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Streszczenie

Kinezyterapia to zespét precyzyjnie okreslonych ¢wiczen,
ktorych celem jest wzmocnienie hipotonicznych grup miesni
i zapewnienie prawidtowego rozwoju twarzoczaszki. Za-
stosowanie kinezytepii jest oceniane na réznych etapach
leczenia - profilaktyki wad zgryzu, jako terapia poprzedza-
jaca zasadnicze leczenie, wspomagajaca leczenia oraz jako
podtrzymanie efektow leczenia po jego zakonczeniu. Moze
ona stanowi¢ cenng metode niwelowania zaburzen czyn-
nosci fizjologicznych, takich jak Zucie, potykanie, mowa, tor
oddychania. Cel. Artykut ma celu przedstawienie przegladu
piSmiennictwa dotyczacego réznych ¢wiczen miesniowych
i ich wptywu na przebieg leczenia ortodontycznego. Mate-
rial i metody. Dokonano przegladu aktualnego, dostepnego

Abstract

Kinesiotherapy is a set of precisely defined exercises aimed
at strengthening hypotonic muscle groups and ensuring
proper craniofacial development. The use of kinesiotherapy
is assessed at various stages of treatment — prevention of
malocclusions, as therapy preceding main treatment, as ad-
junctive treatment, and as a form of retention of treatment
outcomes after completed orthodontic treatment. It can be
a valuable method to eliminate physiological dysfunctions,
such as problems with chewing, swallowing, speech, and
breathing pattern. Aim. The article aims to provide a liter-
ature review of various myofunctional exercises and their
effects on the course of orthodontic treatment. Material
and methods. The currently available literature from 2002
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pisSmiennictwa w latach 2002-2022, korzystajac z baz danych
Medline/PubMed, Scopus oraz Embase, oceniajgcych efek-
tywno$¢ stosowanych ¢wiczen mie$niowych i ich wptyw na
wady zgryzu. Wyniki. W trakcie poszukiwania znaleziono
319 artykutéw, z czego 13 spetnito kryteria i zostato wia-
czone do przegladu. Wyodrebniono i opisano ¢wiczenia
miesniowe stosowane do korekty wad doprzednich, dotyl-
nych, wad pionowych oraz hipotonii warg i policzkéw spo-
wodowanych nieprawidtowym torem oddychania lub
niemowlecym sposobem potykania. Cwiczenia mie$niowe
wplywajg korzystnie na efekt leczenia ortodontycznego oraz
reedukacje sposobu potykania i oddychania. Wnioski. Ob-
serwuje sie pozytywny wplyw kinezyterapii na prace mie$ni
narzadu zucia. Jedna z wad ¢éwiczen mieSniowych wymie-
nianych przez autordw jest trudno$¢ w uzyskaniu systema-
tycznosci ¢wiczen wykonywanych przez pacjenta. Ich dobor
powinien by¢ uzalezniony od rodzaju wady, rozwoju psy-
chofizycznego dziecka, jego wieku i mozliwosci podjecia
wspétpracy. Krétki czas obserwacji oraz niewielka liczba
badan sktaniajg do dalszego zglebiania tematu skutecznosci
¢wiczen mie$niowych i ich wptywu na korekte wad zgryzu
podczas leczenia ortodontycznego. (Garlicka AM, Jasiewicz
KA, Stés W, Pihut M. Znaczenie Kinezyterapii w leczeniu
ortodontycznym i rehabilitacji wspomagajacej. Forum
Ortod 2022; 18 (4): 237-47).
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Wprowadzenie

Wilhelm Roux - autor teorii rozwojowej, podawat w swych
publikacjach, ze ksztatt ko$cca gtowy jest miedzy innymi
uzalezniony od prawidtowej czynnosci mie$ni, ktére maja
znaczacy wplyw na wzrost i ksztalttowanie sie twarzowej
czes$ci czaszki, nie tylko w okresie rozwojowym cztowieka.
Przyczynito sie to do powstania dziedziny leczenia wyko-
rzystujacej pozytywny wptyw ¢éwiczen miesniowych do
celow terapeutycznych. Dotyczg one mie$ni wewngtrzust-
nych oraz zewnatrzustnych, ktére powodujg harmonijne
wspotdziatanie wielu elementéw uktadu stomatognatycz-
nego i poprawe ich propriocepcji, napiecia i mobilnosci
(1-4). Kinezyterapia stanowi zesp6t precyzyjnie okreslo-
nych ¢wiczen mieéni: 1/ biernych, 2/ czynnych: prowadzo-
nych, wolnych i oporowych, majacych na celu wzmocnienie
tych grup mieéni, ktére sg hipotoniczne. W konsekwencji
zapewnienie prawidlowego rozwoju kos$¢ca twarzowej czesci
czaszki oraz prawidtowego rozwoju i funkcjonowania stawow
skroniowo-zuchwowych. Systematyczne stosowanie ¢wi-
czen pozwala na redukcje zaburzen wielu czynnosci - Zucia,
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to 2022 was reviewed using Medline/PubMed, Scopus and
Embase databases, evaluating the effectiveness of applied
myofunctional exercises and their effects on malocclusions.
Results. The search found 319 articles, and 13 of them met
the criteria and were included in the review. Myofunctional
exercises used to correct anterior defects, posterior defects,
vertical defects, and lip and cheek hypotonia caused by ab-
normal breathing patterns or infantile type of swallowing
have been extracted and described. Myofunctional exercises
have positive effects on orthodontic treatment outcomes
and re-education in terms of swallowing and breathing pat-
terns. Conclusions. There is a positive effect of kinesiother-
apy on the action of the muscles of the masticatory organ.
One of the disadvantages of myofunctional exercises cited
by the authors is that patients have problems doing these
exercises regularly. The choice of exercises should depend
on the type of a malocclusion, the child’s psychophysical
development, their age, and the ability to cooperate. A short
follow-up time and a small number of studies encourage
further exploration of this subject of the effectiveness of
myofunctional exercises and their effects on the correction
of malocclusions during orthodontic treatment. (Garlicka
AM, Jasiewicz KA, Stés W, Pihut M. The importance of
kinesiotherapy in orthodontic treatment and support-
ive rehabilitation. Orthod Forum 2022; 18 (4): 237-47).
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Introduction

Wilhelm Roux - the author of the developmental theory,
reported in his publications that the shape of the head skel-
eton depends, among other things, on the proper function
of the muscles, which significantly affect the growth and
formation of the facial skeleton not only during the devel-
opmental period of humans. This has contributed to devel-
oping a field of treatment that uses the positive effects of
myofunctional exercises for therapeutic purposes. Exercises
involve intra-oral and extra-oral muscles, and, consequently,
result in harmonious interaction of many elements of the sto-
matognathic system and improvement of their proprioception,
tension, and mobility (1-4). Kinesiotherapy is a set of precisely
defined myofunctional exercises: 1/ passive, 2/ active: guided,
free, and with resistance, aimed at strengthening those
muscle groups that are hypotonic. As a result, it ensures
proper development of the facial skeleton and proper de-
velopment and functioning of the temporomandibular joints.
Furthermore, regular exercises make it possible to reduce
disorders of various activities associated with chewing,
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oddychania, potykania i mowy. Dobdr ¢wiczen zazwyczaj jest
uzalezniony od rodzaju wady zgryzu, rozwoju psychofizycz-
nego dziecka, jego wieku oraz od mozliwosci podjecia wspét-
pracy w zakresie terapii. W leczeniu ortodontycznym
mioterapia jest wykorzystywana na réznych etapach: profi-
laktyki wad zgryzu, jako terapia poprzedzajaca zasadnicze le-
czenie, wspomagajaca leczenie oraz jako forma retencyjna po
zakonczeniu leczenia ortodontycznego. Mioterapia reguluje
réwniez sity wyzwalane przez dang grupe miesni i ich korzystny
wplyw na rozwdj koséca gtowy i czaszki trzewnej (1, 3, 5, 6).

Wady nabyte powstajg najczesciej w pierwszym okresie
zycia dziecka, a najlepsze efekty profilaktyczne wystepuja
w wieku 2-6 lat. W p6zniejszym wiekuy, tj. okoto 10 roku zycia,
wskazane jest wtasciwe leczenie ortodontyczne z zastosowa-
niem aparatow ortodontycznych, natomiast ¢wiczenia mie-
$niowe powinny stanowi¢ uzupetnienie zasadniczego leczenia
w ortopedii szczekowej. U dzieci we wczesnym okresie roz-
woju najczesciej pojawiaja sie wady zgryzu o niewielkim na-
sileniu, dlatego ¢wiczenia mie$niowe moga stanowi¢ cenng
metode niwelowania zaburzen czynnosci fizjologicznych, takich
jak niemowlecy typ potykania, nieprawidtowe Zucie pokar-
moéw (tzw. leniwe Zucie), nieprawidtowa mowa (7-10).

Trzeba réwniez wspomnie¢ o sceptycznym podejsciu do
mioterapii wsrdd specjalistow ortodoncji. Do najczesciej wy-
mienianych powodéw naleza: nieprzewidywalny efekt terapii,
niewystarczajgce dowody naukowe, niepotwierdzona skutecz-
nos¢ tego typu leczenia, brak miejsca oraz wykwalifikowanego
personelu w gabinetach na prowadzenie tej terapii (3).

Innym czynnikiem ograniczajagcym skuteczno$¢ ¢wiczen
miesniowych jest dobér pacjentéw, ktérzy powinni wyka-
zywac sumienno$¢ i determinacje przy wykonywaniu zale-
canych im zadan. Rodzice lub opiekunowie powinni
nadzorowac systematyczno$¢ i poprawnos$¢ wykonywanych
¢wiczen przez mtodego pacjenta (1, 4).

Cel

Celem artykutu jest przeglad aktualnego pismiennictwa,
oceniajgcego znaczenie terapii wspomagajacej w postaci
¢wiczen mie$niowych w leczeniu ortodontycznym.

Materiat i metody

Zrédtem pi$miennictwa dotyczacego efektéw stosowanych

¢wiczen miesniowych w leczeniu ortodontycznym byty bazy

danych Medline/PubMed, Scopus oraz Embase. Wykorzystano

stowa kluczowe: leczenie miofunkcyjne, mioterapia, ¢éwiczenia

miesniowe, terapia miesniowa (orofacial myofunctional treat-

ment, orofacial myotherapy, myofunctional therapy, orofacial

myofunctional therapy). Autorzy na podstawie tytutu i abstraktu

wyselekcjonowali badania wedtug kryteriéw wiaczenia:

1. Rodzajbadania: randomizowane badania kontrolne

(RCTs), kliniczne badania kontrolne (CCTs) oraz ba-
dania poréwnawcze.
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breathing, swallowing, and speech. The choice of exercises
usually depends on the type of a malocclusion, the child’s
psychophysical development, their age, and the ability to co-
operate during therapy. In orthodontic treatment, myother-
apy is used at various stages: prevention of malocclusions, as
therapy preceding main treatment, as adjunctive treatment,
and as a form of retention after completed orthodontic treat-
ment. Myotherapy also regulates the forces released by a par-
ticular muscle group and their beneficial effects on the
development of the head and facial skeleton (1, 3, 5, 6).

Acquired defects most often develop in the first period of
a child’s life, and the best preventive effects occur at the age
of 2-6 years. At a later age, i.e., around ten years old, proper
orthodontic treatment with orthodontic appliances is ad-
visable, while myofunctional exercises should be an addi-
tional element to main treatment in maxillofacial
orthopaedics. Children in the early period of development
most often develop mild malocclusions; therefore, myofunc-
tional exercises can be a valuable method to eliminate phys-
iological dysfunctions, such as the infantile type of
swallowing, abnormal food chewing (so-called lazy chew-
ing), abnormal speech (7-10).

We should also mention a sceptical approach to myother-
apy among orthodontic specialists. The most commonly cited
reasons include the unpredictable effects of therapy, insuf-
ficient scientific evidence, anecdotal evidence of the effective-
ness of this type of treatment, lack of space and qualified
personnel in medical offices to conduct this therapy (3).

Another factor limiting the effectiveness of myofunctional
exercises is the selection of patients who should show com-
pliance and determination when performing the prescribed
tasks. Therefore, parents or guardians should often super-
vise the regularity and correctness of the exercises per-
formed by young patients (1, 4).

Aim

The purpose of this paper is to review the current literature
assessing the importance of adjunctive therapy consisting
of myofunctional exercises in orthodontic treatment.

Material and methods
Sources of literature on the effects of myofunctional exercises
applied in orthodontic treatment included Medline/PubMed,
Scopus and Embase databases. The following key words were
used: orofacial myofunctional treatment, orofacial myother-
apy, myofunctional therapy, orofacial myofunctional therapy.
The authors selected studies based on the title and abstract
according to the following inclusion criteria:
1. Study type: randomised control trials (RCTs), clini-
cal control trials (CCTs) and comparative studies.
2. Intervention: treatment of malocclusions with myo-
functional exercises.
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2. Interwencja: leczenie wad zgryzu za pomocg ¢wi-
czen miesniowych.

3. Czas: publikacje od 2002 do maja 2022 roku.

Kryteria wykluczenia artykutéw obejmowaty:

1. Tematyke zwigzang z bezdechem sennym, zaburze-
niami stawu skroniowo-zuchwowego, ¢wiczenia mie-
$niowe po zabiegu frenulotomii, problemy
z karmieniem piersig, zaburzeniami mowy, proble-
mami periodontologicznymi oraz pacjentéw uzytku-
jacych aparaty dwuszczekowe, ktorzy nie wykonywali
dodatkowo ¢wiczen mie$niowych.

2. Artykuty dotyczace ¢wiczen mie$niowych wsréd pa-
cjentéw po udarze, porazeniu nerwoéw, z objawami
bélowymi oraz ze zdiagnozowanymi nowotworami.

3. Brakdostepu do petnej wersji artykutu w jezyku an-
gielskim lub polskim.

4. Abstrakty prac prezentowanych podczas konferen-
cji naukowych.

Badania byty selekcjonowane niezaleznie przez dwéch

autoréow. W przypadku niezgodno$ci artykut zostat wyklu-
czony z przegladu.

Wyniki i dyskusja

W trakcie poszukiwania znaleziono 319 artykutéw, z czego
13 spetnito kryteria. Cwiczenia zlokalizowane w zakwalifi-
kowanych artykutach ujeto w 4 podstawowe grupy.

Cwiczenia miesniowe stosowane w wadach doprzednich
Cwiczenia mieéniowe stosowane w wadach doprzednich
majg na celu wzmocnienie mie$ni cofajacych zuchwe, gtow-
nie tylng czes$¢ miesni skroniowych. Obowigzkowo przed
zaleceniem tych ¢wiczen powinno sie skontrolowac¢ umie-
jetno$c¢ cofniecia zuchwy przez pacjenta oraz wykonac ewen-
tualne korekcyjne szlifowanie zebow. W literaturze opisano
¢wiczenia polegajace na:

e wciaganiu i nagryzaniu wargi dolnej przez sieka-

cze gbrne;

e cofaniu zuchwy podczas przywodzenia przy

uzyciu reki;

e cofaniu Zuchwy tak, aby siekacze goérne kontaktowaty

sie z dolnymi w pozycji tete-a-tete;

e (wiczenia przy uzyciu szpatutki laryngologicznej lub

przy uzyciu rowni (11, 12).

Leczenie wad doprzednich z zaburzeniem podstaw kost-
nych wymaga interdyscyplinarnego leczenia taczacego le-
czenie ortodontyczne z chirurgicznym. Zalecane ¢wiczenia
mie$niowe w okresie pooperacyjnym majg na celu uspraw-
nienie efektywnosci miesni zucia.

W badaniu Trawitzki i wsp. oceniano skuteczno$¢ kom-
pleksowego leczenia wad klasy 111, w sktad ktérego wcho-
dzity: operacja ortognatyczna, leczenie ortodontyczne oraz
stosowanie ¢wiczen miesniowych. Wykazano istotng po-
prawe okreslang jako zwiekszenie grubosci mies$ni zucia po
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3. Time: publications from 2002 to May 2022.

The exclusion criteria for articles were as follows:

1. Topics included sleep apnoea, temporomandibular
joint disorders, myofunctional exercises after phren-
ulotomy, problems with breastfeeding, speech dis-
orders, periodontal problems, and patients using
two-jaw appliances who did not perform additional
myofunctional exercises.

2. Articles on myofunctional exercises among patients
after stroke, nerve palsy, with pain and diagnosed
with cancer.

3. No access to the full version of the article in English
or Polish.

4. Abstracts of papers presented at scientific confer-
ences.

The studies were selected independently by two authors.

In case of non-compliance, the article was excluded from
the review.

Results and discussion
The search found 319 articles, and 13 of them met the cri-
teria. Exercises located in qualified articles are included in
4 primary groups of exercises.

Myofunctional exercises used in anterior defects
Myofunctional exercises used in anterior defects are de-
signed to strengthen the muscles that retract the mandible,
mainly the posterior part of the temporal muscles. The pa-
tient’s ability to retract the mandible must be checked before
recommending these exercises, as well as any corrective
teeth stripping should also be performed. The literature de-
scribes exercises involving the following activities:

¢ pulling in and biting the lower lip by the upper inci-
sors;

e retracting the mandible during adduction using
one’s hand;

e retracting the mandible so that the upper incisors
make contact with the lower ones in a tete-a-tete po-
sition;

e  exercises using a tongue spatula or plane (11, 12).

Treating anterior defects with bone base disruption re-
quires interdisciplinary treatment combining orthodontic
and surgical treatment. The recommended myofunctional
exercises in the postoperative period aim to improve mas-
ticatory muscles’ efficiency.

The study by Trawitzki et al. evaluated the effectiveness of
comprehensive treatment of Class III malocclusions, which in-
cluded orthognathic surgery, orthodontic treatment and the use
of myofunctional exercises. Significant improvement, defined as
an increase in the thickness of the masticatory muscles, was
demonstrated three years after surgery. However, a limitation
of the study is that it is impossible to assess the effects of myo-
functional exercises alone on the final treatment outcome (13).
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trzech latach od operacji. Wadg badania jest brak mozliwo-
$ci oceny wptywu samych ¢wiczen mie$niowych na kon-
cowy efekt leczenia (13).

W badaniu Prado i wsp. oceniano efekt ¢wiczen mies$nio-
wych na funkcjonowanie uktadu Zucia u pacjentéw podda-
nych operacji ortognatycznej z powodu deformacji
twarzoczaszki z 11 i Il klasg szkieletowa. Oceny Zucia doko-
nywano za pomoca elektromiografii (EMG). Oraz protokotu
OMES-E, czyli skali pozwalajacej obiektywnie oceni¢ spraw-
no$¢ miesni. Pacjenci w grupie stosujgcej ¢wiczenia mie-
$niowe uzyskiwali istotnie lepszy wynik po trzech i sze$ciu
miesigcach w skali OMES-S, w poréwnaniu do pacjentow,
ktérzy nie robili tych ¢wiczen. Pozytywny efekt ¢wiczen po-
twierdzono réwniez w badaniu EMG (14).

Cwiczenia miesniowe stosowane w wadach dotylnych
Dla wad dotylnych charakterystyczna jest przewaga mie$ni
cofajacych zuchwe nad mie$niami wysuwajacymi, dlatego
celem ¢wiczen w przypadku wad tej klasy jest wzmocnienie
mie$ni wysuwajgcych zuchwe. Naleza do nich gtéwnie mie$nie
skrzydtowe boczne oraz przednia cze$¢ mie$ni zwaczy (11).
Wsrdéd opisywanych ¢wiczen wptywajacych na korekte wad
dotylnych mozna wymieni¢ masaz koniuszkiem jezyka we-
wnetrznej powierzchni siekaczy dolnych i czesci zebodoto-
wej zuchwy w tytozgryzie czeSciowym, natomiast w przypadku
tytozgryzu catkowitego, tytozuchwia czynnosciowego - ¢wi-
czen wedtug Rogersa, podczas ktdrych pacjent w pozycji sto-
jacej, odrzucajac rece w tyl, r6wnoczes$nie odchyla gtowe ku
tytowi i kilkukrotnie wysuwa maksymalnie zuchwe (2).

Badania, ktdre byty zgodne z kryterium wtgczenia do
artykutu, opisujace wady klasy 11, dotyczyty korekty wady,
z rownoczesng reedukacja sposobu potykania i/lub oddy-
chania. Zostang one doktadniej oméwione w dalszej
czesci artykutu.

Cwiczenia mie$niowe stosowane w wadach pionowych
Cwiczenia mie$niowe moga stanowié jedna ze sktadowych
leczenia ortodontycznego. Wystepowanie wad zgryzu wiagze
sie z zaburzeniem czynnosci mie$ni zucia, dlatego podczas
leczenia konieczna jest zaréwno korekta samej wady, jak
i usprawnienie czynnosci mie$ni. Do poprawienia ich pracy
moze postuzy¢ mioterapia. Utrzymanie efektu leczenia zgryzu
otwartego cze$ciowego przedniego po zdjeciu aparatéw or-
todontycznych jest wyzwaniem dla lekarzy ortodontéow,
wada ma bowiem sktonnos$ci do nawrotu. Smithpeter i wsp.
przeprowadzili badanie majace na celu ocene wptywu ¢wi-
czen mieSniowych stosowanych podczas leczenia ortodon-
tycznego na utrzymanie efektu leczenia, w poréwnaniu
z grupg kontrolng, w ktdrej zastosowano tylko leczenie or-
todontyczne. Grupa badata selektywnie wybrane ¢wiczenia
miesniowe dla normalizacji mie$ni twarzoczaszki w spo-
czynku, podczas potykania, jedzenia, picia czy mowy. Wy-
kazano pozytywny wptyw ¢wiczen miesniowych na
utrzymanie wlasciwego nagryzu pionowego (3).
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The study by Prado et al. evaluated the effects of myo-
functional exercise on masticatory function in patients un-
dergoing orthognathic surgery for craniofacial deformities
with skeletal class II and I1I. Chewing was assessed by elec-
tromyography (EMG) and the OMES-E protocol, namely
a scale to assess muscle performance objectively. Patients
in the myofunctional exercise group had significantly better
outcomes after three and six months on the OMES-S scale
than patients who did not do these exercises. An EMG test
has also confirmed the positive effects of exercises (14).

Myofunctional exercises used in posterior defects

The predominance of the mandibular retraction muscles
over the muscles that protrude the mandible is character-
istic of posterior defects; therefore, the goal of exercises for
defects belonging to this class is to strengthen the muscles
that are responsible for mandibular protrusion. These mainly
include the lateral pterygoid muscles and the anterior part
of the masseter muscles (11). Among the described exer-
cises that affect the correction of posterior defects, we can
mention the massage with the tip of the tongue of the inner
surface of the lower incisors and the alveolar part of the
mandible in partial distoclusion, while in the case of com-
plete distoclusion, functional mandibular retroposition -
exercises according to Rogers, when the patient, in
a standing position, throws their hands back, and simulta-
neously tilts their head back and extends the mandible to
the maximum several times (2).

The studies that met the article inclusion criterion, de-
scribing Class Il malocclusions, regarded correction of the
defect with simultaneous re-education of swallowing and/
or breathing patterns. These will be discussed in more detail
later in the article.

Myofunctional exercises used in vertical defects
Myofunctional exercises can be one component of orthodon-
tic treatment. The occurrence of malocclusions is associated
with impaired functions of the masticatory muscles; there-
fore, during treatment, it is necessary both to correct the
defect itself and to improve muscle function. Myotherapy
can be used to improve their work. Maintaining treatment
outcomes for an open partial anterior bite after removing
orthodontic appliances is challenging for orthodontists, as
the defect is prone to recurrence. Smithpeter et al. conducted
a study to evaluate the effects of myofunctional exercises
used during orthodontic treatment on the maintenance of
the treatment outcomes, compared to a control group where
only orthodontic treatment was applied. The group studied
selective myofunctional exercises aimed at normalising the
facial skeleton muscles at rest, during swallowing, eating,
drinking or speech. Myofunctional exercises have been
shown to affect maintaining proper overbite positively (3).
Proffit reports that the finger-sucking habit can lead to
malocclusions such as partial anterior open bite formed by
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Proffit podaje, ze nawyk ssania palca moze prowadzi¢ do
wystgpienia takich wad zgryzu, jak zgryz otwarty cze$ciowy
przedni powstaly przez nadmierne wyrzynanie sie zebéw
bocznych, jak i do zahamowania wyrzynania sie zebow siecz-
nych. Kolejnym problemem ortodontycznym, do ktérego
moze prowadzi¢ ten nawyk, jest zwezenie szczek przez za-
burzenie rownowagi pomiedzy uciskiem jezyka i policzkow.
Jezeli nawyk nie zostanie wyeliminowany do momentu wy-
rzynania sie zebow siecznych statych, wéwczas niezbedne
bedzie rozpoczecie leczenia ortodontycznego (15). Badanie
przeprowadzone przez Greena, polegajace na eliminacji
nawyku ssania palca lub smoczka, lub obydwu przez zasto-
sowanie techniki pozytywnego wzmocnienia. Zaobserwo-
wano wysoki wskaznik powodzenia w przeprowadzonym
badaniu wsréd duzej populacji (441 uczestnikéw) (16).

Cwiczenia miesniowe stosowane w nawykowym
oddychaniu przez usta oraz hipotonii miesni warg

i policzkow

Kolejna grupa mioterapii obejmuje ¢wiczenia wzmacniajgce
miesien okrezny ust w leczeniu hipotonii, ktéra wystepuje
przy zaburzeniu oddychania oraz potykania. W pi$miennic-
twie odnotowano wpltyw wymienionych dysfunkcji na za-
burzona morfologie narzadu zucia.

W badaniu przeprowadzonym przez Ohtsuka i wsp. oce-
niano efektywnos$¢ ¢wiczen miesniowych u pacjentéw z nie-
kompetentnymi wargami, bez stwierdzonej szkieletowej
wady zgryzu. Wiaczeni do badania pacjenci wykonywali
¢wiczenia z uzyciem ptytki umieszczonej w przedsionku
jamy ustnej. Cwiczenia byty wykonywane przez cztery ty-
godnie, nastepnie oceniono czynno$¢ mie$ni okreznych
w stosunku do pomiaru przed rozpoczeciem ¢wiczen. Wy-
kazano poprawe czynnos$ci mie$ni po czwartym tygodniu,
ktéra utrzymata sie, pomimo zaprzestania wykonywania
¢wiczen w kolejnych okresach kontrolnych (17).

Korekta sposobu oddychania

Oddychanie przez nos nalezy do podstawowych czynnosci
fizjologicznych, ktore sg niezbedne do prawidtowego roz-
woju czesci twarzowej czaszKi, a jego zaburzenie moze pro-
wadzi¢ do powstawania wad zgryzu. Najczestszymi,
wynikajacymi z nieprawidtowego toru oddychania, sa wady
klasy I1/1. Z opisang nieprawidtowoscia wiaze sie rowniez
wzrost dolnej wysokos$ci twarzy i nadmierne wyrzynanie
sie zebow bocznych, otwarcie zgryzu w odcinku przednim
spowodowane rotacjg zuchwy, zwiekszenie nagryzu pozio-
mego oraz zwezenie gérnego tuku zebowego (5, 15). Przy-
stepujac do badania pacjentéw nawykowo oddychajgcych
przez usta, nalezy doktadnie zidentyfikowac etiologie zabu-
rzenia. Wéréd przyczyn oddychania przez usta wyrézniamy
dwie grupy czynnikdéw etiologicznych: 1/ laryngologiczne
- przerost migdatka gardtowego, przerost migdatkéw pod-
niebiennych, stany zapalne btony Sluzowej nosa i zatok, cho-
roby alergiczne, skazy wysiekowe, skrzywienie przegrody
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excessive eruption of the lateral teeth, as well as inhibition
of incisor eruption. Another orthodontic problem is that this
habit can lead to the narrowing of the jaws by causing an
imbalance between tongue and cheek pressure. If the habit
is not eliminated by the time the permanent incisors erupt,
then it will be necessary to start orthodontic treatment (15).
A study was conducted by Shari E. Green, involving the elim-
ination of the habit of sucking a finger or a pacifier, or both,
through positive reinforcement techniques. A high success
rate was observed in the study with a large population (441
participants) (16).

Myofunctional exercises used in habitual mouth
breathing and lip and cheek muscle hypotonia

Another group of myotherapy includes exercises to strengthen
the orbicularis oris muscle to treat hypotonia, which occurs
when breathing and swallowing patterns are impaired. The
effects of the aforementioned dysfunctions on the disturbed
morphology of the masticatory organ have been reported
in the literature.

Research by Ohtsuka et al. evaluated the effectiveness of
myofunctional exercises in patients with incompetent lips
and no known skeletal malocclusions. The patients included
in the study performed exercises with a plate placed in the
oral vestibule. Exercises were performed for four weeks,
and then circular muscle function was assessed compared
to measurements done before the start of exercises. Im-
provements in muscle function after the fourth week were
shown to persist, despite the cessation of exercises during
subsequent follow-up periods (17).

Correction of breathing pattern

Nasal breathing is one of the basic physiological activities
that are necessary for the proper development of the facial
skeleton, and its disruption can lead to malocclusions. Class
I1/1 malocclusions are the most common ones that result
from an abnormal breathing pattern. Increased lower facial
height and excessive eruption of lateral teeth, open bite in
the anterior section caused by mandibular rotation, increased
overjet, and narrowing of the upper dental arch are all also
associated with the described abnormality (5, 15). The ae-
tiology of this disorder should be carefully identified when
patients with habitual mouth breathing are examined. The
causes of mouth breathing include two groups of aetiologi-
cal factors: 1/ ENT-related - hypertrophy of the pharyngeal
tonsil, hypertrophy of the palatine tonsils, inflammation of
the nasal and sinus mucosa, allergic diseases, exudative di-
athesis, nasal septum deviation, nasal turbinate hypertro-
phy, mucosal polyps, 2/ Muscle-related - congenital or
acquired hypotonia of the mimic muscles. Available studies
present consistent findings. Azevedo et al. measured the
force of tongue pressure on the palate in children with nasal
and mouth breathing patterns. They confirmed the research-
ers’ hypothesis that children with a mouth breathing
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nosa, przerost matzowin nosowych, polipy sluzowe, 2/ mie-
$niowe - wrodzona lub nabyta hipotonia mie$ni mimicznych.
Dostepne badania prezentujg spdjne wnioski. Azevedo i wsp.
mierzyli site nacisku jezyka na podniebienie u dzieci z noso-
wym i ustnym torem oddychania. Potwierdzity one hipoteze
badaczy, Ze dzieci z ustnym torem oddychania wykazujg mniej-
szg site jezyka niz dzieci z nosowym torem oddychania (18).

Badania przeprowadzone przez Das i Kumar wykazaty
pozytywny wplyw mioterapii u pacjentéw pediatrycznych
poddanych operacji wyciecia migdatkow. Wykorzystywali
oni ¢wiczenia wzmacniajgce miesien okrezny ust, takie jak
dmuchanie balonéw, napinanie ust, zaciskanie ust, rozdy-
manie ust, trzymanie wody w ustach, pocigganie przedmiotu
przytrzymywanego ustami (button and string therapy) oraz
¢wiczenia z aparatem oral screen. Oral screen jest umiesz-
czany w przedsionku jamy ustnej, z petla doczepiona z przodu,
ktoéra utatwia jego wktadanie i wyjmowanie. Stwierdzono,
Ze sama operacja wyciecia migdatkéw, czyli anatomicznej
przeszkody w oddychaniu przez nos, nie spowoduje, ze
dzieci przestang oddychac¢ przez usta. Dodatkowo ¢wicze-
nia i zmiana toru oddychania pozytywnie wptynety na ob-
jeto$¢ miesnia okreznego ust, na stopien wychylenia
siekaczy gérnych, ktéry oddziatuje na nagryz poziomy (przy
wychyleniu siekaczy jest on powiekszony). Korzystny efekt
zastosowanych ¢wiczen miesniowych obserwowano juz po
sze$ciu miesigcach (6-7). Opis ¢wiczen oraz czestotliwos¢
ich wykonywania przedstawiono w tabeli 1.

Korekta sposobu potykania
Pozycja jezyka w ciggu catego zycia ulega zmianie w trakcie
aktu potykania. Poczatkowo obserwuje sie infantylny sposéb
potykania, czyli z rozchylonymi szczekami, z koniuszkiem
jezyka pomiedzy watami dzigstowymi szczeki i zuchwy. Na-
stepnie, na etapie wyrzynania sie uzebienia mlecznego, po-
winno doj$¢ do zmiany sposobu potykania wywotanego
przez skurcz mie$ni unoszacych zuchwe oraz przez utoze-
nie jezyka za gérnymi zebami siecznymi. Aktualnie brak
zgodnos$ci, czy utrzymywanie sie infantylnego sposobu po-
tykania jest przyczyna czy skutkiem wystepowania wad
zgryzu. Wéréd wad zgryzu z niefizjologicznym typem poty-
kania wymienia sie zgryz otwarty cze$ciowy przedni, wady
dotylne oraz poprzeczne. Mioterapia jest powszechnie za-
lecana w celu uzyskania prawidtowego ustawienia jezyka.
Wyrdznione zostaty dwa rodzaje ¢wiczen: czynne - pacjent
rozluZnia i napina okreslone grupy mie$niowych oraz bierne
- wykonywane bez $wiadomego udziatu pacjenta. (2, 8-10).
W badaniu Dyck i wsp. oceniono wptyw ¢wiczen mies$nio-
wych na efekt leczniczy pacjentow ze zgryzem otwartym
cze$ciowym przednim, u ktoérych stwierdzono infantylny
typ potykania. Do badania wigczono 22 pacjentow w wieku
od 7-11 lat. Wykazano, ze stosowanie ¢wiczeni miesSniowych
prowadzi do zwiekszenia sity pionizacji jezyka oraz poprawy
pozycji jezyka zaréwno w spoczynku, jak i podczas potyka-
nia pokarmoéw statych. Po szesciu miesigcach w grupie
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pattern show less tongue strength than children with a nasal
breathing pattern (18).

Studies by Das and Kumar showed a positive effect of
myotherapy in paediatric patients undergoing tonsillectomy.
They used exercises to strengthen the orbicularis oris muscle,
such as balloon blowing, mouth tightening, lip clenching, lip
puffing, holding water in the mouth, pulling an object held
with the lips (button and string therapy), and oral screen
exercises. The oral screen is placed in the oral vestibule,
with a loop attached to the front for easy insertion and re-
moval. Surgery to remove the tonsils, namely an anatomical
obstacle to breathing through the nose, performed alone
was found not to cause children to stop mouth breathing.
In addition, exercises and changing the breathing pattern
positively affected the volume of the orbicularis oris muscle,
on the degree of the upper incisor tilt, which affects the
overjet (when the incisors are tilted, it is enlarged). The
beneficial effects of the myofunctional exercises were ob-
served as early as after six months (6-7). Table 1 shows
a description and frequency of the exercises.

Correction of swallowing pattern

The tongue position changes throughout life during the act
of swallowing. Initially, an infantile type of swallowing is
observed, that is, with the jaws apart, with the tip of the
tongue between the alveolar ridges of the maxilla and man-
dible. Then, at the eruption stage of the deciduous teeth,
there should be a change in the swallowing pattern induced
by the contraction of the muscles raising the mandible and
the position of the tongue behind the upper incisors. Cur-
rently, there is no consensus on whether the persistence of
the infantile type of swallowing is a cause or effect of mal-
occlusions. Malocclusions with a non-physiological type of
swallowing include partial anterior open bite, posterior and
transverse defects. Myotherapy is commonly recommended
to achieve a proper tongue position. There are two types of
exercises: active - the patient relaxes and tightens specific
muscle groups, and passive - performed without the pa-
tient’s conscious participation (2, 8-10).

A study by Dyck et al. evaluated the effects of myofunc-
tional exercises on the treatment effect in patients with
a partial anterior open bite who had an infantile type of
swallowing. Twenty-two patients aged 7-11 years were in-
cluded in the study. The use of myofunctional exercises has
been shown to increase the force of tongue elevation and to
improve the tongue position both at rest and when swal-
lowing solid foods. After six months, the study group showed
contact between the lower incisors and their antagonists or
the palate (19). Giuca et al. showed improved tongue mo-
bility in 74% of the subjects, correct tongue position in 54%
of children, and physiological tongue position during swal-
lowing in 47% using the myotherapy protocol. If the patients
had significantly severe posterior occlusion (Class Il maloc-
clusion), the authors added a bionator appliance to
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Tabela 1. Charakterystyka wlaczonych badan dotyczacych wplywu mioterapii u pacjentéw oddychajacych przez usta

Table 1. Characteristics of the included studies on the effects of myotherapy in mouth-breathing patients

SN Autorzy Wiek Czestotliwosé Okres Aparaty Zalecane ¢wiczenia Wyniki
(rok wydania) Age wykonywania wykonywanych wykorzystywane Recommended exercises  Findings
[pi$miennictwo] cwiczen ¢wiczen do ¢wiczen
Authors Frequency of Period when Appliances used
(vear of publication) exercises exercises were  for exercises
[references] performed
Kumar i wsp. 5-10 lat 10-20 powtdrzen 6 miesiecy Oral screen 1. dmuchanie balonéw, Wykazano, ze przyrost
(2004) 5-10years 3 razy dziennie 6 months Oral screen 2. napinanie ust, grubosci wargi gérnej
Kumar et al. 10-20 repetitions 3. zaciskanie ust/ i dolnej byt istotnie
(2004) 3 times a day rozdymanie ust, statystycznie wiekszy
4. trzymanie wody u pacjentéw stosujacych
w ustach, ¢wiczenia mig$niowe
5. pociaganie przedmiotu ~ w poréwnaniu do
przytrzymywanego grupy kontrolne;j.
ustami (,button and It was shown that the
string therapy”) increase in the upper and
1. balloon blowing, lower lip thickness was
2. tightening the lips, statistically significantly
3. clenching the lips / greater in patients using
lip puffing, myotherapy compared to the
4. holding water in control group.
the mouth,
5. button and string
therapy
Das i wsp. 7-12 lat 15-20 powtdrzen 6 miesiecy Oral screen 1. dmuchanie balonéw, Wykazano istotne
(2009) 7-12 years 4 razy dziennie 6 months Oral screen 2. napinanie ust, statystycznie pogrubienie
Das et al. 15-20 repetitions 3. zaciskanie ust/ wargi gérnej i dolnej
(2009) 4 times a day rozdymanie ust, u pacjentéw

4. trzymanie wody
w ustach,

5. pociaganie przedmiotu
przytrzymywanego
ustami (,,button and
string therapy)

1. balloon blowing,

2. tightening the lips,

3. clenching the lips /
lip puffing,

4. holding water in
the mouth,

5. button and string
therapy

stosujacych mioterapie.
Wykazano, ze grubo$¢ wargi
gornej i dolnej byta istotnie
statystycznie wieksza

u pacjentéw w grupie
stosujacej cwiczenia
mie$niowe w stosunku do
grupy kontrolnej

po interwencji.

There was statistically
significant thickening of the
upper and lower lips in
patients

receiving myotherapy.

It was shown that the
increase in the upper and
lower lip thickness was
statistically significantly
greater in patients using
myotherapy compared to the
control group after

an intervention.

badawczej zaobserwowano kontakt pomiedzy siekaczami
dolnymi a ich antagonistami lub podniebieniem (19). Giuca
i wsp. wykazali poprawe ruchomosci jezyka u 74% bada-
nych, ustawienie jezyka w prawidtowej pozycji u 54% dzieci,
u 47% fizjologiczne ustawienie jezyka podczas potykania
przy zastosowaniu protokotu mioterapii. Autorzy przy
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the myofunctional exercises, achieving a correct type of
swallowing in 62% of patients (10). Table 2 shows a de-
scription and frequency of the exercises.

As part of myotherapy, exercises can be performed inde-
pendently or using a specially designed appliance. Korbm-
acher et al. used Face Former Therapy (FFT) in their research,
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Tabela 2. Charakterystyka wlaczonych badan dotyczacych wpltywu mioterapii u pacjentéow z infantylnym spo-

sobem potykania

Table 2. Characteristics of the included studies on the effects of myotherapy in patients with an infantile type

of swallowing
Autor Wiek Czestotliwo$¢ wykonywania  Czas trwania Zalecane ¢wiczenia
(rok wydania) Age cwiczen badania Recommended exercises
[pi$miennictwo] Frequency of exercises Study duration
Author
(vear of publication)
[references]
Dyck i wsp. 7.1-10.6 10 godzin ¢wiczen wykonanych 6 miesiecy 1. Wzmacnianie mie$nia okreznego ust i przedniej czesci jezyka
(2016) rok zycia  podczas 10-20 sesji po 30-60 6 months 2. Wzmacnianie $rodkowej czesci jezyka
Dyck et al. 7.1-10.6 min kazda + ¢wiczenia 3. Wzmacnianie tylnej cze$ci jezyka
(2016) yearsold  wykonywane w domu 4. Koordynowanie potykania
10 hours of exercises performed 1. Strengthening the orbicularis oris muscle and the anterior
during 10-20 sessions of 30-60 part of the tongue
minutes each + exercises 2. Strengthening the middle part of the tongue
performed at home 3. Strengthening the back part of the tongue
4. Coordination of swallowing
Giuca i wsp. (2008) 5-13rok 8 serii, wykonywanych 4/5 3 lata Draznienie receptoréw i ¢wiczenia z guma
Giuca et al. (2008) zycia razy dziennie 3 years Receptor irritation and exercises with an elastic band
5-13 years 8 series, performed 4/5 times
old a day

znacznie nasilonym tytozgryzie (wadzie klasy II) do ¢wiczen
mie$niowych dotaczyli aparat ortodontyczny bionator, uzy-
skujac u 62% pacjentéw réwniez poprawny typ potykania
(10). Opis ¢wiczen oraz czestotliwo$¢ ich wykonywania
przedstawiono w tabeli 2.

W ramach stosowania mioterapii ¢wiczenia moga by¢
wykonywane samodzielnie lub przy uzyciu specjalnie za-
projektowanego aparatu. Korbmacher i wsp. zastosowali
w swoim badaniu Face Former Therapy (FFT), czyli ¢wicze-
nia przy uzyciu aparatu znajdujacego sie w przedsionku
jamy ustnej, z klinem pomiedzy wargami. W grupie pacjen-
tow stosujgcych FFT zaobserwowano istotng statystycznie
poprawe sposobu potykania oraz szybsze uzyskanie zwiek-
szonej sity mie$nia okreznego ust w stosunku do pacjentéw
stosujacych standardowaq terapie. Jednakze pod koniec ba-
dania nie stwierdzono réznicy w sile miesni okreznych ust
pomiedzy obiema grupami (20). Mauclaire i wsp. przepro-
wadzili badanie majace na celu poréwnanie wynikéw lecze-
nia pacjentéw stosujacych urzadzenie Tounge Right
Positioner (TRP) oraz wykonujgcych ¢wiczenia miesniowe.
Wewnatrzustne TRP zostato zaprojektowane do korekty
infantylnego typu potykania. Jest ono przymocowane do
pierwszych trzonowcéw statych podczas catego leczenia.
Badanie wykazato zmiane pozycji jezyka podczas potykania
dwukrotnie szybciej niz w grupie kontrolnej wykonujacej
tylko ¢wiczenia miesniowe (21).

Nowoczesne podejscie do problemu z niewtasciwym spo-
sobem potykania zaprezentowali HyangHee Kim i wsp.,
ktérzy w swoim badaniu oceniali skuteczno$¢ aplikacji mo-
bilnej mHealth app. przez okres o$miu tygodni. Aplikacja
zawierata obserwacje sposobu potykania oraz trzech
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which is an exercise using an appliance device located in
the oral vestibule with a wedge between the lips. In the
group of patients using FFT, statistically significant improve-
ment in the swallowing pattern and faster achievement of
the increased strength of the orbicularis oris muscle were
observed compared to patients using standard therapy.
However, at the end of the study, there were no differences
in the strength of the orbicularis oris muscle between the
two groups (20). Mauclaire et al. conducted a study to com-
pare the treatment outcomes of patients using the Tongue
Right Positioner (TRP) and those who performed myofunc-
tional exercises. The intraoral TRP was designed to correct
an infantile type of swallowing. It is attached to the first
permanent molars during the whole treatment. The study
showed a change in the tongue position during swallowing
twice as fast compared to the control group that was doing
only myofunctional exercises (21).

HyangHee Kim et al. presented a modern approach to the
problem of an inappropriate type of swallowing, and in their
study, they evaluated the effectiveness of the mHealth mobile
application over eight weeks. The application included ob-
servations of the swallowing pattern and three therapeutic
manoeuvres. Its participants also took part in a face-to-face
meeting to assess progress and evaluate the implementa-
tion of the procedures determined according to the desig-
nated protocol. The results presented here showed that
eight of eleven study participants followed the treatment
programme and, as a result, showed improvement in tongue
function by Week 8 of therapy. However, no long-term ef-
fects were observed during the follow-up period at Week
12 after the exercises ended (22).
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manewrdow terapeutycznych. Jego uczestnicy brali rowniez
udzial w bezposrednim spotkaniu w celu oceny postepéw
oraz oceny realizacji procedur okreslonych wedtug wyzna-
czonego protokotu. Przedstawione wyniki pokazaty, ze
o$mioro z jedenastu uczestnikéw badania zastosowato sie
do programu leczenia i w efekcie wykazano poprawe funk-
cji jezyka w 6smym tygodniu terapii. Jednakze nie zaobser-
wowano diugotrwatych efektéw podczas kontroli w 12
tygodniu po zakonczeniu ¢wiczenia (22).

Podsumowanie

Zawarte w opracowaniu badania wykazuja pozytywny wpltyw
¢wiczen mie$niowych zaréwno na prowadzone leczenie or-
todontyczne, jak i na prace mieéni narzadu zucia. Stosowa-
nie mioterapii u pacjentéw z wadami doprzednimi wptyneto
na zwiekszenie grubo$ci i poprawe sprawnos$ci mie$ni zucia.
Wprowadzenie ¢wiczen miesniowych podczas leczenia
zgryzu otwartego cze$ciowego przedniego korzystnie wptywa
na utrzymanie wtasciwego nagryzu pionowego. Korekta
sposobu oddychania powoduje zwiekszenie objetosci mie-
$nia okreznego ust, co zmniejsza stopien wychylenia sieka-
czy goérnych. Cwiczenia mie$niowe znajdujg réwniez
zastosowanie u pacjentéw poddanych operacji usuniecia
migdatkéw, gdyz sam zabieg nie gwarantuje nosowego toru
oddychania. Pomimo braku zgodnos$ci odnos$nie do efektéw
infantylnego typu potykania wykazano, ze prawidtowa po-
zycja spoczynkowa jezyka oraz jego wewnatrzustne utoze-
nie za zebami siecznymi gérnymi podczas potykania moga
miec korzystny wptyw na uktad zebowy.
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