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INTRODUCTION

Great technological development achieved in recent dec
ades has greatly improved the efficiency of fixed ortho
dontic appliances in the treatment of adolescents, adults 
and even elderly people mainly due to the development 
of new materials, fixed orthodontic techniques and 
multidisciplinary (orthodontic and surgical) approach. 
However, preventive character of orthodontics focused 
primarily towards the young population has been shown 
not utilized enough in the world as well as in our country. 
From the birth, through primary, mixed and permanent 
dentition, by observing genetic predisposition, insisting 
on adequate exercise of the orofacial functions and inter
ceptive correcting of slight morphological and /or devel
opmental irregularities it is possible to guide and modify 
skeletal orofacial growth. In other words, most of severe 
skeletal irregularities in sagittal, transversal and vertical 
direction that require complicated and expensive ortho
donticsurgical procedures in adolescence could be pre
vented in early stage [1].

EARLY ORTHODONTIC TREATMENT

The concept of early treatment of orthodontic anomalies 
in growing child has been known in practice for years, 
particularly in the European orthodontic practice. The 

purpose of early orthodontic treatment is to eliminate 
or modify deviant skeletal growth, exclude some bad 
habits (mouth breathing, tongue thrusting, others) and 
stimulate adequate dentoalveolar and skeletal develop
ment. Prevention of orthodontic anomalies is in compli
ance with general agreement that it is easier to prevent 
than treat, i.e. to eliminate the cause instead of the con
sequence of a disease.

The treatment of some malocclusions should begin in 
primary or early mixed dentition since the status of pri
mary dentition has a profound effect on the development 
of permanent dentition [28]. Some authors argue that 
posterior cross bite is one of the most common malocclu
sions of deciduous dentition in Caucasian children. If left 
untreated, it can lead to craniofacial asymmetry [4, 6, 9, 
10, 11]. If the treatment is applied later there is a risk of 
temporomandibular joint damage [9, 10, 12]. In the chil
dren with chronic oral breathing and non competent lips, 
distal bite can be detected even in deciduous dentition. If 
not treated, it will affect mixed and permanent dentition 
causing narrow maxilla, protrusion and crowding of front 
upper teeth [1316]. Early treatment of open bite caused 
by tongue thrusting or thumb sucking is very important 
in the prevention of severe malocclusion, unbalanced 
facial growth, and dominating vertical growth [1].

Functional orthodontic appliances are most commonly 
used in early orthodontic treatment. They can be simple 
as vestibular plate, most commonly used activator and its 

SUMMARY
Orthodontics is dental specialty focused on preventing and treating morphological and functional irregularities of 
orofacial system in order to establish adequate function of mastication apparatus, good occlusion and pleasant facial 
appearance. It has been shown that early treatment of orthodontic anomalies during the period of children’s growth is 
very important. The purpose of early orthodontic treatment is to eliminate or modify deviant skeletal growth and to 
stimulate adequate dentoalveolar and skeletal development. As known, the treatment of malocclusions should begin 
in primary or early mixed dentition, since the status of primary dentition has profound effect on the development of 
permanent dentition. Functional orthodontic appliances are most commonly used in early orthodontic treatment. 
The aim of this study was to describe a new prefabricated polyurethane myo-functional appliance clinically proved 
to be very effective.

Keywords: early orthodontic treatment; functional appliances; Trainer system appliances

Address for correspondence: Ema ALEKSIĆ, Faculty of Stomatology Pančevo, University Business Academy,  
Žarka Zrenjanina 179, 21000 Novi Sad, Serbia; emaaleksic@hotmail.com



97Stomatološki glasnik Srbije. 2012;59(2):96-103

modifications or complex such as Twin Block and Fränkel 
appliance. They have been used for over a hundred years 
to eliminate oral dysfunctions, achieve muscular balance, 
limit incisor protrusion and create good maxilloman
dibular relation. Skeletal and dentoalveolar effects of the 
treatment using functional appliances have been evalu
ated by many authors [1722]. However, one of major 
problems of the therapy using functional appliances is 
low compliance of patients and their parents. Functional 
appliances are very often uncomfortable and children 
easily give up of the treatment. On the other hand parents 
have also been shown not persistent in motivating their 
children for treatment. As a consequence, irregularities 
persist leading to inadequate development of orofacial 
system, sometimes even whole organism.

FUNCTIONAL APPLIANCES TYPE OF TRAINER

Functional orthodontics advocates myofunctional treat
ment of malocclusions. Stimulation or inhibition of the 
activity of masticatory and/or facial muscles establishes 
muscular balance in the craniofacial system, improves 
the relation between upper and lower jaws and forces 
teeth to achieve better position and proper articulation 
[23, 24]. New functional appliances, Trainers, have been 
developed recently. They have possibility to reeducate 
masticatory and facial muscles, improve the position of 
tongue and more actively than any other known func
tional appliance to improve teeth position [25].

Trainer system appliances are used in accordance with 
indications and patient’s age, including Infant Trainer 
intended for use in children 25 years old, Trainer for chil
dren with mixed dentition (T4KTM) (Figure 1), Trainer 
for adolescents/adults (T4ATM), Trainer the Brackets 
(T4BTM), Trainer for class II malocclusion (T4CIITM), 
Trainer for class III malocclusion (i3), Trainer Lingua 
and Myobrace. Although indications are different, all 
Trainer system appliances work in similar way. As sug
gested by the name, Trainer System appliances train or 
exercise craniofacial system muscles to physiological 
load of bones and stimulate growth and development 
of all craniofacial system structures. Leading the facial 
and masticatory muscles to work properly, balancing the 
forces of the tongue and cheeks by proper tongue posi
tioning in function and at rest, Trainer appliances stimu
late growth and development of maxilla, mandible and 
dental arches including correct teeth positioning [25].

For early orthodontic or interceptive treatment aimed 
to correct functional anomalies of soft tissues, such as 
lingual malposition, centripetal lips and cheeks thrust, 
lip incompetence, mouth breathing or bruxism, the myo
functional device the Trainer T4K indicated in children 5 
to 10 years old has drawn our attention. The Trainer T4K 
is a polyurethane prefabricated myofunctional appliance 
premolded into the class I (edge to edge position) com
posed of various elements designed to stimulate facial, 
masticatory and tongue muscles and to reposition the 
mandible [26] (Figure 1). It is recommended for use 1 to 
2 hours during the day and 10 to 12 hours at night dur

Figure 1. T4K appliance
Slika 1. Ortodontski aparat T4K

ing sleep similar to other Trainer system appliances. Our 
clinical experience has shown some advantages of this 
appliance over other functional appliances: no need for 
impressions especially convenient for noncooperative 
children; no need for complicated appliance position
ing often difficult to achieve since children at this age do 
not have patience; flexibility of the material makes this 
appliance comfortable and safe from breakage which is 
the greatest disadvantage of other functional appliances. 
Children preferably accept and use this appliance.

The effects of Trainer system appliances on maxilla 
and mandible have been demonstrated through scien
tific studies and clinical cases successfully treated and 
reported in the current literature [2730]. This prefab
ricated functional appliance produces sagittal effect 
similar to that achieved with other functional appli
ances (activator, bionator, Twin block, Fränkel regulator 
or Herbst appliance) designed to stimulate mandibular 
growth by leading the mandible forward into the edge
toedge position [20, 21, 22, 27, 31, 32, 33]. Leading 
the mandible in anterior position, Trainer, similarly to 
other functional appliances, stretches muscular fibers 
of mandible protractors (masseter, medial pterigoid and 
lateral pterigoid muscles). During the period of 1012 
hours of using the Trainer appliance (during sleep) mus
cles remain stretched; the diameter of blood vessels is 
reduced hindering sufficient blood flow and decreasing 
oxygenation and metabolism. These conditions cause 
muscular fatigue due to the accumulation of lactic acid 
in muscles. Similar process is achieved in the body at the 
beginning of exercise when muscles not active for long 
time become activated. When the appliance is removed, 
protruding muscles become hypercontractible moving 
the mandible forward and backward. This explains why 
at the beginning of the treatment (about three to four 
weeks), patients report that in the morning when they 
remove the Trainer from their mouth, they can neither 
relax the mandible nor maintain the teeth in maximum 
intercuspation. Subsequent muscular hypercontractibil
ity after several hours of stretching muscle fibers leads to 
increased blood flow and removal of accumulated lactic 
acid. At the same time, increase in blood flow in mus
cles brings more undifferentiated cells with the ability to 
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differentiate into myoblasts causing production of new 
muscle fibers in protractors [34]. The increase in mus
cle fibers and trained muscles in further treatment allow 
keeping the mandible in anterior position without having 
muscle fatigue [26, 27, 28].

Another effect of the Trainer T4K reported in the lit
erature is the stimulation of transversal development of 
dental arches [28]. Authors have reported the increase in 
the intercanine, interpremolar and intermolar distance 
of dental arches in patients treated with the Trainer T4K. 
The mechanism of this effect is similar to the Fränkel 
function regulator [35]. The presence of buccal shields 
prevent cheeks to apply the force on the buccal aspects 
of the upper and lower posterior teeth. This force is 
about 2.7 g/cm3. It can be increased up to 20 g/cm3 in 
patients with digital sucking or tongue thrusting habits 
while it achieves the force of up to 80 g/cm3 in the area of 
mouth corners and canines in the same patients [36, 37]. 
Counterbalance of these forces allows the proper position 
of the tongue and its action on the lingual side of teeth 
and stimulation of dentoalveolar unit growth in buccal 

direction. The other effect of buccal shields is stretch
ing of buccinator and orbicularis oris muscles, creating 
the tension zone in the area of muscle insertion. These 
tension zones stimulate bone apposition in both maxilla 
and mandible contributing to their transversal develop
ment [38].

The Trainer T4K has been clinically proved as very 
effective in improving vertical relation of the upper and 
lower teeth (overbite) in patients who have either deep 
or open bite [27, 28]. It is interesting how the same appli
ance works differently in patients with deep and open 
bite. Patients with deep bite have stronger muscles that 
control mouth closure, resulting in steep occlusal plane 
(deep Spee curve), where incisors erupt over and molars 
below the occlusal plane. The presence of Trainer in the 
mouth prevents posterior teeth intercuspidation due to 
the silicon surface between the upper and lower compo
nent of the appliance (Figure 2). That way, dentoalveo
lar units can develop in vertical direction. This results 
in teeth positioning in the flat occlusal plane given by 
the occlusal surfaces of the appliance. On the other hand, 
the use of the Trainer T4K in open bite (treatment) effec
tively cause bite closure with counterclockwise rotation 
of mandible [27]. Training and forcing the tongue in 
physiological position is achieved by lingual tag located 
in the upper palatal area of all Trainer appliances, as well 
as the Trainer T4K. Tongue thrusting between the teeth is 
absolutely prevented, stimulating vertical dentoalveolar 
unit development and open bite correction.

Mouth breathing and incompetent lips in the period 
of early mixed dentition are indications for use of Trainer 
appliances [39, 40, 41]. At early age, the most common 
cause of chronic oral respiration is nasopharyngeal 
obstruction with excessively increased adenoid vegeta
tions. While breathing through the mouth, the tongue is 
positioned low in the mouth with no contact with hard 
palate. Soft palate is in constant tonic contraction, orbic
ularis oris tonus becomes weak, upper lip becomes short 
and lower lip full and positioned behind upper labially 
inclined incisors. Maxilla remains narrow with crowded 
frontal teeth, there is crossbite or tendency to crossbite 
and deviated sagittal and vertical jaw relationship [13
16]. Some percentage of children even after removal of 
nasopharyngeal obstruction, continue to breathe through 
the mouth, due to acquired habits. That way, morphologi
cal changes of the craniofacial system remain present in 
the further course of the growth and development [13]. 
In these patients the Trainer T4K is appliance of choice in 
mixed dentition [27, 28, 41]. Sometimes nasal respiration 
can be reestablished and transversal, sagittal and vertical 
development improved.

As already mentioned, lip incompetence is associated 
with oral respiration. The cause is low muscle activity of 
orbicularis oris and increased activity of mentalis and 
vice versa [39, 40]. Lips competence could be achieved 
by increasing the activity of mentalis muscles that push 
up the lower lip to touch the upper lip, which is usually 
short and reversed. The T4K has some elements in anter
oinferior area of the buccal shield that touch the mucosa 
of the lower lip when lip is raised by the mentalis mus

Figure 2. 1 – Tooth channels; 2 – Labial bows impart a light force on 
misaligned anterior teeth during their development; 3 – Tongue tag 
actively trains the positioning of the tongue tip as in myofunctional 
and speech therapies; 4 – Tongue bumper prevents tongue thrusting 
when in place and force nasal breathing; 5 – Lip bumpers discourage 
over-active mentalis muscle activity; 6 – Edge to edge class I achieved 
when appliance is in place.
Slika 2. 1 – Kanali za zube; 2 – Labijalni lukovi vrše blagu silu na 
nepravilno postavljene prednje zube tokom razvoja; 3 – Lingvalni 
jezičak aktivno vežba pozicioniranje vrha jezika kao u miofunkcional-
nim i govornim vežbama; 4 – Branik za jezik onemogućava tiskanje 
jezika i podstiče disanje kroz nos; 5 – Branici za usne obeshrabruju pre-
teranu aktivnost mišića mentalisa; 6 – Kada je u ustima, postiže se 
međuvilični odnos I klase.
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cles (Figure 2) [41]. Stimulation of the lower lip mucosa 
inhibits the activity of mentalis [42]. Due to previously 
mentioned antagonism, when mentalis reduces its activ
ity, the activity of orbicularis oris is increased [39]. By 
this mechanism the Trainer T4K helps improving the 
function of orbicularis oris and therefore improves the 
physiological competence of lips.

As the part of preventive measures and/or early ortho
dontic treatment of malocclusion Trainer system appli
ances have been used for many years with the aim of 
correcting early myofunctional habits, stimulation of 
sagittal and tranversal growth and better teeth and jaw 
positioning. Our clinical experience with the Trainer 
T4K is very positive. Children readily accept and use it. It 
encourages breathing through the nose, activity of mas
ticatory and facial muscles and reeducation of tongue 
to capture relaxed position both in function and physi
ological position. That is very important for the retention 
and relapse in orthodontics. This appliance also stimu
lates transversal development of dental arches, improving 
vertical aspect in patients with deep and open bite, and by 
maintaining the mandible in anterior position improves 
the sagittal aspect in children with distoocclusion. Teeth 
get more space and position better in dental arch.

Trainer system appliances proved to be comfortable 
and economical and should be utilized more in clinical 
practice and research. Current clinical experience and 
scientific studies confirmed their effectiveness.

ACKNOWLEDGMENTS

This article was supported by the project 23044 Ministry 
of Science and Development of Serbia.

REFERENCES

1. Patti A, Perrier D’ARC G. Clinical Success in Early Orthodontic 
Treatment. Paris: Quintessence Books; 2009.

2. Farčnik F, Korpar M, Premik M, Zorec R. Numerical evaluation of mal-
occlusion in study models of the mixed dentition. Zobozdravstveni 
Vestnik. 1985; 40:169-76.

3. Farčnik F, Korpar M, Premik M, Zorec R. An attempt at numerically 
evaluating dysgnathias in the deciduous dentition. Stomatologie 
DDR. 1988; 38:386-91.

4. Kurol J, Berglund L. Longitudinal study and cost-benefit analysis of 
the effect of early treatment of posterior cross-bites in the primary 
dentition. Eur J Orthod. 1992; 14:173-9.

5. Trottman A, Elsbach HG.Comparison of malocclusion in pre-
school black and white children. Am J Orthod Dent Orthopedics. 
1996; 110:69-72.

6. Ovsenik M, Farčnik F, Verdenik I. Comparison of intra-oral and 
study cast measurements in the assessment of malocclusion. Eur 
J Orthod. 2004; 26:273-7.

7. Kurol J. Impacted and ankylosed teeth: why, when, and how to inter-
vene. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2006; 120:50-4.

8. Proffit WR. The timing of early treatment: an overview. Am J Orthod 
Dentofacial Orthop. 2006; 120:47-9.

9. Pirttiniemi P, Kantomaa T, Lahtela P. Relationship between cranio-
facial and condyle path asymmetry in unilateral cross-bite patients. 
Eur J Orthod. 1990; 12:408-13.

10. Sonnesen L, Bakke M, Solow B. Bite force in pre-orthodontic chil-
dren with unilateral crossbite . Eur J Orthod. 2001; 23:741-9.

11. Thilander B, Lennartsson B. A study of children with unilateral pos-
terior crossbite, treated and untreated, in the deciduous dentition 
occlusal and skeletal characteristics of significance in predicting the 
long-term outcome. J Orofacial Orthop. 2002; 63:371-83.

12. Kurol J. Impacted and ankylosed teeth: why, when, and how to inter-
vene. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2006; 120:50-4.

13. Milic J, Nikolic P, Nikolic Đ. Contemporary approach to the prob-
lem of nasal obstruction – etiology, diagnosis and treatment. 
Beograd, 2009.

14. Milic J, Nikolic P, Novakovic S. Effects of adenoidectomy and imme-
diate orthodontic treatment on jaw and nasal respiratory rehabili-
tation. Vojnosanit Pregl. 2005; 62:119-24.

15. Milić JĐ. Orthodontic treatment importance after adenoidectomy 
on the sagittal jaw relationship. Vojnosanit Pregl. 2005; 62:287-92.

16. Nikolic P. The influence of mode respiration on the anterior teeth 
inclination Stomatološki glasnik Srbije. 1998; 45:27-31.

17. Kurer J. Improved oral screen. Int Dent J. 1952; 3:225-6.
18. Kraus F. Vestibular and oral screens. Trans Eur Orthod Soc. 1956; 

32:217-24.
19. Tallgren A, Christiansen R, Ash MM, Miller RL. Effects of a myo-

functional appliance on orofacial muscle activity and structures. 
Angle Orthod. 1998; 3:249-58.

20. Nelson C, Harkness M, Herbison P. Mandibular changes during 
functional appliance treatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 
1993; 104:153-61.

21. Tulloch JF, Phillips C, Koch G, Proffit WR. The effect of early inter-
vention on skeletal pattern in Class II malocclusion: a randomized 
clinical trial. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1997; 111:391-400.

22. Tulloch JF, Proffit WR, Phillips C. Influences on the outcome of 
early treatment for class II malocclusion. Am J Orthod Dentofacial 
Orthop. 1997; 111:533-42.

23. Ramirez-Yañez GO, Farrell C. Soft tissue dysfunction: a missing 
clue when treating malocclusions. Ortop Rev Int Ortop Func. 
2005; 1:483-94.

24. Fujiki T, Inoue M, Miyawaki S, Nagasaki T, Tanimoto K, Takano-
Yamamoto T. Relationship between maxillofacial morphology and 
deglutitive tongue movement in patients with anterior open bite. 
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2004; 125:160-7.

25. Ramirez-Yañez GO. The Trainer System in the context of treating 
malocclusions. Part 1. Ortho Tribune. 2009.

26. Quadrelli C, Gheorgiu M, Marcheti C, Ghiglione V. Early myofunc-
tional approach to skeletal class II. Mondo Orthod. 2002; 2:109-22.

27. Usumez S, Uysal T, Sari Z, Basciftci FA, Karaman AI, Guray E. The 
effects of early preorthodontic trainer treatment on class II, divi-
sion 1 patients. Angle Orthod. 2004; 74:605-9.

28. Ramirez-Yañez G, Sidlauskas A, Junior E, Fluter J. Dimensional changes 
in dental arches after treatment with a prefabricated functional 
appliance. J Clin Pediatr Dent. 2007; 31:279-83.

29. Ramirez-Yañez GO, Faria P. Early treatment of a class II, division 2 
malocclusion with the trainer for kids (T4K): a case report. J Clin 
Pediatr Dent. 2008; 32:325-30.

30. Kanao A, Mashiko M, Kanao K. Application of functional ortho-
dontic appliances to treatment of mandibular retrusion syndrome. 
Jap J Clin Dent Child. 2009; 14:45-62.

31. Toth LR, McNamara JA. Treatment effects produced by the twin-
block appliance and the FR-2 appliance of Frankel compared with 
and untreated class II sample. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 
1999; 116:597-609.

32. McNamara JA, Howe RP, Dischinger TG. A comparison of the Herbst 
and Frankel appliances in the treatment of class II malocclusion. 
Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1990; 98:134-44.

33. Woodside DG, Metaxas A, Altuna G. The influence of functional 
appliance therapy on glenoid fossa remodeling. Am J Orthod 
Dentofacial Orthop. 1987; 92:181-98.

34. Ramirez-Yañez GO. The Trainer System in the context of treating 
malocclusions. Part 2. Ortho Tribune. 2009.

35. Firatli S, Ulgen M. The effects of the FR-3 appliance on the transver-
sal dimension. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 1996; 110:55-60.

36. Lindner A, Hellsing E. Cheek and lip pressure against maxillary 
dental arch during dummy sucking. Eur J Orthod. 1991; 13:362-6.

37. Mew JR. The postural basis of malocclusion: a philosophical over-
view. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2004; 126:729-38.



100 Aleksić E. et al. Trainer System Appliances in Early Treatment of Malocclusions

38. Frost HM. A 2003 update of bone physiology and Wolff ’s Law for 
clinicians. Angle Orthod. 2004; 74:3-15.

39. Tosello DO, Vitti M, Berzin F. EMG activity of the orbicularis oris 
and mentalis muscles in children with malocclusion, incompetent 
lips and atypical swallowing – part II. J Oral Rehabil. 1999; 26:644-9.

40. Lowe AA, Takada K. Associations between anterior temporal, mas-
seter, and orbicularis oris muscle activity and craniofacial morphol-
ogy in children. Am J Orthod. 1984; 86:319-30.

41. Ramirez-Yañez GO. The Trainer System in the context of treating 
malocclusions. Part 3. Ortho Tribune 2009.

42. Stavridi R, Ahlgren J. Muscle response to the oral-screen activator. 
An EMG study of the masseter, buccinator, and mentalis muscles. 
Eur J Orthod. 1992; 14:339-49.

Received: 05/03/2012 • Accepted: 11/05/2012



101Stomatološki glasnik Srbije. 2012;59(2):96-103

Aparati sistema „trejner” u ranoj terapiji malokluzija

Ema Aleksić1, Maja Lalić2, Jasmina Milić1, Mihajlo Gajić2, Mirjana Milosavljević-Milovanović3,  
Zdenka Stojanović4, Uroš Marjanović5

1Klinika za ortopediju vilica, Stomatološki fakultet u Pančevu, Univerzitet „Privredna akademija”, Novi Sad, Srbija;
2Klinika za dečju i preventivnu stomatologiju, Stomatološki fakultet u Pančevu, Univerzitet „Privredna akademija”, Novi Sad, 
Srbija;
3Klinika za ortopediju vilica, Zdravstveni centar, Kragujevac, Srbija;
4Klinika za ortopediju vilica, Vojnomedicinska akademija, Beograd, Srbija;
5Privatna stomatološka ordinacija „Marjanović”, Beograd, Srbija

UVOD

Op šti teh no lo ški raz voj ci vi li za ci je po sled njih de ce ni ja znat no 
je po ve ćao efi ka snost fik snih or to dont skih apa ra ta u le če nju 
ado le sce na ta, od ra slih, pa i sta rih oso ba, pre sve ga za hva lju
ju ći raz vo ju no vih ma te ri ja la, fik snih or to dont skih teh ni ka i 
mul ti di sci pli nar nom pri stu pu, od no sno kom bi no va nom or to
dont sko hi rur škom le če nju. Po tre ba za raz vo jem stru ke u ovom 
prav cu, ka ko u sve tu, ta ko i kod nas, uka zu je na to da po sto je 
ve li ki pro pu sti na ni vou pre ven tiv nog i ra nog or to dont skog 
de lo va nja, pre vas hod no na mla du po pu la ci ju. Po čev od ro đe
nja, kroz mleč nu, me šo vi tu i stal nu den ti ci ju, sa gle da va njem 
ge net skih pre di spo zi ci ja, in si sti ra njem na pra vil nom vr še nju 
oro fa ci jal nih funk ci ja i in ter cep tiv nim ko ri go va njem po čet nih 
raz voj nih od stu pa nja, or to pe di ja vi li ca ima mo guć no sti da 
usme ra va rast i raz voj kra ni o fa ci jal nog kom plek sa. To zna či da 
u ve li koj me ri mo že da osu je ti na sta nak te ških ske let nih ne pra
vil no sti, sa gi tal nog, tran sver zal nog i ver ti kal nog prav ca, ko je 
se u do ba ado le scen ci je mo ra ju le či ti kom pli ko va nim i sku pim 
or to dont sko hi rur škim za hva ti ma [1].

RANO ORTODONTSKO LEČENJE

Kon cept ra ne te ra pi je or to dont skih pro ble ma kod de ce to kom 
ra sta za stu pljen je go di na ma, na ro či to u evrop skoj or to dont skoj 
prak si. Ci lje vi ra nog or to dont skog le če nja su eli mi na ci ja ili 
mo di fi ka ci ja de vi jant nog ske let nog ra sta, funk ci o nal nog ma
trik sa (di sa nje kroz usta, in fan til no gu ta nje, osta le lo še na vi ke) i 
kon tro li sa no usme ra va nje den to al ve o lar nog i ske let nog raz vo ja. 
Ovi ci lje vi su pot pu no sa gla sni sa sa vre me nim me di cin skim 
te žnja ma da je bo lje spre či ti ne go le či ti, od no sno da tre ba le či ti 
uzro ke, a ne po sle di ce.

Le če nje ne kih ma lo klu zi ja tre ba za po če ti u mleč noj ili ra noj 
fa zi me šo vi te den ti ci je, jer sta nje mleč nih zu ba u ve li koj me ri 

uti če na raz voj stal nih zu ba [28]. Ne ki auto ri na vo de da je po
ste ri or no ukr šten za gri žaj jed na od naj če šćih ma lo klu zi ja mleč
ne den ti ci je kod de ce be le ra se. Ako se ne le či, mo že do ve sti do 
kra ni o fa ci jal ne asi me tri je [4, 6, 9, 10, 11]. Ka sni je le če nje ukr
šte nog za gri ža ja ima ve ći ri zik od ošte će nja tem po ro man di bu
lar nog zglo ba [9, 10, 12]. Kod de ce ko ja hro nič no di šu kroz usta 
i sa nemogućnošću zatvaranja usta već u mleč noj den ti ci ji mo
že se di jag no sti ko va ti dis tal ni za gri žaj. Uko li ko se ne le či, pre
no si se na me šo vi tu i stal nu den ti ci ju, za jed no s usko šću gor nje 
vi li ce, vi so ko za svo đe nim nep cem i pro tru zi jom i te skob no šću 
gor njih fron tal nih zu ba [1316]. Ra no le če nje otvo re nog za gri
ža ja ko ji je uzro ko van in fan til nim gu ta njem ili si sa njem pr sta 
ve o ma je va žno u pre ven ci ji te ške ma lo klu zi je i ne u rav no te že
nog ra sta li ca u ce li ni, sa do mi na ci jom ver ti kal nog ra sta [1].

Na pra ve ko je se ko ri ste u ra nom or to dont skom le če nju uglav
nom pri pa da ju funk ci o nal nim or to dont skim apa ra ti ma. Či ta va 
pa le ta po kret nih apa ra ta, po čev od kraj nje jed no stav nih, kao 
što je ve sti bu lar na plo ča, pre ko naj če šće ko ri šće nog ak ti va to ra 
i nje go vih mo di fi ka ci ja, do vr lo kom pli ko va nih twin block apa
ra ta i Fren klo vih re gu la to ra funk ci je, ko ri ste se već či tav vek sa 
ci ljem eli mi na ci je oral nih dis funk ci ja, us po sta vlja nja mi šić ne 
rav no te že, sma nje nja pro tru zi je mak si lar nih se ku ti ća i us po
sta vlja nja do brih me đu vi lič nih od no sa. Ske let nim i den to al
ve o lar nim efek ti ma le če nja funk ci o nal nim apa ra ti ma ba vi li su 
se mno gi auto ri [1722]. Me đu tim, stvar ni pro ble mi kli nič kih 
le ka ra da nas to kom le če nja kon ven ci o nal nim funk ci o nal nim 
na pra va ma su, pre sve ga, lo ša sa rad nja s ma lim pa ci jen ti ma i 
nji ho vim ro di te lji ma. Ne kom for nost i če sto vr lo kom pli ko va na 
ži ča noakri lat na kon struk ci ja ne de lu je pri vlač no ma lim pa ci
jen ti ma, pa oni iz be ga va ju da je no se. Ro di te lji su, usled ne do
stat ka vre me na i ne do volj no po sve će ni po tre ba ma de ce, če sto 
u ne mo guć no sti da sa gle da ju po sle di ce, te i sa mi, sa ža lje va ju
ći de cu, ne in si sti ra ju na no še nju apa ra ta. Ne pra vil ne funk ci je 
osta ju, a po sle di ce su ne pra vi lan rast i raz voj kra ni o fa ci jal nog 
si ste ma, ko ji se mo že od ra zi ti i na or ga ni zam u ce li ni.

KRATAK SADRŽAJ
Or to pe di ja vi li ca je spe ci ja li stič ka gra na sto ma to lo gi je ko ja se ba vi pre ven ci jom i le če njem mor fo lo ških i funk ci o nal nih ne pra-
vil no sti oro fa ci jal nog si ste ma. Njen cilj je us po sta vlja nje pra vil nih funk ci ja or ga na za žva ka nje, do bre oklu zi je i pri jat nog iz gle da 
li ca pa ci jen ta. Ra na te ra pi ja or to dont skih pro ble ma kod de ce to kom ra sta je ve o ma va žna. Ci lje vi ra nog or to dont skog le če nja 
su eli mi na ci ja ili mo di fi ka ci ja de vi jant nog ske let nog ra sta i kon tro li sa no usme ra va nje den to al ve o lar nog i ske let nog raz vo ja. Kao 
što je po zna to, le če nje ne kih ma lo klu zi ja tre ba za po če ti u pe ri o du mleč ne ili ra ne me šo vi te den ti ci je, jer sta nje mleč nih zu ba u 
ve li koj me ri uti če na raz voj stal nih zu ba. Na pra ve ko je se ko ri ste za ra no or to dont sko le če nje uglav nom pri pa da ju funk ci o nal nim 
or to dont skim apa ra ti ma. Cilj ovog ra da bio je da se pred sta vi je dan od no vi jih funk ci o nal nih apa ra ta. Ovi apa ra ti ni su iz ra đe ni od 
akri la ta, već pred sta vlja ju po li u re tan ski pre fa bri ko va ne mi o funk ci o nal ne apa ra te ko ji su se kli nič ki po ka za li vr lo efi ka snim.

Ključ ne re či: ra no or to dont sko le če nje; funk ci o nal ni apa ra ti; apa ra ti si ste ma „trej ner”



102 Aleksić E. et al. Trainer System Appliances in Early Treatment of Malocclusions

FUNKCIONALNI APARATI TIPA „TREJNER”

Funk ci o nal na or to pe di ja vi li ca za go va ra mi o funk ci o nal nu te ra pi ju 
ma lo klu zi ja. Sti mu li sa njem ili su zbi ja njem ak tiv no sti ma sti ka
tor nih i mi ši ća li ca, u kra ni o fa ci jal nom si ste mu se us po sta vlja 
mi šić na rav no te ža ko ja je pra će na po bolj ša njem od no sa iz me đu 
gor nje i do nje vi li ce i te žnjom zu ba da se bo lje po zi ci o ni ra ju i 
pra vil no uskla de [20, 21]. U sko ri je vre me raz vi je ni su no vi 
funk ci o nal ni apa ra ti, tzv. trej ne ri (engl. tra i ner – tre ner, ve žbač), 
ko ji ima ju mo guć nost da po no vo uskla de i ma sti ka tor ne i mi ši će 
li ca, po pra vlja ju po lo žaj je zi ka i, vi še ne go bi lo ko ji dru gi funk
ci o nal ni apa rat do sad, po pra vlja ju po lo žaj zu ba [25].

Apa ra ti si ste ma „trej ner” ko ri ste se u skla du s in di ka ci ja ma 
i uz ra stom pa ci je na ta, a ob u hva ta ju: „in fant trej ner”, na me njen 
za de cu uz ra sta od dve go di ne do pet go di na, trej ner za de cu s 
me šo vi tom den ti ci jom (T4K) (Sli ka 1), trej ner za ado le scen te 
(T4A), trej ner uz bre ke te (T4B), trej ner za ma lo klu zi ju II kla se 
(T4CII), trej ner za ma lo klu zi ju III kla se (i3), Tra i ner lin gua i 
Myob ra ce. Ma da su in di ka ci je raz li či te, svi apa ra ti ovo ga si ste
ma de lu ju na sli čan na čin: kao što i sa mo ime ka že, ovi apa ra ti, 
tre ni ra ju ći ili ve žba ju ći mi ši će kra ni o fa ci jal nog si ste ma do fi
zi o lo škog op te re će nja ko sti, pod sti ču pra vi lan rast i raz voj svih 
struk tu ra kra ni o fa ci jal nog si ste ma. Vo de ći fa ci jal ne i ma sti ka
tor ne mi ši će da ra de is prav no, us po sta vlja ju ći rav no te žu si la je
zi ka i obra za pra vil nim po zi ci o ni ra njem je zi ka pri mi ro va nju i 
pri po kre tu, trej ner apa ra ti sti mu li šu pra vi lan rast i raz voj gor
nje i do nje vi li ce i zub nih lu ko va, uklju ču ju ći i pra vil ni je po zi
ci o ni ra nje zu ba [25].

U slu žbi ra nog or to dont skog ili čak pre or to dont skog le če
nja, sa ci ljem ra nog is pra vlja nja funk ci o nal nih pro ble ma me
kih tki va, kao što su mal po zi ci je je zi ka, cen tri pe tal no uvla če nje 
obra za, nemogućnost zatvaranja usta, disanje kroz usta ili bruk
si zam, na šu pa žnju je po seb no pri vu kao mi o funk ci o nal ni apa
rat „trej ner T4K”, ko ji se pri me nju je kod de ce uz ra sta od pet do 
de set go di na. To je po li u re tan ski pre fa bri ko va ni mi o funk ci o
nal ni apa rat iz mo de lo van u I kla si (tetatet po zi ci ja), ko ji se 
sa sto ji od raz li či tih ele me na ta di zaj ni ra nih da sti mu li šu fa ci
jal ne, ma sti ka tor ne i mi ši će je zi ka i re po zi ci o ni ra ju man di bu
lu [26] (Sli ka 1). Pre po ru če no je da se no si, kao i osta li apa ra ti 
si ste ma trej ner, satdva to kom da na i 1012 sa ti no ću, za vre
me spa va nja. Na ša kli nič ka is ku stva s ovim apa ra tom uka zu ju 
na ne ke pred no sti nad osta lim funk ci o nal nim apa ra ti ma ko ji 
se pri me nju ju u ra nom uz ra stu: iz be ga va nje uzi ma nja oti sa ka, 
što kod de ce ko ja ni su sprem na na ovu vr stu sa rad nje mo že bi
ti vr lo ne pri jat no, pa čak i opa sno, iz be ga va nje kom pli ko va nog 
upa si va nja apa ra ta, za šta de ca u ovom uz ra stu če sto ne ma ju 
str plje nja, flek si bil nost ma te ri ja la od ko ga je apa rat na pra vljen 
či ni ga kom for nim i bez bed nim od lo mlje nja, što je naj ve ći ne
do sta tak dru gih funk ci o nal nih apa ra ta. Ta ko đe, de ca ga ra di
je pri hva ta ju i no se.

Efek ti pro iz ve de ni trej ner apa ra ti ma na mak si li i man di bu
li opi sa ni su kroz na uč ne stu di je i kli nič ke slu ča je ve tre ti ra ne 
ovim apa ra ti ma i ob ja vlje ni u ak tu el noj li te ra tu ri [2730]. Is ti če 
se da ovaj pre fa bri ko va ni funk ci o nal ni apa rat pro iz vo di sa gi tal
ni efe kat sli čan onim funk ci o nal nim apa ra ti ma ko ji su di zaj ni
ra ni da sti mu li šu rast i raz voj do nje vi li ce, do vo de ći je na pred 
u po lo žaj tetatet, kao što su ak ti va tor, bi o na tor, twin block, 
Fren klov re gu la tor funk ci je ili Herb stov apa rat [20, 21, 22, 27, 
31, 32, 33]. Do vo de ći man di bu lu u an te ri or nu po zi ci ju, trej ner, 
kao i osta li funk ci o nal ni apa ra ti, iza zi va is te za nje vla ka na mi ši

ća pro trak to ra man di bu le (ma se ter, pte ri go i de us me di ja lis i la
te ra lis). To kom 1012 sa ti no še nja trej ne ra no ću, mi ši ći osta ju 
is teg nu ti, preč nik krv nih su do va je sma njen, što one mo gu ća va 
do vo ljan pro tok kr vi, sma nju je ok si ge na ci ju i raz me nu ma te ri
ja. Usled na go mi la va nja mleč ne ki se li ne, u is teg nu tim mi ši ći
ma ja vlja se mi šić ni za mor. Sli čan fi zi o lo ški pro ces se de ša va u 
bi lo ko jem de lu te la ka da se ot poč ne tre ni ra nje i ve žba nje, pa 
se mi ši ći ko ji du go ni su bi li ko ri šće ni ak ti vi ra ju. Ka da se apa
rat uju tru iz va di iz usta, mi ši ći pro trak to ri upa da ju u hi per
kon trak til nost ko ja po me ra man di bu lu na pred i na zad. Ovo je 
raz log što se pa ci jen ti ko ji no se trej ner pr vih ne ko li ko ne de lja 
ža le na bol, a ka da uju tru iz va de apa rat iz usta ne mo gu da odr
že man di bu lu u opu šte nom po lo ža ju ni u mak si mal noj in ter
ku spi da ci ji. Sled stve na hi per kon trak ti bil nost na kon pret hod no 
ne ko li ko ča so va is teg nu tih mi ši ća do vo di do po ve ća nja pro to
ka kr vi i od no še nja na go mi la ne mleč ne ki se li ne. Isto vre me no, 
po ve ća ni pro tok kr vi do vo di do tre ti ra nih mi ši ća vi še ne di fe
ren ci ra nih će li ja spo sob nih da se di fe ren ci ra ju u mi o bla ste, što 
vo di stva ra nju no vih mi šić nih vla ka na u mi ši ći ma pro trak to
ri ma man di bu le [34]. Po rast ko li či ne mi šić nih vla ka na i nji ho
va utre ni ra nost omo gu ća va ju man di bu li da se to kom na stav ka 
le če nja odr ža va u an te ri or nom po lo ža ju mi ši ći ma pro trak to ri
ma bez za mo ra [26, 27, 28].

Dru gi zna ča jan efe kat trej ne ra T4K ko ji se na vo di u li te ra tu
ri je ste sti mu la ci ja tran sver zal nog raz vo ja zub nih lu ko va [28]. 
Auto ri su uoči li da kod pa ci je na ta ko ji su ko ri sti li trej ner T4K 
po sto ji zna ča jan po rast u ra sto ja nju iz me đu oč nja ka, pred njoj 
i zad njoj ši ri ni zub nih ni zo va. Me ha ni zam na stan ka ovog efek
ta je sli čan kao kod Fren klo vih re gu la to ra funk ci je [35]. Bu kal
ni šti to vi uda lju ju obra ze od bu kal nih pre de la gor njih i do njih 
boč nih zu ba, či me se ne u tra li še si la od 2,7 g/cm3, ko jom buk
ci na tor nor mal no de lu je na boč ne zu be. Ova si la mo že bi ti po
ve ća na do 20 g/cm3 kod pa ci je na ta s na vi kom si sa nja pr sta ili 
ti ska nja je zi ka, a kod istih pa ci je na ta u pre de lu uglo va usa na, 
od no sno oč nja ka, i do 80 g/cm3 [36, 37]. Ne u tra li sa nje ovih si
la do zvo lja va da si la pro iz ve de na ak tiv no šću pra vil no po zi ci
o ni ra nog je zi ka u ovom apa ra tu de lu je na lin gval na pod ruč ja 
boč nih zu ba, sti mu li šu ći raz voj den to al ve o lar nih je di ni ca tih 
zu ba pre ma bu kal no. Dru ga funk ci ja bu kal nih šti to va je is te za
nje buk ci na to ra i or bi ku la ris ori sa, či me se stva ra zo na ten zi je 
na pod ruč ju pri po ja ovih mi ši ća. U zo ni ten zi je sti mu li sa na je 
apo zi ci ja ko sti, ka ko u mak si li, ta ko i u man di bu li, što do pri
no si nji ho vom tran sver zal nom raz vo ju [38].

Trej ner T4K po ka zao se kli nič ki vr lo efi ka snim u po bolj ša
nju ver ti kal nih od no sa gor njih i do njih zu ba (ver ti kal ni pre
klop) kod pa ci je na ta ko ji ima ju du bok ili otvo ren za gri žaj [27, 
28]. Za ni mlji vo je to ka ko isti apa rat de lu je na dru ga či ji na čin 
kod du bo kog, od no sno otvo re nog za gri ža ja. Pa ci jen ti sa du bo
kim za gri ža jem ima ju ja če mi ši će za tva ra če, što do vo di do na
gla še ne kri ve oklu zal ne rav ni (na gla še na Špe o va kri va), pri če mu 
su se ku ti ći pre te ra no, a boč ni zu bi ne do volj no iz ni kli. Po sto ja
nje trej ne ra u usti ma, zbog si li kon ske po vr ši ne iz me đu gor nje 
i do nje kom po nen te apa ra ta, ne do zvo lja va mak si mal nu in ter
ku spi da ci ju (Sli ka 2), što sma nju je op te re će nje na boč nim zu
bi ma i omo gu ća va nji ho vim den to al ve o lar nim je di ni ca ma da 
se raz vi ja ju u ver ti ka li. Ovo re zul ti ra po stav kom zu ba u rav nu 
oklu zal nu ra van ko ja je za da ta oklu zal nim po vr ši na ma apa ra
ta. S dru ge stra ne, upo tre bom trej ne ra T4K otvo re ni za gri žaj, 
či ji je naj če šći uzrok in ter po ni ra nje je zi ka pri in fan til nom gu
ta nju, uspe šno se za tva ra ro ta ci jom man di bu le su prot no sme ru 
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ka zalj ki na sa tu [27]. Obu ka i sti mu la ci ja je zi ka da se po zi ci o ni
ra u fi zi o lo ški po lo žaj po sti že se je zič kom na unutrašnjoj strani, 
lo ci ra nim u gor njoj pa la ti nal noj obla sti svih trej ner apa ra ta, kao 
i T4K. In ter po ni ra nje je zi ka iz me đu zu ba je ap so lut no one mo
gu će no, što za jed no sti mu li še ver ti kal ni raz voj nji ho vih den to
al ve o lar nih je di ni ca i ko rek ci ju otvo re nog za gri ža ja.

Di sa nje kroz usta (oral na re spi ra ci ja) i nemogućnost zatvaranja 
usta to kom pe ri o da ra ne me šo vi te den ti ci je je su pra va in di ka ci ja 
za pri me nu trej ner apa ra ta [39, 40, 41]. U ra nom deč jem do bu 
naj če šći uzrok hro nič ne oral ne re spi ra ci je je op struk ci ja na zo
fa rin ge al nog va zdu šnog pu ta pre te ra no uve ća nim ade no id nim 
ve ge ta ci ja ma. Pri di sa nju kroz usta je zik je u ni skom po lo ža ju, 
ne ma kon takt s pa la tu mom, me ko nep ce je u stal noj to nič noj 
kon trak ci ji, to nus or bi ku la ris ori sa sla bi, pa gor nja usna po sta
je krat ka i po su vra će na, a do nja pu ni ja i pod vla či se iza če sto 
pro tru di ra nih gor njih se ku ti ća, na ko je ne de lu je. Gor nja vi li
ca osta je uska u od no su na do nju, po sto ji ne pra vi lan po lo žaj ili 
te skob nost gor njih fron tal nih zu ba, ukr šten za gri žaj ili sklo nost 
ka nje mu i po re me ćen sa gi tal ni i ver ti kal ni od nos vi li ca [1316]. 
Ne ka de ca i na kon ukla nja nja na zo fa rin ge al ne op struk ci je na
sta vlja ju i da lje da di šu kroz usta zbog ste če ne na vi ke. Već na
sta le mor fo lo ške pro me ne na kra ni o fa ci jal nom si ste mu se na 
ovaj na čin odr ža va ju i to kom da ljeg ra sta i raz vo ja [13]. Auto ri 
is ti ču da je kod ovih pa ci je na ta T4K apa rat iz bo ra u me šo vi toj 
den ti ci ji [27, 28, 41]. Nji me se us po sta vlja ju na zal na re spi ra ci
ja, raz voj gor njeg zub nog lu ka u tran sver za li i po bolj ša nje sa
gi tal nog i ver ti kal nog od no sa vi li ca.

Kao što je po me nu to, nemogućnost zatvaranja usta je udru
že na sa di sa njem kroz usta. Uzrok je ma la ak tiv nost mi šić a or
bi ku la ris oris, što po ve ća va ak tiv nost men ta li sa, i obrat no [39, 
40]. Kod ovih pa ci je na ta kom pe tent nost usa na po sti že se po ve
ća nom ak tiv no šću men ta li sa, ko ji gu ra do nju usnu na go re, da 
do dir ne gor nju, za ko ju je već re če no da je uglav nom krat ka i 
po su vra će na. T4K ima ne ke ele men te na svo joj pred nje do njoj 

po vr ši ni bu kal nog šti ta ko ji do di ru ju mu ko zu do nje usne ka da 
je usna po dig nu ta men ta li som (Sli ka 2) [41]. Sti mu la ci ja mu
ko ze do nje usne in hi bi ra ak tiv nost men ta li sa [42]. Zbog pret
hod no po me nu tog an ta go ni zma, sma nje nje ak tiv no sti men ta li sa 
po ve ća va ak tiv nost or bi ku la ris ori sa [39]. Ovim me ha ni zmom 
trej ner T4K pod sti če raz voj i ja ča nje or bi ku la ris ori sa, či me po
bolj ša va fi zi o lo šku kom pe tent nost usa na.

U sklo pu pre ven tiv nog i ra nog or to dont skog le če nja ma lo
klu zi ja mi o funk ci o nal ni apa ra ti ti pa „trej ner” ko ri ste se u sve tu 
du gi niz go di na, ra di ra ne ko rek ci je mi o funk ci o nal nih na vi ka, 
pod sti ca nja tran sver zal nog i sa gi tal nog raz vo ja i me đu sob nog 
po zi ci o ni ra nja vi li ca, kao i bo ljeg po zi ci o ni ra nja zu ba, o če mu 
sve do če broj na na uč na i kli nič ka is tra ži va nja. Na ša kli nič ka is
ku stva s trej ne rom T4K su ve o ma po zi tiv na, a de ca ga ra do 
pri hva ta ju i no se. Nje go va pri me na pod sti če di sa nje kroz nos, 
ak tiv nost ma sti ka tor nih i mi mič nih mi ši ća i re e du ka ci ju je zi
ka da za u zme fi zi o lo ški po lo žaj, ka ko pri mi ro va nju, ta ko i pr
vi vr še nju svo je funk ci je, što sa sta no vi šta re ten ci je i re ci di va 
u or to don ci ji ima po se ban zna čaj. For si ra tran sver zal ni raz voj 
zub nih lu ko va, po bolj ša va ver ti kal ne od no se kod pa ci je na ta se 
du bo kim i otvo re nim za gri ža jem, do vo de ći man di bu lu u an te
ri or nu po zi ci ju po bolj ša va sa gi tal ni aspekt kod de ce sa dis to o
klu zi jom. Zu bi do bi ja ju vi še pro sto ra i bo lje se po zi ci o ni ra ju u 
zub nim lu ko vi ma.

Apa ra ti si ste ma trej ner za slu žu ju da ma sov ni je uđu u na šu 
kli nič ku i is tra ži vač ku prak su, jer su kom for ni i eko no mič ni, 
a do sa da šnja kli nič ka is ku stva i na uč ne stu di je is ti ču nji ho
vu efi ka snost.
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