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Presentazione

Sono numerosi gli spunti che possono essere
colti come occasione per la presentazione di questo
importante e articolato volume e, pilt in generale,
relativamente al tema della terapia miofunzionale.
Il testo, infatti, & eterogeneo nei temi e composito
nelle sue articolate trattazioni. Non in senso nega-
tivo, piuttosto positivo; al termine della sua lettura,
infatti, ci si rende conto di come la terapia miofun-
zionale non possa limitarsi alla cavita orale, ma
debba proiettarsi in un concetto olistico che com-
prende tutto il corpo e non si chiude in aspetti lo-
cali. Per questo motivo il libro e da leggere e stu-
diare in modo completo; solo in questo modo si
apprezza in un unicum positivo la visione comples-
sa della trattazione.

Mioterapia, ginnastica, riabilitazione, rieduca-
zione, fisioterapia: sono molti i termini che nella
testa delle persone possono apparire come sinoni-
mi. Spesso la medicina tende a segmentare e spe-
cializzare per dare, giustamente, una sua precisa
connotazione, un’identita che definisca in modo
preciso e specialistico un termine o una tematica.
Tale parcellizzazione pero, seppur corretta, diso-
rienta chi ascolta (il nostro paziente) e crea una di-
stanza, seppur concettuale, tra le diverse figure
professionali coinvolte. Risulta evidente quindi la
necessita di adottare un unico termine, un nome
che identifichi tutte le discipline e le competenze
incorporate nella mioterapia funzionale. Dovessi
scegliere uno non avrei dubbi: “Terapia Mio Fun-
zionale” e non “terapia miofunzionale”. E necessa-
rio dare valore all'acronimo, per distinguere e se-
parare i concetti di muscolo (mio) e funzione (fun-
zionale) oggetto di trattamento (terapia). E ben noto
come l'obiettivo della TMF sia quello di agire nella
complessita di un sistema dove i muscoli sono il
perno, il centro rispetto a complesse funzioni, non
solo muscolari, come la masticazione, la degluti-
zione, la respirazione e la fonazione. Naturalmente
sarebbe necessario contestualizzare il termine di
TMF all'ambiente orale e aggiungere tale parola
per completare l'acronimo in TOMF (Terapia Oro
Mio Funzionale). Da italiano, vicino alla cultura se-
mantica latina, sono stato tentato di proporre le pa-
role rieducazione e riabilitazione. Rieducare, in
particolare; si tratta, infatti, di una parola impor-
tante se si desidera dare significato e compiutezza
alla piena integrazione della terapia miofunziona-

le in ambito clinico. Deriva dal latino educére che
significa “tirare fuori”, “fare crescere” corretta-
mente; in pratica, si definisce l'intrinseca capacita
dello scheletro facciale e delle proprie funzioni di
crescere correttamente se non “disturbati” da fatto-
ri esterni, come le disfunzioni orali. Aggiungendo
alla parola educare il prefisso “ri-” (che significa
portare in dietro), si sottolinea come la TMF abbia
l'obiettivo di portare il cranio e le proprie funzioni
a una corretta e fisiologica evoluzione. Potrebbe
sembrare un’inutile analisi semantica; tuttavia da
un punto di vista comunicativo la scelta di un ter-
mine unico per la disciplina ¢ fondamentale, onde
evitare ambiguita nell’attribuzione dei significati
che non sempre appare sufficientemente chiara. In
ultima istanza, non va dimenticato che il termine
scelto rimane comunque un’etichetta arbitraria,
che deve essere affiancata da un"univoca definizio-
ne che corrisponda a criteri di completezza e preci-
sione descrittiva. Aggiungo per ultimo che la TMFE,
tecnicamente e in senso restrittivo, € solo terapia,
alla quale deve necessariamente essere di premes-
sa la diagnosi.

In ambito ortodontico spesso si ritiene impor-
tante il ruolo della funzione, nei confronti sia della
crescita di mandibola e mascella sia dell’'occlusione
dentale. Tale importanza non trova pero spesso
una sua concreta applicazione, rimanendo concet-
to declamatorio. In tal senso, questo libro concre-
tizza in modo lapidario concetti spesso retorici, ar-
gomentazioni spesso portate a modello che pero
hanno trovato significativi limiti nell'applicazione
clinica. Non & possibile rendere concreta l'applica-
zione della terapia miofunzionale se in ambito cli-
nico non applico una reale e concreta collaborazio-
ne tra le figure del mondo dell'ortodonzia e quelle
della logopedia. E necessaria una reale interdisci-
plinarieta clinica. Tutti sono convinti che & impor-
tante lavorare in ambito collegiale con specialisti di
diverse discipline, molti credono che la funzione
orale modelli la crescita delle ossa mascellari. Tut-
tavia, ho la sensazione che non esista la convinzio-
ne assoluta, da parte di alcuni colleghi, di vivere
tali principi nella pratica quotidiana sui pazienti.

Questo libro vuole riaffermare il significato
dell'interdisciplinarieta e della funzione orale, per
conferire a questi argomenti l'autorevolezza ade-
guata e quindi fornire strumenti utili all'ortodonti-
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sta per renderli pratici. Il concetto di interdiscipli-
narieta trova una sua collocazione anche rispetto
all'approccio olistico, pil1 volte citato nel testo. In
tal senso non e possibile essere consapevoli di co-
me rieducare una funzione se non si analizzano le
parti distinte per poi definirne le relazioni e con-
nessioni.

Relativamente all’efficacia o meno della TMF,
spesso mi chiedo perché le persone affollano le pa-
lestre per fare ginnastica e tenersi in forma e mi-
gliorare la propria salute; mi chiedo perché spesso
incontro persone al mattino presto che corrono per
le strade a fare jogging. Me lo chiedo ironicamente,
certo che lo facciamo perché muoversi e fare gin-
nastica fa stare bene, ci fa sentire in salute. Ma esi-
stono delle ricerche scientifiche che dimostrano
questo? E se esistono chi corre e va in palestra ne &
a conoscenza? Lo fa perché glielo ha prescritto il
medico? E evidente che mi pongo queste domande
in modo provocatorio. Le persone vanno in pale-
stra e corrono perché stanno bene e, quindji, lo fan-
no. Lo stesso puo dirsi della TMF: la cosa piti im-
portante e che chi fa TMF ha subito un beneficio
percepibile. Molti Autori considerano, tra i limiti
della TMEF, i limiti della sua evidenza scientifica:
per molti nessuna ricerca garantisce il principio
dell’Evidence-Based Medicine (EBM). Propongo due
riflessioni al riguardo. La prima ¢ che, a oggi, alcu-
ne pubblicazioni iniziano a dimostrare in modo
certo come la TMF determini risultati in modo sta-
tisticamente significativo. La seconda desidera ri-
discutere il concetto di EBM legata alla letteratura
scientifica: la decisione clinica non deve emergere
avendo come unico riferimento le dimostrazioni
scientifiche, ma, piuttosto, integrare le stesse con la
propria esperienza clinica e con il desiderio del pa-
ziente. Lo stesso David Sackett (ispiratore e fonda-
tore dell’EBM) precisa che “I'EBM costituisce un
approccio alla pratica clinica, dove le decisioni cli-
niche risultano dall'integrazione tra l'esperienza
del medico e l'utilizzo coscienzioso, esplicito e giu-
dizioso delle migliori evidenze scientifiche dispo-
nibili, mediate dalle preferenze del paziente”. I casi
clinici presentati nel libro sono la dimostrazione
inequivocabile di tali considerazioni.

Questo libro e I'impegnativo lavoro di chi lo ha
redatto rendono onore alle pubblicazioni di inizio
Novecento di Alfred Rogers. In quel periodo si
pensava che l'ortodonzia potesse e dovesse essere
condotta solo con i mezzi meccanici e la TMF,
quindi, non poteva che incontrare critiche e diffi-
denza. Paradossalmente, le sue teorie trovarono
pit credito al di fuori dell'ambiente ortodontico; in
seguito alla pubblicazione del suo articolo “Living
orthodontic appliances” nel 1918, la rivista Medical

Times lo defini: “colui che aveva trasformato l'orto-
donzia da arte in scienza”. Il tempo rese giustizia a
Rogers: nel 1950, poco prima della sua morte, pre-
sentd una relazione sulla terapia miofunzionale al
congresso annuale dell’American Association of Or-
thodontists. Durante la sua relazione, Rogers porto
alcune riflessioni: “..fino a questo punto temo di
non essere stato in grado di produrre una profon-
da e definitiva impressione su molti nostri colle-
ghi. Ed e proprio per questo motivo che io mi pre-
sento ancora una volta di fronte a voi per fare uno
sforzo allo scopo di evidenziare il valore della tera-
pia miofunzionale, non solo per le soddisfazioni
che una sua intelligente applicazione puo portare
all'ortodontista, ma anche per i numerosi benefici
che essa puo arrecare a un organismo in crescita...”.
Alla fine della sua presentazione l'uditorio si alzo
in piedi per applaudire quell'uomo che aveva tena-
cemente sostenuto le sue idee e che aveva influen-
zato profondamente tutta I'ortodonzia. Questo epi-
sodio rappresenta un momento della storia supera-
to, superato da libri come questo che rendono di-
gnita a quel momento.

Ho avuto il piacere di incontrare pitt volte Da-
niel Garliner, a Miami nella sua clinica, oppure
ospite di mio padre Aurelio a Como e a Roma. Ero
giovane, non avevo la consapevolezza di quello
che vedevo e ascoltavo. Cio che potevo perod com-
prendere era la sua assoluta convinzione, la fiducia
che avevano i suoi pazienti, la naturalezza con la
quale gli occhi dei pazienti ascoltavano e seguiva-
no. A oggi, pensando con consapevolezza a quello
che osservavo, ritengo che il motivo di tale succes-
so fosse il desiderio di “condividere le cause”. In
ambito clinico spesso diamo importanza a comu-
nicare con attenzione ai pazienti il problema (la
diagnosi) e come risolverlo (la terapia). Garliner si
concentrava invece sulla causa e su quella conver-
geva tutta la sua attenzione. Il paziente capiva ed
era consapevole. Essere consapevole non significa
sapere, ma proiettare in se stessi il concetto tanto
da esserne responsabilizzati. Nel testo pit1 volte si
richiama l'attenzione sul processo causale, in mo-
do semplice, affinché in modo semplice possa esse-
re condiviso con il paziente. Altra caratteristica del
testo € dunque la semplicita, unita all’esaustivita.
La diagnosi, per esempio, € essenziale ed esaurien-
te, le figure che illustrano gli esercizi sono chiare
ed efficienti. Aggiungo i diari e i video che sono di
estremo aiuto. Il fatto di poter usufruire di una
parte video, conferma la necessita di avvalersi di
immagini oltre che di parole.

Ampio spazio & dedicato nel testo all'utilizzo di
dispositivi orali utili a partecipare al progetto di
rieducazione neuromuscolare, in un concetto di
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TMF integrata. Quando e come ¢ necessario utiliz-
zarli? Ovviamente la logica dell'ortodontista po-
trebbe essere quella di applicarli sempre. Tuttavia,
penso sia necessario applicarli solo quando e con-
testuale anche un‘alterazione ossea od occlusale
che necessiti obbligatoriamente di una sua corre-
zione e che non possa essere risolta dalla sola TMF.
Il fatto di dedicare dei capitoli specifici alla sin-
drome delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS), al-
le otiti medie e alla sindrome di Down trasferisce
la tematica della TMF a un ambito clinico-medico,
dove i concetti di disfunzione si sostituiscono a
quello di patologia. Cid rende assoluto valore alla
TMEF in ambito medico e piu responsabilita a chi la
gestisce. Il volume riporta nel sottotitolo i termini
“occlusione, muscoli e postura”. Vi sono, infatti, ca-
pitoli dedicati alle relazioni tra occlusione e postu-
ra, oltre a uno specifico sull'osteopatia. Anche in
tal senso il testo proietta la tematica oltre i confini
della cavita orale. Nel leggere il libro percepisco
I'entusiasmo di chi ci crede, cosa importante e fon-
damento per agire e avere la giusta presunzione di
inserirsi nel complesso sistema del corpo umano.
Non posso fare a meno di ricordare in questa
presentazione mio padre Aurelio. Lui ci credeva
fermamente e, come Garliner, aveva nel paziente il
suo riferimento per valutare l'efficacia di tratta-

mento. Mio padre da molti e ricordato come fun-
zionalista, capace di credere fortemente nella mio-
terapia funzionale e nell'ortopedia facciale. Mio
padre ha fatto propria e integrata nella pratica cli-
nica la TMF, in modo completo e costante; ogni ca-
so clinico poteva trovare un beneficio in esercizi di
ginnastica facciale. Beneficio adattato e modificato
sul singolo paziente. Ogni paziente aveva i suoi
esercizi di TMEF: si partiva da un modello base per
poi renderlo unico ed esclusivo. Non esisteva una
precisa linea guida, esisteva il complesso meccani-
smo di crescita craniofacciale, programmato dalla
genetica e guidato dal sistema funzionale e neuro-
muscolare, nel quale si inseriva la TMF, per rende-
re corretto un processo alterato. Con certezza sento
di affermare che in quel processo non si inserisse
la TMF o il dispositivo orale, ma il clinico. I clinico
utilizzava la TMF o il dispositivo orale come stru-
mento per proiettarsi all'interno del cavo orale, con
la propria cultura ed esperienza, rendendo inscin-
dibile il “rapporto” tra clinico e dispositivo. Questa
unicita era soprattutto nel clinico, era in mio padre
che riusciva in modo esclusivo su ogni paziente a
rendere straordinariamente efficace la TMF. Ognu-
no di noi puo proiettarsi allo stesso modo nel pa-
ziente, con convincimento, determinazione, senso
etico per il bene del paziente.

Professor Luca Levrini

Universita degli Studi dell'Insubria
Como
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