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Streszczenie

Ortodonci i logopedzi od dawna interesowali sie fizjologia i morfologia uktadu stomatognatycznego oraz mozli-
wymi wzajemnymi relacjami migdzy nimi. W pracy opisano kompleksowy zwigzek migdzy wadami zgryzu a wa-
dami wymowy na podstawie dostgpnego pismiennictwa. Wady zgryzu najczgsciej taczone z nieprawidlowg mowg
to relacje II 1 III klasy, zgryz otwarty przedni oraz szparowatosci w uzg¢bieniu. Przedstawiono wspotwystgpujace
z wadami zgryzu rodzaje nieprawidlowych artykulacji gtosek. W niniejszym artykule oméwiono réwniez problem
wplywu chirurgii ortognatycznej na powstawanie mowy, a takze zdolnos$¢ pacjentéw do adaptacji mowy w celu
skompensowania zaburzonej pozycji zgbéw. Na podstawie dokonanego przegladu piSmiennictwa podkreslono po-
trzebe wspoétpracy ortodonty z logopeda (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 149-154).

Stowa kluczowe: wady zgryzu, wady wymowy.

Abstract

For a long time the orthodontists and the speech specialists have been interested in the physiology and morpholo-
gy of the stomatognathic system and in the possible interrelationships between them. The paper describes the com-
plex relationship between malocclusions and speech disorders on the basis of the literature. The most consistently
reported malocclusion traits associated with abnormal speech are Class II and III relationships, anterior openbite
and spacing. Types of improper articulation of sounds concomitant with malocclusions have been presented. The
article deals also with the problem of the effects of orthognatic surgery on speech production. The ability of patients
to adapt their speech to compensate for abnormal tooth position have been discussed. Based on the above-men-
tioned review, the need of the co-operation between the orthodontist and the speech therapist has been stressed
(Dent. Med. Probl. 2005, 42, 1, 149-154).

Key words: malocclusions, articulation disorders.

Mowe mozna zdefiniowaé jako dZzwigkowe
porozumiewanie si¢ ludzi w danym jezyku, stano-
wigcym system wyrazéw i regut gramatycznych.
W procesie tym mozna wyrdzni¢ czynnosci nada-
wania i odbioru mowy oraz wytwor méwienia i ro-
zumienia, czyli tekst. Nadawanie i odbiér mowy
zalezg od czynnosci uktadu nerwowego, narzagdéw
mowy (oddechowych, fonacyjnych i artykulacyj-
nych) oraz od sprawnosci narzadu stuchu. Ruchy
artykulacyjne sg wykonywane za pomocg tych sa-
mych migsni, ktére biorg udzial w potykaniu i zu-
ciu. Zaburzenia mowy spowodowane nieprawidto-
wg budowg anatomiczng narzagdéw mowy okresla
si¢ mianem dysglosji [1].

Rys historyczny

Zwigzek wad zgryzu z zaburzeniami artykula-
cyjnymi od dawna budzit zainteresowanie zaréwno
ortodontéw, jak i specjalistéw zajmujacych si¢ te-
rapig mowy. Jak podat Hopkin [2], juz w 1888 r.
Farrer, a w 1917 r. Hellman wymieniali podniebie-
nie gotyckie, zgryz otwarty oraz zaburzone relacje
przednio-tylne tukéw zebowych (wady zgryzu II
i IIT klasy wedlug Angle’a) jako nieprawidtowosci
zwigzane z wadliwg wymowg. Fymbo (1936,
1956, 1957) przeprowadzit jedne z pierwszych ba-
dan naukowych. Po szczegétowej analizie okluzji
i mowy 410 studentéw stwierdzil, ze osoby z wadg
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zgryzu mialy wieksze trudnosci z artykulacja
dzwigkow, a stopieri cigzkosci wady wymowy
zmienial si¢ bezposrednio wraz ze stopniem ci¢z-
kosci anomalii zgbowo-zgryzowej [3].

W Polsce jako pierwsi podobng problematykg
zajmowali si¢ Dominik (1953, 1975) z Zaktadu
Ortodoncji AM w Krakowie [4, 5], Smolarska
(1958, 1966) z Kliniki Ortodoncji AM w Warsza-
wie [6, 7] oraz Demelowa (1975) z Poradni Logo-
pedycznej Wojewddzkiej Przychodni Higieny
Szkolnej w Warszawie [8]. Sugerowali zwigzek
wad artykulacyjnych i zaburzen zgryzu, podkre-
Slali takze koniecznos¢ ich zespotowego ortodon-
tyczno-logopedycznego leczenia w jak najwcze-
Sniejszym okresie rozwoju dziecka.

Wspotzaleznos¢
wad zgryzu
i wad wymowy

Zalezno$¢ migdzy wadami zgryzu a wadami
wymowy jest ztozona; istnieje réwniez wiele czyn-
nikéw etiologicznych, ktére sa wspdlne dla obu
probleméw. Harvold sugerowat 3 mozliwe mecha-
nizmy relacji migdzy wadami zgryzu a wymowy:

1) moze istnie¢ problem okluzyjny i/lub szkie-
letowy oraz wspolistniejgcy problem artykulacyjny,

2) moze istnie¢ zaburzenie genetyczne badz
metaboliczne wptywajgce na osrodkowy uktad ner-
wowy, prowadzace do matej kontroli motorycznej
i mozliwych znieksztalcenn morfogenetycznych,

3) moze istnie¢ faktyczny zwigzek przyczyno-
wo-skutkowy, gdzie zaburzenia okluzyjne lub struk-
turalne wptywaja na zdolnosci artykulacyjne [3].

Niektérzy autorzy zakladali obustronng zalez-
nos¢ powyzszych relacji, wychodzac z zalozenia,
ze struktura i funkcja warunkujg si¢ wzajemnie.
Inni podkreslali takze rolg¢ zaburzen artykulacyj-
nych (jako pochodnych funkcji migsni podczas
mowy) bedacych czynnikiem powodujacym
i utrwalajgcym wade zgryzu, zwlaszcza we wczes-
nym okresie rozwojowym. Subtelny i Subtelny
sugerowali jednak ostroznos¢ w okreslaniu wza-
jemnego zwigzku przyczynowo-skutkowego ano-
malii zgryzowych i artykulacyjnych, poniewaz
u ich podstaw mogto leze¢ zaburzenie emocjonal-
ne, rozpoznawane u matych dzieci jako przyczy-
na wadliwej mowy, moggce objawiaé si¢ takze
ssaniem kciuka, co powoduje zaburzenia zgryzu
[9, 10]. Istniat takze poglad [1, 11], ze sita wywie-
rana przez jezyk podczas artykulacji jest zbyt ma-
ta, aby spowodowa¢ deformacj¢ zgryzu. Bigen-
zahn et al. w 1992 r. [12] zaproponowali komple-
ksowy model wzajemnych relacji w uktadzie
stomatognatycznym miedzy funkcjami gtéwnymi
(oddychanie, zucie, potykanie), funkcjami wtor-

nymi (artykulacja, fonacja, wyraz twarzy), dys-
funkcjami (wypychanie jezyka, potykanie dewia-
cyjne, oddychanie przez usta, nier0wnowaga mig-
$niowa, dewiacyjny ruch zuchwy, zaburzenia arty-
kulacyjne), parafunkcjami (bruksizm, nawyki
ssania) a ukladem zucia. Jako metody terapeu-
tyczne wymieniali srodki dentystyczne/ortodon-
tyczne, adenotomig i tonsilektomig, sposoby psy-
chologiczne oraz terapi¢ mowy (mioterapi¢).
U wszystkich 45 pacjentéw, ktérzy przeszli mio-
terapi¢, zaobserwowano znaczng poprawe napie-
cia migsni przy zamykaniu warg, oddychania,
umiejscowienia jezyka w spoczynku oraz w trak-
cie polykania, stwierdzili réwniez réwnowage
mig¢sni ustno-twarzowych. Ponadto 2/3 pacjentéw
osiggneto prawidlowgq artykulacj¢. Z badar prze-
prowadzonych przez Ettala-Ylitalo i Laine’a [13]
na grupie 6-8-letnich dzieci wynikalo, ze zabu-
rzenia funkcjonalne uktadu stomatognatycznego
byly czestsze w grupie dzieci z nieprawidtowg ar-
tykulacja.

Sposrod wielu dysfunkcji uktadu stomatogna-
tycznego liczni autorzy przypisywali najwigksze
znaczenie w etiopatogenezie wad zgryzu i wymo-
wy nieprawidtowemu potykaniu [9, 12, 14-19].
Dysfunkcyjnos¢ jezyka powoduje zachwianie
rownowagi migsniowej uktadu stomatognatycz-
nego oraz utrat¢ precyzji ruchu podczas artykula-
cji gtosek. Akt potykania mozna podzieli¢ na trzy
fazy: ustng, gardlowq i przetykowg. W fazie ust-
nej u dzieci do okoto 3 roku zycia jezyk znajduje
sie miedzy watami dzigstowymi. Potykanie typu
dorostego odbywa si¢ zazwyczaj przy zwartych
tukach zebowych i jezyku uniesionym do podnie-
bienia — w wyniku poglebienia si¢ jamy ustnej
i wysklepienia podniebienia pojawiajg si¢ warun-
ki dla ruchéw korica jezyka w pionie. Utrudnienia
w pionizacji jezyka, takie jak: we wczesnym
okresie rozwojowym — przeszkody mechaniczne,
np. smoczki, ssanie palcéw, a w pdZniejszym wie-
ku — oddychanie przez usta, stanowig czynniki
etiologiczne przetrwalego, infantylnego typu po-
tykania. Jako profilaktyke nieprawidiowego poty-
kania poleca si¢ jak najdtuzsze karmienie piersia,
a w razie koniecznosci karmienia butelka, stoso-
wanie smoczkéw Millera-Baltersa oraz elimina-
cj¢ parafunkcji i reedukacj¢ oddychania. Z badan
przeprowadzonych przez Strauba [14] wynikalo,
ze 7 478 pacjentéw z nawykiem nieprawidtowego
potykania wszyscy z wyjatkiem dwo6ch os6b byli
w dziecinstwie karmieni butelka, Bigenzahn et al.
[12] podali natomiast, ze z badanych 103 pacjen-
tow z dysfunkcjami ustno-twarzowymi, wpltywaja-
cymi na mowe, 60% nie bylo karmionych piersig.
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Wady wymowy
w wybranych zaburzeniach
zebowo-zgryzowych

Relacje II klasy

W badaniu przeprowadzonym przez Laine’a
et al. [20] na 451 studentach fifiskojezycznych
stwierdzono wystepowanie znieksztalcenia dZzwie-
ku s przy zwigkszaniu nagryzu poziomego. Kent
[21] donosit, ze w przypadku, gdy wada dotylna
(zwtaszcza w potaczeniu z prognacja) utrudnia lub
uniemozliwia kontakt obuwargowy, prawdopodob-
nie bedzie zaburzona realizacja [b], [p] i [m]. W Pol-
sce Konopska et al. [22] odnotowaly wystgpowanie
zaburzenia wymowy u ponad 2/3 badanych os6b
z tylozgryzami, gtéwnie w postaci niepozgdanych
kontaktéw wargowo-z¢gbowych, towarzyszacych
artykulacji przy prawidtowej pracy jezyka albo
z gtoskami znieksztalconymi w inny sposéb.
W wadach dotylnych najczesciej stwierdzano
znieksztalcanie glosek dentalizowanych jezyka
polskiego. Gloskami wadliwie realizowanymi by-
ty giéwnie [s], [z], [c], [dz] (37% wszystkich
stwierdzonych znieksztatcen); [sz], [z], [cz], [dZ]
(25,7%) oraz [$], [Z], [dZ] (24,7%) i [r] (20,5%).
Zaobserwowano, ze nasilenie zmian czynnoscio-
wo-morfologicznych w tytozgryzach wptywato na
czgstosé wystepowania znieksztalcern dZwigkéw
mowy.

Relacje III klasy

Kent [21] podawal trudnosci w wytwarzaniu
fonemow [s], [z], [th] bezdZwigcznego 1 dZwigcz-
nego oraz [f] i [v]. Konopska et al. [23] w przypad-
ku doprzednich wad zgryzu prawie zawsze stwier-
dzaty wad¢ wymowy, najczesciej niepozgdang
dorsalng wymowe glosek (przedniojezykowo-ze-
bowych [t], [d], [n], przednioj¢zykowo-dzigsto-
wych [sz], [z], [cz], [dz], [1], [r]; oraz wymagaja-
cych wysokiego przedniego utozenia masy jezyka
[s], [Z], [€], [dZ], [1]), a takze dysdentalizacje
(podczas artykulacji trzech szeregdw polskich gto-
sek dentalizowanych: szeregu syczacego [s], [z],
[c], [dz], szumigcego [sz], [z], [cz], [dZ] i ciszacego
[$1, [Z], [€], [dZ]). Autorki nie zaobserwowaty nato-
miast zaleznosci migdzy wielkoscig ujemnego na-
gryzu poziomego a liczbg os6b z wadg wymowy.

Z.gryz otwarty

Zgryz otwarty przedni jest zaburzeniem oklu-
zyjnym najczgsciej tagczonym z nieprawidtowq ar-
tykulacja [3, 5, 20, 24, 25]. Dominik [5] podawat,
ze wadzie tej towarzyszy zwykle wada wymowy

o charakterze seplenienia mi¢dzyzgbowego (sig-
matismus interdentalis) lub bocznego (sigmati-
smus lateralis). W badaniach przeprowadzonych
przez Laine’a et al. [20] na populacji fifiskojezycz-
nej stwierdzono, ze jedynym wadliwym dZwig-
kiem zwigzanym ze zmianami nagryzu pionowego
byto nieprawidlowe wymawianie dzwigku [s].
Kent [21] donosit, ze zgryz otwarty moze tgczyc
si¢ z nieprawidlowg realizacjag fonemow [f]
i[v] (gdy dolna warga nie osiggata fatwo kontaktu
z goérnymi siekaczami), [s] i [z] (wskutek trudno-
§ci w dostarczaniu odpowiednio waskiego stru-
mienia powietrza) oraz czasem takze [p], [b]
i [m] (przy utrudnionym taczeniu warg). Gérniak
1 Konopska [24] zbadaty 20-osobowa grup¢ mio-
dziezy ze zgryzem otwartym, powstalym na tle
dysfunkcji jezyka oraz wady wymowy, u ktorej
nastgpnie zapoczatkowaty leczenie ortodontyczne
oraz intensywne ¢wiczenia logopedyczne. Najcze-
stszymi rodzajami znieksztalceii wypowiadanych
glosek w badanej grupie bylto seplenienie migdzy-
zebowe oraz wymowa dorsalna. W wyniku kolej-
nych badan, przeprowadzonych przez te same au-
torki [25] po 7 latach, stwierdzono wystgpowanie
zaburzen artykulacyjnych prawie u wszystkich ba-
danych o0séb ze zgryzem otwartym, z najczesciej
wystepujgcg miedzyzebowoscig, bez wzgledu na
wielkos¢ szpary niedogryzowej. Wadliwie byty re-
alizowane nastepujace fonemy jezyka polskiego:
dentalizowane — [s], [z], [c], [dz]; [S], [Z], [¢], [dZ];
[sz], [z], [cz], [dz]; dentalne — [t], [d], [n]; nieden-
talizowane dziagstowe — [r], [1] oraz niedentalizo-
wane migkkie [d], [j]. Odkryto takze zaleznos¢
czestosci wystepowania nieprawidtowej artykula-
cji fonemoéw [$], [Z], [€], [dZ]; [sz], [z], [cz], [dZ]
oraz [r] od wielkosci nagryzu pionowego.

Szparowatosci i przedwczesna
utrata zebow mlecznych

Czarnecka et al. [26] udowodnily, ze braki
w uzebieniu, a szczegdlnie w obrgbie przednich
z¢bow, predysponujag do powstawania zaburzen
artykulacyjnych o typie seplenienia. Z 16 bada-
nych dzieci u 10 stwierdzily seplenienie migdzy-
zebowe srodkowe, u 1 seplenienie boczne, a u po-
zostatych wymowa miescita si¢ w granicach nor-
my. W badanej grupie zastosowano rehabilitacje
ortodontyczno-foniatryczng. Coleman i Gulikson
[27] ustalili, ze czasem brak siekaczy przyczynia
si¢ do powstania seplenienia, w ktérym dzwigk
[th] jest zastgpowany przez [s] i [z]. Jezeli przed-
wczesna utrata siekaczy mlecznych nastgpi sto-
sunkowo wczesnie (w wieku 2-3 lat), koniuszek
jezyka moze przeslizngé si¢ do powstalej szpary
przy wytwarzaniu [s] i [z], dajac dZwigk zblizony
do [th]. Jak podali autorzy, wyrzniecie statych sie-
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kaczy powoduje zazwyczaj zmniejszenie seplenie-
nia, czasami jest wymagana jedynie specjalistycz-
na pomoc logopedyczna. Laine et al. [20] na pod-
stawie badania grupy fifiskich studentéw odkryli
zwiazek szparowatosci siekaczy goérnych z niepra-
widlowo wytwarzanymi dzwigkami [r], [I], [n]
i [d]. Nie znaleZli natomiast zadnego zwigzku mie-
dzy ré6znymi typami wadliwej artykulacji a szparo-
watoscig siekaczy dolnych czy tez stopniem stlo-
czenia siekaczy w obu tukach zebowych.

Chirurgia ortognatyczna
a mowa

Zaburzenia stosunkéw gnatycznych wywieraty
zwykle wplyw na artykulacje, a ich korekta za po-
mocg operacji chirurgicznej czgsto przyczyniata si¢
do poprawy wymowy [28-31]. Lewandowski [28,
29] na podstawie badan wykonanych u 25 pacjen-
tow z progenig zaobserwowal wystepowanie w tej
grupie seplenienia, nosowania otwartego oraz nie-
prawidlowej czynnosci jezyka. Wykazat takze zwig-
zek zaburzei mowy ze stopniem wysuniecia zZu-
chwy, wspdtistniejagcymi  nieprawidlowosciami
Zgryzu oraz ze zmienionymi strukturami anatomicz-
nymi w jamie ustnej. Te samg grupe 25 pacjentow
poddano nastgpnie zabiegowi osteotomii skosnej ga-
tezi zuchwy, a po 6-8 miesigcach przeprowadzono
ponowne badania, do celéw poréwnawczych stosu-
jac takie same metody badawcze jak przed zabie-
giem. Autor stwierdzit catkowite lub czgsciowe
ustgpienie nieprawidtowosci artykulacyjnych po
operacji progenii. Ustalil takze, ze wytworzenie pra-
widlowych mechanizméw artykulacyjnych po za-
biegu byto zalezne od zwarcia, gléwnie w obrebie
zebéw siecznych. Ruscello et al. [31] zbadali niepra-
widlowosci artykulacyjne przed i po operacji
u 20 0s6b z réznymi wadami szkieletowymi w obre-
bie szczgk. U okoto 60% pacjentéw przed wykona-
niem zabiegu chirurgicznego zdiagnozowano tagod-
ne zaburzenia wymowy, nieprzeszkadzajagce w moz-
liwosci rozumienia tych oséb przez otoczenie.
Zaden z badanych nie doswiadczyt pooperacyjnych
znieksztatcen artykulacyjnych, a okresowo przepro-
wadzane testy wykazaly pozytywne zmiany w arty-
kulacji u wigkszosci oséb.

Mechanizmy
kompensacyjne

Niektoérzy badacze podkreslali, ze problemy
z artykulacja dotyczyly os6b zaréwno z prawidto-
w3, jak i zaburzong okluzja; nierzadko obserwo-
wano tez pacjentéw z cigzkimi wadami zgryzu, ale
poprawng wymowg. W tym ujgciu ogromnego

znaczenia nabierata indywidualna zdolnosé pa-
cjenta do adaptacji i kompensaciji [2, 3, 9, 27, 32].
Bloomer podsumowat to w nastgpujacy sposob:

— prawidiowa struktura + prawidlowa funkcja
= prawidlowa mowa,

— nieprawidlowa struktura + funkcja adapta-
cyjna = prawidlowa mowa,

— nieprawidlowa struktura + brak funkcji
adaptacyjnej = nieprawidlowa mowa,

— prawidlowa struktura + nieprawidtowa funk-
cja = nieprawidlowa mowa [3].

Subtelny [15] przeprowadzit badania na gru-
pie dzieci z wada klasy II, grupy 1, z nagryzem po-
ziomym minimum 6 mm, podzielonej na dwie
podgrupy: z wadliwg i prawidlowg wymowa.
W grupie 0s6b z poprawng artykulacja adaptacja
do wady zgryzu II klasy polegata na wykorzysta-
niu w bardzo duzym stopniu wargi dolnej, u dzie-
ci z wadg wymowy zaobserwowano natomiast wy-
suwanie koniuszka jezyka poza siekacze dolne
podczas mowy i potykania. Benediktsson [33]
zbadata na podstawie zdje¢ cefalometrycznych
zmiany we wzajemnej pozycji jezyka i szczgk
podczas powstawania dZzwigku s w odniesieniu do
okluzji zebéw przednich w populacji dunskoje-
zycznej. W przypadku nieprawidlowego zwarcia
siekaczy stwierdzata tendencj¢ kompensacyjng,
wyrazajacg si¢ m. in. translacja zuchwy oraz zmia-
ng ruchéw jezyka.

Wspolpraca
ortodontyczno-logopedyczna

Koniecznos¢ wypracowania wzoru zespoto-
wego postepowania ortodontyczno-logopedyczne-
go w przypadku wspotwystepowania wad zgryzu
i wymowy byla postulowana przez wigkszos¢ ba-
daczy, zajmujgcych si¢ tg problematykg [19,
22-25, 34]. Zwracano uwag¢ na koniecznos¢ ree-
dukacji potykania, oddychania i wymowy. Mac-
kiewicz [11] uzyt nawet terminu ,,ortologopedia”,
podkreslajac wspdlng geneze wad zgryzu i wymo-
wy w postaci dysfunkcji jezyka oraz potrzebe
przyczynowej interpretacji zaburzefi, wypracowa-
nia jednolitej terapii oraz Swiadomych dziatan pro-
filaktycznych. Smiech-Stomkowska i Sypniewska
[10] polecaty réwnolegle badanie ortodontyczne
i logopedyczne, a nastepnie planowanie wspdlnego
postepowania rehabilitacyjnego, przy czym w za-
leznosci od rodzaju wady zgryzu zalecaty korekte
ksztaltu zgbéw mlecznych, ¢wiczenia migSniowe
oraz proste aparaty ortodontyczne, a sposrod logo-
pedycznych ¢wiczen korekcyjnych usprawnianie
ruchowe narzagdéw mownych, ¢wiczenia glosowe,
stuchu fonematycznego oraz artykulacyjne.

Mioterapia jest uwazana za wspdlng ptaszczy-
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zn¢ wspotpracy dla logopedii i ortodoncji, pod wa-
runkiem takiego uzgodnienia kierunku déwiczen,
aby nie kolidowaty one ze soba. Cwiczenia powin-
ny by¢ tak dobrane, aby wywigzujace si¢ podczas
ich wykonywania pobudki mi¢gsniowe nie dopro-
wadzaly do pogorszenia ani warunkow zgryzo-
wych, ani artykulacyjnych. Cwiczenia logopedycz-
ne warg i jezyka czesto przekraczaty dopuszczalne
granice ruchu z punktu widzenia ortodoncji, ale
niektére metody terapii ortodontycznej i stosowane
aparaty (szczegdlnie zapory jezykowe) budzg wat-
pliwosci z logopedycznego punktu widzenia [4, 5,
8]. Niektére badania, takie jak przeprowadzona
przez Kuwahara et al. [35] ocena wptywu wad
zgryzu na ruch zuchwy podczas mowy, wykonana
z uzyciem Sirognathograph Analyzing System, do-
starczyty cennych informacji diagnostycznych za-
réwno w ocenie funkcji mowy, jak i dla planowa-
nia leczenia ortodontycznego.
Levine-Offenbacher [36] uwaza, ze istnieje
takze wymiar marketingowy interdyscyplinarnej
praktyki ortodontyczno-logopedycznej: pracujac
z terapeutg mowy, ortodonta jest w stanie zmniej-
szy¢ ilos¢ czasu koniecznego do korekty wady
zgryzu, umocni¢ swoj profesjonalny wizerunek.
Rozszerzenie pola dziatania pozwala takze na do-
tarcie do wigkszej grupy pacjentéw i moze przy-
czynié si¢ do znacznej ekspansji rynkowe;.

PiSsmiennictwo

Podsumowanie

Zaleznos¢ wad zgryzu i wad wymowy jest
kompleksowym zagadnieniem, wymagajacym
dalszych badari naukowych. Jednakze poréwnania
migdzy populacjami réznych krajéw przedstawia-
ja trudnosci, spowodowane réznicami w powsta-
waniu korespondujacych ze soba fonemdéw
w odmiennych jezykach. Z nieprawidtowosciami
artykulacyjnymi najczesciej taczono relacje 111 111
klasy wedlug Angle’a, zgryz otwarty przedni oraz
szparowatosci w tuku zgbowym. Podkreslano tak-
7ze znaczenie chirurgii szczgkowo-twarzowe;j
w korygowaniu nieprawidiowej wymowy u oséb
z wadami gnatycznymi. W leczeniu wspotistniejg-
cych wad zgryzu i wymowy, szczegdlnie u dzieci,
zaleca si¢ interdyscyplinarne podejscie ortodon-
tyczno-logopedyczne.

Istotng kwestig jest poznanie mechanizméw
kompensacyjnych, pozwalajacych na zaadaptowa-
nie si¢ pacjentéw do anomalii zgryzowych i osig-
gniecie zadowalajacej artykulacji. Odrgbnym pro-
blemem, wymagajacym oddzielnego oméwienia,
jest obecnos¢ zaburzen artykulacyjnych w przy-
padku rozszczepu podniebienia.
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