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Krotkie wedzidelko podjezykowe-konsekwencje dla zdrowia i
mowy dziecka .

Skrocenie wedzidetka, czyli ankyloglossia (tac.), jest najczesciej spotykana wada
anatomiczna jamy ustnej, a oceny jego mozliwosci ruchowej powinien dokonaé¢ logopeda w
konsultacji z chirurgiem lub laryngologiem.

» Wedzidetko podjezykowe to migkki twor widknisty, pokryty btona sluzowa, taczy w
linii $rodkowej dolna powierzchni¢ jezyka z dnem jamy ustnej. Uwidacznia si¢ przy probie
podniesienia jezyka do podniebienia, przy probach ,przyssania” jezyka . Prawidlowo
rozwinigte wedzidetko pozwala na dotarcie czubkiem jezyka we wszystkie zakatki jamy
ustnej”- ,,Stownik logopedyczny” E. M. Skorek.

Skrécenie wedzidetka przejawia sig¢ brakiem mozliwosci uniesienia czubka jezyka ku
gorze, do watka dziastowego. Przy probach - czubek jgzyka ulega silnemu przytrzymaniu przy
dnie jamy ustnej, czgsto tworzac na koronie (obrzezu) jezyka serduszkowate wglebienie.
Skrocenie to pojawia si¢ w réoznym stopniu i nasileniu - od lekkiego napigcia po silnie
zgrubienie, a przez to i unieruchomienie j¢zyka.

Ankyloglosje¢ mozemy zauwazy¢ zaraz po urodzeniu si¢ dziecka. Czgsto sadzi sig, ze
takie skrocenie wedzidetka przyniesie konsekwencje, najczgsciej w postaci seplenienia,
dopiero w pdzniejszym wieku. Niestety, pojawiaja si¢ one znacznie wczesniej 1 sa znacznie
powazniejsze, niz twierdza obiegowe opinie.

Prawidlowy odruch ssania u noworodka i niemowlgcia polega na uniesieniu brodawki
piersi jezykiem 1 docisnigciu jej do watka dziaslowego. Silnie pracujaca przede wszystkim
przednia czg$¢ jezyka wyttacza pokarm z piersi i ruchem podajacym ku tytowi przesuwa
pokarm do polknigcia. Dziecko, u ktorego nie ma fizycznej mozliwo$ci podniesienia jgzyka-
od poczatku bedzie utrwalato sobie nieprawidlowe wzorce ssania i polykania. Rodzice matych
dzieci czgsto sygnalizuja problemy ze ssaniem- dziecko, mimo wystarczajacej ilosci pokarmu,
ptacze przy karmieniu, przerywa ssanie, wida¢ wyrazny wysitek z jego strony. Taki odruch
ssania u niemowlecia z przyro$nigtym wedzidetkiem jest odruchem nieekonomicznym,
wymaga znacznie wigkszego wysitku migsni jezyka, przy czym najbardziej pracujaca tu
czes$cia, jest nie apeks (czubek) jezyka, ale jego mediodorsum ($rodek).

Przy zmianie konsystencji pokarméw u dzieci od 6, 7 miesigca zycia - zauwaza si¢ u
dzieci z za krotkim wedzidetkiem nieprawidlowy ,transport” pokarmu. Kes pokarmu
powinien zosta¢ uniesiony ku gorze czubkiem jezyka i za pomoca jego ruchu falistego
-podany ku tylowi do potknigcia. Dziecko z ankyloglosja nie ma takiej fizycznej mozliwosci.
Rowniez prawidtowy odruch Zucia, ktory wymaga przesuwania twardego kg¢sa pokarmu
ruchem rotacyjnym jezyka migdzy zgby trzonowe, ksztaltuje si¢ nieprawidtowo. W
pézniejszym wieku odruchowa reakcja potykania utrwala si¢ nieprawidlowo - z ptasko
utozonym jezykiem Iub z wsuwaniem go migdzy zgby, co sprzyja ksztattowaniu si¢ wady
Zgryzu.

Tak wigc skrocenie wedzidetka powoduje ksztaltowanie si¢ nieprawidtowych
wzorcow pokarmowych od poczatku rozwijania si¢ tej funkcji.

Innym aspektem jest pozycja spoczynkowa jezyka, ktora réwniez wymaga tzw.
pionizacji jezyka, czyli uniesienia go do gérnego watka dzigstowego. Skrocenie wedzidetka
uniemozliwia prawidlowe ukladanie masy jezyka, czgsto jezyk zalega w pozycji



spoczynkowe] na dnie jamy ustnej, uniemozliwiajac szybki i efektywny odplyw S$liny.
Efektem tego jest zbieranie si¢ duzej ilosci $liny pod jezykiem, czasem wyciekanie jej na
zewnatrz, co budzi niepokdj rodzicoOw.

Efektem nieusunigtych wyzej wymienionych nieprawidlowosci jest artykulacja
glosek. Sposdb wymawiania glosek jest odzwierciedleniem mozliwos$ci ruchowych jezyka, a
wigc 1 fizjologicznych, jest do nich wtorny. W jezyku polskim prawidtlowa wymowa wielu
glosek wymaga uniesienia czubka jezyka do gornego watka dziastowego . Biorac pod uwagg,
ze gloski /t/, /d/, /n/ pojawiaja si¢ juz u 12- miesigcznego dziecka, a gloska /1/ ok.2-3 roku,
skrocenie wedzidetka powoduje od poczatku nieprawidtowe ich brzmienie i1 patologiczna
pozycje jezyka. Gloska /l/ najcze$ciej pojawia si¢ wowczas w realizacji migdzyzgbowej, co
okreslamy mianem lambdacyzmu, lub zastgpowana jest od poczatku gloska /y/, /j/ lub //
(paralambdacyzm).

Problem ankyloglosji dostrzegany jest wigc za p6zno, najczgsciej wowcezas kiedy juz
powinny si¢ pojawia¢ w artykulacji gloski /sz/, /z/, /cz/, /dZz/ 1 najtrudniejsza z glosek- /
r/.Bardzo czgsto gloski te nie sa wymawiane prototypowo, ale patologicznie, pojawia si¢
wowczas seplenienie migdzyzgbowe lub przyzebowe glosek szumiacych, pararotacyzm
(zastgpowanie gloski /r/ gloska /j/ lub /y/ lub /. Woéwczas frenotomia, czyli podcigcie
wedzidetka podjezykowego przynosi efekty, ale dziecko wymaga juz woéwczas dhugiej terapii
logopedycznej, podcigcie bowiem jedynie zwigkszy ruchomos$¢ czubka jezyka, nie zapewni
od razu prawidtowe;j realizacji. Oprécz tego po zabiegu nalezy usprawniac jezyk - czyli uczy¢
go nowej 1 wczesniej nieznanej dla niego funkcji podnoszenia do gory. Najtrudniejszym
jednak wowczas zadaniem jest zmiana sposobu artykulacji. Nadmieni¢ nalezy, ze nieusunigta
wada wymowy najcze¢sciej skutkuje problemami emocjonalnymi czy trudno$ciami w nauce
czytania i pisania, czyli problemami wtérnymi.

Reasumujac: najbardziej optymalna sytuacja jest wigc wykonanie zabiegu w jak
najwczesniejszym wieku 1 stworzenie dziecku mozliwosci budowania od poczatku
ekonomicznych wzorcoOw pokarmowych, fizjologicznych , a w przysztosci 1 artykulacyjnych.
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