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Oral gymnastics as orthodontics interseptive treatments
Senam mulut sebagai perawatan ortodontik interseptif
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ABSTRACT

Orofacial myofunctional exercises are facial and lip muscle exercises that play a role in orofacial functions such as speaking,
chewing, and swallowing. Interceptive orthodontic treatment is used to reduce the severity of malocclusion, improve facial con-
tours and increase self-confidence, eliminate bad habits, encourage normal tooth eruption, andimprove growth patterns. This ar-
ticleinforms that oral and orofacial exercises help reduce the severity of malocclusion, control unhealthy oral habits, and improve
muscle and speech abilities while maintaining the harmony of orofacial function. It is concluded that orofacial myofunctional exer-
cises are exercises related to the muscles of the face and lips that play a role in orofacial functions such as speaking, chewing,
and swallowing, and can help reduce the severity of dental malocclusion if performed early as part of orthodontic treatment.
Keywords: myofunctional therapy, oral-gymnastics, muscle exercises, interceptive orthodontics

ABSTRAK

Latihan miofungsional orofasial merupakan latihan otot wajah dan bibir yang berperan dalam fungsi orofacial seperti berbicara,
mengunyah, dan menelan. Perawatan ortodontik interseptif dilakukan untuk mengurangikeparahan maloklusi, memperbaiki kon-
tur wajah dan meningkatkan kepercayaan diri, menghilangkan kebiasaan buruk, mendorong erupsi gigi normal, dan memper-
baiki pola pertumbuhan. Artikel ini menginformasikan bahwa latihan mulut dan orofasial membantu mengurangi keparahan
maloklusi, mengontrol kebiasaan mulut yang tidak sehat, dan meningkatkan otot serta kemampuan berbicara sekaligus men-
jaga keharmonisan fungsi orofasial. Disimpulkan bahwa latihan miofungsional orofasial adalah latihan yang berkaitan dengan
otot-otot wajah dan bibir yang berperan dalam fungsi orofasial seperti berbicara, mengunyah, dan menelan, dan dapat mem-

bantu mengurangi keparahan maloklusi gigi jika dilakukan sejak dini sebagai bagian dari perawatan ortodontik.
Kata kunci: terapi miofungsional, senam mulut, latihan mulut, ortodontik interseptif
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PENDAHULUAN

Gigidan struktur yang berdekatan mengalami dam-
pak berkelanjutan dari otot-otot sekitarnya. Lidah dalam
hubungannya dengan sistem otot, memainkan peran
penting dalam menjaga keseimbangan gigi dan struk-
tur pendukungnya. Gangguan keseimbanganini karena
pengaruh otot dapatmengakibatkan maloklusi.: Maloklu-
si,yang dapatberasal dariberbagai fungsi abnormal se-
perti pernapasan mulut, tonjolan lidah, menelan abnor-
mal,dan mengunyah satu sisi, adalah akibat umum da-
ri ketidakseimbangan tersebut. Setiap otot beroperasi
berdasarkan origo dan insersionya. Aktivitas otot berle-
bih yangtidak disengajaataubiasadapatmenyebabkan
kelainan struktural pada tulang, menyebabkan rahang
asimetris dan maloklusi. Otot-otot lidah, bibir, dan pipi
memainkan peran penting dalam mengarahkan gigi ke
keselarasan akhir mereka. Setiap penyimpanganbentuk
atau fungsi otot-otot ini dapat memengaruhi posisi gigi.
Terapimiofungsional bersama dengan latihan otot, ter-
bukti bermanfaat meningkatkan postur istirahat dan
memperbaiki kekurangan fungsi lidah dan bibir.23

Beberapa pustaka membahas pengendalian gang-
guan pertumbuhan gigi dalam periode gigi bercampur
yangdisebabkanolehfungsiototyang tidaknormal. Tera-
piortodontik/fungsional bertujuan memperbaikikelainan
prilaku otot sepertimemulihkantonus dan mobilitas otot,
memulihkan kekuatan ototantagonis, memulihkan pos-
turtubuh yangbenartermasuk lidah, rahangbawah, dan
bibir, sertamengedukasi dalam menelan,fonasi, mengu-
nyah,dan bernapas. Terapiiniterbukti efektif selamama-
sa pertumbuhan, terutama pada tahap prapubertas.*

A.P.Rogers, seorang murid Angle dariKanada yang
mencoba menerapkan efek stimulifungsional pada orto-
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dontik, mengusulkan terapi myofungsional kepada Ame-
rican Society ofthe Orthodontists pada tahun 1918.5 Se-
jak tahun 1930-an, Roger telah mengembangkan teknik
yang masih digunakanhinggasaatiniuntuk merawat hi-
pertonisitas otot orofasial. Teknikinitermasuk latihan air
panas asin yang vasodilatasi dan relaksasi otot wajah,
yang menghasilkan tampilan yang lebih baik.87

Perawatan ortodontik interseptif berkaitan dengan in-
tervensi yang dilakukan selamamasapertumbuhan pada
manifestasi gejala atau indikator maloklusi. Tujuan pe-
ngobatan ortodontik interseptif meliputimengurangi ke-
parahan tingkat maloklusi, peningkatan estetika wajah
untuk meningkatkan kepercayaan diri, dan koreksi pe-
nyelarasan gigi yang salah.8?®

Latihan otot atau senam memerlukan pendekatante-
rapeutik yang berfokus pada pelatihan otot untuk men-
capai bentuk, fungsi, dan stabilitas yang tepat dari ja-
ringankerasdan lunak yang berdekatan. Tujuan utama
senam oral adalah untuk meningkatkan lip seal, postur
istirahat lidah palatal, memperbaiki masalah menelan,
dan meningkatkan pernapasan hidung. Rejimeninijuga
membantu mengatasi pola kebiasaan yang tidak efek-
tif. Kategorisasi latihan otot terdiri dari bibir, lidah, otot
pengunyahan, dan latihan pernapasan.

Masalah mioskeleton dan miofungsional yang umum
termasuk kebiasaanmenelan, posisi lidah, perilaku mu-
lut, dan pola pernapasan, yang semuanya dapatmeme-
ngaruhi perkembangan ototindividu, danstrukturwajah
dan gigi.2 Karena itu perlu dikaji latihan mulut lebih da-
lam sebagai perawatan ortodontik interseptif.

TINJAUAN PUSTAKA
Berdasarkan penelitian Laurie, dkk, latihan otot pe-
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ngunyahan yang dilakukan selama perawatan pasien
hiperdivergen menghasilkan peningkatan yang lebih be-
sar pada over bite daripada perawatan saja.’’ Pada ta-
hun 1982, Ingervallmenyelidiki pengaruhlatihan bibir ter-
hadap morfologi bibir, menemukan bahwa latihan bibir
meningkatkan keduabibir dan mengurangi celah antar-
labial.1* Untuk pasien dengan bibir atas yang pendek
danlemah, pasiendimintauntuk meregangkan bibir atas
diatas bibirbawah tanpamembukamulut. Latihan ini di-
lakukan selama 30 detik, 15-20 kali sehari, untuk me-
ningkatkan kekencangan bibiratas. Latihanlainnya me-
libatkan meregangkan bibir atas ke arah bawah posteri-
ormenuju dagu dengan menahan bibir bawah, yang ju-
ga membantu menjaga segel mulut saat menelan.*?

Latihan bibir

Latihan bibir sangat penting untuk membantu mem-
perbaiki postur otot yang buruk yang diperlukan untuk
meningkatkankekuatan danketebalan otot, pembentuk-
anlip seal yang baik, dan menciptakan kebiasaan yang
benar. Selain itu, latihan bibir juga dapat meningkatkan
ukuran bibirdan meningkatkan fungsinya pada individu
yang memiliki bibir kecil dan tidak kompeten. Latihan bi-
bir juga berguna untuk koreksi bibir atas yang pendek,
yang biasanya menjadi penyebab gummy smile. Terak-
hir, latihan bibir dapat secara signifikan mengurangi ap-
neatidur obstruktif dengan menguatkan penutupan bibir
dan otot-otot bibir. Denganmelakukan latihan bibir yang
tepat, individu dapatmemperoleh manfaat dalam berba-
gai hal terkait dengan kekuatan dan fungsi bibir.14

Latihan bibir berupa 1) lip puffer, yaitu harus mene-
kancairanatauudaradiantarabibirbawah dan atas dan
mengembungkan bibir hinggabatastertinggi. Hal ini ha-
rusdilakukan 5-10Kkali sehari atau pompa air garam pa-
nas di belakang bibir selama 4-5 kali, kemudian ludah-
kan air dan ulangi prosedur. Setengah gelas air diguna-
kan pada 1 siklus. Lip puffer dapat mengurangi hiperto-
nisitas. Selain menggunakan air, lip puffer dapat juga
menggunakan udara. Udara dipaksa ke belakang bibir
sekuat mungkin, ditahan, dan kemudian dilepaskan;®
2) latihan untuk otot orbicularis oris dan circumoral, pa-
sien diminta untuk meregangkan bibir atas di atas bibir
bawah sambil tetap membuka mulut. Untukmeningkat-
kan tonisitas bibir atas, tahan 30 detik dengan kecepat-
an 15-20 kali sehari. Latihan lain, meminta pasien untuk
meregangkan bibir atas ke arah belakangbawah ke arah
dagudengantumpangtindih bibir bawah. Ini juga mem-
bantu menjaga lip seal saat menelan. Untuk latihan bi-
birtambahan, merapatkan kedua bibir selamalima detik,
rileks, dan ulangi sebanyak lima kali. Ini membantu me-
ningkatkan kemampuan,33) latihan tarik kancing, sebu-
ah kancing dengan diameter 1-1,5 inci dimasukkan se-
utas benangke dalam lubangnya. Pasien diminta untuk
menahanbenang dengan bibiryangrapat dan meletak-
kankancing dibelakang bibir mereka;*>dan 4) latihanta-
rik kartumenggunakan prinsip tarik tambang, yaitu pasien
mencobamenarik kartu dengan satu tangan sambil me-
megangnyadengan eratdiantarabibiratasdan bawah.?

Latihan lidah
Kebiasaan lidahyangtidak normal, seperti menjulur-
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kan lidah atau pola menelan lidah yang menyimpang,
menyebabkan maloklusi. Salah satu cara yang disaran-
kan untuk mengekang kebiasaantersebut pada sebagi-
anbesarpasienadalah dengan melakukan latihan lidah
myotherapeutic dan mengajarkan teknik menelan yang
benarsedinimungkin. Latihan 4S adalah salah satu latih-
an yang efektif.’>Kontrol yang cepat dan efektif terhadap
otot-ototlidah diperlukan dalam banyak fungsi mulut se-
hari-hariseperti mengunyah, menelan dan berbicara.1®
Proses latihan lidah terdiri dari empat langkabh, yaitu
1) latihan menemukan bintik (1S) - bintik harus berada di
posisi istirahat lidah; 2) latihan air liur (2S) - lidah ditem-
patkan pada titik tersebut, menghasilkan air liur; 3) latih-
an meremas (3S) - lidah diremas dengan kuat dengan
gigiyang dirapatkan padatitik tersebut, diikutidenganre-
laksasi;dan4) latihan menelan(4S) - setelah meremas,
lidah ditelan. Pola menelan baru ini harus dipraktikkan
setidaknya 40 kali setiap hari.*®
Padalatihanini, kontrolrefleks diubah darisadarmen-
jaditidak sadar. Pasien harus meningkatkan teknik me-
nelan yang baru secara tidak sadar. Pasien diberi ins-
truksiuntuk menahan tabletasam sitrat dengan ujung li-
dahpadalelangityang keras dan lunak selamamungkin;
seiringwaktu, durasinyameningkat. Orangtua harus di-
beritahu untuk mengalihkan konsentrasi pasien ke arah
jamtangan, dan pasien diminta untuk mencatat berapa
lamamerekamemegangtablet pada posisiyangbenar.t’
Selainitu, karetgelang dapat digunakanuntuk mem-
bantu pasien memahami posisi lidah yang tepat saat
menelan. Teknik ini mencakup menelan satu atau dua
kali dengan karet gelang, Aksi tarik tarik berupa ujung
lidah menyentuh midline palatumdipuncakpalatum. Pa-
sien diminta membuka mulut secara bertahap sambil
lidah tidak lagi berkontak ke palatum. Lebih mudah un-
tuk meregangkan frenum lingual melalui latihan ini.
Untuk latihanretraksilidah, bagian belakang lidah di-
sentuhkanke palatum mulut danditahanselama1-3de-
tik. Untuk latihan ekstensi lidah, lidah dijulurkan di anta-
ra bibir dan ditahan dengan tegak selama 3-5 detik.!

Latihan menghentikan kebiasaan

Salah satu gejala gangguan pernapasan saat tidur
adalah kebiasaan bernapas melalui mulut yang sering
terjadi padaanak yang probabilitasnya 11-56%.18-2! Ke-
biasaan ini mungkin hilang seiring bertambahnya usia,
tetapibisa berdampak buruk padarahang dan gigianak-
anak.22 Sumbatan saluran napas bagian atas menye-
babkan pernapasan mulut, yang memaksa udara ma-
suk melalui mulut dan mengurangi aliran udara dari hi-
dung. Untuk pertumbuhan kraniofasial yang seimbang,
fungsi pernapasanhidungyang normalsangatpenting.?
Jika obstruksi jalan napas atas tidak dihilangkan atau
jikapernapasan melalui mulut tetap menjadi kebiasaan
setelahmenghilangkan obstruksi, ini dapat berdampak
negatif pada perkembangan gigidan rahang anak serta
kesehatan umum mereka.?*

Ketidakseimbangan otot yang disebabkan oleh per-
napasan melaluimulutdapat menyebabkan perubahan
padamulutdankraniofasial.?>2¢ Anak-anak dengan per-
napasan mulutyangdisebabkan oleh obstruksijalan na-
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pas bagian atas cenderung memiliki posisi otot-otot li-
ngualke bawah, yangmengganggukeseimbangan,yang
menyebabkan kompresi gigi atas dan lengkung gigi
rahangatas,?*dan gigitan silang pada gigi belakang.?®
Gigi posterior mengalami supra-erupsi dan mandibula
mengalami rotasi posterior. Karena itu, kemungkinan
gigitan terbuka meningkat.*%-32 Sebuah studi cross-sec-
tionalterhadap 1.616 anak berusia 3-6 tahun menemu-
kanbahwapernapasan mulutterkait dengan gigitan ter-
buka anterior, gigitan silang posterior, dan peningkatan
overjet.33Studi lain terhadap 86 anak juga menemukan
bahwa pada adenium yang besar,?*ada 3 langkah uta-
ma yang harus dilakukan, yaitu 1) langkah pertama, flu
dan alergi harus ditangani segera setelah gejalanya
terlihat. Penyumbatan di saluran hidung memperburuk
pernapasan mulut, terutama saat jam tidur; 2) langkah
kedua, bernapas melalui hidung dipraktikkan beberapa
kali dalam sehari. Menghirup dan menghembuskan na-
pas dengan cepat dilakukan melalui hidung, tetapi mu-
lut tetap tertutup dan rileks. Hal ini dicoba untuk tiga si-
klus napas masuk dan keluar per detik sambil melatih tek-
nik pernapasan yang benar; 3) langkah ketiga dan ter-
akhiradalahtidurtelentangyang akan membukasaluran
udara dan menghilangkan tekanan dari rongga sinus,
merangsang pertukaran udara melalui hidung.?

Latihan pipi

Airdimasukkanke dalam mulut dan digerakkan dari
satu sisike sisi lainnya untuk mengencangkan otot pipi.
Lidah digulung dari pipi kiri atau kanan. Jika dilakukan
dengan benar, ini juga membantu lateralisasi lidah dan
mengatur gerakannya. Menggembungkan pipi adalah
teknik olahragalain yaitu pipi dipenuhidenganudaradan
dipindahkan 5-10kali dan diulangi sekitar 5 kali tetapi
hidung atau bibir tidak mengeluarkan udara.?

Latihan pernapasan

Pernapasanoral sangatumumpadaanak. Disfungsi
ini memengaruhi sekitar 10-15% anak. Hal ini memiliki
banyak konsekuensilangsung danjangka panjang. Ha-
silnyamencakup banyak bagian tubuh, termasuk mulut,
kraniofasial, dan jalan napas atas dan bawah.3>

Banyak penelitian menunjukkanbahwa gaya perna-
pasan yang tidak sehat berdampak pada pertumbuh-
an gigi dan wajah.36-38 Pernapasan oral menghasilkan
beberapa fitur unik.3° Faktor yang paling mudah untuk
diidentifikasiadalah fasiesadenoid, yang ditandaidengan
wajah yang panjang dengan lingkaran hitam, sikap pos-

DAFTAR PUSTAKA

tur dengan mulut terbuka, tulang pipi yang pipih, bibir
atas yang pendek dan tidak kompeten, lubang hidung
kecil danhipotonik, postur bahasa rendah, putaranman-
dibula posterior, kecenderungan gigitan terbuka, hiper-
ekstensi kepala, ekstrusi gigi posterior, gigitan silang,
dan bentuk rahang atas "V".4041

Pranayamterdiriatas tiga bentuk utama latihan per-
napasan yaitu meniup balon, menahan air di mulut,dan
bernapas melalui hidung. Untuk melakukan pranayam,
harus menghirup dan menghembuskan napas dengan
cepat melalui hidung, menjaga mulut tertutup tetapi ri-
leks, yang dilakukan tiga kali napas masuk dan keluar
per detik. Meniup balon dengan menarik napas dalam-
dalam melalui hidung dan kemudian menghembuskan-
nya melalui mulut. Setelah memasukkan balon ke da-
lam mulut, ulangiteknik pernapasan sampaimenghem-
hembuskan napas ke dalamnya lima kali.®

Latihan dengan alat musik tiup
Pemain alat musik tiup membutuhkan kontrol otot-
otot wajah seperti bibir, rahang, dan lidah untuk meng-
hasilkan suara yang baik.*2 Penggunaan terompet da-
patmembantumenguatkan bibir, mendoronglidah untuk
fokus pada area tertentu, dan meningkatkan aliran da-
rah ke otot-otot tersebut. Dengan menggunakan terom-
pet secara teratur, otot-otot yang lemah akan menjadi
kuat kembali dan bibir yang pendek dan lembek akan
memanjang. Selainitu, penggunaan terompetjugamem-
buat lidah terangkat dari dasar mulut, merangsang ja-
ringanbibirbagian bawah,dan mengurangi ketegangan
di bagian atas bibir atas, yang seluruhnya membantu
meningkatkan kontrol motorik di area wajah yang pen-
ting bagi produksisuarauntuk vokal dan alat musik tiup.*
Untuk memainkan flute, bibir bawah menggulung di
sisikepalainstrumendan bibir atas direntangkan ke ba-
wah, udara disalurkan ke dalam instrumen yang bergu-
na pada kasus pasien memiliki bibir atas yang pendek;
aktivitas ototyang kuat dan bibir bawah yang menonjol.3
Disimpulkan bahwa latihan miofungsional orofasial
adalah latihan yang terkait dengan otot-otot wajah dan
bibiryang berperan dalam fungsi orofasial seperti berbi-
cara, mengunyah, dan menelan dan dapat membantu
mengurangikeparahanmaloklusigigi jika dilakukan se-
jak dini sebagai bagian dari perawatan ortodontik.
Diharapkanagar latihan ototmenjadi perawatan per-
tama yang dilakukan untuk koreksi maloklusi dini pada
anak masa tumbuh kembang.
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