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STRESZCZENIE
Wstęp. Dzieci z problemami neurologicznymi zazwyczaj prezentują zaburzenia posturalne, motoryczne i dysfunk-
cje w zakresie aktywności życia codziennego, w tym w zakresie jedzenia. Jednakże mięśnie narządu żucia rzadko 
podlegają ocenie.
Cel. Ocena jakie trudności mają dzieci z zaburzeniami neurologicznymi w czasie funkcji jedzenia oraz ocena mięśni 
narządu żucia. 
Materiał i metody. W badaniu pilotażowym dokonaliśmy oceny 19 dzieci (średnia wieku 6,3 ± 1,4 lat) z zaburzenia-
mi neurorozwojowymi i problemami z jedzeniem. Badania uzyskały zgodę Komisji Bioetycznej przy Uniwersytete-
cie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (339/15, 9.04.2015). Rozwój ruchowy został zbadany przy 
użyciu Gross Motor Function Measure – 88. Funkcje jedzenia zostały zbadane za pomocą kwestionariusza Castillo-
Morales. Postawa ciała została oceniona za pomocą Wzrokowej Oceny Postawy Ciała Metodą Kasperczyka. 
Wyniki. Istnieje korelacja pomiędzy funkcją ssania–połykania a napięciem mięśni mostkowo–obojczykowo–sut-
kowatych (p = 0,032) i czworobocznego grzbietu (p = 0,01766). Istnieje korelacja pomiędzy ślinieniem się a napię-
ciem takich mięśni, jak: mięsień prosty głowy tylny mniejszy (Chi2 Pearsona, p = 0,027) i skroniowy (p = 0,04801). 
Dzieci z zaburzeniami neurologicznymi zazwyczaj jedzą pokarmy o konsystencji płynnej lub półpłynnej, jeśli mają 
przykurcz w obszarze mięśni: żwaczy (p = 0,01766), mostkowo–obojczykowo–sutkowatego (p = 0,046), pochyłego 
przedniego (p = 0,04664), zębatego przedniego (p = 0,03470), czworobocznego grzbietu (p = 0,02688). 
Wnioski. Hipertonus mięśni może powodować zaburzenia w zakresie funkcji jedzenia, powodując nadmierne śli-
nienie się bądź wpływając na brak umiejętności jedzenia o stałej konsystencji. Dzieci z zaburzeniami neurologiczny-
mi mają skrócone mięśnie narządu żucia, zwłaszcza mięsień mostkowo–obojczykowo–sutkowy, pochyły przedni, 
czworboczny grzbietu, zębaty przedni, prosty głowy tylny mniejszy, żwacz, skroniowy. 

Słowa kluczowe: zaburzenia neurologiczne, ssanie połykanie, narząd żucia.

ABSTRACT
Introduction. Children with neurological disorders often present postural abnormalities and feeding dysfunction. 
However their masticatory muscles are rarely taken into consideration.
Aim. The aim of the study was to measure the function of the masticatory system in children with neurodevelop-
mental disorders.
Material and methods. We examined 19 children (average age 6.3 years old ± 1.4 years old) with neurodevelop-
mental disorders and feeding problems. Ethics approval was obtained from Bioethics Committee of Poznań Uni-
versity of Medical Sciences, Poland (339/15, date 9.04.2015). Motor development was assessed using Gross Motor 
Function Measure – 88. Feeding was assessed by Castillo-Morales questionnaire. Kasperczyk Visual-Point Method 
was used to examine the body posture. 
Results. There was statistically significant correlation between drooling and too much tension of such muscles as: 
rectus capitis posterior minor (Chi2 Pearsona, p = 0.027) and temporal muscle (p = 0.04801). Patients more often 
ate liquid or semiliquid food rather than solid if their muscle was in contraction: masster muscle (p = 0.01766), ster-
no-cleido mastoid (p = 0.046), scalene anterior (p = 0.04664), serratus anterior (p = 0.03470) trapezius p = 0.02688. 
There was statistically significant correlation between the ability to suck and swallow and hypertonus of sternocle-
idomastoid muscle (p = 0.032) and trapezius muscle (p = 0.01766).
Conclusions. Neuromotor development and body posture are important in the effectiveness of feeding, its quan-
tity and quality.
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Wstęp
Problemy orofacjalne, takie jak problem z jedze-
niem, w tym z połykaniem są częste u dzieci z de-
ficytami neurologicznymi. Okazuje się, że dys-
phagia jest obecna u 75% dzieci z zaburzeniami 
nueorlogicznymi [1]. Umiejętność samodzielne-
go jedzenia jako aktywność związana z neuroro-
zwojem jest często zdolnością, która pojawia się 
z opóźnieniem u dzieci z problemami neurolo-
gicznymi. Niedojrzałe czy nieprawidłowe jedzenie 
może negatywnie wpływać na wiele aspektów 
rozwoju, w tym na mowę. Dodatkowo napięcie 
mięśniowe mięśni układu stomatognatyczne-
go może być nieprawidłowe: zbyt niskie lub zbyt 
wysokie. Najczęściej rozpatrywanymi mięśniami 
w tym aspekcie są mięśnie: żwacze, skrzydłowa-
te oraz skroniowe [2]. Jednkaże jest jeszcze wie-
le innych mięśni, które mogą być zaangażowane 
w proces jedzenia. Przykładowo, mięsień prosty 
głowy tylny mniejszy, mięsień mostkowo–oboj-
czykowo–sutkowy (mos.), czworoboczny grzbietu 
oraz inne, które związane są z utrzymanie głowy 
pionowo w czasie jedzenia. Literatura podaje, iż 
pozycja głowy względem pozostałych części ciała 
jest kluczowa w procesie jedzenia [3]. Dzieci z pro-
blemami neurologicznymi bardzo często prezen-
tują nieprawidłowości posturalne czy nawet asy-
metryczną budowę czaszki, które dodatkowo 
mogą mają związek z dystrybucją napięcia mię-
śniowego, rozwojem kontroli posturalnej. Asyme-
tria w obrębie postawy ciała jest znacznie częstsza 
u dzieci ze znaczym stopniem opóźnienia psycho-
ruchowego. Istnieje też zależność między niepra-
widłowościami posturalnymi a rozwojem funkcji 
motoryki dużej obrazowanej przez System Klasy-
fikacji Funkcji Motoryki Dużej (Gross Motor Func-
tion Classification System GMFCS) [4]. Dodatkowo 
nieprawidłowa pozycja głowy będzie skutkowała 
nieprawidłowym ułożeniem żuchwy czy nawet 
zaburzeniami okluzji [5]. 

Ważnym aspektem w procesie jedzenia jest tek-
stura pokarmu. Czas spożywania pokarmu i napię-
cie mięśniowe mogą różnić się w zależności od fak-
tury jedzenia [6]. 

Proces jedzenia, w tym połykanie oraz żucie jest 
w pewnym stopniu neurorozwojową aktywnością. 
Dlatego problemy z aktywnościami neurorozwo-
jowymi, w tym z jedzeniem mogą wiązać się z dys-
funkcjami funkcjonalnymi i strukturalnymi [7]. 

Dysfagia może być związana z problemami po-
sturalnymi, takimi jak: hiperlordoza lędźwiowa, 
przodopochylenie miednicy, osłabienie napięcia 
mięśńi szyi, które mogą prowadzić do retrakcji szyi 
i żuchwy [8].

Dzieci cierpiące na dysfagię mogą być narażone 
na choroby płuc związane z zachłyśnięciem, niedo-
żywienie, deficyty neurorozwojowe oraz problemy 
społeczne, w tym relacje z opiekunami [9, 10].

Cel
Celem pracy jest ocena, jakie trudności mają dzie-
ci z zaburzeniami neurologicznymi w czasie funk-
cji jedzenia oraz ocena mięśni narządu żucia oraz 
sprawdzenie czy tekstura pokarmu ma związek 
z napięciem mięśniowym. 

Materiał i metody
Badanie pilotażowe zostało przeprowadzone na 
przełomie 2015/2016 roku. Grupa badawcza składa-
ła się z 19 dzieci (10 chłopców, 9 dziewczynek). Śred-
nia wieku to 6,5 lat (± 3 lata 8 miesięcy). Badania uzy-
skały zgodę Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie 
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu (339/15, z dnia 9.04.2015). Dokonano analizy, jak 
dzieci jedzą: czy połykają, gryzą czy żują, czy może 
karmione są poprzez przezskórną gastrostomię en-
doskopową (PEG). Sprawdzono poprzez wywiad 
i obserwację czy nadmiernie ślinią się w czasie je-
dzenia. Oceniono też mięśnie, które według litera-
tury związane są z procesem jedzenia [2, 3]. Badanie 
przeprowadzono palpacyjnie według metody co-
uterstrain [11]. Metodę badania dobrano do dzieci, 
tak aby była ona specyficzna jeśli chodzi o spraw-
dzenie poszczególnych mięśni, ale i nienwazyjna, 
niebolesna oraz niewiązała się z traumą. Na pod-
stawie oceny mięśni w myśl metody counterstrain 
przeprowadzono również terapię [12]. Terapeuta 
zapewnił komfortową pozycję dziecku, zazwyczaj 
była to pozycja supinacyjna w nomenklaturze neu-
rorozwojowej (leżenie na plecach). Terapeuta znaj-
dował się bokiem do dziecka, zwrócony do jego 
twarzy. Następnie zlokalizował punkty spustowe, 
które poddane były terapii. Rozluźnienie każdego 
mięśnia wymaga specyficznej pozycji w celu nie 
wywołania bólu w czasie zabiegu. Przykładowo 
ocena i terapia mięśnia żwacza odbywa się zwykle 
przy otwartych ustach dziecka z lekką translacją żu-
chwy w stronę mięśnia. Terapia mięśnia mos odby-
wa się ze zgięciem bocznym głowy w jedną stronę, 
a rotacją w stronę przeciwną. Mięsień prosty głowy 
tylny mniejszy rozluźniany jest po ustawieniu gło-
wy w wyproście w stawie szczytowo-potylicznym 
[13]. Terapeuta dokonuje lekkiego nacisku na mię-
sień przez 90 sekund. Następnie wykonuje ruchy 
w stawie, na który działa określony mięsień. Terapia 
counterstrain pozwala na zredukowanie nieprawi-
dłowej aktywności proprioceptywnej, która zwią-
zana jest z istnieniem somatycznej dysfunkcji.
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Wyniki
Istnieje korelacja pomiędzy funkcją ssania–po- ›
łykania a napięciem mięśni mostkowo–oboj-
czykowo–sutkowatych (p = 0,032) i czworo-
bocznego grzbietu (p = 0,01766) (Tabela 1).
Istnieje korelacja pomiędzy ślinieniem a napię- ›
ciem takich mięśni, jak: mięsień prosty głowy 
tylny mniejszy (Chi2 Pearsona, p = 0,027) i skro-
niowy (p = 0,04801) (Tabela 2).
Dzieci z zaburzeniami neurologicznymi zazwy- ›
czaj jedzą pokarmy o konsystencji płynnej lub 
półpłynnej, jeśli mają przykurcz w obszarze 
mięśni: żwaczy (p = 0,01766), mostkowo–oboj-
czykowo–sutkowatego (p = 0,046), pochyłe-
go przedniego (p = 0,04664), zębatego przed-
niego (p = 0,03470), czworobocznego grzbietu 
(p = 0,02688) (lewy trapezius p = 0,046; prawy 
trapezius p = 0,02688 — korelacja związana 
z jedzeniem pokarmów półpłynnych; korelacja 
związana z pokarmami płynnymi (p = 0,00830) 
(Tabela 3).

Dyskusja
Dzieci z zaburzeniami neurologicznymi często 
prezentują trudności z jedzeniem. Nadal jednak 
nie jest w pełni znany mechanizm dysfagii [14]. 
Dzieci zdecydowanie mają problem z mecha-

nizmem jedzenia: połykania, żucia. Dodatkowo 
nadmierne ślinienie może dotykać 10–58% dzie-
ci z problemami neurologicznymi [14, 15]. Pomi-
mo że jedzenie jest rozpatrywane w zależności 
do wielu mięśni, niektóre z nich zdają się mieć 
większy związek z procesem spożywania pokar-
mu. Istnieją doniesienia wskazujące na zależność 
jedzenia od napięcia mięśni żucia oraz mięśni 
utrzymujących głowę. [16, 17]. Kokontrakcja rzędu 
3–10% maksymalnego napięcia jest obserwowa-
na w procesie jedzenia [19]. Zatem jeśli fizjotera-
peuta uwzględnia w terapii poprawę mobilności 
kręgosłupa szyjnego oraz korekcję postawy ciała, 
zwłaszcza ułożenia głowy, stwierdza się mniejsze 
dysfunkcje w stawie skroniowo-żuchwowym [20]. 
Zwłaszcza napięcie w obszarze czworobocznego 
grzbietu, mos’a i żwacza obserwowana jest w cza-
sie ruchów żuchwy i ogólnie ruchów głowy. Dla-
tego powinny być rozpatrywane w terapii dzieci 
z problemami z jedzeniem. Często stwierdza się 
ich przykurcze, jeśli obserwowana jest asyme-

tria postawy ciała [21]. Zwłaszcza scm i trapezius 
są często związane z preferencjami posturalnymi 
czy asymetriami w obszarze pracy żuchwy w sta-
wie skroniowo żuchwowym czy ogólnie w posta-
wie ciała. Równie ważnym mięśniem związanym 

Tabela 1. Związek napięcia mięśniowego z umiejętnością ssania–połykania
Table 1. Relationship between muscle tone and ability to suck and swallow

Żwacz Mięsień 
skroniowy

Mięsień mostko-
wo-obojczyko-

wo-sutkowy 

Mięsień 
pochyły 
przedni

Mięsień prosty 
głowy tylny 

mniejszy

Mięsień 
czworoboczny 

grzbietu

Mięsień 
zębaty 
przedni

Umiejętność 
ssania–połykania p = 0,90557 p = 0,31327 p = 0,032 p = 0,31327 p = 0,90557 p = 0,01766 p = 0,24508

Tabela 2. Związek pomiędzy ślinieniem i napięciem mięśniowym
Table 2. The correlation between drooling and contraction of muscles

Żwacz Mięsień 
skroniowy

Mięsień mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowy 

Mięsień 
pochyły 

Prosty głowy 
tylny mniejszy

Czworoboczny 
grzbietu

Pochyły 
przedni

Obecność 
ślinienia p = 0,15608 p = 0,04801 p = 0,76357 p = 0,51458 p =0,027 p = 0,76357 p = 0,58054

Tabela 3. Tekstura pokarmu a napięcie określonych mięśni
Table 3. Food texture versus tone of some muscles

Tekstura pokarmu Żwacz Mięsień 
skroniowy

Mięsień mostko-
wo-obojczyko-

wo-sutkowy 

Mięsień 
pochyły 

Prosty głowy 
tylny mniejszy

Czworoboczny 
grzbietu

Pochyły 
przedni

Pokarm płynny p = 0,01766 p = 0,90557 p = 0,90557 p = 0,21289 p = 0,90557 p = 0,00830 p = 0,82747
Pokarm półpłynny p = 0,46569 p = 0,04664 p = 0,046 p = 0,04664 p = 0,07336 p = 0,046 p = 0,03470
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z prawidłową funkcją jedzenia okazuje się na pod-
stawie analizy literatury oraz wyników ninijeszych 
pilotażowych badan, mięsień prosty głowy tylny 
mniejszy [22]. Ogólnie znaną jego funkcją jest 
uczestniczenie w ruchach retrakcji głowy, wypro-
stu czy rotacji szyi [23]. Stwierdza się ich znaczną 
aktywność zarówno w badaniach przez palpację, 
jak i w badaniach wykonanych przez elektromio-
grafię [24]. 

Nadmierne ślinienie z kolei jest związane z nie-
prawiłową pozychą głowy związaną ze zbyt dużą 
komonentą wyprostu. Prawidłową zatem pozycją 
do karmienia powinna być pozycja określana jako 
„chin-tuck position”. Opisywane ułożenie pole-
ga na delikatnym skierowaniu głowy ku przodo-
wi poprzez zgięcie w stawie szczytowo-potylicz-
nym. Prawidłowa pozycja głowy eliminuje ryzyko 
aspiracji pokarmy u 50% pacjentów jedzących 
pokarmy płynne [24]. Zatem dbałość o utrzyma-
nie prawidłowej pozycji głowy w czasie jedzenia 
może zapobiec zachłystowemu zapaleniu płuc. 
Wykazano, iż jedzenie w pozycji określanej jako 
„chin-tuck position” jest korzystne dla pacjentów, 
u których stwierdza się dysfagię [25]. Dlatego 
prawidłowa pozycja pacjenta w czasie jedzenia, 
zwłaszcza dbałość o ułożenie jego głowy, z jednej 
strony może wiązać się ze zmniejszeniem ślinie-
nia się z drugiej strony zmniejsza ryzyko trauma-
tycznych przeżyć, jakim może być zaaspirowanie 
pokarmu [26]. 

Oczywiste jest, iż mięsień skroniowy związa-
ny jest z funkcją jedzenia, dlatego zdecydowanie 
powinien podlegać ocenie i ewentualnie terapii 
u dzieci z problemami z jedzeniem [27].

Innym aspektem, który powinien podlegać 
ocenie w związku z jedzeniem jest faktura po-
karmu. Tekstura pokarmu decyduje o sposobie 
jego spożywania [28]. Istnieje możliwość zmia-
ny funkcji jedzenia poprzez zmianę tekstury po-
karmu [28]. Z drugiej strony określona tekstrura 
pokarmu związana jest z napięciem określonych 
mięśni [29]. Przykładowo, żwacz, mos, pochyły 
przedni, zębaty przedni aktywowane mogą być 
bardziej w czasie żucia niż ssania. Jeśli jedzenie 
ma formę stałą wymaga siłą rzeczy żucia, a je-
dzenie płynne lub półpłynne ssania–połykania. 
Funkcja gryzienia czy żucia związana jest z rucha-
mi w płaszczyźnie poziomej czy czołowej, a ssa-
nie-połykanie wymaga ruchów w płaszczyźnie 
strzałkowej. Ssanie-połykanie ściśle angażuje 31 
mięśni. Z kolei żucie jest ściśle związane z funk-
cją zaledwie dwóch, trzech mięśni: żwaczy, skro-
niowych i skrzydłowych [30]. Przykurcz w wy-
mienionych mięśniach może być przyczyną bólu, 

a nawet cofania się pokarmu. Dlatego też wymie-
nione mięśnie w czasie ssania-połykania, a także 
w czasie żucia nie mogą wykazywać nadmierne-
go napięcia. [31]. Mięsień mos jest ważny w pro-
cesie jedzenia z uwagi na jego anatomiczny zwią-
zek ze stawem skroniowo-żuchwowym oraz rolą 
w utrzymaniu określonej pozycji głowy. Wykaza-
no jego aktywność zarówno w czasie żucia, jak 
i w czasie ruchów głową, podobnie jak mięśnia 
czworobocznego grzbietu [32]. Ruchy w płasz-
czyźnie poprzecznej, w których uczestniczą wy-
mienione mięśnie, związane są z funkcją gryzie-
nia i żucia. Dlatego też przykurcz wymienionych 
mięśni będzie zaburzał funkcję gryzienia i żucia. 
W przeprowadzonym badaniu pilotażowym dzie-
ci prezentujące przykurcz wymienionych mięśni 
nie potrafiły gryźć czy żuć, ale spożywały częściej 
pokarm płynny poprzez ssanie–połykanie. Podsu-
mowując, w ocenie i terapii jedzenia dzieci z pro-
blemami neurologicznymi należy wziąć pod uwa-
gę wiele aspektów: sposób pobierania pokarmu, 
jego rodzaj oraz mięśnie zaangażowane w proces 
ssania–połykania czy żucia. 

Wnioski
Hipertonus mięśni może wywołać zaburzenia  ›
w zakresie funkcji jedzenia, powodując nad-
mierne ślinienie się bądź wpływając na brak 
umiejętności jedzenia o stałej konsystencji.
Dzieci z zaburzeniami neurologicznymi mają  ›
skrócone mięśnie narządu żucia, zwłaszcza mię-
sień mostkowo–obojczykowo–sutkowy, po-
chyły przedni, czoworoboczny grzbietu, zęba-
ty przedni, prosty głowy tylny mniejszy, żwacz, 
skroniowy. 
Terapia jedzenia u dzieci z problemami neuro- ›
logicznymi powinna zatem uwzględniać wie-
le aspektów, takich jak pozycję głowy związa-
ną z napięciem określonych mięśni, teksturę 
pokarmu oraz tradycyjnie mięśnie narządu 
żucia.
Niniejsze pilotażowe badanie przyczyniło się  ›
do zwrócenia uwagi na wiele istotnych aspek-
tów zarówno dla terapeutów, jak i opiekunów 
dzieci z problemami neurologiczymi. 
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