SKROCENIE WEDZIDELKA JEZYKA.

Wedzidetko podjezykowe, a takze znajdujace si¢ w jamie ustnej wedzidetko wargi gornej
i dolnej oraz wedzidetka policzkowe, to faldy blony S$luzowej taczace ze soba dwie czgsdci
narzadow. Wszystkie wedzidetka sa odpowiedzialne za utrzymanie odpowiedniego napigcia
mig$niowego, umozliwiajac czynnos¢ ssania, zucia, gryzienia i poltykania.

Wedzidetko podjezykowe, czyli migkka, cienka btonka laczaca dolng powierzchni¢ jezyka
z dnem jamy ustnej, uwidacznia si¢ przy lekko rozwartych ustach i uniesieniu konca jezyka do
podniebienia gérnego. Prawidtowo rozwinigte wedzidetko charakteryzuje sie¢ duza elastycznos$cia
I pozwala na swobodne ruchy jezykiem w obrgbie calej jamy ustnej. Czasami zdarza si¢, ze
wedzidetko jest zbyt krétkie (ankylogossia) i wtedy w znaczacy sposob ogranicza ruchy jezyka.
Skrocenie wedzidetka wystepuje w réznym stopniu i nasileniu, od lekkiego napigcia po silne
zgrubienie, a nawet do catkowitego unieruchomienia jezyka. Ankyloglossia jest do$¢ czesta zmiang
anatomiczna, zdarza si¢, ze wystepuje rodzinnie.
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Pierwszej, wstepnej oceny wedzidetka u dzieci moga dokonaé¢ sami rodzice. Jesli zauwaza,
ze dziecko z trudem wysuwa jezyk, ma duzy problem z kierowaniem go w kierunku nosa i brody,
a koncowka jezyka przybiera charakterystyczny ksztalt serca zamiast owalu, mozemy podejrzewac,
ze dziecko ma skrocone wedzidetko.

Problem skroconego wedzidetka moga duzo wczesniej zaobserwowaé mamy podczas
pierwszych prob karmienia piersiag swojego noworodka. Prawidlowe i efektywne ssanie wymaga
uniesienia brodawki jezykiem do waltka dzigstowego. Silnie pracujgca przednia cze$¢ jezyka
»wyttacza” pokarm z piersi i ruchem podajacym ku tylowi przesuwa go do potkniecia. W
przypadku skréconego wedzidetka niemowle ma ograniczone mozliwosci podniesienia i doci§niecia
brodawki, jego ssanie staje si¢ nieefektywne i wymaga znacznie wigkszego wysitku. Podczas
karmienia maluch czesto denerwuje sie i placze. Brak mozliwos$ci swobodnego ruchu jezykiem
sprawia, ze dziecko utrwala sobie nieprawidlowy wzorzec ssania, najbardziej aktywng i pracujaca
cze¢$cig jezyka staje si¢ nie czubek, ale jego Srodkowa czgs$¢.

Na dalszym etapie, kiedy wprowadzany jest pokarm o statej konsystencji, dziecko ze skroconym
wedzidetkiem podjezykowym moze mie¢ trudno$ci podczas zucia. Ten odruch wymaga bowiem



przesuwania twardego kesa pokarmu ruchem rotacyjnym jezyka miedzy zeby trzonowe. A rotacja
jezyka przy skréconym wedzidetku jest niemozliwa lub znacznie ograniczona.

Zbyt krotkie wedzidetko zaburza takze wtasciwg pionizacje jezyka, czyli uniesienie czubka
do gory 1 sprawia, ze jezyk zalega na dnie jamy ustnej. Sprzyja to utrwalaniu si¢ nieprawidlowych
wzorcow potykania, tzn. z plasko ulozonym jezykiem. Z kolei ci¢zar ptaskiego, zalegajacego jezyka
powoduje uchylanie ust i wysuwanie go migdzy z¢by. W efekcie oprécz Slinotoku, mato
estetycznego wygladu nieprawidtowo utozonych narzadow mowy, wadliwego ksztaltowania si¢
zgryzu, dziecko automatycznie przestawia si¢ na bardzo niekorzystny, ustny tor oddechowy.

Jezyk jest jednym z najwazniejszych narzadow mowy. Jego sprawnos¢, a takze szybkosc
i precyzja ruchow decyduje o wlasciwej artykulacji poszczegdlnych glosek. W jezyku polskim
prawidtowa wymowa wielu glosek wymaga tzw. pionizacji j¢zyka, czyli uniesienia jego czubka do
gornego watka dzigslowego. Pojawiajace si¢ najszybciej w rozwoju mowy gloski /t/,/d/,/n/, oraz
gloska /I/ moga i czgsto ulegaja znieksztatceniu z powodu skroconego wedzidetka podjezykowego.
Gloski przedniojezykowo-zebowe /t-d/ moga by¢ zastepowane gloskami tylnojezykowymi /k-g/.
Dziecko zamiast stowa ,.tata” wypowie ,.kaka”, zamiast ,,dom” ustyszymy ,,gom”. Nieprawidtowe
brzmienie gloski /I/ zwane lambdacyzmem to czgsto takze efekt skroconego wedzidetka
podjezykowego. Polega na zastgpowaniu dzigstowej gloski /I/ gloska /y/, /j/ Tub //(np. lampa -
yampa, jampa, lampa), realizacji migdzyzebowej (czyli z jezykiem miedzy z¢bami) lub realizacji
grzbietowej, plaskiej (grzbiet jezyka unosi si¢ i zwiera z dzigstami, a czubek pozostaje przy dolnych
zgbach).

Problem ankyloglossji dostrzegany jest szczegoélnie wtedy, gdy w wymowie dziecka
pojawiaja si¢ gloski dzigstowe /sz, z, cz, dz/ oraz gloska / r/. Do ich wymowy potrzebny jest
bowiem szeroki, dobrze spionizowany i sprawny ruchowo jezyk. Dziecko ze skréconym
wedzidelkiem najcze$ciej wymawia te gloski patologicznie. Pojawia si¢ artykulacja migdzyzebowa,
dorsalna (z czubkiem je¢zyka za dolnymi zgbami), koronalno-zgbowa (z czubkiem
jezyka siggajacym zaledwie do wysokos$ci korony siekaczy), boczna (gdy jezyk unosi si¢ do watka
dzigstowego, lecz nie moze utrzymac¢ wilasciwej pozycji, uklada si¢ asymetrycznie i powietrze
przeplywa bokiem). Gloska /r/ zastepowana jest gloska /1/, /j/, // lTub moze dojs¢ do powstania /r/
niepetnego, jezyczkowego, gardtowego, wargowego albo innego, zastepczego /1/.

Podsumowujac, skrocone wedzidetko podjezykowe, ktore w znacznym stopniu ogranicza
dziecku prawidlowe ruchy jezyka, moze w konsekwencji doprowadza¢ do powaznych zaburzen
1 nieprawidtowosci.

Jednak nie kazde skrocone wedzidelko kwalifikuje si¢ do zabiegu (z wyjatkiem catkowitego
przyrosnigcia jezyka). Trzeba rowniez mocno zaznaczy¢, ze samo podcigcie wedzidetka (tzw.
frenotomia) nie usprawni jezyka i nie zapewni automatycznie prawidtowej realizacji glosek.

Zabieg jedynie zwigkszy ruchomos¢ jezyka i da mozliwos¢ ¢wiczen. Wskazane jest, zeby jeszcze
przed planowanym zabiegiem prowadzi¢ intensywne ¢wiczenia logopedyczne.

Po podcieciu wedzidetka, nalezy znowu rozpoczaé wykonywanie ¢wiczen pionizacji jezyka.
W przypadku bardzo matych dzieci, ktore nie sa jeszcze w stanie samodzielne ¢wiczy¢, logopeda
wykonuje masaze, ktére maja na celu zapobieganie powstawaniu blizn i zrostow.

Z logopedycznego punktu widzenia udzielajac odpowiedzi czy wykona¢ zabieg frenotomii, brzmi:
im wcze$niej wykonamy zabieg, tym lepiej (szczegdlnie przy nasilonej wadzie anatomicznej).
Decydujac si¢ na podcigcie wedzidetka, kiedy dziecko jest mate, stwarzamy mu od poczatku
najlepsze warunki do budowania prawidlowych wzorcow fizjologiczno — pokarmowych,
a w pozniejszym czasie takze artykulacyjnych. Oczywiscie zabieg mozna przeprowadzi¢ pozniej,



nawet u osoby dorostej. Jednak utrwalone przez lata nieprawidtlowe nawyki, wzorce czy wady

wymowy beda wymagaly znacznie dluzszej terapii.

Przyktady ¢wiczen rozciagajacych wedzidetko podjezykowe i pionizujacych jezyk:

delikatnie masowanie wedzidetka przesuwajac palcem od dotu, do gory, ustawiajac czubek
jezyka dziecka w kierunku podniebienia (uwazaj na szwy, jesli zostaty zatozone);

liczenie czubkiem jezyka gornych zgbkéw — usta delikatnie rozchylone;

masowanie czubkiem jezyka goérnego watka dzigstowego lub ,,zdrapywanie” czubkiem
jezyka przyklejonego tam kawatka optatka;

,»przybijanie gwozdzi” czubkiem jezyka do watka dzigstowego;

»zaczarowany jezyk” — utrzymywanie przedniej czesci jezyka na watku dzigstowym przez
kilka sekund;

staranne wypowiadanie lub §piewanie sylab z gltoska L: LA LO LU LE LY, ALA OLO ULU
ELE YLY, ALOLULEL YL,

malowanie szerokim j¢zykiem podniebienia, zlizywanie z podniebienia dzemu, nutelli,
miodu;

malowanie jezykiem na podniebieniu kropek biedronki, gwiazdek lub poziomych pasow;
oblizywanie j¢zykiem gornej, potem dolnej wargi; zlizywanie z warg kropel nutelli, dzemu;
zakrywanie jezykiem gornej, a nast¢pnie dolnej wargi;

szukanie jezykiem konca nosa, brody;

nasladowanie czynnosci picia mleka przez kota; wylizywanie z talerzyka, miseczki bitej
$mietany, herbatki, kawatkéw wafla;

lizanie lizaka, lodow coraz bardziej oddalonych od buzi;

Uwaga: ¢wiczenia z wysuwaniem jezyka z buzi moga wykonywac tylko te dzieci, ktore nie maja
wymowy miedzyzgbowe].

Cwiczenia rozciggajace wedzidetko podjezykowe oraz pionizujace jezyk najlepiej wykonywaé
krotko, ale systematycznie, najlepiej codziennie. Wazna jest precyzja wykonywanych ruchow,
dlatego poczatkowo warto przeprowadzac je przed lustrem (kontrola wzrokowal).

Opracowala: Grazyna Gatowska



