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Streszczenie

Wprowadzenie. Uktad stomatognatyczny (US)
to zespotl morfologiczno-czynnosciowy tkanek i
narzgdow, biorgcych udziat w funkcji zucia, od-
dychania, wyrazania emocji i artykulacji dzwie-
kow. Mowa jest jednq z funkcji tego uktadu.

Cel pracy. Porownanie graficznego ruchu
wyrostkow ktykciowych zZuchwy w badaniu ak-
sjograficznym u 0sob zgtaszajgcych subiektywne
zmniejszenie sprawnosci glosu.

Material i metody. Do badania wigczono lo-
sowo wybranych, ogolnie zdrowych pacjentow.
Kwalifikacja pacjentow nastgpowata przy uzyciu
wynikow kwestionariusza, w ktorym pacjenci sa-
modzielnie udzielali odpowiedzi na pytania doty-
czqce samooceny stanu funkcjonalnego, emocjo-
nalnego i fizycznego podczas czynnosci mowy.
Wszyscy pacjenci zostali nastgpnie poddani ba-
daniu aksjograficznemu, w ktorym rejestrowano
ruchy wyrostkow ktykciowych podczas mowy.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonego ba-
dania subiektywnej samooceny glosu uzyskano
Sredni wynik 8 punktow, z maksymalnym wyni-

Summary

Introduction. The stomatognathic system is a
morphological and functional complex of tissues
and organs involved in the functions of chewing,
breathing, expressing emotions and articulating
sounds. Speech is one of the functions of this
system.

Aim of the study. To compare the graphical
movement of the condyles in an axiographic
examination in people reporting a subjective
voice handicap.

Material and methods. Generally healthy
patients were randomly enrolled in the study.
The patients were qualified using the results of
a questionnaire, in which the patients answered
questions regarding the self-assessment of their
functional, emotional and physical condition
when speaking. All the patients underwent an
axiographic examination, in which the movements
of the condyles during speech were recorded.

Results. On the basis of the self-assessment
of one s voice, an average score of 8 points was
obtained for the control group, with the maximal
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kiem 21 punktow oraz minimalnym 0 punktow
dla grupy kontrolnej. W grupie badanej uzyskano
Sredni wynik 36 punktow, z zakresem minimalnej
wartosci 32 punktow, a maksymalnej 45 punktow.
Analiza wykresow mowy wykazata symetryczny
ruch o zakresie wigkszym niz 1 mm po krzywej
protruzji u 7 pacjentow z grupy kontrolnej oraz
u 1 pacjenta z grupy badanej. Symetryczny ruch
o0 zakresie wigkszym niz 1 mm zarejestrowano u 8
pacjentow z grupy kontrolnej oraz u 1 pacjenta z
grupy badanej. Ruch asymetryczny obserwowano
tylko w grupie badawczej u pozostatych 4 pacjen-
tow.

Whioski. 1. Zastosowanie wskaznika niepet-
nosprawnosci glosowej stanowi cenne narzedzie,
na podstawie ktorego mozna skierowac pacjenta
w celu rozszerzenia diagnostyki. 2. Badanie ak-
sjograficzne pozwala na obiektywng oceng czyn-
nosci wyrostkow ktykciowych zuchwy podczas
mowy. 3. Wstepne wyniki przeprowadzonego
badania wskazujg na tendencje czestszego wyste-
powania asymetrii ruchu wyrostkow ktykciowych
podczas czynnoSci mowy u pacjentow z subiek-
tywnq jej niepetnosprawnosciq.

score of 21 points and the minimal of zero. In
the study group, the average score 36 points was
obtained (range 45 — 32 points). The analysis of
speech graphs showed symmetrical movement
of more than 1 mm in seven patients from the
control and in one patient from the study group.
Symmetric movement with a range of more than
1 mm was recorded in eight patients from the
controls and in one patient from the study group.
Asymmetric movement was observed only in the
study group in the remaining four patients.

Conclusions. 1. The use of the VHI is a tool,
which can be used to refer patients for extended
diagnostic procedures. 2. The axiographic
examination enables an objective assessment
of the activity of the condylar processes during
speech. 3. Preliminary results of the conducted
study indicate a trend of more frequent occurrence
of asymmetry during speech in patients with
subjective speech disability.

Wstep

Uktad stomatognatyczny (US) to zespot
morfologiczno-czynnosciowy tkanek i narza-
déw, bioracych udziat w funkcji zucia, oddy-
chania, wyrazania emocji i artykulacji dzwie-
kow.!-> Mowa jest jedng z funkcji tego uktadu,
ktora swoj poczatek ma w korze mozgowe;j.o’
Jest skomplikowang czynnoscig, ktdra powsta-
je poprzez $cista wspolprace neuromotoryczng
uktadu stomatognatycznego i oddechowego,
jednoczesnie bedac pod kontrolg osrodkowe-
go uktadu nerwowego.? Glos powstaje w krtani
w trakcie wydychania powietrza, ktore wpra-
wiaw wibracje¢ faldy glosowe (gloski dzwigcz-
ne) lub nie porusza fatd gtosowych (gloski bez-
dzwieczne).® W ostatecznym nadaniu barwy
glosu 1 artykulacji bierze udziat uktad rucho-
wy narzadu zucia (URNZ), bedacy czescia US.

Wsrod nieprawidlowosci mowy wyroznia sig¢
zaburzenia pochodzenia osrodkowego oraz ob-
wodowego. Czgstos¢ wystepowania zaburzen
glosu wsrod osob dorostych zalezy od wieku.
Szacuje si¢, ze wsrdd osob od 18 do 44 roku
zycia, 6-7% os6b cierpi z powodu uposledze-
nia czynnosci mowy. Odsetek os6b od 65 ro-
ku zycia z zaburzeniami mowy osiagga wedtug
szacunkéw nawet 20-29%.!%!! Finalnym eta-
pem czynnosci mowy jest proces emisji glosu,
sktadajacy sie z fonacji, rezonansu 1 artykula-
cji. Wérod potencjalnych przyczyn zaburzen
emisji glosu znajdujg si¢: stres, narazenie na
chemikalia, czeste infekcje zatok, refluks prze-
lykowy, wady zgryzu, sezonowe alergie, wyko-
nywany zawdd i czynnik genetyczny.b-12
Samoocena emisji glosu dokonana przez
pacjenta jest bardzo przydatnym narzg-
dziem w okresleniu subiektywnego poziomu
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Data badania..........c.ccouvevriiiiiiciiiiie

Voice Handicap Index

Imig i nazwisko

Data urodzenia ...

(Prosze zakre$li¢ kétkiem jedng odpowiedZ w kazdym z pytan, na wszystkie pytania prosze dac¢
odpowiedzi, Dzigkuje!)
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Nie zapomnij o zakresleniu kétkiem jednej odpowiedzi dla kazdego py
WYNIK OGOLNY VHI ....oueeeeereereeererrereanenn

Stan funkcjonalny ....................

Stan emocjonalny ...

Stan fizyczny

Podpis osoby badancj

Ryc. 1. Formularz Voice Handicap Index.

zaburzenia glosu. Pacjenci sg w stanie okresli¢
jak bardzo problem z glosem wplywa na ich
zycie. Wskaznik niepelnosprawnosci glosowej
(ang. Voice Handicap Index, VHI) (ryc. 1) jest
metoda pomiaru subiektywnego wptywu zabu-
rzen gtosu na funkcjonowanie pacjenta. U os6b
pracujacych glosem ocene mowy i emisji gtosu
niejednokrotnie rozpoczyna si¢ od tego kwe-
stionariusza. Sktada si¢ on z 30 pozycji, ktore
podzielone zostaty na: stan funkcjonalny. emo-
cjonalny i fizyczny. Na kazde pytanie badany
udziela odpowiedzi, okreslajacej czestotliwosc
wystepowania danego odczucia.!3

Z kolei badaniem, ktoére pozwala ocenié
zmian¢ potozenia wyrostkéw ktykciowych
podczas ruchu zuchwy poprzez zobrazowa-
nie zakresu oraz toru osi kinematycznej pod-
czas roznych czynnoéci URNZ, w tym mowy
jest aksjografia.!*!> Bazujac na powyzszym,

postanowiono oceni¢ ruchy zuchwy u oséb
z subiektywna niepetnosprawnoscia gtosows.

Cel badania

Poroéwnanie graficznego ruchu wyrostkow
ktykciowych zuchwy w badaniu aksjograficz-
nym u 0s6b zgltaszajacych subiektywne zmniej-
szenie sprawnosci glosu.

Material i metoda badan

Do badania wiaczono losowo wybranych,
ogolnie zdrowych pacjentow obojga pici,
w wieku powyzej 18 r.z., bez potwierdzonych
wad mowy. U badanych zastosowano kwestio-
nariusz subiektywnej oceny sprawnosci gto-
su 1 podzielono ich na 2 grupy na podsta-
wie wyniku badania Voice Handicap Index.
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Do grupy badanej zakwalifikowano pacjentow,
spetniajacych nastepujace kryteria wilaczenia:
wynik badania VHI powyzej 30 punktow, co
oznacza stwierdzenie subiektywnego odczucia
niepetnosprawnosci glosu w stopniu umiar-
kowanym lub ci¢zkim oraz uzgbienie wtasne
w czterech strefach podparcia. Kryteria wy-
laczenia stanowilo rozpoznanie wewnatrzsta-
wowych zaburzen skroniowo-zuchwowych na
podstawie przeprowadzonego formularza kry-
teriow diagnostycznych dla zaburzen skronio-
wo-zuchwowych (ang. Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders, DC\TMD) oraz
ogolne przeciwskazania do wykonania badania
aksjograficznego. Do grupy kontrolnej zakwa-
lifikowano pacjentow, u ktérych wynik bada-
nia VHI miescit si¢ w przedziale 0-30 punktow.
Dodatkowymi kryteriami wiaczenia do grupy
kontrolnej byta obecno$¢ uzgbienia wlasnego
w czterech strefach podparcia. Zastosowano
kryteria wylaczenia analogicznie, jak w grupie
badanej. Uzyskano pozytywng opini¢ Komisji
Bioetycznej nr KB\19\2022 z dn. 22.02.2022r.

Kwalifikacja pacjentdéw nastepowata przy
uzyciu wynikow kwestionariusza, w ktoérym
pacjenci samodzielnie udzielali odpowiedzi na
pytania dotyczace samooceny stanu funkcjo-
nalnego, emocjonalnego i fizycznego podczas
czynno$ci mowy. Badanie sktada si¢ z 30 py-
tan, na ktore pacjenci udzielaja odpowiedzi,
ktoérym przypisane sa warto$ci punktowe 0-4,
gdzie ,,nigdy” — 0 punktéw, ,,zawsze” — 4 punk-
ty (ryc.2). Wszyscy pacjenci zostali nastgpnie
poddani badaniu aksjograficznemu, w ktorym
rejestrowano ruchy wyrostkow klykciowych
podczas mowy. W celu ujednolicenia i stan-
daryzacji badania, pacjenci zostali poprosze-
ni o liczenie od 60 do 70 w tempie pozwalaja-
cym na ukonczenie rejestracji mowy w czasie
12 sekund.

W grupie badanej i kontrolnej wykresy ruchu
wyrostkoéw klykciowych podczas mowy nato-
zono na krzywe protruzyjne, uzyskane podczas
rejestracji poszczegolnych ruchow zuchwy,

Badanie aksjograficzne mowy

Symetryczny ruch o
zakresie <1 mm

© B N W A U o N ® W

Symetryczny ruch o
2akresie > 1 mm

Ruch asymetryczny

W Grupa badawcza  ® Grupa kontrolna

Ryc. 2. Wykres przedstawiajgcy ocene wykresow
mowy w badaniu aksjograficznym.

w tym ruchu doprzedniego. Oceniono syme-
tri¢ 1 zakres ruchéw zuchwy. Uzyskane dane
podzielono na nast¢pujace mozliwe obserwa-
cje: symetryczny ruch w obu stawach skronio-
wo-zuchwowych po krzywej protruzji o za-
kresie mniejszym niz 1 mm, symetryczny ruch
po krzywej protruzji o zakresie wigkszym niz
I mm oraz ruchy asymetryczne (o roznym za-
kresie w obu stawach lub przebiegajace po in-
nej krzywej niz protruzja).

Przeprowadzono analiz¢ uzyskanych wyni-
kow z wykorzystaniem programu Microsoft
Excel.

Wyniki

Do grupy badanej zakwalifikowano 6 pacjen-
tow, a do grupy kontrolnej 15. Na podstawie
przeprowadzonego badania subiektywnej sa-
mooceny gltosu uzyskano $redni wynik 8 punk-
tow, z maksymalnym wynikiem 21 punktéw
oraz minimalnym O punktow dla grupy kon-
trolnej. W grupie badanej uzyskano $redni wy-
nik 36 punktow, z zakresem minimalnej war-
tosci 32 punktéw, a maksymalnej 45 punktow.
Oznacza to, ze wszyscy pacjenci z grupy ba-
danej wykazali wartosci indeksu stwierdzajace
niepetnosprawnos¢ gltosu w stopniu umiarko-
wanym (tab. 1). Analiza wykresow mowy w ba-
daniu aksjograficznym wykazata symetryczny
ruch o zakresie wickszym niz 1 mm po krzywe;j
protruzjiu 7 pacjentow z grupy kontrolnej oraz
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Tabela 1. Wskaznik Voice Handicap Index

. , Sredni wynik Wartosé Wartos¢
Liczba 0sob L . .
(N) wskaznika VHI minimalna maksymalna
(pkt) (pkt) (pkt)
Grupa badana 6 36 32 45
Grupa kontrolna 15 8 0 21
Tabela 2. Ocena wynikéw badania mowy podczas rejestracji aksjograficznej
Liczba oséb Symetry'czny ruch Symetry.czny ruch Ruch
N) o zakresie < 1 mm | o zakresie > 1 mm asymetryczny
(N) N) N)
Grupa badana 6 1 1 4
Grupa kontrolna 15 7 8 0

u 1 pacjenta z grupy badanej. Symetryczny ruch
o zakresie wigkszym niz 1 mm zarejestrowano
u 8 pacjentéw z grupy kontrolnej oraz u 1 pa-
cjenta z grupy badanej. Ruch asymetryczny ob-
serwowano tylko w grupie badawczej u pozo-
stalych 4 pacjentow (tab. 2, ryc. 2) Ze wzgledu
na malg liczebno$¢ grup i charakter prezento-
wanej pracy, bedacej jedynie wstepnym donie-
sieniem, odstapiono od stosowania dodatko-
wych testow statystycznych.

Podsumowanie

Zrozumienie powigzania pomiedzy poszcze-
golnymi funkcjami i wystgpujacymi niepra-
widlowo$ciami moze doprowadzi¢ do sku-
teczniejszej terapii.!®!7 Badanie aksjograficz-
ne pozwala na obiektywng oceng¢ ruchomosci
osi kinematycznej stawoéw skroniowo-zuchwo-
wych podczas wielu czynnosci, w tym mowy.
Przeprowadzone badanie wskazuje, ze u pa-
cjentow zglaszajacych umiarkowany stopien su-
biektywnej niepelnosprawnosci gltosowej mo-
ze istnie¢ powigzanie z nieprawidlowosciami

funkcjonalnymi w obrebie stawoéw skroniowo-
-zuchwowych, obserwowanych jako asyme-
tryczny, nieregularny ruch osi kinematycznych,
w porownaniu do wykresu osob, niestwierdza-
jacych u siebie niepelnosprawnosci glosowe;.
Poprawny tok diagnostyczny powinien w dal-
szej kolejnosci skupi¢ si¢ na ocenie warunkow
zwarciowych pacjenta oraz analizie logopedycz-
nej. Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzone ba-
dania ma charakter pilotazowy i1 wskazane jest
ich rozszerzenie o wspomniane parametry oraz
realizacj¢ w obrgbie grup o wigkszej liczebnosci.

Whioski

1. Zastosowanie wskaznika niepelnosprawno-
sci glosowej stanowi cenne narzedzie, na
podstawie ktorego mozna skierowac pacjen-
ta w celu rozszerzenia diagnostyki.

2. Badanie aksjograficzne pozwala na obiek-
tywna oceng¢ czynnosci wyrostkow ktykcio-
wych zuchwy podczas mowy.

3. Wstepne wyniki przeprowadzonego ba-
dania wskazuja na tendencj¢ czestszego
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wystgpowania asymetrii ruchu wyrostkow
ktykciowych podczas czynnosci mowy u pa-
cjentow z subiektywna jej niepetnosprawno-
$cig.
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