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Streszczenie

Ocena przebiegu proceséw rozwojowo-czynnosciowych
uktadu stomatognatycznego nalezy do specjalistow
z dziedziny logopedii i ortodoncji. Coraz czesciej obserwuje
sie wspdlne projekty naukowe, jak tez i dziatania praktyczne
specjalistow z obu tych grup. W literaturze przedmiotu
mozna spotkaé nieliczne doniesienia na temat leczenia
pacjentdéw z powaznymi zaburzeniami szkieletowymi
w zespole ortodontyczno-chirurgicznym przy wspétudziale
logopedéw. Cel. Gtdwnym celem artykutu bylo ukazanie na
podstawie studium przypadku pacjentki z wadg szkieletowa
i wada wymowy specyfiki wspéipracy ortodontyczno-
logopedycznej. Dodatkowo zaprezentowano szereg ¢wiczen,
tradycyjnie zaliczanych do logopedycznych, ktore mozna

Abstract

Specialists in the field of speech therapy and orthodontics
evaluate developmental and functional processes of the
stomatognathic system. Joint research projects and practical
activities between specialists in these fields are more and
more often observed. There are only few literature reports
on the treatment of patients with severe skeletal disorders
by orthodontic and surgical teams with the cooperation of
speech therapists. Aim. The main aim of the article was to
present principles of cooperation between orthodontists
and speech therapists based on a case report of a female
patient with a skeletal defect and speech defect. Additionally,
exercises that are traditionally classified as speech therapy
were presented and they can be recommended to adult
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zaleci¢ pacjentom dorostym przed i po operacji ortognatyczne;.
Opisano metody ¢wiczen w taki sposdb, aby mogli to robic¢
nie tylko logopedzi, ale réwnieZ ortodonci. Material i metody.
Wykorzystany materiat stanowita dokumentacja ortodontyczna
oraz logopedyczna na podstawie studium przypadku zebrana
w latach 2015-18 w Poradni Ortodoncji UCS GUMed. Zebrany
materiat empiryczny zostat przeanalizowany przez dwoch
logopedéw i dwéch ortodontéw. Wyniki. W przypadku
zaprezentowanego pacjenta korelacja leczenia ortodontyczno-
chirurgicznego z terapig logopedyczng okazata sie bardzo
korzystna. Zesp6t ortodontyczno-logopedyczny powinien
zleci¢ odpowiednio dobrane ¢wiczenia, by poméc pacjentowi
wypracowac umiejetno$¢ prawidtowego oddychania, potykania
i zucia. W okresie przed operacja wtasciwe jest wprowadzenie
¢wiczen oddechowych, motoryki zuchwy, warg i jezyk. Po
operacji dotaczy¢ nalezy ¢wiczenia odgryzania, zucia, potykania
i prawidtowego utozenia jezyka w pozycji spoczynkowe;j,
niekiedy korekte artykulacji. Wnioski. W przypadku
wspétwystepowania wady szkieletowej z wadg wymowy
leczenie ortodontyczne skorelowane z terapiag logopedyczna
ma na celu stabilizacje wynikéw leczenia ortodontycznego
oraz szybszy powrdt do wykonywania poprawnie
fizjologicznych czynno$ci narzadu zucia. (Orzelska-Blomberg
M, Banaszkiewicz A, Walencik-Topitko A, Racka-Pilszak
B. Wspélpraca ortodontyczno-logopedyczna w skojarzonym
leczeniu ortodontyczno-chirurgicznym. Opis przypadku.
Forum Ortod 2019; 15: 140-52).
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Stowa Kkluczowe: terapia logopedyczna, ¢wiczenia jezyka
i warg, wspétpraca ortodontyczno-logopedyczna, prognatyzm
zuchwy, wada szkieletowa, reedukacja pozabiegowa

Wstep

Ocena przebiegu proceséw rozwojowo-czynnosciowych
uktadu stomatognatycznego (1, 2, 3, 4) nalezy do specjalistow
z dziedziny logopedii i ortodoncji. Coraz czesciej obserwuje
sie ich wspélne projekty naukowe i dziatania praktyczne,
ktére dotycza leczenia dzieci z zaburzeniami mowy i wadami
zgryzu. Na podstawie prezentowanego studium przypadku
pokazano mozliwos$¢ takiej interdyscyplinarnej wspotpracy
na troche innym polu - w pracy z dorostymi pacjentami
zakwalifikowanymi do zabiegéw ortognatycznych.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ nieliczne
doniesienia na temat leczenia pacjentéw z powaznymi
zaburzeniami zgryzowymi i szkieletowymi w zespole
ortodontyczno-chirurgicznym przy wspétudziale logopedéw.
W artykule pogladowym Hassan i wsp. wskazali zaledwie 9
takich tekstéw opublikowanych w latach 1966-2006, przy
czym prezentowane grupy badawcze byty nieliczne
i niejednorodne (5).
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patients before and after an orthognathic procedure. Exercises
were described so as they could be recommended by
orthodontists as well, and not only speech therapists. Material
and methods. The material used included orthodontic and
speech therapy documentation prepared on the basis of a case
study collected in 2015-2018 at the Outpatient Clinic of
Orthodontics, UCS GUMed. Collected empirical material was
analysed by two speech therapists and two orthodontists.
Results. Regarding this patient, correlation between
orthodontic and surgical treatment and speech therapy was
extremely beneficial. An orthodontic and speech therapy team
should recommend specifically tailored exercises to help the
patient develop functions of proper breathing, swallowing
and chewing. In the period before the surgery itis recommended
to introduce respiratory exercises, exercises for the motor
functions of the mandible, lips, and tongue. After the surgery
it is recommended to add exercises to practice biting off,
chewing, swallowing and a correct position of the tongue at
rest, sometimes exercises to improve articulation. Conclusions.
When a skeletal defect coexists with a speech defect orthodontic
treatment correlated with speech therapy is aimed to maintain
outcomes of orthodontic treatment and to help recovery of
correct performance of physiological functions of the
masticatory organ. (Orzelska-Blomberg M, Banaszkiewicz
A, Walencik-Topitko A, Racka-Pilszak B. Orthodontic and
speech therapy cooperation in combined orthodontic
and surgical treatment. Case report. Orthod Forum 2019;
15: 140-52).
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Introduction

Specialists in the field of speech therapy and orthodontics
evaluate developmental and functional processes of the
stomatognathic system (1, 2, 3, 4). Their joint research
projects and practical activities regarding treatment of
children with speech impairments and malocclusions are
more and more often observed. The presented case study
shows that such interdisciplinary cooperation is possible in
a slightly different field - working with adult patients eligible
for orthognathic procedures.

There are only few reports on the treatment of patients
with severe malocclusions and skeletal disorders by
orthodontic and surgical teams with the cooperation of
speech therapists. In their review article Hassan et al.
indicated only 9 such texts published in the years 1966-
2006, and research groups presented were few and
heterogeneous (5).
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Nalezy pamietac, ze takie dysfunkcje, jak nieprawidtowe
oddychanie, potykanie, Zucie, gryzienie, utozenie jezyka
w spoczynku, a takze obnizZenie sprawnoS$ci jezyka i warg
moga korelowaé¢ zaré6wno z wadami wymowy, jak
i zaburzeniami zgryzowymi (1, 3, 6, 7, 8, 9, 10).

Cel

Gtéwnym celem artykutu byto przedstawienie studium
przypadku pacjentki z wada szkieletowa i wada wymowy,
poddanej terapii ortodontyczno-logopedyczno-chirurgiczne;j,
oraz zwrécenie uwagi na specyfike i charakter wspoétpracy
ortodonty z logopeda w opisanym postepowaniu leczniczo-
terapeutycznym. Zaprezentowano takze ¢wiczenia tradycyjnie
zaliczane do logopedycznych, ktére zar6wno logopedzi, jak
i ortodonci (np. gdy nie ma mozliwos$ci wspdtpracy
z logopeda) moga zaleci¢ pacjentom dorostym przed i po
operacji ortognatycznej.

Material i metody

Wykorzystany material stanowity dokumentacja
ortodontyczna i logopedyczna sporzadzona na podstawie
studium przypadku. W sktad materiatu badawczego
wchodzily modele diagnostyczne, zdjecia rentgenowskie —
cefalometryczne i pantomograficzne - oraz wyniki badania
klinicznego zewnatrz- i wewnatrzustnego. Zebrane materiaty
dotyczyty pacjentki, ktéra zostata poddania terapii
ortodontycznej oraz logopedycznej w Poradni Ortodoncji
UCS GUMed w latach 2015-2018. Przedstawiono przebieg
leczenia ortodontycznego we wspotpracy ortodontyczno-
logopedyczno-chirurgicznej. Ze strony logopedycznej
przeanalizowano karte diagnozy mowy, karte wywiadu
logopedycznego oraz notatki z poszczegdlnych zaje¢
terapeutycznych. Zebrany material empiryczny zostat
przeanalizowany przez dwoch logopedéw i dwéch ortodontéw.

Opis przypadku
Opis ortodontyczny
Pacjentka, lat 17, zgtosita sie lutym 2015 roku do Poradni
Ortodoncji UCS GUMed w celu leczenia wady zgryzu. Na
podstawie badania klinicznego oraz badan dodatkowych zostata
postawiona diagnoza ortodontyczna. Wykazata ona zaburzenie
o charakterze szkieletowym: przodozuchwie morfologiczne,
zgryz krzyZzowy boczny obustronny, szparowato$¢ w tuku
gbérnym, sttoczenie siekaczy dolnych (Ryc. 1. a—j).
Poinformowano pacjentke o réznych mozliwosciach
leczenia, w tym leczenia zespotowego ortodontyczno-
chirurgicznego. Przedstawiono plan, ktéry obejmowat
usuniecie zebow 18, 28, 38, 48, dekompensacje wady zgryzu
za pomocg aparatéw statych cienkotukowych, konsultacje
i leczenie logopedyczne oraz konsultacje i leczenie
chirurgiczne (wykonanie zabiegu ortognatycznego).
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It should be remembered that such dysfunctions as
abnormal breathing, swallowing, chewing, biting, tongue
resting position and reduced competence of tongue and lips
may correlate with both speech defects and malocclusions
(1,3,6,7,8,9,10).

Aim

The main aim of the article was to present a case study of
a female patient with skeletal and speech defects, undergoing
orthodontic-speech therapy-surgical therapy, and to draw
attention to the character and nature of cooperation between
an orthodontist and speech therapist in a described protocol
consisting of treatment and therapy. Exercises that are
traditionally classified as speech therapy are presented, and
they can be recommended by speech therapists and
orthodontists (e.g. when it is not possible to cooperate with
a speech therapist) to adult patients before and after an
orthognathic procedure.

Material and methods

The material used included orthodontic and speech therapy
documentation prepared on the basis of a case study. The
study material consisted of diagnostic models, X-ray images
- cephalometric and pantomographic images - as well as
results of an extra- and intraoral clinical examination. The
collected material concerned a female patient who underwent
orthodontic treatment and speech therapy at the Outpatient
Clinic of Orthodontics, UCS GUMed in the period 2015-2018.
The course of orthodontic treatment in orthodontic-speech
therapy-surgical cooperation is presented. Regarding speech
therapy, the speech diagnosis card, the speech therapy history
card and notes from individual therapeutic classes were
analysed. Collected empirical material was analysed by two
speech therapists and two orthodontists.

Case report

Orthodontic description

Female patient, aged 17, came to the Outpatient Clinic of
Orthodontics, UCS GUMed in February 2015 to treat
a malocclusion. An orthodontic diagnosis was made based on
a clinical examination and additional tests. It showed skeletal
abnormalities: morphological mandibular anteroposition,
lateral bilateral crossbite, gaps in the upper arch, crowding
of lower incisors (Fig. 1. a—j).

The patient was informed about various treatment options,
including combined orthodontic and surgical treatment.
A plan was presented, and it included removal of teeth 18,
28, 38, 48, decompensation of a malocclusion with thin fixed
archwires, speech therapy consultation and treatment, as
well as a surgical consultation and treatment (an
orthognathic procedure).
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Rycina 1. Zdjecia poczatkowe, przed dekompensacjq.
Figure 1. Extra and intraoral images, pretreatment.
a) en face / en face,

b) w usmiechu / in smile,

c¢) prawy profil / right profile,

d) zgryz z przodu / bite- anterior view,

e) zgryz strona prawa / bite- right view,

f) zgryz strona lewa / bite- left view,

g) gorny luk zebowy / upper dental arch,

h) dolny luk ze¢bowy / lower dental arch,

i) rtg pantomograficzne / panoramic X-ray,

) telertg boczne glowy/ cephalometric X-ray.
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Rycina 2. Fotografie po dekompensacji, przed zabiegiem chirurgicznym.
Figure 2. Extra and intraoral images before surgical treatment.

a) en face / en face,

b) prawy profil / right profile,

¢) zgryz z przodu / bite-anterior view,

d) zgryz z prawej strony / bite -right view,

e) zgryz z lewej strony / bite -left view,

f) tuk gorny / upper dental arch,

g) luk dolny / lower dental arch,

h) rtg pantomograficzne / panoramic X-ray,
i) telertg boczne glowy/ cephalometric X-ray.
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Konwencjonalng terapie ortodontyczna rozpoczeto w marcu
2015 roku, zaczynajac od zatozenia aparatu statego
cienkotukowego gérnego w slocie 0.22 Roth i tuku 0.14 NiTi.
W kolejnym miesigcu zatozono aparat dolny, réwniez w slocie
0.22 Roth, tuk 0.14 NiTi oraz zacementowano pierscienie
na zeby 17, 27, 37, 47. Po zakonczeniu fazy niwelizacji na
tuku 0.16 x 0.22 Copper Niti, zatozono tuki 0.16 x 0.22 SS,
na ktorych domknieto powstate szpary w tuku dolnym.
Pacjentka zostata skierowana na zabieg na tukach 0.19 x
0.25 SS (tuki operacyjne). Po kazdej wizycie u ortodonty
nastepowata kontrola logopedycznej terapii przedzabiegowe;.
Nalezy podkresli¢, ze na kazdym etapie leczenia pacjentka
bardzo dobrze wspdtpracowata z ortodonta.

Faza dekompensacji trwata 1,5 roku (Ryc. 2. a-i). Pacjentka
zdecydowata sie na zabieg w Warszawie w Wojskowym
Instytucie Medycznym na Oddziale Klinicznym Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej. Operacja odbyta sie we
wrzes$niu 2016 roku i wykonano wéwczas osteotomie
segmentarng szczeki oraz osteotomie strzatkowa gatezi
zuchwy metoda Obwegesera w modyfikacji Dal Ponta. Po
zabiegu zastosowano rutynowe unieruchomienie
miedzyszczekowe (Ryc. 3. a-c).

Leczenie ortodontyczne pooperacyjne trwato 9 miesiecy
i polegato na: stabilizacji odtaméw przez coraz rzadsze
noszenie wyciggéw miedzyszczekowych; ostatecznej korekeji
nagryzu pionowego i poziomego; uzyskaniu prawidtowych
kontaktéw w odcinkach bocznych oraz drobnych korektach
potozenia pojedynczych zebédw. Przed zdjeciem aparatéw
zadecydowano o zastosowaniu statej retencji w tuku gérnym
i dolnym (Dentaflex) oraz retencji zdejmowanej w postaci
ptytki Hawleya. Niestety, pacjentka zdecydowata sie na
szybsze zakonczenie fazy aktywnej leczenia, niz zostato to
zalecone (Ryc. 4. a-j).

FORUM

Rycina 3. Fotografie 3 tygodnie po zabiegu.
Figure 3. Extra and intraoral images postsurgery.
a) en face / en face,

b) prawy profi / right profile,

¢) zgryz z przodu / bite -anterior view.

Conventional orthodontic treatment started in March
2015, and a fixed thin archwire was placed in the 0.22 Roth
slot with a 0.14 NiTi archwire. In the next month a lower
appliance was placed, also in the 0.22 Roth slot, with a 0.14
NiTi archwire, and rings were cemented on teeth 17, 27, 37,
47. After completion of the levelling phase ona 0.16 x 0.22
Copper Niti archwire 0.16 x 0.22 SS archwires were placed
in order to close gaps formed in the lower arch. The patient
was referred for a procedure on 0.19 x 0.25 SS arches (surgical
arches). After each visit at the orthodontist’s office there
was a follow-up with a speech therapist before the procedure.
It should be emphasised that at each stage of treatment the
patient cooperated with the orthodontist very well.

The decompensation phase lasted 1.5 years (Fig. 2. a-i).
The patient decided to undergo surgery in Warsaw, at the
Military Institute of Medicine, Clinical Ward of
Craniomaxillofacial Surgery. The surgery took place in
September 2016 and maxillary segmental osteotomy and
sagittal osteotomy of the mandibular ramus using the
Obwegeser’s technique in the Dal Ponta modification was
performed. After the procedure routine intermaxillary
immobilisation was applied (Fig. 3. a-c).

Postoperative orthodontic treatment lasted 9 months and
consisted of: stabilisation of fragments by wearing
intermaxillary traction at longer intervals; final correction
of overjet and overbite; obtaining normal contact in lateral
sections and minor corrections of positions of individual
teeth. Before removing appliances, a decision was made to
use a fixed retainer in the upper and lower arch (Dentaflex)
and a removable retainer in the form of a Hawley appliance.
Unfortunately, the patient decided to terminate the active
phase of treatment earlier than it had been recommended
(Fig. 4. a-j).
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Ryec. 4 Fotografie pacjentki po zakonczeniu leczenia.

Figure 4. Post-treatment pictures.

a) en face / en face,

b) w usmiechu / in smile,

c¢) prawy profil / right profile,

d) zgryz z przodu / bite-anterior view,

e) zgryz z prawej strony / bite- right view,
f) zgryz z lewej strony / bite- left view,

g) gorny luk zebowy / upper dental arch,
h) dolny luk ze¢bowy / lower dental arch,

i) rtg pantomograficzne / panoramic X-ray,
) telertg boczne glowy / cephalometric X-ray.
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Opis logopedyczny
Diagnoza logopedyczna przed operacja
Pacjentka, skierowana przez lekarza ortodonte, zgtosita
sie do logopedy w grudniu 2015 roku. Badanie wykazato:
e wymowa pacjentki byta w petni zrozumiata, ale
stwierdzono zaburzenie artykulacji polegajace na
miedzyzebowej wymowie gtosek t, d, n, s, z, ¢, d (zapis
ortograficzny). Pacjentka nigdy dotad nie korzystata
z terapii logopedycznej;
e  wilasciwy tor oddychania - nosem - przy zamknietej
jamie ustnej i ztagczonych wargach;
e nieprawidtowe utozenie jezyka podczas potykania
(infantylne, typu dzieciecego, z tloczeniem jezyka na
dolne zeby - wedtug opisu Mackiewicza (2));
e nieprawidtowe utozenie jezyka w spoczynku (utoZenie
na dnie jamy ustnej - pozycja ,bardzo niska” wedtug
opisu Artese i in. (7))

Terapia logopedyczna

Cwiczenia logopedyczne prowadzono zaréwno przed,
jak i po operacji. Przed operacjg miaty na celu
wypracowaé §wiadomos$¢ czucia utozenia narzadoéw
artykulacyjnych oraz zwréci¢ uwage na prawidtowy
sposdb oddychania. Ich wprowadzenie jeszcze przed
zmiang warunkéw morfologicznych sprzyja skréceniu
czasu terapii po operacji. Zalecenia po operacji zawieraty
intensyfikacje ¢wiczen przedoperacyjnych oraz ¢wiczenia
pionizacji jezyka, motoryki warg, potykania, zZucia
i artykulacji. Wszystkie ¢wiczenia pacjentka miata
wykonywaé¢ rowniez samodzielnie w domu, przed
lustrem, codziennie przez kilka minut, 10 razy kazde
¢wiczenie lub przez ok. 10 sek.

Przed operacja
Cwiczenia czucia utozenia narzadéw artykulacyjnych (jezyka
i warg):
¢ masowanie koncem jezyka podniebienia twardego
przy zamknietych oraz otwartych ustach;
e punktowe dotykanie koncem jezyka podniebienia
twardego przy opuszczonej i nieruchomej zuchwie;
¢ klgskanie i cmokanie jezykiem przy opuszczonej
i nieruchomej zuchwie;
e uS$miech - ,dziébek” z warg na zmiane;
e  przepychanie powietrza miedzy zamknietymi wargami
z zebami (w przedsionku jamy ustnej);
e gwizdanie z wyraZznym uwypukleniem warg;
e zaciskanie i rozluznianie warg;
e  parskanie.
Cwiczenia oddechowe wykonywane w pozycji siedzacej
z wyprostowymi plecami:
e wdech nosem, wydech ustami; wdech i wydech
nosem; oddech naprzemienny lewym, potem prawym
nozdrzem (zatykanie palcem drugiego nozdrza);

FORUM

Speech therapy description

Speech therapy diagnosis before surgery

The patient, referred by an orthodontist, reported to a speech
therapist in December 2015. The examination showed
the following:

e the patient's pronunciation was fully understandable,
but there was an articulation disorder consisting in
interdental pronunciation of sounds t, d, n, s, z, ¢, d
(spelling). The patient had never received speech
therapy before;

e  proper breathing route - via the nose - with the mouth
closed and the lips connected;

e improper tongue position while swallowing (infantile,
child type, with tongue thrust onto the lower teeth
- according to the Mackiewicz's description (2));

e improper tongue resting position (placement at the
bottom of the oral cavity - “very low” position as
described by Artese et al. (7)).

Speech therapy

Speech therapy exercises were conducted both before and
after the surgery. Before the surgery, they were aimed to
develop awareness of the position of articulatory system
organs and to draw attention to the correct breathing route.
When they are introduced before the change of morphological
conditions, they help shorten treatment duration after the
surgery. Postoperative recommendations included
intensification of preoperative exercises and exercises for the
tongue vertical position, lip motor functions, swallowing,
chewing and articulation. The patient was to perform all
exercises on her own at home, in front of the mirror, every
day for a few minutes, each exercise 10 times or for about
10 seconds.

Before surgery
Exercises aimed to increase awareness of the position of the
articulatory organs (tongue and lips):

¢ massaging the hard palate with the tongue tip, with
the mouth closed and open;

e spot-like touching the hard palate with the tongue
tip, with lowered and immobile mandible;

¢ clicking and smacking with the tongue, with lowered
and immobile mandible;

¢ smiling - making a lip pout alternately;

e pushing air between closed lips with teeth (in the
vestibule of the oral cavity);

¢ whistling with a visible lip pout;

e clenching and relaxing the lips;

e snorting.

Respiratory exercises performed in a sitting position -

with the back straightened:

e inhalation via the nose, exhalation via the mouth;
inhalation and exhalation via the nose; alternating
breathing with the left, then with the right nostril
(blocking the other nostril with the finger);
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e dmuchanie na ptomien Swiecy ustawionej 20-30 cm
od twarzy pacjentki w pozycji centralnej (najpierw
przez duzy, a nastepnie maty ,dziébek” z warg);

e dmuchanie j.w, ale przez ,rurke” utozona z jezyka;

e odchylanie wydechem kartki papieru (format A5),
trzymanej centralnie przed twarza.

Po operacji

Efektywnos$¢ ¢wiczen wzrosta, ale wystapit problem ze
szczekosSciskiem. Zastosowano zatem wiecej ¢wiczen
oddechowych oraz artykulacyjnych, m.in. wymawianie
samogtosek z szerokim otwarciem ust.

Do ¢éwiczen jezyka dodano ¢wiczenia pionizacji jezyka:

e przytrzymywanie wafelka (rodzynka, kawatka
skérki od chleba, itp.) koncem jezyka na
podniebieniu, z jednoczesnym opuszczaniem
i podnoszeniem zuchwy;

e tzw. ,garaz” -jezyk przyklejony do podniebienia (lub
dotyk koncem jezyka do watu dzigstowego), zeby
zaci$niete, wargi zamkniete, oddychanie przez nos.

Do ¢wiczen warg dodano:

e cmokanie, przy utrzymaniu szczek w pozycji zgryzowej;

¢ chowanie gérnej wargi pod dolng - i odwrotnie - przy
szczekach zwartych.

Nauka schematu utozenia jezyka w spoczynku - wskazéwka
dla pacjentki: koniec szerokiego jezyka nalezy utozy¢ na
podniebieniu, za gérnymi zebami w okolicy brodawki
przysiecznej (7). Wazne, aby to utozenie nie wigzato sie ze
zbytnim napieciem mie$sniowym, ktdre czesto wystepuje
podczas wykonywania tej czynnos$ci. Pomagajg w tym
¢wiczenia pionizacji jezyka, szczegélnie opisane wcze$niej
przytrzymywanie wafelka i ,garaz”.

Potykanie Sliny - polecenia: zbierz $line na jezyk, dotknij
koncem jezyka do podniebienia, zaci$nij zeby, zamknij wargi,
naciskajac mocno na podniebienie - przetknij (11).
Poczatkowo ¢wiczenie potykania mozna zleci¢ do
wykonywania przed lustrem, z lekko rozchylonymi wargami
- tak, by pacjent miat lepsza kontrole, rOwniez wizualng,
nad potozeniem i pracg swojego jezyka.

Potykanie wody - po stwierdzeniu, Ze pacjentka bez
wysitku i napiecia mie$ni twarzowych potykata §line wwarunkach
kontrolowanych, zalecono potykanie matej ilosci wody
wedtug wczesniejszych wskazowek.

Potykanie jedzenia - po stwierdzeniu, Ze pacjentka bez
wysitku i napiecia mies$ni twarzowych potyka wode
w warunkach kontrolowanych, zalecono potykanie matych
kesow pokarmu statego wedtug przedstawionych wskazowek.

Czas nauki potykania oraz wypracowania autokontroli
i automatyzacji wtasciwego sposobu potykania i utozenia
jezyka w spoczynku zalezy od sprawnosci narzadéw mowy,
kinestezji oralnej, motywacjii czestosci ¢wiczen. Najczesciej
u zmotywowanych dorostych pacjentéw trwa od kilku tygodni
do kilku miesiecy (12).
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e blowing a candle flame placed at 20-30 cm from the
patient's face in a central position (first through a large
and then a small “lip pout”);

¢ blowing as above, but through a “tube” from
the tongue;

e bending a sheet of paper (A5 format) held centrally
in front of one’s face, with one’s breath.

After surgery

The effectiveness of exercises increased, but there was
a problem with lockjaw. Therefore, more breathing and
articulatory exercises were applied, e.g. pronouncing vowels
with the mouth wide open.

In addition to tongue exercises, the exercises to practice

a vertical position of the tongue were added:

¢ holding a wafer (raisin, a piece of bread crust, etc.)
with the tongue tip on the palate, while lowering and
lifting the mandible at the same time;

e so-called “garage” - the tongue touches the palate (or
the tongue tip touches the alveolar ridge), clenched
teeth, closed lips, breathing via the nose.

The following exercises were added to exercises for lips:

¢ smocking, while keeping the jaws in the occlusal position;

e hiding the upper lip under the lower lip - and vice
versa - with the jaws closed.

Teaching how to place the tongue at rest - a tip for the
patient: the tip of the broad tongue should be placed on the
palate, behind the upper teeth in the area of the incisive
papilla (7). It is important to remember that this position
should not be associated with excessive muscle tension,
which often occurs during this activity. Exercises for the
tongue vertical position, especially exercises with a wafer
and “garage” described above are helpful for this.

Saliva swallowing - commands: collect saliva on your
tongue, touch the palate with your tongue tip, clench your
teeth, close your lips and while pressing firmly on the palate
- swallow (11). Initially, the swallowing exercise can be
performed in front of the mirror, with the lips slightly apart
- so that the patient could have better control, also visual
one, over the position and work of their tongue.

Water swallowing - when it was found that the patient
had swallowed saliva under controlled conditions without
effort and tension of the facial muscles, it was recommended
to swallow a small amount of water according to the
previous instructions.

Food swallowing - when it was found that the patient had
swallowed water under controlled conditions without effort
or tension of the facial muscles, it was recommended to
swallow small pieces of solid food according to the
instructions given above.

Duration of education how to swallow and how to develop
self-monitoring and automation of the proper way of
swallowing and tongue resting position depends on the
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Poza opisanymi ¢wiczeniami w zakresie ¢wiczen narzadu
zucia zalecano stopniowe przyjmowanie chrupkéw
kukurydzianych - odgryzanie keséw siekaczami, przesuwanie
jezykiem w kierunku zebow przedtrzonowych i trzonowych,
przezuwanie, potykanie, po wcze$niejszym przeéwiczeniu tych
czynnos$ci w gabinecie. Po kilku dniach wprowadzono
jedzenie w podobny sposéb stonych paluszkdw, zwracajac
szczeg6lng uwage na to, ze pokarm jest stosunkowo twardy
i zucie musi by¢ bardzo uwazne. Zalecono zjadanie kilku
paluszkow codziennie, zaznaczajac, ze nalezy to robi¢ bez
uzycia rak, przytrzymujac je tylko wargami. Taka
rehabilitacja jest przez pacjentdéw lubiana, nie kojarzy sie
z ¢wiczeniami logopedycznymi, a bardzo dobrze wptywa
na usprawnienie warg, zuchwy, jezyka i osiagniecie
prawidtowej kinestezji narzadu Zucia.

Zwrdcono uwage pacjentce na to, aby nie eliminowata ani
nie unikata przyjmowania twardych pokarmoéw.

Cwiczenia oddechowe

Wykonywane na stojagco - majg gtéwnie na celu
uruchomienie przepony; na siedzgco - wypracowywanie
umiejetnosci kierowania strumienia powietrza. S tez
podstawa kazdych ¢wiczen logopedycznych, gdyz m.in.
wzmacniajg Kinestezje oralna. Od nich mozna tez rozpoczaé
terapie szczekoscisku. Dzieki nim wypracowuje sie i utrwala
wtasciwy tor oddechowy. Do poprzednich ¢wiczen
oddechowych dodano:

e (wiczenia toru przeponowego, wykonywane najpierw
na lezaco, potem na stojgco: unoszenie powtok
brzusznych na wdechu, a obnizanie na wydechu
(wdech i wydech nosem, nastepnie wdech nosem,
wydech ustami).

Po maksymalnie 10 ¢wiczeniach oddechowych zalecono

wykonywanie innego rodzaju ¢wiczen, np. jezyka lub warg,
by nie dopusci¢ do hiperwentylacji.

Diagnoza logopedyczna dwa lata po operacji
e  Wymowa pacjentki byta w pelni zrozumiata, przy
czym stwierdzono:

» zaburzenie artykulacji polegajace na bocznej
obustronnie wymowie gtosek s, z, ¢, dz -
odnotowano zatem zmiane rodzaju znieksztatcenia
gtosek w stosunku do okresu przed operacjg, ale
poprawe brzmienia;
prawidtowa wymowe gltosek t, d, n - (poprawa);

» ustgpienie szczekos$cisku, szczegdlnie
zauwazalnego po operacji, najprawdopodobniej
bezposrednio spowodowanego dtugotrwatym
noszeniem wyciggéw miedzyszczekowych; dzieki
¢wiczeniom i samokontroli poprawa zostata
odnotowana po ponad roku od zabiegu.

e Wiasciwy sposéb oddychania.
e Ulozenie jezyka podczas potykania prawidiowe,
cho¢ petna automatyzacja zostata odnotowana
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performance of articulatory organs, oral kinesthesia, motivation
and frequency of exercise. In motivated adult patients it lasts
from a few weeks to several months, most frequently (12).

Apart from exercises such as exercises for the masticatory
organ described above, it was recommended to eat corn
puffs gradually - biting fragments off with incisors, moving
them with the tongue towards premolars and molars,
chewing, swallowing, after having practiced these activities
at the medical office. After a few days it was recommended
to eat salty sticks in a similar way, paying particular attention
to the fact that the food is relatively hard and chewing must
be very precise. It was recommended to eat several sticks
daily, but while paying attention that this should be done
without using one’s hands and holding sticks only with one’s
lips. Such rehabilitation is favoured by patients, it is not
associated with speech therapy exercises, and it has a very
good effect on the improved performance of lips, mandible,
tongue and it helps achieve proper kinesthesia of the
masticatory system.

The patient's attention was drawn to the fact that she
should not eliminate or avoid consuming hard food.

Respiratory exercises
Performed in a standing position - they are mainly aimed
at activating the diaphragm; in a seating position - developing
abilities to direct the airflow. They are also the basis for any
speech therapy exercises, as they strengthen oral kinesthesia,
among other things. Treatment for lockjaw can also start
with such exercises. A proper breathing route can be
developed and maintained with these exercises. Previous
respiratory exercises were supplemented with the following:
e exercises for the diaphragm route, at first performed
when lying down, then standing up: lifting the
abdominal muscles on inhalation, and lowering on
exhalation (inhalation and exhalation via the nose,
then inhalation via the nose, exhalation via the mouth).
After a maximum of 10 respiratory exercises, it was
recommended to do other exercises, e.g. for the tongue or
lips, in order to prevent hyperventilation.

Speech therapy diagnosis two years after surgery
e The patient's pronunciation was fully understandable
and the following were found:

» articulation disorder consisting in the lateral
pronunciation of phonemes s, z, ¢, dz on both
sides - therefore, the type of phoneme distortion
changed in relation to the preoperative period,
but the sound improved;

» correct pronunciation of phonemes t, d, n -
(improvement);

» regression of lockjaw, which was particularly
noticeable after the surgery, and it was most
probably directly related to the prolonged use of
intermaxillary traction; thanks to exercises and
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dopiero po dwdch latach (rok po zabiegu pacjentka
prawidtowo potykata tylko w sytuacji Swiadomej kontroli).
e Utozenie jezyka w spoczynku: koniec jezyka przy
gornych zebach - pozycja wysoka wedtug opisu Artese
iin. - poprawa w stosunku do stanu wczes$niejszego

(7).
Dyskusja

Opisywane aktywne leczenie ortodontyczne trwato 2 lata
i 3 miesigce (od marca 2015 do lipca 2017 roku). Terapia
logopedyczna trwata dtuzej, ze wzgledu na kontrole
pozabiegowa (grudzien 2015-wrzesien 2017, diagnoza
kontrolna - pazdziernik 2018). W zakresie leczenia
ortodontycznego rezultat oceniono na bardzo dobry. Uzyskano
znaczng poprawe ryséw twarzy, prawidtowy nagryz pionowy
i poziomy, prawidtowe kontakty obu tukéw zebowych.
W zakresie terapii logopedycznej stwierdzono znaczna
poprawe w zakresie artykulacji cze$ci gtosek, zmiane sposobu
niewtasciwej artykulacji czesci gtosek, przy jednoczesnej
poprawie ich brzmienia, oraz przej$ciowa, trwajaca okoto
roku niepozgdang zmiane polegajaca na mdéwieniu
ze szczekosciskiem.

Zauwazono, ze pacjentka chetniej angazuje sie
w systematyczng terapie logopedyczng, jesli ustyszy wyrazne
wskazanie od ortodonty. Po osiggnieciu celu ortodontycznego
opisywana pacjentka nie miata juz motywacji do regularne;j
pracy z logopeda. Jej oczekiwania zostaty w petni zaspokojone,
cho¢ logopedzi widzieli mozliwo$¢ dalszego doskonalenia
artykulacji. Nadrzedny cel - wypracowanie prawidtowych
funkcji jezyka zwigzanych z potykaniem i ulozeniem
spoczynkowym - zostal osiagniety.

Brakuje opis6w naukowych wynikéw leczenia
ortodontyczno-chirurgicznego powaznych szkieletowych
wad zgryzu na wymowe (5). Z punktu widzenia logopedéw
temat jest bardzo interesujacy, poniewaz w zadnym innym
wypadku (poza rozszczepami podniebienia i /lub warg oraz
urazami) tak drastycznie nie zmieniajg sie warunki
anatomiczne wptywajace na artykulacje (przy braku zmian
w centralnym uktadzie nerwowym).

W dotychczasowych badaniach podkreslano poprawe
artykulacji po operacjach ortognatycznych, ale wzmiankowane
sg takze przypadki braku zmiany sposobu wymowy, jaki jej
pogorszenia (5, 13, 14, 15). Z punktu widzenia
ortodontycznego reedukacja przez terapie logopedyczna
moze wptywac na stabilizacje wynikéw leczenia (15).

Autorki niniejszego opracowania uwazajg, ze w przypadku
wspotwystepowania wady zgryzu z wada wymowy niezbedna
jest Scista korelacja leczenia ortodontycznego z terapia
logopedyczna. Z taka opinig zgadzaja sie inni autorzy (1, 2,
3, 15). Jesli u pacjenta stwierdza sie obnizenie sprawnosci
motorycznej narzadu zucia, logopeda powinien zleci¢
odpowiednio dobrane ¢éwiczenia, by poméc pacjentowi
wypracowa¢ umiejetnos¢ prawidtowych funkcji
fizjologicznych uktadu stomatognatycznego, takich, jak
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self-monitoring, improvement was noted more
than a year after the surgery.
e Proper breathing route.
¢ The position of the tongue while swallowing was
correct, although full automation was noted only two
years later (one year after the surgery the patient
swallowed correctly only when she controlled
it consciously).
¢ The tongue resting position: the tongue tip near the
upper teeth - a high position as described by Artese
etal. - improvement compared to the previous state

(7).

Discussion

This active orthodontic treatment lasted 2 years and 3
months (between March 2015 and July 2017). Speech
therapy lasted longer due to the postoperative follow-up
(December 2015-September 2017, follow-up diagnosis
- October 2018). Regarding orthodontic treatment, the
outcomes were assessed as very good. Significant
improvement of facial features, correct overbite and
overjet, correct contacts of both dental arches were
obtained. As far as speech therapy is concerned, the
following were observed: significant improvement in the
articulation of some phonemes, a change in the incorrect
articulation of some phonemes with simultaneous
improvement in their pronunciation, and an undesirable
change consisting of speaking with lockjaw that was
temporary, lasting about a year.

[t was noticed that the patient was more willing to engage
in systematic speech therapy if she received a clear
recommendation from an orthodontist. After achieving an
orthodontic goal, this patient was no longer motivated to
work with a speech therapist on a regular basis. Her
expectations were fully met, although speech therapists saw
the possibility of further improvement of articulation. The
primary goal of developing correct functions of the tongue
related to swallowing and resting position has been
achieved.

There are no scientific descriptions of the outcomes of
orthodontic and surgical treatment of serious skeletal
malocclusions in relation to pronunciation (5). From the
point of view of speech therapists, the subject is very
interesting, because in no other case (except for clefts of the
palate and/or lips and injuries) anatomical conditions
affecting articulation change so drastically (with no changes
in the central nervous system).

Previous studies have highlighted improved articulation
after orthognathic surgeries, but there are also cases showing
no changes in pronunciation, as well as its deterioration (5,
13, 14, 15). From an orthodontic point of view, re-education
through speech therapy may have an impact on the
stabilisation of treatment outcomes (15).
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potykanie czy utozenie jezyka w spoczynku. Konieczne jest
tez wypracowanie wtasciwego toru oddechowego podczas
oddychania statycznego, czyli nosem. Dzieki temu mozna
tatwiej uzyskac¢ wtasciwe utozenie jezyka w spoczynku, a w
konsekwencji - prawidtowe potykanie (2, 11, 12).

U niektdrych pacjentéw prawidtowy tor oddychania
mozna wypracowac przed operacjg, u innych nalezy to
zrobi¢ niezwtocznie po operacji. Przeszkodami moga by¢
skrzywienie przegrody nosa lub alergia i jesli te przeszkody
nie zostang usuniete, uzyskanie celu moze by¢ utrudnione
lub niemozliwe. Niektérzy pacjenci przed operacja
ortognatyczng nie majg warunkéw anatomicznych do
poprawnego wykonywania czynno$ci potykania, zZucia
czy gryzienia.

W okresie przed operacjg wtasciwe jest wprowadzenie
¢wiczen oddechowych, ¢wiczen motoryki zuchwy, warg,
jezyka, ewentualnie ¢wiczen potykania, o ile pacjent moze
swobodnie dotyka¢ koncem jezyka do podniebienia w okolicy
watu dzigstowego.

Po uzyskaniu optymalnych warunkéw zgryzowych mozliwe
jest ¢wiczenie odgryzania, zucia i potykania. W tym celu
nalezy wykonywac zlecone i pokazane przez logopede
¢wiczenia, ktére pacjent musi regularnie powtarzac
codziennie samodzielnie, dbajgc o wtasciwg precyzje ich
wykonania.

Bezposrednio po zabiegu chirurdzy szczekowo-twarzowi
zalecajg pacjentom spozywanie pokarméw papkowatych,
ale w miare szybkie przyjmowanie pokarmoéw statych i ich
delikatne gryzienie, ktore pozwoli na szybszy powroét funkcji.
Pacjenci jednak bojg sie to robi¢, a czesto nie wiedzg, jak.

Nalezy wiec wyttumaczy¢ pacjentowi, ktére zeby peinig
jaka funkcje, pokaza¢ na sobie - np. jedzac kawatek butki
- odgryzanie, zucie, rozszarpywanie i wskaza¢ réznice
pomiedzy tymi czynno$ciami. Ttumaczac funkcje
czynnosci zucia, nie wolno zapomniec¢ o tym, ze bierze
w niej udzial réwniez jezyk, ktéry przesuwa pokarm.
Warto zwréci¢ uwage, czy pacjent w podobny sposéb
wykorzystuje obie strony tukéw zebowych, prawg i lewa,
nie preferujac jednej z nich.

Wskazane jest, aby pacjentowi wyjatkowo ostroznemu
zaleci¢ stopniowe wprowadzanie coraz mniej
rozdrobnionych pokarmdéw i etapowe dojscie do pokarmow
typu chleb ze skérka, kotlet schabowy czy hamburger.
Przyktadowo: przejscie od zup warzywnych, przez
rozgotowane warzywa, warzywa na parze, az do warzyw
twardych. Od owocéw najbardziej miekkich, typu banan,
do twardszych, typu jabtko, gruszka. Niektorzy pacjenci,
mimo dorostego wieku, nigdy w zyciu takich pokarméw
nie prébowali. Jedli np. wytacznie ttuczone ziemniaki
(puree), mieso mielone, rozgniecione, chleb bez skorki,
pokrojony na drobne kawatki, itp. Ustalenie
dotychczasowego sposobu przyjmowania pokarmu przez
pacjenta moze by¢ bardzo pomocne w dalszej rehabilitacji
funkcji motorycznych.
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The authors of this paper believe that in the case of
coexistence of a malocclusion with a speech defect, a close
correlation between orthodontic treatment and speech
therapy is necessary. This opinion is shared by other authors
(1, 2, 3, 15). If the patient is found to have reduced motor
functions of the masticatory organ, a speech therapist should
recommend appropriately tailored exercises to help the
patient develop correct physiological functions of the
stomatognathic system, such as swallowing or placing the
tongue at rest. It is also necessary to develop a proper
breathing route during static breathing, i.e. via the nose. As
aresult, it is easier to obtain a proper tongue resting position
and consequently, correct swallowing (2, 11, 12).

In some patients a correct breathing route can be developed
before the surgery, but in others it should be done immediately
after the surgery. Obstacles can include deviation of the nasal
septum or allergies, and if these obstacles are not removed,
it may be difficult or impossible to reach the objective. Before
the orthognathic surgery some patients do not have anatomical
conditions for correct swallowing, chewing or biting.

In the period before the surgery it is recommended to
introduce respiratory exercises, exercises for the motor
functions of the mandible, lips, tongue, or swallowing
exercises, provided that the patient can freely touch the
palate near the alveolar ridge with the tongue tip.

When optimal occlusal conditions have been achieved, it
is possible to practice biting off, chewing and swallowing.
For this purpose, exercises ordered and shown by a speech
therapist should be performed, and the patient must repeat
them regularly every day on his or her own, paying attention
to proper performance.

Immediately after the procedure, maxillofacial surgeons
recommend that patients consume mushy foods, but as soon
as possible they should start taking solid foods and chew them
gently, as it will allow for a faster recovery. Patients; however,
are afraid to do this and often do not know how to do it.

Therefore, it is necessary to explain to the patient which
teeth perform what function, show this on oneself - e.g.
while eating a piece of a bun - biting off, chewing, tearing,
and indicate differences between these activities. When
explaining chewing functions, it must not be forgotten that
the tongue is also involved in this activity as it moves food.
It is worth observing whether the patient uses both sides of
dental arches, right and left, in a similar way, without
preferring any of them.

It is advisable to recommend to a particularly cautious
patient to gradually introduce less and less mushy food and
to gradually consume such foods as bread with crust, pork
cutlet or hamburger. For example, transition from vegetable
soups, through cooked vegetables, steamed vegetables to hard
vegetables. From the softest fruit, such as bananas, to harder
fruit, such as apples, pears. Some patients, despite being adults,
have never tried such foods in their lives. They consumed only
mashed potatoes (puree), minced meat, crushed meat, bread
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Whioski

1.

Wspotpraca ortodontyczno-logopedyczna rozpoczeta
sie w okresie przygotowania pacjentki do zabiegu
ortognatycznego i trwata przez caly okres
przygotowawczy oraz pooperacyjny, az do uzyskania
stabilnych efektow satysfakcjonujacych pacjentke.
W ramach takiej wspdtpracy najistotniejsza byta
reedukacja w zakresie funkcji fizjologicznych
(oddychania, potykania, utozenia jezyka w spoczynku)
narzadu zucia i zalecenia dotyczace sposobu
przyjmowania pokarmow oraz poprawy artykulacji.
Autorki niniejszego opracowania uwazaja, ze
skorelowanie leczenia ortodontyczno-chirurgicznego
z terapia logopedyczna jest korzystne dla pacjenta.
Zauwazono, ze pacjent chetniej angazuje sie
w systematyczng terapie logopedyczng, jesli ustyszy
wyrazne wskazanie od ortodonty.

Przedstawione przyktadowe ¢wiczenia logopedyczne
ukazano wraz z ich opisem, poniewaz ortodonta nie
zawsze ma mozliwos¢ statej wspotpracy z logopeda.
Intencjg autorek byto wskazanie potrzeby tych ¢wiczen
i umozliwienie ich zalecenia oraz zastosowania
réwniez przez samych ortodontow.
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without crust, cut into small pieces, etc. Regarding further
rehabilitation of motor functions, it may be very helpful to
determine a method of food intake by the patient used so far.

Conclusions

1.

Cooperation between an orthodontist and speech
therapist began when the patient was prepared for
the orthognathic procedure and lasted throughout
the whole preparation and postoperative period, until
stable outcomes satisfactory to the patient were
achieved.

The most important part of such cooperation included
re-education regarding physiological functions
(breathing, swallowing, tongue resting position) of
the masticatory organ and recommendations
concerning the method of food intake and
improvement of articulation.

The authors of this study believe that correlation of
orthodontic and surgical treatment with speech
therapy is beneficial for patients.

It was noticed that patients were more willing to
engage in systematic speech therapy if they received
a clear recommendation from an orthodontist.
These presented examples of speech therapy exercises
are shown together with their descriptions, because
an orthodontist is not always able to cooperate with
a speech therapist on a regular basis. The authors
wanted to indicate the need to introduce these
exercises and to enable their recommendation and
use also by orthodontists themselves.
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