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Kokkuvote

Logopeedi roll miiofunktsionaalse teraapia meeskonnas

Kéesoleva t66 eesmargiks oli selgitada vilja eesti logopeedide teadlikkus ja valmisolek
milofunktsionaalsete puuete miarkamiseks ja teraapiaks, iihtlasi tootada vilja testmaterjal
miiofunktsionaalsete puuete hindamiseks. Kiisitlusele vastas 39 logopeedi ja selgus, et kdik
logopeedid tegelevad miiofunktsionaalsete puuete hindamise ja teraapiaga, enamik neist teeb

koostddd teiste spetsialistidega ja on huvitatud enesetiiendusest.

Uurimistoos vaadeldi lisaks 211 5-6 aastast last. Nende seast valiti sdeluuringuga vélja 44
last, keda hinnati t66 raames inglisekeelsete tekstide alusel kohandatud originaalse
miiofunktsionaalsete puuete hindamise vahendiga. Hindamisvahend hdlmab kolme
valdkonda: (1) iildine vaatlus, (2) intraoraalne vaatlus ja liikuvus ja (3) orofatsiaalsed
funktsioonid. Kontrollgrupp koosnes 20 lapsest. T66 tulemusena selgus, et hindamisvahend
aitab miiofunktsionaalseid puudeid mérgata ja hinnata ning eristab miiofunktsionaalse

puudega lapsed tervetest lastest.

Mirksonad: miiofunktsionaalsed puuded (MFP), logopeed, meeskonnatio,
hindamisvahend



Logopeedi roll miiofunktsionaalse teraapia meeskonnas 3

Abstract

The role of a speech-language pathologist on a team of myofunctional therapy

The aim of the present study was first, to investigate the awareness and readiness of Estonian
speech-language pathologists to notice and treat myofunctional disorders, and second, to
develop an evaluation tool for testing such disorders. According to a questionnaire carried out
among 39 Estonian speech-language pathologists, all respondents are

engaged in evaluation and therapy of myofunctional disorders, while most of them

cooperate with other specialists and are interested in self-improvement.

Next, a screening was carried out among children aged 5-6 years. Out of the 211 children
examined, 44 were screened in for further testing for myofunctional disorders. The testing
was done using an evaluation tool, which was originally developed in the framework of the
present study by translating and adapting relevant English texts. The evaluation tool consists
of three parts: (1) general examination, (2) intra-oral examination and mobility, (3) orofacial
functions. The reference group contained 20 children. The work revealed that the evaluation
tool is helpful in noticing myofunctional disorders and it distinguishes between children

suffering from such disorders and healthy children.

Keywords: orofacial myofunctional disorders (OMD), speech-language pathologist,

teamwork, evaluation tool
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Sissejuhatus

Koikide eesti logopeedide kompetents peab olema vastavuses kutsestandardiga, kus on kirjas
logopeedide todosadena patsiendi kommunikatsioonivoime ja neelamisfunktsiooni
hindamine, tulemuste analiiiisimine, logopeedilise t60 planeerimine ja ldbiviimine ning
ndustamine (Kutsekoda, 2019), kuid pole eraldi vélja toodud t66d samuti orofatsiaalsesse
piirkonda kuuluvate iilemiste hingamisteede obstruktsiooni (ahenemise) voi valede
harjumuste tagajérjel tekkida voivate hédiretega. Kdesolev uurimus poorab tahelepanu
logopeedide t66 valdkonnale, mis késitleb miiofunktsionaalseid puudeid (edaspidi MFP).
MFP on orofatsiaalsete lihaste sellised seisundid, mis hdirivad ndopiirkonna struktuuride
normaalset kasvu, arengut ja talitlust, lisaks vdivad tekitada esteetilise probleemi (Wiemer,
2017). Ingliskeelses kirjanduses kasutatakse terminit Orofacial Myofunctional Disorders
(OMD).

Pea- ja kaelapiirkond on iiks keerukamaid piirkondi inimese organismis. Stomatognaatse
(e ndo-1dualuude) siisteemi pdhifunktsioonid on imemine, neelamine, milumine, hingamine,
kone ja miimika (Jagomagi, 2015; Nommela, 2016). Normaalsel funktsioneerimisel on suu
puhkeasendis suletud ja huuled kergelt kontaktis. Hingamine toimub vaid 14dbi nina. Keele tipp
puhkab suulae intsisiivpapillil (iillemiste tsentraalsete 16ikehammaste taha jadv limaskesta
korgend) ja keele selg kovasuulael. Selline asend takistab suuhingamise teket (Lehman,
2016a). Ninahingamine tagab orofatsiaalsete struktuuride fiisioloogilise asendi ja
funktsioneerimise ning tulemuseks on kraniofatsiaalsete luustruktuuride harmooniline areng
(Archambault, 2018; Berwig et al., 2011).

MFP-d véivad avalduda mistahes vanuses ja siia liigitatakse erinevaid haireid: (1) vale
huulte ja keele asend puhkeolekus, (2) bruksism (hammaste krigistamine), (3) hairitud
ninahingamine, (4) keelepress neelamisel, (5) ebapiisav médlumine ja probleemid toidupala
juhtimisel, (6) artikulaatorite ebadige asend kdnelemisel, (7) valed imemisharjumused.
Nendega voib kaasneda konehiire, mis pole olemuselt arenguline ega fonoloogiline. Pigem
tekib konehéire valede oraalsete asendite ja ebadige lihaste t00 tagajdrjel (Billings, Gatto,
D’Onofario, Merkel-Walsh & Archambault, 2018). Koige tavalisem MFP-de siimptom on
krooniline suuhingamine (ASHA). MFP-de, sh suuhingamise moju tiiskasvanutele ja lastele
on erinev. Kui tdiskasvanutel esineb unehiire, pdevane visimus ning alanenud produktiivsus,

siis lastel on suuhingamise kahjustav moju palju ulatuslikum. Tulenevalt alles arenevatest
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ndostruktuuridest vib ravimata jddnud suuhingamine pdhjustada eluaegseid respiratoorseid ja
hambumusprobleeme ning néo kuju muutust, millele vdivad lisanduda toimetulekuraskused ja

unehdired (Archambault, 2018; McKeown & Macaluso, 2017).

MFP-de pohjuseid on sagedasti mitu ja oma olemuselt on nad tihti mingil kriitilisel
perioodil toimunud siindmuste ahela vai vihese sekkumise tagajarg. Pohjuseid jaotatakse
orgaanilisteks ja funktsionaalseteks. Orgaaniliste alla voib liigitada erineva etioloogiaga
ninahingamistakistused (nt suurenenud adenoid voi allergiline turse ninaneelus) ja
ndopiirkonna arenguhdired (nt huule-suulaeldohe). Funktsionaalsed pohjused on tingitud
orofatsiaalsete funktsioonide héirumisest, nt harjumuslik suuhingamine, pdidla imemine jm

(Billings et al., 2018; Raudik, 2016).

Kirjanduse andmetel on MFP-d viga levinud. Ameerikas on hinnatud MFP-de levimuseks
38 % kogu rahvastikust. MFP-de esinemissagedus on suurem lastel, kellel esineb hdédldusvigu
(55,3 %), neist keele vale asendit 59 %-I ja puhkeolekus avatud suud 32,5 %-I. 5-6 aastastel
lastel esineb vale neelamismustrit keskmiselt 56,1 %, vanemaks saades see niitaja viheneb -
12-aastastel lastel 33,3% (Wadsworth, Maul & Stevens, 1998). Uhtlasi on leitud, et
krooniliste suuhingajate osakaal uuritud Brasiilia laste seas (keskmise vanusega 5,9 + 1,9
aastat) oli 55 % (Abreu, Rocha, Lamounier & Marques Guerra, 2008). Erinevatel andmetel
esineb poidla imemist 5-11-aastaste Ameerika laste seas 10 — 26 % (Hanson & Mason, 2003).

Kéesoleva t66 autori teada pole Eestis seni logopeedilise miiofunktsionaalse teraapia
labiviimist ja MFP-de esinemissagedust eesti laste seas uuritud. Antud uurimuses hinnatakse
MFP-de esinemist eelkooliealistel lastel t66 autori poolt koostatud hindamisvahendiga (Lisa
1), mida logopeedid ning teised spetsialistid saavad edaspidi MFP-de markamisel ja

hindamisel kasutada.

MFP-de avaldumine

MFP-de peamised stimptomid on: (1) pea eesmine asend, (2) pikk ja kitsas ndgu, (3) avatud
voi kokku surutud ning kuivad huuled, (4) kitsas vihe funktsioneeriv iilahuul, (5) suurenenud
ja vélja rullunud alahuul, (6) hiipotooniline keel, mis asetseb madalal ja eespool, (7) kitsas
korge kdvasuulagi, (8) lahi- voi risthambumus, (9) néolihaste toonuse langus, (10)

1oualiigesevalu, (11) nina lamendumine ning véikesed ninasddrmed, (12) tilemiste hammaste
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eendumine, (12) keelealune kida (ankiiloglossia), (13) keelepress ja infantiilne
neelamismuster, (14) norskamine ja (15) hadldusprobleemid (Abreu et al., 2008;
Archambault, 2018; Wiemer, 2017).

Kuuendaks eluaastaks on lapsel saavutatud 60% ndo kasvust ja 11.-12. eluaastaks umbes
90% (Huang & Guilleminault, 2012). Anatoomiline ndokuju on saavutatud 12. eluaastaks,
edasi toimub vaid kaliibri suurenemine. Inimese néo kuju on parilik. Normikohase sirge
nédoprofiili korral on I6uats ja ninajuur peaacgu iihel joonel, huuled ulatuvad peaaegu nina- ja
louatsiotsa vahelise esteetilise jooneni (Herman, 2016; Nommela & Jagomaégi, 2016).
Néopiirkonna lihaste t66 mdjutab ndostruktuuride arengut kahel viisil: (1) lihaste
kinnituskohtadel soltub 1oualuude kasv lihaste aktiivsusest (nditeks aktiivne tahke toidu
mélumine arendab l6ualuude kasvu ja hambakaari paremini), (2) lihased pehmete kudede
osana on ldualuude ette ja allapoole kasvu suunajateks. Diisfunktsiooni korral on lihastel
liigne voi alatoonus, mis pohjustavad alaldua ebasiimmeetrilist kuju ja iilaloua kitsenemist
(Herman, 2016). Kui orofatsiaalsete lihaste funktsioneerimine on hairitud, tekivad selle
tagajédrjel ajus valed ndrviseosed, mis soodustavad harjumust hingata suu kaudu (Lind &

Gutkowski, 2016b).

Suuhingamine on kompensatoorne oraalne muster, mis asendab ninahingamisfunktsiooni
(Berwig et al., 2011). Suuhingaja keel ei puhka suulaes, vaid on suu pohjas, sageli surutuna
vastu alumisi 15ikehambaid ning keele lihased on hiipotoonilised (Hunag & Guilleminault,
2012). Pikaajaline ebadige keele puhkeasend avaldab negatiivset moju suudone arengule ja
jark-jargult ebadige lihasmaélu kinnistub. Siit tuleneb ka pdhjus, miks lapsed jitkavad
suukaudse hingamisega peale obstruktsiooni, nditeks suurenenud adenoidide ja kurgumandlite
eemaldamist (Lehman, 2016a; Moeller, 2012). Samas on teada, ei ainult oraalset
hingamismustrit esineb vdga harva voi iildse mitte. Pigem avaldub segahingamine ning

suuhingamine tdiendab ninahingamist (Abreu et al., 2008).

Keele asend puhkeolekus on stomatognaatse siisteemi 6igel funktsioneerimisel olulisem

kui protrusiivselt aktiivne keel (keelepress). Kui keel on puhkeolekus suulael, avaldab see
kerget survet iilaloua kaarele. Seda survet tasakaalustab pdselihaste ja huulte sissepoole
suunatud joud. Hambaid ja suulage nihutab digesse voi valesse asendisse kerge ja pidev, mitte
katkendlik tugev surve. Neelamise ajal keelepressi poolt tekkiv joud avaldab mdju umbes 20
minutit paevas, kuid keele puhkeasend iilejaanud 23,5 tundi (Lehman, 2016a, 2016b).
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Keelepress ja vale neelamismuster on iiks olulisi ja ndhtavaid MFP-de siimptomeid, kuid
mitte pohjus (Lehman, 2016b; Mason, 2016). Normaalsel neelamisel on oraalses faasis huuled
suletud, keele esiosa avaldab norka survet suulae eesmisele osale, keele keskosa liigub vastu
kdvasuulage ning seejérel liigub keele tagumine osa iiles ja taha soodustades toidu liikumist
neelu, samal ajal temporomandibulaarliiges ei liigu (Scoppa, 2005). Infantiilse neelamise
korral surutakse neelatamise momendil keel hammaste vastu voi nende vahele. Huuled on
passiivsed ja avatud voi vastupidi, pressitakse tugevalt kokku, et kompenseerida vajalikku
survet, mida keel ei suuda tekitada. Neeclamise kergendamiseks on alahuule ja 16uatsi lihased
pinges, vOib esineda ka miimiliste lihaste ning kaela lihaste pinget, otsmiku krimpsutamist,
silmade sulgemist ja kaela ettesurumist. Normaalse arengu korral 10peb infantiilse

neelamisviisi imberkujunemine somaatiliseks neelamiseks umbes 2,5 aasta vanuselt

(Nommela, 2016).

Ninahingamisel ja suuhingamisel on suur m&ju organismi biokeemilisele tasakaalule.

Hingates 14bi nina, saab organism filtreeritud, niisutatud ja soojendatud 6hu ning reguleeritud
ohuvoolu, mis on votmeteguriks hapniku imendumisel. Ninakarbikutes sissehingatav dhk
eelsoojendatakse ja puhastatakse ning rikastatakse lammastikoksiidiga (NO). NO iilesanne
organismis on veresoonte laiendamine ja parema verevarustuse ning hapniku ligipdisetavuse
tagamine kudedes. Lisaks on NO-I oluline roll vererdhu reguleerimisel, immuunsuse ja
neurotransmissiooni funktsioneerimisel. Suuhingamise korral jouab alumistesse
hingamisteedesse jahedam puhastamata dhk (mis voib kaasa tuua erinevaid tervisehdireid),

lisaks tekib veres NO ja hapniku puudujdak (Jefferson, 2010; McKeown & Macaluso, 2017).

Kaasajal on mitmed uuringud toestanud, et hingamisteede obstruktsioon vaib oluliselt

muuta fenotiilipi, sh ndo ja hammaskonna arengut (Jefferson, 2010). Ninahingamistakistuse

korral on pea veidi kuklas ning alaldug laskub alla ja tahapoole, sest sellises asendis on
kergem hingata. Kasvaval lapsel muutub sellise peaasendi korral alaldua kasvusuund
(Herman, 2016). Ndo alumine kolmandik pikeneb, profiilis Iduanurk lameneb, esinevad ala-
ja tilaldualuu paiknemise haired — retrusiivse voi protrusiivse alaldua tendents. Nina on lame
ja véike, ninasodrmed pilukujulised (mistottu nditeks nina nuuskamine on vastumeelne).
Ulahuul on liihike, alahuul pdérdunud vilja, esineb hiipersalivatsioon, samas on huuled
kuivad. Laps limpsib sageli kuivanud huuli, mistSttu huulte imbrus punetab ja huuled on
1ohkised. Suu tundlikkus ja suu ringlihase toonus on alanenud, huuled ei avalda vajalikku

survet esihammastele, mis voivad nihkuda ettepoole. Kuna suu ei sulgu ja ei liigu piisavalt,
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avaldub ndo hiipomiimia. Tekivad raskused imemisel, puhumisel ja vilistamisel (Abreu et al.,
2008; Jefferson, 2010; Lehman, 2016a; Lind & Gutkowski, 2016b). Kuna keele rdhk suulaele
on puudulik, on ninas hingamisruum vihenenud, suuhingajate ninaneel ja suuneel on
viiksemate mootudega. Seda pohjustab ka nina limaskesta poletikulisus ja turse (Jefferson,
2010). Et suu avatud olek ei tekita vastusurvet pdselihastele, suruvad need hambakaart kokku
ning hambad on ruumipuuduse tottu viltu. Vale neelamismuster ja keele surve hammastele
soodustab lahihambumuse teket (Herman, 2016; Nommela & Jagomaégi, 2016). Suuhingajal
vOib areneda kraniofatsiaalne anomaalia, mida tuntakse ka pika ndo stindroomi voi adenoidse
ndo nime all ja millel on leitud diagnostilisi néitajaid: (1) Dennie jooned — horisontaalsed
silmaalused kortsud; (2) ninavolt — horisontaalne korts ninaotsa kohal, mis tekib ninaotsa
pidevast liikkkamisest ninasekreetide drapilihkimiseks; (3) tumedad varjud silmade all (Knipe &
Wahba, 2018).

kida voib olla lilga madala kinnitusega, mis v3ib piirata huule liikuvust. Sel juhul on huulte
sulgus héiritud, huult eemale tdommates kida pingutub ja igemeserv on aneemiline. Varases
lapseeas kaasub selline kida sageli prognaatse hambumusega vdi iilemiste intsisiivide
protrusiooniga. Piimahammaskonna perioodil iilahuulekida iildiselt ei korrigeerita, sest see
vOib alveolaarjitke kasvuga ise muutuda. Vahelduva hammaskonna perioodil esinev madala
kinnitusega tilahuulekida vajab korrigeerimist (Nommela, 2011, 2016). Keelealuse kida
anomaalia korral on keele liikuvus, imemisfunktsioon ja alaldua areng hairitud ning esinevad
hambakaarte ja hambumuse formeerumise ja kone hiired. Liihikese ja tugeva keelekida tottu
on keele keskmine osa kitsas ja lame, keelt ette liikkates on keele tipul mérgatav silk. Keele
péra on aga massiivne ja paksenenud, sest sealsed lihased on hiipertrofeerunud (Nommela,
2016). Liihike ja pingul keelekida hiirib keele lihaste funktsioneerimist ka malumisel. Sel
juhul esineb raskusi booluse liikkkamisel molaarsele alale, kus toimub pdhiline toidu
peenestamine. Tulemuseks on ebapiisavalt mélutud toidu allaneelamine (Mercola, 2013).
Selline kida takistab ka keele eesmisel kolmandikul asetseda normaalsesse puhkeasendisse
koval suulael ja pohjustab suuhingamise teket. Tavapraktika on, et juba siinnitusmajas
kontrollitakse vastsiindinu keelekida kinnitust ja vajadusel teeb suu-néo-1dualuude kirurg

esimestel elupdevadel keelekidaplastika (Moeller, 2012).

MFP-ga vo6ib kaasneda korge ja kitsas kovasuulagi, mis pdhjustab ninaruumi ahenemist,

kuna suulagi on tihtlasi ka nina pdhi. Lisaks sellele, et nina on kitsam, voib korge suulagi
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pOhjustada ka ninavaheseina koverdumist (Lehman, 2016a; Lind & Gutkowski, 2016b).
Uhtlasi on vérreldud nina- ja suuhingajate kdvasuulae dimensioone. Leiti, et suuhingajatel on
kovasuulagi kitsam teiste premolaaride ja esimeste molaaride vahelises piirkonnas, samuti oli
suulagi suuhingajatel korgem. Kuid suulae laiuse erinevust anterioorselt kaniinide

(silmahammaste) iihendusjoonel ei avaldunud (Berwig et al., 2011).

Haired orofatsiaalse lihaskonna funktsineerimisel toovad enamasti kaasa probleeme ka
kdnelemisel. Tekivad kompensatoorsed hadlduspuuded ja MFP-d soodustavad nende
pusimist. Kdige hiljem omandatud héélikud on sageli ka kdige enam normist korvale
kaldunud (Oks & Jagomaégi, 2006; Wiemer, 2017). Hadlikutest on artikulatsiooniaparaadi
muutuste suhtes tundlikumad alveolaarid /s/, /r/, /l/, It/ ja In/, mis kahjustuvad keele vale
asendi ja orofatsiaalsete lihaste ndrgenemise tottu. Enamasti avaldub interdentaalne,
addentaalne, lateraalne voi nasaalne haildusviis (Oks & Jagomaégi, 2006). Kinnise ninakola
ehk hiiponasaalsuse korral 1dheb kdneldes liiga vihe Shku ninna (néiteks takistuse tottu
hingamisteedes) ja haalikutest on moonutatud nasaalid /m/ ja /n/ (Padrik, 2016). Uuringutes
on leitud, et sigmatismil on tugev korrelatsioon lahihambumusega, néiteks interdentaalse
sigmatismi korral satub keel pidevalt hammaste vahele ja soodustab lahihambumuse
formeerumist. Samas sigmatismi raskusaste ei ole lahihambumuse ulatusega seotud.
Arvatakse, et interdentaalne hdildusviis voib olla imemisrefleksi jadkndhuks ning on leitud
seos, et inimesed, kes hadldavad /s/-héddlikut ebadigesti, ei toeta tavaliselt keelt digesti ka
neelamise ajal (Nommela, 2016; Nommela & Jagomégi, 2016; Oks & Jagomaégi, 2006;
Wadsworth et al., 1998). Kirjanduse andmetel korrelatsiooni hambumus- ja kdneprobleemi
raskusastme vahel pole. Vididetavalt puuduvad kindlad tdendid selle kohta, et hammaste
asendi muutmine (ortodontiline ravi) voiks artikulatsiooni parandada. Niiteks lahi
mehaaniline sulgemine ei ole parandanud sibilantide hdéldust. Sellest jareldatakse, et
lahihambumusega kaasnevad héélduslikud kompensatsioonimehhanismid on seotud laiemalt
orofatsiaalsete struktuuride muutustega (Oks & Jagomégi, 2006). Kuid uuringutes on
selgunud, et miiofunktsionaalne teraapia toetab kdne arusaadavuse paranemist (Wiemer,
2017).

Pikaaegne suuhingamine ning selle tagajérjel valed keelefunktsioonid pShjustavad
lihaspingeid ola- ja kaelavootmes ning muutusi kehaasendis. Normikohaselt peavad korv, dlg
ja puus olema iihel joonel. Suuhingaja keha tasakaal voib nihkuda ettepoole. Tekib liilisamaba

kdverdumine (kumerselgsus e kiifoos), dlad ja pea on eesmise asetusega (Scoppa, 2005). Kui
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suuhingaja laps muutub enne 8. eluaastat ninahingajaks, paraneb tema kehaasend iseenesest
(Krakauer & Guilherme, 2000).

MFP-de moju inimese toimetulekule

Stomatognaatse siisteemi pohifunktsioonid toimivad orofatsiaalse piirkonna lihaste abil
(hingamine, milumine jne). Uheks nende lihaste toimemehhanismiks on ka dhuteede avatuna
hoidmine, eriti magamise ajal. Magades lihased 16dvestuvad ja vajuvad ligemale. Kui lihased
on ndrgad ja alatoonuses, vdivad hingamisteed ahtuse korral sulguda ning tekkida uneaegsed
hingamishéired ja obstruktiivse uneapnoe. Uneapnoe anatoomiliseks pohjuseks on suuhingaja
kraniofatsiaalse respiratoorse siisteemi viljaarenematus, kitsus ja kokkuvajumine.
Hingamisteid vdivad ahendada ka suurenenud mandlid ja adenoidid. Hingamiskanali
sulgumisel peab aju virguma siigavast unest korgemale unetasandile, et saada uuesti hingata.
Pidev lambumisoht ja virgumine takistab siigava une teket. Siigavas unes vabaneb
kasvuhormoon, mis on oluline lapse aju arengule ja pikkade luude kasvule. Kui siigav uni on
hairitud, jaab lapse aju areng ning kehakasv kéngu. Siigav uni annab organismile vdimaluse
taastuda ning see on aeg, kui mélus olev oluline info ja dpitu kinnistub, samuti stabiliseeruvad
sel ajal organismi funktsioneerimist tagavad hormoonid, néiteks isu kontrolliv hormoon (Lind
& Gutkowski, 2016a; Park, 2018). Siigava une puuduse ning hapnikuvaeguse tttu voib
péevasel ajal esineda keskendumisraskusi, peavalu ja vasimust. Monel juhul avaldub lapsel
hiiperaktiivsus ja kditumishdire, sest kompenseerimaks saamata jaédnud und suureneb
adrenaliini eritumine. Kéitumis- ja aktiivsushdired kombinatsioonis hapnikuvaegusega
pohjustavad suhtlus-, emotsionaalseid ning opiraskusi, tihti ei saavutata oma akadeemilist
potentsiaali. On tdheldatud ka vihenenud enesekontrollioskust ja suurenenud agressiivsust
(Archambault, 2018; Jefferson, 2010).

Orofatsiaalsete lihaste tugevdamine korrigeerib koiki stomatognaatse siisteemi
funktsioone, nt hingamine, magamine, milumine, neelamine, konelemine (Lind &
Gutkowski, 2016a). Seega, arvestades inimese ndostruktuuride arenemise ealisi isedrasusi ja
sekkumata jatmise tagajérgi, on tilimalt oluline digeaegne MFP-de diagnoosimine ja

teraapiaga alustamine. Lahtudes eclnevast on kdige digem alustada just eelkoolieas.
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Meeskonnatoo tihtsus

Orofatsiaalne miiofunktsionaalne teraapia tdhendab oraalsete ja fatsiaalsete lihaste
neuromuskulaarset iimberdpet, mis tagab stomatognaatse siisteemi stabiilsuse (Moeller,
2012). Teraapia eesmirkideks on taastada ninahingamine, saavutada suu dige asend (huulte
suletud hoid ja keele dige asend rahuolekus), kujundada dige neelamismuster, korrigeerida
hailduspuuded ning kdrvaldada valed oraalsed harjumused. Teraapia kéigus kujundatakse
timber pea- ja kaelapiirkonna lihaste liigutusmustrid ning parandatakse lihastoonust.
Liigutusmustrite imberkujundamisel taastatakse tugevad lihendusteed aju ja orofatsiaalsete
lihaste vahel ja need lihased harjuvad litkuma normaalsel fiisioloogilisel viisil (Lind &
Gutkowski, 2016b; Raudik, 2016). Ravi juures on téhtis patsiendi motiveeritus ja
kannatlikkus. Harjumuste timberkujundamine on darmiselt raske ja pikk protsess, esimesed
miiofunktsionaalse teraapia tulemused hakkavad ilmnema umbes saja pdevaga. Soltuvalt
patsiendi vanusest v3ib teraapia kesta iiks kuni kaks aastat. Peale ravi 16ppu on patsient
jélgimisel veel umbes aasta. Funktsioonihdireid tuleb diagnoosida ja ravida hiljemalt 6.
eluaastaks, sest selles vanuses hakkavad 16ikuma jddvhambad. Oluline on normaliseerida kdik
ndo-ldualuude piirkonna funktsioonid ja kdrvaldada kahjulikud harjumused juba
piimahammaskonnaperioodil. Kui probleem varakult kdrvaldada, ei pruugi laps hiljem kallist
ortodontilist ravi vajada. Miimiliste ja mdlumislihaste funktsioonihéirete korvaldamine toetab
ka lapse iildist arengut, parandab to6vdimet ja unekvaliteeti (Herman, 2016; Jagomagi,
Kaldur, Pihla & Lehes, 2014). Praktika niitab, et MFP-dega lapsed jouavad teraapiasse liiga
hilja, so kui ndo- ja Idualuudesiisteemi funktsioonihdire on juba vilja kujunenud. Hilise
poordumise korral on teraapia palju pikaajalisem ja toomahukam. Lisaks on funktsioonide
valest toimest tingitud luude kasvumuutused suured ja funktsioonide korrigeerimine ei saa
enam piisavalt luude kasvu suunata. Arvestada tuleb ka seda, et neelamine ja hingamine on
tahtele allumatud tegevused, nende timberdppimine ning korrigeeritud tegevuse
automatiseerimine votab aega (Jagomagi, 2015). Tihtipeale mérgatakse ja ravitakse vaid
aarmuslikke juhtumeid, kui patsiendi probleemid on juba selgelt viljendunud. Kergelt
retrognaatne alaldug tundub olevat inimese normaalne ndostruktuur ja valet hingamismustrit

isegi ei mérgata (Park, 2018).

Sekkumine MFP-de (sealhulgas nendega seotud meditsiiniliste, sotsiaalsete ja
kaitumisprobleemide) korral on mitmete allikate andmetel tdhusaim multidistsiplinaarsena

(Jagomagi et al., 2014; Jagomagi, 2015; Jefferson, 2010; Mercola, 2013; Wiemer, 2017).
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Meditsiiniajakirjas Hambaarst on avaldatud ortodondi dr. Triin Jagomaégi, flisioterapeutide
Triin Kalduri ja Nele Pihla ning logopeedi Lagle Lehese {ihistoona valminud artikkel
“Hambumusanomaaliate ennetamine nduab meeskonnat6od”, kus tuuakse vilja
meeskonnat6o ja stisteemse sekkumise olulisus. Artiklist selgub, et algkooliealiste laste kallis
ortodontiline ravi ei anna tihti piisivat ja edukat tulemust, sest nende miimiliste ja
milumislihaste funktsioonihéired ning erinevad suutervist mdjutavad harjumused saavad liiga
hilja tihelepanu vdi jaivad hoopis korrigeerimata. Uhe spetsialisti t661 pole erilist tulemust,
kui teine spetsialist enda padevuses olevat probleemi lahendama ei asu. Eesti ortodondid
soovitavad lapsevanematele planeerida lapse esimene kiilastus ortodondi juurde 7-8 aastaselt,
kui suus on veel nii piima- kui ka juba jadvhambaid. Kuid selleks ajaks voivad
hambumusanomaalia pohjustajad (suuhingamine, keele vale asend, poidlaimemine) olla
kestnud juba 6-7 aastat. Seega tuleks nédopiirkonna lihaste funktsioonihiiretega ja juba
tekkinud hambumusanomaaliatega lapsed voimalikult varajases eas iiles leida. Leitakse, et
oluline on lasteaiadpetajate, pere- ning hambaarstide koolitamine, et nad oskaksid mérgata

nende probleemidega lapsi (Jagomaégi, et al., 2014; Nommela, 2011).

Néopiirkonna lihaste funktsioonihdireid jérk-jargult lahendama asudes tuleb lapsed esmalt

suunata korva-ninakurguarsti (KNK) vastuvotule, kus uuritakse, kas hingamisteed on vabad.

Hingamisraskuste korral, kui probleemiks on suurenenud mandlid v41 adenoid, peab
hingamisteed voimalikult kiiresti vabastama. Vajalikuks vdib osutuda ka uneuuring vai
allergoloogi konsultatsioon. Orofatsiaalse miiofunktsionaalse héire ja kujuneva
hambumusanomaalia peab diagnoosima ortodont, kes soltuvalt vajadusest ja vanusest jatab
kas lapse jalgimisele voi planeerib sekkumise. Ortodont hindab néo piirkonna
milofunktsionaalse teraapia vajadust ja korraldab, et patsient saaks teenuse Haigekassa
rahastamisel (Jagomaégi et al., 2014). Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelus on
2019.aastast kehtivad miiofunktsionaalset teraapiat puudutavad piirhinnad, mida
rakendatakse, kui teenust osutatakse ortodondi suunamisel ning kokku kuni 15 korda
kalendriaastas. Haigekassa rahastab jargmisi tegevusi: (1) varem opitud harjutuste soorituste
hindamine; (2) uute harjutuste Sppimine vastavalt seatud eesmérkidele ja koostatud
raviplaanile; (3) patsiendi informeerimine ja raviplaanis olevate harjutuste eesmarkide
selgitamine; (4) raviprotokolli tditmine iga teraapiaseansi kohta; (5) raviplaani
korrigeerimine; (6) patsiendi ja tema ldhedase noustamine; (7) jarelkontroll (Eesti Haigekassa,
2019).
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Eesti kliinikutes on olemas ka spetsialiseerunud miiofunktsionaalseid terapeute, kes on

eelnevalt saanud fiisioterapeudi voi logopeedi kutse ja on ldbinud lisakoolitused. Eesti
suuremates linnades tegelevad orofatsiaalse miiofunktsionaalse teraapiaga moned
hambaravikliinikud, kus téotavatel logopeedidel/miiofunktsionaalsetel terapeutidel on
voimalik kaasata teraapia efektiivsuse parandamiseks teisi spetsialiste, sh korva-nina-
kurguarst, unearst, ndo- ja loualuude kirurg, ortodont jt. Lisaks kaasatakse meeskonda
vajadusel fiisioterapeut, kes tegeleb patsiendi hingamismustri ja rithiga (eeskatt pea asendiga

tilejddanud keha suhtes). Olulisteks meeskonnaliikmeteks on ka patsient ise ja tema vanemad —

nende iilesandeks on teha etteantud harjutusi iga péev, jélgida, toetada ja motiveerida last

nende sooritamisel (Jagomagi et al., 2014).

MFP-ga lapse mirkamisel, spetsialistide juurde suunamisel ning teraapia labiviimisel on
vajalik erivéljadppe saanud spetsialist, kes to0tab igapédevaselt lastega ning oleks vaheliiliks
lasteaiadpetajate ja pere ning tervishoiuspetsialistide vahel. Kéesoleva t66 autori arvates on
selleks logopeed. Eelmainitud artikli (Jagomagi et al., 2014) alusel on logopeedi rolliks MFP-
ga lapse artikulatsiooni ja hddlduskvaliteediga tegelemine. Kaasaegsem ldhenemine on, et
vastava viljadppe saanud logopeed on votmeisikuks vale hingamismustri ning oraalsete
funktsioonidega tegelemisel miiofunktsionaalse teraapia meeskonnas (Archambault, 2018).
Ameerika kone-, keele- ja kuulmisassotsiatsiooni (ASHA, 2004) eelistatud praktika mudelite
(Preferred Practice Patterns) ning eelmisel aastal International Association of Orofacial
Myology (IAOM) kodulehel avaldatud M. Billingsi, K. Gatto, L. D’Onofrio, R. Merkel-
Walshi ja N. Archaumbault (2018) poolt koostatud mahukas MFP-de iilevaateartiklis on
mairgitud, et eridppe ldbinud logopeed on peamine orofatsiaalse miiofunktsionaalse hindamise
ja sekkumise ldbiviija, kes kaasab interdistsiplinaarse meeskonna. Meeskonda kuuluvad
vastavalt vajadusele perearst, pediaater, allergoloog, korva-nina-kurguarst, unearst, neuroloog,
toitumisspetsialist, miiofunktsionaalne terapeut, fiisioterapeut, hambaarst, ortodont, néo-
16ualuu kirurg, kiropraktik, massoor, tegevusterapeut ja/voi psithholoog (ASHA, 2004;
Billings et al., 2017; Jagomaégi, 2015; Jefferson, 2010). Eesti Ortodontide Seltsi hinnangul
(2017) ei ole Eesti logopeedid ja fiisioterapeudid veel valmis pakkuma miiofunktsionaalset
ravi, sest selle Opetamise maht on ebapiisav. Samas kisitletakse miiofunktsionaalset teraapiat
ortodontide Oppekavas pdgusalt ning fiisioterapeutidele eraldi seda temaatikat ei Opetata
(Jagomiigi et al., 2014). MFP-d kisitletakse Tartu Ulikooli logopeedia magistridppes aine
,.Diislaalia ja rinolaalia** raames. Oppekavas on muutus toimunud suhteliselt hiljuti — 2012/13.

dppeaastal, varem MFP-de kisitlemist eraldi dppekavas polnud. 2016. aastal Tartu Ulikooli
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Kirjastuses avaldatud kasiraamatus ,,Kommunikatsioonipuuded lastel ja tiiskasvanutel:
mérkamine, hindamine ja teraapia“ on MFP-de kohta olemas eraldi peatiikk (Raudik, 2016).
Lisaks on ortodontia dppejdu Triin Jagomigi algatusel alates 2016. aastast Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnas oppeaine ,,Néo- ja 16ualuude piirkonna funktsioonianomaaliad®, seda
enesetdiendamisvoimalust kasutavad lisaks fiisioterapeutidele ja arstidele aktiivselt ka
logopeedid. Seega valmistatakse pracgu ette tulevasi logopeede méarkama ja ravima MFP-d,
kuid varasema siistemaatilise dppe puudumisel on ilmselt juba to6tavate logopeedide

teadmised teemast juhuslikud.

Et laps saaks digeaegselt miiofunktsionaalset teraapiat, on lastega tootavatel logopeedidel
suur roll. Autor peab oluliseks teadvustada eesti logopeedide osatidhtsust MFP-de markamisel,
hindamisel ja edasise ravi iile otsustamisel. Néiteks lasteaedades pole pidevalt teenust
pakkuvaid hambaarste, ortodonte ega fiisioterapeute, kuid Haridus- ja Teadusministeeriumi
(2019) andmetel oli koolieelsetes lasteasutustes 2018/19 dppeaastal t661 418 logopeedi, kes
saaksid lapsi hinnata, vajadusel suunata neid erialaspetsialistide juurde ja viia 1abi

miofunktsionaalset teraapiat.

Lapse orofatsiaalsete logopeed tuvastab probleemi
funktsioonide hindamine ja suunab vajadusel edasistele uuringutele
| tasandi arstabi perearst
Il tasandi arstiabi korva-nina- ortodont voi allergoloog
ﬂ kurguarst hambaarst
objektiivne leid orgaaniline voi funktsionaalne MFP
tdiendav uuring ja/voi adenoidi, uneuuring ortodontiline allergia
sekkumine mandlite teraapia teraapia
eemaldamine
miiofunktsionaalne .. quopeed
. miiofunktsionaalne terapeut
teraapia o
fiisioterapeut

Joonis 1. Meeskonnatéo miiofunktsionaalse puude avastamisel ja teraapia ldbiviimisel

Joonisel 1 on toodud meeskonnat66 struktuur MFP-de avastamisel ja teraapia labiviimisel.

Joonise eeskujuks on skeem artiklis ,,Hambumusanomaaliate ennetamine nduab
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meeskonnatood* (Jagomaégi et al, 2014), arvestatud on ka Ameerika kdne-, keele- ja
kuulmisassotsiatsiooni poolt vilja toodud logopeedi juhtiva rolli méératlust (ASHA, 2004)

ning eesti logopeedide paranenud ettevalmistust MFP-de osas.

Uurimistoo eesmirk ja uurimiskiisimused

Kiesoleva uurimuse eesmirk on selgitada vilja eesti logopeedide teadlikkus ja valmisolek

MFP-de mérkamiseks ja teraapiaks, iihtlasi tootada vélja testmaterjal MFP-de hindamiseks.
Eesmargist lahtuvalt piistitati toole jargmised uurimiskiisimused:
1. Milline on eesti logopeedide teadlikkus MFP-de olemusest ja teraapia vdoimalustest?

2. Kui suur on MFP-de levimus 5-6 aastaste eesti laste populatsioonis Jirva maakonna

néaitel?

3. Milliseid parameetreid tuleb hinnata MFP-de véljaselgitamiseks?
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Metoodika

Valim

Logopeede kaasati valimisse elektrooniliste kommunikatsioonivahendite kaudu, kiisitlus
saadeti isiklikele kontaktidele e-kirja teel ja avaldati p66rdumine logopeede tihendavas

Facebooki grupis. Koondandmed kiisitlusele vastnud logopeedide kohta on toodud tabelis 1.

Tabel 1. Andmed kiisitlusele vastanud logopeedide kohta

Kiisitud andmed Tulemused Mirkused

Vastanud logopeedide arv 39 9 Tallinnast, 8 Tartust, 10
Lduna-Eestist, 4 Harjumaalt,
3 Kesk-Eestist ja Ladne-
Eestist ning 2 Virumaalt

Vastanute vanus 24 — 68 aastat keskmine 42,5 aastat
Ulikooli 1dpetamise aasta 1976 — 2018 keskmine 2002
Tookogemus rohkem kui 10 aastat — 57,9%

(% vastanud 7-10 aastat — 10,5%

logopeedidest) 4-6 aastat — 13,2%

1-3 aastat — 13,2%
viahem kui aasta — 5,3%

Toovaldkond Kliinik (18 logopeedi), toovaldkondi voib iihel
koolieelne lasteasutus (17), logopeedil olla mitu
kool (14),

rehabilitatsioonisiisteemis (7),
noustamiskeskus (2),

erapraksis (2)
Meeskonnas t66tamine iiksi - 22 logopeedi kolm logopeedi ei vastanud
meeskonnas — 14 logopeedi sellele kiisimusele

Uksinda tootas 22 logopeed, neist 8 koolieelses lasteasutuses, 3 koolis voi kliinikus,
iilejadanud tootavad mitmes asutuses (koolieelses lasteasutuses, koolis, kliinikus ja/voi
rehabilitatsioonisiisteemis, 1 koolilogopeed omab ka erapraksist). Meeskonnas tootaval 14-I
logopeedil on voimalus tookohal konsulteerida teiste spetsialistidega, neist 8 to6tab kliinikus
(konsulteerivad arstide ja teiste kliiniliste logopeedidega) ning 5 lasteaedades ja koolis
(saavad konsulteerida teise logopeedi, psiihholoogi, eripedagoogi, sotsiaalpedagoogi voi
medoega). Rehabilitatsioonisiisteemis voi ndustamiskeskuses tootavad 4 logopeedi (1 neist
tootab ka kliinikus ja 1 ka lasteaias ning koolis), nendes asutustes on vdimalus konsulteerida

fiisioterapeudi, korva-nina-kurguarsti, taastusraviarsti, tegevus- voi loovterapeudiga.
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MFP-de levimuse hindamiseks 5-6 aastaste eesti laste populatsioonis Jarva maakonna
nditel koostati uurimisgrupp lihtsa juhusliku valimi teel. Uuringusse oli kaasatud Tiiri
Kesklinna lasteaed (48 last), Tiri-Alliku lasteaed (15 last), Lokuta lasteaed (14 last), Oisu
lasteaed (9 last), Kabala lasteaed (7 last), Viitsa lasteaed (11 last), PAlde lasteaed (43 last),
Sookure lasteaed (46 last) ja Tarbja lasteaed (18 last). Kokku osales uuringus 211 last,
vanusevahemikus 5,0—6,12 aastat, keskmise vanusega 6,2 aastat (neist 113 poissi ja 98
tiidrukut). Valimist jaeti vdlja kaks last, kelle areng ei vastanud eakohasele normile. Nende
laste kohta andsid teavet rithma dpetajad (asutuses, kus eripedagoog-logopeed puudus) voi
asutuse eripedagoog. Esmase hindamisega selgitati vilja uuringugrupp, kuhu kuulus 55 last
ehk 26% vaadeldud lastest (neist 30 poissi ja 25 tiidrukut, vanusevahemik 5,0—6,11 aastat).
Lisaks koostati kontrollgrupp, mis koosnes 20-st tervest lapsest (14 poissi, 6 tiidrukut,
vanusevahemik 5,1—6,12 aastat, keskmine vanus 6,0 aastat), kes ei saanud logopeedilist ravi.
Kontrollgrupi koostamisel kiisiti ekspertndu lasteaiakasvatajatelt, kes teadsid, kas lapsed

tegutsevad ja magavad suletud suuga.

Kdikide uuringus osalenud laste vanematelt kiisiti kirjalik ndusolek lapse osalemiseks
antud uuringus (Lisa 2). Kuue lapse vanemad ei andnud erinevatel pohjustel allkirja, viie
lapsega ei Onnestunud testi 14bi teha, kuna talvise testperioodi ajal oli lasteaedades palju
viirushaigusi ja lapsed puudusid pikalt. Loplik uuringugrupp koosnes 44 lapsest (neist 24

poissi ja 20 tiidrukut, vanusevahemik 5,0—6,11 aastat, keskmine vanus 6,3 aastat).

Tabel 2. Uurimisgrupi ja kontrollgrupi andmed

N Sooline jaotuvus Vanusevahemik  Keskmine vanus
(aastates ja (aastates ja
kuudes) kuudes)
Uurimisgrupp 44 Poisid 24 (55%) 50-6,11 6,3
Tidrukud 20 (45 %)
Kontrollgrupp 20 Poisid 14 (70 %) 51-6,12 6,0
Tiidrukud 6 (30 %)

Vastajate anoniilimsuse tagamiseks kasutati uuringu kaigus saadud andmeid vaid
tildistatud kujul, 16plikus t60s isiklikke andmeid ei avaldata. Edasine juurdepéds kogutud

andmetele on vaid uuringu ldbiviijal, kes péarast uurimustoo kaitsmist saadud andmed hévitab.
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Mootevahendid

Logopeedidele koostati kiisimustik (Lisa 3), mida sai kiirelt ja mugavalt taita. Kokku oli
kiisimustikus 14 kiisimust. 6 kiisimust olid kinnist tiilipi — voimalik oli vastata iihele
valikvastusele, 6 kiisimust olid mitme (enama kui kahe) vastusevariandiga. Kahele
kiisimusele oli vaja anda lithike omapoolne hinnang. Kiisimustiku esimene pool késitles
logopeedi kokkupuuteid MFP-ga ja nendega tegelemist. Uuriti, milliseid hindamisvahendeid
logopeed kasutab MFP-de madramiseks, millisel madral MFP-d patsientidel esineb, kas
logopeed saadab MFP-ga patsiendi tidiendavatele uuringutele voi teraapiasse ja kas teised
spetsialistid on andnud tagasisidet. Logopeedid hindasid ka miiofunktsionaalse teraapia
kasutamist oma t60s, méarkides, kust saadakse infot harjutuste kohta ja kas selles valdkonnas
on vajadust enesetdiendamiseks. Et saada iildisemat vordluspilti vastanute kohta, paluti
andmeid logopeedi tookogemuse, vanuse ja iilikooli 1opetamise aasta kohta, lisaks veel
tegutsemispiirkonna, tegutsemisvaldkonna (nditeks haridussiisteem voi kliinik) ja
tookeskkonna (kas tootatakse liksi voi koos teiste spetsialistidega) kohta. Logopeed sai lisada

soovi korral oma tdiendused valikvastuse ,,muu‘ juurde.

Laste soeluuringu jaoks koostati siimptomite loend (Lisa 4). Loendis on kuus siimptomit,
mis kirjanduse andmetel voivad viidata MFP-de esinemisele (Billings et al., 2018; Jefferson,
2010; Mason, 2016; Raudik, 2016; Wiemer, 2017). Lapsi vaadeldi riithma tegevustes ja
maéangus ning suheldi lapsega vaba vestluse vormis. Vaatlusel keskenduti jairgmistele
tunnustele: (1) avatud suu puhkeolekus, (2) konelemisel keele litkumine hammaste vahele, (3)
tilahuule kitsenemine ja/voi alahuule véljarullumine, (4) retrognaatne vai protrusiivne alaldug,
(5) suu sulgemisel tekkiv pinge 15uatsis (ndelapadjaloug), (6) silmadealune tume vari. Lapse

andmed kanti vaatlustabelisse, kui tal oli ka ainult tiks vaadeldavatest tunnustest.

Uurimistdo jaoks sai vilja tootatud hindamisvahend (Lisa 1), kuhu on uurimiskiisimused
valitud testidest F-Air-EST 21 Functional Airway Evaluation Screening Tool for ages 3+
(Peterson, 2018) ja MBGR Protocol of Orofacial Myofunctional evaluation with scores
(Marchesan, Berretin-Felix & Genaro, 2012). Lisaks on eeskuju voetud NOT-S testist (Nordic
Orofacial Test — Screening, Bakke, Bergendal, McAllister, Sjogreen & Asten, 2007), mis on

moeldud orofatsiaalse diisfunktsiooni hindamiseks erinevas vanuses isikutel.

F-Air-EST 21 hindamisvahend on lithike (21 alapunkti koos selgitavate piltidega) ja
mdeldud kasutamiseks alates 3. eluaastast. Hindamisel on kasutatud Likerti skaala 4-pallist

jaotust, kus 1 on kdige ldhemal normile ja 4 tihistab tdsist muutust. Selle hindamisvahendi
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eeskujul on kdesolevas td0s testi lisatud voimalike rithiprobleemide, puhkeolekus avatud suu

ja pinge lduatsis, keele litkuvuse ja neelamismustri hindamine.

Koige pohjalikum kasutatud test on 1.Q. Marchesani, G. Berretin-Felixi ja K.F. Genaro
poolt koostatud MBGR protokoll (Marchesan et al., 2012). Protokollil on 2 osa: anamnees ja
Kliiniline uuring, mis koosneb kaheksast erinevast uurimisvaldkonnast: (1) keha asend; (2)
nagu; (3) alaldua ja hambumuse modtmine; (4) ekstraoraalne ja intraoraalne uurimine; (5)
huulte, keele, pehmesuulae ja alaldua liikuvus; (6) valu; (7) huulte, 16uatsi, keele ja pdskede
toonus; (8) orofatsiaalsed funktsioonid, sh hingamine, milumine, neelamine, kone ja hial.
Sellest protokollist on hindamisvahendisse voetud hindamispShimotted, kohandatud kujul
alajaotised ning mitmed uuritavad punktid: huule- ja keelekida, keele asend, véimekus

hingata 14bi nina.

Vilja tootatud hindamisvahend (Lisa 1) on oma olemuselt subjektiivne modtmisskaala.
Testmaterjali koostamisel peeti silmas voimalikult kerget kasutatavust ja lithidust.
Hindamisvahend on iiles chitatud valdkonniti, alustades iildisest vaatlusest: (1) keha asend,
(2) ndo kiilgvaade, (3) avatud suu ja pinge 1duatsis. Seejérel intraoraalne vaatlus: (1)
huulekida, (2) keele asend, (3) keele liikuvus ja keelekida. Lopuks orofatsiaalsete
funktsioonide hindamine: (1) voimekus hingata 18bi nina, (2) neelamine, (3) kone. Hindamisel
voib alapunkt saada maksimaalselt kaks punkti (0 on normilédhedane, 1 ja 2 tihistavad kergeid

voi tdsiseid muutusi). Hindamisvahendi maksimaalne punktisumma on 13.

Protseduur

Logopeedide poolt tdidetav kiisimustik saadeti isiklikele kontaktidele ning avaldati logopeede
ithendavas piiratud Facebooki grupis ,,Logopeed®. Kiisimustele sai vastata novembrist 2018.

a. kuni martsini 2019. a.

Laste vaatlusteks riihmas ja sdoeluuringu labiviimiseks kiisiti eelnevalt ndusolek lasteaia
juhtkonnalt ning lepiti kokku sobiv vaatlusaeg rithma meeskondadega. Vaatlus toimus
novembrist detsembrini 2018.aastal. Vaatlus kestis igas rithmas 1,5 tundi. Vaatleja ei
sekkunud riihma tegevustesse, kuid vdimalusel suhtles lastega mingu ja kidelise tegevuse
kéigus. Vesteldi ka riihma meeskonnaga, et teada saada, kas laps saab logopeedilist teraapiat,

millised on ta harjumused (nt p6idla imemine), kuidas magab (hailekalt, suu lahti), kuid
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saadud info oli pigem juhuslik ja struktureerimata. Vaatluse kéigus jalgiti voimalikule MFP-le
viitavaid tunnuseid, vélja valitud laste andmed kanti tabelisse (Lisa 4).

Kéesoleva t00 jaoks koostatud hindamisvahendi pdhjal viidi 1dbi uuring, kuhu kaasati
kontrollgrupina terved ning esmase hindamisega valja valitud 5-6 aastased lapsed.
Uuringuperiood kestis veebruarist martsini 2019. aastal. Uuringud viidi 1dbi lasteaedades
eraldi ruumis, kus teisi isikuid ei viibinud. Uuringu lébiviimiseks oli kasutusel veega tops

(neelamise katse) ja stopperkell (ninahingamise kestuse modtmise katse).

Uldise vaatluse kiigus hinnati kiilgvaates lapse kehaasendit ja nio profiili. Et oleks
voimalik vaadelda puhkeolekus avatud suud ja pinget lduatsis, keeras laps end ndoga uurija
poole, sellises asendis toimusid ka edasised vaatlused. Intraoraalse vaatluse kéigus hinnati
huule- ja keelekida ja keele asendit. Huulekida vaatluseks tdmbas uurija lapse tilahuult kergelt
iiles. Keele asendi hindamiseks pidi uuritav suruma hambad kokku ja avama huuled. Kui keel
oli surutud ettepoole, oli keele tipp hambakaare vahelt ndhtav. Keele liikuvuse alapunkti
juures hinnati voimekust sirutada keel ette ja hoida paigal. Samal ajal sai vaadelda, kas keele
tipule tekib keelekida olemasolule viitavat sélku. Orofatsiaalsete funktsioonide valdkonnas
hinnati kdigepealt voimekust hingata 14bi nina kahe minuti jooksul. Hindamise kéigus jalgiti
last pidevalt, et ta ei teeks suukaudseid hingetombeid. Oluline oli ka mérgata lapse hingamist
peale kahe minuti mé6dumist, et tuvastada suukaudset hingeldust. Neelamisfunktsiooni
hindamiseks anti lapsele korraldus votta lonks vett, hoida seda suus ja neelata avatud
huultega. Vajadusel sai teha korduskatse. Kone hindamiseks esitas uurija lapsele
jarelekordamiseks laused Vend andis kiimme senti ja Sussi lindid liksid sassi. Lausetes on
palju /s/-haélikut sonades erinevates positsioonides, et hinnata interdentaalsus. Lisaks on
samades lausetes nasaale lihthddlikuna vai kaashaalikuiihendis, et hinnata hiiponasaalsust.
Lapsel paluti talle esitatud konelist stiimulmaterjali korrata. Vajadusel kordas uurija lauset.

Kone juures hinnati artikulatsiooni tdpsust ja hiiponasaalse hddlduse esinemist.

Andmeanaliitisiks kasutati Microsoft Excel 2007, millele lisati moodul kahe tildkogumi
keskmiste voi jaotuste vordlemiseks erinevate testidega. Uurimisgrupi ja kontrollgrupi
hindamisvahendi tulemuste vordlemiseks valdkondade ja alapunktide kaupa kasutati Mann-
Whitney U-testi, kuna tegemist on soltumatute valimitega ja {ildkogumite dispersioon pole
vastavuses. Mann-Whitney U-test sobib just tunnuse vaartuse jaotuse kontrollimiseks kahe

erineva suurusega grupi vahel.
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Tulemused

Eesti logopeedide teadlikkus MFP-de olemusest ja teraapia voimalustest

Logopeedide kiisimustiku koostamise eesmérgiks oli saada teada MFP-dega patsientide,
hindamisvdimaluste (sealhulgas praktiseeritav koostdo teiste spetsialistidega), teraapia

kasutamise ja tdiendusvajaduse kohta antud valdkonnas.

Ulevaade patsientidest. Kiisimustikule vastanud logopeedide patsientide keskmine arv

néddalas (teenindatavaid kliente, mitte raviseansse) on toodud sagedustabelis (tabel 3).

Tabel 3. Patsientide arv nddalas (vastanuid N=39)

Patsientide arv kuni 10 11-20 21-30 iile 30
Vastanuid 3 5 12 19
% 7,7 12,8 30,8 48,7

MFP-de esinemist patsientidel hindasid logopeedid jargmiselt: 1 logopeed — enamusel, 5
logopeedi — umbes pooltel, 33 logopeedi — kuni 25%.
MFP-de hindamine. MFP-de hindamiseks kasutab enamik logopeede (38) vaatlust ja

harjutuste tegemist. 19 logopeedi kasutavad lisaks monda uurimisvahendit. Lisati, et
kasutatakse ka keelekida moddikut, NOT-S testi, lapse probleemist foto tegemist ja selle
saatmist ortodondile (kes annab teada, kas peab patsiendi saatma vastuvdtule). Lisamarkustes
toodi vélja, et (1) kdige olulisem on funktsiooni hindamine, (2) kliiniline logopeed ei vaja

hindamiseks vahendeid. Ulevaade tiiendavatele uuringutele saatmisest on toodud tabelis 4.

Tabel 4. Erinevates piirkondades tootavate logopeedide eelistused tdiendavate uuringute osas

Spetsialistid, -
kelle juurde & > | 2 © » s
patsiente . |E8 = |S | & S 2 |2 |8 |
suunatakse 2 558 |3 |2 |2 |=9&EH98 |5 | &
o g 9 9 k5] = 3 Lo 'S5 E 5 n
Toopiirkond N 18 |225 |3 = 5 =g 25 & g | o
Tallinn 9 6 6 1 3 2
Tartu 8 2 8 7 5 1 4 3 1
Harjumaa 4 4 4 2 1
Virumaa 2 1 1 2 1 1
Ladne-Eesti 3 1 2 2 1 1
Kesk-Eesti 3 1 2 3 3
Louna-Eesti 10 4 8 10 1 6 1 1
Kokku 39 9 31 34 7 4 6 17 1 1 1 4

% 100 23,1 795 872 180 103 154 436 26 26 26 10,3
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Teiste spetsialistide kdest tagasiside Saamine jaguneb umbes pooleks: tagasisidet on
saanud 51,3 % ja ei ole saanud 48,7 % logopeedidest.

Miiofunktsionaalne teraapia (MFT). Vastanud logopeedidest kasutab MFT-d oma t66s

23,1 % ning osaliselt (st kasutatakse elemente ja harjutusi, kuid mitte tervikteraapiat) 76,9 %.

Sellele kiisimusele ei esinenud vastust, et MFT-d ei kasutata.

MFT harjutuste kohta on logopeedid infot hankinud erinevatest allikatest. Kdige rohkem
(84,6 %) on saadud teavet koolitustelt (teabepdevadelt). Olulisel kohal oli ka kirjandus (74,4
%), internetiotsingud (53,8 %) ja abi kolleegidelt (48,7 %). Veel margiti infoallikateks
valismaiseid konverentse ning patsiendi harjutusmaterjale, mis on saadud teise logopeedi
juures tervikteraapiat ldbides. Oli lisatud ka, et hindamise pdhjal tuletab logopeed ise
harjutusi, kasutades olemasolevaid teadmisi néo- ja 1dualuu lihaskonna funktsioneerimisest.
Vilja saab tuua tihe logopeedi tdhelepaneku, et MFT tegemises pole midagi uut, see on iga

logopeedi pohitdd olnud juba aastakiimneid.

Enesetiiendusvajadus. Kiisimusele, kas vastaja tunneb vajadust enda tdiendamiseks MFP-

de mirkamiseks ja MFT tegemiseks vastas 36 logopeedi. Siin avaldus mdningane erinevus
tulenevalt logopeedide tookeskkonnast. Uksi todtavatel logopeedidel on vdrreldes koos teiste
spetsialistidega tootavate logopeedidega oluliselt suurem vajadus saada infot praktilistest

harjutustest ja toovotetest ning koostoovdimalustest teiste spetsialistidega (tabel 5).

Tabel 5. Uksi ja koos teiste spetsialistidega té6tavate logopeedide valikud enesetiienduseks

Uksi tootavad Koos teiste Kokku %
logopeedid  spetsialistidega to6tavad (100%-36)
(N=22) logopeedid (N=14)
Vajan teoreetilist loengut 4 5 9 25,0
Vajan praktiliste
harjutuste ja toovotete 19 9 28 77,8
tutvustamist
Vajan infot
koostodvoimaluste kohta 11 5 16 44,4
teiste spetsialistidega
Ei vaja sel teemal 1 3 4 111

enesetidiendust

Markus: logopeedid said valida mitut vastusevarianti.

Uks logopeed tiiendas vastust mottega, et sellel teemal oleks vajalik kovisioon, kaks
logopeedi mérkisid, et vaja oleks haid eestikeelseid hindamis- ja teraapiamaterjale, ning kaks
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logopeedi selgitasid, miks nad ei soovi enesetidiendust: ithe sdnul ei andnud tdiendusdpe
mingit uut infot ja teist logopeedi huvitab pigem tdienddpe selektiivse soomishéire teemal,

mis kiill osaliselt puudutab MFP-d.

MFP-de levimus 5-6 aastaste eesti laste populatsioonis

Soeluuringu kdigus hinnati struktureeritud vaatluse meetodiga 211 5-6 aastast last Jirvamaa
9-s lasteaias Tiiri vallas ja Paide linnas. MFP-dele iseloomulik siimptomaatika avaldus 211-st
lapsest 55-1 (26,07 %). Tabelis 6 on toodud vilja esinenud MFP-dele viitavad siimptomid

(tihel lapsel vois ilmneda iiks vOi mitu siimptomit).

Tabel 6. Soeluuringu koondtulemused

Nr Vaadeldud siimptom Esinemine %

1 Avatud suu puhkeolekus 53 96,4
2  Kbonelemisel keele liitkumine hammaste vahele 19 34,6
3 Ulahuule kitsenemine/ alahuule véljarullumine 32 58,2
4 Retrognaatne voi protrusiivne alaldug 7 12,7
5  Suu sulgemisel pinge 16uatsis (ndelapadjaloug) 3 9,5
6  Silmadealune tume vari 9 16,4

Mrkus: N =55 (100%).

Tabelist 6 selgub, et kdige sagedasemaks MFP-dele viitavaks siimptomiks on avatud suu
puhkeolekus. Teiseks mérgatavaks tunnuseks on iilahuule kitsenemine ja/voi alahuule
véljarullumine. Levikult kolmas avalduv tunnus on suhtlussituatsioonis mérgatav keele

lilkumine hammaste vahele. Palju esineb ka silmadealust tumedat varju.

Joonisel 2 analiiiisitakse vaadeldud siimptomite esinemist ja toodud on vilja ka sooline
jagunemine. Stimptomeid esines nii poistel kui tiidrukutel suhteliselt vordselt, vaid tilahuule
kitsenemist ja/voi alahuule véljarullumist esines poistel (P 66,7%, T 48%) ja silmadealust
tumedat varju tiidrukutel (P 13,3%, T 20%) rohkem.
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Laste arv
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vaadeldud stimptom
B tiidrukud (N 25) m poisid (N 30)

Joonis 2. Séeluuringu tulemused poiste ja tiidrukute loikes

Mrkus: N — laste arv. 1 — avatud suu puhkeolekus, 2 — kdnelemisel keele litkumine
hammaste vahele, 3 — iilahuule kitsenemine ja/voi alahuule véljarullumine, 4 — retrognaatne

vOi protrusiivne alaldug, 5 — suu sulgemisel pinge 16uatsis, 6 — silmadealune tume vari.

MFP-de hindamisvahendi tulemused

MFP-de hindamiseks koostas autor spetsiaalse hindamisvahendi (Lisa 1), mille
maksimumtulemuseks on 13 ja miinimumtulemuseks null punkti. Uurimisgrupis saadi punkte
tihest kuni seitsmeni ja kontrollgrupis saadi punkte nullist kuni kaheni. K&rgeim skoor oli
kahe uurimisgruppi kuuluva lapse hindamistulemus — seitse punkti. Nelja kontrollgrupi lapse

tulemus oli null punkti, uurimisgrupis keegi null punkti ei saanud (joonis 3).

8
7
4
I 2
3 4 5 6 7

hindamisvahendiga saadud punkte

12

[REY
[REY
[REY
[REY

Lastearv

® yurimisgrupp (N44) m kontrollgrupp (N20)

Joonis 3. MFP-de hindamisvahendi iildskooride sagedus
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Hindamisvahend hdlmab kolme peamist valdkonda MFP-de hindamisel: (1) iildine vaatlus;
(2) intraoraalne vaatlus ja oraalmotoorika liikuvus; (3) orofatsiaalsed funktsioonid. Uldise
vaatluse eest oli voimalik saada maksimaalselt neli punkti, intraoraalse vaatluse ja liikuvuse

eest samuti neli punkti ja orofatsiaalsete funktsioonide maksimumpunktide arv oli viis.

Lisaks vaadeldi koikidel lastel keelealuse kida kinnitumiskohta, mis on 10plikust
hindamisvahendist vilja jaetud, kuna iihelgi lapsel polnud jiika keelekida, mis oleks
takistanud keele litkuvust. Kergelt margatavat keele keskosale kinnituvat keelekida esines
vordselt nii uuringu kui ka kontrollgrupis (mdlemas grupis kolmel lapsel). Hindamisvahendist
jaeti vilja ka kdvasuulae kdrguse ja kuju vaatluse tulemused, kuna ahenenud korge
kdvasuulagi on selles vanuses laste seas viaga levinud. Seda esines 68%-1 uuritavast grupist ja

50%-I kontrollgrupist ja vaatlustulemus ei erista sel juhul MFP-d.

Joonisel 4 on toodud hindamisvahendi tulemuste vordlus gruppide vahel. Joonis néitab
antud alapunktis iildse punkte saanud laste suhtarvu, siinjuures pole arvestatud saadud
punktisummat. Uks laps vdis saada punkte mitmes hindamisvahendi alapunktis. Jooniselt 4 on
nidha, et uurimisgrupis sai tulemuse vorreldes kontrollgrupiga igas uurimispunktis rohkem
lapsi. Kontrollgrupist ei saanud keha asendi, ndo kiilgvaate ja keele asendi alapunktides

tulemust tikski laps.

90

20 77

70

60 57
,, 50 43
% 40 34 34 30 35 34

20 3 11 10 - -

10

0 0 0
N B
1 2 3 4 5 6 7 8 9
hindamisvahendi alapunktid
myurimisgrupp (N 44 =100 %)  mkontrollgrupp (N 20 = 100 %)

Joonis 4. Hindamisvahendiga punkte saanud laste arv alapunktide l6ikes

Mrkus: 1 — keha asend, 2 — néo kiilgvaade, 3 — avatud suu ja pinge 1duatsis, 4 — huulekida, 5
— keele asend, 6 — keele liikuvus ja keelekida, 7 — voimekus hingata 1dbi nina, 8 — neelamine,

9 — kone.
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Tabelis 7 on vorreldud uurimisgrupi ja kontrollgrupi tulemusi valdkondade ja alapunktide

kaupa Mann-Whitney U-testiga.

Tabel 7. Uurimisgrupi ja kontrollgrupi hindamise tulemuste vordius

Uuritav valdkond ja Valim N M U-statistik Z p
i} alapunkt
Uldine vaatlus (4*) Uurimisgrupp 44 1,1 105 -4,85 0,00
Kontrollgrupp 20 0,1
1 Kehaasend (1%) Uurimisgrupp 44 0,1 - - -
Kontrollgrupp 20 0,0
2 Néo kiilgvaade (1*) Uurimisgrupp 44 0,1 - - -
Kontrollgrupp 20 0,0
3 Avatud suu ja pinge  Uurimisgrupp 44 0,9 140 -4,34 0,00
1duatsis (2*) Kontrollgrupp 20 0,1
Intraoraalne vaatlus ~ Uurimisgrupp 44 1,0 178 -3,79 0,00
ja liikkuvus (4*) Kontrollgrupp 20 0,2
4 Huulekida (1*) Uurimisgrupp 44 0,3 312 -1,85 0,06
Kontrollgrupp 20 0,05
5 Keele asend (1*) Uurimisgrupp 44 0,3 - - -
Kontrollgrupp 20 0,0
6 Keele liikuvus ja Uurimisgrupp 44 0,3 374,5 -0,94 0,35
keelekida (2*) Kontrollgrupp 20 0,15
Orofatsiaalsed Uurimisgrupp 44 1,6 283,5 -2,26 0,02
funktsioonid (5%) Kontrollgrupp 20 0,75
7 Voimekus hingata ~ Uurimisgrupp 44 0,6 359 -1,17 0,25
1dbi nina (2%) Kontrollgrupp 20 0,35
8 Neelamine (1%*) Uurimisgrupp 44 0,6 340,5 -1,43 0,15
Kontrollgrupp 20 0,35
9 Kone (2%) Uurimisgrupp 44 0,4 3115 -1,85 0,06
Kontrollgrupp 20 0,05
Kokku (13*) Uurimisgrupp 44 3,6 69,5 -5,36 0,00
Kontrollgrupp 20 1,05

Mrkused: * sulgudes on voimalik maksimaalne punktiskoor, M — uuringu keskmine tulemus,

Z — muutuste olulisus, p — statistiline usaldusvaarsus (olulisuse nivoo 0,05).
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Keha asendi, ndo kiilgvaate ja keele asendi niitajaid ei vorreldud, kuna kontrollgrupis
tikski laps tulemust kirja ei saanud, kuid valdkonniti on need punktid summeerituna olemas ja
seega mdjutavad valdkonna analiiiisi tulemusi. Alapunktides esines uurimisgrupi ja
kontollgrupi vahel statistiliselt oluline erinevus avatud suu ja lduatsipinge puhul (p<0,05).
Analiiiis niitas, et koikide valdkondade tulemuste vordlemisel esines uurimisgrupi ja
kontrollgrupi vahel statistiliselt oluline erinevus (p<0,05). Seega on vilja todtatud

hindamisvahend hea eristusvoimega.
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Arutelu

Kéesoleva magistritoé eesmargiks oli selgitada vilja eesti logopeedide teadlikkus ja
valmisolek MFP-de markamiseks ja teraapiaks, iihtlasi to6tada vélja testmaterjal MFP-de

hindamiseks.

Ameerika Kone-, Keele- ja Kuulmisassotsiatsioon (ASHA) on sétestanud, et eelistatavalt
korraldab MFP-de hindamist ja sekkumist eriviljadppe saanud logopeed, kes kaasab vastavalt
vajadusele interdistsiplinaarse meeskonna (sh korva-nina-kurguarst, unearst, allergoloog,
ortodont, miiofunktsionaalne terapeut, fiisioterapeut jt) (ASHA, 2004; Billings et al., 2018).
Eestis pole seni uuritud logopeedide poolset miiofunktsionaalse teraapia alast tegevust.
Seetottu oli vajalik saada teada, (1) milline on logopeedide teadlikkus MFP-de olemusest ja
teraapia voimalustest; (2) kui suur on MFP-de levimus 5-6 aastaste eesti laste populatsioonis
Jarva maakonna nditel; (3) milliseid parameetreid tuleb hinnata MFP-de viljaselgitamiseks.
Parameetrite véljaselgitamiseks koostatud testmaterjal on edaspidi logopeedidele ja teistele
spetsialistidele abiks MFP-de markamisel, hindamisel ja teraapia planeerimisel.

Esimese uurimiskiisimusega taheti teada, milline on eesti logopeedide teadlikkus MFP-de

olemusest ja teraapia voimalustest. Kiisimustikule vastas 39 logopeedi iile Eesti, kuid peab
arvestama, et vastanute seas vois olla rohkem neid logopeede, keda teema huvitab, seega
voivad tulemused olla kallutatud. Vdhene vastajate arv on kindlasti iiheks kédesoleva t66
piiranguks, sest ainuiiksi haridussiisteemis to6tab 2018/19 Sppeaastal 633 logopeedi (Haridus-
ja Teadusministeerium, 2019), neile lisanduvad tervishoiusiisteemis todtavad ja

eralogopeedid. Seega peaks edasistes uurimistoodes kaasama rohkem logopeede.

Tulemustest selgus, et logopeedid viivad 1dbi MFP-de hindamist, milleks kasutavad
vaatlust ja harjutusi ning lisaks monda moddikut voi testi (keelekida moddik, NOT-S test),
kuid vajatakse ka head lihtsat eestikeelset hindamisvahendit ja teraapiamaterjale. MFP-de
esinemisprotsent oli enamiku logopeedide hinnangul veerandil patsientidest. Uhtlasi tuli vilja,
et logopeedid teevad aktiivset koostddd teiste spetsialistidega ja saadavad patsiente
taiendavatele uuringutele (tabel 4). Siinkohal on eelistatuimad koostdopartnerid ortodont
(87,2%) ja korva-nina-kurguarst (79,5%). Lahtudes MFP-de hindamise ja teraapia alustamise
jarjekorrast peaks siiski MFP-ga last kontrollima kdigepealt korva-nina-kurguarst, kes
kontrollib, kas hingamisteed on vabad. Alles seejdrel on mdeldav teraapiaplaani paikapanek ja

ortodontilise sekkumise vajalikkuse madramine (Jagomaigi et al., 2014). Logopeedide
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kiisitlusest tuli vélja, et teistelt spetsialistidelt saadakse tagasisidet iillatavalt vihe — vaid
51,3%. Siin avaldub iiks kitsaskoht logopeedilises t60s, kus logopeedil on piiratud voimalus
planeerida terviklikku tdenduspdhist teraapiat. Arvatavasti on meditsiiniasutuste
spetsialistidel tavapraktika sisestada patsiendi visiidi andmed tervise infosiisteemi, kus
patsiendiga edasi tegelev eriarst saab neid andmeid kasutada. Kuid kuni kdesoleva aastani
polnud logopeedidel (ega ka niiteks fiisioterapeutidel) juurdepaisu tervise infosiisteemis
olevatele isikuandmetele. Seadusemuudatus, mis selle juurdepédédsu voimaldab, joustus alles
15. martsil 2019 (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2019). Kahjuks pole jatkuvalt
juurdepdidsu tervise infosiisteemis olevatele isikuandmetele haridussiisteemis tootavatel
logopeedidel, kuigi ka meditsiinisiisteemis mitte toGtavad logopeedid omavad vdahemalt
logopeedi kutse 7. taset ning kuuluvad kutsestandardi jérgi tervishoiu tippspetsialistide hulka
(Kutsekoda, 2019). Seega soltub terviseinfo joudmine lapsega tegeleva logopeedini paljuski
lapse seadusliku esindaja tegevusest, kes saab edastada eriarsti konsultatsiooni tulemused
paberkandjal.

Patsientide jaoks on positiivne, et Eesti Haigekassa rahastab niitid ortodontide poolset
orofatsiaalse miiofunktsionaalse teraapia planeerimist ja ldbiviimist. Lisaks on kantud
tervishoiuteenuste loetelusse kliiniliste logopeedide poolne tervishoiuteenuse osutamine, mis
voimaldab ka logopeedidel saada MFP-de hindamise ja teraapia jaoks vahendeid. Kuid
Kliinilise logopeedi teenust rahastatakse vaid siis, kui patsient on logopeedi juurde saanud
eriarsti kdest suunamise (Eesti Haigekassa, 2019). Sellisel juhul kaasab eriarst logopeedi oma
teraapiameeskonda. Antud t60s analiitisiti meeskonnato6d MFP-de hindamise ja teraapia
labiviimiseks ning leiti, et logopeedil peaks olema meeskonnas juhtiv roll. Eriti vajalik on
selline lilesannete jaotus haridusasutustes (koolid ja lasteaiad), kus logopeedid ndevad lapsi
nende igapdevategevuste juures ning saavad alustada probleemi tuvastamisega ja ndustada

lapsevanemaid edasiste sammude osas.

Eesti logopeedide kutsestandardis hetkel puudub MFP-dega tegelemise valdkond, kuid
koik vastanud logopeedid kinnitasid, et MFP-de hindamine ja MFT on nende t66 osaks.
Samas tunnistas enamik logopeede, et vajab antud valdkonnas enesetdiendust. Saadaolevatest
kirjanduslikest allikatest on mitmed logopeedid korgelt hinnanud eesti keeles avaldatud
hédldusliigutuste harjutuste kogumikku ,,Hopsadi-huu, vdimlemas on suu!* (Adams, Stuck,
Tillmanns-Karus, 2016). Kiisitluses markisid logopeedid veel, et saavad infot MFT
harjutustest ka koolitustelt, internetist ja kolleegidelt. Logopeedid soovivad tidiendopet MFP-

de mirkamiseks ja MFT tegemiseks, eriti soovitakse praktiliste toovotete tutvustamist (77,8%
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vastanutest), kuid vajatakse ka infot koostoovoimaluste kohta teiste spetsialistidega (44,4%
vastanutest), veerand vastanutest soovis enesetdiendust teoreetilise loengu vormis. Siinkohal
polnud vahet, millal logopeed oli tilikooli lopetanud (Iopetamisaastad jagunesid 1976 ja 2018
vahele), kuid avaldus suur erinevus, kas logopeed to6tas iiksi voi koos teiste spetsialistidega
(tabel 5). Uksinda todtavate logopeedide seas oli rohkem neid, kes tunnetasid vajadust saada
infot praktiliste harjutuste ja toovotete kohta ning koostodvoimalustest teiste spetsialistidega.
Just praktilise info puudus tuli vélja ka vestlustest mitme logopeediga, kes olid ldbinud Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna tiiendkursuse ,,N#o- ja 1dualuude piirkonna
funktsioonianomaaliad. Huvitav ja ehk ka praktikas rakendatav oli iihe vastaja idee
kovisiooni kohta, mida vdiks ellu viia moni logopeedide katusorganisatsioon, nditeks Eesti
Logopeedide Uhing. Kovisioon oleks kindlasti hea lahendus just iiksi td6tavatele
logopeedidele, sest selle kdigus saaksid logopeedid kohtuda kolleegidega, jagada kogemusi ja
teadmisi ning leida lahendusi tekkinud probleemidele.

Teise uurimiskiisimusega taheti teada, kui suur on MFP-de levimus 5-6 aastaste eesti laste

populatsioonis Jirva maakonna niitel. Uuritavate vanusevahemiku tingis asjaolu, et
kirjanduse andmetel tuleb funktsioonihaireid diagnoosida ja ravida hiljemalt 6. eluaastaks, kui
ndostruktuurid on alles arenemisjdrgus (Jagomégi et al., 2014) ning varajane sekkumine
parandab lapse elukvaliteeti: ta magab paremini, kditub paremini ja saab hakkama dppetooga
(Archambault, 2018; Jefferson, 2010).

Kirjanduses on mainitud, et MFP-d voiks kahtlustada lapsel, kellel avaldub keelepress
neelamisel ja rddkimisel ning puhkeolekus avatud suu (Mason, 2016). Ka antud t66s osutus
koige ilmekamaks tunnuseks avatud suu puhkeolekus ning keele protrusiivne aktiivsus
funktsioneerimisel (antud juhul kdnelemisel, sest lapsi s6omise ajal ei vaadeldud). Siia voib
lisada selgelt avalduva tunnusena iilahuule kitsenemise ja/vdi alahuule valjarullumise (esines
58,2 %-I esmase hindamisega valitud lastest). Skriinimisel oli {iheks néhtavaks tunnuseks veel
silmadealuse tumeda varju esinemine, mida oli kergem mérgata kui néiteks lihaspingeid néos.
Kokkuvdtvalt voib viita, et voimalike MFP-de esinemise tuvastamisel tuleb lastel jalgida
jargmisi tunnuseid: (1) puhkeolekus avatud suu, (2) tilahuule kitsenemine, (3) alahuule
véljarullumine, (4) keelepress neelamisel ja/voi konelemisel, (5) silmadealune tume vari.
Samu tunnuseid on méarkinud suuhingamisest pohjustatud kraniofatsiaalsete muutuste ja

unehdirete ning uneapnoe siimptomitena Jefferson (2010).
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Soeluuringus leiti, et 211-st vaadeldud lapsest on vajalik tdiendavalt hinnata MFP-de
esinemist 55-1 lapsel (26,07%). See tulemus ldheb hésti kokku uuringus osalenud logopeedide
hinnanguga, kus enamik viitis, et MFP-d esineb patsientide seas umbes 25%-l. Kuid
kirjanduse andmetel on MFP-de esinemissagedus Ameerika laste iildpopulatsioonis méarksa
suurem - 38 % ning nditeks suuhingamist on leitud Brasiilia koolieelikute seas 55 %-| (Abreu
et al., 2008; Wadsworth et al., 1998). Esmase hindamise ldbiviimisel peab arvestama, et
valimisse voib sattuda lapsi, kellel on uuringu labiviimise ajal ninahingamisega ajutisi
raskusi, nt viirusinfektsiooni tdttu. Uurimist6os selgusid sellised lapsed umbes kuu aega
hiljem, kui neid samu lapsi hakati hindama individuaalselt MFP-de hindamisvahendiga. Voib
Oelda, et antud tunnuste alusel sdeluuringu labiviimine koolieelsete laste seas on kiire ja
informatiivne viis leidmaks MFP kahtlusega lapsi. Kuid tuleb arvestada, et puhkeolekus
avatud vai suletud suu ei ndita alati MFP-de olemasolu voi puudumist ja véljavalitud lapsi
peaks hindama spetsiaalse hindamisvahendiga. Kiesoleva t66 ja rahvusvaheliste uuringute
andmete suure erinevuse tottu MFP-de levimuse kohta voiks tulevikus viia 1abi uue uurimise

suurema valimi peal, mis tdpsustaks eelkooliealiste eesti laste seas MFP-de esinemist.

Kolmanda uurimiskiisimusega taheti teada, milliseid parameetreid tuleb hinnata MFP-de

véljaselgitamiseks. Uurimuses vilja tootatud hindamisvahend (Lisa 1) on jaotatud kolmeks
valdkonnaks: (1) iildine vaatlus (kehaasend, ndo kiilgvaade, avatud suu ja pinge 10uatsis); (2)
intraoraalne vaatlus ja liikuvus (huulekida, keele asend, keele liikuvus ja keelekida); (3)
orofatsiaalsed funktsioonid (vOimekus hingata 14bi nina, neelamine ja kone). Kédesolevas toos
hinnati kahte 5-6 aastaste laste gruppi. Uurimisgrupis oli esmase hindamise kdigus vélja

valitud 44 last ning kontrollgrupis 20 tervet last.

Uldisel vaatlusel esines kdige rohkem puhkeolekus avatud suud. Ka kirjanduses on
mainitud, et see on silmatorkavaim tunnus (Knipe & Wahba, 2018). Kuid selle hindamiseks
on parem vaadelda last kéelise tegevuse voi kuulamisiilesande ajal. Testsituatsioonis v3ib
suuhingaja laps anda valepositiivse tulemuse, pannes huuled teadlikult kontakti. Kuid edasine

hingamisiilesanne peaks siin andma tdesema tulemuse, kas suuhingamist esineb vai mitte.

Uurimisel selgus, et kehaasendi ja ndokuju muutused pole 5-6 aastastel enamasti veel vilja
kujunenud. 44-st uuritavast lapsest oli taheldatav kehaasendi muutus neljal, retrusiivne
alaloug neljal ja protrusiivne alaldug iihel lapsel. See on kooskolas Krakauer ja Guilherme
(2000) tulemustega, kes viidavad, et kuni 8-aastaste ninahingajate ja suuhingajate laste

kehaasendi muutustes statistilist erinevust pole. Samas uurimuses ilmnes, et alates
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kaheksandast eluaastast on ninahingajatel lastel vorreldes suuhingajatega harmoonilisemalt
arenenud keha ning mdddetud kehaasendi muutuse niitajad on statistiliselt olulised. Lapse
lihaskond adapteerub jark-jargult orofatsiaalsest diisfunktsioonist pohjustatud keha, pea ja
alaldua asendiga ning uued harjumused Kinnistuvad arenevas organismis lihasmallu.
Kirjanduses on vilja toodud, et kooliealistel lastel on orofatsiaalsete funktsioonide valest
toimest tingitud kasvumuutused suured (Jagomaégi, 2015; Jefferson, 2010). Seega
kraniofatsiaalsete struktuuride ja keha harmoonilise arengu tagamiseks on sekkumiseks kodige

oigem koolieelne iga.

Uldise vaatluse all oli esialgses testmaterjalis ka 1dualiigese valulikkuse hindamine. Selle
vilja selgitamiseks vajutas uurija kahelt poolt korvade ees olevat liigese piirkonda. Kuna
mitte iihelgi lapsel 1dualiigese valulikkust ei esinenud, vdib jéreldada, et vanuses 5-6 aastat
miiofunktsionaalsed héired 15ualiigeses tdsiseid muutusi pole veel tekitanud ning eelkoolieas
pole Ioualiigese valulikkust mottekas hinnata. Ka kirjanduse andmetel selles vanuses
alaloualiigese kaebused enamasti puuduvad. Kdige varem on héireid tdheldatud 14-aastastel
lastel ja valdav enamus temporomandibulaarliigese vaevusi avaldub 20 ja 40 eluaasta vahel
(Lind & Gutkowski, 2016b; Nommela & Jagomagi, 2016). Temporomandibulaarliigese
diisfunktsiooni tunnuseks on alaldua litkumise piiratus, mille hindamiseks mdddetakse
maksimaalset suu avamise ulatust (Fatima et al., 2016). Kuna viikelastel 1oualiigese vaevusi
erinevate uurijate arvates ei esine, on ka kédesoleva t66 hindamisvahendist suu avamise ulatuse
modtmine vilja jdetud. Samas on see oluliseks diagnostiliseks niitajaks stomatognaatse
stisteemi hindamisel ja seetdttu tavaliselt MFP-de hindamisvahendites olemas (Bakke et al.,
2007; de Felicio et al., 2017; Marchesan et al., 2012; Peterson, 2018).

Intraoraalse vaatluse kdigus hinnati iilahuulekida laiust ja ulatumist esihammaste vahele,
mis kirjanduse andmetel voib takistada iilahuule litkuvust ja pohjustada diasteemi tekkimist
(Nommela, 2016). Keele asendi uurimisel vaadeldi interdentaalsuse voi addentaalsuse
avaldumist, mis on jalgitav ka kontaktis hammastega, kuna eelkoolieas algab piimahammaste
vahetumine jidvhammaste vastu ja hambakaares esineb tithimikke. Hindamisvahendis on testi
labiviimise mugavuse ja ajalise planeerimise eesmérgil kokku liidetud keele liikuvuse ja
keelealuse kida hindamine, kuna keelt ette sirutades tekitab lithike ja jéik kida keele tipule
salgu (nn siidamekujuline keel) ja/voi keele keskossa sissetdombe. Vaadeldi veel keelealuse
kida kinnitumiskohta, kuid seda eraldi tulemustesse ei margitud ja hindamisvahendis ei
kajastatud, kuna kergelt margatavat keele keskosale kinnituvat keelekida esines vaid kolmel

lapsel nii uuringu- kui ka kontrollgrupis ning neist pooltel (iihel lapsel uurimisgrupist ja kahel
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kontrollgrupist) puhkeolekus avatud suud ei esinenud. Seega voib oletada, et keele keskosale
kinnituv mooduka suurusega keelealune kida MFP-d ei pShjusta. Sama kinnitatakse
kirjanduses, kus 6eldakse, et anomaaliad on véljendunud just lithikese ja paksu keelekida

korral (Moeller, 2012; Nommela, 2016).

Intraoraalse uurimise labiviimisel kaaluti testi alapunktideks veel hambumuse vaatlust ja
kdvasuulae vaatlust. Hambumuse (prognaatne, progeenne voi lahthambumus) méidramine jéeti
viélja, kuna vastav eriviljadpe logopeedide dppekavas puudub. Siin on voimalus teha
logopeedidel koostood MFP-de tdiendavaks hindamiseks hambaarstide ja ortodontidega. Ka
kirjanduses mérgitakse, et hambumuse vormi peaks méadrama vastav spetsialist (Jalaly, Ahrari
& Amini, 2009; Nommela, 2011). Kdvasuulae vaatlus sai hindamisvahendist vilja voetud,
kuna ilmnes, et kdrge kitsas kovasuulagi on laste seas viga levinud: 68% uurimisgrupist ja
50% kontrollgrupist. Kahjuks ei ole kirjanduses piisavalt selleteemalisi uurimusi. Uhes
uurimuses ei leitud statistilist erinevust ninahingajate ja suuhingajate laste suulae mootude
osas kaniinide piirkonnas, kiill aga avaldusid erinevused premolaaride piirkonnas ja suulae
korguses (Berwig et al., 2011). Voimalik, et vaatlustulemusi moonutas vaatleja subjektiivne
hinnang, kuna instrumentaalseid objektiivseid mddtmisi ei tehtud. Uhtlasi vdib olla, et
tdiendava uuringu abil tuvastatakse ka kdrge kitsa suulacga kontrollgrupi lastel MFP, sellele

voimalusele viitab teistes uurimustes vélja tulnud suurem MFP-de levimus.

Hindamisvahendi abil uuriti ka orofatsiaalseid funktsioone. Voimekus hingata 1dbi nina
kahe minuti jooksul oli viga hea meetod selekteerimaks ninahingamisprobleemidega lapsi.
Hindamise kiigus ilmnes, et moni uuritav suutis hoida suud kinni ja hingata nina kaudu
etteantud aja jooksul, kuid modtmise 10ppedes hakkas avatud suuga tugevalt hingeldama ja
laps Kkinnitas, et tal tekkis Shupuudus. Seetdttu sai lisatud alapunkti ,,Voimekus hingata 1dbi
nina“ ka kahe minuti jarel tekkiva hingelduse mérkimise voimalus. Neelamist uurides on
lithiduse huvides vélja jaetud méalumise ja tahke toidu neelamise hindamine. Uuriti avatud
huultega ja kontaktis hammastega vee neelamist. Jalgiti, kas vesi valgub neelatades suust
vilja voi ei suuda laps avatud huultega neelata, mis v3iks olla infantiilse neelamismustri
tunnuseks. Kone hindamisel sai stiimullausete valikul tdhelepanu pooratud nendele
haélikutele, mis on artikulatsiooniaparaadi muutuste suhtes tundlikumad. Kirjanduse andmetel
on koige sagedasem hiddlduspuue MFP-de puhul interdentaalne, addentaalne vai lateraalne
sigmatism, samuti voib kdnes esineda hiiponasaalsust, kuna hingamisteede osbtruktsiooni
tottu laheb liiga vahe Shku kdneldes ninna (Oks & Jagomaégi, 2006; Padrik, 2016; Wadsworth

etal., 1998). Seega valiti jarelekordamiseks laused, milles esines palju sisihddlikuid ja
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nasaale. Laused Vend andis kiimme senti ja Sussi lindid léiksid sassi on valitud sellise
pikkusega, et need oleksid lastele jarelekordamiseks joukohased. Kdesolevas uurimuses oli
lubatud lapsel korrata lauset korduva kuulamise jérel, sest oluline oli lause produtseerimine,
mitte meeldejatmine. Kones ei hinnatud hédélikuasendusi ja hailikute drajatmist, mis pole
kirjanduse andmetel MFP-le iseloomulikud. Kdneprobleemidest tdpsema info saamiseks

soovitatakse kasutada vajadusel tdiendavat konetesti (Oks & Jagomagi, 2006; Wiemer, 2017).

Uurimisgrupi ja kontrollgrupi vordluses avaldus hindamisvahendi koondtulemuses ja
alapunktides saadud skooride selge erinevus. Uurimisgrupi ja kontrollgrupi hindamise
tulemusi analiitisiti Mann-Whitney U-testiga (tabel 7), millest selgus, et koikides
valdkondades esinesid statistiliselt olulised erinevused ja vilja to6tatud hindamisvahend
voimaldab eristada eakohase arenguga lapsi MFP-ga lastest. Vottes aluseks valdkonniti

saadud punkte, vdimaldab hindamisvahend planeerida edasisi uuringuid ning teraapiat.

Uurimist6o tulemusel valminud hindamisvahend on pilootprojekt, mida tuleks edasi
arendada. Edasiste uuringute kéigus on vajalik hindamisvahendit katsetada suurema hulga
laste peal. Tulemuste tdlgendamiseks on vaja vélja tootada vahemikud, mille ulatuses on
tegemist normiga ja millisest vahemikust valjapoole jadva tulemuse korral on tegemist
normist kdrvalekaldega. Sellisel juhul saaks hindamisvahendit kasutav spetsialist kindlama
toenduse, kas uuritaval lapsel on MFP voi mitte. Edasistes uurimustes voiks kaaluda ka
objektiivsete modtmiste ldbiviimist. Nende modtmiste puudumine kiesoleva hindamisvahendi

véljatootamisel voib arvata tiheks t66 piiranguks.

Veel voib mérkida antud t66 piiranguks asjaolu, et hindamisvahendil puudub sissejuhatav
anamnees. Samas on intervjuu patsiendi ja/voi tema ldhedastega oluliseks informatsiooni
allikaks ja laialdaselt kasutatud mitmes testis (Bakke et al., 2007; de Felicio et al, 2017,
Marchesan et al., 2012).

Kéesolev t006 on esimene eestikeelne magistritod antud teemal ja seega piiliab teadvustada
seda olulist logopeedide toovaldkonda. Antud t66s rohutatakse, et just logopeed vaiks olla
MFP-de hindamisel ja teraapia korraldamisel tdhtsaim spetsialist, kes koostab meeskonna ja

juhib seda.

Uhtlasi valmis uurimistod tulemusena oluline tiiendus MFP-de hindamiseks, mis ei vaja
kasutajatelt eraldi vdljadpet. Seda hindamisvahendit vilja todtades peeti silmas, et testija

saaks vihese ajakuluga tilevaatliku pildi miiofunktsionaalsest probleemist.
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Lisa 1. Miuofunktsionaalsete puuete hindamise vahend

Lisad

Uuritava nimi ...............

Uurimisel vajalik joogiveega tdidetud tops ja stopperkell.

I ULDINE VAATLUS maksimum 4 punkti

Punkte

1. Kehaasend Uuritav seisab kiiljega uurija poole.

0 — keha sirge, pea otse

1 — dlad ja pea eespool voi pea tostetud
(joonida dige)

2. Naio kiilgvaade

0 — ninajuur ja 1duats iihel joonel

1 — taanduv voi etteulatuv 1oug
(joonida oige)

3. Avatud suu ja pinge louatsis Uuritav on ndoga uurija poole.

0 — suu suletud
pingutuseta, louatsis pinget

1 — suu puhkeolekus vahel
avatud; 16uatsis pinge
puudub voi on kergelt

2 — puhkeolekus pidevalt
avatud suu, huulte
sulgemisel tekib nn

pole mairgatav ndelapadjaloug

Il INTRAORAALNE VAATLUS JA LIIKUVUS maksimum 4 punkti

Punkte

4. Huulekida Tommata uuritava iilahuul iiles.

0 — vihemaérgatav 1 — lai ja/vGi ulatub esihammaste vahele

5. Keele asend |, Suru hambad kokku ja ava huuled!*

1 — on surutud vastu hambaid vo1 on
hammaste vahel

0 — puhkab suu pohjas

6. Keele liikuvus ja keelekida ,, Siruta keel ette, hoia!

0 — kerge sooritus, keel on | 1 — liikumisel ja keele 2 — tosised raskused keele
vélja sirutatult sirge ja hoidmisel kerged raskused | ette toomisega ja/vdi paigal
stabiilne ja/vai keele tipule tekib hoidmisega ja/voi keele
vaike silk tipule tekib siigav silk

111 OROFATSIAALSED FUNKTSIOONID maksimum 5 punkti

Punkte

7. Voimekus hingata libi nina Vaatlus kestab u 2 minutit.
wule suu, hinga ainult libi nina!*

2 — hingeldus peale

2 — <1 minutist 2 minutit

0— > 2 minutist 1 —1-2 minutit

8. Neelamine Vajalik veetops. Vajadusel teha korduskatse.
,, Vota viike veelonks ja hoia suus, suru hambad kokku, ava huuled! Neela!

1 — ei saa neelata ilma huulte abita

0 — sooritus ilma huulte abita ja/voi surub keelt ette

9. Kone ,Kuulajakorda!* Vajadusel korrata lauset.
e Vend andis kiimme senti.

e Sussi lindid ldksid sassi.

Artikulatsiooni tipsus

0 — normipérane 1 — keel liigub kdneldes hammaste vahele

Hiiponasaalsus

0 — normipérane 1 — nasaalne hdéldus

PUNKTE KOKKU (maksimum 13)

Uurija:
nimi, allkiri

Kuupiev
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Lisa 2. Uuritava seadusliku esindaja informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

....................... lasteaed, ................... rthm
Lugupeetud lapsevanem!

Palume Teie ndusolekut Teie lapse osalemiseks uurimistods, mille eesmérgiks on vilja
selgitada miiofunktsionaalsete puuete esinemissagedus ja teraapiavoimalused 5-6 aastaste
laste hulgas.

Miiofunktsionaalsed puuded hdlmavad néo- ja suupiirkonna lihaste diisfunktsiooni ja vdivad
mojutada konekvaliteeti. Uuringut 14bi viies vesteldakse lapsega méngulise tegevuse kdigus ja
tdidetakse lapse orofatsiaalsete lihaste t66d hindav ankeet. Uuringu 1dbi viimine kestab
maksimaalselt 15 minutit.

Uuring ei kujuta mingit ohtu Teie lapse tervisele ega heaolule. Uuringus osalemine on
vabatahtlik. Andmeid kasutatakse ainult uuringus osalevate uurijate poolt ja ainult selleks
ettendhtud uurimistoos. Uuringus osalevate laste kohta kogutud andmed salvestatakse uurija
lukustatud arvutisse kodeeritult. Vastajate anoniilimsuse tagamiseks kasutatakse saadud
andmeid vaid {ildistatud kujul. Loplikus t60s isiklikke andmeid ei avaldata ja ei kasutata.

Soovi korral antakse hindamistesti tulemustest Teile tagasisidet.
Lugupidamisega L 201...a

Sille Varul
Magistritoo ,,Logopeedi roll miiofunktsionaalse teraapia meeskonnas
Tartu Ulikool, Haridusteaduste instituut, Eripedagoogika osakond

Vastutav uurija

Lagle Lehes, logopeedia assistent

Tartu Ulikool, Haridusteaduste instituut, Eripedagoogika osakond
Ndituse 2, 50409, Tartu

Tel 7375919, email (lagle.lehes@ut.ee)

Nousolek

IMIING, oot , on teavitatud tilalmainitud
uuringust ja ma olen teadlik ldbiviidava uurimistdo eesmirgist ja kinnitan enda ndusolekut
OMA JAPSE .ottt (lapse nimi)

osalemiseks uuringus allkirjaga.


mailto:sillevarul@hot.ee

Tean, et uuringu kéigus tekkivate kiisimuste kohta annab mulle tdiendavat informatsiooni
uuringu labiviija Sille Varul (sillevarul@hot.ee) voi vastutav uurija Lagle Lehes
(lagle.lehes@ut.ee). Tagasisidet lapsel esineda vdivate voimalike kone- ja
resonantsiprobleemide ning vajadusel edasise teraapia voimaluste osas antakse kahes osas: (1)
lapsega todtava (lasteaia) logopeedi ndustamine (suulises ja/voi kirjaliku vormis), (2)
lapsevanema ndustamine lapsevanema soovil.

Uuritava seadusliku esindaja allKiri ............ccccoocvviviiinienieecieee, , kuupdev ............. 201....a.

Vastus palun anda hiljemalt ..................... , 201... riihma Opetaja kétte (lisaks v3ib teate saata
allaoleval meiliaadressil).

Kontaktandmed: Sille Varul, tel 5292766, email sillevarul@hot.ee



mailto:sillevarul@hot.ee

Lisa 3. Kisimustik logopeedidele

Miiofunktsionaalsed puuded logopeedi t66 osana (mérkamine ja meeskonnat6o).

Kéesolev kiisimustik on osa miiofunktsionaalseid puudeid (MFP) Kisitlevast magistritoost.
Teie vastustest on suur abi iilevaate saamiseks eesti logopeedide igapaevatoost MFP-ga
tegelemisel.

Modne kiisimuse puhul voib méarkida rohkem Kui tihe vastusevariandi.

Soovi korral voite Teie andmeid puudutavad kiisimused jitta vastamata. Ette tdnades

Sille Varul

Tartu Ulikooli

Eripedagoogika osakond

1. Milliseid hindamismeetodeid ja -vahendeid kasutate MFP-de médramiseks?
e vaatlus, harjutuste tegemine
e koolituselt voi kirjandusest saadud uurimisvahend
e muu..

2. Kui suurel hulgal teie patsientidest/klientidest esineb MFP-d?
e ¢i esine iildse

e kuni 25%
e umbes pooltel
e enamikul

3. Kas saadate MFP-ga patsiendi/kliendi tdiendavale uuringule vdi teraapiasse? Kui jah,
siis kelle juurde?

e perearst
e kdrva-nina-kurguarst
e ortodont

e allergoloog

e fiisioterapeut

e unearst

e miiofunktsionaalse teraapia kabinet
e ei saada edasi

e muu..

4. Kas olete saanud teiste spetsialistide poolt tagasisidet?
e jah
o ei

5. Kas kasutate miiofunktsionaalset teraapiat oma t66s?
e jah



10.

11.

12.

13.

e ei
e osaliselt (kasutan elemente ja teatud harjutusi, kuid mitte tervikteraapiat)

Kust olete hankinud infot miiofunktsionaalsete harjutuste kohta?
e internetist
e kirjandusest
e koolituselt/teabepéevalt
e kiisin kolleegidelt
e [Muu...

Kas tunnete vajadust enda tdiendamiseks MFP-de méarkamiseks ja teraapia
tegemiseks?

e vajan teoreetilist loengut

e vajan praktiliste harjutuste ja toovatete tutvustamist

¢ vajan infot koostodvoimaluste kohta teiste spetsialistidega

e ei vaja sel teemal enesetdiendust

e muu..

Teie toovaldkond
e koolieelne lasteasutus

e kool
e Kkliinik
e rehabilitatsioonisiisteem
e [Nnuu ...
Tootate:
e iiksinda

e tO0kohas, kus on vdoimalus konsulteerida kohapeal teiste spetsialistidega
(mirkige jargmisele reale kellega)

e [Muu ...
Teie vanus (aastat) ja tdokoormus (tundi nédalas)
Patsientide arv nddalas keskmiselt (teenindatavaid isikuid, mitte raviseansse)
e Kkuni 10
e 11-20
o 21-30
e dile 30

Ulikooli 1dpetamise aasta

Teie tookogemus



e (-1 aastat
e 1-3 aastat
e 4-6 aastat
e 7-10 aastat
e 10+ aastat

14. Millises Eesti piirkonnas tootate?

e Tallinn

e Tartu

e Harjumaa
e Virumaa

e Lidne-Eesti (Pdrnumaa, Ladnemaa) ja saared
e Kesk-Eesti (Raplamaa, Jarvamaa, Jogevamaa)
e Loduna-Eesti (Tartumaa, PGlvamaa, Viljandimaa, Vorumaa, Valgamaa)



Lisa 4. Soeluuring. Laste vaatlus tegevustes, mingus ja suhtlemisel.

Vodimalikule miiofunktsionaalsele puudele viitavad stimptomid:
Avatud suu puhkeolekus

Konelemisel keele liikumine hammaste vahele

Ulahuule kitsenemine/ alahuule viljarullumine

Retrognaatne (taanduv) voi protrusiivne (eenduv) alaldug

Suu sulgemisel pinge 16uatsis (ndelapadjaloug)

o a k~ w DN PE

Silmadealune tume vari

vaatlusperioodil ....... last riihmas, poisse ..., tiidrukuid ..., keskmine vanus .......

Nimi Vanus 1 2 3 4 5 6
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