Czy nieprawidtowy zgryz powoduje wady wymowy?

Zgryz to wzajemne stosunki przestrzenne tukéw zebowych szczeki i zuchwy w pozycji tak
zwanego zwarcia centralnego. Norma jest kiedy:

Gorne siekacze pokrywajg dolne do jednej trzeciej.

Miedzy siekaczami jest zachowana linia posrodkowa, zgoda z linig twarzy.

Miedzy zebami zachowane sg punkty styczne (nieprawidtowe u zebow mlecznych).
Zachowane sg triady. Jeden zab z géry styka sie zdwoma na dole.
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Wady zgryzu to nieprawidtowosci w budowie i czynnosci jednego lub kilku elementéw
narzadu zucia.

Jakie zaburzenia mogg towarzyszy¢ poszczegdlnym wadom zgryzu?
Zgryzy krzyzowe (cze$¢ zebdw dolnych pokrywa zeby gérne)

U okoto 80% dzieci z tg3 wada wystepujg wady wymowy. Pojawiajg sie réwniez ruchy
zbaczajgce zuchwy w mowie, asymetria w rysach twarzy, laterogenia (boczne przemieszczenie
zuchwy).

Rodzice dzieci ze zgryzem krzyzowym powinni zwrdéci¢ uwage aby ich pociecha:
nie podpierata brody reka, doktadnie przezuwata pokarmy , raz po stronie prawej a raz po lewej.
Warto réwniez zasiegnac¢ porady ortodonty dotyczacej uktadania dziecka do snu .

Zgryzy otwarte (zeby zuchwy nie schodzg sie z zebami szczeki w odcinku srodkowym lub
bocznym)

Wyrdzniamy zgryzy otwarte czesciowe (przedni i boczny) oraz zgryz otwarty catkowity. Przy
zgryzach otwartych w odcinku przednim, wady wymowy ma 100% dzieci. Czestos¢ wystepowania tej
wady nie zalezy od wielkosci szpary niedogryzowej. Zgryzy otwarte mogg powodowaé: brak
dentalizacji, wymawianie spotgtosek: t, d, n, s, z, ¢, dz miedzyzebowo.

Szpara powstaje gdy dziecko zbyt dtugo jest karmione butelka, ssie kciuk, zasysa policzki,
nagryza otdwki w czasie wzrostu zebéw. Aby chronié dziecko przed zgryzem otwartym, sprawdzamy
jego otowki, kredki w pidrniku czy sg poobgryzane , staramy sie zapobiec obgryzaniu paznokci,
skorek, ssaniu kciuka. Odstawiamy wczesnie smoczek, butelke. Nigdy jednak nie nalezy usuwac na
przyktad smoczka drastycznie, poniewaz dziecko moze zaczg¢ w zamian ssac policzek, lub jezyk.
Zabieramy smoczek stopniowo, dajemy co$ w zamian, na przyktad przytulanke. Jesli czynniki
uszkadzajace zostajg usuniete, mozemy zapobiec tej wadzie zgryzu.

Zgryzy gtebokie (zeby przednie zachodzg na siebie gteboko, to znaczy siekacze gérne
przykrywaja wiecej niz jedng trzecia siekaczy dolnych)

Wyrdzniamy zgryzy gtebokie catkowite( cate siekacze gdrne zachodzg na dolne) oraz
czesciowe( wiecej niz 1/3 siekaczy gérnych zachodzi na dolne).

Przy zgryzach gtebokich brzmienie spotgtosek detalizowanych moze byé¢ znieksztatcone na
skutek braku tarcia powietrza o ostre brzegi siekaczy, ktdre zbyt gteboko zachodzg na siebie.



Przodozgryzy (wysuniecie do przodu zuchwy w stosunku do szczeki)

94% pacjentdéw z doprzednig wadg zgryzu ma wade wymowy. Tu wielkos¢ szpary nie wptywa
na wade wymowy. W rysach twarzy obserwujemy: skosnosé profilu do przodu, wygtadzenie bruzdy
wargowo bruzdkowej, wysuniecie dolnej wargi, zahamowanie doprzedniego wzrostu szczeki.

Wady wymowy wspotwystepujgce z tg wadg zgryzu to:

e Wargowozebowos¢, na przyktad przy m, f, w.

e Dorsalna realizacja szeregu szumigcego.

e Spodtgtoski detalizowane bywajg wytwarzane miedzyzebowo lub przyzebowo, to
znaczy jezyk wysuwa sie przed gérne siekacze lub opiera sie o ich brzegi.

Tytozgryzy (cofniecie zuchwy w stosunku do szczeki)

67% z dotylng wadg zgryzu ma wade wymowy. Wada wymowy zalezy od wielkosci szpary
dotylnej. W rysach twarzy dotylne wady zgryzu powodujg: skosnos¢ profilu do tytu, wywiniecie dolnej
warg , mate napiecie gérnej wargi.

Wady wymowy wspotwystepujgce z tg wadg zgryzu to:

e Dysdentalizacja — niemozno$¢ zblizenia do siebie gérnych i dolnych siekaczy. Dziecko
ma trudnos¢ z wymawianiem gtosek detalizowanych. Najbardziej zagrozony jest
szereg syczacy: s, z, ¢, dz.

e Miejsce artykulacji spotgtosek zebowych bywa przesuniete do tytu, co powoduje
zmiane ich brzmienia. Spétgtoski: s, z, ¢, dz majg brzmienie zblizone: sz, z, cz, dz.

e Realizacja dzigstowa, na przyktad gtoski n.

e Wargowozebowosé na przyktad gtoski m.

e Lateralnos¢, nieposrodkowy przeptyw powietrza.

Przyczyny wad zgryzu:

e Czynniki genetyczne;

e Czynniki niekorzystnie dziatajgce na dziecko w tonie matki: niedobory, leki, stres, urazy,
choroby matki w trakcie cigzy, zatrucia, napromieniowania.

e Utrzymujacy sie powyzej 3 roku zycia niemowlecy typ potykania( podczas potykania jezyk jest
wsuwany miedzy zeby w przeciwienstwie do potykania dorostego kiedy jezyk opiera sie o
watek dzigstowy). Przetrwaty niemowlecy typ potykania moze by¢ spowodowany zbyt dtugim
ssaniem smoczka, kciuka przez dziecko.

e Oddychanie przez usta i niedomykanie ust a w konsekwencji ostabienie napiecia miesni warg,
przyczyny:
= Choroby alergiczne;
=  Przerost migdatka gardtowego oraz migdatkéw podniebiennych;
= Nawykowe ssanie smoczka lub palca;
= Nieprawidtowe karmienie dziecka — poziome, ptaskie utozenie ciata niemowlecia przy

karmieniu sztucznym lub naturalnym.

W przypadku nieprawidtowosci zgryzowych pozadana jest konsultacja ortodontyczna i
uzgodnienie postepowania logopedycznego, zsynchronizowanego z leczeniem ortodontycznym.
Logopeda powinien zna¢ zalecenia ortodonty, poniewaz mogg one by¢ pomocne w terapii. Usuniecie
wady zgryzu za pomocg leczenia ortodontycznego nie likwiduje wady wymowy, poniewaz wadliwe
artykulacje sg utrwalone, a wytworzenie nowych wymaga systematycznego wysitku ze strony osoby z
wadg wymowy.



Aby skutecznie zapobiega¢ wadom zgryzu, a tym samym wadom wymowy nalezy stosowac
odpowiednia profilaktyke, zaréwno w czasie cigzy, w okresie noworodkowym, niemowlecym oraz
profilaktyke wieku dzieciecego.
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