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Bevezetés

A noévekvs gyermek orthodonciai problémai korai kezelésének elve f6ként Euré-
pdban - a XX. szazad nagy részében — a napi gyakorlat része volt. A funkcionalis
eszkozt arra hasznaltdk, hogy megviltoztassa a fog novekedésének irdnyat, kombi-
ndlva a fogiv szélesitésével — ez a legtobb altalanos malokklizié esetén igen nép-
szerQ valasztdsnak bizonyult. Ezeknek a technikaknak a sokkal szélesebb kort el-
fogadasat — féleg Eszak Amerikdban — a benne rejlé hatranyok és az ezeket a
Jfunkcionalis” eszkozoket ért kritika korlatozta.

A funkcionadlis eszk6zok elénye a helytelen okklizié korai kezelésében rejlik, il-
letve abban, hogy orthopédiai hatast gyakorol a csontra, mely lehet6vé teszi a
szkeletdlis eredetii helytelen okkluzi6 korrekcidjat, ami dentalisan rogzitett eszko-
zOkkel nem érhetd el.

Altaldnos hatranya, hogy nem képes a fogak sorba rendezésére, valamint az, hogy
komplex és draga konstrukcié. Minél tobbet fejlesztenek egy eszkozt, hogy javit-
sak a teljesitményét, anndl torékenyebbek lesznek és gyengébben teljesitenek.
Ezen tilmenden, a neviik ellenére csak kevés olyan funkciondlis eszkoz 1étezik,
amely jelentSs hatdst gyakorol a lagyszovetre, vagyis a nyelvlokés korrekcidjara, a
forditott nyelésre, ordlis szokdsokra és szdjon at 1égzésre, melyek mindegyike bizo-
nyitottan nagyban befolyasolja a névekedést és a fogak allasat. Tovabba sok fukci-
onalis eszkdz meggdtolja a korrekt nyelv poziciét és funkciot, mely olyan kedve-
z6tlen hatdsokat produkdlhat, melyeket f6eml&s6kon 1960-ban végzett kisérlete-
ken bemutattak.

A Fogszabalyozas eldtti Trainer-t azért fejlesztették ki, hogy atfogobb korai kezelést tegyen le-
hetové.

Az utébbi id6kben megjelent az a torekvés, hogy létre hozzanak egy 2 fazisa
szisztémat megorizve és egybe integralva a legjobb dolgokat a funkciondlis és a
rogzitett eszkozzel végzett kezelésekbdl kiszlirve mindkét rendszer hianyossagat
kulén-kiilon haszndlat esetén.

Ezt a hidnyt poétolta a kifejlesztett fogszabdlyozas el6tti Trainer, mely tokéletes a
vegyes fogazati gyerekek korai kezelésére — abban a korban, amikor a funkciona-
lis eszkozok miikddnek a legjobban. Az volt a szindék, hogy egy olyan konnyen
el6regyarthat6 eszkozt alkossanak meg, mely egy funkcionalis eszkdz ortopédiai
hatasaival bir, kombinalva egy fogvezet6 rendszerrel, plussz egy egyediilallé myo-
funkcionalis tréning tulajdonsaggal.

A termék nem igényel laboratériumi munkat, univerzalis méretben késziil a 6-11
éves gyerekek szamara (vegyes fogazata dllapot) lehet6vé téve, hogy az orthodon-
ciai kezelés korabban kezd6djék és kevesebbe kertljon. Azzal, hogy egy funkcio-
nalis eszkozzel megoldodott a fogvezetés is, kikiiszobolték az egyéb funkcionalis
eszkozok hdtranyat.

Fogvezetés

A Trainer szilikonbdl vagy termoplasztikus polyuretainbdl késztl. Az anyag ugyan-
akkor flexibilis és erds forma-meméoriaval rendelkezik.

Az el6re formdzott (gyartott) felsd és als6 labidlis ivnek hasonlé hatdsa van, mint
az fogszabalyozo6 iv (archwire). Ezért mintaztdk parabolikus formdra, mint ami-
lyen a természetes iv és igy barmely méretre (kicsi vagy nagy) adaptalhaté.

A Trainert nem kell tobb méretben gyartani, csak a disztdlis hosszasdg kiilonbo-

zik/valtozik, ami az els6 dlland6 molarisok disztdlis pozicidja szerint levaghat6.
Az ajakivek az elilsé fogcsatornakkal egyutt dllandé erdvel hatnak a nem megfe-
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A Fogszabalyozas elatti
Trainer egy kombinalt
funkcionalis és
fogvezetd eszkoz.

A korai kezelés eldnyei

A Fogszabalyozas elatti
Trainer-t azért fejlesz-
tették ki, hogy atfogobb
korai kezelést tegyen
lehetové

Fogvezetés



lel6 allasu frontfogakra, arra 6sztdnozve azokat, hogy korrigaljak a pozicidjukat.
A kezdd Trainer lagy, flexibilis szilikonbo6l késziil. Ez a készulék a fogak rendellen-
es allasanak legsulyosabb eseteiben is alkalmazhat6. A kezd6 (kék/zo6ld) Trainer
csak kis erével hat a fogakra, majd kés6bb 6-8 honap mulva a keményebb (rézsa-
szin) Trainerrel helyettesitendd, ami mar sokkal nagyobb erét fejt ki a rosszul so-
rakozo eluls6 fogakra. Ez az alapelv a ,straight wire technika” mogott: 1agy veze-
téssel kezdeni, majd keményebbre valtani, amikor a fogak mar jobban beadlltak.
(mdr 1.7 gr. er6 elegendd ahhoz, hogy megmozgassunk egy eliilsé fogat. 5)A sza-
mitogépes tervezd technolégia lehet6vé tette ennek az elvnek a beépitését a Trai-
ner-be.

Myofunkcionalis tréning

A helytelen okkluziénak sokszor a rossz nyelv pozicio6 és funkcio, nyelvlokés és
egyéb oralis szokasok az okai. Mostandban — mint a visszaesés okainak — tobb fi-
gyelmet szenteltek ezeknek a tényezéknek. Ezeknek a fogazatra haté normalisnak
nem nevezheté er6knek a korrekcigja elésegitheti a dentalis és szkeletalis sorba-
allast.

A Trainer egyeduildll6 myofunkcionalis ,edz&” rendszerrel bir, mely el6segiti
ezeknek a szokasoknak a korrekcigjat. A konstrukcié tartalmaz egy nyelvorientdlo
lapkat, melynek érzékelésével a gyermek gyakorolja a megfeleld nyelvpoziciot.
Ennek eredménye, hogy a nyelv a helyes helyzetbe all. A lapka egyben segit meg-
jegyezni és emlékezni a nyelv helyzetére akkor is, amikor a Trainer nincs a szdj-
ban. Myofunctionalis terapiaval foglalkoz6 szakemberek a nyelv orinetdldsat alap-
vetének gondoljak a perioralis izomzat Gjratanitisiban. A nyelvgat — amikor a
Trainer a szajban van — meggatolja a nyelvlokéses nyelést. Az ajakiutkozé (lip
bumper) a m.mentalis nyelvlokéses nyeléshez kapcsolodé tilzott aktivitdsat hiva-
tott korrigdlni. Igazolt tény, hogy az ajakiitk6z6 hasznalata az enyhe és kozepes
fogtorl6dasoknal noveli a fogiv méretét.

A Trainer behelyezve megsziunteti a szajlégzést. A kettSs ajakvédé konstrukcio
arra készteti a gyereket, hogy orron 4t 1élegezzen. A legtobb nyitott szdjtartasa
gyerek tud orron at 1élegezni. Ok habitudlis sz4jlégzok és megtanithatok a helyes
légzésre. Foleg éjszakai viselés esetén a Trainer segit megelézni a maxilla iv vesz-
tését és lelassult novekedését, ami oly gyakori szajlégz6knél. Woodside és Linder
Aronsen kimutattak, hogy a nyitottrél zart szaji 1égzésre val6 attéréshez nagyobb
mandibula névekedés tarsult, mely az allon mutatkozott meg, valamint nagyobb
facialis névekedést eredményezett, ami az arc kozépsé részén latszott. A passziv iv
expanzi6 és mandibularis noévekedés a 1égzésméd megvaltozasanak koszonhetd.

A fontos jellemz6k kombinacidja

A Trainer hatasosnak bizonyult vegyes fogazati gyerekek helytelen okkluzidja ese-
tén akkor, ha az eszkozt napkozben minimum egy orat és egész éjszaka viselték.
Mivel nagyon csekély er6 elegend6 ahhoz, hogy megmozditsa a front fogakat (kb.
1,7 gr.) a kis er6k kombindciéjanak kihaszndldsa, az aberralt myofunkcionalis
erok eltavolitasa a nyelvlt6l, az alsé ajaktol, a 1égzés helyes médja, valamint egy
funkcionalis eszkoz sajatossagai egyutt képezik azt a mechanizmust, ami a Trai-
nert olyan hatékonnya teszi. Ez f6ként II. osztalyd rossz okkliziéra j6, amibdl ké-
pes L. osztalyd okkluziét létrehozni, valamint vissza/behuizza a felsé eliilsé metszo-
ket, fejleszti a mandibulat. El6segiti a maxilla fejlédését és a mandibularis korla-
tozottsagot a Ill-as osztalyban. (alkalmatlan a III. osz. stilyos esetekben)

A fogszabalyozas elétti Trainer hasznalata helyettesitheti a fennall6 kezelést.
Az alacsony koltség és a konnyti kivitelezés miatt rutinkezeléssé valhat a legtobb

gyermeknél kifejlédo helytelen okklizié esetén. Bar — akdarcsak mas fogszabalyozo
eszkozok — ez sem vezet mindig a legidedlisabb eredményhez, viszont egyszerre 3
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Myofunkcionalis tréning

A Trainer behelyezve
megsziinteti a szaj-
légzést. Megfigyelték,
hogy a nyitott szaju
gyerekeknek a maxilla
novekekdése szignifi-
kansan lassabb azoknal
a gyerekeknél, akiknek
elol zarva az ajkuk.

Allkapocs pozicionalas
egy funkcionalis
eszkozhdz hasonléan



terapias szinten hat, nemcsak egy szinten, mint a funkcionalis és a kombinalt rog-

zitett eszkOzok.

Fogvezetés, allkapocs pozicionalds (ahogy a funkcionalis eszk6zok teszik) plussz

myofunkciondlis tréning. Ez el6segiti a névekedés és a fejlédés normalizalédasat

és nagyban javitja a végs6 ortodonciai kezelés eredményének stabilitasat. A to-
vabbi kezelések konnyebbé és tartésabba valnak.

A fogszabalyozas el6tti Trainer egy praktikus valasztas a kezelésre olyan gyakorl6

fogorvosok szamara, akik jelenleg funkciondlis eszk6zoket haszndlnak a korai fog-

szabalyozasra, vagy olyan fogorvosoknak, akik kordbban nem alkalmaztak korai
kezelést az egyéb elérhetd eszkdzokben rejlé hatranyok miatt.

Az alacsonyabb koltség, a konnyebb kivitelezés, a jobb ,tlirés” a fogvezetés és a

myofunkcionalis tréning miatt ez az eszkoz idedlis valasztas olyan vegyes fogazata
gyerekek esetében, akik helytelendl fejl6dé okkluziot mutatnak. A jévében az or-

todonciai kezelés hatdsa fokozhat6 lesz a Trainer program beépitésével.
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A fogszabalyozas el6tti
Trainer praktikus
valasztas a korai keze-
lésre a gyakorlo fog-
orvos és az ortodontus
szamara

Az

¢ alacsonyabb koltség,
¢ a kdnnyebb kivitelezés,
* ajobb tiirés

¢ a fogvezetés és

¢ a myofunkcionalis
tréning miatt

ez az eszkoz idedlis
valasztas olyan vegyes
fogazatu gyerekek
esetében, akiknek az
okkluzidja helytelendil
fejlédik.

Angle megfigyelte a
myo- funkcionalis erdk
jelentoségét a rossz
okkluziokban.



Hogyan kezdjuk?
Hogyan hasznadljuk ezt a kézikonyvet?

Elészor: Fussa at gyorsan a kézikonyvet, hogy attekintést kapjon a Trainer kialon-
b6z6 alkalmazasairél, mind a kezdd (kék/z6ld) mind a végsé (rézsaszin/piros/
verziokban a pre- és post ortodonciai eldjarasokra.

A jobb oldali oszlopot haszndlja téma indexként.

Kovetkezd lepés: Szanjon 13 percet arra, hogy megnézze az instrukciokat tartalmazoé
vide6t! Fontos, hogy olyan idGpontot valasszon, amikor 100% figyelmet tud szen-
telni a témanak, mivel révid idébe rengeteg informaciot suritettiink. Ebb6l meg-
tudhatja, hogy miért fejlesztették ki a Trainert. Tovabba a video tartalmazza a
»hogyan hasznaljuk a Trainert”, annak minden aspektusat valamint a tanulmanyo-
kat és kutatasokat az eszkozzel kapcsolatlban. A személyzettel is nézesse meg a vi-
deét, hogy el tudjak magyardzni a betegnek, a kezelés koncepciojat. (Jegyezze
meg a korabbi elnevezést: TM] Trainer és Position Trainer)

Végezetil olvassa el ezt a kézikonyvet részletesebben, 3—4 jellemz6 esettel az em-
lékezetében!

Most készen dll arra, hogy elkezdje.

A fogszabdlyozas el6tti Trainer a legtobb malokklizié esetén alkalmazhaté a vegyes
fogazat dllapotdban. Az optimalis id6zités az, amikor a maradé eliils6 fogak még
bijnak. Gondoskodjék réla, hogy motivaltak legyenek a szil6k/gyerekek, hogy
maximalizdljak az egyiittmiikddést. Erésitse meg a naponkénti hasznélati utasitast
a tarol6 doboz belsé felszinén. Az On sajit gyermekei nem a legjobb esetek arra,
hogy megitélje a Trainer hatékonysagat.

Tandcs: Ne probalja beilleszteni a Trainert a gyerek szdjaba! Ismételje at, hogy a
vide6n hogyan kapja meg minden gyerek a Trainert és hogyan helyezik azt maguk
a szdjukba. Azt fogja taldlni, hogy a Trainer gyakorlatilag minden gyereknek alkal-
mas beallitas nélkual.

A disztalis végbol 2-4 mm levaghato, ha nagyon szik a szaj, vagy oriasi nyilt hara-
pas esetén. Altalaban azonban semmilyen beigazitas nem sziikséges. Kezdetben
havonta, majd 2 havonta kontroll.

Szerezzen tobb beteget azzal, hogy a beteg informaciés brossurat elhelyezi a varé
egy feltiin6 pontjan. Ez be fogja vezetni a fogalmat sok halas sziilének. Hasznaljon
8 oldalas szines brossurat (legyen néhany laminalt és beko6tott), hogy elmagya-
razza, hogy ez az az eredmény, amit 6n megprobal elérni. Ne feledje elmondani a
sziil6knek, hogy a kezelés célja nem a rossz okklizié megsziintetése (bar ez néhany
esetben lehetséges), hanem annak sulyossaganak csokkentése, a facialis novekedés
javitasa, az extrakci6 szuikségességének csokkentése és minden jovobeli ortodon-
ciai kezelés stabilitasanak javitasa. Ha az atmutatas szerint cselekszenek, rutinszerd
lesz a siker.

A legokonomikusabb a Trainert 10 és vagy 12-es csomagokban djra rendelni. Na-
gyobb mennyiségek szintén tovabbi diszkontot eredményeznek. 6 honap utan le-
het attérni, a keményebb végsé Trainerre a kezelés sordn. A megrendelélapon
specifikdlja az igényeit (kék/z0ld/rézsaszin/piros).

Amikor megkapja elsé
fogszabalyozas elotti
Trainereit olvassa el a
kézikonyvet!

Az optimalis id6zités az,
amikor a marado eliilso
fogak éppen eldtorében
vannak.

Ugyeljen ra, hogy
motivalt szilokkel és
gyermekekkel kezdje a
kezeléseit!

Ne prébalja beilleszteni
a Trainert a gyerek
szajaba. Hagyja, hogy
maguk végezzék ezt el!

A kezelés célja nem a
rossz okkluzié meg-
sziintetése, hanem
annak sulyossaganak
csokkentése, az arc
novekedéseinek
javitasa, exractiok
sziikségességének
csokkentése és minden
jovobeli ortodonciai
kezelés stabilitasanak
javitasa.



Indikaciok a pre-ortodonciai hasznalatra

A Trainert ugy tervezték meg, hogy a vegyes fogazatu allapotban kertiljon haszna-
latra, attol kezdve, ahogy az eliilsé maradé fogak kibujtak. Ez az optimalis id6pont
a kezelés végrehajatasara, mind az eliils6 fogzas ekkor a legdinamikusabb. De a
kezelés elkezdhet6 ezt megel6z6en vagy ezutan is (egészen az allandé fogazat kia-
lakuldsanak allapotaig).

A puha (kék/z6ld) Trainer a kezd6 eszkoz, a kemény (rézsaszin vagy piros) pedig
»halad6” ill. befejez6. Mig a puha valtozatnak nagyobb a flexibilitasa a jobb elvi-
selhet6ség miatt viszont kisebb a fogak sorba rendezési ereje, addig a kemény val-
tozat rendelkezik az optimadlis sorba rendezési tulajdonsagokkal. A puha verziénak
2 1égz6 nyilasa van eldl azért, hogy némi engedményt tegyenek a krénikus nazdlis
obstrukcioval rendelkez6 gyerekeknek, s lehetévé tegyen némi szajon at légzést.
Ez javitja a teljesitményt mig megkiséreljiik megsziintetni a szajlégzést, valamint
az ehhez kapcsol6do nyelvlokést ezeknél a gyerekeknél. A kezelés puha (kék)
Trainerrel kezd6dik. Ez maximalis viselési komfortot nyujt, bar els6dlegesen a
myofuncionalis problémakat kezeli némi fogvezetéssel. 6-8 hénap mulva a kemény
valtozat kovetkezik, mivel a myofunkcionalis problémdk javultak a fogak sorba
rendezése kap prioritdst.

Mikor kezdjiik a Trainer-kezelést?

Minden vegyes fogazatu gyerek, aki a gyakorlatban kifejlédé helytelen okklazié
jeleit mutatja, elkezdheti a Trainer-programot. Minden kézonséges helytelen okk-
luzion lehet segiteni a Trainerrel. Kezdve azon gyerekektdl, akiknek az elilsé fo-
gai helytelenitil bujnak ki és sziileik azonnal tenni akarnak valamit, a sulyosabb
eseteken at, melyeket azért kivanatos kezelni, hogy csékkentstik a késébbi kezelés
komplexitasat, olyan esetekig, ahol egyébként is egy funkcionalis eszkdzzel kezde-
nénk a kezelést. A kezelés pre-ortodonciai hisz barmilyen javulds jobb, mint a régi
yvarjunk mig rosszabbodik” felfogds. A facialis fejlédés/novekedés rosszabbodik
kezelés nélkiil. Azokat a tipikus helytelen okklizidkat, ahol Trainer program szik-
séges, az aldbbiakban részletezzik. A cél a myofunkciondlis szokdsok korrekcidja,
valamint az allkapocs és a fogak sorba rendezése. Azon myofunkciondlis problé-
mak korrekcidja, mint a szdjon at 1égzés a nyelvlokés a legfontosabb a helyes faci-
alis fejlédéshez és a kés6bi ortodonciai sikerhez. Ezeknek a szokasoknak a meg-
sziintetése, valamint a dentdlis korrekcié néhdny esetben sziikségtelenné teheti a
tovabbi kezelést.

Figyelje meg az arcot, hogy lathaték-e rajta a reverse nyelés, tdl aktiv mentalis izom
miikodés és a nyitott helyzeti sz4j jelei (lagyszovet diszfunkci6 analizis). Magya-
razza el a sziil6knek ezen szokdsok jelentSségét a dentalis sorbarendez6dés és a
facidlis fejlédés szempontjabol.

A kezelés megkezdésének optimalis ideje

A Trainer-kezelés megkezdésének preferaland6 idépontja az az allapot, amikor
mar kibujt 4-6 maradé6 metsz6fog, ilyenkor érhet6 el a maximadlis hatds a fogveze-
tésben és a myofunkciondlis tréningben. Fiatalabb gyerek akkor kezdheti el a ke-
zelést, ha még nem bujtak ki az els6 maradé moldrisai, ilyenkor a puha Trainer
hasznaland6 és a hianyz6 maradé moldrisok miatt meg kell réviditeni a disztalis
végeket. A Trainer a maradé fogazat kialakitasaig hasznalhato.

Kisebb front torlodas
(Esettanulmdny — konyv 6. oldal) A kisebb elilsé torlédasok esetei képezik az orto-
donciai konzultaciok legaltalanosabb eseteit a 6. életévétol kezdve. A sziil6k azt

lagak, hogy nincs elég hely az alsé lateralis metsz6knek. Sorozatos extrakciokat
végeztek a multban ezekben az esetekben nagyobb térvesztést, harapas mélyulést
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6-tol 10 éves korig
Fiatalabb betegeknél is
hasznalhatd, mieldtt még
az elllsé fogak attortek
volna vagjon le 8-10 mm-t
a disztalis véghdl, vagy
alkalmazkodjon az els6
molarisok hidnyahoz.
Ennek az a hatranya, hogy
a fogvezet6 rendszer
nem mukadik, amig el
nem kezdtek kibujni az
elllsé fogak.

A puha (kék vagy zold)
Trainer a kezd6 eszkoz
és a kemény (rézsaszin
vagy piros valtozat a
haladd/végs6 eszkoz.

Indikaciok a pre orto-
donciai Trainerhez

¢ kisebb eliils6 torlodas
Il. oszt. DIV I. és Il.
Eliils6 nyilt harapas
Mély harapas

l. oszt. Torlédas
Enyhe fokad lll. oszt.
Nyelvlokék
Hiivelykujj szopok
Helytelen nyelés
Rossz oralis szokasok

Kontraindikaciok

¢ hatso keresztharapas
(elészor korrigalja, a
keresztharapast tranz-
versalis expanzioval,
utana hasznalja a
Trainert)

o lll. oszt. Sulyos esetei
¢ komplett nazalis
obstrukcio

* vonakodé gyerek/sziilé

A Trainerrel valo kezelés

megkezdésének optima-
lis ideje a 6-8 éves kor

A legaltalanosabb keze-
lendo esetek:

¢ also frontfog torlodas



eredményezve és szuikségessé valt késobb a maradé fogak kihtizasa is. A torl6das
az elulsé alveolaris iv alulfejlettségének az eredménye és nem a fogméret diskre-
panciaknak ,koészonhet6”. Sokaknak ,lapitott” fogive van, ami pseudo-torlédast
okoz a tul aktiv mentalisnak/és a reverse nyelésnek koszonhetSen.

A Trainert ugy tervezték, hogy megnyujtsa és/de aktivalja a mentalist (lip bumper)
és megvaltoztassa a nyelési szokast. A fogvezet6 tulajdonsag javitja az ivformat és
az elilsé dentalis sorbarendezédést.

Figyelje meg, hogy némi passziv ivexpanzié elérhetd a nyelv visszahelyez6désével
a palatum felé. Ez a jobb facialis fejlédésben tukrozodik.

Front nyilt harapas

(Esettanulmany — konyv: Az eliilsé nyilt harapads 4. old.) Korai kezelése nélkilozhetet-
len ahhoz, hogy megel6zziik a kezelhetetlen helytelen okkluzié kialakuldsat és
az aberralt facidlis fejlédést. Az okozati faktor a nyelvlokéses nyelés hiivelykujj
szopassal vagy anélkul. A nyelvgat megakadalyozza, hogy a nyelv a fogak kozott
jarjon, a nyelvpozicional6 pedig aktivan ,tréningezi” a korrekt nyelv poziciét. A
nyelv-szokas hatasat elharitva az elulsé fogak a megfelel6 helyzetbe buijhatnak ki.
A szul6knek el lehet mondani, hogy elenegedhetetlen megsziintetni ezt a szokast
barmilyen jovobeni ortodonciai kezelés sikerének érdekében. Tipp: Sulyos nyilt
harapas esetén, roviditse meg a disztalis véget, hogy az elulsé fogak megkozelitsék
a fogvezetoket.

II. oszt. DIV 1. és 2.

(Esettanulmdny kotet 5 és 7. oldal) A myofunkcionalis rossz szokasok, mint nyelvlo-
kés, helytelen nyelés és szajon at 1égzés mind hozzdjarulnak a II. osztaly sulyossa-
gdhoz. A facidlis novekedés is kompromittalt. A sziil6k gyakran észreveszik az alul-
fejlett als6 arcot, mint a helytelen okklizi6 elsé jelét. A Trainer program célja az
kell legyen ezekben az esetekben, hogy megsziintesse az oralis szokasokat és a 1ég-
z€és modjat, valamint hogy helyesen rendezze az eliilsé fogakat. A Trainer funkcio-
nalis eszkozként mikodik.

A kutatds azt mutatta, hogy a jobb maxilla és mandibula fejlédés a 1égzés megval-
tozott modjanak koszonhetd. (I.e: C 11 korrekcid)

Mélyharapas

(Esettanulmdny kotet 5. old.) A mélyharapas korrekcidja nélkuldzhetetlen ahhoz,
hogy megel6zziik a hosszua tava lagy szovet sérulést. A Trainer megnyitja a hara-
past az szarnyszert alaplemezrész segitségével és az olyan szokasok megsziinteté-
sével, mint a szajon at 1égzés. Harapdsnyitas facialis meghosszabbitds/nyujtas nél-
kul. Figyelje meg a facidlis javuldst.

Krénikus szajon at 1égzés okozta 1. oszt. Torl6das

A kutatdasok azt mutatjak, hogy nagyon lényeges a 1égzés modja a craniofacialis
novekedés/fejlédés befolyasoldsara. Kronikus szdjon at 1égzok nem tudjak a nyel-
vet tokéletesen poziciondlni a maxilliban, ami konzekvensen sziik és megrovidult
ivet eredményez, ami a torlédds okozoja. A fogméret nem oka az I. oszt. torlédas-
nak, leginkabb a szajon at 1égzés az. A Trainert szdjon at 1égz6knél a vegyes fogazati
allapotban kell haszndlni, hogy maximalizaljuk az iv fejlédést és minimalizaljuk a
marad6 fogak extrakcidjanak sziikségességét. Passziv ivfejlodés figyelhetoé meg a
Trainer-esetek nagyobb részében 12 honap folyamatos haszndlat utan. (Nézzen
meg minden esettanulmanyt!)

Figyelje meg, hogy némi
passziv iv, expanzio
elérhet6 azaltal, hogy a
nyelv visszahelyezddik a
palatum felé

e anterior nyilt harapas

¢ Angle Class Il Div.
I és ll.

* mélyharapas

e Class | torlodas



A rossz okkluziok III. osztalya els6dlegesen orokletes, de sok enyhe tipusu II1.
oszt. eset kronikus ful-orr-gégészeti problémak eredménye, melyet szdjon at 1ég-
zés és az ezzel egyiittjaré mélyebb nyelvtartds idéz el6. Ez lehet a III. oszt. £6 oka
és korai Trainer kezeléssel gyogyithat6/javithat6. Egyediil a nyelvpozicié beallita-
saval madr legaldbb is élharapasos helyzet (egyensulyi) érhet6 el (vagy jobb), ami
lehet6vé teszi a jovébeni ortodonciai korrekciot sebészi beavatkozas nélkiil.

Hiivelykujj szopok

Ezeknél a gyerekeknél rendszerint megjelenik a helytelen okklizié. A diagnozis
felallitasa utan a lehetd leghamarabb meg kell sziintetni ezt a szokast, hogy meg-
el6zziik a tovabbi (allapot) romldsat az okklizionak és a craniofacialis fejlédés-
nek. A sztil6knek el kell mondani, hogy milyen karos hatasai vannak ennek a per-
manensen jelenlevé szokdsnak. Vegye ra a gyereket, hogy hasznalja a Trainert ak-
kor, amikor a hiivelykujj szopas a leggyakoribb. Ugy hasznalja a Trainert mint egy
ortopédiai cumit. A Trainer magatél értet6déen nem engedi behuizni a hiively-
kujjat a szdjba, igy megsziinteti az egytittjaré nyelvlokést is, amely ha nem korri-
galjak allandésitja az eliilsé nyitott harapast.

Semmilyen jovobeni ortodonciar kezelés nem lehet sikeres e szokds megsziintetése nélkiil.
Oralis szokasok, helytelen nyelés, beszédproblémak

Hasznalja a Trainert a myofunkcionalis tréning els6deleges terapiajaként, hogy
korrigadlja az oralis szokasokat. Beszéd és myofunkcionadlis terapeutdk olyan gya-
korlatokat alkalmaznak, melyek olyan elveken alapulnak, melyek a Trainerbe be
vannak épitve. Masodlagos un. ,otthoni segédeszkozként” hasznalhaté, hogy meg-
erésitse a myofunkcionalis gyakorlatokat, melyeket a gyerek végez e szokasok kor-
rigalasara.

A helytelen mandibuldris és a rossz spinalis (test)tartasnak kozosek az okai. A sza-
jon at 1égz6knek és nyelvlokéknek eléreallo fejtartdsa van, valamint craniofocidlis
problémakkal kiizdenek. Kulon eredmény, hogy a rossz tartasu gyerekek bamula-
tos javuldst mutatnak facialis megjelenéstikben és testtartdsukban régtén azutan,
hogy a Trainer behelyezésre kertlt a gyerek szajaba. Ezt mutassa be a sziil6knek
is, akik latni fogjdk, hogy tobbet kapnak, mint egyszertien fogszabalyozast. Ugy ti-
nik, hogy idé6vel ezeknek a névekvé gyerekeknek a testtartdsa is javul.

Kontraindikaciok

A Trainer alkalmas a legtobb helytelen okkluzié esetében, de nem lesz haszna, ha
nem hasznaljak napi rendszerességgel. A gyereknek és a sziilének motivaltnak
kell lennie az eredmény elérésében, kiilldonben minimalis lesz a siker. Ugyanakkor,
a motivalt gyerek elképeszt6 eredményeket produkal.

A szkeletalis III. osztalyban megtalalhat6 egy 6rokletes faktor és a gyerek leginkabb
nem képes viselni a Trainert (mert altalaban az nem lesz beilleszthets). Az alkal-
mazas az enyhe vagy pseudo — III. osztalyt rossz okklizidk eseteire korlatozodik.

A Trainer nem rendelkezik elegendd passziv expanzios képességgel, hogy korri-
gdlja a hats6 keresztharapast. Viszont tobb ilyen esetet az ordlis szokdsok valtanak
ki, melyek nem éallandésulnak, ha ezeket (nyely, szopas, 1égzés) korrigaljak. E16szor
korrigdlja a keresztharapast transzverzalis expanzi6val, majd alkalmazza a Trainer
programot, hogy korrigdlja a myofunkcionalis szokast és a madibularis sorba ren-
dez6dést (rotacio). Vagy hasznalja a Farell féle Bent Wire System-et (BWS) a
Trainerrel. Lapozza fel a BWS kézikonyvet, ha tobb informaciora van sziiksége!
Mindig vizsgdlja meg, hogy a gyereknek szabadok-e a légutai. A gyereknek tudnia
kell Iélegezni az orran keresztil, vagyis szabadnak kell lennie a légutaknak. Ha
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e Nem lehet egyetlen
ortodonciai kezelés sem
sikeres ezen szokasok
korrekcidja nélkdil.

Oralis szokasok
Helytelen nyelés
Beszédproblé-
mak

Testtartas
Mandibularis és spinalis

Vonakodod gyerek/sziilé

Sulyos Ill. osztaly

Hatso6 keresztharapas

Teljes nasalis obstrukcié



teljes vagy részben teljes nazalis obstrukci6 all fenn, iranyitsa a beteget orr-fiil-gé-
gészeti vizsgalatra.

Gyakorlati teszt: Ultesse le a gyereket egy székre a Trainerrel a szdjaban, mikozben
zarva vannak az ajkai. Ha 5 percig vagy tovabb is helyén tudja tartani a Trainert
csukott szdjjal, akkor nincs obstrukciéja. Ha teljes obstrukciét talal, javasolja orr-
ful-gégész konzultaciot (sebészet?), s utina kovetkezhet a Trainer program.

Alkalmazasok az ortodonciai kezelés
alatt és utan

Alkalmazasok az ortodonciai kezelés soran

A gyerekek fogivének fejlédése a késGi vegyes fogazat id6szakaban (8-12 év) nagy-
jabol befejez6dott. A Trainer gyakran nem képes ellenstlyozni nagy allkapcsi
diszkrepandciakat, igy mint a maxilla alulfejlettségét és/vagy a helytelen okkluzié
II vagy III. osztalyat. A fogak sorbarendezési szisztémadja, bar még mindig hatasos,
kevésbé lesz az, ha a gyerek idGsebb lesz. Azonban a maxilla expanzidja kiilonféle
eszkozokkel elérhet6 (Schwarz vagy Biobloc I. fok) utdna pedig a paciens hasznal-
hatja a Trainert (lagy, vagy kemény) a kezelés fennmaradé részében a mandibula
fejlesztésére, a fogak sorba rendezésére és myofunkciondlis terdpiara. Ez Iényege-
sen csOkkentheti (a fogorvos szimdra ) ezen esetek kezelésének koltségeit.

A maxilla expanziéja utdn a paciens napkozben az eltavolithaté eszkozt viseli majd
a Trainert napkozben 1 6rat, valamint egész éjszaka. A kezelés id6tartama 9-12
hénap az eredménydl fiiggden. Felvaltva hasznalhat6 az j BWS. A BWS-t uigy ter-
vezt€k, hogy a Trainer-rendszerrel egyiitt elGsegitse a fogiv fejlédését és a fogak
sorba rendez6dését a vegyes fogazat kései id6szakaaban. Ezt nem befolyasolja a
tejfogak elvesztése.

Funkcionalis eszko6z a terapia soran

A Trainert naponta egy orat lehet viselni a szajon at légzés korrekcidjara, ill. a ke-
zelés meggyorsitasa céljabol, ahol is a rossz okkliziohoz vezeto myofunkcionalis
komponenst kezeljuk. Az un. ,funkcionalis” eszkozok altalaban nem képesek ke-
zelni a myofunkcionalis szokasokat és a szdjon at légzést. Ezek az eszk6zok néha
még ronthatnak is a helyzeten. A Trainer hasznalata — napkozben 1 6ra- a kezelés
sordn lényegesen javithatja az eredményt a kezelés id6tartamanak csokkentésével,
a fogiv fejlédésének fokozdsaval és a stabilitds javitdsaval. Ha allandé (fix) szaba-
lyoz6 keril a fogakra, a myofunkcionalis kezelés a Trainer for Braces-el (T4B)
folytathat6. Ha 12 hénapon beltl kertil sor a fix (SWA) fogszabdlyozoéra, a T4B-vel
kezdjuk a kezelést.

Clark Twin Block/Biobloc kezelés

A mandibula fejleszté eszk6zoket, mint a Clark Twin Block manapsdg altaldban a
II. osztaly korrekci6jara hasznaljak. Bar a korrekci6 sikeresnek tiinhet, a nyere-
ségbdl sok elveszhet, amikor az eszkozoket lecserélik fix eszkozokre vagy eltavolit-
jak a retencio6s fazisban, ugyanis ilyenkor a nyelv alacsonyabb helyzetbe kerul. A
szajon at 1égzést és a nyelv szokasait ezekkel az eszkozokkel egytitt kell kezelni. A
Trainert napi egy orat kell hordani ezekkel az eszk6zokkel egytitt a myofunkcio-
nalis korrekci6é érdekében. Még jobb haszndlatukat a BWA-val és a Trainerrel he-
lyettesiteni.

A Biobloc kezelés erésen hangsuilyozza a mandibuldris helyzet korrekcigjat. A

Trainer az aktiv lagy szévet korrekcios kezelések alapvet6 részét képezi. Ez korri-
galja a mandibula helyzetét. Ezek az eszk6zok (Biobloc) szintén a nyelv alacso-
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8-12 év

A BWS-t Ggy tervezték,
hogy a Trainer rend-
szerrel egyiitt keriiljon
alkalmazasra, a fogiv
fejlodésének eldsegi-
tésére.

A gyerekeknek myo-
funkcionalis szokasai
vannak, melyek hoz-
zajarulnak a helytelen
okkluzidhoz, ami keze-
lend6. Ezek a tényezG6k
lassitjak a kezelést és
kompromittaljak a sta-
bilitast. A Trainert nap-
kozbben 1 orat kell hor-
dani a kezelés funkci-
onalis fazisaban és az
allapot fenntarto fazis-
ban ezen szokasok
megsziintetése érde-
kében. Ezen szokasok
kezelésének elmu-
lasztasa okozza az
instabilitast, ami k6z6s.
Sok fogaszatilag jol
kezelt eset végzodik
balsikerrel emiatt.
Hasznalja a Trainer for
Braces-t (T4B] a fix
eszkozokkel.

Ezek az eszkozok szin-
tén a nyelv alacsonyabb
allasat eredményezik és
rosszabba valhat a myo-
funkcionalis probléma.



nyabb helyzetét eredményezik és még rosszabba valhat a myofunkciondlis prob-
léma. A kezelés els6 1épcsdje utan a (kék) Trainer hasznalandé napi 1 6rdt a kive-
het6 eszkozokkel egyutt. Cél: a myofunkcionalis szokdsok korrekcidja, a mandi-
bula helyzetének javitisa. Még jobb BWA-val helyettesiteni 6ket a T4K Trainer
vagy a T4F Trainerrel egyTitt.

Hasznalja a Trainer-programot Crozat, ALF és BWS alkalmazdsdval egyidejiileg!
Posztortodonciai kezelés
A retencids fazisban nagyon fontos a Trainer haszndlata a stabilitas eldsegitése céljabol.

Sok jol kezelt eset, ami jol kezeltnek és stabilnak t(inik, nem kielégit6 szintre
rosszabbodhat. (lasd a tanulmanyt) Ezeknek j6 része abbdl ad6dik, hogy nem
foglalkoztak az ordlis izomzattal, ahogy Angle megfigyelte (lasd a brossdra 2. oldalat)
A retenci6s fazisban, hasznalja a Trainert napi 1 6rat. Ha van retenciés késziilék
és az eltavolithat6 akkor ki kell venni. Jobb, ha a Trainer for finishing-et (a T4K
keményebb II. fazisa) hasznaljuk.

Fix retainerekkel, a Trainer for finsihing hasznalhato napi 1 orat + éjszaka.

Amikor a beteg visszatér a retencios fazisa utan, és valamilyen kis dentdlis vissza-
esés volt megfigyelhetd, ennek korrigdldsa sokba kertilhet. E16sz6r mutassa meg a
betegeknek, hogy 6 maga okozza a visszaesést a kezdetben myofunkcionilis prob-
lémak miatt. Hivja fel a figyelmet a szajon dt 1égzés és a helytelen nyelés kdros ha-
tasaira. A Trainer for finishing segit korrigdlni azokat myofunkcionalis probléma-
kat, melyek a visszaesést okozzak és eldsegitik a dentdlis korrekciot. Nyomatékosi-
tani kell, hogy a Trainer csak abban az esetben hat, ha minden nap hasznaljak.
Az enyhe dentalis visszaesések ily médon korrigdlhat6ak sok id6t és tovabbi kolt-
séget megtakaritva.

Bruxalas

A 1agy Trainer idealis bruxal6 gyerekek szamdra a specialis kiképzése miatt pl. a
dupla fogvédd hatds csokkenti a lateralis funkciét (oldalmozgast) mig a szdrny-
szerQ alap ugy mikodik, mint egy ,forgécsapos sin” (harpasemel&?). Jéval tobb
gyerek bruxdl, mint amit észrevesznek, s naluk kezelés hijan TMI problémak ala-
kulhatnak ki. A konvencionalis sinterdpia gyengitheti a fogazat fejlédését, igy a
puha Trainer idedlis erre a feladatra.

A gyerekeknél elterjedtek a TMI rendellenességek Riol6/Brandt és Tenhave
(American Journal of Orthodontics, 1987) 6-17 évesek korében végzett vizsgala-
tukban a TMI rendellenességek 36-72 %-os el6fordulasit emlitik. A Trainernek
terapids hatasa van ezekben az esetekben. Szarnyszerd alapja van ami az els6 mo-
laris folotti tertileten a legvastagabb. Ez el6segiti a gyulladt iztilet dekompresszio-
jat, a dupla fogvédé pedig limitdlja a bruxalast. Mindkett6 hasznos, amennyiben
a betegnek valészintileg TMI rendellenessége van, vagy fennall a rendellenesség
kialakulasdnak veszélye. Vagy hasznalja az Gj TM] eszkozt, ha nincs sziikség fogve-
zetésre.

A 1agy Traineren taldlhat6 2 1égz6nyilas elGsegiti a viselést a krénikus szdjon at
1égz6k szdmdra, akik altaldban nem tudjak hordani a Trainert a teljes nazilis obst-
rukci6 id6szakdban. Mondja a gyereknek, hogy tartsa 6sszezdrva az ajkait, ahogy
az a hasznalati utasitasban is van, igy még mindig nem tudnak szajon at lélegezni.
Viszont ha az ajak szétnyilik és a nyilasok fedetleniil maradnak, tudnak szajon at
lélegezni. Ez elGsegiti a kronikus esetekben a Trainer nappali viselését a tovabbi-
akban. Ne haszndljon kemény Trainert, amig az orron at 1égzés nem valésult meg.
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Posztortodonciai
kezelés

Hasznalja a Trainer for
finishing-et (a T4K
keményebb Il. fazisa)

Kis visszaesés

Bruxizmus

TMI Diszfunkcio kezelés

Hasznalja az uj TMJ
eszkozt ha nincs sziik-
ség fogvezetésre!



Kezelési tervek
Kezd6 fogszabalyozas elétti Trainer (kék/zold)

A helytelen okkliziét okoz6 myofunkciondlis szokdsok megsziintetése és enyhe
fogvezetés. A kezd6 Trainer (kék/z6ld) puha a maximalis alkalmazkodas és a kusza
fogazat legsulyosabb eseteiben val6 adaaptalhatésag érdekében. El6szor magya-
razza el a szulének és a gyereknek, hogy mi a cél. A kovetkezé: a helytelen okkla-
zi6t okoz6 szokasok megsziuntetése, valamint a kib1ijo fogak korrekt poziciéba
mozgatasa. Ennek érdekében hét tervezési sajatossag van a Traineren: a ,nyelv-
fog6” és a fogvezetd rendszer.

Mutassa meg ezekel a sziilonek és a gyereknek is!

Mutassa meg a gyereknek a megemelt részt a ,nyelvfogén”: ez az a pozicié, ahol a
nyelviiknek kell lenni, amikor a Trainer benn van. Utdna tanitsa meg a gyereket,
hogy miként tegye be a Trainert a szdjaba segitség nélkil! On ne prébilja meg
beilleszteni a Trainert a gyerek szajaban! Ha a Trainer a helyére kertlt, normalis
esetben kényelmes lesz a viselete, csak a keskeny szdjakban van sztikség némi disz-
talis trimmelésre. (Nézze meg a trimmelés részt, ha tobb informaciét szeretne)!
Kérje meg a gyereket, hogy zarjon 6ssze és mutassa meg a szillének a fogvezeto
rendszert miikodés kozben! (Kitérés a kusza elilsé fogak korul). Hangstlyozza a

tarol6 dobozban 1évé6 instrukciokat!

Napi 1 orat kell hasznalni a Trainert + egész éjjel és minden nap. A kezdo Trainert atla-
gosan 6-8 honapig haszndlja javulasnak kell beallni a myofunkcionalis szokasok-
ban, f6ként a nyitott szaj tartasban és a tal aktiv mentalis aktivitasban, ami a hely-
telen nyelési rendszer kovetkezménye. A fogak sorbarendez6désében 3—6 honap
multan kell bedllni javulasnak. Rendelje vissza a beteget 1 honap mulva, ezt kove-
téen pedig 1-2 havonta!

Befejezo6 kezelés a fogszabalyozas el6tti Trainer Programmal
(rézsaszinii és piros késziilék)

A foguezetés korrigalasa

Mihelyt a myofunkcionilis szokdsok és a fogak sorba rendez6dése javul (6-8 ho-
nap) a gyerek megkapja a halad6 Trainert (rézsaszin/piros). Ez sokkal szilardabb
és sokkal elasztikusabb (ugyanazon elven miikodik, mint a fogszabalyozasi iv
(archwire).

A gyereknek kezdetben érzékenyebbek lesznek a fogai a keményebb Trainer hasz-
nélatdval, mivel tobb erd hat rdjuk. A myofunkcionalis jellemz8k ugyanazok, csak
egy merevebb anyaggal vannak kombindlva. A fokozatossag jegyében alternativa
lehet néhany hétig a kék és a rézsaszin/piros Trainer kombindldsa. Az el6z6t
(kék) Trainert hasznaljuk éjjel, az utébbit (rézsaszin/piros) pedig napkozben.
Hasznalja a rézsaszin Trainert tovabbi 6-12 hénapig. Ezen az id6szakon tuli hasz-
eredmény nem az, hogy elmaradhat az ortodonciai kezelés, bar néhany esetben
ez is el6fordul. A pre-ortodonciai kezelés szerepe abban all, hogy megsziinteti a
helytelen okkluzi6t okozé myofunkciondlis szokdsokat, melyek megtdrik a norma-
lis cranio focialis fejlédési sémat is. Nézze meg a kutatdsi eredményeket 6sszegzd
fejezetet. A kezelés tovabbi haszna az észrevehetd facidlis javulds, az extrakciok
szuikségessének csokkenése, rovidebb ortodonciai kezelési id6 és jobb stabilitas.

A szajlégzok és nyelvlokéses nyel6knek nemcsak craniofacidlis problémai, hanem
fejtartasi gondjaik is vannak. (Fejtartasuk elérébb délt mint a normalis.)
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Kezd6 kezelés a
pre-orthdodonciai
programmal

Ne probalja beilleszteni
a Trainert a gyerek
szajaba! Hagyja, hogy
maguk végezzék ezt el!

Minimum hasznalat:
napkozben 1 dra + éjjel
minden nap

Tovabbi haszon az
észreveheto6 facialis
javulas, azaz extrakciok
sziikségességének
csokkenése, rovidebb
ortodonciai kezelés és
jobb stabilitas



A rossz tartasi gyermeknek nemcsak arca megjelenése fog javulni, hanem testtar-
tasa is mihelyt a Trainer a szdjaba kertl.

Demonstralja ezt a sziiloknek, akik igy megértik, hogy joval tobbet kapnak egy fogszabalyo-
zdsi kezelésnél!

Beteg kivalasztas

den gyereknek, akinek kifejlédében van a harapdsi eltérése, meg kell adni a lehe-
téséget, hogy haszndlhasson egy késztléket. A szil6k dltalaban készek arra, hogy
tegyenek valamit annak érdekében, hogy csokkentsék gyermekeiknél a kifejl6d6
harapasi eltérések hatasait. A siker kulcsa a mindennapi haszndlatban rejlik. Ezért,
mind a sztlének, mind a gyereknek kell6en motivaltnak kell lennie, hogy ered-
ményeket kapjunk. Ez nem annak a gyereknek van, aki nem akarja a kezelést. Ki-
vant eredmények eléréséhez sziikséges alapvet6 kovetelmény, hogy minden nap
napkozben egy orat (vagy tobbet, ha lehetséges) plusz egész éjjel kell viselni a ké-
sziiléket legaldbb 12 hénapon keresztiil.

Minden honapban ellendrizziik a fejlodést! Amennyiben a viselési id6 kevesebb, mint
a minimum, figyelmeztetni kell a pacienst és a sziil6t, hogy a készilék, nem fog
miikodni. Készitstink képeket a kezelés elején! Mutassuk meg a paciensnek és a
szillének az arc és a fogazat valtozasait, ezdltal erésitve a motivaciét! Mondjuk el a
szillének, hogy ez egy fogszabdlyozas elétti kezelés, amely f6ként a harapasi elté-
rések myofunkcionalis (izomfunkcios) okait korrigdlja, amely elengedhetetlen,
ahhoz, hogy a fogszabalyozdssal elért eredmények stabilak legyenek!

* Mutassuk meg a betegeknek a TRAINERT és a nyelvpockot!

e Mondjuk el a gyereknek, hogy hogyan helyezze be a szijba a TRAINERT. Ugy
hogy a nyelvorientalé lapocska legyen legfeliil. Erezze a nyelvorientalé lapocskat
a nyelve hegyével. Mutassuk meg a gyereknek a kidomborodo részt a lapocskan,
érintstik meg a nyelv hegyét a tiikor nyelvével. Mondjuk el, hogy ez az a hely, ahol
a nyelvcstcsanak kell lennie mindig a TRAINER-rel és a nélkul is. A beteg ezutan
tegye be az eszkozt a szdjaba.

o ..lazan zard dssze az ajkaidat és lélegexz orron keresztiil!”

o nem szabad ragni a TRAINER-vel. Zard issze fogaidat a TRAINERbDe és tartsd ssze-
csukva az ajkaidat! Erexd, hogy megprobalja (egyenesbe,sorba) rendexni a fogaidat!” Mu-
tassuk meg a sziilének, hogyan kell a fogakat 6sszezarni a vezetS csatorndba,
amely segiti a fogak sorba rendezését ugyanolyan médon, ahogyan a brackettek
is. Egyediil arra kell figyelni, hogy amig az ajkak zdrva vannak a fogakat is Ossze,
kell zarni, és nem szabad rdgni a TRAINERen.

® naponta kell hasznalni, amig készited a hazi feladatot, olvasol, TV-t nézel vagy jat-
szol!” Minimalisan 1 6rat kell napkoézben haszndlni. 2X fél6ra ugyanolyan ered-
ményes. 1 6raban allapitottak meg a minimumot és természetesen, ha valaki tob-
bet akarja hordani, az névelni fogja az eredményességet. A nappali hasznadlat so-
ran tudjuk tudatosan gyakorolni a nyelv helyes poziciéban tartasat.
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Ez a program nem azok-
nak a pacienseknek vagy
gyerekeknek van akik
nem akarnak kezelést

Mit kell mondania a
sziilének:

.Ez most a legjobb ke-
zelés a gyermeke ré-
szére, a TRAINER prog-
ram nélkil a jovébeni
fogszabalyozo kezelések
nem lennének tartdsak”

Mit kell mondani a paci-
ensnek:

.A nyelvhegyével érezni
kell a nyelvpockot”

.Lazan dssze kell zarni
az ajkakat és orron ke-
resztil kell lélegezni”

.Nem szabad ragni a
TRAINER-rel”

.Minden nap hasznalni
kell

.Az éjszakai hasznalat
elengedhetetlen”

.Normalis, ha éjszaka
kiesik az eszkdz. Az els6
sikernek az szamit ha
mar benn marad”



Visszarendelés
RENDELJUK VISSZA A PACIENST 4-6 HETENTE!

Ellenérizzik a fejlédést. Kérdezziik meg a pacienst, hogyan boldogul a Trainer-
rel. Kérdezziink ra, hogy az instrukciéknak megfeleléen hasznaltdk-e a készulé-
ket. Utdna tetessiik be a Trainert a pdcienssel és figyeljiilk meg, hogy szabdlyos
moédon torténik-e. Szemrevételezzilk az arc és a fogazat valtozasait a kiinduldsi al-
lapotot rogzito fotok segitségével (2—3 honapos haszndlat utan lathat6, néha ha-
marabb). Motivaljuk a pacienst, gy, hogy megmutatjuk a fejlédést a képek fel-
hasznalasdval. El6szor az arc valtozasait fogjuk észrevenni, kilonosen az arc alsé
harmaddban, ezutdn az alkapocs helyes poziciéba valé kertilését és végul a fogazat
valtozasait. Az arc valtozasai dltalaban sokkal dramaiabban hatnak a pdciensre (és
a Fogorvosra), mint a lassabb fogazati valtozasok. Térjink 4t a kemény (r6zsa-
szin) Trainerre 6-8 honap utan, amikor az arc valtozasai jelzik, hogy az izomfunk-
ci6s problémdk mdr javulnak, a Trainer a legtobb esetben mar a helyén marad éj-
szakanként és a fogazati eltérések is javulasnak indultak.

Emlékeztesstik a sziil6t, hogy a gyermek teljes fogszabdlyozasi kezelésének ez egy
elengedhetetlen része! A Trainer egy izomfunkcids késztlék, amit abban a stadi-
umban kell haszndlni, amikor a gyerek még fejlédik. Ezdltal elimindlni tudja azo-
kat a szokdsokat, amelyek a normadlistol eltéré fejlédést és fogérintkezést okozzak.
Amennyiben ezeket a rossz szokasokat nem korrigdljuk, a tovabbi fogszabalyozasi
kezelések hosszabbak lesznek és a végeredmény kevésbé lesz tartos.

A Trainert dltalaban nem kell utanaigazitani. Hagyjuk, hogy a gyerekek sajat ma-
guk helyezzék be a szijukba! Ne prébaljuk meg mi behelyezni! Mondjuk el, hogy
a hats6 részét 6ssze kell nyomni, gy lehet szajba helyezni. Ellenérizziik, hogy se-
hol nem sérti-e a gyerek nyalkahdrtyajat! Altaliban ez nem szokott elfordulni.
Csak a nagyon szik szajuregl pdcienseknél kell 2-3 mm-t eltavolitani a hatsé vé-
gébdl, ha til hosszu, vagy ha a gyermek nem tudja 6sszezdrni az ajkait.

Korrekcio: Vagjuk le olloval (puha), vagy tavolitsuk el akrildt frézerrel (kemény) kis
egyenes darabokban, mindaddig, amig a kellemetlen érzések meg nem sziinnek!

Ha a nyelvorientdl6 lapocska rész sérti a nyalkahartyat az éjszakai viselés soran
mélyitstik ki a V kivagdsokat a nyelvoriental6é lapocska mindkét oldaldn!

Ha tdl nagy mértékd a nyitott harapas, az eliilsé fogak nem fognak beleillesz-
kedni a fogvezet6 csatornaba. Tavolitsunk el 2—-3 mm-t a hdts6 végébdl, hogy
Ossz€ébb zarjuk a harapadst és korrigdljuk ezt! Amennyiben a gyereknek extrém 3.
osztalyu eltérése van, vagy nagymértékid nyitott harapasa, vagjunk vissza a fels6 at-
hajlashoz tartozé ivbdl. Ez konnyebbé fogja tenni az eltlsé fogak beilleszkedését
a Trainerbe.

Hat év alatti gyermekek, akiknek még nem jottek el6 az els6 marad6 moldrisai, is
hasznalhatjak a Trainert. Csak le kell vagni 4-6 mm-t a hats6 végébdl, hogy kom-
penzaljuk a maradé molarisok hidnyat.

A fels6 ajakrész igazitasa

Akkor alakitsuk at ezt a részt, ha a felsé metsz6k pozicigjan akarunk vdltoztatni.
Ez indikdlt Angle IIL tipusu eltérésnél, amikor nagyobb eléremozdulast szeret-

nénk kapni, az als6 elilsé fogakhoz képest. Csak a kemény Trainerrel lehet kivite-

lezni.
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Viszza kell rendelni a
pacienseket 4-6 hetente.

¢ Emlékeztessiik a
sziilot, hogy a gyermek
teljes fogszabalyozasi
kezelésének ez egy
elengedhetetlen része.
e Amennyiben ezeket a
rossz szokasokat nem
sziintetjiik meg, a
gyerek arcformaja nem
lesz tokéletes, a tovabbi
fogszabalyzo kezelések
hosszabbak lesznek, a
végeredmény kevéshé
lesz tartds.

ILLESZTES ES IGAZITAS

ILLESZTES ES IGAZITAS



Az alsé ajakrész atalakitasa

Ennek a résznek az dtalakitdsa nagyobb ajakiitk6zé effektust hoz létre, ami az also6
allcsont ivének kiszélesedését, megnagyobboddsit eredményezi és az alsé metsz6k
el6remozduldsit teszi lehetévé. Hatdasosabb a kemény Trainerrel.

Elharapas

Mint minden funkciés késztléket a Trainert is élharapdsra szerkesztették, hogy
végul is kialakuljon az I. osztdlyt metsz kapcsolat. Néhdny esetben, amikor a pa-
ciens nagyon jol reagdl a kezelésre, létrejohet egy élharapasos érintkezés. Ilyen-
kor beigazitjuk tigy a késziiléket, hogy kialakuljon egy kis overjet. At kell alakitani
a fels6 ajakrészt, mint ahogy fent mar emlitettiik. Egy akrildtfrézer a legmegfele-
16bb. A késziilék elhagydsa utan szokott egy kicsit ndvekedni az overjet és az over-
bite. Idedlis, ha minimadlis mértékben mindkett6 megvan.

Tisztitas

Melegvizzel kell ledbliteni és fogkefével meg kell mosni. Ki lehet f6zni a Trainert,
ha sterilizalni akarjuk.

Munkadjij
MENNYIBE KERULJON MINDEZ A PACIENSEKNEK?

A kezelési dijak nagyon kilonbozek lehetnek, figgnek a tertiilettdl] és a klinikai
szitudciotol.

A Trainer adaptdldsa és folyamatos kontrollja nem igényel sok id6t, valamint nem
torik el. Igy a koltségek alacsonyak maradnak és nyereséges lesz a kezelés. A teen-
doék kozil tobb mindent a személyzetre is hagyhatunk.

A bizalom is nagyobb, ha nem gyanusan olcsé a kezelés. Szoval ne hagyjuk tul ala-
csonyan az drakat.

Altaldban a sziil6 kész dldozni bizonyos dsszeget, hogy megoldédjanak a gyerek
orthodonciai problémai. Néhany orvos a Trainer programot az egész orthodon-
ciai kezelés részeként szimitja fel.

A Trainer program elénye az, hogy azonnali bevételt eredményez, amint alkal-
mazni kezdjuk praxisunkban.

Magyarorszagon a minimalis javasolt ar 30.000 HUF/ készilék.

Kutatas

AJO-DO 1963 JuN (418-450): THE “THREE M'S”: MUSCLE, MALFORMATION
AND MALOCCLUSION - GRABER.

»Késziilt egy elemzés az izmok és a I, II és III. osztalyd occlusios eltérések kapcso-
latarol. Az izomerd hatdsa 3 dimenziés, noha a legtobb fogszabdlyoz6 szakorvos
csak egy vektorként veszi figyelemben — taguldsként. Valahdnyszor létrejon egy
ktizdelem az izmok és a csont kozott, a csont mindig enged. Az izomfunkcidk al-
kalmazkodni tudnak a morfogenetikus mintahoz. Az izomfunkciéban valé vélto-
zas elindithat morfolégiai valtozasokat a fogak és a csontok normdlis szerkezeté-
ben, vagy sulyosbitani tud mar egy eleve fennall6 occlusios eltérést. Az utébbi
esetben, a veleszuletett szerkezeti, a normalistol eltéré érintkezési eltérések miatt
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Tisztitas:

Oblitse le meleg vizben
és tisztitsa meg fogke-
fével!

Harom komponense van
a malocclusionak:

¢ Fogak

¢ |zomfunkcid

« Allcsont pozicidja

A legtobb fogszabalyo-
zasi technika csak a
fogazati okot kezeli.



kompenziciés vagy alkalmazkod6 izomaktivitds jon létre, hogy a napi funkcidkat
teljesiteni lehessen. A strukturdlis abnormalitds olyan mértékben sulyosbodik a
kompenziciés izomaktivitas hatdsara, hogy létrejohessen egy egyensuly az izom-
miikodési mintak, a kdrnyezet és a fiziolégia kozott. Eléfordul, hogy lehetetlen
megallapitani a specialis ok-okozati osszefiiggéseket egyes faktoroknadl. Nagyon
fontos, hogy a fogszabdlyoz6 szakorvos értékelje az izomaktivitdst, és ennek fiigg-
vényében vezesse a kezelést, olyan médon hogy a kezelés végén egyensuly alakul-
jon ki a strukturdlis valtozasok, a fogakat ért funkciés er6hatasok és a résztvevé
szovetek kozott.”

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

Mikézben nagyon sok olyan esttel taldlkozhatunk, hogy az abnormalis 1égzés
megvaltoztatja az arc normadlis fejlédését, errdl nagyon kevés korrekt adat all ren-
delkezéstinkre. 45 Eszak-Amerikai kaukdzusi gyereket vilasztottunk 6-12 éves kor
kozott, mindkét nembdl. 30 chronikus allergidban szenvedd, szdjlégzé gyereket
valasztottunk ki az allergia osztalyrél és 15 egészséges orrlégzé gyereket pedig az
altalanos gyerek osztilyrol. Minden gyermeket megvizsgdltunk és kefalometrids
rontgent készitettiink. Kiilonb6z6 szkeletalis és dentdlis kapcsolatot taldltunk a
légzés modjaval és a korral Osszefiiggésben. A szdjlégz6knél az arc felsé részének
magassaga és a teljes a teljes arc magassag is szignifikansan nagyobb volt. A sella-
nasion, a palatinalis, az occlusalis sikok és a mandibula sikja altal bezart sz6g na-
gyobb volt a szajlégz6knél és a gonion szog is nagyobb volt. A szdjlégz6k maxilldja
és mandibuldja sokkal inkdabb retrognath helyzetben volt. A palatindlis magassag
és az overjet is nagyobb szdjlégz6knél. A maxilldn az intermolaris tdvolsag kisebb
a sz4jlégz6knél és gyakrabban el6fordul a hdtsé/oldals6 keresztharapds. Ossze-
gezve, a szdjlégz6knek hosszabb az arcuk, sziikebb a maxillajuk és az dllcsontok
retrogndth helyzetben vannak. Ez aldtamasztja azokat a megfigyeléseket, hogy az
orrlégzés hianya egyutt jar az abnormalis arcfejlédéssel. Hosszu tava megfigyelé-
sek lennének sziikségesek arrél, hogy mennyire hatékonyan lehetne megel6zni
korai kozbelépéssel az arcfejlédési rendellenségeket.

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

~Megfigyelték, hogy azokndl a gyerekeknél, akik nem tudjak 6sszezarni ajkaikat,
jelent6sen lassabb a maxilla fejlédése, szemben azokkal, akik ezt meg tudjak
tenni”

C.T. NEVANT, P.H. BUSCHANG, R.G. ALEXANDER AND J.M. STEFFEN
(AM J OrRTHOD DENTOFAC ORTHOP 1991;100:330-6)

»Az ajakitkozot, azért hasznaljuk hogy noveljik a fogiv méretét/szélességét és
ezdltal mérsékeljik a fogak zsufoltsagat.

DoNALD G. WOODSIDE, STEN LINDER-ARONSON, ANDERS LONDSTROM AND JOHN
McWiLLiaM. AM | ORTHOD DENTOFAC ORTHOP 1991;100:1-18.

38 gyermeknél tanulmdnyoztdk a maxilla és mandibula egytittes fejlédését és a
fels6 dllcsont fejlédési iranydt kilon. Mindegyik gyermek eléz6leg mandulamtité-
ten esett dt, igy korrigaltdk a nasopharingealis obstrukciot. A megfigyelés a muitét
utdni els6 b évben tortént. A mandibula névekedésének mértékét, agy allapitot-
tdk meg, hogy egymasra raktdk a rontgenképeket és figyelték a Gnathion pont
helyzetét. A névekedés mértéke a miitott csoportndl szignifikansan nagyobb volt,
mint a kontrollcsoportnal.

Fitkndl a kulonbség 3,8 mm volt (szérds kisebb, mint 0,01), ldnyokndl 2,5 mm (
sz6ras ua.). A fidknal a maxilla névekedésében is voltak kilonbségek, itt a subna-
salet figyelték ( 1,2 mm sz6rds kisebb mint 0,05).
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Néhany a fogazati és
allcsonti problémakat.
Az izomfunkciés kom-
ponenst a legtobb eset-
ben figyelmen kiviil
hagyjak. Ezért lassabb a
kezelés és gyakoribb a
relapszus. A fogszaba-
lyozas eldtti TRAINER
mind a harom kompo-
nenst kezeli.

.a szajlégzés, allergias
gyermekben, kapcsolat-
ban all a dentofacialis
fejlodéssel”

Nyitott szaju helyzet és
a maxilla szélessége: 3
éves figyelési periodus.

Ajakiitkozo terapia,
hogy nadveljiik a fogiv
méretét.

.Gondolatok a normalis
dentofacialis novekedés
hosszl tavu megtarta-
sarol és stabilitasarol:
sziikség van-e aktiv
retenciora?”



» A maxilla és mandibula novekedése a 1égzés modjanak megvaltozasa utan.”

Linder-Aronson altal bemutatott esetekben kiilonboz6 foku gyogyulasokat figyel-
hettiink meg, 5 évvel a mandibula m{itét utan, amikor is a szdjlégz6k orrlégz6kké
valtak. A mitét el6tti problémdk a kovetkezSk voltak: sziik maxilla iv, steep man-
dibular plane angle, hatrafelé d6l6 alsé és felsé metszok.

Ram S. NanDpA, DDS, MS, PHD, AND SURENDER K. NANDA, DDS, MS. AMERICAN
JOURNAL OF ORTHODONTICS AND DENTOFACIAL ORTHOPEDICS APRIL 1992.

Mindig kiilonos figyelem 6vezi a kezelés utdni retenci6 és stabilitas kérdését. A
hosszi és gondos kezelés soran elért helyzet a késziilék elhagyasa utan bizonyos
mértékben visszaalakulhat. Néha a relapszust a fogak helyzetén lehet észrevenni,
még akkor is ha a pdciens viseli a retenciés késziiléket. Gyakran teszik fel nekiink
a kérdést a paciensek, hogy milyen sokaig kell hordani a késziiléket.

Ujabb kezelés utani, hossza tava megfigyelések szerint a legtobb esetben eléfor-
dul relapszus.
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