— czyli o krotkim wedzidelku i jego konsekwencjach dla mowy

=5 DYSLALIA ANKYLOGLOSYJNA

Skrocenie wedzidetka jezyka 1 jego konsekwencje dla artykulacji, to obecnie temat dobrze zbadany,
udokumentowany i opisany. Wydawatoby si¢, ze nie powinien budzi¢ kontrowersji, a argumenty
przedstawiane przez badaczy powinny przekona¢ wczesniejszych przeciwnikow frenotomii. Nic bardziej
mylnego. Zarowno wsrdd lekarzy, jak i (niestety) wielu logopedéw wciaz funkcjonujg stare, niepoparte
zadnymi badaniami opinie, ktore ja zaliczam do mitow.

Mity na temat skroconego wedzidelka:
1. Skrocenie wedzidetka mozna oceni¢ poprzez wysuniecie jezyka na brode. Jesli na jego czubku

tworzy si¢ ,serduszko”, to znaczy, ze wedzidelko jest skrocone. O takim prostym sposobie
diagnozowania ankyloglosji pisze m. In. Stecko i Skorek, gdy tymczasem badania Ostapiuk nie
potwierdzaja korelacji pomiedzy brakiem wciecia w czubku jezyka, a prawidtowa dlugoscia
wedzidetka. U dzieci ze skroconym wedzidetkiem réwnie czesto obserwuje sie: ,,serduszko”
u nasady jezyka, rotacje jezyka w jedng stron¢ podczas wysuwania go na brodg, asymetrie
w napieciu jezyka, brak jakichkolwiek objawéw. Podsumowujac: ,.serduszko” jest wskaznikiem
krotkiego wedzidetka jezyka, ale brak ,.serduszka” nie wyklucza krétkiego wedzidetka. Oznacza to,
ze proba wysuwania jezyka na brode w celu oceny wedzidetka jest niewystarczajaca, tymczasem
wielu logopedow i1 zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy ogranicza si¢ do wykonania tylko jej.

Skrécone wedzidelko jezyka mozna wydluzyé. Wedzidetko jezyka to luzny fald blony Sluzowe;.
Zbudowane jest z tkanek migkkich 1 elastycznych zarazem. Moze ono — naciggajac si¢ — wydtuzad
lub, przeciwnie, rozluZzniajac — skraca¢. W obrebie jednak swojej anatomicznej dtugosci. Powtorze za
D. Pluta — Wojciechowska ,,wedzidetko jezyka to nie gumka od majtek” — nie ma badan
potwierdzajacych skuteczno$¢ wydtuzania wedzidetka poprzez ¢wiczenia i masaze. Powiem wigce;j:
badania Ostapiuk wskazujg na nieskutecznos¢ nie chirurgicznej terapii logopedycznej w przypadku
ankyloglos;ji.

. W Swietle poprzedniego, przywolanego przeze mnie mitu, nie musz¢ chyba thumaczy¢
kolejnego: przeciecie wedzidelka ma sens jedynie po okresie rocznej pracy terapeutyczne;j.
Moim zdaniem taki wlasnie styl myslenia moze ttumaczy¢ rozliczne wypowiedzi bylych pacjentow
logopedycznych piszacych: 7 lat chodzitem/am do logopedy i nic to nie dato.

Po przecieciu wedzidelka moga si¢ tworzy¢ zrosty. Nie ma na to zadnych udokumentowanych
dowodow naukowych. Przez lata swojej pracy Ostapiuk miata okazje obserwowac tysigce pacjentoéw
po frenotomii, u zadnego nie zanotowata pogorszenia ruchomosci jezyka na skutek tego zabiegu.

Po przecieciu wedzidelka jezyk moze dziecku wypadaé z buzi. Taka opini¢ ustyszala jedna z mam
dziecka bedacego pod moja opieka logopedyczng od swojej kolezanki — lekarza pediatry. Owszem,
zastanowitabym si¢ nad wykonaniem zabiegu u dziecka ze znacznym obnizeniem napigcia
migsniowego, np. u dziecka z Zespolem Downa. Mozliwe, Ze przy zwigkszeniu ruchomosci jezyka
takie dziecko mialoby dodatkowa trudnos¢ z utrzymaniem i tak wiotkiego jezyka w buzi. Ale
»wypadanie jezyka” z prawidlowym napigciem? Rany boskie...

Moja mama/ ciocia/ znajoma/kolezanka ma skrocone wedzidelko, a mowi bardzo dobrze. W
ocenie audytywnej (,,na ucho”) realizacja gtosek moze wydawac si¢ prawidtowa. Dopiero obserwacja
ruchow artykulacyjnych pokazuje nieprawidtowosci i strategie kompensacyjne. Mialam mozliwo$¢



obejrzenia na nagraniu wideo pacjenta, ktérego brzmienie gloski r ,na stuch” wydawato si¢ do
przyjecia, a pacjent realizowal tg gloske wywotujac wibracje na czubku jezyka skierowanym ku
dolnym trzonowcom.

Fakty na temat skroconego wedzidelka:
1. Ponad 70 % populacji ma skrocone wedzidetko. U 5 % diagnozuje si¢ stopien znaczny, u ponad
20 % — s$redni, reszt¢ mozna oceni¢ jako stopien nieznaczny. Nieprawidtowosci artykulacyjne lub/i
rézne sposoby kompensacyjne wystepuja rowniez u tej ostatniej grupy.

2. Skrocone wedzidelko ma wplyw na jako$¢ czynnosci prymarnych (ssania, gryzienia, Zucia,
polykania), a poprzez nie takze na jako$¢ moéwienia (czynnosci sekundarne). Artykulacja
12 glosek w jezyku polskim wymaga wysokiego uniesienia j¢zyka z ulozeniem jego czubka na
gornym watku dzigstowym. W wielu przypadkach taka pozycja jest niemozliwa do osiggniecia, przez
co gloska wymawiana jest pozanormatywnie lub opuszczana, zastepowana innymi.

3. Skrocone wedzidelko ma wplyw na prace krtani i wiezadel glosowych. Wyobrazmy sobie jezyk
jako poduszke, a Sluzowke jako poszewke. Gdy préobujemy wilozy¢ poduszke do zbyt ciasnej
poszewki nie ma mozliwosci jej roztozenia. Poduszka zbija si¢ i kurczy, a poszewka napina. To samo
dzieje si¢ z jezykiem. Jego migsnie nie majg miejsca, by si¢ wydluzy¢ i rozciagnaé, stad nawet jesli
dziecko uzyskuje wysokie ulozenie jgzyka, tzw. pozycje kobry, to kosztem napigtego jezyka. Trudno
wowczas o prawidtowa realizacje gloski r lub szeregu szumigcego. Jesli uzmystowimy sobie, ze
w ciele cztowieka zaden uklad nie dziala w oderwaniu do innego, tatwo zrozumiemy, ze
nieprawidlowa praca migsni jezyka nie moze pozosta¢ bez wptywu na prace innych migsni twarzy
i krtani. U oséb z ankyloglosja obserwuje si¢ wieksza podatnos¢ na dolegliwosci krtani, gorsza prace
wiezadel glosowych, w tym ubezdzwigcznianie glosek, jagkanie, krztuszenie si¢ (oczywiscie
w pewnych okolicznosciach).

4. Skrocone wedzidetko prowadzi do wypracowania strategii kompensacyjnych, ktore nie zawsze
sa korzystne. Naleza do nich miedzy innymi: nieprawidlowy ruch zuchwa (jej rotacja w jedng
stron¢), co moze prowadzi¢ do probleméw ze stawami zuchwowo — skroniowymi, ograniczenie
otwarcia ust, asymetria w ruchu warg, jezyka, pozanormatywna realizacja gtosek.

5. Skrécone wedzidetko moze powodowaé¢ wady zgryzu. Sprzyja rozwojowi choroby przyzebia,
zanikom kostnym i odkladaniu si¢ kamienia nazebnego. Na skutek ograniczonej ruchomosci
jezyk nie osigga prawidlowej pozycji spoczynkowej. Zalegajac na dnie jamy ustnej jezyk moze
powodowa¢ wypychanie zuchwy. Brak jego pionizacji utrwala infantylny sposob potykania w trakcie
ktorego jezyk napiera na zgby. Szczeka pozbawiona naturalnego aparatu ortodontycznego jakim jest
jezyk zweza sie, co powoduje nachodzenie zgboéw na siebie. Trudnosci z dotarciem jezyka do
kazdego miejsca w jamie ustnej utrudnia lub wrgcz uniemozliwia usunigcie zalegajacego pokarmu, to
z kolei sprzyja pojawianiu si¢ prochnicy. Dodatkowym problemem osob z ankyloglosjg jest
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odktadanie si¢ Sliny. Jezyk zalegajacy na dnie jamy ustnej utrudnia jej odptyw, co moze prowadzi¢
do $linienia sig.

6. Nie zawsze jednorazowy zabieg frenotomii przynosi satysfakcjonujace rezultaty. Bywa, ze
w celu uzyskania pelnej ruchomosci jezyka konieczne jest kolejne przecigcie wedzidetka.
Rekordzista, o ktéorym wspominata B. Ostapiuk miat wykonanych 6 zabiegow.

Opracowata: Monika Burzynska — pedagog, neurologopeda kliniczny
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