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‘W obreble po'

Przedmiotem terapii
miofunkcjonalnej sg
podstawowe czynnosci

w obrebie narzadu zucia,

a wiec baza motoryczna

dla rozwoju mowy,
prawidtowego ksztattowania
sie tukow zebowych

| drog oddechowych.

W gabinetach logopedycznych

| neurologopedycznych coraz
czesciej pojawiajg sie pacjenci
skierowani przez innych
specjalistow (laryngologow,
fonlatrow fizjoterapeutow,
oste datow, ortodontow)
na*te terapie. Jakie sg objawy
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erapia miofunkcjonalna, zgodnie ze swoim

zrodtostowem (z greckiego myo — miesien,

Z tacinskiego functio — czynnosc), ma na celu
prowadzenie oddziatywan terapeutycznych zmierza-
Jjacych do normalizacji przebiegu funkgji biologicznych
w obrebie narzadu zucia. Wedtug definicji Danuty Pluty-
-Wojciechowskiej, ,czynnosci prymarne lub inaczej pier-
wotne, do ktérych naleza w szczegdlnosci oddychanie
oraz przyjmowanie pokarmaow i picie ksztattujace sie na
bazie motoryki pierwotnej, ale takze w réznym zakresie
zZwiazane z nimi niewerbalne czynnosci kompleksu
ustno-twarzowego, takie jak np. sensoryka orofacjalna,
sposob uktadania gtowy podczas lezenia, czynnosci
fizjologiczne typu ziewanie, kastanie itd.,, mimika [..],
autobadanie, autoeksperymentowanie i autozabawy
orofacjalne, ktére konstytuujg wraz z uktadem ner-
wowym ruchowa baze mowy w okresie prenatalnym
i postnatalnym", stanowia przedmiot zainteresowania
terapeutéw miofunkcjonalnych.

Zaburzenia miofunkcjonalne

Zaburzenia miofunkcjonalne nie znaja wieku, rasy
anijezyka. Wystepowac moga we wszystkich kulturach,
grupach wiekowych, zakatkach Swiata, jako ze sa scisle
zwigzane z funkcjonowaniem uktadu stomatognatycz-
nego, stanowiacego wszakze element uktadow odde-
chowego, pokarmowego, fonacyjnego, artykulacyjnego.
Pacjentem miofunkcjonalnym moze zatem by¢ zardwno
noworodek, niemowle, dziecko, nastolatek, jak i dorosty,
a nawet osoba starsza. Zaburzenia miofunkcjonalne
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wystepowac moga u pacjentéw neurotypowych oraz
pacjentdw z wyzwaniami rozwojowymi.

Zaburzenia miofunkcjonalne podzieli¢ mozna
ze wzgledu na przyczyny ich wystepowania, ich symp-
tomy, objawy w przebiegu poszczegdlnych funkgji
biologicznych w obrebie narzadu zucia, a takze ze
wzgledu na grupy wiekowe pacjentéw, u ktérych wys-
tepuja.

W ponizszym opracowaniu zaprezentowany zosta-
nie podziat zaburzen miofunkcjonalnych ze wzgledu
na ich wptyw na przebieg poszczegdlnych funkcji
prymarnych.

Objawami zaburzer miofunkcjonalnych w zakresie
przyjmowania pokarméw moga byc¢:
® nieprawidtowy przebieg odruchéw oralnych,- trud-

nos$¢ z uchwyceniem brodawki sutkowej,- zabu-

rzenia ssania,- brak koordynacji ssania-potykania-

-oddychania,- trudnos¢ z pobieraniem pokarmu

Z butelki,- utrudnione oprdéznianie piersi (butelki),
o refluks, ulewanie, chlustanie,
® ograniczone przybieranie na wadze,

e odmowa przyjmowania pokarmaow,
e trudnosc z rozszerzaniem diety,
® brak mozliwosci (umiejetnosci) pobierania pokarmu

z tyzeczKi,

e trudnosc z rozszerzaniem diety o produkty o coraz
bardziej skomplikowanej architekturze,

® ograniczenie ruchow lateralnych jezyka,

e nijeprawidtowy przebieg funkgji zucia, gryzienia

i odgryzania,




