Zaburzenia miofunkcjonalne
Zaburzenia miofunkcjonalne (MFS)
 obserwuje się obecnie u wielu dzieci, ale dotyczą także osób dorosłych. Prowadzą one do wad wymowy, a także wad zgryzu. Objawy zaburzeń miofunkcjonalnychto:

- nieprawidłowy tor oddechowy,
- nieprawidłowe napięcie mięśniowe,
- nienormatywny sposób połykania.
Objawy te są ze sobą powiązane i zazwyczaj występują łącznie.
1.Zaburzenia oddychania:
Prawidłowy sposób oddychania w spoczynku polega na wdychaniu i wydychaniu powietrza nosem. U wielu dzieci obserwuje się natomiaststale otwartą buzię i, co za tym idzie, ustny tor oddechowy. Najczęstszymi przyczynami ustnego toru oddechowego są:
· powiększone migdałki podniebienne i/lub migdałek gardłowy,

· alergie, w tym nietolerancje pokarmowe.

W obu przypadkach należy podjąć odpowiednią diagnostykę(laryngologiczną, alergologiczną) i leczenie, by usunąć przyczynę utrudnionego oddychania przez nos. 
Wiele jednak dzieci po wyleczeniu nadal oddycha torem ustnym nawykowo, co wymaga konsultacji logopedycznej i wykonywania odpowiednich ćwiczeń. Kolejnym powodem ustnego toru oddechowego może być obniżone napięcie mięśniowe– oprócz wizyty u logopedy, który wdroży odpowiednie działania, wskazana jest wtedy konsultacjafizjoterapeutyczna.

Długotrwałe oddychanie przez usta powoduje wiele negatywnych konsekwencji.            U dzieci i młodzieży może skutkować nadmiernym wzrostem pionowym twarzy. Twarz staje się wąska i podłużna, a szczęki cofają się w stosunku do swojej naturalnej pozycji; stają się wąskie, przez co zęby zaczynają rosnąć krzywo. Nos wydaje się optycznie powiększony,              a policzki są zapadnięte. W połączeniu z otwartą buzią twarz przybiera tzw. gapiowaty wygląd.

Innym negatywnym skutkiem ustnego toru oddechowego są częste infekcje górnych dróg oddechowych, ponieważ jeśli oddychamy przez usta, powietrze nie jest naturalnie filtrowane przez przewód nosowy.
Jeśli więc Państwa dziecko oddycha stale przez usta, warto skonsultować się z logopedą, lekarzem: laryngologiem i alergologiem, a w niektórych przypadkach także z fizjoterapeutą.
2. Zaburzenia napięcia mięśniowego:
Zaburzenia napięcia mięśniowegosą jednąz przyczyn asymetrii i skrzywień kręgosłupa, jednakże napięcie mięśniowe oddziałuje również na obszar ustno-twarzowy.

U osób z nieprawidłowym napięciem mięśniowym można zaobserwowaćróżnezachowania kompensacyjne, m.in.:
· ssanie palców, kciuka,
· zasysanie wargi dolnej/górnej,
· zaciskanie stawu skroniowo-żuchwowego,bruksizm,

· zagryzanie, zasysanie policzków,
· napięty mięsień bródkowy,
· obgryzanie paznokci, gryzienie ołówków,
· nadmierne ślinienie się,
· notorycznie otwarta jama ustna.
Nieprawidłowe napięcie mięśniowe wyraża się także w chodzie. Bardzo częstym symptomem problemów z napięciem mięśniowym u dzieci jest chód na palcach.

W przypadku podejrzeń występowania zaburzeń napięcia mięśniowego zawsze konieczna jest konsultacja fizjoterapeutyczna.

3. Zaburzenia połykania:

Zanim przejdziemy do symptomów nieprawidłowego połykania, opiszę, jak wygląda prawidłowa pozycja spoczynkowa języka oraz prawidłowy przebieg połykania. 
Pozycja spoczynkowa języka to miejsce spoczynku języka, wtedy gdy nie mówimy ani nie jemy czy połykamy. W prawidłowej pozycji spoczynkowej przednia część języka jest przyklejona do podniebienia (od rąbka zębodołowego), a brzegi języka leżą przy dziąsłach.Pozycja spoczynkowa języka jest to także miejsce, w którym rozpoczyna się połykanie. Podczas połykaniawargi są lekko zwarte. Mięsień bródkowy jest rozluźniony. Zęby również są zwarte. W celu przetransportowania pokarmu lub płynu środkowa część języka zasysa się do podniebienia, a potem ku tyłowi – tam gdzie powstaje głoska [k] (w ten sposób powstaje podciśnienie potrzebne do połknięcia).
Podczas nieprawidłowego połykania przód języka i/lub jego brzegi napierają na zęby lub wchodzą między zęby. Czasem widoczne jest także napięcie w okolicach ust. Nieprawidłowy sposób połykania prowadzi do powstawania wad zgryzu: zgryzów otwartych lub progenii.Towarzyszy także wadom artykulacyjnym- zwykle wymowieprzyzębowej, międzyzębowej lub bocznej.Wskazane jest wtedy równoległe oddziaływanie lekarza ortodonty oraz logopedy, który w takich przypadkach pracuje nad prawidłową pozycją spoczynkową języka orazuczy prawidłowego połykania.
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�Słowo „mio” oznacza „mięsień”, natomiast „miofunkcjonalny” znaczy:  „dotyczący funkcji mięśni”. 





