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Analiza akustyczna glosek [s], [z], [S] i [Z]
u pacjentow Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
UM w Lublinie operowanych z powodu
wady szkieletowej klasy III wg Angle’a

The Acoustic Analysis of Sounds [s], [z], [§] and [Z]
by Patients of Maxillofacial Surgery Clinic of the Medical University
in Lublin, Operated on for Angle’s Class III Defect

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wyniki badan obrazujacych, w jaki sposob zabieg operacyjny
przeprowadzony w obrgbie aparatu artykulacyjnego, wykonany u oséb z wada szkieletowa klasy
III wg Angle’a celem przywrdcenia prawidlowych warunkow anatomicznych, wptywa na wymowe
glosek sybilantnych [s], [z], [§] 1 [z]. Wykorzystujac program PRAAT, wykonano analiz¢ akustycz-
ng glosek wyizolowanych z nagrania tekstu przeczytanego przez kazdego pacjenta przed opera-
cja i 3 miesigce po operacji. Zmierzone parametry to: 1) $rodek ciezkosci widma (ang. center of
gravity), 2) cz¢stotliwos¢ odcigeia szumu oraz 3) czas trwania poszczeg6lnych glosek. Ze wstep-
nych doniesien wynika, ze zmiana warunkéw anatomicznych uktadu stomatognatycznego powodu-
je réwniez zmiang¢ sposobu artykulacji badanych glosek sybilantnych, ale bez zastosowania terapii
logopedycznej nie u wszystkich nastgpuje catkowita poprawa jakosci wymowy.

Stowa kluczowe: sybilanty, klasa IIT wg Angle’a, fonetyka akustyczna
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SUMMARY

The article presents the results of studies showing how the surgical procedure carried out wi-
thin the articulatory apparatus, performed in people with Angle’s class III defect to restore normal
anatomic conditions, influences the pronunciation of sibilant sounds [s], [z], [§] and [Z]. Using the
PRAAT program, an acoustic analysis of the sounds isolated from the recording of the text, read by
each patient before surgery and 3 months after surgery, was performed. The measured parameters
are: (1) the center of gravity, (2) the frequency of the noise cut-off, and (3) the duration of individu-
al sounds. Preliminary reports indicate that the change in the anatomical conditions of the stomato-
gnathic system also causes a change in the articulation of the sibilants, but without the use of speech
therapy, not everyone’s pronunciation improves.

Key words: sibilant sounds, Angle’s class III, acoustic phonetics

WPROWADZENIE

W migdzynarodowym alfabecie fonetycznym najliczniejszg grupe stano-
wia gloski szczelinowe, zwane rowniez tracymi (Trochymiuk, Swigcinski 2004).
Pierwsza nazwa nawigzuje do konieczno$ci utworzenia waskiej szczeliny, przez
ktora przeciska si¢ wydychane powietrze. Druga odwotuje si¢ do powstajacego
w ten sposob dzwigku — szumu, wynikajacego z intensywnego tarcia powietrza
o0 brzegi szczeliny. Obszar najwigkszego przewezenia wyznacza miejsce artyku-
lacji danej gloski (Wierzchowska 1980; Trochymiuk, Swiecinski 2004). W jezy-
ku polskim wystepuje dziesi¢¢ glosek szczelinowych: wargowo-zgbowe [f], [V],
tylnojezykowe [x], [y] oraz sybilanty, czyli gloski charakteryzujace si¢ szumem
z zakresu najwyzszych czestotliwosci ([s], [z], [$], [Z], [§], [Z]). Sybilanty zwane
sa tez gloskami ,,dentalizowanymi”, poniewaz ich charakterystyczny, silny szum
wytwarzany jest dzigki zblizeniu i odpowiedniemu usytuowaniu wzgledem sie-
bie gornych i dolnych siekaczy (Sottys-Chmielowicz 2008; Osowicka-Kondrato-
wicz 2013).

Niektorzy badacze uwazaja, ze precyzja utozenia uktadéw artykulacyjnych
glosek sybilantnych jest warunkiem ich wlasciwej wymowy, a ta z kolei jest moz-
liwa wytacznie w przypadku prawidtowej budowy anatomicznej i niezaburzonego
funkcjonowania aparatu mowy (von Essen 1967; Lorenc 2013). Inni powotu-
ja si¢ na polimorfizm glosek, czyli mozliwos¢ uzyskania poprawnego brzmie-
nia gloski, nawet przy nietypowej budowie narzadoéw artykulacyjnych (Sot-
tys-Chmielowicz 2008).

Niniejszy artykul podejmuje problematyke wymowy glosek sybilantnych
syczacych ([s] i [z]) oraz szumigcych ([§] 1 [Z]) przez osoby poddane operacji
chirurgicznej ukierunkowanej na poprawe warunkéw anatomicznych w obre-
bie aparatu mowy pacjentéw ze zdiagnozowana wada szkieletowa klasy Il wg
Angle’a. Okluzja idealna to obecnos$¢ wszystkich zebow statych tacznie z trzeci-
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mi trzonowcami statymi, prawidtowe relacje zuchwy i szczgki, prawidtowe kon-
takty pierwszych trzonowcow stalych gornych i dolnych, tzn. guzki policzkowe
blizsze pierwszych trzonowcow gomych powinny wypetnia¢ przednia przestrzen
migdzyguzkowq pierwszych trzonowcow dolnych. Wyrdznia si¢ nastepujace kla-
sy wg Angle’a:

* I klasa (okluzja normalna) wystepuje, gdy guzek policzkowy mezjalny
gdrnego pierwszego trzonowca rzutuje w bruzde miedzyguzkowa policz-
kowa (lub migdzyguzkows policzkowa przednia/mezjalng, jesli dolny
pierwszy trzonowiec ma 3 guzki policzkowe) dolnego pierwszego trzo-
nowca. Jest to prawidlowe wzajemne utozenie tukéw zebowych.

* 1II klasa (okluzja dystalna) wystepuje, gdy guzek policzkowy mezjal-
ny gornego pierwszego trzonowca rzutuje pomiedzy dolnego drugiego
przedtrzonowca i pierwszego trzonowca. Swiadczy to o wadzie dotylnej
(retrogenia, tylozgryz).

« III klasa (okluzja mezjalna) wystepuje, gdy guzek policzkowy mezjalny
gbérnego pierwszego trzonowca rzutuje pomiedzy pierwszego i drugiego
dolnego trzonowca (lub w bruzde miedzyguzkowa policzkowa dalsza/dy-
stalng, jesli dolny pierwszy trzonowiec ma 3 guzki policzkowe — utoze-
nie czegsto tez nazywane ,,niepetna I11 klasg Angle’a”). Swiadczy to o wa-
dzie doprzedniej (progenia, przodozgryz), czyli wysunieciu dolnego tuku
zebowego i/lub cofnigciu gornego.

Wady zgryzu klasy I1I wg Angle’a uwarunkowane sg niedorozwojem szcze-
ki lub nadmiernym wzrostem zuchwy, jednak najczesciej jednoczesnym wystepo-
waniem hipoplazji szczgki oraz prognatyzmu (nadmiernego wysunigcia) zuchwy
(Chang, Kinoshita, Kawamoto 1992; Stellzig-Eisenhauer, Lux, Schuster 2002).
Hipoplazja (niedorozw¢j) polega na zbyt stabym wyksztatceniu si¢ narzadu, prze-
biegajacym ze zmniejszeniem ilosci komorek (Stachura, Domagata 2003). Nie-
prawidtowa budowa szkieletu twarzy prowadzi u pacjenta do zaburzen zar6wno
estetycznych, jak i funkcjonalnych. Pacjenci tacy wymagaja zespolowego lecze-
nia ortodontyczno-chirurgicznego, podejmowanego po osiagnigciu tzw. dojrzato-
$ci szkieletowe;.

Leczenie zespotowe wad klasy 111 wg Angle’a jest dtugotrwale i sktada sie

z nastgpujacych etapow:

1. Diagnostyka ortodontyczna.

2. Wybor metody leczenia:

— Kamuflaz ortodontyczny — leczenie ortodontyczne majace na celu
ustawienie zebéw w najlepszym mozliwym do uzyskania potozeniu,
tak, aby zapewni¢ najbardziej korzystne warunki funkcjonalne i este-
tyczne bez interwencji chirurgicznej. Jest to rozwigzanie kompromi-
sowe, obarczone gorszymi wynikami leczenia oraz duzym ryzykiem
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powiktan. Znajduje zastosowanie u pacjentow z niewielkim nasileniem
wady zgryzu, a takze u tych, ktorzy nie chca lub nie moga by¢ leczeni
chirurgicznie (Kartowska 2008);
— Leczenie zespotowe ortodontyczno-chirurgiczne.
W przypadku leczenia zespotowego — dekompensacja wady, czyli przy-
wrocenie prawidlowego potozenia zgbow wzgledem kosci wyrostka ze-
bodolowego za pomoca aparatow ortodontycznych (Kartowska 2008).
Konsultacja ortodontyczno-chirurgiczna — wybor chirurgicznych metod
leczenia w oparciu o oceng kliniczng pacjenta, jego oczekiwania, diagno-
styke ortodontyczng (analiza kefalometryczna, modele gipsowe), radio-
logiczng (pantomogram, cefalogram, tomografie¢ stozkowa, ang. Cone
Beam Computed Tomography — CBCT).
Zabieg chirurgiczny dwu- lub jednoszczgkowy.
Leczenie czynno$ciowe pooperacyjne z wyciagami migdzyszczekowymi,
czyli elastycznymi gumkami zaktadanymi na staty aparat ortodontyczny,
rozpietymi miedzy gérnym i dolnym tukiem z¢gbowym. Ich zadaniem jest
stabilizacja szcz¢gk w prawidlowym potozeniu oraz zapewnienie optymal-
nych warunkow gojenia ko$ci przez maksymalne ograniczenie ruchomo-
$ci odtamow kostnych (widoczne na rys. 4) (Bartkowski 1996).
Retencja potozenia zebow — w ortodoncji oznacza stabilizacj¢ uzyska-
nych efektéw leczenia, minimalizacj¢ ryzyka nawrotu wady po zakon-
czonym leczeniu. Uzyskuje si¢ ja, stosujac specjalne aparaty retencyjne.
Czas uzytkowania jest uzalezniony od stopnia nasilenia i rodzaju wady
zgryzu (Kartowska 2008).
Przeglad uzyskanych wynikow (tacznie z kontrolg odlegta).

W chirurgii ortognatycznej leczenie chirurgiczne ma na celu przywrdce-
nie prawidlowych warunkoéw zgryzowych, estetycznych oraz funkcjonalnych.
W poczatkowym okresie leczenia wad klasy III wykonywano gléwnie osteoto-
mie (przecigcie kosci) zuchwy réoznymi metodami (Tornes, Lyberg 1987; Bill i in.
2003). Obecnie w wigkszosci przypadkoéw podczas jednego zabiegu przeprowa-
dzane sg osteotomie szczeki oraz zuchwy, co przynosi lepszy efekt estetyczny
oraz funkcjonalny i przyczynia si¢ do uzyskiwania trwatych wynikéw leczenia
(Bill i in. 2003).

Ponizsze ilustracje obrazuja efekty opisanego leczenia ortodontycznego
przyktadowego pacjenta. Przedstawiaja widok rysow twarzy, ustawienia zgry-
zu oraz obraz tomograficzny przed i po leczeniu ortodontyczno-chirurgicznym

(ryc. 1-6).
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Rycina 1. Widok ryséw twarzy pacjenta Rycina 2. Widok rysow twarzy pacjenta
przed leczeniem po leczeniu

Rycina 3. Widok zgryzu pacjenta Rycina 4. Widok zgryzu pacjenta
przed leczeniem po leczeniu

Rycina 5. Obraz tomograficzny Rycina 6. Obraz tomograficzny twarzo-
twarzoczaszki pacjenta przed leczeniem czaszki pacjenta po leczeniu

Zrédto: Archiwum Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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CEL BADAN

Jednym z efektow opisanego leczenia chirurgicznego osob z wadg szkieleto-
wa klasy III wg Angle’a powinna by¢ obserwowalna poprawa jakosci wymowy
sybilantow. W celu zweryfikowania tej tezy w sposob zobiektywizowany przepro-
wadzono poréwnawczg analiz¢ akustyczng gltosek ([s], [z], [§] 1 [Z]), wypowiada-
nych przez pacjentow Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Lublinie przed
operacja i po operacji. Wyniki analiz pozwolg ocenié, czy sam zabieg gwarantuje
poprawe zrozumialo$ci 1 wyrazisto§ci wymowy, czy tez konieczne jest podjecie
terapii logopedyczne;.

MATERIAL I METODY

Grupa badawcza

Badaniami objeto szescioro pacjentow Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzo-
wej w Lublinie: trzech mezczyzn oraz trzy kobiety w wieku 19-27 lat, u ktérych
zdiagnozowano wadg szkieletowa klasy Il wg Angle’a. U wszystkich pacjentow
wykonano zabiegi dwuszczekowe, to znaczy wykonano osteotomi¢ szczgki modo
Le Fort I oraz jednoczasowo obustronne strzaltkowe rozszczepienie trzonu i gate-
zi zuchwy (ang. Bilateral Sagittal Split Osteotomy — BSSO). Osteotomia szczgki
typu Le Fort I polega na podokostnowym przecieciu kosci szczeki. Uruchomienie
uzyskanego odtamu pozwala na jego mobilizacj¢ i przesunigcie do zaplanowa-
nej pozycji oraz unieruchomienie w nowym potozeniu. Nastgpnym etapem ope-
racji dwuszczekowej jest cofnigcie uzgbionego trzonu zuchwy ku tytowi i pozy-
cjonowanie wzgledem szczeki w ustalonych kontaktach zebowych, tzn. I klasie
wg Angle’a (Downarowiczi in. 2009).

Metody

Audytywna ocena znieksztalcen wymowy spotgtosek szczelinowych na
podstawie nagran audio jest trudna, miedzy innymi ze wzgledu na zakldcenia
wynikajace z parametrow nagrania. Pomocne jest zatem zastosowanie analizy
akustycznej, dajagcej jednoczesnie mozliwos¢ wickszego zobiektywizowania wy-
nikow. Porownanie realizacji przed zmiang i po zmianie warunkéw anatomicz-
nych narzadéw artykulacyjnych réwniez jest zadaniem nietrywialnym, poniewaz
cho¢ brzmienie spotglosek sybilantnych jest determinowane przez ksztalt i pozy-
cje warg oraz jezyka, istotne sg tez parametry osobnicze, jak wymiary narzadow
artykulacyjnych i ich wzajemne polozenie. Z tego tez powodu brak jest w dostep-
nym pismiennictwie usystematyzowanej metodologii badan dotyczacych zmian
artykulacji dzwigkdw u pacjentow po zabiegach ortognatycznych. W literaturze
mozna odnalez¢ kilka przyktadéw analogicznych badan.
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Badania Alice S.Y. Lee i in. dotyczyly wymowy gloski [s]. Wzigto w nich
udziat 9 o0sob ze zdiagnozowang wada zgryzu oraz 9 osob zdrowych. Dokona-
no oceny audytywnej i akustycznej jakoS$ci realizacji gloski [s] przez pacjentow
przed operacjg przywracajaca prawidtowe warunki anatomiczne i po niej, a wy-
niki porownano z grupg kontrolng. Analizowane parametry akustyczne to pierw-
szy 1 drugi moment widmowy, czas artykulacji, szeroko$¢ pasma szumu i stosu-
nek poziomu szumu do samogloski (mierzony w decybelach). Najistotniejszym
wnioskiem z omodwionych badan jest ten, ze cho¢ osteotomia miata pozytywny
wplyw na wymowe pacjentow (po trzech miesigcach od zabiegu nie zaobserwo-
wano wiele istotnych r6éznic miedzy wymowa gloski [s] przez osoby z grupy ba-
dawczej 1 kontrolnej), to juz po roku zaobserwowano nawrot nieprawidtowych
nawykow u 0sob po operacji (Lee 1 in. 2002).

W badaniach Jaemyung i wsp. oceniano gtownie wymowe samogtosek, od-
czytywanych przez pacjentéw przed operacja, a takze 6 tygodni, 3 miesigce oraz
6 miesiecy po operacji. Ogolny wniosek z badan akustycznych jest taki, ze zaob-
serwowano utylnienie samoglosek przednich oraz zanik wyraznych kontrastow
w barwie samogtosek, co z czasem uleglto poprawie (Jaemyung i wsp., 2015).

Bowers i in. (1985) dokonali analizy akustycznej u 5 pacjentdw podda-
nych skojarzonemu leczeniu ortodontyczno-chirurgicznemu i dokonywali oceny
w 4 okresach: przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego, przed zabiegiem
operacyjnym, po zabiegu operacyjnym oraz po zakonczeniu leczenia ortodon-
tycznego. W tym badaniu nastgpila znaczaca zmiana czgstotliwosci formantu F2
dla samogtoski [i] u wszystkich pacjentéw po leczeniu chirurgicznym. Wartosci
F2 powrdécity do poziomoéw sprzed leczenia dla 4 z 5 pacjentow. Bowers zinter-
pretowat to jako dowdd ,,aktywnej akomodacji artykulacyjnej”.

W badaniach stanowigcych podstawe niniejszego artykutu analizie akustycz-
nej poddano nagrania glosek [s], [z] i [$], [2], wyizolowanych z tego samego tek-
stu czytanego przez kazdego z pacjentoéw przed zabiegiem oraz 3 miesigce po
zabiegu operacyjnym. Nagrania wykonane zostaly w warunkach studia radio-
wego (pomieszczenie wygluszone akustycznie). Uzyto rejestratora cyfrowego
firmy Marantz (model PMD620), przy uzyciu wbudowanych wewnetrznych mi-
krofonow. Nagrania zostaly utrwalone w formie plikow dzwickowych WAVE
PCM (dwukanalowo, czgstotliwos¢ probkowania 44,1 kHz, rozdzielczo$¢
16 bitow, stosunek sygnatu do szumu IEC-A wazone — 65 dB, zakres dynami-
ki — 90 dB). Analizy akustycznej dokonano w programie PRAAT, oceniajac na-
stepujace parametry:

1. Srodek cigzkosci widma (ang. center of gravity),

1. Czestotliwo$¢ odcigcia szumu,

2. Czas trwania poszczego6lnych glosek.

W badaniu starano si¢ oceni¢ wptyw zabiegu ortognatycznego na wymowe
glosek sybilantnych. Gloski te mozna podzieli¢ na trzy grupy, w zaleznosci od
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miejsca artykulacji: gloski przedniojezykowo zgbowe, syczace ([s], [z]), przed-
niojezykowo dzigstowe, szumiace ([S], [z]), srodkowojezykowe, ciszace ([$],
[Z]), aczkolwiek w artykule przedstawiono wyniki analizy glosek [s], [z] i [§],
[z]. Oznacza to, ze sposrod sybilantow wybrano jedynie gloski przedniojezyko-
we. Gloski [s] 1 [z], nalezace do szeregu syczacego, sg tworzone z ptaskim ukta-
dem warg, natomiast szumigce [§] 1 [Z] charakteryzuje dodatkowa labializacja, za-
tem jest to kryterium stanowigce maksymalny kontrast miedzy wybranymi parami
glosek. Nalezy tez wspomniec, ze gtoski w obu parach r6znig si¢ jedynie dzwiecz-
nos$cia, ale maja ten sam uklad artykulacyjny.

Analiza wynikéw pomiarow akustycznych

Srodek cigzko$ci widma to jeden z parametréw ocenianych w analizie
widmowej. Jego wartos$¢ rosnie, gdy objgtos¢ przedniej czgsci jamy ustnej (mig-
dzy wargami a szczeling artykulacyjng) — maleje.

W analizowanym materiale wyniki pomiaro6w tego parametru przed i po za-
biegu szczegdlnie wyraznie wskazujg na zmniejszenie objgtosci przestrzeni jamy
ustnej ograniczonej szczeling artykulacyjng i wargami, przy artykulacji gloski [s].
W pozostatych przypadkach réznica jest niewielka, co moze §wiadczy¢ o stra-
tegiach kompensacyjnych, jakie stosuja pacjenci w celu uzyskania brzmienia
glosek wlasciwego dla stanu sprzed operacji. Wptyw na wynik miato prawdo-
podobnie réwniez czeSciowe ubezdzwigcznianie glosek dzwigcznych, ktorego
cechy zaobserwowano u wszystkich badanych oséb (ryc. 7).

9000,00

8000,00 —
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6000,00
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—8—S5CWz
4000,00 — — e SCWsZ
3000,00 4 SCW2
2000,00 o

$rodek cigzkosci widma, Hz

1000,00

0,00 v
PRZED PO

Rycina 7. Zbiorcze wyniki pomiaréw srodka ciezkosci widma przed zabiegiem operacyjnym
i 3 miesiace po nim dla poszczegdlnych glosek

Ponizej przedstawiono wyniki badan §redniej wartosci srodka cigzkosci wid-
ma dla poszczegdlnych glosek u kazdego pacjenta z osobna.
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Rycina 8. Wyniki pomiaréw $rodka cigzkosci widma dla gloski [s]
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Rycina 9. Wyniki pomiaréw $rodka cigzkosci widma dla gloski [z]
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Rycina 10. Wyniki pomiaréw $rodka cigzkosci widma dla gtoski [§]
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Rycina 11. Wyniki pomiaréw $rodka cigzkosci widma dla gloski [Z]

Zaprezentowane wyniki pomiarow warto$ci $rodka cigzkosci widma po-
szczegblnych glosek prowadza do nastgpujacych wnioskéw. W przypadku glo-
ski [s] u kazdego pacjenta jest widoczne dazenie do jednego rodzaju realizacji,
bez wzgledu na poczatkowy stan wymowy (sprzed operacji). W przypadku gto-
ski [z] pomiary $rodka ciezko$ci widma nie dajg tak spdjnego obrazu. Cho¢ moz-
na przypuszczac, ze charakteryzuje si¢ ona tym samym uktadem artykulacyjnym
co [s], to rozni si¢ obecnoscig tonu krtaniowego. Mozna przypuszczac, ze obser-
wowane roznice wynikaja z wystgpowania zaburzen dzwigcznosci, ktorych cechy
wystepuja u wszystkich badanych pacjentow.

W przypadku obu glosek szumiagcych obserwuje si¢ dazenie do jednakowe-
go sposobu wymowy u wszystkich badanych pacjentow, aczkolwiek w przypad-
ku gloski bezdzwiecznej tendencja ta jest bardziej wyrazna.

Analiza wynikow pomiarow czestotliwosci odcigcia szumu pozwa-
la wnioskowa¢ o percepcyjnych wtasciwosciach poszczegolnych glosek. Wyka-
zata ona, ze po zabiegu nastgpito obnizenie wartosci tego parametru w przypadku
glosek syczacych oraz podwyzszenie w gtoskach szumigcych. W efekcie nastapito
zmniejszenie kontrastu miedzy gloskami obu szeregéw. Réznica $redniej czgsto-
tliwosci odcigcia szumu dla glosek obu szeregéw wynosi nieco ponad 1700 Hz
(przed zabiegiem byto to ponad 2200 Hz) (ryc. 12).

Cechg glosek szczelinowych jest mozliwos¢ dowolnego wydiuzania cza-
su ich artykulacji. Czas trwania poszczegdlnych gltosek moze by¢ wskaz-
nikiem tego, czy artykulacja danego sybilantu sprawia osobie badanej trudnos¢
(mozna zalozy¢, ze badany poswieci wigcej czasu na artykulacje gtoski trud-
nej). Nalezy jednak pamigtaé, ze w duzej mierze parametr ten jest ksztattowany
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Rycina 12 . Zbiorcze wyniki pomiardow czgstotliwosci odcigcia szumu przed zabiegiem opera-
cyjnym i 3 miesigce po nim

przez tempo mowienia, co nalezy mie¢ na uwadze podczas interpretacji. Ponizej
zaprezentowano wykresy zaleznosci czestotliwosci odcigeia szumu poszczegol-
nych gtosek wzgledem czasu ich trwania w wypowiedziach badanych osob przed
zabiegiem i po zabiegu (ryc. 13, 14).

Przed
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s e ¥ B
2 AL 2L 3N

1000,00 T T T 1
0,0200 0,0400 0,0600 0,0800 0,1000 0,1200

czas trwania gloski

Rycina 13. Czas trwania analizowanych glosek przed zabiegiem operacyjnym
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Rycina 14. Czas trwania analizowanych glosek po zabiegu operacyjnym

Analiza otrzymanych wynikéw wykazata, Ze po zabiegu nastgpilo nieznacz-
ne skrocenie czasu artykulacji glosek syczacych oraz wydtuzenie glosek szumig-
cych. W efekcie kontrast miedzy czasem trwania glosek obu szeregéw zmniejszyt
si¢. Moze to $wiadczy¢ o wyrownaniu poziomu trudnosci migdzy wypowiadany-
mi gloskami.

Po operacji zmienit si¢ uklad pdl poszczegélnych glosek na plaszczyznie
czasowo-czestotliwosciowej. Wartosci ulegly skupieniu w obu wymiarach, a gto-
ski nalezace do roznych szeregow ulegly stopniowemu przegrupowaniu. Choc
kontrast miedzy czestotliwo$ciami odcigcia szumow glosek syczacych i szu-
migcych zmniejszyt sie, to jednocze$nie obserwuje si¢ tendencje¢ do grupowa-
nia glosek obu szeregow w oddzielnych miejscach na ptaszczyznie, co §wiadczy
o prawdopodobnej mozliwosci lepszego ich stuchowego rozrézniania. Nie jest
to jednak proces zakonczony. Najbardziej spojne wyniki mozna zaobserwowac
dla gtoski [Z].

Istotne jest, ze jakkolwiek w przypadku glosek syczacych zaobserwowano
spadek $redniej warto$ci czgstotliwosci odcigcia szumu, a w przypadku szumig-
cych — podniesienie, to niezaleznie od tego najnizsza zmierzona czgstotliwos¢
odcigcia szumu ulegta podniesieniu — przed operacja granica ksztattowata si¢ na
poziomie 1500 Hz, po operacji — okoto 2000 Hz we wszystkich nagraniach 0sob.
Jest to wlasciwa tendencja w przypadku glosek sybilantnych.
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PODSUMOWANIE

Wstepne wyniki przeprowadzonego badania prowadza do konkluzji, ze
zmiana warunkow anatomicznych ukladu stomatognatycznego powoduje row-
niez zmiang sposobu artykulacji sybilantow. Operacje chirurgiczne aparatu arty-
kulacyjnego przywracajg prawidtowe warunki anatomiczne, ktore umozliwiaja
wlasciwg artykulacje, ale bez terapii logopedycznej jej efekty w dziedzinie popra-
wy wymowy moga pojawi¢ si¢ tylko u niektorych pacjentow oraz w niepetnym
zakresie. Obserwuje si¢ rozne tendencje u poszczegdlnych pacjentéw: u jednych
artykulacja w naturalny sposob zbliza si¢ do prawidlowej, u innych staje si¢ nie-
stabilna. Skutkiem tego w analizowanych wypowiedziach mozna zauwazy¢ cechy
wskazujace na rozne efekty: od poprawy wymowy, przez brak wyraznych zmian,
az do jej pogorszenia, zwlaszcza w zakresie zaznaczania kontrastow miedzy po-
szczegolnymi gloskami. Duzy wplyw na wynik badan miato ubezdzwiecznia-
nie catkowite lub czgsciowe glosek dzwigcznych, ktorego cechy zaobserwowano
w nagraniach wypowiedzi wszystkich badanych oséb. W og6lnym podsumowa-
niu roznicowanie gtosek sybilantnych nadal nie jest wystarczajaco ostre i wymaga
pooperacyjnej terapii logopedycznej. Potwierdzono zasadnos$¢ prowadzenia wie-
lospecjalistycznej i dlugofalowej opieki nad pacjentami z wadami zgryzu zakwa-
lifikowanymi do leczenia ortodontyczno-chirurgicznego.
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