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Streszczenie

Nieprawidtowo$ci anatomiczne i czynnos$ciowe narzadu
zucia czesto wspétwystepuja z wadami wymowy. Profilaktyka
logopedyczna, podobnie jak i profilaktyka zaburzen
wszystkich elementéw narzadu zucia, skupia sie na kontroli
prawidlowego rozwoju anatomii i czynno$ci
charakterystycznych dla danego okresu rozwojowego.
Wczesna interwencja terapeutyczna daje lepsze rezultaty.
Cel. Celem badania byto stworzenie prostego narzedzia dla
lekarzy dentystéw umozliwiajagcego wczesng ocene
wystapienia wad artykulacji na podstawie kilku wybranych
parametréw anatomicznych lub czynnos$ciowych. Materiat
i metody. Grupe 300 dzieci w wieku 7-10 lat poddano

Abstract

Anatomical defects and functional disorders of the masticatory
system are often accompanied by speech sound disorders.
Speech therapy prophylaxis, as well as prevention of disorders
of all parts of the masticatory system, is focused on monitoring
of the proper development of anatomy and functions typical
of a given developmental period. An early therapeutic
intervention is associated with better results. Aim. This
study aimed to create a simple tool for dentists to assess the
risk of articulation disorders using several preselected
physical and functional characteristics. Materials and
methods. Three hundred children aged 7-10 years had a dental
and speech examination performed. Using the CHAID
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badaniu stomatologicznemu i logopedycznemu. Analiza
wspotwystepowania stwierdzonych nieprawidtowosci
narzadu zucia i wad wymowy, przeprowadzona przy
wykorzystaniu algorytmu CHAID, umozliwita stworzenie
drzewa decyzyjnego okreslajacego prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzen wymowy. Wyniki. Stwierdzono
wystepowanie wielu zaleznos$ci miedzy poszczegdlnymi
nieprawidlowo$ciami anatomicznymi lub czynno$ciowymi
a wadami wymowy oraz dokonano pomiaru jego sity.
Czynnikami wysokiego ryzyka wystgpienia wad wymowy
u dzieci okazaty sie by¢ przodozgryzy, tytozgryzy, zgryzy
otwarte, a takze krétkie wedzidetko jezyka, przetrwaty
niemowlecy typ potykania, oddychanie przez usta oraz
przedwczesna utrata zebow mlecznych. Wnioski. Opracowany
algorytm stanowi proste narzedzie diagnostyczne dla lekarzy
stomatologdéw. Jego wykorzystanie umozliwia wczesne
stwierdzenie ryzyka wystapienia wad wymowy. Dzieci
z wybranymi zaburzeniami zgryzu powinny by¢ poddawane
profilaktyce logopedycznej oraz kierowane na konsultacje
logopedyczne. Wczesne stwierdzenie nieprawidtowosci
pozwoli unikng¢ nie tylko nasilenia i utrwalenia wady
wymowy, ale réwniez okreslonych patologii jamy ustne;j.
(Grudziaz-Sekowska ], Olczak-Kowalczyk D, Zadurska
M. Algorytm wczesnej diagnostyki wysokiego ryzyka
wystgpienia wad wymowy u dzieci. Forum Ortod 2018;
14: 119-29).

Nadestano: 20.03.2018
Przyjeto do druku: 21.06.2018

Stowa Kkluczowe: wada zgryzu, wada wymowy, opieka
pedodontyczna, profilaktyka

Wstep
Za rozw6j wad wymowy sa bezposrednio odpowiedzialne
defekty anatomiczne (budowa jezyka, wedzidetka jezyka,
podniebienia, stan uzebienia i zgryzu); zaburzenia
czynno$ciowe (oddychanie przez usta, przetrwaty niemowlecy
typ potykania, niesprawne podniebienie miekkie); parafunkcje
zwarciowe (zgrzytanie) i niezwarciowe (przetrwate nawyki
ssania np. palca, jezyka, przygryzanie otéwka, warg, obgryzanie
paznokci). Podobnie etiologia wad wymowy jest wspdlna
z etiologia wielu zaburzen stomatologicznych (1, 2).
Profilaktyka lodopedyczna, podobnie jak i profilaktyka
ortodontyczna, skupia sie na kontroli prawidtowego rozwoju
anatomii i czynno$ci charakterystycznych dla danego okresu
rozwojowego. Dzieki temu specjalista jest w stanie
kontrolowa¢ bardzo wczesne czynnos$ci uktadu
stomatognatycznego, takie jak ssanie, potykanie, Zucie
i oddziatywa¢ na nie przez mioterapie bierna. Taka terapia
zapobiega nie tylko wadom wymowy, ale takze
wielu patologiom.
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algorithm upon assessing the disorders of the masticatory
system and coexisting speech sound disorders, it was possible
to create a decision tree to determine the probability of two
disorders occurring at the same time. Results. It was observed
that there were many correlations between individual
anatomical or functional disorders and presence of speech
sound disorders. The strength of those correlations was
measured. Mesioclusions, distoclusions, open bites, short
lingual frenulum, persistent infantile swallow pattern, mouth
breathing, and premature loss of deciduous teeth were all
determined to increase the risk of speech sound disorders
in children. Conclusions. This algorithm is a simple diagnostic
tool for dentists. It enables early detection of a high risk of
speech sound disorders. Children with particular
malocclusions should undergo speech therapy prophylaxis
and be referred to consultations with a speech therapist.
Early detection of such abnormalities will allow to avoid
not only the intensification and consolidation of speech
defects, but also certain pathologies of the oral cavity.
(Grudziaz-Sekowska J, Olczak-Kowalczyk D, Zadurska
M. Algorithm for early detection of a high risk of speech
sound disorders in children. Orthod Forum 2018; 14:
119-29).
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Introduction

Anatomical defects (anatomy of the tongue, lingual frenulum,
palate, teeth or occlusion), functional disorders (mouth
breathing, persistent infantile swallow pattern, impaired soft
palate), and occlusal (grinding) and non-occlusal (persistent
sucking on thumb or tongue, biting on pencil, lips, or nails)
parafunctional habits are directly responsible for speech
sound disorders. Moreover, numerous dental disorders have
a similar aetiology as speech sound disorders (1, 2).

Speech therapy prevention, similarly to orthodontic
prevention, is focused on controlling proper physical and
functional development that is typical for a given age. As
aresult, a specialist can control and affect, through passive
myotherapy, early activities of the stomatognathic system,
such as sucking, swallowing, and chewing. Such a therapy
prevents not only from speech sound disorders, but also
from numerous abnormalities.

There is no classification of anatomical defects and
functional disorders of the masticatory system as they differ
from a person to person. Only thorough knowledge of the
physical and functional properties of the masticatory system
at a given age, and clinical experience, forming
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Algorithm for early detection of a high risk of speech sound disorders in children

Ze wzgledu na szeroki zakres normy biologicznej klasyfikacja
zaburzen anatomiczno-czynno$ciowych narzadu zucia nie istnieje.
Znajomos¢ normy biologicznej charakterystycznej dla danego
okresu rozwojowego w aspekcie anatomicznym i czynno$ciowym
oraz doswiadczenie kliniczne moga by¢ podstawa do
kwalifikowania okreslonych cech jako nieprawidiowe.

W pismiennictwie (3) jako nieprawidtowo$ci anatomiczno-
czynno$ciowe wskazywane sg dwie zasadnicze grupy zaburzen
- anatomiczne i czynno$ciowe. Do pierwszej naleza: krétkie
wedzidelko jezyka, krotkie wedzidetko wargi gornej, powiekszone
migdaltki podniebienne, przeros$niety migdatek gardtowy,
podniebienie gotyckie, przedwczesna utrata zebéw mlecznych
i nieprawidtowe warunki zgryzowe. Do zaburzen czynnos$ciowych
zalicza sie takie dysfunkcje, jak oddychanie przez usta, przetrwaty
niemowlecy typ potykania i leniwe Zucie. A takze parafunkcje,
wsrédd ktdrych wyrdznia sie parafunkcje zwarciowe: zaciskanie
zebéw i zgrzytanie zebami oraz parafunkcje niezwarciowe:
ssanie smoczka powyzej 2 r.z., przedtuzone karmienie butelka
powyzej 18 m.z., ssanie parafunkcyjne, zZucie gumy, obgryzanie
paznokci, przygryzanie bton Sluzowych policzkéw i warg.

Z przegladu piSmiennictwa wynika, Ze nie przeprowadzono
badan poswieconych jako$ci wymowy u 0séb z réznorodnymi
patologiami jamy ustnej, ktére obejmowatyby szerokie
spektrum nieprawidtowosci oraz szeregowatyby je wedtug
sity zwigzku réznych patologii narzadu zucia z wystepowaniem
wad wymowy. Podejmowane badania miaty rézne cele.
Stosowano w nich réwniez odmienne metody badawcze.
Z tego wzgledu ich wyniki nie sa poréwnywalne (3).

Doktadne poznanie i wyjasnienie przyczyn zaburzen
wymowy dato podstawy do opracowania narzedzia
szacujacego ryzyko wystapienia wad wymowy
i umozliwiajgcego usprawnianie kompetencji jezykowych
i komunikacyjnych. Prowadzona na odpowiednio wczesnym
etapie wzrostu i rozwoju ocena wystepowania odchylen od
normy biologicznej, na ktérg sktada sie norma morfologiczna
i czynnos$ciowa charakterystyczna dla odpowiedniego etapu
rozwoju (4), pozwoli na zapobieganie morfologiczno-
czynnos$ciowym zaburzeniom narzadu zucia prowadzacym
do chordb zebéw i przyzebia.

Wyodrebnienie czynnikéw wskazujgcych na wysokie
ryzyko wystgpienia wad wymowy opiera sie na nastepujacej
hipotezie: wspétwystepowanie okreslonych zaburzen
anatomiczno-czynno$ciowych z wadami wymowy sugeruje
istnienie czynnikdw ryzyka, ktérych obecnos¢ (pojedynczo
lub w grupie) wskazuje na konieczno$¢ wdrozenia profilaktyki
logopedycznej przed zakonczeniem rozwoju mowy w celu
zminimalizowania ryzyka wystgpienia wad wymowy
i schorzen stomatologicznych.

Cel

Celem badania byto stworzenie prostego narzedzia dla
lekarzy dentystow, umozliwiajgcego ocene ryzyka wystapienia
wad artykulacji na podstawie kilku wybranych parametréw
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together a biological norm, may be used to qualify certain
characteristics as abnormal.

According to literature (3), there are two major groups
of disorders - anatomical defects, and functional disorders.
The first group encompasses: short lingual frenulum, short
maxillary labial frenulum, hypertrophy of palatine tonsils,
overgrown pharyngeal tonsil, gothic palate, premature loss
of deciduous teeth, and malocclusions. The latter group
consists of dysfunctions such as mouth breathing, persistent
infantile swallow pattern and lazy chewing. It also includes
parafunctional habits, namely occlusal parafunctions - jaw
clenching and teeth grinding, and non-occlusal parafunctions
- pacifier use in toddlers aged 2 years and older, prolonged
bottle-feeding in toddlers aged 18 months and older,
parafunctional sucking, gum chewing, nail biting, biting on
buccal or labial mucosa.

Based on the literature review it can be concluded that
there were no studies on speech quality in patients with
various abnormalities of the oral cavity that would include
numerous disorders and rank them according to their
correlations with speech sound disorders. These studies
had different objectives and used various techniques,
therefore their results are not comparable (3).

As causes of speech sound disorders were thoroughly
studied and explained, it was possible to prepare a tool to
assess the risk of speech sound disorders and to improve
linguistic proficiency and overall communication. An adequate
early assessment of biological characteristics, including
morphology and functioning suitable for a given age (4),
enables to prevent anatomical defects and functional
disorders of the masticatory system leading to dental and
periodontal diseases.

The selection of factors indicating a high risk of speech
sound disorders was based on the following hypothesis: the
coexistence of certain anatomical defects and functional
disorders with speech sound disorders suggested there were
risk factors (prevailing alone or in groups) indicating the
need to implement speech therapy prevention before
completion of speech development in order to minimise the
risk of speech sound and dental disorders.

Aim

The study was aimed to create a simple tool for dentists to
assess the risk of articulation disorders based on a few
selected functional and physical characteristics. The tool
could help assess needs associated with prevention and
speech therapy treatment for dentists, and improve
cooperation with a speech therapist.

Material and methods
Findings of dental and logopaedic examinations from a group
of 300 children aged 7-10 years (mean age +8.53 years)
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czynnos$ciowych i anatomicznych. To narzedzie mogtoby
utatwic lekarzom dentystom okreslenie potrzeb w zakresie
profilaktyki i leczenia logopedycznego oraz usprawni¢
wspbélprace z logopeda.

Material i metody

Material do badan stanowity wyniki badania
stomatologicznego i logopedycznego przeprowadzonego
w grupie 300 dzieci w wieku 7-10 lat ($rednia wieku +8,53
lat). Kryteriami wziecia udziatu w badaniu byty odpowiedni
wiek dziecka oraz zgoda jego rodzicow lub opiekunéw
prawnych. Badania przeprowadzat lekarz dentysta
posiadajacy wyksztatcenie logopedyczne, w konsultacji ze
specjalista ze stomatologii dzieciecej i ortodoncji. Karta
badania sktadata sie z kwestinatriusza badania anatomii,
czynno$ci i wymowy. W badaniu stomatologicznym oceniano
wystepowanie odchylen od normy biologicznej. W ocenie
dysfunkcji wymowy karta badania zostata stworzona na
podstawie obrazkowego kwestionariusza badania mowy
Grazyny Billewicz i Brygidy Zioto (5). Obejmowata ona
wszystkie grupy spotgtosek i samogtoski wystepujace
w jezyku polskim w trzech pozycjach wyrazowych: nagtosie,
$rodgtosie i wyglosie.

Zaburzenia artykulacji foneméw jezyka polskiego
wystepowaty u 161 dzieci, w tym u 78 dziewczat i 83
chlopcow - grupa ta stanowita grupe badana. Dzieci, u ktérych
nie stwierdzono wystepowania wad wymowy stanowity
grupe kontrolng liczgcg 131 oséb.

Wyniki poddano anlizie statystycznej okreslajgcej zaleznos¢
miedzy poszczeg6lnymi nieprawidtowo$ciami anatomicznymi
lub czynnos$ciowymi a wadami wymowy. W przypadku
ustalenia wystepowania takiego zwigzku dokonano réwniez
pomiaru jego sity. W tym celu wykorzystano:

1. test zgodnosci chi-kwadrat (inaczej zwany testem
Pearsona) stuzacy do poréwnania ze soba
zaobserwowanego rozktadu poszczeg6lnych zmiennych
(wystepowania zaobserwowanych czynnikéw) z ich
wystepowaniem teoretycznym;

2. wspodtczynnik V-Cramera, ktéry wyraza site zwigzku
miedzy analizowanymi zmiennymi wyrazonymi na
skali nominalne;j.

Przyjeto wspotczynnik istotnosci statystycznej p < 0,005,
co oznaczato mniej niz 0,5-procentowe prawdopodobienstwo
przypadkowego charakteru uzyskanego wyniku (6).
W analizie sity zwigzku czynnikéw ryzyka z wystepowaniem
wad wymowy warto$ci wspoétczynnika V-Cramera ponizej
0,2 okreslono jako zalezno$ci umiarkowane (ale istotne),
powyzej 0,3 - jako silne, a powyzej 0,5 - jako bardzo silne.

Hierarchia czynnikéw wskazujacych na duze ryzyko
wystgpienia wad wymowy zostata okres$lona
z wykorzystaniem algorytmu CHAID (Chi-squared Automatic
Interaction Detector) — metody automatycznej detekcji
interakcji za pomoca statystyki chi-kwadrat. Wynikiem
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were used in this study. Inclusion criteria for the study were
the appropriate child’s age and the consent of their parents
or legal guardians. The examinations were carried out by
a dentist with speech therapy background, together with
a specialist in paediatric dentistry and orthodontics. The
study questionnaire included questions related to anatomy,
functioning and pronunciation. The dental examination
assessed the presence of deviations from the biological norm.
With regard to the assessment of pronunciation dysfunctions,
the questions were based on a pictorial questionnaire for
speech research by Grazyna Billewicz and Brygida Zioto (5).
[t included all consonant groups and vowels present in Polish
in three word positions: initial, medial and final.

Polish phoneme articulation disorders were observed in
161 children, including 78 girls and 83 boys - this group
was the study group. 139 children with no speech sound
disorders were in the control group.

The results were subject to a statistical analysis in order
to determine a correlation between anatomical defects or
functional disorders and speech sound disorders. If such
a correlation existed, its strength was assessed. The following
tools were used for this purpose:

1. The chi-squared test (also known as a Pearson’s test)
used to compare the sample distribution of individual
variables (prevalence of the observed factors) to their
theoretical distribution,

2. Cramér's V to measure the association between two
assessed nominal variables.

Statistical significance was established at p < 0.005, which
means that the probability of results being random is less
than 0.5% (6). With regard to the analysis of strength of
a correlation between particular risk factors and presence
of speech sound disorders, the Cramér's V coefficient below
0.2 was considered to indicate a moderate (but significant)
correlation, above 0.3 - strong, and above 0.5 - a very
strong correlation.

Factors indicating a high risk of speech sound disorders
were ranked using the CHAID algorithm (Chi-squared
Automatic Interaction Detector) - a method of automatic
detection of interactions between variables using the chi-
squared statistics. CHAID is a type of decision tree technique,
based upon adjusted significance testing. Each tree is made
out of nodes and branches. Each node represents a condition
of further division, and it aims at optimal prediction (for
a dependent quantitative variable) or classification (for
a dependent categorical variable).

The statistical analysis was performed with SPSS 14.0 PL
for Windows.

Results

The presence of individual anatomical and functional
disorders in the study and control groups was determined
based on the study results. Due to lack of statistical
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Tabela 1. Wystepowanie nieprawidlowos$ci budowy i zaburzen czynno$ci narzadu Zucia w badanej populacji
Table 1. Prevalence of anatomical defects and functional disorders of the masticatory system in the study population

. Grupa
Czynnik ryzyka R .
(wystepowanie nieprawidtowosci z z:rlzuliﬁgf.lrl Grupa z prawidtowa Z\["):_nklvlf,;s;:
anatomicznych w grupach badanej y ) wymowa (kontrolna) . L.
i kontrolnej) (badana) Group without speech (istotnos¢)
. Group with . Chi-square test
Risk factors speech sound sound disorders (control) results (statistical
(prevalence of anatomical defects in the study °P N=139 ianif
and control groups) dlso:;\cliel;s6{1study significance)
krotkie wedzidetko jezyka / short lingual frenulum 24 (14,9%) 6 (4,3%) p=0,002
E{c;;ckle wedzidetko wargi gérnej / short maxillary labial frenu- 27 (16,8%) 4(2,9%) p<0,001
?O%v:;gkszone migdatki podniebienne / hypertrophy of palatine 17 (10,6%) 1(0,7%) p<0,001
przero$niety migdatek gardtowy / enlarged pharyngeal tonsil 35 (21,7%) 5 (3,6%) p<0,001
podniebienie gotyckie / gothic palate 17 (10,6%) 1(0,7%) p<0,001
przedwczesna utrata zebéw mlecznych / premature loss of 50 (31,1%) 18 (12,9%) <0.001
deciduous teeth e 270 p<t
nieprawidtowosci zebowe / dental abnormalities 37 (23,0%) 13 (9,4%) p=0,002
jakakolwiek wada zgryzu, w tym: / any malocclusion, including: 124 (77,0%) 22 (15,8% p<0,001
tyiozgryz / distoclusion 59 (36,6%) 11 (7’9%) p<0’00—|
przodozgryz / mesioclusion 21 (13,0%) _ p<0,001
zgryz otwarty / open bite 53 (32,9%) 1(0,7%) p<0,001
zgryz g’{ebokl /deep bite 9 (5,6%) _ p=0’01 3
zgryz przewieszony / scissor bite 3(1,9%) 1(0,7%) p=0,721
zgryz krzyzowy / cross bite 21 (13,0%) 3(2,2%) p=0,001
Grupa
Czynnik ryzyka z zaburzeniami Grupa z prawidtowa Wynik testu
(wystepowanie zaburzenia czynnosci artykulacji wymowa (kontrolna) chi-kwadrat
w grupach badanej i kontrolnej) (badana) Group without speech (istotnosc¢)
Risk factor Group with sound disorders (control) Chi-square test
(prevalence of functional disorders speech sound N=139 results (statistical
in the study and control groups) disorders (study) significance)
N=161
53/23229‘3 ogoétem, w tym: / parafunctional habits in general, 141 (87,6%) 101 (72,7%) 0=0,001
parafunkcje zwarciowe,w tym: / occlusal parafunctional o o
habits, including: . 74 (46,0%) 33 (23,7%) p<0,001
zaciskanie zebdw / jaw clenching 25 (15,5%) 10 (7,2%) p=0,025
Zgrzytanie Zebaml / teeth grlndlng 49 (30,4%) 23 (-I 6,5%) p=0’005
parafunkcje nie zwarciowe, w tym: / non-occlusal parafunc- o o _
tional habits, incliuding: . . 127 (78,9%) 92.(66,2%) p=0,014
ssanie smoczka powyzej 2 r.z. / pacifier use in children o o _
aged 2 years and older 76 (47,2%) 41(29,5%) p=0,002
przedtuzone karmienie butelkg / prolonged bottle feeding 30 (18,6%) 19(13,7%) p=0,246
ssanie parafunkcyjne / parafunctional sucking 55 (34,2%) 10 (7,2%) p<0,001
Zucie gumy/gum CheWIng 10 (6,2%) 17 (12'2%) p=0,069
obgryzanie paznokci/ nail biting 59 (36,6%) 49 (35,3%) p=0,802
przygryzanie bton $luzowych warg lub policzkéw / biting 26 (16,1%) 3 (2,2%) <0.001
on buccal and labial mucosa R e p<t
dysfunkcje ogétem, w tym: / dysfunctions in general, including: 95 (59,0%) 21 (15,1%) p<0,001
oddychanie przez usta / mouth breathing 73 (45,3%) 15 (10,8%) p<0,001
przetrwaty niemowlecy typ potykania / persistent infantile 47 (29,2%) 1(0,7%) p<0,001
swallow pattern .
leniwe zucie / lazy chewing 19 (11,8%) 7 (5,0%) p=0,038
FORUM ORTHODONTIC
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zastosowania algorytmu CHAID jest powstanie tzw. drzewa
decyzyjnego o niebinarnym charakterze. Na drzewo sktadajg
sie wezty i wychodzace z nich gatezie. Kazdy wezet zawiera
warunek dalszego podziatu, ktérego celem jest optymalna
predykcja (iloSciowej zmiennej zaleznej) lub klasyfikacja
(jako$ciowej zmiennej zaleznej).

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona za pomoca
oprogramowania SPSS 14.0 PL for Windows.

Wyniki
Na podstawie wynikéw badania ustalono wystepowanie
poszczegoblnych zaburzen anatomicznych i czynno$ciowych
w grupie badanej i kontrolnej. Z uwagi na nieistotnos¢
statystyczng (ryzyko przypadkowego charakteru uzyskanego
wyniku) z dalszej analizy wytgczono 8 czynnikéw, dla ktérych
wynik testu chi-kwadrat (wspo6tczynnik p) byt wyzszy od
0,005. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

W celu oceny sity zwigzkéw pomiedzy zaobserwowanymi
czynnikami ryzyka w postaci nieprawidtowosci anatomicznych
i czynnoSciowych a wystepowaniem wad wymowy, obliczono
wspotczynnik zbieznos$ci V-Cramera. Wspoétczynnik ten
przyjmuje wartosci od 0 (brak relacji miedzy zmiennymi)
do 1 (bardzo silny zwigzek miedzy zmiennymi) (7).
Zestawienie czynnikéw ryzyka uszeregowanych w kolejnosci
sity zwigzku pomiedzy ich wystepowaniem a wystepowaniem
wad wymowy przedstawia rycina 1.

Zastosowanie algorytmu CHAID umozliwito okreSlenie
prawdopodobienistwa wystgpienia okreslonej wartosci
binarnej zmiennej kategorialnej (wystapienie lub brak wady

J. Grudziqz-Sekowska et al.

significance (risk of random results) eight risk factors were
excluded from a further analysis, because the chi-squared
test results (p coefficient) was higher than 0.005. Table 1
shows the results.

In order to assess the strength of correlations between
observed risk factors such as anatomical defects and
functional disorders and the presence of speech sound
disorders, the Cramer’s V contingency coefficient was
calculated. Values of this coefficient are from 0 (no correlation
between variables) to 1 (a very strong correlation between
variables) (7). Figure 1 shows a list of risk factors ranked in
order of strength between their occurrence and presence
of speech defects.

The CHAID technique allowed to determine the probability
of a determined categorical binary variable (presence or
lack of speech sound disorder) based on one or more
predictive variables (presence of risk factors). As a result of
using the CHAID algorithm the so-called decision tree is
created. It consists of nodes and branches coming out of
nodes (8). Since the predictive variables are nominal and
dichotomous at individual nodes of the decision tree, further
division was established to be conditioned by subsequent
factors affecting the prevalence of speech sound disorders,
whereas presence (or lack of thereof) indicate the probability
of speech sound disorders or condition passing to the
following node.

The decision tree we obtained enabled correct classification
(prediction of a speech sound disorder) in 87.7% of cases
(87.1% in the group without pronunciation defects and
88.2% in the group with speech impairments) (Table 2).

Tabela 2. Macierz klasyfikacji - wystepowanie zmiennych przewidywanych w grupach, w ktérych wystapily oraz nie
wystapily zmienne obserwowane. Algorytm budowy drzewa: CHAID

Table 2. Classification matrix - prevalence of predictive variables in groups with and without observed variables. CHAID

decision tree technique

Zmienne obserwowane
(wystepowanie czynnika ryzyka¥)

Zmienna zalezna/przewidywana**
(wystepowanie wady wymowy)
Dependent/predictive variable**

(prevalence of speech sound disorders)

Observed variables procent popraw-
(prevalence of risk factors*) Nie / Yes Tak / No nych wskazan
/% of correct
answers
Nie / No 121 18 87,1%
Tak/ Yes 19 142 88,2%
Procent ogétem / Total percentage 46,7% 53,3% 87,7%

* Zmienne obserwowane: zgryz otwarty, tytozgryz, przodozgryz, krétkie wedzidetko jezyka, przetrwaty niemowlgcy typ potykania, oddychanie przez usta

oraz przedwczesna utrata zgbow mlecznych

Observed variables: open bite, distoclusion, mesioclusion, short lingual frenulum, persistent infantile swallow pattern, mouth breathing, and premature

loss of deciduous teeth
** Zmienna zalezna/przewidywana: wada wymowy
Dependent/predictive variable: speech sound disorder
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wymowy) na podstawie znanej wartosci jednej lub wiekszej
liczby zmiennych predykcyjnych (wystepowanie czynnikéw
ryzyka). Wynikiem zastosowania algorytmu CHAID jest
powstanie tzw. drzewa decyzyjnego. Na drzewo sktadajg sie
wezty i wychodzace z nich gatezie (8). Z uwagi na nominalny
i dychotomiczny charakter zmiennych predykcyjnych,
uzyskanych w poszczegélnych weztach drzewa decyzyjnego
jako warunek dalszego podziatu, wskazane zostaty kolejne
czynniki majgce wptyw na wystepowanie wad wymowy;, ktérych
wystapienie (lub brak) wskazujg na prawdopodobienstwo
wystapienia wad wymowy lub warunkujg przejscie do kolejnego
punktu weztowego.

The open bite variable had the highest discriminatory
power between groups with and without articulation
disorders - 98.1% of patients with an open bite were also
diagnosed with another speech sound disorder. It was
followed by distoclusion. When a patient was not diagnosed
with an open bite or distoclusion, mesioclusions had the
strongest correlation with articulation disorders. Then the
following variables were important: short lingual frenulum,
persistent infantile swallow pattern, mouth breathing, and

jakakolwiek wada zgryzu / any malocclusion I N D s s 0,610

zgryz otwarty /open bite

dysfunkcje ogétem / dysfunctions in general

przetrwaty niemowlecy typ potykania / persistent infantile swallow pattern
oddychanie przez usta / mouth breathing

tytozgryz / distoclusion

ssanie parafunkcyjne / parafunctional sucking

przero$niety migdatek podniebienny / overgrown palatine tonsil
przodozgryz / mesioclusion

przygryzanie btony $luzowej / biting on oral mucosa

parafunkcje zwarciowe / occlusal parafunctional habits

krétkie wedzidetko wargi gérnej / maxillary labial frenum

przedwczesna utrata zebow mlecznych / premature loss of deciduous teeth
powiekszone migdatki podniebienne / enlarged palatine tonsils
podniebienie gotyckie / gothic palate

zgryz krzyzowy / crossbite

parafunkcje ogdtem / parafunctional habits in general

nieprawidtowosci zebowe / dental abnormalities

ssanie smoczka powyzej 2 r.z. / pacifier use in children aged 2 and older
krétkie wedzidetko jezyka / short lingual frenulum

zgrzytanie zebami / teeth grinding

Zaleznosc staba
Weak correlation

Zaleznos$¢ umiarkowana
Moderate correlation

0,418
0,405
0,387
0,378
0,339
0,326
0,266
0,255
0,236
0,231
0,228
0,216
0,207
0,207
0,200
0,188
0,182
0,181
0,176
0,162
0

0,000 0,100 0,200 0,300 0,400 0,500 0,600 0,700

M Zaleznos¢ bardzo silna
Very strong correlation

Zaleznos¢ silna
Strong correlation

Rycina 1. Zestawienie czynnikéw wskazujacych na duze ryzyko wystapienia wad wymowy uszeregowanych zgodnie

z wartoS$cia wspolczynnika zbieznosci V Cramera.

Figure 1. Factors indicating a high risk of speech sound disorders, ranked according to Cramér's V.

Uzyskane drzewo decyzyjne umozliwito prawidtowa
klasyfikacje (przewidzenie wystgpienia wady wymowy)
w 87,7% przypadkéw (87,1 proc. w grupie bez wad wymowy
i 88,2% w grupie z wadami wymowy) (Tab. 2.).

Najwiekszg moc dyskryminacji pomiedzy grupami
z zaburzeniami artykulacji i bez takich zaburzent ma zmienna
zgryz otwarty - u 98,1 proc. badanych ze zgryzem otwartym
zdiagnozowano jednocze$nie jakgkolwiek wade wymowy.
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premature loss of deciduous teeth. Fig. 2 presents the
decision tree.

Discussion
Factors indicating a higher risk of speech sound disorders were
identified using the study results, and then ranked according to
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W nastepnej kolejnosci nalezy uwzgledni¢ tytozgryz. Jesli
u badanego nie zdiagnozowano ani zgryzu otwartego, ani
tytozgryzu, to najsilniejszy zwiagzek z wystgpieniem zaburzen
artykulacji miat przodozgryz. W dalszej kolejnosci pod uwage
powinny by¢ wziete: krotkie wedzidetko jezyka, przetrwaty
niemowlecy typ potykania, oddychanie przez usta oraz
przedwczesna utrata zebéw mlecznych. Drzewo decyzyjne
zostato przedstawione na rycinie 2.

Dyskusja

Na podstawie wynikéw badania wyodrebniono czynniki
wskazujgce na podwyzszenie ryzyka wystapienia wad wymowy,
ktére nastepnie uszeregowano w kolejnosci sity zwigzku pomiedzy
ich obecnoscig a wystepowaniem wad wymowy (mierzonego
warto$cig wspoétczynnika zbieznos$ci V-Cramera) (7).

Nie/No
25,7%

Tak/Yes
98,1%

Tak/Yes
79,6%

Tak/Yes
100%
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the strength of their correlations with speech sound disorders
(measured with the Cramér's V coefficient) (7).

The ranking of factors indicating a high risk of speech
sound disorders and based on the CHAID decision tree
technique seemed accurate. In almost nine out of ten cases
it was possible to predict speech sound disorders based only
on answers to the maximum of seven questions about risk
factors. These questions concern the risk factors with the
highest discriminatory power that allow to predict the
presence of a speech sound disorder in an examined child
the most accurately. The use of a decision tree requires the
following elements to be assessed:

1. open bite,

2. distoclusion,

3. mesioclusion,

Tak/Yes
42,9%

Tak/Yes
76,2%

Tak/Yes
85,7%

Tak/Yes
100%

Rycina 2. Drzewo decyzyjne — algorytm badania i diagnostyki.

Figure 2. Decision tree — study and diagnostics.

Nalezy zauwazy¢, ze uzyskany model hierarchii czynnikéw
wskazujacych na wysokie ryzyko wystapienia wad wymowy,
okreslony z wykorzystaniem algorytmu CHAID, jest dobre;j
jakosci. Przy jego zastosowaniu w prawie 9 przypadkach na
10 jest mozliwe przewidzenie wystapienia wad wymowy
jedynie na podstawie odpowiedzi udzielonych na
maksymalnie 7 pytan. Pytania te dotycza wystepowania
czynnikéw ryzyka o najwiekszej mocy dyskryminacyjnej,
ktére umozliwiajg najtrafniejsze wytypowanie wystgpienia

FORUM

4., short lingual frenulum,

5. infantile swallow pattern,

6. mouth breathing,

7. mouth breathing together with premature loss of

deciduous teeth.

The results of this analysis are confirmed by studies of
many authors. In their studies, Konopska (9), Gérniak and
Konopska (10) established that abnormal speech was present
in almost every patient with an open bite and mesioclusion,
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wady wymowy u badanego dziecka. Wykorzystanie drzewa
decyzyjnego wymaga oceny wstepowania:

1. zgryzu otwartego,
tytozgryzu,
przodozgryzu,
krotkiego wedzidetka jezyka,
niemowlecego typu potykania,
ustnego toru oddychania,
ustnego toru oddychaniai przedwczesnej utraty
zebow mlecznych.

Wyniki przeprowadzonej analizy potwierdzajg badania
wielu autoréw. W badaniach Konopskiej (9) oraz Gérniak
z Konopska (10) wadliwa wymowa wystapita u niemal kazdej
osoby ze zgryzem otwartym i przodozgryzem oraz w 67%
przypadkéw tytozgryzéw. W dyskutowanym badaniu wada
wymowy wystapita u wszystkich dzieci z przodozgryzem,
u 98% ze zgryzem otwartym, u 84 proc. z tytozgryzem.
Czesto$¢ wystepowania wady wymowy u 0s6b obcojezycznych
z tytozgryzem ocenili Vallino (11) na 87 proc. oraz Witzel
(12) na 52 proc.

W badaniach Guay’a (13) wykazano, ze wsrdd pacjentéow
z przodozgryzami wady wymowy wystepuja u 92 proc. oséb;
w badaniach Muski i Jentzsch’a (14) - u 86 proc.; w badaniach
Tahera (15), Glassa (16) i Goodsteina (17) - u 100 proc.;
w badaniach Witzel (12) - u 64 proc.

Autorzy badan nad jako$cig wymowy wsrdd oséb ze
zgryzem otwartym potwierdzaja wadliwg artykulacje u 100%
proc. pacjentéw w badaniach Konopskiej (9); 90 proc. -
w badaniach Klechaka (18); 89 proc. - w badaniach Turveya
(19); 83 proc. - w badaniach Muski i Jentzscha (14).

Kotlow (20) w swoich badaniach wskazywat na
ankyloglosje jako przyczyne zaburzen wymowy. Messner
i Lalakea stwierdzili wady wymowy u ponad 50 proc. dzieci
z ankyloglossig (21) oraz zauwazali wyrazng poprawe
wymowy po frenulotomii lub frenuloplastyce (22). Coff (23)
podkreslita, ze do prawidlowej wymowy konieczna jest
integralno$¢ tukéw zebowych. Wspétwystepowanie
oddychania przez usta oraz wad wymowy potwierdzity
Zadurska i Piekarczyk (24).

Subtelny (25) wykazat, ze sity dziatajgce na tuki zebowe
ze strony jezyka i warg maja wplyw na wymowe gtosek.
Podobnie Kydd (26) zwrécit uwage na wptyw jezyka i mie$ni
zewnatrzustnych na anatomie i czynno$c¢ jamy ustnej. Bjérk
(27) w swoich badaniach opisat zwigzek nieprawidtowej
czynnosci warg, jezyka i zuchwy w czasie potykania
z zaburzonag artykulacja gltosek. Wedtug Proffita i wsp. (28)
nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka utozonego
miedzy przednimi zebami ma wiekszy wptyw na ustawienie
siekaczy niz przetrwaty niemowlecy typ potykania. Rehak
(29) zalecata zespotowe leczenie wad wymowy, wad zgryzu
i nieprawidtowego potykania.

Z przeprowadzonych badan mozna wyciaggna¢ wniosek,
Ze najistotniejsze w artykulacji s budowa i czynno$c jezyka
deformowana przez przetrwaty niemowlecy typ potykania,

No kW
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and in 67% of patients with distoclusions. In this study, all
children with mesioclusion, 98% of children with an open
bite and 84% of children with distoclusion had speech sound
disorders. The prevalence of speech sound disorders in non-
Polish speaking patients with distoclusion was assessed by
Vallino (11) at 87% and by Witzel (12) at 52%.

Guay studies (13) demonstrated that 92% of patients with
mesioclusions had speech sound disorders; in studies by
Muski and Jentzsch (14) this value was 86%; for Taher (15),
Glass (16), and Goodstein (17) 100%; and for Witzel (12)
64%.

Studies on speech sound quality in patients with an open
bite confirmed poor articulation in 100% of patients for
Konopska (9), 90% for Klechak (18), 89% for Turvey (19),
and 83% for Muski and Jentzsch (14).

In his studies, Kotlow (20) established that ankyloglossia
caused speech sound disorders. Messner and Lalakea
observed speech disorders in more than 50% of children
with ankyloglossia (21), and noticed that articulation
improved after frenectomy or frenuloplasty (22). Coff (23)
emphasised that a complete set of the upper and lower teeth
was crucial for correct articulation. Zadurska and Piekarczyk
(24) confirmed that mouth breathing and speech sound
disorders coexisted.

Subtelny (25) established that the forces acting on the
lingual and labial sides of dental arches affected articulation.
Kydd (26) also emphasised the effects of the tongue and
mimic muscles on the structure and activity of the oral cavity.
In his studies, Bjork (27) described a correlation between
abnormal lip, tongue, and mandible functioning upon
swallowing and articulation disorders. Proffit et al. (28)
established that an abnormal tongue position at rest between
the front teeth had a higher impact on the incisor position
than persistent infantile swallow pattern. Rehak (29)
recommended complex treatment of speech sound disorders,
malocclusions, and improper swallowing.

The conducted studies, including the present one,
indicated that the tongue anatomy and functioning, if
deformed by persistent infantile swallow pattern, lazy
chewing, mouth breathing, or parafunctional sucking, were
crucial to proper articulation. Tongue dysfunctions are
often a common background for malocclusions and speech
sound disorders (30). Despite numerous studies, the
correlation between malocclusions and articulation has
not been clearly established yet. Normal articulation is
present when the oral cavity has normal anatomy and
functioning, but also when an existing anatomical defect
is compensated; whereas abnormal articulation is present
when there is an anatomical defect that is not compensated,
or when there is no anatomical defect but there are
functional disorders (31). Mackiewicz (32) observed that
there was no simple correlation between occlusal anatomy
and speech sound; however, there are common aetiological
factors. Compensatory reactions may occur as defence and
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leniwe Zucie, oddychanie przez usta i ssanie parafunkcyjne.
Dysfunkcja jezyka czesto taczy przyczynowo wady zgryzu
i wymowy (30). Do tej pory nie zostata stwierdzona wyraZna
wspétzaleznos$¢ miedzy wadami zgryzu i artykulacji, mimo
obszernego pi$miennictwa. Wiadomo, Ze prawidtowa mowa
wystepuje przy prawidtowej budowie z prawidtows funkcja,
ale takze przy nieprawidtowej budowie i kompensacyjne;j
funkgji, zas nieprawidtowa wymowa - przy nieprawidtowe;j
budowie i braku adaptacji czynnos$ciowej oraz prawidtowej
strukturze i nieprawidtowej funkcji (31). Mackiewicz (32)
zauwazyl, ze nie ma prostego zwigzku miedzy anatomiag
Zgryzu a wymowsa, istniejg natomiast wspdlne czynniki
etiologiczne. Reakcje kompensacyjne mogg wystapic jako
wyraz mozliwos$ci obronno-dostosowawczych organizmu,
bowiem naleza one do rezerw fizjologicznych, ktérych
wielko$¢ jest osobniczo zmienna i podlega zmianom w czasie.
W odniesieniu do podstawowych funkcji narzadu zucia sg
one znaczne.

Whioski
WskaZznikami ryzyka wystapienia wady wymowy u dziecka
sa wady zgryzu, w tym zgryz otwarty, tytozgryz i przodozgryz,
a takze krotkie wedzidetko jezyka, przetrwaty niemowlecy
typ potykania oraz oddychanie przez usta. Ich obecnos¢
wskazuje na konieczno$¢ wdrozenia profilaktyki
logopedycznej i skierowania dziecka do logopedy.
Opracowany algorytm jest prostym narzedziem
diagnostycznym przydatnym w codziennej praktyce lekarzy
stomatologéw. Dzieki ocenie okreslonych siedmiu parametréow
anatomiczno-czynno$ciowych narzadu zucia lekarze dentysci
moga oceni¢ poziom ryzyka wystgpienia wady wymowy
u dziecka, zastosowa¢ profilaktyke logopedyczna lub
skierowac pacjentow do logopeddw, aby nie tylko zapobiegaé
wadom wymowy, ale takze okreslonym patologiom
jamy ustne;j.
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adaptation mechanisms of the body, because they are
physiological and they vary between individuals and in
time. They are important in relation to basic functions of
the masticatory system.

Conclusions

Malocclusions, including an open bite, distoclusion, and
mesioclusion, short lingual frenulum, persistent infantile
swallow pattern, and mouth breathing are all risk factors
associated with speech sound disorders in children. Their
occurrence indicates that speech therapy prevention and
areferral to a speech therapist are necessary.

This decision tree technique is a simple diagnostic tool to
be used by dentists in their everyday practice. When assessing
seven specific physical and functional parameters of the
masticatory system, dentists are able to determine the risk
of speech sound disorders in a child in order to implement
speech therapy prophylaxis or to refer children to speech
therapists with the aim to prevent not only speech sound
disorders, but also certain diseases of the oral cavity.
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