Ankyloglosja (krotkie wedzidelko podjezykowe)

Prawidlowy przebieg rozwoju mowy jest wazmym elementem jako$ci Zycia u czlowieka.
Mozliwos¢ budowania wypowiedzi stwarza realizacje potrzeb poznawczych, a wchodzenie w
interakcje z otoczeniem zapewnia rozwd] komunikacji spolecznej. Nie zawsze jest to
mozliwe, poniewaz pewna czg$¢ naszego spoleczenstwa ma zaburzenia mowy. W literaturze
przedmiotu znajdg panstwo wiele zaburzen mowy, a za  nie W znacznym stopniu
odpowiedzialne jest skrocone wedzidelko podjezykowe. Jest to problem, ktory dotyka wicle
dzieci 1 budzi niepokdj zaré6wno u rodzicow 1 logopedow. Ta nieprawidlowos¢ w budowie
narzadu artykulacyjnego ma istotne znaczenie na prawidlowa wymowe. Skad sie bierze?
Moze by¢ dziedziczona, sprzgzona z chromosomem X. Z wynku przeprowadzonych przez
specjalistow badan nalezy odczyta¢, ze okolo 70 % populacji jest dotknigta ankyloglosja
(czg$¢ ma posta¢ nieznaczng — 38%, rzadziej Srednig — 25%, najrzadziej znaczng — 5%).
Oznacza to, ze logopeda coraz czgsciej spotyka dzieci z tg przypadioscia.

Co to jest wedzidelko podjezykowe 1 Kiedy sprawia dziecku problem?

Wedzidetko podjezykowe jest lumym  faldem blony Sluizowej. Zbudowane jest z tkanek
migkkich 1 elastycznych. Przyczepione jest na dnie jamy ustnej. Prawidlowo rozwinigte
wedzidetko pozwala dziecku na dotarcie czubkiem jezyka we wszystkie zakamarki jamy
ustnej. Jezeli jest za krotkie, mozma zaobserwowac serduszkowate wglkebienie na obrzezu
jezyka, rotacje jezyka w jedng strone podczas wysuwania go brode, asymetric w napieciu
jezyka. W nastepstwie tej wady dochodzi do juz od pierwszego dnia Zycia dzecka,
mianowicie podczas pobierania pokarmu z piersi mamy. Noworodek ma problem z ssaniem
piersi, poniewaz tloczy pokarm $rodkiem jezyka, badz wyciska pokarm, nasilajagc odruch
kasania. Dziecko mimo wystarczajacej ilosci pokarmu, placze przy karmienwu, przerywa
ssanie, wida¢ wyrazny wysitek z jego strony. W rezultacie nie najada si¢, nie przybiera na
wadze, co niesie dalsze powazne konsekwencje dla prawidlowego rozwoju. Starsze dzeci
przy zmianie pokarméw maja rowniez problem z nieprawidlowym transportowaniem
pokarmu. Jedzenie powinno zosta¢ uniesione czubkiem jezyka za pomoca ruchu falistego —
podane ku tylowi do polkkniecia, niestety dziecko z skroconym wedzidelkkiem tego nie zrobi,
nie ma takiej mozliwosci W pdzmiejszym wieku przez niewlasciwe, przetrwale polykanie — z
plasko ulozonym jezykiem lub wsuwaniem go migdzy zgby dochodzi do wad zgryzu, co
niesic za sobg kolejne negatywne konsekwencje. Caly ten wadliwy proces powoduje
nieprawidlowa realizacje glosek. W jezyku polski artykulacja 12 glosek wymaga wysokiego
uniesienia jezyka z uloZeniem jego czubka na gérnym walku dzigstowym. Biorac pod uwage,
ze gloski (1), (d), (n) pojawiajg si¢ juz u 12 miesiecznego dziecka, a gloska (I) ok. 2 — 3 latka
skrocone wedzidetko powoduje juz nieprawidlowe brzmienie 1 patologiczng pozycje jezyka.
W kolejnym etapie rozwoju mowy u dziecka powinny pojawiac si¢ gloski (sz), (2), (cz), (dz) i
najtrudniejsza z glosek - wibracyjna (r), gdy te gloski s3 wymawiane nieprawidlowo mamy
wowczas do czynienia z seplenieniem. Przy tym problemie dziecko czesto zastepuje gloske
(r), gloska (j) b (y) ub (). Gloska (r) jest réwniez wymawiana krotko i pozbawiona
wibracji. W poOzniejszym etapie pojawiaja si¢ znieksztalcenia glosek syczacych i1 ciszacych.
Nalezy zatem obserwowac stan narzadow artykulacyjnych juz u noworodka, a w raze
problemu zastosowa¢ zabieg podcigcia wedzidelka podjezykowego — u takich maluchow



wykonuje to na oddzale lekarz neonatolog. Wczesne wykonanie zabiegu daje szans¢ na
maczne lub calkowite pozbycie si¢ problemu. Jezeli dziecko jest w wieku przedszkolnym,
wczesnoszkolnym zabieg zostaje omowiony z lekarzem , najczgsciej] wykonuje go laryngolog
lub stomatolog. Zabieg polega na poprzecznym nacieciu wedzidetka u jego nasady lub
wycieciu  wedzidetka, przeprowadzony jest w miejscowym znieczuleniu. Ranka goi si¢
szybko ok. 2 — 3 dni. Po wykonaniu zabiegu nalezy jak najwczesniej przystapi¢c do ¢wiczen
pionizujacych jezyk.

Trzeba jasno powiedzie¢, ze skroconego jezyka nie da si¢ wydluzy¢ w obrebie swojej
anatomicznej dlugosci. Zacytuje tu panig D. Pluto — Wojciechowska, eksperta od wad
wedzidelka cyt: ,, wedzidetko to nie guma od majtek i si¢ nie rozcigga”. Nie ma badan
potwierdzajagcych skuteczno$¢ wydluizania wedzidelka poprzez ¢wiczenia 1 masaze. Rowniez
badania Barbary Ostapiuk jednoznacznie potwierdzaja, ze przy ankyloglosii skuteczng formg
pomocy dziecku jest zabieg frenotomii. Zdarza si¢ jednak , ze aby uzyska¢ pelg ruchomos¢
Jjezyka zabieg nalezy powtdrzyc.

W razie dodatkowych pytan dotyczacych tematu, zapraszam Panstwa na konsultacje, ktore sa
prowadzone wg. kalendarza zebran i spotkan ze specjalistami.

Monika Gutman - logopeda
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