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Streszczenie

W artykule na podstawie przegladu piSmiennictwa oraz wlasnych doswiadczen przedstawiono metodg ustno-twa-
rzowej terapii regulacyjnej wedtug Castillo-Moralesa (Uttr). Terapia znajduje zastosowanie u pacjentéw zaréwno
z ostabionym, jak i wzmozonym napigciem migsniowym. W pracy oméwiono mozliwosci lecznicze Uttr u pacjen-
téow z zespolem Downa. Uttr koncentruje si¢ na obszarze ustno-twarzowym, normalizujac za pomoca manipulacji
manualnych nieprawidlowe napigcie migsniowe w jak najwczesniejszym okresie zycia dziecka. Integralng czescia
kompleksowej terapii jest leczenie ortodontyczne za pomocg ptytki stymulacyjnej. Ptytka akrylowa w czgsci tyl-
nej jest zaopatrzona w element stymulacyjny w postaci cylindra, ktéry poprawia potozenie jezyka. Terapia wzmac-
nia napigcie miesni jezyka, warg i policzkéw, co wyraznie poprawia nie tylko funkcje tych miesni, ale takze fizjo-
nomi¢ dzieci (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 3, 537-542).

Stowa kluczowe: ustno-twarzowa terapia regulacyjna (Uttr) wedtug Castillo-Moralesa, zesp6t Downa, ptytka sty-
mulacyjna.

Abstract

Authors presented the Castillo-Morales oral regulative therapy based on the review of literature and own experience.
This therapy is useful either for patients with hypotonia or hypertonia of muscles. This report covers treatment
possibilities by means of ORT in patiens with Down syndrome. ORT focuses on oro-facial system thus normali-
zing, by manual manipulations, abnormal muscular tension as soon as possible regarding children life period.
Orthodontic treatment with using of palatal plate is the integral part of therapy. This plate with its dorsal hollow
cylinder stimulates upward and backward movement of tongue. This therapy strengthens tongue, lip and cheek
muscles function, thus considerably improving not only oral functions but children physiognomy as well (Dent.
Med. Probl. 2004, 41, 3, 537-542).

Key words: oro-facial regulative therapy according to the Castillo-Morales method, Down syndrome, palatal plate.

Koncepcja Castillo-Moralesa jest calosciowg
neurofizjologiczng terapig stosowang u dzieci i do-
rostych z hipo- i hipertonig mig¢sniowg. Tworca
oryginalnej terapii, ktéra zostala rozwinigta
w Centrum Rehabilitacyjnym w Cordobie (Argen-
tyna), pracuje przeszto 30 lat z matymi dzie¢mi
z zaburzeniami neurologicznymi i sensorycznymi.
Podobnie jak inne metody neurorozwojowe (Bo-

bathéw, Vojty), w terapii uwzglednia poszczegdl-
ne fazy ruchowego rozwoju dziecka. Za pomoca
stymulacji obszaréw neuromotorycznych wyzwa-
la reakcje odruchowe. Aby proces rozwoju dziec-
ka z zaburzeniami neurofizjologicznymi przebie-
gal korzystnie, terapia Uttr powinna rozpoczac si¢
jak najwczesnie;.

Uttr koncentruje si¢ na obszarze ustno-twarzo-



538

A. NECKA, A. REGNER, T. MATTHEWS-BRZOZOWSKA

wym, normalizujac za pomocg manipulacji manu-
alnych nieprawidlowe napigcie migsniowe. Obja-
wy zaburzonego napig¢cia migsniowego pojawiajg
si¢ juz w pierwszych tygodniach zycia. Najcze-
sciej niemowl¢ ma trudnosci z uchwyceniem pier-
si, ssaniem, potykaniem, nie domyka ust, czemu
towarzyszy wzmozone Slinienie. Trudnosci rucho-
we w zakresie podstawowych funkcji fizjologicz-
nych, takich jak jedzenie i picie, na skutek ostabio-
nego napig¢cia migsniowego, prowadzg do zabu-
rzefi mowy.

Dzieci z zespotem Downa nalezy usprawniac
jak najszybciej stosujgc gimnastyke leczniczg ca-
tej muskulatury, gdyz postawa i motoryka ciata
wplywaja na prace kompleksu ustno-twarzowego.
Statemu wystepowaniu obnizonego napigcia mig-
Sniowego u dzieci z zespotlem Downa towarzyszg
patologiczne sensomotoryczne sprzgzenia zZwrot-
ne, z ktérych dziecko czerpie nieprawidlowe in-
formacje na temat ruchu i czucia. Cwiczenia gim-
nastyczno-logopedyczne odnoszg si¢ do funkcji
miesni jamy ustnej i twarzy, ktére wchodza w bez-
posrednig interakcje z migsniami tutowia i kon-
czyn [1].

Najlepsze wyniki terapii mozna osiagnac
u niemowlat ze wzgledu na zjawisko ,,plastyczno-

poczatkowo dobra zalezno$é

Sci mozgu”, ktére polega na zdolnosci modyfikacji
uktadu nerwowego pod wptywem dziatania bodz-
cow ze srodowiska zewngtrznego [2]. Normalizu-
jac napiecie poszczegdlnych grup migsniowych,
nie dopuszcza si¢ do powstawania wtérnych
zmian anatomicznych, takich jak np. wady zgryzu,
potykania, mowy. Czynniki patogenne warunkuja-
ce powstawanie powyzszych zaburzen zestawiono
na rycinie 1.

Obok charakterystycznego obnizonego napig-
cia migsniowego, u pacjentdw z zespotem Downa
wystepuja liczne nieprawidlowosci w budowie
czaszki 1 narzadu zucia. U wszystkich dzieci z ze-
spotem Downa stwierdza si¢ brachy- lub hiperbra-
chycefali¢. W prawie 75% proporcje czgsci cza-
szki mézgowej do trzewiowej zachowuja cechy
niemowlegce. Przyczyng jest niedorozwdj szczeki
i zuchwy. Kat zuchwy jest najczgsciej rozwarty
130-142°, gataz zuchwy jest krétka. Wystepuje
wyrazne skrdcenie i zwezenie szczgki [3]. W obre-
bie narzadu Zucia obserwuje si¢ u pacjentdw z ze-
spolem Downa najczesciej hipoplastyczng szcze-
ke, z wysokim, krétkim i zwezonym podniebie-
niem oraz przodozgryz rzekomy [4]. W uzebieniu
stwierdza si¢ duzg sktonnos¢ do préchnicy i cho-
réb przyzebia. Zeby wyrzynaja si¢ w nieprawidio-
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Ryc. 1. Czynniki patogenne warunkujgce powsta-
wanie zaburzeri wtérnych potykania i mowy
(schemat z kursu Castillo-Moralesa, 1998)

Fig. 1. Pathological factors prerequisite for speech
and swallow secondary disorders (scheme origina-
ted by Castillo-Morales, 1998)
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wej kolejnosci 1 z opdznieniem. U 25-40% pa-
cjentéw z zespotem Downa obserwuje si¢ wrodzo-
ny brak jednego lub wigkszej liczby zgbow [5].

U okoto 30% dzieci z zespotem Downa obser-
wuje si¢ uposledzenie upowietrznienia i niedoro-
zw0j zatok czotowych, prawie w 60% stwierdza
si¢ brak upowietrznienia zatok szczekowych. Za-
toki przynosowe moga by¢ w ogdle nieobecne lub
stabo wyksztalcone, bezpowietrzne, co wptywa na
ich fatwe zablokowanie [3, 6]. Ograniczenie prze-
plywu powietrza przez jam¢ nosowa (na skutek
nieprawidtowosci anatomicznych) oraz jame ustng
(w wyniku przesuni¢cia miedzy wargi hipotonicz-
nego jezyka) powoduje obnizenie tylnej czgsci je-
zyka, co w wymierny sposéb zwieksza powierzch-
ni¢ jamy ustno-gardtowej i nosowo-gardtowej. Po-
wstajgca w ten sposéb wokalizacja jest staba, nie-
prawidlowo realizowana i o nadmiernie charakte-
rze nosowym, wynikajgcym z nieprawidlowosci
sprzezenia ustno-gardlowo-nosowego [1].

Wazng rol¢ w prawidlowym przebiegu ustno-
-twarzowej terapii regulacyjnej metoda Castillo-
-Moralesa pelnig czynnosci przygotowujace nie-
mowlecy narzad artykulacyjny do méwienia. Na-
lezg do nich: karmienie piersia, stosowanie masa-
zy intraoralnych przed karmieniem, masaz ze-
wnetrzny pobudzajacy pracg migsni mimicznych
i migsni zucia, prawidlowe karmienie sztuczne,
kontrola prawidlowego polykania i oddychania
z wykorzystaniem technik manualnych oraz zasto-
sowanie plytek przedsionkowych, ptytek podnie-
biennych i innych aparatéw ortodontycznych.

Punkty neuromotoryczne twarzy sg obszarem
reakcji, na ktérym za pomoca stymulacji dotyko-
wej proprioreceptorow sg wyzwalane okreslone
ruchowe odpowiedzi migsniowe. Zabiegi te powo-
dujg uaktywnienie migsni, biorgcych udzial w po-
tykaniu, zuciu i artykulacji. Stymulacji manualne;j
sg poddawane nastgpujace punkty na twarzy:
punkt gtadzizny, punkt kata oka, punkt skrzydetka
nosa, punkt wargi gérnej, punkt kata ust, punkt
brédki, punkt dna jamy ustnej [1] (ryc. 2).

Punkt gladzizny

Lokalizacja: srodkowa czgs¢ nasady nosa.

Stymulacja: rozcigganie, ucisk 1 wibracja
w kierunku grzbietowo-czaszkowym opuszka pal-
ca wskazujacego.

Reakcja: obustronne zamykanie powiek z na-
stgpujagcym po sobie otwieraniem przez skurcz
miesnia okreznego oka z punktem statym w kacie
wewnetrznym oka, powstanie poziomych zmar-
szczek w obszarze nasady nosa przez skurcz mig-
$nia prostego, z punktem stalym na nasadzie nosa
— ta reakcja nie jest stata; w niektérych przypad-

Ryc. 2. Punkty neuromotoryczne twarzy wedlug Ca-
stillo-Moralesa; 1 — punkt gtadzizny, 2 — punkt kata
oka, 3 — punkt skrzydetka nosa, 4 — punkt wargi gor-
nej, 5 — punkt kata ust, 6 — punkt brédki, 7 — punkt
dna jamy ustnej

Fig. 2. Localization of the neuromotorical points on
the face according to Castillo-Morales; 1 — glabella
point, 2 — the most external point of the orbicular rim,
3 — alare point, 4 — upper lip point, 5 — labial angle
vertex, 6 — chin point, 7 — oral bottom point

kach dochodzi do podniesienia brwi w wyniku
skurczu migsnia czotowego, z punktem stalym na
czepcu sciegnistym (galea aponeurotica).

Punkt kata oka

Lokalizacja: zewnetrzny kat oka na wysokosci
skrzyzowania witdkien gérnej i dolnej powieki.

Stymulacja: jednoczesne pobudzanie obu
punktéw opuszkami palcow wskazujacych z roz-
ciggnigeciem, uciskiem i wibracjag réwnoczesnie
w kierunku: grzbietowo-doczaszkowo-dosrodko-
wym w celu wzmocnienia aktywnosci powiek dol-
nych (rozszerzania, otwierania i domykania),
grzbietowo-doogonowo-dosrodkowym do wzmoc-
nienia aktywnosci powiek gérnych oraz grzbieto-
wo-dosrodkowym do jednoczesnego rozszerzania
i aktywnosci obu powiek.

Reakcja: obustronne zamykanie powiek przez
skurcz migsni okreznych oka.

Punkt skrzydelek nosa

Lokalizacja: z obu stron skrzydetek nosa na
wysokosci punktu wcigcia nosa (incisura nasalis).
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Stymulacja: oba punkty pobudzane w tym sa-
mym czasie palcami wskazujacymi w kierunku
grzbietowo-boczno-czaszkowym lub ogonowym
przez rozcigganie, uciskanie i wibracje.

Reakcja: podnoszenie skrzydetek nosa i roz-
szerzenie przednich nozdrzy, co powoduje skurcz
migs$nia dZwigacza wargi gérnej i skrzydetek nosa.

Punkt wargi gérnej

Lokalizacja: powierzchnia wargi gérnej w linii
posrodkowe;j ciata.

Stymulacja: opuszka palca wskazujacego kta-
dzie si¢ na calg warge gérng, naciggajac, uciskajac
i wibrujgc w kierunku grzbietowo-ogonowym,
przy czym palec wskazujacy lekko odwraca si¢ na
zewnatrz w koricowej fazie stymulacji.

Reakcja: wysuniecie i podniesienie do przodu
i do gory srodkowej czesci gornej wargi przez
skurcz migsnia okreznego, dZwigacza wargi gor-
nej 1 skrzydetek nosa.

Punkt kata ust

Lokalizacja: obustronnie kaciki ust.

Stymulacja: rozcigganie, uciskanie i wibracja
w kierunku: grzbietowo-doczaszkowo-dosrodko-
wym, opuszkami palcow wskazujacych w celu
rozszerzania i domykania wargi dolnej, grzbieto-
wo-doogonowo-dosrodkowo w celu wzmocnienia
wargi gornej oraz grzbietowo-dosrodkowym dla
jednoczesnego rozszerzenia i kurczenia mig¢snia
okreznego warg.

Reakcja: lekkie wysunigcie do przodu i utoze-
nie w falde (usta ztozone do gwizdania) gdrnej
i dolnej wargi w wyniku skrocenia migs$nia okr¢z-
nego warg.

Punkt brodki

Lokalizacja: bruzda wargowo-brodkowa.

Stymulacja: nalezy pamigta, aby palec wskazu-
jacy byt utozony na podbrédku w celu utrzymania
zamknigtych ust w czasie stymulacji. Stymulacje
osigga si¢ uciskajgc 1 wibrujac opuszka kciuka
w kierunku grzbietowo-doogonowym.

Reakcja: przez symetryczne kurczenie si¢ mie-
Snia brédkowego osigga si¢ podniesienie dolnej
wargi i skéry brodki.

Punkt dna jamy ustnej

Lokalizacja: zewngtrzustnie w okolicy srod-
kowej czes¢ dna jamy ustne;j.

Stymulacja: kciukiem lub palcem wskazujg-
cym lub srodkowym rozcigganie, uciskanie i wi-
bracja w kierunku grzbietowo-doczaszkowym.

Reakcja: podniesienie kosci gnykowej i jezy-
ka przez zaktywizowanie mig$ni nadgnykowych,
szczegblnie miesni zuchwowo-gnykowych.

Powyzszy szczegdétowy opis stymulacji punk-
tow neuromotorycznych twarzy nie upowaznia
osoby zainteresowanej do prowadzenia samodziel-
nej stymulacji, moze by¢ wykonywana po profe-
sjonalnym przeszkoleniu przez terapeut¢ metody
Castillo-Moralesa. Dzieci niepetnosprawne z usz-
kodzeniami neurologicznymi maja najczgsciej za-
burzone napigcie migSniowe warg, jezyka i podnie-
bienia miekkiego. Aby usprawni¢ te miesnie, sto-
suje si¢ dodatkowo ¢wiczenia wewnatrz jamy ust-
nej. Nalezy zachowac nastepujgcg kolejnos¢ ¢wi-
czen: masaz dzigsel, podniebienia i jezyka.

Integralng czgscig terapii wedtug Castillo-Mo-
ralesa jest leczenie czynnosciowe ptytka stymula-
cyjng [7-9]. Mozliwe jest takze zastosowanie in-
nych aparatéw ortodontycznych [10]. Celem le-
czenia ortodontycznego jest wyeliminowanie za-
burzeni funkcji jezyka oraz usprawnienie niewy-
dolnego migsnia okreznego ust (ryc. 3). Uzyskuje
si¢ dzigki temu poprawe ssania, potykania, artyku-
lacji, oddychania przez nos oraz uaktywnienie
migs$ni mimicznych twarzy. Aparat jest wykonany
na indywidualnym modelu gipsowym, sktada si¢
z cienkiego korpusu akrylanowego, na ktérym jest
wykonany element stymulacyjny w postaci cylin-
dra o srednicy 4-5 mm (ryc. 4). Cylinder ten, r6z-
nego ksztattu, jest umieszczony centralnie, w linii
szwu podniebiennego badZ ekscentrycznie, w za-
leznosci od lokalizacji obszaru jezyka, ktéry ma
by¢ stymulowany. Ksztatt, wielkos¢ cylindra mo-
ze by¢ zmieniana w zaleznosci od potrzeb leczni-
czych. Innym elementem pobudzajacym migsieri
okrezny ust jest specjalne wymodelowanie czesci
przedsionkowej plyty aparatu w postaci pogrubien
oraz rowkowan (te elementy nie wystepuja zawsze
w aparacie). U pacjentéw z prawidlowa pozycjg
spoczynkowg jezyka oraz z dobrym napigciem
migsnia okr¢znego ust jest mozliwe zastosowanie
r6znych ruchomych stymulatoréw (np. ruchome
elementy metalowe lub akrylanowe) w celu pro-
wokowania rozmaitych ruchéw artykulacyjnych
jezyka [11]. Polecane jest wprowadzenie plytki ja-
ko elementu terapii jak najwczesniej, juz w pierw-
szym roku zycia. Aparat utrzymuje si¢ u pacjen-
téw bezzgbnych na zasadzie przyssania, a u star-
szych pacjentéw wykonuje si¢ rézne elementy
utrzymujgce w postaci klamer Adamsa, groto-
wych, wegierskich itp. Szybko zmieniajace si¢
warunki zebowo-wyrostkowe wymagaja czestych
kontroli aparatu i jego zmiany, nawet kilkakrotnie
w ciggu roku. Dobre utrzymanie aparatu u pacjen-
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Ryec. 3. Niewydolnos¢é migsnia okreznego ust u pa-
cjentki z zespotem Downa

Fig. 3. Oral muscle incompetence in patient with
Down syndrome

Ryec. 4. Konstrukcja ptytki stymulacyjnej

Fig. 4. Palatal plate construction

tow bezzgbnych trwa krétko ze wzgledu na wyrzy-
nanie kolejnych grup z¢bowych, co wymaga do-
stosowania aparatu, a czasami jego odstawienia na
czas wyrzynania z¢bow. Po wyrznieciu si¢ zgboéw
mlecznych pojawiajg si¢ znéw korzystne warunki
do dobrego utrzymania aparatu. Zazwyczaj pa-
cjenci szybko przyzwyczajaja si¢ do aparatu i do-
brze go toleruja. Poleca si¢ w pierwszym okresie
po oddaniu aparatu noszenie go 1-2 godziny
dziennie, a po 2 tygodniach adaptacji caty dzien.
Inni autorzy polecajg noszenie aparatu 2-3 razy
dziennie przez okoto godzine [11]. Aparat powi-
nien by¢ noszony zawsze w czasie dnia pod kon-
trolg opiekunéw. Efekt leczniczy czgsto jest wi-

Pismiennictwo

Ryec. 5. Dotylne przesuniecie jezyka po zalozeniu aparatu

Fig. 5. Backward lingual movement once the appliance
is placed

Ryec. 6. Poprawa napigcia migsnia okreznego ust i wy-
razu twarzy pacjenta po zalozeniu aparatu

Fig. 6. Improvement of oral muscle and patient’s phy-
sionomy once the appliance is placed

doczny juz po zalozeniu aparatu, jezyk wycofuje
si¢ w kierunku punktu stymulacyjnego (ryc. 5),
usta zwierajg, twarz ma inny wyraz (ryc. 6). Decy-
Zj¢ o stosowaniu aparatéw podejmuje lekarz pe-
diatra z logopedami i ortodontami.

Wspieranie rozwoju ustno-twarzowego meto-
da Castillo-Moralesa obejmuje: prawidlowe kar-
mienie, masaze ustno-twarzowe i gimnastyke
leczniczg catego ciata.

Wprowadzenie terapii w pierwszym roku zy-
cia pozwala zaoszczgdzi¢ dziecku i jego rodzicom
dlugotrwatych ¢wiczenn logopedycznych, czgsto
mato skutecznych w okresie w pelni utrwalonych
nieprawidtowosci.
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