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Zaleznosci czynnosciowo-morfologiczne”

Promotor prof. dr hab. Jozef Porayski-Pomsta

Zagadnienie zaleznoéci miedzy funkcja a morfologia w obrgbie ukiadu
stomatognatycznego, zwanego przez stomatologow takze narzadem zucia, a przez
logoped6w ukladem orofacjalnym, przewija sie w literaturze medycznej i logopedycznej
od blisko 150 lat. Mimo przeprowadzonych licznych badan temat jest ciggle aktualny, a

wiele pytan nadal pozostaje bez odpowiedzi.

Przedstawiona do recenzji praca liczy 266 stron. Zawiera: wstep, skladajacy sig
z 4 rozdzialow cze$é teoretyczng; cze$¢ badawcza, zawierajacg takze 4 rozdzialy;
podsumowanie i wnioski; bibliografie; streszczenie 1 stowa kluczowe w jezyku polskim;
streszczenie i stowa kluczowe w jezyku angielskim; spis tabel; spis diagramdw; spis

rycin.

Doktorantka za ogélne cele swojej pracy uznala: opis powiagzan pomigdzy
biologicznymi funkcjami ukladu oralnego, tzw. funkcjami prymarnymi, a wzorcami
motorycznymi w procesach artykulacyjnych; zbadanie, czy konkretne wzorce
motoryczne opisywanych funkcji majg odzwierciedlenie w budowie ukladu oralnego
oraz zbadanie, czy zaburzona czynno$¢ moze mie¢ wplyw na zmiany morfologiczne w

jego obrebie. Znalezienie tego rodzaju wspoélzaleznosci, zdaniem Doktorantki, byloby

1



Doktorantka wylonila trzy grupy zaburzonej pozycji spoczynkowej,
charakteryzujace sie nieprawidlowym potozeniem apeksu. W typologii kompensacyjnej
pozycji spoczynkowej ukladu orofacjalnego wyodrgbnita trzy grupy: grupa I — apeks
pozycjonowany w dolnym tuku zebowym, grupa II — apeks ukladany migdzyzebowo,
grupa Il - apeks umieszczany w gérnym tuku zebowym.

W zaleznosci od rejonu aktywnosci przedniej czesci jezyka ustalita siedem
kategorii zaburzen czynnosci potykania (typy: dolno-boczny, dolno-przedni, dolno-
goérny, gérno-przedni, gérno-boczny, gérno-sickaczowy i podniebienny). Zestawienie
typu przelykania z danymi dotyczacymi budowy ukfadu stomatognatycznego wykazalo,
ze sposob pracy jezyka w czynnosci przetykania znajduje odzwierciedlenie w morfologii
narzadu zucia.

Doktorantka udowodnita wiec, ze charakterystyczne wzorce ruchowe wigzg
sic ze zmianami w anatomii ukladu, w ktorych sg przeprowadzane. Poréwnanie
fizjologii i patologii pozwolito stworzy¢ model terapii czynnosciowej funkcji
prymarnych, przywracajgcej prawidlowy wzorzec ruchowy. Zastosowanie tej terapii w
praktyce wplynelo korzystnie na warunku anatomiczne. Moze ona wigc by¢ stosowana
w profilaktyce wad zgryzu — wczesne wykrycie zaburzen funkcji prymarnych i ich
leczenie powinno zapobiega¢ niekorzystnym zmianom warunkéw zgryzowych oraz
wspomagaé leczenie ortodontyczne. Moze takze wplywac na stabilno$¢ wynikéw
leczenia ortodontycznego poprzez zapobieganie nawrotom wad, ktére majg miejsce po
leczeniu ortodontycznym lub ortognatycznym u pacjentéw z nieprawidlowg czynnoscig
narzgdu zucia.

Badajac powiazania pomiedzy aktywnoscig jezyka w funkcjach prymarnych a
artykulacjg Doktorantka przyjeta hipoteze, ze niektére wady zgryzu moga by¢ zwigzane
z nieprawidlowa czynnoscig miesni ukladu stomatognatycznego w funkcjach
prymarnych, a sprawno$¢ artykulacyjna jest pochodng tych funkcji. Udowodnila, ze
wzorce ruchowe w pozycji spoczynkowej uktadu oralnego oraz podczas przetykania
maja swoje odzwierciedlenie w ruchach artykulacyjnych, zwlaszcza przy realizacji

glosek korzystajgcych z podobnych miejsc artykulacji.

Tak wiec na wszystkie postawione w rozprawie cele i pytania Doktorantka
udzielila odpowiedzi. Ponadto wprowadzita nowa nazwe — ,,pseudoapeks” — dla czgsci
jezyka stanowigcego rejon polgczenia obszaru praedorsum 1 mediodorsum i
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spehiajacego kompensacyjng role apeksu w doszczelnianiu przestrzeni przetykowej.
Zaproponowala tez:

» opracowanie karty do badania normatywnosci w ukladzie orofacjalnym,

« stworzenie nowej specjalnosci w logopedii - specjaliSci mioterapii
wspbtpracowaliby z ortodontami, laryngologami i foniatrami przy zaburzeniach w
obrebie uktadu stomatognatycznego i fonacyjno-artykulacyjnego,

« oraz preferowanie terapii logopedycznej wplywajacej na przyczyny zaburzen w

ukladzie stomatognatycznym, a nie jedynie na ich skutki.

Bibliografia obejmuje 196 pozycji w jezyku polskim, angielskim i francuskim,
z lat 1887-2016, w tym 32 publikacje z ostatnich dziesigciu lat . W tekscie rozprawy jest
297 odniesien do pismiennictwa.

Materiat zostat zilustrowany 76 tabelami, 52 diagramami i 55 rycinami.

Niewatpliwg zaletg rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Borowiec, to wybor
interesujacego, cho¢ trudnego, a czasami kontrowersyjnego tematu badan.

Przez cale lata ortodonci stali na stanowisku, ze zaburzona czynno$¢ narzadu
zucia wywiera niekorzystny wptyw na morfologi¢ uktadu stomatognatycznego. Tak w
swoich pracach problem ten przedstawiali migdzy innymi: Antonina Orlik-Grzybowska,
Florentyna Labiszewska-Jaruzelska, Olga Grosfeldowa czy Adam Masztalerz. Na taki
stan rzeczy wskazywaly tez obserwacje kliniczne pacjentow. U dzieci w wieku
przedszkolnym z dysfunkcjg jezyka sama terapia logopedyczna oraz mioterapia
wplywata na polepszenie warunkow zgryzowych — cofnigcie wychylonych zgbow
siecznych i poprawe nagryzu pionowego. Pozniejsze badania Williama R. Proffita nie
wykazaly tej zaleznosci. Badacz ten, bedacy prawdziwym autorytetem w Swiatowe]
ortodoncji uwazal, ze dla zgryzu najbardziej szkodliwa jest nieprawidiowa pozycja
spoczynkowa jezyka. Natomiast przy czynnosci potykania i artykulacji kontakt jezyka z
wyrostkiem zebodolowym i zebami jest zbyt krotki i zbyt staby, aby mogt spowodowaé
zmiany w zgryzie. Badania epidemiologiczne wykazuja duzg liczbe zaburzen czynnosci
narzagdu zucia u dzieci w okresie uzgbienia mlecznego i wczesnego mieszanego.
Przywrécenie przez terapie logopedyczna prawidtowej pozycji spoczynkowej jezyka i
prawidlowego sposobu przetykania u dzieci w wieku przedszkolnym pozwolifoby
zredukowaé liczbe wad zgryzu lub zmniejszy¢ ich nasilenie u dzieci w wieku szkolnym.
W przypadku wspoélistnienia wad zgryzu i zaburzen czynnosciowych uktadu
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orofacjalnego zespolowa terapia ortodontyczno-logopedyczna pozwolifaby na
osiaggniecie bardziej stabilnych wynikow leczenia.
Dlatego uwazam, ze temat rozprawy podjety przez Doktorantke jest wazny i

zasadny.

Z obowiazku recenzenta chcialabym przytoczy¢ tez kilka uwag:

« Tytut kinestetyczne mechanizmy wytwarzania mowy (wymowy?) sugeruje, ze temat
pracy bedzie dotyczyt nie tylko struktur i czynnosci obwodowych , ale takze
mechanizméw moézgowych (osrodkowego uktadu nerwowego).

* Angielski termin alveoral ridge nie jest tozsamy z wprowadzonym 1 stosowanym w
logopedii okresleniem ,,walek podniebienny” (jako czg$¢ podniebienia za gornymi
siekaczami). Oznacza brzeg wyrostka zebodolowego na calej jego dlugosci.
Stomatolodzy nie uzywaja takze terminu ,,pas dziasta za gérnymi siekaczami”, piszg o
ukladaniu jezyka na podniebieniu za gérnymi zgbami siecznymi. Okreslenie ,,walek
dziastowy” sugeruje obecno$é walu — zgrubienia dzigsta w tym miejscu, co nie ma
uzasadnienia anatomicznego. Obserwowana wypuklos¢ jest efektem uksztaltowania
kos$ci wyrostka zebodolowego szczeki.

« Przy opisie grupy badanej wskazane byloby ustalenie kryteriow wiaczenia i
wylaczenia (np. czy do grupy badanej wiaczono lub z niej wykluczono pacjentow z
wrodzonymi wadami rozwojowymi twarzowej czesci czaszki, rozszczepami wargi i
podniebienia; pacjentéw po urazach twarzoczaszki; pacjentéw ze schorzeniami
neurologicznymi, majgcymi wplyw na czynno$¢ narzadu zucia; pacjentow
niewspdtpracujgcych z opéznionym rozwojem psychoruchowym).

« Duza réznica w liczebnosci, plci i wieku grupy kontrolnej (referencyjnej — 10 0sob,
80% kobiet, srednia wieku 38,9 lat) i grupy badanej (204 osoby, 70% pici zenskiej,
$rednia wieku 18 lat). Uzyskanie wiarygodnych wynikéw badan wymaga jednorodnosci
grup kontrolnych i badawczych pod wzgledem liczby badanych oraz rozktadu plei i
wieku.

« Mam watpliwosci, czy subiektywna ocena potozenia réznych czesci jezyka w
pozycji spoczynkowej i podczas polykania jest dobrg metodg badania u dzieci . 35%
0s6b z grupy badanej nie miato ukonczonych 13 lat, 6% bylto ponizej 7 roku zycia.

» Zastosowanie do badan artykulografii elektromagnetycznej i kolowej macierzy
mikrofonowej pozwoliloby zamieni¢ dane subiektywne w obiektywne i nada¢ im
wigkszy wymiar.
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+ W pracach badawczych, oceniajgcych zaleznosci (w tym wypadku miedzy
morfologia a funkcja), nalezaloby zastosowaé metody analizy statystycznej, migdzy
innymi testy korelacji, ktore pozwalajg ustali¢ wspotczynniki zaleznosci przy danym
poziomie istotnosci. Pozwoliloby to stwierdzi¢, czy badane korelacje sg istotne
statystycznie. W rozprawie zabraklo nawet statystyki opisowej grupy referencyjnej i
badanej.

» Doktorantka w rozpoznaniach ortodontycznych uzywata nazw tylozuchwie,
przodozuchwie; jest to nazewnictwo z polskiej diagnostyki ortodontycznej Profesor
Antoniny Orlik-Grzybowskiej, co nalezaloby zaznaczy¢ w tekscie rozprawy (
najbardziej popularng obecnie na $wiecie jest diagnostyka wedtug Ackermana i Proffita
oraz diagnostyka wedhug klas szkieletowych).

» Na stronie 172 Doktorantka pisze o trudnosciach w odréznianiu przodozuchwia
czynnosciowego od morfologicznego. Stuzag do tego testy czynnosciowe oraz analiza
cefalometryczna na podstawie zdjecia telerentgenograficznego bocznego glowy.

« Ustalajac etiologiec wad zgryzu nie mozemy bra¢ pod uwage jako glownych
przyczyn, zaburzen czynnosciowych ukladu stomatognatycznego. Etiologia tych wad
jest ztozona, a czynniki etiologiczne dziela si¢ na genetyczne, epigenetyczne 1
srodowiskowe. Szukajac przyczyny wady np. u pacjenta z wychylonymi goérnymi
siekaczami, oprécz nieprawidtowych funkeji prymarnych uktadu orofacjalnego, musimy
bra¢ pod uwage czynniki genetyczne, oddychanie przez usta i nawyk ssania palca w
dziecinstwie. Natomiast retruzja gémych zebdéw siecznych jest wada wrodzong,
podobnie jak przodozuchwie morfologiczne. Tak wige wnioski z jednorazowego badania
pacjenta, bez odpowiednio ukierunkowanego wywiadu i znajomosci etiologii wad,
powinny by¢ ostrozne. Sg przypadki, w ktérych czynnos¢ narzadu zucia wptywa na jego
budowe, ale sg tez takie, w ktérych zaburzona funkcja jest wynikiem nieprawidiowe]
morfologii.

« Wydaje mi sie, ze opis normatywnej pozycji spoczynkowej uktadu orofacjalnego
zawarty w rozdziale ,,Podsumowanie i wnioski”, wynika nie tylko z badan Doktorantki,
ale takze z danych z literatury przedmiotu (Doktorantka nie badata przeciez rdznic
pomiedzy ci$nieniem atmosferycznym powietrza a ci$nieniem wewnatrz jamy ustnej).

« Opisy norm artykulacyjnych glosek badanych przez Doktorantke zaczerpnigte
zostaly gtownie z prac B. Roclawskiego i B. Wierzchowskiej, z lat osiemdziesigtych XX
wieku. Nie znalaztam cytowan z nowszych publikacji dotyczacych fonetyki, np. 1.
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Sawickiej ( ,Z problemow wspoélczesnej polskiej fonetyki, Studia z gramatyki i
leksykologii jezyka polskiego™ Torun 2003).

» Przed oddaniem do druku artykutéw z rozprawy wskazane byloby poprawienie
szeregu niezrecznych sformutowan, np. wychylenie doprzednie (protruzja) siekaczy
gérnych — wychylenie jest zawsze doprzednie; odchylenie (retruzja) dolnych zgbow
przednich — retruzja siekaczy to ich przechylenie; przechylenie do wewngtrz jamy ustne;
siekaczy gérnych — przechylenie jest zawsze do wewnatrz jamy ustnej; wychylenie w
kierunku podniebiennym siekaczy — w kierunku podniebiennym zgby sg przechylone.
Niezbyt dobrze brzmi takze ,uciekajaca zuchwa”, ,zwarcie zgryzu’, “centralne
wysuniecie dolnego tuku zebowego™, ,,centralne wypchnigcie gornego fuku zgbowego™

lub ,,dolny tuk zebowy rozsunigty bocznie™.

Zaleta ocenianej rozprawy jest duzy material badawczy i bogata dokumentacja,

zwlaszcza fotograficzna.

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska zatytulowana ,Kinestetyczne
mechanizmy wytwarzania mowy. Zalezno$ci czynno$ciowo-morfologiczne” odpowiada
wymogom stawianym pracom doktorskim w mysl Ustawy o tytule i stopniach naukowych
z 2003 roku. W zwigzku z tym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Naukowej z wnioskiem o

dopuszczenie mgr Agnieszki Borowiec do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku
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