OLIA 400

Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis

Studia Logopaedica 8 (2024)

ISSN 2083-7283
DOI 10.24917/20837283.8.13

Klaudia Zawojska
Uniwersytet Jagiellonski, Krakdw
ORCID 0000-0002-6236-6679

Miesniowo-powieziowa zaleznos¢
pomiedzy obszarem orofacjalnym i miednicznym

Myofascial relationship between the orofacial and pelvic areas

Streszczenie

Pomiedzy wszystkimi segmentami ciata wystepuja potaczenia mie$niowo-powieziowe, co spra-
wia, ze ludzkie ciato jest fancuchem wzajemnych zalezno$ci, a kazda zmiana w jego obrebie be-
dzie skutkowata uruchomieniem wielopoziomowego mechanizmu kompensacji. Celem niniej-
szej pracy byt przeglad dostepnej literatury w zakresie zalezno$ci mie$niowo-powieziowych
w obszarze intraoralnym i w rejonie miednicznym, a takze analiza tych zalezno$ci.

Stowa kluczowe: uktad miesniowo-powieziowy, okolica twarzowo-ustna, okolica miednicy,
terapia mowy, fizjoterapia

Abstract

There are myofascial connections between all body segments, making the human body a chain
of mutual dependencies, and any change within it will result in the activation of a multi-level
compensation mechanism. The aim of this paper was to review the available literature on myo-
fascial relationships in the intraoral and pelvic areas, and analysis of these relationships.

Keywords: myofascial system, orofacial region, pelvic region, speech therapy, physiotherapy

Mimo wiedzy o wystepowaniu zaleznos$ci miedzy obszarem dna miednicy a mie$nia-
mi twarzy, jamy ustnej i szyi wcigz jest niewiele badan, ktére naukowo potwierdzi-
tyby istnienie i charakter tej zaleznosci (Bordoni, Escher, 2021; Bordoni i in., 2018).
Ciato ludzkie stanowi sie¢ funkcjonalnych potaczen i interakcji pomiedzy tworzacy-
mi je strukturami i srodowiskiem zewnetrznym (Bordoni, Simonelli, 2018). Wedtug
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osteopatycznej koncepcji pieciu przepon istniejg $ciste relacje pomiedzy segmentami
ciata: mie$niem przepony oddechowej, namiotem moézdzku, kompleksem jezykowym,
otworem klatki piersiowej i dnem miednicy, co po raz pierwszy naukowo opisali Bor-
doni i Zanier (2013). Tylno-boczne obszary pieciu przepon s3g potaczone powiezia
piersiowo-ledzwiowa, obejmujaca obszar karkowy az do konczyn dolnych i krego-
stupa (Bordoni, 2020). Potgczenia mieSniowo-powieziowe przednio-bocznej czesci
ciala, obejmujace obszar twarzy, szyi, klatki piersiowej, brzucha i miednicy, w istocie
stanowig ciggto$¢ z obszarem tylno-bocznym. Szczeg6towy opis przebiegu i potaczen
anatomicznych powiezi dalece wykracza poza ramy niniejszej pracy. Nalezy jednak
uzmystowi¢ sobie, ze ludzkie ciato jest kontinuum, a kazdy segment ze swymi pota-
czeniami mie$niowo-powieziowymi wptywa na funkcje zaréwno lokalne, jak i odlegte
(Bordoni, 2020).

Ustawienie czaszki i twarzoczaszki wigze sie bezposrednio z pozycjg przestrzen-
ng catego szkieletu kostnego cztowieka - kregostupa, klatki piersiowej i obreczy
barkowej, miednicy i konczyn dolnych. Optymalne, osiowe ustawienie elementow
kostno-stawowych jest kluczowe dla uzyskania wydajnej pracy uktadu mie$niowo-
-szkieletowego - to indywidualna cecha dla kazdego cztowieka (Schwab, Patel, Ungar,
Farcy, Lafage, 2010). Kazda zmiana w ustawieniu jednego z elementéw tancucha ki-
nematycznego bedzie wiec skutkowata uruchomieniem wielopoziomowego mecha-
nizmu kompensacji, ktédrego celem jest utrzymanie linii $rodka ciezko$ci w obrebie
ptaszczyzny podparcia. Rycina 1 obrazuje prawidtowy uktad czaszki, Zzuchwy, obreczy
barkowej i kregostupa szyjnego, nazwany przez Jutte Hochschild (2021) Zzuchwowo-
-szyjna jednostka funkcjonalng. Na rycinie 2 obserwujemy zmiane ustawienia wszyst-
kich wyzej wymienionych elementéw. Mozliwych przyczyn moze by¢ wiele, jednak na
potrzeby tej pracy rozwazona zostanie mieSniowo-powieziowa zalezno$¢ pomiedzy
pozycja spoczynkowa jezyka a miesniami tworzacymi dno miednicy.

Mies$nie twarzy, w tym miesnie zucia, tacza sie ze sobg, a takze z podstawa czasz-
ki, koscig gnykowa i kompleksem jezykowym za pomocg powiezi (Bordoni, 2020).
Rola kosci gnykowej jest istotna przez wzglad na potgczenie mieSniowo-powieziowe
z podstawg czaszki, jezykiem i dnem jamy ustnej, a takze mie$niowe i powieziowe
potaczenie z obrecza barkowa. Powierzchowne i gtebokie powiezi szyjne otaczaja
struktury wewnatrz szyi, mie$nie nadgnykowe oraz podgnykowe i kieruja sie w stro-
ne goérnego otworu klatki piersiowej, gdzie dzielg sie, by pokry¢ przednia i gteboka
cze$¢ klatki piersiowej (Natale, Condino, Stecco, Soldani, Belmonte, Gesi, 2015). Po-
wiezi biegnace od podstawy czaszki, majace potaczenia z jezykiem i innymi struktu-
rami jamy ustnej, w odcinku podgnykowym znajdujg przedtuzenie w blaszkach po-
wiezi szyjnej. Powiez miedzyskrzydtowa taczy sie z mieSniem rylcowo-jezykowym,
a powiez powierzchowna szyi buduje wedzidetko jezyka (Rajabian i in., 2017; Mills
iin., 2019). Na wysokos$ci wyrostka mieczykowatego mostka powiez piersiowa taczy
sie z powiezia brzuszng (Stecco i in., 2009) i wraz z powiezig poprzeczng komuniku-
ja sie z powiezia piersiowo-ledzwiowa (Fan i in., 2018). Powiez poprzeczna, beda-
ca kontynuacja powiezi wewnatrzpiersiowej, a takze gtebokiej i Srodkowej powiezi
szyjnej, pokrywa narzady miednicy, wnika pomiedzy mie$nie tworzace dno miednicy,
a takze taczy sie z powiezia okolicy krzyzowej i koscig tonowa (Julio Junioriin., 2015).
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Ryc. 2. Zmiany pozycji w kregostupie szyjnym
oraz ich wptyw na zgryz
Zrédto: Hochschild (2021, s. 37).

Ryc. 1. Jednostka funkcjonalna: zuchwa —
kregostup szyjny
Zrédto: Hochschild (2021, s. 37).

Przepona oddechowa komunikuje sie z powiezia piersiowo-ledzwiowa, a dalej
z mie$niami obszaru ledzwiowo-krzyzowego i tylng cze$cig miednicy (Barker i in,,
2014). Uktad powiezi pokrywa takze wiezadta narzadéw miednicy, wiezadta krzyzo-
we i tonowe. Widzimy wiec, Ze wszystkie przepony odpowiadajgce segmentom ciata
sg ze sobg potaczone i wzajemnie na siebie wpltywaja. Dysfunkcja w obrebie choc¢by
jednego obszaru pociggnie wiec za soba konsekwencje w nawet bardzo odlegtych
strukturach ciata, ktore nie sg w stanie przystosowac sie do zmiany w fizjologii (Bor-
doni, Zanier, 2013).

Kompleks jezykowy sktada sie z miesni wewnetrznych (mie$nie podtuzne gor-
ny i dolny, mies$nie poprzeczny i pionowy jezyka), ktérych rolg jest zmiana ksztattu
jezyka (skracanie, zwezZanie, sptaszczanie, poszerzanie), oraz zewnetrznych, ktére
odpowiadaja za poruszanie jezykiem jako cato$cig, zmieniajac jego potozenie w ja-
mie ustnej (miesien brédkowo-jezykowy - wysuwa nasade jezyka do przodu, przy-
ciska do dna jamy ustnej i pocigga ko$¢ gnykowa i nagtosnie do przodu; miesien
rylcowo-jezykowy - pociaga jezyk ku tytowi i ku gorze, pochyla grzbiet jezyka na bok
i uczestniczy w potykaniu; miesien gnykowo-jezykowy - pociaga jezyk ku dotowi i ty-
towi, cofajac tym samym wysuniety jezyk do jamy ustnej) (Bochenek, Reicher, 2018,
s. 104-107). Mie$nie zewnetrzne maja swoje przyczepy na elementach kostnych,
a wiec zmiana ich potozenia powoduje zmiane potozenia jezyka (np. ruch odwodzenia
zuchwy spowoduje, Ze jezyk podazy z nig w do6t, podczas obnizania kosci gnykowej
jezyk réwniez ulegnie obnizeniu, natomiast uniesienie ko$ci gnykowej sprawi, ze
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jezyk bedzie przyciskany przez miesnie do podniebienia). Aby zostat wykonany ruch,
niezbedna jest praca mie$ni, ktore poprzez skrécenie lub wydtuzenie swoich wtdkien
poruszajg elementami kostnymi. Nie pracujg one jednak w odosobnieniu, a w tancu-
chach kinematycznych, w ktérych powiez petni role stabilizujaca i przenoszaca sity
wytworzone przez grupy miesniowe. Zgodnie z modelem biotensegracyjnym struk-
tury kostne poddawane s3 Sciskaniu w wyniku powstawania napie¢ w tworzacej sie¢
tkance tacznej - powiezi. Z réznych przyczyn dochodzi do powstania nieprawidtowo-
$ci w napieciu struktur miesniowo-powieziowych (obniZenie lub wzmozenie napie-
cia) i wystapienia kompensacji w potaczonych obszarach. Ponownie odnoszac sie do
ryc. 2, przyczyn nieprawidtowego ustawienia gtowy i szyi mozna poszukiwac zaréw-
no w napieciu struktur miesniowo-powieziowych tego obszaru, jak i catkiem odleg-
tego, na przyktad miesni i powiezi dna miednicy. Oznacza to, ze zwiekszone napiecie
mie$niowo-powieziowe regionu miednicznego moze przektadac sie na zwiekszone
napiecie w rejonie orofacjalnym. Przedstawiony wcze$niej przebieg powiezi, po-
czawszy od siodta tureckiego, przez podstawe czaszki, obszar ustno-twarzowy, szyje,
klatke piersiows, jame brzuszng az do miednicy, pozwala s3dzi¢, ze mimo dzielacej
odlegtosci jama ustna, jezyk i mie$nie przepony miednicy stale sie komunikujg i wza-
jemnie na siebie wptywaja.

Jakie wiec znaczenie w praktyce logopedycznej i fizjoterapeutycznej bedzie
miato potaczenie obszaréw orofacjalnego i miednicznego? Ocena pozycji jezyka jest
jednym z podstawowych elementéw badania logopedycznego i nieodtacznie wiaze sie
z oceng wedzidetka (ktdre jak wcze$niej wspomniano, utworzone jest przez powiez
powierzchowna). Warto w tym miejscu wspomniec¢ o jednej z nielicznych prac, autor-
stwa Mills i in. (2019), ktéra w sposo6b szczegétowy opisuje anatomie wedzidetka
jezyka in situ i jego zwigzek ze strukturami dna jamy ustnej. Autorzy przeprowadzili
mikrodyssekcje Swiezej tkanki wedzidetka jezyka i dna jamy ustnej, ktdra zostata
pobrana ze zwtok dziewieciu dorostych oséb. Opisano wyniki sekcji kazdego z po-
branych preparatéw indywidualnie, a nastepnie zestawiono w celu podsumowania
wspolnych ustalen i réznic w anatomii miedzy osobami. Na podstawie uzyskanych
wynikow stwierdzono, ze wedzidetko jezyka jest dynamiczng strukturg utworzong
przez centralny fatd powiezi, ktéry rozcigga sie na dnie jamy ustnej i wraz z lezaca
nad nim btong $luzowg jamy ustnej tworzy ,strop” przestrzeni podjezykowej. Szero-
kim potaczeniem na wewnetrznym tuku Zzuchwy powiez taczy sie z przednia i boczna
powierzchnig brzuszng jezyka. Wydaje sie, ze powieZ dna jamy ustnej petni dwie role
w kontekscie funkcjonowania jezyka: zapewnia jego stabilnos$¢ i utatwia jego rucho-
mo$¢. Autorzy zaobserwowali takze, ze wedzidetko jezyka nie sktada sie z wtdkien
tkanki facznej o orientacji przednio-tylnej ani nie jest oddzielnym sznurem lub pas-
mem, lecz wiékna powiezi tworzace wedzidetko maja orientacje splotu koszykowego,
gdy przekraczajg linie Srodkowa. Powiez ta znajduje sie bezposrednio pod btona $lu-
zowa jamy ustnej, taczac sie posrodku z tkankg taczng na dolnej powierzchni jezyka.
Gruczoty podjezykowe i przewody podzuchwowe réwniez pokrywa warstwa powie-
zi, a przednie widékna mies$nia brédkowo-jezykowego zawieszone sg pod nig. Biorac
pod uwage powyzsze, podczas oceny potozenia i ruchomosci jezyka nalezy zwrdécié
uwage nie tylko na dtugo$¢ wedzidetka, ale i na jego strukture. Co wiecej, nalezy mie¢
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$wiadomos¢, ze wedzidetko nie jest ,,samodzielnym bytem”, a jedynie bardzo niewielka
czescia systemu powieziowego stanowigcego jedna cato$¢ i docierajacego do kazdego
segmentu ciata. Wér6d logopedéw nie ma zgodnosci (Pluta-Wojciechowska, Sambor,
2016) co do stusznosci decyzji o podcinaniu lub tez nie wedzidetka. Najnowsze spoj-
rzenie na ocene budowy jamy ustnej w kontekscie ograniczenia ruchomosci jezyka
prezentuja Oziemczuk i Owsianowska (2022). Autorki prezentujg takze wnioski opar-
te na obserwacji i analizie ponad 2000 pacjentéw dotyczace budowy wedzidetka, pro-
ponuja klasyfikacje wedzidetek i mozliwe sposoby interwencji chirurgicznych. Z per-
spektywy fizjoterapeutycznej mozna postawi¢ hipoteze, zZe by¢ moze niektdre zabiegi
frenotomii koncza sie niepowodzeniem, poniewaz oddziatywanie jest bardzo lokalne,
bez poszukiwania globalnej przyczyny. Ponownie wracajac do wcze$niej opisanego
przebiegu powiezi, mozemy taka hipoteze rozpatrywac jako zasadng, poniewaz wy-
stepowanie wzmozonego napiecia w obrebie na przyktad mie$ni dna miednicy, moze
powodowaé wzmozone napiecie powiezi brzusznej, Srédpiersiowej i szyjnej, a tym
samym wplywac¢ na skréocenie powiezi dna jamy ustnej i ostatecznie wedzidetka. Wy-
daje sie wiec, ze proces diagnostyczny powinien by¢ poszerzony o szczegétowe bada-
nie fizjoterapeutyczne, ktérego celem bytaby identyfikacja napie¢ w ciele, mogacych
potencjalnie prowadzi¢ do skrocenia wedzidetka i ograniczenia ruchomosci jezyka.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze rozwazania opierajg sie raczej na analizie za-
lezno$ci anatomicznych, biomechanicznych i fizjologicznych niz na wynikach badan.
Prawdopodobnie ich niewielka liczba wynika z trudno$ci w skonstruowaniu rzetelne-
go planu badania i zaprezentowaniu wynikéw w formie suchych danych. Pojawianie
sie coraz bardziej zaawansowanego sprzetu pomiarowego, miejmy nadzieje, pozwoli
na odkrycie, potwierdzenie lub zaprzeczenie wystepowania wielu zaleznosci, a tym
samym zaproponowanie pacjentom najskuteczniejszego i jak najmniej inwazyjnego
sposobu leczenia. Wnioski ptynace z powyzszej pracy dowodza stusznosci toku my-
$lenia, jaki obecnie jest obserwowany w logopedii, a dotyczacego koniecznosci wielo-
specjalistycznej oceny pacjenta i uwzglednieniu wynikéw tych obserwacji w planowa-
niu procesu terapeutycznego.
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