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Funkcje orofacjalne u dzieci
z asymetria ulozeniowa
objetych wczesna interwencja terapeutyczna

The Orofacial Functions in Children with Postural Asymmetry
Undergoing Early Therapeutic Intervention

STRESZCZENIE

Zdiagnozowanie asymetrii posturalnej u dzieci nie zawsze stanowi bezposrednia przyczyne
op6znien w rozwoju mowy, natomiast moze doprowadzi¢ do spowolnienia w rozwoju motorycz-
nym. Wyniki przeprowadzonych badan fizjoterapeutycznych oraz logopedycznych wskazuja, ze
u dzieci rehabilitowanych w ramach wczesnej interwencji asymetria ulozeniowa na dalszych eta-
pach rozwoju psychoruchowego nie wptywa negatywnie na funkcje orofacjalne. Warto jednak za-
znaczy¢, ze dzieje si¢ tak u dzieci, u ktorych w wyniku rehabilitacji nie wystapit op6Zniony rozwoj
motoryczny. U dzieci z asymetrig posturalng podjecie wezesnej interwencji niweluje zagrozenie do-
tyczace niewlasciwego oddychania, potykania oraz mowienia. Natomiast u tych pacjentow, u kto-
rych pomimo systematycznej rehabilitacji posturalnej utrzymaty si¢ dysfunkcje w sferze orofacjal-
nej, istniaty jeszcze inne czynniki zaklocajace funkcje rozwojowe.

Stowa kluczowe: funkcje orofacjalne, asymetria posturalna, rozwoj mowy

SUMMARY
The results of physiotherapeutic and speech therapy tests indicate that in children rehabilitated

as part of early intervention, postural asymmetry at the later stages of psychomotor development
does not adversely affect the orofacial functions. It is worth noting, however, that this happens in
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children who, as a result of rehabilitation, did not experience delayed motor development and who
were early and systematically rehabilitated. Although in statistical studies we have not documented
the influence of voltage disturbances on functions related to speech, breathing and swallowing, the
qualitative analysis of the results reveals some dependencies. Among 37 small patients with postural
asymmetry undergoing speech therapy observation, 33 people did not have problems with language
acquisition and development of communicative competence, but rather problems with speaking
(mainly with articulation). However, the analysis of psychomotor development of these patients did
not explicitly point to the direct relationship of postural asymmetry to indicated speech disorders. In
children with postural asymmetry, early intervention eliminates the risk of improper breathing, swal-
lowing and speaking. However, in patients with persistent orophatic dysfunctions, there are other
factors: cognitive, social, genetic, which disrupt psychomotor development.
Key words: orofacial functions, postural asymmetry, speech development

WSTEP

Literatura specjalistyczna wskazuje na funkcjonowanie dzieci z niewielki-
mi zaburzeniami napi¢cia posturalnego bez zwigzku z uszkodzeniem centralne-
go uktadu nerwowego ( Matyja, Gogola 2007). Dzieci te w wyniku rehabilitacji
utrzymujg wyprostowang postawe i osiaggaja takie etapy rozwoju psychorucho-
wego, jak: siadanie, raczkowanie, w koncu chodzenie i méwienie. Istnieje jednak
podejrzenie, ze wysilek kompensacyjny wiaczony w ten proces odbywa si¢ kosz-
tem jako$ci postawy ciata oraz funkcji orofacjalnych wplywajacych na jakosc¢
komunikacji (Mackiewicz 2002). W niniejszym artykule podejmujemy probe
omoéwienia zwigzku pomiedzy napi¢ciem posturalnym a funkcjami aparatu orofa-
cjalnego, jakimi niewatpliwie sa: oddychanie, polykanie oraz moéwienie u pacjen-
tow w wieku 37 lat, u ktérych zdiagnozowano asymetri¢ utozeniowg pomigdzy
6. a 12. miesigcem zycia, a ktérzy wczesniej zostali poddani wielospecjalistycznej
interwencji terapeutycznej (fizjoterapeutycznej i logopedycznej).

1. Badania wlasne

1.1. Ogoélny cel badan dotyczyt wykazania zwigzku pomigdzy nieprawidto-
wym napigciem posturalnym a funkcjami orofacjalnymi u pacjentow po zakon-
czonej, trwajacej rok, rehabilitacji w osrodku wspomagania rozwoju dziecka.
Warto nadmienié, ze rozwdj motoryczny u tychze podopiecznych poza stwierdzo-
ng asymetrig posturalng przebiegat bez zaktocen. W zwiazku z poczynionymi ob-
serwacjami, postawity$my nastgpujace pytanie problemowe:

Czy asymetria posturalna wptyneta na funkcje oddechowe, pokarmowe oraz
funkcje mowy u tych dzieci na dalszym etapie rozwoju?

1.2. Sposéb przeprowadzenia badan:

Badania przeprowadzitysmy w okresie od stycznia 2015 do lutego 2018 .
w Centrum Medycznym Zdrowie w Kielcach w Osrodku Rehabilitacji Dzienne;j
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Dzieci. Pacjenci byli rekrutowani do badan na podstawie badan przesiewowych
oraz wywiadoéw przeprowadzonych z rodzicami/opiekunami prawnymi, a takze
lekarzem rehabilitacji i neurologiem.

Przebadaly$smy tacznie 75 dzieci, 30 dziewczynek, 45 chtopcow w wieku od
3. do 7. r. zycia. U 40 os6b w wywiadzie zidentyfikowano asymetri¢ utozenio-
wa od 5. miesigca zycia do 12. miesigca zycia. Pacjenci ci systematycznie przez
rok kalendarzowy uczestniczyli w zajeciach zwigzanych z wczesnym wspomaga-
niem rozwoju dziecka, ktore obejmowato: terapi¢ fizjoterapeutyczng oraz neuro-
logopedyczna.

1.3. Zastosowane metody: badania opieraly si¢ na obserwacji logopedycz-
nej oraz fizjoterapeutycznej. Wyniki poddaly$my analizie statystycznej'. Porow-
nanie wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za pomoca testu
chi-kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego testu Fishera tam,
gdzie w tabelach pojawialy si¢ niskie liczno$ci oczekiwane. W analizie przyjgto
poziom istotnosci 0,05. A wiec wszystkie wartosci p ponizej 0,05 interpretowa-
no jako $wiadczace o istotnych zaleznos$ciach. Analize wykonano w programie R,
wersja 3.4.1.

2. Wyniki badan

Ponizej przedstawiamy dane z przeprowadzonych badan.

2.1. Czy istnieje zwiazek pomiedzy rodzajem napiecia miesniowego a od-
dychaniem u dzieci ze zdiagnozowana asymetria ulozeniowa poddanych wie-
lospecjalistycznej rehabilitacji?

Whiosek 1: Wartos¢ p jest wyzsza od 0,05, a wiec u pacjentow po zakoncze-
niu wielospecjalistycznej terapii oddychanie nie jest powiazane istotnie z ro-
dzajem napiecia.

Tabela 1. Zwigzek pomiedzy rodzajem napigcia migsniowego a oddychaniem u pacjentow po
zakonczonej rehabilitacji.

Napigcie obnizone (N=34) Napigcie wzmozone (N=3)
Oddychanie p*
N % N %
Nos 8 23,53% 1 33,33% 0,082
Usta 26 76,47% 2 66,67%

* Doktadny test Fishera (niskie wartosci oczekiwane w tabeli)
Zrodto: opracowanie wiasne.

! Analizy danych dokonat statystyk mgr Lukasz Derylo (Analiza Statystyczna, Krakow).
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Wykres 1. Zwiazek pomigdzy rodzajem napigcia migsniowego a oddychaniem u pacjentdéw po
zakonczonej rehabilitacji
Zrédto: opracowanie wiasne.

2.2. Czy istnieje zwigzek pomigdzy rodzajem napiccia a funkcjami pokarmo-
wymi u dzieci ze zdiagnozowana asymetrig ulozeniowa poddanych wielospecja-
listycznej rehabilitacji?

Whniosek 2: Warto$¢ p jest wyzsza od 0,05, a wigc u pacjentéw po zakoncze-
niu wielospecjalistycznej terapii funkcje pokarmowe nie sg powigzane istotnie
z rodzajem napiecia.

Tabela 2. Zwiazek pomigdzy rodzajem napigcia a realizacja funkcji pokarmowych u pacjen-
tow po zakonczonej rehabilitacji

Napigcie obnizone Napigcie wzmozone
Funkcje pokarmowe (N=34) (N=3) p*
N % N %
Problemy 13 38,24% 1 33,33% 0,394
Norma 21 61,76% 2 66,67%

* Doktadny test Fishera (niskie warto$ci oczekiwane w tabeli)
Zrodto: opracowanie whasne.
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Wykres 2. Zwiazek pomigdzy rodzajem napiecia a realizacjg funkcji pokarmowych u pacjen-
tow po zakonczonej rehabilitacji
Zrédto: opracowanie wiasne.

2.3. Czy istnieje zwiazek pomiedzy rodzajem napigcia a mowa u dzieci
ze zdiagnozowang asymetrig utozeniowa poddanych wielospecjalistycznej reha-
bilitacji?

Whiosek 3: Warto$¢ p jest wyzsza od 0,05, a wiec u pacjentow po zakonczo-
nej wielospecjalistycznej terapii mowa nie jest powigzana istotnie z rodzajem
napiecia.

Tabela 3. Zwigzek pomiedzy rodzajem napigcia a mowa u pacjentdéw po zakonczonej re-
habilitacji

Napiecie obnizone Napiecie wzmozone
Mowa (N=34) (N=3) p*
N % n %
Dysglosja 21 61,76% 3 100,00% 0,864
Opézniony rozwoj mowy 7 20,59% 0 0,00%
Brak mowy werbalnej 2 5,88% 0 0,00%
Norma 4 11,76% 0 0,00%

* Doktadny test Fishera (niskie warto$ci oczekiwane w tabeli)
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Wykres 3. Zwiazek pomigdzy rodzajem napigcia a mowa u pacjentéw po zakonczonej rehabi-
litacji. Zrodto: opracowanie wlasne.

Podsumowanie wynikéw badan: Wyniki przeprowadzonych badan wskazu-
ja, ze u dzieci rehabilitowanych w ramach wczesnej interwencji asymetria utoze-
niowa na dalszych etapach rozwoju psychoruchowego nie wplywa negatywnie
na funkcje orofacjalne. Warto jednak zaznaczy¢, ze dzieje si¢ tak u dzieci syste-
matycznie rehabilitowanych, u ktérych nie wystapil opézniony rozwoj moto-
ryczny.

3. Dyskusja

Wprawdzie w badaniach statystycznych nie udokumentowaty$my wplywu
zaburzen napigcia na funkcje zwigzane z mowa, oddychaniem oraz potykaniem,
jednak analiza jako$ciowa uzyskanych wynikow uwidacznia pewne zaleznosci.
Wsrod 37 matych pacjentow z asymetria utozeniowa poddanych obserwacji logo-
pedycznej u 33 oséb wystgpily nie tyle problemy z nabywaniem jezyka i rozwija-
niem kompetencji komunikacyjnej, ile ktopoty z moéwieniem (gtéwnie z artyku-
lacja). Najczesciej spotykanym zaburzeniem lokucyjnym u tych pacjentéow byta
dysglosja. Tym samym potwierdza to wyniki badan Mackiewicza (2002), Rzadz-
kiej (2012), Boksy (2016). Jednakze analiza rozwoju psychoruchowego tych
pacjentow nie wskazata jednoznacznie na bezposredni zwigzek wystgpienia asy-
metrii posturalnej na wskazane zaburzenie mowy.

Tonus to zdolno$¢ migsni do przeciwdziatania skurczom biernym na rozcia-
ganie. W warunkach stalego utrzymywania postawy i przy czynnosciach codzien-
nych liczne migénie sg utrzymywane w stanie pewnego napigcia (tonus mig¢snio-
wy), tzw. posturalnego lub spoczynkowego, ktore zapewnia prawidtowa postawe,
charakteryzujaca si¢ symetrig i wyrdwnaniem posturalnym we wszystkich ptasz-
czyznach. Zjawiska z tym zwigzane podlegaja statej regulacji osrodkowej za po-
srednictwem drog piramidowych i pozapiramidowych, a takze wptywom uktadu
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przedsionkowego, mozdzku oraz tworu siatkowatego (J. Czernicki, J. Krukow-
ska, A. Lukasiak 2014). Wszelkie dysfunkcje osrodkowego uktadu nerwowego
powoduja zaburzenia mechanizmu antygrawitacyjnego, ktérego podstawowym
przejawem jest obnizenie podstawowego napi¢cia posturalnego. Informacje o bie-
zacej sytuacji posturalnej (prawidtowej badz nieprawidtowej) odbierane sg przez
system proprioreceptorow?, telereceptoroéw® oraz eksteroreceptorow*. Obiektem
regulacji sa wszystkie mie$nie odpowiedzialne za utrzymanie pozadanej pozy-
cji, czy uktadu ciata (ust). Dzieki stopniowemu zdobywaniu do§wiadczen dziec-
ko ksztalci coraz bardziej skomplikowane funkcje ruchowe, ktorych celem jest
uzyskanie postawy spionizowanej oraz opanowanie lokomocji dwunoznej. Reali-
zacja tych zatozen odbywa si¢ wtasnie podczas zaje¢ w ramach wczesnej inter-
wencji terapeutycznej poprzez osigganie centralnej stabilizacji ciala, czyli budo-
wanie takiego napigcia posturalnego, ktéore umozliwi uniesienie ciata wraz z jego
srodkiem cigzkos$ci w gore i utrzymanie rOwnowagi na coraz to mniejszej liczbie
punktow podparcia. Dzigki uzyskaniu centralnej stabilizacji mozliwy jest row-
niez rozwoj réznorodnych ruchow selektywnych’. Zaburzenia orofacjalne moga
wspotwystepowac z opdznionym rozwojem motorycznym dziecka w pierwszych
latach zycia i zaleze¢ od rozktadu prawidtowego podstawowego napigcia postu-
ralnego, nie jest to jednak zaleznos¢ stata. Zdiagnozowanie asymetrii posturalnej
nie jest wigc bezposrednia przyczyng opdznien w rozwoju mowy, natomiast moze
doprowadzi¢ do spowolnienia w rozwoju motorycznym. Wiasciwy rozwdéj moto-
ryczny wplywa na doswiadczenia sensomotoryczne, a z nich powstajg konkretne
umiejetnosci. Na bazie prostych zachowan tworza si¢ coraz bardziej doskonate
i skoordynowane wzorce motoryczne, rowniez wzorce artykulacyjne. Aktywnos¢
w prawidlowych wzorcach umozliwia ich doskonalenie oraz budowanie prawi-
dtowego napigcia posturalnego, stopniowg pionizacje, co umozliwia kontrole cia-
ta w coraz wyzszych pozycjach. Nieprawidtowo odczuwany i wykonywany ruch

2 Proprioreceptor — receptor reagujacy na procesy zachodzgce wewnatrz organizmu, np. recep-
tor czucia glebokiego informujacy o pozycji ciata. Proprioreceptory wystepuja w migsniach szkie-
letowych, $ciggnach i stawach.

3 Telereceptor to rodzaj eksteroreceptora, odbierajacy bodzce nie w bezposrednim kontakcie,
tylko za posrednictwem jakiego$ nos$nika. Nosnikiem tym moze by¢ np. $wiatto, dzwiek (lub inna
fala mechaniczna).

Do telereceptorow zalicza si¢ receptory:

o $wiatla (powiazane ze zmystem wzroku),

e dzwigku (powigzane ze shuchem),

e chemiczne (zwigzane z wechem). Por. Mata encyklopedia medycyny, t. 111. Warszawa 1991.

4 Eksteroreceptor — receptor pobudzany przez zewn¢trzne bodzce fizyczne lub chemiczne, np.
swiatto, dzwigk, w przeciwienstwie do proprioreceptorow reagujacych na procesy zachodzace we-
wnatrz organizmu.

5 M. Matyja, A. Gogola, Edukacja sensomotoryczna niemowlgt, Katowice 2007.
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powoduje rozwoj nieprawidlowej postawy ciata. Zaburzenia w zakresie postawy
i lokomocji rzutujg na jako$¢ takich sfer rozwoju jak:

* koordynacja wzrokowo-ruchowa,

* kontakty spoteczne- komunikacja,

» mowa w aspekcie lokucyjnym.

U noworodka i niemowlecia wystepuja fizjologiczne odruchy bezwarunkowe
w strefie orofacjalnej, ktore sa podstawa rozwoju elementarnych wzorcéw warun-
kujacych mowe (odruchy ssania, potykania, kasania, odruch wymiotny). Niektore
z tych odruchow w trakcie rozwoju powinny wygasna¢, aby ustgpi¢ miejsca od-
ruchom dowolnym ujawnionym w prawidtowej artykulacji. Jezyk ulega pioniza-
¢ji wraz z pionizacjg dziecka.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze u dzieci z asymetria posturalng pod-
jecie wcezesnej interwencji niweluje zagrozenie dotyczace niewlasciwego oddy-
chania, potykania oraz mowienia. U dzieci, u ktérych pomimo systematycznej
rehabilitacji posturalnej utrzymaly si¢ dysfunkcje w sferze orofacjalnej, istnia-
ly jeszcze inne czynniki zaklocajace funkcje rozwojowe, takie jak niski poziom
funkcji kognitywnych, niepelnosprawnos¢ réznego rodzaju (Boksa 2016, Michal-
ska 2013, Michalska, Boksa, Wendorff 2012), zaniedbania srodowiskowe.
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