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Wyniki testéw dotyczacych skutecznosci uzywania aparatu
wewnatrzustnego ORA opracowanego przez Dr Bogumite Sobczak
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Testy zostaly wykonane przez Profesora Jean Ginisty oraz studentéw DCO 3 Fakultetu Chirurgii
Dentystycznej na Uniwersytecie - PARIS V

Celem badanh byto sprawdzenie w jakim stopniu aparat wewnatrzustny ORA wptywa na:

- korekcje zaburzen miesniowo-szkieletowych przy pomocy elastycznych poduszeczek,
potaczonych ramionami schodzgacymi sie w uchwyt umozliwiajacy regulacje rozstawienia
poduszeczek,

- korekcje zaburzen poszczegolnych segmentéw postawy oraz na uktad wspofczulny

Jako punkt wyjscia przyjmujemy teze bedaca wynikiem prac badawczych M.Clausade i B. Darraillans,
ktéra stwierdza jednoznacznie, ze istnieje Scista zaleznos¢é pomiedzy uktadem stomatognatycznym a
narzadem ruchu wptywajaca aktywnie na napiecie miesniowe decydujace o utrzymaniu postawy.

Wzajemne zaleznosci czaszkowo-zuchwowo- krzyzowe oraz interakcje napie¢ $ciegnisto-
miesniowych, przekazywanych za posrednictwem bodzca neuromiesniowego sg dzi$ powszechnie
uznawane w sSwiecie naukowym.

Ponadto szkota amerykanska, laboratoria wioskie i francuskie uznaty wptyw okluzji zebowej na
postawe, rownowage i site miesni. Wielu sportowcdéw, miedzy innymi Karl LEWIS znajdujac
praktyczne zastosowanie tej tezy, poprawito istotnie swoje wyniki sportowe

Dlatego naszym zdaniem uzywanie aparatu wewnatrzustnego, przeznaczonego do zréwnowazenia
okluzji poprawi funkcjonowanie tancuchéw miesniowych, ktérych przyczepy rozpoczynajg sie na
zuchwie, kosci gnykowej i segmencie szyjnym.

Wynalazca aparatu wewnatrzustnego dr Bogumila Sobczak w artykule opublikowanym w
>Kinezyterapii Naukowej1 < opiera sie na wnioskach zawartych w jej pracy doktorskiej zatytutowane;j
»Wptyw fizjoterapii na stan czynno$ciowy stawdw skroniowo-zuchwowych, kregostupa i konczyn”.

Dr Bogumita Sobczak wskazuje na wyraznie potgczenia mechaniczne wystepujgce miedzy stawami
skroniowo-zuchwowymi, systemem kostno-stawowym i ich wzajemne zalezno$ci.

Stwierdza, ze stosowanie aparatu wewnatrzustnego w potaczeniu z kilkoma/trzema zaleconymi
¢wiczeniami poprawia funkcjonowanie narzadu ruchu.

W celu potwierdzenia tej tezy przeprowadziliSmy testy w pozycji lezacej i stojace;j.

Osoby uczestniczace w tescie reprezentowaty rézne stany patologiczne ktére podzieliliSmy na
nastepujace grupy:
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e -grupe z zaburzeniami jednostronnymi, przedstawiajgce zaburzenia pierwotne(poczatkowe)
wytagcznie okluzyjne. W tej grupie zaobserwowano somatyzacje jednostronne, ktére mogq
dotyczy¢ wszystkich czesci ciata. Przyczyne te okreslamy jako zaburzenie zstepujace i test
pionu Barra wykazuje nieréwne potozenie topatek.

e grupe o zaburzeniach nie zwigzanych z okluzja, zaburzeniach odlegtych, wywotujacych
interakcje na moduly regulacji obowodowej. Zaburzenia te zostang okreslone jako wstepujace,
usytuowane na wysoko$ci stop, kolan czy miednicy.

e grupe o zaburzeniach mieszanych, gdzie wystepujg 2 typy zaburzen, powodujacych sytuacje
gdzie brakowi rownowagi okluzyjnej towarzyszy zaburzenie wstepujgce w module regulacji
obwodowej. Test Barra wykazuje brak liniowosci fopatek i miednicy.

W przypadku pierwszych zaburzenh, czyli okluzyjnych uktad stomatognatyczny jest przyczynag
wywotujaca czy stymulujgca zaburzenie.

Jezeli przyjmiemy pierwsza hipoteze, ze tylko system stomatognatyczny zostat zaburzony, w
kontekscie postawy pozostajgcej w réwnowadze, zaburzenie to doprowadzi system stomatognatyczny
do zaburzenia czynnosciowego, pogtebieniu dysfunkcji moze towarzyszyc¢ bal.

Poduszeczki okluzyjne aparatu wewnatrzustnego wptyng radykalnie na ten stan.

Przy wystepowaniu patologii zstepujagcej dysfunkcja postawy jest ewidentna. W przypadku poprawy
tylko czesciowej prowadzonego testu, nalezy zaktada¢ patologie mieszana.

| odwrotnie: jezeli poduszeczki nie zmienig niczego, znaczy ,ze mamy do czynienia z zaburzeniem
wstepujacym. Dziatanie terapeutyczne, ktérego celem bedzie poszukiwanie réwnowagi okluzji (np.
poprzez szlifowanie zebdw) moga wptynaé niekorzystnie na dana patologie.

W przypadku zaburzen pochodzenia okluzyjnego, stwierdzono wystepowanie zaburzen takich jak:
silne i uporczywe bdle gtowy, bolesne kurcze miesni szyi, szumy i dzwonienie w uszach- tinnitus.

Plecy, kolano, system trawienny moga réwniez ulec zaburzeniom z pojawieniem sie dolegliwosci
bolowych.

Whniosek natury ogdlnej sformutujemy wiec nastepujgco: jezeli zaburzenie jest zstepujace
pochodzenia okluzyjnego, zostanie ono skompensowane przez stawy skroniowo-zuchwowe,
nastepnie kos¢ gnykowa i segment szyjny na wysokosci C1-C2-C3-C4.

W przypadku zaburzeh wstepujacych sga one kompensowane na wysokosci C1 i powodujg
przodoustawienie zuchwy.

Wskazane jest ustalenie pochodzenia zaburzenia poprzedzone testem.

Btad w diagnostyce i ograniczenie sie do stosowania wytacznie aparatu wewnatrzustnego moga
okazac sie niewystarczajgce dla konkretnego pacjenta a po uregulowaniu dysfunkcji okluzyjnej ,
wymagajgq dalszej diagnostyki.

Tak na przyktad wskutek urazu kosci ogonowej lub na wysokosci ledzwi, napiecia miesniowe
przeniosg sie w kierunku czaszki.

Utrzymujace sie napiecia w obrebie czaszki zostang przeniesione na tuki zebowe, co objawi sie
zaciskiem zebow. To z kolei pozwoli na uwolnienie napiec i ochrone struktury mézgowe;j.

Inng przyczyng mogacg spowodowaé zmiany w réwnowadze napieé miesni twarzy jest szok
emocjonalny. Zuchwa jest elementem uktadu kostno-miesniowego pozwalajgcym na adaptacje. Jej
potozenie odzwierciedla rownowage/stan postawy w wymiarze przednio —tylnym, system migsniowy
oddziatywuje na nig i powoduje tarcie zebéw doprowadzajac do zgryzu urazowego.

Osoby o zgryzie klasy | i 1l,1 bedg dotknieci tego typu zaburzeniem i przyjma postawe z wychyleniem
ku przodowi.



System szczekowy nie ma mozliwosci kompensacyjnych na wysokosci stawdw skroniowo-
zuchwowych ani na wysokosci C1-C3 ani na wysokosci stawu szczytowo-potylicznego. To spowoduje
nawyk postawy z odchyleniem ku tytowi.

Osoby o zgryzie klasy Ill oraz klasy II,2 réwniez bedg podlegaty tej zasadzie i przyjmowaty postawe z
odchyleniem ku tytowi.

Taka stymulacja bedzie powodowata nastepujace zaburzenia:

-uraz tylny w strefie ledZzwiowej miedzy L3 et L5

-zaburzenie poprzeczne stawu biodrowo-udowego czy stawu topatkowo-ramiennego
-znaczne poprzeczne zaburzenia okluzji

Podczas testow klinicznych osoby uczestniczace w badaniach uzywaty aparatu wewnatrzustny w
wydtuzonym okresie czasu z jednoczesnym przetykaniem $liny. Reprezentowaty one zaburzenie
zstepujace, ktére zostato wezesniej okreslone zgodnie z wyzej wymienionymi zasadami.

Zaobserwowano szczegolnie zmiany ustawienia glowy w ptaszczyznie frankfurckiej i powierzchni
zgryzowej dolnej taczacej punkt kontaktowy dolnych siekaczy przysrodkowych z odsrodkowo
policzkowymi guzkami  dolnych trzonowcoéw. W ptaszczyznie poprzecznej sprawdzono punkty
zgryzowe ktow, czy pozostaty w ptaszczyznie horyzontalnej, rownolegtej do linii oczne;j.

Zastosowanie aparatu wewnatrzustnego w sposéb bezposredni przyczynito sie do uzyskania symetrii i
rownowagi postawy , réwnowagi czaszkowo-krzyzowo-zuchwowej. W tym przypadku powierzchnia
zgryzowa przechodzi przez $rodek wyrostka zebowatego miedzy kregami C1-C2.Jest to warunek
podstawowy stabilno$ci réwnowagi postawy.

Whiosek

Aparat ORA wykazuje realng skutecznosc. Zestaw cwiczen towarzyszacych, dla spotegowania efektu
wpfywajgcego na rownowage, moze byc stosowany wiecej niz raz dziennie w celu utrwalania i
wzmocnienia terapii.
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Profesor Jean .Ginisty



