ORAL MOTOR THERAPY:

UN INCONTRO TRA PERSONE, UN’ ESPERIENZA RIABILITATIVA

L’Oral Motor Therapy è un percorso riabilitativo progressivo per il rinforzo dei muscoli del distretto orale; la forza e la stabilità muscolare garantiscono un movimento ampio e graduabile la cui assenza rende il linguaggio inintelligibile. La dottoressa Sara Rosenfeld Johnson, considerando la fisiologia della parola, ritenendo particolarmente importante la dissociazione e la diversa combinazione dei movimenti stessi ha costruito una progressione di esercizi per rinforzare la muscolatura, rendere stabile la postura del muscolo e graduabile l’ampiezza del movimento. 

La complessità del fenomeno vocale, (che richiede la partecipazione coordinata di gruppi muscolari diversi quali: diaframma, laringe, palato molle, masseteri, lingua e labbra) viene scorporata in sottocomponenti muscolari e ogni gruppo può essere attivato in modo specifico con appositi esercizi. 

La competenza anatomo fisiologica oltre ad essere il presupposto scientifico a fondamento del metodo, è l’elemento chiave per distinguere sia i compensi posturali, spesso adottati dai soggetti non competenti, sia un affaticamento eccessivo del distretto muscolare che stiamo stimolando. 

Dall’analisi dell’azione muscolare presente nella patologia si arriva a dedurre qual è il deficit muscolare e di conseguenza è possibile impostare un trattamento di recupero.

Il materiale specifico che si utilizza nell’O.M.T. è molto attraente per i bambini perché è costituito da: trombette, cannucce, bolle di sapone e spugnette colorate; questo è un forte incentivo per ripetere più volte lo stesso esercizio fino a raggiungere la padronanza dello strumento e l’autonomia nel suo utilizzo. C’è sempre una gerarchia negli esercizi, da quelli più semplici a quelli più complessi.

Tre anni fa ho conosciuto S. con cui ho condiviso questo percorso. S. è una bambina di 5 anni e mezzo affetta da sindrome di Moebius che comporta una formazione incompleta del 5° e del 7° nervo cranico, ipotono generalizzato facciale ed impossibilità di contatto labiale con conseguente scialorrea. Alle osservazioni iniziali il linguaggio appariva quasi incomprensibile a causa delle difficoltà articolatorie e la comunicazione era basata prevalentemente su gesti codificati e compresi dalla famiglia.

S. è una bambina simpatica e ricca d’iniziativa, ama raccontare quello che fa alla scuola materna e canta le sue canzoni preferite mentre disegna; da subito abbiamo instaurato un buon rapporto, lei viene volentieri al centro e collabora con impegno alle proposte. Le attività che le piacciono di più sono: disegnare , colorare e guardare i giornaletti come Barbie e Principesse. Nonostante l’ottima competenza comunicativa ed il pensiero articolato S. ha ancora fonemi alterati e il suo racconto spesso è ancora di difficile comprensione al di fuori del contesto. 

Insieme abbiamo iniziato il percorso O.M.T. per aumentare la potenza del soffio ed allungarne il tempo di emissione, (oggi lei riesce a fare le bolle di sapone e soffia nella terza trombetta della serie). Contemporaneamente abbiamo lavorato per la protrusione e retrazione della lingua con le cannucce; a S. piace molto bere il the alla pesca, ma anche fare le bolle nell’acqua. Sia le trombette che le cannucce necessitano di un avvicinamento delle labbra stimolando uno sforzo attivo di chiusura a diversi gradi.

Per potenziare la forza di chiusura mandibolare abbiamo utilizzato cibi di diversa consistenza iniziando con le patatine Fonzies, decisamente apprezzate, nel tempo abbiamo introdotto anche i Bite Blocks (dei bastoncini di plastica di diverse altezze posizionati sui molari posteriori) in modo da aumentare la possibilità di apertura mandibolare. 

L’applicazione dell’O.M.T. richiede la ripetizione costante degli esercizi, per un numero di volte stabilito, più volte in settimana; per questo motivo è stata fondamentale la collaborazione della famiglia. I genitori di S. sono coinvolti attivamente in questo percorso, per primi l’hanno scelto e la aiutano a casa; la loro sensibilità è necessaria per evidenziare i cambiamenti strutturali e funzionali che si riscontrano nella vita quotidiana. Questa collaborazione permette un modellamento degli esercizi sulle necessità della bambina in rapporto ai miglioramenti, al tempo per  consolidare le nuove abilità e ai momenti di stanchezza inevitabili nei lunghi percorsi di terapia. 

Il lavoro così impostato con gli strumenti propri di questo metodo ha prodotto dei benefici sia nella masticazione che nel linguaggio portando ad una maggior chiarezza dei singoli fonemi. S. ha raggiunto e reso stabili abilità normalmente utilizzate dai suoi coetanei (i compagni con i quali si confronta), permettendole un rinforzo positivo del sé e un senso di competenza concreto.
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