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Pozycja spoczynkowa jezyka u niemowlat —
norma i zaburzenia funkcji*

Resting tongue posture in infants — norm and function disorders

Abstrakt

Celem artykulu jest opis prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka u niemowlat oraz
jej zaburzen, przedstawiony na tle rozwoju anatomiczno-funkcjonalnego rejonu ustno-
twarzowego w okresie prenatalnym. W pracy uwzgledniono opis budowy anatomicznej
jezyka oraz stabilizacji funkcjonalnej pozycji spoczynkowej uktadu stomatognatycznego
w §wietle wybranych pozycji z literatury. Przedstawiono analizy badan wlasnych
dotyczacych normatywnej 1 zaburzonej pozycji spoczynkowej jezyka u dziesieciorga
niemowlat (5 prawidlowo rozwijajacych sie i 5 z zaburzeniami funkcji prymarnych),
opracowane w ramach studium wielokrotnego przypadku. Ich wyniki dowodza istnienia
automatycznego, bezwysitkowego mechanizmu kontroli rejonu ustno-twarzowego obecnego
juz od narodzin, gdzie kluczowa i nadrzedna role wobec pozostatych funkeji prymarnych
pelni pozycja spoczynkowa jezyka. Jej wzorzec bedzie przekladatl sie bezposrednio
na rozwdj artykulacji, w zwiazku z czym przeprowadzone badania maja fundamentalne
znaczenie w zakresie lingwistycznych podstaw logopedii.

Stowa kluczowe: funkcje prymarne, normatywna i zaburzona pozycja spoczynkowa jezyka,
niemowleta, badanie logopedyczne

* Artykul powstal w wyniku realizacji projektu badawczego pt. Badanie mowy
zaburzonej i funkcji prymarnych za pomoca artykulografu CARSTENS AG501 i analizatora
rozktadu pola akustycznego (Nr rej. 2021/43/B/HS2/00162) finansowanego ze $rodkéw
Narodowego Centrum Nauki.
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Abstract

The aim of this article is to describe the normal resting posture of the tongue in infants
and its disorders, presented against the backdrop of the anatomical and functional
development of the orofacial region during the prenatal period. The study includes
description of the anatomical structure of the tongue and the functional stabilization of the
resting posture of the stomatognathic system as presented in the selected literature on
the subject. It also features analyses of original research on the normal and dysfunctional
resting posture of the tongue in ten infants (5 typically developing and 5 with primary
function disorders), conducted as part of a multiple case study. The results demonstrate
that there is an automatic, effortless control mechanism of the orofacial region present
from birth, in which the resting posture of the tongue plays a key and overriding role
in relation to other primary functions. The posture’s pattern will have a direct effect
on the development of articulation, and the research presented in this study is therefore
of fundamental importance in terms of the linguistic foundations of speech therapy.

Keywords: primary functions, normal and dysfunctional resting posture of the tongue,
infants, speech therapy examination

1. Rozwdéj rejonu ustno-twarzowego w okresie prenatalnym

W okresie rozwoju organizmu kompleks ustno-twarzowy podlega prze-
obrazeniom, ktére mozna podzieli¢ na trzy etapy: rozrost, réznicowanie
1 dojrzewanie (Pisulska-Otremba 1995). Rozrost rozumiany jest jako szereg
zmian o charakterze iloSciowym, podczas ktorego rozwija sie twarzoczaszka
1 narzad zucia. Réznicowanie dotyczy zmian w catej strukturze, a dojrze-
wanie rozumiane jest jako doskonalenie funkcji poszczegélnych elementow
uktadu. Proces rozwoju tego rejonu trwa do 18. r.z. u kobiet 1 do 20. r.z
u mezczyzn. Twarzoczaszka rozwija sie gléwnie w wymiarze pionowym,
a istotnym bodZcem do zmian jest pojawienie sie zebéw mlecznych u dziec-
ka (Bielawska-Victorini i in. 2008: 26—27; Pisulska-Otremba 1995: 13—45;
Smiech-Slomkowska, Rytlowa 1993: 9-33).

1.1. Rozwéj anatomiczny

W rozwoju zarodka obserwuje sie kolejne fazy tworzenia przestrzeni
oralnej. W 17. dniu zycia ptodowego zaczynaja tworzy¢ sie poktady komor-
kowe, a z nich wyodrebniaja sie pojedyncze struktury. Okoto 20. dnia zycia
plodowego wyksztalca sie cewa nerwowa — centralna struktura, na bazie
ktorej rozwinie sie uktad nerwowy (Bartel 2012), dajac mozliwo$¢é utworzenia
skoordynowanego systemu nerwowo-mieéniowego stanowigcego podstawe
uktadu funkcjonalnego organizmu. Okoto 28. dnia zycia embrionu zaczyna
ksztattowaé sie podniebienie pierwotne, ktére utworzy gorny rejon uktadu
oralnego: warge gérna, wyrostek zebodotowy 1 cze$¢ podniebienia do otworu
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przysiecznego. W badaniach prowadzonych za pomoca mikroskopu elek-
tronowego obserwowano fazy rozwoju twarzoczaszki myszy, ktére sa ana-
logiczne do rozwoju zarodka ludzkiego. W fazie pierwszej, okoto 36. dnia
po zaplodnieniu, tacza sie wyrostki nosowe boczne 1 $érodkowe oraz wyrostki
szczekowe (zob. ryc. 1a). Etap ten konczy sie po okoto 10 dniach, dajac pelne
uksztattowanie gérnej wargi i szczeki w rejonie przednim (zob. ryc. 1b).

wyrostek nosowy boczny—{f

wyrostek nosowy $rodkowy
wyrostek szczgkowy

podniebienie pierwotne

wyrostek zuchwowy wyrostki podniebienne

o %

Ryec. 1. Stan rozwoju twarzy na przyktadzie embrionu myszy: a) wyrostki nosowe,
szczekowe 1 zuchwowe na etapie poprzedzajacym ich zespolenie, b) podniebienie pierwotne
’ po zespoleniu, z niezespolonym podniebieniem wtérnym
Zr6dio: opracowanie wlasne na podstawie Proffit 1 in. (2007: 76, 79).

W tym samym czasie z mezynchymy (tkanki tacznej zarodkowej) tworzone
sq struktury dna jamy ustnej wraz z jezykiem. Dwie czeéci jezyka — nasada
1 trzon powstaja z oddzielnych zawiazkow. W dnie pierwotnego gardta poja-
wiaja sie wybrzuszenia. Do przodu od otworu §lepego z mezynchymy pierwszej
pary tukéw gardltowych (skrzelowych) tworzy sie guzek nieparzysty (paczek
srodkowy), a po jego bokach symetrycznie paczki boczne. Struktura rozwija
sie, tworzac przednig czesé jezyka, zwanag trzonem. W tym samym czasie
z drugiego tuku gardlowego powstaje wybrzuszenie (1acznica), co poprzedza
rozwdj wysklepionej struktury miedzy trzecim i czwartym lukiem skrzelo-
wym (lac. hypobranchial eminence). Rozwija sie ona 1 pokrywa wybrzuszenie

a b
boczne i '

trzon jezyka
guzki jezykowe lezy

guzek nieparzysty rowek graniczny

tuki gardtowe otwor lepy

tacznica wyniostosci migdatek jezykowy
podskrzelowe;j
nasada jezyka

nagto$nia
fatdy
nalewkowate

ujscie krtani

Rye. 2. Struktura jezyka: a) w trakcie tworzenia sie w 4. tygodniu zycia ptodowego,
; b) wyksztalcona
Zr6dio: opracowanie wlasne na podstawie Bartel (2012: 332, 333).
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w rejonie drugiego tuku skrzelowego, tworzac w ten sposéb nasade (korzen)
jezyka (zob. ryc. 2a, b). W tym rejonie pojawia sie bruzda graniczna (rowek
graniczny), ktora morfologicznie oddziela nasade od trzonu jezyka.

Rozwijajacy sie jezyk otoczony jest ektoderma, ktora na dalszym etapie
pozwala oddzielié sie jezykowi od dna jamy ustnej poprzez proces apoptozy.
W tym procesie uwalniana jest przednia cze$é jezyka. Struktury pozostale
wewnatrz jezyka tworza tzw. przegrode (lac. lingual sulcus). Przebiega ona
od otworu $lepego 1 dzieli jezyk na prawa i lewa strone. ,Niewystarczajaca
apoptoza (programowa $§mier¢ komorek) w fazie réznicowania jezyka od dna
jamy ustnej powoduje jego wroéniecie” (Avery, Chiego 2006: 6). Efektem
zaburzenia procesu apoptozy jest ankyloglosja, nazywana anatomicznym
skroceniem wedzidelka jezyka (zob. ryc. 3).

Rye. 3. Zaburzenia procesu apoptozy — ankyloglosja u: a) 4-letniego dziecka (KI 1. 4)
oraz b) 14-latka (KN 1. 14)
Zrédto: opracowanie wlasne.

Uwaza sie, ze zaburzenie procesu apoptozy struktur ektodermalnych
jezyka wynika zaréwno z przyczyn Srodowiskowych, jak 1 genetycznych.
Wsrdd tych ostatnich wskazuje sie na zaburzenia genu TBX22 (np. Kan-
taputra iin. 2011).

Uksztattowany jezyk kontaktuje sie z obnizonymi strukturami przegrody
nosa, a bocznie z wyrostkami podniebiennymi (zob. ryc. 4a). Po zamknieciu
sie pierwszej strefy jamy ustnej 1 stworzeniu podniebienia pierwotnego rozpo-
czyna sie dalsze zespalanie struktur nazywanych podniebieniem wtérnym.

Pierwszym etapem tej fazy rozwoju jamy ustnej, ktory rozpoczyna sie
od okoto 8. tygodnia i trwa do 12. tygodnia zycia ptodowego, jest proces
unoszenia sie wyrostkow podniebiennych (por. ryc. 4b). Alison Hazelbaker
(2010: 37) podkres§la znaczenie relacji jezyka i elementéw podniebienia,
ktére wzajemnie sie stymuluja — miesien jezyka wplywa na ksztaltowanie
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sie podniebienia, a ptytki podniebienne z kolei popychaja jezyk ku dotowi
1 przesuwaja,go ku przodowi, co sprzyja horyzontalnemu ustawieniu mie-
$nia jezyka. Takze inni badacze zwracaja uwage na znaczenie aktywnosci
jezyka w relacji do podniebienia i sugeruja, ze wraz z zespoleniem pod-
niebienia powstaja tloczace ruchy jezyka zwiazane z potykaniem (Avery,
Chiego 2006: 55).

przegroda nosowa przegroda nosowa

wyrostek podniebienny wyrostek podniebienny

jezyk jezyk

Ryec. 4. Rozwdj podniebienia na przyktadzie embrionu myszy w przekroju czolowym:
a) przed i b) po uniesieniu si¢ wyrostkéw podniebiennych i przegrody nosowe;
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Proffit i in. (2007: 78).

Po uniesieniu sie wyrostkow podniebiennych nastepuje proces scalania
plytek podniebiennych — najpierw w rejonie potozonym w odlegto$ci okoto
jednej trzeciej dlugosci podniebienia od otworu przysiecznego (zob. ryc. 5a),
az do calkowitego zespolenia podniebienia twardego (zob. ryc. 5b) 1 wy-
tworzenia podniebienia miekkiego (tac. palatum molle) ze stozkowatym
wykonczeniem, zwanym jezyczkiem (lac. uvula). Ruchome podniebienie
miekkie pozwala tworzy¢ przedziaty funkcjonalne réznicujace jame ustna
od kanaléw nosowych.

a

otwor przysieczny

miejsce otworu

przysiecznego miejsce zespolenia

nabtonek zebotwérczy
miejsce
poczatkowego
zespolenia

Ryec. 5. Proces scalania ptytek podniebiennych na przykladzie embrionu myszy:
) a) etap poczatkowy, b) pelne zespolenie
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Proffit i in. (2007: 79).
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1.2. Rozwdj funkcjonalny

Tuz po zespoleniu struktur podniebienia pierwotnego, okoto 6. tygodnia
zycia u rozwijajacego sie ptodu, rozpoczyna sie wspdlne dzialanie miesni
1 uktadu nerwowego, a okoto 7. tygodnia uruchamia sie reakcja catego
ciala na draznienie warg (Kornas-Biela 2002). Stanowi to wstepny etap
ksztaltowania sie odruchéw zwigzanych z podstawowymi, automatycznymi
funkcjami pozwalajacymi dziecku na przezycie po urodzeniu. W 8. tygodniu
zycia zarysowane sa wszystkie miesnie jezyka (Ronin-Walknowska 2006),
a kolejny wazny etap w rozwoju ukladu orofacjalnego przypada na 10 tydzien
zycia ptodowego, gdy rozwijajacy sie uktad nerwowy uwrazliwia okolice zu-
chwowa 1 szczekowa (Kornas-Biela 1998). Po zamknieciu sie podniebienia
wtoérnego dziecko zaczyna trenowac pobieranie 1 wypieranie wod ptodowych
oraz aktywuje funkcje ssania z unoszeniem gérnej wargli w celu ustawienia
jej do funkcji przyssania sie do piersi (Kornas-Biela 2002). Od 15. tygo-
dnia zycia plodowego zaczyna sie trening ksztaltowania sprawnosci mie-
§nia jezyka polegajacy na jego wysuwaniu i tworzeniu “miseczki” w czesci
dorsalnej. Wiaze sie to z ruchami pseudowdechowymi, przy ktorych auto-
matycznie jezyk obniza czes¢ dorsalna. U 84,6% plodow jest juz wowczas
rejestrowane potykanie (Miller 1 in. 2003). W ostatnim trymestrze ciazy,
okolo 33. tygodnia, obserwowano automatyczne domykanie jamy ustnej po
stymulacji jezyka 1 uniesieniu go w kierunku podniebienia, co z kolei wywoty-
wato akt potykowy (Pisulska-Otremba 1995). W 40. tygodniu zycia ptodowego
dziecko jest gotowe pod wzgledem funkcjonalnym, aby zaczaé¢ samodzielne
zycie poza organizmem matki, z w pelni uksztattowanym mechanizmem
skoordynowanego aktu ssania-potykania i oddychania (Hazelbaker 2010).
Tuz po urodzeniu dziecka etapowo rozwijajacy sie pod wzgledem budowy,
unerwienia, jak 1 funkeji uktad stomatognatyczny jest wydolny w zakresie
kontroli gérnej czeéci uktadu trzewnego oraz prowadzenia podstawowych
funkeji zwiazanych z tym obszarem: pozycja spoczynkowa uszczelniajaca
omawiany rejon, kontrola spoczynkowego sposobu oddychania i funkcja
pokarmowa,.

2. Budowa anatomiczna jezyka i jego czesci

Wlékna mieéni jezyka ulozone sa na tacznotkankowej powiezi, syme-
trycznie wzdluz centralnej przegrody i stanowia zlozony miesien zdolny
do przeprowadzania skomplikowanych, zsynchronizowanych programéw
motorycznych (zob. ryc. 6a, 6b).
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Ryc. 6. Budowa jezyka w badaniach sekcyjnych: a) przekrdj czotowy mieénia w relacji
do dna jamy ustnej na wysokosci mediodorsum z usunietym wedzidetkiem jezyka,
b) wypreparowana srodkowa czes¢ powigzi jezyka
Zrédto: Mills 1 in. (2020: 3).

Normatywna budowe jezyka opisaly w badaniach Ira Sanders 1 Liancai
Mu (2013). Miesien jezyka podzielony zostal na trzy zasadnicze czeSci: korzen
(ang. base), trzon (ang. body) oraz czes¢ przednia (ang. blade), okreslana tez
jako cze$é¢ laminalna, predorsalna lub grot (por. ryc. 7a). Autorki opisuja
cze$¢ przednig jezyka jako strukture pomiedzy apeksem a wrostem brzusz-
nym wedzidetka jezyka 1 szacuja jej dlugos$é na okolo 15 mm. Poszczegdlne
struktury mieéniowe oznaczone zostaly kolorami (zob. legenda ryc. 7b).
W obszarze predorsalnej czesci jezyka mieénie podtuzne gérne (tac. longi-
tudinalis superior — SL) sa cienkie, a wewnetrzna struktura organizowana
jest poprzez przeplatajace sie witékna mieéni poprzecznych (Yac. transversus
linguae — TV) 1 pionowych (lac. verticalis linguae — 'TV). Dolna strukture
buduja mieénie podtuzne dolne (lac. longitudinalis inferior — IL) 1 miesien

Ryec. 7. Podziat jezyka na: a) odrebne funkcjonalnie czesci,
b) plaszgzyzny mie$niowe oznaczone kolorami
Zr6dio: Sanders, Mu (2013: 12).
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rylcowo-jezykowy (lac. styloglossus — SG). Rejon ten nie jest podzielony prze-
groda. Trzon jezyka, ktorego Srednia dtugos¢ u dorostej osoby wynosi okoto
40 do 50 mm, stanowi zespo6t nakladajacych sie 1 przeplatajacych widkien
miesniowych, gdzie kluczowym miesniem jest miesien brodkowo-jezykowy
(tac. genioglossus — GG). Mieénie zewnetrzne jezyka, taczace go z innymi
strukturami uktadu, kontroluja polozenie w jamie ustnej 1 umozliwiaja
zmiany jego pozycji. Mieénie wewnetrzne konstruuja mase jezyka, wply-
wajac na zmiany jego ksztaltu.

3. Stabilizacja funkcjonalna pozycji spoczynkowej
ukladu stomatognatycznego

Jama ustna stanowi aktywny mechanizm pozwalajacy otwieraé 1 zamykac
wejscie do uktadu trzewnego. Aktywno§é ta musi by¢ automatyczna ze wzgle-
du na znaczenie funkeji prymarnych. Dotyczy zaréwno pozycji spoczynkowej
chroniacej uktad oddechowy i trzewny, jak 1 mechanizmu przyjmowania
pokarmu, ktéry w pierwszym etapie zycia kontrolowany jest poprzez odruch
ssania. Kazdy organizm podlega efektom ewolucji, wytwarzajac ,,struktury
czynnos$ciowe, ktore okresla sie jako ekonomiczny plan organizacji uktadow
biologicznych” (Trzebski 2004: 9). Funkcjonowanie tych struktur okresla
relacja pomiedzy wydatkiem energii a wydajnoscia systemu, opierajaca sie na
zasadzie optymalizacji, definiowanej jako ,,rownowaga pomiedzy stosunkiem
kosztow do wydajnoéci a niezawodnos$cia” dzialania uktadu funkcjonalne-
go (Trzebski 2004: 9). W celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowania
organizmu konieczna jest bezustanna kontrola dostarczajaca informacji
o érodowisku 1 relacji z nim. Rézne receptory ciata przekazuja te informacje
do osrodkowego uktadu nerwowego, a kazdy z nich pobudzany jest najczesciej
jednym rodzajem energii — bodZzcami chemicznymi, §wietlnymi, cieplnymi
lub mechanicznymi. Dzieki petli rdzeniowo-mie$niowe] utrzymywana jest
stala kontrola, ktéra ,,zapewnia utrzymanie napiecia miesniowego odpo-
wiedniego do utrzymania prawidlowej postawy ciata” (Niechaj 2004: 190).
Kontrola funkcji zyciowych w rejonie oralnym jest zatem mozliwa dzieki
wspoldziataniu uktadu miesniowego jezyka z rejonami unerwienia czucio-
wego w obszarze jego aktywnoSci.

Rejon szczekowo-podniebienny kontrolowany jest czuciowo poprzez nerw
szczekowy (Yac. n. maxillaris — V2). Nerw V jest czescig uktadu przywspél-
czulnego, odpowiadajacego za stan relaksacji organizmu, ktory Scisle wiaze
sie z zapewnileniem prawidlowe] postawy ciata w sytuacji spoczynkowej.
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Otwoér przysieczny, unerwiony przez nerw przysieczny (lac. n. incisivus),
pokryty jest dzigstem tworzacym brodawke przysieczna (Yac. papilla incisiva).
Michat Reicher 1 Wiestaw Lasinski opisujq ja jako ,,male, silnie unerwione
wzniesienie” (2008: 114). Boczne partie podniebienia zaopatrzone sa przez
nerw podniebienny wiekszy (Yac. n. palatinus maior), a podniebienie miek-
kie przez nerwy podniebienne mniejsze (tac. n. palatini minores) (Gotab
1998: 44). Jama ustna z mocno rozbudowanym systemem czuciowym pozwala
na precyzyjne prowadzenie funkcji prymarnych zapewniajacych kontrole
rejonu trzewnego twarzo-czaszki. Ponizej (zob. ryc. 8a) przedstawiono sche-
matyczny rysunek podniebienia wraz z obszarami unerwienia czuciowego.

nerw nosowo-

nos Nerw X a)
podniebienny

Nerw IX b)
nerw

przysieczny
Nerw V c¢)

nerw
podniebienny

) | Nerw VIl d)
wigkszy

nerwy
podniebienne
mniejsze

; Ryec. 8. Unerwienie a) podniebienia, b) jezyka

Zrédlo: a) opracowanie wlasne na podstawie Reicher, Lasinski (2008: 113) —

budowa podniebienia, Golab (1998: 39); Lasinski (1974: 301) — unerwienie;
b) Knychalska-Karwan (2000: 27).

Aktywna role w tworzeniu pozycji spoczynkowej uktadu stomatogna-
tycznego pelni jezyk. Unerwienie ruchowe tego mie$nia w catoSci nalezy
do nerwu podjezykowego XII (tac. n. hypoglossus). Natomiast czuciowo jezyk
zaopatrywany jest przez cztery nerwy, ktére wplywaja na reakcje mieénia
w dynamicznych zmianach funkcjonalnych (zob. ryc. 8b).

Do nerwoéw czuciowych unerwiajacych jezyk naleza: a) nerw btedny X
(tac. n. vagus) kontrolujacy nasade w rejonie nagtosni i1 przewodzacy odczucia
temperatury, bolu i dotyku, b) nerw jezykowo-gardtowy IX (tac. n. glossopha-
ryngeus) zaopatrujacy nasade jezyka, c¢) nerw zuchwowy V (Yac. n. mandibu-
laris), ktéry odpowiada za dno jamy ustnej oraz blone §luzowa trzonu jezyka
wraz z czubkiem, d) nerw twarzowy VII (lac. n. facialis), ktéry odpowiada
za odbieranie smaku z przednich dwéch trzecich jezyka (Knychalska-Kar-
wan 2000: 26, 27).
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3.1. Pionizacja jezyka

Zagadnienia dotyczace pionizacji jezyka zostana przedstawione osobno
w niniejszym podrozdziale, gdyz petnia one kluczowa role w zrozumieniu tej
cechy biomechanicznej, zazwyczaj definiowanej zbyt wasko w publikacjach
zajmujacych sie opisem funkcjonalnym. Pionizacja jezyka bardzo czesto
utozsamiana jest z pionizacja samego czubka lub ze stabilizacja rozumiang
jako silowe osadzenie jezyka w rejonie podniebienia. Nie uwzglednia sie
cech neuro-motorycznych, jak réwniez sit fizycznych wspierajacych mozli-
wo$¢ zaistnienia tej funkeji. Prawidlowa fizjologiczna pozycja spoczynko-
wa ukladu stomatognatycznego wiaze sie z automatyczna, bezwysitkowa
(zgodnie z zasada optymalizacji) praca miesnia jezyka, petniacego kluczowa,
role w stabilizacji uktadu. Szczegdlowy opis normy w funkeji spoczynkowej
oraz przeglad literatury przedstawiono w artykule autorstwa Anity Lorenc
1 Agnieszki Borowiec (2024).

Ruchy jezyka okreslane jako pionizacyjne widoczne sa juz w rozwoju
prenatalnym: jezyk napiera na podniebienie, kontaktujac sie z nim (Kor-
nas-Biela 2002; Pisulska-Otremba 1995; Rakosi 1 in. 1993; Miller 1 in.
2003). Bohdan Mackiewicz (1998) interpretuje zdolno§¢ pionizacji jezyka
jako zakonczenie transformacji funkeji pokarmowej ze sposobu niemowle-
cego na dojrzaly. Laczy to z pojawieniem sie siekaczy oraz kolejnych zebow
1 uznaje, ze zakonczenie tego procesu przypada na okres okoto 3. r.z, gdy
wyrastaja ostatnie zeby trzonowe. William R. Proffit okre§la uzyskanie
pelnej sprawnosci funkcjonalnej w pozycji spoczynkowej na okoto 3. r.z.
dziecka, przesuwajac go do nawet 6. r.z. u wiekszoéci dzieci (Proffit 1 in.
2007: 150). Autor bada pozycje spoczynkowa jezyka u niemowlat poprzez
odciggniecie zuchwy. Twierdzi, ze , koniuszek jezyka pozostaje w kontakcie
z warga dolna, [...] 1 powedruje w §lad za warga” (Proffit 1 in. 2007: 83).
W cytowanym podreczniku W.R. Proffit zamieszcza zdjecie niemowlecia
(zob. ryc. 9) w wieku kilku miesiecy, twierdzac, ze ,,na tym etapie rozwoju
jezyk pozostaje w kontakcie z wargami przez wiekszo$é czasu” (Proffit 1 in.
2007: 84).

Trudno zgodzi¢ sie z przedstawiong przez autora interpretacja, zilustro-
wanej funkeji spoczynkowej. Dziecko na zataczonym zdjeciu prezentuje
zaburzenie funkcji z ustnym torem oddychania i ulozeniem jezyka na dnie
jamy ustne;j.

Proces pionizacji jezyka czesto utozsamiany jest z ruchami pionowymi
czubka jezyka. Tak jest u cytowanego wyzej B. Mackiewicza, ktéry stwierdza
co prawda, ze ,,mozliwo$¢ pionizowania jezyka pozwala na zmiane odruchu
polykowego z niemowlecego na dojrzaly typu dorostego” (1998: 73), ale przez
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pionizacje rozumie jedynie ruch unoszenia czubka jezyka do watka dzigslo-
wego. Autor nie my$li zatem o funkcji pionizacyjnej w relacji do pozycji
spoczynkowej, ktéra to funkcja poprzedza rozwdj potykania somatycznego
(dojrzatego). Podobne podejscie prezentuje wiekszos$¢ badaczy, ktorzy w oce-
nie sprawnosci jezyka 1 w ¢wiczeniach motorycznych skupiaja sie na czeéci
predorsalnej 1 czubku jezyka, zalecajac jego wysuwanie, a nawet zawijanie
(zob. np. Stecko 1998; Ostapiuk 2013). Analiza i opis aktywnosci biomecha-
nicznej jezyka w literaturze przedmiotu nie uwzglednia tacznie cech stanu
calego mieénia oraz jego pozycji w funkeji spoczynkowe;j.

Ryc. 9. Pozycja spoczynkowa jezyka u niemowlecia
Zrédto: Proffit i in. (2007: 84).

Biorac pod uwage znaczenie pionizacji, konieczne jest zrozumienie ele-
mentarnych warunkéw niezbednych do realizacji tej funkeji. W ruchu pio-
nizacyjnym jezyk dazy do osiggniecia efektywnej pozycji spoczynkowej, co
zapewnia bezwysitkowe, w pelni ekonomiczne domkniecie twarzowego odcinka
strefy trzewnej. Organizm korzysta tu z cech fizjologicznych samego mie$nia
(napiecie podstawowe), odpowiedniej budowy struktur kostnych w obrebie
jamy ustnej oraz wspolwystepowania innych sit, wspierajacych ten system.

W pozycji spoczynkowej uklad orofacjalny wykorzystuje biologiczne wtasci-
wosci odpowiedniego napiecia miesnia jezyka. Fizjologicznie mieénie wyka-
zujg ceche funkcjonowania w dwoch stanach — albo w stanie spoczynku, albo
w stanie maksymalnego skurczu. ,W czasie spoczynku pewna ilo§¢ widkien
mie$niowych znajduje sie w stanie pobudzenia dla utrzymania prawidlowej
postawy. To napiecie nazywamy podstawowym” (Labiszewska-Jaruzelska
1981: 51). Badaczka zwraca uwage, ze napiecie podstawowe powstaje bar-
dzo wczes$nie 1 nie zmienia sie podczas catego zycia osobnika. Pionizacja
jest immanentna cecha jezyka 1 wiaze sie z jego podwyzszonym napieciem
spoczynkowym, nazywanym ,tonusem”. Natomiast ,,[tjonus mieénia to stan
poéredni pomiedzy niekontrolowanym skurczem (spazmem) oraz lepkospre-
zystym napieciem niewykrywalnym w EMG” (Simons, Mense 1997: 12).
Tonus mies$nia okreélany jest jako ,wysitek statyczny” charakteryzujacy
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sie skurczem izometrycznym, dzieki ktéremu wzrasta napiecie miesni, ale
nie zmienia sie ich dtugo$§é (Nazar 2004: 890). Proces pionizacji jezyka
wspierany jest sitami fizycznymi podci$nien, ktore tworza sie w obrebie
jamy ustnej, gdzie kluczowa role odgrywa podcisnienie pomiedzy dorsalna
czeécig jezyka 1 podniebieniem (rejon ten okreSlany jest jako przestrzen
Dondersa, por. Donders 1885, a takze Hiraki 1 in. 2016; Engelke 1 in. 1995;
Lorenc, Borowiec 2024). Jezyk jako uktad hydrostatyczny (Kier, Smith
1985), ze spoczynkowa aktywnos§cia widkien mieéniowych zapewniajacych
pionizacje miesnia, tworzy ze strukturami kostnymi stabilny uktad. Zgodnie
z najnowszymi wynikami badan instrumentalnych (por. Lorenc, Borowiec
2024) przednia cze$é jezyka stabilizuje sie w zwarciu przednim w rejonie
brodawki przysiecznej, boczne partie w rejonie gérnego tuku zebowego,
a tylna partia jezyka tworzy zwarcie tylne z podniebieniem miekkim. Taka
pozycja jezyka wplywa na prawidtows stabilizacje uktadu szczekowego
z przestrzenig interokluzyjna. Uklad bedacy w stanie réwnowagi (Proffit
1978) wplywa na normatywny rozwdj narzadu zucia, stabilizacje okluzyjna
1 pozwala na prawidtowe dotlenianie organizmu w czasie spoczynku. W przy-
padku zaburzen funkcjonalnych mozemy spodziewac sie destabilizacji uktadu
1 pojawienia sie procesOw kompensacyjnych mogacych wplywaé takze na
zaburzenia morfologiczne w rejonie jamy ustnej wedtug zasady, ze morfolo-
gia wplywa na funkcje, a funkcje na morfologie zaangazowanych struktur
(Moss, Rankow 1968; Masztalerz 1981).

4. Pozycja jezyka w ukladzie spoczynkowym
jamy ustnej — metodologia badan wlasnych

Przedstawiony w ostatniej czesci poprzedniego paragrafu opis normatyw-
nej pozycji spoczynkowej uktadu stomatognatycznego pozwala sformutowaé
teze, ze system ten musi by¢ aktywowany od poczatku zycia czlowieka
1 stanowi baze, na ktérej rozwija¢ beda sie kolejne funkcje, takie jak po-
lykanie, ssanie, pobieranie pokarméw 1 w koncu funkcje wyzsze — mowa.
Przyjmujac przedstawione zalozenia fizjologiczne dotyczace uszczelniania
gornej czesci uktadu trzewnego 1 tworzenia pozycji spoczynkowej w rejonie
ukladu stomatognatycznego oraz oméwione weczesniej opinie wielu badaczy,
jakoby pozycja spoczynkowa jezyka 1 jego pionizacja podlegala procesowi
dojrzewania, zaplanowano przeprowadzenie badan dotyczacych aktywo-
wania 1 sposobu dzialania omawianej funkecji na wezesnym etapie rozwoju,
w grupie dziesieciorga niemowlat do 5. miesigca zycia.
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W $wietle przyjetej perspektywy badawczej za kluczowe uznano zdefi-
niowanie normy funkcjonalnej pozycji spoczynkowej uktadu orofacjalnego
w gruple niemowlat bez zaburzen funkcjonalnych oraz odniesienie jej do
wystepujacych zaburzen omawianego uktadu. W tym celu przebadano 5 nie-
mowlat w normie funkcjonalnej w 1. tygodniu zycia, spetniajacych kryteria
wlaczajace do badania (zamknieta jama ustna, prawidlowo przebiegajaca
funkcja ssania) oraz 5 niemowlat do 5. miesiaca zycia zgtaszajacych sie
po porade neurologopedyczna z powodu otwartej jamy ustnej w spoczynku
1/lub zaburzen funkcji ssania. Czynnikiem determinujacym wybor gérne;j
granicy wieku badanych niemowlat z zaburzeniami funkcjonalnymi byt
okres przed rozszerzaniem diety i tym samym obserwacja uktadu przed
okresem transformacji polykania trzewnego na somatyczne.

Badania pozycji spoczynkowe) przeprowadzono na podstawie analizy
poklatkowej nagran wideo zarejestrowanych za pomoca kamery telefonu
marki Iphone. Wykorzystano w tym celu dwie préby:

1) 30-sekundowe nagranie uktadu mie$ni jamy ustnej podczas lezenia
dziecka (bez aktywnosci lub wokalizacji) lub w czasie snu;
2) badanie pozycji spoczynkowej jezyka poprzez wolne odwodzenie zuchwy

(zob. Proffit 2007: 84; Rzadzka 2020: 26).

W celu upewnienia sie, czy uzyskane wyniki sa powtarzalne, obie proby
u wszystkich badanych niemowlat przeprowadzono trzykrotnie.

5. Wyniki badania pozycji spoczynkowej jezyka
u niemowlat

5.1. Normatywna pozycja spoczynkowa jezyka u niemowlat
bez zaburzen funkcjonalnych

W badaniach wlasnych zatozono, ze u zdrowego noworodka biomecha-
nizm rejonu ustno-twarzowego wykazuje wszystkie cechy bezwysitkowego
sposobu domykania jamy ustnej. Przyjeto takze zalozenie, ze kluczowym
mieéniem gwarantujacym przeprowadzenie tej prymarnej funkeji jest jezyk,
ktory dzieki tonusowi zapewniajacemu odpowiednie napiecie miesnia tworzy
w rejonie podniebienia obszar podci$nienia (przestrzen Dondersa), co z kolei
umozliwia bezwysitkowe utrzymywanie go w tej pozycji.

Ponizej przedstawiono analize funkcjonalng uktadu orofacjalnego niemow-
lecia w pierwsze]j dobie po urodzeniu (zob. ryc. 10a, b) ze szczelnie domknieta
jama, ustna. Kolejna analiza (zob. ryc. 10c) pokazuje trzy ujecia wyekstrahowa-
ne z 30-sekundowego zapisu wideo zrealizowanego w czasie snu niemowlecia
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Ryc. 10. Analiza ukladu spoczynkowego jamy ustnej (¢ BJ, 1. doba zycia)
Zrédto: badania wlasne.

(c1) 3, c2) 191 ¢3) 27 sekunda). Na fotografiach widoczna jest catkowita stabili-
zacja uktadu, bez widocznego wysuwania jezyka w kierunku dolnej wargi (jak
twierdzil Proffit 2007), nawet w sytuacji uruchomienia mie$ni mimicznych.

Badanie pozycji spoczynkowej jezyka w uktadzie spoczynkowym jamy
ustnej (zob. ryc. 11a) przez powolne odwodzenie zuchwy uwidacznia ulozenie
czubka jezyka w szczelinie miedzyszczekowe) z masa mieSnia ustawionag
w rejonie przypodniebiennym (por. ryc. 11bl, b2). W ostatniej fazie ma-
newru, przy catkowitym odwiedzeniu zuchwy, jezyk nadal stabilizowany jest
w rejonie podniebienia (zob. ryc. 11c¢). Sita podci$nienia utrzymujaca jezyk
W pilonizacji jest znaczaca, mimo 8-sekundowego trwania uchylania jamy

S

Rye. 11. Analiza poklatkowa badania pozycji spoczynkowej jezyka (9 BJ 1. doba zycia)
Zrédto: opracowanie wlasne.
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ustnej jezyk nie ulega repozycji. Po zniesieniu sily odwodzacej zuchwe jama
ustna automatycznie zostaje doszczelniona poprzez przywiedzenie zuchwy
1 domkniecie na poziomie mieénia okreznego ust (zob. ryc. 11d).

Kolejne przyklady potwierdzaja pionizacyjny charakter funkcjonowania
jezyka w spoczynku u zdrowych niemowlat. Ponizej przedstawiono analize
poklatkowa badania dziewczynki (YBD 1. tydzien zycia) z normatywnie
zamknieta jama ustng w spoczynku (zob. ryc. 12a). Manewr otwierajacy
zuchwe (ryc. 12b1) uwidacznia jezyk z apeksem ustawionym w rejonie szpary
owalnej. Jezyk uszczelnia uktad trzewny przez wypelnienie otworu miedzy
szczekami, co widoczne jest podczas odwodzenia wargi gérnej (zob. ryc. 12b).
Kontynuacja manewru odchylania zuchwy pozwala zaobserwowaé wyraz-
na stabilizacje jezyka w rejonie przypodniebiennym (zob. ryc. 12c). Jezyk
utrzymywany jest w tej pozycji automatycznie 1 bezwysitkowo dzieki sitom
biomechanicznym opisanym w paragrafie 3.1. Widoczna jest pelna werty-
kalizacja masy jezyka az do rejonu postdorsalnego z aktywacja koronalne;j
czesci jezyka ulozonej w rejonie gérnej szczeki. Utrzymanie przyssania
jezyka do podniebienia, mimo sit otwierajacych uktad, dowodzi wielkiego
znaczenia ujemnego ci$nienia w przestrzeni Dondersa dla bezwysitkowego,
automatycznego zamykania jamy ustnej.

~ ™ e o
Ryec. 12. Analiza poklatkowa ba}dania pozycji spoczynkowej jezyka (2 DB, 1. tydzien zycia)
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analiza badania pozycji spoczynkowej u kolejnych trzech niemowlat
w 1. tygodniu zycia (por. ryc. 13.1., 13.2, 13.3) potwierdza spoczynkowy
mechanizm funkcjonalny z domknieta jama ustna (a) 1 przypodniebienna
pozycja jezyka w dwu ujeciach: poczatkowej (b) 1 koncowej fazie manewru
uchylania zuchwy (c).
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a b c

Ryc. 13.1. (2 MW, 1. tydzien zycia)

Ryc. 13.2. (2 KDA 1. tydzien zycia)
b c

E |
0
B _—

Rye. 13.3. (& DL 1. tydzien zycia)
Rye. 13.1, 13.2, 13.3. Analiza poklatkowa badania pozycji spoczynkowej
jezyka u niemowlat
Zrédlo: opracowanie wtasne.

5.2. Pozycja spoczynkowa jezyka u niemowlat
z zaburzeniami funkcji prymarnych

Zaburzenia pozycji spoczynkowej uktadu stomatognatycznego u niemowlat
maja wiele przyczyn. W niniejszym artykule zwrécimy uwage na mozliwo§é
klasyfikacji tych nieprawidtowosci ze wzgledu na pozycje apeksu. Analiza
opieraé sie bedzie na klasyfikacji zaburzen pozycji spoczynkowej uktadu
stomatognatycznego zaproponowanej przez A. Borowiec (2018). Autorka



Pozycja spoczynkowa jezyka u niemowlat — norma i zaburzenia funkcji 343

réznicuje zaburzenia tej funkeji wedlug potozenia apeksu w relacji do uktadu
szczekowego, wyodrebniajac ich trzy typy: z odktadaniem czubka jezyka
w rejonie zuchwy (grupa I), z ustawieniem miedzyszczekowym jezyka (gru-
pa II) 1 proba pionizacji z przesunieciem masy w rejon szczeki (grupa III).

5.2.1. Zaburzona pozycja spoczynkowa uktadu stomatognatycznego
z odkladaniem czubka jezyka w rejonie zuchwy (grupa I)

W niniejszym podrozdziale zostana przedstawione trzy przypadki za-
burzen funkcjonalnych w rejonie stomatognatycznym u niemowlat z nie-
normatywna pozycja spoczynkowa (grupa I) o réznej etiologii: z powodu
(1) ankyloglosji, (i1) ankyloglosji 1 zaburzen napiecia miesSniowego oraz (iii)
zaburzen pracy stawow skroniowo-zuchwowych.

W pierwszym z analizowanych przypadkéw catkowity brak pionizacji
jezyka, polegajacy na odktadaniu masy mieSnia w rejonie dna jamy ustnej,
z ustawieniem apeksu w poblizu zuchwy, wynika z ankyloglosji. Zalegajaca
masa mie$nia moze powodowaé otwieranie jamy ustnej (zob. ryc. 14al, a2).

al

Ryec. 14. Analiza poklatkowa badania pozycji spoczynkowe;j jezyka (& RR, 5. miesiac zycia)
w przypadku zaburzenia funkcji (grupa I)
Zrédlo: opracowanie wlasne.

W badaniu pozycji spoczynkowej, w pierwszej fazie manewru obserwowany
jest opér zuchwy 1 napiecie jezyka z wywolaniem wsuwania jezyka pomiedzy
szczekKi (zob. ryc. 14b). Kontynuowanie badania wptywa na wzmocnienie na-
piecia w rejonie podstawy jezyka i apikalny ruch predorsum (zob. ryc. 14c).
Badanie manualne jezyka (zob. ryc. 14d) pokazuje znaczace ograniczenie jego
mobilnoéci, wywolane przyroénieciem trzonu do dna jamy ustnej. Opisujac
precyzyjnie stan anatomiczny jezyka, mozemy przyjaé, ze na wstepnym
etapie jego rozwoju 1 procesu oddzielenia od dna jamy ustnej nie zaistniata
apoptoza struktur ektodermalnych laczacych te dwa obszary. Zaburzenie
tego rodzaju nosi nazwe ankyloglosji, okreslane jest rowniez jako skrocenie
wedzidelka jezyka.

U pacjentéow z zaburzeniami funkcjonalnymi z niska pozycja jezyka
(grupa I) mozemy obserwowacé nakladanie sie innych cech funkcjonalnych,
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konstruujacych konkretne wzorce biomechaniczne w pracy ukladu. U badanej
5-miesiecznej dziewczynki obserwowana jest otwarta jama ustna w sytuacji
spoczynkowej, z jezykiem odlozonym w dnie jamy ustnej, z tendencja do
stalej, prawostronnej repozycji (zob. ryc. 15a, b, ¢). W badaniu manualnym
(zob. Ryc. 15d) widoczne jest znaczace skrécenie struktur podstawnych
jezyka (ankyloglosja) z nalozeniem cech asymetrii miesni ukladu stoma-
tognatycznego.

Ryc. 15. Analiza poklatkowa badania pozycji spoczynkowej jezyka (? BM, 5. miesiac zycia)
w przypadku zaburzenia funkcji (grupa I)
Zro6dio: opracowanie wlasne.

Inna przyczyna powodujaca zaburzenie funkeji spoczynkowej moga by¢
zaburzenia strukturalne w budowie twarzoczaszki, w rejonie stawow skro-
niowo-zuchwowych. U niemowlecia w 8. tygodniu zycia obserwowane byly
problemy z karmieniem, z powodu braku ,uruchomienia funkeji ssania”.
Podczas badania sprawno$ci ukladu stomatognatycznego zdiagnozowano
brak ruchu przywodzenia zuchwy. W sytuacji permanentnego otwarcia
jamy ustnej (zob. ryc. 16a, c) jezyk zalegac bedzie na jej dnie (zob. ryc. 16b).
Funkcja ssania nie mogta zostaé¢ uruchomiona z powodu braku mozliwoéci
domkniecia uktadu oralnego.

Ze wzgledu na $ciste powigzanie normy funkcjonalnej w spoczynku
z torowaniem powietrza droga nosowa, w przypadku probleméw z drozno-

a C

Ryec. 16. Zaburzona pozycja spoczynkowa uktadu orofacjalnego (9 DH, 8. tydzien zycia)
z permanentnie otwarta jama, ustna, (grupa I)
Zr6dlo: opracowanie wiasne.
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$cig nosa (np. z powodu przerostu migdata gardtowego) moze wystepowac
konieczno$¢ udroznienia toru oddechowego poprzez celowe otwieranie toru
ustnego dla poboru powietrza. W ten sposéb moze zosta¢ wywotana kom-
pensacyjna pozycja spoczynkowa ukladu stomatognatycznego.

5.2.2. Zaburzona pozycja spoczynkowa uktadu stomatognatycznego
z miedzyszczekowym ustawieniem jezyka (grupa II)

Kolejna grupa zaburzen pozycji spoczynkowej charakteryzuje sie uto-
zeniem jezyka pomiedzy szczekami. Ponizej zamieszczono zdjecia dwumie-
siecznego niemowlecia z archiwum rodzinnego (por. ryc. 17a, b), u ktérego
wieloletnia terapia logopedyczna nie przyniosta zmiany w ustawieniu jezyka
wysuwajacego sie z jamy ustnej, z unoszonym apeksem, zawijajacym jezyk
w kierunku

Ryec. 17. Zaburzona pozycja spoczynkowa ukladu stomatognatycznego (4 Bd, a), b), ¢) —
2. miesiac zycia 1 d) 8. rok zycia) z jezykiem utozonym miedzy szczekami (grupa II)
Zrédlo: opracowanie wlasne.

wedzidelka wargi gérnej. Miedzyszczekowo widoczna jest cze$é brzuszna
jezyka (zob. ryc. 17c). Diagnoza funkcjonalna w wieku 8 lat z badaniem struk-
tur podstawnych jezyka wykazala ankyloglosje w stopniu znacznym z wie-
lowléknistym i szeroko rozbudowanym wedzidetkiem jezyka (zob. ryc. 17d).
Budowa jezyka wplyneta na sposéb jego pracy i zdeterminowala mechanizmy
funkcjonalne w obszarze oralnym.

5.2.3. Zaburzona pozycja spoczynkowa uktadu stomatognatycznego
7z przesunieciem masy jezyka w rejon szczeki (grupa III)

Proces pionizacji jezyka jest tak silnym mechanizmem biologicznym,
ze bedzie zachodzi¢ nawet w sytuacji pewnych ograniczen. W przebiegu
funkeji pojawia sie wowczas charakterystyczne mechanizmy kompensa-
cyjne. Opisywany problem zaobserwowano u pacjenta w 6. tygodniu zycia,
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zgloszonego na diagnoze funkcjonalna z powodu niewydolnego ssania (& DA,
6. tydzien zycia). W badaniu logopedycznym stwierdzono, ze pozycja spo-
czynkowa uktadu tworzona jest z uchyleniem jamy ustnej (zob. ryc. 18a)
1 doprzednia repozycja masy jezyka (zob. ryc. 18b). Uklad ten w klasyfikacji
zaburzen pozycji spoczynkowej jezyka opisywany jest jako grupa III (Boro-
wiec 2018). W trakcie manewru otwierania zuchwy widoczne jest zasysanie
jezyka do podniebienia, ale z wysunieciem nadmiernie rozbudowanej czesci
predorsalnej 1 uniesieniem dna jamy ustnej (zob. ryc. 18c). Kontynuacja ma-
newru otwierania zuchwy pokazuje tendencje do apikalnego ustawienia jezyka
z brakiem ruchu u podstawy (zob. ryc. 18d), co wskazuje na brak wydolnosci
wedzidetka jezyka. W badaniu manualnym podstawy jezyka uwidaczniaja sie
bielejace, nieelastyczne struktury wedzidetka (zob. ryc. 18e, f). Ograniczenie
ruchomoéci jezyka wplywa na jego przebudowe 1 kompensacyjne ustawienie.

Ryec. 18. Zaburzona pozycja spoczynkowa ukladu orofacjalnego (3 DA, 6. tydzien zycia)
z pozycja Jezyka ustawionego w rejonie szczeki (grupa I1I)
Zrédlo: opracowanie wlasne.

6. Podsumowanie

Wyniki badan dotyczacych oceny funkeji spoczynkowej w rejonie stoma-
tognatycznym zrealizowanych w grupie niemowlat potwierdzity funkcjono-
wanie automatycznego, bezwysitkowego mechanizmu utrzymujacego jame
ustng w zamknieciu. Kluczowym mieéniem w przeprowadzeniu tej funkeji
jest jezyk, ktéry dzieki pionizacji tworzy w rejonie podniebienia podci$nienie
(przestrzen Dondersa), wspierajace stabilno$§é systemu. Biologiczna funkcja
spoczynkowa odpowiedzialna za kontrole rejonu trzewnego twarzoczaszki
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jest funkcja prymarna, z ktéra, czlowiek sie rodzi 1 ktéra nie musi dojrzewac.
Na bazie tej funkcji rozwijaja sie kolejne, takie jak potykanie, ssanie, a takze
funkcja wyzsza — mowa. Dlatego tez wezesna ocena sprawnos$ci czynno$ciowe;j
rejonu oralnego daje mozliwo§¢é profilaktyki w karmieniu, rozwoju narzadu
zucia oraz rozwoju artykulacji. Prawidlowe ulozenie wszystkich czesci jezy-
ka z apeksem ustawianym w rejonie gornego dzigsta, z mozliwym lekkim
przesunieciem apeksu w szpare owalna, stabilizacja bocznych partii jezyka
w rejonie podniebienia, ze zwarciem tylnym (pogtebione informacje na pod-
stawie badan instrumentalnych: Lorenc, Borowiec 2024) stanowi wzorzec
biomechaniczny w omawianej funkcji w okresie niemowlecym. Rozumienie
normy i jej prawidlowy opis jest kluczem do rozumienia i diagnozowania
zaburzen. Programy motoryczne, w ktérych jezyk zajmuje odmienna pozycje
(czesto rozszczelniajac jame ustng), wskazuja na kompensacje funkcjonalna,.
Rozumiejac ztozonosé proceséw stabilizujacych uktad spoczynkowy nie mozna
oceniac go w sposob fragmentaryczny, czastkowy (aby np. ocena wedzidetka
jezyka byla miarodajna, diagnoza powinna uwzgledniaé¢ wszystkie aspekty
omawianych mechanizméw funkcjonalnych).
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