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A FOGSZABALYOZO KESZULEKEK HATASA
A HANGKEPZESRE

GOtz Gergely

Bevezetés

A gégenek és a toldalékcsének a beszédprodukcidban kett6s szerepe van:
hangforras és hangmddositas. A tiid6boél kiaramld levegd athaladva a hang-
szalagokon (vagy megrezegtetve azokat, vagy nem) a szajiregben valamilyen
akadalyba utkozik, ennek kovetkeztében valamiféle zorej keletkezik. E z6n-
gés vagy zongétlen zorejek jellemzik a massalhangzoékat (pl. Gdsy 2004). Az
allcsontok és a fogazat tipusa, mérete, intaktsaganak foka, a fogsorok zaréda-
sénak milyensége jelentds hatassal van az artikulaciéra (Vallino et al. 1993).
A Kiejtés szempontjabdl stlyos és meghatarozo valtozasokat okoz a fogak el-
vesztése, azaz a részleges vagy teljes foghiany. Kevésbé sulyos, ugyanakkor
a beszéld szempontjabdl zavaré problémak adédhatnak a fogszabalyozasi el-
térések miatt is (a fogmedernytlvany, illetve a fogsorok deformitasa). Ilyen-
kor is zavar keletkezhet az ejtés soran, korlatozottan mikddtethet6 a tipikus
artikulaciés gesztus; az ajkak helyzete, mozgasa megvaltozik, mindez oda
vezet, hogy a méssalhangzok egy részének képzése zavart szenvedhet (Fabi-
an et al. 1997).

A szdjlreg, mint rezonatoriireg, térfogatanak, alakjanak megvaltozésaval
befolyasolja a gégében keletkezd zonge hangszinét, illetve a szajuregi aka-
dalytdl fliggéen modosithatja a zérejhangok minéségét. A fogakat érint6 su-
lyosabb deformitéas esetén megvaltozik a szajireg alakja, kobtartalma, mert
maddosul a kemény és a lagy részek aranya, helyzete, valamint a szajureg tér-
fogatat legjobban befolyasolo nyelv és ajkak helyzete, forméja és funkcidja
(Mason 2011). Emiatt nemcsak a zongés massalhangzok, hanem valamennyi
beszédhang hangszine megvaltozhat. A beszéd megszokott, tudat alatti, ref-
lektorikus mozgaselemei mar nem elegendéek a konvencionalis hangképzé-
séhez.

Kiejtési zavarokat okozd szjiregi elvaltozdsok nem feltétlendl kell, hogy
latvanyra is drasztikus, keményszovet-hidnnyal jarjanak. Ugyanakkor komoly
deformitéasok is sikeresen, funkcionalisan is rehabilitalhatok modern fogszaba-
lyozési eljarassal. Hangsulyozandd, hogy nemcsak a keményszdvetek eltéré-
sei, hanem a lagyrészek anatémiai rendellenességei, illetve diszfunkcidi is
madosithatjak a hangképzést. Ilyen tipusy eltérések példaul az also és felsd
ajakfék lenovése, amelynek fennallasa esetén a bilabialis és a labiodentalis
hangok képzése szenvedhet zavart. Hasonlo helyzet alakulhat ki a nyelvfék
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thlzott rovidilése, lendvése miatt, ilyenkor inkabb a pergéhangok ejtése nehe-
zitett. Mindkét lagyrészelvaltozas megoldasa konnyd, mivel kisebb fajta szaj-
sebészeti beavatkozassal megoldhato. A fels6 ajakfék tulzott megvastagodasa
miatt kialakuld (tobb milliméteres) rés a két fels§ nagymetsz6fog kozott (1.
abra) altalaban kedvez6tlenil befolyasolja a labiodentalisok, az alveolarisok
és a posztalveolarisok artikulacidjat. A fogazati eltérést korrigalva az izom-
miikddés és a lagyrészek pozicionalasa is spontan rendezédik. Az esetek nagy
részében, ami az emberi szem szdmadra szép és természetes, az funkcionalisan
is j6, ez igazolhat6 a fogszabalyozasban elért eredményekkel is.

1 &bra
Réses fogazat fogszabalyzo kezelés el6tt (bal oldal) és utan (jobb oldal)

Genetikai tényez6k is generalhatnak réses fogazatot (széles fogmedemyul-
vany és ugyanakkor kisméret(i fogak oroklése, avagy akar tobbszérds maradd
fog csirahiany); ezek megoldésa is lehet fogszabalyzd kezelés, azaz fogsza-
balyzd késziilékkel 6ssze lehet zarni a réseket (Surjan et al. 1982). A fogme-
dernyudlvanyoknak a fogakhoz, a masik allcsonthoz, illetve a nyelv kiterjedé-
séhez viszonyitott mérete szintén befolyasolhatja az artikulaciot. Ha tdl nagy
a méretkiillénbség az alsé és a fels6 allcsont kdzétt (barmelyiknek a javara),
akkor allandéan meglevd, jelentds rés lesz koztik (2. abra), melynek meg-
szlintetése a helyes hangképzés elérése céljabdl igen nehézkes (a leggyako-
ribb beszédhangképzési zavar ilyen esetekben a diszlalia, diszglosszia, vo.
Laine 1992). Az allcsontok egymashoz képest nem megfelel§ pozicidja is
okozhat nehezen kompenzalhato rést az alsé és a fels§ fogsor kdzott, ami ha-
sonl¢ artikulacids zavart okozhat.

Al sz(k fels6 allcsontnak egyéb tovabbi, az artikulacids gesztusokat befo-
lyésold kdvetkezményei lehetnek (3. dbra). Mivel a fels§ allcsont nemcsak a
szajlireg csontos teteje, hanem az orriireg alapja, a nem megfelel6en tag, ke-
mény szajpad és a sz(ik fogmedemyulvany potencirozza az esetleges orrso-
venyferdilés hatranyos, a zongeképzésre és a hangszinezetre gyakorolt hatasat
(orrhangzés beszéd). Ez arendellenesség egyuttal neheziti az orrlégzést is.

Jellegzetesek az ajak- és szajpadhasadékos emberek artikulaciés zavarai.
Naluk az orrhangzos beszéd - a tobbszords korrekcios miitétek okozta erésen
heges lagyszajpad elégtelen miikddése és a nem megfelel6en ndvekvd, rend-
szerint alulfejlett fels§ allcsont - kovetkeztében jelentkezik. Hasadékos em-
bereknél a tdbbszordsen heges garatha torkollik bele a hallékiirt (tuba auditi-
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va) is, ami rendszerint szintén besz(ikilt, és gyakori kozépfilgyulladast és
ezaltal hallaskarosodast is okozhat. Eppen a percepcids visszacsatolas hianya
miatt fordulhatnak el§ naluk beszédészlelési zavarok, jellemz6 lehet a szlik
szokincs és a hajlam az agrammatizmusra (Surjan et al. 1982). Mindezek ma-
sodlagosan kihathatnak az artikulacios gesztusok kivitelezésére.

2. dbra
El&refelé jelentds rés van az also és fels6 fogsor kdzott

3. &bra
Extrém fels6 fogivsziikilet nazalis szinezet( ejtéshez vezethet

A fogmedernyulvany és az allcsontok szerzett modon is deformalédhatnak,
kulonféle balesetek vagy akar rossz szokéasok kovetkeztében. Az utdbbiak
kodzé tartoznak példaul az ujjszopds, a cumizés, a nyelvlokéses nyelés, az
ajakszoritasos nyelés, a kizarolagos szajlégzes. Az emlitettek miatt leggyak-
rabban Un. nyitott harapas alakul ki, teljesen csukott szaj esetén sem feltétle-
niil érintkeznek az alsé és fels6 fogcsoportok. A stlyossagtdl fiiggéen ezeket
a beszél6ket erds szigmatizmus jellemezheti, mivel az alveolaris, posztalveo-
laris réshangok és affrikatak képzésekor a nyelvhegy, illetve a nyelv eliils6
része nem a megfelel6 helyen, hanem valamivel el6rébb tolddik. Megszokjak
ugyanis, hogy a fogsorok zéarodasi hianyat nyelés kdzben a nyelvhegynek a
résbe nyomasaval korrigaljak, a nyelvhegyet a végfazisban er6s horizontalis
mozgas jellemzi a vertikalis-horizontalis helyett. Cumizas, ujjszopas esetén a
kemény szajpad ,,magassaga” is valtozhat, azaz Un. gétikus szajpad alakulhat
ki, amely ugyan vertikalisan kiterjedtebb, de horizontalisan szilkebb az étla-
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gosnal, csokkentve a nyelvteret, mely nem megfeleld nyelvmozgasok kiala-
kuldsahoz vezet egyes beszédhangok képzésekor (Moyers 1973). Mindezen
eltéréseket id6ben (gyermekkor, fiatal tinédzserkor) felfedezve, logopédus
segitségével és fogszabalyzd kezeléssel egylittesen tokéletesen helyre lehet
hozni, beleértve a ragas- és artikulacios funkciokat is (Bloomer 1963).

Azok a jellemz8 hangképz6szervi allasok, amelyek az egyes hangok létre-
hozédsahoz nélkiilozhetetlenek, valamint azok a mozgéasok, amelyek az egyik
beszélGszervi allashbdl a masikba valé atmenethez sziikségesek, az élet folya-
man megszokottd valnak, beidegz&dnek (L neuromuszkularis egyensuly).
Barmely alkotéelem valtozasa, valtoztatasa hangképzési mdédosulasokhoz,
valtozasokhoz vezet. Bizonyos értelemben beszédzavarhoz vezethet az egyes
fogaszati beavatkozasok kovetkeztében megvaltozott szajmili6, példaul a
(fogak kiils6 oldalara) rogzitett fogszabalyzé felragasztasa miatt zavart szen-
vedhet a bilabialis hangok képzése (Farronato et al. 2012). A mddosulésok,
valtoztatasok mértékének és az adott egyén szajképletei adaptiv képességé-
nek, illetve az egyén akaraterejének kovetkeztében pillanatnyi, atmeneti vagy
akar hosszl id6re rogzilt hangképzési zavar johet létre. A legkisebb mdivi
beavatkozas is - ha olyan helyen kell elvégezni - a beszédet hallgaté szamara
is észlelhetd artikulacios eltérést eredményez. A kivehet§ fogszabalyzok be-
helyezése utan hallhaté kiejtési kiilénbségek gyakoribbak. Ez nem csupan a
rés vagy zar képzését érinti; példaul az als6 allcsont fogmedrének, fogsora-
nak kivehet6 késziilékes kezelésekor a nyelv oldala ,,elmenekil” a fogsza-
balyzd készilék mlianyag fellletétdl, és ez az allapot hosszu tavon neuro-
muszkularisan is rogziilhet. Ez az dn. elkent beszéd a fogszabalyzé készilék
hordasi idején tdl is megmaradhat. Mindezeket fontos id6ben felismerni, mert
a jol id6zitett multidiszciplinaris terdpia (fogszabalyozés, logopédia, foniat-
ria) sok problématdl kimélheti meg a beteget.

Avrtikulacioés zavart okozhat a kezdeti id6szakban a rogzitett fogszabalyozd
késziilék is, bar ez nagymértékben fiigg attél, hogy a fogszabalyz6 a fogak
kils6 vagy bels6 felszinére kerll, és eszerint a labialis, a labiodentalis vagy
az alveoléris, posztalveoléris hangok képzését befolyasolja. Az esetek tul-
nyomo tobbségében az ilyen hatter( kiejtési zavar atmeneti (a kiilsé felszinre
ragasztottnal egy hét, a bels6nél két-harom hét).

Ugy tiinik, hogy hangképzési szempontbdl a legnagyobb adaptivitast a ki-
vehetd fogszabalyzok igénylik a hasznaldjuktol, mivel az ilyen tipusu készi-
lekkel nemcsak a fogakat, de a fogmedemyulvanyt is lefedjik a mianyag
fogszabalyzé rész segitségével. Ez egyfel6l nagyon hasznos (stabilitas éjsza-
kai hordas esetén is), masfel6l éppen emiatt nehéz megszokni, killéndsen ha
sohasem volt az adott teriilet mesterségesen lefedve. A fogszabalyz6 kezelés
soran létrehozott thlzott mérték( Un. harapasemelés (6sszezaraskor az alsé és
fels allcsont egymashoz viszonyitott vertikalis tavolsaga n6) az 0j harapasi
magassag megszokasaig szintén problémat okozhat (Fabian et al. 1997).
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»Fonetikatudatos” fogszabalyozas

Ismerve a fogszabalyozasi eltéréseket és a hozzajuk gyakran tarsulé hang-
képzési hibakat (Khinda et al. 1999), célzottan lehet olyan fogszabélyzd ké-
sziiléket valasztani, amelynek artikulaciot nehezit§ mellékhatasa kifejezetten
segiti az adott eltérés fogszabalyozasi és neuromuszkularis korrekcidjat (Ya-
shiro et al. 1999).

A 4. dbran egy olyan beteg szajfotoja lathato, akinek eliilsé nyitott harapasa
nyelvldkéses nyeléssel tarsul. Az alsé és a fels6 fogsor kozott levd vertikalis
rés miatt a beszél6 interdentalis selypességgel képezi a sziszeg6 réshangokat
és az affrikatakat (Lebrun 1985). Ezekben az esetekben nehéz diagnosztizalni,
hogy melyik probléma keletkezett el6bb - azaz a nyitott harapas miatt alakult
ki nyelvldkéses nyelés, vagy a nyelviokés miatt deformalodott a fogazat, és
feljlédott ki a nyitott harapas. Egy, a nyelv fel8li oldalra felragasztott, rogzitett
fogszabalyozo késziléket helyeztiink fel a betegnek (5. abra).

4. &bra
Eluls6 nyitottharapas jelentds réssel

5. abra
A fels6 fogiv bels6 (nyelv fel6li) felliletére ragasztott késziilék

Az ilyen tipusy késziilék neheziti egy kicsit az artikulaciot, mivel csékken-
ti a nyelvteret, és az eddig el6re benyomuld nyelvet dorzalis iranyba tereli.
A késziilék eleve atprogramozza a nyelv nyugalmi helyzetét és mozgéastarto-
manyat, mivel kismértékben irritalja a nyelv ellils6 részét, igy a paciensnek
nincs is kedve el6re pozicionalni a nyelvét. Ennek megfeleléen a massal-
hangzdk képzési helye atmenetileg glottalis irdnyba mozdul, és az er6tlenebb
nyelvzar miatt még a zéngésség fenntartasa is atmenetileg gyengébbé valik.
A fogszabalyozd késziilék segitségével sikeriilt a metsz6fogak teriiletén levd
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rést megszintetni, ezaltal nemcsak esztétikailag, hanem az ejtés szempontja-
bol is kedvezd eredményt elérni (6. abra).

6. abra
A korrigalt frontfogharapas képe a fogszabalyzo levétele el6tt

Az interdentalis képzés megsziinésével a sziszeg6 réshangok és affrikatak
képzése joval tisztdbba valik, rovidebb képzési idf jellemzi Sket. A posztal-
veoléris massalhangzok zorejgoca magasabb frekvenciasavba tolddik és hata-
rozottabba valik, mint a fogszabalyozas el6tti ejtéskor.

Osszefoglalas

A fogazat, illetve a fogsorzarddas mddja, minésége hatassal van a beszéd-
hangok frekvencia- és id6viszonyainak valtozaséra, a labiodentalis, alveoldris
és posztalveolaris massalhangzok zorejgocainak frekvencia- és intenzitas-
szerkezetére. Ezért a fogszabalyzd késziilékes beavatkozdsok és a fogsza-
balyzék tervezése alkalmaval nemcsak a ragofunkcié helyreallitasat és az
esztétikum megtartasat, hanem a zavartalan artikulacio intaktsagat is érdemes
szem el6tt tartani. A megfelel§ fogszabalyzo késziilék alkalmazasaval nem-
csak a fogszabalyozési célokat, de a tokéletesebb beszédprodukciot is kdny-
nyebb eléri. A fogszabalyz6 késziillékek szajon belili elhelyezkedésének,
hangképzésben betoltott esetleges mellékhatasainak és az egyes beszédhan-
gok képzési helyének egyiittes ismerete megkonnyiti az adott eltérés korrek-
cigjat, hiszen mar maga a fogszabalyzé pozicidja is kedvezéen tudja befolya-
solni beszédprodukci6t. A kiilonféle fogszabalyz6 késziilékek és az egyes be-
szédhangok képzésének kapcsolatat érdemes alaposabban vizsgélni tébb
adatkozl6 segitségével. Ugyanakkor nehéz kilénféle adatkozl6ket sszeha-
sonlitani, mivel nincs két egyforma eset, illetve nem egyforma a fogszaba-
lyozasi megoldasuk, nincs megfelelé kdzds halmaz sem az ejtés objektiv dsz-
szevetésére. A viszonyitdsi alap mindig a beszél§ kiindulasi artikulacios
gesztusanak akusztikai kovetkezménye lehet a fogszabalyzé kezelés megkez-
dése el6tt. Ehhez kell majd hasonlitani az egyes fogszabalyozd készilékek
kdvetkezmeényeként kialakuld atmeneti ejtésmodosulasokat, esetleges be-
szédhibakat, valamint a kezelés végén, a késziilék levétele utani, az esetek
nagy részében kedvez6bb artikulacios allapotot. Ezekr6l az eredményekrél
egy kés6bbi tanulmany szamol be.
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