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Trening miofunkcjonalny w ujeciu fizjologii wysitku fizycznego'

Myofunctional training in terms of exercise physiology

Streszczenie

Terapia ruchem, rozumiana jako specyficzny trening miesniowy, jest kluczowym narzedziem
w terapii aparatu ruchu, a wiec réwniez w obrebie miofunkcjonalnych dziatan logopedycznych.
Termin ‘trening miofunkcjonalny’ wskazuje kierunek, w ktérym nalezy upatrywac trwatych
rozwigzan probleméw ruchowych. Niniejszy artykut ma na celu zarysowanie podstaw fizjologii
mie$ni, stanowigc baze do rozwijania wiedzy terapeutéw i stosowania zagadnien fizjologii wy-
sitku fizycznego w kontekscie planowania terapii lub - precyzyjniej méwiac - programowania
treningu miofunkcjonalnego.

Stowa kluczowe: trening miofunkcjonalny, terapia, zaburzenia miofunkcjonalne

Abstract

Movement therapy, understood as specific muscle training, is a key tool in the treatment of
the musculoskeletal system, and therefore also within myofunctional speech therapy activi-
ties. The term ‘myofunctional training’ is meant to indicate the direction in which to look for
lasting solutions to movement problems. This article aims to outline the basics of muscle

1 Niniejszy artykut jest wynikiem wspélnych zainteresowan terapeutycznych oraz nauko-
wych specjalistow MoveConcept Physiotherapy w Krakowie opiekujacych sie pacjentami ze
ztozonymi problemami miofunkcjonalnymi, posturalnymi, ortodontycznymi, laryngologiczny-
mi itp. Wspoélne dziatania terapeutyczne sktonity autoréw do poszukiwania wiedzy na temat
interferencyjnych rozwigzan terapeutycznych w zakresie logopedyczno-fizjoterapeutycznej
pracy z uktadem ruchu, takze w obszarze traktu ustno-twarzowego.
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physiology, providing a basis for developing therapists’ knowledge and application of exer-
cise physiology issues in the context of therapy planning or, more precisely, myofunctional
training programming.

Keywords: myofunctional training, therapy, myofunctional disorders

Wprowadzenie

Niniejszy artykut wprowadza w zagadnienia zwigzane z koncepcja treningu mio-
funkcjonalnego, ktéry dotad stanowit integralng czes$¢ terapii miofunkcjonalnej. Ter-
min ‘terapia miofunkcjonalna’ (mioterapia) zostat zaproponowany przez ortodonte
B.E. Lishera w 1934 roku (Cottingham, 1976) w odniesieniu do ¢wiczen mie$ni twa-
rzy postulowanych przez amerykanskiego badacza A.P. Rogersa na poczatku XX w.
(Rogers, 1918). Wspotcze$nie rozumiany jest jako usprawnianie mies$ni, ktérego
celem jest przeciwdziatanie zaburzeniom uktadu oralnego lub usuwanie jego zabu-
rzen (Rzadzka, 2019). Z uwagi na réznorodno$¢ probleméw prezentowanych przez
pacjentdw mioterapia stosuje obecnie szereg oddziatywan (m.in. terapie manualne,
trening funkcjonalny, techniki usprawniajgce motoryke narzadéw mowy, elektrosty-
mulacje, kinesiotaping itp.). Uwzgledniwszy jednak zasadnos$¢ podejscia fizjologicz-
nego, autorzy proponuja wyodrebnienie w obszarze terapii miofunkcjonalnej takze
treningu miofunkcjonalnego, ktérego specyfika powinna koncentrowa¢ sie wokét
analizy ruchu i jego funkcji na podstawie najnowszych doniesien naukowych EBM
(Evidence Based Medicine).

Fizjologia miesni szkieletowych

Miesien szkieletowy, inaczej poprzecznie prazkowany, jest strukturg o ztozonej, pecz-
kowej budowie, ktéra dzieki zdolnosci skracania i wydtuzania sie w wyniku reakcji na
stymulacje nerwowa umozliwia organizmowi ruch lub utrzymanie pozycji ciata badz
tez jego czesci. Do miesni szkieletowych, ze wzgledu na budowe oraz rozmieszczenie
przyczepdw, zaliczane sg takze mie$nie traktu orofacjalnego, tj. mie$nie mimiczne,
mies$nie Zucia, mie$nie podniebienia, miesnie nad- i podgnykowe, a takze mie$nie jezyka
(Wackaiin., 2024; Norton, 2018; Masgutowa, Regner, 2018; Narkiewicz, Morys, 2010).

Poczynajac od analizy struktury mies$ni na poziomie histologicznym podstawowa
jednostka budulcowg mies$nia jest wiékno miesniowe (miocyt). Wiékna mie$niowe
otoczone sg $rodmiesna (endomysium), zapewniajacg wsparcie struktury i utrzy-
manie ksztattu wtékien miesniowych. Zawarte w niej nerwy i naczynia wtosowate
dotleniajg i odzywiaja miesien. Komoérki miesniowe grupowane sa w peczki sktada-
jace sie zwykle z ok. 20 miocytéw. Peczki za$ otoczone sg omiesng (perimysium) za-
wierajaca kolagen i elastyne, ktore zapewniajg wytrzymatosc¢ i elastyczno$¢ miesnia.
Z poziomu perimysium naczynia krwiono$ne i nerwy rozgateziaja sie do endomysium.
Ksztatt oraz integralnos¢ strukturalng miesniowi nadaje tkanka tgczna zbita, tj. na-
miesna (epimysium), ktéra tworzy powiez mie$nia. Namiesna zachowuje ciagtosc¢ ze
Sciegnami, utatwiajac przenoszenie sity z mie$nia na uktad kostny (Wacka i. in., 2024;
Zhang i in., 2021; Gorski, 2019).
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Ryc. 1. Struktura miesni szkieletowych
Zrédto: Walters, Cordoza (2024).

W obrazie mikroskopowym mieénie szkieletowe odznaczajg sie charakterystycz-
nymi poprzecznymi prazkami o powtarzalnej, sekwencyjnej formie uporzadkowania
biatek kurczliwych sktadajacych sie na tzw. miofibryle. Dzieki temu pomiedzy dwiema
kolejnymi liniami ,,Z” w miofibryli mozna wyodrebni¢ podstawowg jednostke anato-
miczng i czynno$ciowa miesnia, czyli sarkomer (ryc. 2) (Wackaiin., 2024; Gérski, 2019).

Prazek | _ Prazek A o Prazek |
Prazek H
LiniaZ Linia M LiniaZ
Sarkomer

Ryc. 2. Mikroskopowy obraz sarkomeru
Zrédto: Wacka i in. (2024).
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Widoczne w sarkomerze prazki sg odzwierciedleniem charakterystycznego roz-
ktadu biatek kurczliwych miozyny (filamenty grube) oraz aktyny (filamenty cienkie)?,
ktorych specyficzny uktad i potaczenie umozliwiajg wystepowanie miedzy nimi me-
chanizmu $lizgowego. Dzieki przesunieciu tancuchéw miozynowych wzgledem akty-
nowych dochodzi do zmiany wymiaréw mie$nia. W obrebie pojedynczego sarkomeru
wyroznia sie kolejno:

- prazek I (jasny, po obu stronach sarkomeru) - zawiera utoZzone w rzedach cze-
$ci filamentéw aktynowych, potaczonych z linig Z, nienachodzacych na filamen-
ty miozynowe,

- prazek A (ciemny) - zawiera utozone w rzagdach naprzemiennie filamenty ak-
tynowe i miozynowe.

W obrazie mikroskopowym miocytu w fazie skurczu mozemy zaobserwowac
skracanie sie prazkéw I oraz prazka H3. Liczba wytworzonych mostkéw poprzecznych
koreluje z ilo$cig sity wytwarzanej przez miesien. Jesli sarkomer jest zbyt rozciag-
niety lub skrécony, zmniejsza sie mozliwa do utworzenia ilo$¢ mostkéw poprzecz-
nych, w wyniku czego produkowana jest mniejsza sita (ryc. 3) (Wacka i in., 2024;
Hargreaves, Spriet, 2020; Gorski, 2019; Rassier, 2017; Johnson, 2003).

Rozkurcz

Skurcz

Ryc. 3. Sarkomer w momencie rozkurczu i skurczu
Zrédto: Gorski (2019).

% Filament - wtékno biatkowe.
3 W obrebie prazka A widoczny jest prazek H (przejasnienie w centrum prazka A), skta-
dajacy sie z samych filamentéw miozynowych, i linia M, dzielaca sarkomer na pét, stanowiaca
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Nie wszystkie wtokna miesniowe miesni szkieletowych sg identyczne. Ze wzgle-
du na pewne réznice wyodrebnia sie wtdkna typu I i typu Ila oraz IIx. Typ [ nazywany
jest wolnokurczliwym, gdyz osigga maksymalne napiecie w 80-110 ms od stymulacji;
w przeciwienstwie do typu II, szybkokurczliwego, ktéry do szczytu napiecia docho-
dzi w 30-50 ms. Komoérki mie$niowe typu I (ST - slow twitch) bazujg na wytwarzaniu
energii w procesie przemian tlenowych. Sprawnie produkuja ATP w wyniku utlenia-
nia weglowodanéw i ttuszczéw. Maja zdolnos¢ do utrzymywania aktywnosci mie$nio-
wej przez dtuzszy czas, dlatego sprawdzaja sie w wiekszos$ci codziennych aktywno$ci
(jak chodzenie), o niskiej potrzebie wytwarzania sity mie$Sniowej. Te wtasciwosci czy-
nig je wiéknami rekrutowanymi najczesciej.

Tab. 1. Rodzaje widkien miesniowych

Typ R Szybkosé L
wiékna Rodzaj widkien skurczu Cechy charakterystyczne Rodzaj wysitku
Typ | Wolnokurczliwe, energia | 80-110 ms | Utrzymuja aktywnosé Utrzymanie postawy/
pochodzi z przemian przez dtuiszy czas, pozycji ciata, spacer
tlenowych wytrzymate, rekrutowane
jako pierwsze
Typ lla Szybkokurczliwe, energia | 30-50 ms Nie sg wytrzymate, Wychodzenie
pochodzi z przemian silne, meczliwe, rzadziej po schodach
tlenowych i beztlenowych rekrutowane
Typ lIx Szybkokurczliwe, energia | 20-30 ms Najrzadziej rekrutowane, | Sprint do autobusu
pochodzi z przemian krotkotrwate, intensywne
beztlenowych aktywnosci

Zrédto: opracowanie wiasne na podst. Wacka i in. (2024).

Komorki miesniowe typu II (FT - fast twitch) nie majg duzej wytrzymatosci, jed-
nak przy braku odpowiedniej ilo$ci tlenu potrafig oprze¢ proces wytwarzania energii
(ATP) na przemianach beztlenowych. Wiékna mies$niowe typu Il maja zdolnos¢ do
uzyskania znacznie wiekszej sity niz widkna typu I, ale rdwniez tatwiej sie mecza,
przez co s3 rekrutowane rzadziej niz wtékna ST, a ich przeznaczeniem jest udziat

miejsce przyczepu filamentéw miozynowych po dwu stronach sarkomeru (ryc. 2) (Cieszczyk,
2024; Willingham i in., 2020; Goérski, 2019). W mechanizmie skurczu mie$nia dochodzi do
przemieszczania sie wzgledem siebie filamentéw cienkich i grubych, ktére pociagaja za soba
linie M i linie Z sarkomeru, zbliZajac je do siebie. Skurcz mie$nia inicjowany jest przez pobudze-
nie motoneuronu unerwiajacego dane wtékno. Dochodzi do depolaryzacji btony komdérkowej
miocytu i uwalniania jonéw wapnia (Ca2+). Zwiekszone stezenie jondw wapniowych w pty-
nie komérkowym komoérki miesniowej ,odblokowuje” aktyne, umozliwiajac przytaczenie do
niej gtéwki miozyny za posrednictwem mostkéw poprzecznych. Gléwki miozyny wprawiane
sa w ruch dzieki hydrolizie ATP (adenozynotrifosforanu - czasteczka dostarczajgca energie)
do ADP (adenozynodifosforanu) i reszty fosforanowej. Gtéwki miozyny, rotujac sie, przesuwaja
filamenty aktynowe ku linii M.
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w aktywnosciach o wyzszej intensywnosci i krétszym czasie trwania (sprint do ucie-
kajacego autobusu, wchodzenie po schodach z ciezkimi zakupami). Komérki mie$nio-
we typu lla uzyskuja energie z przemian tlenowych oraz beztlenowych. Dedykowane
sg do wysitku o wysokiej intensywnosci z komponentg wytrzymato$ciowa (np. pty-
wanie na 400 m, bieg na 800 m). Komoérki mie$niowe typu IIx czerpig energie wy-
tacznie w wyniku przemian beztlenowych. Sg one rekrutowane najrzadziej sposrod
wymienionych rodzajéw miocytéw i biorg udziat w aktywnos$ciach krétkotrwatych
o wysokiej intensywno$ci (np. sprint na 100 m).

Mieénie szkieletowe sktadajg sie $rednio z okoto potowy wiédkien typu I. Pozo-
state 50% przypada niemal po réwno na wiékna typu Ila i [Ix. Wartosci $rednie nie
oddajg jednak ogdlnego obrazu, gdyz poszczegdlne miesnie znaczaco réznig sie skia-
dem. Wystepuje réwniez w tym aspekcie duze zréznicowanie osobnicze (Wacka i in.,
2024; Gorski, 2019).

Rekrutacja, czyli angazowanie odpowiedniej ilosci wtékien mieSniowych do
skurczu, odbywa sie za posrednictwem jednostek motorycznych, bedacych najmniej-
szymi funkcjonalnymi sktadowymi uktadu nerwowo-miesniowego. W sktad jednostki
motorycznej wchodzi jeden motoneuron oraz unerwiane przez niego komaorki mies-
niowe. Pobudzenie jednego motoneuronu powoduje uruchomienie wszystkich wté-
kien mie$niowych, ktére unerwia. Liczba rekrutowanych jednostek motorycznych
zalezna jest od tego, jak wymagajaca jest dana aktywno$¢. Przy wysitku o wzrasta-
jacej intensywno$ci rekrutowane sg kolejno wtékna typu I, nastepnie wtékna Ila i na
konicu wtékna IIx. W kontekscie jednostek motorycznych méwimy o zasadzie wielko-
$ci, wedtug ktdrej pierwsze pobudzane sa motoneurony mate (najstabsze), ale za to
bardziej pobudliwe, a w miare wzrastania intensywnosci aktywnos$ci motoneurony
coraz wieksze (coraz silniejsze), ale za to mniej pobudliwe.

Jednostkami motorycznymi najmniejszymi, a w efekcie - najstabszymi, s jed-
nostki motoryczne typu I (wolne, slow - S) sktadajgce sie z od kilku do 300 widkien
mie$niowych. Od nich zaczyna sie rekrutacja rozpoczynajaca aktywnos$¢ miesnia.
Nastepnie aktywuja sie wieksze jednostki motoryczne typu Ila (szybkie, odporne na
zmeczenie, fast resistant - FR), a na konicu najwieksze jednostki motoryczne typu IIx
(szybkie, szybko meczace sie, fast fatigable - FF). Jednostki motoryczne typu drugiego
zawierajg wiecej niz 300 miocytéw (ryc. 4.) (Wacka i in., 2024; Gérski, 2019).

* FR—fast
resistant
¢ szybkie
¢ odporne na
zmeczenie

e S—slow
® najmniejsze
e najstabsze
* najbardziej
pobudliwe

¢ FF —fast
fatigable

e szybkie

® meczace sie

Ryc. 4. Rekrutacja jednostek motorycznych przy wysitku o wzrastajgcej intensywnosci
Zrédfo: opracowanie wiasne na podst. Wacka i in. (2024); Gérski (2019).
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Fizjologia pracy mies$nia

Ze wzgledu na czestotliwo$¢ pobudzen mie$nie moga reagowac¢ réznymi rodzajami
skurczu. Reakcja komérki miesniowej na jedno pobudzenie to skurcz pojedynczy. Od-
powiedz mies$nia na serie pobudzen o maksymalnej czestotliwos$ci to skurcz tezcowy
zupetny, a gdy czestotliwo$¢ jest mniejsza i pozwala na nieznaczny rozkurcz pomie-
dzy pobudzeniami, powstaje skurcz tezcowy niezupetny (Wacka i in., 2024, Gérski,
2019; Johnson, 2003). Z kolei ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy skurcze mie$ni
mozna podzieli¢ na:

1. Skurcz izometryczny mies$nia - charakteryzuje sie brakiem zmiany dtugosci
mie$nia pomimo zmiennego napiecia.

2. Skurcz izotoniczny mie$nia oznacza, iz jego napiecie sie nie zmienia, ale zmien-
na jest jego dtugos¢. W obrebie skurczéw izotonicznych wyréznia sie:

a) skurcze koncentryczne, w ktérych dochodzi do skracania miesnia,
b) ekscentryczne, podczas ktorych miesien sie wydtuza.

3. Skurcz auksotoniczny miesnia - to skurcz mieszany, zawierajgcy zaréwno ele-
menty izometryczne, jak i izotoniczne. Skurcze te stanowig znakomitg wiekszos¢
skurczéw miesniowych miesni poprzecznie prazkowanych (ryc. 6) (Wackai in.,
2024; Ozone i in., 2021; Gérski, 2019).

Ryc. 5. Skurcz izometryczny miesnia: skurcz miesni bez zmiany dtugosci miesnia
Zrédto: Wacka i in. (2024).

Ryc. 6. Skurcz izotoniczny miesnia: skurcz miesni i skrécenie wtékien miesniowych
Zrédto: Wacka i in. (2024).

Sita skurczu miesnia zalezy od wielu czynnikéw, posréd ktérych podstawowymi
s liczba pobudzanych jednostek motorycznych oraz czestotliwo$¢ pobudzen. Wptyw
na generowanie sity ma réwniez przekrdj widkna miesniowego (grubszy miocyt za-
wiera wiecej sarkomeréw) oraz utozenie miesnia w przestrzeni (wstepnie rozciagnie-
ty miesienl optymalizuje dziatanie mechanizmu $lizgowego).
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Fizjologia treningu miesniowego

Istota treningu mie$niowego jest adaptacja mies$nia do wyznaczonych obcigzen wy-
nikajacych z postawionych celéw. Celem terapeutycznym treningu mies$ni bedzie
osiggniecie ich wydolnosci funkcjonalnej w zakresie poprawy parametréw sity, mocy
i wytrzymatos$ci. Parametry rozumiane s3 jako:
1. sita mieSniowa - odzwierciedla sie w zdolno$ci mie$nia do pokonania oporu
zewnetrznego;
2. moc - to zdolno$¢ do wytwarzania sity w jednostce czasu;
3. wytrzymatos$¢ mieSniowa - to umiejetnos$¢ utrzymania skurczu w jednostce
czasu lub dtugotrwale powtarzajgce sie skurcze mie$nia.

American College of Sports Medicine (ACSM) stworzyl termin sprawnosci mies-
niowej, w sktad ktdérej wchodzg sita, moc i wytrzymato$¢ miesSniowa. Na potrzeby ni-
niejszej pracy (w zwiazku z ograniczeniami objetoSciowymi artykutu) przedmiotem
dalszej analizy pozostang parametry najbardziej intuicyjne, to znaczy sita i wytrzy-
matos¢ (Jastrzebski, 2024).

Trening sity miesniowej bazuje w swojej istocie na ¢wiczeniach o charakterze
oporowym. Opér moze stanowic przyrzad do treningu (w klasycznym treningu sztan-
ga, taSma oporowa lub wlasny ciezar ciata) badz - co charakterystyczne dla ¢wiczen
miofunkcjonalnych - dlonie terapeuty lub pacjenta®. By zindywidualizowa¢ proces
wzmacniania mie$nia, jesli tylko jest to mozliwe, istotne bedzie okreslenie maksy-
malnego oporu, ktéry ten miesien (lub grupa mies$ni) jest w stanie pokonaé. W kla-
sycznym treningu sity mie$niowej okresla sie go jako 1-RM (one-repetition maximum),
CM (ciezar maksymalny) lub PR (personal record). Na potrzeby niniejszej pracy okres-
leniem najbardziej adekwatnym, oddajacym charakter miesni w obrebie traktu oro-
facjalnego wydaje sie okreslenie: opér maksymalny (OM). Parametr ten w potgczeniu
z liczba powtdrzen w serii bedzie waznym czynnikiem w kontekscie programowania
treningu. Istotng informacja jest fakt, iz od liczby powtérzen bedzie zalezat rodzaj
adaptacji, ktora terapeuta bedzie chciat uzyska¢. Najwiekszg poprawe sity uzysku-
je sie, stosujac ¢wiczenia o charakterze koncentrycznym z uwzglednieniem ¢wiczen
ekscentrycznych. Cwiczenia izometryczne w budowaniu sity mieéniowej moga mie¢
korzystna role, ale nie powinny stanowi¢ trzonu treningu (Jastrzebski, 2024; Walters,
Cordoza, 2024; Bompa, Buzzichelli, 2022; Rippetoe, 2017). Oznacza to, ze wsrdd ¢wi-
czen stosowanych w mioterapii, poza ¢wiczeniami o niskiej intensywno$ci, majacymi
charakter torowania prawidtowego ruchu mie$nia, swoje miejsce powinien mie¢ réw-
niez trening miofunkcjonalny, prowokujgcy mie$nie do wielokrotnie powtarzalnego
skurczu przeciwko odpowiednio dobranemu oporowi.

Biezace dane wskazuja, Ze trening sily miesniowej zwykle odbywa sie w zakre-
sie 3-5 serii, 1-5 powtérzen, > 85% OM, 2-5 min odpoczynku, 2-4 razy w tygodniu
(Walters, Cordoza, 2024). Trening wytrzymatosci miesSniowej charakteryzuje sie niz-
szymi obcigzeniami i dtuzszym czasem trwania wysitku (Jastrzebski, 2024; Walters,

* Cwiczenia wykonywane z pacjentem z zastosowaniem oporu wytwarzanego przez
dtonie terapeuty winny by¢ definiowane jako trening oporowy dla danego mie$nia lub grupy
mies$niowe;.
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Cordoza, 2024). Poprawe wytrzymatosci miesni mozemy uzyska¢ réwniez w obre-
bie treningu oporowego, stosujac 3-5 serii, 12-20 i wiecej powtdrzen, < 65% OM,
30-60 sekund odpoczynku, 2-4 razy w tygodniu (Jastrzebski, 2024; Walters, Cordoza,
2024). Jest to trening wytrzymatos$ci lokalnej, majgcy na celu poprawe tego parame-
tru w konkretnym sektorze ciata, gdzie nie da sie zastosowa¢ ogdélnych zasad dla tre-
ningu wytrzymatosci o charakterze ogélnoustrojowym bazujacym na czestotliwosci
skurczéw serca lub maksymalnym poborze tlenu - bedzie sie to odnosito do treningu
miofunkcjonlnego. Zestawienie parametréw treningowych obrazuje tabela 2.

Tab. 2. Parametry treningu

Parametry treningowe® Sita migsniowa Wytrzymatos¢ migsniowa

Serie

3-5 serii

3-5 serii

Liczba powtérzen

1-5 powtorzen

12-20 powtorzen

Regeneracja

2-5 min odpoczynku

30-60 sek. odpoczynku

Mo — maksymalne obcigzenie (opor)

> 85% mo

<65% mo

Czestotliwos¢

2-4 razy w tygodniu

2-4 razy w tygodniu

Zrédto: opracowanie wiasne na podst. Walters, Cordoza (2024).

W trakcie rehabilitacji przewaznie stosuje sie ¢wiczenia ruchowe w formie 3 serii
po 10-15 powtdrzen (Walters, Cordoza, 2024). W praktyce gabinetu fizjoterapii ten
lub podobne schematy (np. utrzymanie okreslonej pozycji przez 30 sek. w 3 seriach
albo 10 powtdrzen z utrzymaniem pozycji przez 10 sek.) stosuje sie do ¢wiczen co-
dziennych, o charakterze reedukacyjnym, ktérych czas trwania jako forma zadania
domowego dla pacjenta nie powinien przekracza¢ 15-20 min. Podczas prowadze-
nia z pacjentem terapii ruchem poszerzenie jej o formy treningu o charakterze sito-
wym lub wytrzymato$ciowym moze stanowic element umozliwiajgcy przyspieszenie
osiggniecia wyznaczonego celu terapeutycznego. Efektem regularnego treningu jest
zwiekszenie steZenia enzyméw usprawniajacych resynteze ATP. Zwieksza sie tez ilos¢
energii gromadzonej w komoérkach mie$niowych (zwiekszaja sie rezerwy ATP i gli-
kogenu w komérkach). Odpowiednio ukierunkowany trening moze spowodowac, iz
cze$¢ widkien wolnokurczliwych nabierze w pewnym stopniu cech widkien szybko-
kurczliwych i odwrotnie. Regularny trening o charakterze sitowym prowadzi réwniez
do szybszego angazowania wiekszej liczby jednostek motorycznych i przyrostu masy
mie$niowej. Ten aspekt moze réwniez stanowi¢ forme urozmaicenia, a zauwazalne
efekty beda podnosi¢ motywacje pacjenta do kontynuowania terapii (Rippetoe, Baker,
2017; Miranda i in., 2017; Wilson i in., 2012).

® Proces treningu mie$niowego podlega progresji, co oznacza, ze parametry w obrebie
programowanych ¢wiczen ulegaja zmianom wraz z realizacja zaplanowanej pracy. Podstawo-
wymi zmiennymi treningu w obrebie ordynowanych ¢wiczen sa objeto$¢ oraz intensywnos¢.
Dobierajac ¢wiczenia oraz zmieniajac w czasie ich objeto$¢ i intensywno$¢, warto przyporzad-
kowac¢ je do trenowanego parametru: sity lub wytrzymatosci.
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Fizjologiczne podstawy treningu miofunkcjonalnego

Miesnie, ktore stanowia przedmiot zainteresowania logoped6w oraz fizjoterapeutdw
stomatologicznych, rdznig sie w wiekszosci od pozostatych mies$ni ciata. Nie posia-
dajg one powiezi mie$nia, ktdra oddziela strukture miesnia od okolicznych tkanek.
Miesnie te sa rowniez ubozsze w iloS¢ wrzecion miesniowych. Ze wzgledu na brak
Sciegien nie posiadaja receptoréw Sciegnistych. Jest to zwigzane z ich funkcja oraz
mniejsza szansa na uszkodzenie w wyniku przecigzenia. Jednak ze wzgledu na to, iz
s3 to miesnie, ktére w swojej budowie oraz metabolizmie nie r6znig sie znacznie od
pozostatych miesni ciata, beda podlega¢ podobnym zatozeniom terapii oraz treningu
w kontekscie poprawy ich parametréw sitowych i wytrzymato$ciowych.

Jak wykazujg badania, sktad procentowy mie$nia w kontekscie ilosci wtdkien
szybkokurczliwych i wolnokurczliwych w pewnym stopniu odzwierciedla jego role
w organizmie. Na przyktad mie$nie dedykowane do utrzymania postawy ciata, czyli
pracy dtugotrwatej, maja stosunkowo wiekszy odsetek wiokien wolnokurczliwych
(Rippetoe, Baker, 2017). Analiza morfologiczna sktadu miesni wewnetrznych jezy-
ka wykazata, iz r6zni sie on od mie$ni koniczyn czy zucia i najpewniej odzwierciedla
swoja specjalizacje w obrebie jamy ustnej. Miesnie wewnetrzne jezyka $rednio za-
wierajg ok. 60% widkien typu Il (wiekszos¢ typu Ila) (Stal i in., 2003). Oznacza to, ze
narzad ten jest ze swej specyfiki fizjologicznej predysponowany do dziatain wymaga-
jacych wiekszej sity. Widkna szybkokurczliwe beda sie lepiej rozwija¢, jesli trening
mie$niowy bedzie miat mniejszg objeto$¢ (mniejsza liczbe powtdrzen), ale wieksza
intensywno$¢ (obcigzenie). Dla poréwnania - jak udowodnili Eriksson i Thornell -
miesien zwacz sktada sie gtéwnie z wtdékien miesniowych typu I (61,6-71,8%), dzieki
czemu ma wiekszg odporno$¢ na zmeczenie®. Z uwagi na predyspozycje fizjologiczne
trening miesni zujgcych powinien przystosowywac je do dtugotrwatego wysitku o ni-
skiej i $redniej intensywnosci, ale z wiekszg liczba powtoérzen, co sprzyja zwiekszeniu
wytrzymatosci. Z przytoczonych danych wynika, ze trening ruchowy, zaplanowany
zgodnie z fizjologia pracy mies$ni, powinien uwzglednia¢ nie tylko role miesnia, lecz
takze niezbedne parametry treningowe, ktére umozliwig hipertrofie miesniowg’,
tj. rodzaj wykonywanej pracy oraz wydolnos$¢ funkcjonalna.

Trening miofunkcjonalny

Pacjenci z zaburzeniami funkcji jamy ustnej (takimi jak: oddychanie, potykanie, arty-
kulacja) prezentuja szereg patologii w napieciu mie$Sniowym obszaru ustno-twarzo-
wego (zob. Siudak, Prazak, 2023; Koprowski, 2023). Wedtug filozofii MFS u podtoza
zaburzen miofunkcjonalnych pojawiajgcych sie w rozwoju dziecka lezy nieprawidtowy

¢ W tym samym badaniu stwierdzono, ze w mie$niu skroniowym $redni rozktad wtékien
typu ST i FT oscyluje w okolicach réwnych proporcji (Eriksson, Thornell, 1983). Nalezy jednak
dodag, ze miesien ten jest nie tylko najwiekszym i najsilniejszym mie$niem zujacym, lecz takze
dziata przeciwko grawitacji, podnoszac zuchwe oraz m.in. utrzymujac jej prawidtowa pozycje
(Norton, 2018).

7 Hipertrofia mie$niowa to proces przyrostu objeto$ci mie$ni w wyniku treningu sitowego.
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tor oddychania (Duran von Arx, Osko, 2024). Otwarta jama ustna niesie ze sobg liczne
konsekwencje m.in. nieprawidtowa pozycje spoczynkowa jezyka oraz ograniczenia
jego mobilnosci, kompensacje w obszarze pracy miesni mimicznych, nieprawidtowe
napiecia mie$ni zucia, a w rezultacie problemy wzrostu i rozwoju twarzoczaszki, wady
ortodontyczne, nieprawidtowg wymowe, trudnosci z przyjmowaniem pokarmoéw,
wady postawy itp. (Duran von Arx, Osko, 2024). Wielu autoréw podkresla zatem isto-
te wczesnej interwencji (Rzadzka, 2019). Jednakze w sytuacji patologii, gdy pacjent
oddycha nieprawidtowo dtuzszy czas, konieczna staje sie terapia miofunkcjonalna
umozliwiajgca przywrocenie prawidtowych funkcji miesniom uktadu orofacjalnego.
Na skuteczno$¢ dziatan terapeutycznych wptywa wiele czynnikéw m.in. wiek pacjen-
taijego gotowo$c¢ do éwiczen, ale takze dobdr sSrodkéw terapeutycznych. Istota planu
terapii jest uwzglednienie gtebokosci patologii na poczatku oraz $wiadome progreso-
wanie ¢wiczen wraz z poprawg i zwiekszaniem sie mozliwos$ci pacjenta. Gradacyjne
rozumienie planu terapii odsyta do modelu cato$ciowego, uwzgledniajacego etapy
¢wiczen od najprostszych, prymarnych, poczatkowych, az do ztozonych, wymagaja-
cych od pacjenta wielu zautomatyzowanych umiejetnosci.

Proponowany ponizej ramowy plan postepowania terapeutycznego (tab. 3)
zostat opracowany na podstawie najnowszej wiedzy z zakresu fizjologii, znanych
i praktykowanych procedur fizjoterapeutycznych oraz doswiadczen terapeutycznych
w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami miofunkcjonalnymi. Istotg prezentowanego mo-
delu jest gradacyjne podejscie do ¢wiczen (od najtatwiejszych do najtrudniejszych),
co umozliwia prace z pacjentami z gtebokimi zaburzeniami. Model ten moze stanowi¢
takze pomoc diagnostyczng, jednak zawarte w nim procedury wymagaja pogtebio-
nych dalszych analiz oraz badan statystycznych®,

Tab. 3. Model treningu miofunkcjonalnego

Ramowy plan

. Cel ¢wiczenia Propozycje ¢wiczen
postepowania
Etap | Cwiczenia aktywacji Stosowanie dodatkowego bodzca w zaleznosci od
miesnia z pomoca bodzcéw | aktywizowanego obszaru (np. mm. jezyka, m. okreznego,
czuciowych maja na celu mm. policzkowych, jarzmowych) polega na skurczu
przewodzenie impulséw miesnia (lub migsni) w miejscu przytozenia oporu

nerwowych od receptoréw | (w tym celu mozna zastosowac dfonie terapeuty
miesnia do osrodkowego lub pacjenta, szpatutke, guzik, stymulator MFS, ptytke

uktadu nerwowego przedsionkowg itp.). Programowanie nerwowo-miesniowe
(pobudzenie drogi zaktada, ze im wieksza sita oporujaca, tym tatwiej
aferentnej). pacjentowi odczuc obszar pracy.

INSTRUKCJA SLOWNA: , Napnij tu, gdzie dotykam” /
»Podnies méj palec do géry” (w przypadku nacisku
na jezyk) itp.

8 Obecnie badacze zwigzani z Katedrg Logopedii i Zaburzen Rozwoju UKEN w Krakowie
oraz terapeuci skupieni wokdot MoveConcept Physiotherapy w Krakowie prowadza projekt:
,Badanie korelacji napiecia miesniowego traktu ustno-twarzowego z wadami wymowy”. Data
ukonczenia projektu - marzec 2025.
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Ramowy plan P . Lo
. Cel ¢wiczenia Propozycje ¢wiczen
postepowania
Etap I (cd.) Cwiczenia aktywacji W sytuacji, gdy pacjent potrafi zaktywizowac miesien pod

miesnia bez dodatkowych
bodzcéw czuciowych majg
na celu zautomatyzowanie
aktywnosci danego obszaru.

wptywem bodzZca (a zatem doszto do przeprogramowania
czuciowo-ruchowej drogi w uktadzie nerwowym),
wykonuje on ruch bez dodatkowe] stymulacji.

INSTRUKCJA SLOWNA: ,Napnij...” / ,,Podnies...”
(np. jgzyk) itp.

Etap Il Cwiczenia utrwalajace Kolejnym krokiem terapeutycznym jest utrzymanie
o charakterze wyuczonego skurczu w konkretnej jednostce czasowe;j.
izometrycznym W tym celu mierzymy czas wykonania ¢wiczenia
bez stosowania oporu prawidtowo (bez kompensacji). Zadaniem pacjenta jest
maja na celu skupienie utrwalanie tej umiejetnosci w codziennych ¢wiczeniach
na konkretniej grupie w domu, np. utrzymanie jezyka w pozycji ,miseczki”
miesniowej lub stabym przez 10 sek. w 3 seriach. Czas wykonania ¢wiczenia
ogniwie oraz poprawe i liczba serii dobierana jest indywidualnie (w zaleznosci
aktywacji miesni. od mozliwosci pacjenta).
INSTRUKCJA StOWNA: ,Napnij i trzymaj” / ,,Podnies
i utrzymuj tak dtugo, jak potrafisz” itp.
Etap llI Cwiczenia wytrzymatosci Swiadoma praca mie$ni moze by¢ (w zaleznosci od celu

lokalnej (auksotoniczne,
koncentryczne

i ekscentryczne) w formie
treningu oporowego —
(OM < 65%) majg na celu
zmiane parametrow
wytrzymatosciowych.

terapeutycznego) wzbogacona o elementy treningu
wytrzymatosciowego. Kazdy z obszaréw traktu ustno-
-twarzowego moze by¢ ¢wiczony w inny sposdb:

w przypadku miesni mimicznych stosuje sie opor dtonmi
terapeuty/pacjenta np. poprzez rozciggniecie lub docisk
(techniki ekstra- lub intraoralne) badz poprzez przytozenie
oporu z uzyciem akcesoridéw (np. w przypadku mm. jezyka
moga byc¢ to szpatutki lub u bardzo matych dzieci elementy
jedzenia). Cwiczenia wykonujemy w formie np. 5 serii

po 15 powtorzen z odpowiednig progresjg w miare
adaptacji miesni do wysitku.

INSTRUKCJA SLOWNA (przyktadajac opér dtonig lub
narzedziem): ,Wygraj ze mng” (skurcz koncentryczny) /
,Powoli daj mi wygrac” (skurcz ekscentryczny)

Cwiczenia sity
(auksotoniczne, z przewaga
skurczéw koncentrycznych)
w formie treningu
oporowego — (OM > 85%)
maja na celu zmiane
parametrow sitowych.

Cwiczenia koncentryczne (w ktérych zmienia sie dtugosé
miesnia) sg trudne i wymagaja duzej Swiadomosci

ze strony pacjenta. W ¢wiczeniach intraoralnych stosuje
sie np. wydtuzenie miesnia, a nastepnie aktywny skurcz
miesnia z pozycji wydtuzenia. Mozna zastosowac rowniez
trening koncentryczno-ekscentryczny, kiedy z oporem
wykonujemy naprzemiennie ruchy, w ktérych miesien
kolejno skraca sie i wydtuza. Cwiczenia wykonujemy

w formie np. 3 serie po 3 powtdrzenia z odpowiednig
progresja w miare adaptacji miesni do wysitku.

INSTRUKCJA SLOWNA: (przyktadajac opor dtonig lub
narzedziem): ,Wygraj ze mng” (skurcz koncentryczny) /
,Powoli daj mi wygrac” (skurcz ekscentryczny).

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Podsumowanie

Niniejsza praca stanowi propozycje przeniesienia zasad treningu stosowanych w fizjo-
terapii ruchowej na obszar terapii miofunkcjonalnej. Wynika ona ze wspoélnych cech
fizjologicznych mie$ni poprzecznie prazkowanych, bedacych przedmiotem zaintere-
sowania fizjoterapii i logopedii. Nalezy jednak pamieta¢, ze zasady treningu zostaty
podane ramowo, gdyz ten aspekt w kontekscie doboru obcigzen i planowania progre-
sji jest skomplikowany i wymaga osobnych badan w konteks$cie mie$ni traktu ustno-
-twarzowego. Mozliwo$¢ zastosowania tego rodzaju pracy rzuca $wiatto na potrzeby
prowadzenia nowych badan w obrebie treningu miofunkcjonalnego, opartych réw-
niez na parametrach mierzalnych, jak np. opér maksymalny (OM). Wypracowanie
wilasnych norm i procedur dla treningu miofunkcjonalnego w celu optymalizacji dzia-
tan bedzie dawato konkretne korzysci zaré6wno pacjentom, jak i terapeutom.
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