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The role of myofunction in speech-language pathology diagnosis

ABSTRACT: Speech therapy diagnosis aims to assess
the level of speech development and communication
skills of the patient/client/ward, the efficiency and
structure of the articulatory apparatus, as well as
other functions that are necessary for proper speech
development, and to identify abnormalities in the
communication process. In recent years, there has
been an increase in the importance of myofunctional
diagnosis, in which the therapist identifies myofunc-
tional disorders, i.e., a number of abnormalities in
the functioning of the orofacial muscles that may
contribute to the development of defects in pronun-
ciation, bite, and posture.

The article highlights the importance of the role
of the speech therapist as a diagnostician, examin-
ing patients of all ages: from newborns to seniors.
It points out the main techniques used in speech
therapy diagnosis and looks at its individual stages.

The validity of including techniques and tools typi-
cal for myofunction in diagnostic tests is also consid-
ered. In order to illustrate the individual elements of
myofunctional diagnosis, the cases of three patients
of different ages, referred to the clinic by their par-
ents or specialists, are presented.

Given the results of the above analyses, it can be
assumed that an accurate diagnosis—including an as-
sessment of the patient’s posture, muscle tone, breath-
ing pattern, the structure and function of the artic-
ulators, articulation, and swallowing pattern—and
voice production, supported by therapy that takes
myofunction into account, will lead to improved
functioning in individuals with abnormal biologi-
cal processes, anatomical defects in the structure
of speech organs, or abnormal habits involving the
orofacial muscles in both primary and secondary
functions.
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1.  Wprowadzenie

Diagnoza logopedyczna rozumiana jako zbidr okreslonych zasad oraz metod
postepowania badawczego ma na celu oceng poziomu rozwoju mowy i umiejet-
nosci komunikacyjnych pacjenta/klienta/podopiecznego, sprawnosci i budowy
jego aparatu artykulacyjnego, a takze innych funkcji, ktére sa niezbedne dla
prawidlowego rozwoju mowy oraz okreslenie nieprawidlowosci wystepujacych
w procesie komunikowania sie.

Logopedzi, w zaleznosci od swego stanu wiedzy, wyksztalcenia i umiejetno-
$ci, wykorzystuja rézne narzedzia i metody diagnostyczne. W ostatnich latach
mozna zaobserwowac wzrost znaczenia diagnozy miofunkcjonalnej, w ktérej
terapeuta wskazuje na zaburzenia miofunkcji, czyli szereg nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu miesni uktadu orofacjalnego, ktére moga przyczynic si¢ do
powstawania wad: wymowy, zgryzu, postawy. Zaburzenia te wystepuja takze
pod postacia trudnosci w przyjmowaniu pokarméw, asymetrii migsni twarzy,
probleméw w pracy stawéw skroniowo-zuchwowych, chrapania, nadmiernego
slinienia si¢, nieprawidtowego toru oddechowego itp.

2. Zakres dzialan logopedy

Logopeda pracujacy zaréwno w placéwkach oswiatowych (przedszkolach, szko-
tach, poradniach psychologiczno-pedagogicznych), w osrodkach zwiazanych
ze shuzba zdrowia (przychodniach, szpitalach), jak i w innych miejscach, w tym
w ztobkach, domach kultury i domach seniora, wykonuje szereg zadan, ktére
sa regulowane zapisami w dokumentach rzadowych'.

1 Zarzadzenie Nr79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grud-
nia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdzier-
nika 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzes-
nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zasto-
sowanie w ochronie zdrowia; Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania; Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierp-
nia 2017 . w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkolach i placéwkach (Dz.U. 2017 poz. 1591 ze zm.); Roz-
porzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w pub-
licznych szkotach i placéwkach; Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
24 sierpnia 2017 1. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (Dz.U.
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Obecnie zwigksza si¢ Swiadomos¢ spoteczna w zakresie §wiadczonych przez
te grupe zawodowga ustug. Logopeda wigc samodzielnie diagnozuje pacjenta/
klienta/podopiecznego w zakresie zaburzen i zakldcen mowy i jezyka, w tym
wynikajacych z uszkodzen lub dysfunkeji ukltadu nerwowego. Przeprowadza
diagnoze¢ logopedyczna w obrebie aspektéw komunikacji werbalnej, wspo-
magajacej i alternatywnej oraz wszystkich funkgji biologicznych zwiazanych
z mowa. Ponadto kwalifikuje do terapii logopedycznej, ktora wezesniej planuje,
a potem monitoruje i ocenia jej skutecznos¢. Jest zobligowany do prowadzenia
dokumentacji logopedycznego postepowania diagnostycznego i terapeutycz-
nego. Ma uprawnienia do oceny stanu rozwoju mowy i jezyka w tzw. bilansach
zdrowia dziecka, a takze opracowuje i prowadzi programy profilaktyki logope-
dycznej i promocji zdrowia w zakresie prawidlowej i skutecznej komunikacji
werbalnej oraz w postugiwaniu si¢ jezykiem w mowie oraz w pismie.

Logopeda diagnozuje i prowadzi terapi¢ w interdyscyplinarnych zespo-
tach specjalistow w placéwkach opieki zdrowotnej, placowkach oswiatowych
iinnych. Jest tez terapeuta zalecajacym konsultacje i diagnozy niezb¢dne w tera-
pii logopedycznej u innych specjalistéw. Wydaje opinie dotyczace stanu pacjenta/
klienta/podopiecznego poddawanego terapii logopedycznej oraz przebiegu tej
terapii. Wchodzi takze w sklad zespoléw orzekajacych, dziatajacych w pub-
licznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych, zespotach ds. orzekania
o niepelnosprawnosci oraz innych instytucjach publicznych przy opracowywa-
niu opinii i orzeczen [Czaplewska 2012; Bogdanowicz 2012].

3. Logopeda jako diagnosta

Jednym z kluczowych zadan w pracy zawodowej logopedy jest diagnozowanie

pacjentéw/klientéw/podopiecznych od wieku noworodkowego do senioral-
nego. Praktyka logopedyczna, zwtaszcza w przypadku dzieci, pokazuje jednak,
ze logopeda czesciej postrzegany jest jako osoba prowadzaca terapig, a rzadziej

stawiajaca diagnoze. Zbigniew Tarkowski [2016: 5] podkresla, ze przyczyn tego

stanu rzeczy nalezy upatrywaé m.in. w tym, iz logopedzi nie zawsze wchodza
w sklad zespoléw orzekajacych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
a w wydawanych przez poradnie opiniach raczej nie ma wynikéw badan logo-
pedycznych. Diagnostami sa wiec psycholodzy, pedagodzy i lekarze, ktorzy nie

sa zainteresowani dzieleniem si¢ z logopedami uprawnieniami diagnostycznymi.
Ponadto w ofercie studiéw logopedycznych na czesci uczelni nie ma osobnego

2017, poz.1635); Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca
2019 r. w sprawie standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczy-
ciela (DZ.U. 2019, p0z.1450).
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przedmiotu diagnoza logopedyczna, w trakcie ktérego studenci mieliby mozli-
wos$¢ zapoznania si¢ z metodologiami i metodami pracy logopedy w tym zakre-
sie — zagadnienia zwiazane z diagnoza poruszane sg na réznych zajeciach [Tar-
kowski 2016: 5; Czaplewska, Milewski 2012: 9].

Na przeszkodzie w diagnozowaniu, zwlaszcza dzieci, moze stac tez nie-
dostatek standaryzowanych narzedzi diagnostycznych, ktére sg potrzebne do
przeprowadzenia diagnozy unormowanej [ Niemierko 2009: 30]. Do wystanda-
ryzowanych i znormalizowanych w polskich warunkach testow, dzigki ktérym
mozna oceni¢ artykulacje dziecka w wieku przedszkolnym i szkolnym naleza
m.in.: Logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym [Gra-
bias, Kurkowski, Wozniak 2002], Przesiewowy Test Logopedyczny [ Tarkowski
2002], 100-wyrazowy test artykulacyjny [Krajna 2008], KOLD - Karty Oceny
Logopedycznej Dziecka [Gruba 2015], Logopedyczny przesiew — LP [Gruba
2023; Zydorowicz, Bernhardt, Kaptur 2025]. Logopedzi czesto diagnozuja wiec
pacjenta narzedziami, ktére nie przeszly procesu standaryzacji (sa to ogdlno-
dostepne testy i kwestionariusze lub narzedzia stworzone do wlasnego uzytku
przez samego logopede) [Czaplewska 2012: 105].

4. Diagnozalogopedyczna

W literaturze przedmiotu - jak zaznaczaja Ewa Czaplewska i Stanistaw Milew-
ski, redaktorzy pierwszego kompleksowego podrecznika akademickiego w cato-
$ci poswigconego diagnozie logopedycznej — nie zawsze mozna znalez¢ defini-
cje¢ diagnozy logopedycznej [Czaplewska, Milewski 2012: 7]. Termin ten zostat
wczesniej odnotowany w wielu opracowaniach [m.in. Parol 1989; Jastrzebow-
ska 1998; Panasiuk 1998; 2005; Bogdanowicz 2003; Kaja 2003; Bogdanowicz,
Krasowicz-Kupis 2005; Iskra, Szuchnik 2005; Porayski-Pomsta 2008; Grabias
2008; Krasowicz-Kupis 2009].

Diagnoze logopedyczng definiuje si¢ jako ,zbiér okreslonych zasad oraz
metod postepowania badawczego majacych na celu oceng rozwoju mowy osoby
badanej oraz okreslenie nieprawidlowosci wystepujacych w procesie komuniko-
wania si¢” [Iskra, Szuchnik 2005: 271]. Objawy najczesciej sa ustalane na podsta-
wie obserwacji, wywiadu, prob i testow jezykowych. Uwzgledniajac dodatkowo
wyniki badan uzupelniajacych (m.in. audiologicznych, foniatrycznych, neurolo-
gicznych, psychologicznych, pedagogicznych), dokonuje si¢ wstepnej diagnozy,
oceniajac zachowania jezykowe osoby badanej. Podstawowym celem diagnozy
logopedycznej jest potwierdzenie (oraz pdzniejsze uszczegdtowienie) lub wyklu-
czenie zaburzenia mowy czy komunikacji na podstawie okreslonych objawéw,
patogenezy oraz patomechanizmu. Jak zaznacza Katarzyna Kaczorowska-Bray:

»Diagnoza logopedyczna stanowi integralna czes¢ calosciowej diagnozy dziecka
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zagrozonego nieprawidlowosciami rozwojowymi, gdyz mowa nie powinna by¢
rozpatrywana jako funkcja rozwijajaca si¢ niezaleznie, lecz na tle rozwoju psy-
choruchowego dziecka” [2012: 258].

Diagnoza logopedyczna wraz z programowaniem terapii oraz postgpowa-
niem terapeutycznym tworzy standard postepowania logopedycznego, rozu-
mianego jako ,wzorcowy uklad czynnosci stosowanych w terapii okreslonego
zaburzenia mowy, konstruowanych tak, by to postepowanie bylo skuteczne”
[Grabias 2017: 13].

5. Standard post¢powania w diagnozie logopedycznej

Stanistaw Grabias [2017: 44] zwraca uwage na dwa komplementarne wobec
siebie zagadnienia: deskrypcje oraz interpretacj¢. Pierwsze obejmuje badanie
sprawnosci interakcyjnych: motoryke, stuch fonematyczny, realizacje foneméw
i grup spolgtoskowych, jezyk, strukture pojeciowa, realizacj¢ dialogu, realizacje
w wypowiedzi narracyjnych, zas drugie dotyczy analizy wynikéw badan spe-
cjalistycznych, wywiadu rodzinnego, diagnozy réznicowej, rozpoznania przy-
padku (orzeczenie o rodzaju zaburzenia, mozliwosciach diagnozowanej osoby,
jej niedostatkach jezykowych i komunikacyjnych).

6. Etapy diagnozy logopedycznej
W ujeciu Tarkowskiego na kompleksowa diagnoze logopedyczna sktadaja sig
nastepujace elementy: a) symptomatyka — definiowanie objawéw lingwistycz-
nych, biologicznych, psychologicznych i spotecznych, ktére towarzysza zabu-
rzeniom mowy; b) etiologia — szukanie przyczyn zaburzen; c) patomecha-
nizm - szukanie zaleznosci miedzy czynnikami lingwistycznymi, biologicznymi,
psychologicznymi i spolecznymi; d) diagnoza réznicowa — réznicowanie zabu-
rzen mowy podobnych do siebie; e) nozologia — przypisywanie rozpoznaniu
okreslona nazwe zaburzenia mowy uwzgledniong w klasyfikacji; f) opiniowa-
nie - sporzadzenie opinii stanowiacej podstawe dalszych dziatan [2016: 6-7].

Czaplewska, opracowujac schemat diagnozy zaburzen fonologicznych i arty-
kulacyjnych, zwraca uwage na nastepujace jej sktadniki: a) okreslenie problemu,
b) wybdr odpowiednich metod i narzedzi diagnozy, c) efektywne zastosowanie
procedur diagnostycznych, d) systematyczne zbieranie danych, e) integracje
informacji, wnioskowanie i analize, f) opracowanie wynikéw diagnozy i posta-
wienie rozpoznania, g) sformulowanie zalecen naprawczych, h) dostarczenie
pacjentowi/klientowi/podopiecznemu zrozumiatych i uzytecznych informacji
zwrotnych [2012: 102].

Laura Iskra i Joanna Szuchnik zaznaczaja, iz oprdcz okreslania problemu
pacjenta na podstawie wywiadu, obserwacji, orientacyjnego badania mowy czy
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badan uzupetniajacych, sformutowania diagnozy logopedycznej (uwzglednia-
jacej nie tylko poziom rozumienia i nadawania mowy, ale takze umiejg¢tnosci
w zakresie czytania i pisania), istotne jest weryfikowanie diagnozy logopedycz-
nej na podstawie dodatkowych badan specjalistycznych oraz zastosowanych
dziatan terapeutycznych [2005: 272].

7. Metody i narzedzia diagnozy logopedycznej

Logopeda podczas przeprowadzenia diagnozy zazwyczaj korzysta z kilku wybra-
nych metod i narzedzi. Nalezg do nich m.in.: a) wywiad logopedyczny, b) obser-
wacja logopedyczna, c) eksperyment logopedyczny, d) testy logopedyczne,
e) skale, kwestionariusze, ankiety, karty logopedyczne, f) badanie czynno-
$ci mowy, g) badanie uzupetniajace (badanie stuchu fonematycznego, analizy
i syntezy stuchu, pamieci stuchowej, sprawnosci artykulacyjnej, funkcji zZucia
i polykania, koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej, kinestezji arty-
kulacyjnej, emisji glosu, lateralizacji), h) analiza prébek mowy [Czaplewska
2012: 103-109].

8. Miofunkcja w diagnozie i terapii logopedycznej?

Logopedzi w trakcie diagnozy logopedycznej zwyczajowo badaja: rozumienie
mowy pojedynczych wyrazéw, zdan, czynnosci nadawania mowy, artykulacji,
budowy i sprawnosci narzadéw mowy, ale takze stuch fonematyczny, analize
i synteze stuchowa, pamie¢ stuchowa, umiejetnos¢ pisania i czytania, latera-
lizacje czy emisj¢ glosu [Iskra, Szuchnik 2005: 278-296]. Do gabinetéw trafia
obecnie coraz wigcej dzieci i dorostych z zaburzeniami miofunkcjonalnymi,
pod postacig na przyktad niefizjologicznego wzorca oddechowego, uchylonej
lub otwartej jamy ustnej, licznych parafunkeji czy nieprawidlowego napigcia
migsniowego. Dla tych pacjentéw/klientéw/podopiecznych diagnoza logo-
pedyczna wydaje si¢ niewystarczajaca. W tym przypadku gléwna praca tera-
peuty skupia si¢ na stymulacji napigcia mig$niowego i funkeji calego obszaru
orofacjalnego. Jak zauwaza Magdalena Czajkowska, ,niezaleznie, czy jest to
koncepcja Castillo Moralesa, NFR Padovan, terapia miofunkcjonalna, terapia
neurotaktylna, masaze — zewnatrz- i wewnatrzoralne, autorskie programy tera-
peutyczne, czy zabiegi z zakresu fizjoterapii, jak elektrostymulacja - kazda taka
interwencja opiera si¢ na kontakcie z najbardziej znana w terapii logopedycznej

2 ,Na poczatku zaburzenia miofunkcjonalne stanowily obszar zainteresowania ortodontéw,
aich terapia miala wspierac leczenie wad zgryzu z wykorzystaniem ¢wiczen narzadow arty-
kulacyjnych. Cwiczenia miofunkcjonalne jezyka wprowadzone zostaly wlatach 60. XX wieku
przez amerykanskich i angielskich logopedéw jako sposéb usuwania nieprawidtowego, tto-
czacego ruchu jezyka podczas polykania” [Rosinska 2021].
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strukturg — mie$niem i jego funkcja (czyli zachowaniem) - napieciem mie-
sniowym” [2023: 6].

Diagnoza miofunkcjonalna (z gr. myo — migsien, z fac. functio — czynnos¢)
zmierza zatem do wskazania zaleznosci miedzy mig¢$niami w obszarze ustno-
-twarzowym a funkcjonowaniem logopedycznym pacjenta/klienta/ podopiecz-
nego. Gléwnym celem jest wigc poprawa dystrybucji napiecia mig$niowego
w obrebie ustno-twarzowym i skuteczna wspétpraca m.in. z fizjoterapeuta/
osteopata, aby usprawni¢ napiecie migsniowe w catym ciele.

Do zadan logopedy, terapeuty miofunkcjonalnego, bedzie wigc nalezata
ocena funkcji podniebienia migkkiego, warg, zuchwy i jezyka, sprawdzenie
artykulatoréw pod katem asymetrii oraz probleméw w postaci nieprawidto-
wego napigcia migsniowego. Istotne jest takze zbadanie funkeji artykulatoréw
w trakcie przelykania, gryzienia, zucia czy oddychania oraz podczas artykula-
cji glosek. Na wizycie diagnostycznej pacjent moze réwniez spozywac jedzenie
i picie o réznych konsystencjach tak, aby terapeuta mégt zaobserwowac czyn-
nosci potykania i zucia w jak najbardziej naturalnych sytuacjach.

Terapia miofunkcjonalna zas to prowadzenie takich oddzialywan terapeu-
tycznych, ktdre skupiajg si¢ na modyfikowaniu zaburzen w funkcjonowaniu
migsni twarzy, jamy ustnej i gardla i zmierzaja do normalizacji realizacji funk-
cji biologicznych w obszarze ustno-twarzowym. Polega ona na ,,prawidlowym
pozycjonowaniu jezyka w celu poprawy funkcjonowania i napiecia miesni jamy
ustnej i twarzy, wspierania oddychania przez nos, a takze poprawienia postury
spoczynkowej jamy ustnej oraz czesci czaszkowo-twarzowej” [ Baxter 2023: 242]°.
Jej specyficznym celem jest poprawa jakosci Zycia pacjenta poprzez wyelimino-
wanie badZ zmniejszenie zaburzen mowy, oddechu, zucia i potykania, a takze
poprawe wygladu twarzy.

Mira Rzagdzka zaznacza, Ze mioterapia jest ,jedna z form oddziatywania tera-
peutycznego, gdzie podstawowym narzedziem sg dlonie terapeuty, i opiera sig
na szerokim rozumieniu anatomii i fizjologii. Traktowana jest jako usprawnia-
nie migsni mimicznych, majace na celu przeciwdziatanie zaburzeniom uktadu
oralnego (dziatania profilaktyczne) lub usuwanie tych zaburzen” [2019: 40].
W Polsce zagadnieniami zaburzen miofunkcjonalnych zajmuja si¢ m.in. Kry-
styna Grzesiewska [1998], Danuta Pluta-Wojciechowska [2015, 2017, 2018], Mira
Rzgdzka [2019, 2025] oraz Aleksandra Rosiriska [2020-2025].

3 W polskiej literaturze przedmiotu powstaja pierwsze opracowania opisujace terapie prowa-
dzong wedlug miofunkcji, zob. np. Siudak, Prazak [2023].
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9. Diagnosta/terapeuta miofunkcjonalny
Diagnoze stawia specjalista z zakresu miofunkeji. Moze nim zosta¢ logopeda/
neurologopeda, doradca laktacyjny, potozna, ortodonta, fizjoterapeuta po ukon-
czeniu kursu z terapii miofunkcjonalnej potwierdzonego stosownym certyfika-
tem®. Warto podkreslié, iz w Polsce terapeuta miofunkcjonalny nie jest tytutem
zawodowym, a uzyty w nazwie przymiotnik wskazuje na obszar zainteresowan
diagnostycznych i terapeutycznych. Terapeuta miofunkcjonalny pracuje tez
wedtug okreslonej metody, np. Anity Kittel [2014] czy MFS.

Diagnoza miofunkcjonalna stanowi element wigkszej calosci i wchodzi
w sktad diagnozy wielospecjalistycznej (fizjoterapeutycznej, osteopatycznej,
ortodontycznej, stomatologicznej, protetycznej, laryngologicznej, foniatrycznej).

10. Przedmiot zainteresowania terapeutéw miofunkcjonalnych
W obszarze zainteresowan logopedy pracujacego miofunkcjonalnie znajdowaé
si¢ beda czynnosci prymarne, do ktérych naleza ,w szczegdélnosci oddychanie
oraz przyjmowanie pokarméw i picie ksztaltujace si¢ na bazie motoryki pier-
wotnej, ale takze w réznym zakresie zwigzane z nimi niewerbalne czynnosci
kompleksu ustno-twarzowego, jak na przyklad sensoryka orofacjalna, spo-
s6b ukladania glowy podczas lezenia, czynnosci fizjologiczne typu ziewanie,
kastanie itd., mimika twarzy, autobadanie, autoeksperymentowanie i autoza-
bawy orofacjalne, ktére konstytuuja wraz z ukladem nerwowym ruchowa baze
mowy w okresie prenatalnym i postnatalnym” [ Pluta-Wojciechowska 2015: 19].

W terapii miofunkcjonalnej, w ktérej migsnie stanowia centrum oddzia-
tywan terapeutycznych, logopeda skupia si¢ na ich gléwnej funkeji, czyli nie-
prawidtowym napieciu mig$niowym ze wzgledu ma obnizony lub wzmozony
tonus widkien miesniowych lub brak sily migsniowej [Czajkowska 2023: 32].
Efektem takiego stanu rzeczy moze by¢ przykladowo niewlasciwa praca mie-
$nia okreznego warg, ktory wskutek obnizonego napiecia utrudnia, a czasami
uniemozliwia domkniecie jamy ustnej pacjentowi w trakcie spoczynku, a w cza-
sie fonacji powoduje niewlasciwa pozycje jezyka, czego nastepstwem bedzie
problem w czynnosciach prymarnych (oddychanie, potykanie, pobdr ptynéw
i pokarméw) oraz sekundarnych (nieprawidlowa artykulacja glosek, szczegdl-
nie przedniojezykowych).

Oprécz poddawania ocenie dystrybucji napigcia migsniowego u pacjenta/
klienta/podopiecznego logopeda miofunkcjonalny zajmuje si¢ takze powiezia.

4 W Polsce uznawany jest np. certyfikat miofunkcji wg MFS wydawany przez Ortodontic
World Institute Barcelona po przeprowadzonym tréjmodulowym szkoleniu zakonczonym
egzaminem.
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Terapeuta, ,Poprzez przylozone dlonie na czole, policzkach czy ustach dziecka
ma wplyw na to, co odbiera sensorycznie powiez i jaki komunikat niesie do
os$rodkowego ukladu nerwowego. A pracujac wewnatrz jamy ustnej, logopeda
moze mie¢ bezposredni wptyw na odksztalcanie si¢ powiezi, na stan jego napie-
cia oraz, co chyba najistotniejsze, na funkcje jezyka oraz zuchwy” [Czajkow-
ska 2023: 33].

Logopeda miofunkcjonalny zajmuje si¢ tkanka miesniowa, posrednio powie-
zia, ale takze nerwami czaszkowymi. Dzigki dziataniom manualnym oraz ¢wi-
czeniom miofunkcjonalnym jest w stanie wplynaé na zmiane napigcia miesnio-
wego calego systemu orofacjalnego.

Aleksandra Rosinska, logopeda i szkoleniowiec w zakresie miofuncji, zazna-
cza, ze obszar zainteresowan terapeuty miofukcjonalnego jest bardzo szeroki
i obejmuje: 1) prawidlowa realizacje funkcji biologicznych w obrebie narzadu
zucia, 2) rbwnowage mie$niowa kompleksu ustno-twarzowego, 3) prawidtowa
postawe ciata, 4) prawidlowy rozwdj struktur twarzoczaszki oraz 5) przygoto-
wanie i wsparcie leczenia ortodontycznego [Rosinska 2025].

11. Adresaci/odbiorcy diagnozy miofunkcjonalnej

Diagnoze¢ miofunkcjonalng mozna przeprowadzi¢ u dzieci, mtodziezy i doro-
stych z zaburzeniami artykulacji w polaczeniu z nieprawidlowym wzorcem poty-
kania, z dolegliwosciami stawu skroniowo-zuchwowego, z bélami glowy i twa-
rzy, z problemami z potykaniem z powodu choréb neurologicznych, po udarze
lub nowotworze, operacji krtani, z problemami z aparatem mowy po wylewie
mozgu lub w wyniku choréb neurologicznych, z problemami z postawa czy
zauwazalnymi nieprawidlowosciami ukladu stomatognatycznego.

W sposéb miofunkcjonalny bada si¢ takze noworodki i niemowleta z zabu-
rzeniami odruchéw ssania, zucia i potykania, z nieprawidtowa pozycja jezyka
lub jego zmniejszona ruchliwoscia, z nieprawidtowa pozycja warg, z kreczem
szyi, refluksem, nadmiernym ulewaniem, wybiérczoscig pokarmows, z proble-
mami z rozszerzaniem diety czy slabo przybierajace na wadze.

Diagnoza miofunkcjonalna obejmuje tez wszystkie osoby (w kazdym wieku)
oddychajace nieprawidlowo torem ustnym (réwniez w czasie snu), nadmier-
nie $linigce sie, majace parafunkcje, czyli nieswiadome, niecelowe, utrwalone
i czgsto szkodliwe nawyki ruchowe w obrebie jamy ustnej oraz narzadu zucia,
uskarzajace si¢ na chrapanie czy bezdech senny, majace bruksizm czy trudno-
$ci w skupieniu uwagi i zaburzona koncentracje.
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12. Objawy miofunkcjonalnych zaburzen ustno-twarzowych®

Objawy miofunkcjonalnych zaburzen ustno-twarzowych dotyczy¢ beda nie-
prawidlowosci zwiazanych z niedroznoscia nosa, hiperwentylacja, pociaganiem
nosem, cz¢stym wzdychaniem, nadmiernym ziewaniem, a takze glosnym, fatwo
slyszalnym oddychaniem, ktéremu towarzysza widoczne ruchy gérnej czesci
klatki piersiowej i/lub ramion.

Wsréd omawianych objawéw zauwaza si¢ réwniez w pozycji spoczynkowej
otwarte usta, czesto wysuszone, spierzchnigte lub popekane, z powigkszona,
zwinigty dolng warga. Pacjent logopedyczny, u ktérego zauwazano nieprawi-
dtowosci w uktadzie ustno-twarzowym, bedzie nadmiernie si¢ $linit (slina moze
sie zbieral w kacikach ust) i nie bedzie mial kontroli nad sling. Moze takze nad-
miernie oblizywac lub ssaé wargi.

Jezyk u 0s6b prezentujacych zaburzenia miofunkcjonalne moze leze¢ ptasko
na dnie jamy ustnej, by¢ widoczny zaréwno w pozycji spoczynkowej, jak i pod-
czas mowienia, mie¢ pomarszczone krawedzie, a takze wydawac si¢ powigk-
szony i przeszkadzajacy. U pacjentéw/klientéw/podopiecznych logopeda bedzie
takze diagnozowat krétkie wedzidelko jezyka czy wargi gérne;j.

Czegscig twarzy wnikliwie badang podczas diagnozy miofunkcjonalnej jest
zuchwa. W czasie badania mozna zaobserwowac niedopasowanie szczek, brak
ich styku, brak mozliwosci szerokiego otwarcia jamy ustnej, czy silng potrzebe
zucia i gryzienia. Pacjent moze zglaszaé bél gtowy/bdl twarzy, dzwonienie
w uszach, klikanie, strzelanie lub inne dZwigki, ktére towarzysza otwieraniu ust.

Niezwykle istotne w ocenie miofunkcjonalnej jest oddychanie. Jezeli pod-
czas moOwienia, jedzenia i innych codziennych aktywnosci, w tym prébach
koncentracji, dominuje oddychanie przez usta, ktére jest gtosne, styszalne badz
ktéremu towarzysza powiekszone migdatki podniebienne i gardlowy, blokujace
drogi oddechowe, nalezy zglosi¢ si¢ do logopedy w celu ustalenia planu terapii.

W obszarze zainteresowania terapeuty miofunkcjonalnego znajduje si¢
takze sen. Do niepokojacych objawéw zalicza si¢: chrapanie, glosne oddycha-
nie, zgrzytanie i zaciskanie zebow, zaobserwowany bezdech senny, pocenie sig,
powracajac koszmary senne, moczenie 16zka, uczucie zmeczenia po przebu-
dzeniu lub nadmierne poruszanie si¢ w trakcie snu, spanie z otwartymi ustami,
nadmiernie wyciagnieta szyje, trudnosci z porannym wstawaniem, sennos¢ lub

5 Ta cze$¢ zostala opracowana na podstawie publikacji Richarda Baxtera [2023: 240-242],
Magdaleny Czajkowskiej [2023: 31-46], informacji uzyskanych w czasie szkolenia z zakresu
ortodoncji funkcjonalnej MFS prowadzonych przez Monike Osko, Marte Warzywndéw oraz
Jose Durana von Arxa i M. Meriny Arendsa [2020], webinaréw Rosiniskiej [2021] oraz wlas-
nych do$wiadczen gabinetowych.
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poirytowanie w ciagu dnia, zmiennos¢ nastroju i problemy z zachowaniem,
nadaktywnos¢ i trudnosci poznawcze.

Logopeda bedzie obserwowat takze u pacjenta/klienta/podopiecznego kom-
pensacje w obszarze ustno-twarzowym, takie jak: ssanie kciuka/palca/innych
przedmiotéw (pieluszki, kocyka, ubran, wloséw), gryzienie paznokci/skérek/
wloséw, wktadanie rak lub przedmiotéw do jamy ustnej, oblizywanie, ssanie,
zasysanie, gryzienie wargi gérnej/dolnej lub policzkéw, clenching/bruksizm,
zaciskanie stawu skroniowo-zuchwowego, dtubanie w nosie, skubanie skéry
i pociaganie za wlosy, skubanie brwi i rzes, czeste chrzakanie, kastanie mimo
braku choroby, gniecenie knykci, nadmierne zucie gumy, mechaniczne mruga-
nie oczami, obgryzanie paznokci/gryzienie otéwkéw, dociskanie si¢ proprio-
ceptywne/wchodzenie w waskie zakamarki.

13. Elementy diagnozy miofunkcjonalnej

Proces stawiania rozpoznania logopedycznego w ujeciu miofunkcjonalnym
obejmuje szereg czynnosci. Ponizej przedstawiono diagnoze funkcjonalng MFS,
uwzgledniajaca:

a) opis pacjenta (jego funkcji, dysfunkcji i parafunkeji),

b) wykorzystane narzedzie diagnostyczne,

c) dane z wywiadu, wnioski kliniczne,

d) opis z obserwacji swobodnej pacjenta,

e) ocene rozwoju mowy i komunikacji,

f) opis funkcji wegetatywnych i refleksologicznych,

g) badanie nerwdéw czaszkowych,

h) badanie jamy ustnej i sprawnosci aparatu artykulacyjnego,

i) badanie postawy ciala,

j) badanie napiecia mig$niowego,

k) kompensacje ciata,

1) kompensacje z obszaru ustno-twarzowego,

m) ocene¢ morfologiczno-funkcjonalng obejmujaca oddychanie, potykanie,
funkcje i typ nozdrzy, ocene funkcjonalng migdatkéw podniebiennych,
oceng typu i ruchomosci jezyka, typu pionizacji jezyka.

W celu zobrazowania poszczegélnych elementéw diagnozy miofunkcjonal-
nej ponizej przedstawiono przypadki trzech pacjentéw w réznym wieku, zgto-
szonych do gabinetu przez ich rodzicéw lub specjalistow. Pacjenci byli badani
wedtug standardéw zgodnych z zatozeniami ortodoncji funkcjonalnej MFS
[Duran von Arx, Merino Arends 2024: 173-185; http://www.mfs-poland.com].
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14. Studia przypadkow

PRZYPADEK NR1

Diagnoza dotyczyla pacjenta trzyletniego, u ktérego zaobserwowano zaburzona
postawe ciala, przejawiajaca si¢ w: nieprawidtowo obciazonych krawedziach
stop, nieprawidtowo obcigzonych nogach, przeprostach w kolanach, zmianie
w napieciu miesni ud, nieprawidlowym napieciu brzucha, zgarbionych plecach
(lordoza ze zwigkszonym wcieciem w okolicy ledzwi), wysoko uniesionych bar-
kach zrotowanych do tylu, kompensacyjnym uniesieniu gtowy i nadmiernym
napieciu migsniowym potylicy oraz szyi.

W budowie artykulatoréw zauwazono szparowatos¢ zebow w szczgce gor-
nej i dolnej, w klasyfikacji zwarcia zgbowego wg Angle’a — klasa I, tytozuchwie,
waska zuchwe, a w badaniu jezyka przy maksymalnie rozwartych ustach czu-
bek jezyka nie dotykat podniebienia.

Przy ocenie artykulatoréw widoczna byla ptaska spoczynkowa pozycja
jezyka — w mowie spontanicznej jezyk przesuwal si¢ do dolnych zebéw, w wy-
niku czego cze$¢ glosek szeregu przedniego byla artykulowana niewtasciwie
(dozebowa i migdzyzebowa realizacja glosek przedniojezykowo-zebowych
i przedniojezykowo-dzigstowych, gloska [r] w zaleznosci od kontekstu sub-
stytuowana przez [l] lub [j], gloski [s], [z], [c] i [3] wymawiane byly mig¢kko).

W trakcie diagnozy zauwazono takze stabe napiecie wewnatrz jamy ustnej,
bardzo stabg prace mig$nia okreznego warg (prawie nieruchoma gorna warge),
bardzo stabg prac¢ migsni policzkowych, mocno napigty migsien brédkowy,
mocne napiecia w stawach skroniowo-zuchwowych oraz nieprawidlowg prace
miesni zwaczy.

Ponadto u chlopca w oddychaniu dynamicznym przewazat tor obojczykowo-

-zebrowy, bardzo stabo pracowaly mu migsnie miedzyzebrowe i przepona, a czas
fonacji byt mocno skrécony. Rodzice chlopca zgtosili si¢ na diagnoze z powodu
niewyraznej mowy syna.

PRZYPADEK NR 2

Ocena logopedyczna o$mioletniego chlopca zostata przeprowadzona na prosbe
rodzicéw, ktérych zaniepokoita niewlasciwa artykulacja syna. U pacjenta mozna
byto zaobserwowac wadliwg postawe ciata, przejawiajaca si¢ w: nieprawidtowo
obciazonych krawedziach stdp, stopach zrotowanych do srodka, przeprostach
w kolanach, zmianie w napieciu migsni ud, nieprawidlowym napieciu brzucha,
zgarbionych plecach (lordoza ze zwigkszonym wcigciem w okolicy ledzwi),
wysoko uniesionych barkach zrotowanych do tylu, kompensacyjnym uniesie-
niu glowy, w nadmiernym napigciu migsniowym potylicy oraz szyi.
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W budowie artykulatoréw widoczne byto skrécone wedzidetko jezyka w cze-
$ci przedniej — ankyloglosja II typu, wedzidto jezyka bylo dos¢ grube i mato
elastyczne. W badaniu jezyka przy maksymalnie rozwartych ustach czubek
jezyka nie dotykal podniebienia. Zaobserwowano takze: szparowatos¢ zgbow
w szczgce gornej i dolnej, w klasyfikacji zwarcia zgbowego wg Angle’a — klase
I1, tylozuchwie, waska zuchwe, podniebienie gotyckie, suche, popekane usta
oraz bardzo silny bruksizm - starte zeby od ktéw.

Chlopiec prezentowal plaska spoczynkowa pozycje jezyka — w mowie
spontanicznej jezyk przesuwat si¢ do dolnych zebow, w wyniku czego czesé
glosek szeregu przedniego byta artykulowana niewtasciwie (dozebowa reali-
zacja glosek przedniojezykowo-zebowych i przedniojezykowo-dziastowych
oraz brak gloski [r]).

W pracy migsni twarzy widoczne byto stabe napigcie wewnatrz jamy ustnej,
bardzo staba praca migénia okreznego warg (prawie nieruchoma gérna warga),
bardzo staba praca migsni policzkowych, mocno napigty migsien brédkowy;,
mocne napiecia w stawach skroniowo-zuchwowych, nieprawidtowa praca mig-
$ni zwaczy.

U chtopca bardzo slabo pracowaly miesnie migdzyzebrowe i przepona,
w oddychaniu dynamicznym przewazat tor obojczykowo-zebrowy, a czas fona-
cji byl mocno skrécony.

PRZYPADEK NR 3

Diagnoza dotyczyta osiemnastolatka skierowanego do gabinetu logopedycz-
nego przez ortodonte w celu oceny wedzidelka jezyka.

U nastolatka widoczne byly nieprawidlowosci w postawie ciata, przejawia-
jace si¢ m.in. nadmiernie obcigzonymi krawedziami stép, zmiang w napieciu
mig$ni ud, nieprawidlowym napigciem brzucha, zgarbionymi, ptaskimi plecami
(kifoza), wysoko uniesionymi barkami zrotowanymi do przodu, asymetrycz-
nym ustawieniem lopatek, przykurczem miesnia mostkowo-obojczykowo-sut-
kowego, kompensacyjnym uniesieniem i wysunigciem gtowy do przodu oraz
nadmiernym napig¢ciem migsniowym potylicy oraz szyi.

W badaniu intraoralnym, w budowie artykulatoréw widoczne bylo skro-
cone wedzidetko jezyka w czesci tylnej — ankyloglosja III typu, wedzidlo
jezyka dos¢ cienkie i raczej elastyczne. W badaniu jezyka przy maksymalnie
rozwartych ustach - czubek jezyka dosiegal potowy odleglosci migdzy sieka-
czami gérnymi a dolnymi. Widoczne bylo sttoczenie zebéw w szczece gérnej
i dolnej. Migdatki podniebienne zajmowaly ok. 25% cie$ni gardtowej. Pacjent
mial ponadto waska zZuchwe, podniebienie wysokie oraz suche, popeka-
ne usta.
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W funkgji artykulatoréw logopeda zaobserwowatl ptaska spoczynkowa
pozycje jezyka — w mowie spontanicznej jezyk przesuwat si¢ do dolnych
zebdw, w wyniku czego czegs¢ glosek szeregu przedniego byta artykulowana
niewlasciwie; w badaniu artykulacji odnotowano doz¢bowa realizacje glo-
sek przedniojezykowo-z¢bowych i przedniojezykowo-dziastowych oraz brak
gloski [r].

W pracy migsni twarzy zauwazono: stabe napigcie wewnatrz jamy ustnej,
stabg prace migénia okreznego warg (prawie nieruchoma gorna warge), bardzo
staba prace miesni policzkowych, mocno napiety migsiert brédkowy, mocne
napiecia w stawach skroniowo-zuchwowych, a takze nieprawidtowq prace mie-
$ni zwaczy.

W emisji glosu w oddychaniu dynamicznym przewazat tor obojczykowo-
-zebrowy, bardzo stabo pracowaly mig¢$nie migdzyzebrowe i przepona pacjenta,
a jego czas fonacji (badany na glosce [a]) byl mocno skrécony.

Podsumowanie
Diagnoza logopedyczna, bedaca zbiorem okreslonych zasad oraz metod poste-
powania badawczego, ktéra ma na celu oceng rozwoju mowy osoby badanej
oraz okreslenie nieprawidtowosci wystepujacych w procesie komunikowa-
nia si¢ [Iskra, Szuchnik 2005: 271] nie u wszystkich pacjentéw/klientéw/pod-
opiecznych bedzie wystarczajaca. Czasami logopeda bedzie musiatl wspoméc
si¢ innymi narzedziami, dostepnymi na przyklad w terapii miofunkcjonalne;j.
Dobrze postawiona diagnoza, obejmujaca badanie postawy pacjenta, jego
napiecie miesniowe, sposob oddychania, budowe i funkcje artykulatoréw, arty-
kulacje, sposéb polykania, emisje glosu, poparta terapia uwzgledniajaca mio-
funkeje, bedzie prowadzi¢ do poprawy funkcjonowania dziecka czy dorostego
z nieprawidlowym przebiegiem funkcji biologicznych, wadami anatomicznymi
w budowie narzadéw mowy, nieprawidtowymi nawykami angazujacymi mie-
$nie orofacjum w obszarze funkgji prymarnych i sekundarnych.
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