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Ocena zgryzu u 0s6b z wadami wymowy.
Wskazowki dla logopedow

Tips for Speech Therapists to Analyse Occlusion
in the Patients with Speech Problem

STRESZCZENIE

Zasadniczo rozpoznanie warunkoéw twarzowo-zgryzowych stawia ortodonta, jednak spe-
cjalista od zaburzen mowy uwzglednia elementy diagnostyki ortodontycznej jako wazny punkt
postepowania. Niniejsze opracowanie zostalo zaprojektowane jako narzedzie, ktére ma shuzy¢
logopedom jako pomoc w analizie zgryzu. Wskazano warunki wlasciwej oceny oraz zdefiniowano
kryteria i elementy, dzigki ktérym logopeda ma mozliwos¢ ustali¢, z jakim rodzajem problemdéw ma
do czynienia, a takze okresli¢, w jakim zakresie istniejace nieprawidtowosci maja znaczenie dla ja-
ko$ci mowy czy planowanej terapii logopedycznej.

Stowa kluczowe: wady wymowy, wady zgryzu, diagnoza zgryzu

SUMMARY

Although the diagnosis of the facial and occlusal conditions is due of orthodontist, the speech
therapist analyzes some elements of them as an important point in the diagnostic procedure. This
article has been designed as a tool to assist speech therapists in analyzing of the occlusion in patients
with speech problems. First the conditions for proper examination are indicated and then the criteria
for the analysis are defined. It is believed to help speech therapists to be able to define type of mor-
phological problems in their patients and to determine if they are important for the quality of spe-
ech or planned therapy.

Key words: speech problems, bite defects, diagnosis of occlusion
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WPROWADZENIE

Standard postepowania logopedycznego to , wzorcowy uklad czyn-
nosci stosowanych w terapii okres$lonego zaburzenia mowy, konstru-
owanych tak, by to postepowanie bylo skuteczne” (Grabias 2008, 13),
inaczej méwiac, standard to ,ujednolicone kryteria postepowania, okre-
$lajace podstawowe procedury w odniesieniu do poszczegdlnych zjawisk
logopedycznych” (Konopska 2008, 131).

Na zwigzek wystepowania wad zgryzu i wad wymowy zwraca-
ja uwage liczni badacze, zaréwno logopedzi, jak i ortodonci (Konopska
2007; Lisiecka, Piatkowska 2015; Olczak-Kowalczyk, Grudziaz-Sekow-
ska 2010; Raftowicz-Wojcik, Matthews-Brzozowska 2005). W dostepnych
narzedziach do badania mowy, w tym narzedziach do badania artykula-
qji, czesto — cho¢ nie zawsze — uwzglednia si¢ takze ocene morfologiczna
struktur majacych znaczenie dla jej realizacji, w tym takze okresla sie ce-
chy zgryzu. Na ogot jednak analiza ta ma charakter pobiezny, sprowadza-
jac sie do wskazania ogdlnych elementéw, czy nawet koriczac si¢ na sfor-
mulowaniu, ze zgryz jest prawidtowy badz nie bez podawania podstaw
do takiej oceny. Rzadko zatem zdefiniowane sa kryteria i elementy, dzigki
ktorym logopeda ma mozliwos¢ jednoznacznie ustali¢, z jakim rodzajem
zgryzu ma doczynienia, a takze — dzigki temu — okresli¢, w jakim zakresie
istniejace nieprawidtowosci maja znaczenie dla jakosci mowy czy plano-
wanej terapii logopedyczne;.

Niniejsze opracowanie jest rozwinieciem tresci zawartych we wcze-
sniejszej publikacji (Euszczuk 2017). W zalozeniu ma stuzy¢ logopedom
jako pomoc w analizie zgryzu', dokonywanej jako element logopedycz-
nego postepowania diagnostycznego. Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze
ocena prowadzona przez logopede stuzy raczej wskazaniu zwigzku mie-
dzy jakoscig zgryzu i wymowy niz rozpoznaniu ortodontycznemu; za-
sadnicze rozpoznanie warunkéw twarzowo-zgryzowych stawia bowiem
ortodonta (Luszczuk 2018).

WARUNKI PRAWIDELOWEJ ANALIZY ZGRYZU
Dokonanie wilasciwej analizy zgryzu wymaga spetnienia kilku wa-

runkow:
¢ wiedzy w zakresie diagnozowania warunkéw morfologicznych;

! W publikacji uwzgledniono nie tylko analize zestawienia tukéw zebowych w poto-
zeniu zgryzowym, ale takze inne elementy, jak na przyktad ustawienie zebdw, wielkos¢
tukéw zebowych i inne.
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* znajomosci normy zgryzowej z uwzglednieniem wieku, w jakim
znajduje si¢ badany,

¢ $wiadomosci istnienia zwigzkéw przyczynowo-skutkowych po-
miedzy artykulacja i budowa struktur odpowiedzialnych za jej
realizacje, a takze ich zwiazku z przebiegiem innych prymarnych
czynnosci realizowanych w tym obszarze (Pluta-Wojciechowska
2013);

* uwzglednienia jasnych, powtarzalnych kryteriow oceny;

¢ wlasciwego ustawienia zuchwy w stosunku do szczeki w trakcie
badania.

W tym miejscu opisze krotko wskazane powyzej warunki. Podsta-
wowa wiedza w zakresie diagnozowania warunkéw zgryzowych, podob-
nie jak wiedza na temat normy morfologicznej w poszczegdlnych okre-
sach rozwojowych, jest nabywana przez przysztych logopedéw w trakcie
procesu ksztalcenia. Cechy zgryzu prawidtowego réznig si¢ w poszcze-
golnych okresach rozwojowych; opisalam je czesciowo w odrebnej pu-
blikacji (Luszczuk 2021), a szczegdélowe informacje na ten temat znajdu-
ja si¢ podrecznikach z zakresu ortodongcji (Dominik 1999; Kartowska 2008;
Labiszewska-Jaruzelska 1995; Proffit, Fields 2001, Szczepanska, Jackow-
ska 1993). Tam takze mozna znalez¢é wyczerpujace opisy zjawisk pato-
logicznych, dotyczacych uzebienia i zgryzu. Swiadomo$é, ze ostateczne
ksztattowanie warunkéw morfologicznych zalezy od obecnosci modeluja-
cych sit zwigzanych z aktywnoscig miesni w przebiegu czynnosci fizjolo-
gicznych, takich jak pobieranie pokarmu czy oddychanie (Luszczuk 2012;
Pluta-Wojciechowska 2013), jest wazna z punktu widzenia praktyki logo-
pedycznej. Kluczowe dla dokonania poprawnej oceny warunkow zgry-
zowych jest wlasciwe ustawienie tukow zebowych, ktdre jest typowe dla
danego badanego. Polozenie takie najtatwiej uzyskaé, polecajac mu,
by polknat sling i, nie zmieniajac polozenie zuchwy, pozostat w ta-
kim ustawieniu. Podczas tego aktu tuki zebowe szczeki i Zuchwy znaj-
duja sie bowiem w polozeniu zgryzowym. U dzieci, szczegdlnie mtod-
szych, ustalenie wlasciwego ustawienia stanowi pewna trudnosé
i w tym celu trzeba niekiedy podja¢ kilka prob®. Pomoc w tym dziata-
niu moze stanowic¢ lusterko, w ktérym dziecko moze obserwowac
Swojq twarz.

2 Polecenie , Pokaz zabki” nie jest odpowiednie, gdyz dziecko na ogét wysunie tu zu-
chwe, co spowoduje, ze tuki zebowe nie ustawig si¢ w typowym dla badanego potozeniu,
a ocena dokonana w takich warunkach nie bedzie poprawna.
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WSKAZOWKI DLA LOGOPEDY

W tym miejscu zamieszczam wskazowki dla logopedy, pomoc-
ne podczas badania zgryzu u pacjenta z wada wymowy. W zalaczonych
w aneksie tabelach wskazuje zasadnicze parametry tej analizy (tabela 1)
oraz cechy wybranych nieprawidtowosci (tabela 2). Konstruujac narze-
dzie, skoncentrowatam si¢ na uczynieniu go uzytecznym; niekiedy wiec
celowo odstapitam od specjalistycznej terminologii, uzywanej przez orto-
dontéw na rzecz uproszczonego opisu pewnych zjawisk, po to by utatwic¢
analize specjalistom od zaburzen mowy. W przypisach zawartam dodat-
kowe, niezbedne wyjasnienia.

Zanim logopeda rozpocznie analize zgryzu, w pierwszym rzedzie
powinien:

I. ustali¢ wiek pacjenta; w przypadku dziecka uwzgledniajac zaréw-
no liczbe lat, jak i miesiecy;

II. okresli¢ ogdlny obraz uzebienia, uwzgledniajac:

* jego rodzaj (uzebienie mleczne, mieszane, stale);
liczbe i rodzaj zebow kazdego rodzaju;
* obecno$c szpar lub sttoczen pomiedzy zebami;
* poziom rozchwiania poszczegdlnych zebow;
liczbe brakow zebowych;

III. sprawdzi¢, czy wiek kalendarzowy badanego jest zgodny z po-

ziomem rozwoju morfologicznego®.

Przed przystapieniem do analizy zgryzu logopeda powinien upew-
ni¢ si¢, ze tuki zebowe sa zestawione w ustawieniu zgryzowym,
o czym byla mowa powyzej. Zgodnie z zasadami oceny przedstawiony-
mi w podrecznikach ortodoncji w analizie uwzglednia si¢ obraz zgryzu
w trzech wymiarach w odniesieniu do trzech plaszczyzn przestrzennych
(Orlik-Grzybowska 1976). Zwraca si¢ uwage na poziom istniejacych nie-
prawidlowosci, poczawszy od ustawienia zeboéw*, budowy tukéw i wy-

* Tu przyda sie znajomos$¢ okresdéw wyrzynania zeboéw. Ze wzgledu na przyspiesze-
nie tego procesu na przestrzeni lat, zalecam korzystanie z najbardziej aktualnych tabel,
znajdujacych sie¢ w najnowszych opracowaniach z dziedziny ortodoncji lub pedodongji.

* Parametry charakteryzujace potozenie zeboéw dotycza miejsca oraz kata nachylenia.
Nieprawidlowosci zatem moga dotyczy¢ przemieszczenia zeba lub zmiany kata jego na-
chylenia lub tez obydwu tych parametrow jednoczesnie. Oczywiscie moga takze istnie¢
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rostkow zebodotowych, relacji tukow zebowych wzgledem siebie, na
budowie kosci szczeki i zuchwy konczac®.

wyrostek
zebodotowy

zeby gorne gorny

wyrostek
zebodotowy
dolny

zegby dolne

Rycina 1. Wybrane elementy oceny morfologicznej. Zeby ustawione sq w tuku zebo-
wym: gérne w gérnym, dolne w dolnym. Luk zebowy to struktura o okreslonym ksztal-
cie (w uzebieniu mlecznym pétkola, zas w stalym poételipsy w przypadku tuku zebowego
gornego lub paraboli w przypadku tuku dolnego). Luk zebowy zbudowany jest z ustawio-
nych obok siebie zebdw, zas wyrostek zebodotowy to czes¢ kosci szczeki lub zuchwy, kto-
ra wyksztalca si¢ wraz z wyrzynaniem sie kolejnych zebow.

Zrédto: opracowanie wiasne.

nieprawidfowosci w budowie samych zebdw czy ich liczbie (np. zeby blizniacze, niedoro-
zw0j szkliwa, brak zeba i inne) i jakkolwiek niektore z nich moga mie¢ znaczenie dla za-
gadnien zawartych w tym opracowaniu, to mozliwosci ich opisania przekraczaja rozmia-
ry tego artykutu.

5 Zuchwa w przeciwienistwie do szczeki jest ruchoma koscia twarzoczaszki. Przy
zmianie jej poloZenia zmienia si¢ takze ustawienie wzgledem siebie tuku zebowego dol-
nego i gérnego. Nieprawidlowosci w budowie i Zzuchwy, i szczeki, zaréwno o charakte-
rze nadmiaru, jak i niedorozwoju, takze majg wptyw na to ustawienie, poniewaz wyrost-
ki zebodotowe, na ktérych szczycie znajduja sie tuki zebowe, sa trwale polaczone z dang
koscig i pozostaja wzgledem niej nieruchome. Dzigki leczeniu ortodontycznemu mozli-
we jest w pewnym zakresie modyfikowanie budowy tkanek twardych i zmiany poloze-
nia tych elementéw wzgledem siebie. Na ustawienie zuchwy i szczeki wzgledem siebie
ma réwniez wplyw stan i budowa stawdéw skroniowo-zuchwowych oraz napiecie okolicz-
nych migsni. Z ustawieniem tym wiaza si¢ takze inne parametry uwzgledniane w ocenie
warunkow zgryzowych, takie jak umiejscowienie i kat nachylenia zebdw, ksztatt i budo-
wa tukéw zebowych i inne.
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W ogdlnej ocenie zgryzu logopeda powinien:

* uwzgledni¢ w zaleznosci od wieku pacjenta® odpowiednio klase
Bauma lub klase Angle’a, oddzielnie dla strony prawej i lewej;

* opisac relacje tukow zebowych wzgledem siebie i proporcje ich
wielkosci;

* ocenic szerokos¢ kazdego z tukéw, jego symetrie oraz ksztalt;

* przeanalizowa¢ wysokos¢ kazdego z wyrostkow zebodotowych
na catej dlugosci tuku i proporgje ich wysokosci;

* poszukiwaé nieprawidtowosci w zakresie przemieszczenia czy
nachylenia zebow.

Rycina 2. Prawidfowe ustawienie zebow w pelnym uzebieniu dojrzalym. Strzalka-
mi zaznaczono polozenie pierwszych zebow trzonowych w I klasie Angle’a. Kolejne nu-
mery oznaczaja kolejne zeby szczeki (u gory) lub zuchwy (u dotu): 1 —jedynki, czyli sie-
kacze przysrodkowe, 2 — dwojki, czyli siekacze boczne, 3 — tréjki, czyli kty, 4 — czworki,
czyli przedtrzonowce pierwsze, 5 — piatki, czyli przedtrzonowce drugie, 6 — szostki, czyli
trzonowce pierwsze, 7 — siddemki, czyli trzonowce drugie; na rycinie nie zaznaczono
osemek. Linig przerywang zaznaczono zarys zebow dolnych, niewidocznych w takim po-
tozeniu zgryzowym, poniewaz te ich czesci pozostaja zastoniete przez zeby gérne. Litera-
mi zaznaczono odpowiednio A — nagryz pionowy i B - nagryz poziomy. Zrédto: opraco-
wanie wtasne.

¢ Klasa Angle’a (I, II, III) odnosi sie do ustawienia wzgledem siebie gérnych i dolnych
pierwszych statych zeboéw trzonowych (széstek), zas klasa Bauma (I, II, II) gérnych i dol-
nych ostatnich mlecznych zebéw trzonowych (piatek mlecznych). Parametr ten jest Scisle
powiazany z ustawieniem tukéw zebowych wzgledem siebie. Opis tego ustawienia mozna
znalez¢é w podrecznikach z zakresu ortodongji (Dominik 1999; Kartowska 2008; Labiszew-
ska-Jaruzelska 1995; Proffit, Fields 2001) oraz w innej mojej publikacji (Euszczuk 2021). Jest
takze wskazany na rycinie 2.
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Szczegdlnej uwagi logopedy wymaga przednia czesc jamy ustnej. Za-
tem w dalszej czesci logopeda powinien:

* opisac ksztalt i potozenie przedniej czesci kazdego z tukow;

¢ okresli¢ nachylenie zebdéw przednich kazdego z tukéw;

* przeanalizowac potozenie zebdéw wzgledem ptaszczyzny zgryzu;

¢ zdefiniowac relacje siekaczy gérnych i dolnych w pionie i poziomie.

Rycina 3. Zeby ustawione w tukach zebowych: gérnym (w ksztalcie pdtelipsy) i dol-
nym (w ksztalcie paraboli) dla prawidlowego uzebienia dojrzatego. Widok od strony wne-
trza jamy ustnej. Strzatkami zaznaczono dtugosc i szerokosc¢ tukow.

Zrédto: wikipedia.org w opracowaniu whasnym.

Ponizej w aneksie zataczono arkusze w formie dwoéch tabel (tabela 1
i 2), w ktérych logopeda moze notowac wszystkie istniejace zjawiska.
Wypelniajac arkusze, logopeda:
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* okresla, ktorego tuku dotyczy opisywane w danym punkcie zjawi-
sko: G — gérnego czy/i D — dolnego’;

¢ zaznacza dodatkowo strone tego tuku: P — prawa lub/i L-lewa?;

¢ wskazuje takze, ktorych zebow: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, (8) lub ktérego
obszaru tego tuku’: przedniego (obejmujacego zeby 1, 2, 3), $rod-
kowego (obejmujacego zeby 4, 5) czy bocznego (obejmujacego
zeby 6, 7, 8)'° dotyczy dane zjawisko;

* zamieszcza inne, wazne uwagi i wyniki obserwacji.

Rycina 4. Przykladowe nieprawidlowosci w zakresie potozenia zebéw wzgledem
roznych plaszczyzn. Kropkami zaznaczono zmiane nachylenia zeba, a linig przerywana
przemieszczenie.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Po analizie warunkow zgryzowych, uwzgledniajacych powyzsze
kryteria, logopeda musi odnie$¢ ich obraz do okreslonego okresu roz-
wojowego i zwiazanej z tym normy morfologicznej (Bielawska-Victorini
et all. 2008; Luszczuk 2017; Luszczuk 2021; Pisulska-Otremba 1995, Szcze-
paniska, Jackowska 1993). Jest to niezwykle istotne, poniewaz to, co jest
norma w jednym okresie, niekoniecznie pozostaje nig w innym. Podsta-
wa prawidlowej diagnozy jest zatem nie tylko umiejetnos$¢ oceny okreslo-
nych parametréw, ale takze ocena ich w kontekscie wieku i stopnia roz-
woju pacjenta.

7 Problem moze oczywiscie dotyczy¢ obydwu tukéw.

8 Prawa strona to prawa strona badanego, analogicznie lewa. Problem moze oczywi-
$cie dotyczy¢ obydwu stron.

? Problem moze dotyczy¢ kilku zebow badz obszarow jednego lub obydwu tukow.

10W pelnym uzebieniu mlecznym zas znajduja sie:

* w czesci przedniej tuku: siekacze: przysrodkowe, czyli jedynki (1) i boczne, czyli

dwojki (2) oraz kty, czyli trojki (3),

* w czesci bocznej tuku: trzonowce pierwsze, czyli czworki (4) i drugie, czyli (5).

W uzebieniu mieszanym podzial na dwa lub trzy obszary powinien zaleze¢ od za-
awansowania procesu, wieku osoby badanej i wielkosci tukow zebowych.
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Ocena, jakiej dokonuje ortodonta, opiera si¢ na ogot na analizie po-
sredniej, na przykfad z wykorzystaniem modeli gipsowych, zdje¢ rtg lub
zdje¢ czy modeli cyfrowych. Logopeda nie dysponuje takimi mozliwo-
Sciami, za wyjatkiem takiego, ktéry wspolpracuje scisle z ortodonta i ma
dostep do takiej dokumentacji. Z zatozenia wiec ocena dokonana przez
logopede jest najczesciej dokonywana bezposrednio w jamie ustnej bada-
nego, bez specjalistycznego instrumentarium, ma zatem charakter orien-
tacyjny. Uwzgledniajac konieczno$¢ analizy roznych cech zgryzu w trzech
wymiarach, najlepiej jest przeprowadzi¢ badanie pacjenta w okreslonym
porzadku wedtug nastepujacego schematu:

1. Patrzac na pacjenta z przodu, rozchylajac delikatnie jego wargi;
tuki zebowe sa ztaczone.

W takim potozeniu mozna okresli¢ parametry oznaczone w arku-
szach dofaczonych do publikagcji (patrz tabela 1 i 2) numerami 2-8, 13-15,
16-18 oraz 19-24;

2. Patrzac na pacjenta z boku, najpierw jednego, potem drugiego,

w razie potrzeby odchylajac delikatnie policzek po jednej, badz po
drugiej stronie; tuki zegbowe sg ztaczone.

W takim potozeniu mozna okresli¢ parametry oznaczone w arku-
szach dotaczonych do publikacji (patrz tabela 1 i 2) numerami 1, 4-§,
13- 15, 16-18 oraz 19-24;

3. Patrzac od przodu na pacjenta, ktéry ma otwarta jame ustna tak,
ze widoczne jest jej wnetrza, najpierw z géry do dotu (by ocenic¢
dolny tuk zebowy), a potem z dotu do gory (by oceni¢ gérny tuk
zgbowy).

W takim potozeniu mozna okresli¢ parametry oznaczone w arku-
szach dotaczonych do publikacji (patrz tabela 1 i 2) numerami: 8, 9-12, 15
oraz 16-18.

Za cechy fonetyczne danych glosek odpowiadaja okreslone ukfa-
dy, pozycje i ruchy narzadéw mowy, a zwlaszcza jezyka, ktorego ksztalt
i utoZzenie w okreslonym miejscu determinuje ksztatt, miejsce i wielko$¢
powstajacych szczelin, przez ktore przeptywa powietrze (Pluta-Wojcie-
chowska, Sambor 2017). Dotyczy to w szczegdlnosci przedniej czesci jezy-
ka; tylna czesc jezyka podczas méwienia pozostaje stabilna'!, dajac tym sa-
mym podparcie dla bardziej ruchomej czesci przedniej. Podparcie to jest
konieczne dla prawidlowego przebiegu artykulaciji i jest cecha biologicz-
na, niezalezng od jezyka mowcy (Cheng et all. 2017; Gick et all. 2017).

! Stabilna nie oznacza nieruchoma. Boki tylnej czesci jezyka pozostajg prawie przez
caly czas podparte, ale srodek jezyka porusza sie (Luszczuk 2019).
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Ruchy i uktady przedniej czesci jezyka sa zas zwiazane z systemem, jakim
postuguje sie mowca. Biorac to pod uwage, trzeba zaznaczy¢, ze mimo ze
parametry przedniej czes¢ jamy ustnej majq zasadniczo wieksze znacze-
nie dla ruchomosci przedniej, bardziej ruchomej czesci jezyka, to wielko$¢
i ksztalt przestrzeni, w ktdrej znajduje si¢ jego tylna czes¢, takze sa istotne,
poniewaz wyznaczajq obszar dla podparcia jezyka, co jest niezbedne dla
prawidiowej artykulagji.
Zamykajac ocene zgryzu, logopeda powinien rozwazyc¢:
¢ w jakim stopniu budowa zgryzu miesci si¢ w zakresie danej nor-
my rozwojowej'?;
® czy istniejagce nieprawidlowosci wymagaja konsultacji ortodon-
tycznej®;
* w jakim zakresie odbiegajace od normy cechy maja znaczenie
dla realizacji fonemdéw obecnie lub moga mie¢ znaczenie w przy-
sztosci'.

2 To wazne pytania, na ktére logopeda poszukuje odpowiedzi. Znajac obraz nor-
my w poszczegolnych okresach rozwojowych, logopeda wie, Ze obraz zgryzu zmienia sie
w zaleznosci od wieku badanego. Dla przyktadu szybki wzrost zuchwy i szczeki w okre-
sie poprzedzajacym wymiane uzebienia, tj. pomiedzy 4. a 6. rokiem, skutkuje pojawie-
niem si¢ szpar pomiedzy poszczegélnymi zebami mlecznymi w tuku zebowym. Obraz
taki nie jest traktowany jako norma w dojrzatym zgryzie, gdzie zeby powinny kontakto-
wac w punktach stycznych. Innym przyktadem moze by¢ kat nachylenia zebow czy wiel-
kos¢ nagryzu, rézne dla zebow mlecznych i statych.

3 Nie wszystkie odbiegajace od normy nieprawidlowosci wymagaja konsultacji
ortodontycznej. Dla przyktadu wyrzynajace sie siekacze dolne na ogot sa sttoczone, nawet
znacznie; jednak w do$¢ krotkim czasie ustawiaja sie¢ w prawidtowy sposob ze wzgledu na
réwnowazace sie dziatanie migsni z zewnatrz (warg) i od wewnatrz (jezyka).

4 Aspekt ten jest najwazniejszy dla logopedy i najtrudniejszy, z jakim musi sie
zmierzy¢.

Logopeda pracujacy z pacjentem z wadami wymowy na ogodt jest w stanie, czasem
wraz z dodatkowa pomoca fizjoterapeuty, wypracowac prawidtowa ruchomos$¢ narza-
dow odpowiedzialnych za artykulacje, pod warunkiem jednak, ze nie ma przeszkod dla
ich wypracowania. Oczywistym przykladem takiej przeszkody jest skrocone wedzidetko
jezyka, ktére uniemozliwia wypracowanie wtasciwej bazy motorycznej jezyka, czy tez
przerosniety trzeci migdat, ktéry wymusza ustny tor oddechowy i niewlasciwa pozycje
narzadow jamy ustnej, w szczegolnosci warg i jezyka, co z kolei uniemozliwia osiagnie-
cie ich odpowiedniej sprawnosci. W takiej sytuacji w likwidagji tych przeszkod koniecz-
ne bedzie wsparcie dodatkowych specjalistow, takich jak chirurg stomatologiczny czy
laryngolog.

Wady zgryzu, wspdlistniejace z wadami wymowy, majg na ogolt wspolna przyczy-
ne, zwigzang z nieprawidfowym dzialaniem mieéni struktur kompleksu orofacjalnego.
Oznacza to, ze korekta wady zgryzu i poprawa artykulacji wymaga w pierwszym rzedzie
przywrocenia, czy raczej wypracowania wlasciwego dziatania tych migsni. Jesli zatem
u pacjenta stwierdzono na przyktad wade wymowy i zgryz otwarty, uwarunkowane dys-
funkcja jezyka, to zmiana w zakresie wymowy i zgryzu bedzie wymagata przede wszyst-
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PODSUMOWANIE

Logopeda ze wzgledu na wspdlny z ortodonta obszar zaintereso-
wan i nierzadko wspdlng przyczyne' zaburzen artykulacyjnych i zgry-
zowych powinien mie¢ wystarczajacqg wiedze, by dokonac orientacyjnej
oceny zgryzu. Powinien rozumiec¢ takze, ze bodzcem dla harmonijnego
rozwoju struktur obszaru orofacjalnego jest prawidlowy przebieg czynno-
sci zwigzanych z pobieraniem pokarmu, zachowanie wtasciwego toru od-
dechowego, a takze w pewnym zakresie artykulacja, ktéra na tych czyn-
nosciach si¢ opiera. Prawidlowy obraz zewnatrzustny zalezy zatem od
obecnos$ci modelujacych, réwnowazacych sie sit (buszczuk 2012). Analiza
zewnatrzustna stanowi wiegc istotny element uzupetniajacy ocene zgryzu,
poniewaz rysy twarzy sa odzwierciedleniem rozwoju struktur kompleksu
orofacjalnego. Cechy obrazu zewnatrzustnego charakterystycznego dla
poszczegdlnych okresow rozwojowych, podobnie jak obraz wewnatrz-
ustny, opisano szczegdtowo w odrebnej publikacji (Euszczuk 2021). Do-
ktadne opracowania tych zagadnien, zawierajace takze ryciny lub zdjecia,
znajduja sie¢ takze w podrecznikach z zakresu ortodongji (Dominik 1999;
Kartowska 2008; Labiszewska-Jaruzelska 1995; Proffit, Fields 2001; Szcze-
panska, Jackowska 1993). Literatura ta jest zatem istotnym uzupetnieniem
prezentowanych w niniejszym artykule tresci. Bez znajomosci normy cech
wewnatrz- i zewnatrzustnych charakterystycznych dla wieku osoby ba-
danej oraz bez podstawowej wiedzy w zakresie specjalistycznej termino-

kim wypracowania prawidtowej motoryki jezyka. Ustawienie jezyka w prawidtowej pozy-
¢ji spoczynkowej i w trakcie wykonywania czynnosci prymarnych jest zatem warunkiem
koniecznym dla poprawy i zgryzu, i wymowy. W niektérych przypadkach, u mtodszych
dzieci, moze si¢ zdarzy¢, ze likwidacja przyczyny spowoduje poprawe zgryzu. U star-
szych dzieci i u dorostych, u ktérych wada morfologiczna jest juz utrwalona, zamknie-
cie zgryzu raczej nie nastgpi samoistnie i dlatego problem ten bedzie wymagat konsultacji
i interwencji ortodontycznej. Bez tej interwengji, nawet jezeli logopedzie udatoby sie wy-
pracowac prawidtowa motoryke jezyka, niezbedna dla jego wtasciwego utozenia w trakcie
artykulacji, brzmienie wielu dzwiekéw nie bedzie prawidtowe ze wzgledu na brak den-
talizacji. Warto jednoczesnie pamieta¢, ze réwnoczesna poprawa warunkéw morfologicz-
nych w wyniku leczenia ortodontycznego oraz ksztaltowanie przez logopeda prawidtowej
bazy motorycznej dla artykulacji utatwi i przyspieszy korekte wady wymowy.

5 Wady zgryzu moga nasila¢ si¢ lub utrwala¢ nieprawidtowe dziatanie migsni struk-
tur kompleksu orofacjalnego, ale czesto nie sg ich przyczyna. Przyklad takich ztozonych
zaleznosci to zgryz otwarty spowodowany dysfunkcja potykania, o czym wspomniano juz
w przypisie poprzednim Wazne pytanie dodatkowe jest takie: z czego dysfunkcja potyka-
nia wynika? Czy z niezakonczonej transformacji tej czynnosci z powodu ztych nawykow
zywieniowych, czy z obecnosci skréconego wedzidetka jezyka, ktére uniemozliwia jego
prawidlowe ruchy przy potykaniu i w konsekwencji przy artykulacji. Pierwotna przyczy-
na moze by¢ zatem czynnosciowa lub morfologiczna.
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logii i diagnostyki ortodontycznej zalgczone narzedzie nie zostanie przez
logopede uzyte w sposdb wlasciwy. Podane w niniejszym opracowaniu
wytyczne maja forme wskazoéwek, pomocnych lodgopedzie w orientacyj-
nej analizie zgryzu, a takze wskazaniu ewentualnych potrzeb w zakresie
konsultacji ortodontyczne;j.
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Aneks

Arkusze diagnostyczne do oceny zgryzu u 0sob z wadami wymowy*®

Tabela 1. Arkusz zawierajacy parametry oceny zgryzu

Luki dolny i gorny w zestawieniu. Ocena relacji lukow?”

Klasa Angle’a/ Bauma:

P L
I/ 11/ 10 I/ 11/ I
2 | Czy linia posrodkowa obydwu tukow znajduje si¢ w tej same;j linii? tak/nie

Jjesli nie, to wpisz, ktorego tuku: G/D w ktorg strong: P/L;

Czy linia posrodkowa kazdego z tukow jest zgodna z linig posrodkowa twarzy? tak/nie
jesli nie, to wpisz, ktérego tuku: G/ D w ktorq strong: P/ L;

Czy tuk gérny znajduje si¢ nieco na zewnatrz dolnego®? tak/ nie
Jjesli nie, to wpisz, z ktorej strony: P/ L, w zakresie ktorych zebow: 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7, (8) lub ktérego obszaru: przedniego/srodkowego/tylnego?;

Czy tuk gorny jest nieco wigkszy niz dolny? tak/nie

Nagryz pionowy: prawidlowy/zwiekszony/zmniejszony

Nagryz poziomy®: prawidtowy/zwigkszony/zmniejszony

[c<2 N B BN

Nachylenie z¢bow przednich?:

G D

prawidlowe/zwigkszone/zmniejszone prawidlowe/zwigkszone/zmniejszone

Ocena budowy lukéw zebowych i wyrostkow zebodolowych

Symetria tuku
Jjesli asymetryczny, to wpisz, z ktorej strony nieprawidtowy: P/L;

G D

symetryczny/asymetryczny symetryczny/asymetryczny

16 W odniesieniu do poszczegélnych parametréw wybierz:

e jeden z opiséw oddzielnych ,,/”,

a takze jesli dotyczy danego parametru:

e strone: P (prawa)/ L (lewa).

e tuk: G (gorny) / D (dolny),

e zakres:1,2,3,4,5,6,7 (8) lub obszar: przedni/ srodkowy/ tylny
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Tabela 1. cd.

Ocena budowy lukéw zebowych i wyrostkow zebodolowych

10

Szeroko$¢ tuku
jesli nieprawidlowy, to wpisz, z ktorej strony: P/L,

G D

zwezony/prawidtowy/rozszerzony zwezony/prawidtowy/rozszerzony

11

Czy tuki zgbowe: gorny i dolny sa proporcjonalne w zakresie szerokosci?
tak G=D/nieG>DlubG <D

12

Ksztalt tuku
Jjesli nieprawidtowy, to wpisz, z ktorej strony: P/L w zakresie ktorych zebow: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
(8) lub ktorego obszaru: przedniego/srodkowego/tylnego;

G D

elipsa/parabola/potkole/ elipsa/parabola/potkole/
sptaszczony w odcinku przednim/ wydtu- | sptaszczony w odcinku przednim/ wydtuzony
zony (zaostrzony) w odcinku przednim/... |(zaostrzony) w odcinku przedniny/...

13

Wysokos$¢ wyrostka zebodotowego na catej dlugosci tuku®
Jjesli nieprawidtowy, to wpisz, z ktorej strony: P/L w zakresie ktorych zebow: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7
(8) lub ktorego obszaru: przedniego/ Srodkowego/ tylnego;

G D

skrocony/prawidtowy/wydtuzony skrocony/prawidtowy/wydtuzony

14

Czy wyrostki zgbodotowe: gorny i dolny sa proporcjonalne w zakresie wysokos$ci?
tak G=D/nieG>DlubG <D

15

Czy guzki zgbow bocznych i kldw oraz brzegi sieczne z¢gbow przednich leza w jednej
plaszczyznieh?

jesli nie, to wpisz, z ktorej strony: P/L w zakresie ktorych zebow: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 (8) lub
ktorego obszaru: przedniego/ srodkowego/ tylnego;

G D

tak/nie tak/nie

a)

b)

<)

W analizie warunkéw zgryzowych kluczowa jest ocena ustawienia tukéw zebowych wzgle-
dem siebie, ale rOwniez ocena parametréw, dotyczacych budowy samych tukdéw oraz ustawienia
zgbow w ich obrebie. Parametry te uwzgledniono w dalszej czesci tabeli.

I klasa odnosi si¢ do prawidlowego ustawienia. 11 klas¢ wiaze si¢ z wada dotylna, a 11l z wada
doprzednia. O szczegolach tego ustawienia, a takze o zmianach w jego zakresie zwiagzanych ze
wzrostem dziecka i zwigkszeniem rozmiaru kos$ci szczeki i zuchwy oraz w konsekwencji wiel-
kosci lukow zgbowych, mozna przeczyta¢ w pozycjach: (Dominik 1999; Kartowska 2008; Labi-
szewska-Jaruzelska 1995; Luszczuk 2021; Proffit, Fields 2001; Szczepanska, Jackowska 1993).
Inaczej mowiac: czy dolne zgby sa nieco schowane pod gorne.
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d)

e)

2

h)

A jesli pacjent ma uzgbienie mleczne lub mieszane, zastosuj wskazowki opisane wczesnie;j.
Analogicznie postepuj we wszystkich ponizszych punktach, w ktorych wskazuje si¢ zakres, tj.
zgby lub obszar.

Nagryz pionowy i poziomy odnosi si¢ do ustawienia siekaczy wzgledem siebie. Prawidtowe
wartosci tych parametréw w zaleznosci od wieku osoby badanej opisano w odrebnym artyku-
le (Luszczuk 2021). Szczegdtowe opisy mozna takze znalez¢ w podrecznikach z zakresu orto-
doncji (Dominik 1999; Kartowska 2008; Labiszewska-Jaruzelska 1995; Luszczuk 2021; Proffit,
Fields 2001; Szczepanska, Jackowska 1993).

Poszczegolne zgby sa ustawione pod okreslonym katem, ktorego wartos¢ zalezy migdzy inny-
mi od rodzaju uzgbienia, miejsca zgba w tuku oraz od tuku, w ktoérym ten zab si¢ znajduje (dla
przyktadu: stale boczne zgby dolne sg nachylone dojezykowo, podczas gdy ich gorne odpowied-
niki sa nachylone doprzedsionkowo). Nachylenie siekaczy wplywa na odlegto$¢ koron sieka-
czy, znajdujacych si¢ w przeciwleglych tukow. Ma czgsto takze zwigzek z ustawieniem tukow
z¢bowych wzgledem siebie czy ksztattem tych tukow, moze takze wynika¢ z dysfunkcji warg
Iub jezyka. Nachylenie zgbow i ich umiejscowienie to dwa wazne parametry w ocenie ustawie-
nia z¢bow. Ze wzgledu na miejsce siekaczy w tuku zebowych parametry te maja duze znacze-
nie dla jakos$ci artykulacji, za ktora odpowiadaja przede wszystkim dynamiczne ruchy przed-
niej czesei jezyka w przestrzeni jamy ustnej oraz parametry tej czesci przestrzeni, w ktorej te
ruchy zachodza.

Wysoko$¢ wyrostka zgbodotowego najlepiej oceniac, odciagajac wargg i policzek i analizujac
wysokos$¢ dziaset od szyjek zebowych do sklepienia przedsionka w zakresie poszczegdlnych
obszarow.

Inaczej moéwigc: czy gdybySmy oparli tuk z¢gbowy na plaszczyznie, to guzki kazdego z zegbow
tego tuku kontaktowatyby z ta ptaszczyzna.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Arkusz zawierajacy zestaw cech wybranych nieprawidtowosci zgryzu

Ustawienie z¢bow?

Czy obecne sa zjawiska takie jak: rotacje/sttoczenia/szpary/...?

Jjesli tak, to wskaz, ktore zjawiska i wpisz, z ktorej strony: P, L, w zakresie ktorych zebow: 1,
2,3,4,5,6,7(8)

patrz takze ocena paramentow 10, 12, 15

G D

nie/tak: rotacje/stloczenia/ szpary/... nie/tak: rotacje/stloczenia/szpary/...
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Tabela 2. cd.

Ustawienie zebow®

Czy widoczne jest przemieszczenie zgbéw w co najmniej jednej z trzech plaszczyzn:
a) w strone: na zewnatrz tuku / do wewnatrz tuku®;
b) w strong: linii posrodkowej / w kierunku odwrotnym do linii posrodkowej;
¢) w strong: do gory / do dotu?9
jesli tak, to wskaz kierunek wzgledem plaszczyzny: a), b), c) i wpisz z ktorej strony: P/ L
w zakresie ktorych zebow: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 (8)
patrz takze ocena paramentow 4, 10, 12, 13, 15

G D

nie/tak: a) ......... nie/tak: a) .........
nie/tak: b).......... nie/tak: b)..........
nie/tak: ¢)......... nie/tak: ¢).........

Czy widoczna jest zmiana nachylenia zgbow w co najmniej jednej z trzech ptaszczyzn:
a) w strong: na zewnatrz tuku / do wewnatrz tuku;
b) w strong linii posrodkowej / w kierunku odwrotnym do linii posrodkowe;j;
¢) w kierunku: do przodu / do tytu?
Jjesli tak, to wskaz kierunek wzgledem plaszczyzny: a), b) i wpisz z ktorej strony: P/L w zakresie
ktorych zebow: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 (8);
patrz takze ocena paramentow 7, 10, 12, 15;

G D

nie/tak: a) ......... nie/tak: a) .........
nie/tak: b).......... nie/tak: b)..........
nie/tak: ¢)......... nie/tak: ¢).........

Zestawienie tukéw zebowych

Czy widoczne jest, ze zgby z przeciwlegtych tukow zebowych nie | nie/tak | > jesli tak,
stykaja si¢ ze sobg w plaszczyznie zgryzowej?? to zgryz
Jjesli tak, to wpisz, z ktorej strony: P/L otwarty?

w zakresie ktorych zebow: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 (8) lub ktorego obszaru:
przedniego/ srodkowego/tylnego,
patrz takze ocena paramentow: 6, 12, 13, 15;

Czy widoczne jest, ze tuk dolny jest nadmiernie® schowany pod |nie/tak | > jesli tak,
gorny”? to zgryz
Jjesli tak, to wpisz, z ktorej strony: P/L gleboki?

w zakresie ktorych zebow: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 (8) lub ktorego obszaru:
przedniego/ srodkowego/ tylnego;

patrz takze ocena paramentow: 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12;
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Tabela 2. cd.
Zestawienie tukéw zebowych
6 |Czy widoczne jest odwrotne nagryzanie (ustawienie) zgbow?? nie/tak | > jesli tak,
Jjesli tak, to wpisz, z ktorej strony: P/L to zgryz
w zakresie ktorych zebow: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 (8) lub ktérego obszaru: krzyzowy?

przedniego/ Srodkowego/ tylnego;
patrz takze ocena paramentow: 4, 5, 7, 8, 10, 12;

7 | Czy widoczne jest, ze dolny tuk zgbowy jest nadmiernie cofnigty |nie/tak |- jesli tak,
wzgledem gornego, a zgby przednie nadmiernie oddalone sa to wada
w poziomie?" dotylna?
patrz takze ocena paramentow 1, 7, 8, 12;

8 | Czy widoczne jest, ze dolny tuk zebowy jest nadmiernie wysuniety | nie/tak | - jesli tak,
do przodu wzgledem gornego, a siekacze tuku zgbowego dolnego to wada

sg potozone przed gornymi? doprzednia?
patrz takze ocena paramentow 1, 4, 5, 7, 8, 10;

9 | Inne uwagi i spostrzezenia

10 | Znaczenie dla jako$ci wymowy

Parametry te ocenia si¢ w odniesieniu do normy. Szczegdétowy opis tych zjawisk mozna zna-
lez¢ w podrgcznikach z zakresu ortodoncji (Dominik 1999; Kartowska 2008; Labiszewska-Ja-
ruzelska 1995; Proffit, Fields 2001). Temat ten podjetam takze w odrebnej publikacji (Luszczuk
2021).

b) Inaczej méwiac: w strone przedsionka / w stron¢ jamy ustnej wlasciwe;j.

<)
d)

e)

Inaczej mowigc: nie dochodzg do ptaszezyzny zgryzu / przekraczajg ptaszczyzng zgryzu.
Uwaga! Nalezy upewnic¢ si¢, czy brak osiagnigcia plaszczyzny zgryzowej nie wynika z nieza-
konczenia procesu wyrzynania zgba/z¢gbéw. Pomocna w jednoznacznym okresleniu bedzie wige
znajomo$¢ okresow wyrzynania z¢bow; informacje te mozna znalez¢ w aktualnych podreczni-
kach z zakresu ortodoncji lub pedodoncji.

Nadmiernie oznacza wigcej niz norma. Norme¢ w tym zakresie definiuje si¢ w odniesieniu do
wieku osoby badanej. Wigcej informacji na ten temat mozna znalez¢ w publikacjach: (Domi-
nik 1999; Kartowska 2008; Labiszewska-Jaruzelska 1995; Luszczuk 2021; Proffit, Fields 2001;
Szczepanska, Jackowska 1993).
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f) Uwaga! Nalezy upewnic si¢, czy nie wynika to z — do$¢ rzadkiej — dysproporcji pomigdzy wiel-
koscia siekaczy gornych i dolnych; zdarza sig, ze siekacze gorne sa nieproporcjonalnie dlugie
w stosunku do dolnych. Moze to mie¢ tez zwiazek z brakiem osiagniecia ptaszczyzny zgryzo-
wej przez pierwsze z¢by trzonowe (szostki).

g) Inaczej mowiac: czy niektore zeby dolne w niektorych obszarach (w czesci przedniej, srodko-
wej lub bocznej) sg polozone ,,na zewnatrz” w stosunku do zgboéw gornych.

h) Sposob badania tego parametru, dostgpny dla logopedow, opisatam w odrebnej publikacji
(Luszczuk 2021).

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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