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»Na pierwszy rzut oka”,
czyli jak wykorzysta¢ obserwacje zewnatrzustna
w diagnozie logopedycznej

“At a Glance”,
or How to Use Extraoral Observation in Diagnosis of Speech Disorders

STRESZCZENIE

Logopeda — oprocz oceny zjawisk jezykowych — poszukuje przyczyn stwierdzonych w ich ob-
szarze nieprawidtowosci. Niniejsze opracowanie zawiera szereg wskazowek diagnostycznych, do-
tyczacych zewnatrzustnych warunkéw morfologiczno-czynnosciowych, mozliwych do obserwacji
,na pierwszy rzut oka”. W publikacji zawarto arkusze diagnostyczne w formie tabel, ktore maja
ulatwi¢ logopedzie zbieranie danych, a potem ich interpretacj¢ i wykorzystanie w dalszych etapach
postepowania diagnostycznego.

Stowa kluczowe: obserwacja, ocena zewnatrzustna, diagnoza logopedyczna, warunki morfo-
logiczno-czynnosciowe, kompleks ustno-twarzowy

SUMMARY

Speech therapist focuses on speech disorders and their determinants. The article contains some
tips useful in extraoral examination as a part of diagnostic procedure in speech disorders. Moreover,
the observation of these structures and functions can be done easily. The article contains diagnostic
sheets in the form of tables useful in collecting data, interpretation and usage in further stages of
diagnostic procedure.

Key words: observation, extraoral examination, diagnostic procedure in speech disorders,
structure and function, orofacial complex
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Logopeda — oprocz oceny zjawisk jezykowych — poszukuje przyczyn stwier-
dzonych w ich obszarze nieprawidtowosci. Niniejszy artykut jest uzupelieniem
tresci zawartych we wezesniejszych opracowaniach dotyczacych réznych obsza-
rOw oceny anatomiczno-czynno$ciowej w logopedycznym postepowaniu dia-
gnostycznym (Konopska 2002: Lorenc 2016; Luszczuk 2017; Malicka 2021;
Ostapiuk 2000; Pluta-Wojciechowska 2021; Pluta-Wojciechowska 2019; Sam-
bor 2015) i w zatozeniu ma stuzy¢ jako pomoc dla logopedow, stanowiac zestaw
wstepnych wytycznych do dalszej weryfikacji w ramach postgpowania diagno-
stycznego.

Niniejsze opracowanie nie odnosi si¢ zatem do pelnej oceny zewnatrzust-
nych warunkéw morfologiczno-czynnosciowych, zawiera jednak wazne wska-
zo6wki, mozliwe do obserwacji ,,na pierwszy rzut oka”. W publikacji zawarto
arkusze diagnostyczne w formie tabel, ktore maja za zadanie utatwic¢ najpierw
zbieranie danych, a potem ich interpretacj¢ i wykorzystanie w dalszych etapach
postepowania diagnostycznego.

Niniejszy artykut jest czescia cyklu, dotyczacego analizy warunkéw mor-
fologiczno-czynno$ciowych i mozliwosci jej wykorzystania w logopedycznym
postepowaniu diagnostycznym; z tego tez powodu zawiera szereg odniesien do
innych moich publikacji (Luszczuk 2022; Luszczuk 2021a; Luszczuk 2021b;
Luszczuk 2021c). Ze wzgledu na ograniczone ramy, uniemozliwiajace doktad-
ne przedstawienie wszystkich opisywanych zjawisk i ich powiazan, zawiera tak-
ze szereg odnos$nikoéw do publikacji innych autorow (tj. Konopska 2002; Lorenc
2016; Malicka 2021; Ostapiuk 2000; Pluta-Wojciechowska 2021; Pluta-Wojcie-
chowska 2019; Sambor 2015 i inni), co stanowi wazne uzupelnienie tresci tego
opracowania.

WPROWADZENIE

Kompleks orofacjalny pozostaje w rownowadze morfologiczno-czynnos$cio-
wej (Dominik 1999; Luszczuk 2012; Pluta-Wojciechowska 2021). Oznacza to,
ze z jednej strony budowa narzadu wplywa na jego funkcjonowanie, a z dru-
giej — dziatanie migéni powigzanych z danym narzadem wplywa na jego budo-
we. Dodatkowo funkcjonowanie roznych struktur w ramach kompleksu orofacjal-
nego jest ze soba sprzezone, czego przyktadem moga by¢ kompensacyjne ruchy
warg lub/i zuchwy, obserwowane podczas realizacji wypowiedzi u osob, u kto-
rych ruchy jezyka odbiegaja od normy. Zatem logopedyczne postgpowanie dia-
gnostyczne, ktore ma prowadzi¢ do skutecznych dziatan terapeutycznych, oprocz
oceny zjawisk jezykowych powinno zawiera¢ oceng morfologiczng i czynnoscio-
wa struktur zaangazowanych w mowienie (Pluta-Wojciechowska 2019)".

! Zasadniczo publikacja ta jest pomyslana jako zestaw wskazowek dla logopeddw, ktorzy pra-
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Standard postepowania logopedycznego to wzorcowy uktad czynnosci dia-
gnostycznych 1 terapeutycznych, dostosowanych do mozliwosci pacjenta oraz
rodzaju 1 stopnia nasilenia zachowan niepozadanych; dziatania te maja doprowa-
dza¢ do postawienia trafnego rozpoznania zaburzen, na podstawie ktorego pro-
gramuje si¢ terapi¢ w taki sposob, aby byta jak najbardziej skuteczna (Grabias
2008). Deskrypcja, czyli szeroko ujety opis obserwowanych zjawisk oraz ich in-
terpretacja sg nicodlgcznym elementem postgpowania diagnostycznego, niezbed-
nym do sformulowania prawidtowego i pelnego rozpoznania, odnoszacego si¢
nie tylko do tego, jakie nieprawidtowos$ci obserwuje si¢ u osoby badanej, ale tak-
ze wskazanie (lub przynajmniej poszukiwanie) jakie sg ich przyczyny.

Ocena zewnatrzustna, obejmujaca analize struktur zarowno w spoczynku
oraz podczas realizacji czynnos$ci, stanowi wazng cze$¢ logopedycznej procedu-
ry diagnostycznej, poniewaz:

I. Obszar ten jest tatwo dostepny do badania. Badanie zewnatrzustne nie wy-
maga szczegolnego instrumentarium ani specyficznych, skomplikowanych préob
eksperymentalnych; wymaga jedynie wnikliwej obserwacji okreslonych elemen-
tow czy stanow wedtug jasno sprecyzowanych kryteriow.

II. Juz w momencie pierwszego kontaktu z pacjentem logopeda moze uzy-
ska¢ wazne wskazowki diagnostyczne, ktore s widoczne ,,na pierwszy rzut oka”.
Wskazowki te, traktowane jako hipotezy, logopeda zweryfikuje potem w posze-
rzonym badaniu morfologiczno-czynno$ciowym oraz ocenie warunkow we-
wnatrzustnych.

II1. Catosciowa ocena warunkéw morfologiczno-czynnosciowych komplek-
su orofacjalnego utatwia dostrzezenie strategii kompensacyjnych i ich regut sto-
sowanych przez osobe z wadag wymowy, a takze pomaga znalez¢ jej przyczyny.
Dla przyktadu:

1. Zewnatrzustnie dostrzegalne mogg by¢ nieprawidtowo$ci zwigzane z re-
alizacjg czynnosci prymarnych, na przyktad:

» oddychaniem w spoczynku (m.in. uchylona szpara ust, waskie otwory no-
sowe, since pod oczami, stopien napi¢cia tkanek miekkich i inne),

» potykaniem (m.in. dodatkowa aktywno$¢ warg czy zuchwy)?, oraz reali-
zacja czynnos$ci sekundarnej, czyli mowy, na przyktad:

* niska pozycja srédwymawianiowa j¢zyka,

cuja z pacjentami z dyslalia. Niektore z nich moga by¢ przydatne w pracy z pacjentami z innymi za-
burzeniami.

2 Ruchy i uktady narzgdow podczas realizacji czynnosci prymarnych sa baza dla ruchow
i uktadoéw tych narzadéw podczas mowienia (Pluta-Wojciechowska 2021).
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* nieprawidtowe utozenie jezyka podczas mowienia
(m.in. migdzyzebowos¢ lub niska pozycja jezyka podczas wymowy glo-
sek wymagajacych wzniesienia przedniej czesci jezyka),

» brak dentalizacji przy wymowie glosek dentalizowanych,

* ruchy boczne lub doprzednie zuchwy,

* brak wystarczajgcej aktywnosci lub asymetria w pracy warg.

Wskazowke dla logopedy moze stanowi¢ zardwno wyglad, jak i dziatanie
struktur zewnatrzustnych.

2. Zewnatrzustnie odzwierciedlone sg nieprawidlowosci zgryzu, czyli usta-
wienie tukow zgbowych gornego i dolnego wzgledem siebie (m.in. zgryz
krzyzowy, wada dotylna czy doprzednia) oraz ustawienie zgbow w tych
tukach (m.in., protruzja). Obserwowane nieprawidtowosci mogg byc¢:

* przyczyng zaburzen wymowy (m.in. w przypadkach wad o podtozu kost-
nym, takich jak progenia, prognacja czy LFS, wymuszajacych nieprawi-
dtowe ulozenie jezyka, warg czy zuchwy podczas mowienia),

* dodatkowym czynnikiem pogarszajacym wymowge (dotyczy to m.in. pro-
truzji siekaczy gornych zwigzanych na przyktad z hipotonig warg).

Najczesciej jednak zaburzenia w zakresie zgryzu i ustawienia zeboéw oraz
wady wymowy maja wspolng przyczyng (na przykitad waski gérny tuk zgbowy
wynika z nieprawidlowej pozycji i dzialania w zakresie czynno$ci prymarnych
jezyka, ktory, bedac w obnizonej pozycji, nie stymulowat wzrostu podniebienia
i gornego tuku zebowego; nieprawidtlowe wzorce motoryczne jezyka podczas
realizacji czynno$ci prymarnych skutkuja nieprawidlowymi ruchami podczas
artykulacji, a odstgpstwa w budowie podniebienia, zgryzu i ustawienia zebodw
dodatkowo pogarszaja wad¢ wymowy lub uniemozliwiajg jej korektg). W pro-
gramowaniu terapii u takich pacjentow istotne jest ustalenie planu i kolejnosci
dziatan miedzy logopeda a ortodontg?.

3 Ruchy artykulacyjne jezyka odbywaja si¢ w przestrzeni jamy ustnej. Ustawienie zebow (np.
nachylenie: protruzja/retruzja), ustawienie tukow wzgledem siebie (np. zgryz gleboki/krzyzowy/
otwarty, wada dotylna/doprzednia), ksztatt tukow zgbowych (np. zwezenie, sptaszczenie, asyme-
tria), wielko$¢ nagryzu poziomego czy pionowego oraz budowa tkanek twardych (np. wysklepienie
podniebienia twardego), wysoko$¢/szeroko$¢ jamy ustnej i ich wzajemne proporcje, wielkos$¢ 1 sy-
metria przestrzeni, w ktorej porusza si¢ jezyk, proporcje wielkosci jezyka i jamy ustnej — wszystko
to ma znaczenie dla ruchow i uktadéw narzadow artykulacyjnych, a szczegélnie jezyka. Kolejnosé
dziatan naprawczych z zakresie budowy i czynnosci struktur kompleksu orofacjalnego zalezy wigc
od katalogu probleméw, z jakimi zglasza si¢ pacjent.
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3. Cickawym zagadnieniem, ktéremu warto poswigci¢ uwage, jest brak sy-
metrii, ktory moze dotyczy¢ zarowno budowy, jak i dziatania struktur.
Warto tu od razu podkresli¢, ze asymetria w dziataniu nie zawsze ma
swoje odbicie w budowie*, stad zasadnie jest ocenia¢ struktury zarow-
no w spoczynku, jak i w dzialaniu. Zewnatrzustna asymetria w dziataniu
np. warg czy zuchwy czesto ma zwigzek z dziataniem struktur wewnatrz-
ustnych. Przyktadem moga by¢ asymetryczne ruchy warg czy zuchwy,
obserwowane podczas realizacji wypowiedzi u osoéb, ktore z roznych
przyczyn (np. skroconego wedzidetka jezyka) kompensuja odmienne od
prawidtowych ruchy jezyka czy tez wspotruchy réznych partii twarzy,
towarzyszagce mowie osob z niedomykalno$cig podniebienno-gardtowa
(np. zwiagzanej z rozszczepem podniebienia).

»Pierwszy rzut oka” moze zatem dostarcza¢ cennych wskazowek diagno-
stycznych 1 stanowi¢ wazng cze$¢ logopedycznej procedury badania pacjenta.
Obserwacje poczynione na tym etapie logopeda powinien traktowac jako hipote-
zy, ktore zweryfikuje w dalszych etapach postepowania diagnostycznego.

OGOLNE WYTYCZNE OBSERWACJI ZEWNATRZUSTNE]

Obserwacja zewnatrzustna to ocena warunkow morfologiczno-czynnoscio-
wych. Obejmuje analizg struktur kompleksu orofacjalnego:

* w spoczynku (jest to ocena statyczna),
* oraz podczas realizacji czynnosci (jest to ocena dynamiczna).

Ocena statyczna dotyczy zatem budowy narzadow, a dynamiczna ich pra-
cy podczas realizacji czynno$ci prymarnych badz czynnosci sekundarnej, czyli
mowy. Budowa i funkcja sg wzajemnie uwarunkowane (Stecco 2016), nie ozna-
cza to jednak, ze nieprawidtowos$ci beda zawsze widoczne w dwoch obszarach
jednoczesénie®, dlatego tez wyniki oceny statycznej i dynamicznej uzupetniajg si¢
wzajemnie.

Obserwacja zewnatrzustna dotyczy analizy warunkéw morfologiczno-czyn-
nosciowych twarzy:

* Dotyczy to szczegdlnie mtodszych pacjentdw. Zasadniczo aktywno$¢ narzadu buduje go
w okreslony sposob, ale na zmiang strukturalng potrzebny jest czas; zatem jesli patologiczny wzo-
rzec nie jest realizowany zbyt dtugo, to zmiany struktury moga nie by¢ widoczne.

3 To wazne, poniewaz niekiedy nieprawidtowosci moga by¢ widoczne tylko podczas aktywno-
$ci (np. zbaczanie zuchwy). Jak napisano wczesniej, na zmiang strukturalng potrzebny jest czas. Jed-
noczesnie asymetria w dziataniu moze mie¢ swoje podtoze w budowie, np. niesymetryczne ruchy
jezyka moga by¢ wynikiem kompensacji spowodowanej skroconym wedzidetkiem jezyka.
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» zprzodu, czyli en face,
» zprofilu.

W analizie uwzglednia si¢ rysy twarzy oraz ulozenie poszczegolnych struk-
tur w spoczynku, a takze ruchy tych struktur oraz ich ukladanie wzgledem sie-
bie podczas aktywno$ci®. Rysy twarzy odzwierciedlajg dotychczasowy rozwoj
kompleksu twarzy. Z prawidtowg budowa i stosunkami wewnatrzustnymi, w tym
niezaburzonym zgryzem, lacza si¢ na ogét harmonijne rysy twarzy oraz wiasci-
wie dziatajacy uklad migSniowy. En face ocenia si¢ symetri¢ twarzy, proporcje
oraz uktad linii poziomych. Analizujgc profil, przede wszystkim zwraca si¢ uwa-
ge na dolny odcinek (Kartowska 2008; Luszczuk 2017). Dokonujac oceny, nalezy
zwroci¢ uwage na postawe ciala badanego, ustawienie jego glowy oraz ustawie-
nie badanego wzgledem badajacego. Badany powinien przyja¢ swobodng pozy-
cje, prostopadta do podtoza, bez wymuszonego uniesienia lub opuszczenia glowy.
Twarz badajgcego powinna znajdowac si¢ na wysokosci 1 naprzeciw twarzy ba-
danego; jesli badany nosi okulary nalezy poprosic o ich zdjecie. Pomocna w wy-
znaczaniu linii, ktore ulatwiajg analize, jest szpatulka laryngologiczna. Oceny
budowy dokonuje si¢ w spoczynku podczas swobodnego oddychania, po prze-
tknigciu przez badanego $liny (Luszczuk 2022; Luszczuk 2021a). Kryteria po-
mocne w 0golnej ocenie twarzy zamieszczono w tabeli 1.

Tabela 1. Kryteria ogdlnej oceny twarzy’

TWARZ en face TAK NIE

* symetryczna®

* proporcjonalna™

ok

* ,rownolegla” w liniach poziomych

TWARZ z profilu

Fkk

» profil prawidtowy/$ciety/wypukty/wklgsty

kokk

* okolica podnosowa prawidtowo wysklepiona / nadmiernie wysunieta / cofnigta (wklesta)

* warga gorna potozona w stosunku do wargi dolnej nieznacznie doprzednio / znacznie
doprzednio / w roéwnej linii / dotylnie

¢ Podane wskazowki zawieraja elementy diagnostyki ortodontycznej czy oceny kraniome-
trycznej, czy gnatofizjologicznej, nie sa jednak pelna oceng w tym zakresie. Wybrano jedynie nie-
ktére elementy, ktore moga by¢ przydatne w logopedycznej procedurze diagnostyczne;.

7W tabeli nalezy zaznaczy¢ odpowiedz TAK lub NIE, lub wybrac jedna ze wskazanych odpo-
wiedzi oddzielonych znakiem /. W miejscu oznaczonym ... nalezy wpisa¢ odpowiedz, jesli dotyczy.
To samo tyczy si¢ pozostalych tabel.
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Tabela 1. cd.
brodka potozona w polu biometrycznym*™****/doprzednio/dotylnie
WNIOSEK: WYGLAD TWARZY prawidlowy/nieprawidtowy

sk ko

inne obserwacje

* Szpatutka laryngologiczna wyznacza si¢ lini¢ posrodkowa i ocenia symetri¢ twarzy i po-
szczegodlnych jej elementow.

™ Twarz proporcjonalna to taka, w ktorej wysoko$¢ trzech odcinkdéw: czotowego (migdzy
punktami trichion 1 nasion, czyli migdzy liniag wloséw a punktem nosowym), nosowego (mi¢dzy
punktami nasion i subnasale, czyli migdzy punktem nosowym i podnosowym) oraz szczgkowe-
go (migdzy punktami subnasale 1 gnathion, czyli i migdzy punktem podnosowym i) jest jednako-
wa. W analizie nalezy uwzgledni¢ wiek osoby badanej, poniewaz wartosci te moga roznic si¢ nieco
w zaleznosci od wieku. Wiecej na ten temat mozna znalez¢ w opracowaniach dotyczacych rozwoju
morfologicznego, migdzy innymi w podr¢cznikach z zakresu ortodoncji.

" W ocenie bierze si¢ pod uwage przede wszystkim lini¢ taczaca katy oczu oraz lini¢ tacza-
cg katy ust. Linie te powinny by¢ do siebie rownolegle, a jednoczesnie prostopadte do linii posrod-
kowej twarzy oraz osi ciata. Odstepstwa od normy w tym zakresie powinny zosta¢ zanotowane
w arkuszu badania. Wigcej na ten temat mozna znalez¢ migdzy innymi w podrgcznikach z zakresu
fizjoterapii.

" Szezegotowy opis rodzajow profilu mozna znalez¢ w opracowaniach z zakresu ortodon-
cji. Pod uwage bierze si¢ wyglad i wzajemne potozenie czgséci Srodkowej i dolnej twarzy. Wazne dla
prawidlowej oceny tego obszaru jest wylaczenie z niej nosa, ktorego wyglad (ekstremalnie duzy/
maty czy z dodatkowymi ,,garbkami’) moze przyczyni¢ si¢ do mylnych wnioskow.

“* Okolica podnosowa to obszar od podstawy nosa (subnasale) do brzegu wargi gornej.
Pole biometryczne, inaczej pole profilu szczgkowego, to przestrzen, w ktorej powinny
miesci¢ si¢ prawidlowe rysy twarzy (po uwzglednieniu osobniczych odchylen). Pole biometrycz-
ne jest ograniczone od tylu plaszczyznag przechodzaca przez punkty orbitale, zwang plaszczyzna
oczodolowa (Simona), za$ od przodu w przypadku 0séb po 7. roku zycia ptaszczyzng przechodza-
ca przez punkt glabella, zwang plaszczyzng czotowa Kantorowicz-Izarda lub w przypadku osob do
7. roku zycia ptaszczyzng przechodzaca przez punkt nasion, zwana ptaszczyzng czotowa Dreyfusa.
Doktadny opis ptaszczyzn przestrzennych oraz opis potozenia punktéw metrycznych mozna znalez¢é
w podrecznikach z zakresu ortodoncji, tj. Kartowska 2008.

ko

W ocenie zewnatrzustnej proponuj¢ skupi¢ si¢ na kilku wybranych elemen-
tach, takich jak: ogdlna ocena twarzy, w szczegdlnosci ocena srodkowego i dolne-
go pietra twarzy oraz ich wzajemnego ustawienia (w tym wzajemnego polozenia
gornej 1 dolnej wargi), a takze ocena okolicy warg. Oceny budowy dokonuje si¢
w warunkach spoczynkowych opisanych powyzej, oceny dziatania za$ w trakcie
realizacji mowy lub spontanicznej realizacji wybranych czynnos$ci prymarnych.®

$ Oceny tej mozna dokona¢ takze podczas realizacji czynno$ci zwigzanych z pobieraniem po-
karmu. Czynnosci te oraz ocena ich przebiegu nie s3 jednak zasadniczo przedmiotem niniejsze-
go opracowania (cho¢ niewatpliwe sg z tym tematem powiazane, por. Malicka 2021; Pluta-Wojcie-
chowska 2019; Sambor 2015). Idea tego opracowania sg wskazowki do obserwacji w trakcie spon-
tanicznych zachowan badanego, a nie w trakcie wykonywania okreslonych prob czy testow. Zatem
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W tabelach zawarto wskazoéwki do oceny, zatem znajdujg si¢ tam zaréwno punk-
ty dotyczace prawidtowej budowy czy czynnos$ci narzadu, jak i patologii w tym
zakresie. Zatem czytelnik musi zna¢ norm¢ w zakresie budowy poszczegolnych
struktur, jak tez i ich dziatania, uwzgledniajac takze zmiany zwiazane z wiekiem.
Mozna zatozy¢, ze logopeda taka wiedzg posiada. Taka konstrukcja narzgdzia ma
utatwi¢ logopedzie zbieranie danych oraz wykorzystanie ich w toku dalszego ba-
dania. W tabelach 2 i 3 zamieszczono kryteria utatwiajace ocen¢ zuchwy podczas
jej obserwacji.

Tabela 2. Kryteria oceny budowy zuchwy

ZUCHWA

* brodka potozona symetrycznie/niesymetrycznie”

* prawidtowa/nadmiernie rozwini¢ta (lub potozona) do dotu (,,za dtuga”)/
niewystarczajaco rozwini¢ta do dohu (,,za krétka”)

* prawidtowa/nadmiernie rozwini¢ta do przodu (lub potozona doprzednio)/
niewystraczajaco rozwinigta do przodu (lub potozona dotylnie)

* katy zuchwy, policzki lub boczne cze¢sci twarzy potozone (lub zbudowane)
symetrycznie/niesymetrycznie™

*

« inne obserwacje np. obecnos¢ garbka migéniowego na brodee™” ...

WNIOSEK: ZUCHWA prawidlowa/nieprawidtowa

*

Wzgledem linii posrodkowe;.

Wzgledem linii posrodkowe.

Obecnos¢ garbka migsniowego na brodce jest wynikiem nadczynno$ci migsnia brodko-
wego, co spowodowane jest czesto hipotonig migénia okreznego ust. W takim wypadku mialtby wigc
on zwigzek z praca warg, a nie zuchwy. Nie zawsze jednak istnieje taka wlasnie zaleznos¢. Kryte-
rium to pozostawiono zatem w tym miejscu (przy ocenie zuchwy), zaktadajac, ze badajacy dokona
petnej oceny wszystkich narzadow i potaczy dane z poszczegdlnych etapow badania.

w5k

Hxk

na tym etapie dokonuje si¢ na przyktad wstgpnej oceny motoryki narzadow w trakcie spontanicz-
nego mowienia lub w trakcie spontanicznego przebiegu funkcji prymarnych (np. oddychania). Nie
wszystkie kryteria oceny tych czynnosci sg tu zatem uwzglednione i nie jest to pelna ocena czyn-
no$ciowa, bo ta zostanie wykonana na dalszym etapie postgpowania diagnostycznego. Etap ten po-
strzegam jako wskazowke do badania podstawowego i ukierunkowania na poszukiwania przyczyn
obserwowanych zaburzen wymowy.
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Tabela 3. Kryteria oceny pracy zuchwy podczas mowienia

ZUCHWA TAK NIE

* synchroniczna praca warg i zuchwy

* ruch zuchwy w linii prostej w kierunku pionowym

» widoczna amplituda ruchéw w kierunku pionowym

¢ ruch zuchwy w linii prostej w kierunku poziomym (ruchy boczne)

* ruch zuchwy w linii prostej w kierunku przednio-tylnym

WNIOSEK: RUCHOMOSC ZUCHWY prawidtowa/nieprawidtowa

Zrodto: Luszezuk 2022, Ocena motoryki narzqdow mowy. Wskazoéwki dla logopedéw, ,,Logo-
pedia”, 51-2, s. 315-334 (uzupelnione)

Szczegblowy opis poszczegolnych struktur kompleksu orofacjalnego mozna
znalez¢ w podrecznikach z zakresu anatomii (Bochenek, Reicher 2022; Lasinski
1993), a kryteria ich oceny w zakresie budowy i dziatania, ukierunkowane na po-
stepowanie logopedyczne, takze w opracowaniach moich i innych autoréw (m.in.
Lorenc 2016; Pluta-Wojciechowska 2019). W tabelach 4 i 5 zamieszczono kryte-
ria utatwiajgce ocen¢ warg podczas ich obserwacji.

Tabela 4. Kryteria oceny budowy warg

WARGI

* katy warg polozone symetrycznie/niesymetrycznie® €P-> <L-> ™

Gorna:

* symetryczna/niesymetryczna™”

* czerwien szeroka/$Srednia/waska

» wypukta/ptaska

WNIOSEK: WARGA GORNA prawidtowa/nieprawidtowa
Dolna:

ok

* symetryczna/niesymetryczna

 czerwien szeroka/Srednia/waska

» wypukta/ptaska




260 MONIKA LUSZCZUK

Tabela 4. cd.

WNIOSEK: WARGA DOLNA prawidtowa/nieprawidtowa

Aok

* inne obserwacje

* Wzgledem linii posrodkowe;j. Jesli nie ma symetrii, to wskazuje si¢ strong, po ktorej widocz-
ne jest przesunigcie.

" Pi L oznaczaja odpowiednio ,,prawa” i ,,lewa” strona osoby badanej. Znaki € oraz = do-
tycza kierunku przesuniecia, odpowiednio oznaczaja wiec ,,w prawo” oraz ,,w lewo”. To samo ty-
czy si¢ kolejnej tabeli.

" Wzgledem linii posrodkowe;.

“** Wzgledem linii posrodkowe;.

W dalszym etapie w pelnej ocenie budowy warg warto takze uwzgledni¢ badanie we-
dzidetka warg. Oceny tej dokonuje si¢ poprzez delikatne odciagnigcie wargi do przodu za pomoca
dwoch rak, chwytajac ja po obyd)wu stronach za pomoca kciuka i palca wskazujacego. Dzigki temu
mozna oceni¢ potozenie wedzidetka wargi lub rzadziej kilku wedzidetek, miejsca przyczepow, gru-
bos¢, a takze ewentualng anemizacje przyczepow lub dzigset podczas wykonywania tej czynnosci.
Warto pamigta¢ o tym, aby badania dokonywac¢ z delikatnos$cig i umiarkowanym odciaganiem war-
gi, gdyz moze by¢ to nieprzyjemne, szczeg6lnie u 0sob ze skroconym wedzidetkiem wargi. Z tego
samego powodu nie chwyta si¢ wargi w linii posrodkowej, gdyz to wtasnie w tym miejscu (najcze-
sciej) znajduje si¢ wedzidelko i takie dziatanie jest dla osoby badanej po prostu bolesne.

Tabela 5. Kryteria oceny pracy warg podczas mowienia’

WARGI TAK NIE

Obie wargi pracuja synchronicznie

Warga pracuje symetrycznie”

* gorna P L

e dolna P L

W zaleznos$ci od artykutowanej gloski:

* symetrycznie zmienia si¢ miejsce potozenia kacikéw ust™ &P <>

? Artykulacja to skoordynowane ruchy lub uktady réznych struktur, nie tylko wigc narzadu,
ktory odpowiada za miejsce artykulacji (najczgsciej jest to jezyk). Obserwacja logopedyczna po-
winna obejmowac nie tylko brzmienie, ale rowniez budowe artykulacyjna wszystkich gtosek. Takie
podejscie pozwala badajacemu dostrzec wszystkie: skuteczne i nieskuteczne brzmieniowo sposoby
realizacji fonemoéw przez badanego (Ostapiuk 2000 za: Konopska 2002). ,,Niepozadana cecha fone-
tyczna to cecha, ktora w ocenie wzrokowej odbiega pod wzgledem budowy artykulacyjnej od zespo-
tu pozadanych cech artykulacyjnych w gloskowej realizacji fonemu i/lub odbiega, pod wzgledem
brzmienia, od wzorca gtoski [...]” (Konopska 2002, 161). Pragne podkresli¢, ze wskazowki zawar-
te w niniejszej publikacji nie odnosza si¢ do oceny realizacji fonemow, ktéra ma miejsce podczas
podstawowego badania wymowy. Jej celem jest poszerzenie pola percepcji logopedy i wykorzysta-
nie go w dalszym postepowaniu logopedycznym.
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Tabela 5. cd.

» wargi zaokraglajg si¢ lub splaszczaja, rozciagaja lub skupiaja

 zmienia si¢ stopien otwarcia i ksztalt szpary ust

inne obserwacje...

WNIOSEK: RUCHOMOSC WARG prawidtowa/nieprawidtowa

* Je$li nie ma symetrii, to wskazuje si¢ strong mniej aktywna.
** Jesli nie ma symetrii, to wskazuje si¢ strong mniej aktywna.

Zrédto: Luszczuk M., 2022, Ocena motoryki narzqdéw mowy. Wskazéwki dla logopedéw,
,Logopedia”, 51-2, s. 315-334 (uzupetnione)

Zewnatrzustnie mozna orientacyjnie oceni¢ takze naturalny przebieg czyn-
nosci prymarnych, tj. oddychania oraz potykania §liny w zakresie ulozenia
i aktywnosci warg czy zuchwy. Wstepne obserwacje poczynione na tym etapie
stanowi¢ moga punkt wyjscia podczas oceny przebiegu tych i pozostatych czyn-
nosci kompleksu orofacjalnego, w ktorej uwzglednia si¢ szereg dodatkowych kry-
teriow. Omowienie tych zagadnien jest zawarte w innej publikacji (Luszczuk
2022; Luszczuk 2021a), sg dostepne takze u innych autorow (m.in. Malicka 2021;
Pluta-Wojciechowska 2021; Sambor 2015). W postgpowaniu logopedycznym nie
sposob poming¢ budowy i dziatania jezyka. Ocena zewnatrzustna nie daje sze-
rokiego pola w tym zakresie, ale niektore aspekty moga by¢ widoczne i pomoc-
ne w dalszej analizie. Wskazéwki w tym zakresie sg zawarte w innej publika-
cji (Luszczuk 2021b), sg dostepne takze u innych autorow (m.in. Lorenc 2016;
Pluta-Wojciechowska 2019). ,,Na pierwszy rzut oka” widac¢ takze og6lng postawe
ciata badanego oraz utozenie jego glowy wzgledem osi ciata. Sg to wazne aspek-
ty, ktore maja znaczenie dla napiecia i uktadania struktur kompleksu orofacjalne-
go, w tym narzadow bioracych udzial w artykulacji (Borowiec 2018). Waznym
elementem jest takze sposob oddychania. Trzeba podkresli¢, ze zamieszczone po-
wyzej wskazowki nie stanowig wytycznych do petnej oceny warunkow morfolo-
giczno-czynnosciowych badanego. Jak zaznaczono wcze$niej, obserwacja taka
ma pozwoli¢ badajacemu na wstepnag analizg 1 ukierunkowywac go na weryfiko-
wanie stwierdzonych na tym etapie objawow i poszukiwanie ich przyczyn.

PODSUMOWANIE

Zewnatrzustna obserwacja budowy i dzialania struktur kompleksu orofa-
cjalnego moze by¢ cenng wskazowka diagnostyczng i stanowi wazng czegs¢ logo-
pedycznej procedury diagnostycznej po uwzglednieniu kilku aspektow:
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1. Logopeda powinien wiedzieé, na co patrzeé.

Logopeda powinien wiedzie¢, ocena ktorych struktur jest istotna z punktu
widzenia dalszego postgpowania logopedycznego.

2. Logopeda powinien umie¢ oceniac.

Logopeda powinien przeprowadza¢ badanie, wykorzystujac okreslone kry-
teria oceny budowy czy dziatania poszczegoélnych struktur. Logopeda powinien
umiec zbiera¢ dane w powtarzalny sposob, uwzgledniajgc zarowno oceng statycz-
ng, jak 1 dynamiczng.

3. Logopeda powinien potrafi¢ interpretowa¢ zebrane dane.

Logopeda powinien zna¢ prawidlowg budowe i dziatanie struktur, ktore oce-
nia. Wyniki swoich obserwacji powinien odnosi¢ do normy w danym zakresie
(budowy narzadu i jego dziatania), uwzgledniajac takze wiek osoby badane;.

4. Logopeda powinien sformutowa¢ hipoteze.

Logopeda powinien zastanowi¢ si¢, co sugeruja zebrane w ocenie zewng-
trzustnej dane: jesli to, co widzi jest objawem, to co jest jego przyczyna? Powi-
nien zadac sobie pytanie, dlaczego oceniane struktury maja taka, a nie inng budo-
we lub tez dlaczego uktadaja sie w taki, a nie inny sposob.

5. Logopeda powinien wiedzie¢, jak zweryfikowac hipoteze.

Logopeda, znajac i rozumiejgc powigzania pomiedzy budowg a dziataniem
poszczegblnych struktur, a takze zwigzki miedzy budowsg i dzialaniem struktur
zewnatrz- i wewnatrzustnych, powinien postrzega¢ kompleks orofacjalny jako
,uktad naczyn potaczonych”, czyli uktad réznych obszarow powigzanych ze sobg
i czynnosciowo, i anatomicznie'’. Logopeda powinien wiedzie¢, jak sprawdzi¢
w dalszym badaniu, czy to, co sugeruja zebrane przez niego w ramach obserwa-
cji zewnatrzustnej dane, potwierdza si¢, np. czy osoba badana oddycha torem ust-
nym, czy ma nieprawidtowy zgryz, czy ma skrocone wedzidetko jezyka itd. Powi-
nien zatem umie¢ wskazac przyczyng obserwowanych zewnatrzustnie objawow.

6. Logopeda powinien znalez¢ powiazania przyczynowo-skutkowe,

w tym okresli¢ wplyw istniejacych nieprawidlowosci dla wymowy.

Logopeda powinien zastanowi¢ si¢, czy i w jakim zakresie obserwowane
nieprawidlowosci majg zwigzek z wymowa osoby badanej, czyli czy obserwowa-
ne nieprawidtowosci w budowie lub dziataniu majg wplyw na utozenie narzadow
podczas mowienia i w jakim zakresie lub czy sg ich wynikiem. Logopeda powi-
nien okresli¢, ktore zjawiska sa przyczyna, a ktore skutkiem''.

10 Zadna struktura w ciele nie jest samodzielnym bytem, a miesnie nie stanowig odrebnych
jednostek, ale niejednokrotnie sg ze soba zespolone. W strukturach ztozonych — a za takie nale-
zy uwaza¢ cialo — skupianie si¢ na pojedynczej tkance utrudnia wlasciwa analizg zjawisk, ponie-
waz wzajemna zalezno$¢ pomiedzy poszczegdlnymi, odmiennymi od siebie tkankami jest kluczowa
(Stecco 2016).

' Wyznaczenie granicy miedzy gloska normatywng a wadliwa opiera si¢ na odniesieniu do
normy, warto jednak podkresli¢, ze nie jest to zawsze tatwe. Ocena powinna obejmowac nie tylko
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7. Logopeda powinien szukaé rozwiazania problemu.

Skuteczna terapia logopedyczna opiera si¢ na dzialaniu przyczynowym,
a wiec jej podstawa jest likwidacja lub zmniejszenie wptywu przyczyny niepra-
widlowosci, a nie jedynie zamaskowanie objawu. Kluczowe jest zatem ustale-
nie kolejnosci dziatan'>. Wazne dla tego procesu jest wskazanie §ciezki przy-
czyn i skutkéw. Logopeda powinien rozwazy¢, czy mozliwa jest poprawa
wymowy w istniejagcych warunkach anatomicznych.”* Czy mozna uzyskacé po-
prawe sprawnosci narzagdow kompleksu orofacjalnego w istniejgcych warunkach
anatomicznych i czy to wystarczy do uzyskania prawidtowego utozenia narzadow,
wlasciwego dla artykulacji poszczegélnych dzwigkow mowy? Czy sprawno$é
narzadow zaangazowanych w mowienie moze by¢ uwarunkowana innymi czyn-
nikami, takze oddalonymi od kompleksu orofacjalnego'? W programowaniu te-
rapii istotne jest wczesniejsze uzyskanie odpowiedzi na te i inne pytania. W za-
leznosci od wskazanych zrodet nieprawidtowosci konieczne moze by¢ wezesniej-
sze lub rownolegle leczenie ortodontyczne, laryngologiczne, fizjoterapeutyczne
lub inne.

Obserwacja zewnatrzustna, stanowigca przedmiot niniejszej publikacji, moze
by¢ cenng wskazowka diagnostyczng. Obejmujac obserwacje budowy i dziata-
nia kompleksu orofacjalnego, stanowi wazng czes¢ logopedycznej procedury
diagnostycznej, utatwiajacg ustalanie przyczyn istniejacych zaburzen wymowy
oraz projektowanie skutecznych dziatan terapeutycznych. Niniejsza publikacja
z pewnoscia nie wyczerpuje tematu dotyczacego oceny warunkow anatomiczno-
czynnosciowych w logopedycznym postepowaniu diagnostycznym, stanowi ra-
czej uzupeknienie istniejgcych opracowan. Arkusze diagnostyczne zaprezentowa-
ne w formie tabel moga stanowi¢ utatwienie — szczegdlnie dla poczatkujacych
logopedow.
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