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A kialakuló malokklúzió kezelése
vegyes fogazatú gyerekeknél. 

Az eszköz jellemzôi: 
• Fogvezetés 
• Myofunkcionális tréning 
• Állkapocs pozicionálás

Vegye fel velünk a kapcsolatot ingyenes angol

nyelvû útmutató videókazettáért a Trainer rendsz-

errôl és a Farell Bent Wire System-rôl.
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Bevezetés
A növekvô gyermek orthodonciai problémái korai kezelésének elve fôként Euró-
pában - a XX. század nagy részében – a napi gyakorlat része volt. A funkcionális
eszközt arra használták, hogy megváltoztassa a fog növekedésének irányát, kombi-
nálva a fogív szélesítésével – ez a legtöbb általános malokklúzió esetén igen nép-
szerû választásnak bizonyult. Ezeknek a technikáknak a sokkal szélesebb körû el-
fogadását – fôleg Észak Amerikában – a benne rejlô hátrányok és az ezeket a
„funkcionális” eszközöket ért kritika korlátozta. 

A funkcionális eszközök elônye a helytelen okklúzió korai kezelésében rejlik, il-
letve abban, hogy orthopédiai hatást gyakorol a csontra, mely lehetôvé teszi a
szkeletális eredetû helytelen okklúzió korrekcióját, ami dentálisan rögzített eszkö-
zökkel nem érhetô el.

Általános hátránya, hogy nem képes a fogak sorba rendezésére, valamint az, hogy
komplex és drága konstrukció. Minél többet fejlesztenek egy eszközt, hogy javít-
sák a teljesítményét, annál törékenyebbek lesznek és gyengébben teljesítenek.
Ezen túlmenôen, a nevük ellenére csak kevés olyan funkcionális eszköz létezik,
amely jelentôs hatást gyakorol a lágyszövetre, vagyis a nyelvlökés korrekciójára, a
fordított nyelésre, orális szokásokra és szájon át légzésre, melyek mindegyike bizo-
nyítottan nagyban befolyásolja a növekedést és a fogak állását. Továbbá sok fukci-
onális eszköz meggátolja a korrekt nyelv pozíciót és funkciót, mely olyan kedve-
zôtlen hatásokat produkálhat, melyeket fôemlôsökön 1960-ban végzett kisérlete-
ken bemutattak.

A Fogszabályozás elôtti Trainer-t azért fejlesztették ki, hogy átfogóbb korai kezelést tegyen le-
hetôvé. 

Az utóbbi idôkben megjelent az a törekvés, hogy létre hozzanak egy  2 fázisú
szisztémát megôrizve és egybe integrálva a legjobb dolgokat a funkcionális és a
rögzített eszközzel végzett kezelésekbôl kiszûrve mindkét rendszer hiányosságát
külön-külön használat esetén. 

Ezt a hiányt pótolta a kifejlesztett fogszabályozás elôtti Trainer, mely tökéletes a
vegyes fogazatú gyerekek korai kezelésére – abban a korban, amikor a funkcioná-
lis eszközök mûködnek a legjobban. Az volt a szándék, hogy egy olyan könnyen
elôregyártható eszközt alkossanak meg, mely egy funkcionális eszköz ortopédiai
hatásaival bír, kombinálva egy fogvezetô rendszerrel, plussz egy egyedülálló myo-
funkcionális tréning tulajdonsággal. 

A termék nem igényel laboratóriumi munkát, univerzális méretben készül a 6–11
éves gyerekek számára (vegyes fogazatú állapot) lehetôvé téve, hogy az orthodon-
ciai kezelés korábban kezdôdjék és kevesebbe kerüljön. Azzal, hogy egy funkcio-
nális eszközzel megoldódott a fogvezetés is, kiküszöbölték az egyéb funkcionális
eszközök hátrányát. 

Fogvezetés

A Trainer  szilikonból vagy termoplasztikus polyuretánból készül. Az anyag ugyan-
akkor flexibilis és erôs forma-memóriával rendelkezik. 

Az elôre formázott (gyártott) felsô és alsó labiális ívnek hasonló hatása van, mint
az fogszabályozó ív (archwire). Ezért mintázták parabolikus formára, mint ami-
lyen a természetes ív és így bármely méretre (kicsi vagy nagy) adaptálható. 

A Trainert nem kell több méretben gyártani, csak a disztális hosszúság különbö-
zik/változik, ami az elsô állandó molárisok disztális poziciója szerint levágható.
Az ajakívek az elülsô fogcsatornákkal együtt állandó erôvel hatnak a nem megfe-

A Fogszabályozás elôtti
Trainer egy kombinált
funkcionális és
fogvezetô eszköz. 

A korai kezelés elônyei 

A Fogszabályozás elôtti
Trainer-t azért fejlesz-
tették ki, hogy átfogóbb
korai kezelést tegyen
lehetôvé 

Fogvezetés 
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lelô állású frontfogakra, arra ösztönözve azokat, hogy korrigálják a poziciójukat.
A kezdô Trainer lágy, flexibilis szilikonból készül. Ez a készülék a fogak rendellen-
es állásának legsúlyosabb eseteiben is alkalmazható. A kezdô (kék/zöld) Trainer
csak kis erôvel hat a fogakra, majd késôbb 6-8 hónap múlva a keményebb (rózsa-
szín) Trainerrel helyettesítendô, ami már sokkal nagyobb erôt fejt ki a rosszul so-
rakozó elülsô fogakra. Ez az alapelv a „straight wire technika” mögött: lágy veze-
téssel kezdeni, majd keményebbre váltani, amikor a fogak már jobban beálltak.
(már 1.7 gr. erô elegendô ahhoz, hogy megmozgassunk egy elülsô fogat. 5)A szá-
mitógépes tervezô technológia lehetôvé tette ennek az elvnek a beépítését a Trai-
ner-be. 

Myofunkcionális tréning 

A helytelen okklúziónak sokszor a rossz nyelv pozíció és funkció, nyelvlökés és
egyéb orális szokások az okai. Mostanában – mint a visszaesés okainak – több fi-
gyelmet szenteltek ezeknek a tényezôknek. Ezeknek a fogazatra ható normálisnak
nem nevezhetô erôknek a korrekciója elôsegítheti a dentális és szkeletális sorba-
állást. 

A Trainer egyedülálló myofunkcionális „edzô” rendszerrel bír, mely elôsegíti
ezeknek a szokásoknak a korrekcióját. A konstrukció tartalmaz egy nyelvorientáló
lapkát, melynek érzékelésével a gyermek gyakorolja a megfelelô nyelvpozíciót.
Ennek eredménye, hogy a nyelv a helyes helyzetbe áll. A lapka egyben segít meg-
jegyezni és emlékezni a nyelv helyzetére akkor is, amikor a Trainer nincs a száj-
ban. Myofunctionális terápiával foglalkozó szakemberek a nyelv orinetálását alap-
vetônek gondolják a periorális izomzat újratanításában. A nyelvgát – amikor a
Trainer a szájban van – meggátolja a nyelvlökéses nyelést. Az ajakütközô (lip
bumper) a m.mentalis nyelvlökéses nyeléshez kapcsolódó túlzott aktivitását hiva-
tott korrigálni. Igazolt tény, hogy az ajakütközô használata az enyhe és közepes
fogtorlódásoknál növeli a fogív méretét.

A Trainer behelyezve megszünteti a szájlégzést. A kettôs ajakvédô konstrukció
arra készteti a gyereket, hogy orron át lélegezzen. A legtöbb nyitott szájtartású
gyerek tud orron át lélegezni. Ôk habituális szájlégzôk és megtaníthatók a helyes
légzésre. Fôleg éjszakai viselés esetén a Trainer segít megelôzni a maxilla ív vesz-
tését és lelassult növekedését, ami oly gyakori szájlégzôknél. Woodside és Linder
Aronsen kimutatták, hogy a nyitottról zárt száji légzésre való áttéréshez nagyobb
mandibula növekedés társult, mely az állon mutatkozott meg, valamint nagyobb
faciális növekedést eredményezett, ami az arc középsô részén látszott. A passzív ív
expanzió és mandibuláris növekedés a légzésmód megváltozásának köszönhetô.

A fontos jellemzôk kombinációja 

A Trainer hatásosnak bizonyult vegyes fogazatú gyerekek helytelen okklúziója ese-
tén akkor, ha az eszközt napközben minimum egy órát és egész éjszaka viselték.
Mivel nagyon csekély erô elegendô ahhoz, hogy megmozdítsa a front fogakat (kb.
1,7 gr.) a kis erôk kombinációjának kihasználása, az aberrált myofunkcionális
erôk eltávolítása a nyelvltôl, az alsó ajaktól, a légzés helyes módja, valamint egy
funkcionális eszköz sajátosságai együtt képezik azt a mechanizmust, ami a Trai-
nert olyan hatékonnyá teszi. Ez fôként II. osztályú rossz okklúzióra jó, amibôl ké-
pes I. osztályú okklúziót létrehozni, valamint vissza/behúzza a felsô elülsô metszô-
ket, fejleszti a mandibulát. Elôsegíti a maxilla fejlôdését és a mandibuláris korlá-
tozottságot a III-as osztályban. (alkalmatlan a III. osz. súlyos esetekben) 

A fogszabályozás elôtti Trainer használata helyettesítheti a fennálló kezelést.

Az alacsony költség és a könnyû kivitelezés miatt rutinkezeléssé válhat a legtöbb
gyermeknél kifejlôdô helytelen okklúzió esetén. Bár – akárcsak más fogszabályozó
eszközök – ez sem vezet mindig a legideálisabb eredményhez, viszont egyszerre 3

Myofunkcionális tréning 

A Trainer behelyezve
megszünteti a száj-
légzést. Megfigyelték,
hogy a nyitott szájú
gyerekeknek a maxilla
növekekdése szignifi-
kánsan lassabb azoknál
a gyerekeknél, akiknek
elöl zárva az ajkuk. 

Állkapocs pozicionálás
egy funkcionális
eszközhöz hasonlóan 
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terápiás szinten hat, nemcsak egy szinten, mint a funkcionális és a kombinált rög-
zített eszközök. 

Fogvezetés, állkapocs pozicionálás (ahogy a funkcionális eszközök teszik) plussz
myofunkcionális tréning. Ez elôsegíti a növekedés és a fejlôdés normalizálódását
és nagyban javítja a végsô ortodonciai kezelés eredményének stabilitását. A to-
vábbi kezelések könnyebbé és tartósabbá válnak. 

A fogszabályozás elôtti Trainer egy praktikus választás a kezelésre olyan gyakorló
fogorvosok számára, akik jelenleg funkcionális eszközöket használnak a korai fog-
szabályozásra, vagy olyan fogorvosoknak, akik korábban nem alkalmaztak korai
kezelést az egyéb elérhetô eszközökben rejlô hátrányok miatt. 

Az alacsonyabb költség, a könnyebb kivitelezés, a jobb „tûrés” a fogvezetés és a
myofunkcionális tréning miatt ez az eszköz ideális választás olyan vegyes fogazatú
gyerekek esetében, akik helytelenül fejlôdô okklúziót mutatnak. A jövôben az or-
todonciai kezelés hatása fokozható lesz a Trainer program beépítésével. 
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A fogszabályozás elôtti
Trainer praktikus
választás a korai keze-
lésre a gyakorló fog-
orvos és az ortodontus
számára 

Az 
• alacsonyabb költség, 
• a könnyebb kivitelezés, 
• a jobb tûrés 
• a fogvezetés és
• a myofunkcionális
tréning miatt 
ez az eszköz ideális
választás olyan vegyes
fogazatú gyerekek
esetében, akiknek az
okklúziója helytelenül
fejlôdik.

Angle megfigyelte a
myo- funkcionális erôk
jelentoségét a rossz
okklúziókban. 
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Hogyan kezdjük? 
Hogyan használjuk ezt a kézikönyvet? 

Elôször: Fussa át gyorsan a kézikönyvet, hogy áttekintést kapjon a Trainer külön-
bözô alkalmazásairól, mind a kezdô (kék/zöld) mind a végsô (rózsaszín/piros/
verziókban a pre- és post ortodonciai elájárásokra. 

A jobb oldali oszlopot használja téma indexként. 

Következô lépés: Szánjon 13 percet arra, hogy megnézze az instrukciókat tartalmazó
videót! Fontos, hogy olyan idôpontot válasszon, amikor 100% figyelmet tud szen-
telni a témának, mivel rövid idôbe rengeteg információt sürítettünk. Ebbôl meg-
tudhatja, hogy miért fejlesztették ki a Trainert. Továbbá a video tartalmazza a
„hogyan használjuk a Trainert”, annak  minden aspektusát valamint a tanulmányo-
kat és kutatásokat az eszközzel kapcsolatlban. A személyzettel is nézesse meg a vi-
deót, hogy el tudják magyarázni a betegnek, a kezelés koncepcióját. (Jegyezze
meg a korábbi elnevezést: TMJ Trainer és Position Trainer) 
Végezetül olvassa el ezt a kézikönyvet részletesebben, 3–4 jellemzô esettel az em-
lékezetében!

Most készen áll arra, hogy elkezdje. 

A fogszabályozás elôtti Trainer a legtöbb malokklúzió esetén alkalmazható a vegyes
fogazat állapotában. Az optimális idôzítés az, amikor a maradó elülsô fogak még
bújnak. Gondoskodjék róla, hogy motiváltak legyenek a szülôk/gyerekek, hogy
maximalizálják az együttmûködést. Erôsítse meg a naponkénti használati utasítást
a tároló doboz belsô felszínén. Az Ön saját gyermekei nem a legjobb esetek arra,
hogy megítélje a Trainer hatékonyságát. 

Tanács: Ne próbálja beilleszteni a Trainert a gyerek szájába! Ismételje át, hogy a
videón hogyan kapja meg minden gyerek a Trainert és hogyan helyezik azt maguk
a szájukba. Azt fogja találni, hogy a Trainer gyakorlatilag minden gyereknek alkal-
mas beállítás nélkül.

A disztális végbôl 2–4 mm levágható, ha nagyon szûk a száj, vagy óriási nyílt hara-
pás esetén. Általában azonban semmilyen beigazítás nem szükséges. Kezdetben
havonta, majd 2 havonta kontroll. 

Szerezzen több beteget azzal, hogy a beteg információs brossúrát elhelyezi a váró
egy feltûnô pontján. Ez be fogja vezetni a fogalmat sok hálás szülônek. Használjon
8 oldalas színes brossúrát (legyen néhány laminált és bekötött), hogy elmagya-
rázza, hogy ez az az eredmény, amit ön megpróbál elérni. Ne feledje elmondani a
szülôknek, hogy a kezelés célja nem a rossz okklúzió megszüntetése (bár ez néhány
esetben lehetséges), hanem annak súlyosságának csökkentése, a faciális növekedés
javítása, az extrakció szükségességének csökkentése és minden jövôbeli ortodon-
ciai kezelés stabilitásának javítása. Ha az útmutatás szerint cselekszenek, rutinszerû
lesz a siker. 

A legökonomikusabb a Trainert 10 és vagy 12-es csomagokban újra rendelni. Na-
gyobb mennyiségek szintén további diszkontot eredményeznek. 6 hónap után le-
het áttérni, a keményebb végsô Trainerre a kezelés során. A megrendelôlapon
specifikálja az igényeit (kék/zöld/rózsaszín/piros). 

Amikor megkapja elsô
fogszabályozás elôtti
Trainereit olvassa el a
kézikönyvet! 

Az optimális idôzítés az,
amikor a maradó elülsô
fogak éppen elôtörôben
vannak. 

Ügyeljen rá, hogy
motivált szülôkkel és
gyermekekkel kezdje a
kezeléseit!

Ne próbálja beilleszteni
a Trainert a gyerek
szájába. Hagyja, hogy
maguk végezzék ezt el! 

A kezelés célja nem a
rossz okklúzió meg-
szüntetése, hanem
annak súlyosságának
csökkentése, az arc
növekedéseinek
javítása, exractiók
szükségességének
csökkentése és minden 
jövôbeli ortodonciai
kezelés stabilitásának
javítása. 
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Indikációk a pre-ortodonciai használatra 
A Trainert úgy tervezték meg, hogy a vegyes fogazatú állapotban kerüljön haszná-
latra, attól kezdve, ahogy az elülsô maradó fogak kibújtak. Ez az optimális idôpont
a kezelés végrehajatására, mind az elülsô fogzás ekkor a legdinamikusabb. De a
kezelés elkezdhetô ezt megelôzôen vagy ezután is (egészen az állandó fogazat kia-
lakulásának állapotáig). 

A puha (kék/zöld) Trainer a kezdô eszköz, a kemény (rózsaszín vagy piros) pedig
„haladó” ill. befejezô. Míg a puha változatnak nagyobb a flexibilitása a jobb elvi-
selhetôség miatt viszont kisebb a fogak sorba rendezési ereje, addig a kemény vál-
tozat rendelkezik az optimális sorba rendezési tulajdonságokkal. A puha verziónak
2 légzô nyílása van elöl azért, hogy némi engedményt tegyenek a krónikus nazális
obstrukcióval rendelkezô gyerekeknek, s lehetôvé tegyen némi szájon át légzést.
Ez javítja a teljesítményt míg megkíséreljük megszüntetni a szájlégzést, valamint
az ehhez kapcsolódó nyelvlökést ezeknél a gyerekeknél. A kezelés puha (kék)
Trainerrel kezdôdik. Ez maximális viselési komfortot nyújt, bár elsôdlegesen a
myofuncionális problémákat kezeli némi fogvezetéssel. 6–8 hónap múlva a kemény
változat következik, mivel a myofunkcionális problémák javultak a fogak sorba
rendezése kap prioritást.  

Mikor kezdjük a Trainer-kezelést?

Minden vegyes fogazatú gyerek, aki a gyakorlatban kifejlôdô helytelen okklúzió
jeleit mutatja, elkezdheti a Trainer-programot. Minden közönséges helytelen okk-
lúzión lehet segíteni a Trainerrel. Kezdve azon gyerekektôl, akiknek az elülsô fo-
gai helytelenül bújnak ki és szüleik azonnal tenni akarnak valamit, a súlyosabb
eseteken át, melyeket azért kívánatos kezelni, hogy csökkentsük a késôbbi kezelés
komplexitását, olyan esetekig, ahol egyébként is egy funkcionális eszközzel kezde-
nénk a kezelést. A kezelés pre-ortodonciai hisz bármilyen javulás jobb, mint a régi
„várjunk míg rosszabbodik” felfogás. A faciális fejlôdés/növekedés rosszabbodik
kezelés nélkül. Azokat a tipikus helytelen okklúziókat, ahol Trainer program szük-
séges, az alábbiakban részletezzük. A cél a myofunkcionális szokások korrekciója,
valamint az állkapocs és a fogak sorba rendezése. Azon myofunkcionális problé-
mák korrekciója, mint a szájon át légzés a nyelvlökés a legfontosabb a helyes faci-
ális fejlôdéshez és a késôbi ortodonciai sikerhez. Ezeknek a szokásoknak a meg-
szüntetése, valamint a dentális korrekció néhány esetben szükségtelenné teheti a
további kezelést.

Figyelje meg az arcot, hogy láthatók-e rajta a reverse nyelés, túl aktív mentalis izom
mûködés és a nyitott helyzetû száj jelei (lágyszövet diszfunkció analízis). Magya-
rázza el a szülôknek ezen szokások jelentôségét a dentális sorbarendezôdés és a
faciális fejlôdés szempontjából. 

A kezelés megkezdésének optimális ideje 

A Trainer-kezelés megkezdésének preferálandó idôpontja az az állapot, amikor
már kibújt 4–6 maradó metszôfog, ilyenkor érhetô el a maximális hatás a fogveze-
tésben és a myofunkcionális tréningben. Fiatalabb gyerek akkor kezdheti el a ke-
zelést, ha még nem bújtak ki az elsô maradó molárisai, ilyenkor a puha Trainer
használandó  és a hiányzó maradó molárisok miatt meg kell rövidíteni a disztális
végeket. A Trainer a maradó fogazat kialakításáig használható. 

Kisebb front torlódás

(Esettanulmány – könyv 6. oldal) A kisebb elülsô torlódások esetei képezik az orto-
donciai konzultációk legáltalánosabb eseteit a 6. életévétol kezdve. A szülôk azt
látják, hogy nincs elég hely az alsó laterális metszôknek. Sorozatos extrakciókat
végeztek a múltban ezekben az esetekben nagyobb térvesztést, harapás mélyülést

6-tól 10 éves korig
Fiatalabb betegeknél is
használható, mielôtt még
az elülsô fogak áttörtek
volna vágjon le 8-10 mm-t
a disztális végbôl, vagy
alkalmazkodjon az elsô
molárisok hiányához.
Ennek az a hátránya, hogy
a fogvezetô rendszer
nem mûködik, amíg el
nem kezdtek kibújni az
elülsô fogak.

A puha (kék vagy zöld)
Trainer a kezdô eszköz
és a kemény (rózsaszín
vagy piros változat a
haladó/végsô eszköz.

Indikációk a pre orto-
donciai Trainerhez 
•  kisebb elülsô torlódás 
•  II. oszt. DIV I. és II. 
•  Elülsô nyílt harapás
•  Mély harapás
•  I. oszt. Torlódás 
•  Enyhe fokú III. oszt. 
•  Nyelvlökôk
•  Hüvelykujj szopók 
•  Helytelen nyelés 
•  Rossz orális szokások 

Kontraindikációk 
•  hátsó keresztharapás
(elôször korrigálja, a
keresztharapást tranz-
versalis expanzióval,
utána használja a
Trainert)
• III. oszt. Súlyos esetei 
•  komplett nazális
obstrukció
•  vonakodó gyerek/szülô

A Trainerrel való kezelés
megkezdésének optimá-
lis ideje a 6-8 éves kor 

A legáltalánosabb keze-
lendo esetek: 

• alsó frontfog torlódás
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eredményezve és szükségessé vált késôbb a maradó fogak kihúzása is. A torlódás
az elülsô alveoláris ív alulfejlettségének az eredménye és nem a fogméret diskre-
panciáknak „köszönhetô”. Sokaknak „lapított” fogíve van, ami pseudo-torlódást
okoz a túl aktív mentalisnak/és a reverse nyelésnek köszönhetôen. 

A Trainert úgy tervezték, hogy megnyújtsa és/de aktiválja a mentalist (lip bumper)
és megváltoztassa a nyelési szokást. A fogvezetô tulajdonság javítja az ívformát és
az elülsô dentalis sorbarendezôdést.

Figyelje meg, hogy némi passzív ívexpanzió elérhetô a nyelv visszahelyezôdésével
a palátum felé. Ez a jobb faciális fejlôdésben tükrözôdik. 

Front nyílt harapás

(Esettanulmány – könyv: Az elülsô nyílt harapás 4. old.) Korai kezelése nélkülözhetet-
len ahhoz, hogy megelôzzük a kezelhetetlen helytelen okklúzió kialakulását   és
az aberrált faciális fejlôdést. Az okozati faktor a nyelvlökéses nyelés hüvelykujj
szopással vagy anélkül. A nyelvgát megakadályozza, hogy a nyelv a fogak között
járjon, a nyelvpozicionáló pedig aktívan „tréningezi” a korrekt nyelv poziciót. A
nyelv-szokás hatását elhárítva az elülsô fogak a megfelelô helyzetbe bújhatnak ki.
A szülôknek el lehet mondani, hogy elenegedhetetlen megszüntetni ezt a szokást
bármilyen jövôbeni ortodonciai kezelés sikerének érdekében. Tipp: Súlyos nyílt
harapás esetén, rövidítse meg a disztális véget, hogy az elülsô fogak megközelítsék
a fogvezetôket.

II. oszt. DIV 1. és 2.

(Esettanulmány kötet 5 és 7. oldal) A myofunkcionális rossz szokások, mint nyelvlö-
kés, helytelen nyelés és szájon át légzés mind hozzájárulnak a II. osztály súlyossá-
gához. A faciális növekedés is kompromittált. A szülôk gyakran észreveszik az alul-
fejlett alsó arcot, mint a helytelen okklúzió elsô jelét. A Trainer program célja az
kell legyen ezekben az esetekben, hogy megszüntesse az orális szokásokat és a lég-
zés módját, valamint hogy helyesen rendezze az elülsô fogakat. A Trainer funkcio-
nális eszközként mûködik. 

A kutatás azt mutatta, hogy a jobb maxilla és mandibula fejlôdés a légzés megvál-
tozott módjának köszönhetô. (I.e: C 11 korrekció) 

Mélyharapás

(Esettanulmány kötet 5. old.)  A mélyharapás korrekciója nélkülözhetetlen ahhoz,
hogy megelôzzük a hosszú távú lágy szövet sérülést. A Trainer megnyitja a hara-
pást az szárnyszerû alaplemezrész segítségével és az olyan szokások megszünteté-
sével, mint a szájon át légzés. Harapásnyitás faciális meghosszabbítás/nyújtás nél-
kül. Figyelje meg a faciális javulást. 

Krónikus szájon át légzés okozta I. oszt. Torlódás 

A kutatások azt mutatják, hogy nagyon lényeges a légzés módja a craniofaciális
növekedés/fejlôdés befolyásolására. Krónikus szájon át légzôk nem tudják a nyel-
vet tökéletesen pozicionálni a maxillában, ami konzekvensen szûk és megrövidült
ívet eredményez, ami a torlódás okozója. A fogméret nem oka az I. oszt. torlódás-
nak, leginkább a szájon át légzés az. A Trainert szájon át légzôknél a vegyes fogazati
állapotban kell használni, hogy maximalizáljuk az ív fejlôdést és minimalizáljuk a
maradó fogak extrakciójának szükségességét. Passzív ívfejlôdés figyelhetô meg a
Trainer-esetek nagyobb részében 12 hónap folyamatos használat után. (Nézzen
meg minden esettanulmányt!) 

Figyelje meg, hogy némi
passzív ív, expanzió
elérhetô azáltal, hogy a
nyelv visszahelyezôdik a
palatum felé 

• anterior nyílt harapás

• Angle Class II Div. 
I és II.

• mélyharapás

• Class I torlódás
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A rossz okklúziók III. osztálya elsôdlegesen örökletes, de sok enyhe típusú III.
oszt. eset krónikus fül-orr-gégészeti problémák eredménye, melyet szájon át lég-
zés és az ezzel együttjáró mélyebb nyelvtartás idéz elô. Ez lehet a III. oszt. fô oka
és korai Trainer kezeléssel gyógyítható/javítható. Egyedül a nyelvpozíció beállítá-
sával már legalább is élharapásos helyzet (egyensúlyi) érhetô el (vagy jobb), ami
lehetôvé teszi a jövôbeni ortodonciai korrekciót sebészi beavatkozás nélkül. 

Hüvelykujj szopók

Ezeknél a gyerekeknél rendszerint megjelenik a helytelen okklúzió. A diagnózis
felállítása után a lehetô leghamarabb meg kell szüntetni ezt a szokást, hogy meg-
elôzzük a további (állapot) romlását az okklúziónak és a craniofaciális fejlôdés-
nek. A szülôknek el kell mondani, hogy milyen káros hatásai vannak ennek a per-
manensen jelenlevô szokásnak. Vegye rá a gyereket, hogy használja a Trainert ak-
kor, amikor a hüvelykujj szopás a leggyakoribb. Úgy használja a Trainert mint egy
ortopédiai cumit. A Trainer magától értetôdôen nem engedi behúzni a hüvely-
kujjat a szájba, így megszünteti az együttjáró nyelvlökést is, amely ha nem korri-
gálják állandósítja az elülsô nyitott harapást. 

Semmilyen jövôbeni ortodonciai kezelés nem lehet sikeres e szokás megszüntetése nélkül. 

Orális szokások, helytelen nyelés, beszédproblémák 

Használja a Trainert a myofunkcionális tréning elsôdeleges terápiájaként, hogy
korrigálja az orális szokásokat. Beszéd és myofunkcionális terapeuták olyan gya-
korlatokat alkalmaznak, melyek olyan elveken alapulnak, melyek a Trainerbe be
vannak építve. Másodlagos ún. „otthoni segédeszközként” használható, hogy meg-
erôsítse a myofunkcionális gyakorlatokat, melyeket a gyerek végez e szokások kor-
rigálására. 

A helytelen mandibuláris és a rossz spinális (test)tartásnak közösek az okai. A szá-
jon át légzôknek és nyelvlökôknek elôreálló fejtartása van, valamint craniofociális
problémákkal küzdenek. Külön eredmény, hogy a rossz tartású gyerekek bámula-
tos javulást mutatnak faciális megjelenésükben és testtartásukban rögtön azután,
hogy a Trainer behelyezésre került a gyerek szájába. Ezt mutassa be a szülôknek
is, akik látni fogják, hogy többet kapnak, mint egyszerûen fogszabályozást. Úgy tû-
nik, hogy idôvel ezeknek a növekvô gyerekeknek a testtartása is javul. 

Kontraindikációk
A Trainer alkalmas a legtöbb helytelen okklúzió esetében, de nem lesz haszna, ha
nem használják napi rendszerességgel. A gyereknek és a szülônek motiváltnak
kell lennie az eredmény elérésében, különben minimális lesz a siker. Ugyanakkor,
a motivált gyerek elképesztô eredményeket produkál. 

A szkeletális III. osztályban megtalálható egy örökletes faktor és a gyerek leginkább
nem képes viselni a Trainert (mert általában az nem lesz beilleszthetô). Az alkal-
mazás az enyhe vagy pseudo – III. osztályú rossz okklúziók eseteire korlátozódik. 

A Trainer nem rendelkezik elegendô passzív expanziós képességgel, hogy korri-
gálja a hátsó keresztharapást. Viszont több ilyen esetet az orális szokások váltanak
ki, melyek nem állandósulnak, ha ezeket (nyelv, szopás, légzés) korrigálják. Elôször
korrigálja a keresztharapást transzverzális expanzióval, majd alkalmazza a Trainer
programot, hogy korrigálja a myofunkcionális szokást és a madibuláris sorba ren-
dezôdést (rotáció). Vagy használja a Farell féle Bent Wire System-et (BWS) a
Trainerrel. Lapozza fel a BWS kézikönyvet, ha több információra van szüksége! 
Mindig vizsgálja meg, hogy a gyereknek szabadok-e a légutai. A gyereknek tudnia
kell lélegezni az orrán keresztül, vagyis szabadnak kell lennie a légutaknak. Ha

• enyhe Class III

• ujjszopás

• Nem lehet egyetlen
ortodonciai kezelés sem
sikeres ezen szokások
korrekciója nélkül. 

Orális szokások 
Helytelen nyelés 
Beszédproblé-
mák 

Testtartás 
Mandibuláris és spinális 

Vonakodó gyerek/szülô 

Súlyos III. osztály 

Hátsó keresztharapás 

Teljes nasalis obstrukció 
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teljes vagy részben teljes nazális obstrukció áll fenn, irányítsa a beteget orr-fül-gé-
gészeti vizsgálatra.

Gyakorlati teszt: Ültesse le a gyereket egy székre a Trainerrel a szájában, miközben
zárva vannak az ajkai. Ha 5 percig vagy tovább is helyén tudja tartani a Trainert
csukott szájjal, akkor nincs obstrukciója. Ha teljes obstrukciót talál, javasolja orr-
fül-gégész konzultációt (sebészet?), s utána következhet a Trainer program. 

Alkalmazások az ortodonciai kezelés
alatt és után 
Alkalmazások az ortodonciai kezelés során 

A gyerekek fogívének fejlôdése a késôi vegyes fogazat idôszakában (8–12 év) nagy-
jából befejezôdött. A Trainer gyakran nem képes ellensúlyozni nagy állkapcsi
diszkrepanáciákat, úgy mint a maxilla alulfejlettségét és/vagy a helytelen okklúzió
II vagy III. osztályát. A fogak sorbarendezési szisztémája, bár még mindig hatásos,
kevésbé lesz az, ha a gyerek idôsebb lesz. Azonban a maxilla expanziója különféle
eszközökkel elérhetô (Schwarz vagy Biobloc I. fok) utána pedig a páciens használ-
hatja a Trainert (lágy, vagy kemény) a kezelés fennmaradó részében a mandibula
fejlesztésére, a fogak sorba rendezésére és myofunkcionális terápiára. Ez lényege-
sen csökkentheti (a fogorvos számára ) ezen esetek kezelésének költségeit.

A maxilla expanziója után a páciens napközben az eltávolítható eszközt viseli majd
a Trainert napközben 1 órát, valamint egész éjszaka. A kezelés idôtartama 9–12
hónap az eredményôl függôen. Felváltva használható az új BWS. A BWS-t úgy ter-
vezték, hogy a Trainer-rendszerrel együtt elôsegítse a fogív fejlôdését és a fogak
sorba rendezôdését a vegyes fogazat kései idôszakaában. Ezt nem befolyásolja a
tejfogak elvesztése. 

Funkcionális eszköz a terápia során 

A Trainert naponta egy órát lehet viselni a szájon át légzés korrekciójára, ill. a ke-
zelés meggyorsítása céljából, ahol is a rossz okklúzióhoz vezeto myofunkcionális
komponenst kezeljük. Az ún. „funkcionális” eszközök általában nem képesek ke-
zelni a myofunkcionális szokásokat és a szájon át légzést. Ezek az eszközök néha
még ronthatnak is a helyzeten. A Trainer használata – napközben 1 óra- a kezelés
során  lényegesen javíthatja az eredményt a kezelés idôtartamának csökkentésével,
a fogív fejlôdésének fokozásával és a stabilitás javításával. Ha állandó (fix) szabá-
lyozó kerül a fogakra, a myofunkcionális kezelés a Trainer for Braces-el (T4B)
folytatható. Ha 12 hónapon belül kerül sor a fix (SWA) fogszabályozóra, a T4B-vel
kezdjük a kezelést. 

Clark Twin Block/Biobloc kezelés 

A mandibula fejlesztô eszközöket, mint a Clark Twin Block manapság általában a
II. osztály korrekciójára használják. Bár a korrekció sikeresnek tünhet, a nyere-
ségbôl sok elveszhet, amikor az eszközöket lecserélik fix eszközökre vagy eltávolít-
ják a retenciós fázisban, ugyanis ilyenkor a nyelv alacsonyabb helyzetbe kerül. A
szájon át légzést és a nyelv szokásait ezekkel az eszközökkel együtt kell kezelni. A
Trainert napi egy órát kell hordani ezekkel az eszközökkel együtt a myofunkcio-
nális korrekció érdekében. Még jobb használatukat a BWA-val és a Trainerrel he-
lyettesíteni. 

A Biobloc kezelés erôsen hangsúlyozza a mandibuláris helyzet korrekcióját. A
Trainer az aktív lágy szövet korrekciós kezelések alapvetô részét képezi. Ez korri-
gálja a mandibula helyzetét. Ezek az eszközök (Biobloc) szintén a nyelv alacso-

8-12 év 

A BWS-t úgy tervezték,
hogy a Trainer rend-
szerrel együtt kerüljön
alkalmazásra, a fogív
fejlôdésének elôsegí-
tésére. 

A gyerekeknek myo-
funkcionális szokásai
vannak, melyek hoz-
zájárulnak a helytelen
okklúzióhoz, ami keze-
lendô. Ezek a tényezôk
lassítják a kezelést és
kompromittálják a sta-
bilitást. A Trainert nap-
közbben 1 órát kell hor-
dani a kezelés funkci-
onális fázisában és az
állapot fenntartó fázis-
ban ezen szokások
megszüntetése érde-
kében. Ezen szokások
kezelésének elmu-
lasztása okozza az
instabilitást, ami közös.
Sok fogászatilag jól
kezelt eset végzôdik
balsikerrel emiatt. 
Használja a Trainer for
Braces-t (T4B) a fix
eszközökkel.

Ezek az eszközök szin-
tén a nyelv alacsonyabb
állását eredményezik és
rosszabbá válhat a myo-
funkcionális probléma. 

9

***T4K jav  10/27/04  2:41  Page 9



nyabb helyzetét eredményezik és még rosszabbá válhat a myofunkcionális prob-
léma. A kezelés elsô lépcsôje után a (kék) Trainer használandó napi 1 órát a kive-
hetô eszközökkel együtt. Cél: a myofunkcionális szokások korrekciója, a mandi-
bula helyzetének javítása. Még jobb BWA-val helyettesíteni ôket a T4K Trainer
vagy a T4F Trainerrel együtt. 

Használja a Trainer-programot Crozat, ALF és BWS alkalmazásával egyidejûleg! 

Posztortodonciai kezelés 

A retenciós fázisban nagyon fontos a Trainer használata a stabilitás elôsegítése céljából. 

Sok jól kezelt eset, ami jól kezeltnek és stabilnak tûnik, nem kielégítô szintre
rosszabbodhat. (lásd a tanulmányt) Ezeknek jó része abból adódik, hogy nem
foglalkoztak az orális izomzattal, ahogy Angle megfigyelte (lásd a brossúra 2. oldalát)
A retenciós fázisban, használja a Trainert napi 1 órát. Ha van retenciós készülék
és az eltávolítható akkor ki kell venni. Jobb, ha a Trainer for finishing-et (a T4K
keményebb II. fázisa) használjuk.

Fix retainerekkel, a Trainer for finsihing használható napi 1 órát + éjszaka.

Amikor a beteg visszatér a retenciós fázisa után, és valamilyen kis dentális vissza-
esés volt megfigyelhetô, ennek korrigálása sokba kerülhet. Elôször mutassa meg a
betegeknek, hogy ô maga okozza a visszaesést a kezdetben myofunkcionális prob-
lémák miatt. Hívja fel a figyelmet a szájon át légzés és a helytelen nyelés káros ha-
tásaira. A Trainer for finishing segít korrigálni azokat myofunkcionális problémá-
kat, melyek a visszaesést okozzák és elôsegítik a dentális korrekciót. Nyomatékosí-
tani kell, hogy a Trainer csak abban az esetben hat, ha minden nap használják.
Az enyhe dentális visszaesések ily módon korrigálhatóak sok idôt és további költ-
séget megtakarítva.

Bruxálás 

A lágy Trainer ideális bruxáló gyerekek számára a speciális kiképzése miatt pl. a
dupla fogvédô hatás csökkenti a laterális funkciót (oldalmozgást) míg a szárny-
szerû alap úgy mûködik, mint egy „forgócsapos sín” (harpásemelô?). Jóval több
gyerek bruxál, mint amit észrevesznek, s náluk kezelés híján TMI problémák ala-
kulhatnak ki. A konvencionális sínterápia gyengítheti a fogazat fejlôdését, így a
puha Trainer ideális erre a feladatra. 

A gyerekeknél elterjedtek a TMI rendellenességek Rioló/Brandt és Tenhave
(American Journal of Orthodontics, 1987) 6–17 évesek körében végzett vizsgála-
tukban a TMI rendellenességek 36–72%-os elôfordulását említik. A Trainernek
terápiás hatása van ezekben az esetekben. Szárnyszerû alapja van ami az elsô mo-
láris fölötti területen a legvastagabb. Ez elôsegíti a gyulladt izület dekompresszió-
ját, a dupla fogvédô pedig limitálja a bruxálást. Mindkettô hasznos, amennyiben
a betegnek valószínûleg TMI rendellenessége van, vagy fennáll a rendellenesség
kialakulásának veszélye. Vagy használja az új TMJ eszközt, ha nincs szükség fogve-
zetésre.

A lágy Traineren található 2 légzônyílás elôsegíti a viselést a krónikus szájon át
légzôk számára, akik általában nem tudják hordani a Trainert a teljes nazális obst-
rukció idôszakában. Mondja a gyereknek, hogy tartsa összezárva az ajkait, ahogy
az a használati utasításban is van, így még mindig nem tudnak szájon át lélegezni.
Viszont ha az ajak szétnyílik és a nyílások fedetlenül maradnak, tudnak szájon át
lélegezni. Ez elôsegíti a krónikus esetekben a Trainer nappali viselését a további-
akban. Ne használjon kemény Trainert, amíg az orron át légzés nem valósult meg.

Posztortodonciai
kezelés 
Használja a Trainer for
finishing-et (a T4K
keményebb II. fázisa) 

Kis visszaesés 

Bruxizmus 

TMI Diszfunkció kezelés 

Használja az új TMJ
eszközt ha nincs szük-
ség fogvezetésre! 
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Kezelési tervek
Kezdô fogszabályozás elôtti Trainer (kék/zöld) 

A helytelen okklúziót okozó myofunkcionális szokások megszüntetése és enyhe
fogvezetés. A kezdô Trainer (kék/zöld) puha a maximális alkalmazkodás és a kusza
fogazat legsúlyosabb eseteiben való adaaptálhatóság érdekében. Elôször magya-
rázza el a szülônek és a gyereknek, hogy mi a cél. A következô: a helytelen okklú-
ziót okozó szokások megszüntetése, valamint a kibújó fogak korrekt pozícióba
mozgatása. Ennek érdekében hét tervezési sajátosság van a Traineren: a „nyelv-
fogó” és a fogvezetô rendszer.

Mutassa meg ezeket a szülônek és a gyereknek is! 

Mutassa meg a gyereknek a megemelt részt a „nyelvfogón”: ez az a pozíció, ahol a
nyelvüknek kell lenni, amikor a Trainer benn van. Utána tanítsa meg a gyereket,
hogy miként tegye be a Trainert a szájába segítség nélkül! Ön ne próbálja meg
beilleszteni a Trainert a gyerek szájában! Ha a Trainer a helyére került, normális
esetben kényelmes lesz a viselete, csak a keskeny szájakban van szükség némi disz-
tális trimmelésre. (Nézze meg a trimmelés részt, ha több információt szeretne)!
Kérje meg a gyereket, hogy zárjon össze és mutassa meg a szülônek a fogvezetô
rendszert mûködés közben! (Kitérés a kusza elülsô fogak körül). Hangsúlyozza a
tároló dobozban lévô instrukciókat!

Napi 1 órát kell használni a Trainert + egész éjjel és minden nap. A kezdô Trainert átla-
gosan 6-8 hónapig használja javulásnak kell beállni a myofunkcionális szokások-
ban, fôként a nyitott száj tartásban és a túl aktív mentalis aktivitásban, ami a hely-
telen nyelési rendszer következménye. A fogak sorbarendezôdésében 3–6 hónap
múltán kell beállni javulásnak. Rendelje vissza a beteget 1 hónap múlva, ezt köve-
tôen pedig 1-2 havonta! 

Befejezô kezelés a fogszabályozás elôtti Trainer Programmal
(rózsaszínû és piros készülék)

A fogvezetés korrigálása

Mihelyt a myofunkcionális szokások és a fogak sorba rendezôdése javul (6–8 hó-
nap) a gyerek megkapja a haladó Trainert (rózsaszín/piros). Ez sokkal szilárdabb
és sokkal elasztikusabb (ugyanazon elven mûködik, mint a fogszabályozási ív
(archwire).

A gyereknek kezdetben érzékenyebbek lesznek a fogai a keményebb Trainer hasz-
nálatával, mivel több erô hat rájuk. A myofunkcionális jellemzôk ugyanazok, csak
egy merevebb anyaggal vannak kombinálva. A fokozatosság jegyében alternatíva
lehet néhány hétig a kék és a rózsaszín/piros Trainer kombinálása. Az elôzôt
(kék) Trainert használjuk éjjel, az utóbbit (rózsaszín/piros) pedig napközben.
Használja a rózsaszín Trainert további 6–12 hónapig. Ezen az idôszakon túli hasz-
nálat az eredménytôl és az ortodonciai kezelés következô fázisától függ. A végsô
eredmény nem az, hogy elmaradhat az ortodonciai kezelés, bár néhány esetben
ez is elôfordul. A pre-ortodonciai kezelés szerepe abban áll, hogy megszünteti a
helytelen okklúziót okozó myofunkcionális szokásokat, melyek megtörik a normá-
lis cranio focialis fejlôdési sémát is. Nézze meg a kutatási eredményeket összegzô
fejezetet. A kezelés további haszna az észrevehetô faciális javulás, az extrakciók
szükségessének csökkenése, rövidebb ortodonciai kezelési idô és jobb stabilitás. 

A szájlégzôk és nyelvlökéses nyelôknek nemcsak craniofaciális problémái, hanem
fejtartási gondjaik is vannak. (Fejtartásuk elôrébb dôlt mint a normális.)

Kezdô kezelés a 
pre-orthdodonciai
programmal 

Ne próbálja beilleszteni
a Trainert a gyerek
szájába! Hagyja, hogy
maguk végezzék ezt el!

Minimum használat:
napközben 1 óra + éjjel
minden nap 

További haszon az
észrevehetô faciális
javulás, azaz extrakciók
szükségességének
csökkenése, rövidebb
ortodonciai kezelés és
jobb stabilitás 
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A rossz tartású gyermeknek nemcsak arca megjelenése fog javulni, hanem testtar-
tása is mihelyt a Trainer a szájába kerül.

Demonstrálja ezt a szülôknek, akik így megértik, hogy jóval többet kapnak egy fogszabályo-
zási kezelésnél! 

Beteg kiválasztás 
Könnyû megvalósítani a TRAINER programot, minimális székidôt igényel. Min-
den gyereknek, akinek kifejlôdôben van a harapási eltérése, meg kell adni a lehe-
tôséget, hogy használhasson egy készüléket. A szülôk általában készek arra, hogy
tegyenek valamit annak érdekében, hogy csökkentsék gyermekeiknél a kifejlôdô
harapási eltérések hatásait. A siker kulcsa a mindennapi használatban rejlik. Ezért,
mind a szülônek, mind a gyereknek kellôen motiváltnak kell lennie, hogy ered-
ményeket kapjunk. Ez nem annak a gyereknek van, aki nem akarja a kezelést. Kí-
vánt eredmények eléréséhez szükséges alapvetô követelmény, hogy minden nap
napközben egy órát (vagy többet, ha lehetséges) plusz egész éjjel kell viselni a ké-
szüléket legalább 12 hónapon keresztül.

Minden hónapban ellenôrizzük a fejlôdést! Amennyiben a viselési idô kevesebb, mint
a minimum, figyelmeztetni kell a pácienst és a szülôt, hogy a készülék, nem fog
mûködni. Készítsünk képeket a kezelés elején! Mutassuk meg a páciensnek és a
szülônek az arc és a fogazat változásait, ezáltal erôsítve a motivációt! Mondjuk el a
szülônek, hogy ez egy fogszabályozás elôtti kezelés, amely fôként a harapási elté-
rések myofunkcionális (izomfunkciós) okait korrigálja, amely elengedhetetlen,
ahhoz, hogy a fogszabályozással elért eredmények stabilak legyenek! 

•  Mutassuk meg a betegeknek a TRAINERT és a nyelvpöcköt! 

•  Mondjuk el a gyereknek, hogy hogyan helyezze be a szájba a TRAINERT. Úgy
hogy a nyelvorientáló lapocska legyen legfelül. Érezze a nyelvorientáló lapocskát
a nyelve hegyével. Mutassuk meg a gyereknek a kidomborodó részt a lapocskán,
érintsük meg a nyelv hegyét a tükör nyelvével. Mondjuk el, hogy ez az a hely, ahol
a nyelvcsúcsának kell lennie mindig a TRAINER-rel és a nélkül is. A beteg ezután
tegye be az eszközt a szájába. 

•  „...lazán zárd össze az ajkaidat és lélegezz orron keresztül!”

•  „nem szabad rágni a TRAINER-rel. Zárd össze fogaidat a TRAINERbe és tartsd össze-
csukva az ajkaidat! Érezd, hogy megpróbálja (egyenesbe,sorba) rendezni a fogaidat!” Mu-
tassuk meg a szülônek, hogyan kell a fogakat összezárni a vezetô csatornába,
amely segíti a fogak sorba rendezését ugyanolyan módon, ahogyan a brackettek
is. Egyedül arra kell figyelni, hogy amíg az ajkak zárva vannak a fogakat is össze,
kell zárni, és nem szabad rágni a TRAINERen. 

•  „naponta kell használni, amíg készíted a házi feladatot, olvasol, TV-t nézel vagy ját-
szol!” Minimálisan 1 órát kell napközben használni. 2X félóra ugyanolyan ered-
ményes. 1 órában állapították meg a minimumot és természetesen, ha valaki töb-
bet akarja hordani, az növelni fogja az eredményességet. A nappali használat so-
rán tudjuk tudatosan gyakorolni a nyelv helyes pozícióban tartását. 

Ez a program nem azok-
nak a pácienseknek vagy
gyerekeknek van akik
nem akarnak kezelést

Mit kell mondania a
szülônek: 
„Ez most a legjobb ke-
zelés a gyermeke ré-
szére, a TRAINER prog-
ram nélkül a jövôbeni
fogszabályozó kezelések
nem lennének tartósak”

Mit kell mondani a páci-
ensnek: 
„A nyelvhegyével érezni
kell a nyelvpöcköt”

„Lazán össze kell zárni
az ajkakat és orron ke-
resztül kell lélegezni”

„Nem szabad rágni a
TRAINER-rel”

„Minden nap használni
kell ”

„Az éjszakai használat
elengedhetetlen”

„Normális, ha éjszaka
kiesik az eszköz. Az elsô
sikernek az számít ha
már benn marad”
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Visszarendelés
RENDELJÜK VISSZA A PÁCIENST 4–6 HETENTE!

Ellenôrizzük a fejlôdést. Kérdezzük meg a pácienst, hogyan boldogul a Trainer-
rel. Kérdezzünk rá, hogy az instrukcióknak megfelelôen használták-e a készülé-
ket. Utána tetessük be a Trainert a pácienssel és figyeljük meg, hogy szabályos
módon történik-e. Szemrevételezzük az arc és a fogazat változásait a kiindulási ál-
lapotot rögzítô fotók segítségével (2–3 hónapos használat után látható, néha ha-
marabb). Motiváljuk a pácienst, úgy, hogy megmutatjuk a fejlôdést a képek fel-
használásával. Elôször az arc változásait fogjuk észrevenni, különösen az arc alsó
harmadában, ezután az álkapocs helyes pozícióba való kerülését és végül a fogazat
változásait. Az arc változásai általában sokkal drámaiabban hatnak a páciensre (és
a Fogorvosra), mint a lassabb fogazati változások. Térjünk át a kemény (rózsa-
szín) Trainerre 6–8 hónap után, amikor az arc változásai jelzik, hogy az izomfunk-
ciós problémák már javulnak, a Trainer a legtöbb esetben már a helyén marad éj-
szakánként és a fogazati eltérések is javulásnak indultak. 

Emlékeztessük a szülôt, hogy a gyermek teljes fogszabályozási kezelésének ez egy
elengedhetetlen része! A Trainer egy izomfunkciós készülék, amit abban a stádi-
umban kell használni, amikor a gyerek még fejlôdik. Ezáltal eliminálni tudja azo-
kat a szokásokat, amelyek a normálistól eltérô fejlôdést és fogérintkezést okozzák.
Amennyiben ezeket a rossz szokásokat nem korrigáljuk, a további fogszabályozási
kezelések hosszabbak lesznek és a végeredmény kevésbé lesz tartós. 

A Trainert általában nem kell utánaigazítani. Hagyjuk, hogy a gyerekek saját ma-
guk helyezzék be a szájukba! Ne próbáljuk meg mi behelyezni! Mondjuk el, hogy
a hátsó részét össze kell nyomni, úgy lehet szájba helyezni. Ellenôrizzük, hogy se-
hol nem sérti-e a gyerek nyálkahártyáját! Általában ez nem szokott elôfordulni.
Csak a nagyon szûk szájüregû pácienseknél kell 2–3 mm-t eltávolítani a hátsó vé-
gébôl, ha túl hosszú, vagy ha a gyermek nem tudja összezárni az ajkait. 

Korrekció: Vágjuk le ollóval (puha), vagy távolítsuk el akrilát frézerrel (kemény) kis
egyenes darabokban, mindaddig, amíg a kellemetlen érzések meg nem szûnnek!

Ha a nyelvorientáló lapocska rész sérti a nyálkahártyát az éjszakai viselés során
mélyítsük ki a V kivágásokat a nyelvorientáló lapocska mindkét oldalán!

Ha túl nagy mértékû a nyitott harapás, az elülsô fogak nem fognak beleillesz-
kedni a fogvezetô csatornába. Távolítsunk el 2–3 mm-t a hátsó végébôl, hogy
összébb zárjuk a harapást és korrigáljuk ezt! Amennyiben a gyereknek extrém 3.
osztályú eltérése van, vagy nagymértékû nyitott harapása, vágjunk vissza a felsô át-
hajláshoz tartozó ívbôl. Ez könnyebbé fogja tenni az elülsô fogak beilleszkedését
a Trainerbe.

Hat év alatti gyermekek, akiknek még nem jöttek elô az elsô maradó molárisai, is
használhatják a Trainert. Csak le kell vágni 4–6 mm-t a hátsó végébôl, hogy kom-
penzáljuk a maradó molárisok hiányát. 

A felsô ajakrész igazítása 

Akkor alakítsuk át ezt a részt, ha a felsô metszôk pozícióján akarunk változtatni.
Ez indikált Angle III. típusú eltérésnél, amikor nagyobb elôremozdulást szeret-
nénk kapni, az alsó elülsô fogakhoz képest. Csak a kemény Trainerrel lehet kivite-
lezni. 

Viszza kell rendelni a
pácienseket 4-6 hetente. 

• Emlékeztessük a
szülôt, hogy a gyermek
teljes fogszabályozási
kezelésének ez egy
elengedhetetlen része. 
•  Amennyiben ezeket a
rossz szokásokat nem
szüntetjük meg, a
gyerek arcformája nem
lesz tökéletes, a további
fogszabályzó kezelések
hosszabbak lesznek, a
végeredmény kevésbé
lesz tartós. 

ILLESZTÉS ÉS IGAZÍTÁS 

ILLESZTÉS ÉS IGAZÍTÁS 
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Az alsó ajakrész átalakítása 

Ennek a résznek az átalakítása nagyobb ajakütközô effektust hoz létre, ami az alsó
állcsont ívének kiszélesedését, megnagyobbodását eredményezi és az alsó metszôk
elôremozdulását teszi lehetôvé. Hatásosabb a kemény Trainerrel. 

Élharapás

Mint minden funkciós készüléket a Trainert is élharapásra szerkesztették, hogy
végül is kialakuljon az I. osztályú metszô kapcsolat. Néhány esetben, amikor a pá-
ciens nagyon jól reagál a kezelésre, létrejöhet egy élharapásos érintkezés. Ilyen-
kor beigazítjuk úgy a készüléket, hogy kialakuljon egy kis overjet. Át kell alakítani
a felsô ajakrészt, mint ahogy fent már említettük. Egy akrilátfrézer a legmegfele-
lôbb. A készülék elhagyása után szokott egy kicsit növekedni az overjet és az over-
bite. Ideális, ha minimális mértékben mindkettô megvan. 

Tisztítás

Melegvízzel kell leöblíteni és fogkefével meg kell mosni. Ki lehet fôzni a Trainert,
ha sterilizálni akarjuk. 

Munkadíj
MENNYIBE KERÜLJÖN MINDEZ A PÁCIENSEKNEK? 

A kezelési díjak nagyon különbözôek lehetnek, függnek a területtôl és a klinikai
szituációtól.

A Trainer adaptálása és folyamatos kontrollja nem igényel sok idôt, valamint nem
törik el. Így a költségek alacsonyak maradnak és nyereséges lesz a kezelés. A teen-
dôk közül több mindent a személyzetre is hagyhatunk.

A bizalom is nagyobb, ha nem gyanúsan olcsó a kezelés. Szóval ne hagyjuk túl ala-
csonyan az árakat.

Általában a szülô kész áldozni bizonyos összeget, hogy megoldódjanak a gyerek
orthodonciai problémái. Néhány orvos a Trainer programot az egész orthodon-
ciai kezelés részeként számítja fel.

A Trainer program elônye az, hogy azonnali bevételt eredményez, amint alkal-
mazni kezdjük praxisunkban. 

Magyarországon a minimális javasolt ár 30.000 HUF/ készülék. 

Kutatás

AJO-DO 1963 JUN (418-450): THE “THREE M'S”: MUSCLE, MALFORMATION

AND MALOCCLUSION - GRABER. 

„Készült egy elemzés az izmok és a I, II és III. osztályú occlusios eltérések kapcso-
latáról. Az izomerô hatása 3 dimenziós, noha a legtöbb fogszabályozó szakorvos
csak egy vektorként veszi figyelemben – tágulásként. Valahányszor létrejön egy
küzdelem az izmok és a csont között, a csont mindig enged. Az izomfunkciók al-
kalmazkodni tudnak a morfogenetikus mintához. Az izomfunkcióban való válto-
zás elindíthat morfológiai változásokat a fogak és a csontok normális szerkezeté-
ben, vagy súlyosbítani tud már egy eleve fennálló occlusios eltérést. Az utóbbi
esetben, a veleszületett szerkezeti, a normálistól eltérô érintkezési eltérések miatt

Tisztítás:
Öblítse le meleg vízben
és tisztítsa meg fogke-
fével!

Három komponense van
a malocclusiónak: 
•  Fogak 
•  Izomfunkció 
•  Állcsont pozíciója 
A legtöbb fogszabályo-
zási technika csak a
fogazati okot kezeli.
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kompenzációs vagy alkalmazkodó izomaktivitás jön létre, hogy a napi funkciókat
teljesíteni lehessen. A strukturális abnormalitás olyan mértékben súlyosbodik a
kompenzációs izomaktivitás hatására, hogy létrejöhessen egy egyensúly az izom-
mûködési minták, a környezet és a fiziológia között. Elôfordul, hogy lehetetlen
megállapítani a speciális ok-okozati összefüggéseket egyes faktoroknál. Nagyon
fontos, hogy a fogszabályozó szakorvos értékelje az izomaktivitást, és ennek függ-
vényében vezesse a kezelést, olyan módon hogy a kezelés végén egyensúly alakul-
jon ki a strukturális változások, a fogakat ért funkciós erôhatások és a résztvevô
szövetek között.” 

DANTE BRESOLIN, DDS, MSD, PETER A. SHAPIRO, DDS, MSD, GAIL G. SHAPIRO, 
MD ET AL. AM J ORTHOD DENTOFAC ORTHOP 1983. 

Miközben nagyon sok olyan esttel találkozhatunk, hogy az abnormális légzés
megváltoztatja az arc normális fejlôdését, errôl nagyon kevés korrekt adat áll ren-
delkezésünkre. 45 Észak-Amerikai kaukázusi gyereket választottunk 6–12 éves kor
között, mindkét nembôl. 30 chronikus allergiában szenvedô, szájlégzô gyereket
választottunk ki az allergia osztályról és 15 egészséges orrlégzô gyereket pedig az
általános gyerek osztályról. Minden gyermeket megvizsgáltunk és kefalometriás
röntgent készítettünk. Különbözô szkeletális és dentális kapcsolatot találtunk a
légzés módjával és a korral összefüggésben. A szájlégzôknél az arc felsô részének
magassága és a teljes a teljes arc magasság is szignifikánsan nagyobb volt. A sella-
nasion, a palatinális, az occlusalis síkok és a mandibula síkja által bezárt szög na-
gyobb volt a szájlégzôknél és a gonion szög is nagyobb volt. A szájlégzôk maxillája
és mandibulája sokkal inkább retrognath helyzetben volt. A palatinális magasság
és az overjet is nagyobb szájlégzôknél. A maxillán az intermoláris távolság kisebb
a szájlégzôknél és gyakrabban elôfordul a hátsó/oldalsó keresztharapás. Össze-
gezve, a szájlégzôknek hosszabb az arcuk, szûkebb a maxillájuk és az állcsontok
retrognáth helyzetben vannak. Ez alátámasztja azokat a megfigyeléseket, hogy az
orrlégzés hiánya együtt jár az abnormális arcfejlôdéssel. Hosszú távú megfigyelé-
sek lennének szükségesek arról, hogy mennyire hatékonyan lehetne megelôzni
korai közbelépéssel az arcfejlôdési rendellenségeket. 

ALAN M. GROSS, PHD, GLORIA D. KELLUM, PHD, ET AL. AM J ORTHOD DENTOFAC 
ORTHOP 1994: 106:635-40. 

„Megfigyelték, hogy azoknál a gyerekeknél, akik nem tudják összezárni ajkaikat,
jelentôsen lassabb a maxilla fejlôdése, szemben azokkal, akik ezt meg tudják
tenni” 

C.T. NEVANT, P.H. BUSCHANG, R.G. ALEXANDER AND J.M. STEFFEN

(AM J ORTHOD DENTOFAC ORTHOP 1991;100:330-6) 

„Az ajakütközôt, azért használjuk hogy növeljük a fogív méretét/szélességét és
ezáltal mérsékeljük a fogak zsúfoltságát. 

DONALD G. WOODSIDE, STEN LINDER-ARONSON, ANDERS LONDSTROM AND JOHN

MCWILLIAM. AM J ORTHOD DENTOFAC ORTHOP 1991;100:1-18. 

38 gyermeknél tanulmányozták a maxilla és mandibula együttes fejlôdését és a
felsô állcsont fejlôdési irányát külön. Mindegyik gyermek elôzôleg mandulamûté-
ten esett át, így korrigálták a nasopharingeális obstrukciót. A megfigyelés a mûtét
utáni elsô 5 évben történt. A mandibula növekedésének mértékét, úgy állapítot-
ták meg, hogy egymásra rakták a röntgenképeket és figyelték a Gnathion pont
helyzetét. A növekedés mértéke a mûtött csoportnál szignifikánsan nagyobb volt,
mint a kontrollcsoportnál. 
Fiúknál a különbség 3,8 mm volt (szórás kisebb, mint 0,01), lányoknál 2,5 mm(
szórás ua.). A fiúknál a maxilla növekedésében is voltak különbségek, itt a subna-
salet figyelték ( 1,2 mm szórás kisebb mint 0,05).

Néhány a fogazati és
állcsonti problémákat.
Az izomfunkciós kom-
ponenst a legtöbb eset-
ben figyelmen kívül
hagyják. Ezért lassabb a
kezelés és gyakoribb a
relapszus. A fogszabá-
lyozás elôtti TRAINER
mind a három kompo-
nenst kezeli. 

„a szájlégzés, allergiás
gyermekben, kapcsolat-
ban áll a dentofaciális
fejlôdéssel”

Nyitott szájú helyzet és
a maxilla szélessége: 3
éves figyelési periódus. 

Ajakütközô terápia,
hogy növeljük a fogív
méretét. 

„Gondolatok a normális
dentofacialis növekedés
hosszú távú megtartá-
sáról és stabilitásáról: 
szükség van-e aktív
retencióra?” 
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„ A maxilla és mandibula növekedése a légzés módjának megváltozása után.” 

Linder-Aronson által bemutatott esetekben különbözô fokú gyógyulásokat figyel-
hettünk meg, 5 évvel a mandibula mûtét után, amikor is a szájlégzôk orrlégzôkké
váltak. A mûtét elôtti problémák a következôk voltak: szûk maxilla ív, steep man-
dibular plane angle, hátrafelé dôlô alsó és felsô metszôk. 

RAM S. NANDA, DDS, MS, PHD, AND SURENDER K. NANDA, DDS, MS. AMERICAN

JOURNAL OF ORTHODONTICS AND DENTOFACIAL ORTHOPEDICS APRIL 1992. 

Mindig különös figyelem övezi a kezelés utáni retenció és stabilitás kérdését. A
hosszú és gondos kezelés során elért helyzet a készülék elhagyása után bizonyos
mértékben visszaalakulhat. Néha a relapszust a fogak helyzetén lehet észrevenni,
még akkor is ha a páciens viseli a retenciós készüléket. Gyakran teszik fel nekünk
a kérdést a páciensek, hogy milyen sokáig kell hordani a készüléket. 

Újabb kezelés utáni, hosszú távú megfigyelések szerint a legtöbb esetben elôfor-
dul relapszus.
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