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Εισαγωγικά Στοιχεία

• Ένα σχετικά κοινό πρόβλημα του στοματογναθικού συστήματος είναι η

στοματοπροσωπική μυολειτουργική διαταραχή (ΣΜΔ), που ορίζεται ως

«οποιοδήποτε παθολογικό μοτίβο που περιλαμβάνει τις μυϊκές δομές του

στόματος και⁄ή του στοματοπροσωπικού συστήματος που εμπλέκονται στη

τυπική ανάπτυξη και λειτουργία τους» (ASHA, 2004).



Εισαγωγικά Στοιχεία

• Αυτή η συλλογική κλινική οντότητα περιλαμβάνει αλλοιώσεις/δυσλειτουργίες της

εικόνας, της στάσης και/ή της κινητικότητας των χειλιών, της γλώσσας, της κάτω

γνάθου και των παρειών και των στοματογναθικών λειτουργιών (Felıcio & Ferreira,

2008) (κατάποση, μάσηση, αναπνοή και ομιλία) που διαθέτουν ζωτικά και

κοινωνικά χαρακτηριστικά (Felıcio, Melchior & Silva; 2010; Mangilli, Sassi, Jacomo

& De Andrade, 2011).



Εισαγωγικά Στοιχεία

• Η στοματοπροσωπική μυολειτουργική διαταραχή μπορεί να εμφανιστεί σε

οποιαδήποτε ηλικία. Η διαταραχή της στοματοπροσωπικής λειτουργίας είναι ένα

κοινό χαρακτηριστικό στην dentofacial deformity (οδοντοπροσωπική

παραμόρφωση) (Trawitzki, Dantas, Mello-Filho & Marques, 2010), στην αναπνοή

του στόματος, στις κροταφογναθικές διαταραχές (TMDs) (Trawitzki, Dantas, Mello-

Filho & Marques, 2010; Ferreira, Silva, de Felıcio, 2009; Berretin-Felix, Genaro,

Trindade, Trindade Junior, 2005).



Εισαγωγικά Στοιχεία

• Μπορεί επίσης να εμφανιστεί ως συνέπεια διαφόρων επίκτητων ασθενειών (π.χ.

ΑΕΕ, ΤΕΒ) και εκφυλιστικές ασθένειες (π.χ. νόσος του Πάρκινσον, αμυοτροφική

πλευρική σκλήρυνση, σκλήρυνση κατά πλάκας) (Berretin-Felix, Genaro, Trindade,

Trindade Junior, 2005; Bakke, Bergendal, Macalister, Sjogreen & Asten 2007).

• Λόγω της πολυπλοκότητας αυτών των λειτουργιών, αρκετοί επαγγελματίες υγείας

εμπλέκονται στη διάγνωση της ΣΜΔ (Bakke, Bergendal, Macalister, Sjogreen &

Asten 2007)



Πρωτόκολλα Αξιολόγησης Σχετιζόμενα με 
την ΜΘ

• Ιατρικές Εξετάσεις
• (πχ. Ηλεκτρομυογραφίες, Ηλεκτρογλωττιδογραφίες, κλπ.)

• Λογοπαθολογικές Αξιολογήσεις
• (πχ. Στομαπροσωπική εξέταση, κλίμακες και πρωτόκολλα

αξιολόγησης της λειτουργικότητας του
αισθητηριακού/κινητικού μηχανισμού της ομιλίας και της
κατάποσης κλπ.)



ΚΡΑΝΙΑΚΑ ΝΕΥΡΑ ΠΟΥ ΕΜΠΛΕΚΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΣΤΟΜΑΤΟ-ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ
Κρανιακά Νεύρα (ΚΝ) Τύπος Νεύρωση Λειτουργία
KN V: τρίδυμο Μικτό Αμφίπλευρη Αισθητικό: πρόσωπο, κεφαλή και στοματικές δομές(ούλα, δόντια, σκληρή και 

μαλακή υπερώα), και τα πρόσθια δύο-τρίτα της γλώσσας,
Κινητικό: μυς της μάσησης (μάσηση)

ΚΝ VII: Προσωπικό Μικτό Μερικώς 
αμφίπλευρη και 

μερικώς 
ετερόπλευρη 

Αισθητικό: γεύση τα πρόσθια δύο-τρίτα της γλώσσας και του ρινοφάρυγγα.
Κινητικό: μυς έκφρασης,(νεύρωση των μιμικών μυών του προσώπου) και  
τους δακρυϊκούς και σιελογόνους αδένες (υπογνάθιους–υπογλώσσιους)

ΚΝ IX: Γλωσσοφαρυγγικό Μικτό Αμφοτερόπλευρη Αισθητικό: στοματοφάρυγγα, αμυγδαλές, μαλακή υπερώα, και άγγιγμα και 
γεύση για την οπίσθια θέση του γλωσσικού και καρωτιδικού σώματος
Κινητικό: μυς του σφιγκτήρα του φάρυγγα, βλενοφαρυγγικό μυ και 
σιελογόνους αδένες (παρωτίτιδα)

ΚΝ X: Πνευμονογαστρικό Μικτό Αμφοτερόπλευρη Αισθητικό: φάρυγγα, λάρυγγα, τραχεία, βρόγχοι, κοιλιακό και καρωτιδικό 
σώμα
Κινητικό: μαλακή υπερώα, (εκτός του τείνοντος το υπερώιο ιστίο μυός), 
αυτόχθονες μυς του λάρυγγα, των καρδιακών μυών και των μυών της 
αναπνοής και της πέψης.

ΚΝ XI : Παραπληρωματικό Κινητικό Ετερόπλευρη Κινητικό: μύες του λαιμού( στερνοκλειδομαστοειδή και τραπεζοειδή) 

ΚΝ XII: Υπογλώσσιο Κινητικό Ετερόπλευρη Κινητικό: όλους τους αυτόχθονες και ετερόχθονες μυς της γλώσσας, εκτός από 
του γλωσσοϋπερώιου μυός.

Adapted from Mayo Clinic, 1998; Webb, 2017; Wilson-Pauwels, Akesson,& Stewart, 1988; Wilson-Pauwels, Stewart, Akesson, & Spacey, 
2013.



Πρωτόκολλα Αξιολόγησης Σχετιζόμενα με 
την ΜΘ

• Πρωτόκολλα των οποίων τα δεδομένα αξιολόγησης μπορούν να εκφραστούν

αριθμητικά είναι χρήσιμα για σύγκριση και για την παρακολούθηση των

αποτελεσμάτων της θεραπείας για ένα άτομο. Σύμφωνα με τις ψυχοφυσιολογικές

αρχές, το επίπεδο μιας μέτρησης εξαρτάται από προκαθορισμένες συνθήκες, έτσι

ώστε οι σχέσεις μεταξύ των χαρακτηριστικών αυτών να αντιπροσωπεύονται από

τις σχέσεις μεταξύ των αριθμών, οι οποίες αργότερα θα καθορίστουν από την

εφαρμοσμένη στατιστική ανάλυση (Stevens, 1975).



Πρωτόκολλα Αξιολόγησης Σχετιζόμενα με 
την ΜΘ

• Τρία σταθμισμένα πρωτόκολλα στοματοπροσωπικής μυολειτουργικής

αξιολόγησης έχουν δημοσιευτεί μέχρι στιγμής: το Nordic Orofacial Test-Screening

(NOT-S) (Bakke, Bergendal, Macalister, Sjogreen & Asten 2007), που βασίζεται σε

μια διχοτομική κρίση, δηλαδή απουσία ή παρουσία αλλοίωσης.

• Το πρωτόκολλο στοματοπροσωπικής μυολειτουργικής αξιολόγησης με

βαθμολογίες (oro-facial myofunctional evaluation with scores-OMES) (Felıcio &

Ferreira, 2008) και το OMES-expanded (Felicio, Folha , Ferreira & Medeiros, 2010).



Πρωτόκολλα Αξιολόγησης Σχετιζόμενα με 
την ΜΘ

• Το πρωτόκολλο OMES, επικυρωμένο για παιδιά, είναι ένα τεστ για την αξιολόγηση των

στοματοπροσωπικών δομών και λειτουργιών, το οποίο επιτρέπει στον εξεταστή να

εκφράσει αριθμητικά σε κατηγορική κλίμακα την αντίληψή του για τα χαρακτηριστικά

και τις συμπεριφορές που παρατηρούνται (Felıcio & Ferreira, 2008).

• Αυτό το πρωτόκολλο έχει χρησιμοποιηθεί για τη διάγνωση και την ανάλυση της

εξέλιξης της θεραπείας σε πιο νεαρά και πιο μεγάλης ηλικίας ενήλικα άτομα. Έχουν

δημοσιευθεί αναφορές για ασθενείς με TMD (Felıcio, Melchior, Silva, 2010; Felıcio,

Melchior, Ferreira, Da Silva, 2008), και το πρωτόκολλο έχει επικυρωθεί για αυτές τις

ηλικιακές κατηγορίες (Felıcio, Medeiros, de Oliveira, 2012).



Πρωτόκολλα Αξιολόγησης Σχετιζόμενα με 
την ΜΘ

• Nordic Orofacial Test-Screening (NOT-S)

• https://www.mun-h-center.se/siteassets/munhcenter/3-information-och-

utbildning/4--not-s/not-s-manual_eng_090625.pdf

https://www.mun-h-center.se/siteassets/munhcenter/3-information-och-utbildning/4--not-s/not-s-manual_eng_090625.pdf
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Πρωτόκολλα Αξιολόγησης Σχετιζόμενα με 
την ΜΘ

• Οro-facial myofunctional evaluation with scores-OMES

• https://aomtinfo.org/wp-content/uploads/2018/01/4.OMES-protocol.pdf

https://aomtinfo.org/wp-content/uploads/2018/01/4.OMES-protocol.pdf
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Η ΜΘ

• Η χρήση της στοματοπροσωπικής μυολειτουργικής θεραπείας (OMT)

χρονολογείται από τις αρχές έως τα μέσα του 1900 (Farrell & Darcy, 2018). Από

τότε, ΜΘ έχει δείξει βελτιώσεις στη στοματοπροσωπική λειτουργία,

συμπεριλαμβανομένης της ανάπτυξης της κάτω γνάθου, δυσλειτουργιών της

γλώσσας, μη φυσιολογικής κατάποσης, ρινικής αναπνοής και εμφάνισης του

προσώπου (Camacho et al., 2015; Wishney et al., 2019).

• Τόσο ο Farrell and Darcy (2018) όσο και ο Wishney et al. (2019), στις κριτικές

τους, συζητούν την δόμηση της ΜΘ πριν από περισσότερα από 100 χρόνια από

τον Alfred Rogers, ο οποίος ήταν μαθητής του σημαίνοντος ορθοδοντικού

Edward Angle στις αρχές του 1900.



Η ΜΘ

• Ήταν ο Angle που πρότεινε ότι υπήρχε μυολειτουργική προέλευση στις

οδοντικές ανωμαλίες και ότι η αποκατάσταση των μυών θα οδηγούσε σε

φυσιολογική στοματοπροσωπική λειτουργία (Farrell & Darcy, 2018;

Wishney et al., 2019).

• Σε συνέχεια αυτής της προηγούμενης έρευνας, ο Mills (2011) περιέγραψε

την επιρροή του ορθοδοντικού Walter Straub στη δεκαετία του 1950 και τη

χρήση της ΜΘ στην εξώθηση της γλώσσας.



Η ΜΘ

• Ο Straub φέρεται να προσέλαβε λογοπαθολόγους (SLPs) για τη θεραπεία

ασθενών με δυσφαγία, εστιάζοντας τη θεραπεία στη λειτουργία των μυών

του στόματος και του προσώπου (Sinclair & Bell, n.d.).

• Πιο πρόσφατα, η αναζωπύρωση της χρήση της ΜΘ παγκοσμίως έχει

συζητηθεί σε διάφορους κλάδους υγειονομικής περίθαλψης,

συμπεριλαμβανομένης της οδοντιατρικής, οδοντιατρικής υγιεινής, SLP,

συμβούλων θηλασμού και ΩΡΛ, για τη διαχείριση της στοματικής

αναπνοής, της διαταραχής της αναπνοής στον ύπνο, προβλήματα

οδοντικής σύγκλεισης, μη τυπικές στοματικές συμπεριφορές και δυσφαγία

(Sinclair & Bell, n.d.; Wijey, 2018).



Η ΜΘ

• Αυτά τα ελλείμματα μπορεί να επηρεάσουν τις διαδικασίες της κατάποσης,

όπως μάσηση, κακή δημιουργία βλωμού και τοποθέτηση, πρόωρη διαρροή

στον φάρυγγα, δυσκολία στη διέλευση του βλωμού και των υπολειμμάτων

μετά την κατάποση (Ibrahim et al., 2013) και αναπνευστικές δυσκολίες,

συμπεριλαμβανομένης της στοματικής αναπνοής, ροχαλητό και

αποφρακτική άπνοια (Huang et al., 2018).

• Η χρήση της ΜΘ έχει αναφερθεί ότι βοηθά στην παροχή της βάσης για τη

βελτίωση αυτών των λειτουργιών (Homem et al., 2014; Wishney et al.,

2019).



Ο σκοπός της ΜΘ

• Ο σκοπός της ΜΘ είναι να δημιουργήσει ένα στοματικό περιβάλλον όπου

οι τυπικές διαδικασίες της στοματοπροσωπικής λειτουργίας

ενεργοποιούνται και διατηρούνται (Hanson & Mason, 2003).

• Αυτό το στοματικό περιβάλλον επιτυγχάνεται με τη χρήση ισοτονικών

ασκήσεων, όπου ο μυς αλλάζει μήκος για να παράγει την απαραίτητη

δύναμη για να κινήσει την άρθρωση, και ισομετρικές ασκήσεις, που

εστιάζουν στη διατήρηση μιας θέσης ή στη διατήρηση μιας στάσης

σταθερή (Clark, 2003).



Ο σκοπός της ΜΘ

• Αυτές οι ασκήσεις στοχεύουν στις στοματοφαρυγγικές δομές και

χρησιμοποιούνται μεμονωμένα ή σε συνδυασμό με άλλες μορφές

θεραπείας, όπως η ορθοδοντική θεραπεία, συμπεριλαμβανομένων

διαφόρων σταθερών ή αφαιρούμενων συσκευών (Benkert, 1997;

Smithpeter & Covell, 2010).

• Οι ασκήσεις που χρησιμοποιούνται στη ΜΘ έχουν αποδειχθεί

αποτελεσματικές στην ανάπτυξη μιας εναρμονισμένης σχέσης μεταξύ των

μυών του προσώπου και του στόματος (Van Dyck et al., 2015), με βελτίωση

που αποδίδεται στην επανάληψη, την ένταση και τη διάρκεια της ΜΘ

(Moeller et al., 2014).



Ο σκοπός της ΜΘ

• Ωστόσο, η έλλειψη συμμόρφωσης και συνέχισης της θεραπείας ως

αποτέλεσμα της δέσμευσης χρόνου και κόστους αναφέρεται ότι επηρεάζει

την επιτυχία της ΜΘ (Chuang et al., 2017; Huang et al., 2018; Wijey, 2018;

Wishney et al., 2019).

• Παρόλο που ο Wijey (2018) συζήτησε περαιτέρω τα στοιχεία για και την

αποτελεσματικότητα της ΜΘ, ελήφθησαν υπόψη τα θετικά αποτελέσματα

που έχουν επιτευχθεί στη θεραπεία της στοματοπροσωπικής

δυσλειτουργίας με τη χρήση μυολειτουργικών συσκευών (MDs), οι οποίες

μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε σε συνδυασμό με τη ΜΘ αλλά όχι

απαραίτητα μεμονωμένα.



ΜΘ και Θεραπευτικά Εξαγόμενα

• Η χρήση στοματικών συσκευών για τη διόρθωση των οδοντικών

διαταραχών που σχετίζονται με την ορθοδοντική υπάρχει εδώ και πολλές

δεκαετίες (Wishney et al., 2019). Στη δεκαετία του 1980, εισήχθησαν και

χρησιμοποιήθηκαν προκατασκευασμένα MD που ήταν μη προσαρμοσμένα

και κατασκευασμένα από μαλακό εύκαμπτο υλικό και χρησιμοποιήθηκαν

σε συνδυασμό με τη ΜΘ.

• Αυτές οι συσκευές αναφέρθηκαν ότι ήταν οικονομικά αποδοτικές, άμεσα

διαθέσιμες και χρησιμοποιήθηκαν μόνο με μερική απασχόληση σε

αντίθεση με πολλές άλλες συσκευές που απαιτούσαν μεγαλύτερη φθορά

(Di Vecchio et al., 2019; Wishney et al., 2019).



ΜΘ και Θεραπευτικά Εξαγόμενα

• Η έρευνα υποδηλώνει ότι η χρήση προκατασκευασμένων ΣΣ έχει γίνει κυρίως σε συνθήκες

άτυπης κατάποσης, της διαταραχής της αναπνοής κατά τον ύπνο (Di Vecchio, et al. 2019;

Huang et al., 2018; Moeller et al., 2014; Wishney al. ., 2019) και λειτουργικότητας των

κρανιοπροσωπικών μυών (Bourke, 1979).

• Οι ΛΓΠ εκπαιδεύονται στην αξιολόγηση, τη διάγνωση και τη διαχείριση διαταραχών

επικοινωνίας και κατάποσης, συμπεριλαμβανομένων, συγκεκριμένα, της ομιλίας, της

γλώσσας, της δυσφαγίας, της λειτουργίας των αεραγωγών και των φωνητικών

διαταραχών (Speech Pathology Australia [SPA], 2018). Συνήθως, οι ΛΓΠ χρησιμοποιούν

στοματικές κινητικές ασκήσεις για να υποστηρίξουν την ομιλία και τη λειτουργία της

κατάποσης και την αποκατάσταση (Marshalla, 2008).



ΜΘ και Θεραπευτικά Εξαγόμενα

• Οι στοματικές κινητικές ασκήσεις περιλαμβάνουν τη χρήση αισθητηριακής διέγερσης,

επαναλαμβανόμενων κινήσεων (μερικές φορές κατά της αντίστασης) που στοχεύουν τους μυς

του στοματοφάρυγγα όπως τα χείλη, η γλώσσα, της γνάθου, η μαλθακή υπερώα και ο

φάρυγγας, με στόχο τη βελτίωση της κίνησης και δύναμη για την ομιλία και την κατάποση

(Kent, 2015; Thomas & Kaipa, 2015).

• Ενώ υπάρχουν περιορισμένα στοιχεία σχετικά με τα αποτελέσματα αυτών των ασκήσεων, η

βιβλιογραφία δείχνει ότι οι SLP συνεχίζουν να χρησιμοποιούν τέτοιες ασκήσεις στην

παρέμβασή τους για την αύξηση του τόνου και της δύναμης με πελάτες, για παράδειγμα,

εκείνους με αποφρακτική άπνοια ύπνου, δυσκολίες στην κατάποση, σάλιους και διαταραχές

του ήχου του λόγου (Kent, 2015; Thomas & Kaipa, 2015).



ΜΘ και Θεραπευτικά Εξαγόμενα

• Σχεδόν οι μισές από τις μελέτες αναφέρουν πως η αποτελεσματικότητα της ΜΘ

με τη χρήση στοματικών συσκευών (ΜΘ/ΣΣ) όταν χρησιμοποιούνται είτε σε

διεπιστημονική ομάδα και/ή σε συνδυασμό με άλλη θεραπεία για τη

διαχείριση της στοματοπροσωπικής δυσλειτουργίας.

• Η ανασκόπηση του Epstein (2014) για τις διεπιστημονικές ομάδες ασχολήθηκε

με τη βελτίωση των αποτελεσμάτων των ασθενών. Ανέφερε ότι, όταν ΟΙ ΜΘ/ΣΣ

σε μια διεπιστημονική ομάδα, παράλληλα με την αύξηση της ποιότητας των

αποτελεσμάτων για τους ασθενείς, υπάρχει επίσης βελτίωση στην ασφάλεια,

στην ικανοποίηση του ασθενούς και του κλινικού ιατρού, καθώς και μειωμένη

διάρκεια παραμονής σε νοσοκομειακό περιβάλλον.



ΜΘ και Θεραπευτικά Εξαγόμενα

• Δεδομένου του αντίκτυπου και των θετικών αποτελεσμάτων των

διεπιστημονικών ομάδων για τα άτομα με στοματοπροσωπική δυσλειτουργία

που αναφέρονται σε αυτήν την ανασκόπηση, θα ήταν σκόπιμο να προταθεί ότι

η χρήση των (ΜΘ/ΣΣ) πραγματοποιείται σε συνδυασμό (π.χ. κοινή θεραπεία και

σχεδιασμός) με άλλους εμπλεκόμενους επαγγελματίες στη φροντίδα ασθενών,

όπως ένας ορθοδοντικός, ένας ΩΡΛ και ένας Πνευμονολόγος.

• Μια πρόσφατη μελέτη από τους Begnoni et al. (2020) δοκίμασε τη χρήση

ΜΘ/ΣΣ σε ασθενείς με άτυπη κατάποση. Θετικά αποτελέσματα με πλήρη

ανάρρωση αναφέρθηκαν σε όλους τους συμμετέχοντες που ολοκλήρωσαν το

OMT. Περισσότερες από τις μισές μελέτες συμπεριλήφθηκαν στη συστηματική

ποσοτική ανασκόπηση της στοχευμένης δυσλειτουργίας κατάποσης ΜΘ/ΣΣ.



ΜΘ και Θεραπευτικά Εξαγόμενα

• Ωστόσο, μόνο ένας μικρός αριθμός μελετών στόχευε τη στοματική υγιεινή, η οποία

αποτελεί σημαντική παράμετρο στη διαχείριση παθολογίας ομιλίας-γλώσσας-διαχείριση

διαταραχών κατάποσης. Η μειωμένη στοματική υγιεινή μπορεί να οδηγήσει σε ασθένεια

των ούλων, τερηδόνα και απώλεια δοντιών και να έχει πιο ολέθριες συνέπειες στην υγεία

του ατόμου.

• Μπορεί να προκαλέσει πόνο, να επηρεάσει τη μάσηση και την κατάποση και να αυξήσει

τον κίνδυνο πνευμονίας από εισρόφηση που οδηγεί σε κακά αποτελέσματα υγείας,

υποσιτισμό και μειωμένη ποιότητα ζωής (Mummolo et al., 2018). Μια μελέτη από τους

Langmore et al. (1998) διερευνώντας τους προγνωστικούς παράγοντες της πνευμονίας

λόγω εισρόφησης σε ενήλικες έδειξε αύξηση σε αυτούς που εξαρτώνται από άλλους για

στοματική φροντίδα ή που έχουν οδοντική τερηδόνα.




