IX. Streszczenie

Wstep:

Dysfunkcja jezyka, zwana rdéwniez dyskinezg ustno-twarzowa, oznacza jego
nieprawidtowg pozycje spoczynkowg oraz podczas potykania. Wystepuje w
wadach poprzecznych, przednio-tylnych oraz pionowych, jednak najczesciej
stwierdzana jest u pacjentdw ze zgryzem otwartym czesciowym przednim,
poniewaz wystepuje u 100% pacjentow z tg nieprawidtowoscig. Omawiane
zagadnienie wptywu dysfunkcji jezyka na rozwdj zaburzen ortodontycznych, cho¢
jest powszechnie obserwowane Kklinicznie, wymaga szczegétowej analizy na
poziomie mechanizmu powstawania. Ttoczenie jezyka podczas aktu potykania, a
takze jego doprzednia pozycja spoczynkowa moze by¢ przyczyng wad zgryzu,
dlatego modyfikacja jego potozenia ma decydujgce znaczenie w utrzymaniu
stabilnych wynikow leczenia ortodontycznego. Problem ten stat sie przyczyng
moich poszukiwan modelu nowego typu aparatu dedykowanego witasnie leczeniu
tej nieprawidtowosci.

Brak jest w dostepnym pismiennictwie odpowiedzi, czy elektromiografia
powierzchniowa oraz badanie stereognostyczne mogg by¢ stosowane i w jaki
sposdb, jako testy diagnostyczne w identyfikacji dysfunkcji jezyka. Dlatego wazne
byto podjecie badan nad analizg zaburzen funkcji i percepcji jezyka, jako waznego
czynnika etiologicznego niektérych wad zgryzu, przy pomocy nowoczesnych
metod diagnostycznych takich jak elektromiografia powierzchniowa, badanie
stereognostyczne oraz cefalometria a takze zaproponowanie metody leczenia tej

nieprawidtowosci.

Cel badania:
W dostepnym pismiennictwie, zaréwno polskim, jak i swiatowym brak jest
obiektywnych metod diagnostyki klinicznej dysfunkcji jezyka, zatem celem

niniejszej pracy jest:

1. Optymalizacja metod diagnostycznych wykrywania dysfunkcji jezyka za
pomocg badania stereognostycznego, elektromiografii powierzchniowej oraz

analizy cefalometrycznej.



2. Ocena skutecznosci aparatu ortodontycznego wtasnego projektu w leczenia

dysfunkcji jezyka.

Wyniki moga stanowi¢ podstawe do wprowadzenia standaryzacji i optymalizacji
metod diagnostyki dysfunkcji jezyka w codziennej praktyce klinicznej.

Materiat i metoda:

Badaniami klinicznymi objeto tgcznie 620 dzieci w wieku od 4 do 13 lat,
pacjentéw Zaktadu ortodoncji Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Pacjentow podzielono na trzy grupy, sposrod ktorych kazda zostata dodatkowo

podzielona na dwie podgrupy wedtug kryterium wieku:

I.Grupa badana sktadata sie z 290 oséb, u ktérych zdiagnozowano wade zgryzu
oraz dysfunkcjg jezyka: 70 chtopcédw i 70 dziewczat w wieku od 4 do 9 lat oraz 75

chtopcow i 75 dziewczat w wieku od 10 do 13 lat.

II.Grupa poréwnawcza sktadata sie z 240 oséb ze zdiagnozowang wadg zgryzu
bez dysfunkcji jezyka : 60 chtopcdéw i 60 dziewczat w wieku od 4 do 9 lat oraz 60

chtopcow i 60 dziewczat w wieku od 10 do 13 lat.

[Il.Grupa kontrolna skfadata sie z 90 pacjentéw z normg zgryzowg bez dysfunkciji
jezyka: 20 chtopcdw i 20 dziewczynek w wieku od 4 do 9 lat oraz 25 chiopcow i 25

dziewczynek w wieku od 10 do 13 lat

1. Badanie stereognostyczne

Pacjenci mieli za zadanie rozpoznaé¢ ksztatty wykonane masy silikonowej Zeta
Plus (Zhermack, Niemcy) o przekroju kota, kwadratu, trojkata i pétkola, ktére byty
losowo umieszczane w jamie ustnej. Wymiary byty jednakowe dla danego ksztattu
w zakresie dtugosci, szerokosci i wysokosci i miescity sie w granicy: dtugos¢ 10
mm; grubos¢ 4mm; wysokos¢ 10mm. Do ksztattdw byta przymocowana ni¢
dentystyczna, aby zabobiec przypadkowemu potkniecu podczas badania. Lgcznie
wykonano 7440 prob.

Badanie sktadato sie z trzech etapéw:



. bez znieczulenia powierzchniowego,

. po znieczuleniu powierzchniowym apeksu jezyka

. po znieczuleniu powierzchniowym podniebienia twardego za gornymi
siekaczami.

2. Badanie migsnia okreznego ust za pomoca elektromiografii

powierzchniowej (EMG)
Dokonano pomiaru aktywno$ci bioelektrycznych mieénia okreznego ust
za pomocg dwukanatowego aparatu do pomiardow sygnatéw elektromiografii
powierzchniowej NuTrac Alpha2E. Badaniem objeto 75 dzieci w wieku 5-13 lat.

3. Ocena przebiegu terapii ortodontycznej aparatem wtasnego projektu.
Pozycjoner jezyka TPC (Tongue Position Changer)
Patent nr 002522268-0001
Do leczenia z uzyciem aparatu TPC zakwalifikowano 60 o0séb. Ocene
przebiegu terapii aparatem wtasnego projektu przeprowadzono za pomocg ankiet
dla rodzicow, lub opiekunéw dziecka (zatgcznik nr 3), metody wizualnej oraz
badania stereognostycznego.

l. b. Grupa badana (TPC) skiadata sie z 20 oséb z wadg zgryzu i dysfunkcjg
jezyka, ktore leczone byty aparatem TPC.

. c. Grupa porownawcza (ADK) sktadata sie z 20 os6b z wadg zgryzu i
dysfunkcjg jezyka, ktore byty leczone z zastosowaniem innych, najczesciej

wykorzystywanych zapor.

A jak akrylowa - Gérna, aktywna ptyta Schwarza z zaporg w postaci akrylowego
watu o przekroju tréjkata skierowanego wierzchotkiem w kierunku dna jamy ustnej
i przebiegajacego od kta po stronie prawej do kla po stronie lewej. Zapora miata
dtugos¢ okoto 15 mm. Klamry Adamsa, wegierskie, kulkowe badz grotowe, a takze
tuk wargowy byty indywidualnie dopasowywane do warunkéw panujacych w jamie

ustnej pacjenta.

D jak druciana - Goérna, aktywna ptyta Schwarza z zaporg druciang. Zapora
wykonana w ksztafcie ,harmonijki” tj. z 6-8 naprzemiennych petli wykonanych z
okragtego drutu i zasiegu od kta po stronie prawej do kta po stronie przeciwne;.



Klamry Adamsa, wegierskie, kulkowe bagdz grotowe, a takze tuk wargowy byty

indywidualnie dopasowywane do warunkéw panujgcych w jamie ustnej pacjenta.

K jak koralik - Gérna, aktywna ptyta Schwarza z zaporg w postaci jednego lub
dwéch akrylowych koralikébw do c¢wiczen jezykowych, montowanych w linii
posrodkowej na drucie okrggtym. Klamry Adamsa, wegierskie, kulkowe badz
grotowe, a takze tuk wargowy byty indywidualnie dopasowywane do warunkdéw
panujacych w jamie ustnej pacjenta. Dziecko miato za zadanie umieszczanie

czubka jezyka na koraliku za kazdym razem, gdy chciato przetkngc¢ sline.

I. d. Grupa kontrolna skfadata sie z 20 os6b z wadg zgryzu i dysfunkcjg jezyka,
ktére byly poddane leczeniu ortodontycznemu aparatami tj. aktywnymi, gérnymi
ptytami Schwarza bez zap6r dla jezyka. Klamry Adamsa, wegierskie, kulkowe
badz grotowe, a takze tuk wargowy byty indywidualnie dopasowywane do

warunkow panujgcych w jamie ustnej pacjenta.

Wyniki:

Badanie stereognostyczne

. Wiek, pte¢, wada zgryzu oraz znieczulenie danej okolicy wptywaty na liczbe
popetnianych btedow przez pacjentow podczas rozpoznawania ksztattdw
testowych przedmiotéw umieszczanych w jamie ustne;j.

. Znieczulenie jezyka lub podniebienia spowodowato istotnie czestsze
nierozpoznawanie ksztattow przez dziewczynki niz przez chtopcow.

. Najczesciej dysfunkcja jezyka wystepowata u dzieci ze zgryzem otwartym,
a jej czestos¢ wzrastata z wiekiem, co byto szczegélnie zauwazalne w dtuzszym
przedziale czasowym. Ponadto dzieci z wadg zgryzu powiktang dysfunkcjg jezyka,
w szczegolnosci ze zgryzem otwartym, czesciej nie rozpoznawaly ksztattow w
poréwnaniu do pozostatych zaburzen zgryzowych.

. Liczba popetnianych btedéw oraz zamiana ksztattéw przedmiotéw przy ich

rozpoznawaniu moze wskazywaé na wystepowanie dysfunkcji jezyka.



Elektromiografia powierzchniowa

. U dzieci z wadg zgryzu powiktang dysfunkcjg jezyka obserwuje sie
najczesciej ustny tor oddychania oraz zmniejszone napiecie miesnia okreznego
ust.

. Zastosowanie w analizie statystycznej krzywych ROC pozwala oszacowac
(w zakresie zmiennych napiecia warg), u ktérych pacjentow bedzie mozna
stwierdzi¢ wystepowanie dysfunkcji jezyka.

Analiza cefalometryczna

. Dysfunkcja jezyka moze przyczynia¢ sie do wychylenia siekaczy gornych u
pacjentéw z |l klasg szkieletows.

. U pacjentéw z Il klasg szkieletowg, dolichocefalicznym typem twarzy i
dysfunkcjg jezyka zaobserwowano, iz znamiennie czesciej siekacze gorne
ustawione sg dowargowo.

. U pacjentow z Il klasg szkieletowg i mezocefalicznym typem twarzy, u
ktérych wystepuje dysfunkcja jezyka kgt miedzysieczny byt w normie badz

zmniejszony.

Ocena przebiegu terapii ortodontycznej

. Poprawe czucia gnostycznego po terapii ortodontycznej stwierdzono
jedynie u pacjentéw leczonych aparatem TPC.

. Uzyskanie prawidtowej pozycji jezyka podczas potykania oraz w pozycji
spoczynkowej i zwigzana z nig poprawa wymowy u dzieci z dysfunkcjg jezyka byta
zalezna od rodzaju zastosowanej zapory. Istotnie lepszy efekt terapeutyczny
osiggnieto stosujgc pozycjoner jezyka - TPC.

. Aparaty bez zapdr jezykowych zostaly uznane przez pacjentow za

najbardziej komfortowe podczas uzytkowania.

Whnioski:

1. Diagnostyka kliniczna nie zawsze umozliwia rozpoznanie dysfunkcji jezyka,
stad w celu wykrycia jego nieprawidtowe] funkcji i potozenia konieczne jest
wykorzystanie takich metod jak elekiromiografia powierzchniowa, badanie



stereognostyczne oraz zdjecia cefalometryczne. Ponadto metody te w przypadku
rozpoznania klinicznego mogg stanowi¢ obiektywng dokumentacje umozliwiajaca

weryfikacje rozpoznania i ustalenie wtasciwego planu leczenia.

2. Badanie stereognostyczne i elekiromiografia powierzchniowa sg
najdoktadniejszymi metodami diagnostycznymi dysfunkcji jezyka, natomiast
analiza zdje¢ cefalometrycznych stanowi ich dobre uzupetnienie.

3. Pozycjoner jezyka (TPC), w odr6znieniu od powszechnie stosowanych
aparatéw ortodontycznych z zaporami dla jezyka, stanowi bardzo dobre narzedzie
do leczenia jego nieprawidtowej funkcji i potozenia.

Summary

Dysfunction of the tongue, also called oral-dyskinesia, is defined as its
abnormal resting position and swallowing. It occurs in transverse, antero-posterior
and vertical defects, but is most commonly seen in patients with open-frontal bite
occurring in 100% of patients with this abnormality. The influence of dysfunction of
the tongue on the development of orthodontic disorders, although commonly
observed clinically, requires detailed analysis on the mechanism of its
formation. Pressing tongue during swallowing, as well as its anterior resting
position, may be a cause of malocclusion. Therefore, modifying tongue’s position
is critical in maintaining stable orthodontic treatment results. This problem inspired
my research of a new device dedicated specifically to treat this irregularity.

There is no available answer in the literature, whether surface
electromyography and stereognostic testing can be used and how, to diagnose
and identify tongue dysfunction. It was therefore important to undertake research
to analyze tongue’s functional and perception disorders as important etiological
factors for some of the malocclusions, using modern diagnostic methods such as
surface electromyography, stereognostic and cephalometry, and to propose a
treatment for this dysfunction.



Aim of the study:

1. Optimization of diagnostic methods for detecting tongue dysfunction by means
of stereognostic examination, surface electromyography and cephalometric
analysis.

2. Evaluation of the effectiveness of the orthodontist's original device in the
treatment of tongue dysfunction
The results may provide the basis for the standardization and optimization of

tongue dysfunction diagnostics in common clinical practice.

Material and method:

A total of 620 children aged 4 to 13 were enrolled in clinical trials at the
Orthodontics Department of the Medical University of Lodz.

Patients were divided into three groups, each of which was further subdivided into
two subgroups as per the age:

I. The study group consisted of 290 patients diagnosed with malocclusion and
tongue dysfunction: 70 boys and 70 girls aged 4 to 9 and 75 boys and 75 girls
aged 10 to 13.

II. The comparative group consisted of 240 people diagnosed with malocclusion
but without tongue dysfunction: 60 boys and 60 girls aged 4 to 9 and 60 boys and
60 girls aged 10 to 13.

[ll. The control group consisted of 90 patients with bite norm and without tongue
dysfunction: 20 boys and 20 girls aged 4 to 9 years and 25 boys and 25 girls aged
10 to 13.

Stereognostic study
The patients were asked to recognize the shapes made of Zeta Plus silicone
(Zhermack, Germany) with cross section of the circle, square, triangle and half

circle, which were randomly placed in their mouth. Dimensions were the same for



a given shape in length, width and height and were within the limit: length 10
mm; Thickness 4mm; Height 10mm. A total of 7440 attempts were made.

The study consisted of three stages:

» Without surface anesthesia,

* After surface anesthesia of the apex of the tongue

* After surface anesthesia of the hard palate behind the upper incisors.

Examine the circular muscle of the mouth with surface electromyography
(EMG)

Measurements of bioelectric activity of the circular muscles were made using a
NuTrac Alpha2E dual-surface electrophoresis measurement system. The study
covered 75 children aged 5-13

Assessment of the orthodontic therapy with the original device- designed by
the author of this research

TPC tongue positioner (Tongue Position Changer)

Patent No. 002522268-0001

60 people were treated with the TPC. Assessment of the therapy with the original
device was carried out using questionnaires for parents or carers (Appendix 3),
visual method and stereognostic examination.
l. b. The study group (TPC) consisted of 20 patients with malocclusion and
dysfunction of the tongue treated with a TPC.
l. c. The comparative group (ADK) consisted of 20 patients with malocclusion and

tongue dysfunction who were treated with other most commonly used barriers.

A- like acrylic - Upper, active Schwarz plate with a barrier in the form of an acrylic
shaft with a section of the triangle pointing at the tip towards the bottom of the
mouth and running from the right canine to the left canine. The barrier was about
15 mm long. The Adams buckles, Hungarian, ball or tip, as well as the labial arch

were individually matched to the condition of the patient's mouth.

D like ‘druciana’ (ang. wire) - Upper, active Schwarz plate with wire barrier. Made
in the shape of a "harmonica" ie 6-8 alternating loops made of circular wire and



spanning from the right side of the canine to the canine on the opposite side. The
Adams buckles, Hungarian, ball or tip, as well as the labial arch were individually
matched to the condition of the patient's mouth.

K like ‘koralik’ (ang. bead) - Upper, active Schwarz plate with barrier in the form of
one or two acrylic beads for tongue training, mounted in the middle line on the
round wire. The Adams buckles, Hungarian, ball or tip, as well as the bow arch
were individually matched to the condition of the patient's mouth. The child was
supposed to put the tip of the tongue on the bead every time he/she wanted to

swallow.

I. d. The control group consisted of 20 patients with malocclusion and dysfunction
of the tongue, which had undergone orthodontic treatment, i.e. with active, upper
Schwarz plates without barriers to the tongue. The Adams buckles, Hungarian,
ball or tip, as well as the labial arch were individually matched to the condition of

the patient's mouth.

Results:

Stereognostic study

» Age, gender, malocclusion, and anesthesia of a given area affected the number
of errors made by patients asked to recognize the shapes put in their mouth in oral
test

» Anesthesia of the tongue or the palate resulted in significantly more frequent
non-recognition of the shapes by the girls than by the boys.

» The most common tongue dysfunction occurred in children with open bite, and its
occurrence increased with age, which was particularly noticeable over a longer
time period. In addition, children with malocclusion complicated by tongue
dysfunction, especially open bite, more often did not recognize shapes compared
to other biting disorders.

» The number of mistakes made and the change in shape of objects when they are

recognized may indicate a dysfunction of the tongue

Surface electromyography



» Children with malocclusion complicated by tongue dysfunction are most
commonly diagnosed with the oral respiratory track and decreased tension of the

orbicularis oris muscle.

2. Stereognostic and surface electromyography are the most accurate diagnostic
methods of tongue dysfunction, while analysis of cephalometric images is a good

addition to them.

1.The TPC device, unlike the commonly used orthodontic devices with tongue
barriers is a very effective appliance for treating the abnormal function and position

of the tongue.



