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Co to jest terapia miofunkcjonalna i w jakim celu się ją stosuje?
Zaburzenia miofunkcjonalne można określić jako nieprawidłowy wzorzec ruchowy języka
oraz warg podczas połykania. W trakcie połykania (około 1000-2000 razy/dzień) język napiera na zęby lub jest wciskany pomiędzy górny i dolny łuk zębowy. Nieprawidłowe połykanie ma więc znaczący wpływ na kształtowanie się zgryzu. Siła napierającego języka determinuje ustawienie zębów w jamie ustnej. Pacjenci leczeni ortodontycznie, u których nie występuje prawidłowe połykanie, napotykają trudności podczas leczenia ortodontycznego lub ich zgryz po leczeniu powraca do stanu sprzed aparatowania. 

Terapia miofunkcjonalna ma na celu wyrównać napięcie i funkcje mięśni twarzy oraz mięśni żwaczy. Jeżeli mięśnie języka są słabe, a język nie jest w stanie sam wytworzyć podciśnienia poprzez przyssanie do podniebienia twardego, wówczas uruchamiane są mechanizmy kompensacyjne i zaczynają pracować mięśnie sąsiadujące. Na twarzy podczas aktu połykania pojawiają się grymasy, zaciskanie ust, marszczenie nosa, czoła, oczu itp. Dysfunkcje występujące w obszarze ustno-twarzowym są odzwierciedleniem funkcjonowania całego organizmu człowieka. W terapii miofunkcjonalnej pracuje się zatem również z całym ciałem pacjenta.
Najważniejsze objawy dysfunkcji w obszarze ustno-twarzowym:

- napięcia w obszarze warg podczas połykania, m.in. zaciskanie warg, oczu
- nierównomierne napięcie mięśni warg – krótka warga górna, wywinięta na zewnątrz warga dolna, ślina w kącikach ust

- dolegliwości stawu skroniowo-żuchwowego
- nieprawidłowa pozycja spoczynkowa języka i nieprawidłowe połykanie - język leży między zębami przednimi lub skierowany jest w stronę zębów przednich, język położony jest między zębami bocznymi lub skierowany w stronę zębów bocznych, język położony na dnie jamy ustnej
- nierównomierne napięcie mięśni języka, np. środek języka w kształcie miseczki, pogrubione brzegi języka, wgniecenia od zębów na brzegach języka

- zaburzenia stereognozji – trudności z percepcją oralną, która może być dodatkowo wynikiem zaburzeń zmysłu dotyku, czucia głębokiego, a także motoryki i napięcia mięśni języka

- nadmierne napięcie mięśnia bródkowego

- mało wyrazista mimika twarzy, twarz sprawia wrażenie zmęczonej, znudzonej, smutnej
- brak ruchów rotacyjnych podczas żucia, gryzienie pokarmów z otwartymi ustami

- problemy ze zgryzem, wysokie podniebienie, wąska szczęka – formowanie podniebienia oraz rozrost szczęki dokonują się przede wszystkim poprzez prawidłową pracę języka. Podczas każdego aktu połykania (ok 1000 – 2000 razy/dzień) język naciska na zęby i może przesuwać zęby oraz deformować szczęki. Jeżeli język nie ma kontaktu z podniebieniem, szczęka nie może się rozrastać, podniebienie staje się wąskie, nos także jest zwężony, gdyż podniebienie stanowi również podstawę jamy nosowej.
- objawy w obszarze całego ciała np. asymetria w ciele, pochylenie głowy na jedną ze stron,  nieprawidłowa postawa ciała, zaokrąglone plecy, postawa zgarbiona, słabe mięśnie brzucha i pleców, słaba obręcz barkowa – wszystkie nieprawidłowości w ciele przekładają się na funkcjonowanie obszaru ustno-twarzowego, organizm stanowi całość i nie można rozpatrywać poszczególnych elementów oddzielnie. Asymetrie występujące w ciele wpływają na pracę stawu skroniowo-żuchwowego, a także na artykulację - asymetryczne ułożenie języka, zaburzenia uwagi i koncentracji – przez obszar ten przechodzą m.in. nerw twarzowy, błędny, trójdzielny. 
- osłabiona motywacja, koncentracja, percepcja, unikanie kontaktu wzrokowego, problemy koordynacji ręka – oko, problemy z przekraczaniem linii środka, słaby uścisk dłoni  itp. – dzieci wydają się rozkojarzone, bez sił, energii, motywacji. 

- zaburzenia miofunkcjonalne w obszarze ustno-twarzowym oraz w całym ciele powodują, że osoba dotknięta tymi zaburzeniami może by odbierana jako leniwa, apatyczna, o niemiłym wyrazie twarzy – mięśnie twarzy są słabe, kąciki ust skierowane w dół, słabe napięcie mięśniowe na twarzy, otwarte usta, czasami wyciekająca po bokach ślina

- nieprawidłowa postawa wpływa na czynność oddychania, zaokrąglone plecy zaburzają pracę przepony, dzieci często oddychają górną częścią klatki piersiowej, są słabo dotlenione

- zaburzenia miofunkcjonalne powodują zaburzenia artykulacyjne tj. seplenienienie przyzębowe, międzyzębowe lub boczne. Występuje także realizacja zębowa lub międzyzębowa głosek t, d, n, l
Terapię zaburzeń miofunkcjonalnych i zaburzeń czynności prymarnych (oddychanie, połykanie, żucie , gryzienie),  należy prowadzić kompleksowo. Efektywność terapii zależy od motywacji i systematyczności pacjenta oraz także, jeżeli jest to konieczne, włączenia leczenia ortodontycznego, laryngologicznego oraz fizjoterapii. 
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