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MIEDZYZEBOWOSC.
OBJAWY I PRZYCZYNY POWSTAWANIA WADY

Miegdzyzgbowe ulozenie artykulatoréow skutkuje wadami wymowy. Ten problem jest w

ostatnich latach jednym z najczgstszych, jaki diagnozuja w swoich gabinetach logopedzi.

Miedzyzebowos¢ (zwana réwniez interdentalnoscig) polega na ostabieniu migsni zuchwy, warg 1
jezyka, a w konsekwencji na wsuwaniu przez dziecko lub dorostego jezyka pomiedzy zeby w
trakcie mowienia. Wada ta niesie za sobg nie tylko nieestetyczng mowe (jezyk moze by¢ nieznaczne
lub mocno widoczny), ale powoduje rowniez znieksztatcenia artykulacyjne, przez co stowa i zdania
moga nie by¢ w pelni zrozumiale dla otoczenia. W praktyce zawodowe] logopedzi uczulajg
rodzicow, ze o ile taka wada u dziecka jeszcze nie jest silnie obarczona kosztami spotecznymi, to u
dorostego moze wywola¢ szereg negatywnych konsekwencji. Po pierwsze, zapewne znacznie
utrudni np. relacje intepersonalne, po drugie niewykluczone, iz wptynie na rozwdj kariery
zawodowej, a z niektorych zawodow — wymagajacych kontaktow z ludzmi badz wystgpien
publicznych m.in. w mediach — moze wregcz wykluczaé. Bardzo istotny jest rowniez fakt, ze ten
rodzaj zaburzeh ulozenia narzaddw mowy oraz nieprawidlowosci artykulacyjnej nie ustepuje
samoistnie. Jednak terapia podjeta mozliwie szybko przynosi nie tylko dobre rezultaty, ale tez
znacznie zmniejsza koszty emocjonalne ponoszone przez dziecko w przysztosci.

Oprocz wady wymowy — najtatwiej rozpoznawalnej dla otoczenia — przy migdzyzebowosci
mozliwe jest wspotwystepowanie licznych towarzyszacych zaburzen, poczawszy od wadliwego
toru oddychania, zaburzonej sfery odzywiania az po nieprawidtowosci w budowie obszaru twarzo-
czaszkowego, np. zaburzen ortodontycznych lub stawu skroniowo-zuchwowego. Dlatego jest to
wada koniecznie wymagajaca terapii — a o ile zachodzi taka potrzeba — terapii skojarzonej z

leczeniem np. laryngologicznym, otolaryngologicznym czy ortodontycznym.

OBJAWY

W zakresie artykulacji moga by¢ wymawiane wadliwie pojedyncze gloski lub cale ich
szeregi. Nieprawidlowa artykulacja dotyczy glosek: s .z, ¢, dz, sz, Z, ¢z, dzZ, S, Z, ¢, dZ, t, d, n, |. Jak

wida¢ po liczbie glosek ulegajacych znieksztalceniu, w zaleznosci od ich uktadu zaburzona



wymowa moze obja¢ znaczng czgs¢ wypowiadanych stéw, np.: Sebastian, samochod itd.
Migdzyzgbowos¢ objawia si¢ nie tylko wsuwaniem jezyka pomiedzy zgby. Towarzyszy jej
stale lub zmiennie opadni¢ta zuchwa, jezyk lezacy na dnie jamy ustnej, oddychanie torem ustnym
(jak podczas kataru i zatkanego nim nosa), zbierajaca si¢ w kacikach ust $lina lub jej zaburzone
polykanie. Dzieci jedza dlugo, maja trudnos$ci z zuciem pokarmu, nie chcg je$¢ twardych pokarmow
a podczas jedzenia zupa czgsto wylewa si¢ kacikiem ust. Objawem s3 réwniez wady zgryzu
spowodowane nieprawidlowg praca jezyka oraz wysklepione (tzw. gotyckie) podniebienie twarde,
skutkujace zwezeniem szczeki. Nalezy pamigtaé, ze oddech torem ustnym, to otwarta brama do
infekcji drég oddechowych. To réwniez znacznie slabiej utleniona krew, a przeciez wlasciwie
dotlenienie moézgu jest niezmiernie istotne w procesie uczenia si¢. Dzieci z migdzyzebowoscia
czesto majg trudnosci z koncentracjag uwagi sluchowej, s mniej aktywne ruchowo (fatwiej si¢

meczg), sg jakby nieobecne wiasnie z uwagi na ubozsze utlenienie mozgu.

PRZYCZYNY

Przyczyny powstawania mi¢dzyzebowosci sa wielorakie i wystepuja na réznych etapach
zycia. W szczegolnych przypadkach zachodza w okresie cigzy, okotoporodowo, takze w okresie
niemowlecym lub wczesnodziecigcym.

W okresie ptodowym oraz okotoporodowym zaburzenie moze by¢ skutkiem np. wady
wrodzonej w postaci asymetrii twarzowo-czaszkowej, niektorych wrodzonych wad genetycznych
jak Zespot Downa, niedotlenienia okotoporodowego czy zaburzen neurologicznych, cho¢by tonusu
mig$niowego (np. obnizenia napi¢cia mi¢sniowego).

W pierwszym okresie zycia dziecka przyczyn migdzyzebowosci mozna si¢ dopatrywaé w
nieprawidtowym utozeniu niemowlecia w t6zeczku. Warto mocno zaakcentowac fakt, ze wszystkie
noworodki oddychajg przez nos. Jednakze nieprawidilowe ulozenie noworodka, badz przejsciowa
infekcja kataralna powoduja, ze dziecko zaczyna oddycha¢ przez usta, a taki sposdb oddychania
utrwala patologiczny tor oddechowy. Noworodek nie potrafi rozpoznaé, Ze jest to niewtasciwe i
niefizjologiczne. Nastepstwa dotyczace nieprawidtowych, utrwalonych nawykow — wzorcow w
mozgu — u noworodkoOw sg o wiele bardziej powazne niz np. u dzieci kilkuletnich, ktore rowniez
przechodza kilkudniowg infekcj¢. Wynika to z faktu, iz nowe nawyki tatwiej zapomnie¢, a te
utrwalone sg bardzo trudne do zmiany. Dlatego praca nad migdzyzgbowosciag wymaga duzo czasu
oraz zaangazowania ze strony najblizszego otoczenia.

Miedzyzebowos¢ moze by¢ rowniez skutkiem nieprawidlowego karmienia. Zmiana sposobu
karmienia z naturalnego (piersig) na sztuczny (karmienie butelka), wywotuje szereg konsekwencji

zwigzanych z oddychaniem w czasie karmienia. Smoczek, inaczej niz brodawke, utrzymuja w jamie



ustnej dzigsta, a nie wargi. Brodawka jest bardziej elastyczna niz smoczek, ktory wywiera parcie
jezyka w dot jamy ustnej obnizajac jego powierzchni¢ i uczac takiego potozenia jezyka. Podczas
karmienia butelkg utrwala si¢ niefizjologiczny tor oddechowy przez usta. Taki nawyk oddychania
przez usta wystepuje u dzieci karmionych naturalnie jedynie podczas infekcji kataralnej.
Migdzyzgbowos$¢ wzmacnia zle dobrany do ust maluszka smoczek, tzn. gdy jest zbyt duzy lub gdy
ma za duzy otwor do wyptywania pokarmu. Czas karmienia to rowniez trening malenstwa i
wzmacniania jego miesni warg, jezyka, policzkow, podniebienia migkkiego, nauki koordynacji
oddechu, tj. faz wdechu 1 wydechu z potykaniem pokarmu. Za duzy otwor skutkuje zbyt szybka
podaza pokarmu, co nie stymuluje tych migsni 1 wtornie dochodzi do zaburzen ich pracy.

U dzieci od 1 roku zycia miedzyzebowos¢ moze ujawnié si¢ na skutek np. przedtuzajacego
si¢ karmienia naturalnego (bezpieczny kres dokarmiania piersig to 18 miesigc zycia) lub butelkg
(tutaj warto po 12 miesigcu zycia przej$¢ na butelke ze stomkag lub kubek), ssania smoczka
uspokajajacego, pieluszki czy kciuka. Zaburzenia powstaja dlatego, ze dochodzi do tzw.
przetrwalego niemowlecego typu potykania, czyli potykania z utrwalong nieprawidtowa wytacznie
poziomg pracg jezyka. Polega ona na tym, ze w momencie przetykania dziecko wsuwa ptasko
lezacy jezyk miedzy zeby. Potykanie niemowlece (inaczej zwane tez infantylnym) powinno
wygasnag¢ w 18 m-cu Zycia, czyli doktadnie wtedy, gdy konczymy dokarmianie naturalne.
Potykanie niemowlgce powinno zostaé w pelni zastgpione dojrzatym okoto 25-36 m-ca zycia.
Wtedy jezyk w trakcie jedzenia oraz w pozycji spoczynkowe] ma zajmowac swoja prawidlowsg
pozycje, czyli jego czubek dotyka do styku gornych zebdéw z dzigstami. Takie utozenie dziata jak
system ,,zamykajacy" na nasze usta, utrzymujac domknieta zuchwe. Natomiast ssanie kciuka,
pieluszki, obgryzanie paznokci powoduje nie tylko oslabienie mig¢éni artykulatoréw, ale rowniez
wady zgryzu. Obok tytozgryzu czy przodozgryzu pojawia si¢ najtrudniejszy w procesie
logopedycznej terapii miedzyzgbowosci — zgryz otwarty. Istotne jest rowniez, aby dziecko miato
prawidtowg diete, tzn. aby jadto pokarmy dostosowane konsystencja i twardo$cig do wieku, gryzto
twarde warzywa, owoce i mi¢so, pito prawidlowo z otwartego kubka. Wspomagang naukg¢ picia
rozpoczynamy w wieku poniemowlecym, czyli od 12 m-ca zycia, a juz w wieku 16-18 m-ca maluch
powinien umie¢ samodzielnie pi¢ z otwartego kubka.

Dzieci od 3 roku zycia rozpoczynajace nauke w przedszkolu czesto po raz pierwszy maja
kontakt z szerokim spektrum bakterii i wirusow, co na ogot powoduje nawracajace infekcje gornych
drég oddechowych, katary, a nierzadko rowniez stany zapalne uszu. Bardzo wazne jest, aby kazdy
katar leczy¢ do konca. Katar trudny do wyleczenia nalezy stara¢ si¢ zdiagnozowacé (np. u
alergologa, a u laryngologa oceni¢ stan migdata podniebiennego i migdatkow gardlowych),
poniewaz przeciagajace si¢ oddychanie ustami ostabia napigcie mig$ni zuchwy, warg, jezyka. W

profilaktyce zdrowia stuchu logopedzi zwracajg rowniez uwageg, jak wazne jest prawidtowe i



dokladne wydmuchiwanie kataru. Jezeli nos, czy zatoki nie bgda prawidlowo oczyszczane z
wydzieliny zapalnej (czyli zawierajacej chorobotworcze mikroorganizmy), to jest duze ryzyko, ze
katar dostanie si¢ do trgbek stuchowych, a to juz zaledwie krok do stanu zapalnego ucha
srodkowego. Nawracajace stany zapalne moga powodowac¢ zaburzenia rozwoju stuchu w postaci
zaburzen sluchu fonematycznego, obnizonego progu slyszenia, czy =zaburzen lateralizacji
stuchowej. Otwarta buzia powoduje takze, ze dzieci chrapia w nocy, majg przesuszong sluzowke

gardta, Zle sypiaja, a w dzien sg niewypoczete.

Opisane powyzej objawy i1 przyczyny migdzyzebowos$ci sa zlozone i skomplikowane. Jak
wida¢ wymagaja one nierzadko poglebionej diagnostyki i wprowadzenia specjalistycznego
leczenia. Ponadto nawyki oddechowe, pracy migsni czy artykulacyjne sg trudne do odwrocenia i
zastgpienia ich nowymi, prawidlowymi. Dlatego warto poprosi¢ logoped¢ o konsultacje matego
dziecka, ocen¢ pracy mig$ni w obregbie twarzy i artykulatoréw, badanie rozwoju mowy w tym
artykulacji oraz badanie funkcji stuchowych. Wczesnie wykryta miedzyzebowos¢ pozwoli na
wprowadzenie ¢wiczen odpowiednio dobranych do indywidualnych potrzeb pacjenta, ktore
systematycznie wykonywane w domu pozwolg na zniwelowanie wady.

Pamigtajmy, Ze miedzyzebowo$¢ sama nie ustepuje.
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