Wykorzystanie nowych
regulatorow funkcji MFS
w pracy logopedy. Czesc i

Potykanie, oddychanie i artykuladja odbyvva g Sie we wspolnej przestrzeni narzadu
zucia. Zaburzenie jednej z tych czynnosci generuje zmiany warunkow rozwoju

dla innych, przebiegajgcych w tym samym miejscu. Ponizszy artykut poswiecony
zostat zagadnieniom wptywu prawidtowego potykania na ksztattowanie sie
Zgryzu i wymowy. Zawiera opis terapii dwoch pacjentek ze zgryzem otwartym
przednim na tle atypowego potykania i zespotu genetycznego Pitta Hopkinsa.

Reedukowanie zaburzonych funkcji motorycznych jamy
ustnej musi by¢ przestrzegane pod wzgledem kolejnosci reedu-
kowanych funkgji, poniewaz niemozliwe jest znormalizowanie
wzorca potykania bez przywrécenia toru oddychania przez nos
jako funkcji podstawowej. Przy zamknietej jamie ustnej (przy
catkowicie zwartych ustach) jezyk spoczywa na podniebieniu
dzieki podcisnieniu, ktére wytwarza sie wtedy w jamie ustnej.
Tylko w takich warunkach mozliwe jest realizowanie prawidtowej
funkcji potykania. Prawidtowe potykanie i praca jezyka sg mozli-
we przy braku ograniczen wynikajacych z przyrostu wedzidetka
jezykowego orazinnych, wynikajacych z nieprawidtowej budowy
elementoéw sktadowych jamy ustnej i nosowo-gardtowej. Skutkiem
nacisku dostarczanego przez jezyk na sklepienie podniebienia
oraz sitzucia przekazywanych przez zeby jest gtéwnie poprzeczny
rozwdj szczeki i sklepienia podniebienia.

W przypadku zaburzen potykania najskuteczniejszym dzia-
faniem jest zastosowanie terapii skojarzonej z wykorzystaniem
stymulatora ust, a takze zastosowanie guziczkdw jezykowych na
powierzchni podniebiennej siekaczy gérnych do ciagtej stymulagji
czubka jezyka, ktory jest najbardziej czutym posrdd receptorow.
W przypadku pacjentéw, u ktorych wystepuja juz objawy atypowe-
go potykania w postaci zgryzu otwartego, dodatkowo stosujemy
urzadzenie do leczenia zgryzu otwartego.

Stymulator ust stymuluje miesier okrezny ust, zmniejsza
niekompetencje ust i wydtuza warge gérna. Dezaktywuje nadak-
tywny miesien brodkowy.

Cwiczeniawarg, generowane przez stymulator ust, maja bezpo-
sredni wpltyw na pozycje jezyka. Miesnie jezyka przesuwajg go do
pozycji dotylnej. Efekt ten jest zwigzany z odruchem migsniowym,
regulujgcym aktywno$¢ miesni agonistéw i antagonistow.

Urzadzenie do leczenia zgryzu otwartego dziata przez stymu-
lowanie miesni zwaczy i zapobiega doprzedniemu ttoczeniu jezyka
miedzy tuki zebowe. Posiada réwniez wypustke, ktéra stymuluje
czubek jezyka i pobudza jego pionizacje.

PRZYPADEK 1
DZIEWCZYNKA, LAT 7

Diagnoza nominalna: zgryz otwarty przedni. Pacjentka w normie
intelektualne;j.

Ryc.2,3,4. Ryc.2 Guziczki jezykowe na powierzchni podniebiennej siekaczy gérnych (mozliwe do przyklejenie u stomatologa).
Ryc.3 Jednoczes$nie zastosowano urzadzenie do leczenia zgryzu otwartego oraz stymulator ust — stosowane na zmiane przez

okoto 12 godzin na dobe(Ryc.4).



Ryc5. Po 10 miesigcach terapii widoczne zamkniecie zgryzu
otwartego przedniego.

PRZYPADEK 2
DZIEWCZYNKA, LAT 8

Diagnoza nominalna: niesamoistny opdzniony rozwéj mowy
na tle zespotu Pitta Hopkinsa, uposledzenie umystowe w stopniu
gtebokim. W badniu sprawnosci aparatu artykulacyjnego i przebiegu
czynnosci prymarnych stwierdzono: nieprawidfowy tor oddechowy
i pozycje spoczynkowa jezyka (horyzontalng), obnizone napiecie
w strefie orofacjalnej, brak kontroli saliwacyjnej, zgryz otwarty
catkowity, brak umiejetnosci gryzienia i formowania kesa pokar-
mowego, infantylny typ potykania, a takze brak umiejetnosci picia
zkubka. Mowa na etapie wokalizacji, kompetencja komunikacyjna
ograniczona do jezyka ciata, mimiki, ptaczu i Smiechu.

Cele terapii: podniesienie napiecia miesni zespotu ustno-twa-
rzowego, zwtaszcza uaktywnienie i wzmocnienie pracy miesnia
okreznego ust przez uzycie stymulatora warg, skorygowanie pozycji
spoczynkowej jezyka, doskonalenie realizacji funkgji biologicznych
— jedzenia i picia. Z powodu zaburzer oddychania pod postacig
napadowej hiperwentyladji i bezdechéw nie zdecydowano sie na
ingerowanie w tor oddechowy i uzycie obturatora ust.

W efekcie 20-miesiecznej terapii, opartej na systematycznym
stosowaniu stymulatora ust, osiggnieto u pacjentki zwarcie dwu-
wargowe. Wypracowana umiejetnos¢ obserwuje sie w przebiegu
czynnosci prymarnych i artykulacji. Dziewczynka lepiej radzi sobie
z treningiem w piciu z kubka dzieki mozliwosci zaokraglania warg
ioparciu naczynia o dolng warge, artykutuje sylaby otwarte z gtoskami
dwuwargowymi. Obecnie dziatania terapeutyczne skoncentrowane
s3 na zmianie pozycji spoczynkowejjezyka z horyzontalnejna hory-
zontalno-wertykalng, zmianie wzorca potykania zinfantylnego na
dojrzaty oraz korygowaniu wady zgryzu. Do terapii wprowadzono
ptytke do leczenia zgryzu otwartego.

Whioski: osiggniecie opisanych rezultatéw nie bytoby mozliwe
dzieki klasycznym ¢wiczeniom motoryki artykulacyjnej, stosowa-
nym w praktyce logopedycznej, gdyz pacjentka nie wspotpracuje
z terapeuta, nie rozumie instrukcji stownych, nie nasladuje obser-
wowanych ruchéw i czynnosci.

Wprowadzenie do terapii logopedycznej regulatoréw funkgji
systemu MFS, wykorzystujacych mechanizm odruchowych reakgji
mies$ni naich rozcigganie, mechanicznie wptywajacych na pozadane
w przestrzeni ustno-twarzowej zmiany, daje nowe mozliwosci pracy
z pacjentami wielorakoniepetnosprawnymi.
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Ryc.6 Pacjentka przed terapia stymulatorem ust. Widoczny zgryz
otwarty catkowity, brak umiejetnosci domykania szpary ust.

Ryc.7 Zdjecie ze stymulatorem ust. Widoczna praca miesnia okrez-
nego ust po stymulacji najbardziej zewnetrznej partii tego miesnia,
ktora pozostaje w kontakcie ze stymulatorem. W odpowiedzi na
rozcigganie najbardziej zewnetrznej partii migsnia okreznego ust
cze$¢ miesnia najblizsza czerwieni wargowej kurczy sie.



