Czynność układu stomatognatycznego 
w procesie żucia i połykania
Seminarium 3 - Fizjologia Narządu Żucia

Ssanie

Czynność ssania w okresie niemowlęcym jest czynnością, która nieprzerwanie odbywa się z czynnością połykania i oddychania, jest zatem czynnością ciągłą, rytmiczną 

Rozwój czynności ssania

· Dzieci rodzą się z rozwiniętym odruchem ssania jako gotowym mechanizmem nerwowym, który osiąga doskonałość w drugim, trzecim dniu po urodzeniu

· Ruchy ssące: rytmiczne ruchy posuwiste żuchwy kierowanej przez mięśnie żujące, ruchy języka przy współdziałaniu warg, policzków, podniebienia miękkiego

Mechanizm ssania piersi:
1. Obniżenie i cofnięcie żuchwy i ułożenie języka w rynienkę (komora ssąca)

2. Uniesienie i wysunięcie języka, przyciśnięcie szyjki brodawki sutkowej do górnego wału dziąsłowego oraz początek zwierania wałów dziąsłowych w wyniku uniesienia wysunięcia żuchwy

3. Dociśnięcie brodawki sutkowej dziąsłami i językiem do podniebienia (wydobycie mleka w wyniku ruchów języka i żuchwy)

​Interpretacja bodźców czynnościowych i kształtotwórczych obecnych przy ssaniu piersi

· Praca statyczna warg: ćwiczenie warg i policzków- kształtowanie bezzębnych wałów dziąsłowych

· Gra zespołu mięśni wytwarzających komorę ssącą – modelowanie podniebienia twardego

· Bogata motoryka języka wraz z współdziałającymi mięśniami warg i policzków – kształtowanie bezzębnych szczęk

· Praca mięśni wysuwających i cofających żuchwę- wzrost żuchwy ku przodowi

​

Mechanizm ssania przy karmieniu sztucznym

· Przy karmieniu butelką mleko dostaje się do smoczka drogą własnego ciężaru

· Wydobycie mleka ze smoczka – obniżenie ciśnienia w jamie ustnej, obniżenie żuchwy wraz z językiem, cofnięcie i wgłobienie języka, zaciśnięcie warg wokół smoczka, wciągnięcie policzków , ruchy posuwiste języka przyciskające smoczek do podniebienia 

​

Pobieranie pokarmu jest czynnością przerywaną, pozbawioną rytmu i ciągłości, niemowlę przerywa ssanie, by przełknąć nagromadzony pokarm, przerywa oddychanie

​

Interpretacja bodźców czynnościowych i kształtotwórczych obecnych przy karmieniu sztucznym

· Brak pracy mięśni wysuwających i unoszących żuchwę – brak bodźca dla wzrostu doprzedniego żuchwy

· Dynamiczna praca warg i policzków deformacja bezzębnych szczęk, zwężenie w odcinkach bocznych

· Praca języka przyciskającego smoczek do podniebienia – hamowanie wzrostu podniebienia na szerokość, wychylenie kości przysiecznej

· Nawykowe oddychanie przez usta

Połykanie
Czynność prowadząca do przemieszczenia płynów lub pożywienia z jamy ustnej, przez gardło i przełyk.

1. Czynność odruchowa

2. Czynność wrodzona

3. Występuje u ludzkiego płodu od 4 miesiąca ciąży

Ośrodek połykania

· Znajduje się w rdzeniu przedłużonym

· Włókna dośrodkowe biegną drogą nerwu językowo-gardłowego i gałęzi gardłowej nerwu błędnego

· Włókna odśrodkowe biegną drogą nerwów ruchowych zaopatrujących mięśnie czynne w akcie połykania

Liczba aktów połykania w czasie doby

· W wieku przedszkolnym – 2400

· 5-12 lat – 800-1200

· Dorośli – 400-675

· Czas trwania fazy ustnej 0,3sek

Fazy połykania

· Przygotowawcza

· Ustna

· Gardłowa

· Przełykowa

Dwa typy fizjologicznego połykania

· Trzewny (wisceralny) – okres noworodkowy i niemowlęcy

· Dojrzały (somatyczny) – okres dzieciństwa i dorosłości

Cechy połykania niemowlęcego - trzewnego

· Żuchwa oddalona od szczęki

· Zwiększone napięcie mięśni: okrężnego ust, policzkowego i bródkowego

· Język między wałami dziąsłowymi, boczne brzegi języka dotykają błony śluzowej policzków, koniec języka błony śluzowej wargi dolnej

Cechy połykania dojrzałego - somatycznego

· Żuchwa w położeniu zwarcia centralnego lub nawykowego

· Napięcie mięśni żwaczy, skrzydłowych przyśrodkowych, skrzydłowych bocznych i skroniowych

· Koniec języka oparty o błonę śluzową podniebienia w okolicy otworu siecznego ponad i za siekaczami górnymi

Przyczyny tzw. przetrwałego niemowlęcego typu połykania

· Zbyt długie karmienie pokarmem papkowatym

· Zbyt długie karmienie przez butelkę

· Duże kęsy pokarmowe
· Picie dużymi łykami

· Rodzaj smoczka/ długotrwałe użytkowanie smoczka
· Niedojrzałość układu neuromotorycznego – opóźnione przecieranie dróg podkorowo-korowych

· Zmiana czynności mięśni zewnątrz i wewnątrzustnych

 Tzw. przetrwały niemowlęcy typ połykania może być przyczyną wad narządu żucia:

· Zgryz otwarty częściowy przedni

· Tyłozgryz rzekomy, częściowy lub całkowity

· Zgryz krzyżowy

Żucie
czynność fizjologiczna, polegająca na rozdrabnianiu pokarmu i mieszaniu go ze śliną.

· Ruchy żucia nie są odruchem bezwarunkowym, lecz nabytym

· Czynność żucia rozwija się wraz z wyrzynaniem zębów oraz rozwojem stawów skroniowo – żuchwowych

· Ruchy żucia sterowane są przez układ propriocepcji ozębnej, mięśni, stawu skroniowo- żuchwowego oraz zakończenia czuciowe języka i błony śluzowej jamy ustnej

Rozwój funkcji żucia

Na żucie składają się: 

· odgryzanie

· miażdżenie 

· przeżuwanie

Miażdżenie

· ruchy odwodzenia i przywodzenia, odbywające się po stronie czynnej

​Przeżuwanie

· ruchy zbliżone do obrotowych 

​Cykl żucia – ruch odwodzenia, przywodzenia, ruchy boczne

· Charakterystyka mięśniowa żucia

· Ruchy odwodzenia: skurcz mięśni dwubrzuśćcowych, żuchwowo- gnykowych, bródkowo- gnykowych

· Ruchy przywodzenia: skurcz mięśni skroniowych, mięśni żwaczy, mięśni skrzydłowych przyśrodkowych

· Ruchy boczne: skurcz mięśni skrzydłowych bocznych

​

Szybkość ruchów żuchwy

Szybkość przy gryzieniu pokarmów testowych:

· guma do żucia – 64 mm/s

· marchew – 75 mm/s

· Liczba cykli – 49-120/min, średnio 80 cykli/min

Zaburzenia czynności żucia

· Wady rozwojowe uzębienia, nieprawidłowości zębowe: braki zawiązków zębów, nieprawidłowe ustawienie zawiązków zębów

· Próchnica zębów

· Przedwczesna utrata zębów mlecznych

· Stany zapalne w stawach skroniowych, artropatie
· Miopatie
