Миофункциональные нарушения (МФН) в системе логопедической помощи
Очень часто родители обращаются к логопеду с проблемой нечеткого звукопроизношения у детей. Причиной являются неправильный прикус, амимичность лица, нарушение функции глотания и жевания, преобладание ротового дыхания. 
При обследовании у многих детей выявляется аномальное строения ротовой полости: мелкие зубы, искаженный прикус, верхняя челюсть выступает над нижней или наоборот, короткая уздечка, неправильная позиция языка в покое, вялые, несмыкающиеся губы (поэтому рот все время открыт) и многое другое. Вследствие перечисленного снижается или повышается тонус жевательных и мимических мышц, нарушается процесс глотания и дыхания (ротовое). Все это в совокупности и называется миофункциональными нарушениями. По их причине у ребенка не только дефекты звукопроизношения и «каша» во рту (нарушение темпа речи, просодики), но и проблемы с постановкой и автоматизацией звуков. Использования логопедического зондового массажа и артикуляционной гимнастики в данном случае недостаточно. Необходим расширенный и углубленный подход.

Признаки МФН
Понять, есть у ребенка миофункциональные нарушения или нет, можно даже по внешнему виду:
 - все время приоткрытый рот
 - дыхание через рот
 - напряжение губ, подбородка при глотании
 - язык вываливается в межзубное пространство во время разговора
 - неправильное произношение многих звуков
 - часто дистальное положение нижней челюсти (верхние зубы выступают над нижними), при этом нижняя челюсть вместе с положением языка отодвигается к глотке
 - гиперсаливация (слюнотечение), повышенное слюноотделение
 - снижение иммунитета и частые простудные заболевания.
У малышей с МФН инфантильный тип глотания. При сглатывании выдвигаются вперед губы, при этом работают мышцы, которые заставляют делать кивок шеей. Поэтому очень часто возникает гипертонус шейно-воротниковой зоны. Из-за того, что нижняя челюсть при глотании отодвигается кзади, она частично перекрывает дыхательные пути. Так как организму нужен кислород, ребенок начинает выдвигать голову вперед. В результате, меняется соотношение головы и туловища, голова как бы подвешивается. Центр тяжести смещается. Чтобы удержать голову, мышцы шеи постоянно находятся в напряжении. Это напряжение вызывает механическое сдавливание сосудов, которые питают головной мозг, и формирует хроническую гипоксию. Питательные вещества не поступают в мозг полноценно, меняется координация движений ребенка. Чтобы удержать голову, тело смещается вперед: руки «завернуты» вперед, лопатки торчат, позвоночник искривлен.
Чтобы уравновесить свое тело в пространстве, ребенок находит удобную, но неправильную позу. Развивается поясничный гиперлордоз, становятся слабыми мышцы живота, возникает синдром выпяченного животика. Дети с МФН ставят ноги не в то положение, которое должно быть в норме. Из-за этого формируется вальгусное или варусное состояние стоп. В связи с изменением положения тела в пространстве, ребенок не может качественно владеть своим телом. По сути, это как ребенок с ДЦП.
Также причиной аномального прикуса является нарушение работы мышц щек, языка, губ, подбородка. Если язык работает неправильно, развивается гипоксия, деформация лица, уплощение глазничных областей. Язык, который находится в гипертонусе, имеет высокий рвотный рефлекс. Во время пережевывания достаточно тяжело переворачивает пищу и обрабатывает ее слюной. Ребенок не может полноценно двигать пищу в полости рта. При любом прикосновении, возникает позыв к рвоте, а это неприятно, поэтому малыш будет рефлекторно его избегать. Станет жевать передней частью языка или перетирать еду о передние зубы. При плохой обработке пищи слюной она поступает в желудок в достаточно грубом состоянии и раздражает слизистую, поэтому у детей бывают частые дисфункции ЖКТ, ранние гастриты, запоры, расстройства стула.
У детей с МФН часто наблюдается задержка речевого развития, дислалия, дизартрия. Если обратиться за помощью только к логопеду, который начинает работать с органами артикуляционного аппарата, проблемы с речью не решатся. В данном случае нужно провести грамотную комплексную работу с несколькими специалистами.
ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ВОЗНИКНОВЕНИЯ НАРУШЕНИЙ

· Специалисты отмечают, что нарушения мимических и жевательных мышц возникают вследствие сбоев в функционировании организма. Развитию данных нарушений способствует:

· длительное питание мягкой и протертой пищей (блендер), питье из бутылочки с соской приводит к нарушению развития функции глотания;

· отсутствие твердой пищи провоцирует замедление роста челюстей и неправильное формирование расположения зубов, что вызывает нарушение прикуса;

· чрезмерное злоупотребление соской-пустышкой или сосание пальца способствует деформации челюстных костей;

· нарушения осанки влияет на миодинамическое равновесие;

· генетическая предрасположенность;

· неправильная артикуляция способствует речевым нарушениям;

· частые простудные заболевания провоцируют развитие ротового дыхания и ослабление носового.

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА МИОФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Миофункциональные упражнения необходимо выполнять соблюдая основные правила лечебной физкультуры:

· напряжения мышц происходят плавно и медленно;

· напряжение должно чередоваться с расслаблением;

· необходимо правильно подбирать нагрузку, чтобы ограничить перенапряжение;

· упражнение выполняется несколько раз до чувства легкой усталости;

· занятия необходимо проводить регулярно;

· продолжительность упражнений и скорость их выполнения должны постепенно увеличиваться.

Соблюдая данные положения удается перестроить работу мышц и скорректировать развитие скелета в сторону анатомического равновесия. При этом эффект достигается благодаря:

· нормализации функциональных характеристик;

· биологической стимуляции развития мышц и роста костной ткани;

· благоприятному влиянию на трофические процессы;

· формированию компенсирующего механизма.

Примерный КОМПЛЕКС МИОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ УПРАЖНЕНИЙ

Разработаны различные методики и комплексы упражнений для устранения нарушений, Рассмотрим некоторые из них:

· Глубокий прикус. Упражнения основаны на выдвижении нижней челюсти вперед.

· Открытый прикус. Занятия направлены на тренировку мышц, которые отвечают за поднятие нижней челюсти.

· Недоразвитие круговой мышцы рта. Данные упражнения необходимы при развитии ротового дыхания и нарушении контуров ротового отверстия. Успешная тренировка позволяет предупредить развитие рецидива наклона верхних резцов.

· Мезиальный прикус. Упражнения направлены на формирование правильного расположения челюстей.

· Косой прикус. В основе занятий лежит смещение нижней челюсти в сторону, а также коррекция смыкания зубов.

· Недоразвитие мышц языка. В данном случае терапия проводится в зависимости от степени развития аномалии и включает коррекцию смыкания губ, упражнения после подрезания уздечки языка, развитии мышц передней части языка (инфантильное глотание), упражнения для средней и задней части языка.

· Нарушение развития мышц, выдвигающих нижнюю челюсть. Данные упражнения направлены на коррекцию прикуса и формирование смыкания губ.

ЭФФЕКТ ОТ ПРИМЕНЕНИЯ МИОФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Для достижения эффекта необходимо не только соблюдать все рекомендации по выполнению подобранных логопедом упражнений, но и правильно определить степень аномалии в развитии дефекта. При своевременном и правильном назначении миофункциональных упражнений происходит:

· восстановление работоспособности челюстно-лицевых мышц;

· нормализация тонуса мимических и жевательных мышц;

· устранение дефектов речи;

· улучшение осанки;

· восстановление процесса глотания, дыхания;

· формирование жевательных навыков;

· правильное расположение языка.

Стоит помнить, что различные аномалии требуют проведения специальных упражнений, которые должен назначать специалист после проведения комплексного обследования пациента и выявления всех возможных патологий и нарушений. А также параллельное наблюдение и проведение своей специфической работы специалистом медицинского профиля.
Основными положениями в работе по коррекции МФН являются:

· индивидуальный подход к каждому пациенту;

· применение безопасных способов воздействия на организм;

· совместная работа с другими педагогами и врачами;

· контроль за формированием организма и своевременное исправление нарушений.

Данные положения помогают адаптировать организм к применению миофункциональных упражнений и способствуют сокращению срока реабилитации и лечения.
