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Rehabilitacja pacjentow
po operacjach ortognatycznych
Przydatnos¢ fizykoterapii

Praca recenzowana

peracje ortognatyczne stano-

wia element sktadowy w sko-

jarzonym leczeniu ortodon-
tyczno-chirurgiczno-rehabilitacyjnym
pacjentéw z heterogenicznymi zabu-
rzeniami zgryzowo-twarzowymi (1, 2).
Maja na celu skorygowanie nieprawi-
dlowosci w budowie kosci szczeki i zu-
chwy oraz poprawe ich przestrzennej
relacji wzgledem siebie oraz podstawy
czaszki. Ze wzgledu na gnatyczny cha-
rakter wad, w wigkszosci przypadkéw
uwarunkowanych genetycznie, jedynie
zabieg chirurgiczny stwarza mozliwos¢
przywrocenia prawidtowych warunkéw
okluzji z jednoczesna poprawa estetyki
twarzy. Sa to korzysci postrzegane przez
pacjentéw jako najwazniejsze w leczeniu
ortognatycznym (3). Na uwage zastugu-
ja réwniez inne, takie jak: korekta wad
wymowy, eliminacja dysfunkcji w ob-
rebie stawéw skroniowo-zuchwowych
czy poprawa wentylacji w przypadkach
zespotu bezdechu sennego (4-6). Nakre-
slona ztozonos¢ problemow stawianych

przed chirurgia ortognatyczng sprawia,
ze pozadany efekt terapeutyczny moz-
liwy jest do uzyskania przy Scistym
wspotdziataniu lekarzy réznych specjal-
nosci, gléwnie chirurga szczekowego,
ortodonty i protetyka, a niekiedy takze
fizjoterapeuty, laryngologa, psychiatry,
psychologa czy logopedy (8, 9).

W chirurgii ortognatycznej wyréznia
sie operacje jednoszczekowa, jesli swoim
zasiegiem obejmuje wylacznie szczeke
(osteotomia typu Le Fort I) lub Zuchwe
(obustronna strzatkowa osteotomia zu-
chwy - Bilateral Sagittal Split Osteoto-
my — BSSO), oraz dwuszczekowa, gdy
dotyczy obu tych kosci jednoczesnie.
Niekiedy wykonywany jest dodatkowo
zabieg genioplastyki w celu korekty
ksztattu brédki.

Operacja ortognatyczna wiaze sie
z rozlegla interwencja chirurgiczna
w obrebie tkanek migkkich i twardych
czesci twarzowej czaszki, po ktorej za-
chodzi koniecznosc diugiej, czasem kil-
kutygodniowej rekonwalescencji. Z tego

wzgledu cennym uzupetnieniem lecze-
nia ortognatycznego jest pozabiegowa
rehabilitacja. Z wynikéw badan mozna
wywnioskowac, Ze wykorzystanie w tym
celu wolnozmiennych pél elektromagne-
tycznych pod postacia magnetostymus-
lacji i magnetoledoterapii przynosi ko-
rzystne rezultaty. Teoretyczne podstawy
oddzialywania magnetostymulacji na or-
ganizm zakladaja, Ze wolnozmienne pole
elektromagnetyczne, o odpowiednio
dobranych parametrach, nie pozostaje
bez wptywu na czasteczki obdarzone
tadunkiem. Wedle tych zatozen punkt
uchwytu dziatania wolnozmiennych
pol elektromagnetycznych znajduje si¢
na poziomie molekularnym i dotyczy
jonéw, enzymoéw, kanaléw i pomp jono-
wych, struktury bton komérkowych oraz
btonowego transportu jonéw (10, 11).
Obserwowane zjawiska powstajace
pod wplywem magnetostymulacji to:
uaktywnienie kanatéw wapniowych,
zwigkszenie aktywnosci enzymow,
przyspieszenie procesow utleniania |

TiTLE: Rehabilitation of patients after
orthognathic surgery. Relevance of physical
therapy

STRESZCZENIE: Operacje ortognatyczne stano-
wig element sktadowy w skojarzonym leczeniu
ortodontyczno-chirurgiczno-rehabilitacyjnym
pacjentéw z heterogenicznymi zaburzeniami
zgryzowo-twarzowymi. Operacja ortognatycz-
na wigze si¢ z rozlegta interwencja chirur-

| giczna w obrebie tkanek migkkich i twardych

czesci twarzowej czaszki, po ktérej zachodzi
koniecznos¢ diugiej, czasem kilkutygodniowej
rekonwalescencji. Z tego wzgledu cennym
uzupetnieniem leczenia ortognatycznego jest
rehabilitacja pozabiegowa.
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SUMMARY: Orthognathic operations are

a component in a combined orthodontic,
surgical and rehabilitation treatment of patients

with heterogeneous facial disorders.
Orthognathic surgery involves an extensive
surgical intervention to soft tissues and hard
craniofacial tissues, after which there is a need
for a long, sometimes several-week convale-
scence. Therefore, a valuable complement

to the orthognathic treatment is postoperative
rehabilitation.
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© i redukcji zwiazanych z ATP, wzrost

oddychania komérkowego i przyswaja-
nia tlenu przez komorke. Inne stwier-
dzane efekty to: zmiana parametrow
fizykochemicznych wody, wlasciwosci
reologicznych czerwonych krwinek,
dziatanie wazodylatacyjne na naczynia
krwionosne, aktywacja syntezy kolage-
nu oraz wzrost poziomu endogennych
opiatéw, gtéwnie B-endorfin (12-16). Ma-
gnetoledoterapia, stosowana jako jeden
z czynnikéw fizykalnych, jest innowa-
cyjna metoda polegajaca na facznym
wykorzystaniu energii $wiatta wyemi-
towanej z wysokoenergetycznych diod
LED oraz pola elektromagnetycznego
o niewielkich czestotliwosciach 1 induk-
cjach magnetycznych. Swiatto to jest
monochromatyczne, czyli wszystkie
czasteczki fotonéw maja te sama dlu-
gosc fali, a takze kolimacyjne, co $wiad-
czy o prostym przebiegu wigzki $wiatta,
bez rozpraszania. Nie jest jednak kohe-
rentne (uporzadkowane), co oznacza,
ze nie wszystkie fotony wystepuja w tej
samej fazie, co je roZnicuje z promie-
niowaniem laserowym. Energia pro-
mieniowania swietlnego, pochodzaca
z diod LED, w zaleznosci od dtugosci
wypromieniowanej fali i kata padania,
dziata na tkanki gtéwnie miejscowo
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Fot. 1. Badanie czucia powierzchownego skéry pulpoendometrem; Fot. 2. Badanie temperatury na po-

wierzchni skéry termometrem laserowym

i ma zdolnos¢ przenikania w ich glab.
Reakcja tkanki uzalezniona jest od ab-
sorpcii energii w poszczegolnych jej
warstwach. Dziatania pod wplywem
podczerwieni (IR — infra red) zapoczat-
kowane sa na poziomie blony komorko-
wej, a pod wplywem czerwieni (R -red)
w mitochondriach.

W licznych badaniach wykazany zo-
stat wielokierunkowy, korzystny wptyw
magnetostymulacji i magnetoledoterapii

na organizm, a w szczegolnosci na uste-
powanie stanu zapalnego, wystapienie
dzialania przeciwbolowego, przyspie-
szenie procesow gojenia kosci i tkanek
miegkkich oraz regeneracje¢ uszkodzo-
nych struktur nerwowych (17-20).

Cel badan

Celem ponizszych rozwazan byt wplyw
skutecznosci zabiegow fizykoterapeu-
tycznych w postaci magnetostymulacji

Fot. 3. Badanie okreslonych w diagnostyce odlegtosci punktéw pomiarowych; Fot. 4. Zabiegi magnetostymulacji wolnozmiennym polem elektromagnetycznym - apli-
kator pierscieniowy i eliptyczny; Fot. 5. Aplikatory magnetyczno-swietine magnetoledoterapii (R i IR) w trakcie zabiegu fizykoterapeutycznego; Fot. 6. Metoda dyna-
micznego plastrowania aplikacja w technice limfatycznej

fot. archiwem astordw.



i magnetoledoterapii na zmniejszenie
odczuwania bélu, wycofywanie si¢ obrze-
ku oraz ocena powrotu czucia w zakre-
sie nerwu zebodotowego dolnego. Pod-
jeto takze probe rehabilitacji pacjentéw
po zabiegach ortognatycznych z zastoso-
waniem metody skojarzonej - fizykotera-
pii i dynamicznego plastrowania.

Materiat i metody
Badanie wplywu fizykoterapii pod po-
stacia magnetostymulacji i magnetole-
doterapii, a takze ocena skutecznosci
dynamicznego plastrowania zostaly
przeprowadzone u szesciu pacjentow
leczonych ortodontycznie i przygoto-
wywanych do operacji ortognatyczne;j.
Zabiegow chirurgicznych dokonano
w Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie. Realizujac okreslona
procedure fizykodiagnostyczna przed
wyznaczonym terminem zabiegu chi-
rurgicznego, u kazdego badanego prze-
prowadzono testy fizykodiagnostyczne.
Nalezaty do nich badania temperatury
i czucia powierzchownego skory cze-
sci twarzowej czaszki, ktére moga ulec
zmianie po przeprowadzonej operacji
ortognatycznej. Dokonywano réwniez
pomiaru odleglosci pomigdzy skraw-
kiem ucha a katem ust lub pomiedzy
skrawkiem ucha a posrodkowym punk-
tem na brédce, spodziewajac si¢ ewen-
tualnych powiktan w postaci obrzekow.
Badania dokonywano termometrem
laserowym, pulpoendometrem (Narol
Dental) i elastyczna linijka (fot. 1-3).
Pacjenci zglaszali sie na zabiegi fizy-
koterapeutyczne natychmiast po opusz-
czeniu oddziatu kliniki chirurgicznej.
Dokonywano kontroli badania czucia,
temperatury i obrzekow pozabiegowych
i rozpoczynano zabiegi fizykoterapeu-
tyczne magnetostymulacji i magneto-
ledoterapii. W przypadku wystapienia
znacznych obrzekéw pozabiegowych
stosowano metode dynamicznego pla-
strowania, w ktorej wykorzystywano apli-
kacje w technice limfatycznej. Terapig
fizykalng przeprowadzano urzadzeniem
VIOFOR JPS firmy Med&Life, ktore
generuje wolnozmienne pole elektro-
magnetyczne o czestotliwosci od kilku
do 3000 Hz oraz niskiej indukcji ma-

gnetycznej, mieszczacej sie w przedzia-
le od 1 pT do 100 mT. Jest to wartosc
zblizona do indukcji ziemskiego pola
magnetycznego, ktéra wynosi 30-70 mT.
Zabiegi magnetostymulacji wykonywa-
no z wykorzystaniem aplikatora pier-
$cieniowego, generujacego jednorodne
pole magnetyczne, zaktadanego na glo-
we pacjenta, oraz aplikatoréw eliptycz-
nych, przykladanych miejscowo (fot. 4).
W dziataniu przeciwbdélowym opierano
sie na programie M P, wykorzystujacym
stala aplikacje wybranej intensywnosci
na poziomie 3 oraz wytwarzajacym w ko-
morkach jonowy rezonans cyklotronowy
na poziomie profilaktycznym. Natomiast
w dziataniu przeciwzapalnym i regenera-
cyjnym stosowano program M, P, row-
niez w niskich intensywnosciach, nie
przekraczajacych 6. Wykonujac zabiegi
magnetoledoterapii, stosowano program
M P, ktéry zapewnia wykorzystanie naj-
wyzszych wartosci jonowego rezonansu
cyklotronowego.

Realizujac rehabilitacje pacjentow
po zabiegach ortognatycznych, stoso-
wano metody fizykoterapii skojarzonej,
taczac zabiegi magnetostymulacji, ma-
gnetoledoterapii (fot. 5) i dynamiczne-
go plastrowania w technice limfatycznej
(fot. 6).

Wyniki badan

Wsrod obserwacji pozabiegowych,
przeprowadzanych z zastosowaniem
fizykoterapii, na pierwszy plan wysuwa
sie zmniejszenie dolegliwosci bolowych.
Najczesciej pacjenci juz po pierwszym
dniu stosowania rehabilitacji fizykalnej
rezygnowali z lekéw przeciwbolowych.
Ponad 50-procentowa redukcje dolegli-
wosci bélowych uzyskano u wszystkich
pacjentow po 2 zabiegach. Tylko w jed-
nym przypadku stosowanie niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
przedtuzylo sie do trzeciego dnia korzy-
stania z zabiegow magnetostymulacji
i magnetoledoterapii. Nalezy zwrécic
uwage na fakt, Ze w grupie pacjentow
poddanych rehabilitacji z zastosowa-
niem czynnikéw fizykalnych jedynie
jedna osoba, bezposrednio po opera-
cji ortognatycznej, zglaszata natezenie
bélu na poziomie 10 w skali VAS. Ona

rowniez zrezygnowatla z farmakoterapii &
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; 1%

Fot. 7. Pacjent w trzeciej dobie po operacji ortognatycznej i po 10 dniach rehabilitacji z zastosowaniem fizykoterapii; Fot. 8. Pacjentka w drugiej dobie po operacji or-
tognatycznej i po 7 dniach rehabilitacji z zastosowaniem fizykoterapii

& po pierwszym dniu terapii fizykalne;j.

Po 10 dniach wszyscy pacjenci zgta-
szali ustapienie dolegliwosci bélowych
w 100%.

Najbardziej spektakularne byly jednak
sukcesywne ograniczenia obrzekow, kto-
re s3 wyrazeniem stanu zapalnego i wy-
stepuja w bezposrednim okresie poope-
racyjnym. Zwykle nasilaja sie¢ do 4 dni
po zabiegu, by powoli ustepowac, nawet
w czasie kilku tygodni. Wykorzystujac
aplikacje dynamicznego plastrowania
w technice limfatycznej, magnetosty-
mulacje i magnetoledoterapie, jestesmy
w stanie ewakuowac obrzeki w ciagu
kilku dni (fot. 7-9). W badanej grupie re-
habilitowanych u potowy odnotowano
znaczna redukcje obrzekéw - srednio
od 0,5 do 1,0 cm juz po 5 aplikacjach,
natomiast po 10 zabiegach u wszystkich
stwierdzono 100-procentowa redukcje
tego parametru.

Jedynie w dwoch przypadkach doszto
do zaburzenia czucia w zakresie zaopa-
trywania przez nerw zebodotowy dolny
(fot. 10).

Objawy dysfunkcji po zastosowaniu
magnetostymulacji i magnetoledoterapii
zlagodniaty, co zwigkszyto szanse szyb-
kiego powrotu czucia do prawidiowego
stanu, Pacjenci nie zglaszali dyskomfortu

czucia po przeprowadzonej 10-dniowej
terapii fizykalnej.

Dyskusja

Po operacjach ortognatycznych bol wy-
stepuje niemal zawsze, aczkolwiek sto-
pien jego nasilenia jest subiektywnym
odczuciem kazdego pacjenta.

W przypadku magnetostymulacji dzia-
tanie analgetyczne i przeciwzapalne jest
szeroko udokumentowane i zastosowa-
nie jej po zabiegach ortognatycznych
stwarza mozliwos¢ spotegowania efek-
tu przeciwbdlowego. W pismiennictwie
mozna znalez¢ rozbiezne informacje
odnosnie do czestosci tego powiklania,
jak rowniez jego ustepowania w cza-
sie (21-23). Zaburzenie czucia w obrebie
wargi dolnej i brodki, nawet jesli obejmu-
je niewielki obszar, stanowi dla pacjenta
duzy dyskomfort. Powrét prawidiowej
funkcji nerwu mozna zaobserwowac
w wigkszosci przypadkow, ale proces
ten jest zwykle powolny, nawet kilkumie-
sieczny, 1 nie zawsze konczy sie petnym
powrotem czucia sprzed operacji. Le-
czenie farmakologiczne tego powiktania

jest ograniczone, a rezultat — watpliwy
i zasadniczo sprowadza sie do poda-
wania lekow przeciwobrzekowych oraz
witamin z grupy B. W praktyce pozosta-

ja obserwacja i czekanie na samoistny
powro6t czucia. Z tego powodu w lecze-
niu uszkodzonych struktur nerwowych
na pierwszy plan powinny wysunac si¢
metody fizykalne. Zastosowanie w tym
celu magnetostymulacji i magnetoledote-
rapii wykazato duza skutecznosc (24-27).

W przypadku wystapienia objawow
dysfunkeji w obrebie nerwu zebodoto-
wego dolnego zastosowanie fizykotera-
pii zwigksza szansg szybkiego powrotu
czucia do prawidlowego stanu. Obrzek,
podobnie jak bél, jest wyrazem stanu
zapalnego i wystepuje w bezposrednim
okresie pooperacyjnym. Zwykle nasila
sie do 4 dni po zabiegu, by powoli uste-
powac, nawet w czasie kilku tygodni.
Dazenie do ograniczenia obrzeku po-
zabiegowego jest istotne z kilku powo-
dow. Operacja ortognatyczna obejmuje
obszar gérnych drég oddechowych i wy-
stapienie w tej okolicy silnego obrzeku
stwarza potencjalne niebezpieczeristwo
wystapienia niewydolnosci oddecho-
wej (28). Ponadto obrzek na drodze
mechanicznego ucisku moze by¢ odpo-
wiedzialny za dysfunkcje nerwu zebodo-
towego dolnego. Nie bez znaczenia jest
rowniez fakt, ze dtugo utrzymujacy sie
obrzek jest trudny do zaakceptowania
przez pacjentow ze wzgledow estetycz-

Fot. 9. Pacjentka w trzeciej dobie po operacji ortognatycznej i po 6 dniach rehabilitacji z zastosowaniem fizykoterapii; Fot. 10. Badanie poziomu czucia obszaréw
zaopatrywanych przez nerw zebodotowy dolny. Wyswietlona na ekranie cyfra 99 wskazuje na zaburzenie czucia w obszarze zakoriczer nerwu zebodotowego dolnego

18 |



nych. W celu ograniczenia obrzmienia
stosowana jest hiloterapia (leczenie zim-
nem) oraz - podobnie jak w przypadku
bolu - leki sterydowe. W pismiennictwie
przytaczane sa dane o wysokiej skutecz-
nosci w redukcji odczynu zapalnego
i zwiazanego z nim obrzeku poprzez
podanie deksametazonu w okresie
przedoperacyjnym (29). Magnetostymu-
lacja, magnetoledoterapia i dynamiczne
plastrowanie réwniez wykazuja podobne
dzialanie, dlatego moga okazac sig cen-
nym uzupetnieniem hiloterapii i leczenia
farmakologicznego, co gwarantuje szyb-
sze ustgpowanie obrzekow.

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan
skutecznosci zastosowania skojarzonej
metody - fizykoterapii i dynamicznego
plastrowania — nalezy stwierdzic, ze jest
ona korzystna w rehabilitacji pacjentéw
po operacjach ortognatycznych. Efek-
tywnos¢ zabiegéw magnetostymulacji
i magnetoledoterapii w celu redukgji
dolegliwosci bolowych i obrzeku oraz

FIZJOTERAPIA UKtADU STOMATOGNATYCZNEGO

PODSUMOWANIE

Materiat
Liczba zbadanych chorych - 6; powikfania
po zabiegach chirurgii ortognatycznej.

Zastosowany program rehabilitacji
Zabiegi fizykoterapeutyczne w postaci
magnetostymulacji, w programie M1P2 oraz
M2P3; intensywnos¢ 3-6. Magnetoledoterapia
— program M1P3, w niskich intensywnosciach,
nie przekraczajacych 6. Metoda dynamicznego
plastrowania, aplikacje w technice limfatycznej.

Metody oceny

Badania temperatury (termometrem laserowym)

i czucia powierzchownego skory czescl twarzowej
czaszki (pulpoendometrem Narol Dental).

Pomiar odlegtosci (elastyczna linijkg) pomiedzy
skrawkiem ucha a katem ust lub pomiedzy
skrawkiem ucha a posrodkowym punktem

na brédce (miara intensywnosci obrzeku).

przywracania czucia w zakresie nerwu
zebodotowego dolnego jest wysoka. Ob-
serwuje si¢ réwniez przyspieszenie pro-
cesu aktywizacji spoleczno-zawodowej
pacjentéw po opisanych operacjach chi-
rurgicznych. Efekty zastosowanej fizyko-
terapii w leczeniu powiklan po zabiegach
ortognatycznych sa tak spektakularne,

Wskazania i przeciwwskazania
Przeciwwskazania do zastosowanych metod
fizykoterapeutycznych to: czynna choroba
nowotworowa, cigza, gruzlica | krwawienie,

Rezultaty

Realizujac rehabilitacje pacjentéw po zabiegach
chirurgii ortognatycznej, stosowano metody
fizykoterapii skojarzonej, taczac zabiegi
magnetostymulacji, magnetoledoterapii

i dynamicznego plastrowania w technice
limfatycznej. Zaobserwowano: zmniejszenie
dolegliwosci bélowych u pacjentow

- rezygnacja z lekéw przeciwbolowych -
redukcje obrzekow, ktdre sg wyrazeniem
stanu zapalnego | wystepuja w bezposrednim
okresie pooperacyjnym, przywrocenie czucia
w obszarze zaopatrywanym przez nerwy
zebodotowe dolne.

ze nalezy kontynuowac badania w tym
zakresie i przeanalizowa¢ mozliwosc
rozszerzenia wskazan do jej stosowania
w innych stanach chorobowych z zakre-
su chirurgii szczekowo-twarzowej. O

Pismiennictwo dostepne
na www.rehabilitacja.elamed.pl

reklama W

Viofor .-

ZASTOSOWANIE:

- schorzenia  zwyrodnieniowe

po urazach i przecigzeniach,
schorzenia neurologiczne (neuralgie,
kulszowa, neuropatia cukrzycowa),
osteoporoza,

stany po udarach mozgu,
uposledzenie przeplywu

kregostupa
i ukladu kostno-stawowego, RZS, ZZSK, stany

rwa

Urzadzenia medyczne do zabiegow impulsowym polem magnetycznym niskiej
czestotliwosci i wiatlolecznictwa. Realizowane terapie wykazujg dzialania:
przeciwbolowe, przeciwzapalne, relaksacyjne, regeneracyjne, poprawiajace

krazenie obwodowe, antyspastyczne, skrocenie czasu restytucji powysitkowej.

SERIA VIOFOR JPS HOME - aparaty

przenosne dedykowane do indywidualnego
zastosowania w

warunkach  domowych

Regularne stosowanie zdecydowanie skraca

czas
na
w

leczenia 1 rehabilitac)i, daje szanse
zmniejszenie zuzycia wielu lekow,
szczegolnosci  niesterydowych  lekéw

miejscowego

w konczynach (angiopatia cukrzycowa,

miazdzycowa, owrzodzenia podudzi),
leczenie ran, oparzen, odlezyn,

zaburzenia snu, nerwice, depresje,
migrenowe,

bole

SERIA PROFESSIONAL - do stosowania
w gabinetach lekarskich, rehabilitacyjnych,
odnowy biologicznej, szpitalach, sanatoriach,

w medycynie sportowej,
dermatologii 1 kosmetologii.

Innowacyjne metody,
skutecznos¢ zabiegow,

gwarancja
najwyzszej jakosci

stomatologii,

PH-ESN 150 13488

przeciwzapalnych, przeciwbélowych, nasennych,
uspokajajgcych 1 antydepresyjnych. Skutkuje
to poprawa jakosci Zycia, pozwala utrzymac
dobrg aktywnosc fizyczna

Skutecznosc texrapeutyczng VIOFOR
JPS SYSTEM potwierdzajg ponad
250 publikacji naukowych, 23 prace doktorskie
1 habilitacyjne, 56 prac badawczych, w tym prace
wspélfinansowane ze srodkow publicznych

Szeroki wyb6r wyposazenia, systemy przenosne

i stacjonarne, latwa obsluga, aplikacja zabiegow
bez udzialu personelu, dluga zywotnosc sprzetu

PRODUCENT:

Med & Life Sp. z 0.0.
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Kurs
diagnostyki obrazowej

Ustawa o zawodzie
fizjoterapeuty — co dalej?

| Analizy przypadkéw,
| wiedza w praktyce,
stownik fizjoterapeuty

| O Elamed

MEDIA GROUP

Nowoczesne metody fizjoterapeutyczne

w schorzeniach uktadu stomatognatycznego



