Metody wspomagające terapię seplenienia międzyzębowego
     Jedną z najczęstszych obserwowanych u dzieci wad wymowy jest sygmatyzm międzyzębowy. 
     Wada ta polega na wysuwaniu części języka do przodu między zęby, najczęściej podczas artykulacji głosek szeregu syczącego [s, z, c, dz], ciszącego [ś, ź, ć, dź], szumiącego [sz, ż, cz, dż], głoski [l] oraz głosek [t, d, n]. 
     Żadna głoska języka polskiego nie jest realizowana z wysuniętym językiem między zębami. Taki nawyk samoistnie bez pomocy specjalisty oraz pracy rodziców z dzieckiem w domu nie zniknie. Zasada jest jedna: im szybciej podejmie się terapię logopedyczną, tym skróci się czas terapii i uzyska pozytywne efekty. 
     Czas trwania terapii korygującej sygmatyzm międzyzębowy zależy oczywiście od stopnia nasilenia tej wady, wieku dziecka (im dziecko starsze, tym nawyk wysuwania języka między zęby jest silniejszy) oraz intensywności ćwiczeń w gabinecie oraz w domu.
     Terapia sygmatyzmu międzyzębowego ma na celu uświadomienie dziecku prawidłowego miejsca artykulacji zaburzonych głosek poprzez zastosowanie pomocy terapeutycznych (tzw. „metoda czucia skórnego”), uczenie autokontroli przed lustrem (tzw. „metoda wzrokowa”), naukę pionizacji i lateralizacji języka, naukę prawidłowej pozycji spoczynkowej języka itp.
     Wtedy, gdy u danego dziecka nawyk jest już silnie utrwalony logopeda może zaproponować alternatywne metody wspomagające terapię sygmatyzmu międzyzębowego. Należą do nich:
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PŁYTKA PRZEDSIONKOWA

W celu kupienia takiej płytki wskazana jest konsultacja u ortodonty, który fachowo oceni, jaką płytkę należy kupić, np. jaki rozmiar będzie odpowiedni dla dziecka. Płytkę można kupić u ortodonty lub zamówić na specjalistycznej stronie internetowej: www.wibratorylogopedyczne.pl – zakładka MIĘDZYZĘBOWOŚĆ. Na stronie internetowej dostępne są dwa rodzaje płytek:

· Płytka przedsionkowa dr Hinz I z blokadą językową -  płytka tego typu przeciwdziała pozycjonowaniu  języka między łukami zębowymi, dzięki temu zapobiega kształtowaniu się zgryzu otwartego, umożliwia jego korekcję, sprzyja rozwijaniu prawidłowego ułożenia języka podczas mówienia i jedzenia.

· Płytka z  kuleczką umieszczoną na drucianym profilu, której celem jest nakierowanie języka w stronę podniebienia i ćwiczenia apeksu. 
     Stosowanie płytki przedsionkowej jest doskonałym uzupełnieniem bieżącej terapii dziecka w gabinecie. Wielogodzinne jej stosowanie dokonuje przeprogramowania ruchu języka i wymusza prawidłową jego pozycję, a także pozycję warg i żuchwy. Należy w niej chodzić minimum 2 godziny dziennie.
2. KINESIOTAPING 
     Zastosowanie specjalistycznych plastrów przez logopedę/ neurologopedę, który posiada certyfikat potwierdzający ukończenie szkolenia z tej metody. 
    Plastry stosuje się w terapii dzieci  i dorosłych  z zaburzeniami motorycznymi w obrębie jamy ustnej np. w celu domknięcia ust w przypadku obniżonego napięcia mięśnia okrężnego ust, mięśni żuchwy, mięśni policzkowych. 
    Celem aplikacji plastrów jest wzmocnienie mięśni w obszarze ustno-twarzowym oraz przywrócenie prawidłowych (fizjologicznych) czynności motorycznych takich jak: oddychanie nosem, prawidłowa pozycja spoczynkowa języka, dojrzałe połykanie z językiem znajdującym się na górnych dziąsłąch i podniebieniu twardym.
    Należy pamiętać, że wymienione metody  są uzupełnieniem codziennej terapii logopedycznej. Zastosowanie płytki przedsionkowej lub samych plastrów bez systematycznej terapii logopedycznej ze specjalistą nie nauczy dziecka prawidłowej artykulacji zaburzonych głosek. 
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