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STRESZCZENIE

Jednym z najczesciej wystepujgcych powiktan po zabiegach chirurgicznych w stomatologii s3 obrzeki. Postepowanie przeciwobrzeko-
we jest niezmiernie wazne, miedzy innymi z powodu sgsiadujgcych z miejscem zabiegowym goérnych drég oddechowych. Dodatko-
wo obrzek poprzez mechaniczny ucisk moze przyczyniac sie do komplikacji w obszarze zaopatrywania nerwu zebodofowego dolnego.
W jego zwalczaniu coraz czesciej korzysta sie z metody Kinesiotaping. Powoduje ona przede wszystkim oddziatywanie sensoryczne, ale
réwniez proprioceptywne, przez co umozliwia usprawnienie mikrokrazenia krwi i limfy oraz aktywuije procesy samoleczenia. T3 fizjote-
rapeutyczng metode dynamicznego plastrowania wspomaga sie czesto zabiegami fizykoterapeutycznymi z zastosowaniem urzgdzen.
Metodyke postepowania pozabiegowego opracowano w Samodzielnej Pracowni Propedeutyki i Fizykodiagnostyki Stomatologicznej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, do ktdrej najczesciej zgtaszajg sie pacjenci, wymagajacy eliminacji powikfan po
zabiegach chirurgicznych z zakresu stomatologii. Poprzez zastosowanie aplikacji limfatycznej metody Kinesiotaping oraz magneto-stymu-
lacji, magnetoledoterapii, a takze ozonoterapii przyspieszono proces regeneracji tkanek w miejscu zmienionym chorobowo. Rezultaty
jakie uzyskano poprzez zastosowanie wyzej wymienionych metod pozwolity na lepsze samopoczucie pacjentdéw oraz przyczynity sie do
ich szybszego powrotu do aktywnego funkcjonowania w zyciu codziennym i zawodowym.

StOWA KLUCZOWE:

dynamiczne plastrowanie — kinesiotaping KT, magnetoledoterapia, magnetostymulacja, ozonoterapia
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SUMMARY

Some of the most common complications after surgery in dentistry is oedema. The proceedings against oedema is very important,
because of the adjacent to the place of treatment of the upper respiratory tract. In addition, oedema by mechanical pressure can
contribute to complications in the area supplying the inferior alveolar nerve. Kinesiotaping method, ELF — MF and LED — diodes and
ozone therapy were used. It causes first of all sensory impact, but also the proprioceptive, by allowing to improve the lymph and
blood microcirculation and activates the self-healing processes. This physiotherapeutic method of dynamic typing is often supported
by physiotherapeutic procedures using devices. The methodology of the procedure after surgery where conducted in Independent
Unit of Propaedeutic and Dental Physiotherapy of Pomeranian Medical University in Szczecin. By applying lymphatic Kinesiotaping
method application accelerated the process of regeneration of the tissues in place amended due to surgery. Results which were

obtained using the above-mentioned methods allowed for the well-being of patients and contributed to their faster return to acti-

vely functioning in daily life and work.

KEY WORDS:

dynamic type — Kinesiotyping KT, magneto-LED-therapy, magnetostimulation, ozone therapy

Wstep

Trzecie zeby trzonowe wyrzynajg sie jako ostatnie, naj-
czesciej miedzy 17. a 25. rokiem Zzycia. Zdarza sie, ze ten
proces opdzniony jest az do 40. roku zycia lub ma miejsce
jeszcze pdziniej, a uzytkowanie protez ruchomych moze
stanowi¢ czynnik inicjujacy ich wyrzynanie. Zeby te zali-
czane sg do uzebienia resztkowego. Zmiany ewolucyjne
zwigzane z funkcjonowaniem, jakie zaszty w budowie
szczek doprowadzity do zmniejszenia podstaw kostnych,
w zwigzku z czym w tuku zebowym czesto brakuje dla nich
miejsca. Jako gtéwne czynniki w tym procesie wymienia sie
czynniki filogenetyczne, takie jak: pionowa postawa ciata,
zmiana nawykow zywieniowych, rozwdj mowy i mimiki
twarzy, a takze sam rozwdéj mézgowia. Czestosé wystepo-
wania zatrzymanych zebdw trzonowych lub problemdw
zwigzanych z ich wyrzynaniem jest zmienna w zaleznosci
od regionu i waha sie od 50% do nawet 80%. Poza zebami
6smymi w jamie ustnej istnieje mozliwos¢ pojawienia sie
zebow dziewigtych. Najczesciej wyrastajg miedzy 5. a 25.
rokiem zycia w przedtuzeniu wyrostka zebodotowego lub
tez poza nim, a swoim ksztattem i budowg anatomiczna
przypominajg zeby madrosci. Choé poglady na ten temat
nie sg zgodne, uwaza sie, iz obecnos¢ zebdéw ésmych oraz

dziewigtych moze przyczynia¢ sie do odebrania wystar-
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czajgcej ilosci miejsca innym zebom w fuku, a w konse-
kwencji do wystgpienia sttoczert predysponujgcych do
rozwoju préchnicy oraz innych zaburzer w uktadzie sto-
matognatycznym [1].

Ekstrakcje zebdw trzonowych trzecich, jak rowniez dodat-
kowych, sg zabiegami skomplikowanymi i nalezg do jed-
nych z najczesciej przeprowadzanych w ramach chirurgii
stomatologicznej. Trudnos¢ ta wynika z umiejscowienia
wyzej wymienionych zebdéw gteboko w tkance kostnej.
Wsréd komplikacji mogacych wystgpié po ich usunieciu
wymienia sie: uszkodzenie gatezi czuciowych nerwu V,
wystgpienie zapalenia pozabiegowego, krwotoku, uszko-
dzenie sgsiednich zebdw, ztamania guza szczeki lub zta-
mania zuchwy, szczekoscisk, bol poekstrakcyjny i obrzek.
Szczegdlnie 2 ostatnie powikfania wystepujg stosunkowo
czesto i moga sie nasilaé¢ do 4 dni po zabiegu i utrzymywac
sie nawet przez kilka tygodni [2]. Chcac ztagodzié wymie-
nione objawy poleca sie pacjentowi stosowanie zimnych
kompresow oraz unikanie gorgcych pokarméw i ptyndw.
Jest to jednak mato efektywna technika o chwilowym cza-
sie dziafania. Z tego powodu istnieje potrzeba poszukiwa-
nia skuteczniejszych metod zwalczania tych dolegliwosci.
Jednym ze sposobdéw leczenia moze by¢ zastosowanie

fizjoterapii. Jej dziatanie opiera sie na fakcie, iz kazdy
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bodziec dziatajgcy na organizm cztowieka powoduje
pewng scisle okreslong reakcje. Odpowiednio dobrany
zabieg jest w stanie zwiekszy¢ wydolnos¢ organizmu oraz
usprawni¢ procesy regeneracyjne. Przywracana jest wia-
Sciwa dtugosc i elastycznosc tkanek, co wptywa na szybszy
powrdt do petnej sprawnosci. Dodatkowo na wyréznie-
nie zastuguje zastosowanie fizykoterapii bedgcej dziatem
fizjoterapii, ktéra wykorzystuje czynniki fizyczne, takie jak
np.: temperatura, ultradzwieki, pole elektromagnetyczne
etc. Zabiegi fizykalne pomagajg zwalczy¢ bdl oraz stany
zapalne, a ponadto wspierajg prace narzagdéw wewnetrz-
nych. Na uwage zastuguje fakt, iz mozliwe jest réwnolegte
stosowanie kilku metod i uzyskanie szybszego efektu lecz-
niczego, bez szkody dla pacjenta.

Jednym z zabiegdw dziatajacych regenerujaco, a zarazem
przeciwobrzekowo jest magnetostymulacja. Opiera sie
ona na zastosowaniu pola elektromagnetycznego (ELF
-MF) majacego przebieg pradu impulsowego o ztozonym
ksztatcie impulsow i strukturze sygnatéw dajgcych wierz-
chotkowe widmo czestotliwosci. Czestotliwosé przebie-
gu podstawowego wynosi od kilku do 3000Hz. Wartos¢
indukcji magnetycznej od 1pT do 100uT [3]. Metoda ta
polega na dziataniu stabego, wolnozmiennego pola elek-
tromagnetycznego na organizm ludzki, dla przywrdcenia
jego stanu réwnowagi funkcjonalnej. Poza wspomnianym
dziataniem regeneracyjnym, opisywany zabieg wptywa
pobudzajgco na przewodnictwo nerwowe w strefie dzia-
tania opisywanego pola. Wsrdd pozytywnych efektow
biologicznych pola elektromagnetycznego znajdujg
sie: dziatanie wazodylatacyjne, analgetyczne, prze-
ciwzapalne, wzrasta aktywno$¢ oksydoredukcyjna,
nastepuje normalizacja potencjatéw bton komorko-
wych, nasilajg sie procesy regeneracji i reparacji tka-
nek miekkich [4]. Zastosowanie zmiennego pola elek-
tromagnetycznego w dziedzinach stomatologii zostato
opisane w terapii standw zapalnych miazgi i przyzebia
okotowierzchotkowego oraz stanéw pourazowych tkanek

miekkich i twardych jamy ustnej. Korzystny efekt uzyska-
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no roéwniez po zabiegach chirurgicznych, w przypadkach
utrudnionego wyrzynania zebéw dsmych i powiktan
po ekstrakcjach zebdw (np. suchy zeboddt), jak rowniez
w terapii elektrometalozy jamy ustnej. Ponadto metoda
ta zostata wykorzystana w leczeniu neuralgii, nerwobdlu
oraz porazen nerwow (jezykowego, zebodotowego dol-
nego oraz twarzowego) [5].

Magnetoledoterapia (MLT) natomiast, to skojarzone
wykorzystanie zmiennego pola elektromagnetycznego
wraz z promieniowaniem optycznym, dajace coraz to
szersze mozliwosci wykorzystania tych metod znanych
jako magnetostymulacja i ledoterapia. Udokumentowa-
ne pozytywne efekty stosowania magnetoledoterapii
w zwalczaniu bdlu, stanu zapalnego tkanek, przyspiesze-
niu gojenia sie ran i wzmacnianiu uktadu odpornoscio-
wego majg istotny wptyw na mozliwosci wykorzystania
tej metody w szeroko rozumianej terapii i rehabilitacji.
Jednoczesne zastosowanie obu rodzajéw promieniowa-
nia elektromagnetycznego i Swietlnego moze skutkowaé
dziataniem synergistycznym, niezmiernie korzystnym
w przypadkach leczenia analgetycznego, rozlegtych stanow
zapalnych skéry lub oparzen badz tez urazéw. Efekt synergi-
styczny wynika z faktu dziatania na tg sama powierzchnie
ciata cztowieka oraz sumowania dziatania miejscowego
z dziataniem ogélnym obu czynnikéw fizycznych [6,7].
Jedng z form zabiegéw fizykalnych, ktérg mozna stoso-
wac przed oraz po przeprowadzonym zabiegu chirur-
gicznym jest ozonoterapia. Ozon jest czgsteczkg ztozong
z trzech atoméw tlenu, jego masa czgsteczkowa wyno-
si 47,98g/mol oraz jest on wysoce niestabilnym, lekko
niebieskawym gazem, tatwo ulegajagcym rozpadowi do
tlenu (20,->30,) [8]. W $rodowisku naturalnym gaz ten
wystepuije jedynie podczas wytadowan elektrycznych lub
powstaje podczas promieniowania ultrafioletowego [9].
Jedng z wtasciwosci ozonu jest jego duza rozpuszczalnosé
w srodowisku wodnym (49,0ml 0,/100ml H,0 w tem-
peraturze 0°C) oraz duzy potencjat utleniajacy - 1.5 razy

wiekszy niz chloru uzywanego jako Srodek antyseptyczny
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[10]. Pomimo odkrycia ozonu w 1785 roku przez Holen-
dra Martina van Maruma (opisat specyficzny zapach, jaki
powstaje po przejsciu iskier elektrycznych przez powie-
trze), dopiero w 1933 roku zostat on zastosowany w sto-
matologii w postaci mieszaniny z tlenem. Dokonat tego
niemiecki lekarz E. A. Fisch, w swojej praktyce w Zury-
chu, stosowat jg w leczeniu choréb przyzebia, ropni
okotowierzchotkowych czy zgorzeli miazgi [11,12]. Od
tego czasu znalazt zastosowanie juz w ponad 260 réznych
jednostkach chorobowych w medycynie, ze szczegélnym
uwzglednieniem stomatologii [10]. Efektywne dziatanie
ozonu w Srodowisku jamy ustnej wynika nie tylko z jego
wysokiej rozpuszczalnosci w wodzie, ale réwniez z budo-
wy mikroorganizmow w niej bytujgcych. Zaréwno S$ciany
komodrkowe organizméw prokariotycznych jak i grzybdw,
nie zawierajg w budowie swojej sciany komdrkowej cho-
lesterolu, co czyni je podatniejszymi na toksyczne dziata-
nie tego gazu. Dodatkowo zauwazono, ze bakterie Gramm
(+) oraz beztlenowe wykazujg wiekszg wrazliwo$¢ na jego
wptyw. Oddziatywanie na wirusy mozna podzieli¢ na dwa
etapy. Do pierwszego z nich zaliczamy przedostanie sie
ozonu przez btone komérkowg do cytoplazmy, do kolej-
nego, jego bezposredni wptyw na replikacje. Gaz ten réw-
niez stymuluje mikrokrazenie krwi, uktad odpornosciowy
poprzez pobudzenie uwalniania cytokin i interleukin, jak
réwniez zmniejsza odczyny immunologiczne towarzysza-
ce stanom zapalnym [13]. W Polsce mieszanine tleno-
wo - ozonowg W medycynie zastosowat po raz pierwszy
w 1986 roku profesor Zygmunt Antoszewski. Obecnie sto-
suje sie jg nie tylko do odkazania pola zabiegowego, ale
réwniez w bardzo duzym zakresie w chorobach dermato-
logicznych, w zaburzeniach immunologicznych, w choro-
bach uktadu krazenia czy w wirusowych [14]. Ze wzgledu
na swojg budowe czasteczkowg ozon jest wysoce niesta-
bilny i juz w temperaturze pokojowej ulega rozpadowi do
bardzo reaktywnego tlenu atomowego, dlatego nie ma
mozliwosci jego magazynowania [15]. Wspdtczesnie do

celéw medycznych musi by¢ on wytwarzany na biezgco
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przez wykorzystanie generatorow.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie skutecznosci dzia-
fania terapii skojarzonej sktadajacej sie z plastrowa-
nia dynamicznego (Kinesiotaping - KT), ozonoterapii,
magnetostymulacji oraz magnetoledoterapii w reha-
bilitacji po chirurgicznym usunieciu zebdéw zatrzyma-
nych, celem eliminacji powikfan poekstrakcyjnych

w postaci obrzekow.

Opis przypadku

Do Samodzielnej Pracowni Propedeutyki i Fizykodia-
gnostyki Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie zgtosit sie pacjent (23 lata)
oraz pacjentka (24 lata) przed planowang ekstrakcjg
trzeciego i czwartego zeba trzonowego zuchwy po stro-
nie lewej. U kazdego z pacjentéw dokonano pomiaru
odlegtosci miedzy punktami gnathion (Gn) a otoba-
sion inf. (OBI), cheilon (Ch) a tragion (T) oraz pomiedzy
brzegami siecznymi w linii posrodkowej ciata (incision
sup. — incision inf.). Do pomiaru odlegtosci zastoso-
wano elastyczng linijke. U pacjenta K. K. odlegtosci
wynosity odpowiednio 13,0cm, 12,0cm (zaréwno po
stronie prawej jak i lewej) i 5,0cm. U pacjentki N. K.
natomiast wynosity odpowiednio 13,0cm, 11,0cm (po
obu stronach twarzy — P i L) oraz 5,0cm. Zastosowano
profilaktycznie jednorazowa, wewnatrzustng aplikacje
ozonu za pomocg generatorow OzonyTron (MyMed)
w celu przygotowania pola przed zabiegiem. Pacjenci
do Samodzielnej Pracowni Propedeutyki i Fizykodia-
gnostyki Stomatologicznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie zgtosili sie ponownie dzien
po zabiegu chirurgicznego usuniecia zeba désmego
i dziewigtego. Ponownie dokonano pomiaréw wyzej
wymienionych odcinkéw. U pacjenta K. K. zmierzone
odlegtosci miedzy tragion - cheilon oraz gnathion —

otobasion inf. po stronie, gdzie wykonywany byt zabieg
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Ryc. 13, 1b: Pacjent K.K.- aplikacja limfatyczna KT.
Figs. 1a, 1b: Patient K.K. — limphatic application — KT.

Ryc. 2a-2c: Pacjent K.K.- zabiegi z zakresu fizykoterapii i fizjoterapii.
Figs. 2a-2c: Patient K.K. - physical therapy and physiotherapy treatments.

wynosity odpowiednio 15,0cm i 15,5cm, po stronie
prawej pozostaty bez zmian. Odwiedzenie zuchwy
zmniejszyto sie do 1,0cm. Natomiast u pacjentki N.
K. zmierzone odlegtosci miedzy tragion - cheilon oraz
gnathion — otobasion inf. po stronie, gdzie wykony-
wany byt zabieg wynosity 13,5cm i 12,0cm, po stro-
nie prawej pozostaty bez zmian. Odwiedzenie zuchwy
zmniejszyto sie do 0,6cm. Zaobserwowano wyrazng
asymetrie twarzy. W celu zmniejszenia obrzeku tkanek

oraz pozostatych dolegliwosci takich jak bodl, zaczerwie-
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Ryc. 3a, 3b: Pagent K.K. po zabiegu ekstrakdji (ryc. 1) oraz po tygodniu zabiegw (ryc. 2).
Figs. 33, 3b: Patient K.K. after surgical extraction (a) and after a week of treat-
ments (b).

nienie i podniesienie temperatury w okolicy zabiegu
zastosowano terapie skojarzong stosujgc fizjoterapie
w postaci metody Kinesiotaping, w ktdrej wykorzy-
stano aplikacje limfatyczng na okolice policzka lewe-
go, gdzie baza zostata umieszczona w okolicy weztéw
chtonnych podzuchwowych, a jej celem byto odpro-
wadzenie chtonki z okolicy zabiegowe]j poprzez norma-
lizacje krazenia limfatycznego, uniesienie powierzchni
skéry oraz obnizenie napiecia w miejscu aplikacji, co
skutkuje przywréceniem prawidtowego krazenia limfy
w obrzeknietym obszarze (ryc. 1la,b). Zastosowanie

opisanej metody nie wykluczyto wykonania pacjentom
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Ryc. 43, 4b: Pacjentka N.K. po zabiegu ekstrakgji (ryc. 1) oraz po tygodniu zabiegw (ryc. 2).
Figs. 4a, 4b: Patient N.K. after surgical extraction (a) and after week of treatments (b).

PARAMETRY

odc.
odc.
odc.
odc.
odc.
odc.
odc.
odc.
odc

cheilon — tragion przed ekstrakcja
cheilon — tragion po ekstrakgji
cheilon — tragion po 1 tyg. terapii

gnathion — otobasion inf. po ekstrakcji

incision sup. —incision inf. po ekstrakcji

gnathion — otobasion inf. przed ekstrakcja

gnathion — otobasion inf. po 1 tyg. terapii
incision sup. —incision inf. przed ekstrakcja

. incision sup. —incision inf. po1 tyg. terapii

PACJENT K. K. PACJENTKA N. K.
120mm 110mm

150mm 120mm

125mm 110mm

130mm 130mm

155mm 135mm

140mm 130mm

50mm 50mm

10mm 6mm

35mm 25mm

Tabela 1: Pomiary dokonane u pacjentéw przed i po ekstrakcji oraz 1 tydzien po zabiegach rehabilitacyjnych.
Table 1: Measurements carried out in patients before and after extraction and after 1 week of rehabilitation.

ozonoterapii wewnatrz- i zewnatrzustnej stosujgc Ozo-
nyTron (MyMed) i OzoTop (TTT), a takze magnetosty-
mulacji z wykorzystaniem pola elektromagnetycznego
wytworzonego przez system VIOFOR JPS (Med&Life)
oraz magnetoledoterapii, stosujgc $wiatto czerwone
(630nm) i podczerwone (855nm) (ryc. 2a,b,c). Wszyst-
kie te zabiegi fizjoterapii i fizykoterapii byty przepro-
wadzane przez tydzien. Poczgtkowo aplikacje byty sto-
sowane dwa razy dziennie przez 3 dni, a nastepnie raz
dziennie. Po tygodniu zaobserwowano znaczng reduk-
cje asymetrii twarzy, a pomiar odlegtosci u pacjenta K. K.
przedstawiat sie nastepujgco: cheilon —tragion 12,5cm,
gnathion — otobasion inf. 14,0cm, a incision sup. — inci-
sion inf. 3,5cm. U pacjentki N. K. otrzymano nastepuja-
ce pomiary: cheilon — tragion 11,0cm, gnathion — oto-
basion inf. 13,0cm, a incision sup. — incision inf. 2,5cm
(ryc.3a,b i 4a,b). Pomiary dokonane u pacjentéw przed
i po ekstrakcji oraz 1 tydzien po zabiegach rehabilita-
cyjnych przedstawia tabela 1. U obojga pacjentéw
obrzek catkowicie ustgpit w okresie do tygodnia

od ostatniej wizyty rehabilitacyjnej. Umozliwito to
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pacjentowi powrdét do normalnego funkcjonowania

i aktywizacji spoteczno-zawodowej.

Dyskusja

Wykorzystanie metody Kinesiotaping moze mie¢ bar-
dzo szerokie zastosowanie zaréwno w stomatologii,
jak i innych dziedzinach medycyny. Biorgc pod uwage
wykorzystanie aplikacji limfatycznej opisanej meto-
dy w praktyce wtasnej, skupiajac sie na powiktaniach
pozabiegowych, wtasciwym jest zauwazenie, iz Kine-
siotaping ma korzystny wptyw na redukcje obrzeku po
zabiegach stomatologicznych wsréd badanych pacjen-
téw. Wedtug opinii Lietz-Kijak i wsp. metoda Kinesio-
taping moze miec niewatpliwie zastosowanie w chi-
rurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej [16].
Warto nadmienié, iz metoda Kinesiotaping odgrywa
wazng role w fizjoterapii, skupiajgc sie m. in. na dzia-
faniu przeciwbdlowym, eliminacji obrzekéw, a takze
poprawie funkcji. Zmniejszenie obrzeku limfatycznego
za pomocg tej metody wsrdd pacjentek po mastekto-

mii opisano w wielu publikacjach. Autorzy postuzyli sie
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w swych badaniach aplikacjg limfatyczng omawianej
metody [17,18,19]. Potencjalnos¢ redukcji obrzeku
limfatycznego, dzieki metodzie Kinesiotaping potwier-
dzili rowniez Biatoszewski i wsp., w swych badaniach
skupiajgc sie na zastosowaniu aplikacji limfatycznej
wsrdd grupy pacjentéw leczonych metoda llizarowa
[20].

Senderek i wsp. oraz Breitenbach przedstawili nowa-
torskie wykorzystanie metody Kinesiotaping, skupia-
jac sie na srodowisku kobiet w okresie cigzy. Istotnym
faktem jest to, iz kazde z badan prowadzone byto
odrebnie i pod zadnym wzgledem nie sg one od siebie
zalezne. Zaréwno w jednym, jak i w drugim badaniu
autorzy zaobserwowali, ze witasciwe aplikacje meto-
dy Kinesiotaping powodujg zmniejszenie dolegliwosci
bélowych zwigzanych z odcinkiem ledZzwiowo-krzy-
zowym kregostupa, a takze korzystnie wptywajg na
zmniejszenie obrzeku limfatycznego koriczyn dolnych
[21,22].

Zastosowanie metody Kinesiotaping po zabiegach chi-
rurgicznych, torakochirurgicznych, kardiochirurgicz-
nych, a takze w przypadku astmy oskrzelowej znalazto
swoje miejsce w niwelowaniu dolegliwosci bdlowych
odczuwanych przez pacjentéow, co przyczynito sie do
zmniejszenia ilosci spozywanych lekdéw przeciwbo-
lowych oraz umozliwito badanym udziat w proce-
sie usprawniania i zajeciach z zakresu kinezyterapii
[23,24,25].

Przedstawione publikacje wskazuja, jak wazng role
oraz jak niebagatelng skutecznosé w profilaktyce poza-
biegowej posiada metoda Kinesiotaping oraz w jak
szerokim spektrum moze by¢ zastosowana w zakresie
wielu dziedzin medycyny.

Ozon wykorzystywany w postaci podazy gazowej lub
aplikacji dotykowej, dobieranej odpowiednio w zalez-
nosci od przypadku, dzieki wysokiej rozpuszczalno-
$ci w wodzie oraz zdolnosci akumulacji w tkankach

miekkich, doskonale nadaje sie do dezynfekcji nie
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tylko okolicy poddawanej zabiegowi przed jego wyko-
naniem, ale réwniez catej jamy ustnej. Powtorze-
nie tej czynnosci w trakcie, jak i po zabiegu skutkuje
mniejszym krwawieniem oraz zmniejszeniem odczy-
nu zapalnego. Badania Skomro, Gadomskiej-Krasny,
Opalko oraz Lietz-Kijak dowiodty, iz w grupie pacjen-
téw po zabiegu chirurgicznym, poddanych ozonotera-
pii nikt nie przyjmowat srodkéw przeciwbdlowych oraz
nie odnotowano powiktah miejscowych czy ogdlnych,
a sami pacjenci okreslali swoj stan jako dobry [15,26].
Z badan Lietz-Kijak, Sporniak-Tutak i wsp. wynika, ze
pacjenci po rozlegtych zabiegach ortognatycznych,
u ktérych stosowano w przebiegu rehabilitacji poope-
racyjnej ozon w potgczeniu z innymi terapiami fizykal-
nymi, juz po pierwszym dniu jej prowadzenia zrezy-
gnowali z lekdw przeciwbdlowych, natomiast u ponad
50% zaobserwowano redukcje dolegliwosci bélowych
po 2 zabiegach. Udokumentowano réwniez znaczng
kompresje obrzekéw - od ok. 0,5 do 1,0cm po 5 apli-
kacjach, natomiast ich catkowity zanik juz po 10 zabie-
gach [27]. Karapetian i wsp. podczas porownywania
réznych metod leczenia standw zapalnych tkanek oko-
towszczepowych (periimplantitis), wykazali, iz interwen-
cja chirurgiczna potaczona z aplikacjami ozonu jest jedng
z trzech najskuteczniejszych metod radzenia sobie z tym
problemem [28]. Z powyzszych badan wynika, iz tera-
pia ozonem poprzez intensyfikacje tworzenia skrze-
pu i ziarniny przyspiesza gojenie ran pozabiegowych.
Ponadto dzieki pobudzeniu uktadu odpornosciowego
oraz osfabieniu odczynéw immunologicznych sprzy-
ja redukcji standw zapalnych, ktérych wyrazem jest
obrzek pooperacyjny. Dzieki niej mozliwe jest trwate
i szybkie osiggniecie efektu w rehabilitacji, niezaleznie
od rodzaju i przebiegu operacji. Podsumowujgc nalezy
stwierdzi¢, iz celem fizycznych bodzcédw stosowanych
w leczeniu regeneracyjnym i rehabilitacyjnym uktadu
stomatognatycznego jest przywrdcenie normalizacji

przemiany materii i poprawy krgzenia w tkankach,
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jak réwniez ich rozluznienie i zwalczanie dolegliwosci
boélowych.

W przedstawionych przypadkach poprzez zastoso-
wanie aplikacji limfatycznej metody Kinesiotaping

oraz ozonoterapii, manetostymulacji i magneto-

ledoterapii u kazdego pacjenta uzyskano zmniej-
szenie obrzeku srednio o 1,0cm na powierzchni
policzkowej i 1,75cm na powierzchni przyuszni-
czo-zwaczowej twarzy oraz zdecydowang poprawe
w ruchu odwiedzenia zuchwy. Wyniki badan prze-
ktadajg sie na zmniejszenie obrzeku w znacznym

stopniu lub jego catkowitg likwidacje. Badani

pacjenci odczuwali dyskomfort po zabiegu chirur-
gicznym spowodowany dolegliwosciami bélowymi,
a takze wystepujacym obrzekiem. Dzieki zastoso-
waniu aplikacji Kinesiotaping oraz ozonoterapii,
a takze aplikacji ELF- MF oraz MLT przyspieszono
proces regeneracji tkanek w miejscu zmienionym

chorobowo. Rezultaty jakie uzyskano stosujac

wyzej wymienione metody pozwolity na lepsze
samopoczucie pacjentdw oraz przyczynity sie do

ich szybszego powrotu do aktywnego funkcjono-
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wania w zyciu codziennym i zawodowym. Profilak-
tyka przedzabiegowa jak i pozabiegowa powinna
odgrywaé bardzo wazing role przy procedurach

z zakresu chirurgii stomatologicznej. Zastosowa-

nie odpowiedniego postepowania zaréwno przed
zabiegiem chirurgicznym, a takze po jego wykona-
niu pozwoli na zmniejszenie odczuwanych przez
pacjenta dolegliwosci bélowych, a takze zmniej-
szenie réznego rodzaju innych powiktan pozabie-

gowych, do ktérych zaliczane sg obrzeki.

Podsumowanie
Zastosowanie zabiegéw z zakresu fizjoterapii

- plastrowania dynamicznego (Kinesiotaping)

i fizykoterapii - ozonoterapii, magnetostymulacji

i magnetoledoterapii, w postepowaniu poeks-

trakcyjnym umozliwia szybsze i skuteczniejsze
wyeliminowanie powiktania jakim jest obrzek po
zabiegach chirurgicznych usuniecia zebdow oraz

zmniejsza dolegliwosci bdlowe, a takze przy-

spiesza regeneracje tkanek i rekonwalescencje

pacjentow. .
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