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ODDYCHANIE

· Wymiana gazów między organizmem żywym a otaczającym środowiskiem

· Zarodek ludzki przed zagnieżdżeniem w macicy oddycha całą swą powierzchnią

· Po implantacji, wytworzeniu łożyska oraz narządów krążenia wykształca się oddychanie łożyskowe- między krwią płodu i matki

· Pierwsze powierzchowne ruchy oddechowe (nie związane z czynnością płuc)-pod koniec 3 miesiąca ciąży

· W czasie porodu we krwi noworodka występuje zmniejszenie ilości tlenu i zwiększenie stężenia bezwodnika kw. węglowego, co jest głównym bodźcem do wystąpienia pierwszego wdechu

Częstotliwość oddechów nie jest stała

· W stanie spoczynku przeciętnie:

· Noworodek- 50 oddechów/ minutę 

· Niemowlę- 30 oddechów/ minutę

· Dziecko w wieku szkolnym- 



20 oddechów/ minutę

· Dorośli- 13 oddechów/ minutę

Częstotliwość oddechów powiększa się pod wpływem:

· Wysiłku fizycznego

· Pobudzenia psychicznego i emocjonalnego

· Niedoboru tlenu lub nadmiaru dwutlenku węgla

· Podwyższonej temperatury ciała

· W prawidłowych warunkach w stanie spoczynku górnym odcinkiem drogi oddechowej jest jama nosowa.

·  W czasie mowy, śpiewu oraz wysiłku fizycznego dodatkowym fizjologicznym torem oddechowym jest także jama ustna.

Oddychanie przez nos w czasie spoczynku:

· regularne-czas trwania wdechu i wydechu jest prawie równy. 

· Mięśnie narządu żucia znajdują się w stanie równowagi czynnościowej. 

· Szpara ust jest zamknięta przez swobodny kontakt warg. 

· Przednia część podniebienia miękkiego styka się z nasadą języka, stanowiąc tylne zamknięcie jamy ustnej od strony gardła. 

· Między grzbietem języka a podniebieniem twardym istnieje mała przestrzeń powietrzna-PRZESTRZEŃ DONDERSA. 

· Żuchwa jest w położeniu spoczynkowym.

ODDYCHANIE

· U noworodka i bezzębnego niemowlęcia stosunkowo duży język wypełnia jamę ustną właściwą, wchodzi między wały dziąsłowe i bocznymi brzegami dotyka policzków, a końcem -wargi dolnej. Zapewnia to dostateczną barierę przed oddychaniem przez usta.

· W miarę wzrostu i wyrzynania się zębów koniec języka dotyka siekaczy (najpierw mlecznych, potem stałych), a brzegi boczne- powierzchni językowych zębów bocznych (najpierw mlecznych, potem stałych)

· Prawidłowa czynność mięśnia okrężnego ust oraz prawidłowe położenie języka przy oddychaniu przez nos warunkują właściwe kształtowanie się łuków zębowych i ich prawidłowe zwarcie

ODDYCHANIE PODCZAS MOWY

· Przez usta i częściowo przez nos

· Faza wdechu ulega skróceniu, faza wydechu- wydłużeniu

· Liczba oddechów na minutę zmniejsza się

· Mięśnie narządu żucia, twarzy, języka i podniebienia wykonują szereg złożonych ruchów

· Prawidłowe układanie końca języka w czasie wymawiania głosek powstających w I i II strefie artykulacji wpływa na prawidłowy rozwój łuków zębowych i ich prawidłowy wzajemny stosunek

ODDYCHANIE PODCZAS WYSIŁKU FIZYCZNEGO

· Zarówno przez nos jak i usta

· Oddechy głębsze i częstsze

· Dodatkowo uaktywnione mięśnie dróg oddechowych

 (m. narządu żucia, twarzy, nosa, podniebienia miękkiego, gardła, krtani, tchawicy i oskrzeli)

· Otwarcie szpary ust, żuchwa oddala się od szczęki poza zakres szpary spoczynkowej

· Język opada na dno jamy ustnej

· Podniebienie miękkie unosi się ku górze, otwierając jamę ustną od strony gardła 

ODDYCHANIE PODCZAS WYSIŁKU FIZYCZNEGO
Przy zachowanej drożności jamy nosowej i nosowej części gardła powietrze przechodzi przez usta i nos w takiej samej ilości

USTNY TOR ODDYCHANIA –TYPY:
· Nawykowe, spowodowane przyzwyczajeniem do niedomykania szpary ustnej

· Patologiczne, spowodowane przeszkodami w obrębie górnych dróg oddechowych i/lub hipotonią mięśni

SZKODLIWOŚC STAŁEGO ODDYCHANIA PRZEZ USTA

· Powietrze wprowadzone do płuc jest niedostatecznie ogrzane i nawilżone:

· Ostre i przewlekłe stany zapalne górnych i dolnych dróg oddechowych

· Zanik błony śluzowej nosa z hipofunkcji

· Zwężenie skrzydeł nosa

· Mowa staje się nosowa

· Osłabieniu ulega węch

· Upośledzenie słuchu i nawracające zapalenie ucha środkowego na skutek niedrożności trąbki słuchowej

· Błona śluzowa jamy ustnej ulega wysychaniu

· Stany zapalne w przyzębiu (objaw u dzieci: rozpulchnione i przekrwione brodawki dziąsłowe w obrębie siekaczy górnych)

· Zaburzona równowaga czynnościowa między mięśniami języka, a okrężnym ust (niekorzystne zmiany w rysach twarzy i wady zgryzu):

· Szpara ustna otwarta

· Wychylone górne siekacze

· Cofnięta żuchwa, zaburzona równowaga mięśni unoszących i odwodzących żuchwę

SZKODLIWOŚC STAŁEGO ODDYCHANIA PRZEZ USTA
Język opada w dół, zachwiana równowaga między współdziałaniem policzków i języka w kształtowaniu bocznych odcinków łuku zębowego szczęki- zwężenie górnego łuku zębowego

ODDYCHANIE PRZEZ USTA- PRZYCZYNY

· Wrodzona lub nabyta hipotonia mięśni

· Skaza wysiękowa

· Krzywica

· Przerost trzeciego migdałka

· Stany zapalne bł. śluzowej nosa i zatok

· Alergie

· Skrzywienia przegrody nosa

Jeśli po wyeliminowaniu przyczyny dziecko nadal oddycha nieprawidłowo mówimy o nawykowym oddychaniu przez usta.

Souki, B., Pimenta, G., et al: Prevalence of malocclusion among mouth breathing in children: do expectations meet reality? Int J Pediatr Otorhinolaryngol 73(5):767-773, 2009.

MOWA

MOWA GŁOŚNA jest formą porozumiewania się ludzi, wyrażania myśli, uczuć, sądów. Stanowi w dużym stopniu o pozycji człowieka w społeczeństwie

Jest filogenetycznie najmłodszą funkcją, właściwą tylko gatunkowi ludzkiemu.

 W przeciwieństwie do innych czynności jak ssanie, oddychanie, połykanie (odruchy bezwarunkowe) polega ona na powstawaniu i utrwalaniu szeregu odruchów warunkowych..

W czynności artykulacyjnej jamy ustnej uczestniczą mięśnie narządu żucia, mięśnie napinające podniebienie miękkie oddzielające jamę nosowo-gardłową od jamy ustnej oraz mięśnie gardła środkowego, uniemożliwiające przedostawanie się pokarmów do jamy nosowej

Mowa ludzka jest końcowym efektem współdziałania licznych narządów z ośrodkowym układem nerwowym.

Narząd głosu składa się z 2 zasadniczych części:

EFEKTOR OBWODOWY-

· krtań,

·  narząd artykulacyjny,

·  narząd rezonansowy,

·  dolne drogi oddechowe,

·  klatka piersiowa

· mięśnie klatki piersiowej, jamy brzusznej, szyi i grzbietu

ANALIZATOR OŚRODKOWY- obejmuje ośrodki w mózgu, umiejscowione w różnych częściach kory mózgowej.

·  Ośrodki te  związane są także  z narządem słuchu, który odbiera i doprowadza do kory mózgowej odpowiednie sygnały mowy.


FONACJA


ARTYKULACJA- czynność głosotwórcza obwodowego narządu mowy, tj. warg, języka, podniebienia miękkiego i żuchwy.

EMISJA GŁOSU- zespolona czynność pomiędzy fonacją, artykulacją i oddychaniem w połączeniu z funkcją rezonansową komór rezonacyjnych części twarzowej czaszki, krtani i klatki piersiowej.

ROZWÓJ MOWY zależy od:

· Budowy kory mózgowej

· Budowy i czynności obwodowego narządu mowy

· Sprawności analizatorów słuchu, wzroku i dotyku

· Dojrzałości i sprawności dróg nerwowych przewodzących bodźce od receptorów na obwodzie do kory mózgowej i połączeń odprowadzających impulsy z ośrodków centralnych do efektorów w obwodowych narządach mowy

ETAPY ROZWOJU MOWY

· OKRES MELODII (0-1 rok życia)

· OKRES WYRAZU  (1-2 rok życia)

· OKRES ZDANIA ( 2-3 rok życia)

· OKRES MOWY SPONTANICZNEJ ( 3-7 rok życia)

OKRES MELODII

· Rozpoczyna się pierwszym krzykiem dziecka przy urodzeniu

· Od 2-3 miesiąca życia niemowlę gaworzy, na tym etapie jest to odruch bezwarunkowy, występujący także u dzieci głuchych (dźwięki zbliżone do samogłosek)

· Od 6-7 miesiąca gaworzenie staje się odruchem warunkowym związanym z bodźcami słuchowymi, wzrokowymi i wrażeniami kinestycznymi, niemowlę potrafi powtórzyć niektóre dźwięki

· Od 8-9 miesiąca dziecko reaguje na melodię słów

· Około 1 roku życia dziecko zaczyna kojarzyć przedmioty z ich nazwami

· Dziecko rozumie znacznie więcej niż potrafi wypowiedzieć (niedostateczna jeszcze koordynacja ruchowa odwodowego narządu mowy)

OKRES MELODII

Rozwój mowy w okresie melodii postępuje zazwyczaj równolegle z rozwojem fizycznym:
OKRES WYRAZU

· Szybki rozwój mowy związany z rozwojem ogólnej motoryki dziecka, rozwojem uwagi i spostrzegania

· Dziecko wymawia całe wyrazy rozumiejąc ich znaczenie (czasem skraca je do jednej sylaby)

· Niektóre głoski w wyrazie mogą być zamieniane na inne.

OKRES ZDANIA

· Dziecko mówi już dużo słów, rozumie mowę otoczenia, potrafi budować proste zdania

· Artykulacja nie jest jeszcze prawidłowa (najczęściej zniekształcone są głoski szczelinowe, które dziecko zastępuje łatwiejszymi z tej samej strefy artykulacyjnej)

OKRES MOWY SPONTANICZNEJ

· Mowa dziecka ulega dalszemu doskonaleniu dzięki dojrzewaniu analizatorów i sprawniejszemu przebiegowi reakcji nerwowych

· Artykulacja zbliża się do prawidłowej

· Do 5 r.ż. trwa okres fizjologicznego bełkotania (dziecko zamienia trudniejsze głoski na łatwiejsze, niektóre omija, mowa jest niegramatyczna)

· Dziecko 7-letnie posiada bogaty zasób słów, doskonali formy gramatyczne.

MOWA

· Mowa jest aktem ruchowym na który składa się czynność układu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego.

· Jama ustna odgrywa zasadniczą rolę w procesie artykulacji, tutaj dźwięk krtaniowy ulega przekształceniu w konkretny dźwięk mowy.

Głoski dzielimy na spółgłoski i samogłoski. Samogłoski to głoski dźwięczne.

· A,O,U,E,I,Y  to samogłoski ustne

·  przy ich wymawianiu powietrze uchodzi przez jamę ustną,

· Jama ustna oddzielona od jamy nosowej dzięki powstaniu zwierającego pierścienia gardłowego

 (zwieracze gardła oraz mięśnie bocznych ścian gardła ulegają skurczowi, tworząc zgrubienie zwane WAŁEM PASSAVANTA, z którym kontaktuje uniesione ku górze i przesunięta ku tyłowi podniebienie miękkie wraz z języczkiem)

· Ą,Ę to samogłoski nosowe.

·  Przy ich wymawianiu podniebienie miękkie opada ku dołowi, dotyka nasady języka, a powietrze uchodząc przez nos nadaje tym samogłoskom nosowe zabarwienie

Podział spółgłosek przyjęty przez fizjologów, fonetyków i foniatrów zależy od następujących czynników:

· Zachowania się strun głosowych

· Miejsca zbliżenia narządów artykulacyjnych

· Stopnia zwarcia narządów artykulacyjnych

· Czasu trwania zbliżenia narządów artykulacyjnych

· Współbrzmienia jam rezonacyjnych

ZE WZGLĘDU NA WYMAWIANIE SPÓŁGŁOSEK JAMĘ USTNĄ DZIELIMY NA 3 STREFY ARTYKULACYJNE

I- ograniczona przez wargi i zęby sieczne

II- koniec i trzon języka oraz podniebienie twarde

III- nasada języka, podniebienie miękkie i tylna ściana gardła

PIERWSZA STREFA ARTYKULACYJNA

· Spółgłoski dwuwargowe: p, b, m
· Spółgłoski wargowo- zębowe: w, f

DRUGA STREFA ARTYKULACYJNA

· Kontakt końca języka z górnymi siekaczami: d, t

· Kontakt końca języka z siekaczami bocznymi: s, z

· Koniuszek języka dotyka dziąsła tuż za siekaczami: sz, ż, cz, dż

· Przednia i środkowa część języka zachowuje kontakt z podniebieniem twardym: ś, ź, c, dź

· r, l, ł, j

TRZECIA STREFA ARTYKULACYJNA

· Kontakt podniebienia miękkiego i nasady języka: k, g, h


Dla prawidłowej artykulacji głosek najważniejszą rolę spełnia narząd żucia, a ściślej mówiąc sprawna czynność wszystkich jego elementów.

· Dla utrwalenia sposobu układania języka przy wymawianiu głoski można zastosować metodę:

· Palatografii

· Lingwografii

Bardziej dokładną formą dokumentacji może być nagranie a następnie analiza akustyczna.

ZABURZENIA MOWY

· DYSGLOSSIA LABIALIS- uszkodzenie warg- najczęściej na skutek porażenia jednostronnego nerwu twarzowego, urazów i oparzeń warg, a także rozszczepów warg- nieprawidłowa wymowa: p, b, w, f, m

· DYSGLOSSIA DENTALIS- uszkodzenie zębów, wady zgryzu, wady zębów- nieprawidłowa wymowa: t, d, n

· Seplenienie- nieprawidłowe wymawianie spółgłoski s

· DYSGLOSSIA LINGUALIS- zwiększone lub zmniejszone wymiary języka, skrócenie wędzidełka języka (nieprawidłowa wymowa głoski r), upośledzone ruchy języka na skutek porażenia nerwu podjęzykowego (nieprawidłowa wymowa spółgłosek II strefy artykulacyjnej oraz samogłosek e, ę)

· DYSGLOSSIA PALATALIS- uszkodzenie podniebienia twardego i miękkiego- nieprawidłowa barwa wymawianych głosek ustnych

· Nosowanie zamknięte- niedrożność j. nosowej

· Nosowanie otwarte- uszkodzenie podniebienia kostnego i mięśni podniebienia miękkiego

USZKODZENIA PODNIEBIENIA

NABYTE

· Organiczne ubytki

· Niewydolność mięśni po operacjach migdałków 

· Porażenie mięśni w przebiegu chorób zakaźnych

· Miastenia

· Histeria

WRODZONE
· Rozszczepy podniebienia

· Rozszczepy podśluzówkowe podniebienia

· Wrodzone krótkie podniebienie

· Asymetrie podniebienia twardego i miękkiego

