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UTJECAJ ORTODONTSKE TERAPIJE NA IZGOVOR

SAZETAK

Tijekom ortodontske terapije mijenja se anatomska struktura
orofacijalne regije $to moZe utjecati na izgovor. S druge strane, sposobnost
motorickog sustava da proizvede isti artikulacijski i akusticki rezultat usprkos
velikom varijabilitetu pojedinih motorickih komponenti moZe pridonjeti
stabilnosti izgovora. Cilj je rada bio objasniti odnose izmedu anatomskih
promjena pod utjecajem ortodontske terapije i nekih akustickih parametara
govora koji su rezultat razvoja novih artikulacijskih programa. U istrazivanju su
sudjelovale tri skupine od po 20 ortodontskih ispitanika (primarna kompresija,
otvoreni zagriz i pokrovni zagriz) i jedna skupina od 20 eugnatih ispitanika, pri
Cemu je prosjecna dob ispitanika po skupinama bila 18,5 godina. Izmjerene su
neke varijable trajanja glasnika i neke frekvencijske varijable na pocetku
terapije i nakon jedne godine terapijskog postupka te su usporedene s
rezultatima eugnatih ispitanika. Ispitivanje je pokazalo da su se vremenski i
[frekvencijski parametri promatranih glasnika u ortodontskih pacijenata tijekom
Jednogodi$njeg ortodontskog tretmana promijenili. Opcenito, razlika izmedu
ortodontskih pacijenata i skupine eugnatih ispitanika tijekom tretmana se
povecéala, $to upucuje na zakljucak da ispitanici u tom razdoblju terapije prolaze
kroz razdoblje destabilizacije izgovora.

Kljucne rijeci:  ortodontska terapija, artikulacijska nestabilnost, stabiliziranje
izgovora, izgovor
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UvVOD

lako se varijabilitet izgovornih pokreta prvenstveno povezuje s
govornom motorickom kontrolom, organizacijom i stabilno§¢u motori¢kog
programa promjene oralne konfiguracije mogu prouzroditi poremecaje izgovora
glasnika. Medutim, sustav za proizvodnju govora neobi¢no je fleksibilan i
prilagodljiv i to obiéno uspijeva proizvesti prirodan i razumljiv govor usprkos
razli¢itim ometanjima koja mijenjaju konfiguraciju izgovornog prolaza. Postoje
brojni oblici izgovornog prolaza koji mogu proizvesti jednak akusti¢ki u€inak ali
i odredena se artikulacijska konfiguracija moZe ostvariti na viSe nacina. Te su
¢injenice pridonjele da se razvije koncept motoricke ekvivalencije definiran kao
sposobnost motori¢kog sustava da proizvede isti artikulacijski i akusti¢ki rezultat
usprkos velikom varijabilitetu pojedinih motorickih sastavnica koje su uklju¢ene
u izgovor odredenog govornog segmenta (Abbs 1986; Abbs i sur. 1984; Horga
1992). Taj je koncept potvrden u istraZivanjima ometanog izgovora kada
ispitanici razli¢itim kompenzacijskim mehanizmima nastoje neutralizirati
ometanje. U takvim se istraZivanjima izgovor ometa fiksiranim zagrizom (Baum
i sur. 1997; Gay i sur. 1991; Horga, 1996; Lindblom i sur.1979; Lindblom i sur.
1971), usnom cijevi (Savariaux i sur. 1995), umjetnim nepcem (Hamlet i Stone
1978; McFarland i Baum, 1995) ili pomoc¢u dinami¢kog i za ispitanika
neodekivanog opterecivanja artikulatora, obi¢no donje usne ili donje €eljusti
(Abbs 1986; Abbs i sur. 1984).

Blizak konceptu motoricke ekvivalencije jest pogled na izgovorne
pokrete kao na sloZenu strukturu osnovanu na kompenzacijskim i sinergetskim
mehanizmima pomocu kojih se ostvaruje relevantan oblik izgovornog prolaza $to
se naziva artikulacijskom gestom ili koordinativnom strukturom (Browman i
Goldstein 1990; Fowler i Saltzman 1993; Saltzman i Munhall 1992).

Adaptacija na ometanje moZe se promatrati kao transformacijski sustav
koji razvija nove dijelove artikulacijskog programa zbog promjena u
funkcioniranju izgovornog prolaza.

Govorni poremecaji imaju razliitu etiologiju (Ivievi¢-Desnica 1993).
Poznato je da postoji povezanost izmedu anatomskih oblika u orofacijalnom
podrué¢ju i artikulacijskih poremecaja. Buduci da se anatomske strukture kod
osoba s ortodontskim anomalijama razlikuju od struktura u normalnih osoba, to
moZe utjecati na izgovor (Hunski 1994a; Hunski 1994b). Podaci o postotku
ortodontskih anomalija variraju od 21% do 81% u predskolske djece i izmedu
50% i 80% u $kolske djece. Artikulacijski poremecaji ¢ine 60% govornih
poremecaja opéenito. Izgovorni su poremecaji zabiljeZeni u 30% predskolske i
12% Skolske djece. Odnos izmedu izgovornog i ortodontskog statusa promatran
je na 282 srednjoskolaca (Skari¢ i sur. 1998) te je ustanovljeno da 70,6%
ispitanika ima artikulacijske, uglavnom lak§e poremecaje, a za 80% ispitanika da
ima uglavnom znacajne, ortodontske anomalije. Za 59,2% ispitanika nadeno je
da imaju i ortodontske i izgovorne poremecaje. Samo je 8,5% ispitanika bilo
normalnog ortodontskog i izgovornog statusa.
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PROBLEM

Ortodontska se terapija moZe smatrati ometanjem stabilnih i
automatiziranih artikulacijskih pokreta jer se njome mijenja konfiguracija
izgovornog prolaza. Pacijent u tom sluaju moZe kompenzirati anatomske
promjene, razvijajuci nove artikulacijske programe ili moZe zadrZati stare. Ako
je artikulacijski status prije ortodontske terapije bio normalan poZeljno je razviti
nove artikulacijske programe da bi se kompenzirale anatomske promjene nastale
terapijom. Ali, moguce je da pacijent ne razvije kompenzacijske mehanizme te
da njegov izgovor bude promijenjen u odnosu na stanje prije terapije ili ¢ak da
postane poremecen. Ako je izgovor prije terapije bio poremecen, poboljSana
anatomska konfiguracija omogucuju pacijentu da poboljsa i artikulaciju. Ali,
moguce je da su artikulacijski programi toliko u¢vriceni da se artikulacija uopce
ne poboljsa.

Cilj je rada bio objasniti odnose izmedu anatomskih promjena pod
utjecajem ortodontske terapije i nekih akusti¢kih parametara govora koji su
rezultat razvoja novih artikulacijskih programa u ortodontskih ispitanika
razli¢itih vrsta anomalija.

METODA
Ispitanici

U ispitivanju su sudjelovale tri skupine ispitanika s ortodontskim
anomalijama i jedna skupina ispitanika normalnog ortodontskog statusa. U
svakoj je skupini bilo po 20 ispitanika, ukupno 56 Zenskih i 24 muskih, koji su
bili ravnomjerno rasporedeni po skupinama. Prosje¢na kronoloska dob ispitanika
po skupinama bila je 18,5 godina.

Ortodontski status uzorka

Prva skupina ortodontskih ipitanika s primarnom kompresijom (klasa
1I/1) imala je sljedeée karakteristike: prema naprijed izboCene gornje sjekutice
koje gornja usna samo djelomice pokriva; donja usna smjeStena iza gornjih
sjekutiéa, uklju€ujuéi distalnu poziciju donje Celjusti i jezika.

Druga skupina, otvoreni zagriz, imala je sljedece karakteristike:
infrapozicija nekih skupina zubi, najée$¢e prednjih, donja trecina lica je
povecéana i usne nemaju kontakta zbog hipotonije mi$ic¢a orbicularis oris, &esto
se nalazi visoko nepce i makroglosija tako da je jezik povecan, hipotonican i
ulazi u intradentalni prostor.

Za tre¢u skupinu s pokrovnim zagrizom (klasa 11/2) karakteristian je:
poloZaj zubi fronte koji mogu biti strmo postavljeni ili ¢ak retrovertirani, zatim
duboki zagriz, a este su i promijene u ¢eljusnom zglobu.

Cetvrta je skupina eugnatih ispitanika.
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Ortodontska terapija

Ortodontski su ispitanici bili ukljuéeni u terapiju ili s mobilnim ili s
fiksnim aparatom, a promatrani su tijekom prve godine terapijskog postupka.

Ortodontski parametri

Analiza zubnog luka. Mjerenje je provedeno na gipsanim modelima
Celjusti ispitanika pomodu standardnih instrumenata. Dobivene su: transverzalno
i lateralno — suma gornjih i donjih sjekutiéa, prednja i straZnja $irina gornje
Celjusti; sagitalno — prednja gornja duZina &eljusti i segment C-P2 u usporednim
vrijednostima prema Mogersu te vertikalno — visina nepca.

Analiza okluzije. Podaci o meduceljusnim odnosima registrirani su
takoder u tri dimenzije: transverzalno, sagitalno — klasa po Anglenu i vertikalno
— prijeklop sjekutica.

Analiza artkulacije. Analiza artikulacije ucinjena je klini¢kim pregledom
ispitanika s posebnom pozornos¢u na orofacijalnu regiju.

Govorni materijal

Ispitanici su snimani u tihoj prostoriji pomodéu aparature koja je
osiguravala visoku kvalitetu aksuti¢kog signala. Tri puta za redom izgovorani su
VCV slogovi s vokalom /a/ a suglasnici su bili /p/, /t/, Ik/, Its/, Itfl, Ifl, Is/, If].
Ispitanici su snimljeni na pocetku terapije i nakon godinu dana terapijskog
postupka, osim eugnatih ispitanika koji su snimljeni samo jedanput.

Mjerenje akustickih parametara

Akusticke snimke su digitalizirane i analizirane pomocu PCquirer
programa. Trajenje Suma eksplozije okluziva (/p/, /t/, /k/) i frikativnog dijela
afrikata (/ts/, /tf/) mjereno je na spektrografskom prikazu. Frekvencijski vrhovi u
sredini trajanja frikcije za glasnike /ts/, /t§/, /f/, /s/, /{/ mjereni su na FFT (Fast
Fourier Transformation) prikazima.

Obrada podataka

Za varijable trajanja i frekvencije izraunate su aritmeti¢ke sredine i
standardne devijacije za svaku skupinu u dva mjerenja (na pocetku terapije i
nakon jednogodi$njeg tretmana) te t-test. Diskriminativna analiza je upotrebljena
da bi se ustanovile razlike izmedu skupina na pocetku i na kraju tretmana i

izmedu skupine eugnatih isptanika te izmedu svih ortodontskih ispitanika
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tretiranih kao jedinstvena skupina i eugnatih ispitanika opet u dvije vremenske
tocke, na po€etku i nakon jednogodis$nje terapije.

REZULTATI
Ortodontska terapija

Karakteristike su ispitanika skupine s primarnom kompresijom:
protruzija gornjih sjekuti¢a, obiéno samo djelomiéno prekrivenih gornjom
usnom, poloZaj donje usne iza gornjih sjekutiéa i distalna pozicija donje Eeljusti
i jezika. Poslije jednogodiSnje terapije promijenjeni su transverzalni i sagitalni
parametri kao i aktivnost miSi¢a orbicularis oris. U ustima je napravljeno
dovoljno prostora za slobodno kretanje jezika. Reichenbach i Meinhold (1963)
napominju da kompenzacijski pokreti donje ¢eljusti i jezika pridonose
poboljsanju izgovora. S druge strane Kiithn i Rakoshi (1975) su pokazali da
izgovorna kompenzacija nije uvijek moguéa usprkos sagitalnim promjenama
koje su rezultat ortodontske terapije.

U klini¢koj slici ispitanika s otvorenim zagrizom dominira infra-pozicija
odredene skupine, najéesée frontalnih zubi. Poveéana je donja tredina lica,
usnice se u stanju fizioloS§kog mirovanja ne doti€u, izraZena je hipotonija misica
orbicularis oris. Cesto nalazimo visoko nepce i malokluziju. Hipotoni&ni
orbicularis oris ometa potrebne pokrete usana pri izgovoru labijalnih glasnika.
Povecan jezik i njegova hipotonija takoder negativno utjecu na izgovor.

Kod ispitanika s pokrovnim zagrizom uslijed promjene poloiaja gornjih
SJekutlca doslo je do mezijalnog pomaka donje celjusti a time i jezika. Tonus
misi¢a orbicularis oris donje usne poja¢ao se nakom korekcije poloZaja donjih
sjekutica.

Stoga se moZe zakljuditi da je s ortodontskog stajali§ta u sve tri
ortodontske skupine bilo znac¢ajnih promjena u orofacijalnom podrugju.

Varijable trajanja

AritmetiCke sredine i standardne devijacije za sve cCetiri skupine
ispitanika prikazane su u tablici 1 i na slici 1.
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Tablica 1.

Prosje¢no trajajnje (M) i standardne devijacije (s) u
milisekundama za prvo (ml) i drugo (m2) mjerenje za frikativni
dio glasnika /p/, /t/, /k/, Its/ i /tf].

Table 1. Average durations (M) and standard deviations (s) in
milliseconds for the first (ml) and second (m2) measurement
for the burst and fricative parts of the sounds /p/, /t/, /k/, Its/, /tf/.

ml m2
P M s M s
Primarna kompresija
Class I1/1 16,5 7,2 17,6 9,1
Otvoreni zagriz
Open bite 17,3 8,8 17,5 4,8
Pokrovni zagriz
Class 1I/2 16,1 7,1 19,0 6,1
Ukupno orto. isptanika
Orth. subjects 16,6 7.1 18,0 6.7
Eugnati
Norm. subjects 139 9.2
¢ ml m2
M s M s

Primarna kompresija

25,7 8,7 29,6 6,4

Class 1I/1

Otvorer}l Zagriz 262 1.0 23 5.6
Open bite

Pokrovni zagriz

Class 11/2 294 |94 293 |62

Ukupno orto. isptanika 271
Orth. subjects ’

9,7 28,7 7,1

Eugnati
Norm. subjects

20,3 8.8
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g:?: W xompresija 528 | 152 |602 |156
8:)\;(:]r%ri1tlezagnz 60.7 281 615 120
g(l):sr: e 622 | 183 |[586 |116
Ukupno orto. isptanika

Orth. subjects 58,6 20,5 60,1 13,1
Eugnati

Norm. subjects 58,6 19,0

ts M S M 5

Erllar:: W xompresija 938 21,3 |1035 |199
8;\2:(::%?{1622912 91,8 |31,5 |97,0 |256
E?:srf w2 1148 | 280 |107,6 |236
8{1‘;,"23;2;;5?‘8““‘3 100,01 |269 |1027 |23.0
Eugnati

Norm. subjects 103,7 | 30,5

tf ml m2
M s M s

gl;?: w1 Kompresiz 912|211 |10L9 |28,
8;2?:%?::%"2 782 259 879 |230
E(l):;;) H}lzzagm 959 [274 |937 | 265
85&'”23&23{;5"“’"“‘“ 88,4 |248 |945 |259
Eugnati 943 -y

Norm. subjects
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Slika 1. Prosje¢no trajajnje (M) u milisekundama za prvo (ml) i drugo
(m2) mjerenje za frikativni dio glasnika /p/, /t/, /K/, /ts/ i /tf/.
Figure 1. Average durations (M) in milliseconds for the first (ml) and

second (m2) measurement for the burst and fricative parts of the
sounds /p/, /t/, /k/, Its/, tf/.

Sum eksplozije okluziva (VUG - vrijeme ukljuéivanja glasa) traje duZe
u sve tri ortodontske skupine (ORT) nego za ispitanike normalnog ortodontskog
statusa (EUG). Te su razlike vece za glasnike /p/ i /t/ ali su znatno manje za
glasnik /k/. To se moZe objasniti prednjom artikulacijom glasnika /p/ i /t/ gdje su
koncentrirani i ortodontski problemi s jedne strane, i posteriornom artikulacijom
glasnika /k/, tj.u ortodontski normalnom dijelu usne 3upljine. U usporedbi s
eugnatim ispitanicima trajanje VUG-a je na samom poéetku terapije za
ortodontske skupine duZe za /p/ 2,7 ms (19,8% - t=2,40, p<0,02) a nakon
Jjednogodisnje terapije za 4,1 ms (29,5% - t=2,91, p<0,00); za /t/ za 6,8 ms
(33,5% - t=7,45, p<0,00) odnosno 7.4 (36,5% - t=7,23, p<0,00) i za /k/ na
pocetku terapije nije bilo razlike a nakon godine dana ona je iznosila samo 1,9
ms (3,2% - t=0,00, p<1,00). Rezultati impliciraju stanovitu tromost artikulacije
ortodontskih ispitanika.

Tajanje frikativnog segmenta u afrikata za ortodontske je ispitanike
nesto krace nego za normalne ispitanike. Ono je krace za /ts/ u prvom mjerenju
za 3,6 ms (3,4% - t=1,12, p<0,27) i za 1 ms (1% - t=0,22, p<0,83) u drugom
mjerenju a za i /tf/ za 3,6 ms (3,4% = 1=0,99, p<0,33) u prvom mjerenju i 0,1 ms
0,01% - t=1,29, p<0,20) u drugom. Kraéa frikcija u ovih glasnika, iako



GOVOR XIX (2002),2 105

statisticki neznacajna, ukazuje na nedovoljnu artikulacijsku napetost da bi se
stvorio zadovoljavajuéi tjesnac i frikcija. Poslije jednogodiSnje terapije te su
razlike nestale.

Opcenito, rezultati pokazuju da je za ortodontske ispitanike trajanje
VUG-a okluziva duZe u usporedbi s normalnim ispitanicima te da je nakon
terapijskog tretmana ta razlika ¢ak poveéana. Ta je razlika statisti¢ki znacajna za
glasnik /t/. Frikativni je dio afrikata u ortodontskih pacijenata na pocetku terapije
u usporedbi s normalnim ispitanicima kraci, ali se ta razlika gubi nakon
jednogodis$nje terapije. Navedeni utjecaji terapuetskog postupka osobito su
vidljivi za glasnike koji se izgovaraju usnama i vrhom jezika u podru¢ju zubi i
alveola: /p/, /t/ i /tf/.

Spektralne varijable

Aritmeti¢ke sredine i standardne devijacije za spektralne varijable za
Cetiri ispitivane skupine ispitanika prikazane su u tablici 2 i na slici 2.

Tablica 2. Prosje¢na vrijednost frekvencijskog vrha (M) i standardna
devijacija (s) u Hz za prvo (ml) i drugo (m2) mjerenje za
frikativni dio glasnika /ts/, /tf /, /f/, /s/ i /{].

Table 2 Average peak frequency (M) and standard deviations (s) in Hz
for the first (ml) and second (m2) measurement for the friction
of the sounds /ts/, /tf/, /], Is/, /f/.

ml m2
M S M S

6688,6 1534,8 | 6750,6 1132,9

ts

Primarna kompresija

Class II/1

Otvore1}1 Fagt 7279,9 1353,0 | 6815,0 1125,1
Open bite

Pokrovni zagriz

Class II/2 64754 1277,7 | 6493,0 920,6

Ukupno orto. isptanika
Orth. subjects

Eugnati

Norm. subjects

6814,6 1388,5 | 6688,2 1059,5

7055,4 1068,7
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t
f M . - .

Primarna kompresija 5433.9 1696.8 | 5380.1 1627.8

Class 1/1

Otvorer_n zagriz 52727 1867.6 | 4860.4 1666.7

Open bite

Pokrovni zagriz

Class II/2 5145,6 1666,2 | 5366,1 14164

Ukupno qrto. isptanika 5284.1 1743.5 | 5202.2 1570.3

Orth. subjects

Eugnati

Norm. subjects 5381,1 | 16879

£ ml m2
M s M s

Primarna kompresija
Class II/1 6026,7 1665,0 | 6067,8 | 1793,9
Otvoreni zagriz
Open bite 6193,1 | 10069 | 6241,1 | 8224
Pokrovni zagriz
Class 11/2 6302,9 1376,4 | 5839,1 | 1523,1
Ukupno orto. isptanika
Orth. subjects 6174,2 13494 |1 6049,3 | 1379,8
Eugnati

Norm. subjects 63278 | 1217,6

s ml m2
M S M S

Primarna kompresija 7059.6 1610.8 6806.7 1228.4
Class II/1
Otvorer}l zagriz 7308.5 1175.8 65315 0812
Open bite
Pokrovni zagriz
Class I1/2 6694,3 | 12304 | 6234,5 | 1144,6
Ukupno orto. isptanika 7020,8 1339.0 6524.2 11181
Orth. subjects
Rognad 70704 | 10517

Norm. subjects
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{ ml m2
M s M s
onimarna kompresija | 49231 | 11528 | 52608 | 1595,3
8;,‘;‘,’1rf,?:ezagriz 52228 | 12452 | 51226 | 11173
cokro vni zagriz 48924 | 17285 |4641,6 | 13969

Ukupno orto. isptanika
Orth. subjects

Eugnati

Norm. subjects

5012,8 1375,5 5008,3 1369,8

5334,8 1718,3

Slika 2. Prosje¢na vrijednost frekvencijskog vrha (M) i standardna
devijacija (s) u Hz za prvo (ml) i drugo (m2) mjerenje za
frikativni dio glasnika /ts/, /tf /, /f/, Is/ i /{].

Figure 2. Average peak frequency (M) in Hz for the first (ml) and second
(m2) measurement for the burst and fricative parts of the sounds
Its/, IS, 111, Is], 1f].
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Spektralne razlike izmedu ortodontskih i eugnatih ispitanika vidljive su u
prvom i u drugom mjerenju. Za razlidite frikative odnosi su razliciti ali opéa
tendencija pokazuje da su vrijednosti frekvencijskih vrhova niZe za ortodontske
nego za eugnate ispitanike: za /ts/ 241Hz (t=1,22, p<.23) na podetku i 367 Hz
(t=11,74, p<.00) nakon jenogodi$nje terapije, za /tf/ 97 (t=0,99, p<.33) Hz
odnosno 179 Hz (t=1,29, p<.20), za /f/ 147 Hz (t=1,18, p<.25) odonos 278 Hz
(t=1,92, p<.06), za /s/ 50 Hz (t=0,87, p<.79) odnosno 554 Hz (t=6,44, p<.00) i
za /§/ 324 Hz (t=1,40, p<.17) odnosno 326 Hz (t=1,41, p<.17).

Razlike u vrijednostima spektralnih vrhova pokazuju da su one za
ortodontske pacijente niZe nego za normalne, s jedne strane, ali i da ta razlika
postaje ve¢a nakon jednogodi$nje ortodontske terapije. lako razlike nisu
statisti¢ki znacajne one su dosta velike za glasnike /ts/ i /s/ koji se artikuliraju u
prednjem dijelu usne Supljine.

Diskriminativna analiza

Diskriminativna je analiza primijenjena dva puta: za prvo i za drugo
mjerenje. Centroidi skupina prikazani su u tablici 3 i na slici 3.

Tablica 3. Centroidi kanoni¢ke diskriminativne funkcije promatranih
skupina u provom (ml) i drugom (m2) mjerenju.
Table 3. Centroids of canonical discriminative function of the

investigated groups in the first (ml) and separately in the second
(m2) measurement.

ml m2
Clagetyt T |00 | 006
8:)\;?]r(;,)li1tl.ezagn'z 0,17 0,26
Csslip o~ [027 |04
Ort Sujeets, T | 040 |11
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Slika 3. Graficki prikaz centroida kanoni¢ke diskriminativne funkcije za
promatrane skupine u prvom (ml) i drugom (m2) mjerenju.
Figure 3. Graphic representation of the centroids of the canonical

discriminative function for the investigated groups in the first
(ml) and in the second (m2) measurement

Rezultati u tablici 3. pokazuju da su se pacijenti s otvorenim zagrizom
nakon jednogodi¥nje ortodontske terapije pribliZili skupini eugnatih ispitanika,
poboljsavsi svoj izgovor dok druge dvije skupine (primarna kompresija i
pokrovni zagriz) pokazuju veéu razliku na kraju nego na pocetku tretmana (za
ml p=0,06 a za m2 p=0,39.

Opéenito isti su rezultati dobiveni i kada se svi ortodontski pacijenti
tretiraju kao jedinstvena skupina (tablica 4 i slika 4).
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Tablica 4. Centroidi kanoni¢ke diskriminativne funkcije ortodontskih
skupina (uzetih zajedno) i skupine zdravih ispitanika za prvo
(ml) i drugo (m2) mjerenje.

Table 4. Centroids of canonical discriminative function of the
orthodonticaly impaired groups treated together and normal
group for the first (m1) and for the second (m2) measurement.

ml m?2
Ukupno orto. isptanika | 0,17 0,23
Orth. subjects
Eugnati -0,91 -1,19
Norm. subjects
p=0,104 p = 0,004

Slika 4. Graficki prikaz centroida kanoni¢ke dikriminativne funkcije za
ortodontske skupine (uzete zajedno) i skupine zdravih ispitanika
za prvo (ml) i drugo (m2) mjerenje.

Figure 4. Graphic representation of the centroids of the canonical

discriminative function for the orthodonticaly impaired groups
treated together and normal group for the first (ml) and for the

second (m2) measurement.
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Kada se ortodontski ispitanici promatrani kao jedinstvena skupina
usporede sa skupinom eugnatih ispitanika diskriminativna je analiza pokazala da
je razlika medu njima povecana na kraju jednogodis$njeg tretmana u odnosu na
pocetno stanje (za ml p=0,104 a za m2 p=0,004).

ZAKLJUCAK

IstraZivanje je pokazalo da su se vremenski i frekvencijski parametri
promatranih glasnika u ortodontskih pacijenata tijekom jednogodiSnje
ortodontske terapije promijenili. Opcenito, razlika izmedu ortodontskih
pacijenata i skupine eugnatih ispitanika povecala se tijekom terapije. Poveéane
razlike mogu se pripisati promjenama koje su nastupile u artikulaciji glasnika
koji se izgovoaraju u prednjem dijelu usne Supljine /t/, /ts/ i /s/. Objasnjenje
takvog rezultata nalazimo u pretpostavci da ortodontski pacijenti nakon jedne
godine terapije prolaze kroz razdoblje artikulacijske nestabilnosti. Buduéi da to
nije kraj ortodontskog tretmana, mogude je pretpostaviti da bi se u sljede¢im
fazama ortodontske rehabilitacije stabilizirao izgovor te da bi se pribliZio
izgovoru eugnatih ispitanika. Ali, takoder je moguée pretpostaviti da bi
ortodontsku terapiju trebala pratiti i govorna terapija kako bi se poboljsala,
stabilizirala i normalizirala artikulacija.
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INFLUENCE OF ORTHODONTIC THERAPY ON ARTICULATION

SUMMARY

Although the variability of articulatory speech movements is primarily
associated with the speech motor control and the organization and stability of
motor programs, the changes of the oral configuration can result in speech
sounds aberrations. However, the speech production system is extremely flexible
and adaptive and it usually produces normal and intelligible speech.

These facts contributed to the creation of the concept of motor
equivalence defined as the ability of the motor system to produce the same
articulatory and acoustic result in spite of great variability of separate motor
components involved in the articulation of the particular speech segment.

The aim of this study was to explain the relations between the anatomic
changes produced by the orthodontic therapy and articulation measured by
some acoustical parameters.

Three groups of subjects with the orthodontic impairments (Class 11/1,
open bite, and Class 11/2) and one group of normal subjects participated in the
investigation. Each group consisted of 20 subjects, altogether 80 subject$, 56
Semales and 24 males, evenly distributed across the groups. Mean group age
was 18,5 years.

The subjects pronounced VCV syllables with the vowel /a/ three times in
a row. The consonants were /p/, /t/, /k/, /ts/, 1if7, /fl, /s/, /fl. The subjects were
recorded at the very beginning of the therapy and after the one-year treatment
except the group of orthodontically normal subjects who were measured only
once at the time of the second measurement of the orthodontic subjects. The
duration of the burst and the fricative part of the sounds /p/, t/, /k/, /ts/, tfl. were
measured on the spectrographic representations. The frequency peaks at the
middle of friction duration of the sounds /ts/, /ifl, /fl, /s/, /f/ were measured on
the FFT representations.

The study showed that the temporal and frequency parameters of the
investigated sounds changed during the one-year orthodontic treatment.
Generally, they have changed so that the difference between the orthodontic
patients and the normal subjects during the therapy increased. The increased
difference is due to the changes in the pronunciation of the sounds articulated in
the anterior region of the mouth: /t/, /ts/, and /s/.
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It can be concluded that the patients after one-year orthodontic
treatment go through a period of articulatory instability.

It can be supposed that during further period of orthodontic therapy the
articulatory movements could be stabilized and that they could approach normal
pronunciation. But it is also possible to suppose that the orthodontic therapy
should be accompanied by speech therapy in order to improve, stabilize and
normalize the articulation.

Key words:  orthodontic therapy, articulation stability, stabilization of
articulation, articulation



