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Wplyw wad zgryzu na zaburzenia artykulacji

1. Wstep

Zaleznos$¢ pomiedzy wadami zgryzu a zaburzeniami artykulacji jest nieza-
przeczalna. Istotne jest znalezienie odpowiedzi na pytanie, jakie wady zgryzu
powoduja okreslone problemy artykulacyjne. Dyskusyjne sa rowniez stwier-
dzenia, czy to nieprawidtowosci zgryzowe przyczyniaja si¢ do powstania wady
wymowy, czy tez dzieje si¢ odwrotnie. Doktadne poznanie tego zjawiska,
zbadanie wspomnianej zaleznosci oraz okreslenie powigzan migdzy wadami
zgryzu a zaburzeniami artykulacji wymaga wielu badan klinicznych.

Artykut ten jest proba znalezienia odpowiedzi na pytanie, jakie zaburzenia
artykulacji powigzane sg z poszczegdlnymi wadami zgryzu. By lepiej poznac
te zaleznos$¢, autorki przytaczaja opracowania innych badaczy zajmujacych
si¢ problematyka wad zgryzu i zaburzen artykulacji, a takze opisuja badania
wlasne.

Szczegblowe opracowanie tego tematu stanowic¢ bedzie zbidr informacji
zarowno dla lekarzy ortodontdw, jak i dla logopedow. Ich wspolpraca i kontrola
nad prawidlowym rozwojem dziecka jest niezbedna. Skuteczne leczenie orto-
dontyczne oraz wlasciwie prowadzona terapia logopedyczna daja znakomite
efekty. Nalezy jednak doktadnie pozna¢ omawiane zjawisko oraz wypracowac
porozumienie na linii ortodonta—logopeda.

Mamy nadziejg¢, ze artykul ten przyczyni si¢ do lepszego poznania zalez-
no$ci pomiedzy wadami zgryzu a zaburzeniami artykulacji. Pozwoli przypo-
rzagdkowac¢ konkretne wady wymowy poszczegdlnym zaburzeniom artyku-
lacji, a takze stanie si¢ zrodtem wiedzy dla lekarzy ortodontow, logopedow,
nauczycieli, rodzicow i innych 0sob zainteresowanych tym tematem. Dzigki
temu przyczyni si¢ rowniez do efektywniejszej wspotpracy specjalistow wyzej
wymienionych dziedzin.
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2. Klasyfikacja wad zgryzu

Stwierdzenie obecnosci wady zgryzu niekiedy wydaje si¢ sprawg bardzo pro-
sta, nawet dla laika. Wigkszo$¢ zaburzen artykulacji determinujg okreslone
cechy wygladu twarzy. Jednak gtebsza analiza problemu, okreslenie rodzaju
wady zgryzu, wymaga rozleglejszej wiedzy oraz zapoznania si¢ z podstawowg
klasyfikacja zaburzen zgryzowych.

Wada zgryzu to nieprawidlowosci w budowie i czynnosci jednego lub kilku
elementdw zespotu twarzowo-czaszkowego. Zaburzenia dotycza liczby,
potozenia, budowy, wielko$ci zgbow, a takze tempa ich rozwoju — tzw. wady
zgbowe (wplywajace w réznym stopniu na zgryz) i znacznie rozleglejsze
zaburzenia wzajemnego stosunku obu tukoéw zgbowych — tzw. wady zgryzowe.
[Konopska 2002a: 86]

Lilianna Konopska [2006: 161] pisze, iz ,,pod pojeciem rodzaju wad zgryzu
rozumie si¢ wystepowanie w obrebie narzadu zucia zmian morfologiczno-czyn-
no$ciowych, charakteryzujacych poszczegolne nieprawidlowosci zgryzowe”.

W przypadku tytozgryzoéw rodzaj nasilenia wady zgryzu rozpatruje si¢
w aspekcie szpary dotylnej, czyli odleglosci pomiedzy powierzchnig wargowa
dolnych siekaczy a powierzchnig podniebienng gornych siekaczy.

W przodozgryzach mamy do czynienia ze szparg doprzednig — odlegloscia
pomigdzy powierzchniami wargowymi siekaczy obu tukow zebowych. Nato-
miast w przypadku zgryzow otwartych ocenia si¢ szpar¢ niedozgryzows, czyli
przestrzen pomiedzy brzegami siecznymi siekaczy szczeki gornej i zuchwy.

Istnieje wiele klasyfikacji wad zgryzu. Podstawowy podzial rozr6znia wady
podtuzne i poprzeczne. W sktad pierwszej grupy wchodza: tytozgryzy, przo-
dozgryzy oraz zgryzy otwarte.

Jak podaje Mirostawa Rokitianska [2004], wady zgryzu dotylne cechuje
dotylne ustawienie zuchwy w stosunku do goérnego tuku zgbowego. Takie usta-
wienie zebow 1 szczgk okresla si¢ jako II klase Angle’a. Nieprawidtowosci te
powstaja w wyniku zatrzymania doprzedniego wzrostu dolnego tuku zebow.
Wady zgryzu dotylne moga wspotwystepowac z protruzja, czyli wychyleniem,
lub retruzja, czyli przechyleniem zebdw siecznych dolnych.

Wedlug Konopskiej [2006] tytozgryzy charakteryzuja si¢ takze odstgp-
stwem od normy czynno$ciowej, polegajacym na przewadze migsni cofajacych
zuchwe oraz nierzadko wystepujacym obnizeniem napigcia migsniowego gor-
nej wargi. Przy tytozgryzie obserwuje si¢ zmiany morfologiczne, takie jak brak
zwarcia siekaczy gornych i dolnych. Charakterystyczne jest takze powstanie
poziomej szpary dotylnej miedzy powierzchniami siekaczy obu tukow zebo-
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wych. Obecno$¢ tytozgryzu manifestuje si¢ rowniez w specyficznych rysach
twarzy, takich jak: utozenie profilu w kierunku dotylnym, wydatniejsza bruzda
wargowo-brodkowa, cofnigcie lub wywinigcie dolnej wargi potaczone z hipo-
tonig wargi gorne;j.

Doprzednie wady zgryzu, zwane przodozgryzami, polegaja na zachodzeniu
dolnych siekaczy i1 ktow na gorne zgby przednie. Uktad ten stanowi III klase
Angle’a. Obserwuje si¢ tutaj zwykle przewage czynno$ciowa mig$ni wysu-
wajacych zuchwe. Stopien nasilenia zmian morfologiczno-czynnosciowych
w doprzednich wadach zgryzu moze by¢ rozny w zaleznosci od sity procesow
przebiegajacych w ukladzie kostno-zebowym [Rokitianska 2004].

Konopska [2006] pisze o charakterystycznych cechach wygladu oséb
z doprzedniag wada zgryzu. W rysach twarzy pacjentéw z przodozgryzem
zauwazamy: swoiste utozenie profilu w kierunku doprzednim, mniej uwydat-
niong bruzd¢ wargowo-brodkows, a takze wysuniecie dolnej wargi, niekiedy
rowniez brodki. W przodozgryzach siekacze dolne i gorne moga pozostawac
w kontakcie lub powstaje pomigdzy nimi szpara doprzednia.

Jak podaje Rokitianska [2004], przyczyng powstania przodozgryzu jest
przyspieszony wzrost dolnego tuku zegbowego badz tez zahamowanie doprzed-
niego wzrostu tuku zebowego gornego.

Ostatnia grupa zaburzen zgryzowych w grupie wad podtuznych to zgryzy
otwarte, polegajace na niedochodzeniu niektorych czesci szczeki gornej
i zuchwy do ptaszczyzny zgryzu. ,,Zgryz otwarty stwierdza si¢, kiedy miedzy
zwartymi tukami zebowymi istnieje po obu stronach przerwa migedzy zebami
gornymi i dolnymi” [Rokitianska 2004: 25].

Brak kontaktu miedzy zebami przeciwstawnymi powoduje powstanie pio-
nowej szpary niedozgryzowej, zwanej infraokluzyjng. Szpara niedozgryzowa
moze obejmowaé roézne odcinki tukdéw zgbowych w zaleznosci od postaci
zgryzu otwartego. Niekiedy, w najtrudniejszych przypadkach, zwieraja si¢
tylko ostatnie z¢by trzonowe.

W przypadku zgryzoéw otwartych czesto mamy do czynienia z trudno-
$ciami zwigzanymi z odgryzaniem, zuciem oraz polykaniem. Niekiedy tym
wadom zgryzu mogg towarzyszy¢ obnizone napig¢cie migsnia okreznego ust
oraz miesni twarzy, szczegolnie migsni zujacych i migsni jezyka. W zgryzach
otwartych czesciowych nie obserwuje si¢ zwykle zmian w rysach twarzy.
Natomiast w przypadku zgryzow otwartych catkowitych charakterystyczne
jest wydtuzenie szczgkowego odcinka twarzy [Konopska 2006].

Druga grupa wad zgryzu to zgryzy poprzeczne, w sktad ktérych wcho-
dza: zgryzy przewieszone, zgryzy krzyzowe, a takze boczne przemieszczenia
zuchwy.
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Zgryzy krzyzowe cechuje odwrotne zwieranie si¢ zgbow obu tukdéw. Wada
ta powigzana jest ze zwezeniem szczeki. Obserwuje si¢ takze jednostronne
zapadnigcie wargi gornej, uwypuklenie wargi dolnej, obnizenie kata ust oraz
zrdéznicowanie konfiguracji migsni twarzy. Tkanki mie§niowe po stronie prze-
ciwnej do zgryzu krzyzowego sg napigte i rozciggnigte. Ponadto warunki zgry-
zowe nie pozwalaja na rownowazne ruchy boczne [Rokitianska 2004].

Dalej Rokitianska [2004] podaje réwniez, ze boczne przemieszczenie
zuchwy powoduje zmiany w rysach twarzy, polegajace na odchyleniu,
w prawo lub w lewo, od linii srodkowej twarzy. Natomiast zgryz przewieszony
charakteryzuje si¢ mijaniem si¢ plaszczyzn zgryzowych przy zwarciu obu
szczek. Policzkowe powierzchnie zebow dolnych sgsiadujg z podniebiennymi
powierzchniami zebow gornych. Luk gorny jest rozszerzony.

Jako gtowna przyczyne zaburzen szczekowo-zgryzowo-zgbowych Konop-
ska [2006] wymienia czynniki zewnetrzne dziatajace na dziecko w okresie
pozaptodowym. Cechy nabyte sg rzadziej wymieniane jako powodujace zabu-
rzenia zgryzu. W tej grupie wyszczegolnia si¢ przede wszystkim dysfunkcje
i parafunkcje uktadu twarzowo-czaszkowego oraz prochnice, choroby ogdlne
organizmu (np. krzywica, alergie, infekcje wirusowo-bakteryjne), a takze urazy
mechaniczne i termiczne.

3. Wady zgryzu a zaburzenia artykulacji

Nieprawidtowy zgryz nie jest bezposrednig przyczyna wady wymowy, ale bez
watpienia ma znaczny wptyw na poprawnosc¢ artykulacji. Wigkszo$¢ badaczy
potwierdza czeste wystepowanie zaburzen artykulacji u 0osob z wadami zgryzu.
Wady wymowy, przy wspotwystepujacych wadach zgryzu, dotycza wiekszo$ci
badanych przez autorki pacjentow.

Nasilenie wystepowania wad wymowy u 0s6b z wadami zgryzu oraz czeste
wystepowanie wad zgryzu u osob z nieprawidlowa artykulacja wskazuja, ze
wady zgryzu moga by¢ przyczyng wad wymowy lub tez, co najmniej, im
sprzyjaja. [Konopska 2002a: 22]

Z opisanych badan jednoznacznie wynika, ze istnieje zaleznos¢ pomiedzy
wadami wymowy a wadami artykulacji. Nie mozna jednak precyzyjnie okre-
$li¢, czy zaburzenia zgryzowe sa powodem wystepowania nieprawidtowosci
w wymowie, czy tez nalezy traktowac je tylko jako czynnik predysponujacy.

Wszelkie nieprawidlowos$ci w budowie anatomicznej narzadéw mowy, warg,
jezyka, podniebienia, moga by¢ przyczyna zaburzen mowy. Nieprawidlowosci
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zgryzowe i z¢bowe utrudniaja lub uniemozliwiaja poprawna wymowe glosek,
przede wszystkim dentalizowanych. Wady zgryzu predysponuja do ujawnienia
si¢ wad wymowy, ale nie sg uwazane za gtowng przyczyng nieprawidtowej
artykulacji. [Rokitianska 2004: 64—65]

Powigzanie wad zgryzu z zaburzeniami artykulacji jest bezsprzeczne. Nie ma
jednak porozumienia wérodd badaczy co do tego, czy wady zgryzowe przyczy-
niaja si¢ do powstania problemow artykulacyjnych, czy tez dzieje si¢ odwrotnie.

Nieprawidlowa wymowa czgsto towarzyszy wadom zgryzu, jednak autorzy
nie sa zgodni, co jest pierwotng przyczyna — zta wymowa czy wada zgryzu.
Zaburzenia prawidtowej wymowy poszczegdlnych dzwiekdéw pojawiaja sie
najczgsciej w zgryzach otwartych, w wadach dotylnych z duzg szpara pozioma
oraz wadach poprzednich. [Kartowska, red. 2008: 68]

W swoich pracach Konopska [2002b] potwierdza zalezno$¢ pomiedzy
wystepowaniem wady zgryzu i obecnoscig zaburzen artykulacji. Konkretne
wady zgryzu przyczyniaja si¢ do wystepowania okreslonych rodzajow dyslalii.
Zaburzenia artykulacji pojawiaja si¢ prawie u wszystkich osob ze stwierdzo-
nym zgryzem otwartym oraz przodozgryzem, a takze u ponad % pacjentow
z dotylnymi zaburzeniami zgryzu.

Wielkos$¢ szpary dotylnej ma duze znaczenie w przypadku oséb z tylozgry-
zem. Wystepowanie wady wymowy zwigksza si¢ zasadniczo wraz z nasileniem
dotylnej wady zgryzu. Jak pisze Konopska [2002b], problemy artykulacyjne
towarzysza 54% pacjentow ze szparg dotylna do 5 mm, 70% ze szpara dotylna
pomigdzy 5 a 8 mm oraz az 100% badanych ze szparg dotylng powyzej 8 mm.

W kolejnych swoich pracach Konopska [2002a] potwierdza tezg o zwigzku
pomiedzy wadami zgryzu a zaburzeniami artykulacji. W opracowaniu tym
autorka zbadata sposob realizacji glosek [t], [d], [n] u 0s6b z nieprawidtowo-
$ciami zgryzowymi.

Pozanormatywne realizacje polskich fonemow dentalnych wystepuja u wigk-
szo$¢ 0sOb z wada zgryzu, lecz czgéciej u 0sob ze zgryzem otwartym i u 0s6b
z doprzednig wada zgryzu niz u 0s6b z dotylna wada zgryzu. [Konopska
2002a: 110]

Ponadto zaburzona artykulacja glosek [t], [d], [n] wzrasta wprost proporcjo-
nalnie do wielkosci szpary doprzedniej — w przypadku przodozgryzow — lub
dotylnej — w tylozgryzach.
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Z innych badan Konopskiej [2006] wynika, ze wsrod 205 osob z wada
zgryzu u 167 stwierdzono wade wymowy, co stanowi 81% badanych. Analiza
uzyskanych danych nie wskazuje na zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem
zaburzen artykulacji a picig badanych, ich wiekiem, a takze obecnoscia dodat-
kowych zaburzen zgryzowych. Badania wykazaly rowniez, ze sposrod 167
0s0b z wadg wymowy oraz zaburzeniami artykulacji az 133 nigdy nie byto
objete opieka logopedy. Stanowi to az 80% osob badanych.

Rokitianska [2004] podaje, ze wady zgryzu dotylne sg jedna z czgstszych
przyczyn wad wymowy. Przy tylozgryzach miejsce artykulacji glosek dena-
tlizowanych bywa cofniete, miedzy zgbami wystepuje szpara, ktéra powoduje
zmiang brzmienia glosek detalizowanych. Czgsto gloski szeregu syczacego sa
podobne brzmieniowo do glosek ciszacych.

W przypadku przodozgryzow spotgloski detalizowane czesto artykutowane
sa przyzebowo lub miedzyzgbowo. Jesli chodzi o zgryzy otwarte, to miedzy
zgbami obserwuje si¢ szpar¢ pionowa, w ktorg czgsto wpada jezyk podczas
artykulacji. Spolgtoski przedniojezykowo-zebowe bywaja realizowane inter-
dentalnie. Notuje si¢ takze wspotwystepowanie, wraz z innymi dysfunkcjami
aparatu artykulacyjnego, podniebienia gotyckiego.

Z kolejnych badan Justyny Grudziaz-Sekowskiej [2008] wynika, ze wada
wymowy wystepuje u 57% pacjentdw z zaburzeniami zgryzu. Wsrdd 13 osob
z wadami zgryzu dotylnymi 7 miato wady wymowy. Wszystkie osoby ze zgry-
zem otwartym miaty zaburzenia artykulacji. Najwieksze ktopoty artykulacyjne
w tej grupie sprawiaty gloski: [t], [d], [n] oraz gloski trzech szeregow. Podobnie
jak w przypadku zgryzow otwartych w grupie z przodozgryzami wszystkie
osoby mialy wady wymowy. Najczesciej niepoprawnie artykulowane byly
gloski szumigce i syczace.

Z badan Grudzigz-Sckowskiej [2008] wynika rowniez, ze do powstania
wad zgryzu, a co za tym idzie rowniez zaburzen artykulacji, przyczyniaja sie:
pordd cesarskim cigciem, ssanie smoczka powyzej 2. roku zycia, karmienie
butelkg w niemowlgctwie, ssanie parafunkcyjne oraz przedwczesna utrata
zebow mlecznych. W po6zniejszym okresie znaczace jest niedomykanie warg
oraz oddychanie torem ustnym. Notuje si¢ rOwniez wystepowanie zaburzen
zgryzowych i artykulacyjnych rodzinnie, co $wiadczy o dziedziczeniu tych nie-
prawidtowosci. Dla pordwnania w grupie dzieci z prawidlowymi warunkami
zgryzowymi zaburzenia artykulacji wystapily u 22% badanych.

Zaleznos¢ wad zgryzu i zaburzen artykulacji jest zagadaniem istotnym
1 wartym szerszego opracowania. Istnieje konieczno$¢ podjecia leczenia oraz
zrozumienia wspotwystepujacych zaleznosci dla dobra pacjentéw. Nalezy
usystematyzowac t¢ wiedze tak, by terapia logopedyczna oraz leczenie orto-
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dontyczne szty ze soba w parze. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
zgryzowych logopeda powinien skierowaé pacjenta na konsultacj¢ ortodon-
tyczng. Ponadto zarowno logopeda, jak i ortodonta powinni regularnie kon-
taktowac si¢ ze soba w celu omowienia postepoéw czynionych przez dziecko.
Kazdy ze specjalistow dokonuje biezacej ewaluacji i informuje o niej druga
strone. Ortodonta moze rowniez zaleci¢ dziecku zestaw ¢wiczen wskazany
w leczeniu danej wady wymowy. W ramach poczatkowej fazy terapii logope-
dycznej, czyli ¢wiczen usprawniajacych narzady mowy, logopeda moze wyko-
nywac te zadania z dzieckiem. W gestii rodzicow lezy réwniez przekazywanie
informacji, po kazdej wizycie u ortodonty lub logopedy, zainteresowanym
stronom.

Wady wymowy i wady zgryzu z pewnoscig maja wspolny mianownik — nie-
prawidtowe funkcjonowanie narzadow artykulacyjnych. Mowa i wady zgryzu
majg podtoze w czynnosciach fizjologicznych, tak jak: potykanie, ssanie, zucie,
oddychanie. Oba te aspekty ksztattujg prawidtowe lub patologiczne nawyki
wymowy 1 anatomii narzagdow artykulacyjnych. Z pewnoscia im szybciej
podejmiemy leczenie ortodontyczne i terapi¢ logopedyczna, tym lepiej dla
pacjenta. Wzorce nieprawidtowej artykulacji nie sg jeszcze tak utrwalone,
a w przypadku wady zgryzu potencjal wzrostowy dziecka stwarza mozliwos¢
kompensacji nieprawidtowos$ci zgryzowych.

4. Opis przeprowadzonych badan

W celu odnalezienia odpowiedzi na pytanie: czy wady zgryzu warunkujg
powstawanie okreslonej wady wymowy, autorki artykulu postanowity prze-
prowadzi¢ wlasne badania. Grupe badawcza stanowito 36 0séb (21 chtopcow
oraz 15 dziewczat — pte¢ nie byta kryterium poddawanym ocenie). Najmtodsze
dziecko w dniu badania miato skonczone siedem, a najstarsze 10 lat. W tym
wieku rozwdj mowy jest juz ukonczony. W kalendarzu wyrzynania zebow
okres od okoto 8. do okoto 10. roku zycia nazywany jest ,,przerwa wyréwnaw-
cza”. W zwigzku z tym przyjete zostato, ze rozwdj mowy i wzrost zgryzu zostat
ukonczony. U pacjentéw pod uwage brano wystapienie wady zgryzu, obec-
nos$¢ zaburzenia artykulacyjnego oraz wspotwystgpowanie innych parafunkcji,
takich jak: nieprawidtowy tor oddechowy, nieprawidtowy typ potykania czy
tez staba pionizacja jezyka lub jej brak.

Grupa badawcza, ktora stanowi podstawe badan, zostata zebrana dzigki
uprzejmosci i za zgoda dyrekcji oraz logopedoéw z wielu trojmiejskich placo-
wek, a takze w wyniku przeprowadzonych przez autorki diagnoz.

W trakcie prowadzonych w placoéwkach o§wiatowych badan opieraty§my
si¢ na udostgpnionej dokumentacji. Nie miaty$my bezposredniego kontaktu
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z dzie¢mi. Nie ujawniano nam danych osobowych pacjentdéw, jedynie ich ptec,
wiek, karty badania artykulacyjnego, zaswiadczenia od lekarzy specjalistow
(laryngolog, ortodonta, pediatra). Z dokumentacja miaty$my styczno$¢ w obec-
nos$ci jednego z pracownikow. W klasyfikowaniu wad zgryzu positkowaty$my
si¢ takimi wlasnie opiniami wystawionymi przez specjalistow (stomatologow,
ortodontoéw). Natomiast zaburzenia artykulacyjne okreslatysmy na podstawie
diagnoz logopedéw pracujacych w danej placéwce. Postugiwali si¢ oni takimi
testami diagnostycznymi, jak Kwestionariusz badania mowy Grazyny Bille-
wicz oraz Sprawdz jak mowig Elzbiety Stecko. Podczas samodzielnych diagnoz
rowniez korzystaty$Smy z wymienionych wczesniej publikacji, dzieki ktorym
mozliwe bylo zbadanie artykulacji samogtlosek i spotglosek we wszystkich
mozliwych pozycjach w wyrazie, a takze w wybranych grupach spotgtosko-
wych. Wada zgryzu rozpoznawana byta na podstawie zdobytej przez autorki
wiedzy i1 konsultowana z ortodontg lub dentysta.

Na poczatku badania przeprowadzaty$my z dzieckiem rozmowg, probowa-
ly$my nawigza¢ z nim kontakt. Obserwowaly$my jego zachowania jezykowe
podczas spontanicznej wypowiedzi. Jezeli zauwazyly$my nienormatywna
realizacje gtoski, odznaczaty$my ja sobie w karcie badania wymowy i pdzniej,
podczas badania artykulacji, zwracaly$Smy na nig szczego6lng uwage. Podobnie
byto z wada zgryzu. W karcie zaznaczaty$my wystgpowanie wady zgryzu i jej
charakter. W razie watpliwosci konsultowalySmy si¢ ze specjalista.

Jak podaty$my wyzej, grupa badawcza obejmowata 36 osob, z czego tylko
u pigciu nie stwierdzono wspotwystepowania zaburzen artykulacyjnych z wada
zgryzu. Okazuje si¢ jednak, ze nawet przy powaznych anomaliach zgryzo-
wych: przodozgryzie, tylozgryzie, zgryzie otwartym czy krzyzowym, wymowa
wszystkich glosek moze by¢ prawidlowa. Stwierdza si¢ zatem, ze zaburzenia
artykulacyjne w wigkszosci przypadkow (86%, czyli u 31 0sdb z grupy badaw-
czej) sa skorelowane z wystepowaniem wady zgryzu, jednak istnieja wyjatki
od tej reguly (14%, czyli u 5 0séb z grupy badawczej). Taki wynik pozwala
na sformulowanie nastgpujacej hipotezy: nieprawidtowosci zgryzowe moga
stanowi¢ przyczyne powstawania wad wymowy. Nie jest to jednak regula.

Podobng opini¢ wyrazita Konopska [2006]. Wyniki obu badan sg dosy¢
zbiezne. Grupa badawcza Konopskiej byta liczniejsza, jednak procentowe
wyniki obu badan sg podobne. Wspdtwystepowanie wad zgryzu i zaburzen
artykulacyjnych Konopska stwierdzita u 81% badanych.

Najczesciej wystepujaca wada zgryzu w grupie badawczej autorek tekstu
byt zgryz otwarty (33%). Na drugim miejscu znalazt si¢ przodozgryz (28%),
nastepnie zgryz krzyzowy (22%). Najmniej byto osob z tylozgryzem. Stano-
wily one zaledwie 17% catej grupy. Pozioma wada zgryzu — zgryz otwarty —
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wystepowata u 12 o0sob i tylko u jednej z nich nie stwierdzono nieprawidto-
wosci artykulacyjnych. Chiopiec ten konsultowany byt ortodontycznie, jednak
nie podjeto jeszcze leczenia. Z obserwacji i przeprowadzonej przez logopede
diagnozy wynika, ze wszystkie gloski znajduja si¢ w normie wymawianiowe;.
Jedynym niepokojacym objawem byto infantylne potykanie.

Tabela. Wplyw wad zgryzu na zaburzenia artykulacji

Liczba badanych, u ktérych | Procent badanych, u ktérych
Wada zgryzu . 5
stwierdzono wade¢ zgryzu stwierdzono wade¢ zgryzu

Zgryz otwarty 12 33%
Przodozgryz 10 28%
Zgryz krzyzowy 8 22%
Tylozgryz 6 17%

U pozostatych 11 os6b dominowaty zaburzenia glosek dentalizowanych.
Przede wszystkim deformowane byty gloski szeregdw ciszacego i syczacego.
Znieksztatcenia te przyjmowaly glownie posta¢ seplenienia mi¢dzyzebowego.
Podobnych obserwacji dokonata Konopska w opracowaniu Jakos¢ wymowy
0sob z wadg zgryzu, ktore ukazalo si¢ w tomie 31 czasopisma ,,Logopedia”,
wydanym przez Polski Zwigzek Logopedow w 2002 roku. Wedtug autorki
migdzyzebowos¢ stwierdzono az u 77% o0sob ze zgryzem otwartym. U wiek-
szosci 0sob zaburzane byty réwniez gloski [t], [d], [n], co w potaczeniu z nie-
normatywna realizacjg spolgtosek trzech szeregow daje posta¢ sygmatyzmu
interdentalnego wielorakiego.

Szereg szumiacy u dwoch pacjentow artykutowany byt dorsalnie. Bardzo
czesto zaburzeniu ulegata rowniez gloska [r]. U jednych wystepowal pararo-
tacyzm [r] : [1], przy czym gloska [I] realizowana byta mi¢dzyzgbowo. Inni
artykutowali gtoske [r] migdzyzebowo. Zdarzaty si¢ rowniez parasygmatyzmy
w obrebie glosek szumigcych i syczacych.

Jak pokazujg wyniki badan wtasnych, okoto 80% pacjentow ze zgryzem
otwartym mialo rowniez inne dysfunkcje w postaci potykania infantylnego.
Jezyk w trakcie tego odruchu wsuwa si¢ pomiedzy zeby i1 wargi. Tylko dwie
sposrdd 12 osob nie miaty tego problemu. Dodatkowg niesprawnos$cia byta
staba pionizacja jezyka. W zwigzku z tym mozna wysnu¢ wniosek, ze wady
zgryzu powoduja zaburzenie napi¢cia migsniowego lub wspotwystepuja z nim
oraz z brakiem pionizacji jezyka.
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Druga najczeéciej wystepujaca wada zgryzu w opisywanej grupie badaw-
czej jest przodozgryz. Stwierdzony zostal u 28% badanych. Tutaj rowniez
tylko u jednej osoby nie wspotwystepowaty zaburzenia artykulacji. U pozo-
statych dziewieciu 0sob rozpoznano m.in. migdzyzebowa realizacje glosek:
trzech szeregow, [t], [d], [n], oraz [r] — u jednego pacjenta. Dwoje sposrod
badanych dzieci realizowato btednie gloski trzech szeregéw: w sposdb mige-
dzyzgbowy boczny i przyzebowy. Polowa grupy miata dodatkowe nieprawi-
dlowosci w funkcjonowaniu artykulatoréw: zespot oddechowo-potykowy lub
wyizolowany dziecigcy typ potykania, stabg pionizacje jezyka.

Kolejna podgrupe przedstawiaja pacjenci ze zgryzem krzyzowym. Stano-
wig oni 22% calej grupy badawczej. Dwoch pacjentow nie miato problemow
z poprawng realizacja glosek. U trzech badanych mozna byto zauwazy¢ nie-
prawidtowg prace jezyka podczas realizacji glosek trzech szeregow. W trakcie
artykulacji jezyk uktadat si¢ asymetrycznie, strumien powietrza wydostawat
si¢ bokiem (sygmatyzm boczny). W miejscu jego przeplywu wargi rozwieraty
sie. Jeden z tych pacjentdéw miatl odmiane boczng miedzyzgbowa seplenienia
(jezyk wchodzit pomigdzy zegby przedtrzonowe).

Tylko u jednego z badanych ze zgryzem krzyzowym utrzymywata si¢
dorsalna wymowa gtosek [sz], [cz]. U kolejnych dwoch zaburzenia arty-
kulacyjne dotyczyty nieustabilizowanej wymowy glosek trzech szeregow
(parasygmatyzm).

W badanej grupie najrzadziej, wsrdd nieprawidtowosci zgryzowych, poja-
wiat si¢ tylozgryz. Grupe t¢ prezentowato sze$¢ 0sob, z czego u jednej nie zdia-
gnozowaty$Smy wady wymowy. U pozostatych dominowata substytucja gtosek
szumiacych na syczace oraz pararotacyzm [r] : [1]. U jednej osoby zdiagnozo-
wany zostal rotacyzm gardlowy. Inna substytuowata gtoski bezdzwieczne [k],
[t] na ich dzwigczne odpowiedniki. Ponadto jeden z chtopcdw realizowat gloski
[s], [z], [c], [dz] migedzyzebowo. U niego dodatkowo wystepowaty zaburzenia
stuchu fonematycznego oraz zesp6t oddechowo-potykowy.

U pacjentow z przodozgryzem dominowata interdentalna realizacja glosek
dentalizowanych oraz [1]. Podobna tendencja utrzymywata si¢ u osob ze zgry-
zem otwartym. Do podobnych wnioskéw dochodzi w swojej pracy badawczej
Konopska. Zauwaza ona, ze wadliwe realizacje glosek dentalizowanych wyste-
puja gtéwnie w zgryzach otwartych oraz przodozgryzach [Konopska 2002a].
W obu przypadkach nalezy rowniez zwroci¢ uwage na problemy z prawidlowa
realizacjg gloski [r]. W pierwszej grupie bardzo czgsto wystepowat rotacyzm,
ale przyjmowatl on rozne typy deformacyjne: jednouderzeniowy, gardtowy,
interdentalny. Natomiast w grupie drugiej byta to najczesciej forma substytucji

[r] na [1].
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Miedzyzgbowa realizacja glosek, gtownie dwoch szeregdéw, szumiacego
1 syczacego, czesto pojawiala si¢ u pacjentow ze zgryzem krzyzowym. Nie-
kiedy przyjmowata ona postac seplenienia migdzyzgbowego bocznego. Nato-
miast przy tylozgryzach na plan pierwszy wysuwa si¢ sklonnos$¢ do parasyg-
matyzmu (szumigce : syczace) oraz pararotacyzmu [r] : [1/j].

Dodatkowo, niezaleznie od typu wady zgryzu, mozna stwierdzi¢ olbrzymig
tendencje¢ do infantylnego potykania. U ponad polowy badanych (56%) stwier-
dzony zostat nieprawidlowy typ potykania. U czgséci pacjentow tym objawom
towarzyszyt rowniez niepoprawny, ustny tor oddechowy.

Podsumowujac, kazda wada zgryzu moze wywota¢ okreslone zaburzenia
artykulacyjne. Nie stanowi to jednak reguty. Nawet przy bardzo powaznej
wadzie zgryzu istnieje szansa na prawidlowg realizacj¢ glosek. W tym przy-
padku olbrzymia role odgrywaja mozliwosci kompensacyjne, prawidlowa
praca migsni czy tez prawidlowe wzorce wymawianiowe. Ponadto, poréwnujac
wyniki badan, mozna domniemac¢, ktéra z wad wymowy bedzie skorelowana
z istniejaca wada zgryzu. Nalezy jednak pamigetac, Ze sa to tylko tendencje, od
ktorych istniejg wyjatki.

5. Zakonczenie

Celem przeprowadzonych badan bylo przyblizenie tematyki wad zgryzu
w aspekcie logopedycznym, a przede wszystkim zbadanie, jaki wplyw na
zaburzenia artykulacji ma wystepowanie wady zgryzu. Temat zostal przed-
stawiony w wymiarze praktycznym. Poza teoretycznymi wyznacznikami
zaburzen zgryzu wskazane zostaly najczesciej wspotwystepujace z dang wada
zgryzu wady wymowy oraz cechy morfologiczne twarzy.

W wyniku przeprowadzonych badan udato si¢ ustali¢, ze okreslone wady
zgryzu mogg powodowac powstawanie konkretnych zaburzen artykulacyjnych,
jednak nie zawsze istnienie nieprawidtowosci zgryzowych wywotuje konkretna
wade wymowy. Sa to tylko tendencje. Istniejg osoby, ktore mimo wad anato-
micznych realizuja wszystkie gloski w sposob normatywny.

W trakcie badan zauwazono rowniez, ze wptyw na nieprawidtowa artykula-
cje ma takze nasilenie wady zgryzu, np. w zgryzach otwartych wielko$¢ szpary
niedozgryzowe;j. Jednak jest temat to wymagajacy szerszej analizy i bardziej
szczegotowych badan.
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Patrycja Lisiecka, Dagmara Pigtkowska
The impact of malocclusions on phonation disorders

This article presents a review of the research conducted to date into the coexistence of
malocclusions and phonation disorders, as well as the results of research conducted by
the authors of the article. It is an attempt at providing answers to the following ques-
tions: are phonation disorders related to specific malocclusions, what specific phonation
disorders accompany specific occlusal problems, does a single problem condition another
occlusal problem?

Detailed study of this subject will provide a concise compilation of knowledge for
experts in many areas, including speech-language pathology, orthodontics, paediatrics,
otolaryngology and phoniatrics. The article presents a specific approach to occlusion,
namely from the speech-language pathology point of view. The authors have associated
phonation disorders with specific malocclusions.

Numerous clinical trials are necessary to investigate this phenomenon, to research
the above mentioned dependence and identifying the relations between malocclusions
and phonation disorders. The article presents the results of the research carried out by
the authors together with results of surveys undertaken by professionals dealing with
the impact of malocclusions on phonation disorders over the years.

Keyworbs: speech-language pathology; speech-language pathologist; malocclusion;
phonation disorders; underbite; overbite; open bite; orthodontist; teeth;
lower jaw; alveolar ridge; incisors; dyslalia; morphological change.
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