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Zaburzenia miofunkcjonalne

- ich objawy i skutki

Zaburzenia miofunkcjonalne w obszarze orofacjalnym, ktére

mozna nazywac orofacjalng dysfunkgcja, albo orofacjalna dyskineza,

s to zaburzenia, ktére moga powodowac ostabione napiecie

miesniowe oraz zaburza¢ ruch w uktadzie stomatognatycznym

(Furtenbach 2013, Panek 2004). Bardzo czestymi symptomami

w zaburzeniach miofunkcjonalnych zauwazalnymi u pacjentéw sa:

® otwarte usta i brak zwarcia wargowego,

® oddychanie torem ustnym,

® dlinotok i obnizone napiecie sensomotoryczne,

® ograniczona funkcja ruchu jezyka,

® brak pionizacji jezyka,

® brak prawidtowego napiecia miesniowego w obrebie twarzy
i szyi (Garliner 1982).
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Nieprawidtowos$¢ neuromuskularna moze wptywac nie-
korzystnie na prymarne i sekundarne funkcje systemu sto-
matognatycznego i prowadzi¢ do zaburzenia procesu zucia,
gryzienia i potykania (Garliner 1982) oraz ograniczenia funkgji
ssania (Padovan 1994).

Majac przed oczyma sekundarne zaburzenia orofacjalne,
mozna zauwazy¢ nieprawidtowosci dotyczace artykulagji, ale
réwniez fonacji i funkgji rezonatoréw gtowy. Prymarne funkcje
orofacjalne maja wptyw na wzrost i formowanie sie kosci czaszki,
stawu skroniowo-zuchwowego, przyzebia i zebdw. Dlatego
tez w przypadku zaburzenia tych funkcji dochodzi do zmian
morfologicznych i zmian w systemie stomatognatycznym.
Zaobserwowanie tych zmian pozwala na rozpoczecie wtasciwej
terapii (Engel, Sauck 2001).
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Symptomy i skutki dyskinezy orofacjalnej rzadko ograni-
czajg sie tylko do obszaru orofacjalnego. Najczesciej wystepuja
zaburzenia w catej statyce ciata pacjenta. | tak np. przejawami
dyskinezy moga by¢: nieproporcjonalny obwéd gtowy, wada
postawy czy ograniczenie rownowagi ciafa, jak réwniez duza
motoryka z zaburzeniem systemu westybularnego oraz zabu-
rzenie koncentracji (Fischer-Voosholz 2002). Ruben i Wittich
w artykule poswieconym typologii terapii miofunkcjonalnej
wskazali na rozng etiologie i wyréznili organiczne i funkcjonalne
przyczyny zaburzen, ktére wyrazaja sie poprzez zaburzenia
zachowania jednostki i potrzebe terapii ortodontycznej z za-
stosowaniem aparatéw ortodontycznych.

Czesto przyczyna objawu i jej nastepstwa sa duzym stopniu
zalezne od siebie nawzajem i trudno wyttumaczy¢, co byto
przyczyng pierwotng, a co jest symptomem. Moze by¢ tak,
ze jeden symptom wywotuje skutki, ktére sie wyrazaja w za-

Zaburzenia miofunkcjonalne

Nierdwnowaga miesniowa i zaburze-

nia fizjologicznego ruchu systemu sto-

matognatycznego

Raine grupy wiekowe: dzieci,
miodziez, dorosli

Rozne mozliwosci wspdlpracy

pacjenta podczas wykonywania
cwiczen (od aktywnej do pasywnej)

burzonej funkgji. Zaburzenia orofacjalne wystepuja w kazdej
grupie wiekowej. Obserwujac grupy pacjentéw w réznym
wieku poddanych terapii Padovan i aktywnie wspotpracujacych
z terapeuta, zauwazamy samoistne regulowanie sie sytemu
i harmonizowanie neuromuskularnych struktur i funkgji.

Badania Beatriz Padovan i jej metoda

W przypadku pacjentéw z zaburzeniem rozwoju (np. mézgowe
porazenie dzieciece itd.), u ktérych zaburzenia orofacjalne
s3 jednym z przejawoéw nieprawidtowego rozwoju, nalezy
wprowadzi¢ terapie orofacjalng bardzo szybko, aby nie dopuscic¢
do pogtebienia sie nieprawidtowosci. Wtasciwie rozwiniete
orofacjalne funkcje prymarne sa dla tych pacjentéw nieodzow-
ne, aby przygotowac ich orofacjalne struktury do opanowania
komunikacji. Kompleksowo$¢ ich zaburzenia wymaga bardzo
doktadnej diagnozy multidyscyplinarnego zespotu diagno-

Funkcje prymarne: oddychanie,

ssanie, Zucie, polykanie

Funkcje sekundarne: artykulacja,

fonacja

Morfogeneza systemu
stomatognatycznego:
nieprawidiowe ustawienie zebow,
btedna okluzja

Postawa ciata, réwnowaga,
zdolnosé koordynacji

Ogalny stan zdrowia

Informacja behawioralna
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Prymarne funkcje orofacjalne maja wptyw na wzrost i formowanie
sie kosci czaszki, stawu skroniowo-zuchwowego, przyzebia i zebdw.
Dlatego tez w przypadku zaburzenia tych funkcji dochodzi do zmian
morfologicznych i zmian w systemie stomatognatycznym.

stycznego (pediatra, neuropediatra, laryngolog, ortodonta,
chirurg) i terapeutycznego (logopeda, fizjoterapeuta, osteopata)
(Fischer-Voosholz 2002). Prowadzacy terapie powinni widzie¢
obraz zaburzenia nie jako symptom, ale jako element funkcjo-
nalnosci catego systemu jednostki. Te kryteria wzieta pod uwage
brazylijska pedagog i terapeutka mowy, Beatriz A.E. Padovan,
tworzac i rozwijajac swoja metode terapeutyczna. Padovan,
obserwujac dzieci przy aktywnosciach fizycznych zauwazyta,
Ze na pacjenta i jego wade nalezy spojrze¢ catosciowo.

Zatozenia metody Padovan
W toku kariery i badan naukowych Padovan pracowata 6 lat
na uniwersytecie w Sao Paulo. Podczas pracy ze studentami
stworzyta autorski program ¢wiczen do prymarnych funkgji
wegetatywnych (oddychania, ssania, zucia i potykania). Obok
specyficznych ¢wiczen artykulacyjnych, stworzyfa i zintegrowata
dodatkowe ¢wiczenia do terapii innych zaburzen mowy, terapii
gtosu oraz dyskalkulii. W ramach metody Padovan® powstata
réwniez specjalizacja terapii dysfagii pourazowej, a w Brazylii
metoda Padovan jest z powodzeniem wykorzystywana na szpi-
talnych oddziatach neonatologicznych w terapii wczes$niakow.
Prace nad rozwojem metody kontynuuje dr Sonia Padovan
Catenne, ktéra wzbogacita metode o najnowsze odkrycia
z dziedziny neurologii. Metoda Padovan® jest praktykowana
na catym swiecie. Wyrosta na gruncie terapii logopedycznej,
zawiera w sobie catosciowe widzenie ciata i jest postrzegana jako
metoda holistyczna, po ktéra obok logopedoéw coraz czesciej
siegaja fizjoterapeuci, ergoterapeuci, ale takze psychologowie
i osteopaci. Jest ona réwniez zalecana przez lekarzy réznych
dyscyplin. Obok wieloletnich sukceséw klinicznych pojawity
sie opracowania naukowe poswiecone metodzie Padovan
(Rodenacker, Ivdal 2007).

Terapia metoda Padovan
Terapia wedtug metody Padovan przy zaburzeniach miofunkcjo-
nalnych z reguty jest prowadzona dwa razy w tygodniu (Padovan
1994). W razie potrzeby niektére ¢wiczenia orofacjalnei z pro-
gramu artykulacyjnego sa wykonywane w domu samodzielnie
przez pacjenta, ale tylko wéwczas, gdy terapeuta ma pewnos¢,
ze ¢wiczenia zostang przeprowadzone prawidtowo.
Rytmiczne ruchy zorientowane na wielokrotnos¢ powtérzen

proceséw ontogenetycznych i filogenetycznych sg postrze-

gane jako instrumenty w metodzie Padovan®. Tym sposobem
programujemy wydajnosc i ergonomicznos¢ ruchowa systemu
stomatognatycznego i catego ciata. Uczenie sie poprawnego
ruchu jest procesem, ktéry poprzez zmiany osiggniete w po-
laczeniach synaptycznych w korze mézgowej jest zapisywany
w pamieci ruchu. Pamiec ta wyraza sie w coraz lepszej organizacji
ruchu ciata w przestrzeni. Wszelka celowos¢ terapii jest oparta
na mozliwosci korzystania z neuroplastycznosci kory mézgowej,
i to jest najwiekszym dobrem, ktére data nam natura.

Cwiczeniom towarzysza wypowiadane przez terapeute
rytmiczne teksty wierszykdw, historii i piosenek. Nadajg one
rytm prowadzonemu ruchowi, stanowiag model poprawnej
wymowy, a jednoczesnie wspierajg zdolnosci audytywne
pacjenta. W zaleznosci od zaburzenia, dostosowujemy wiersze
do jednostkowych potrzeb terapeutycznych pacjenta. Kazda
godzina terapii zawiera w sobie trzy elementy: ¢wiczenia ciata,
¢wiczenia orofacjalne funkcji prymarnych (oddychanie, ssanie,
zucie, potykanie) oraz w przypadku zaburzen artykulacyjnych
odpowiednie ¢wiczenia artykulacyjne stosowane w kazdej
terapii logopedyczne;j.

Integracja odruchéw wegetatywnych
Prymarne funkcje orofacjalne, nazywane wegetatywnymi,
sa funkcjami podtrzymujacymi zycie, obecnymi juz w zyciu
ptodowym. Zaraz po porodzie dziecko oddycha, ssie, posiada
refleks gryzienia i potykania, po to, aby przezy¢, rosng¢ i doj-
rzewac (Biber 2012). Te odruchy podlegaja procesom integracji
i rozwijajg sie tak samo, jak proces chodzenia — do rytmicznie
zautomatyzowanych wzoréw ruchowych, ktére mozna czesciowo
$wiadomie kontrolowac (Uebele, Wolf 2013). Za jako$¢ rytmiki
i jakosci ruchu ciata odpowiadajg kompleksowe sieci neuronalne,
bedace centralnymi generatorami wzorcéw ruchowych (Central
Pattern Generators) (Uebele, Wolf, 2013).

W procesie zucia pokarm zostaje rozdrobniony. Z pomoca
$liny tworzy sie bolus, ktéry dzieki procesowi ssania mozemy
umiesci¢ na jezyku i przetransportowac w kierunku krtani,
dzieki czemu pokarm moze zosta¢ potkniety. W stanie czu-
wania potykamy ok. 1-2 razy na minute. Natomiast podczas
snu ta frekwencja ulega redukgji (Seidl, Nusser-Miller-Busch
2011). Proces potykania, obok procesu oddychania i bicia serca,
nalezy do zautomatyzowanych ruchéw organizmu. Przebieg
potykania musi by¢ bardzo dobrze skoordynowany z procesem
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W przypadku pacjentéw z zaburzeniem rozwoju (np. mézgowe porazenie
dzieciece itd.), u ktérych zaburzenia orofacjalne sg jednym z przejawéw
nieprawidtowego rozwoju, nalezy wprowadzi¢ terapie orofacjalna bardzo
szybko, aby nie dopusci¢ do pogtebienia sie nieprawidtowosci.

oddychania, aby nie doszto do aspiracji. Proces ten musi by¢
zachowany do pdéznej starosci i powinien by¢ w dobrej funk-
¢ji. To on bowiem przesyta informacje o stanie organicznym
systemu orofacjalnego (von Treuenfels 2017).

Mozna powiedzie¢, ze cztery funkcje prymarne — oddychanie,
ssanie, zucie i potykanie - s podstawg i przygotowuja do komu-
nikacji, i dlatego zostaty nazwane funkcjami prelingwistycznymi.

Mechanizmy zaburzen
funkcji prymarnych
Beatriz Padovan opisata mozliwosci funkcjonalnych zmian
w obrebie tych czterech funkcji prymarnych. Przy zaburzonej
funkcji oddychania zaczyna dominowac¢ oddychanie ustami.
Mozna to zauwazy¢ podczas ssania i zucia jako parafunkcje,
np. jako nieodpowiednia do wieku potrzeba smoczka lub ssanie
kciuka, jak réwniez bruksizm. Przy zaburzonym procesie poty-
kania sa obecne odstepstwa od fizjologii potykania (Padovan
1976). Obserwujac proces zucia, zauwazamy ze przebiega on
w pewnych fazach, szczegélnie w czasie wyrzynania sie zebow
widzimy wzmozong potrzebe zucia i gryzienia. Ssanie piersi,
ktére umozliwia doswiadczanie procesu ssania, zucia oraz
doswiadczenie fazy oralnej eksploracji (Biber 2012), pozwala
na przesuwanie sie odruchu wymiotnego i przygotowuje droge
do zmiany konsystencji pokarmu (Biber 2012). U pacjentéw
z przetrwatym odruchem wymiotnym (nie tylko u dzieci), ktérzy
maja zaburzenia neurologiczne, mozemy podczas terapii zucia
przesunac¢ ten odruch. Wedtug Padovan, funkcje ssania i zucia
naleza do procesu dojrzewania (Padovan 1976). Systemy ciata i ich
funkcji, ktére rozwijaja sie nieprawidtowo, w sytuacji stresowe;j
pokazuja swoje zaburzenie. Réwniez struktury orofacjalnego
systemu w momencie obciagzenia wyrazaja sie bruksizmem
i onychofagia czy nawykiem ssania kciuka itd. (Ridder 2014).
Najwazniejsze jadra integracyjne nerwéw czaszkowych
znajduja sie w pniu moézgu. Krétkie potaczenie drég aferentnych
i eferentnych z systemem limbicznym srodmdézgowia komunikuja
funkcje wegetatywne o naszych emocjach (Machado 2002).
Przezyte emocje zostaja przetworzone w reakgcje ciata, ktére
sg sterowane i przettumaczone przez nerwy czaszkowe jako
zmieniona funkcja rytmu oddychania, bicia serca, zmieniona
mimika (Machado 2002). To ttumaczy, dlaczego stres moze sie
wyrazi¢ za pomocag nocnego zgrzytania zebamilub szczekosci-
sku. Jesli system orofacjalny jest nieprawidtowo zintegrowany,

zachodzi prawdopodobienstwo, ze zareaguje obcigzeniem.
Zwiagzek miedzy nerwem tréjdzielnym i systemem limbicznym
widac na przyktadzie dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego
(CMD) (Ridder 2014). Nieprawidtowa okluzja i afizjologiczna
funkcja zucia moga doprowadzi¢ do nieprawidtowej funkgji
nerwu tréjdzielnego, ktéry wspotdziata z systemem limbicznym,
a dodatkowo — do zmienionej wrazliwosci psychomotorycznej
(Ridder 2014).

Poprzez korekture i wsparcie zaburzonych funkcji mozna
zlikwidowac zte nawyki. W przypadku nawykowego ssania kciuka
lub smoczka Beatriz Padovan rozwineta procedury postepo-
wania, podczas ktérych zostaje wywotany lub (i) wzmocniony

fizjologiczny wzorzec ssania.

Cele i zadania terapii Padovan

Prawidtowa terapia wedtug Beatriz Padovan nie moze sie
odbywac bez cistej wspodtpracy terapeuty Padovan i funkcjo-
nalnego ortodonty. Celem terapii ortodontycznej jest kontrola
prawidtowego ustawienia stawu skroniowo-zuchwowego
i korektura, prawidtowy rozwdj przyzebia i okluzja. Zadaniem
terapii miofunkcjonalnej jest zminimalizowanie lub catkowite
wyeliminowanie neuromuskularnych zaburzen orofacjalnych
w obrebie prymarnych funkcji orofacjalnych. Dlugofalowo
korektura w obszarze ortodontycznym ma wptyw na wiezadta
stawu skroniowo-zuchwowego, napiecie i symetrie twarzy
i miesni, jak réwniez na fizjologiczng i prawidtowa postawe ciata.
Terapia ortodontyczna prowadzi do prawidtowej postawy ciata,
tworzac nowg informacje morfologiczna, ktéra doprowadza
do prawidtowego wsparcia systemu.

Cwiczenia orofacjalne

Wykonanie ¢wiczen orofacjalnych w metodzie Padovan® prze-
prowadzamy na lezance Padovan. To lezanka terapeutyczna
zaprojektowana tak, aby podczas przeprowadzania ¢wiczen wy-
eliminowac kompensacyjne wspoétruchy i pozwoli¢ na prawidtowe
fizjologicznie utozenie pacjenta w pozycji wyjsciowej, a w razie
potrzeby umozliwi¢ jednoczesng korekte ruchu. Wykorzystujac
lezanke Padovan, mamy mozliwos¢ prowadzenia terapii u pacjen-
téw z duzym ograniczeniem ruchowym. Wywotanie i pogtebienie
prawidtowych orofacjalnych wzoréw ruchowych jest przeprowa-
dzane przez taktylno-kinestetyczne informacje aferentne, a nie

poprzez wizualna autokontrole. W terapii Padovan nie pracujemy
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z lusterkiem. Za pomoca terapeutycznego smoczka Padovan,
rurki do zucia (kauczuk), kosteczek do zucia (z braz. Hierboloide,
zaprojektowane przez brazylijskiego chirurga szczekowego, dr.
Afranio Pereira Cheida), szpatutek, gumowych kéteczekitd. moga
by¢ wykonywane i modelowane poprawne fizjologicznie ruchy
orofacjalne, co utatwia takze wykonywanie terapii orofacjalnych
dysfunkgji u pacjentéw pasywnych. Beatriz Padovan zaprojektowata
materiaty do terapiiz takim zatozeniem, zeby byty fatwo dostepne
i spetniaty ortodontyczne kryteria.

W ramach terapii zaburzenia miofunkcjonalnego na kazdych
zajeciach terapeutycznych wykonujemy najpierw ¢wiczenia ciata,
nastepnie przechodzimy do ¢wiczen oddechu, ssania, zucia,
na koniec za$ — do programu potykania. Kazdorazowo ¢wiczenia
nalezace do kazdejz tych grup sa indywidualnie dopasowywane

do zaburzenia.

Podsumowanie

Dysfunkcje systemu orofacjalnego i odstepstwo od prawidtowej
postawy ciata sg postrzegane jako czynniki, ktére negatywnie
wptywaja na rozwoj obszaru czaszkowo-twarzowego i rozwoj
uzebienia. Dysfunkgcje te powinny stosunkowo wczesnie by¢
poddane terapii, i nie mozna zaktada¢, ze poprzez fizjologiczny
rozwaj ciata same sie skoryguja (DGKFO 2008). Zaburzenia
orofacjalne z powodu zwigzku systemu stomatognatycznego
ze statyka ciata moga niekorzystnie wptywac na fizjologie
rozwoju jednostki (Panek 2004).

Metoda Padovan® jest holistyczng metoda terapeutyczna.
Prymarne ¢wiczenia orofacjalne programu terapii Padovan
moga by¢ indywidualnie stosowane w terapii zaburzen mio-
funkcjonalnych.

Nadrzednym celem terapii jest korekcja niewydajnych
wzorcow ruchu, wzglednie nabycie nowych fizjologicznych
wzorcédw ruchu. Poprzez regularne powtarzanie ontogenetycz-
nych wzorcéw ruchowych wszystkie systemy ciata (motoryka
mata, duza, reki-oka) musza zaistnie¢ w kazdej godzinie terapii,
co umozliwia osiagniecie dtugotrwatego efektu zmiany.

Beatriz Padovan stworzyfa swoja metode 40 lat temu, ba-
zujac na naukowych odkryciach tamtych czaséw z obszaréw
neurologii i ortodoncji. Wspétczesne odkrycia w dziedzinie
neuropatycznosci, neurologii i ortodoncji potwierdzaja jej teorie.

Metoda Padovan® moze by¢ stosowana prewencyjnie
lub leczniczo. Cwiczenia mogg by¢ wykonywane niezaleznie
od stopnia aktywnosci pacjenta i w kazdym wieku, nie tylko
u pacjentéw z klasycznym zaburzeniem miofunkcjonalnym,
ale takze u os6b w spigczkach, po tracheotomii, u cierpigcych
na chorobe Parkinsona i inne choroby neurodegeneratwne.

Stanistawa Kulen-Gey - dyplomowana logopedka, od 2004 r.
prowadzi wtasng praktyke logopedyczna w Niemczech; jest
wytaczna organizatorka szkoler z metody Padovan na Polske.

metody terapii logopedycznej

Stanistawa Kulen-Gey
Dyplomowanalogopedka, od 2004 . prowadzi wiasna praktyke logopedyczng
w Niemczech; jest wytaczng organizatorka szkolerizmetody Padovan na Polske.
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