych dzieci. Pierwsza €x¢é ankiety dotyczyta cech indywidualnych, wieku, pfici
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wyksztalcenia rodzicéw i ikxi posiadanych dzieci. W drugiej @xi rodzice
odpowiadali na temat dotyszy dostpnasci do placéwki, przebiegu leczenia
za pomog terapii przed zgloszenienkgilo lekarza ortodonty. Poproszeni byli o agen
czy przez wkszai¢ dnia usta dzieckaazamknéte czy otwarte i w jakim pofeniu
znajduje s jezyk, schowany wewdairz jamy ustnej, lacy migdzy watami
dziastowymi (lukami zbowymi), lezacy pomedzy wargami czy wysugy poza jam
ustrp wedtug skali Fisher-Brandits (1988). Te same parametry oceniat banjaj
przed podjciem terapii. Wzrokowo zostaty ocenioneapkcie migsni twarzy
ze szczegolnym uwzglnieniem mg$ni okreznych ust w pozycji spoczynkowej warg.
Dziecku przy kadej wizycie wykonywane byl fotografie zeatnzustne,
jako dokumentacja rejestacp napgcie mkesni twarzy, ulazenie gzyka i ocena

rodzicow w wywiadzie.

Ryc. 11. Jzyk schowany wewiirz jamy ustnej.
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Ryc. 13. Jzyk miedzy wargami.
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Ryc. 14. Jzyk wysunity poza jamg ustra.

Trzecia czs¢ to pytania dotycae oceny przebiegu terapii z zastosowaniem plytki
stymulacyjnej rodzicéw/opiekundw oraz ogen wspoOfpracy. Odnotowano,
w jakim wieku dziecka zostala zastosowana pierwszakolejne piytki
oraz czstotliwos¢ wizyt kontrolnych. Dalsze pytania dotyczyly budowy
zastosowanych pltek w czasie leczenia oraz rodzajamiejscowienia elementéow
stymulacyjnych. Pytania dotyczyly tak czasu gytkowania i wymiany polgenia
elementu stymulacyjnego, zmiany rodzaju tego elémeémwymiany ptytki na nowy
aparat. Rodzice zostali poproszeni o0 @ceprzebiegu ¢wiczen z plytka
(systematyczrig) oraz okrélenie, przy ktorym stymulatorze w najpkszym stopniu
nastpito domknecie ust, cofnjcie jzyka oraz wizualp ocerg poprawy napxia
migsni twarzy. Zmiag napecia okreznego ust oraz podenia gzyka oceniano
na podstawie pordwnania bezpedniej obserwacji i dokumentacji fotograficznej
przed i w trakcie terapii. Czwarta &£ ankiety dotyczy wspolistniggych chordb

ogolnoustrojowych oraz uwagi wiasne rodzicéw dotgezprzebiegu terapii.
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ANKIETA

4. Ptec dziecka € - chtopiec

€ -dziewczynka

6. Czy uwaza Pan, ze nalezy do oséb zamoznych?
€ -tak
€ - dos¢zamoinych
€ - przedietnie
€ - nienaleze do oséb zamoznych

8. Czy uwaza Pani, ze nalezy do os6b zamoznych?
€ -tak € - przedetnie

€ - dos¢zamoinych € - nie naleze do oséb zamoznych

9. Liczba dzieci
( prosze wypei ¢ dla ws zys tkich posiadanych dziedi)
wiek chtopiec dziewczynka
............ € €

a db dh dh b
a d dh dh db

MATERIAL | METODY | 38



Wplyw elementéw stymulacyjnych ptytki podniebienagpoprave utozenia jezyka i mésni wyrazowych

u dzieci z zespotem Downa

10. Ktérym dzieckiem z kolei jest badane dziecko?
€-1 €-2 €-3 €-4 €-5 €-6 £-7

11. Rozpoznanie: € - trisomia prosta
€ - trisomia translokacyjna
€ - mozaikowatos¢

12. Potozenie jezyka : wypetniajg rodzice wypetnia
badajacy
(opiekunowie)
schowany wewnatrz jamy ustnej € €
lezgcy miedzy wata mi dzi gstowymi
(tuka mi zebowymi) € €
lezgcy pomiedzy wargami € €
wysuniety poza jame ustng € €

13. Jaka wedtug Panstwa jest dostepnosc do specjalistycznej placowki
wykonujacej terapie przy pomocy ptytki stymulacyjnej?
€ -bardzo dobra € - dobra € -staba

14. Skad otrzymaliscie panstwo wiadomo$¢ o placéwce i mozliwosci terapii ?
€ - od potoznika
€ - logopedy
€ - stowarzyszen lub fundacji zajmujacych sie pomoca dzieciom z zespotem
Downa
€ - od lekarza rodzinnego
€ - z czasopisma medycznego
€ - zInternetu
€ - od rodzinylub znajomych
15. Czy dziecko byto leczone ptytkg wczes$niej w innej placéwce?

€ -tak € - nie
16. Czy byty wczesniej stosowane ¢wiczenia Castillo — Moralesa?
€ -tak € - nie
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17.0d jakiego wieku zostatly zastosowane ¢wiczenia?

€-3ma €-9ma €-15m-ca
€-4mca €-10m-ca €-15m-c
€-5ma €-11maca €-16 m-ca
€-6m-a €-12mca €-17m-c
€-7ma €-13maca €-18m-ca
€-8m-a €-14mc

OCENA PRZEBIEGU TERAPII Z ZASTOSOWANIEM PLYTKI STYMULACYJNEJ

18. W jakim wieku dziecka zostata zastosowana pierwsza ptytka?

€ - 3 miesigc €-8m-c €-12m-—c €-17m-c €-21m-c
€ -4mc €-9m-c €-13m-c €-18m-c €-21m-c
€ - 5mc €-9m-c €-14m-c €-19m-c €-22m-c
€ -6mc €-10m-c €-15m-c €-20m-c €-23m-c
€ -7mc €-11mc €-16m-c €-20m-c €-24m-c

19. Jak czesto odbywaly sie wizyty kontrolne?
€ - co dwa tygodnie € - co trzy miesigce

€ - co miesigc € - co po6t roku

€ - co 1,5 miesigca € - corok

€ - co dwa miesigce

20. Jaki element stymulacyjny zastosowano w pierwszej plytce?
€ - cylinder z ,wateczkiem”
€ - ruchomy koralik
€ - karbowana wypuktos ¢ w ksztatcie potkuli

21. W ktérym miejscu sie znajdowat?

€ - blizej tylnej granicy ptytki

€ - w centralnym miejs cu ptytki

€ - blizej przedniej granicy (tuz za wata mi dzi gstowymi, tuka mi
zebowymi)
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22. Czy w trakcie terapii wykonano zmiane potozenia elementu stymulacyjnego?

€ -tak € -nie

23. Czy podczas terapii okreslong ptytka wykonano zmiane potozenia elementu
stymulacyjnego (naprawa ptytki)?

€ -tak € - nie

24. Po jakim czasie uzytkowania ptytki nastgpita wymiana elementu
stymulacyjnego?
€ - po 2tygodniach
€ - po 1 miesigcu
€ - po 1,5- 2 miesiecy
€ - po 0,5 roku
€ - po roku

25. Czy w trakcie terapii byta wymieniana ptytka stymulacyjna?
€ -tak € - nie

26.Z jakiego powodu zostata wymieniona ptytka stymulacyjna?

€ -wymiany elementustymulacyjnego

€ -wieku rozwojowego ( niedopasowania ptytki zpowodu wzrostu
szczeki)

€ - uszkodzenia aparatu

27.Po jakim czasie terapii ptytka nastgpita wymiana ptytki stymulacyjnej?
€ - po 0,5 roku
€ - po roku
€ - po 1,5 roku
€ - 2latach

28. Przebieg ¢wiczen

¢wiczenia przy pomocy ptytki wykonywane poprawnie i systematycznie €
¢wiczenia przy pomocy ptytki wykonywane niesys te matycznie €
¢wiczenia przy pomocy ptytki wykonywane sporadycznie €
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29. Czas ¢wiczen

miesigce czas trwania ¢wiczenia czestotliwos¢
€ -przez1 miesiac €-10min € -1 xdziennie
€-2m-ce € -15 min € -2 xdziennie
€ -3 m-ce €-20 min € -3 xdziennie
€ -4 m-e € -30 min € -4 xdziennie
€-5m-cy € -45 min € -5 xdziennie
€-6wg € -60 min € -6 xdziennie

30. Przy ktérym stymulatorze w najwiekszym stopniu nastgpito: (wypetniajg
rodzice/ opiekunowie)

Domkniecie ust € - cylinder z ,wateczkiem”
€ - ruchomy koralik
€ - karbowana wypuktos ¢ w ksztatcie potkuli

Cofniecie jezyka € - cylinder z ,wateczkiem”
€ - ruchomy koralik

€ - karbowana wypuktos ¢ w ksztatce pdtkuli

Poprawa wizualna € - cylinder z ,,wateczkiem”
miesni twarzy € - ruchomy koralik

€ - karbowana wypuktos ¢ w ksztatcie pdtkuli

31. Przy ktérym stymulatorze w najwiekszym stopniu nastgpito: (wypetnia
badajacy na podstawie dokumentacji fotograficznej wykonywanej podczas
kazdej wizyty)

Domkniecie ust € - cylinder z ,wateczkiem”
€ - ruchomy koralik

€ - karbowana wypuktos ¢ w ksztatcie potkuli

Cofniecie jezyka € - cylinder z ,,wate czkiem”
€ - ruchomy koralik

€ - karbowana wypuktos¢é w ksztatcie potkuli

Poprawa wizualna € - cylinder z ,,wateczkiem”
miesni twarzy € - ruchomy koralik
€ - karbowana wypuktos ¢ w ksztatcie potkuli
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32. Czy zauwazyli Panstwo, ze podczas terapii ptytka nastapito?
€ - dos ¢szybkie zniechecenie dziecka do ¢wiczen
€ - zwiekszenie slinienia
€ - dobra adaptacja ptytki

33. Czy dziecko cierpi na zaburzenia stuchu?
€ - tak € - nie

34. Czy dziecko cierpi na inne zaburzenia ogdlnoustrojowe?
€ - zaburzenia gruczotéw wewnatrzwydzielniczych
€ - uktadu naczyniowo-nerwowe go
€ - uktadu moczowo-ptcdowego
€ - uktadu oddechowego

35. Wiasne uwagi rodzicow/opiekunéw dotyczace przebiegu tera pii:

Ptytka stymulacyjna

Waznym elementem ustno-twarzowej terapii regulacyjjest plytka stymulacyjna.
Aparat wedlug zmodyfikowanej metody Castillo-Mogsde (1991) byt wykonany
indywidualnie dla kadego dziecka w laboratorium techniki ortodontyczKetedry
Ortodoncji i Ortopedii Szekowe] w Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.
W plytke stymulacyjm zaopatrzono dzieci, u ktéryckzyk znajdowat i miedzy
watami dzastowymi, medzy wargami lub wysunly byt poza jam ustry, i u ktorych
réwniez obserwowano zmniejszenie ngpa okeznego ust. W tym celu u 50 dzieci
z zespolem Downa pobrano wyciski sz@dz mass alginatows (Kromopan).

Dla niektorych pacjentéw konieczne byto wykonamdyiwidualnej hzki wy ciskowej
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ze wzgkdu na warunki anatomiczne u najmiodszych pacjentdako pierwsze

wykonane zostaly piytki z ,Jasami”.

e

Ryc.15. Wycisk pobrany indywiduakntyzka wyciskowa.
Wykonano diagnostyczne i robocze modele z gpsu Klhsy twardéci.
Model roboczy miat szerak podstaw, ktéra utatwiata mocowanie elementéw
drucianych w postaci ,as0w" podczas wykonywania aparatu. Modele po pezjci

zawieraly w caléci czesci anatomiczne: waly dzstowe, podniebienie, przyczepy

i wedzidelka.
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Ryc. 16.Model roboczy z szerakpodstavd.
Wykonano odaizenie cienk warstwg rozgrzanego wosku po stronie przedsionkowej
walu dzistowego przy bezbiu. W przypadku pojedynczych czy w niewielkim

stopniu wyrzngty ch zzbow réwnie: pokryto je woskiem.

Ryc. 17.Odciazenieczsci przedsionkowych watéw distowych wyrznitych zbow.
Czes¢ akrylowa plytek wykonano z Orthocrylu firmy Dentaurum obajata

podniebienie oraz przedsionkowexga watdw z zachowaniem okoto milimetrowego
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dystansu od sklepienia przedsionka jamy ustnejiapeltia wedzidelka ¢zyka

i przyczepow blonysluzowej policzka. Plyty oxci aparatow wykonano metad
polimeryzacji dnieniowej, poprzez nakiadanie ciasta akrylowego wezeniej
zaizolowany i namoczony model. Wegei aparatéw modelowanie plyty odbywale si
poprzez posypywanie modelu polimerem, a gasie nakrapianie go monomerem,
a do uzyskania odpowiedniej gridmd Element stymulacyjny w postaci cylindra
z wgkbieniem osrednicy 4-6 mm umieszczano na wysékioszwu podniebiennego
blizej tylnej granicy ptytki lub przedniej ezci watu dzastowego. Do przeprowadzenia
polimeryzacji uyto garnka d&hnieniowego z wog o temperaturze ok. 40°C
przy cgnieniu 2,5 Bara gdzie umieszczono wymodelowany apaa 25 min.
Po uplywie wymaganego czasu &dj ptyte z modelu i opracowano mechanicznie.
Miejsce w postaci rowka, w ktdrym umieszczaicsé retencyjm ,wasa'", wykonano

frezem.

Ryc. 18 Aparat z nagtymi rowkami do montai ,,wasow.
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Z dwéch odcinkdéw drutu o przekroju 0,8 - 0,9 mmdpowiedniej diugéci (20 cm)
kleszczami kramponowymi oraz wklo-wypuklymi dogeto ,wasy", ulatwiajce
zakladanie | wyjmowanie ptytki z jamy ustne]. Nigywano drutu o wikszym
przekroju, gdy ze wzgkdu na rozmiar ,\gsow” skutkowatoby to obneniem adhezji
pod wplywem cajzaru aparatu. G&¢ retencyjna ,wsow" przebiegata po grzbiecie
watu dzastowego i ,wychodzita" z akrylu w miejscu przysziiyktow, natomiast cg¢
dystalna zakaczona byta ptla w celu zwekszenia retencji. Drut dago

w taki sposob, aby oddalony byt od bloslgzowej watu dzistowego o ok. 1 mm,
w celu umiejscowienia go w potowie grudod ptyty akrylowej, ktéra wynosita 2-3 mm.
Dalsza czs¢ ,wasa" zakéczona zagtym uchwytem wychodzita w miejscu &kow
ust poza jam ustry dziecka. Po dogfiu drutéw umocowano je woskiem do pity,
a nastpnie gipsem do podstawy modelu. Po z&niu gipsu i wyparzeniu wosku drut

umocowano do piyty sposobem polimeryzagpn@niowe;.

Ryc. 19.Umocowane ,wsy” do aparatu przy pomocy wosku.
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Ryc. 2Q Zablokowane ,wsy” gipsem do podstawy modelu.

Ryc. 21 Druty zamocowane w ptycie akrylowej przez poliyzerck.

Obroblke mechanicza i polerowanie wykonano, zachowoj szczegbla
ostranos¢ (diugie wasy). Wypolerowano mechanicznie pumeksem, a¢past pasi
polersk lub stosujc zamiast pasty polerskiej lakiéwiatlo utwardzalny w czasie

zalecanym przez producenta.
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Ryc. 22. Gotowy aparat

W gotowym aparacie wykonano zagia po zewatrzustnej stronie ,\wsow”
I umieszczono w rurkach z tworzywa sztucznego dhoych policzki dziecka
przed zadrapaniem. W gotowym aparacie wyprowadpme jam ustry ,wasy”
formowano w taki sposéb, aby poprzez delikatny kucia policzki zweksza& retenag
plytki, lub umocowywd do czapeczki lub opaski umieszczonej na glowie dalyi
dziecka. Przy bezbiu aparat utrzymuje gina watach dastowych sitami adhezji.
U dzieci ze znacznym obmniem  napicia mk$niowego  warg,
w czesci przedsionkowej aparatu wyp uki i ztobienia w celu stymulacji wargi gornej
prowadacej do zdczenia warg. U dzieci poddanych terapii w celu aldgji warg
stosowano regulagj grubccia akrylu w czséci przedsionkowe] aparatu.
W okresie abkowania pocatkowo odcizano pitle w miejscu wyrzynania ¢bow
w dalszym etapie wykonywano kolejptytke dopasowas do aktualnych warunkéw
w jamie ustnej. Pacjentom z wyrgtlyimi z¢gbami trzonowymi wykonano plytk
z elementami drucianymi w postaci klamer i luku gewego w celu zwkszenia
retencji. tuk wargowy dogio z drutu spgzystego o przekroju 0,7 — 0,8 mm,
ktérego czs¢ przedsionkowa przebiega tagadnkrzywizna na siekaczach

do mezjalnych ogci kidw tworzac petle pionowe. Czsé¢ retencyjna tuku przebiegata
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z dystansem ok. 1,5 mm od podniebienia twormiejsce na tworzywo akrylowe.
W piytce stosowano klamry Adamsa, grotggrerskie lub kulkowe z drutu o przekroju
0,6 — 0,7 mm. Dogte elementy druciane przyklejono do modelu gips@aed) strony

przedsionkowej przy pomocy wosku.

Ryc. 23.Elementy druciane przyklejone do modelu od strommggsionkowej

Piyte aparatu wykonano metgdpolimeryzacji d&nieniowej. Zasig ptyty
obejmowat podniebienie ograniczone na linii AH, pm=ihienne cgci zebow
do najwikszej ich wypukiéci i jezykowe powierzchnie gpdw siecznych do potowy
ich wysokdci. Element stymulacyjny (i jego rodzaj) umiejscamo w zalenosci
od wieku dziecka i polecenia lekarza prowsdgo. W pierwszych plytkach znajdowat
si¢ blizej walu dzistowego na wysokai szwu podniebiennego i w miapostpu

terapii przesuwano go w kierunku tyInej granicy rapa
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Ryc. 24.Etap natgenia akrylu metogl posypywania.

Wykonywano grubszplyte akrylowa w celu zachowania jej wymiaréw po skozonej

obrébce mechanicznej i polerowaniu.

Ryc. 25. Gotowy aparat klamrami ortodontycznymi.

U dzieci nieco starszych stosowano koralik przendey przez drut zakotwiony
na podniebieniu w plycie aparatu ortodontycznegael zwekszenia aktywngci

jezyka.
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Ryc.26. Element stymulacyjny w postaci ruchomego koralika.

Ze wzgkdu na wczesny wiek rozpoczy nania terapii przy ponmgtki element
stymulacyjny w postaci otworu na podniebieniu rpeasvdzit s¢, poniewa wplywat
W znacznym stopniu na utrzymanie aparatu w jami@ejigacjenta (zaburzone sity
adhezji).

U pacjentow olety ch leczeniem plytk w badaniu klinicznym zwracano uwag
na utazenie gzyka, profil sSrodkowego i dolnego odcinka twarzy, domkniecie warg
przed i w trakcie leczenia. Odnotowywano rownieakcg narzdu zucia na plytk
po zal@eniu aparatu. Adaptacja plytki przebiegata uckszdici pacjentéw bez
wigkszych probleméw. W przypadku, kiedy mimo dobrepmdcji plytki reakcja
jezyka byla niewystarczgga, zmieniano pofenie, wysok& elementu
stymulacyjnego lub jego rodzaj w celu lepszego plalenia ¢zyka. Bezpérednio
po zalaeniu ptytki reakg byty rytmiczne ruchyzuchwy wykonywane przez dziecko
przy cofngciu jezyka i unoszeniu go w kierunku elementu stymulaeggn

nastpowato widoczne domketie ust.

MATERIAL | METODY | 52



Wptyw elementéw stymulacyjnych ptytki podniebienagpoprave utozenia jezyka i mésni wyrazowych
u dzieci z zespotem Downa

Ryc. 27.Napkcie miesni wyrazowych przed zakeniem ptytki.

iy

Ryc. 28.Reakcja na ptytkstymulacyjm — cofkcie jezyka do jamy ustnej.

Reakcja na zalenie plytki byfa dla rodzicow bardzo motywci gdy: niemal
naty chmiast zmieniat swyraz twarzy dziecka. Zalecano zaktadanie ptytsazatkowo

na kilka do kilkunastu minut, cztery géirazy w cagu dnia. Nasipnie wydhtano czas
noszenia pitki w zalnosci od zalecé lekarza prowadrego. Rodzice dzieci,
ktére wypychaly piytk jezykiem zostali poinstruowange jest to rownig doskonate
¢wiczenie i nie znieaktali sie do dalszych préb adaptacji. Spokojniejsi pacjenci
uzytkowali ptytke diuzej w cagu dnia nt byto to zalecane, jednak rodzice zobgwaini

zostali do obserwowania czy efekt stymulacjigéni nie ostabia s, wowczas
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wykonywano zmiag miejsca potaenia lub modyfikag stymulatora. Brak reakcji
na pitke przy dlugotrwatym gytkowaniu charakteryzowalo ¢sibrakiem napicia
migsni okreznych, wysuwaniemegyka i otwarciem ust. Zalecano wéwczas powrot
do krotszych i cgstszych ¢wiczen. Zaobserwowano wzrost zniecdenia dziecka
do noszenia aparatu w okresigbkowania do momentu wyrzymia sg mlecznych
zebOw trzonowych, kiedy to mma byto zastosoweptytke wykonary, na klamrach.

U badanych dzieci plytka byla wymienianarednio, co sz& mieskcy,
aby nie hamowawzrostu szcgki.

Dokumentacja fotograficzna siwla do wizualnej oceny rmgni twarzy,

stanu domkrgcia ust i pozycjigzykaprzed i w trakcie terapii.

IV. 1. Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystany zostat progr8tatistica 10.0 (StatSoft Inc.,
USA) . Zgodné¢ badanych zmiennych #oiowych z rozktadem normalnym badano
za pomog testu Shapiro-Wilka. Poniewaozkiady te istotnie statystycznie odbiegaty
od rozkladu normalnego, a tak liczebnéci poréwnywanych grup nie byl réwne
do porbwna  miedzygrupowych  wykorzystano  test  Kruskala-Wallisa.
Analize korelacyjm miedzy zmiennymi na skalach jak@owych wykonano za pomec
testu niezatenosci chi-kwadrat. Zatozono poziom istotnéci 0=0,05. Za istotne
statystycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone prapodobiéstwo testowe

p spetiato nierowni@ p<0,05.
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V. WYNIKI BABA N

V.1. Charakterystyka spoteczno-ekonomiczna rodzin

dzieci z zespotem Downa

Badania dla celéw niniejszej pracy prowadzone bgizez okressrednio75
tygodni (24 miesice) dla pacjentow z zespolem Downa ebpgh terapd
z zastosowaniem  piytki  stymulacyjnej. Badaniu pogad  zostalo

50 dzieci z zespotem Downa w wieku od 3 miegido 5 lat.

Tabela 1. Srednia wieku dla grupy dzieci poddanych badaniu

Liczba Srednia SD Minimum M aksimum

50 1rok i 8 miesgcy 1,05 0,25 5,00

W celu lepszej oceny leczenia pacjentéw podzieload3 grupy wiekowe gdzie 18
dzieci migcito sk w grupie do 1 rokuzycia, 16 w grupie do 2 lat i 16
W grupie powyej 2 lat w momencie rozpoeza leczenia. Srednia wieku
u dziewczynek wynosita 2 lata, u chlopcédw rok i tesecy natomiastrednia wieku

dla catej grupy to 1 rok i 8 miesy .

Tabela 2 Wiek dzieci z zespotem Downa w grupach wiekolwy c

Grupa Wiek dziecka N %
wiekowa
l. do 1 roku 18 36,0%
Il. powyzej 1 roku do 2 lat 16 32,0%
[I. powyzej 2 lat 16 32,0%
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Ryc. 29.Wiek dzieci z zespotem Downa w grupach wiekowych.

Liczebna¢ badanych ze wzgllu na pté przedstawia ginastp ujaco:
» Grupe chtopcow stanowi 22 pacjentéw (44%)

» Grupe dziewczynek 28 pacjentéw (56%)

Tabela 3. Podziat grupy badanej ze wzdu na pté

Piet dziecka N %
chiopiec 22 44,0%
dziewczynka 28 56,0%
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dziewczynka
56,0%

Ryc. 30.Podziat grupy badanej ze wzdlu na pté.

chtopiec
44,0%

Rodzice dzieci z zespolem Downa posiadali wekazdci wyksztatcenie wysze,

obejmowato 62,5% matek i 56% ojcow. W rgsie] kolejndci ojcowie (32,0%)

i matki (28%) deklarowali wyksztalceni@ednie, natomiast zawodowe 8% ojcow

i 10% matek, podstawowe 4% ojcow.

Tabela 4. Wyksztatcenie ojcéw badanych dzieci

Wyksztalcenie ojca N %
podstawowe 2 4,0%
zawodowe 4 8,0%
srednie 16 32,0%
wyzsze 28 56,0%

Tabela 5.Wyksztatcenie matek badanych dzieci

Wy ksztalcenie matki N %
podstawowe 0 0,0%
zawodowe 5 10,0%
srednie 14 28,0%
wyzsze 31 62,0%
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Ojciec Matka

Ryc. 31.Wyksztatcenigodzicéw dzieci z zespotem Dowmzgodziatem
na pte.
Najwigce] matek migcito si¢ w przedziale wiekowym porazy (68%) 31-40
rokiemzycia, w przedziale do 30 lat 18% a powey 40 lat 14%. Sredni wiek matek

w momencie urodzenia dziecka wynosit 35 lat i biglsmy odsredniego wieku ojcéw

(35,5).

Tabela 6. Wiek matek dzieci z zespotem Downa w przedzi ataigkowy ch

Wiek matki N %
do 30 lat 9 18,0%
31-40 lat 34 68,0%

powyzej 40 lat 7 14,0%
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Ryc. 32 Wiek matek dzieci z zespotem Downa w przedziahaigkowy ch

Najwiecej ojcow migcito sie w przedziale wiekowym powrtdzy (74%) 31-40

rokiem zycia pozostali odpowiednio do 30 lat 14% i paey 40 lat 12,0%Srednia

wieku u ojcéw to 35,5 lat.

Tabela 7. Wiek ojcow dzieci z zespotem Downa w przed ziatapdbkowych

Wiek ojca N %

do 30 lat 7 14,0%

31-40 lat 37 74,0%
powyzej 40 lat 6 12,0%
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

do 30 lat 31-40lat powyzej 40 lat

Ryc. 33 Wiek ojcow dzieci z zespotem Downa w przedziahawobkowy ch

Rodzice oceniali swoj status ekonomiczny w cztemsiowe] skali: zamini,
dos¢ zamani, przecgtnie zamani, nie zamani. Do oséb przeginie i d&¢ zamanych
zaliczyto s¢ 74% rodzicow ( rodzice 37 dzieci). Do 0s6b nie aanych 26% rodzicow

orazzadne z rodzicéw nie zadeklarowat®, naley do oséb zamany ch.

Tabela 8. Status ekonomiczny rodzicow dzieci z zespotem Downa

Poziom zamgnosci N %
zamani 0 0%
dos¢ zamani 6 12,0%
przecetnie zamani 31 62,0%
nie naleymy do zamanych 13 26,0%
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100%
80%
62,0%

60%

40%

20%

0%

dos¢ zamozni przecietnie zamozni nie nalezymy do
zamoznych

Ryc. 34 Status ekonomiczny rodzicéw dzieci z zespotem iZmw

22 rodzicébw (44%) deklarowatlo posiadanie jednegoeaka, 21 (42%)
dwoje dzieci 4 ( 2%) rodzicow troje, 1 dziecko miatroje(2%) rodzestwa

a dwoje dzieci (4%) czworo (tab. nr 11).

Tabela 9. Liczba posiadanych dzieci w rodzinie dzieckaspoéem Downa

Liczba dzieci N %
1 dziecko 22 44,0%
2 dzieci 21 42,0%
3 dzieci 4 8,0%
4 dzieci 1 2,0%
5 dzieci 2 4,0%

Niemal w potowie rodzin (48%) dziecko z zespoferowida byto pierwszym
dzieckiem w rodzinie, drugim 42%, trzecim iafyim po 4% natomiast jedno dziecko

( 2%) w badanej grupie byto czwartym dzieckiem viefwsci urodzenia.
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Tabela 10. Kolejnas¢ urodzin wréd rodzéstwa dziecka z zespotem Downa

Ktérym dzieckiem z kolei jest N %
badane dziecko?
pierwszym 27 54,0%
drugim 18 36,0%
trzecim 4,0%
czwartym 2,0%
80%
60% -
48,0%
42,0%
40% |
20% -
4,0% 2.0% 4,0%
0% : [ e [ .
pierwszym drugim trzecim czwartym pigtym

Ryc. 35 Kolejnas¢ urodzin vérdd rodzéstwa dziecka z zespotem Downa

U dzieci z zespotem Downa wypbwaly trzy kariotypy. W najwkszej grupie

dzieci wystpowata trisomia prosta 43 dzieci (86%), rpsie mozaikowat®

u 4 (8%) dzieci i trisomia translokacyjna u 3 dz{€&0).
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Tabelall. Wyskpowanie poszczeg6lnych kariotypdw u dzieci z zespobowna

Rozpoznanie N %
trisomia prosta a7 94,0%
trisomia translokacyjna 2 4,0%
mozaikowatéc 1 2%

m trisomia prosta
B trisomia translokacyjna

mozaikowatosc

Ryc. 36 Wystpowanie poszczegolnych kariotypéw u dzieci z zespobowna.

Ocenie poddano potenie gzyka w badaniu wgpnym przez opiekunéw

i badajhcego postugajc sk czterostopniow skah (tab. 14) . Wedlug oceny rodzicéw

najwiecej dzieci miato ¢zyk lezacy migdzy wargami (46%) nagbnie lezacy miedzy

watami dzgstowymi (24%) i kolejno wysugty poza jam ustra (18%) oraz schowany

wewnmngtrz jamy ustnej.

Tabela 12. Ocena potgenia gzyka dokonana przez rodzicow
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Potazenie gzyka (wg opiekunéw) N %
schowany wewsirz jamy ustnej 6 12,0%
lezacy migdzy watami dzistowymi 12 24,0%
lezacy pomgdzy wargami 23 46,0%
wysunkty poza jam ustra 9 18,0%

80%
60% -
46,0%
40%
24,0%

18,0%

2% 12,0% i
schowany lezgcy miedzy lezgcy pomiedzy  wysuniety poza
wewngtrz jamy walami wargami jame ustng
ustnej dzigstowymi

Ryc. 37 Ocena potzenia gzyka dokonana przez rodzicow

W ocenie pofgenia gzyka w badaniu wgbnym przez badagego najwgicej
dzieci miato ¢zyk lezacy migdzy wargami (46%) nagpnie lezacy miedzy watami
dziastowymi (30%) i kolejno wysurty poza jam ustmy (22%) natomiast ¢gyk
schowany wewstrz jamy ustnej mialo dwoje dzieci (4%). Nie stwieono rGnic
w polazeniu gzyka w zalenosci od pici. Zaréwno chiopcy jak i dziewczynki mieli
jezyk w pozycji spoczynkowej dacy pomgdzy wargami lub pomdzy watami

dziastowymi (tab. 13).

Tabela 13. Ocena potgenia gzyka u dzieci z zespotem Downa dokonana
przez badajcego
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Potazenie gzyka (wg badajcego) N %
schowany wewsirz jamy ustnej 2 4,0%
lezacy migdzy watami dzistowymi 14 30,0%
lezacy pomedzy wargami 23 46,0%
wysunkty poza jam ustra 11 22,0%
50% 46%
45%
40% -
S 30%
30%
25% - 22%
20%
15% -
10% -
4%
5%
0% - H |
schowany lezgcy miedzy lezacy pomiedzy  wysuniety poza
wewngtrz jamy watami wargami jame ustng
ustnej dzigstowymi

Ryc. 38 Ocena potzenia gzyka u dzieci z zespotem Downa dokonana
przez badajcego

Wizualna ocena rodzicow pokrywala giocer badajcego w przypadkiwezyka
lezacego medzy wargami (46%), nieznacznie zréta sk w przypadku gzyka
wysuniktego poza jam ustmy, gdzie takie pofpenie badajcy ocenit w 22%
przypadkéw rodzice Zaw 18%, rénica w ocenie gzyk lezacy miedzy watami
dziastowymi” wynosita 6% gdy 18% rodzicow ocenita takie pdadienie gzyka
u swoich dzieci natomiast bagey zaobserwowat takie padenie gzyka u 30% dzieci
z zespotem Downa.¢dyk schowany wewatrz jamy ustnej wedlug oceny badacza

zaobserwowano u 4% dzieci, wedtug oceny rodzic@2% dzieci z zespotem Downa.
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50%

46% 46%
45% @ schowany
wewnatrz jamy
40% ustnej
35% Hlezacy miedzy
30% watami
dzgstowymi

25%
H lezacy pomiedzy

20% wargami

15%

W wysuni 0za

10% . Y ety p
jame ustng

5%

0%

Rodzice (opie kunowie) Badajacy

Ryc. 39 Ocena potzenia gzyka dokonana przez badeggo oraz rodzicow

Nie stwierdzono istotnych #@ic w potazeniu gzyka u dzieci z zespotem Downa

ze wzgtdu na pté.

Tabela 14.Potazenie gzyka u dzieci z zespotem Downa ze vezlyl na pté.

1 1
4,55% 3,57%

6 8 14
27,27% 2857%

9 14 23
40,91% 50,00%

6 5 11
27,27% 17,86%

22 28 50
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Chi-kwadr. df p
Chi”2 Pearsona , 7544439 df=3 | p=,86033
Chi®2 NW , 7516748 df=3 | p=,86099
Fi , 1228368
Wsp. kontyngengi |[,1219204
V Craméra , 1228368

Zaburzenia stuchu wygbowaty u 8 (16%) dzieci poddanych terapii z paytk

stymulacyja a u 42 (84%) pacjentow nie odnotowano takich zadsur

Tabela 15.Zaburzenia stuchu wygiujace u dzieci z zespotem Downa

Zaburzenia stuchu N %
tak 8 16,0%
nie 42 84,0%

Ryc. 40. Zaburzenia stuchu wygiujace u dzieci z zespotem Downa.

U ponad potowy dzieci (58%) z zespotem Downa pogdanterapii metog
Castillo-Moralesa przy pomocy piytki stymulacyjngjie odnotowano zaburze
ogollnoustrojowych. Zaburzenia uktadu naczyniowoammegvego zglaszali rodzice
8 (16%) dzieci, zaburzenia gruczotow weivawy dzielniczych odnotowano u 6 (12%)
dzieci, zaburzenia ukladu oddechowego u 6 (12%)eptiw. Zaburzenia ukiladu

moczowo-piciowego odnotowano u 1 pacjenta.
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Tabela 16. Zaburzenia ogélnoustrojowe wgptijace w grupie dzieci poddanythraph z ptytka
stymulacyjr

Zaburzenia ogbélnoustrojowe N %
brak zaburze 29 58,0%
uktadu naczyniowo-nerwowego 8 16,0%
zaburzenia gruczotow wewtrzwy dzielniczy ch 6 12.0%
uktadu oddechowego 6 12.0%
uktadu moczowo-ptciowego 1 2.0%
1ol EH aE B A

sikhadinnne sy
L1 R
ST A AT
et N Ssde  dyh - 12 1%
[P TH [NIRHS 1Y TR TR - 1.20%

sk e S 0 s e I 2 0%

Ryc. 41.Zaburzenia ogélnoustrojowe wyptijace w grupie dzieci poddanych teragiptytka
stymulacyjn.

Rodzice/opiekunowie oceniali depnas¢ do placéwki wykonujcej
ustnotwarzow terap¢ regulacyjn z zastosowaniem pilytki podniebiennej.
Najwiecej rodzicdw (46%) ocenito dogincs¢ do placéwki, jako bardzo dabr

nastpnie w kolejndci 38% rodzicoéw ocenito, jako dabr 16% jako stah.

Tabela 17. Opinia rodzicow dzieci z zespotem Downa o gpetici do placowkiprowad acej terapg
z wykorzystaniem stymulacyjnej ptytki podniebiennej
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Dostgpnas¢ do placowki N %
bardzo dobra 23 46,0%
dobra 19 38,0%
staba 8 16,0%
80%
60% -
46,0%
40% -
20% -
0%

bardzo dobra dobra staba

Ryc. 42 Opinia rodzicow dzieci z zespotem Downa o gostsici do placowkiprowadzcej terape
z wykorzystaniem stymulacyjnej ptytki podniebienne

Rodzice pacjentéw zakwalifikowanych do leczeniaytkd stymulacyja
dowiadywali s¢ o placowce z rinych zrédet. Najwecej pacjentow skierowano
od logopedy (54%). Poprzez stowarzyszenia i furdacifito do placowki 24%
pacjentow natomiast informaopd rodziny i znajomych otrzymato 14% a od pwoika

i lekarza rodzinnego po 2% pacjentéw (tab. nrl6).

Tabela 18.Zrodta informacji o placoéwce i terapii stymulacyjptytka podniebiena
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Zrodia informaciji o placowce i N %
terapii

od logopedy 27 54,0%

od stowarzy sze/fundacji 12 24,0%
od rodziny/ znajomych 7 14,0%

z Internetu 2 4,0%

od potanika 1 2,0%

od lekarza rodzinnego 1 2,0%

0% 20% 40% 60% 80%

od stowarzyszen /fundacji i 24,0%
od rodziny/ znajomych i 14,0%

Z Internetu

od lekarza rodzinnego

od potoznika I 2,0%

Ryc. 43 Zrodta informacji o placdwee i terapii stymulacyjptytka podniebiena

Z wywiadu wynikato, 2 u czsci pacjentdow stosowano wcaeej terapé

manualm wg metody Castillo-M oralesa. Rozktad procentowseuistawia tab. nr 17.
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Tabela 19.Rozklad procentowy dzieci, u ktorych stosowanoeniej terapé manualm wg metody
Castillo-Moralesa

Stosowanig€wiczen Castillo- N %
M oralesa
tak 30 60,0%
nie 20 40,0%

Ryc. 44.Rozkiad procentowy dzieci, u ktorych stosowanoeirtiej terapé manualia wedtug metody
Castillo-Moralesa.

Pacjenci  zakwalifikowani do  ustno-twarzowej terapiregulacyjnej
z zastosowaniem plytki podniebiennej rozpoczyialiczenia manualne w #@ym
wieku. U 30 pacjentéw stosigych terapd manuala 17 (56%) zaczynatéwiczenia
przed ukaczeniem 3 miegcazycia. W drugiej grupie wiekowej ( 4-6 miesizycia)
rozpoczynatoéwiczenia 5 (16,7%) pacjentéw, natomiast poey6 miesica zycia

terapé rozpoczilo 8 (26,7%) pacjentow.
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Tabela 20. Wiek rozpoczciacwiczen przez dzieci z zespotem Downa mei@hstillo-Moralesa

do 3 miesicazycia 56,7%
Il. od 4-6 miegjcazycia 5 16,7%
II. powyzej 6 miesicazy cia 8 26,7%

100%

80%

60% 56,7%

40% -
26,7%

16,7%

0% -
do 3 m-ca zycia 4-6 miesigc zycia powyzej 6 m-ca zycia

Ryc. 45.Wiek rozpoczciaéwiczer przez dzieci z zespotem Downa metod
Castillo-Moralesa

WYNIKI BADAN | 72



Wplyw elementéw stymulacyjnych ptytki podniebienagpoprave utozenia jezyka i mésni wyrazowych
u dzieci z zespotem Downa

VI. 2. Ocena przebiegu terapii z zastosowanie m plytki
stymulacyjne|j

Pierwsza plytka stymulacyjna zostata wykonana vp &ypadkach, w wkszgci
dla | grupy wiekowej (48%), dla 12 (24%) pacjent@v Il grupy wiekowej
oraz 14 (28%) z lll grupy wiekowej (tab. nr 19%rednia wieku dla dzieci
rozpoczy najcy ch ustno-twarzow27 terapg z ptytka stymulacyja to 10 miesicy.

Tabela 21. Wiek rozpoczcia terapii z zastosowaniem pierwszej plytki pobireenej przez dzieci
z zespotem Downa

Grupa W jakim wieku dziecka zostak N %
wiekowa zastosowana pierwsza ptytkd

l. od 3- 6 miesicazycia 24 48,0%
I. migdzy 6 -12 miesicemzycia 12 24,0%
M. powyzej 12 miesicazycia 14 28,0%
80%
60%

48,0%
40%
28,0%
24,0%
20%
0% -

do 6 m-ca zycia powyzej 6 do 12 m-ca powyzej 12 m-ca

Ryc. 46.Wiek rozpoczcia terapii z zastosowaniem pierws zej ptytki potireanej przez dzieci
z zespotem Downa.
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Kontrole dzieci poddanych terapii z ptytiodniebiena odbywaly s¢ najczscie]
w cyklu dwumiesicznym (34%), nagpnie, co 3 mieace (22%), co 1,5 miegia
i co pot roku stosowato odpowiednio 18% i 16% pratcj@v. Czterech pacjentow (8%)
odwiedzato placowk co miesic. W przypadku 1 pacjenta kontrole odbywaty, Si
co dwa tygodnie z powodu patkowe] stabszej adaptacji plytki oraz ¢stszego
instruktau dotycacego uytkowania plytki udzielanego rodzicom przez lekarza

prowadzacego.

Tabela 22. Czstotliwos¢ kontroli dzieci uytkujacych pierwsz podniebiena ptytke stymulacyja

Czesta¢ kontroli N %
co dwa tygodnie 1 2,0%
CO miesic 4 8,0%
co 1,5 miesica 9 18,0%
co dwa miesice 17 34,0%
co trzy miesice 11 22,0%
co pot roku 8 16,0%
80% —
60% -
40% -+ 34,0%
. 22,0%
20% | 1?*0’?" 16,0%
2,0% '
0% -— === - .. = _
codwa  co miesigc 01,5 co dwa cofrzy  co potroku
tygodnie miesigca miesigce miesigce

Ryc. 47.Czstotliwos¢ kontroli dzieci wytkujacych pierwsz podniebieni ptytke stymulacyjn.
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W pierwszej plytce podniebiennej zastosowano eiragy mulacyjny w postaci
cylinderka z ,wateczkiem” dla 44 pacjentéw (88%% pdytke z ruchomym koralikiem

uzytkowato 6 dzieci (12%).

Tabela 23. Zastosowanie rodzaju elementu stymulacyjnegoamygizej stymulacyjnej ptytce
podniebiennej

Element stymulacyjny N %
cylinder z "waleczkiem" 44 88,0%
ruchomy koralik 6 12,0%
cylinder z
"wateczkiem" ruchomy koralik
88,0% 12,0%

Ryc. 48.Zastosowanie rodzaju elementu stymulacyjnego wvsieej stymulacyjnej ptytce
podniebienne;.
Usytuowanie elementu stymulacyjnego znajdowatp \8i centralnym miejscu
plytki u 30 pacjentow (60%), kilkej tylnej granicy piytki stymulacyjnej u 12 (24%)
dzieci z zespotem Downa gdalizej przedniej granicy u 8 (16%) dzieckyikujacych

pierwsz plytke stymulacyjm.
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Tabela 24. Miejsce potgenia elementu stymulacyjnego w pierwszej ptytcensthacyjnej

Miejsce potaenia N %
blizej przedniej granicy 8 16,00%
w centralnym miejscu 30 60.00%

plytki ’
blizej tylnej granicy 12 24.00%
plytki ’

70,%

60%
60,%

50,%

40,%

30,%

Ha
9]
=

20,%

10,% -

0,% -

blizej przedniej granicy  w centralnym miejscu  blizej tylnej granicy ptytki

plytki

24%

Ryc. 49.Miejsce potgenia elementu stymulacyjnego w pierwszej ptytcensthacyjnej.

Dalszemu leczeniu przy pomocy drugiej plytki styaoymjne] poddato si

40 (80%) pacjentow. Teraprakaiczyto na poziomie pierwszej plytki 10 (20%) dzieci

z zespotem Downa.

Tabela 25. Wymiana ptytki stymulacyjnej w trakcie usto-twanzej terapii z ptytls podniebiena

N %
Wy miana ptytki w trakcie terapi
tak 40 80,0%
nie 10 20,0%
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100,0%

80,0%

80,0%

60,0%

40,0%
20,0%

tak nie

20,0%

0,0% -
Ryc. 50.Wymiana ptytki stymulacyjnej w trakcie usto-twanzej terapii z ptytls podniebiena.

Powodem wymiany plytki stymulacyjnej u dzieci z gelem Downa w trakcie terapii

wedtug metody Castillo-M oralesa byt wiek rozwojo{a00%).

Tabela 26.Powdd wymiany plytki stymulacyjnej w trakcie usttwearzowej terapii
z ptytka stymulacyja

Powdd N %

wiek rozwojowy 40 100,0%

Plytki stymulacyjne byty wymieniane w czasie 0& €pku do 2 lat gytkowania.
U 14 (35%) ptytka zostala wymieniona pol roku, p¢ Toku wymieniono
dla 14 (35%), po 0,5 roku dla 6 (15%) pacjentowoidlatach u 6 (15%) pacjentéw

zastpiono nowa ptytka sty mulacygn

Tabela 27. Czas wymiany pierwszej ptytki stymulacyjnej w ttekustno-twarzowej terapii ptyik

podniebienn
Czas wymiany piytki (N=40) N %
po 0,5 roku 6 15,0%
po 1 roku 14 35,0%
po 1,5 roku 14 35,0%
po 2 latach 6 15,0%

WYNIKI BADAN | 77



Wplyw elementéw stymulacyjnych ptytki podniebienagpoprave utozenia jezyka i mésni wyrazowych
u dzieci z zespotem Downa

80%

60%

40% - 35,0% 35,0%

20% 15,0% i i 15,0%
0% - - .

po 0,5 roku po 1roku po 1,5 roku po 2 latach

Ryc. 51.Czas wymiany pierwszej ptytki stymulacyjnej w trek ustno-twarzowej terapii ptydk
podniebienn.

Z wywiadu rodzicéw oceniono przebiégiczen podczas gytkowania pierwsze;
pltki stymulacyjnej. Rodzice 29 (58%) dzieci z pelem Downa zgtaszali poprawne
i systematyczne wykonywanig€wiczen przez dziecko, 13 (26%) pacjentow
wykonywalto ¢wiczenia niesystematycznie, a rodzice 8 (16%) dziaformowali

0 sporadycznym wy konywaniwicz en.

Tabela 28.Ocena przebiegéwiczer z pierwsz ptytka stymulacyjma

Przebiegéwiczen N %
poprawnie i systematycznie 29 58,0%
niesy stematycznie 13 26,0%
sporadycznie 8 16,0%
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100%
80%
58,0%
60%
40%
26,0%
20% - 16,0%
0% - : i :
poprawnie i niesystematycznie sporadycznie

systematycznie

Ryc. 52.Ocena przebiegéwiczenr z pierwsz plytka stymulacyjna.
Zalecan&wiczenia przez lekarza ortodentry konywane byty w przedziale czasu
od 1-3 miesicy przez 12 (24%) pacjentow i od 4-6 miegi przez 32 (64%) dzieci
z zespotem Downa. Poungj 6 mies¢cy wykonywatoéwiczenia 6 dzieci (12%) dzieci.
Sredni czas wykonywaniéwiczea wynosit 5 miesicy i 2 tygodnie.

Tabela 29. taczny czaswiczen z pierwsz ptytka stymulacyja

Czascéwiczen (miesice) N %
1-3 miesace 12 24,0%
4-6 miesgcy 32 64,0%
powyzej 6 mies¢cy 6 12,0%
T
e
64,0%

24,0%
12,0%

- i

Tl et ALy LI S TR P | Pl (L P

Ryc. 53.taczny czaswiczeh z pierws z ptytka stymulacyjn.
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Dzieci poddane terapii z phdk stymulacyja wykonywaly ¢wiczenia
przez 10 minut jednorazowo 27 (54%), od 11do 2Quiriwiczyto 18 (36%) pacjentow
a powyzej 20 minut udawato si 5 (10%) dzieciom wykonagym c¢wiczenia.

Sredni czas wynosit 15 minut.

Tabela 30. Czas trwanig&wiczenia z pierwsz ptytka stymulacyja

Czas trwanigwiczenia (min) N %
do 10 minut 27 54,0%
11-20 minut 18 36,0%
powyzej 20 minut 5 10,0%
100%

80%

60%

Lh
5

=]
-

36,0%

40%

20%
10,0%

0%
do 10 minut 11-20 minut powyzej 20 minut

Ryc. 54.Czas trwanig@wiczenia z pierwsgptytka stymulacyjn.

Przy zaleceniu kilkukrotnego stosowantaiczex w ciagu dnia 18 (36%)
pacjentow wykonywat@wiczenia 2 razy dziennie, 3 razy dzienteczyto 17 (34%)
pacjentow, rodzice 11(22%) dzieci z zespotem Dongiaszato 4 powtdrzenia wagu
dnia, 1 dziecko powtarzataviczenia 6 razy na deba 3 (6%)¢wiczyto 1 raz dziennie.

Srednia czstotliwos¢ dzienna to 3 powtdrzenia wagu dnia.
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Tabela 31. Czstotliwaos¢ dziennatwiczenia z pierwsz ptytka stymulacyja

Czestotliwos¢ dzienna N %
1x 3 6,0%
2X 18 36,0%
3x 17 34,0%
4x 11 22,0%
6X 1 2,0%
Srednia SD Minimum M aksimum
3,0 1,0 1 6
80%
60%
40% - 36,0% 34,0%
22,0%
20%
6.0% 2,0%
0 | | e
1x 2x 3x Ax 6x

Ryc. 55.Czstotliwos¢ dziennaéwiczenia z pierwsg ptytka stymulacyjn.

Podczas iytkowania pierwsze] plytki oceniano adaptacptytki.
Dobra adaptagj ptytki odnotowano u 24 (48%) pacjentéw, zkszenie slinienia
u 14 (28%) pacjentow a &6 szybkie zniectcenie dziecka déwiczea u 12 (24%)

dzieci z zespotem Downa.
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V.3. Analiza efektywngci zastosowania ptytki stymulacyjnej

Tabela 32. Ocena adaptacji ptytki stymulacyjnej przez dzieeespotem Downa

Adaptacja pierwszej piytki N %
doé¢ szybkie znieckcenie dziecka do 12 24,0%
cwiczen
zwiekszenisslinienia 14 28,0%
dobra adaptacja ptytki 24 48,0%
100% -
80% -
60% 48,0%
40% 0,
24,0% R

. i i
0% -
dosc szybkie zniechecenie  zwiekszenie Slinienia dobra adaptadja ptytki
dziecka do ¢wiczen

Ryc. 56.0cena adaptacji ptytki stymulacyjnej przez dziezegpotem Downa.

Wiek dzieci podczas wymiany na daugotytke stymulacyjm ksztattowat si
w przekroju od 8 dol2 miesy (17,5%), od 13 do 18 miesy (35%) oraz powsej

18 miesg¢cy u 47,5% pacjentow.

Tabela 33. Wiek, w ktdrym zostata zastosowana druga ptytkansiacyjna w grupielzieci z zespotem

Downa
W jakim wieku dziecka zostata N %
zastosowana druga plytka?
8-12 miesgcy 7 17,5%
13-18 miesicy 14 35,0%
powyzej 18 miesicy 19 47,5%
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80%

60% -
47,5%

40%

20% -

0%

8-12 m-cy 13-18 m-cy powyzej 18 m-cy

Ryc. 57.Wiek, w ktorym zostata zastosowana druga plytkanstacyjna w grupi@lzieci z zespotem
Downa.

Kontrole dzieci poddanych terapii z dgugtytka podniebiena odbywaly s¢
najczsciej w cyklu dwumiesicznym (37%), nagpnie, co 3 miegce (30%),
co 1,5 miesica i co pot roku stosowalo odpowiednio 20% i 5% je@dw.

Dwaoch pacjentow (5%) odwiedzato placéyvko miesic i 1(2,5%) co rok.

Tabela 34. Czstas¢ kontroli pacjentow leczonych dragtytka stymulacyja

Czesta¢ kontroli (druga ptytka) N %
CO miesic 2 5,0%
co 1,5 miesica 8 20,0%
co dwa miesice 15 37,5%
co trzy miesice 12 30,0%
co pot roku 2 5,0%
co rok 1 2,5%
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80%
60%
0,
40% 37,5%
30,0%
20,0%
20%
0, 0,
5,0% i 5,0% 2.5%
0% | el el —
€O miesiac co 1,5 co dwa co trzy co pot roku co rok

miesigca miesigce miesigce

Ryc. 58.Czstas¢ kontroli pacjentow leczonych dragtytka stymulacyjn.

W drugiej ptytce podniebiennej zastosowano elenstymulacyjny w postaci
cylinderka z ,wateczkiem” dla 16 pacjentéw (40%$ pdytke z ruchomym koralikiem

uzytkowato 24 dzieci (60%).

Tabela 35 Rodzaj elementu stymulacyjnego w drugiej styaoyihej ptytcepodniebiennej

Element sty muluacy N %
(druga ptytka)
cylinder z "waleczkiem" 16 40,0%
ruchomy koralik 24 60,0%
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cylingder 7
“wealecrkiEm”
410, 10r%

ruchomy
koralik
BOL0%

Ryc. 59.Rodzaj elementu stymulacyjnego w drugiej stymulaelyptytce podniebiennej.

Usytuowanie elementu stymulacyjnego w drugiej pdyzastosowanej w terapii
znajdowato si w centralnym miejscu plytki u 10 pacjentéw (25%l)zej tylnej granicy
plytki stymulacyjnej u 29 (72%) dzieci z zespoterovina z& blizej przedniej granicy

ul (2,5%) pacjentazyitkujacego drug ptytke stymulacyjna.

Tabela 36.Miejsce potgenia elementu stymulacyjnego w drugiej ptytce pedi@nnej

Miejsce potaenia (druga plytka) N %
blizej tylnej granicy piytki 29 72,5%
w centralny m miejscu ptytki 10 25,0%
blizej przedniej granicy 1 2,5%
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Ryc. 60. Miejsce potaenia elementu stymulacyjnego w drugiej ptytce pedignnej.

Dalszemu leczeniu przy pomocy trzeciej piytki stjacyjnej poddato si
9 (22,5%) pacjentow. Terapizakaiczyto na poziomie drugiej ptytki 31 (77,5%)

dzieci z zespotem Downa.

Tabela 37. Wymiana drugiej ptytki podniebiennej w trakcezapii ptytlka stymulacyja

tak 9 22,5%

nie 31 77,5%

nie
77,5%

tak
22,5%

Ryc. 61.Wymiana drugiej ptytki podniebiennej w trakcieagii ptytka stymulacyjmn.
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Plytka stymulacyjna zastosowana, jako druga bykmigniana w czasie
od 0,5 roku do 1 rokuaytkowania. U 5 (55,6%) pacjentéw plytka zostata vigmona
pol roku apo 0,5 roku u 4 (44,4%) pacjentéw gmasho p nowa plytka stymulacyjn.

Tabela 38. Czas wymiany drugiej phytki stymulacyjnej w traidierapii ptytls stymulacyjna

Czas wymiany 2 plytki (N=9) Liczba Procent
po 0,5 roku 4 44,4%
po 1 roku 5 55,6%

Z wywiadu rodzicOw oceniono przebiégiczeh podczas gytkowania drugiej
plytki stymulacyjnej. Rodzice 23 (57,5%) dzieciespolem Downa zgtaszali poprawne
i systematyczne wykonywanig€wiczen przez dziecko, 14 (35%) pacjentow
wykonywato ¢wiczenia niesystematycznie a rodzice 3 (7,5%) dziaformowali
0 sporadycznym wykonywaniwiczen.

Tabela 39. Ocena przebiegéwiczen z drug ptytka stymulacyjn

Przebiegwiczen N %
poprawnie i systematycznie 23 57,5%
niesy stematycznie 14 35,0%
sporadycznie 3 7,5%

100%

80% -

57,5%

60%
40% 35,0%
20%
7.5%
0% , b
poprawnie i niesystematycznie sporadycznie

systematycznie

Ryc. 62.Ocena przebiegéwiczen z drugs ptytka stymulacyjn.
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Zalecangwiczenia przez lekarza ortodenivy konywane drugptytka odbywaly
Sie W przedziale czasu od 1-3 migsi przez 3 (7,5%) pacjentéw i od 4-6 mieyi
przez 31(77,5%) dzieci z zespotlem Downa. Payy6 mies¢cy wykonywato

éwiczenia 6 (15%) dziecSrednia czasdwiczer z drugy plytka stymulacyja wynosita

6 miesgcy.
Tabela 40. Czaséwiczen (miesice) z drug ptytka stymulacyja
Czaséwiczen (miesice) N %
1-3 miesice 3 7,5%
4-6 miesgcy 31 77,5%
powyzej 6 mies¢cy 6 15,0%
Srednia SD Minimum M aksimum
6 2,24 1 12
100%

77,5%

80%

60%

40%

20%

0%

1-3 miesigce 4-6 miesiecy powyzej 6 miesiecy

Ryc. 63.Czaséwiczen (mieshce) z drug ptytka stymulacyjn.

Dzieci poddane terapii z drugptytka stymulacyjm wykonywaly ¢wiczenia
przez 10 minut jednorazowo 15 (37,5%), od 11do 20uinéwiczyto 24 (60%)

pacjentéw a powyej 20 minut udawato sijednemu (2,5%) dziecku wykonogmu
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éwiczenia. Srednia czasu trwanidwiczenia z druga plytk stymulacyjm wynosita

14 minut.
Tabela 39.Czas trwanig&wiczenia z drug ptytka stymulacyjma
Czas trwanigwiczenia (min) N %
do 10 minut 15 37,5%
11-20 minut 24 60,0%
powyzej 20 minut 1 2,5%
Srednia SD Minimum | Maksimum
14 3,88 10 30
80%
60,0%
60% -
40% 37,5%
20%
2,5%
0% |
do 10 minut 11-20 minut powyzej 20 minut

Ryc. 64.Czas trwanig&wiczenia z drug ptytka stymulacyjn.

Przy zaleceniu przez lekarza ortodphilkukrotnego stosowaniéviczen drug
plytka w ciagu dnia 19 (47,5%) pacjentéw wykonywatwiczenia 3 razy dziennie,
4 razy dziennigwiczyto 13 (32,5%) pacjentéw, rodzice 6(15%) dzieczespotem
Downa zglaszalo 2 powtorzenia wagil dnia a 2 (5%) dzieci powtarzadwiczenia

1 raz na dok
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Tabela 42. Czstotliwos¢ wykonywaniaéwiczen druga ptytka stymulacyjma przez dzieci z zespotem

Downa
Czestotliwasé N %
1x dziennie 2 5,0%
2x dziennie 6 15,0%
3x dziennie 19 47.5%
4x dziennie 13 32,5%
100% -
80% -
60%
47,5%
40% - 32,5%
20% 15,0%
— N
0% | —
1x 2x 3x Ax

Ryc. 65.Czstotliwos¢ wykonywaniatwiczer druga ptytka stymulacyjn przez dzieci z zespotem
Downa.

Podczas  #ytkowania  drugiego aparatu oceniano jego adaptacj
Dobra adaptag ptytki odnotowano u 16 (40%) pacjentéw, zkszenie slinienia
u 14 (35%) pacjentéw a 6o szybkie znieckcenie dziecka d@éwiczen u 10 (24%)

dzieci z zespotem Downa.
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Tabela 43. Ocena adaptacji drugiej ptytki stymulacyjnej praeze ci
z zespotem Downa

Adaptacja drugiej ptytki N %
dos¢ szybkie znieckcenie dziecka do 10 25,0%
éwiczen
zwiekszenigslinienia 14 35,0%
dobra adaptacja ptytki 16 40,0%
80%
60%
40,0%
40%
25,0%
20% |
0%

dosc szybkie zniechecenie  zwiekszenie slinienia dobra adaptacja ptytki
dziecka do ¢wiczen

Ryc. 66.Ocena adaptacji drugiej ptytki stymulacyjnej prdezeci
z zespotem Downa.

Trzech phtke stymulacyjm zastosowano u 9 dzieci z zespolem Downa.

Zestawienie wieku rozpoe¢zia terapii przedstawia tabela nr 42.
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Tabela 44. Wiek dzieci z zespotem Downa rozp eaa terapii trzea ptytka

stymulacyjma,
Wiek dziecka N %
1 rok i 7 miesgcy 2 22.2%
1 rok i 8 miesgcy 2 22.2%
1 rok i 9miesgcy 1 11,1%
2 lata i 6 miesiecy 1 11,1%
3 lata 1 11,1%
3 lata i 5 miesicy 1 11,1%
4 lata 1 11,1%

Kontrole dzieci poddanych terapii z trze@tytka podniebiena odbywaly s¢
najczsciej w cyklu dwumiesicznym, ktérym poddato si6 (66,7%) pacjentow,
co 3miesice do kontroli przychodzito 2 (22,2%) dzieci i c@tproku odwiedzat

placowle 1 (11,1%) pacjent.

Tabela 45. Czstotliwos¢ kontroli dzieci uytkujacych trzech podniebienn ptytke stymulacyjra

Czesta¢ kontroli N %

co dwa miesice 6 66,7%

co trzy miesice 2 22,2%
co pot roku 1 11,1%
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M co dwa
miesigce

M co trzy
miesigce

co potroku

Ryc. 67.Czstotliwos¢ kontroli dzieci uytkujacych trzeci podniebiengs ptytkg stymulacyjn,.

W trzeciej plytce podniebiennej zastosowano elemstymulacyjny w postaci
cylinderka z ,wateczkiem” dla 2 pacjentow (22,298 ptytke z ruchomym koralikiem

uzytkowato 7 (77,8%) dzieci.

Tabela 46.Rodzaj elementu stymulacyjnego zastosowanego wi¢jzetytce podniebiennegj

Element stymulacyjny N %
cylinder z "wateczkiem" 2 22,2%
ruchomy koralik 7 77,8%

Usytuowanie elementu stymulacyjnego w trzeciej tgdy znajdowato si
w centralnym miejscu pitki u 1 pacjenta (11,1%)izdj tylnej granicy piytki

stymulacyjnej u 8 (88,9%) dzieci z zespotem Downa.

Tabela 47. Miejsce potaenia elementu stymulacyjnego w trzeciej ptytce peldiennej.

Miejsce potaenia Liczba Procent
w centralnym miejscu ptytki 1 11,1%
blizej tylnej granicy piytki 8 88,9%
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Z wywiadu przeprowadzonego u rodzicéw dzieci zppé&sm Downa oceniono
przebieg <¢wiczen podczas #ytkowania trzeciej plytki  stymulacyjnej.
Rodzice 5 (55,6%) dzieci zglaszali poprawne i Sysitgczne wykonywaniéwiczen
przez dziecko, 3 (33,3%) pacjentow wykonywalviczenia niesystematycznie

arodzice 1 (11,1%) dziecka informowali o sporady wy konywaniwwicze.

Tabela 48. Ocena przebiegéwiczen dzieci uytkujacy ch trzeci ptytke stymulacyjn

Przebiegwiczen N %
poprawnie i systematycznie 5 55,6%
niesy stematycznie 3 33,3%
sporadycznie 1 11,1%

11,10%

Epoprawniei
systematycznie

M niesystem atycz nie

sporadycznie

Ryc. 68.Ocena przebiegéwiczer dzieci wytkujacych trzech ptytke stymulacyjm.

Zalecanetwiczenia przez lekarza ortodenivy konywane byly przez 3 (33,3%)
pacjentbw w c¢igu 5 miesgcy, 4 (44,4%) pacjentdw stosowaléwiczenia
przez 6 miegcy, 1 (11,1%) pacjent aytkowat pilytke przez 8 miescy

I przez 12 miegcy wykonywatoéwiczenia 1 (11,1%) dziecko.

WYNIKI BADAN | 94



Wplyw elementéw stymulacyjnych ptytki podniebienagpoprave utozenia jezyka i mésni wyrazowych
u dzieci z zespotem Downa

Tabela 49. Czaséwiczen wykonywanych przez dzieci z zespotem Downa z tizplytka stymulacyjm.

Czastwiczen N %

5 mies¢cy 3 33,3%
6 miesgcy 4 44,4%
8 miesecy 1 11,1%
12 miesg¢cy 1 11,1%

Dzieci poddane terapii trzeciplytka stymulacyja wykonywaly ¢wiczenia
przez 15 minut jednorazowo 7 (77,8%), przez 30 timuiczyto 2(22,2%) pacjentow.

Tabela 50. Czas trwanig&wiczenia z trzeai ptytka stymulacyja

Czas trwanigwiczenia (min) N %
15 7 77,8%
30 2 22,2%

Przy zaleceniu przez lekarza ortodpkitkukrotnego stosowaniaviczen w ciagu dnia
6 (66,7%) pacjentow wykonywaftaviczenia 3 razy dziennie, 2 razy dzienéudczyt 1
(11,1%) pacjent, rodzice 2 (22,2%) dzieci z zesmdBowna zglaszato 4 powtorzenia

W Ciagu dnia.

Tabela 51. Czstotliwos¢ dziennatwiczen z trzech plytka stymulacyja

Czestotliwos¢ dzienna N %
2 x dziennie 1 11,1%
3 xdziennie 6 66,7%
4 x dziennie 2 22,2%
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80%

70% -

60% -

50%

40% -

30% -

20% -

10%

0%

2 x dziennie 3 x dziennie 4 x dziennie

Ryc. 69.Czstotliwos¢ dziennatwiczen z trzech ptytka stymulacyjn.

U wszystkich dzieci z zespolem Downa stasygh ustno-twarzow terapé
wedtug metody Castillo-Moralesa zgloszonych do pgoraatkowity czas iytkowania
pltek podniebiennych wynaosit 6 miesy u 10 (20%) dzieci, od 7 do 12 migs)
stosowalo aparat 32 (64%) pacjentow a posyyl2 piytke uzytkowatlo 8 (16%)
pacjentéw.Sredni czas #ytkowania aparatéw podczas terapii z plystymulacyja

przez dzieci z zespotem Downa wynosit 10 miegi

Tabela 52.Catkowity czas ytkowania aparatéw podczas terapii z plyskymulacyja przez
dzieci z zespotem Downa

Calkowity czas tytkowania N %
aparatow
do 6 miesjcy 10 20%
7-12 miesgcy 32 64%
powyzej 12 miesicy 8 16%
Srednia SD Minimum Maksimum
10 4,5 3 22
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70%

64%

60%

50% -

40% -

30%

20%
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do 6 m-cy 7-12 m-cy powyzej 12 m-cy

Ryc. 70.Catkowity czas fytkowania aparatéw podczas terapii z piysitymulacyjn przez dzieci z
zespotem Downa.

Analiza dokumentacji fotograficznej zbieranej przezaly okres
przeprowadzanych baflamraz opinia rodzicéw wykazalze u 86% dzieci z zespotem
Downa poddanych terapii z phtlstymulacyja nastpita wyrazna poprawa pokenia
jezyka i domkng¢cia ust z popraw wyrazu twarzy. Rodzice 3 (6%) pacjentow
po uytkowaniu pierwsze] pltki tymczasowo zrezygnowali terapii z powodu
koniecznych innych zabiegbw medycznych zeoth podgcia jej w p&niejszym
terminie. Do analizy da€zono wyniki uzyskane u tych (3) pacjentow. Ogétemapé
po wytkowaniu pierwszej plytki zakazylo 10 pacjentéw. We wspolnej, zgodnej
ocenie rodzicow i badg&ego uznanoze u 14% pacjentéw nie napita wyrazna

poprawa mgsni wyrazowych i potaenia gzyka.
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Tabela.53. Poprawa ngsni wyrazowych i potéenia gzyka u dzieci
z zespotem Downa

Czy nastpita poprawa mni N %
wyrazowych i poteenia gzyka ?
tak 43 86,0%
nie 7 14,0%

H tak

W nie

Ryc. 71.Poprawa misni wyrazowych i potéenia gzyka u dzieci
z zespotem Downa.

Ocena rodzaju zastosowanego sty mulatora rodziddadapcego nie ranita sic
migdzy sola, dlatego zostan przedstawioneatznie. Uznano,ze w najwgkszym
stopniu domkrgcie ust naspito przy uytkowaniu pltki z zastosowanym
stymulatorem w postaci cylinderka z ,wateczkiem®(/6) natomiast u 10 (23,2%)
pacjentow skuteczniejszy byt ruchomy koralik. Cefie jzyka w najwekszym
stopniu (65%) nagpito pod wplywem dziatania koralika u dzieci z zelgm Downa,
cylinder z waleczkiem byt skuteczniejszy w 21%,njgklbwa ocena obu rodzajow
stymulatorow dotyczyta 6 (14%) pacjentow gdzie traidyto ocend, ktory z rodzajow
stymulatora zadziatat lepiej. Na poprawvizualm migsni twarzy wedlug oceny
dokumentaciji fotograficznej i opinii rodzicéw dzier zespotem Downa najakszy

wplyw (63%) miat cylinder a wateczkiem, stymulatarpostaci ruchomego koralika
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lepiej spemnit swoje zadanie u 16% dzieci z zegmoRowna, z& w przypadku 21%
pacjentow trudno byto ocehidzialanie konkretnego stymulatora gdpozytywne
zmiany w wizualnej ocenie gdini twarzy nastpowaly w rOwnym stopniu przy jednym
jak i przy drugm stymulatorze. Wyniki wplywu zaych rodzajow stymulatorow
na domkniecie ust, cokuie jezyka i wizualm poprawe migsni twarzy zostaly

przedstawione w 3tabelach (52-54) i 3 rycinach {42

Tabela 54. Wptyw rodzaju stymulatora zastosowanego w phymeniebiennej u dzieci z zespotem
Downa na domkntie ust

Domknicie ust N %
cylinder z ,wateczkiem” 33 76,7%
ruchomy koralik 10 23,2%

100%

80%

60%

40%

23,2%

20%

0%
cylinder z "wateczkiem" ruchomy koralik

Ryc. 72.Wptyw rodzaju stymulatora zastosowanego w ptyterpebiennej u dzieci z zespotem Downa
na domkngcie ust.
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Tabela 55. Wplyw rodzaju stymulatora zastosowanego w ptptodniebiennej u dzieci z zespotem
Downa na cofieciegzyka

Cofnicie gzyka N %
cylinder z ,wateczkiem” 9 21%
trudno ocerd 6 14%
ruchomy koralik 28 65%
70% 65%
60%
50%
40%
30%
21%
L 14%
10% l |
0%
cylinder z ,wateczkiem” trudno oceni¢ ruchomy koralik

Ryc. 73.Wptyw rodzaju stymulatora zastosowanego w ptyterpebiennej u dzieci z zespotem Downa
na cofieci e dzyka.

Tabela 56. Wptyw rodzaju stymulatora zastosowanego w phypmeniebiennej u dzieci z zespotem
Downa na poprawwizualra miesni wyrazowych

Poprawa wizualna rgni twarzy Liczba Procent
cylinder z ,wateczkiem” 27 63%
trudno ocerd 9 21%
ruchomy koralik 7 16%
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

cylinderz trudno oceni¢  ruchomy koralik
»wateczkiem”

Ryc. 74.Wplyw rodzaju stymulatora zastosowanego w ptyterpebiennej u dzieci z zespotem Downa
na popraw wizualm migsni wyrazowy ch.

W analizie zalenosci pomkdzy adaptag plytki a przebiegieméwiczen test
chi-kwadrat dat wynik istotny statystycznig?€10,9; df=4; p=0,0272), wykazano,
ze zachodzi zwzek midzy adaptagjplytki a przebiegiemtwiczen. W gronie dzieci,
u ktérych wystpito dos¢ szybkie znieckcenie znacznie e#ciej niz w wsrdd dzieci,
u ktérych nastpita dobra adaptacjawiczenia wykonywane byly niesystematycznie

(33,3%) i sporadycznie (41,7%).
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Tabela 57.Zaleznosé miedzy adaptacj ptytki podniebiennej a przebiegietwiczen
u dzieci z zespotem Downa

Adaptada ptytki
Przebieg éwiczen
dos¢ szybkie
zniechecenie | zwiekszenie dobra Razem
dziecka do dlinienia adaptaga
cwiczen ptytki

poprawnie i systematycznie 3 11 15 29
% 25,00% 7857% 62,50%
niesystematycznie 4 2 7 13
% 33,33% 14,29% 29,17%
sporadycznie 5 1 2 8
% 4167% 7,14% 8,33%
Ogot 12 14 24 50

statystyka Przebieg ¢wiczen a adaptacja ptytki
Chi-kwadr. df p

Chi”2 Pearsona 10,94697 df=4 |p=,02717

Chin2 NW 10,42097 df=4 [p=,03390

Fi 4679097

Wsp. kontyngendj ,4238098

V Craméra ,3308621

Analizie poddano zamnos¢ pomkedzy wiekiem badanych dzieci a adapiaci
plytki stymulacyjnej. Test Kruskala-Wallisa dat wiknstotny statystycznie (H=11,8;
p=0,0027) . Procedura porownawielokrotnych testem Dunn’a wskazala,
ze istotne staty stycznieadice w wieku byly midzy dzi€émi, u ktérych nagsipita dobra
adaptacja ptytki a dzéeni, u ktorych nagpito szybkie zniectcenie do¢wiczen
(p=0,0021) . Dzieci, u ktorych nagtita dobra adaptacja ptytki byly najmtodsgrupa —

srednia wieku wyniosta 1rok i 3miesiace, dzieci, torkch nasipito zwigkszenie
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slinienia mialy nieco wysza sredna wieku (lrok 7 miegcy), natomiast dzieci,

ktore szybko zniecitity si¢ doéwiczen mialy najwyzsza sredni wieku — 2,5 roku.

Tabela 58. Zaleznos¢ miedzy wiekiem pacjenta a adaptaptytki podniebiennej przez dzieci
z zespotem Downa

Sposob adaptacii ptytki Srednia SD H p
wieku
Dobra adaptacja ptytki 1,3 0,8 11,8 0,0027
Zwigkszeniegslinienia 1,7 1,3
Dos¢ szybkie znieckcenie 2,5 0,7
dziecka
3
2,5 roku
2,5
2 4 1roki?7
miesiecy
1roki 3
1r5 miesigce

Dobra adaptacja plytki  Dos¢ szybkie zniechecenie  Zwiekszenie Slinienia
dziecka

Ryc. 75.Zaleznos¢ miedzy wiekiem pacjenta a adaptaptytki podniebiennej przez dzieci z zespotem
Downa.

Analizujpc  zalenos¢ pomkdzy czasem ¢wiczen z  plytka  podniebiena
a adaptag) aparatu przez pacjenta otrzymano podstawy do oema HO
(H=11,1; p=0,0039). Procedura poréuinavielokrotnych wskazuje, zi istotne

statystycznie ranice zachodz miedzy grup ,zniecteconych” a pozostatymi dwiema
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grupami. Dzieci, ktore dg szybko znieckcity si¢ do ¢wiczen mialy najnisza sredni
Z czasu wykonywaniéwiczen.

Tabela 59. Zaleznos¢ migdzy czasendwiczen z ptytka podniebiena
a adaptacja aparatu u dzieci z zespotem Downa

Adaptacja piytki Srednia SD H p
(miesice)
Dobra adaptacja ptytki 5,6 1,9 11,1 0,0039
Zwiekszenisgslinienia 6,1 3,1
Dos¢ szybkie znieckcenie dziecka 3,2 1,9
Czas ¢wiczen miesigce Czas ¢wiczen w miesigcach a adaptacja ptytki
Test Kruskala-Wallisa: H (2, N=50) =11,11352 p
=,0039
dos¢ szybkie zwiekszenie dobra
zniechecenie dziecka do dlinienia adaptaga
éwiczen R:28,964 phytki
R:13,667 R:29,396
dos¢ szybkie zniechecenie dziecka 0.022922 0.006822
do ¢wiczen ’ ’
zwiekszenie dlinienia 0,022922 1,000000
dobra adaptaga ptytki 0,006822 1,000000

m Dobra adaptacja ptytki

B Zwiekszenie Slinienia

Dosc szybkie zniechecenie
dziecka

Ryc. 76.Zaleznos¢ miedzy czasentwiczen z ptytka podniebiena
a adaptacja aparatu u dzieci z zespotem Downa.
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Analizie poddano zamMnos¢ pomkdzy czstotliwoscia dzienm c¢wiczen
wykonywanych przez dzieci z zespotem Downa a adappdytki podniebienne;.
Ponownie test Kruskala-Wallisa dat wynik istotnyatgstycznie (H=8,4; p=0,0147).
Zauway¢ mazna, ze szybkiemu znie@teniu towarzyszylo stosunkowo rzadkie
wy konywanieéwiczer - w grupie gdzie nagpito znieclecenie dzieckdrednia z liczby

éwiczen jest najntsza i istotnie staty sty cznieznda od pozostatych dwéch grup.

Tabela 60.Zaleznos¢é miedzy czstotliwoscia dzienm ¢wiczen z ptytka podniebiena a adaptacja aparatu
u dzieci z zespotem Downa

Adaptacja ptytki Srednia SD H p
czestotliwosé
dzienna
Dobra adaptacja ptytki 3,0 1,0 8,4 0,0147
Zwigkszenisslinienia 3,0 1,1
Dos¢ szybkie zniectcenie 2,2 0,4
dziecka

Czestotliwos¢ dzienna a adaptacja ptytki
H (2, N=50) =8,438151 p =,0147
Czestotliwos¢ dzienna . stese s;ybklg zwigkszenie Sl :
znieclecenie dziecka clinieni adaptacja
do ¢wiczen > !nlenla pytki
R:15,417 R29.500 | R.28,208
21850 Sailel 02 ST HEIE 0,042171 | 0,039200
dziecka dawiczen
zwiekszenigslinienia 0,042171 1,000000
dobra adaptacja ptytki 0,039200 1,000000
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Ryc. 77.Zaleznosé miedzy czstotliwoscia dzienry ¢wiczen z ptytka podniebienn
a adaptacja aparatu u dzieci z zespotem Downa.

Przyghdajac sic analizie zalenosci pomidzy przebiegientwiczen a wiekiem
dziecka zauw#ono, ze lepsze rezultaty wykazano u mtodszych dziecitgbh terapi
plytka stymulacyja (H=9,7; p=0,0077) Srednia wieku w grupie gdziéwiczenia
wykonywane byly poprawnie jest nahsiza (rok i 4 miegce). Istotna statystycznie

réznica zachodzita mdzy grum ¢wiczaca sporadycznie a poprawnie i systematycznie.

Tabela 61. Zalenos¢ miedzy przebiegiendwiczen z ptytka podniebiena a wiekiem dzieci z zespotem
Downa

Przebiegwiczen Srednia SD H p
wieku

Poprawnie i systematycznie| rok i 4 miesiace 0,9 9,7 0,0077

Sporadycznie 2 lata i 4 miesice 0,5

Niesystematycznie 2 lata i miesic 1.3
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Zmienna niezakena: przebiegwiczen
za|nga: Test Kruskala-Wallisa: H ( 2, N= 50) =9,742005 pG¥,7
wie
poprawnie i niesystematyczni sporadycznie
systematycznie
R:20,362 R:30,038 R:36,750
boprawnie 0,140187 0,014630
systematycznie
niesystematycznie 0,140187 0,916672
sporadycznie 0,014630 0,916672

Ryc. 78.Zaleznos¢ miedzy przebiegientwiczen z ptytka podniebiena a wiekiem dzieci z zespotem
Downa.

Zauwaono, ze wsrod pacjentow, ktérzy wykonywaliwiczenia przy pomocy
plytki stymulacyjnej poprawnie i systematycznie (68%) dzieci stosowatéwiczenia

Castillo-M oralesa za10 (34,48%) nie byto obllych ustno-twarzowterapa manualmn.

Tabela 62. Zalenos¢ miedzy przebiegientwiczen z ptytka podniebienn dzieci z zespotem Downa
stosujcych jednocz@ie terapé manualia

Przebiegwiczen
Cwiczenia
C-M
poprawnie i | niesystematyczni{ sporadycznif Razem
systematycznie

tak 19 9 2 30
% 65,52% 69,23% 25,00%
nie 10 4 6 20
% 34,48% 30,77% 75,00%

Ogot 29 13 8 50
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Kolejna obserwowasm cechy wsrod pacjentow, u ktérych stwierdzono dgbr

adaptag pltki stymulacyjnej 13 (81,25%) dzieci stosowal@wiczenia

Castillo-M oralesa, za3 (18,75%) nie byto objych ustno-twarzowteraps manualn.

Tabela 63.Zaleno$é¢ miedzy adaptagj ptytki podniebiennej dzieci z zespotem Downa sjasich
terape manualr

Adaptacja ptytki

Cwiczenia C-M | gos¢ szybkie | zwickszenie| dobra | Razem

znieckecenie Slinienia adaptacja

dziecka do plytki
éwiczen

tak 7 7 13 27

% 70,00% 50,00% 81,25%
nie 3 7 3 13

% 30,00% 50,00% 18,75%
Ogot 10 14 16 40
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VI. OMOWIENIE WYNIKOW
| DYSKUSJA

Rehabilitacja ustno-twarzowa u dzieci z zespotemvbe znalazta zastosowanie
w latach 80-tych zeszilego stulecia i polega naaijdziecka wielospecjalistyczn
opieka lekarsla prowadzon przez pediaty, genetyka, neurologa, psychologa, logaped
I coraz czsciej ortodong. Ze wzgkdu na konieczri® bardzo wczesnego
rozpoczynania  ustnotwarzowej terapii  regulacyjnewediug  koncepcji
Castillo-M oralesa z plytkpodniebiena (Hoyer i Limbrock 1990, Pecyna i Sadowska
2000, Necka i wsp., 2004).

W pracy, zbadano opini rodzicow dzieci z zespolem Downa
w odniesieniu dogpnacsci do placowki prowadicej terap¢ ortodontycza
z wykorzystaniem plytki podniebiennej. Niemal pw# (46%) rodzicow uznata
dostpnas¢ do okrélonych poradni, jako bardzo daebr 38% jako dohy, jednak
analizupc zrédla informacji wycignigto wnioski, # informacja o tej terapii
jest niewystarczaga. Najmniej rodzicéw dzieci z zespotem Downa dowialo s¢
o mazliwosci terapii z plytlh podniebiena od potanika i lekarza rodzinnego
najwiecej, 54% od logopedy. Sposobami oceny tej teragiia bmigdzy innymi
subiektywna ocena poprawy wydl twarzy przez rodzicOw dziecka. Zawsze jednak
ocena taka niosta za spbledy wynikapce z braku obiektywrigi ze strony rodzicéw
z powodu emocjonalnego poflgp do wilasnego dziecka. Obiektywna ocena
W niniejszej pracy ranita sk od oceny o0so6b bliskich, gdyrodzice postrzegali swoje
dziecko lepiej mnmi osoby niezwjzane emocjonalnie z  pacjentem.
W przypadku niektdrych parametrow oceny peftda gzyka ocena rodzicow zaita

sie od oceny badagego. Rodzice udzielali odpowiedzi ,korzystniejSzdip dziecka
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oceniajc potazenie gzyka wewntrz jamy ustnej (rodzice 12%badajcy 4%),
ocena ,gzyk lezacy migdzy walami dzistowymi” wynosita gdy 24% rodzicow
ocenito takie pofgenie gzyka u swoich dzieci natomiast bagaj zaobserwowat
takie potaenie gzyka u 30% badanych dzieci z zespolem Downa. Beglktu
na trudndci, jakie niesie za sabocena zmian w nagdiu migsni wyrazowy ch, zmiany
potozenia gzyka i domkngcia ust w trakcie | po zakezonej terapii z pltk
stymulacyjra, ocena wizualna pozostaje jadn waniejszych metod oceny pesow
rehabilitacji ustno-twarzowej z zastosowaplytka. Carlsetd i wsp., (2001, 2003)
do oceny pospow rehabilitacji wykorzystywali nagrania wideo. Nazdym etapie
pracy z dzieckiem podczas terapii konieczna bydesta wspotpraca z rodzicami
i zmotywowanie ich do zaang@awania i wnikliwej obserwacji efektow leczenia
gdyz to na nich w gldwnej mierze spoczywat catyzeir efektu terapii, co potwierdzali
w swoich publikacjach Wodjciak (1999) i Jamroszczyk wsp., (2008).
Ocena srodowiska, z jakiego wywodzi gidziecko z zespotem Downa pomaga
W OSzacowaniu zaangawania s¢ rodzicbw w proces terapeutyczny ich dzieci.
Sytuacg spoteczno-ekonomican rodzin badanych dzieci oléleno, jako dobu.
Rodzice podawali,ze nalga do osob d& zamanych (12,5%) oraz przetnie
zamanych (65%). Wszystkie rodziny byl rodzinami petynv ktérych dzieci
wychowywane byly przez obojga rodzicéw wekszasci z wyzszym wyksztalceniem
(56% u ojcdw i 62% u matek). Moa fdzi¢, zatem,ze swiadoma¢ rodzicéw dzieci

z zespotem Downa poddanych terapii z pdyfkodniebiena dotyczaca konieczngci
podgcia tej terapii byta wysoka. Podobnie korzystytuacy spoteczno-ekonomican
w swoich badaniach podaSadowska i wsp. (1966) gdzie 93% mialo pelne mdzi
stale zrédlo utrzymania i dobre warunki mieszkaniowe. Wiatkicenie wediug

doniesi@ tych autorow bylo rhsze i ksztaltowalo sina poziomiesrednim u 31%
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ojcow i wyzszym u 37% matek. Rodzice dzieci z zespolem Domigcili si¢

w niniejszym badaniu w przedziale 25-49 lat. Najggy odsetek rodzicow ndieit sic

w przedziale wiekowym od 31-40 lafredni wiek matek w momencie urodzenia
dziecka z zespotem Downa wynosit 35 lat i bytsay od sredniego wieku ojcow,
ktéry wynosit 36 lat. Wyniki 8 zgodne z doniesieniami Rogojskiego i wsp., (1996)
i Sadowskiej i wsp., (1996) ktérzy podage u rodzicow po 35 rokiycia wzrasta
ryzy ko urodzenia dziecka z zespotem Downa. W mbtianiach 27 dzieci z zespotem
Downa urodzily sji, jako pierwsze dziecko w rodzinie, 18 dzieci bydougim
dzieckiem, jako 3-5 dziecko w kolejfm urodzin dzieci rodzity sipo diuzszej (kilku

do kilkunastoletniej) przerwie.

Wyniki te ;3 zgodne z doniesieniami innych autorow (Klotzka rojharska
2009), potwierdzagymi, ze prawdop odobiestwo wystpienia tej anomalii genetycznej
jest wkksze w pierwszej niw kolejnych cizach starszej matki. Autorki podaj
za Hennequin i wsp., (2005)% iryzyko zespolu Downa zwksza s¢ rowniez,
gdy wydiuza st czas mgdzy kolejnymi porodami. Do charakterystyki zespDiowna
naleza wrodzone wady innych naidéw takie jak wady serca, wady stuchu
I inne zaburzenia ogdlnoustrojowe jak zaburzenigzpiow wewatrzwy dzielniczych,
ukltadu naczyniowo-nerwowego, ukladu moczowo-picigove uktadu oddechowego
(Sadowska i wsp., 1996, Pilecki i wsp., 1996, [Pella wsp., 1966).
Z danych uzyskanych z wywiadu ankietowego niniggezbadania 42% stanowita
grupa dzieci z zespolem Downa dotkai zaburzeniami ogolnoustrojowymi,
z ktorych 16% to zaburzenia uktadu naczyniowo-nevego, 12% zaburzenia
gruczotdw wewntrzwydzielniczych, 12% uktadu oddechowego i 16%edziz wad
stuchu, co réni grupe od prezentowanej przezebka (2007) gdzie wady stuchu

wystepowaly u 61% dzieci z zespotem Downa a wady ukiaace y niowo- nerwowego
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u 33% pacjentéw. W rozpoznaniu w badanej grupieeaizz zespolem Downa
stwierdzono u 94% pacjentow trisanuirost, trisome translokacyja u 4% pacjentow

a mozaikowat&c u 2% dzieci, co jest zgodne z wartiami podawanymi przez innych
autorow, ktorzy informuwj iz srednia castotliwos¢ wystepowania trisomii prostej
zawiera si w 95% o0s0Ob z zespotem Downtrisomii translokacynej wynos2-3%,
mozaikowatés jest za najrzadsz przyczym powstawania zespotu Downa (Joachimiak
1998, Pietrzyk 2005, Kucharczyk iwsp., 2012) otlsfm elementem oceny wizualnej
dziecka z zespotem Downa stanowi p@oie gzyka oraz nagCie mkgsniowe warg,
ktore maj wplyw na rysy twarzy i odgrywajduza role w postrzeganiu dziecka przez
otoczenie, co zostalo opisane przez wielu autor@as{illo-Morales i wsp., 1982,
Fischer-Brandies i wsp., 1884, Fischer-Brandiessp w1988, Castillo-Morales 1991,
Schuster i Giese 2001, Faulks i wsp., 2008) . Wepinym badaniu 4% dzieci
z zespotlem Downa mialoggzyk schowany wewdtrz jamy ustnej, co potwierdza,
ze na terami zglaszaj sk rodzice z dziémi, u ktérych stwierdza sinieprawidiowe
potozenie gzyka. W badaniu ankietowym oceprzeprowadzali rodzice jak i badey .
Jednak ze wzglu na wczéniej opisane rdnice w  ocenie rodzicow
a 0sOb niezwzanych emocjonalnie z dzieckiem do zaopiniowani@ojemia gzyka
wzieto pod uwag ocere badajcego. Uzyskano poréwnywalny wynik do otrzy manych
w badaniach Fischer-Brandies i wsp., 1988 i Catlsiewsp., 1996 gdzie u dzieci
miedzy 1 miesacem a 6 rokienzy cia prawidtowe potdenie gzyka wystpowato u 5%
badanych. ¢kyk lezacy miedzy wargami stwierdzono u 46% pacjentéw,
co jest zblkonym wynikiem do podanych przez Hohoff i wsp., (2P9u ktérych takie
potozenie gzyka stwierdzono u 38% pacjentow. Najbardziej nielgetne potdenie
jezyka- wysunity poza jam ustm stanowito 22 % dzieci. aSto wartdci

porbwnywalne z badaniami Carlstedt i wsp., 1966,0r&t zaobsemwowali
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takie potaenie gzyka u 27% badanych natomiast znacznie przeng wartéci podane
przez (8,5%). Hohoff i wsp., z 1999 roku.

Nie stwierdzono istotnych #éic w polazeniu gzyka w zalenosci od pici.
Polazenie gzyka i domkngcie ust badano porowrygj jego polaenie u pacjentéw
z zespotem Downa w badaniu pagowym w trakcie i po okresie rehabilitacji
wykorzystupc dokumentagj fotograficzra wykonywarn przy kadej wizycie.
Popraw potazenia gzyka i mesni wyrazowych uzyskano w 86% u badanych
pacjentéw z zespotem Downa. Jest to wrtporownywalna z wynikami innych
autorow (Fischer-Brandies 1988 i Carlstedt i wsfi996), wysza natomiast
niz przedstawili Schuster i wsp., (2001) gdzie popraweyskalo 55% pacjentéw
leczonych plytk stymulacyja i Hohoff i wsp., ktorzy uzyskali 65% poprawy poémia
jezyka. Radwaska iZmuda-Stawowiak (2000) podaje popraw uzyskato 45 na 55
pacjentow poddanych terapii.

Grupa badanych dzieci byta w 60% ghjterapi w postacicwiczen i masay
wedtug metody Castillo-MoralesZadne z nich natomiast nie byto poddane o
terapii z zastosowaniem podniebiennej plytki styaoyjnej w innej placéwce.
Kryterium do wyboru dzieci, ktére ofip terapa przy pomocy plytki byto polcenie
jezyka, napgcie migsni okreznych ust oraz wiek tych dzieci. Do leczenia wybrano
dzieci w wieku od 3 miesty do 3 lat. Grupa dzieci z zespolem Downa poddan
badaniu ranita sk ilosciowo i wiekowo od grup prezentowanych wsmiennictwie
Carlstedt i wsp. 1996, gdzie badaniu zostalo poddar?9 dzieci z&rednia wieku
2 lata, Zavaglia i wsp., (2003) badali geup8 dzieci gdzie wyniki wykazaly wyfaa
poprawe prawie wszystkich parametréw w poréwnaniu do wkém pocatkowych,
poréwnywalm, grupe badali Backman i wsp., (2007) w liczbie 42 dzieczespotem

Downa w wieku od 6-21 miegiazycia.
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Pierwsza piytka stymulacyjna zostala wykonana dladzieci z zespotem
Downa, dla 24 pacjentow od 3-6 migs zycia, dla 12 pacjentow mieszge] st
migdzy 6-12 miesicemzycia, oraz 14 powsej 12 miesicazycia. Stymulator w p ostaci
cylinderka z ,waleczkiem” zastosowano u 88% padentruchomy koralik w 12%
plytek podniebiennych, dlatego ztenie dokonywano analizy dziatania elementéw
stymulacyjnych po zaki@zeniu terapii pierwszym aparatem. Dzieci z zesmddowna
w liczbie 10 zakaczyto ustno-twarzowterap¢ stosujc pierwsz plytke stymulacyjna.
Wymiana aparatu nagtita u 40 pacjentow. Po roku otrzymaito pitktymulacyja
14 pacjentow, po 1,5 roku (14), oraz po 0,5 roky i(& latach (6) ze wzegtlu
na zmienigjce st warunki w jamie ustnej. Trzeci aparat otrzy maldz@eci z zespotem
Downa, po 0,5 roku aytkowania drugiej ptytki 4 dzieci, i 5 pacjentow paku ustno-
twarzowej terapii z drugplytka stymulacyja. Podobny okresaytkowania i wy miany
aparatow podaj w swoich publikacjach inni autorzy (Siemka-Piekarczyk
i Miynarska-Zduniak 2004, Pietrzak i Kowalska 20t@dyie aparaty byty wymieniane
2-3 krotnie podczas ustno-twarzowej terapii z plyskymulacyja. Wizyty kontrolne
dzieci z zespotem Downa poddanych terapii z pieswsdrug i trzech plytka
podniebiena odbywaly s¢ najczsciej w cyklu dwumiesiczny m.

Plytki podniebienne wykonano na modelach gipsowy¥@Wcisk szczki
pobrano masg alginatowa stosujc dla najmtodszych dzieci indywidualne zki
wy ciskowe wykonane z szelaku lub z materiahiatto utwardzalnego (Walasz i wsp.,
2009) . Zaobserwowanase ten zabieg lepiej znosity i najtatwiej adoptoway
do nietypowych warunkow najmiodsze dzieci w wiekid Bnieskcy (33% badanych).
U starszych dzieci adaptacja i oswojenie si gabinetem, lekarzem prowagdygm
I nowym otoczeniem wymagata geiej czasu, jednak po kilku wizytach i pokonaniu

pierwszego oporu dalsze zabiegi nie stwarzaly cksdych probleméw.
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Dzieci otrzymywaly aparat po tygodniu od pobraniacisku. Dla dzieci z bezbiem
wykonano aparaty z wsami’ wedlug modyfikacji pozmskiej (Walasz i Matthews
2010). Po zaleeniu ptytki niemal u wszystkich dzieci naptta reakcja opisana przez
Fisher-Brandies i wsp. (1988), Limbrock i wsp. (33Necka i wsp. (2004), M atthews-
Brzozowska i wsp. (2009) polegap na cofniciu jezyka do wmtrza jamy ustnej

I uniesieniu go do elementu stymulacyjnego znagkgo st w pierwszych plytkach
w centralnym miejscu ptytki (30 dzieci), béj przedniej granicy (8) oraz tylnej granicy
(12). Skutkowalo to zbteniem warg prowadzym do zamknricia ust.
U czesci dzieci nasgpowata reakcja obronna polegzg na probie wypychania aparatu
jezykiem. Po instrukteu udzielonym rodzicom przez lekarza prowamEgo

0o maliwosciach wykorzystania ,as0w” u wikszaci po kilku probach terapia
przebiegata bez zakiateRodzice spokojniejszych dzieci zgtaszak, adaptacja plytki
byta na tyle dobraze pozwolita na umocowanie a86w” do czapeczki lub opaski
umieszczonej na glowie dziecka. Analizie poddanteznas¢ pomidzy wiekiem
badanych dzieci z zespolem Downa a adaptpéjtki stymulacyjnej, ktorej wynik
byt istotny statystycznie. Wykazange istotne statystycznie znice istnieg w wieku
migdzy dziémi, u ktérych nagpita dobra adaptacja pilytki a déimi,

u ktérych naspito szybkie znieckcenie doéwiczen. Dzieci, u ktérych nagpita dobra
adaptacja plytki byly najmtodazgrupa — srednia wieku wyniosta 1 rok i 3 miase
natomiast dzieci, ktére szybko zniecly si¢ do ¢wiczeh mialy najwyzsza sredni
wieku — 2,5 roku. Zatem moa zwigkszy¢ szang na dobs adaptag piytki
rozpoczynac prae z dzi€émi w jak najmtodszym wieku. Dobradaptag ptytki
w najmtodszym wieku zauvaly autorki Schuster i Giese (2001), ktére oceniaty
obiektywne efekty leczenia stymulacji pigtgodniebiena w terapii Castillo-M oralesa

we wczesnym etapie rozwoju dziecka z zespotem Ddvi2@edzieci z zespotem Downa
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w wieku okolo 8 miesicy w momencie rozpogzia leczenia) na podstawie
dokumentacji fotograficznej i bad @ankietowy ch.

Przebieg ¢wiczen podczas ustnotwarzowej terapii z pierwsplytka
podniebiena u ponad potowy (29) dzieci z zespotem Downa peggdi poprawnie
i systematycznie, u 13 dzieci niesystematycznig, zeB pacjentow sporadycznie.
Przez okres od 4-6 miesy ¢wiczylo 32 pacjentéw, od 1-3 miesy 12 dzieci
oraz powyej] 6 mies¢cy 6 dzieci z zespolem Downa. €totliwos¢ ¢wiczen
dla 46 pacjentow wynosita 2-4 razy dziennie przknt@ 10 minut. Byt to krétszy
czas trwania¢wiczenia nk podawali inni autorzy (Fischer-Brandies i wsp.84p
zalecajcych by zwgksz& noszenie aparatu od1do 2 godzin do catodziennegpemia,
diuzszy nz u Backman i wsp., (2003), u ktorych pitki bytpywane byl 2-3 razy
dziennie w calkowitym czasidrednio 15 minut. Réwnie Siemihska-Piekarczyk
I Mlynarska-Zduniak (2004) zalecaly stosowanie kiytpoczatkowo od 2-3 godzin
dziennie stopniowo zwiekszajczas noszenia do catego dnia.

W pierwszych plytkach stymulacyjnych w niniejszynadaniu stosowano
element stymulacyjny w postaci cylindra i ruchomelgoralika. Zrezygnowano
Z elementu stymulacyjnego w postaci wyego otworu na podniebieniu, ponientaka
konstrukcja powodowata znaczne otmmie Ilub calkowity brak adhezji.
Zaobserwowanaoze najsilniejsza reakcja na zaémie plytki wystpuje w pierwszych
mieshcach jej uytkowania, co zauwali rowniez inni autorzy (Carlstedt i wsp., 2001,
Necka i wsp., 2004) . Rodzice zgtaszali stopniowesamcenie dziecka d@éwiczen.
Najczeéciej reakcja ta wysgpowala w czasie wyrzynaniaglzow, co dodatkowo
powodowalo stabsze utrzymanie plytki w jamie ustpagjenta z zespotlem Downa.
Jest to zgodne obserwacjami Backman i wsp., (200®catkowo u dzieci leczonych

w Klinice Ortopedii Szczkowej i Ortodoncji UM w Poznaniu usuwano akryl gt
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w miejscu wyrzynacych s¢ z¢bow. W nastpnej kolejnédci zmieniano polgenie
lub rodzaj elementu stymulacyjnego wraz z wyrmignytki (u 80% pacjentow),
co bylo zgodne z sugestiami innych autoréw (Sieka-Piekarczyk i Mlynarska-
Zduniak 2004). W kolejnych wykonanych plytkach stjacyjnych dla dzieci
z wyrzngtymi mlecznymi zbami trzonowymi zrezygnowano z gaow”
na rzecz klamer ortodontycznych. Rodzice zglasza#, zwkkszenie napgrcia
migsniowego utrzymuje giréwniez po usungciu piytki z jamy ustnej, co znajduje
potwierdzenie u Krombacher i wsp., (2004), ktérzyowpadzili diugoterminowe
obserwacje dzieci z zespolem Downa po wczesnepiienatno-twarzowej z plytk
podniebienn. Podczas ditszych przerw w aytkowaniu pytki stymulacyjnej rodzice
dzieci z zespotem Downa w moim badaniu zgtaszalpsiowe wizualne ostabienie
napkcia mksniowego u swoich dzieci, co ulegalo poprawie przgn@wnych
systematycznycliwiczeniach z plytk lub ¢wiczeniach zalecanych przez logopedow.
Zatem po zakaczeniu terapii ptytk stymulacyjma zalecano u dzieci z zespotem Downa
terape¢ logopedycza w celu utrzymania korzystnych zmian. Jest to zgodn
z obserwacjami Carlstedt i wsp., (1999), Schustevsp., (2001), Ncka i wsp.,
(2004, 2006).

W drugiej plytce stymulacyjnej, gdzéeednia wieku dziecka z zespotem Downa
W momencie wymiany aparatu wynosia 21 ngegj zastosowano u 24 pacjentéw
stymulator w postaci ruchomego koralika i u 16 mgdir z ,wateczkiem”, znajduge s¢
w  wigkszdgci (29) pltek podniebiennych bkj tylnej granicy aparatu.
Nie znaleziono w literaturze danych dotyczch zalenosci migdzy miejscem
potozenia elementu stymulacyjnego w plytce podniebienrze] efektywnécia
jej dziatania. W niniejszym badaniu stwierdzono, psugestiach rodzicow,

ze U namiodszych dzieci dzialanie elementu stynyjiego usytuowanego
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w srodkowej czsci plytki byto lepsze szczegdlnie u dzieci, ktoréradnacia siegaly
do stymulatora umieszczonego w tylnegsz ptytki (nastpowata wymiana aparatu
wraz z potaeniem stymulatora). Czas trward&iczenia z drug ptytka stymulacyja
wynosit od 11-20 minut (24 dzieci) do 10 miniwiczyto 15 dzieci poddanych terapii
z piytka podniebiena, ¢wiczenia trwajce powyzej 20 minut zgtaszali rodzice 1 dziecka
z zespotem Downa, ganieclecenie docwiczen wykazywato 10 dzieci poddanych
terapii z drug piytka stymulacyja. Dzieci wytkujace trzeci piytke podniebiena
w wigkszaci (8), wykonywalyéwiczenia przez 15 minut 3-4 razy dziennie.

Nie znaleziono publikacji opisagych przebieg leczenia dzieci z zespotem
Downa z zastosowaniem mdych rodzajow piytek stymulacyjnych i ich zmian
w budowie podczas wymiany aparatéw w czasie trwagnapii. Z moich obserwacji
wynika, ze piytki z ,wasami’, ktGre oprocz utatwienigwiczen dziataty réwnie,
jako element stymulacyjny na policzki dziecka, &mprawdzaly giw wytkowaniu
w grupie najmtodszych dzieci. Nie byto réwhikonieczndéci wy konywania wytobien
na obrzeu aparatu od strony przedsionkowej, gdyrubgé pity stanowita
wystarczajca stymulacg na mksnie okkzne ust, co objawiato sitypowa reakch
na zalaenie plytki z domkniciem ust i cofngciem gzyka. Polaenie elementu
stymulacyjnego kolejno w drugiej i trzeciej plytgeodniebienne] znajdage sé
w wiekszd@ci aparatow biiej tylnej granicy plytki wywolywato korzystn reakcg
na piytlke, co pozwala glzi¢, ze dzieci zespotem Downa po terapii pierasdytka
latwiej skgaly zykiem do stymulatora.

W badaniach stwierdzono istatistatystycznie zalnos¢ pomidzy adaptag
pltki a przebiegiem ¢wiczen, stwierdzono, zatem,ze w gronie dzieci,
u ktérych wystpito dos¢ szybkie zniectcenie do ¢wiczen znacznie cciej

niz w wéréd dzieci, u ktorych nagiita dobra adaptacja aparatwiczenia wykonywane
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byly niesystematycznie (4 dzieci) i sporadycznied@eci). Dobrej adaptacji plytki
najczsciej towarzyszyto poprawne i systematyczne wykonyiea ¢wiczen.
Analizujac zalenos¢ pomkdzy czasemiwiczen z plytka podniebiena a adaptagj
aparatu przez pacjenta stwierdzorojstotne statystycznie zéice zachodz miedzy
grupa ,zniecheconych” a pozostalymi dwiema grupami. Dzieci, kt@e¢ szybko
znieckecity si¢ do ¢wiczen mialy najngsza sredni z czasu wykonywanigwicze.
Istotna statystycznie okazata; ssaleznos¢ pomedzy czstotliwoscia dzienmy, ¢wiczen
wykonywanych przez dzieci z zespotem Downa a adgptalytki podniebienne;.
Zauwa&ono, ze szybkiemu zniegceniu towarzyszylo stosunkowo rzadkie
wykonywanie¢wiczer (2 x dziennie) - w grupie gdzie nag#to znieclecenie dziecka
srednia z liczbyéwiczen jest najnisza i istotnie statystyczniezda od pozostatych
dwoch grup. Dz role spetnialo omdwione wczeiej niezlgdne zaangeowanie
rodzicow, ktére w tym przypadku mogto okéza niewystarczace. Przygldapc sk
analizie zalenosci pomkdzy przebiegieméwiczen a wiekiem dziecka zauwrano,
ze lepsze rezultaty daje praca z miodszymi @wuie Srednia wieku w grupie
gdzie c¢wiczenia wykonywane byl poprawnie jest nagra (1,4 roku).
Istotha statystycznie #dica zachodzi mdzy grum ¢wiczaca sporadycznie
a poprawnie i systematycznie. Zawwao, ze Wsrod pacjentéw, ktérzy wykonywali
éwiczenia przy pomocy plytki stymulacyjnej poprawniesystematycznie 19 dzieci
(65%) z zespotem Downa stosowalo manuaimwiczenia wedlug Castillo-M oralesa
z& 10 nie byto olijtych ustno-twarzowterapé.

Nie znaleziono doniesie w pismiennictwie na temat wplwu przebiegu
I czestotliwosci ¢wiczen na adaptagj plytki stymulacyjnej przez dzieci z zespotem
Downa. Z obserwacji wynika,zi dobrej adaptacji plytki towarzyszy poprawne

i systematyczne wykonywanigviczen. Zauwaono rownig, ze wplyw na adaptagj
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aparatu i cgstotliwos¢ ¢wiczen ma wiek dziecka zytkujacego piytk stymulacyja.
Lepsze rezukaty dawata praca z mtodszy midmie

Kolejna obserwowan cechy wsréd pacjentow, u ktorych stwierdzono dgbr
adaptag plytki stymulacyjnej 13 dzieci stosowalwiczenia Castillo-Moralesa %a
3 nie bylo objtych ustnotwarzow teraps manuala. Mozna sdzic, zatem,
ze ustno-twarzowa terapia manualna wediug metodytillddd oralesa ma korzystny
wplyw na adaptagj pltki podniebiennej icwiczenia wykonywane przez dzieci
z zespolem Downa w terapii z pMtlstymulacyja. Najczstszym efektem dziatania
plytki stymulacyjnej stosowanej w ustno-twarzowegrdpii wedlug metody
Castillo-M oralesa jest poprawa poenia gzyka, domknicie ust i poprawa nagiia
migsni wyrazowych u dziecka z zespotem Downa. W nizigjs badaniu oceniano
poprawe miesni wyrazowych biogc po uwag wszystkie wyej wymienione sktadowe.
Zgodnie z wynikami badauzyskanych na podstawie analizy fotograficznepino
rodzicow dzieci z zespolem Downa, stwierdzono pwgraysow twarzy u 43
pacjentéw, nie odnotowano wyirgej poprawy u 7 dzieci uczestnicych w badaniu,
nie stwierdzono te w zadnym przypadku pogorszenia rysow twarzy
u tych dzieci. Jest to waké wyzsza nt w badaniach Hohoff i wsp., (1999)
gdzie popraw uzyskalo 65% pacjentow leczonych plytktymulacyja, zblizona
natomiast do wynikéw Raduiakiej (2000), u ktérej podczas terapii p opeamzyskato
45 na 55 przypadkdéw zarbwno w zakresie @gpimisniowego, polaenia gzyka
I domknigcia ust. U Shuster i wsp., (2001) odnotowano S55¢rawy, co jest warkia
nizsza niz w tym badaniu.

Dokonano analizy poszczegoinych elementow stymidgch pilytki
podniebiennej i ich wplywu na poprawotazenia gzyka, domkncia ust i popraw

wizuala migsni twarzy. Ocena rodzaju zastosowanego stymulatdokonana
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przez rodzicéw i badagego nie ranita sk miedzy sol, dlatego zostaly przedstawione
tacznie. Uznanoze w najwekszym stopniu domkecie ust nasipito przy wytkowaniu
pltki z zastosowanym stymulatorem w postaci cylnd ,wateczkiem” u 33 dzieci,
natomiast u 10 pacjentow skuteczniejszy byt ruchokaralik. Cofnecie jgzyka
w najwikszym stopniu (28 dzieci) nagtito pod wplywem dziatania koralika.
Cylinder z waleczkiem byt skuteczniejszy w 9 przgkach, jednakowa ocena
obu rodzajéw stymulatorow dotyczyta 6 pacjentow igdzrudno bylo oceij
ktory z rodzajow stymulatora zadziatat lepiej. Nappawe wizualm miesni twarzy
wedtug oceny dokumentacji fotograficznej i opiradeicow dzieci z zespotem Downa
najwigkszy wplyw (27 dzieci) miat cylinder a wateczkiersfymulator w postaci
ruchomego koralika lepiej speiit swoje zadanie udzieci z zespotem Downa,
za w przypadku 9 pacjentéw trudno byto ocediziatanie konkretnego stymulatora
gdyz pozytywne zmiany w wizualnej ocenie egdmi twarzy nasgpowaly w rownym
stopniu przy jednym jak i przy drugim stymulatorzeMaozna, zatem stwierdzi
ze na pionizagj i cofniccie gzyka najwegkszy wplyw miat ruchomy koralik stosowany
czesciej w drugiej i trzeciej ptytce, natomiast na domkie ust i wizuala poprave
migsni  twarzy w najwikszym stopniu wplyg cylinder z ,waleczkiem”.
W czesci jest to zgodne z publikacjami Castillo-Moraled®92), ktory stwierdzit,
ze najlepszym elementem stymulacyjnym jest wayainy walec ze wzgtu
na wytwarzajce s¢ podcinienie powodujce efekt przyssaniacsiezyka do plytki
stymulacyjnej.

Nie znaleziono opracowiana temat skuteczéw poszczegdlnych rodzajow
stymulatorow. Z obserwacji i wynikdw niniejszego daaia mana stwierdz,
ze niektore rodzaje stymulatoréw korzystniej wplyavaa wyniki terapii z plyth

podniebiena u najmiodszych dzieci (cylinderek z waleczkiem)ireme u dzieci
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starszych (koralik). Stymulator w postaci wgtego otworu na podniebieniu
nie sprawdzit & u najmtodszych dzieci z powodu obenia lub braku adhezji,
co wpiywalo na utrzymanie aparatu w jamie ustnejgda. Reakcja dzieci z zespolem
Downa na zastosowane elementy stymulacyjne w pditheodniebiennych stanowi
wskazowk podczas projektowania poszczegélnych aparatéw  wakcier
ustno-twarzowej terapii z plytksty mulacyjma.

W pismiennictwie nie znaleziono informacji na temat wpty czestotliwosci
I przebieguéwiczen oraz wieku pacjenta na adaptapjytki stymulacyjnej przez dzieci
z zespotem Downa. Z batdawynika, ze poprawne i systematyczne wykonywanie
¢wiczeh oraz rozpocgcie terapii w jak najmiodszym wieku korzystnie wplt
na adaptagjptytki stymulacyjnej.

Reasumujc, terapia ustno-twarzowa ma znamz wplyw na wizuala poprave
migsni  wyrazowych. U wikszaci leczonych pacjentow odnotowano popeaw
potozenia gzyka i domkngcia ust. Dzieci z zespotem Downa rozpoczyeowjleczenie
z wykorzystaniem ptytki stymulacyjnej w wieku niemigcy m osagneli w wigkszym
odsetku przypadkéw wizualnpoprave migsni wyrazowych. Wyniki ustno-twarzowej
terapii z wykorzystaniem plytki stymulacyjnej uzwslie niniejszym badaniu

przekonu, ze metoda ta ma de znaczenie w rehabilitacji dzieci z zespotem Dawna
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VIl. WNIOSKI

1. Zastosowanie terapii z wykorzystaniem podniebienpéjtki z elementami
stymulacyjnymi u dzieci z zespotem Downa powodugzigstry zmiare potazenia
jezyka z cofngciem do wewantrz jamy ustnej, domkecie ust i wizuala poprave
migsni wyrazowych..

2. Stymulator w postaci cylinderka z ,wafteczkiem” iudrane w4sy korzystnie
wplynely na domkngcie ust i wizuala poprave migsni wyrazowych, natomiast
ruchomy koralik na pionizagji potozenie gzyka, co stanowi way przyczynek przy
planowaniu aparatu.

3. Dzieci z zespolem Downa rozpoczysqt®d leczenie z wykorzystaniem plytki
stymulacyjnej w wieku niemowtym najlepiej 4§ adoptowaly i osignely
najkorzystniejsze wieloptaszczyznowe efekty, co ipo@ zackcat do wczesnego
rozpoczcia terapii z piytk.

4. U dzieci stosucych terapd manualg Castillo-Moralesa zwksza s¢ adaptacja
| efektywna¢ dziatania podniebiennej ptytki stymulacyjnej, egeruje,ze obie terapie

powinny by¢ stosowane rownocgeie.
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VIll. STRESZCZENIE

U dzieci z zespolem Downa wyptje wiele zaburze czynndgciowych
i anatomicznych w olkbie naradu zucia, ktére powodyj charakterystyczne zmiany
wymagajce interdyscyplinarnej opieki leczniczej od najwarejszego wieku dziecka
z zespotem Downa. Istotnym elementem tej opieki jastno-twarzowa terapia
z wykorzystaniem piytki podniebiennej wypesaej w element stymulacyjny
wywotujacy pionizacg i cofnigcie jezyka, domkngcie warg i pop raw wizualm migsni
twarzy.
Wytyczono, zatem nagtujace cele pracy:
1. Przeprowadzenie badania ankietowego w celu wmyakinformacji dotycgcych
skutecznéci rehabilitacji obszaru jamy ustnej u dzieci z pmsm Downa
(ankieta autorska).
2. Ocena zastosowanych elementow stymulacyjnych Mtcg podniebiennej
na popraw ufozenia gzyka i mesni wyrazowych u dzieci z zespotlem Downa
na podstawie informacji uzyskanych w badaniu awokgtm (ankietaautorska).
Udzielenie odpowiedzi na naptujace pytania:
* Czy zastosowanie plytki we wczesnym wieku niengowin daje lepszy efekt
terapeutyczny?
» Ktory rodzaj stymulatora w ocenie wizualnej popragwstazenia gzyka i warg
daje lepszy efekt?
» Jaka jest efektywrsé dziatania ptytki stymulacyjnej u dzieci z zespo®rowna
stosujcy ch jednoczénie terapé manualia Castillo-M oralesa?
Materiat badawczy stanowita grupa 50 dzieci z z&spoDowna w wieku

od 3 miesjcy do 5 lat ohjtych terapa z zastosowaniem plytki stymulacyjnej
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przez okressrednio75 tygodni (24 miesie). Sredni czas #ytkowania aparatow
przez dzieci z zespotem Downa wynosit 10,5 naessi U 43 dzieci z zespotem Downa
nashpita korzystna zmiana patenia gzyka z cofngciem do wewatrz jamy ustnej,
domknkciem ust i wizualna poprawa ¢ni wyrazowych pod wplywemaytkowania
plytki stymulacyjnej. Stymulator w postaci cylindar z ,wateczkiem”

I drucianymi wasami u 33 dzieci z zespotem Downa korzy stniej wgyia domknécie
ust i wizualm poprawe migsni wyrazowych (27 pacjentow). Wptyw ruchomego
koralika byt wikszy na pionizagji korzystniejsze pof@nie gzyka u 28 pacjentéw.
Dzieci z zespolem Downa, u ktorych rgsta dobra adaptacja ptytki stymulacyjnej
podczas ustno-twarzowej terapii byly (p=0,027) hefieza grupa (srednio 1 rok

I 3 miesace). Stwierdzono istotny wptyw egtotliwosci dziennejcwiczen z piytka
podniebiena (Srednio 3X) na adaptacaparatu u dzieci z zespotem Downa (p=0,0147).
Dzieci z zespolem Downa, u ktorych rgsta dobra adaptacja ptytki stymulacyjnej
wiekszas¢ (81,25%) stosowata jednocénie terapé manualn. Z bada wynika,
ze istotny wplyw na dolaradaptag ptytki stymulacyjnej u dziecka z zespotem Downa
miat czas uytkowania aparatu, ktory wynositednio 6 miesicy (p=0,0039).

Whioski:

1. Zastosowanie ustno-twarzowej terapii z wykomagyi&m podniebienne] phytki
Z elementami stymulacyjnymi u dzieci z zespotem Dawowoduje korzy sthzmiare
pofozenia gzyka z cofrngciem do wewantrz jamy ustnej, domkacie ust i wizualg
poprawe migsni wyrazowy ch.

2. Stymulator w postaci cylinderka z ,wateczkiem”druciane wsy korzystnie
wplynely na domkngcie ust i wizuala poprave migsni wyrazowych, natomiast
ruchomy koralik na pionizagji potozenie gzyka, co stanowi way przyczynek przy

planowaniu aparatu.
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3. Dzieci z zespotem Downa rozpoczyca) leczenie z wykorzystaniem plytki
stymulacyjnej w wieku niemowtym osiagnety korzystniejsze wieloptaszczyznowe
efekty ni dzieci rozpoczynage leczenie w pianiejszym wieku, zatem terapia
z wykorzy staniem ptytki stymulacyjnej powinna zaoay sk jak najwczéniej.

4. Dzieciz zespotem Downa, u ktorych ngsia dobra adaptacja ptytki stymulacyjnej
podczas ustnotwarzowej terapii byl najmioglsgrupa, co powinno zacfta
do wczesnego rozpogaa terapii z plytk.

5. U dzieci stosagych terapg manuala Castillo-Moralesa zwksza s¢ adaptacja

i efektywnda¢ dziatania podniebiennej ptytki stymulacyjnej, agseruje,ze obie terapie

powinny by¢ stosowane réwnoczeie.
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ABSTRACT

In children with the Down Syndrome, there are mamgctional and anatomical
abnormalities within the masticatory system, whigluse characteristic changes that
require multi-disciplinary medical approach frometkarliest age of the child with
the Down Syndrome. An important component of ttaseds the oro-facial therapy
using a palatal plate equipped with a stimulatiegnent that will causes verticalization
and retruding of the tongue, lip closure and visemrovement of the facial muscles.
The following objectives were marked out:

1. Conducting a survey to obtain information on thdeafveness of oral
rehabilitation area for children with the Down Syawhe (author survey).

2. Assessment of the stimulating elements used in latghaplate to improve
the tongue position and the facial muscles in caildvith the Down Syndrome based
on information obtained in the survey (author syjve

Answers to the following questions:

* Does the use of the palatal plate in early infagices a better therapeutic effect?

» Which type of stimulator gives a better effectinmproving the visual assessment

of the position of the tongue and lips?

* What is the effectiveness of the palatal platémgation in children

with the Down Syndrome while using Castillo-M orateanual therapy ?

The study material was a group of 50 children wtile Down Syndrome
in age of 3 months to 5 years that were treatedh whe use of stimulation plates
for an average of 75 weeks (24 months). The avetiage of use of the appliance
for children with the Down Syndrome was 10.5 montHa 43 children

with the Down Syndrome there was a positive chamgke position of the tongue with
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its retrusion to the oral cavity, lip closure ansinal improvement of the facial muscles
after using the stimulation plate. The stimulatothie form of cylinder with the "roller”
and wire whiskers within 33 children with the Do®yndrome was preferably affected
in lip closure and visual improvement of the facialscles (27 patients). The influence
of the movable bead was bigger on verticalizatiod better position of the tongue
in 28 patients.

Children with the Down Syndrome, in which there was good adaptation
to the stimulation plate during oro-facial therapyere (p=0,027) the youngest
group (average of 1 year and 3 months). There wsagniicant influence in frequency
of daily exercise with a palatal plate (average f&x)the adaptation of the appliance
in children with the Down Syndrome (p=0,0147). @teh with the Down Syndrome
in whom there was a good adaptation to the stinaumgblate in the majority (81.25%)
also applied the manual therapy. The research shitws a significant impact
on a good adaptation to the stimulation plate ifidobn with the Down Syndrome
had the time of use of the appliance, which waava@rage of 6 months (p=0,0039).
Conclusion:

1. The use of oro-facial therapy using a palatal platle stimulating elements in children with
the Down Syndrome caused a favorable changes in ttomgue position with retrusion
to the oral cavity, lip closure and visual improvement of the facial muscles.

2. The stimulator in the form of cylinder with the ller" and wire whiskers had a positive
impact onlip closure and visual improvement of the facial muscles, while the movable bead had
an impact onwerticalization and position of the tongue, which is an importeomtribution

tothe planning of the appliance.
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3. Children with the Down Syndrome who started treatmaith a stimulation plate
in infancy resulted in a good adaptation to théepdand achieved multifaceted favorable results.
Therefore, this should encourage early initiatibthe therapy with a stimulation plate.

4. The childrenusing Castillo-Morales manual therapy increase adaptation and efficiency
to the stimulating palatal plate, suggesting thae two treatments should be applied

simultaneously.
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z plytka stymulacyja

Czas wymiany pierwszej piytki stymulaeyjv trakcie ustno-twarzowej terapii
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Ryc. 1.

Ryc. 2.

Ryc. 3.

Ryc. 4.

Ryc. 5.

Ryc. 6.

Ryc. 7.

Ryc. 8.

RYCIN

Punkty neuromotoryczne poddawane sty muaegitug metody Castillo-M orales
z 1992 roku

Plytka stymulacyjna z rowkami weszi przedsionkowejarédto: za Backman
iwsp., 2003).

Plytka stymulacyjna z karbowanymi elementémddio: za Backman i wsp.,
2003.)

Plytka podniebienna z elementem sty mulgeyjw p ostaci wkistego cylindra.
grodio: za Carneiro i wsp., 2012)

Plytka stymulacyjna z metalowymi uchwytanarutu. Zrodio: za Miynarska
Zduniak 2004)

Plytka stymulacyjna z otworem na p odniehi¢rirédio: za Pietrzak i Kowalska
2012)

Plytka stymulacyjna z asami”.(Zrodio: dokumentacja Katedry Ortopedii
Szczkowej i Ortodoncji UM w Poznaniu).

,\W4sy” umocowane do gumki na szyi dzieckérddto: dokumentacja
fotograficzna Katedry Ortopedii Szgmwej i Ortodoncji UM w Poznaniu)

. Plytka stymulacyjna zasami powodujcy mi delikatny ucisk na policzkiZédto:

dokumentacja fotograficzna Katedry Ortopedii Skeavej i Ortodoncji UM
w Poznaniu)

Ryc. 10. Plytka stymulacyjna na klamrach ortodomtych. ¢rédito: Necka i wsp., 2004)

Ryc. 11. dzyk schowany wewiirz jamy ustnej.

Ryc. 12. 3zyk miedzy watami dzistowymi.

Ryc. 13. dzyk midzy wargami.

Ryc. 14. dzyk wysunéty poza jam ustr.

Ryc. 15. Wycisk pobrany indywidualty zka wy ciskowa.

Ryc. 16. Model roboczy z szerpgodstavy.

Ryc. 17. Odcizenieczesci przedsionkowy ch watow dagtowy ch wyrzngty ch zebow.

Ryc. 18. Aparat z nagly mi rowkami do montau ,waséw”
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Ryc.
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Ryc.
Ryc.
Ryc.
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Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.
Ryc.

Ryc.

Ryc.
Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

19. Umocowane ,usy” do aparatu przy pomocy wosku.

20. Zablokowane ,gg8y” gipsem do podstawy modelu.

21. Druty zamocowane w plycie akrylowej p rpetimery zag.

22. Gotowy aparat.

23. Elementy druciane przyklejone do modelstwdny przedsionkowej.
24. Etap naleenia akrylu metoglp osypywania.

25. Gotowy aparat z klamrami ortodonty czny mi.

26. Element stymulacyjny w postaci ruchomegalka.

27. Napicie mksni wyrazowych przed zat@niem ptytki.

28. Reakcja na plygkstymulacyjm — cofnkcie gzyka do jamy ustnej.

29 Wiek dzieci z zespotem Downa w grupach wauekch.

30. Podziat grupy badanej ze verd na pté.

31. WyksztalcenidzicOw dzieci z zespolem Dowrg odziatem na pée
32. Wiek matek dzieci z zespotem Downa w pziedach wiekowy ch.

33. Wiek ojcow dzieci z zespotem Downa w przaddch wiekowy ch.

34. Status ekonomiczny rodzicow dzieci z zEspd®owna.

35. Kolejné¢ urodzin wirdd rodzéstwa dziecka z zespotem Downa.
36. Wysgpowanie poszczegblnych kariotypow u dzieci z zespdbowna.
37. Ocena potenia gzyka dokonana przez rodzicow.

38. Ocena pokenia gzyka u dzieci z zespotem Downa dokonana
przez badagedo.

39. Ocena potenia gzyka dokonana przez bagt@go oraz rodzicow.
40. Zaburzenia stuchu wypgujace u dzieci z zespotem Downa.

41. Zaburzenia ogélnoustrojowe wysijace w grupie dzieci poddanych teragi
plytka stymulacyjna.

42. Opinia rodzicéw dzieci z zespotem Dowrdostpnasci do placowki
prowadzcej terap¢ z wykorzystaniem sty mulacyjnej ptytki podniebiejine

43.7Zrédta informacji o placoéwce i terapii stymulacy jottka p odniebiena.
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Ryc. 44. Rozklad procentowy dzieci, u ktorych st@ano wczéniej terap¢ manualr,
wedtug metody Castillo-M oralesa.

Ryc. 45. Wiek rozpoeziacwiczen przez dzieci z zespotem Downa met@hstillo-
Moralesa.

Ryc. 46. Wiek rozpoczia terapii z zastosowaniem pierwszej plytki poti@enej przez
dzieci z zespotem Downa.

Ryc. 47. Cestotliwos¢ kontroli dzieci uytkujacy ch pierwsz podniebiena ptytke
stymulacyjn.

Ryc. 48. Zastosowanie rodzaju elementu sty mulaggjmepierwszej stymulacyjnej ptytce
podniebiennej.

Ryc. 49. Miejsce poteenia elementu stymulacyjnego w pierwszej plytcemstiacyjnej.

Ryc. 50. Wymiana plytki stymulacyjnej w trakcie adtvarzowej terapii z plytk
podniebiena.

Ryc. 51. Czas wymiany pierwszej ptytki stymulacy werakcie ustno-twarzowej terapii
plytka podniebiena

Ryc. 52. Ocena przebiegwiczen z pierwsa plytka stymulacyjn.

Ryc. 53. laczny czagwiczen z pierwsa plytka stymulacyjm.

Ryc. 54. Czas trwaniaviczenia z pierwsz plytka stymulacyjma.

Ryc. 55. Czstotliwos¢ dziennawiczenia z pierwszplytka sty mulacyjma.

Ryc. 56. Ocena adaptacji ptytki stymulacyjnej preeeci z zespotem Downa.

Ryc. 57. Wiek, w ktérym zostata zastosowana drdgtkp sty mulacyjna w grupie dzieci z
zespotem Downa.

Ryc. 58. Cestas¢ kontroli pacjentow leczonych druglytka stymulacyjma.

Ryc. 59. Rodzaj elementu stymulacyjnego w drudigirailacyjnej ptytce podniebiennej.
Ryc. 60. Miejsce poloenia elementu stymulacyjnego w drugiej plytce pediennej.
Ryc. 61. Wymiana drugiej ptytki podniebiennej wkite terapii ptytk sty mulacyjm.

Ryc. 62. Ocena przebiegwiczen z drug plytka stymulacyjn.

Ryc. 63. Czaswiczen (miesice) z drug plytka stymulacyjna.

Ryc. 64. Czas trwaniawiczenia z drugptytka stymulacyja.
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Ryc. 65. Cezstotliwos¢ wy konywaniacwiczen druga ptytka stymulacyjma przez dzieci z
zespotem Downa.

Ryc. 66. Ocena adaptacji drugiej ptytki stymulagyjorzez dzieci
z zespotem Downa.

Ryc. 67. Cestotliwos¢ kontroli dzieci uytkujacy ch trzeci podniebiena ptytke
stymulacy jn.

Ryc. 68. Ocena przebiegwiczeh dzieci wytkujacych trzeci ptytke sty mulacyjm.
Ryc. 69. Czstotliwos¢ dziennatwiczen z trzecy ptytka stymulacyjna.

Ryc. 70. Catkowity czaszytkowania aparatow podczas terapii z plysky mulacyja
przez dzieci z zespotem Downa.

Ryc. 71. Poprawa rgini wyrazowych i potaenia gzyka u dzieci z zespotem Downa

Ryc. 72. Wplyw rodzaju stymulatora zastosowanegohyce p odniebiennej u dzieci z
zespotem Downa na domkuie ust.

Ryc. 73 Wplyw rodzaju stymulatora zastosowanegdykcp podniebiennej u dzieci z
zespotem Downa na cofniecigyka.

Ryc. 74. Wplyw rodzaju stymulatora zastosowanegohyce p odniebiennej u dzieci z
zespotem Downa na poprawizualrg migsni wyrazowych.

Ryc. 75. Zalenos¢ miedzy wiekiem pacjenta a ad ap tapjtytki podniebiennej przez dzieci
z zespotem Downa.

Ryc. 76. Zalenos¢ miedzy czasendwiczen z plytka podniebiena a adaptagjaparatu u
dzieci z zespotem Downa.

Ryc. 77. Zalenos¢ miedzy czstotliwoscia dzienr ¢wiczen z plytka podniebiena a
adaptacja aparatu u dzieci z zespotem Downa.

Ryc. 78. Zalenos¢ miedzy przebiegienéwiczen z ptytka podniebiena a wiekiem dzieci z
zespotem Downa.

Ryc.79. Pofaenie gzyka u dziecka poddanego ustno-twarzowej terapiikpt
stymulacyjma przed i w trakcie leczenia.

Ryc. 80. Dziewczynka M .M. z zespotem Downa. Popraa@gcia misni wyrazowych w
trakcie i pod koniec ustno-twarzowej terapii

Ryc. 81. Wycisk pobrany pod pierwgalytke sty mulacyjma

Ryc. 82. Pierwszy zastosowany aparat w ustno-twaegterapii u dziewczynkiM. M.
z zespotem Downa
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Ryc. 83. Gipsowy model pod druglytke stymulacyjm.

Ryc. 84. Drugi zastosowany aparat w ustno-twarzoerepii u dziewczynkiM. M.
z zespotem Downa

Ryc. 85. Wycisk pobrany pod trze@tytke stymulacyjma
Ryc. 86. Model z dogiy mi elementami drucianymi do trzeciej ptytki stylamy jnej.

Ryc. 87. Trzeci zastosowany aparat w ustno-twargztevapii u dziewczynkiM. M.
z zespotem Downa

Ryc. 88. Dziewczynka M.A. z zespotem Downa. Popraacia misni wyrazowych
w trakcie i pod koniec ustno-twarzowej terapii.

Ryc. 89. Pierwszy zastosowany aparat w ustno-twaegterapii u dziewczynkiM. A.
z zespotem Downa.

Ryc. 90. Drugi aparat zastosowany w ustno-twarzoerepii u dziewczynkiM. A.
z zespotem Downa.

Ryc. 91. Trzeci aparat zastosowany w ustno-twarztavapii u dziewczynkiM. A.
z zespotem Downa

Ryc. 92. Chiopiec z zespotem Downa (G.A.) poddamgii z plytkami sty mulacy jny mi.
Ryc. 93. Wycisk wykonany pod pierwsplytke stymulacyjma.
Ryc. 94. Model gipsowy z poszerzpmodstav.

Ryc. 95. Pierwszy zastosowany aparat w ustno-twaesgterapii u chiopca (G. A.)
z zespotem Downa.

Ryc. 96 Drugi zastosowany aparat w ustno-twarzowej tetaghtopca (G. A.) z zespotem
Downa.
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SPIS RYCIN

Ryc. 1. Punkty neuromotoryczne poddawane sty muwlasitug metody Castillo-Morales
z 1992 roku

Ryc. 2. Plytka stymulacyjna z rowkami wegzi przedsionkowejarodio: za Backman
iwsp., 2003).

Ryc. 3. Plytka stymulacyjna z karbowanymi elementé&mddio: za Backman iwsp.,
2003.)

Ryc. 4. Plytka podniebienna z elementem sty mulgeyjw p ostaci wkistego cylindra.
grodio: za Carneiro i wsp., 2012)

Ryc. 5. Plytka stymulacyjna z metalowymi uchwytandrutu. £rodto: za Miynarska
Zduniak 2004)

Ryc. 6. Plytka stymulacyjna z otworem na podniehig€arodio: za Pietrzak i Kowalska
2012)

Ryc. 7. Plytka stymulacyjna z agami”.(Zrodto: dokumentacja Katedry Ortop edii
Szczkowej i Ortodoncji UM w Poznaniu).

Ryc. 8. ,Wasy” umocowane do gumki na szyi dzieckérddto: dokumentacja
fotograficzna Katedry Ortopedii Szgkowej i Ortodoncji UM w Poznaniu)

Ryc. 9. Plytka stymulacyjna zasami powodujcy mi delikatny ucisk na policzkiZfodto:
dokumentacja fotograficzna Katedry Ortopedii Skeavej i Ortodoncji UM
w Poznaniu)

Ryc. 10. Plytka stymulacyjna na klamrach ortodomtych. Zrédto: Necka i wsp., 2004)

Ryc. 11. dzyk schowany wewirz jamy ustnej.

Ryc. 12. 3zyk miedzy watami dzistowymi.

Ryc. 13. dzyk migdzy wargami.

Ryc. 14. dzyk midzy wargami.

Ryc. 15. Wcisk pobrany indywidualty zka wy ciskowa.

Ryc. 16. Model roboczy z szergzodstav.

Ryc. 17. Odcizenieczgsci przedsionkowy ch watow dastowy ch wy rzngty ch zebow.

Ryc. 18. Umocowane ,usy” do aparatu przy pomocy wosku.
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Ryc. 19. Zablokowane a8y gipsem do podstawy modelu.

Ryc. 20. Druty zamocowane w plycie akrylowej p rpedimery zagcg.

Ryc. 21. Gotowy aparat.

Ryc. 22. Elementy druciane przyklejone do modelstwdny przedsionkowej.
Ryc. 23. Etap nalenia akrylu metogip osypywania.

Ryc. 24. Gotowy aparat z klamrami ortodonty czny mi.

Ryc. 25. Element stymulacyjny w postaci ruchomegakika.

Ryc. 26. Napicie mksni wyrazowych przed zak@niem plytki.

Ryc. 27. Reakcja na plyg¢kstymulacyjm — cofnkcie gzyka do jamy ustnej.
Ryc. 28. Zestawienie wieku dzieci z zespotem Dowrgtup ach wiekowy ch.
Ryc. 29. Podziat grupy badanej ze wezd na pté.

Ryc. 30. Zestawienie wyksztalcenia rodzicow dziezespotem Downa z podziatem na
ptec.

Ryc. 31. Zestawienie wieku matek dzieci z zesp dimwna w przedziatach wiekowych.
Ryc. 32. Zestawienie wieku ojcéw dzieci z zespoiowna w przedziatach wiekowy ch.
Ryc. 33. Zestawienie wieku ojcéw dzieci z zespdiowna w przedziatach wiekowy ch.
Ryc. 34. Zestawienie kolejioi urodzin wréd rodzéstwa dziecka z zespotem Downa.

Ryc. 35. Zestawienie wygiowania poszczegblnych kariotypow u dzieci z zesmot
Downa.

Ryc. 36. Zestawienie oceny pétnia gzyka dokonanej przez rodzicow.

Ryc. 37. Zestawienie oceny pé&nia gzyka dokonanej przez badeggo.

Ryc. 38. Zestawienie oceny pétnia gzyka dokonanej przez bade¢go oraz rodzicow.
Ryc. 39. Zestawienie patenia gzyka dzieci z zespotem Downa ze veigl na pité.

Ryc. 40. Zaburzenia stuchu wypljace u dzieci z zespotem Downa.

Ryc. 41. Zestawienie zaburzegblnoustrojowych wygbujace w grupie dzieci poddanych
terapa z plytka stymulacyjn.

Ryc. 42. Opinia rodzicéw dzieci z zesp otlem Dowrdoetpnasci do placowki
prowadzcej terap¢ z wykorzystaniem sty mulacyjnej ptytki podniebiejine
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Wplyw elementéw stymulacyjnych ptytki podniebienagpoprave utozenia jezyka i mésni wyrazowych
u dzieci z zespotem Downa

Ryc. 43.Zrédta informacji o placowce i terapii sty mulacy jottka p odniebiena.

Ryc. 44. Rozkiad procentowy dzieci, u ktérych st@ano wcz éniej terap¢ manualr,
wedtug metody Castillo-M oralesa.

Ryc. 45. Zestawienie wieku rozp @cia ¢wiczen przez dzieci z zespotem Downa mefod
Castillo-Moralesa.

Ryc. 46. Zestawienie wieku rozp @ca terapii z zastosowaniem pierwszej ptytki
podniebiennej przez dzieci z zespotem Downa.

Ryc. 47. Zestawienie egtotliwasci kontroli dzieci wytkujacych pierwsz podniebiena
plytke stymulacyjn.

Ryc. 48. Zestawienie zastosowania rodzaju ele m&iytaulacyjnego w pierwszej
stymulacyjnej ptytce podniebienne;.

Ryc. 49. Zestawienie miejsca poémnia elementu stymulacyjnego w pierwszej ptytce
stymulacyjnej.

Ryc. 50. Zestawienie wy miany pytki stymulacyjnejrakcie ustno-twarzowej terapii
z piytka podniebienn

Ryc. 51. Zestawienie czasu wymiany pierwszej pigtikimulacyjnej w trakcie ustno-
twarzowej terapii plytk podniebienn

Ryc. 52. Zestawienie oceny przebigguiczen z pierwsa plytka stymulacyjm.

Ryc. 53. Zestawienigdznego czaséwiczen z pierwsa plytka stymulacyja.

Ryc. 54. Zestawienie czasu trwatweiczenia z pierwsgplytka stymulacyjmn.

Ryc. 55. Zestawienie egtotliwosci dziennegwiczenia z pierwszplytka sty mulacyjm.

Ryc. 56. Zestawienie oceny adaptacji ptytki styroyijaej przez dzieci z zespotem Downa.

Ryc. 57. Zestawienie wieku, w ktérym zostata zasia@a druga ptytka stymulacyjna
w grupie dzieci z zespotem Downa.

Ryc. 58. Zestawienie egtasci kontroli pacjentéw leczonych drugtytka stymulacyjna.

Ryc. 59. Zestawienie zastosowania rodzaju ele meiytmaulacyjnego w drugiej
stymulacyjnej ptytce podniebiennej

Ryc. 60. Zestawienie miejsca pa@mia elementu stymulacyjnego w drugiej plytce
stymulacyjnej.

Ryc. 61. Zestawienie wymiany drugiej ptytki sty meyignej w trakcie terapii
stymulacyjnej.
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Ryc.
Ryc.
Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

Ryc.

62. Zestawienie oceny przebigguiczen z drug ptytka sty mulacyjn.
63. Zestawienie czaswiczen (mieshce) z drug ptytka stymulacyjn.
64. Zestawienie czasu trwatwaiczenia z drug piytka stymulacyjn.

65. Zestawienie egtotliwosci wy konywaniatwiczer drugy ptytka stymulacyja
przez dzieci z zespotem Downa.

66. Zestawienie oceny adaptacji drugiej phgtkmulacyjnej przez dzieci z zespotem
Downa

67. Zestawienie estotliwosci kontroli dzieci uytkujacych trzeci podniebiena
plytke stymulacyjna.

68. Zestawienie oceny przebigguiczen dzieci wytkujacych trzeci plytke
stymulacyjn.

69. Zestawienie estotliwosci dziennegwiczenia z trzeaiptytka stymulacyjma

przez dzieci z zespotem Downa.

70. Catkowity czaszytkowania aparatow podczas terapii z pdysky mulacyja
przez dzieci z zespotem Downa.

71. Zestawienie poprawy ¢émi wyrazowych i potaenia gzyka u dzieci z zespotem
Downa.

72. Zestawienie wplywu rodzaju stymulatoraa@sswanego w plytce podniebiennej
u dzieci z zespotem Downa na domjame ust.

73. Zestawienie wplywu rodzaju stymulatoraa@asswanego w plytce podniebiennej
u dzieci z zespotem Downa na ceftie kzyka.

74. Zestawienie wplywu rodzaju stymulatoraa@sswanego w plytce podniebiennej
u dzieci z zespotem Downa na pop eamizualm migsni wyrazowych.

75. Zestawienie zalrosci pomkdzy czasendwiczen z plytka podniebiena
a adaptagjaparatu u dzieci z zespotem Downa

76. Zestawienie zaleosci migdzy wiekiem pacjenta a adap tapjtytki podniebiennej
przez dzieci z zespotem Downa.

77. Zestawienie zaleosci pomedzy czasendwiczen z plytka podniebiena
a adaptagjaparatu u dzieci z zespotem Downa

78. Zestawienie zaleosci pomedzy czstotliwoscia dzienr cwiczen z plytka
podniebienn a adaptagjaparatu u dzieci z zespotem Downa.
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Ryc. 79. Zestawienie zalrosci pomkdzy przebiegiendwiczen z plytka podniebiena
a wiekiem dzieci z zespotem Downa

Ryc. 80. Polaenie gzyka u dziecka poddanego ustno-twarzowej terapikat
stymulacyjma przed i w trakcie leczenia.

Ryc. 81. Dziewczynka M .M. z zespotem Downa. Popraa@cia mesni wyrazowych w
trakcie i pod koniec ustno-twarzowej terapii

Ryc. 82. Wycisk pobrany pod pierwgalytke sty mulacyjma

Ryc. 83. Pierwszy zastosowany aparat w ustno-twagterapii u dziewczynkiM. M.
z zespotem Downa

Ryc. 84. Gipsowy model pod druglytke stymulacyjm.

Ryc. 85. Drugi zastosowany aparat w ustno-twarzoerepii u dziewczynkiM. M.
z zespotem Downa

Ryc. 86. Wycisk pobrany pod trze@tytke stymulacyjma
Ryc. 87. Model z dogiy mi elementami drucianymi do trzeciej ptytki stylamzy jnej.

Ryc. 88. Trzeci zastosowany aparat w ustno-twarztevapii u dziewczynkiM. M.
z zespotem Downa

Ryc. 89. Dziewczynka M.A. z zespotem Downa. Popraa@cia migsni wyrazowych
w trakcie i pod koniec ustno-twarzowej terapii.

Ryc. 90. Pierwszy zastosowany aparat w ustno-twagterapii u dziewczynkiM. A.
z zespotem Downa.

Ryc. 91. Drugi aparat zastosowany w ustno-twarzoerepii u dziewczynkiM. A.
z zespotem Downa.

Ryc. 92. Trzeci aparat zastosowany w ustno-twarztavapii u dziewczynkiM. A.
z zespotem Downa

Ryc. 93. Chiopiec z zespotem Downa (G.A.) poddamgii z plytkami sty mulacy jny mi.
Ryc. 94. Wycisk wykonany pod pierwsplytke sty mulacyjma.
Ryc. 95. Model gipsowy z poszerzpmodstav.

Ryc. 96. Pierwszy zastosowany aparat w ustno-twagterapii u chiopca (G. A.)
z zespotem Downa.

Ryc. 97 Drugi zastosowany aparat w ustno-twarzowej tetaghtopca (G. A.) z zespotem
Downa.
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XI.  ANEKS

Dokumentacja fotograficzna wybranych przypadkéw dzeci
z zespotem Downa poddanych terapii z ptytk

Stymulacyjna

Ryc. 79.Potazenie gzyka u dziecka z zespotem Downa (W. M.) poddanego
ustno-twarzowej terapii ptytkstymulacyjm przed i w trakcie leczenia.
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Ryc. 80.Dziewczynka M.M. z zespotem Downa. Poprawa ¢@pimiesni wyrazowych w trakcie
i pod koniec ustno-twarzowej terapii.
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Ty

Ryc. 81. Wycisk pobrany pod pierwsptytke Ryc. 8. Pierwszy zetosowany apare
stymulacyjn. w ustno-twarzowej terapii u dziewczynki
M. M. z zespotem Downa.

Ryc. 8% Gipsowy model pod drugptytke Ryc. 84, Drugi zastosowany apai
w ustno-twarzowej terapii u dziewczynki M. M.
z zespotem Downa.

stymulacyjn.
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Ryc. 8. Wycisk pobrany Ryc. 8¢. Model z dogitymi elementam
pod trzeci ptytke stymulacyja drucianymi do trzeciej ptytki stymulacyjnej.

Ryc. 81. Trzeci zastosowany apat
w ustno-twarzowej terapii u dziewczynki
M. M. z zespotem Downa
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Ryc. 88.Dziewczynka M.A. z zespotem Downa. Poprawa ¢@aimigsni wyrazowy ch w trakcie
i pod koniec ustno-twarzowej terapii.

Ryc. 8¢ Pierwszy zastosowany apa Ryc. 9. Drugi aparat zastosowal
w ustno-twarzowej terapii u dziewczynki M. A. w ustno-twarzowej terapii
z zespotem Downa. u dziewczynki M. A.

z zespotem Downa.
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u dzieci z zespotem Downa

Ryc. 91. Trzeci aparat zastosowa
w ustno-twarzowej terapii
u dziewczynki M. A. z zespotem Downa.

Ryc. 9z Chtopiec z zespotem Downa (G.A.) poddany teragtytkami
stymulacyjnymi.
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Wptyw elementéw stymulacyjnych ptytki podniebienagpoprave utozenia jezyka i mésni wyrazowych
u dzieci z zespotem Downa

Ryc. 9% Wycisk wykonany Ryc. 94 Model gipsowy z poszerzar
pod pierwsz ptytke stymulacyjn. podstaw.

Ryc. 9t Pierwszy zastosowany apara Ryc. 9¢. Drugi zastosowany apar
ustno-twarzowej terapii u chtopca (G. A.) z W ustno-twarzowej terapii u chtopca
zespotem Downa. (G. A.) z zespotem Downa.
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