Terapia CranioSacralna (terapia manualna) w stomatologii i
ortodoncji. Czesc lll: zastosowanie Terapii CranioSacralnej w
wybranych problemach ortodontycznych.

I. Krétkotrwate efekty leczenia ortodontycznego przy pomocy aparatéw ortodontycznych /
kréotkotrwate efekty leczenia wad zgryzu:

Lekarze ortodonci oraz ich pacjenci czesto obserwujg niepokojace zjawisko, ktére moze wystepowac
po zakonczeniu leczenia ortodontycznego przy pomocy réznego rodzaju aparatow ortodontycznych.
S3 to krétkotrwate efekty leczenia wad zgryzu (réwniez w przypadku zastosowania tzw. aparatow
retencyjnych, po zakonczeniu podstawowego leczenia ortodontycznego).

Gdy leczenie ortodontyczne zostaje zakoriczone zeby czesto powracajg na swoje pierwotne
ustawienie z przed rozpoczecia leczenia.

Taka sytuacja moze mie¢ miejsce gdy aparat ortodontyczny jest zastosowany przy wspotistniejgcych,
nieprawidtowych wzorcach napieciowych tkanek miekkich i struktur kostnych czaszki oraz innych
dysfunkcjach narzadu ruchu, ktére w sposdb posredni mogg oddziatywac na rejon szyjno-czaszkowy i
uktad stomatognatyczny (uktad zucia). W tej sytuacji aparat ortodontyczny powoduje ustawienie
zebdéw w prawidtowej pozycji ale jednoczesnie moze pogtebia¢ wspomniane powyzej istniejace
dysfunkcje napieciowe tkanek, zwtaszcza w rejonie szyjno-czaszkowym.

Gdy po zakoniczeniu leczenia aparat ortodontyczny zostaje usuniety, czaszka dgzac do stanu
czynnos$ciowego tkanek z przed rozpoczecia leczenia ortodontycznego, bedzie powodowata
przemieszczenie zebdéw z powrotem w kierunku ich pierwotnego, wadliwego ustawienia.

Bez wzgledu na rodzaj zastosowanego leczenia ortodontycznego (aparat ortodontyczny, implanty,
mosty, protezy, szyny itp.) zastosowanie terapii CranioSacralnej / terapii czaszkowo-krzyzowej przed
rozpoczeciem leczenia ortodontycznego lub w trakcie jego trwania, poprzez zréwnowazenie struktur
kostnych oraz tgcznotkankowych czaszki (lub innych istniejgcych dysfunkcji narzadu ruchu) na tyle ile
tylko jest to w danej sytuacji mozliwe, pomaga wyeliminowa¢ lub zminimalizowa¢ wystepowanie
opisanego powyzej zjawiska.

Il. Wady zgryzu (warunki zwarciowe):

W poprzednich artykutach (Terapia CranioSacralna (terapia manualna) w stomatologii i ortodoncji.

Czesc Il : Czym jest system CranioSacralny i terapia CranioSacralna.) opisaliSmy, ze podczas fazy

produkcji oraz resorpcji ptynu mdézgowo-rdzeniowego, kosci czaszki (oraz inne tkanki systemu
CranioSacralnego) poruszajg sie w $cisle okreslony sposoéb, ktéry moze by¢ ,,monitorowany”
palpacyjnie przez terapeute CranioSacralnego. Zobaczmy jak zachowuje sie w tej sytuacji
podniebienie twarde (szczeka).

Podczas fazy fleksji podniebienie twarde rozszerza sie oraz obniza (,,sptyca sie” tuk podniebienny).
Zeby przednie sg wowczas ustawione w pozycji cofnietej (nieznacznie ku tytowi). Jezeli u pacjenta
wystepuje znaczacy wzorzec fleksji podniebienia twardego (ocena dostepna w badaniu przez
terapeute CranioSacralnego) moze to powodowac wade zgryzu, w ktérej gérne zeby sg ustawione w
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sposob niefizjologiczny - do tytu w stosunku do zebdéw dolnych, tzw. przodozgryz lub zwarcie
mezjalne.

Przeciwna sytuacja ma miejsce podczas fazy ekstensji rytmu CranioSacralnego. Podniebienie twarde
zweza sie i jest ,pociggane ku gérze” co powoduje pogtebienie tuku podniebiennego. Zeby przednie
sg wowczas ustawione w pozycji wysunietej nieznacznie ku przodowi. Jezeli u pacjenta wystepuje
znaczacy wzorzec ekstensji podniebienia twardego (ocena dostepna w badaniu przez terapeute
CranioSacralnego), ktéry powoduje wysoki i waski tuk podniebienny oraz wyciskanie przednich zebow
ku przodowi, moze to by¢ powodem wystepowania wady zgryzu, w ktdrej gérne zeby sg ustawione
zbyt daleko ku przodowi wzgledem zebdw dolnych, tzw. tytozgryz lub zwarcie dystalne.

Dr Andrzej Radkowski w ksigzce , Terapia Manualna Holistyczna” pisze : (...) roZne, nieprawidfowe
formy zwarcia (...) powodujg odpowiednie przystosowanie sie stawdw skroniowo-zuchwowych do
niekorzystnych warunkdw statycznych i dynamicznych. (...) Uwaza sie zatem, ze wady zgryzu sq raczej
objawami dysfunkcji zespotu zuchwowo-gnykowo-czaszkowego (uktadu stomatognatycznego - przyp.
autora) niz ich przyczynami. Znacznie czesciej obserwuje sie ponadto sytuacje odwrotng, kiedy to
wtasnie odtworzenie zwarcia idealnego poprzez zastosowanie szyny korygujgcej lub zmiana
dotychczasowego zwarcia poprzez protezy zebowe doprowadza do wystgpienia objawdw zespotu
zuchwowo-gnykowo-czaszkowego.

Zbalansowanie systemu CranioSacralnego przy pomocy terapii CranioSacralnej pomaga uzyskac
znaczgcg poprawe wad zgryzu oraz ustawienia zebow.

Wykorzystanie terapii CranioSacralnej moze nie tylko usprawnic¢ leczenie ortodontyczne ale w
niektérych przypadkach moze réwniez zminimalizowac lub catkowicie wyeliminowaé koniecznos¢
uzycia aparatéw ortodontycznych. Jest to bardzo istotne dla pacjentéw u ktérych wystepuja
przeciwwskazania do stosowania tych urzadzen ortodontycznych.
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Ponizsza prezentacja nie wyczerpuje catosci zagadnienia.

Wszelkie prawa zastrzezone. Prawa autorskie tego tekstu nalezqg do autora i/lub
serwisu www.rehabilitacja-mw.pl Zadna czes¢ tego tekstu nie moze by¢ przedrukowywana,

reprodukowana ani wykorzystywana w jakiejkolwiek formie, bez zgody wtasciciela praw
autorskich. Wszelkie naruszenia praw autorskich podlegajq sankcjom przewidzianym w kodeksie
karnym i ustawie o prawie autorskim i prawach pokrewnych.
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