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Zaburzenia miofunkcjonalne w kontekscie rozwoju
motorycznego dziecka — studium przypadku

Myofunctional Disorders in the Context of Child Motor Development
— Case Study

STRESZCZENIE

Niniejszy artykut przedstawia studium przypadku dziewczynki z zaburzeniami miofunkcjo-
nalnymi, artykulacyjnymi oraz zgryzowymi. Nieprawidlowosci zostaly przedstawione w kontek-
$cie zaktdcen rozwoju ruchowego dziecka. Dzigki szczegdtowej, poklatkowej analizie materiatow
audio-wizualnych mozna zrozumie¢ narastanie patologicznych wzorcéw od chwili urodzenia az do
6smego roku zycia, kiedy to zakonczona zostata interdyscyplinarna opieka terapeutyczna.

Stowa kluczowe: zaburzenia miofunkcjonalne, wada postawy, terapia

SUMMARY

This article presents a case study of a girl with myofunctional, articulatory and occlusal dis-
orders. The abnormalities are presented in the context of disturbances in the child’s motor develop-
ment. Through a detailed, time-lapse analysis of audio-visual materials, it is possible to understand
the accumulation of pathological patterns from birth until the age of 8, when interdisciplinary thera-
peutic care was completed.

Key words: myofunctional disorders, postural defect, therapy
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Ponizszy artykut stanowi studium przypadku 9-letniej dziewczynki, u ktérej
zdiagnozowano zaburzenia miofunkcjonalne, wadg wymowy, problemy ortodon-
tyczne oraz wadg postawy. Dziecko w normie rozwojowej, z wysokim ilorazem
inteligencji, wychowywanej w dobrych warunkach socjalnych.

Dziewczynka w wieku 6;3 trafita pod opieke fizjoterapeuty, a po niemal
dwoch latach dodatkowo na terapie miofunkcjonalng' do neurologopedy. Réwno-
legle wdrozone zostato takze leczenie ortodontyczne oraz osteopatyczne. Narasta-
jace wraz z intensywnym wzrostem dziecka dysfunkcje w obszarze orofacjalnym
objawiajace si¢ nieprawidtowa pozycja spoczynkowa warg i jezyka, wada wy-
mowy (boczna realizacja glosek syczacych), nieprawidlowym (jednostronnym)
zuciem i potykaniem, a takze wada postawy sprowokowaly specjalistow do po-
szukiwan odpowiedzi na pytanie o przyczyny pojawienia si¢ nieprawidlowosci.
Szczegotowe analizy rozwoju dziecka wskazaty, ze odpowiedzi na pytania o przy-
czyny nalezy szuka¢ na gruncie interdyscyplinarnym.

WADA WYMOWY - CZYLI JAK DO TEGO DOSZLO?

Dziewczynka urodzita si¢ w 40. tygodniu ciagzy w polozeniu podtuznym
gtéwkowym, sitami natury; otrzymata 10 pkt. w skali Apgar. Cigza i pordd prze-
biegaty bez komplikacji, cho¢ dziecko wymagato oczyszczenia drog oddecho-
wych zaraz po porodzie. W trzeciej dobie zostalo wypisane do domu w stanie do-
brym. Z uwagi na asymetri¢ urodzeniowg oraz epizodycznie wystepowanie drzen
konczyn gornych w pierwszej dobie zalecono badanie neurologiczne. Przezcie-
migczkowe badanie USG moézgu wykonane w trzecim tygodniu zycia nie wy-
kazato nieprawidlowosci. Rodzice otrzymali zalecenia do pracy w domu (masa-
ze dloni oraz stymulacja rotacji glowy) z powodu kreczu szyi oraz permanentnie
zaci$nigtych dloni dziecka. Kontrolna wizyta 1,5 miesigca pozniej potwierdzita
wycofanie si¢ objawow.

Jednakze analiza zdj¢¢ i filmow wideo z wezesnego okresu rozwoju dziec-
ka wykazata nieprawidtowos$ci motoryczne juz na etapie noworodkowym i nie-
mowlecym. Dziewczynka w trzecim miesigcu zycia nie osiagneta kontroli $rod-
ka symetrii, w lezeniu na plecach pozostawata w utozeniu asymetrycznym, ze
zgieciem bocznym i rotacjg glowy, wodzenie za zabawka réwniez przebiegato
W sposob asymetryczny ze zgigciem bocznym i rotacja glowy. Asymetria utrzy-
mywala si¢ rowniez w utozeniu na brzuchu. Dziewczynka w czwartym miesia-
cu nie osiggneta obrotéw na bok on-block na zadng ze stron. Obroty z plecow
na brzuch nie wystgpity az do 12. miesigca zycia. Proby samodzielnej stymu-

' Gr. myo — migsien; tac. functio — czynnos¢. Jak podkresla M. Rzadzka (2019): ,,Terapia mio-
funkcjonalna traktowana jest jako usprawnianie migsni mimicznych, majace na celu przeciwdziata-
nie zaburzeniom uktadu oralnego (dziatania profilaktyczne) lub usuwanie tych zaburzen”.
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lacji do obrotu wykonywane przez mame generowaty wyginanie dziecka w tuk
z powodu niewlasciwej dystrybucji napiecia migsniowego, bez aktywacji miesni
brzusznej strony ciata, poprzez odepchnigcie stopami od podtoza. Do 12. miesigca
zycia dziewczynka probe pelnego obrotu z plecoOw na brzuch wykonata jednokrot-
nie, przez jedng strong ciata. Dziewczynka nie petzala, nie usiadta samodzielnie,
lecz zostala posadzona, nie czworakowata, nie wystapit obrét wokdt wlasnej osi.
Proby chodzenia odbywaly sie poprzez prowadzenie za raczki. W zakresie piele-
gnacji dziewczynka noszona byta w pozycji pionowej przed osiggnigciem kon-
troli gtowy oraz samodzielnego siedzenia, sporadycznie spedzata czas w bujaku
oraz chuscie.

Problemy z dystrybucja napiecia migsniowego oraz niewtasciwa do sytu-
acji dziecka pielggnacja (przedwczesne: pionizowanie dziecka, korzystanie z bu-
jaczkow, chustowanie) spowodowaty poglebianie si¢ zaburzen linii $rodka ciata,
a w konsekwencji takze miofunkcjonalnych (Prazak, w oprac.?). W wieku 12 mie-
sigcy dziewczynka pomimo nieprzeci¢tnie rozwijajgcej si¢ mowy (dwuelemento-
we zdania wypowiadata w wieku 12 miesigcy), wypracowata sobie kompensacyj-
ny sposob realizacji niektorych gtosek, polegajacy np. na realizowaniu gtoski [1]
migdzyzebowo (z przesuni¢ciem jezyka do ktow).

a

Rycina 1. Poklatkowa analiza stowa [lala] — lateralna i interdentalna realizacja gloski [1];
Dziewczynka w wieku 12 miesigcy.
Zrédto: archiwum wiasne

Dzieki dobrym funkcjom shuchowym oraz pracy logopedy dziecko szyb-
ko skorygowato interdentalng artykulacje, ktorej rozwoj przebiegal pozniej juz
ponadnormatywnie: dziewczynka w wieku dwoch lat miata zautomatyzowane

2 Wspotautorka artykutu — mgr Jadwiga Prazak — prowadzi w ramach rozprawy doktorskiej
obserwacje dzieci w grupie 0-1 r.z., poddajac interdyscyplinarnej ocenie rozwdj motoryczny oraz
ustno-twarzowy.
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gloski szumigce, a przed trzecimi urodzinami utrwalong w mowie spontanicz-
nej gloske [r]. Uspokoito to niepokoje terapeuty oraz rodzicoOw. A tymczasem
nieprawidlowe wzorce w zakresie funkcji prymarnych, nieprawidtowa pozycja
spoczynkowa jezyka oraz asymetria ciata sukcesywnie poglebialy dysfunkcje
dziecka.

Warto zaznaczy¢, ze pewne nieprawidlowosci miofunkcjonalne mozna
bylo zaobserwowac juz w pierwszym okresie zycia. Budowa anatomiczna ukta-
du stomatognatycznego dziewczynki (m.in. tylozgryz, skrécone wedzidlo jezy-
ka), wplyneta niekorzystanie na ksztaltowanie si¢ funkcji, a przez to takze na roz-
woj twarzoczaszki. Matka dziecka nie zaobserwowata klopotow z karmieniem
— dziewczynka od poczatku karmiona byta wylacznie naturalnie, karmienie nie
bylo bolesne, odbywato si¢ regularnie przez szes¢ miesigcy. Dziecko nie miato
refluksu, kolek ani alergii. Rowniez w dalszych etapach rozwoju karmienia nie za-
obserwowano u dziecka wigkszych problemow z przyjmowaniem pokarmow ani
wybiodrczosci pokarmowe;j?.

ZABURZENIA MIOFUNKCJONALNE
W OKRESIE NIEMOWLECYM ORAZ ICH KONSEKWENCIJE
W WIEKU WCZESNOSZKOLNYM

Tymczasem problemy w zakresie duzej motoryki okazaly si¢ sprz¢zone
z problemami w obszarze orofacjalnym. Juz w pierwszych tygodniach zycia moz-
na byto zaobserwowac u dziecka nieprawidtowa pozycje spoczynkowa warg (usta
otwarte podczas spania), a takze narastajaca wraz z rozwojem — asymetri¢ twa-
rzy. Dzieki poklatkowej analizie filmow z okresu niemowlectwa mozna takze
zaobserwowac¢ nieprawidlowy tor odwodzenia zuchwy oraz preferencje zucia
pokarmow po jednej ze stron. Trudno$ci zaobserwowane w pierwszym r.z., na-
silaty si¢ u dziecka wraz ze wzrostem. W wieku przedszkolnym dziewczynka
zaczeta uskarza¢ sie na bole glowy, czesto byta apatyczna i niechetna do zabaw
ruchowych. U dziewczynki z czasem pojawity si¢ takze parafunkcje (zwarciowe,
tj. zgrzytanie zgbami w czasie snu oraz niezwarciowe m.in. ssanie palca, zasy-
sanie dolnej wargi, wktadanie przedmiotéw do ust, ssanie rekawow), a takze si¢
nadmierne wktadanie jedzenia do jamy ustnej podczas positkow.

> Jednakze doktadna analiza obecnych preferencji zywieniowych dziecka wykazata, ze
u dziewczynki mozna byto zaobserwowac niech¢¢ do gryzienia niektorych twardych pokarméw, ta-
kich jak marchewka czy orzechy, ktore dziecko odrzuca jako ,,niesmaczne” (ale marchewka blan-
szowana byl juz dla dziewczynki ,,pyszna”).
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Rycina 2. Nieprawidtowa pozycja spoczynkowa warg — 4. tydz.., 7. mies. oraz 7. i 8. r.z. (zdje-
cie ostatnie — w trakcie terapii miofunkcjonalnej)
Zrédto: archiwum wlasne

Rycina 3. Parafunkcje — zasysanie dolnej wargi, 7. mies. oraz 8. r.z.
Zrodto: archiwum whasne

Przedstawione zdjecia stanowig materiat potwierdzajacy, ze trudnos$ci dziec-
ka, ktore mozna zaobserwowac¢ w bardzo wczesnym etapie wymagaja szybkiej
interwencji specjalistycznej, gdyz — jak mozna ekstrapolowac — nie zniwelujg si¢
same. Brak domkniecia mie$nia okreznego ust (wargi rozszczelnione) powodu-
je zaburzenia fizjologicznego toru oddechowego w spoczynku (oddychanie to-
rem ustnym lub mieszanym), co w konsekwencji doprowadza do nawykowego
oddychania ustami, utrwalenia nieprawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka,
a takze czestych infekcji, ktorych efektem moze by¢ powickszenie migdatkow
i niedrozno$¢ gornych drog oddechowych, a takze zmiana napigcia w obregbie
migsni twarzy (zob. Ostapiuk 2005; McKeown 2016; Pluta-Wojciechowska 2019;
Kittel 2014; Rzadzka 2021; Baxter 2023). W przypadku omawianego dziecka
sytuacja pogorszyla si¢, gdy w trzecim r.z. dziewczynka poszlta do przedszko-
la, czego efektem byly czeste infekcje, zapalenia ucha srodkowego oraz niedroz-
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nos¢ kanatu nosowego®, a konsekwencji — oddychanie wytacznie ustami. Wyko-
nany w czwartym r.z. zabieg adenotomii i tonsillektomii® oraz zatozenie drenazu
wentylacyjnego uszu, konieczne z uwagi na niedostuch funkcjonalny na pozio-
mie 40dB, skutecznie zapobiegly stanom kataralnym i zapaleniom ucha. Jednak-
ze z uwagi na nawykowe oddychanie torem ustnym, trudno$ci miofunkcjonalne
si¢ pogtebiaty.

Brak mozliwosci fizjologicznego ksztattowania si¢ funkcji spowodowat
utrwalanie kompensacyjnych zachowan oraz nieprawidlowej dystrybucji napig-
cia migéniowego w obrebie twarzy i ciata. Wczesniejsze badania wykonywa-
ne przez specjalistow roznych dziedzin® nie sugerowaty powoddéw do niepoko-
ju. Dopiero gdy w wieku szesciu lat dziewczynka zglosita si¢ do fizjoterapeuty
celem kontroli postawy ciala i rozwoju motorycznego stwierdzono znaczne nie-
prawidlowosci strukturalne i funkcjonalne u dziecka. Zaobserwowano w pozycji
stojacej: nadmierne przodopochylenie miednicy i zaokraglenie w odcinku pier-
siowym, wedlug Kasperczyk (2004) okreslane jako plecy okragto-wkleste, asy-
metryczne ustawienie miednicy oraz barkdow i towarzyszacy im dysbalans grup
migsniowych. W ocenie konczyny dolnej wg Zukunft-Huber: ograniczenie rucho-
mosci stawow biodrowych, skrocenie mm. kulszowo-goleniowych i ograniczenie
ruchomosci stopy w kierunku supinacji, a takze asymetrycznie pozytywny objaw
Trendelenburga oraz Duchenne’a (zob. Buckup, Buckup 2014). W pozycji spo-
czynkowej dziewczynka rowniez pozostawata poza linig $rodka ciata, w utrwalo-
nym wzorcu postawy.

Zaproponowano rozpoczgcie ¢wiczen korygujacych, ktore dotyczyly rozcia-
gnigcia skroconych grup migsniowych, poprawy ruchomosci stawow i poprawy
aktywnos$ci mm. posturalnych oraz ¢wiczen korygujacych asymetrie.

* Najnowsze badania (zob. McKeown 2015, 2016; Rzadzka 2021) donosza, ze nieprawidto-
wy tor oddechowy wptywa na czgstsze pojawienie si¢ infekcji. Nos nie tylko oczyszcza i ogrze-
wa wdychane powietrze. Produkowany w zatokach przynosowych tlenek azotu (NO — wykryty
w 1991 roku) zwalcza patogeny dostajace si¢ do nosa, przyczyniajac si¢ tym samym do rozszerze-
nia i oczyszczenia drog oddechowych oraz poprawe krazenia. Stezenie tlenku azotu zwigksza si¢
podczas oddychania torem nosowym.

5 Adenotomia — wycigcie migdata gardtowego; tonsillektomia — przycigcie migdatéw podnie-
biennych.

¢ Dziewczynka miata wykonane m.in. komputerowe badanie postawy, przeszta kontrolg orto-
pedyczna oraz ortodontyczng; od 3. r.z. rodzice stymulowali jej rozwoj ruchowy poprzez regularne
lekcje ptywania, jazdg na rowerze, taniec nowoczesny, gimnastyke itp.
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Ryc. 4. Postawa ciata — zdjecie w ustawieniu bocznym: dziewczynka 6;3 oraz 6;6 (po trzech
miesigcach fizjoterapii)
Zrédto: archiwum wiasne

Blodiowy Stanie na jednej Postawa swobodna Postawa
Staw nodze stojaca swobodna lezaca

Ocena fizjoterapeutyczna
6;3

Po 3 miesigcach fizjoterapii
6;6

Rycina 5. Efekty fizjoterapii po trzech miesigcach — dziewczynka 6;3 oraz 6;6
Zrédto: archiwum wiasne
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Po trzech miesigcach ¢wiczen uzyskano poprawe wedtug zatagczonych zdjec,
dlatego tez mozliwa stata si¢ praca w obrebie uktadu orofacjalnego. Do ¢wiczen
dotgczono zatem prace na mig$niach mimicznych oraz mobilizujacych protru-
zj¢ 1 ruchy translatoryczne zuchwy’, a takze jej symetryczna pracg. Efekt pracy
przedstawiaja zdjecia ponize;j:

e 7Y

Ryc. 6. Nieprawidtowe napigcie migsni twarzy — Dziewczynka 6;3 przed rozpoczgciem fizjo-
terapii oraz po 4 mies. (6;6)
Zrédto: archiwum whasne

Rozluznienie migs$ni twarzy otworzylo szanse¢ pracy nad poprawa kompe-
tencji warg (szczegolnie w zakresie ruchomosci wargi gornej oraz uszczelnienia),
a takze wzmocnienia mi¢$ni policzkow, co w efekcie doprowadzito do domknig-
cia mig¢$nia okreznego warg i zmiany toru oddechowego. Wykonywanie ¢wiczen
w kompensacjach — zardowno dotyczacych kontroli posturalnej, jak i orofacjal-
nej — uniemozliwiaja bowiem trwate osiagniecie poprawy w zakresie sprawnosci
artykulatorow oraz kontroli postawy.

7 Doboczne wychylenie zuchwy.
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Ryec. 7. Pozycja spoczynkowa warg: dziewczynka lat: 5, 6, 7, 8,9
Zrédto: archiwum wiasne

Niekompetencja warg zwigzana ze skroceniem wargi gornej, nieprawidto-
wym napigeciem mie$nia okreznego, brakiem szczelnosci warg czy tez ostabie-
nia napigcia policzkow, wymaga jeszcze utrwalenia. Wyrugowanie wzorcow, kto-
re utrwality si¢ w okresie wczesnego dziecinstwa nie jest procesem latwym ani
szybkim, jednakze interdyscyplinarna opieka fizjoterapeutyczna, logopedyczna
oraz ortodontyczna, a takze codzienna praca w domu, jest niezbedna, by zobaczy¢
wymierne efekty.

ANKYLOGLOSJA A FUNKCJE PRYMARNE

Diagnoza miofunkcjonalna przeprowadzona w wieku niespelna o$miu lat
wykazata, Ze z uwagi na warunki anatomiczne: skrocone wedzidto®: trzeci stopien
mobilnosci wg J. Durana (Osko 2020), trzeci stopien skrocenia wedlug klasyfi-
kacji A. Hezelbaker (1993) oraz tylozgryz (zdiagnozowany przez ortodontg), po-
zycja spoczynkowa jezyka byta u dziewczynki niska oraz asymetryczna. Dziecko
nie potrafito prawidlowo wklei¢ jezyka w gorny tuk zebowy, klaskanie odbywa-
fo si¢ czgscia dorsalna, z apeksem na dole, z kompensacja w ustawieniu zuchwy.
Konsekwencja nieprawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka bylo takze zabu-
rzone polykanie’. Konieczny okazal sie zatem zabieg frenotomii. Przygotowa-
nie jezyka do zabiegu wymagato rozluznienia tkanek, tj. zniwelowania napigé

8 Wigcej na temat oceny wedzidta — zob. Pluta, Sambor (2016).

 Taka pozycja wymusza nieprawidtowy, wysitkowy sposob potykania, ktory manifestuje
si¢ kompensacjami w obrgbie migénia brodkowego oraz okr¢znego (nadmierna aktywno$¢) (zob.
Kittel 2014).
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w dnie jamy ustnej oraz motorycznego przygotowania miesni jezyka'®. Bezpo-
srednio po zabiegu wdrozona zostata takze terapia miofunkcjonalna, dzigki cze-
mu po6t roku pézniej mozna byto zaobserwowac state efekty, poczawszy od pozy-
cji spoczynkowej jezyka, poprzez stabilizacj¢ pracy zuchwy az do prawidlowego
polykania. Rezultaty dziatan przedstawiaja ponizsze zestawy zdjec:

o
Rycina 8. Pozycja spoczynkowa jezyka (podczas snu) — dziewczynka przed i po zabiegu
(8;418;9)
Zrédto: archiwum whasne

Rycina 9. Nieprawidlowe potykanie — dziewczynka 8;3 (przed rozpoczeciem mioterapii — zdj.
1), na jej poczatku 8;5 (zdj. 2) oraz po zabiegu przeciecia wedzidla jezyka w wieku 8;7 (zdj. 3) az
do catkowitego usunigcia kompensacji w wieku 8;11 (zdj. 4)

Zrédto: archiwum wiasne

10 Nalezy pamigtaé, ze aby zabieg przecig¢cia wedzidla jezyka byt skuteczny, jama ustana wy-
maga przygotowania przed zabiegiem oraz systematycznego opracowania blizny, jak rowniez nauki
fizjologicznego ruchu juz po zabiegu (wigcej na ten temat zob. Osko 2020).
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Kompensacje widoczne na zdjeciach 1-3 wskazuja na nieprawidlowy spo-
sob potykania (szczegolnie w zakresie napiecia migsnia brodkowego i/lub okrez-
nego ust) o r6znym nate¢zeniu. Jednakze praca w zakresie usprawniania jgzyka,
warg, policzkow, a przede wszystkim wypracowanie prawidtowej pozycji spo-
czynkowej jezyka, ktoéra mozliwa byla dzigki zabiegowi frenotomii, przynosi
efekty. Ostatnie zdjecie, wykonane technikg poklatkows, dokumentuje moment
przetykania §liny podczas mowienia (dziewczynka na filmie liczy od 20 do 0),
co wyraznie pokazuje automatyzacje prawidtowego sposobu potykania. Z uwagi
na faze¢ intensywnego wzrostu dziecka kontroli wcigz wymaga pozycja spoczyn-
kowej jezyka (np. w aktywnosciach codziennych). Dodatkowo praca nad utrwa-
leniem prawidtowego toru odwodzenia zuchwy musi odbywac¢ si¢ w potaczeniu
z fizjoterapig. Obserwowane u dziewczynki asymetrie i nieprawidtowosci w ukta-
dzie stomatognatycznym byly bowiem sprzezone z zaburzeniami posturalnymi.
Co ciekawe, dzicki poklatkowej analizie filmow, mozna stwierdzi¢, ze asyme-
tryczna praca zuchwy widoczna juz byta w okresie niemowlecym i poglebiata si¢
wraz z rozwojem dziecka.

Rycina. 10. Nieprawidtowy tor odwodzenia zuchwy: dziewczynka — 0;11, 1;1, 2;6, 3;10,
a takze 8;3 (przed rozpoczeciem mioterapii) oraz 8;10 r.z.
Zrodto: archiwum whasne

Przedostatnim, ale rownie istotnym czynnikiem terapii jest wigczenie w od-
powiednim momencie leczenia ortodontycznego. Przewezenie tukow zgbowych,
wynikajace z nieprawidlowej funkcji jezyka od okresu niemowlecego (niska po-



222 ANNA SIUDAK, JADWIGA PRAZAK

zycja spoczynkowa), utrudnito w efekcie pozniejsze jego wklejenie — co wtornie
zmienilo takze jego napiecie i warunki czynnosciowe. Dlatego tez dziecko zo-
stato skierowane do ortodonty, ktory wdrozyt leczenie za pomocg jednoszczeko-
wego aparatu ruchomego majacego na celu korekte zwegzonych tukow zgbowych.
Pierwsze efekty mozna bylo zaobserwowa¢ po dwdch miesigcach regularnego
stosowania aparatu oraz ¢wiczen miofunkcjonalnych.

Rycina 11. Wklejanie jezyka w gorny tuk zgbowy Dziewczynka 8;8, 8;10 oraz 8;11
Zrédto: archiwum wiasne

Analiza materialow z wczesnych lat dziecinstwa wykazata znaczng poprawe
w zakresie proporcji twarzoczaszki (doprzedni rozwdj srodkowego pietra twarzy,
korekte tytozgryzu itp.).

Rycina 12. Warunki zgryzo-
we — dziewczynka 2;2, 3;5, 8:8,
8;11 (oba zdjgcia dolne — po rozpo-
czeciu leczenia ortodontycznego)

Zrédto: archiwum whasne
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Ostatnim, wyczekanym celem logopedycznym jest usprawnianie ruchow ce-
lowych do prawidtowej artykulacji oraz korekta gltosek wadliwie artykutlowanych
(szereg syczacy), co przy tak przygotowanych warunkach odbywa si¢ juz nieja-
ko automatycznie (obecnie dziewczynka jest na etapie utrwalania prawidtowe;j
artykulacji w mowie spontanicznej). Efektem wspolpracy specjalistow jest znacz-
na poprawa w zakresie kontroli posturalnej ciata, rozluznienie mi¢$ni twarzy, po-
prawa funkcji uktadu zucia, korekta wady zgryzu oraz wady wymowy.

PODSUMOWANIE

Dyskusje i rozwazania przeprowadzone regularnie przez terapeutki dziec-
ka (fizjoterapeutke — specjalistke traktu ustno-twarzowego oraz neurologopedke
— specjalistke terapii miofunkcjonalnej) dowodzg niezbicie, ze jedynie wspotpra-
ca miedzy specjalistami przynosi skuteczne rozwigzania w terapii. Tylko wzajem-
ne wsparcie, dyskusja na styku doswiadczen oraz wspolne wyznaczanie celu be-
dzie skutkowac sukcesem.

W przypadku omawianego dziecka sukces wszystkich dyscyplin widoczny
jest w usmiechu dziewczynki — pierwszy raz od dziewieciu lat u§miechu swobod-
nym, symetrycznym, bez napig¢¢ i bolu. Usmiechu pigknym, ktory jest wyczeka-
nym dowodem na fizjologiczny rozwéj dziecka!!.

| $

Ryc. 13. Nagroda za trud — u$miech dziecka: zdj. 1. Dziewczynka przed rozpoczeciem fizjo-
terapii (6;2); zdj. 2. Dziewczynka przed rozpoczeciem mioterapii (8;3); zdj. 3. Dziewczynka (8;11)
Zrédto: archiwum wiasne

1'W tym miejscu pragne bardzo serdecznie podzigkowac wszystkim specjalistom: logopedom,
fizjoterapeutom, ortodontom, ktérzy pomogli mi w drodze terapeutycznej dziewczynki. Poszukiwa-
nie rozwigzan skutecznych nie byto tatwe, dlatego wyrazy wielkiej wdzigcznosci sktadam na rece:
mgr Jadwigi Prazak, dr Agnieszki Borowiec, mgr Katarzyny Dobrowolskiej, lek. med. Anny Sta-
chury, mgr Marty Karwot-Pigty, mgr Aleksandry Rosinskiej, mgr Matgorzaty Gawryl, dr Doroty
Zmudy, mgra Wojciecha Przybycienia, mgra Piotra Koprowskiego. Anna Siudak.
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