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Adiz Motoriginde

Rahatsizliklar -
Myofonksiyonel
Rahatsizliklar

AGIZ MOTORIGINDE RAHATSIZLIKLAR
MYOFONKSIYONEL RAHATSIZLIKLAR

AGIZ VE DiL FONKSIYONUNDAKI BiR RAHATSIZLIGIN iLK BELIRTILERI

O Agizin kapatiimamasi (Agizdan solunum:
agizin surekli acik olmasi)
Acik, gevsek dudaklar
Kalin, kabarik alt dudak ve kisalmis Ust dudak
Dudaklarin surekli islatmadan dolayi kizarik ve
yarik olmasi
O Dudaklarin yutkunurken ya fazla gevsek
ya da fazla kapali olmasi
O Dilin agiz tabaninda gevsek ve dislerin
arasinda durmasi
O Konusurken dilin 6ne itilmesi sik sik
meydana gelir.
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Dil hareketinin kisitl olmasi sik sik gérdlar.
Dilin kenarlari kalinlagsmistir ya da dislerin
izleri goralar

Yz bélimandeki tim kaslarin gerilmesinin
hafif olmasi

,BuzulsuUk bir cene”

ince, yilksek damak; cene licgen sekli
g6rinimundedir

Agizda salya akiminin artisi

Otururken ve ayaktayken vicutta gevsek durus
Sik sik soguk alginliklari ve solunum yollarinin
enfeksiyonu

Myofonksiyonel bir rahatsizlikta agiz bélgesinde hasarli bir kas dengesi vardir ve bu hasar dislerin durusunda ya da
konugsmada sorunlara yol agabilir. Dudaklarda ¢ok hafif geriime ve az hareketlilik olmasi nedeniyle cogu kez agiz agik
durur ve bunun sonucunda agizdan solunum yapilir. Bdylece agizdaki basing orani degisir. Dilin 6n kismi sadece, duda-
klar kapali oldugu zaman, yani alt basing varken, sert damaga hafif bir sekilde koyulabilir. Agizdan solunum yapan ¢ocu-
klarda dil agiz tabaninda bulunur ya da dil dislerin arasinda yerini bulur. Bdylece baslangici dilin dogru durusu olan yut-
kunma gidisi yanlis baslar. Yutkunurken dilin damaga bastiriimasi gerekirken dil diglere bastirilir. Béylece dilin ¢eneye
sekil verme fonksiyonu da ortadan kalkar, ¢ciinkii damagin gelismesi dogru dil durusuna da baghdir. Bu nedenle solun-
umu agizdan yapan cocuklarda ¢ogu kez dar ve yuksek bir damak géralir.

Normal yutkunmada dilin ucu damagin éndeki kiviimina dogru kayar. Dilin ortasi ve
arkas| damaga bastirilir. Bu esnada gigneme kasi gergin ve gene kasi pasiftir. Cigneni-
len yemek bdylece yemek borusuna dogru iletilir. Dudaklar ve dis siralari kapalidir.

Yanhs yutkunmada dil 6n ve/ ya da yan diglerin énline ya da arasina itilir. Dilin orta kismi
sert damaga yatiriimaz. Cigneme kasi neredeyse hi¢ hareket etmez, ¢ene kasi aktiftir. Dil
artik tikirik, yemek ve icecekleri; iradesiz iletiligin siirdiigi yere, tek basina iletemez.
Artik, meydana gelen dengesizligi ayarlamak igin cevreleyen agiz kaslarina (dudaklar,
cigneme kaslari, gene kaslari vb.) ihtiya¢ duyulur.
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Bu fizyolojik olmayan dil durugsundan sonra, simdi konusmak, ¢cignemek ve yutkunmak igin olan dil hareketleri baglar. Dil
normalde glinde 19-20 saat sakindir, biz glinde asagi yukari 2000 kere yutkunuruz. Dil birka¢ tona yaklasan inaniimaz bir
guce sahiptir. Eger yutkunurken ya da sesleri kurarken hatali hareketlerde bulunur ve dislere dogru kendisini bastirisa,
zamanla digleri birka¢c milimetre hatta santimetre kaydirabilir.

HATALI YUTKUNMA HALI

Olabilir sonuglar:

Dislerde ve cenede durus anormalligi

Cene kemiginin gelismesinde deformasyonlar

YUz bélgesinde gerilmeler ve agrilar

Cene eklem sorunlari

Agiz bdlgesinde ve bogazda yanlis algilar

Geriye kalan diglerin gecikmeli cikmasi

Diglerin ve ¢enenin ayarlanmasindan sonra niksetme
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Eger dogru yutkunma gidisi 4,5-5 yasina kadar heniz 6grenilmemigse, bir kas fonksiyon terapisi
zarfinda aligtirmalarla égrenilebilir.

Cene konusunda ortopedik tedbirler, sadece dogru bir yutkunma hali( agiz kapatimi ve burun solunumu) varsa,
alinabilir ve uzun vaadede etkili olabilirler.

O Bu terapinin hedefi; adiz, yiiz ve boyun bélgelerindeki kusurlu fonksiyonlari diizeltmek ve normallegtirmektir. Bdylece
yiz kaslari dengelenir ve fizyolojik bir yutkunma sekli elde edilir.

Bu terapi kulak-burun-bodaz konusunda uzman doktorlarin, ¢ene ortopedisinin ve discinin yogun isbirligiyle yapilir.
Terapi, basarinin uzun vaadeli olabilmesi icin, cogu zaman ¢ene ortopedisinin tedavisine ihtiya¢ duyar. Bu terapi sekli,
bagimsiz alistirmalar yapmak i¢in bir talimat vericidir. Blyuk araliklarla siiren sonraki tedavi icin kontrol randevulari yap-
mak yararl olur.

Henlz okul ¢adina girmemis cocuklarla da, zararli aliskanhklarin yok edilmesi icin bir terapi yapilabilir. Bu sekilde
dislerin yanlis durus sekli dnlenebilir, ya da en azindan pozitif bir etkide bulunur. Duyarlihdin desteklenmesi i¢in, agizin
ic kisimlarindaki algi, oyunlarla duzeltili. Oyunla baglantili egzersizler agizdaki kaslarin giclini ve hareketliligini
kuvvetlendirir. Emme aligskanliklarindan (emzik, bagparmak) ve tirmak kemirmekten vazgecilmesi de ¢ok dnemlidir.

Dogru yutma sekline ulasmak icin MTF dnceden glglenmis adiz kaslarina ve agiz hareketliligine ihtiya¢ duyar. Tedavi
gbren hasta icin yeni yutma sekli hem giindiiz hem de gece otomatik olursa ve aliskanlik haline gelirse MTF bitmis
olarak goéralir.

Islak konusma, dilin éne itilmesi, dis gicirdatma, agiz tabaninin yanhs fonksiyonu ve dis protezleri sonrasi sorunlar
yetiskinlik caginda bir MTF’ ye sebep verirler.
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