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Funkcje w obszarze orofacjalnym
u pacjentow z zaburzeniami o typie TMD*

Functions in the orofacial area in patients with TMD disorders

STRESZCZENIE

Funkcje w obszarze orofacjalnym, takie jak pozycja spoczynkowa jezyka, potykanie w fa-
zie ustnej oraz mowienie, maja bezposredni zwiagzek ze stanem uktadu ruchowego narzadu zucia.
Kompleks orofacjalny jest obszarem morfologiczno-czynnosciowym, gdzie struktura i funkcje wza-
jemnie na siebie wptywaja. Badanie tych korelacji wydaje si¢ niezbedne w kontek$cie dobierania
odpowiednich narzedzi terapeutycznych w przypadku dysfunkcji czaszkowo-krzyzowych. W pu-
blikacji przedstawiono wstepng analizg strategii kompensacyjnych dla funkcji prymarnych i sekun-
darnych uktadu orofacjalnego u pacjentéw z zaburzeniami o typie TMD. Wyniki badania wykazuja,
Ze pacjenci z zespotem ssz reprezentujg nieprawidtowa pozycj¢ spoczynkowa jezyka oraz zaburzo-
ny wzorzec potykania w fazie ustnej, a nieprawidtowe wzorce motoryczne ruchow jezyka podczas
funkcji prymarnych sa odwzorowywane podczas mowienia czyli realizacji funkcji sekundarne;.

Stowa kluczowe: TMD, pozycja spoczynkowa jezyka, potykanie w fazie ustnej, artykulacja,
wedzidetko jezyka, stawy skroniowo-zuchwowe, zuchwa, strategie kompensacyjne.

SUMMARY

Functions in the orofacial region such as the tongue’s rest position, oral phase swallowing and
speech, have a direct connection with the state of the motor system of the masticatory apparatus.

*Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego nr 2021/43/B/HS2/00162, realizo-
wanego pod kierownictwem A. Lorenc i finansowanego ze $srodkéw Narodowego Centrum Nauki.
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The orofacial complex is a morphologic-functional area where structure and functions influence
each other. Researching these correlations seems to be crucial in the context of choosing appropri-
ate therapeutic tools in cases of craniosacral dysfunctions. The publication presents a preliminary
analysis of compensatory strategies for primary and secondary functions of the orofacial system in
patients with disorders of the TMD type. Research results show that patients with the temporoman-
dibular joints syndrome exhibit an incorrect rest position of the tongue as well as a dysfunctional
swallowing patterns of oral phase swallowing and the incorrect motor patterns of tongue movements
during primary functions are copied in speech, that is realizing the secondary function.

Keywords: TMD, tongue’s rest position, oral phase swallowing, articulation, tongue frenu-
lum, temporomandibular joints, mandible, compensatory strategies.

CZYM SA ZABURZENIA STAWOW
SKRONIOWO-ZUCHWOWYCH?

Objawy dysfunkcji w obszarze uktadu ruchowego narzadu Zucia sg coraz
czestszym problemem wystepujacym wsrod pacjentow zglaszajacych si¢ do sto-
matologa. Sa one definiowane jako zaburzenia czynno$ciowe stawu skroniowo-
zuchwowego (ang. temporomandibular disorder — TMD), w literaturze opisywa-
ne rowniez jako zespot bolu i dysfunkcji migsniowo-powigziowej, zespot stawu
skroniowo-zuchwowego (SSZ), zesp6t SSZ lub zaburzenia czaszkowo-zuchwowe
(Oleszek-Listopad, Szymanska 2018). American Academy of Orofacial Pain
(AAOP) szacuje, ze przynajmniej jedna oznaka zaburzen czynnos$ciowych
w SSZ wystepuje u 40-75% ogolnej populacji (Oleszek-Listopad, Szymanska
2018). Zaburzenia te pojawiaja si¢ czesciej u kobiet niz u mezczyzn, ale tak-
ze dzieci czesto odczuwaja dolegliwosci zwigzane z funkcjonowaniem uktadu
ruchowego narzadu zucia, na przyktad w postaci bruksizmu dziecigcego. Naj-
czestsze objawy tego zespotu u dorostych to: béle i napi¢cie migsni zwaczy oraz
okolicznych migsni glowy, szyi, twarzy i1 obrgczy barkowej; bole gtowy o charak-
terze migrenowym; szum i uczucie ucisku w uszach, zaburzony tor odwodzenia
zuchwy, trzaski i trzeszczenie podczas ruchow zuchwa, przeskakiwania w stawie
skroniowo-zuchwowym.

Etiologia wystepowania zaburzen skroniowo-zuchwowych jest ztozona i wy-
maga réwniez interdyscyplinarnego podejscia w leczeniu. W artykule Dysfunkcja
uktadu ruchowego narzqdu zucia — aktualny stan wiedzy J. Oleszek-Listopad oraz
J. Szymanska wymieniaja w grupie specjalistow leczacych tego typu zaburzenia:
stomatologdw, neurologoéw, ortopedow, fizjoterapeutéw, psychiatrow, psycholo-
gow 1 specjalistow z zakresu endokrynologii i reumatologii, pomijajac role logo-
pedy i terapii miofunkcjonalnej w procesie leczenia. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
ze wzgledu na ztozonos$¢ problemu zaburzen o typie TMD terapia miofunkcjonal-
na musi uwzglednia¢ wieloaspektowe podejscie do zagadnienia i wymaga grun-
townego poznania zasad biomechaniki uktadu oraz rzetelnej wiedzy o funkcjach
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prymarnych decydujacych o wzorcach ruchowych w tym rejonie. Trudno znalez¢
w polskiej literaturze przedmiotu publikacje przedstawiajace badania lub standar-
dy postgpowan terapeutycznych bioragcych pod uwage aspekt czynnosciowy jezy-
ka oraz migsni uktadu orofacjalnego u pacjentow o typie zaburzen TMD. Z ko-
lei obcojezyczne publikacje, uwzgledniajace perspektywe czynnos$ciowa traktu
ustno-twarzowego w kontekscie zaburzen TMD, przedstawiajg zazwyczaj waski
zakres badan, na przyktad dotyczacy tylko potykania lub tylko parafunkcji, lub
tylko zakresu ruchomosci jezyka. Natomiast omawiane zagadnienie wymaga ca-
tosciowego spojrzenia na wszystkie parametry dziatania uktadu oraz zrozumie-
nie zrodet patomechanizmoéw w nim zachodzacych. Jedng z cech omawianych
zaburzen jest kompresja uktadu szczgkowego potocznie nazywana szczekosci-
skiem. Barbara Sambor w publikacji Mowienie z tak zwanym szczekosciskiem.
Fakty i mity (2015) nie wyklucza zwigzku pomigdzy ankyloglosja a dysfunkcja-
mi uktadu ruchowego narzadu zucia (u.r.n.z. obejmuje zuchwe potaczong rucho-
mo z czaszkg w stawie skroniowo-zuchwowym wraz z mi¢$niami zucia), zwraca-
jac uwage na konieczno$¢ przeprowadzenia glebszych badan w tym zakresie. Sam
artykut opisuje zaburzenie zwane ,,szczekosciskiem” gtéwnie w konteks$cie arty-
kulacji (Sambor 2006, 41). B. Sambor w swoich badaniach udowadnia, Ze osoby
ze szczgkosciskowymi cechami mowy maja znacznie czesciej skrocone wedzidet-
ka jezyka (64% badanych osob). Dodatkowo badania wykazaty, ze az 65% o0sob
z tej grupy zglaszato problemy uktadu narzadu zucia takie jak: ,,przeskoki, trzaski,
zaburzenia ruchomosci w jednym lub w obu stawach skroniowo-zuchwowych,
przerost migsni zwaczy, parafunkcje narzadu zucia — gtéwnie bruksizm” (Sam-
bor 2015, 161). Zdaniem autorki szczekoScisk wspotwystepuje z zaburzeniami
anatomicznymi, czynno$ciowymi lub sprzezonymi: anatomiczno-czynnos$ciowy-
mi narzadu zucia, natomiast nieprawidtowo przeprowadzane funkcje w uktadzie
orofacjalnym, czyli zaburzony model pozycji spoczynkowej jezyka i poltykania
w fazie ustnej nie wplywaja juz tak istotnie na ,,mowienie z zacisnigtymi zg¢ba-
mi”. Brak korelacji miedzy funkcjami prymarnymi a cechami szczeko$ciskowymi
mowy wynika z przyjetej perspektywy badaczki B. Sambor, na co sama wskazuje,
piszac, ze w grupie osob badanych znalazta si¢ mata liczba o0sob z ,.tradycyjnie”
pojmowanym zaburzeniem funkcji prymarnych, czyli z interdentalnym uktadem
jezyka i napigciem migéni twarzy (Sambor 2015, 161). Nie ma klasyfikacji do-
kumentujacej, ze migdzyzebowosc jest ,tradycyjnie” pojmowanym zaburzeniem
normy funkcjonalnej. Z przeprowadzonych analiz przez badaczke Agnieszke Bo-
rowiec wynika, ze interdentalno$¢ stanowi jedynie utamek strategii kompensa-
cyjnych uktadu orofacjalnego, a jedng z cech zaburzen czynnosciowych uktadu
stomatognatycznego jest zaciskanie zgbow w pozycji spoczynkowej i potykaniu
w celu doszczelnienia uktadu (Borowiec 2018, 91). Kwestig sporng jest ustale-
nie hierarchii przyczyn powstawania zaburzen zwiazanych ze szczeko$ciskiem.
Badania Borowiec wykazuja objawowy charakter zaburzonej artykulacji. Zrodta
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mowy o cechach szczgkosciskowych nalezy wiec szukaé w zaburzeniach funkcjo-
nalnych uktadu, ktore z kolei wptywaja na stan stawow skroniowo-zuchwowych.

A. Marchesi, D. D’Apote, A. D’Apote, R. Ciancaglini i L. Strohmenge
w 2019 roku przeprowadzili badania, ktorych wyniki — przedstawione w publi-
kacji The correlation between temporomandibular disorders, atypical swallowing
and dyslalia — pokazuja, ze relacje zachodzace migdzy zaburzeniami o typie TMD
a nieprawidtowym potykaniem sg statystycznie istotne. Podczas badan az 67,7%
pacjentdw z zaburzeniami o typie TMD prezentowato nieprawidlowy model po-
lykania (w grupie kontrolnej bez zaburzen o typie TMD juz tylko 46,7% pacjen-
tow). Zagadnienie to bylo rowniez badane a wnioski opublikowane w artykule
Tongue function and swallowing in individuals with temporomandibular disor-
ders, gdzie rowniez wykazano, ze pacjenci z zaburzeniami o typie TMD maja
wigksze trudno$ci w prawidtowym potykaniu w fazie ustnej niz w grupie kontro-
Inej bez zaburzen. Jednak we wszystkich wyzej wspomnianych publikacjach bra-
kuje opisu strategii ruchowych dla zaburzonego typu potykania prezentowanego
przez pacjenta z rownoczesnym zaburzeniem w obszarze stawow skroniowo-zu-
chwowych. Uzywajac stowa strategia, odnosz¢ si¢ do pojecia zaproponowane-
go przez D. Plutg-Wojciechowska — ,,strategie kompensacyjne prymarne i sekun-
darne” (Pluta-Wojciechowska 2015, 58). Sa to zastgpcze uktady, pozycje i ruchy
narzagdow w przestrzeni orofacjalnej wystepujace podczas czynnosci takich jak
oddychanie, przetykanie i mowienie, przy zatozeniu, ze ,,prototypowe doswiad-
czenia orofacjalne stanowig baze dla ruchow elementéw uktadu orofacjalnego
do artykulacji” (Pluta-Wojciechowska 2015, 58). Do podobnego pojecia odnosi
si¢ A. Borowiec, ktora nazywa prymarne mechanizmy ruchowe matrycami funk-
cjonalnymi. Wymieniona autorka w swoich badaniach analizuje i potwierdza za-
lezno$ci pomigdzy rdéznymi zastgpczymi mechanizmami kompensacyjnymi dla
funkcji prymarnych i wtérnych a morfologig jamy ustnej (Borowiec 2018). Ba-
dania te uwazam za niezwykle wazne w dziedzinie logopedii i nie tylko, ponie-
waz majg one charakter interdyscyplinarny. Ich wyniki pozwolity na stworzenie
precyzyjnej typologii kompensacyjnych modeli potykania w fazie ustnej, ktora
moze by¢ zastosowana jako narzedzie oceny matryc funkcjonalnych u pacjen-
tow z zaburzeniami o typie TMD, zaburzeniami zgryzu i zaburzeniami artyku-
lacji. Tacy badacze jak D. Pluta-Wojciechowska, K.M. Hiiemae, J.B. Palmer,
A. Borowiec lub B. Mackiewicz wskazujg na wspolne zrodto pomigdzy funk-
cjami prymarnymi (pozycja spoczynkows i potykaniem w fazie ustnej) i funkcja
wyzsza (mow3).

Celem niniejszego artykutu jest opisanie strategii kompensacyjnych w funk-
cjach prymarnych i ich wptywu na funkcj¢ wyzsza — mowe u pacjentdow z zabu-
rzeniami o typie TMD. Przyjmuje teze, ze wzorce ruchowe charakterystyczne dla
funkcji prymarnych majg swoje odzwierciedlenie w funkcji wyzszej — artykulacji.
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POZYCJA SPOCZYNKOWA UKLADU OROFACJALNEGO

Jednym z najistotniejszych elementéw funkcjonalnych uktadu orofacjalne-
go jest prawidtowa praca jezyka. Ma to ogromne znaczenie dla pacjentéw z za-
burzeniami o typie TMD, poniewaz pozycja spoczynkowa jezyka jest zwigzana
bezposrednio z pozycja spoczynkowa zuchwy. Szczegotowy opis pozycji spo-
czynkowej uktadu orofacjalnego jest niezwykle istotny dla rozumienia przebiegu
funkcji prymarnych, na co zwraca uwage A. Borowiec w rozprawie doktorskiej
pt. ,,Kinestetyczne mechanizmy wytwarzania mowy. Zaleznosci czynnosciowo-
morfologiczne” z 2018 roku. Podkresla, ze wczesniejsze badania nad pozycja
spoczynkowg byty bardzo rozproszone i w swojej pracy dazy do scalenia wcze-
$niejszych doniesien i zaproponowania szczegdtowej analizy funkcji spoczyn-
kowej uktadu. Przedstawia w niej precyzyjny opis wszystkich partii jezyka oraz
innych elementéw traktu ustno-twarzowego, podkreslajac, ze kazda zmiana
sprawnosci jednego z nich wprowadza do uktadu mechanizmy kompensacyjne.
Jezyk w prawidlowej pozycji spoczynkowej jest stabilizatorem dla zuchwy. Dzie-
je sie tak dzieki ujemnemu ci$nieniu wytwarzanemu pomigdzy grzbietem jezyka
a podniebieniem tworzgcemu tzw. przestrzen Dondersa (Bochenek 2008). Ujemne
ci$nienie w jamie ustnej pozwala na bezwysitkowe domknigcie warg przy luzno
utrzymywanej zuchwie i zachowaniu przestrzeni interokluzyjnej migdzy szcze-
kami. Aby jezyk spetniat funkcje stabilizatora, konieczna jest jego odpowied-
nia sprawno$¢ i ustawienie poszczegdlnych jego partii w rejonie podniebienia,
gdzie apeks jest uktadany na brodawce przysiecznej, czgs¢ predorsalna utozona
na watku dzigstowym, korona jezyka stabilizowana jest u nasady goérnych zgbow,
a tyl jezyka tworzy tzw. zwarcie tylne z podniebieniem migkkim stabilizujac prze-
strzen Dondersa. A. Borowiec podkresla prymarno$¢ pozycji spoczynkowej wo-
bec funkcji potykania w fazie ustnej (por. tez Proffit, Fields 2001; Hiiemae, Pal-
mer 2003), co nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze norma spoczynkowa pozwala na
przeprowadzenie prawidlowego potykania z zachowaniem odpowiedniego ukta-
du wszystkich migs$ni odpowiadajacych za t¢ funkcje. Jezyk, stabilizujac si¢ w re-
jonie goérnego tuku zgbowego 1 poruszajac si¢ ruchem perystaltycznym, chroni
oraz przesuwa bolusa. Norma funkcjonalna zaktada réwniez brak nadmiernego
napinania zuchwy oraz mie$ni uktadu: migsnia okrgznego ust, migsnia brodkowe-
g0, zasysania policzkoéw.

Interesujace badania na temat wpltywu pozycjonowania jezyka na napig-
cie migsni przedstawiono w publikacji The effects of tongue position on mandi-
bular muscle activity (Carlson, Sherman, Studts et al. 1997). Badacze mierzyli
aktywno$¢ miesni zwaczy, migsni skroniowych i mie$ni nadgnykowych przy po-
mocy elektromiografu w zaleznosci od pozycjonowania jezyka w dolnym tuku
zebowym lub w gornym tuku zebowym. Badania wykazaty, ze aktywno$¢ mig-
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$ni skroniowych i nadgnykowych wzrastata, kiedy badani pozycjonowali jezyk
przy podniebieniu. W badaniu nie wzigto jednak pod uwage warunkéw anato-
micznych pacjentéow i budowy wedzidetka, ktore mogly mie¢ duzy wptyw na
napigcie pozostalych elementow uktadu orofacjalnego. Coraz wigcej badaczek
(Pluta-Wojciechowska, Borowiec, Lorenc) wskazuje rowniez na potrzebe po-
glebienia analizy takich parametrow jak ruchy zuchwy, ruchy kosci gnykowej
w obliczu badan funkcji prymarnych oraz sekundarnych. Kwestia ta wydaje mi
si¢ szczegolnie istotna w kontek$cie omawianego zagadnienia w niniejszej pu-
blikacji. Liczne korelacje ruchow zuchwy i jezyka podczas moéwienia i jedzenia
analizuja badania opublikowane m.in. w artykule Tongue movements in feeding
and speech, w ktorym badacze Karen M. Hiiamae oraz Jeffrey B. Palmer pisza
o kompleksie zuchwowo-gnykowo-jezykowym (ang. the jaw-hyoid-tongue com-
plex). W kompleksie tym pozycja jezyka w stosunku do szczeki 1 zuchwy jest re-
gulowana za pomoca kosci gnykowej i mig$ni nadgnykowych sterujacych ela-
stycznoscig dna jamy ustnej. Ciekawa perspektywe przedstawia rowniez Monika
Luszczuk (2019), ktora bada podparcie jezykowe — ang. fongue-bracing. Jest to
staly kontakt tylnych bokéw jezyka z gornymi zgbami trzonowymi oraz przyle-
gajacg do nich czescig podniebienia (Luszczuk 2019). W interdyscyplinarnych
i miedzynarodowych badaniach, na ktore powotuje si¢ autorka w swojej publi-
kacji Jezyk w przestrzeni oralnej, udowodniono, ze jezyk nie dostosowuje kaz-
dego ruchu do zmiany pozycji zuchwy, natomiast dostosowuje i utrzymuje pod-
parcie jezykowe. Dzigki podparciu jezykowemu mozliwe jest przybieranie przez
sam apeks wielu réznych pozycji i ksztalttow w krétkim czasie podczas moéwie-
nia. W utrzymaniu odpowiedniego podparcia jezykowego biorg udzial mig¢énie
zewngtrzne i wewnetrzne jezyka, jak i migsnie szyi i glowy. Zaré6wno zmiana
funkcjonalna, jak i anatomiczna jednego z elementow kompleksu orofacjalnego,
np. w wyniku skroconego wedzidetka lub nieprawidlowosci w ustawieniu glowy
wzgledem korpusu, beda skutkowaly ,,tworzeniem zastepczych punktow podpar-
cia” (Luszczuk 2019, 104), a to z kolei moze wptywac na obcigzenie innych ele-
mentow uktadu stomatognatycznego, np. stawdw skroniowo-zuchwowych.

METODA BADANIA

Celem badania byto opisanie i analiza funkcji prymarnych (pozycja spo-
czynkowa jezyka i potykanie w fazie ustnej) oraz funkcji wyzszej (mowy) w rela-
cji do warunkéw orofacjanych u oso6b zaburzeniami o typie TMD.

Dokumentacja obrazujaca funkcje prymarne oraz artykulacje pacjentéw zo-
stata zgromadzona za pomocg kamery w telefonie Iphone 8. Analiza obejmo-
wala zapis funkcji w czasie dzigki wykonaniu poklatkowego zapisu przebiegu
aktywnosci. Ruchy jezyka w funkcji spoczynkowej i potykaniu w fazie ustnej
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obserwowano podczas spontanicznego zachowania pacjenta. Pozycja spoczynko-
wa widoczna byta jako uktad startowy w oddechu dynamicznym, a przetykanie
sliny dokumentowano przynajmniej w trzech aktach w trakcie badania. W funkcji
potykania oceniano pozycje apeksu i bokow jezyka, prace czgséci dorsalnej oraz
napiegcie migs$nia okreznego ust i migsnia brodkowego. Do oceny funkcji prymar-
nych uzyto typologii A. Borowiec!'.

Fotografia 1. Jgzyk w nienormatywnej pozycji spoczynkowej: apeks obnizony do dolnego
tuku zgbowego, czes$¢ grzbietowa nasunigta asymetrycznie na gorne zgby, korona jezyka ttoczy sig
interdentalnie. Pozycja spoczynkowa uchwycona w trakcie oddechu dynamicznego przed wypowie-
dzig. Pacjentka E. D. Wiek 31 lat.

Fotografie 2, 3, 4, 5. Pacjentka E. D. podczas potykania w fazie ustnej: napigcie mig$nia okrez-
nego ust i mig$nia brodkowego, nasuwajaca si¢ czg$¢ grzbietowa jezyka na gorne zgby oraz tloczace
si¢ interdentalnie boki j¢zyka. Polykanie uchwycone w trakcie badania artykulacji.

Artykulacja byta oceniana na bazie karty uwzgledniajacej realizacje grup
spotgtoskowych i szeregow glosek (w sylabach i stowach) oraz weryfikowana
w przebiegu mowy spontanicznej pacjenta. Utozenie jezyka w trakcie artykula-
cji oceniano metoda analizy poklatkowej pozwalajacej uchwyci¢ subtelne ruchy
artykulacyjne. Cecha akustyczna okazata si¢ mniej istotnym elementem badania,
gdyz ze wzgledu na charakter problemu badanych pacjentéw (nadmierne zblize-
nie szczgk) pomimo niesprawnosci jezyka mozliwe byto kompensowanie arty-
kulacji dajace zadowalajacy efekt akustyczny. Dodatkowo ze wzgledu na mio-
funkcjonalny charakter badan skupiono si¢ gldwnie na ocenie w utozeniu masy

' Wyzej wspomniana typologia zostata przedstawiona w niepublikowanej rozprawie doktor-
skiej A. Borowiec, 2018, Kinestetyczne mechanizmy wytwarzania mowy. Zaleznosci czynnoscio-
wo-morfologiczne., Materialy Instytutu Polonistyki Stosowanej UW.
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jezyka. Normatywne i nienormatywne utozenie masy jezyka oceniono na podsta-
wie przekrojow rentgenograficznych opracowanych na podstawie badan przepro-
wadzonych przez H. Koneczng i W. Zawadowskiego (1951) oraz dynamicznych
przekrojow artykulograficznych opracowanych na podstawie badan przeprowa-
dzonych przez A. Lorenc, P. Lobacz i R. Swigcinskiego (2011, zob. https://www.
komlogo.pl/index.php/norma/gloski-w-wyrazach).

i

Fotografie 6, 7, 8, 9, 10. Analiza poklatkowa nienormatywne;j realizacji spotgloski [di] w wyra-
zie Leokadia. Widoczna asymetryczna praca jezyka i asymetryczne napi¢cie dolnej wargi oraz ob-
nizony apex i tloczaca si¢ masa jgzyka interdentalnie.

Ocena sprawnosci wedzidetka jezyka uwzgledniata zaré6wno ocene morfolo-
giczng (badanie palpacyjne), jak i funkcjonalng w postaci spontanicznego ruchu
wertykalnego jezyka w relacji do podniebienia. Do orientacyjnej oceny stopnia
skrocenia wedzidetka uzyto klasyfikacji L.A. Kotlowa (1999).

Ocenie podlegata rowniez budowa masy jezyka i jego sprawno$¢ w naste-
pujacych pozycjach: wysuwanie, unoszenie do nosa, obnizanie do brody, ruchy
boczne, rurka, tyzka.

Oceniano rowniez symetri¢ pracy uktadu orofacjalnego (badanie torowania
zuchwy oraz jej funkcjonowania w zachowaniu spontanicznym) na bazie analizy
poklatkowej materiatu filmowego.

Do grupy os6b badanych zostali wybrani pacjenci, ktorzy z powodu proble-
moéw o typie TMD zgtosili si¢ na terapie do gabinetu logopedycznego w latach
2017-2021. W grupie 0so6b badanych znalazto si¢ 20 dorostych oséb (17 kobiet i
3 me¢zezyzn) miedzy 18. a 35. rokiem zycia. Przyjeto, ze proponowany przedziat
wiekowy pacjentow prezentuje dolegliwosci o podobnym zakresie i nasileniu. Za-
lozono réwniez, ze pte¢ nie ma wplywu na prezentowane przez pacjentow obja-
wy, cho¢ dane statystyczne potwierdzaja, ze czesciej na zaburzenie TMD cier-
pia kobiety niz mezczyzni (Oleszek-Listopad, Szymanska 2018). Pacjenci, kto-
rzy zgtosili si¢ na terapie, sygnalizowali dolegliwosci o typie: boli migsni w rejo-
nie SSZ, przeskakiwania w SSZ, zapalenia w rejonie SSZ, czestych migren, boli
zebow z powodu mocnego zaciskania zebow, niszczenia zebow, trzaskow w SSZ,
boli podczas ruszania zuchwa. Wszyscy pacjenci zaopatrzeni byli w szyny tera-
peutyczne wykonane przez stomatologa z powodu zaburzen w rejonie stawow
skroniowo-zuchwowych.
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Jesli chodzi o warunki okluzyjne, to w grupie 0sob badanych znaleZli si¢ pa-
cjenci z roznymi wadami zgryzu (ocenianymi przez lekarzy ortodontow). Taki
stan rzeczy potwierdzajg rowniez badania przedstawione w publikacji The rela-
tionship between Occlusion and TMD (Cordray 2017, 35-80), w ktorej gtow-
nym tematem byto badanie dotyczace wplywu postepowan ortodontycznych na
zaburzenia stawow skroniowo-zuchwowych. Potwierdzono, Ze istnieje wiele cech
okluzyjnych takich jak: gleboki nagryz, brak kontaktu zeboéw gdérnych i dolnych,
zgryz krzyzowy, zgryz otwarty, ktore towarzysza zaburzeniom o typie TMD. W
badanej grupie pacjentow mozna byto rowniez zaobserwowac¢ takie nieprawidto-
wosci, jak: sttoczenia, ubytki, zaburzenia potozenia zgbéw w tuku oraz zniszcze-
nia struktury koron?. Szczeg6lnie widocznym parametrem w grupie badanych pa-
cjentow byto starcie zgbow, ktore wigzato sie z kompresjg uktadu szczekowe-
go (zniesieniem przestrzeni interokluzyjnej i szczgkosciskowymi cechami mowy)
oraz parafunkcja w postaci zgrzytania zgbami, najczesciej w nocy. U wszystkich
0s6b w badanej grupie wykazano asymetri¢ w pracy uktadu stawow skroniowo-
zuchwowych. Manifestowala si¢ ona w zaburzong linig posrodkowa zgbow, asy-
metrycznymi kontaktami po lewej lub po prawe;j stronie lukow zebowych, asyme-
trycznym torowaniem zuchwy. Cechy asymetryczne widoczne byly takze na po-
ziomie mig$ni zewngtrznych w postaci np. nabudowanych asymetrycznie zwaczy
oraz asymetrycznie napigtych migsni policzkow i ust.

Fotografie 11, 12, 13. Tor odwodzenia zuchwy pacjentki z objawem ,,strzelania” w stawie

skroniowo-zuchwowym. Asymetria lewostronna

2 Kryteria wyznaczone zostaly na podstawie publikacji A. Lorenc Diagnozowanie normy wy-
mawianiowej. Artykul powstal w ramach projektu naukowo-badawczego ,,Wspotczesna wymowa
polska. Badanie z wykorzystaniem trojwymiarowe;j artykulografii elektromagnetycznej” realizowa-
nego pod kierownictwem autorki w celu standaryzacji postepowania logopedycznego i wyznacze-
nia kryteriow diagnostycznych w odniesieniu do normy wymawianiowe;.
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Przedstawione ponizej obserwacje wymagaja dalszej, poglebionej anali-
Zy W oparciu o szersza probe, chociaz opisane w badaniach cechy zauwazane sg
u innych pacjentow z zaburzeniami o typie TMD.

OCENA PRZEBIEGU FUNKCJI PRYMARNYCH

W grupie os6b badanych zaobserwowano skrdcenie wedzidetka o roznym
nasileniu: w stopniu $rednim (8—11 mm)? u 12 pacjentéw, u 7 pacjentow w stop-
niu znacznym (3—7 mm)*. Tylko u jednego pacjenta stwierdzono skrocenie we-
dzidetka w stopniu nieznacznym (12—16 mm)’, przy czym pacjent byt blizej dol-
nej granicy.

STOPIEN SKROCENA WEDZIDELKA WG KLASYFIKACII
KOTLOWA
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Wykres 1. Liczba pacjentow w zaleznos$ci od stopnia skrocenia wedzidetka jezyka

Stopien skrocenia wedzidetka korelowat z zakresem dolegliwosci pacjen-
tow lub liczbg parafunkcji (np. wieksze napiecie migsni lub wigksze dolegliwosci
bolowe lub wigcej ruchow kompensacyjnych zuchwy). U przewazajacej liczby
pacjentow dolny wrost wedzidetka znajdowat si¢ blisko dolnego tuku zgbowe-
go (11 pacjentow) lub w samym dolnym tuku zebowym (7 pacjentow). Jedynie

3 Ttumaczenie wlasne, klasa II, moderate ankyloglossia wg typologii Kotlowa L. A., 1999,
Ankyloglosssia (tongue-tie): a diagnostic and treatment quandary. Calssification Sytem, Pediatric
Dentistree, vol. 30, p. 259.

4 Thumaczenie wilasne, klasa III, severe ankylossia wg typologii Kotlowa L. A., 1999,
Ankyloglosssia (tongue-tie): a diagnostic and treatment quandary. Calssification Sytem, Pediatric
Dentistree, vol. 30, p. 259..

5 Thumaczenie wlasne, klasa I, mild ankyloglossia wg typologii Kotlowa L. A., 1999, Ankylo-
glosssia (tongue-tie): a diagnostic and treatment quandary. Calssification Sytem, Pediatric Denti-
stree, vol. 30, p. 259.
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u dwoch pacjentow zaobserwowano dolny wrost oddalony od dolnego tuku. Taka
budowa wedzidetka i jego znaczne skrocenie sprzyjato podazaniu zuchwy za ru-
chami funkcjonalnymi niesprawnego jezyka. U 6 pacjentow z badanej grupy uzy-
skanie ruchu wertykalnego byto niemozliwe. U 8 pacjentow ruch wertykalny byt
mozliwy w postaci zassania jezyka przy podniebieniu, jednak zaobserwowano
przesuwanie si¢ przedniej czesci jezyka na gorny tuk zebowy. Natomiast u 6 pa-
cjentow bylo widoczne wysuwanie zuchwy przy probie wertykalizacji jezyka.
Dodatkowo u 4 pacjentéw zaobserwowano znaczne ograniczenie odwodzenia zu-
chwy przy wyzej wymienionym zadaniu. Skrocone wedzidetko jezyka u bada-
nych pacjentow miato znaczacy wptyw na uktad spoczynkowy masy jezyka.

U 14 pacjentéw zaobserwowano kompensacje w funkcji spoczynkowej jezy-
ka z apeksem w dolnym tuku zgbowym (grupa I)°.

Fotografia 14. Pozycja spoczynkowa pacjentki E.D. z zaburzeniami o typie TMD. Grupa I,
masa j¢zyka odlozona w dnie jamy ustnej z apeksem przy dolnym tuku zgbowym

U dwoch pacjentéw apeks pozycjonowatl si¢ posrodkowo na zgbach (grupa
IT) (Borowiec 2018, 227), u czterech pacjentow w gornym tuku zegbowym (grupa
III) (ibidem), ale z masa jezyka nasuwajacg si¢ na zgby. Wszystkie uktady masy
jezyka mowia o zaburzeniu funkcji.

¢ Wg typologii z rozprawy doktorskiej A. Borowiec, 2018, Kinestetyczne mechanizmy wytwa-
rzania mowy. Zaleznosci czynnosciowo-morfologiczne. Niepublikowana rozprawa doktorska, Mate-
riaty Instytutu Polonistyki Stosowanej UW, s. 226.
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ZABURZONA POZYCJA SPOCZYNKOWA JEZYKA
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Wykres 2. Liczba pacjentow w zalezno$ci od grupy (I, II, III) zaburzonej pozycji spoczynko-
wej jezyka

U wigkszosci osob badanych zauwazono asymetrycznie przebudowana masg
jezyka i jego asymetryczng pracg. U znaczacej liczby pacjentow (13) zaobser-
wowano brak mozliwosci utozenia jezyka w ksztatt tyzki, a pozostata czes¢ gru-
py wykonywata ja z kompensacyjnym ruchem zuchwy lub napieciem wargi dol-
nej i gornej. Zamiast ksztattu tyzki pacjenci unosili tylko apeks, nie mogac unies¢
bokéw jezyka (9 pacjentdow) lub masa jezyka przybierata odwrotny ksztatt z pie-
trzacym si¢ srodkiem jezyka do gory (4 pacjentow), co moze wskazywac na brak
sprawnosci miesni wewnetrznych jezyka i trudno$¢ w przeprowadzania czynno-
$ci potykania na etapie ,,przechowywania” bolusa przed przetknigciem.

Podczas potykania w fazie ustnej zaobserwowano, ze 6 pacjentow realizo-
wato t¢ funkcje z masa jezyka tloczaca si¢ na dolny tuk zgbowy i rozpychajaca
si¢ bocznie — typ dolno-boczny’. Tylko jeden pacjent potykat z jezykiem tlocza-
cym si¢ jednoczes$nie na dolny i gorny tuk zebowy — typ dolno-gérny (Borowiec
2018, 234). 14 pacjentow potykalo z jezykiem w gérnym tuku zebowym, w tym
u 11 masa jezyka ttoczyta si¢ na zgby doprzednio — typ gérno-przedni (ibidem
235), au trzech pacjentow masa jezyka rozpychata si¢ bocznie — typ goérno-boczny
(ibidem 236). 9 pacjentow z tej grupy potykato z kompresja uktadu, czyli zaci-
$nieciem zebow lub napigciem mie$ni nadgnykowych, lub migsni zwaczy. 14 pa-
cjentow z catej badanej grupy ttoczyto jezyk na zeby w sposob asymetryczny. Pa-
cjentka przedstawiona ponizej na zdj¢ciu stabilizuje jezyk w rejonie dolnego tuku
zgbowego z mocniejszym napigciem po stronie prawej 1 funkcjonalnym przesu-
nigciem zuchwy na lewo, co ostatecznie wptywa na ksztatt tukow zgbowych.

" Nazwa typu potykania pochodzi z rozprawy doktorskiej A. Borowiec, 2018, Kinestetyczne
mechanizmy wytwarzania mowy. Zaleznosci czynnosciowo-morfologiczne, niepublikowana rozpra-
wa doktorska, Materiaty Instytutu Polonistyki Stosowanej UW, s. 233.
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Fotografie 15, 16, 17, 18. Uklad orofacjalny pacjentki E.D. podczas potykania: napigcie po
stronie prawej widoczne w uksztattowaniu tukéw zebowych

Na podstawie powyzszych obserwacji mozna stwierdzi¢, ze pacjenci z za-
burzeniami o typie TMD mimo krotkiego wedzidetka jezyka starali si¢ jednak
w wigkszosci przeprowadzaé czynnos$¢ potykania w rejonie gornego tuku zgbo-
wego (az 14 pacjentow) nawet przy ograniczonej mozliwosci stabilnego pozycjo-
nowania apeksu na brodawce przysieczne;j. Jest to istotne spostrzezenie w kontek-
$cie danych z badan A. Borowiec, gdzie wykazano, ze najczesciej wystepujacym
typem potykania jest typ dolno-gérny (26% badanych przypadkow) (Borowiec
2018, 140), ktory w tej grupie osob badanych pojawit si¢ zaledwie raz. Przewaza-
jaca liczba pacjentow przelykajacych z jezykiem w gornym tuku zgbowym w tym
badaniu moze §wiadczy¢ o mozliwosci wystepowania charakterystycznego mo-
delu potykania wspolistniejagcego z zaburzeniami o typie TMD. Proba przeprowa-
dzenia funkcji potykania w goérnym tuku z¢gbowym odbywata si¢ kosztem kom-
pensacji w postaci utylniania zuchwy — 8 pacjentow lub kompresji uktadu, czyli
mocnego zacisnigcia zgbow i napigcia mig$nia okreznego ust — 6 pacjentow. Mig-
sien okrezny ust przejmowal funkcj¢ doszczelnienia uktadu polykowego. Stale
utrzymujace si¢ wygorowane napiecie mig$nia okreznego ust oraz innych miesni
narzadu zucia zwigzane byto z brakiem normatywnej pozycji spoczynkowej ukta-
du stomatognatycznego, co prowadzilo do nadmiernego zaciskania z¢gbow, a na-
wet zgrzytania. Nastepstwem takich parafunkcji moze by¢ przedwczesny kontakt
zwarciowy (5 pacjentéow). Zarowno nadmierne zaciskanie zebow jak i przetyka-
nie z utylnianiem zuchwy moze prowadzi¢ do duzego obcigzenia stawow skronio-
wo-zuchwowych. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze brak sprawnosci wertykalnej jezyka
wywotuje kaskade¢ kompensacji i dysfunkcji, co wskazuje, ze w ocenie sprawno-
sci funkcjonalnej uktadu orofacjalnego u pacjentdéw z zaburzeniami o typie TMD
potrzebna jest ocena morfologiczna i diagnoza funkcjonalna.
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ZALEZNOSCI POMIEDZY FUNKCJAMI
PRYMARNYMITARTYKULACJA

Podczas zucia wskazane sg ruchy boczne zuchwy. Z kolei zakres ruchu zu-
chwy podczas potknigcia w fazie ustnej w osi strzaltkowej przypomina tuk, a pod-
czas artykulacji pionows, lekko pochylong lini¢ (Serrurier, Badin, Barney, Bog,
Savariaux 2012). Ruchy boczne i wysuwania do przodu nie sa wskazane podczas
mowienia. Wszystkie normatywne zwarcia artykulacyjne powinny by¢ realizo-
wane symetrycznie i centralnie. W grupie badanych pacjentow podczas mowie-
nia mozna byto obserwowa¢ duzo asymetrycznych cech uktadu orofacjalnego, jak
asymetryczna praca jezyka (13 pacjentow), migsnia okrgznego ust (13 pacjentow)
oraz liczne kompensacyjne, asymetryczne ruchy zuchwy (12 pacjentow). Odpo-
wiadaty one nieprawidlowos$ciom w funkcjach prymarnych u danego pacjenta.
U wszystkich pacjentow widoczna byta wyrazna korelacja asymetrii uktadu oro-
facjalnego z asymetrig w ciele, ktora zazwyczaj manifestowala si¢ najwyrazniej
w obrgczy barkowej oraz ustawieniu glowy wzgledem korpusu. Natomiast to za-
gadnienie powinno by¢ przedmiotem osobnych badan i publikacji. Terapeuta mio-
funkcjonalny powinien by¢ natomiast swiadomy, ze jednym z filarow terapii pa-
cjentdw z zaburzeniami o typie TMD powinna by¢ fizjoterapia.

Charakterystyczng cechg¢ zaobserwowano az u 14 pacjentéw, u ktérych pod-
czas mowienia widoczne bylo znaczne napigcie mig$nia brodkowego, co roéwniez
manifestowalo si¢ podczas potykania, ale w mniejszym stopniu. Podczas realiza-
cji funkcji prymarnych mozna byto obserwowaé¢ w duzo wigkszym stopniu napig-
cie migsnia okreznego ust. Ten zroznicowany sposob prezentowania si¢ strategii
kompensacyjnych wynikat z odmiennego zadania przeprowadzanego w uktadzie
orofacjalnym. Podczas potykania usta napinaty sie, aby doszczelni¢ uktad. Pod-
czas méwienia migsien brodkowy pomagat wargom lub zuchwie skompensowaé
prawidlowe brzmienie dzwigku. 8 pacjentow reprezentowato podczas moéwienia
nieznaczne uchylenie zuchwy, czyli cechy szczgkosciskowe mowy. Cechy te po-
jawialy si¢ u pacjentow, ktorzy potykali z kompresja uktadu. 6 pacjentow w celu
kompensacji wysuwato zuchwe do przodu i byli to pacjenci, ktérzy podczas
potykania utylniali Zuchwe.

Szczegoétowa analiza przebiegu artykulacji wykazata, ze znaczaca wigkszo$¢
0s0b badanych (14 pacjentow) realizowata spotgloski przedniojezykowo-zgbowe
[t d] z apeksem w dolnym tuku zebowym, gdzie predorsum nasuwato si¢ na gor-
ne z¢by lub zblizalo do watka dziastowego, czyli z tzw. wymowa grzbietowa®.
Dwoch pacjentow realizowalo spotgtoski [t d] z apeksem w gérnym tuku (wy-

§ Zagadnienie wymowy grzbietowej jest szeroko omawiane w publikacji: A. Trochymiuk,
R. Swiecifiski, 2009, Artykulograficzne badanie wymowy grzbietowej. Studium przypadku, ,,Logo-
pedia” t. 38, s.173-201.
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kazywali jednak apikalng prac¢ jezyka bez ruchu u podstawy). Tylko 4 pacjen-
tow realizowato gloski z tej grupy miedzyzgbowo. Natomiast u 8 pacjentow masa
jezyka dodatkowo przeszczelniata® si¢ bocznie w okolicy ktow, z czego u 4 pa-
cjentOw przeszczelniata si¢ asymetrycznie. U pacjentow, ktorzy prezentowali wy-
mowe grzbietowa podczas realizacji spolglosek przedniojezykowo-zgbowych
obserwowano potykanie z masg nasuwajaca si¢ na gorne zeby (typ gérno-przed-
ni). Z kolei liczba pacjentow, u ktérych obserwowano rozpychajaca si¢ bocznie
mas¢ jezyka w dolnym lub w gornym tuku zebowym (6 pacjentow typ dolno-
boczny, 3 pacjentdw typ gérno-boczny) koreluje z liczba pacjentow, u ktorych
obserwowano boczne przeszczelnianie si¢ masy jezyka podczas wymowy [t d].

Fotografia 19. Realizacja spolgtoski [d] przez pacjentke E.D. Apeks obnizony do dolnego tuku
z¢bowego, masa nabudowana prawostronnie, tendencja do lewostronnego przesuwania zuchwy

W realizacji szeregu syczacego 3 pacjentow wykazywato wysuniecie zu-
chwy, u 4 pacjentoéw wystepowal sygmatyzm lateralny z przeszczelnieniem masy
jezyka, 4 pacjentow realizowato gloski syczace z napieraniem masy jezyka w re-
jonie ktow symetrycznie. Pozostali pacjenci realizowali ten szereg normatywnie.
UtozZenie masy jezyka podczas ostatniej strategii kompensacyjnej dla artykulacji
ponownie przypominalo ulozenie jezyka podczas potykania, gdzie masa migsnia
rozpychata si¢ bocznie i nasuwata si¢ w okolice ktow.

Jesli chodzi o szereg szumigcy, widoczna byta dominujgca cecha kom-
presji uktadu z widocznym napigciem migsnia okr¢znego ust. Ujawniajgce si¢
cechy szczgkosciskowe w tym szeregu wynikaty przede wszystkim z braku spraw-
nosci wertykalnej pacjentow, ktora pozwala rowniez na stabilizowanie korony
jezyka w obszarze gérnego tuku zgbowego, co jest szczegdlnie wazne dla tej gru-
py artykulacyjnej. Cechy akustyczne w realizacji tej grupy spoOiglosek wyka-
zywaly tendencje do bocznosci (5 pacjentdow) oraz dorsalnej realizacji (10 pa-

° Przez przeszczelnienie autorka artykutu rozumie nasuniecie si¢ masy jezyka i czgsciowe wy-
dostanie si¢ jej przez szczeliny znajdujace si¢ w zgbach. Masa jezyka nie powoduje rozszczelnienia
migdzy zegbami dolnymi a gornymi.
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cjentow), ale ze wzgledu na uktad szczgk badania wymagaja poglebienia np.

z uzyciem artykulografu.

Fotografia 20. Realizacja spotgtoski [s] przez pacjentke E.D. Napigcie mig$nia okrgznego ust
bez charakterystycznego wysunigcia i zaokraglenia warg. Napigcie funkcjonalne w rejonie dolne-
g0 pasma mig$nia

Szereg ciszacy realizowany byt przez 17 pacjentéw z apeksem w dolnym
tuku zebowym z masa jezyka zblizong do zgbow, podczas gdy norma artykulacyj-
na wymaga petnej wertykalizacji masy jezyka. Liczba ta koreluje z liczba pacjen-
tow z obnizonym apeksem w pozycji spoczynkowej (16 pacjentow).

Az u 13 pacjentdéw zaobserwowano tworzenie wibracji dla spotgtoski [r]
W sposéb asymetryczny — prawa lub lewa czescia korony. Podkresle tu, ze strate-
gia asymetrycznego sposobu realizacji funkcji w trakcie ustno-twarzowym byta
najczestsza taktyka obierang przez pacjentow z grupy osob badanych (asyme-
tryczne ruchy zuchwy podczas artykulacji zauwazono u 12 pacjentow, asyme-
tryczne tloczenie jezyka podczas potykania u 14 pacjentow).

W badaniach zarejestrowano korelacje pomiedzy ruchami funkcjonalny-
mi jezyka a uktadem migsni w artykulacji. Interesujace jest to, ze kompensacyj-
ne strategie z zachowania jezyka podczas polykania byly najczgsciej powtarza-
ne w grupie gtosek jezykowo-zgbowych. To znaczy: jezeli jezyk tloczac si¢ na
zgby podczas potykania, przeszczelnial si¢ przez nie, to podczas realizacji glosek
jezykowo-zebowych zauwazalna byla interdentalnosc. Jezeli jezyk ttoczyt si¢ na
zgby bocznie w okolicy klow, mozna bylo rowniez zaobserwowac¢ podobne uto-
zenie masy jezyka podczas realizacji spotglosek przedniojezykowo-zgbowych.
Ta sama zasada dotyczyta rowniez kwestii asymetrii. Jesli u pacjentéw ttoczacy
jezyk podczas polykania preferowal ktoras$ ze stron, to podczas mdéwienia masa
jezyka zmierzata w tym samym kierunku. Natomiast Zuchwa najczesciej w tym
samym czasie zmierzata w przeciwnag strong.

Jesli chodzi o aspekt brzmieniowy, to u 8 pacjentow, ktorzy cechowali si¢
szczgkosciskowymi cechami mowy (brakiem odwodzenia zuchwy w samogto-
sce akcentowanej), uchwytna byta dobra kompensacja akustyczna gtosek. Moz-
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na te sytuacje interpretowa¢ w ten sposob, ze za cen¢ normy brzmieniowej przy
ograniczonej sprawnosci jezyka rezygnuje si¢ ze zwigkszenia przestrzeni arty-
kulacyjnej. W grupie os6b wykazujacych cechy szczekosciskowe 6 pacjentow
mowilo z przyspieszonym tempem, 2 pacjentow wykazywalo cechy przyspieszo-
nej mowy. Liczby te korelujg z iloscig pacjentéw przelykajacych z kompresja
uktadu (6 pacjentéw). Tachylalia lub jej oznaki moga wiec by¢ objawem zacis$nie-
tych migsni i cech szczekos$ciskowych. Zmniejszenie otwarcia jamy ustnej pod-
czas artykulacji powoduje skrocenie wypowiadania samogtosek, a tym samym
prowadzi do ograniczenia czasu na wypowiadanie poszczegdlnych grup koarty-
kulacyjnych i ich uproszczenia, czyli szybkiej oraz niewyraznej mowy. U pacjen-
tow, u ktorych nie obserwowano kompresji uktadu, w artykulacji styszalne byty
cechy bocznoscei i dorsalnosci.

PODSUMOWANIE [ WNIOSKI

Wnhioski z przeprowadzonych badan sg nastgpujace:

1. U os6b z objawami zaburzen o typie TMD (bole mig$ni zwaczy, bole glo-
wy o charakterze migrenowym, szum, uczucie ucisku w uszach, zabu-
rzony tor odwodzenia zuchwy, trzaski i trzeszczenie podczas ruchow zu-
chwa, przeskakiwania w stawie skroniowo-zuchwowym) zaobserwowa-
no zaburzenia funkcji prymarnych, czyli pozycji spoczynkowej jezyka
oraz sposobu potykania w fazie ustne;j.

2. Znaczaca liczba pacjentow reprezentowala typ polykania w fazie ustnej
realizowany w gérnym tuku zebowym: typ goérno-przedni (11 os6b) i typ
gbérno-boczny (3 osoby).

3. Charakterystyczne strategiec kompensacyjne dla pacjentdéw z zaburze-
niami o typie TMD podczas potykania w fazie ustnej to utylnianie zu-
chwy (8 pacjentéw) lub kompresja uktadu (6 pacjentdow). Pacjenci poty-
kajacy z kompresja ukladu prezentowali szczekosciskowe cechy mowy.
Pacjenci polykajacy z utylnieniem zuchwy wysuwali zuchwe podczas
artykulacji.

4. U wszystkich os6b badanych zdiagnozowano ankyloglosje.

5. Wykazano korelacj¢ pomigdzy zaburzeniem funkcjonalnym na poziomie
prymarnym z funkcja wyzsza — artykulacja.

a) Znaczaca liczba pacjentow wykazywata nieprawidlowy, grzbietowy
sposob realizacji spotglosek: zazebowych [t d] z apeksem w dolnym
tuku zebowym i predorsum nasuwajacym si¢ na gorne zgby. U tych
samych pacjentow obserwowano nasuwanie si¢ masy jezyka na gor-
ne zeby podczas polykania w fazie ustnej. Pacjenci, ktorzy realizo-
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wali spotgloski [t d] z bocznym przeszczelanianiem si¢ masy jezyka
w okolicy ktow, realizowali funkcje potykania z nasuwaniem si¢ masy
jezyka na tuki zebowe w obszarze kiow.

b) Znaczaca liczba pacjentéw realizowalta spotgtoski szeregu ciszacego
w dolnym tuku zgbowym z masa zblizona do dolnego tuku zebowego,
co korelowalo z pozycja spoczynkowsg jezyka pacjentow.

¢) Wibracja spotgtoski [r] byla wykonywana w sposdb asymetryczny po-
przez asymetryczne utozenie masy jezyka i zuchwy, co korelowato
z asymetrycznymi cechami uktadu orofacjalnego podczas potykania.

d) W realizacjach szeregu syczacego widoczne byly wszystkie wyzej
wymienione cechy: asymetria oraz przeszczelnianie si¢ masy jezyka
w okolicy kiow.

e) Podczas realizacji spotgtosek szeregu szumigcego zaobserwowano,
jako najbardziej dominujace, szczgkosciskowe cechy mowy, ktore
manifestowaly si¢ rowniez w pozostatych grupach artykulacyjnych.
Pacjenci o szczekosciskowych cechach mowy potykali z kompre-
sja uktadu, czyli zaciskaniem zebow i1 znaczacym napigciem migsnia
okreznego ust.

6. Pacjenci reprezentujacy szczgkosciskowe cechy mowy wykazywali row-
niez cechy przyspieszonego tempa mowy (tachylalii).

7. U pacjentéw z asymetrig w funkcjonowaniu uktadu orofacjalnego obser-
wowano analogiczng asymetri¢ w realizacji artykulacji.

W przysztosci nalezatoby rozwazy¢ przeprowadzenie podobnej anali-
zy z udziatem grupy kontrolnej oraz wigkszej liczby oso6b badanych. Umozli-
witoby to zweryfikowanie, ktore z opisanych zjawisk sa charakterystyczne tyl-
ko dla pacjentdow z zaburzeniami o typie TMD, np. wymowe grzbietowa mozna
obserwowac u pacjentow o innym charakterze zaburzen. Z kolei szczekos$cisko-
we cechy mowy lub nieprawidtowe potykanie z ttoczeniem jezyka na gorne zeby
1 kompresja uktadu moga by¢ typowe tylko dla pacjentow o omawianym rodzaju
zaburzen.

Wnhnioski wynikajace z przedstawionej powyzej analizy pozwalajg stwier-
dzi¢, ze badania przyczynowosci zaburzen o typie TMD powinny si¢ skupi¢ na
ocenie relacji miedzy parametrami decydujacymi o przebiegu czynnosci w ukta-
dzie orofacjalnym. Zaburzone potykanie, ktorego wptyw na objawy o typie TMD
potwierdzily badania A. Marchesiego, D. D’ Apote, A. D’Apote, R. Ciancaglinie-
go i L. Strohmenge, powinno by¢ badane w relacji do pozycji spoczynkowej je-
zyka (Borowiec, Proffit). Z kolei wzorce ruchowe dla artykulacji, ktore u wigk-
szosci pacjentdw prezentujg cechy szczekosciskowe, powinny by¢ analizowane
w odniesieniu do funkcji prymarnych (Pluta-Wojciechowska, Borowiec). Wszyst-
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kie wyzej wspomniane parametry powinny by¢ roéwniez oceniane w relacji do
struktury wedzidetka, ktoérego budowa wptywa zarowno na artykulacje (Sambor)
jak 1 przebieg potykania oraz pozycjonowania jezyka w spoczynku (Borowiec).
Ankyloglosja jest rozpoznawana u wiekszosci pacjentow z zaburzeniami TMD,
ktorzy zglaszaja si¢ na terapi¢ miofunkcjonalng. Podstawa metodologiczng ta-
kiej terapii powinna by¢ pelna analiza diagnostyczna z uwzglednieniem normy
funkcjonalnej i morfologicznej uktadu oraz precyzyjny plan metodyczny pozwa-
lajacy zmieni¢ ruchy kompensacyjne i zapewni¢ poprawna, a przede wszystkim
niewysitkowa mozliwo$¢ przeprowadzania funkcji prymarnych i sekundarnych
w rejonie orofacjalnym. W postepowaniu terapeutycznym konieczne jest row-
niez zespotowe planowanie terapii, poniewaz zaburzenia w rejonie orofacjalnym
1 w rejonie stawow skroniowo-zuchwowych sg zaburzeniami funkcjonowania
wielu poziomdw ciala: zwigzanych z uktadem szczgkowym, nieprawidtowoscia-
mi w obrebie migsni i relacji pomiedzy czaszka, kregostupem szyjnym, korpu-
sem oraz z biomechanicznymi kompensacjami zapewniajacymi przeprowadzenie
funkcji prymarnych. Zespo6t terapeutyczny powinien sktadac si¢ z lekarza stoma-
tologa, ortodonty, fizjoterapeuty i terapeuty miofunkcjonalnego, ktéorym po odpo-
wiednim przygotowaniu moze sta¢ si¢ logopeda.

Przeprowadzone badania pokazuja ztozonos¢ funkcjonalng uktadu orofa-
cjalnego u pacjentow z zaburzeniami o typie TMD, ktora wymaga projektowa-
nia bardziej szczegotowych analiz z wykorzystaniem obiektywnych metod instru-
mentalnych'®.

BIBLIOGRAFIA

Aidi N., 2011, Zmiany potozenia zuchwy pod wpltywem dziatania relaksacyjnej plytki podjezykowej.
Analiza cefalometryczna, Poznan.

Borowiec A., 2018, Kinestetyczne mechanizmy wytwarzania mowy. Zalezno$ci czynnosciowo —
morfologiczne. Niepublikowana rozprawa doktorska, Materialy Instytutu Polonistyki Stoso-
wanej UW.

Carlson C.R., Sherman J.J., Studts J.L. et al., 1997, The effects of tongue position on mandibular mu-
scle activity, ““J Orofac Pain”, vol. 11, s. 291-297.

Cordray F., 2017, The relationship between Occlusion and TMD, “Open Journal Stomatology”, vol.
07, s. 35-80.

Dupas P.H., 2009, Powstanie dysfunkcji czaszkowo-zuchwowej, [W:] Dysfunkcja czaszkowo-zZu-
chwowa. Od diagnozy po szyng zgryzowq, Warszawa.

Hiiemae K.M., Palmer J.B., 2003, Tongue movements in feeding and speech, “Critical reviews in
oral biology and medicine: an official publication of the American Association of Oral Biolo-
gists”, vol. 14(6), s. 413—429.

Koneczna H., Zawadowski W., 1951, Przekroje rentgenograficzne glosek polskich, Warszawa.

10 Dzigkuje anonimowemu Recenzentowi za wskazanie publikacji, ktore zostaty uwzglednio-
ne w artykule.



206 ANNA WOJNAROWSKA-BOROWIEC

Kotlow L.A., 1999, Ankyloglosssia (tongue-tie): a diagnostic and treatment quandary. Classifica-
tion System, “Pediatric Dentistree”, vol. 30, s. 250-260.

Lorenc A., 2013, Diagnozowanie normy wymawianiowej, ,,Logopedia”, t. 42, s. 61-86.

Luszczuk M., 2019, Jezyk w przestrzeni oralnej, ,,Logopedia” t. 48, s. 91-106.

Marchesi A., D’Apote D., D’Apote A., Ciancaglini R., Strohmenge L., 2019, The correlation be-
tween temporomandibular disorders, atypical swallowing and dyslalia, “International Journal
of Oral and Craniofacial Science”, vol. 5 (1), s. 010-014.

Oleszek-Listopad J., Szymanska J., 2018, Dysfunkcja ukiadu ruchowego narzgdu zucia —aktualny
stan wiedzy, ,,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu” 24(2) s. 82—88.

Ohrbach R., Sharma S., 2021, Behavioral therapy for temporomandibular disorders, “Frontiers of
Oral and Maxillofacial Medicine”, vol. 3.

Pluta-Wojciechowska D., 2015, Prototypowe doswiadczenia orofacjalne, ,,Logopedia”, t. 43—-44,
s. 43-61.

Pluta-Wojciechowska D., 2009, Polykanie jako jedna z niewerbalnych czynnosci kompleksu ust-
no-twarzowego, ,,Logopedia”, t. 38, s. 119-147.

Proffit W.R., Fields H.W., 2001, Ortodoncja wspotczesna, Lublin.

Sambor B., 2014, Zaburzone wzorce polykania i pozycji spoczynkowej jezyka a budowa artykula-
cyjna gloskowych realizacji fonemow u 0sob dorostych, ,Logopedia”, t. 43—44, s. 149-188.

Sambor B., 2015, Mowienie z tzw. szczegkosciskiem — fakty i mity, [w:] Diagnoza i terapia zaburzen
realizacji fonemow red. D. Pluta-Wojciechowska, Katowice.

Serrurier A., Badin P., Barney A., Boé L.-J., Savariaux C., 2012, Comparative articulatory model-
ling of the tongue in speech and feeding, “Journal of Phonetics”, vol. 40(6).

Skorek E.M., 2010, Samogtoski, Krakow.

Trochymiuk A., Swiccinski R., 2009, Artykulograficzne badanie wymowy grzbietowej. Studium
przypadku, ,,Logopedia”, t. 38, s. 173-201.



