Oddychanie

Jedng z najwazniejszych czynnos$ci fizjologicznych warunkujacych zycie jest
oddychanie.

Przyczyny ksztaltowania si¢ dysfunkcji oddychania:

Przez dysfunkcje oddychania rozumie si¢ nieprawidlowy ustny tor przeplywu powietrza.
Moéwimy wowczas o tzw. nawykowym oddychaniu ustami. Zmiana na ustny tor oddechowy
nastgpuje w momencie kataru, sapki, infekcji chorobowej. U malutkich dzieci mig$nie
zuchwy sg wiotkie, dlatego tez dos¢ szybko utrwala si¢ nieprawidlowy sposob oddychania
1 nie mija mimo iz objawy chorobowe ustagpity.

Dysfunkcja oddychania jest jedng z najczeSciej spotykanych nieprawidlowosci bedacych
przyczyna zmian w funkcjonowaniu mig$ni mimicznych.

Podstawowe przyczyny, ktére ksztaltuja nieprawidlowy ustny tor oddechowy:

- czgste infekcje gornych drog oddechowych, niedrozno$¢ nosa wywotana alergiami;

- dlugie karmienie pokarmem z butelki, przekraczajgce 18 miesiecy;

- parafunkcje typu; ssanie nieodzywcze — smoczka, palca, wargi, policzka, pieluszki.

- stwierdzona po urodzeniu wiotko$¢ migsni, obejmujaca rowniez hipotoni¢ okolicy ustno-
twarzowej i oddychanie torem ustnym od pierwszych dni zycia;

Konsekwencje dysfunkcji oddychania:

1.Czeste infekcje gornych dréog oddechowych. Patogenne oddychanie sprzyja infekowaniu
tylnej $ciany gardla oraz gornych drog oddechowych, co w konsekwencji powoduje przerost
migdatka podniebiennego i gardlowego. Znaczne powickszenie migdatkow podniebiennych
zmienia zabarwienie glosu, a ich powigkszajaca si¢ masa moze zmniejsza¢ §wiatto trgbek
stuchowych 1 by¢ przyczyng niedostuchu czynnosciowego.

2. Hipotonia (obnizone napiecie) mi¢snia okreznego warg, niewydolnos¢ warg, wiotkosé
miesni policzkowych, obnizone napiecie i wiotkos$¢ Zzwaczy, ktore sa mig$niami ,,sitowymi”
1 odpowiadaja za odruch zucia.

Niezdolno$¢ utrzymania napigcia migsni, potrzebnych do dmuchania czesto skutkuje
niemozno$cig 0czyszczenia i wydmuchania nosa. Nastepstwem zlej pracy migénia okreznego
warg jest nieprawidlowy sposob spozywania pokarmow (efektem jest mlaskanie, nie
domykanie warg w trakcie jedzenia.) Dzieci, u ktorych nieprawidtowy sposob oddychania
ksztaltuje si¢ wezesnie, dos¢ szybko wykazuja wyrazng niech¢¢ do intensywnej pracy zuchwy
przy zuciu, odrzucajac jedzenie niektorych produktow. Brak usprawniania Zuchwy poprzez
ruchy zujace moze by¢ przyczyng wad zgryzu.

3. Nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka. Widocznym i niepokojagcym rodzicow
dzieci oddychajacych ustami jest $linienie si¢, zarowno w ciggu dnia, jak i w nocy. Brak
unoszenia jezyka uniemozliwia szybkie i efektywne przesuwanie $liny ku gorze i tytowi jamy
ustnej zgodnie z fizjologia potykania. Powoduje to niemozno$¢ szybkiego potknigcia
gromadzacej si¢ na dnie jamy ustnej $liny 1 jej wyplywanie na zewnatrz, moze to tez
powodowaé wady wymowy i wady zgryzu.

3. Utrwalanie wady wymowy. Jezyk przy patogennym oddychaniu nie nabiera umiejetnosci
unoszenia si¢ ku gorze, co sprzyja ksztaltowaniu si¢ patologicznych sposoboéw potykania, co z
kolei daje zaburzenia artykulacji: ksztattuje badz utrwala wady wymowy. Konsekwencja jest
realizowanie glosek w sposob nieprawidlowy - wsuwajac jezyk miedzy zeby (gloski
najczgsciej  realizowane — miedzyzebowo: t, d, n, I, s, z, ¢  dz).
Utrudnione unoszenie jezyka do watu dzigstowego czesto skutkuje zaburzeniami w realizacji
glosek /1/, /1/, /sz, z, cz, dz/.



Uchylone usta powoduja wyltaczenie z czynnej pracy kolejnej grupy migsni - podniebienia
migkkiego. Jego mala ruchomo$¢ daje zaburzenia barwy glosu i nosowanie zamknigte
czynno$ciowe.

4. Ksztaltowanie si¢ wad postawy. Skutkiem nieprawidtowego oddychania jest eliminacja
udziatu miesni klatki piersiowej. Wylaczenie z pracy okre$lonej grupy migéni prowadzi do
hiperlordozy odcinka ledzwiowego i szyjnego.

5. Zaburzenia gospodarowania powietrzem, krotka faza wdechowa i wydechowa,
ograniczona praca i mata sprawno$¢ przepony. Mowa dziecka wowczas jest szybka,
powietrze jest czgsto dobierane w trakcie wypowiedzi, niezgodnie z pauzg logiczng, co moze
sprzyja¢ utrwalaniu nieptynnosci w méwieniu, méwieniu na wdechu.

6. Nieprawidlowe funkcjonowanie ukladu pokarmowego. Zjawisko to ma miejsce w
zwigzku ze zwigkszong ilo$cig polykanego powietrza, ktore moze u dziecka wywotywaé
uczucie sytosci. Przy jedzeniu natomiast cze$¢ potknigtego powietrza uwalnia si¢ z drog
pokarmowych, dajac efekt ,,odbijania si¢”.

8. Niedostateczne dotlenienie ukladu nerwowego. Na ten problem zwraca uwage wielu
specjalistow, wskazujac na niedostateczne dotlenienie uktadu nerwowego, ktore przynosi
zaburzenia koncentracji uwagi, zwigkszong meczliwo$é, a tym samym trudno$ci w nauce.

Jesli zauwazymy u dziecka pierwsze oznaki oddychania torem ustnym — poprosmy logopede
0 konsultacje. Wczesne usprawnianie przynosi szybkie efekty i nie pozwala utrwali¢ si¢ tym
wszystkim nieprawidlowosciom.

Propozycje ¢wiczen oddechowych:
Wykonujac ¢wiczenia oddechowe pamigtajmy o prawidtowym torze oddechowym.
Weciggamy powietrze przez nos, dmuchamy ustami utozonymi w ,,dziobek”.

1. Nasladowanie podmuchu wiatru.

2. Dmuchanie na skrawki papieru, piorka utozone na dtoni.

3. Dmuchanie na listki zawieszone na nitce.

4. Dmuchanie przez stomke do kubka z woda, tworzac babelki.

5. Dmuchanie przez stomke na ryz wysypany na talerzyku, regulujac sit¢ podmuchu tak

by ryz nie rozsypat si¢ z talerza.
6. Przenoszenie za pomocg stomki skrawkow papieru, wacikow.
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