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STRESZCZENIE

W przebiegu klinicznych zabiegéw stomatologicznych majg prawo wystgpi¢ powiktania, zaréwno w trakcie, jak i po ich wykonaniu.
Z najczestszymi problemami spotkac sie mozna po zabiegach chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej. Rozlegly zabieg pocigga
za sobg ryzyko wystgpienia szeregu komplikacji, ktére mozna podzieli¢ na wczesne oraz pdzne. Pierwsze, rozwijajgce sie do 24 godzin
po zabiegu, obejmuja: bdl rany pooperacyjnej, krwawienie, obrzek tkanek miekkich, szczekoscisk. Do powiktart pdznych, ktére moga
pojawic sie w réznie dtugim czasie od zabiegu, zalicza sie miedzy innymi zaburzenia neurologiczne, przedtuzajgce sie krwawienie poza-
biegowe, brak gojenia rany, martwice kosci czy przedtuzajgcy sie obrzek pozabiegowy. W bezposrednim okresie pozabiegowym dazy sie
do zapobiegania wystgpienia infekcji oraz ograniczenia dolegliwosci bélowych, szczekoscisku i obrzeku. W farmakoterapii stosowane sa:
antybiotyki, leki przeciwbdlowe (najczesciej z grupy NLPZ) oraz sterydowe leki przeciwzapalne. Pozabiegowa opieka nad pacjentem po
operacji z zakresu chirurgii stomatologicznej lub szczekowo-twarzowej ma na celu zminimalizowanie ryzyka wystapienia powiktan oraz
terapie juz istniejacych. W tym obszarze, z duzym efektem terapeutycznym positkujemy sie medycyng fizykalng, ktdra nie jest alterna-
tywa leczenia zasadniczego czy farmakologicznego, ale moze w znaczacy sposob ufatwic diagnoze lub przyspieszy¢ rehabilitacje. Do
czynnikdw sztucznie wytworzonych, ktdre znalazty zastosowanie w fizjoterapii stomatologicznej zalicza sie: prad elektryczny, promienio-
wanie Swietlne, laserowe, krioterapie, tlenoterapie, wolnozmienne pola elektromagnetyczne, ultradzwieki. Diagnostyka fizykalna w sto-
matologii i leczenie z uzyciem aparatury, wprowadzajg nowe wyzwania oraz wartosci poznawcze, ktére musza by¢ oparte na dokfadnej
i precyzyjnej analizie. Szeroko udokumentowana skutecznos¢ analgetyczna, przeciwzapalna i regeneracyjna zabiegdw fizykalnych i fizjo-
terapeutycznych pod postacia magnetostymulacji, magnetoledoterapii, magnetolaseroterapii, ozonoterapii i dynamicznego plastrowa-
nia, prowadzgca do ograniczenia dolegliwosci bolowych, redukcji obrzekéw, krwiakéw i zaburzen czucia stafa sie inspiracjg do stworzenia

autorskiego algorytmu postepowania w celu likwidacji powiktar po zabiegach chirurgicznych w stomatologii.
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SUMMARY

In the course of clinical dental surgery, some complications may occur, both during and after its implementation. The most common
problems can be found after dental and orthognathic surgery. Extensive surgery involves the risk of a series of complications that can
be divided into early and late. The first ones, developing up to 24 hours after the surgery, include: postoperative wound pain, bleeding,
swelling of soft tissues, lockjaw. Late complications that may arise in differently long time after the surgery include, among others,
neurological disorders, prolonged post-operative bleeding, lack of wound healing, bone necrosis or prolonged postoperative swelling.
In the immediate postoperative period, the aim is to prevent the occurrence of infection and reduce pain, lockjaw and edema. Phar-
macotherapy uses: antibiotics, painkillers - mostly from the NSAID group and steroidal anti-inflammatory drugs. After-surgery care
after dental or orthognathic surgery aims to minimize the risk of complications and therapy of existing ones. In this area, with a large
therapeutic effect we use physical medicine, which is not an alternative to basic or pharmacological treatment, but it can significantly
facilitate the diagnosis or speed up rehabilitation. Artificially created factors that have been used in dental physiotherapy include: elec-
tricity, light radiation, laser radiation, cryotherapy, oxygen therapy, Extremely Low Frequency-Magnetic Field (ELF-MF), ultrasounds.
Physical diagnosis in dentistry and treatment with the use of apparatus, introduce new challenges and cognitive values, which must
be based on accurate and precise analysis. The widely documented analgetic, anti-inflammatory and regenerative efficacy of physical
and physiotherapeutic treatments in the form of ELF-MF, LED light therapy, laserotherapy, ozone therapy and kinesiotaping, leading to

reduction of pain, edema, hematoma and sensory disorders has become an inspiration to create a proprietary algorithm to eliminate

complications after dental surgeries.
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Wstep

W przebiegu klinicznych zabiegéw stomatologicznych,
przebiegajacych z naruszeniem ciggtosci tkanek, majg
prawo wystgpi¢ powikfania, zaréwno w trakcie, jak i po
ich wykonaniu. Z najczestszymi problemami spotkac sie
mozna po zabiegach chirurgii stomatologicznej i szcze-
kowo—twarzowej [1,2]. Rozlegly zabieg pocigga za sobg
ryzyko wystgpienia szeregu komplikacji, ktére mozna
podzieli¢ na wczesne oraz pdzne. Pierwsze, rozwijajgce
sie do 24 godzin po zabiegu, obejmujg: bdl rany poope-
racyjnej, krwawienie, obrzek tkanek miekkich, szczeko-
Scisk i inne odczyny zapalne. Bdl ostry czesto przechodzi
w przewlekly, réwnie dokuczliwy, nad ktérym pacjent
nie moze zapanowac bez ostony farmakologicznej [3,4].
Do powiktan péznych, ktére mogg pojawié sie w roz-
nie dtugim czasie od zabiegu, zalicza sie miedzy innymi

zaburzenia neurologiczne [5,6]. Do najczestszych naleza:
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uszkodzenie nerwu, powodujgce zaburzenia czucia, dys-
funkcje stawu skroniowo-zuchwowego, przedtuzajace sie
krwawienie pozabiegowe, problemy ze stuchem, infekcje,
brak gojenia rany, martwica kosci, urazy tkanek miekkich
czy przedtuzajacy sie obrzek pozabiegowy [7]. Niektore
z powiktarn mogg powodowac zagrozenie zycia pacjenta,
jak np. podokostnowy ropien oczodotu, powiktanie beda-
ce wyjatkowo rzadkim nastepstwem tego typu zabiegow
[1]. Badania przeprowadzone przez Bartoluzziego i wsp.
dowiodly, iz powazniejsze powiktania dotyczg zazwyczaj
zabiegéw chirurgicznych, obejmujgcych skomplikowane
procedury lub w przypadku znacznego niezamierzonego
uszkodzenia kosci wyrostka zebodotowego. Najczesciej
mozna wtedy zaobserwowad: suchy zeboddt, obrzek
oraz bdl otrzymujacy sie przez diugi czas po interwencji
chirurgicznej [8-10]. Samo znieczulenie, ktére wykonuje

sie obligatoryjnie przed zabiegiem chirurgicznym, moze
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skutkowa¢ komplikacjami, jak zablokowanie przewodnic-
twa czy uszkodzenie nerwu w zakresie znieczulonej gatezi
i tym samym moze spowodowac utrzymywanie sie znie-
czulenia powyzej czasu przewidzianego na jego dziatanie,
zaburzajac czucie [11].

W bezposrednim okresie pozabiegowym dazy sie do
zapobiegania wystgpienia infekcji oraz ograniczenia dole-
gliwosci bélowych i obrzeku. W farmakoterapii stosowa-
ne sg: antybiotyki [12], leki przeciwbdlowe (najczesciej
z grupy NLPZ) [13,14] oraz sterydowe leki przeciwzapalne
[15-20]. W leczeniu bodzcowym wykorzystuje sie zimne
oktady, majace na celu zmniejszenie dolegliwosci bdlo-
wych oraz obrzeku [21]. Po zabiegach chirurgicznych bdl
wystepuje niemal zawsze, aczkolwiek stopien jego nasi-
lenia jest odczuciem subiektywnym kazdego pacjenta.
Incydentalnie brak lub nieznaczny stopien odczuwania
bélu w obrebie dolnego pietra twarzy, moze wskazywaé
na zaburzenie funkcji nerwu (V3) zebodotowego dolne-
go [22,23]. Niezaleznie jednak od intensywnosci, walka
z dolegliwosciami bélowymi nalezy do podstawowych
dziatan w pozabiegowe]j opiece nad chorym. Z punktu
widzenia pacjenta réwnie ucigzliwym powiktaniem jest
obrzek tkanek twarzy, ktéry zwykle nasila sie do 4 dni po
zabiegu, by stopniowo zanika¢ nawet w czasie kilku tygo-
dni. Opisano i zastosowano kilka metod kontrolowania
natychmiastowej odpowiedzi zapalnej, zwigzanej z ope-
racjg gtowy i szyi. Oprdocz wspomnianej farmakoterapii
mozna zastosowaé enzymy proteolityczne [24], zabiegi
laserowe [25] lub fizyczne metody terapeutyczne, takie
jak krioterapia lub reczny drenaz limfatyczny (MLD) [26].
Zadna pojedyncza metoda leczenia w znacznym stopniu
nie zapobiega i/lub znaczaco nie zmniejsza wystepowa-
nie obrzekéw bez potencjalnych niepozgdanych skutkéw
ubocznych. W zwigzku z tym nalezy opracowaé inne tech-
niki dla lepszej kontroli bdlu, szczekoscisku i obrzeku poza-
biegowego w chirurgii stomatologiczne;j.

Pozabiegowa opieka nad pacjentem po operacji z zakresu

chirurgii stomatologicznej lub szczekowo-twarzowej ma
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na celu zminimalizowanie ryzyka wystgpienia powiktan
oraz terapie juz istniejgcych. W tym obszarze, z duzym
efektem terapeutycznym, positkujemy sie medycyng
fizykalng, ktéra nie jest alternatywa leczenia zasadnicze-
go czy farmakologicznego, ale moze w znaczacy sposob
utatwic diagnoze lub przyspieszy¢ rehabilitacje. Wykorzy-
stujac jej wptyw mozemy wspomac leczenie podstawo-
we, podtrzymac uzyskany efekt terapeutyczny, zapobiec
postepowi choroby, przeciwdziata¢ powiktaniom, a takze
zwiekszyé odpornosé organizmu, wyréwnujac jego zabu-
rzong homeostaze. Medycyna fizykalna to dziat wspdt-
czesnej medycyny klinicznej, ktéry rozwinat sie dzieki
biofizyce i elektronice a wykorzystuje wielorakie formy
energii fizycznej czy chemicznej o charakterze bodzcow,
wywotujacych okreslone reakcje fizjologiczne w organi-
zmie. Do czynnikéw sztucznie wytworzonych, ktére zna-
lazty zastosowanie w fizjoterapii stomatologicznej zalicza
sie: prad elektryczny, promieniowanie swietlne, laserowe,
krioterapie, tlenoterapie, wolnozmienne pola elektroma-
gnetyczne, ultradZzwieki. Diagnostyka fizykalna w stoma-
tologii i leczenie z uzyciem aparatury, wprowadzajg nowe
wyzwania oraz wartosci poznawcze, ktére muszg byc

oparte na doktadnej i precyzyjnej analizie.

Cel rozwazan

Szeroko udokumentowana skuteczno$¢ analgetyczna,
przeciwzapalna i regeneracyjna zabiegdéw fizykalnych
i fizjoterapeutycznych stata sie inspiracjg do stworzenia
autorskiego algorytmu postepowania w celu likwidacji
powiktain po zabiegach chirurgicznych w stomatologii.
Celem ponizszych rozwazan jest okreslenie harmonogra-
mu zastosowania fizykodiagnostyki i fizjoterapii, ktory
mozna wykorzystac przed, w trakcie i po zabiegach inwa-

zyjnych w stomatologii.

Meritum zagadnienia
Na podstawie przeprowadzonych licznych badan

z zakresu fizykodiagnostyki i fizjoterapii stomatologicznej
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Ryc. 1: Badanie temperatury promieniem laserowym, wykonane pirometrem
CA380 (CASON).

Fig. 1: Laser beam temperature measurement, made with a pyrometer
CA380 (CASON).

z wykorzystaniem zabiegow ozonoterapii (O,), magneto-
stymulacji (MS), magnetolasera (ML) i magnetoledotera-
pii (MLT), pradu elektrycznego, a takze dynamicznego pla-
strowania — metody kinesiotaping (KT), prowadzacych do
ograniczenia dolegliwosci bélowych, redukcji obrzekdw,
krwiakéw, szczekoscisku i zaburzen czucia zostat skonfi-
gurowany algorytm postepowania fizykodiagnostyczno
—fizjoterapeutycznego.

1. Fizykodiagnostyka stomatologiczna

Realizujgc okreslong procedure fizykodiagnostyczng,
przed wyznaczonym terminem zabiegu, u pacjenta wska-
zane jest przeprowadzi¢ okreslone testy, ktérych wyniki
mogg ulec zmianie po interwencji chirurgicznej. Nalezy
do nich badanie temperatury, ktére mozna wykonaé np.
pirometrem na podczerwien ze wskaznikiem laserowym
CA380 (ryc. 1) lub termometrem z dotykowym czujnikiem
(ryc. 2). Rejestracje czucia powierzchownego skory czesci
twarzowej czaszki mozna wykonac¢ np. aparatem Pulpo-
Endometr (Narol - Dental) w trybie badania zywotnosci
miazgi, ze specjalnie wykonang do tego celu koricowka
igtowq i kulkowa. Aparat podaje wartosci od 0 do 99
w skali niemianowanej (ryc. 3). Badanie polega na
przyktadaniu elektrody czynnej w wybranych punktach
pomiarowych. Po przytozeniu jej do skéry twarzy docho-
dzi do zamkniecia obwodu elektrycznego i wzrastania
dawkowania bodzca elektrycznego. Pierwsze odczucie
bodzca przez pacjenta jest momentem przerwania bada-

nia a na wyswietlaczu odczytuje sie konkretng wartosc.
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Ryc. 2: Badanie temperatury termometrem dotykowym (CHY 502).
Fig. 2: Temperature measurement made with a touch thermometer (CHY
502).

Ryc. 3: Rejestracja czucia powierzchownego na wardze dolnej wykonywana
aparatem PulpoEndometr (Narol - Dental).

Fig. 3: Registration of superficial sensation on the lower lip performed with
the PulpoEndometr (Narol - Dental).

Powyzszymi testami badamy reakcje tkanki na bodziec
elektryczny i swietlny [27].

Spodziewajac sie ewentualnych powiktan w postaci obrze-
kéw pozabiegowych mozna oznaczy¢ parametry mierzal-
ne elastyczna linijka (ryc. 4a). Aby ocenic rozlegtos¢ obrze-
ku zaleca sie zmierzy¢ 5 odlegtosci (w mm) w 6 punktach
twarzy, od kata zuchwy do: 1) punktu skdérnego tragusa,
2) zewnetrznego kata oka, 3) skrzydetka nosa, 4) kata ust
i 5) punktu pogonion, a nastepnie obliczy¢ srednig war-
tos¢ (ryc. 4b). Maksymalny zakres odwiedzenia zuchwy
okresla sie za pomoca linijki lub elektronicznej suwmiarki,
w celu zdiagnozowania szczekoscisku, ktdry jako powikta-

nie moze wystgpi¢ po zabiegu chirurgicznym (ryc. 5).
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Ryc. 4a: Sposdéb wykonania pomiaru wielkosci obrzeku.
Fig. 4a: The method of measuring the size of edema.

Ryc. 5: Maksymalny zakres odwiedzenia zuchwy okreslany za pomoca elek-
tronicznej suwmiarki.

Fig. 5: The maximum range of mandible opening determined by means of an
electronic caliper.

Ryc. 7: Podawanie tlenu aktywnego sondg szklang bezposrednio do zebodotu
w czasie zabiegu chirurgicznego - OzonyTron (MyMed).

Fig. 7: Administration of active oxygen with a glass probe directly to the
alveolus during the surgery - OzonyTron (MyMed).

Opisanag fizykodiagnostyke przeprowadza sie rowniez bez-
posrednio po zabiegu chirurgicznym, okreslajgc stopien
nasilenia powikfarn pozabiegowych oraz po zakoriczonej
rehabilitacji fizykalnej, w celu sprecyzowania skutecznosci
leczenia.

Bezposrednio przed zabiegiem chirurgicznym zalecane
jest wykonanie profilaktycznej ozonoterapii jamy ust-
nej, ze szczegblnym uwzglednieniem pola zabiegowego,
stosujac generatory ozonu np. OzonyTron (MyMed) lub
OzoTop (TTT) (ryc. 6). Tlen aktywny mozna réowniez apli-

ARrT

orEIDENTISTRY NR 1(67)/2018

www.art.asmedia.com.pl

-

Ryc. 4b: Punkty pomocnicze pomiaru obrzekéw.
Fig. 4b: Auxiliary points for the measurement of edema.

Ryc. 6: Profilaktyczne ozonowanie jamy ustnej, ze szczegélnym uwzglednie-
niem pola zabiegowego za pomoca podazy gazowej - OzoTop (TTT).

Fig. 6: Prophylactic ozone therapy of the oral cavity, with particular emphasis
on the treatment area using gas supply.

kowaé w czasie zabiegu chirurgicznego, bezposrednio do
zebodotu i po wykonanej ekstrakcji zaréwno w podazy
gazowej, jak i dotykowej (ryc. 7).

Zastosowana w celach profilaktycznych i terapeutycz-
nych tlenoterapia, wykorzystujgca ozon wywiera znacza-
cy wptyw na ukfad immunologiczny, powodujgc wzrost
sprawnosci ogdlnej i miejscowej odpornosci organizmu
oraz hamujac odczyny immunologiczne towarzyszace
stanom zapalnym. Zastosowanie ozonu w niewielkich ste-
zeniach powoduje wzrost uwalniania cytokin i leukin, co
moze skutkowaé dziataniem immunostymulujgcym [28].
Dowiedziono, ze ozon reguluje krazenie krwi oraz pobu-
dza odpowiedz immunologiczng, co wptywa korzystnie na
gojenie sie ran oraz regeneracje zmienionych chorobowo
tkanek [29]. Wprowadzenie zabiegdw ozonoterapii do
lecznictwa stomatologicznego zaowocowato zmniejsze-
niem powiktan, zwtaszcza po zabiegach chirurgicznych.
Takg bakteriobodjcza, grzybobodjcza oraz inaktywujgca

wirusy terapie, stosuje sie réwniez w przypadkach utrud-
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Ryc. 8: Zabieg magnetostymulacji (MS), wykonywany aplikatorem eliptycz-
nym aparatu Viofor - System JPS (Med&dLife).

Fig. 8: ELF -MF treatment performed with an elliptical applicator Viofor - JPS
System (Med & Life).

nionego gojenia sie ran poekstrakcyjnych, tgcznie zsuchym
zebodofem [30]. Ozonoterapie mozna stosowac rowniez
w przebiegu dtutowania zebdw ésmych, w utrudnionym
ich wyrzynaniu czy odsfanianiu zatrzymanych w kosci
zebdw. W kazdym przypadku ozon, w celach terapeutycz-
nych, stosuje sie pod bezwzglednym rygorem utrzyma-
nia bezpiecznych dawek i okreslonego czasu ekspozycji,
okreslonych przez producenta danego ozonizatora [31].
W przeprowadzonych badaniach wtasnych odnotowano,
iz po zabiegach ozonoterapii dochodzi do skrdcenia czasu
krwawienia, szybszego tworzenia sie skrzepu, przyspie-
szenia procesOw regeneracyjnych oraz ograniczenia bdlu
i obrzeku. Juz w drugiej dobie po chirurgicznym zabiegu
pacjenci nie zgtaszajg zadnych objawéw dyskomfortu, co
niejednokrotnie zdarzato sie w grupie pacjentéw, u kto-
rych nie stosowano terapii ozonowej [32].

2. Fizykoterapia stomatologiczna

W celach fizykoterapeutycznych, z duzym powodze-
niem wykorzystuje sie magnetostymulacje (MS), wyko-
rzystujagcga wolnozmienne pola elektromagnetyczne
o ekstremalnie niskich czestotliwosciach (Extremely Low
Frequency-Magnetic Field) (ELF- MF) (ryc. 8) oraz magne-
toledoterapie (MLT), ktdra jest tgcznym zastosowaniem
opisanego pola i $wiatta wyemitowanego z wysokoener-
getycznych diod LED (Light Emitting Diode) w zakresie
czerwieni (R), podczerwieni (IR), Swiatta mieszanego (RIR)
i ultrafioletowego (UV) (ryc. 9). Swiatto czerwone emi-

towane jest w dtugosci 630nm, podczerwone — 855nm,
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Ryc. 9: Zabieg magnetoledoterapii (MLT), wykonywany aplikatorem Swietl-
nym urzadzenia Viofor - System JPS (Med&Life).

Fig. 9: LED light therapy treatment performed with a light applicator Viofor -
JPS System (Med & Life).

Ryc. 10: Zabieg magnetolaseroterapii (ML), wykonywany aplikatorem swietl-
nym urzadzenia Viofor - System JPS (Med&Life).

Fig. 10: Laser therapy treatment, performed with a light applicator Viofor -
JPS System (Med & Life).

natomiast ultrafiolet — 430nm. Z rdwnie spektakularnym
skutkiem mozna wykorzysta¢ zabiegi magnetolaserotera-
pii (ML), ktére tacza pola elektromagnetyczne o ekstre-
malnie niskich czestotliwosciach i emisje promieniowania
laserowego o dtugosci fali czerwonej lub podczerwonej
(ryc. 10).

Indukcja pola elektromagnetycznego w urzadzeniu Vio-
for - System JPS wynosi 15T, czestotliwo$é miesci sie
w przedziale 180-195Hz [33]. Zjawiska zachodzace pod
wptywem fizykoterapeutycznej aplikacji ELF-MF, row-
niez tego potgczonego z wysokoenergetycznym swiattem
diod LED to: uaktywnienie kanatéw wapniowych i pro-
cesow btonowego transportu jonéw oraz zwiekszenie
aktywnosci enzymow. Dziatanie przeciwbdlowe odbywa
sie gtébwnie poprzez wzrost wydzielania endogennych
opiatow z grupy R-endorfin, substancji odpowiadajgcych

za podwyzszenie progu czucia bolu. Podstawe efektow
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regeneracyjnych stanowi gtdownie intensyfikacja proce-
soéw utylizacji tlenu i oddychania tkankowego, wskutek
wzmozonej dyfuzji oraz wychwytu tlenu przez hemoglo-
bine i cytochromy. Zwiekszony wychwyt tlenu wigze sie
z pobudzeniem proceséw oddychania tkankowego, syn-
tezy DNA i przyspieszeniem cyklu mitotycznego. Dziatanie
przeciwzapalne zwigzane jest ze stymulacjg tworzenia
c-AMP oraz prostaglandyny E, ktéra wpltywa na groma-
dzenie sie c-AMP, co zmniejsza wydzielanie mediatoréw
zapalenia z neutrofildw, bazofiléw, komdrek tucznych
i limfocytdw [34]. Realizujac rehabilitacje pacjentéw po
zabiegach chirurgicznych zaleca sie stosowanie meto-
dy fizykoterapii skojarzonej, tgczac zabiegi ELF-MF i LED.
Wykonujgc zabiegi MLT stosuje sie program M1P3, ponie-
waz zapewnia statg aplikacje wybranej intensywnosci
i wykorzystuje najwyzsze wartosci jonowego rezonansu
cyklotronowego, tworzacego sie w komodrkach [35-37].
Zabiegi fizykalne wykonuje sie raz dziennie, tgczac trzy
rézne aplikacje. Wsréd obserwacji pozabiegowych, prze-
prowadzanych z zastosowaniem opisanej fizykoterapii,
na pierwszy plan wysuwa sie zmniejszenie dolegliwosci
bdélowych. Najczesciej pacjenci juz po pierwszym dniu
stosowania rehabilitacji fizykalnej rezygnuija z lekéw prze-
ciwbdlowych. Dziatanie analgetyczne i przeciwzapalne
wolnozmiennego pola elektromagnetycznego o niskich
czestotliwosciach i indukcjach magnetycznych jest sze-
roko udokumentowane. Thomas zastosowat ELF-MF
w leczeniu przewlektego bdlu uktadu miesniowo-szkie-
letowego i udowodnit jego analgetyczne dziatanie [38].
Arneja natomiast stosowat pola elektromagnetyczne
w leczeniu przewlektego bélu krzyza u pacjentéw z cho-
robg zwyrodnieniowg dysku. Jego pilotazowe badania
sugerujg, ze protokdt leczenia ELF-MF ma znaczenie kli-
niczne i mogg by¢é stosowane jako metoda bezpieczna
i skuteczna [39]. Pall podsumowat, ze bezposredni wptyw
ekstremalnie niskich pél elektromagnetycznych opiera sie
na zjawiskach zachodzacych pod wptywem uaktywniania

kanatéw wapniowych i proceséw btonowego transportu
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jonéw oraz zwiekszania aktywnosci enzymow [40]. lan-
nitti, przeprowadzajgc badania kliniczne u oséb starszych
z wykorzystaniem impulsowego pola elektromagne-
tycznego, udowodnit istotng korzy$sé w postaci zmniej-
szenia dolegliwosci bélowych i sztywnosci stawdw oraz
poprawienia sprawnosci fizycznej [41]. Nelson natomiast
stwierdzit, ze nieinwazyjna terapia polem elektromagne-
tycznym powoduje szybkie i znaczne zmniejszenie bdlu
we wczesnym stadium choroby zwyrodnieniowe] stawu
kolanowego [42]. Oprécz dziatania przeciwbolowego
i przeciwzapalnego ELF-MF na uwage zastuguje ich wptyw
na regeneracje nerwéw uszkodzonych w czasie zabiegu
chirurgicznego lub znieczulenia [43].

Realizujac rehabilitacje pacjentdw po zabiegach chirur-
gicznych metodg skojarzong wykorzystuje sie dwa czyn-
niki fizykalne — EFF-MF i LED. Uwaza sie, ze monochroma-
tyczne promieniowanie w bliskiej podczerwieni stymuluje
krazenie krwi poprzez indukowanie uwalniania cyklazy
guanylanowej i podtlenku azotu, co z kolei sprzyja roz-
szerzaniu naczyn i wzrostowi, jak réwniez angiogenezie,
prowadzac do gojenia rany [44]. Simpson stwierdzit,
ze diody LED bliskie podczerwieni wykazujg najgtebszg
penetracje tkankowa widzialnych dtugosci fal i dlatego sg
wykorzystywane do celowanej terapii w struktury pod-
skérne i fibroblasty [45]. Czerwone diody LED badano
w szerokim zakresie zastosowan, w tym w gojeniu sie ran,
leczeniu stanéw przedrakowych i zapobieganiu zapaleniu
bfony sluzowej jamy ustnej. Leczenie swiattem podczer-
wonym IR LED moze przenikngé przez skdre pomiedzy 5
a 10mm i byto stosowane w leczeniu ran, wrzodéw, skle-
rodermy skérnej, a nawet wykazano, ze leczy cellulit [46-
48]. Badania Russella udowodnity, ze ekspozycja pacjen-
téw na kombinacje réznych dtugosci fal LED jest bardziej
skuteczna niz monoterapia [49]. W przebiegu rehabilitacji
powiktan, wystepujacych po zabiegach chirurgicznych,
wykorzystywaé mozna wszystkie czynniki fizykalne opisa-
ne powyzej. Oprocz MLT z powodzeniem fizykoterapeu-

tycznym mozna wykorzystaé swiatto catkowicie spolary-
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Ryc. 11: Aplikacja $wiatta spolaryzowanego (pileroterapia - PL), wygenerowa-
ne z aparatu Solaris (Medicolux).

Fig. 11: Polarized light application — (pilerotherapy — PL), generated from the
Solaris camera (Medicolux).

zowane z emisjq zéttej wigzki o dtugosci ok. 570nm, pod
nazwa pileroterapia (PL), wygenerowane z aparatu Solaris
(Medicolux) (ryc. 11).

3. Fizjoterapia stomatologiczna
Fizjoterapeutyczna metoda kinesiotaping (KT), czy-
li dynamiczne plastrowanie jest metodg, ktéra polega
na aplikacji specyficznych tasm na powierzchnie skéry
pacjenta. Tworca jej jest japonski terapeuta i wyktadow-
ca akademicki dr Kenzo Kase. Stworzyt on juz ponad 30
lat temu specjalng tasme (plaster), ktdra po odpowied-
niej aplikacji, poprzez wiasciwe naklejenie i potozenie
z niewielkim naciggiem (okoto 15%) na powtoki skorne,
powoduje uniesienie skéry, zwiekszajgc tym samym
przestrzen miedzy skérg wiasciwa, a powiezig. Eska-
lacja tej przestrzeni ma zdaniem autora spowodowad
zmniejszenie zastoju limfy. Plaster uzyty do tej metody
ma grubo$¢ oraz ciezar zblizony do witasciwosci skory.
Jego rozciagliwosé wynosi 130-140%. Wodoodporna
tasma jest wykonana ze 100% bawetny, natomiast klej
na wewnetrznej stronie natozony jest w ksztatcie sinu-
soidy, co umozliwia przeptyw powietrza. Do gtéwnych
zalet stosowania metody kinesiotaping, ktére propa-
gujg poszczegdlni autorzy zalicza sie: wptyw na funkcje
miesni szkieletowych (normalizacja napiecia), popra-
we mikrokrazenia, aktywacje odptywu limfy, pobu-
dzenie endogennego systemu znieczulenia (dziatanie
przeciwbdlowe), korzysci korekcyjne w niwelowaniu

wad postawy. Kinesiotaping jako metoda wspomaga-
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Ryc. 12: Fizjoterapeutyczna metoda kinesiotaping (KT) (dynamiczne plastro-
wanie) w aplikacji limfatycznej.

Fig. 12: Physiotherapeutic method of kinesiotaping (KT) in a lymphatic ap-
plication.

jaca terapie tkanek miekkich i normalizujgca napiecia

systemu mie$niowo—powieziowego, jest doskonatym
narzedziem w rekach fizjoterapeutow i stomatologéw
w zakresie rehabilitacji klinicznej. Metoda ta przede
wszystkim powoduje oddziatywanie sensoryczne, ale
réwniez proprioceptywne. Fizjoterapeutyczna aplikacja
technika limfatyczng, w przebiegu dynamicznego pla-
strowania, pozwala na zmniejszenie napiecia afektowa-
nej okolicy i przywrdcenie wtasciwego krazenia limfa-
tycznego na obszarze objetym obrzekiem, ktéry bardzo
czesto jest skutkiem silnych interwencji chirurgicznych
w stomatologii. Umozliwia to usprawnienie mikrokra-
zenia krwi i limfy oraz aktywuje procesy samoleczenia
[50-52].

Zabiegi fizykoterapeutyczne pod postacia ELF-MF
i MLT, wspomagane ozonoterapig i aplikacjg KT przyno-
szg pacjentom zdecydowang ulge analgetyczng, ktérg
na analogowej skali VAS oceniajg spadkiem z 10 do 2.
Redukcje dolegliwosci bdolowych i obrzeku sg zwiastu-
nami postepujacej rehabilitacji. Zabiegi kontynuuje sie
ze wzgledu na koniecznos¢ dziatania przeciwzapalnego
i regeneracyjnego. Po tygodniu stosowania fizjoterapii
stomatologicznej obserwuje sie brak nacieku zapalne-
go, obrzeku, ocieplenia powtok skornych, szczekoscisku
jako powiktan poekstrakcyjnych. Zastosowanie opisa-

nych terapii fizykalnych, potaczonych z metoda KT skut-
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Ryc. 13: Pacjent po zabiegu ortognatycznym przed zastosowaniem fizjoterapii
stomatologiczne;j.

Fig. 13: Patient after the orthognathic surgery before using dental physiothe-
rapy.

kuje rehabilitacjg pacjentéw po operacjach ortogna-

tycznych w ciggu dwdch tygodni [53] (ryc. 13, 14).

Podsumowanie

W rehabilitacji pozabiegowej w celu redukcji dolegliwosci
bélowych, obrzekdw, krwiakow, zaburzen czucia, szczeko-
Sciskdw efektywnie wykorzystujemy magnetostymulacje,
ozonoterapie, magnetoledoterapie, laseroterapie i pilero-
terapie. Na uwage zastuguje zastosowanie metody skoja-
rzonej, wykorzystujgcej fizjoterapie pod postacig aplikacji
kinesiotaping i fizykoterapii z uzyciem aparatury fizykalnej.
Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan oceny
skutecznosci  zastosowania skojarzonej metody fizyko-
i fizjoterapeutycznej nalezy stwierdzi¢, iz jest ona korzyst-
na w rehabilitacji pacjentdéw po zabiegach chirurgicznych.
Ozonoterapeutyczna dezynfekcja pola operacyjnego przed
zabiegiem, w czasie zabiegu, a takze po nim, réwnocze-
$nie ze stosowaniem zabiegéw fizykalnych moze zmini-
malizowac, a nawet zlikwidowac wszelkie objawy zapale-
nia tkanek, co skutkuje szybszym i bezbolesnym gojeniem
rany. Zastosowanie zabiegdéw fizykoterapeutycznych pod
postacig pola elektromagnetycznego, Swiattoterapii i ozo-
noterapii, a takze fizjoterapeutycznych — dynamicznego
plastrowania, w postepowaniu okofozabiegowym w przy-
padku interwencji chirurgicznych, umozliwia szybka i sku-
teczna eliminacje powikfan oraz powrdt pacjenta do petnej

sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu. Obserwuije sie
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Ryc. 14: Pacjent po dwutygodniowej rehabilitacji z zastosowaniem Ms, MLT,
Fig. 14: :rli::t after a two-week rehabilitation with the use of ELF -MF, LED,
PLand KT.

rdwniez przyspieszenie procesu aktywizacji spofeczno-za-
wodowej pacjentdw po operacjach chirurgicznych. Opisy-
wane postepowanie to rowniez szeroko pojeta profilaktyka
przedzabiegowa oraz procedura pooperacyjna, pozwalajaca
na minimalizacje powiktan, ktéra mogtaby wejs¢ do kano-
néw terapeutycznych tego typu przypadkéw. Mozemy prze-
prowadzi¢ skuteczng diagnostyke toczacego sie procesu
patologicznego lub kontrolowaé postep leczenia czy rehabi-
litacji uktadu stomatognatycznego [54].

Stomatologia oparta na faktach i dowodach (Evidence
Based Dentistry) umozliwia klinicystom korzystanie z naj-
lepszej dostepnej wiedzy pochodzacej z systematycznych
badan naukowych. Skrupulatne, precyzyjne i roztropne
wykorzystywanie w postepowaniu leczniczym najlepszych
dostepnych dowoddw naukowych wptywa na korzystniej-
sze efekty terapeutyczne. Danych takich dostarczajg wyni-
ki wiarygodnych badan eksperymentalnych oraz obser-
wacyjnych. Zastosowanie zabiegéw fizjoterapeutycznych
w chirurgii stomatologicznej i szczekowo-twarzowej jest dzi$
duzg potrzebg, a nawet koniecznoscig z punktu widzenia
pacjenta. Przedstawiony algorytm postepowania w diagno-
styce i terapii powiktah mozna z powodzeniem stosowac
we wszystkich przypadkach zabiegéw mikro i makrochirur-
gii tkanek jamy ustnej. Fizykoterapia i fizjoterapia odnalazta
swaq statg i niekwestionowang pozycje w postepowaniu sto-
matologicznym, kazdej szanujgcej sie i profesjonalnej jed-

nostki klinicznej., .,
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