Abstrakt prelegenta

dr n. zdr. Mira Rzagdzka

Wspotprowadzone wystgpienie (mgr Arleta Czuchryta-Kamiriska, dr Mira Rzqdzka, lek. stom Monika Osko).

W pierwszej czesci wyktadu omdéwimy jak przetozyc idee ,,od miesnia do kosci” na praktyke kliniczng
opartg na trzech filarach: mierzalnosci, dawce bodica i wspdtpracy interdyscyplinarnej
w ksztattowaniu twarzoczaszki? Co nauka faktycznie méwi na ten temat? Czy potrafimy okresli¢, jaka
intensywnos$é, czestotliwosé i czas trwania bodzca sg wystarczajgce, aby uruchomié¢ adaptacje —
a kiedy zamiast adaptacji pojawia sie kompensacja lub przecigzenie? Co wiemy najlepiej, a gdzie nadal
poruszamy sie na poziomie hipotez: w mechanotransdukcji, w adaptacji powiezi, w zaleznosciach
dtugosé—napiecie miesnijezykaidnajamy ustnejoraz w sprzezeniach z kontrolg oddechuisnem?

W drugiej czesci wyktadu przedstawione zostang kierunki, ktére moga sta¢ sie nowym standardem
oraz najnowsze prace, ktére prowadzimy w celu podnoszenia jakosci i powtarzalnosci diagnostyki
oraz monitoringu terapii funkcjonalnej. Gdy klasyczna diagnostyka bywa niewystarczajgca, warto
potgczy¢ objawy zgtaszane w wywiadzie (anamnezie) z markerami neuromotorycznymiimierzalnym
monitoringiem funkcji. Celem wystgpienia jest przedstawienie kierunku prac nad rozszerzeniem
protokotu diagnostyki funkcjonalnej MFS poprzez witgczenie elementow porzgdkujgcych ocene
integracji czuciowo-ruchowej, asymetrii neuromotorycznej oraz kompensacji w osi
gtowa—szyja—zuchwa, a takze pokazanie, jak taki model wspiera personalizacje postepowania i ocene
efektéw w czasie.

Wystgpienie ma charakter praktyczny: odpowiemy na pytanie, jak szybciej przejs¢ od ,,co wida¢” do
»dlaczego tak sie dzieje” — i jak przetozy¢ to na plan terapii. Zaprezentowane zostang rowniez
przypadki pacjentdw prowadzonych w modelu interdyscyplinarnym, ilustrujgce wptyw pracy nad
funkcjg na przebiegleczeniaistabilnos¢ efektow.
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