Profilaktyka w przypadku wymowy miedzyzebowej

Na poczgtek kilka stow o wymowie interdentalnej:

Jest to najczgSciej spotykana wada wymowy u dzieci. Wedlug G. Jastrzgbowskiej
wymowa interdentalna (mi¢dzyzebowa) charakteryzuje si¢ tym, ze jezyk znajdujacy sie
w linii $rodkowej lub z boku jamy ustnej wysuwa si¢ miedzy zeby. Jest on splaszczony (brak
rowka) i dlatego powietrze rozprasza si¢ po catej jego powierzchni. Dolna szczeka jest mniej

lub bardziej opuszczona, co powoduje brak dentalizacji (zblizenia dolnych i gornych zebow).

Pierwsze kroki rodzica...

W pierwszej kolejnosci muszg Panstwo zacza¢ od obserwacji jak oddycha Wasze
dziecko, zaro6wno w dzien, jak i w nocy. Prawidlowy tor oddechowy to taki tor, w ktérym
dziecko w spoczynku oddycha przez nos, usta w tym czasie sg domkniete. Analogicznie:
nieprawidlowy tor oddechowy to taki, w ktorym dziecko zaré6wno w czasie snu, jak i/lub
podczas snu oddycha przez usta. Skutki oddychania przez usta sg daleko idace... zaczynajac
od nieprawidlowe] pozycji spoczynkowej jezyka, niedotlenienia, pogorszenia snu,
pogorszenia mozliwos$ci rozwoju, problemach stomatologicznych i ortodontycznych, konczac

na zmianach w wygladzie twarzoczaszki.

Tak zmienia si¢ twarz podczas dlugotrwatego oddychania ustami:

Zrédlo: Stomatologia Ozmieczuk



Konieczne jest rowniez wyeliminowanie ewentualnie wystepujacych ztych nawykow
w obrebie jamy ustnej dziecka, np. ssanie kciuka, smoczka, gryzienie zabawek. Warto
wprowadza¢ jak najwiecej statych produktow, np. warzywa do przegryzania (marchewka,
jabtko), po to, by dziecko utrwalalo poprawna pozycje spoczynkowa jezyka, prawidlowy

Sposob gryzienia, zucia 1 potykania, ktéry czesto roOwniez rzutuje na poprawng artykulacje.

Kilka stow o prawidlowym polykaniu [za: lek. stom. Marta Szurmiak]
,Przecietny czltowiek przetyka sling do 2000 razy dziennie. W proces ten zaangazowanych
jest okoto 100 mig$ni twarzy, jamy ustnej, gardta i przetyku. Jesli podczas polykania jezyk
jest utrzymywany we wtasciwej pozycji, przyktada do calego podniebienia sile o wartosci
okoto 3 kg. Oznacza to, ze podniebienie moze przyjmowacé obcigzenie 6000 kg dziennie!
Zgodnie z prawem Wolffa kosci dostosowuja si¢ do obcigzen, ktorym sg poddawane. Dzigki
temu ma to ogromny wplyw na ich ksztalt. Dlatego wlasciwy sposéb potykania jest tak

wazny...

Jak prawidlowo przelykaé sline?
Najpierw upewnij si¢, ze twoje zeby trzonowe (tylne zgby) sg w kontakcie.
Nastepnie zbierz §$ling za pomoca czubka jezyka 1 nacis$nij jezykiem na podniebienie,
przemieszczajac ja w strong gardia.
Twoje policzki lub usta nie powinny si¢ poruszac.
Jesli sprawdzisz swoja technike potykania w lustrze, jedyna rzecza, ktérg powinienes$
zobaczy¢ w ruchu, jest skurcz migs$ni na szyi ponizej zuchwy.
Ten typ potykania powinien zacza¢ wyksztatca¢ si¢ u dziecka juz okoto 18 miesigca zycia.”

(https://www.facebook.com/Marta-Szurmiak-Lekarz-Dentysta-110103424030329/)

Stow kilka o pozycji spoczynkowej jezyka [za: lek. stom. Aleksandra Gabren Syller,
mgr Ewelina Mendala-Kwoczek, mgr fizjoterapii Maciej lwanowski]
,Co to takiego jest pozycja spoczynkowa jezyka? Gdzie jest Twoj jezyk przez caty czas,
Kiedy nie pracuje?

Przewaznie nie zwracamy uwagi gdzie znajduje si¢ nasz jezyk - jaka pozycje
przyjmuje w jamie ustanej, kiedy nie jest w ruchu podczas méwienia czy picia lub jedzenia.
Ta pozycja, zwana pozycja spoczynkowa jezyka, nazywana jest rowniez pozycja ,,kobry,, My

W gabinecie nazywamy ja pozycja ,,meduzy,, =


https://www.facebook.com/Marta-Szurmiak-Lekarz-Dentysta-110103424030329/

Problemy pojawiaja sie, gdy w pozycji spoczynkowej jezyk przyjmuje nieprawidlowe
utozenie. Konsekwencje tego ustawienia moga mie¢ wptyw na wiele problemow, ktore beda
rzutowac na nasze z¢gby a nawet nasze zdrowie.

Z punku widzenia ortodontycznego - jezyk jest najlepszym fizjologicznym aparatem
ortodontycznym. Jego potozenie na podniebieniu zapewnia m. in. prawidlowy rozwdj szczeki,
wowczas szczeka przyjmuje ksztalt litery U, natomiast jezeli jezyk lezy na dole (czyli na

zuchwie) szczeka moze zmieni¢ swoj ksztalt na litere V.

Pozycja jezyka ma rownieZ wplyw na staw skroniowo — Zuchwowy (ssz):
- jezyk ulozony na zuchwie nadmiernie ja obcigza 1 utrudnia wlasciwg koordynacje ruchowg
zespohu jezyk — zuchwa,
- jezyk utozony na zuchwie moze sprzyja¢ wysunieciu glowy i szyi w przod co powoduje
cofnigcie zuchwy 1 wzrost kompresji w ssz;
- jezyk polozony na zZuchwie moze wymusza¢ niewlasciwy sposdb oddychania- przez usta;
- jezyk utozony na zuchwie napiera na przednie zeby, moze doprowadzi¢ do ich wychylenia.
Liczne badania wykazaly, ze brak prawidlowe] pozycji spoczynkowe] jezyka
powoduje zaburzenia rozwoju twarzoczaszki, a co za tym idzie brak dobrych warunkow,
prawidlowej przestrzeni do wytwarzania dzwiekéw mowy. Na matrycy pozycji spoczynkowej
jezyka powstaje funkcja potykania (!), a dalej dzwiecki mowy. Wg prof. D. Pluty-
Wojciechowskiej to ruch wertykalno-horyzontalny, wg prof. B. Ostapiuk to pozycja kobry,

a dla wielu to pionizacja szerokiego jezyka.

Pozycja spoczynkowa jezyka to szeroki jezyk umieszczony za gornymi siekaczami,

przywarty do podniebienia w % dlugos$ci jego przedniej powierzchni grzbietowe;.

Pionizacja jezyka to sprawnosé. Obserwujemy ja w nastgpujacych aspektach:
1. pozycji spoczynkowej jezyka,
2. polykaniu,
3. oddychaniu,

4. artykulacji (wymowie).

Mowa to wisienka na torcie. Prawidlowa wymowa wymaga specyficznych,

doktadnych mikroruchéw naszych narzadow mowy. Kazda niesprawno$¢ tych narzadow



wplywa na wiasciwa realizacje dzwigkdow mowy. Dla przykladu: zaburzajac funkcje
spoczynkowa jezyka, przyczyni si¢ to do wad wymowy prawie calego systemu fonemowo-
fonetycznego jezyka polskiego, gdyz dane gloski sa wytwarzane na matrycy pozycji
szerokiego i uniesionego jezyka (wg systemu fonemowo-fonetycznego B. Roctawskiego).

Funkcje spoczynkowa jezyka zazwyczaj zaburza krotkie wedzidetko jezyka
(ankyloglossia), nieprawidtowa funkcja oddechowa, zaburzenia tonusu, choroby neurogenne.

Zaburzenia anatomiczne twarzoczaszki przyczyniaja si¢ do powstania dyslalii
anatomicznej (zaburzenia dzwigkdw mowy na skutek wad anatomicznych narzadéw mowy;
za: D. Emiluta-Rozya; ), a zaburzenia funkcji biologicznych/fizjologicznych, jak oddychanie,
pobieranie i obrobka pokarmu, polykanie spowoduja powstanie dyslalii funkcjonalnej
(zaburzenia dzwigkow mowy na skutek zaburzen funkcji fizjologicznych).

Ze wzgledu na fakt, ze struktura warunkuje funkcje (zazwyczaj), to oba typy dyslalii
mogg wystepowac jednoczes$nie”

(https://www.facebook.com/aleksandra.syller/posts/2502315286477942)

Do najczestszych priyczyny powstawania wymowy miedzyzebowej zaliczamy:

1) Skrocone wedzidetko podjezykowe, ktore zaburza funkcjonowanie calego narzadu
artykulacyjnego, a w przyszto$ci moze przektada¢ si¢ nie tylko na nieprawidlowa wymowe
a takze na nieprawidlowg postawe calego ciata 1 wystegpowanie dolegliwosci bolowych
w obrebie szyi, obreczy barkowej, glowy;

2) Nieprawidlowe napigcie migsniowe, wzmozone lub obnizone. W takim przypadku
konieczna jest wspoOlpraca z fizjoterapeuta, ktoéry pomoze to napigcie unormowac;
3) Dlugotrwale ssanie smoczka, palca lub innego przedmiotu. Ssanie smoczka ,,uspokajacza”
powinno by¢ zlikwidowane przed ukonczeniem pierwszego roku zycia dziecka, jezeli nie
zwalczy si¢ tego nawyku przed drugim rokiem zycia, wada zgryzu i wada wymowy jest
czesto trudna do unikniecia;

4) Zbyt dlugie karmienie z butelki (nawet tylko w nocy), powoduje nieprawidtowe potykanie
typu niemowlecego oraz brak pionizacji jezyka. To z kolei jest $ciSle zwigzane z wadami
mowy 1 zgryzu. Nalezy zadba¢ wigc o jak najwczedniejsze karmienie dziecka tyzeczka
(w momencie kiedy uzyskujemy juz umiejetno$¢ siedzenia, zgodnie z kalendarzem
rozszerzania diety) i korzystanie z otwartego kubka, bez tzw. ,niekapka”. Kubki niekapki
u dzieci w normie intelektualnej maja niekorzystny wplyw na rozwoj twarzoczaszki,

wplywaja na wydhizanie si¢ odruchu ssania, ktéry powinien wygasa¢ juz w 6 miesigcu zycia.


https://www.facebook.com/aleksandra.syller/posts/2502315286477942

Nieprawidlowe karmienie sztuczne powoduje zaburzenie czynnos$ci fizjologicznych narzadu
zucia. Zuchwa ulega cofnieciu, wargi staja si¢ wiotkie, usta otwarte a jezyk wysuwa si¢
miedzy zeby;

5) Otwarte usta u dzieci majacych utrudnione oddychanie nosem. Brak droznosci jamy
nosowo-gardlowej moze by¢ spowodowane przewleklymi przezigbieniami, katarami,
przerostem trzeciego migdala lub skrzywieniem przegrody nosa i innymi anomaliami gérnych
oddechowych. Jesli zauwazaja Panstwo problemy w tym zakresie konieczna jest konsultacja
laryngologiczna. Lekarz tej specjalnosci oceni drozno$¢ drég oddechowych 1 ich budowe
anatomiczng, wprowadzi ewentualne leczenie; W tym miejscu warto podkresli¢, ze bardzo
czesto przerosniety np. trzeci migdat powoduje niedostuch przewodzeniowy, oznacza to, ze
plyn, ktory zalega w drogach stuchowych utrudnia odbior dzwiekow, dziecko styszy gorzej.
Bez wspotpracy z laryngologiem terapia logopedyczna jest nieefektywna. Jesli nie
wyeliminujemy przyczyny nie bedziemy mogli prowadzi¢ skutecznej terapii logopedycznej;
6) Wady zgryzu, szczegolnie jesli jest to zgryz otwarty, taki w ktérym po zaci$nig¢ciu z¢by
szczeki dolnej nie schodzg si¢ z zgbami szczeki gornej, brak oparcia dla jezyka powoduje, ze
jego koniec nawykowo wsuwa si¢ pomiedzy zeby. Ten typ znieksztalcenia zgryzu obserwuje
si¢ czesto u dzieci ssacych palec/pieluche itp. zbyt dlugo stosujacych smoczki i pijacych
z butelki. W przypadkach wad zgryzu konieczne jest wspotdziatanie logopedy z ortodonta,
bowiem nieprawidlowe ulozenie jezyka w jamie ustnej powoduje wadliwg wymowe
1 przyczynia si¢ do poglgbiania wad zgryzu. Obecnie istnieje wiele mozliwosci leczenia
ortodontycznego u dzieci, u ktérych nie pojawily si¢ jeszcze stale zgby;
7) Nasladowanie nieprawidlowych wzorcow mowy;

8) Zaburzenia kinestezji artykulacyjnej (tzn. wzorcéw ulozenia narzadow mowy wiasciwych
dla poszczeg6Inych glosek);

9) Niska sprawnos$¢ ruchowa narzadéw artykulacyjnych tj. jezyk, wargi, policzki, ktére nie sg

gotowe na wykonywanie ruchow potrzebnych do wymowienia okreslonych glosek;



