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Zalezno$¢ pomiedzy wybranymi czynnikami lateralizacji
a preferowang strong zucia

The relationship between selected lateralization factors
and chewing side preferences

Streszczenie

Niniejszy artykut przybliza zjawisko powigzania miedzy noznoscig a preferencjami dotycza-
cymi gryzienia oraz zucia. Zucie - jako jedna z funkcji prymarnych - jest bardzo wazna czyn-
noscia z perspektywy profilaktyki i terapii logopedycznej. Podczas opracowywania kesa po-
karmowego zeby, miesnie Zujace, miesnie jezyka oraz mieénie otoczenia szpary ust wykonujg
skomplikowang prace i koordynuja szereg precyzyjnych ruchéw. W taki sposéb ksztattuje sie
biomechaniczna baza traktu ustno-twarzowego, na podstawie ktérej budowana jest prawid-
towa artykulacja. Zucie - jako czynno$¢ fizjologiczna - nalezy do czynnosci zlateralizowanych.
Taki stan rzeczy moze by¢ pierwotnie skorelowany z asymetrig anatomiczna i fizjologiczna
moézgu. Badacze zwigzani z naukami medycznymi (stomatologia, ortodoncja, protetyka),
neurolingwistyka oraz neuropsychologia poszukuja zwigzkéw pomiedzy wzorcem lateraliza-
cji a preferencjami zucia. Na gruncie logopedycznym watki te s jednak poruszane bardzo
rzadko. Podejrzewa sie, ze catoSciowa lateralizacja pozwoli spojrzeé na model zucia w sposéb
bardziej precyzyjny, zauwazy¢ potencjalne nieprawidtowosci wynikajace z nawykéw zwigza-
nych z obrébka pokarmu, a w konsekwencji wyciagna¢ wnioski istotne w postepowaniu logo-
pedycznym (profilaktycznym i terapeutycznym). Ze wzgledu na obszerno$¢ tego zagadnienia
w niniejszym artykule zostata poruszona jedynie kwestia korelacji pomiedzy noznoscig a pre-
ferowang strong zucia.

Stowa kluczowe: lateralizacja, nozno$¢, zucie, funkcje prymarne, trakt ustno-twarzowy

Abstract

This article explores the phenomenon of the relationship between footedness and chewing
preferences. Chewing, as one of the primary functions, is a very important activity from the per-
spective of speech therapy prevention and intervention. During eating, the teeth, masticatory
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muscles, tongue muscles, and muscles surrounding the oral cavity perform complex tasks and
coordinate a series of precise movements (Pluta-Wojciechowska, 2013, p. 92-95). In this way,
the biomechanical basis of the orofacial tract is formed, upon which proper articulation is
built (Pluta-Wojciechowska, 2013, p. 44-46; 52). Chewing, belongs to the group of lateralized
functions, is the activity performed asymmetrically. This phenomenon may be primarily cor-
related with the asymmetric anatomy of the brain and its functions. Researchers associated
with medical sciences (dentistry, orthodontics, prosthetics), neurolinguistics, and neuropsy-
chology are seeking connections between the lateralization and chewing preferences (Nissan
and others, 2004; Barcellos and others, 2012; Rovia-Lastra and others, 2015; Lee and others,
2017). Unfortunately, in speech therapy these issues are very rarely discussed (Luszczuk, 2020;
Pluta-Wojciechowska, 2022). It is suspected that the whole brain lateralization may allow for
a more precise examination of the chewing pattern, help identify potential irregularities result-
ing from food processing habits, and consequently lead to conclusions that are significant for
speech therapy practices. Due to the extensive nature of this topic, this article addresses only
the issue of the correlation between footedness and the preferred chewing side.

Keywords: brain lateralization, chewing, primary functions, orofacial tract

Wstep

Celem badan byto sprawdzenie stopnia powiazania preferencji Zucia kolejno z domi-
nacja reki, nogi, oka oraz ucha. Ze wzgledu na obszerno$¢ zagadnienia postanowiono
opisa¢ w niniejszym artykule jedynie zjawisko dotyczace sposobu opracowania po-
karmu w perspektywie noznosci'. W badaniu wzieto udziat 20 0séb (adolescentéw
i dorostych), u ktérych zakonczyt sie proces ksztattowania twarzoczaszki oraz latera-
lizacji. U badanych wykluczono nieprawidtowosci ze strony uktadu stomatognatycz-
nego, ktére mogtyby zmieni¢ model opracowywania pokarméw. Mowa o inwazyjnym
leczeniu dentystycznym, chorobach zebow i dzigsetl, ubytkach zebowych, dysfunk-
cjach stawéw skroniowo-zuchwowych, chorobach nowotworowych i autoimmuno-
logicznych narzadu zucia. Nie wzieto rdGwniez pod uwage os6b z ankyloglosja, ktéra
zaburza ruchomos¢ jezyka, w tym ruchy lateralne (doboczne) - istotne z perspekty-
wy opracowywania pokarméw. Wedzidetko jezyka zostato ocenione za pomocg skali
TABBY, proéb B. Ostapiuk oraz préby 1. Marchesan (Marchesan, 2012; Ostapiuk, 2017;
Ingram i in., 2019). Uwzglednienie tych trzech skal umozliwito sprawdzenie wedzi-
detka podjezykowego pod wzgledem anatomicznym oraz funkcjonalnym.

U o0s6b z jednostronnym wzorcem lateralizacji (tj. prawostronnym) preferencja
strony zucia byta tozsama z dominujacg reka, nogg, okiem oraz uchem. Interesujaca
grupa okazata sie ta o skrzyzowanym wzorcu lateralizacji. Ci badani sktaniajg do re-
fleksji nad tym, z ktérym narzadem najsilniej powigzany jest sposéb zucia - z okiem,
z uchem, z reka czy z noga. Badania wykazaty, ze najwiekszy stopien powigzania ist-
nieje miedzy dominujaca noga a preferencja zucia. Nastepnie wysoki wspdtczynnik
zaleznosci otrzymano miedzy uchem i rekg a modelem opracowywania jedzenia.

1 Catosciowe wyniki badan, obejmujgce preferencje zZucia w perspektywie wzorca latera-
lizacji (reczno$¢, noznos¢, usznos¢, ocznosc), ukaza sie wkrotce.
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Przebieg badania

Kazda osoba zostata zbadana osobno, a przebieg badania wynosit okoto 60 minut.
Na poczatku przeprowadzono krotki wywiad z badanym, obejmujgcy informacje
o jego wieku, potencjalnych trudnos$ciach ze strony narzadu zucia, historii leczenia
stomatologicznego i ortodontycznego oraz szczegétach dotyczacych terapii logope-
dycznej - w przypadku jej wdrozenia.

Badanie wzorca lateralizacji odbyto sie za pomoca testéw diagnostycznych oraz
obserwacji klinicznej. Ze wzgledu na brak dostepu do standaryzowanych narzedzi
umozliwiajacych ocene dominacji nogi podjeto decyzje o wykorzystaniu powszechnie
stosowanych préb, takich jak gaszenie wyimaginowanego pozaru, stanie na jednej
nodze, kopniecie pitki.

Sfere orofacjalng poddano ocenie zaré6wno w spoczynku, jak i podczas jej aktyw-
nosci. Sprawdzono pozycje spoczynkowe jezyka, warg oraz zuchwy. Mie$nie Zujgce
(mies$nie skroniowe, mie$nie zwacze oraz dolne przyczepy mies$ni skrzydtowych
przysrodkowych) zbadano palpacyjnie. Badani okreslali intensywnos$¢ bolu poprzez
wizualng skale analogowg - VAS (Okeson, 2005, s. 228). Mobilno$¢ narzadu zucia
okreslono na podstawie pomiaréw linijnych zakreséw ruchomosci zuchwy przy
odwiedzeniu (otwarciu jamy ustnej), w protruzji (wysunieciu zuchwy do przodu),
laterotruzji prawej oraz lewej (wysunieciu zuchwy do prawego oraz do lewego boku).
W tym celu wykorzystano skale J. Cyriaxa, srednie wartos$ci ruchomosci czynnej sta-
woéw skroniowo-zuchwowych u dorostych bez patologii wedtug F. Cornu i C. Dechoux
oraz wskaznik D. Rozencwaiga (Dominiak i in., 2006, s. 121-125). W tabeli 1 przed-
stawiono pomiary do oceny ruchomosci narzadu zucia.

Tab. 1. Zakres ruchomosci zuchwy a zaburzenia narzadu zucia wg pomiaréw dokonanych przez
J. Cyriaxa, F. Cornu i C. Dechoux

Zakres odwodzenia zuchwy

Pomiar Znaczenie wyniku
ponizej 21 mm * ankyloza stawu skroniowo-zuchwowego?
¢ szczekoscisk
21-35 mm e ostre zablokowanie krgzka stawowego
35-44 mm ¢ zaburzenie czynnosci stawdw skroniowo-zuchwowych pochodzenia
miesniowego
¢ zaburzenie potozenia krazka stawowego
44-54 mm * NORMA
54-60 mm ¢ hipermobilno$¢ stawdw skroniowo-zuchwowych
60-70 mm ¢ wrodzona nadruchomos¢ konstytucjonalna

2 Ankyloza - wiékniste zesztywnienie stawu, ktére skutkuje jego unieruchomieniem;
powstaje na skutek choréb i urazéw stawowych (Twardosz, 2002, s. 65).
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Zakres laterotruzji zuchwy (przesunigcie zuchwy do prawego i lewego boku)

Pomiar

Znaczenie wyniku

10 mm (+/- 2 mm
— z uwzglednieniem wynikéw
badan F. Cornu i C. Dechoux)

¢ NORMA (z dopuszczalng fizjologiczng réznicg miedzy zakresem
przesuniecia bocznego prawo- i lewostronnego o wartosci 2 mm)

ponizej 8 mm

¢ zaburzenia pracy stawow skroniowo-zuchwowych

powyiej 12 mm

¢ zaburzenia pracy stawdw skroniowo-zuchwowych

Zakres protruzji zuchwy (wysuniecia zuchwy do przodu)

Pomiar

Znaczenie wyniku

7-8 mm (+/-2 mm
— zuwzglednieniem wynikow
badan F. Cornu i C. Dechoux)

* NORMA

ponizej 5 mm

¢ zaburzenia pracy stawow skroniowo-zuchwowych

powyzej 10 mm

¢ zaburzenia pracy stawdw skroniowo-zuchwowych

Wskaznik Rozencwaiga

(réznica miedzy zakresem odwiedzenia zuchwy a suma protruzji, laterotruzji prawostronnej i lewostronnej)

Wartos¢ wskaznika

Stopien zaburzen dyskinetycznych

R<1,9 stopien dyskinezy prawidtowy (0)
R1,91<2,00 stopien dyskinezy wstepny (1)
R2,01<2,10 stopien dyskinezy sredni (2)
R2,11<2,20 stopien dyskinezy znaczny (3)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sprawno$¢ miesni otoczenia szpary ust oraz miesni jezyka sprawdzono za pomo-
ca specjalnie opracowanej skali Lovetta. Stuzy ona ocenie motoryki oraz sity miesni
szkieletowych. Ze wzgledu na brak narzedzi diagnostycznych umozliwiajacych ocene
mobilnosci i sity miesniowej w logopedii, jak rowniez niemozno$¢ skorzystania z na-
rzedzi mierzacych te dwa parametry (np. dynamometru czy sitomierza, ktére odzna-
czaja sie zdecydowanie wiekszg precyzyjnoscia niz subiektywna ocena badajacego)
zmodyfikowano skale Lovetta. Jest to metoda oceny sity mieSniowej poszczegdlnych
grup mie$niowych wedtug 5-stopniowej skali:

0 - brak czynnego skurczu miesnia (0%),

1 - $lad czynnego skurczu miesnia (10%),

2 - wyrazny skurcz mie$nia i zdolno$¢ wykonywania ruchu z pomocg badajacego

i przy odciagzeniu odcinka ruchomego (25%),

3 - zdolnos¢ wykonywania ruchu czynnego samodzielnego (50%),

4 - zdolnos¢ do wykonania ruchu czynnego z pewnym oporem (75%),

5 - prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z pelnym oporem

(100%).
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Na potrzeby niniejszej pracy powyzsza skala zostala opracowana w porozumie-
niu z fizjoterapeuta. Uwzglednia prace miesni otoczenia szpary ust, mie$ni policzko-

wych oraz mie$ni jezyka.

Tab. 2. Skala Lovetta oceniajgca miesnie biorgce udziat w procesie zucia

Miesnie otoczenia szpary ust - labializacja i rozcigganie warg

0-0% Badany nie jest w stanie zaokraglic i rozciggna¢ warg

1-10% | Badany nie jest w stanie zaokragli¢ i rozciggng¢ warg, jednak obserwowalny jest $lad ruchu

2-25% | Badany zaokragla i rozcigga wargi przy wsparciu badajgcego, ktéry toruje ruch rekoma

3-50% | Badany zaokragla i rozcigga wargi samodzielnie

4-75% | Badany zaokragla i rozcigga wargi z palcami badajgcego umieszczonymi na miesniu
okreznym ust

5-100% | Badany zaokragla i rozcigga wargi, podczas gdy badajacy toruje ruch palcami w przeciwng
strone (podczas zaokraglania warg badajgcy prébuje wargi rozciggnaé, natomiast podczas
rozciggania warg badajgcy prébuje je zaokraglic)

Migsnie policzkdw — wypychanie i zasysanie policzkow

0-0% Badany nie jest w stanie wypchac¢ policzkéw i zassac ich miedzy tuki zebowe

1-10% | Badany nie jest w stanie wypchac policzkdw i zassac ich miedzy tuki zebowe, jednak
obserwowalny jest $lad ruchu

2-25% | Badany wypycha policzki i zasysa je miedzy tuki zebowe z pomocg badajacego (badajacy
toruje ruch wypychania policzkdw za pomocg szpatutki oraz zasysania policzkdw za pomocg
palcdw umieszczonych miedzy zewnetrzng powierzchnig zebdw zujacych a sluzéwka
policzkow)

3-50% | Badany jest w stanie wypchac policzki i zassa¢ je miedzy tuki zebowe samodzielnie

4-75% | Badany jest w stanie wypchac policzki powietrzem z lekkim oporem (badajacy przyktada
dtonie do policzkdw badanego) oraz zassa¢ policzki miedzy tuki zebowe z lekkim oporem
(badany przysysa policzki do szpatutek umieszczonych w kieszeniach policzkéw)

5-100% | Badany jest w stanie wypchac policzki powietrzem z oporem (badajacy oporuje ruch
policzkéw, prébujgc docisnac je do zebow) oraz zassac policzki miedzy tuki zebowe z oporem
(badajacy wypycha szpatutkami policzki podczas zasysania policzkdw przez badanego)

Migsnie jezyka

ruchy lateralne (doboczne) jezyka: docisk do podniebienia twardego
— wypychanie jezykiem policzkow
— wysuwanie jezyka do katow ust przy
odwiedzionej zuchwie

0-0% Badany nie jest w stanie wykona¢ 0-0% Badany nie jest w stanie unies¢
ruchdw lateralnych jezykiem jezyka i w konsekwencji przycisna¢ go
do podniebienia

1-10% | Badany nie jest w stanie wykonac 1-10% | Badany nie jest w stanie unies¢ jezyka
ruchoéw lateralnych jezykiem, jednak do podniebienia, ale obserwuje sie
obserwuje sie $lad ruchu $lad ruchu
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2-25% | Badany wykonuje ruchy lateralne 2-25% | Badany unosi szeroki jezyk do podnie-
jezykiem przy wsparciu badajacego bienia i jest w stanie przycisna¢ go
(badajacy toruje ruch za pomoca z pomoca badajacego (badajacy toruje
palcow/szpatutki) ruch za pomocg palcow lub szpatutki)

3-50% | Badany wykonuje ruchy lateralne 3-50% | Badany samodzielnie dociska jezyk
jezykiem samodzielnie do podniebienia

4-75% | Badany wykonuje ruchy lateralne 4-75% | Badany dociska jezyk do podniebienia*
jezykiem z lekkim oporem: z lekkim oporem (badany dociska
a) przy wysuwaniu jezyka do katow ust jezyk do szpatutki trzymanej przez

badany dociska jezyk do szpatutki badajacego)

ustawionej dobocznie

b) przy wypychaniu jezykiem policzkéw
dociska dtonie badajacego, ktére
znajdujg sie na jego policzkach

5-100% | Badany wykonuje ruchy lateralne 5-100% | Badany dociska jezyk do podniebienia*
jezykiem z oporem: z oporem (badajacy toruje ruch
a) przy wysuwaniu jezyka do katow szpatutka w przeciwng strone)

ust badany dociska jezyk do
szpatutki, ktérg badajacy toruje
ruch w przeciwng strone

b) przy wypychaniu jezykiem policzkdw
dociska nim dtonie badajacego,
ktory toruje ruch w strone
zebdw; badajgcy trzyma dfonie
na policzkach badanego

* Dla bezpieczenstwa badanego docisk do podniebienia sprawdza sie za pomoca docisku grzbietu jezyka do
szpatutki poza jama ustng (unikniecie potamania sie szpatutki w jamie ustnej i potencjalnego zadtawienia sie
lub poranienia sluzéwki).

Zrédfo: opracowanie wiasne (z J. Prazak) na podst. Zembaty (2002).

Po dokonaniu oceny traktu ustno-twarzowego poddano obserwacji klinicznej
proces odgryzania oraz zucia. Osobom badanym podano lekko sczerstwiata butke,
wymagajaca pod wzgledem obroébki pokarmowej. Ocenie poddano spos6b odgryzania
(doboczne prawe, centralne, doboczne lewe) oraz przebieg fazy Zucia:

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie po lewej stronie,

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie obustronnie, z przewaga strony lewej,

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie symetrycznie,

o faza miazdzenia i mielenia odbywa sie obustronnie, z przewaga strony prawej,

o faza miazdzenia i mielenia odbywa sie po stronie prawej,

o faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomoca zebéw siecznych,

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomoca zeb6w siecznych i prawych
trzonowcow,

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomocg zebow siecznych i lewych
trzonowcow,

¢ w faze miazdzZenia i mielenia nie s3 zaangazowane zeby, pokarm jest rozcierany
na podniebieniu.
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Po skoniczonym jedzeniu sprawdzono zdolno$¢ badanych do higienizacji jamy
ustnej. Okreslono, czy pokarm zalega w prawej kieszeni policzka, w lewej kieszeni
policzka, w obu kieszeniach policzkéw albo nie zalega w ogole.

Analiza wynikoéw badan

Osoby biorace udziat w badaniu podzielono na dwie grupy. Do pierwszej zaliczono
badanych, ktérzy nie majg zaburzen w obrebie narzadu zucia (16 oséb), do drugiej
tych, u ktorych stwierdzono zaburzenia ruchomosci stawoéw skroniowo-zuchwowych
o podtozu miesniowym (4 osoby). Zasadno$¢ uwzglednienia drugiej grupy w podsu-
mowaniu wynikéw badan wyjasniono w dalszej czesci artykutu. Podziatu na grupy
dokonano na podstawie wynikéw uzyskanych z pomiaréw linijnych, badania palpa-
cyjnego mies$ni zujgcych oraz wywiadu z badanymi. U oséb bez zaburzen w obsza-
rze stomatognatycznym wskaznik Rozencwaiga byt prawidtowy (0 st. dyskinezy),
a Srednie warto$ci ruchomosci czynnej stawéw skroniowo-zuchwowych wedtug
F. Cornu i C. Dechoux oraz skali J. Cyriax byly w normie. W tej grupie u dziesieciu
0s6b (62,5% badanych bez dysfunkcji) zaobserwowano nieznaczne zbaczanie zu-
chwy w strone preferowang podczas opracowywania pokarmoéw oraz wiekszy zakres
laterotruzji w te strone, utrzymujacy sie w granicach normy. U os6b z zaburzenia-
mi w obszarze stomatognatycznym o podiozu miesniowym wskaZnik Rozencwaiga
byt znaczny (3 st. dyskinezy), a zakresy ruchomosci czynnej stawéw skroniowo-
-zuchwowych wedtug F. Cornu i C. Dechoux oraz skali ]. Cyriax byly nieznacznie poni-
zej normy. Warto rowniez zaznaczy¢, ze po relaksacji miesni zujacych wartosci ulegaty
poprawie i mie$cilty sie w normie. Trzy osoby w tej grupie (75% badanych z dysfunk-
cjami miesSniowymi) manifestowaty nieznaczne zbaczanie zuchwy podczas odwodze-
nia w strone preferowang podczas zucia oraz wiekszy zakres laterotruzji w te strone,
réwniez utrzymujgcy sie w granicach normy:.

W obrebie obu grup dokonano poréwnania modelu zucia wzgledem wynikow
uzyskanych podczas badania palpacyjnego oraz oceny motoryki i sity miesniowe;j
wedtug zmodyfikowanej skali Lovetta. U os6b bez trudnosci zauwazono asymetrycz-
ne roztozenie sity miesniowej. Po stronie, po ktérej czeSciej wystepuje opracowanie
kesa pokarmowego, mie$nie odznaczaja sie wieksza sila. Badanie palpacyjne wyka-
zato réwniez bardziej wzmozone napiecie tych miesni oraz ich wieksza bolesnos¢
w porédwnaniu ze strong przeciwng (szczegdlnie mies$ni zwaczy) u wiekszosci bada-
nych. Warto zauwazyg¢, Ze regula ta nie dotyczy miesni skrzydtowych przysrodkowych.
W znacznej liczbie przypadkéw miesien skrzydtowy przysrodkowy, znajdujacy sie po
przeciwnej stronie niz preferowana strona zucia, dawat silniejsze dolegliwosci bélowe
niz ten znajdujacy sie po stronie preferowanej. Dzieje sie tak dlatego, ze podczas mie-
lenia pokarmu zuchwa wykonuje ruchy laterotruzyjne (doboczne). Podczas latero-
truzji prawostronnej pracuje miesien skrzydtowy przysrodkowy lewy i analogicznie
podczas laterotruzji lewostronnej do ruchu zaangazowany jest miesien skrzydtowy
przysrodkowy prawy (Norton, 2018; Bochenek i in., 2019; Dylczyk-Sommer, 2020;
Mendala-Kwoczek, 2021).
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U 0s6b z trudnos$ciami z narzagdem zucia o podtozu miesniowym zaobserwowano
takie same zaleznoSci jak u grupy opisanej wcze$niej. Poza zmniejszonym zakresem
odwodzenia zuchwy czy wiekszg bolesnos$cig miesni zujgcych tutaj réwniez wyste-
puje asymetryczny rozktad sit oraz napiecia miesSniowego zgodny z prezentowanym
modelem zZucia. Zwazywszy na te zaleznosci, zdecydowano sie na uwzglednienie row-
niez tej grupy podczas analizowania zalezno$ci pomiedzy typem lateralizacji a prefe-
rencjami zucia.

Na podstawie badania lateralizacji wykazano, ze w badaniu wzieto udziat 9 oséb
o profilu jednostronnym (prawostronnym), w tym 7 oséb bez trudno$ci w obrebie
uktadu stomatognatycznego oraz 2 osoby z zaburzeniami o podtozu mie$niowym.
Skrzyzowang lateralizacje zaobserwowano u 12 badanych, w tym u 10 oséb bez dys-
funkcji narzadu zucia i u 2 0séb z trudno$ciami miesniowymi. W tabeli 3 przedstawio-
no poréwnanie sposobu odwodzenia zuchwy, modelu odgryzania i Zucia do profilu
lateralizacji.

Tab. 3. Typ lateralizacji a model odwodzenia zuchwy, odgryzania i zucia

Osoby bez dysfunkcji narzadu zucia
Badany Typ Odgryzanie i zucie Tor odwodzenia zuchwy

lateralizacji

Osoba 1. e reka: P ¢ odgryzanie: doboczne lewe e ptynny
* noga:l ¢ zucie: lewostronne * nieznacznie lewostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 2. e reka: P ¢ odgryzanie: doboczne prawe ¢ ptynny
* noga: P ¢ jucie: asymetryczne prawostronne ¢ symetryczny
¢ oko:L
¢ ucho: P

Osoba 3. e reka: P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P e jucie: asymetryczne prawostronne * nieznacznie prawostronny
¢ oko:L
e ucho: P

Osoba 4. e reka: P ¢ odgryzanie centralne e ptynny
* noga: P ® Zucie prawostronne * nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 5. e reka: P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P e Zucie: asymetryczne prawostronne ® nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 6. e reka: P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P ® zucie: asymetryczne prawostronne e symetryczny
e oko: P
e ucho: P
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Osoby bez dysfunkcji narzadu zucia
Badany Ty;.) .. Odgryzanie i zucie Tor odwodzenia zuchwy

lateralizacji

Osoba 7. o reka: P e odgryzanie: centralne ptynny
* noga: P ® ;ucie: asymetryczne prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 8. e reka: P e odgryzanie: centralne ptynny
* noga: P e 7ucie: asymetryczne prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: L

Osoba 9. ¢ reka: P e odgryzanie: centralne ptynny
* noga: P e 7ucie: asymetryczne prawostronne symetryczny
e oko: P
e ucho: P

Osoba10. |e reka:P ¢ odgryzanie: doboczne prawe ptynny
* noga: P ® zucie: asymetryczne prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osobal1l. |e reka:P ¢ odgryzanie: doboczne lewe ptynny
* noga: L ¢ 7ucie: asymetryczne lewostronne symetryczny
e oko:L
e ucho: P

Osoba12. | e reka:P ¢ odgryzanie: doboczne prawe ptynny
* noga: P * iucie: asymetryczne prawostronne symetryczny
e oko:L
e ucho: P

Osoba13. | reka:l ¢ odgryzanie: doboczne lewe ptynny
¢ noga:L * 7ucie: lewostronne nieznacznie lewostronny
e oko:L
e ucho: P

Osoba14. |e reka:P ¢ odgryzanie: doboczne prawe ptynny
* noga: P e ;ucie: asymetryczne prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 15. | e reka: P ¢ odgryzanie: doboczne prawe skokowy
* noga: P * zucie: centralno-prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko:L
e ucho: P

Osoba16. | e reka:lL e odgryzanie: ptynny
* noga: P ® 7ucie: asymetryczne lewostronne nieznacznie lewostronny
e oko: P
e ucho: L
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Osoby z dysfunkcjami narzadu zucia o podtozu migsniowym
Badany Tyy? .. Odgryzanie i Zucie Tor odwodzenia zuchwy
lateralizacji
Osoba 17. e reka: P ¢ odgryzanie: centralne ¢ skokowy
* noga: P ¢ jucie: lewostronne* * nieznacznie prawostronny
e oko: P e (stare nagrania pokazuja asymetryczne
e ucho: P prawostronne)
Osoba18. | reka:P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P e Zucie: asymetryczne prawostronne * symetryczny
e oko: P
e ucho: P
Osoba19. |e reka:P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P ® jucie: asymetryczne lewostronne * nieznacznie lewostronny
e oko: L
e ucho: P
Osoba 20. |e reka:P ¢ odgryzanie: ¢ ptynny
* noga: P ® jucie: asymetryczne lewostronne * nieznacznie lewostronny
e oko:L
e ucho:l

Zrédto: opracowanie wiasne.

U wszystkich oséb zlateralizowanych prawostronnie zaobserwowano model
zucia angazujacy bardziej prawa strone (model prawostronny, asymetryczny z prze-
waga prawej strony oraz centralno-prawostronny). Na tej podstawie mozna stwier-
dzi¢, ze preferencje zucia moga by¢ powigzane z lateralizacja. Zasadne wiec byto
poddanie szczegétowej analizie 0oséb ze skrzyzowang lateralizacja. Za sprawg skrzy-
zowanego profilu dominacji stronnej postanowiono poréwna¢, w ilu przypadkach
preferowana strona zucia byla tozsama z dominacjg ucha, oka, reki oraz nogi. Takie
ujecie problemu pozwolito sprawdzi¢, z ktérym narzadem najsilniej powigzane jest
ksztattowanie sie modelu opracowywania pokarmu.

W badaniu wzieto udziat jedenascie 0os6b o skrzyzowanym modelu lateraliza-
cji, w tym 9 oséb bez trudnosci w obrebie narzadu zucia oraz 2 osoby z trudnoscia-
mi w obrebie narzadu Zucia o podtozu mie$niowym. Okazato sie, ze w tej grupie naj-
wieksze powigzanie dostrzega sie miedzy dominujaca noga a preferencjami zucia
(u 73% badanych).

Badania nalezatoby powtérzy¢ na wiekszej grupie badawczej celem sprawdzenia
ksztaltowania sie tendencji zalezno$ci pomiedzy preferencjami zucia a lateralizacja,
ktdra niewatpliwie istnieje.

Podsumowanie wynikoéw badan

Zucie nalezy do czynno$ci uwarunkowanych przez dominacje stronna. Czlowiek
opracowuje pokarm w sposéb asymetryczny, tendencyjnie wybierajac cze$ciej jedna
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ze stron. U badanych (ryc. 1) zaobserwowano nastepujace modele opracowywania
pokarmu:

e prawostronne (5% badanych),

e asymetryczne z przewagg prawej strony (50% badanych),

e asymetryczne z przewaga lewej strony (25% badanych),

¢ lewostronne (15% badanych),

e centralno-prawostronne - udzial zebéw siecznych oraz zeboéw trzonowych

i przedtrzonowych znajdujacych sie po prawej stronie (5% badanych).

1;5%
1;5%
W prawostronny
centralno-prawostronny
asymetryczny z przewaga prawej strony
W asymetryczny z przewaga lewej strony
10; 50%

lewostronny

Ryc. 1. Typy modeli zucia wystepujace u badanych
Zrédto: opracowanie wtasne.

Preferencje Zucia obserwuje sie juz na poziomie nierdwnomiernej pracy mies-
ni zujacych podczas otwierania jamy ustnej. Nieznacznie asymetryczne odwodzenie
zuchwy (niewskazujace na porazenie nerwu tréjdzielnego) odpowiada preferowane;j
stronie zucia u 70% badanych (14 os6b), w tym:

e u 12 0sbb bez zaburzen w pracy narzadu Zucia,
e U 2 0s6b z zaburzeniami w pracy narzadu zucia o podtozu mie$niowym.

Zwiekszone napiecie mieSniowe mie$ni skroniowych oraz mies$ni zwaczy po
tej samej stronie, po ktorej odbywa sie opracowywanie pokarmu, odnotowano
u 55% badanych (11 oséb). Natomiast zwiekszone napiecie dolnych przyczepow
mie$ni skrzydtowych przysrodkowych, znajdujacych sie po przeciwnej stronie niz
preferencja zucia, zauwazono u 35% badanych (7 os6b). Symetryczna praca mie$ni
skroniowych oraz miesni zwaczy wystgpita jedynie u 25% badanych (5 oséb), nato-
miast symetryczna praca miesni skrzydtowych przysrodkowych - u 55% badanych.
Obserwowalna tendencja wskazuje na czeste wystepowanie asymetrii napieciowej
w obrebie miesni skroniowych oraz mie$ni zwaczy zgodnych z preferencjami zucia,
jednoczes$nie z zachowaniem symetrycznego napiecia mies$ni skrzydtowych przy-
Srodkowych.
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Przeanalizowano réwniez site i mobilno$¢ miesni mimicznych oraz miesni jezyka.
Wiekszg site i mobilnos$¢ policzka po stronie preferencji zucia wykazano u 65% ba-
danych (13 os6b). Réwniez strona jezyka odpowiadajaca stronie opracowywania po-
karméw byta silniejsza i bardziej mobilna u 65% badanych (13 os6b). Asymetryczna
prace i site warg, zgodna z przewaga strony zucia - zaobserwowano u 55% badanych
(11 osob).

Jak wykazaty badania, u wszystkich oséb zlateralizowanych prawostronnie opra-
cowywanie pokarmu réwniez odbywato sie po prawej stronie (czesciej lub catkowicie).
U os6b ze skrzyzowang lateralizacjg najwieksze powigzanie zaistniato pomiedzy pre-
ferencjami zucia a dominujgca noga (73% badanych).

Whioski

W literaturze przedmiotu niewiele jest informacji dotyczacych zwigzku pomiedzy
nozng lateralizacjg a preferencjami zucia. Niemniej - z perspektywy biomechaniki -
zalezno$¢ ta wydaje sie oczywista. Kontrola czuciowo-ruchowa traktu ustno-twarzo-
wego podczas czynnos$ci prymarnych - oddychania, odgryzania, gryzienia, Zucia oraz
potykania, jak rowniez podczas artykulacji jest mozliwa dzieki umiejetnosci zacho-
wania ré6wnowagi oraz kontroli posturalnej (Mendala-Kwoczek, 2021, s. 197). Na tej
podstawie mozna stwierdzi¢, Ze prawidtowo rozwijajaca sie motoryka duza bedzie
korzystnie wptywata na umiejetno$ci opracowywania pokarmoéw.

Idac dalej, mozna domniemywac, ze trudnosci z przemieszczaniem sie czy za-
chowaniem réwnowagi beda niosty za soba negatywne skutki w postaci nieprawid-
towosci funkcjonalnych narzadu zucia. Wiadome jest, ze wady postawy sa skorelo-
wane z wadami zgryzu (Wedrychowska-Szulc, 2016, s. 44-45). Istnieje takze zwigzek
pomiedzy nieprawidtowym chodem a trudnosciami z gryzieniem (Laskowska, 2012,
s. 44-45). Jesli wiec zaburzenia chodu sa wspdtzalezne z procesami okotopokar-
mowymi, to jak wtasciwa funkcja ndg bedzie wptywata na rozwijanie sie procesu
opracowywania jedzenia? Jesli jedna z n6g tendencyjnie i konsekwentnie bedzie wy-
korzystywana czes$ciej (np. podczas kopania pitki) lub bedzie bardziej angazowana
w wykonywanie danej czynno$ci (np. podczas jazdy na nartach, rolkach, tyzwach
chodu - gdy wiekszy nacisk bedzie wykonywany jedng z n6g, poniewaz stabilizacja na
niej bedzie pewniejsza), moze to prowokowa¢ narzad zucia do asymetrycznej pracy
zgodnie z tendencja pracy nogi.

Mozna takze podejrzewac, ze praca aparatu orofacjalnego bedzie sprzezona z do-
minujacg nogg, gdyz ,zmiana potozenia zuchwy moze wptyna¢ na stabilnos¢”, a w kon-
sekwencji prace stropy (Mendala-Kwoczek, 2021, s. 200). Réwnolegto$¢ rozwoju mo-
torycznego i orofacjalnego dostrzega réwniez D. Pluta-Wojciechowska, ktora zaznacza,
ze nabywaniu coraz to bardziej skomplikowanych umiejetnosci angazujacych moto-
ryke duza towarzyszy umiejetnos¢ zucia pokarméw o wymagajgcej i skomplikowane;j
architekturze (Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 49-50). Dodatkowo A. Regner zwraca
uwage na istnienie powigzania miedzy jezykiem i stopami za sprawg tasmy giebo-
kiej przedniej (Regner, 2019, s. 18-28). Na tej ptaszczyZnie réwniez mozna doszuki-
wac sie zwiazku pomiedzy asymetryczng funkcja nég a zwiekszong czestotliwoscia
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pracy jezyka na jedng ze stron (np. podczas wykonywania ruchéw lateralnych w trak-
cie zucia).

Pytania, ktére pojawiaja sie po zapoznaniu z tym tematem, zakreslajg obszar
wymagajacy dalszych badan. Problematyka korelacji pomiedzy stronnoscig opra-
cowywania pokarméw a wzorcem lateralizacji - w tym dominujgcg noga - dotyka
obszaru logopedii, medycyny oraz fizjoterapii. Badania nalezatoby przeprowadzic
w interdyscyplinarnym zespole.

Pomimo Ze przyczyny zaleznos$ci pomiedzy dominujgaca noga a preferencjami
Zucia nie s3 jeszcze znane, nie oznacza to, ze owe zaleznosci nie bedg miaty wptywu
na postepowanie logopedyczne. By¢ moze nieuksztaltowana nozno$¢ bedzie wspoét-
egzystowata z nieumiejetnos$cia skutecznego opracowywania pokarméw. W konse-
kwencji wystapiag zaburzenia miofunkcjonalne sfery orofacjalnej i trudnosci artyku-
lacyjne. Zwazywszy na wyniki badan, kluczowe wydaje sie uwzglednienie w terapii
logopedycznej wsparcia fizjoterapeuty, ktory trafnie oceni rozktad sit mie$ni w ciele,
ich koordynacje oraz wszelkie nieprawidtowosci, ktére bezposrednio wptywaja na
prace miesni zZujgcych, a w konsekwencji - catego uktadu stomatognatycznego. Warto
réwniez poddac szczegdétowej analizie przypadki oséb z asymetrycznymi wadami
wymowy, w tym z:

e sygmatyzmem bocznym,

e sygmatyzmem bocznym miekkim,

e asymetrycznym rotacyzmem, angazujacym do wibrowania brzeg jezyka albo
jeden z policzkow.

Asymetryczny model Zucia moze takze wplywac na nieréwnomierne obcigZzenie
traktu ustno-twarzowego, w tym stawow skroniowo-zuchwowych. Moze by¢ to klu-
czowe w przebiegu chor6b autoimmunologicznych (w tym choréb reumatoidalnych)
czy choréb nowotworowych stawdéw skroniowo-zuchwowych. W takiej sytuacji za-
sadne bytoby stworzenie standardu postepowania logopedycznego, obejmujacego
profilaktyczne dziatania odcigzajgce narzad zucia i utatwiajace przyjmowanie pokar-
moéw. Znajac profil lateralizacji pacjenta oraz preferencje jego zucia, mozna zapobiec
niepozadanym skutkom obcigzenia traktu ustno-twarzowego objetego choroba.

Zakonczenie

Niewatpliwie zwigzek pomiedzy lateralizacja a preferencjami odgryzania i Zucia
stanowi obszar do dalszych wielospecjalistycznych badan. By méc ocenié¢ pewne za-
leznosci jako norme, nalezatoby wykona¢ badania na znacznie wiekszej grupie ba-
dawczej. Niestety przez siedzacy tryb zycia, brak higieny snu i odpoczynku, a takze
narastajacy poziom stresu w codziennym funkcjonowaniu wspétczesnego cztowieka
dobér grupy badawczej staje sie ogromnym wyzwaniem. Niemniej przeznaczeniem
niniejszych badan jest préba zaznaczenia pewnych potencjalnych obszaréw badaw-
czych, a w konsekwencji - logopedycznych oddziatywan terapeutycznych.

Mys$lac o wspotczesnej logopedii, bedacej nauka interdyscyplinarng, podje-
to dziatania majace na celu odnalezienie powigzan miedzy funkcjonowaniem kory
moézgowej i czynno$ciami obwodowymi a artykulacja - tak istotng i jakze prymarng
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dla pracy kazdego logopedy. By¢ moze dalsze badania, angazujace precyzyjniejsze
narzedzia oraz grupe specjalistow z dziedzin pokrewnych logopedii, umozliwig udo-
skonalenie terapii logopedycznej, ktora wspoétczesnie stawia przed terapeutami coraz
wieksze wyzwania.
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