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HIERARCHIA FUNKCJI
CZYNNOSCIOWYCH
JAMY USTNEU

Czesé I. Znaczenie nosowego toru oddychania
w ksztattowaniu sie mowy i zgryzu. Opis terapii logopedycznej
pacjentki z nawykowym oddychaniem przez usta.

Budowanie systemu jezykowego, jako narzedzia komunikadj,

U 0SOb z zaburzeniami mowy, wymaga od terapeuty wziecia

PO uwage wszystkich aspektow zwigzanych z odbiorem

| nadawaniem mowy. Aspekty te zalezne sg od czynnosci mozgu,

narzadu stuchu i narzgdow mownych. Uszkodzenia organiczne

| funkcjonalne w obrebie tych struktur majg ogromny wptyw na

przebieg czynnosci prymarnych, takich jak oddychanie i jedzenie

oraz ksztattujgcej sie na ich bazie umiejetnosci méwienia.

U mfodego pacjenta we wczesnym dziecinstwie pojawia
sie wiele uwarunkowan waznych dla rozwoju i ksztattowania
sie tukéw zebowych. Celem cyklu 3 artykutéw jest wprowa-
dzenie w zagadnienie hierarchii funkcji czynnosciowych
jamy ustnej.

Wszelkie anomalie postawy i funkcji miesni szyi, pod-
niebienia miekkiego, gardfa, miesni jezyka, powtok twarzy,
miesni zwaczy moga odgrywac wazna role w rozwoju anomalii
szkieletowych. Natomiast wszystkie dysmorfizmy zebowo-
-szkieletowe z (wyjatkiem niektérych rzadkich syndroméw)
sg istotne w zaburzeniach posturalnych i funkcjonalnych.
Aby je skorygowa¢, potrzebna jest nie tylko normalizacja
kostna - przede wszystkim niezbedna jest korekta dysfunkcji.
W przypadku jej braku trudno jest uzyska¢ wtasciwa morfo-
logie, a co wiecej, po ukoriczonym leczeniu ortodontycznym
obserwujemy nawrét wady. Te fakty, znane od dawna, zostaty
udokumentowane. Niestety sg one ignorowane.

Numerem jeden w terapii zaburzen funkcji czynnoscio-
wych jest przywrécenie toru oddychania przez nos. Szczeka
rozwija sie poprzecznie z uwagi na ekspansje zatok szcze-
kowych i przemieszczanie ich $cian bocznych. Ekspansja ma

miejsce w trakcie upowietrzniania sie zatoki szczekowej. Do
upowietrzniania sie zatoki dochodzi w trakcie oddechu przez
nos. Czes¢ powietrza trafia przez rozwér szczekowy (potaczenie
pomiedzy jama nosowa a zatoka szczekowa) do zatoki szcze-
kowej. Powietrze przechodzace przez jame nosowg i gérne
drogi oddechowe pokonuje opér drég oddechowych dzieki
zmianie réznicy ci$nien. Podczas wdechu cisnienie w drogach
oddechowych (oraz zatoce szczekowej) zmniejsza sie, a podczas
wydechu zwieksza sie powyzej cisnienia atmosferycznego.
Ta czes¢ funkcji oddechowej jest czynnikiem biomechanicz-
nej indukcji niezbednej dla prawidtowego wzrostu szczek
oraz ksztattowania sie prawidtowej szerokosci przewodoéw
nosowych. Podczas oddychania przez nos usta sg zwarte.
W jamie ustnej wytwarza sie podcisnienie, ktére utrzymuje
nasade jezyka w prawidtowym potozeniu na podniebieniu.
W przypadku patologicznych ograniczen funkcji oddychania,
czynnosciowych oraz zucia wystepuje niedorozwdj szczek.
Wzrost szczeki na szerokos¢ konczy sie w wieku okoto 12-14
r.z. i jest to wiek petnego uzebienia statego. Brak miejsca na
zeby state, to wazny sygnat Swiadczacy o zaburzeniach wzrostu
najczesciej spowodowany zaburzeniami funkgji.



nowos$ci

Martyna lat 5

Diagnoza nominalna: niesamoistny op6zniony rozwoj
mowy na tle zespotu Downa, dyslalia, uposledzenie umy-
stowe w stopniu umiarkowanym.

W badaniu sprawnosci narzadéw artykulacyjnych
stwierdzono: niskie napiecie migsniowe w strefie orofa-
cjalnej, oddech przez otwarte usta, nieprawidtowa pozycja
spoczynkowa jezyka — na dnie jamy ustnej, niemowlecy
typ potykania, zgryz otwarty przedni.

Pacjentka przejawia kompetencje komunikacyjna,
inicjuje kontakty werbalne, bierze udziat w prostym dys-
kursie. Kompetencja jezykowa zaburzona ze wzgledu na
nieprawidtowa artykulacje gtosek wargowo-zebowych, ze-
bowych i dzigstowych-zwartych oraz zwarto- szczelinowych.
Gtoski realizowane sa miedzy zebowo, wystepuje takze
substytucja drzacej r na I. Struktura zdania ograniczona
do zestawien dwuwyrazowych. Liczne btedy gramatyczne
dotyczace fleksji i rodzajow.

Zdjecia pacjentki przed leczeniem.

Plan terapi

Przywrécenie toru oddychania przez nos przy uzyciu
obturatora ust MFS. Reedukacja potykania przy uzyciu re-
gulatoréw MFS skojarzona z leczeniem zgryzu otwartego.
Szczegdtowy opis przebiegu tego etapu terapii bedzie
zamieszczony w nastepnym artykule.

Celem terapii jest pobudzenie naturalnego potencjatu
wzrostu w obrebie szczek, dzieki przywréceniu funkgcji
oddychania, potykania i napiecia miesni zwaczy. Leczenie
rozpoczeto od normalizacji wzorca oddechowego.

Do przywrdcenia toru oddychania przez nos uzyto obturatora
ust MFS. Jest to stymulator miesniowy, ktéry dziata na najbardziej
zewnetrzng partie miesnia okreznego ust. Odpowiedzig zwrotng
stymulacji priopioceptoréw miesniowych jest skurcz migsnia
okreznego. Efekt terapii to wzmocnienie mig$nia okreznego oraz
wymuszenie nosowego toru oddechowego. U pacjentéw ze
zwezonymi otworami nosowymi stosuje sie terapie skojarzona ze
stymulatorem nosowym MFS.

Pacjentka ze stymulatorem po 4. miesigcach pracy z systemem MFS (obturatorem
ust). Widoczna praca migsnia okreznego ust. Najbardziej zewnetrzna czes¢ obturatora
rozcigga partie zewnetrzna migsnia okreznego. Migsien okrezny w odpowiedzina tg
stymulacje - rozcigganie kurczy sie w obrebie partii najblizszej czerwieni wargowej.
Dodatkowo obturator, dzieki swojej budowie, nie pozwala na przedostawanie sie

powietrza przez usta i zmusza pacjentke do oddechu przez nos

Po 3 miesigcach stosowania zaobserwowano poprawe napiecia
w strefie orofacjalnej, dziewczynka oddycha nosem, lepiej kontro-
luje zamykanie szpary ust. W zakresie praksji oralnej opanowata
umiejetnos¢ taczenia dolnych zebdw z gérna warga — niezbedna
do prawidtowej artykulacji gtosek wargowo-zebowych. W chwili
obecnej nabyta kompetencja jest przeksztatcana w prawidtowa
artykulacje gtosek w, f. W dalszej kolejnos¢ plan terapii obejmuje
nauke prawidtowego wypowiadania gtosek zebowych i dzigstowych,
jednak warunkiem przejécia do tego etapu jest zlikwidowanie wady
zgryzu. W tym celu pacjentka stosuje ptytke do leczenia zgryzu
otwartego MFS.

Wiasciwie uksztattowane fuki zebowe maja istotny wptyw na
wymowe. Do najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na prawi-
dtowy wzrost struktur czaszkowo-twarzowych, nalezy oddychanie
przez nos. Jezeli oddychanie przez nos jest ograniczone, skutkuje
to problemami zwigzanymi ze wzrostem, wymowa, rozwojem,
morfologia oraz powstawaniem wad zgryzu.

Koncepcja hierarchii musi by¢ przestrzegana pod wzgledem
kolejnosci reedukowanych funkgji, poniewaz niemozliwym jest
znormalizowanie wzorca potykania bez przywrécenia toru od-
dychania przez nos jako funkcji podstawowej. Przy zamknietej
jamie ustnej (przy catkowicie zwartych ustach) jezyk spoczywa
na podniebieniu dzieki podcisnieniu, ktére wytwarza sie wtedy
w jamy ustnej. Tylko w takich warunkach (konieczne jest wytwo-
rzenie podcis$nienia w jamie ustnej) mozliwe jest realizowanie
prawidtowej funkgji potykania.

Ztozonos¢ procesu ksztattowania sie wiasciwej budowy uktadu
stomatognatycznego jest sine qua non w terapii ortodontycznej
i logopedyczne;j.
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