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Evaluarea formativa a tulburarii miofunctionale. Aplicatii

Formative Assessment of Myofunctional Disorders: Applications

Maria-Daiana FELDIOREAN*

Abstract

This article presents a case study of a child diagnosed with orofacial myofunctional disorder, which has
implications both on the pronunciation of specific sounds associated with this disorder and on oral and
postural configuration. Orofacial myofunctional disorders can significantly influence a child’s speech
intelligibility, chewing efficiency, and overall oral motor development.

As these dysfunctions are becoming more frequently encountered in the field of speech-language therapy, this
study includes a self-developed evaluation questionnaire for orofacial myofunctional disorders in children, with
the aim of identifying its diagnostic value as well as its usefulness in facilitating an intervention program
tailored to the child's specific myofunctional profile.

This study is focused on evaluating the diagnostic value of the proposed questionnaire, the extent to which it
supports the development of a comprehensive myofunctional disorder profile, and how it contributes to
creating an individualized intervention program for addressing the child’s dysfunctions. Additionally, the study
discusses the potential implications for clinical practice and future research in pediatric myofunctional
therapy.

Keywords: Myofunctional therapy, oral dysfunction, assessment questionnaire, speech
articulation disorders, clinical measurement tool.

Tulburarea miofunctionald orofaciald
include disfunctii ale buzelor, maxilarului,
limbii si orofaringelui care interfereaza cu
cresterea, dezvoltarea sau functionarea
normala a altor structuri orale. Poate sa

de respiratie in timpul somnului sau
malocluzie. Recidiva ortodonticd, apneea
obstructivdi 1n somn si tulburarile
temporomandibulare sunt consecinte
previzibile ale disfunctiei orale pe termen
lung. (D’Onofrio L., 2019)

prezinte si o consecintd a unor evenimente
sau a lipsei de interventie timpurie in
perioade unde exista o nevoie urgenta si
care au ca rezultat o malocluzie si o
dezvoltare faciala nefavorabila. Disfunctia
orala poate debuta chiar cu prima
respiratie si cu prima hrdnire. Disfunctia
orald poate deveni evidenta pe mdsura ce
copiii invatd sd vorbeascd si sd realizeze
tranzitia  cdtre  madancarea  solida.
Majoritatea copiilor cu disfunctie orala
sunt diagnosticati dupd ce au prezentat
tulburari de articulare in vorbire, tulburari

Stefani si colaboratorii (2025) afirmd ca
tulburdrile  miofunctionale orofaciale
reprezintd un ansamblu de dezechilibre
sau comportamente care influenteaza
negativ pozitia si functionarea muschilor
orofaciali. Ei includ in aceastd categorie
obiceiuri precum impingerea limbii,
pozitionarea incorecta a limbii in repaus,
insuficienta inchidere a buzelor, suptul
degetului sau alte comportamente
vicioase, care pot afecta dezvoltarea
normala a structurilor orofaciale si
functiile acestora. Aceste tulburdri pot

39


https://doi.org/10.26744/rrttlc.2025.12.1.05

RRTTLC| 2026

avea impact asupra cresterii si functionarii
corecte a aparatului oro-facial, conform
autorilor mentionati. (Stefani et al., 2025)

Potrivit ASHA  (n.d.), tulburarile
miofunctionale orofaciale sunt conturate
ca modele de miscare atipice care includ
musculatura orala si orofaciald, ducand la
pozitionarea incorecta a limbii in repaus si
in timpul functiilor precum inghitirea,
respiratia si vorbirea. Aceste tulburdri pot
interveni la orice varsta si pot afecta
dezvoltarea functionalda si structurald a
aparatului orofacial. Aceste tulburdri pot
coexista cu tulburdri de vorbire sau de
inghitire si pot avea mai multe cauze,
inclusiv factori genetici, de mediu,
diferente anatomice si comportamente
invdtate (Merkel-Walsh, 2020; Maspero et
al., 2014).

Cercetdrile din domeniu indica faptul ca
etiologia este multifactoriala, incluzand o
combinatie de factori care pot exista in
acelasi timp si contribui la aparitia acestor
tulburari.

Alaptarea

Un factor decisiv in dezvoltarea
tulburdrilor miofunctionale este hranirea
cu biberonul. Alaptarea este prima si
posibil cea mai importantd experientd
pentru dezvoltarea fetei. Spre deosebire de
hrdnirea cu biberonul, bebelusilor care
sunt hraniti la san, li se modeleaza palatul
dur prin presiune repetata, contractie si
relaxare a muschilor. Aldptarea necesitd
comprimarea  maxilarului, ceea ce
contribuie la dezvoltarea unor muschi
maseteri mai puternici decdt prin hranirea
cu biberonul. Copiii alaptati exclusiv la
sdn, aratd ca au o incidenta mai scdazuta a

malocluziilor in comparatie cu copiii
hraniti cu biberonul.

Obstructia cailor respiratorii

Un sugar respira de obicei cu buzele
inchise. Dar chiar si in copildria timpurie,
existd o serie de factori care pot intrerupe
acest proces si sa schimbe cursul cresterii
normale craniofaciale. Rinita alergicd, cu
si fara obiceiuri orale, a avut un impact
atat in ocluziile deschise anterioare, cdt si
in cele posterioare. Afectiunea cunoscutd
sub numele de ,fata adenoida lungd” este
marcatd de amigdalele sau adenoidele
mdrite care 1nsotesc un maxilar
retrognatic cu un unghi deschis si cu o
indltime anterioara inferioara a fetei mai
mare. Otita medie este corelatd cu un
palat adanc si ingust si muscdturd
incrucisata posterioara. Deviatia de sept
poate duce de asemenea la dezvoltarea
unui palat adanc si ingust, conducand la
interpunerea acestor caracteristici faciale

Restrictia tesuturilor moi

Cercetarile privind diagnosticarea
anchiloglosiei si impactul acesteia asupra
functiei orale sunt in crestere din cauza
implicdrii sale asupra apneei in somn.
Punctele de insertie superioare si
inferioare ale frenului, grosimea si
flexibilitatea acestuia si lungimea limbii au
toate un impact asupra amplitudinii de
miscare linguala si asupra functiei orale

Respiratia pe care orald

In cazul in care impactul obstructiei cdilor
respiratorii, al extinderii si/sau a
restrictiondrii tesuturilor moi este mare,
respiratia nazala poate sd nu fie adecvata
pentru functiile musculare si pentru cele
cognitive. Din acest motiv, se poate
dezvolta un model de respiratie bucala.
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Pozitia orald de odilina

Capacitatea de a respira fard efort pe nas,
cu limba pozitionatd in sus si buzele usor
inchise este esentiala pentru cresterea si
dezvoltarea craniofaciald normald.
Presiunea musculard asupra oaselor
faciale, sau lipsa acesteia, poate influenta
directia de crestere in timp.

Obiceiurile orale

Majoritatea stomatologilor si a
ortodontilor confirma faptul cd obiceiurile
de supt si obiceiurile de mestecat
contribuie la ocluzia deschisa si ocluzia
posterioara 1incrucisatd. De asemenea,
studiile arata ca obiceiul copiilor de a suge
degetul poate fi un simptom al obstructie
cailor respiratorii si/ sau a anchiloglosiei.

Masticatia

Masticatia incepe in primul an de viata si
oferd o constientizare senzoriomotorie
timpurie, proprioceptia orala si o bazd
pentru miscarea orald tipicd necesard
vorbirii.  Mestecatul  nenutritiv  al
obiectelor, dezechilibrat si ineficient pot
contribui la dezvoltarea malocluziei.
Alimentele moi necesita mai putin timp de
masticatie si mai putina forta de a musca.
S-a constatat cd unghiul de orientare al
maseterului si forta de muscare sunt
corelate cu diferite malocluzii, clasa III
prezentdind cea mai mare fortd de
muscare. (D’Onofrio L., 2019)

Tulburarile de pronuntie

In cele mai multe cazuri, pozitia linguald
defectuoasd, 1Inchiderea deficitara a
cavitatii bucale, implantarea defectuoasa a
dentitiei si tulburarile respiratorii conduc
inevitabil la pronuntia defectuoasa atat a
sunetelor linguale (d, t, t,r, I, n, s, 7, s, j, ¢,
g, ¢, g,), cat si a sunetelor labiale (b, m, p,

v, f, 0, u). Se poate vedea faptul ca cele mai
probabile de a fi afectate sunt consoanele,
mai putin vocalele, pentru cd nu au loc de
articulare, iar activitatea linguald este mai
putin importanta. Vocalele ,,0” si ,u” pot fi
insad afectate cand sunt deficite ale limbii.
(Hategan, C. B., & Talas, D. 2019)

In evaluarea tulburirilor miofunctionale
orofaciale, logopedul are rolul de a
distinge intre tulburdrile de vorbire de
naturd fonologica care presupune o
dezvoltare normala a sunetelor,
tulburdrile de planificare motorie precum
apraxia verbala infantila si tulburdrile de
articulatie = din  cauzd  musculara.
Examinarea vorbirii la persoanele cu
disfunctii orofaciale se axeazd pe
pozitionarea  corectd a  organelor
articulatorii si pe pozitiile de repaus ale
limbii, buzelor si maxilarului inferior. Un
tipar neobisnuit de pozitionare linguald
ori labiald, sau un comportament de a tine
gura deschisd poate coexista cu erori de
pronuntie a sunetelor.

In cadrul evalurii, logopedul observa:

—Pozitia de repaus a limbii, maxilarului
inferior si buzelor in timpul pauzelor
de vorbire

—Asezarea limbii pentru fonemele
alveolare, verificind dacd exista
productii interdentale, lateralizate sau
anterioare

—Abaterile maxilarului inferior in
vorbirea fluenta

—Distorsiunile sunetelor velare sau
sldbiciunea in rostirea sunetelor
bilabiale si a vocalelor/diftongilor

—(Calitatea nazala a vocalelor, daca
copilul prezintd o hipernazalitate sau
hiponazalitate deoarece o
hiponazalitate cronicd poate insinua o
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obstructie a cdilor  respiratorii
superioare si este nevoie de investigatii
suplimentare ORL si alergologice.
(Ghayoumi-Anaraki et al., 2022; Salt et
al., 2020; Wang et al., 2022; ASHA, n.d.)

Pentru acest studiu care priveste evaluarea
tulburdrii miofunctionale s-a creat un
instrument prin intermediul cdruia se
poate evalua si identifica daca copilul
prezinta semne de tulburare
miofunctionald orofaciald, s-au comparat
rezultatele obtinute cu cele ale testului
Orofacial-Nordic-Screening, astfel
elabordnd un plan de interventie specific
nevoilor copilului.

Pentru realizarea cercetdrii au fost
stabilite cateva obiective pe baza cdrora a
fost efectuatd desfasurarea propriu-zisa a
acestei etape:

— Elaborarea unui chestionar de evaluare
a tulburdrii miofunctionale orofaciale
structurat pe arii specifice (hranirea,
respiratia, comportamente si obiceiuri,
abilitdti comunicationale, abilitati
articulatorii/vocea, aspecte ale cavitatii
bucale, postura corpului).

—Evidentierea validitdtii de construct a
chestionarului elaborat prin
compararea datelor obtinute cu cele
rezultate in urma aplicarii Testului
Orofacial Nordic Screening.

—Elaborarea profilului specific copilului
cu tulburare miofunctionala reflectat si
intr-un plan de interventie.

Studiul de caz

Participantul M.C. cu varsta de 4 ani,
integrat in gradinitd de masa s-a prezentat
la evaluarea logopedicd, unde s-a
constatat:

—usor deficit de atentie

—auz fonematic deficitar, in contextul
unor otite repetate

—hipotonie linguala, pozitie in repaus
inferiord, uneori limba protruziona
interdental

—model de inghitire atipic

—respiratie predominant orald, cu istoric
de vegetatii adenoide madrite

—usoard malocluzie deschisa

—dificultati specifice in articularea
consoanelor  apartinand  claselor
siflantelor si suierdtoarelor: ,s”, ,s”, ,z”,
»j » dar si in cazul africatelor ,ce/ci”,
»gelgi”, .

Instrumente utilizate

Principalul instrument utilizat a fost
chestionarul de evaluare a tulburarii
miofunctionale, elaborat de autoare,
inspirat din structura si domeniile
abordate de MBGR (Myofunctional
Behavior Grading Record), dar s-a utilizat
si Testul Orofacial Nordic-Screening
pentru a evidentia si contura o profunzime
a tulburarii miofunctionale, in final
comparand rezultatele ambelor
instrumente aplicate.

Chestionarul de evaluare a tulburarii
miofunctionale a fost adaptat nevoilor
logopediei in limba romdna si a fost
conceput pentru a orienta specialistul in
observarea sistematicd a simptomelor
specifice.

Chestionarul include itemi organizati in
urmadtoarele categorii: hrdnirea, respiratia,
comportamente si obiceiuri orale, abilitdti
comunicationale si articulatorii, aspecte
ale  cavitatii  bucale, musculatura
orala/faciala si postura corpului. Fiecare
item este formulat sub forma de intrebare,
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avand raspunsuri inchise de tipul ,DA” sau
»
SNU”.

Scorul total obtinut de un participant
poate varia intre o, ceea ce indica absenta
dificultdtilor, si 39, care semnificd
dificultdti in toate domeniile evaluate.
Aceasta metodd permite nu doar o analiza
generala a profilului miofunctional, ci si o
identificare mai precisd a ariilor afectate.

Rezultate obtinute

In urma aplicirii instrumentului Nordic
Orofacial ~ Test-Screening (NOT-S),
participantul studiului de caz a obtinut un
scor total de 5 puncte, ceea ce depdseste
intervalul considerat normal pentru copiii
cu dezvoltare tipica (o-4 puncte).

Tabelul 1 - Rezultate NOT-S

Sectiune Domeniu evaluat Item (litera) Scor obtinut Observatii

Interviu Respiratie B 1 Prezintd simptome de
sfordit in timpul noptii

Examinare Fata in pozitie de B, C 1 Pozitie difunctionala a

relaxare cavitatii bucale si a

limbii in repaus

Examinare Respiratie nazala A 1 Respiratie prin cavitatea
bucald

Examinare Functia oro-motorie B 1 Miscdri ale limbii reduse

Examinare Vorbirea B 1 Distorsiuni ale sunetelor

Scor final 5/12

In urma aplicdrii Chestionarului de
evaluare a tulburarii miofunctionale,
copilul a obtinut un scor de 18 puncte din
39, sugerdand existenta unor dificultati
miofunctionale de intensitate medie.
Rezultatul justificd necesitatea unei
interventii logopedice atat cu etaple
clasice, cat si cu tehnici de terapie
miofunctionala.

In Figura 1. se poate observa profilul de
competenta care contine fundalul colorat,
semnaldnd vizual nivelurile de dificultate:
verde pentru absenta dificultdtilor
semnificative (0-12), portocaliu pentru

disfunctii medii (13-25), iar rosu pentru
disfunctii severe (26-39). Punctul rosu
reprezintd nivelul la care se afla copilul
evaluat, respectiv disfunctii medii.

Compararea celor _doud instrumente de
evaluare:

Este important de mentionat faptul ca
instrumentul elaborat include domenii
suplimentare, relevante pentru practica
logopedica, cum ar fi aspectul ocluziei
dentare, intensitatea vocii si dificultdtile
de articulare a sunetelor specifice, care nu
sunt incluse in structura NOT-S. Totusi,
oferd o perspectiva indreptatda spre
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domeniul medical cu mai putin accent pe
domeniul logopedic si pe corectarea
sunetelor pronuntate incorect, 1insd

Profilul de competenta miofunctionala

I Fara dificultati semnificative

35

@ Scorul copilului

30

25}

20

Scor total

15¢

Figura 1. Profilul de competentd
miofunctionald

Utilizarea ambelor instrumente a facilitat
o evaluare complexd si complementara a
participantului.  Rezultatele  similare
obtinute din cele doud chestionare sustin
ideea cd instrumentul propriu poate oferi
un raspuns pentru diagnosticul de
tulburare miofunctionala si constitui un
sprijin valoros in evaluarea logopedica
prin accentul pus pe abilitdtile
articulatorii, vocea, aspectul ocluziei si

Disfunctii miofunctionale medii
I Disfunctii miofunctionale severe

constituie un reper bun spre observarea
disfunctiilor musculare.

posibilitatea de a interveni tintit pe aceste
domenii.

In urma aplicirii instrumentelor de
evaluare, s-a creat un plan de interventie
care a adus imbunatatiri semnificative in
dezvoltarea abilitdtilor de articulare a
sunetelor s, z, s, j, t, ce/ci, ge/gi pe care
initial copilul nu le pronunta corect, dar si
in dezvoltarea unor abilitati functionale de
pozitionare a limbii, respiratie, postura
corporald si eliminarea obiceiurilor
vicioase. Exercitiile din  terapia
miofunctionald au fost realizate cu o
constanta crescuta in fiecare sedintd,
aldturi de demersul logopedic clasic de
corectare a sunetelor mentionate.

Chestionarul a oferit un cadru structurat
de evaluare pe diferite domenii facilitind
conturarea ariilor afectate 1in cazul
participantului evaluat.

Datele obtinute 1in urma aplicarii
chestionarului elaborat, corelate cu
rezultatele oferite de instrumentul
Orofacial Nordic-Screening (NOT-S), au
facilitat o intelegere mai aprofundatd a
disfunctiilor intampinate de copil si a
reprezentat un pas semnificativ pentru
ancorarea rezultatelor prin intermediul
unui instrument validat stiintific.

Desi cele doua chestionare au structuri si
abordari  diferite, s-au  identificat
similitudini intre scorurile obtinute si
domeniile de dificultate, ceea ce
subliniaza valoarea chestionarului ca
instrument complementar in evaluarea
participantului.
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