Dwie twarze, czyli o zespole dlugiej i krotkiej twarzy

Zgodnie z zasadg Kollmanna twarz fizjonomiczng mozna podzieli¢ na trzy zasadniczo
rowne odcinki: czotowy, nosowy 1 szczekowy. Zachowanie odpowiednich proporcji pomi¢dzy
nimi ma istotne znaczenie nie tylko dla harmonii i estetyki ryséw twarzy, lecz takze dla
normatywnego przebiegu funkcji w obrebie aparatu artykulacyjnego. Za prawidlowa,
a zarazem najbardziej atrakcyjng 1 pozadang, uznaje si¢ twarz, w ktorej wysoko$¢

poszczegbdlnych odcinkdow pozostaje we wzajemnej rownowadze.

Zaburzenia wzrostu w obrgbie odcinka szczgkowego moga prowadzi¢ do jego
nadmiernego wydluzenia badz skrocenia, czego klinicznym odzwierciedleniem s3
odpowiednio: zespo6l dtugiej twarzy (LFS, Long Face Syndrome) 1 zespot krotkiej twarzy
(SF'S, Short Face Syndrome).

Mimo ze wymienione zaburzenia czg¢sto wspolwystepuja z charakterystycznymi
wadami zgryzu, ich rozpoznanie nie powinno by¢ utozsamiane wylacznie z oceng relacji
zgbowych. Klasyfikacja prof. A. Orlik-Grzybowskiej, opublikowana w 1958 roku przez
Sekcje Ortodontyczng Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego, nie uwzglednia
rozpoznania LFS 1 SFS. Osoby ze zwigkszona wysoko$cia dolnego odcinka twarzy sa zwykle
klasyfikowane jako pacjenci ze zgryzem otwartym, a osoby ze zmniejszong wysokoscig

odcinka dolnego — jako pacjenci ze zgryzem glebokim. Rozpoznania te nie sg jednak tozsame.

Ponizej przestawiono cechy charakterystyczne obu zespotow.

Zespol dlugiej twarzy:

= pionowy, hiperdywergencyjny wzorzec wzrostu;

= wydluzenie odcinka szczekowego, a tym samym zwigkszenie pionowego wymiaru
twarzy;

= rotacja zuchwy zgodna z ruchem wskazowek zegara (do dotu i do tylu);

= profil wypukly, skosny ku tylowi;

= ptlaska okolica podnosowa;

= brak wypelnienia policzkow;

= brak kompetencji warg w spoczynku;



= nadmierna ekspozycja gornych zebow siecznych w pozycji spoczynkowej warg oraz
podczas u§miechu;

= nadmierna ekspozycja dzigset podczas usmiechu (gummy smile, czyli usmiech
dzigstowy);

= nadmierne napigcie migsnia brodkowego przy probie zwarcia warg;

= opadajace kaciki ust;

= nos dlugi, garbaty, z waskimi otworami nosowymi;

= dysfunkcja oddychania;

= ostabienie sity mig¢sni zucia,

* nadmierne wyrzynanie zeboéw bocznych;

= prawidlowe badz nadmierne wyrzynanie zebow przednich;

=  czesto zmniejszony nagryz pionowy;

= czesto zwigkszony nagryz poziomy;

= waskie, wysoko wysklepione podniebienie twarde.

Zespol krotkiej twarzy:

= poziomy, hipodywergencyjny wzorzec wzrostu;

= skrocenie odcinka szczekowego, a tym samym skrocenie pionowego wymiaru twarzy;
mozliwy jest roOwniez brak skrocenia ze zwigkszong szeroko$cia twarzy;

= rotacja zuchwy przeciwna do ruchu wskazéwek zegara (do gory 1 do przodu);

= nos szeroki, z duzymi otworami nosowymi;

= wargi cienkie, sprawiajace wrazenie zacis$nigtych;

= zmniejszona wysoko$¢ krzywizny czerwieni warg;

= brak ekspozycji zebow siecznych w pozycji spoczynkowej warg;

= trudno$¢ z ukazaniem z¢bow w usmiechu (warga pokrywa cale zeby przednie —
wyglad bezzgbnego);

= szeroka szpara ust;

= zwigkszony kat nosowo-wargowy, co optycznie uwydatnia nos;

= wyraznie zaznaczona brodka;

* wyraznie zaznaczona bruzda brodkowo-wargowa;

= czgsto zwigkszony nagryz pionowy;

= czesto zwigkszony nagryz poziomy;



= skrécona odlegto$¢ pomiedzy wierzchotkami korzeni zebéw a dnem nosa;

» duza baza apikalna szczeki, ze zwigkszong odlegloscia miedzyklowa oraz
mig¢dzytrzonowcows;

= zwigkszony tylny poprzeczny wymiar zuchwy;

= huk zebowy zuchwy w ksztalcie litery V;

= podniebienie twarde szerokie, ptytkie, z zaznaczonym walem podniebiennym.

Etiologia zespotow jest wieloczynnikowa i obejmuje zarowno czynniki genetyczne, jak

i sSrodowiskowe oraz czynnosciowe wptywajace na wzrost czesci twarzowej czaszki.

Rola logopedy w terapii pacjenta z zespolem dlugiej badz krotkiej twarzy

Logopeda jest waznym czlonkiem zespotu terapeutycznego, ale warto podkreslic,
ze nie ,,leczy” samego zespotu dtugiej czy kroétkiej twarzy. Jego rola polega przede wszystkim
na ocenie i terapii zaburzen funkcjonalnych, ktore moga wspotwystepowac z nieprawidtowym

wzorcem rozwoju twarzoczaszki.

W przypadku obu zespotéw logopeda moze: oceni¢ spoczynkowe pozycje oralne,
przebieg funkcji fizjologicznych (takich jak oddychanie, odgryzanie, gryzienie, Zucie,
polykanie) oraz artykulacje; ksztaltowa¢ normatywne (zblizone do normatywnych)
spoczynkowe pozycje oralne (warg, jezyka, zuchwy); ksztattowaé normatywny (zblizony
do normatywnego) przebieg funkcji fizjologicznych w obrebie aparatu artykulacyjnego;

korygowa¢ wymowe, jesli jest wadliwa.

Logopeda powinien S$ciSle wspotdziataC przede wszystkim  z ortodonta,
a w uzasadnionych przypadkach takze z chirurgiem szczekowo-twarzowym, laryngologiem
czy fizjoterapeuta/fizjoterapeuta stomatologicznym. Kompleksowe podejscie, uwzgledniajace
kompetencje réznych specjalistow, zwieksza bowiem skuteczno$¢ postepowania

terapeutycznego 1 pozwala na petniejsze osiagnigcie zaktadanych celow.

Dorota Le$niczuk

neurologopeda PPP15
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