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Przeglad wybranych klasyfikacji ankyloglosiji
w kontekscie wspoélpracy interdyscyplinarnej

Review of Selected Classifications of Ankyloglossia
in the Context of Interdisciplinary Cooperation

STRESZCZENIE

W artykule omowiono zagadnienia dotyczace ankyloglosji. Autorka wskazuje na odmienne
podejscie roznych dyscyplin naukowych do tematu skroconego wedzidelka jezyka. Analizujac roz-
maite klasyfikacje ankyloglosji, zwraca szczegdlna uwage na zwigzane z ankyloglosja zaburzenia
funkcji kompleksu ustno-twarzowego oraz wspotwystepujace nieprawidtowosci artykulacyjne.
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SUMMARY

This article discusses issues related to ankyloglossia. The author points to a different approach
between different scientific disciplines concerning shortened frenulum. When examining the various
classifications of the ankyloglossia, the author pays special attention to the symptoms of the distur-
bances in the function of the oral cavity and the coexisting articulating abnormalities.

Key words: frenulum, ankyloglossia, dyslalia of the shortened frenulum, phrenotomy, arti-
culation

WSTEP

W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢ wiele informacji na temat wedzi-
detek jamy ustnej, ich struktury anatomicznej, jak rowniez metod oceny dtugosci
(Hazelbaker 1993; Kotlow 1999; Ostapiuk 2002a; Marchesan 2005; Martinelli,
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Marchesan, Berretin-Felix 2012; Martinelli, Marchesan, Gusmaio, Rodri-
gues, Berretin-Felix 2014; Pluta-Wojciechowska, Sambor 2016,). Jednak, jak
pokazuje praktyka, nie zawsze pozwala to na powigzanie przyczyny z objawem
ankyloglosji'.

W ostatnim czasie coraz czesciej organizowane sg konferencje oraz liczne
szkolenia na temat skroconego wedzidetka jezyka, prowadzone zaré6wno przez
logopedow, jak i lekarzy. Tak duze zainteresowanie ankyloglosja wsrdd specjali-
stow roznych dziedzin niektorzy nazywajg ,,modg na wedzidetka”, co budzi wiel-
kie zdziwienie, tym bardziej ze logopedia zglebia ten temat od ponad dwudzie-
stu lat. Pomimo badan przeprowadzonych przez Barbare Ostapiuk (1997, 2002,
2013a, 2015) na temat skroconego wedzidetka jezyka oraz skutecznosci chi-
rurgicznego leczenia ankyloglosji, nieustannie toczy si¢ dyskusja o zasadnos$ci
zabiegu frenotomii. Jedni specjalisci nie widzg wskazan, aby przecina¢ wedzidet-
ka?, z kolei inni chetniej podejmujg takg decyzje. Nieustannie pojawiajg si¢ pyta-
nia, czy frenotomia jest najskuteczniejsza metoda leczenia ankyloglos;ji? W prak-
tyce u specjalistow roznych dyscyplin naukowych powstaje wiele watpliwosci
dotyczacych zabiegu przeciecia wedzidetka. Zapewne wynika to z odmiennos$ci
postrzegania problemu skréconego wedzidetka jezyka, trudnosci w jego ocenie
oraz nieznajomosci wszystkich objawow ankyloglosji (por. Pluta-Wojciechow-
ska, Sambor 2016).

JAMA USTNA - BUDOWA ORAZ FUNKCIJE

Jama ustna to ,,przestrzen umieszczona pomigdzy ustami i policzkami na po-
wierzchni zewnetrznej do faldu podniebienno-gardlowego na powierzchni we-
wnetrznej” (Norton 2017, 342). Podzielona jest na przedsionek, czyli okolice
pomiedzy zgbami i ustami lub policzkami, oraz na jame ustng wlasciwa, ktora sta-
nowi okolice umieszczong za zgbami (Norton 2017). Od tytu jama ustna przedtu-
7a sig w cze$¢ gardlowa. Z kolei podniebienie twarde oraz migkkie oddziela ja
od jamy nosowej. Gtéwng strukturg zespotu ustno-twarzowego jest jezyk, ktory
mozna podzieli¢ na dwie czgsci. Pierwsza z nich to przednia cze$¢ jezyka (przed-

! Decyzja logopedy o potrzebie przecigcia wedzidetka i/lub wargi gornej podyktowana jest
nie tylko potrzebami artykulacyjnymi jezyka polskiego, ale rowniez zaburzeniami czynnos$ci jezyka
i/lub warg w przestrzeni orofacjalnej. Pomimo logopedycznego uzasadniania potrzeby przecigcia
wedzidetka lekarze niejednokrotnie nie widza takich wskazan i odmawiajg zabiegu.

2 W przesztosci dominowat poglad o skuteczno$ci rozciggania wedzidetka poprzez ma-
saz (Stecko 1991, 2002, Zaleski 1992, 2002, Skorek 2010, Cieszynska-Rozek 2016); por. tez ko-
mentarze na ten temat (Ostapiuk 2013a, 2013b, 2015). Taki poglad przeciwstawia si¢ teorii innych
badaczy, ktorzy zalecaja przecigcie wedzidetka jako skuteczng metodg leczenia ankyloglosji (por.
np. Ostapiuk 2013; Marchesan 2005; Kupietzky, Botzer 2005; Sioda 2012; Pluta-Wojciechowska
2013; Pluta-Wojciechowska, Sambor 2016).
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bruzdowa), ktora jest ruchoma i stanowi 2/3 jego catosci. Druga to nieruchoma
czgs$¢ gardtowa (zabruzdowa), stanowiaca 1/3 jezyka. Jezyk to struktura migsnio-
wa. Mozna wymieni¢ migs$nie zewngtrzne, ktore powoduja ruchy wewnatrz jamy
ustnej, oraz mig$nie wewngtrzne, wplywajace na ksztalt jezyka. Struktura tacza-
ca powierzchnig¢ brzuszng jezyka z dnem jamy ustnej to fatd posrodkowy, zwa-
ny wedzidetkiem jezyka. Jama ustna jest uszczelniona przez migsien okrezny ust,
na ktory sktada si¢ warga gorna oraz dolna. Domknigcie warg w trakcie spoczyn-
ku wplywa pozytywnie na pionowy wzrost wyrostka zebodotowego (Mackiewicz
2009; Proffit, Fields, Sarver 2009; Malicka 2021b). W czesci kosci szczgk osa-
dzone sa zgby, poczatkowo mleczne, a w pdzniejszym okresie state. W tym cza-
sie zachodza rdzne procesy w jamie ustnej, ktore maja pozytywny wplyw na roz-
rost obu tukéw zgbowych. Mozna tu wymieni¢: domknigcie warg w spoczynku,
prawidtowa pozycje spoczynkowa jezyka na podniebieniu, a tym samym wlasci-
wy przebieg funkcji oddychania i/lub polykania, odpowiednio wysklepione pod-
niebienie twarde oraz prawidlowg budowe i dlugos¢ wedzidetek znajdujacych si¢
w jamie ustnej (Pisulska-Otremba 1995; Labiszewska-Jaruzelska 1997; Domi-
nik 1999; Kartowska 2001; Ostapiuk 2002; Mackiewicz 2009; Profit, Fields et al.
2009; Pluta-Wojciechowska 2013, 2017; Luszczuk 2013; Sambor 2014/2015;
Malicka 2021b).

Ztozona budowa jamy ustnej, ktora pokrotce opisalam, ma rowniez zna-
czenie dla prawidlowego przebiegu ,.czynnosci prymarnych, takich jak przyj-
mowanie pokarmow, picie czy oddychanie ksztattujacych sie na bazie motory-
ki pierwotnej” (Pluta-Wojciechowska 2013, 305-306). Wszystkie te czynnosci
odbywaja si¢ w jednej przestrzeni. Wtasciwa struktura narzgdow artykulacyjnych
oraz ich sprawne dzialanie to warunek prawidlowego przebiegu wspomnianych
funkcji, ktore stanowig biomechaniczng baze artykulacji (Pluta-Wojciechowska
2011)%.

Jednym z elementoéw diagnozy logopedycznej, wedtug paradygmatu typolo-
gii dyslalii obwodowej (Emiluta-Rozya, Mierzejewska 1997; Pluta-Wojciechow-
ska 2013), jest ocena funkcjonowania oraz budowy anatomicznej jamy ustnej*.
Weryfikacji podlega zgryz, przedsionek jamy ustnej, podniebienie twarde oraz
migkkie, wargi oraz jezyk, ktory oceniany jest przez logopede ze wzgledu na jego
budowe, wielko$¢, napigcie migsniowe i ruchomos¢ w korelacji z jako$cia wedzi-

3 Pozostale elementy niezbedne do tworzenia prawidtowych dzwigkow artykulacyjnych, takie
jak sprawnie dziatajacy mozg, shuch fizyczny, percepcja stuchowa itp. celowo sg pomijane, gdyz nie
jest to przedmiotem niniejszego artykutu.

* Na pelne badanie logopedyczne w przypadku dyslalii sktadaja si¢ rowniez inne czynni-
ki, takie jak wywiad z rodzicem na temat rozwoju badanego, ocena funkcji prymarnych, doku-
mentacja medyczna, ocena mowy ekspresywnej oraz artykulacji (Pluta-Wojciechowska 2015), jak
réwniez stuch oraz percepcja stuchowa (por. tez. Karta Badania Logopedycznego Malicka 2018;
Malicka 2021).
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detka jezyka. Rolg logopedy jest ocena wpltywu pracy tych narzagdéw na powsta-
wanie glosek. Zatem, jesli mamy do czynienia z nienormatywng realizacjg fo-
nemow spotgltoskowych, to mozna sobie zada¢ pytanie (zgodnie z wspotczesng
wizjg diagnozy logopedycznej — Grabias 2012, Ostapiuk 2013b, Konopska 2007,
Ostapiuk 2013b, 2015; Pluta-Wojciechowska 2017; Malicka 2018): co jest przy-
czyna? Moze wadliwa budowa anatomiczna jamy ustnej, np. wada zgryzu, nie-
prawidtowo wysklepione podniebienie twarde, zbyt krotkie podniebienie miekkie
i/lub skrocone wedzidetko jezyka oraz wargi gornej? Jak przektada sie to na prace
narzadow artykulacyjnych podczas tworzenia dzwigkow mowy (por. rozwazania
na ten temat Malicka 2021a). Doktadniej rzecz ujmujac, jak ruch mobilnego na-
rzadu, np. warg, jezyka oraz zmiana jego ksztattu wptywa ,,na uzyskang przez nie-
g0 pozycje i topografie, w jakiej funkcjonuje” (Pluta-Wojciechowska 2017, 420)?
Ktory narzad albo jego funkcja wptywa na powstawanie normatywnych dzwig-
kéw mowy? Ze wzgledu na profil artykutu chciatabym skupic¢ si¢ na wedzidetku
jezyka, ktorego skrocenie moze negatywnie wptynaé migedzy innymi na prace j¢-
zyka rowniez podczas artykulacji (Ostapiuk 2002a, 2002b, 2006, 2013a, 2013b,
2015; Pluta-Wojciechowska 2010, 2011, 2013, 2014/2015, 2017; Pluta-Wojcie-
chowska, Sambor 2016; Sambor 2017; Malicka 2018).

WEDZIDELKO JEZYKA

Warto wspomnie¢, ze w jamie ustnej znajduje si¢ pig¢ wedzidetek. Naleza do
nich: wedzidetka wargi gornej i dolnej, wedzidetka policzkowe oraz wedzidetko
jezyka, ktorego skrocenie oraz zasadnos¢ jego przecigcia jest najczestszym tema-
tem dyskusji wielu specjalistow, w tym logopedéw (por. Ostapiuk 2013a, 2013b,
2008; Pluta-Wojciechowska, Sambor 2016).

Wedzidetko jezyka stanowi fatld posrodkowy, ktory taczy powierzchnie
brzuszng jezyka z dnem jamy ustnej (Norton 2017). Zbudowane jest z wtokien
kolagenowych oraz elastyny, a jego struktura nie jest podatna na rozcigganie
(Martinelli, Marchesan, Gusmao 2014).

Rycina 1. Przyktad skroconego wedzidetka jezyka
Zrédlo: archiwum wiasne autorki
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Dhugos¢ wedzidetka, jego budowa anatomiczna oraz osadzenie jego przy-
czepow od strony brzusznej jezyka do dna jamy ustnej, okolicy $linianki Iub
dzigset wptywaja na prace jezyka w jamie ustnej (por. Nehring-Gugulska, Zu-
kowska—Rubik 2014; Pluta- Wojciechowska, Sambor 2016). Ankyloglosja, czyli
skrocenie wedzidetka, moze negatywnie przektadaé sie na takie czynnosci, jak
np. ssanie w okresie niemowlecym (por. Hazelbaker 1993; Martinelli, Marche-
san, Berretin-Felix 2012), cho¢ wedlug innych badaczy nie zawsze tak si¢ dzie-
je (Nehring-Gugulska, Zukowska-Rubik, Stobnicka-Stolarska, Paradowska
2014). Skrocenie wedzidetka moze rowniez mie¢ wptyw na nieprawidtowy prze-
bieg gryzienia, zucia, potykania oraz pozycje spoczynkowa jezyka i oddycha-
nie. Negatywne skutki, wynikajace z nieprawidtowej pracy jezyka w przypadku
ankyloglosji, przektadajg si¢ rowniez na deformacj¢ dzwickéw mowy (Ostapiuk
2002a, 2002b, 2006, 2008, 2013; Pluta- Wojciechowska 2013; Malicka 2018,
Sambor 2021).

ANKYLOGLOSJA OCZAMI INNYCH SPECJALISTOW

Wielu specjalistow, takich jak ortodonci, laryngolodzy, pediatrzy czy nawet
logopedzi, na problem ankyloglosji patrzy z nieco innej perspektywy. Zapewne
wynika to z odmiennos$ci dyscyplin oraz narzgdzi diagnostycznych, jakimi postu-
guja si¢ fachowcy.

Ortodonta to specjalista stomatolog, zajmujacy si¢ profilaktyka i leczeniem
wad zgryzu oraz wad szczekowo-twarzowych. Problem ankyloglosji postrzega
z punktu widzenia wptywu skroconego wedzidetka na rozrost uktadu stomato-
gnatycznego. Swoim dzialaniem i trafng diagnoza moze zapobiec w wielu przy-
padkach pogtebianiu si¢ wad zgryzu. Skrocone wedzidetko negatywnie wply-
wa na pozycj¢ spoczynkowa jezyka. W sytuacji gdy jezyk znajduje si¢ na dnie
jamy ustnej, zuchwa pod jego cigzarem wysuwa si¢ do przodu, podniebienie ule-
ga deformacji®, w wyniku czego zweza si¢ szczeka. Jezyk utozony w niewtasci-
wej pozycji spoczynkowej przyjmuje odmienne utozenie réwniez podczas ust-
nej fazy potykania, co moze wptyna¢ na deformacje zgryzu (Brauer, Holt 1965;

S Taki poglad koresponduje z obserwacjami D. Pluty-Wojciechowskiej i B. Sambor, ktore uwa-
zaja ,,ze chociaz dziecko z ankyloglosja moze efektywnie ssa¢, nie oznacza, ze nie bedzie mia-
1o problemow z wymowa” (Pluta- Wojciechowska, Sambor 2016, 135). By¢ moze wynika to z od-
miennych ruchow jezyka podczas ssania oraz artykulacji i czynnosci prymarnych (Hiiemae, Palmer
2003; Serrurier, Badin, Barney, Boe, Savariaux 2012; Pluta-Wojciechowska 2013, 2015; Sambor
2014/2015; Pluta Wojciechowska, Sambor 2016).

¢ Prawidlowa wertykalno-horyzontalna (W-H) pozycja spoczynkowa jezyka na podniebieniu
(Pluta- Wojciechowska 2013, 309) pozytywnie wptywa na rozwoj szczeki, stymulujac jej prawidto-
wy wzrost, a jednoczes$nie prawidlowo szeregujac zgby w gornym tuku zegbowym.
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Mackiewicz 2002; Artese et al. 2011)7. Potwierdza to tezg, ze niekorzystne czyn-
niki oraz zaburzenie rbwnowagi mi¢sniowej moga w nieprzewidywalny sposéb
zmieni¢ model rozwoju narzadu zucia. Jak komentuje Proffit, Fields i wspotauto-
rzy (2007), pojecia takie jak rozwoj 1 wzrost nie sg synonimami, bowiem rozwoj
to zjawisko fizjologiczne, podczas gdy wzrost to zjawisko anatomiczne. Mozna
zatem wysnu¢ wniosek, ze nieprawidtowy przebieg funkcji fizjologicznych moze
niekorzystnie wptyna¢ na potencjat anatomiczny, czyli na wzrost kompleksu
ustno-twarzowego.

Z kolei laryngolog zajmujacy si¢ chorobami uszu, krtani, nosa oraz gardla
zjawisko ankyloglosji postrzega z innego punktu widzenia. Sprzgzenie wspot-
dziatajacych czynnikéw patogennych, takich jak ankyloglosja, oddychanie dro-
g3 ustng 1 nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka, sprzyja deformacji pod-
niebienia twardego, a tym samym zmniejsza jam¢ nosowa, co moze powodowac
nosowanie zamkniete (hyporhinolalia) oraz przyczynia¢ si¢ do niedroznosci jamy
nosowej (Pruszewicz 1992; Dominik 1999). Pacjent z ankyloglosja, ktorej towa-
rzyszy nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka, wymuszajaca poglebienie
si¢ szpary spoczynkowej pomiedzy goérnym a dolnym tukiem zebowym, szyb-
ko uczy si¢ oddycha¢ przez usta. W takiej sytuacji u dziecka dochodzi do zaha-
mowania wzrostu zatoki czotowej, ktorej zawiazki mozna zaobserwowaé w 5—6
roku zycia, a jej catkowite wyksztalcenie si¢ ma miejsce w okresie dorostosci (Za-
lesska-Krecicka, Krecicki 2008). To niestety sprzyja powiktaniom zapalnym gor-
nych drég oddechowych.

Choroby dziecigce, ich obserwacja oraz leczenie to specjalnos$¢ pediatry. Je-
den z problemoéw, z jakimi moze zwrdcic si¢ do lekarza mama niemowlecia, to
trudnos$¢ z naukg prawidlowego ssania. Niejednokrotnie przyczyng takich pro-
blemow jest skrocenie wedzidetka jezykowego®, ktorego objawy powinny zanie-
pokoi¢ pediatre. Nalezg do nich: duzy wysitek dziecka podczas ssania, przez co
mozemy zaobserwowac nasilenie kasania oraz napigcia w obrebie mig$nia okrez-
nego warg, tzw. klikanie w wyniku braku mozliwosci uzyskania szczelno$ci warg
w kontakcie z brodawka, zbyt czeste karmienia, nadmierne §linienie si¢, wybior-
czo$¢ pokarmowa itp. (por. Hazelbaker 1993; Martinelli et al. 2012)°. Nalezy pa-
migtac, ze zaburzenia czynnos$ci prymarnych moga w konsekwencji przektadac
si¢ na nieprawidlowy przebieg czynnosci sekundarnej, jaka jest artykulacja'.

7 Por. tez badania Sambor (2017) i Malickiej (2018), w ktorych zaobserwowano wspotwyste-
powanie nieprawidlowych wzorcow potykania z konkretnymi wadami zgryzu.

8 Do innych czynnikow wplywajacych na trudnosci ze ssaniem mozna zaliczy¢ rowniez nie-
prawidlowa pozycje podczas karmienia niemowlecia, wezesniactwo, choroby neurologiczne dziec-
ka, obnizone lub wzmozone napigcie migsniowe itp.

° Nalezy pamigtac, ze ,,nie kazde skrocenie wedzidetka jezyka uniemozliwia skuteczne kar-
mienie” (Nehring-Gugulska, Zukowska-Rubik, Stobnicka-Stolarska, Paradowska 2014, 7).

10 Nie kazde dziecko, ,.ktore dobrze ssie, b¢dzie dobrze artykutowa¢ dzwigki mowy” (Pluta-
Wojciechowska, Sambor 2016, 135).
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Wytwarzanie nieprawidtowo artykutowanych dzwigkdéw moze by¢ objawem nie-
prawidlowosci anatomiczno-czynnosciowych!!. Nienormatywne do$wiadcze-
nia w jamie ustnej w przypadku ankyloglosji, a w konsekwencji nieprawidlowa
praca oraz pozycja spoczynkowa jezyka u niemowlecia, moga powodowac wraz
z wiekiem dziecka wady anatomiczno-czynnosciowe, o ktérych byla juz mowa
w niniejszym tekscie.

Wszystkie wymienione nieprawidtowosci moga wplywaé negatywnie na
rozwoj artykulacji, ktorej diagnoza oraz terapig zajmuje si¢ specjalista zaburzen
mowy. Wlasciwa diagnoza, na podstawie typologii dyslalii obwodowej, dostar-
cza nam wiedzy na temat czynnikdéw patogennych, ktore logopeda powinien zba-
da¢ (Mierzejewska, Emiluta-Rozya 1997; Emiluta-Rozya 2012, Pluta-Wojcie-
chowska 2013). To pozwala na staranne zaplanowanie — we wspolpracy z innymi
specjalistami — terapii logopedycznej uwzgledniajacej wszystkie znane nam dzi$
przyczyny powstawania wad artykulacyjnych (Konopska 2007; Malicka 2011;
Ostapiuk 2013b; Pluta-Wojciechowska 2013; Sambor 2021).

WYBRANE KLASYFIKACJE
IMETODY BADANIA WEDZIDELKA JEZYKA

Zaburzenia rbwnowagi mig¢$niowej w obrebie zespotu ustno-twarzowego!'?
w wyniku dysfunkcji oddychania, nieprawidtowej PSJ oraz obnizenia zuchwy
moga zmienia¢ strukture zespotu ustno-twarzowego. Ocena warunkéw anato-
micznych jamy ustnej, w tym budowy wedzidelka, przebiegu czynnosci prymar-
nych oraz ich wptywu na budowe artykulacyjna glosek jezyka polskiego to tylko
niektore elementy badania logopedycznego, ktorego zwienczeniem jest postawie-
nie wlasciwej diagnozy logopedycznej wedlug paradygmatu dyslalii obwodowe;.

Badanie dlugosci wedzidetka oraz wplywu ankyloglosji na przebieg czyn-
nosci prymarnych i artykulacje wymaga narzedzia diagnostycznego. Jednak ba-
dacze w odmienny sposob oceniajag wedzidetko jezyka, o czym mozemy prze-
czyta¢ w opracowaniu Barbary Ostapiuk (por. Ostapiuk 2013a) oraz Danuty
Pluty-Wojciechowskiej i Barbary Sambor (2016). Na potrzeby niniejszego arty-
kutu chciatabym skupi¢ si¢ na przedstawieniu tylko kilku propozycji oceny we-
dzidetka jezyka.

'Wady wymowy mogg mie¢ rowniez inne przyczyny i wynikaé¢ np. z zaburzen percepcji stu-
chowej itp.

12 Jako przyktad rownowagi migsniowej w obrgbie zespotu ustno-twarzowego Danuta Pluta-
Wojciechowska wymienia triad¢ objawow orofacjalnych podczas fizjologicznego oddychania dro-
g3 nosowa: pobor powietrza przez nos, domknigcie dwuwargowe z jednoczesnym wzniesieniem
zuchwy, jak rowniez spionizowanie szerokiego jezyka (por. Pluta-Wojciechowska 2013, 72).
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Do badania wedzidetka u noworodkow mozna wykorzysta¢ skale Hazel-
baker (1993), w ktorej odnajdujemy podziat na ocene funkcji jezyka oraz oce-
n¢ anatomiczng wedzidetka. Liczba uzyskanych punktow na podstawie badania
rekomenduje badz wklucza zabieg chirurgiczny przecigcia wedzidetka. Jednak
podobnie jak test zaproponowany przez Martinelli (2012), stuzy ona ocenie we-
dzidetka u noworodkow, uwzgledniajac miedzy innymi ruchy jezyka podczas
czynnosci ssania'’.

Warto réwniez wspomnie¢ o ocenie wedzidetka jezyka zaproponowanej
przez Kotlowa (1999), ktora polega na pomiarze jego dtugosci wraz z oceng mo-
toryki jezyka oraz wymowy. Ocena ta nie zawiera jednak informacji, jakimi me-
todami zbada¢ wymowe. W 2011 roku ten sam autor przedstawia klasyfikacje we-
dzidetka jezyka, mierzac'* odlegtos¢ od przyczepu wedzidetka do apeksu jezyka,
a tym samym wyroznia klase:

I. 0-3 mm od apeksu,

II. 4-6 mm od apeksu,

III. 7-9 mm od apeksu,
IV. 10-12 mm od apeksu,

przy czym dwie pierwsze klasy sg okreslane jako przednie, pozostate jako
tylne (Sioda 2012).

W 2022 roku opublikowano ocene klasyfikacj¢ wedzidetek, zaproponowa-
ng przez dwoch specjalistow — lekarza stomatologa oraz neurologopede — w pra-
cy o tytule Nowe spojrzenie na wedzidetko jezyka u niemowlgt i starszych dzieci
(Oziemczuk, Owsianowska 2022). Autorki, powotlujac si¢ na wieloletnie do-
$wiadczenie w temacie ankyloglosji i zaburzen funkcji jezyka, przedstawiajg
propozycje oceny wedzidetek. Wymieniajg, najczesciej wedlug nich stosowane,
klasyfikacje wedzidetek jezyka, zupetnie pomijajac logopedyczne, anatomiczno-
funkcjonalne, klasyfikacje oceny ruchomosci jezyka w przypadku ankyloglosji
(Ostapiuk 2002, Pluta-Wojciechowska, Sambor 2016). Na tej podstawie stwier-
dzaja , ze ,,zadna z zaproponowanych dotychczas klasyfikacji wedzidetek jezyka
nie oddaje réznorodnosci i ztozonosci jego budowy” (Oziemczuk, Owsianow-
ska 2022, 16). Nowoscia publikacji, w opinii autorek, jest typologia wedzide-
fek jezyka z uwzglednieniem jego struktury, a wiec miejsca przyczepu gornego
oraz grubo$ci wedzidetka. Autorki wyrdzniajag wedzidetka transparentne (cien-

13 Test Roberty Martinelli (2012) obejmuje rowniez badanie ksztaltu oraz pozycji jezyka pod-
czas ptaczu niemowlecia, pozycje warg oraz budowe anatomiczna wedzidetka, jak rowniez oceng
ssania odzywczego i nieodzywczego u dziecka.

4 Przy maksymalnym odwiedzeniu zuchwy pacjent unosi apex do gory, wtedy dokonuje si¢
pomiaru dtugosci wedzidetka od dolnego do gornego przyczepu. W tym celu sa wykorzystywane
specjalne suwmiarki lub miarki implantologiczne.
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kie) oraz nietransparentne (struktura wedzidetka réznej grubos$ci, wyraznie za-
znaczona i nieprzezroczysta) (Oziemczuk, Owsianowska 2022, 27). W tym miej-
scu warto nadmieni¢, ze jako dodatkowy czynnik w diagnozie ankyloglosji,
autorki proponuja unoszenie jg¢zyka przy szeroko otwartych ustach. Niestety nie ma
informacji, o jakie wzniesienie jezyka chodzi, czy unoszenie jego czubka, czy tez
0 pozycj¢ wertykalno-horyzontalng? Proponowane procentowe okreslenie uno-
szenia jezyka przy szeroko otwartych ustach nie odnosi si¢ do zadnej normy oraz
nie ujmuje ewentualnych ograniczen pracy stawu skroniowo-zuchwowego, co
moze prowadzi¢ do btedow diagnostycznych. W niniejszej publikacji zwraca si¢
uwage na kompleksowa ocene wedzidetka, ktora dotyczy zaréwno jego budowy,
jak 1 funkcji jezyka. Autorki nie wskazuja jednak, w jaki sposéb funkcja jezyka
moze by¢ zaburzona i ktore nieprawidtowosci artykulacyjne wskazuja na ograni-
czenie ruchomosci jezyka w przypadku ankyloglosji. Badaczki podkreslaja wy-
thuszczonym drukiem rzeczy bezdyskusyjne, a mianowicie ze ,,[...] w pracy kli-
nicznej z pacjentem, powinni$my pamigtac, iz wedzidetko jezyka jest struktu-
ra anatomiczna, a w zwiazku z tym jego obecnos$¢ w jamie ustnej jest oczywista”
(Oziemczuk, Owsianowska 2022, 13).

Pomimo wielu zarzutow wobec przedstawionej publikacji spetnia ona row-
niez pozytywna role. Dzigki niej mozna jeszcze bardziej uwypukli¢ to, czego
logopeda potrzebuje w ocenie wedzidetka jezyka 1 zwrocic szczegdlng uwage na
dotychczasowe logopedyczne klasyfikacje w przypadku ankyloglosji (Ostapiuk
2002, 2015; Pluta-Wojciechowska, Sambor 2016, por. tez Pluta-Wojciechowska
2022), ktére zostaty pominigte przez autorki.

LOGOPEDYCZNA KLASYFIKACJA ANKYLOGLOSIJI

Przedstawione klasyfikacje skroconego wedzidetka jezyka (Hazelbaker
1993; Kotlow 1999; Martinelli, Marchesan, Berretin-Felix 2012; Oziemczuk,
Owsianowska 2022) nie wskazuja, ktora z nich utatwia odpowiedz na pytanie:
czy ruchomos$¢ jezyka skorelowana z jakoscia wedzidetka jezyka wystepujaca
u pacjenta z wada wymowy jest przyczyng zaburzen artykulacji? Dwie pierwsze
(Hazelbaker 1993; Martinelli 2012) dotycza tylko noworodkéw i niemowlat,
z kolei w podziale Kotlowa przy ocenie stopnia skrocenia wedzidetka oraz mo-
toryki jezyka nie uwzgledniono wymowy pacjenta. W przypadku propozycji
oceny wedzidetka zaproponowanej przez Donate Oziemczuk i Monike Owsia-
nowskg (2022) nie jesteSmy w stanie dokona¢ petnej anatomiczno-funkcjonalne;j
oceny wedzidetka, nie ma réwniez wystarczajacych wytycznych do klasyfikacji
pacjenta do zabiegu frenulotomii ani prob utatwiajacych oceng ruchomosci jezy-
ka w korelacji do jako$ci wedzidetka jezyka.
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W 2005 roku, na podstawie badan wlasnych, Barbara Ostapiuk opublikowa-
a narzedzie, ktore to umozliwia. Test przedstawia zakres pigciu prob okreslaja-
cych ruchomo$¢ jezyka oraz dlugos¢ wedzidetka. Badaczka wyréznia wedzidet-
ko skrécone w stopniu:

I. nieznacznym,
II. $rednim,
III. znacznym.

Rycina 2. Przyktady wedzidelek skroconych w stopniu (od lewej) nieznacznym, §rednim oraz
znacznym
Zrédto: archiwum wiasne autorki

Jednoczesnie zwraca uwage na ruchomos$¢ jezyka, obecnos$¢ anemizacji,
kompensacje w postaci ruchu warg i/lub zuchwy oraz stopien otwarcia jamy ust-
nej (Ostapiuk 2013a).

Ze wzgledu na pewna trudno$¢ diagnostyczng logopedow praktykow we
wlasciwym zaklasyfikowaniu skroconego wedzidetka do ktorego$ z wymienio-
nych typow w 2016 roku Danuta Pluta-Wojciechowska'> zaproponowata posze-
rzong pigciostopniowa skale oceny wedzidetka jezyka, opartg na klasyfikacji Bar-
bary Ostapiuk:

I. skrocone w stopniu nieznacznym,Il. skrocone w stopniu pomigdzy nie-
znacznym a $rednim

III. skrocone w stopniu $rednim,

IV. skrocone w stopniu pomiedzy $rednim a znacznym,

V. skrécone w stopniu znacznym.

Przedstawiong klasyfikacje uzupetia propozycja typologii wedzidetek ze
wzgledu na kryterium anatomiczne i funkcjonalne (Pluta-Wojciechowska, Sam-
bor 2016, 144—151), ktére dodatkowo uwzglednia:

15'W artykule o typach wedzidetek autorki powotuja si¢ na propozycj¢ Danuty Pluty-Wojcie-
chowskiej z 2010 roku (Pluta-Wojciechowska D., 2010, Badanie logopedyczne miodych adeptow
sztuki teatralnej. Wyniki badan, analiza, komentarz, [w:] Logopedia XXI wieku, red. M. Mtynarska,
T. Smereka, ,,Mowa i Myslenie” 3. Wroctaw, s. 174—184).
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o struktur¢ wedzidetka,

* osadzenie przyczepow wedzidetka,

* sposob usytuowania wedzidetka wzgledem $luzowki jezyka i plaszczy-
zny czotowej,

* stan btony §luzowej jezyka,

* mozliwo$¢ wypetniania funkcji prymarnych i artykulacji.

Lk A A

Rycina 3. Przyktady budowy wedzidetka jezyka ze wzgledu na jego strukturg — wedzidetko
cienkie ponizej 1 mm (od lewej), powyzej 1mm, grube powyzej 2 mm
Zrédto: archiwum wiasne autorki

Dzigki logopedycznej skali oceny wedzidetka jezyka wraz ujeciem anato-
miczno-funkcjonalnym specjalista zaburzen mowy jest w stanie precyzyjnie okre-
sli¢ objawy ankyloglosji oraz podja¢ decyzje o zbiegu frenotomii. Znajomos$¢
anatomii jamy ustnej, przebiegu funkcji prymarnych oraz przyjecie systemu fone-
tyczno-fonologicznego (Roctawski 2001), jako wzorca artykulacyjnego, pozwala
logopedzie na wskazanie pewnych niuanséw, takich jak dysmedialno$¢, doprzed-
nie ruchy zuchwy itp. (por. Malicka 2021a), ktore dla innych specjalistow moga
by¢ niezauwazalne lub nieistotne. Jednak dla logopedy ,,te pozorne detale staja si¢
istotnym zrodtem wiedzy na temat przyczyn deformacji glosek™ (Malicka 2021a,
90). Z uwagi na kompetencje oraz narzedzia oceny wymowy (Pluta-Wojciechow-
ska 2015) i ruchomosci jezyka (Ostapiuk 2005) to wlasnie specjalista zaburzen
mowy wskazuje na koniecznos¢ przecigcia wedzidetka jezyka, biorac pod uwa-
ge potrzeby polskich glosek i czynnosci prymarnych, a nie lekarz. Nie oznacza to
wecale, ze medyk nie ma waznych zadan do spetnienia, ktore wynikaja z jego kwa-
lifikacji, a sg inne niz logopedy.

ZAKONCZENIE

Jezyk oraz jego funkcja w jamie ustnej maja szczegdlne znaczenie zarow-
no w procesie wzrostu twarzoczaszki, jak rowniez podczas rozwoju czynnosci
prymarnych oraz artykulacji. Przestrzen orofacjalna poczatkowo wykorzystywa-
na jest gtéwnie do przyjmowania pokarmow i picia, z czasem zaczyna si¢ rOw-
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niez specjalizowa¢ w tworzeniu dzwickéw mowy. Budowa anatomiczna kom-
pleksu ustno-twarzowego oraz praca mig¢sni warg, policzkow oraz jezyka maja
szczegblne znaczenie dla przebiegu funkcji orofacjalnych, ktore stanowig biome-
chaniczng bazg artykulacji. Kazda nieprawidtowos$¢ moze dawaé objawy w for-
mie réznorodnych kompensacji. Pacjent uaktywnia wowczas inny narzad celem
uzyskania pozadanego efektu artykulacyjnego (por. Pluta-Wojciechowska 2013).
Skrocenie wedzidetka, ktore taczy jezyk z dnem jamy ustnej, jest wtasnie jednym
z takich ograniczen, wywotujacych rozmaite strategie kompensacyjne w postaci
nieprawidlowej pracy jezyka Taka sytuacja negatywnie wptywa migdzy innymi
na pozycj¢ spoczynkowa jezyka oraz ustng fazg potykania, co z kolei moze prze-
ktada¢ si¢ na wady anatomiczne uktadu stomatognatycznego w postaci wad zgry-
zu, wysoko wysklepionego podniebienia oraz ustnego toru oddychania. W takich
warunkach trudno oczekiwac¢ wiasciwej pracy jezyka podczas tworzenia dzwig-
kéw mowy. Dostepne kryteria oceny wedzidetka jezyka, uwzgledniajace jego
dlugos¢, budowe anatomiczng oraz wypetnianie funkcji prymarnych i artykula-
cji (Ostapiuk 2002a, 2006, 2008, 2013a; Pluta-Wojciechowska, Sambor 2016),
pozwalaja na rzetelng diagnoze¢ logopedyczng z uwzglednieniem wszystkich zna-
nych nam na ten moment objawow ankyloglos;ji.

Umozliwia to specjaliscie zaburzen mowy podjecie decyzji o zabiegu fre-
notomii. Logopeda, w przeciwienstwie do lekarza, posiada narzgdzie do badania
wymowy (Pluta-Wojciechowska 2015), dzigki czemu jest w stanie wykry¢ wszel-
kie niuanse zaburzen artykulacyjnych (Malicka 2021a), ktére moga by¢ objawem
skréconego wedzidetka jezyka.

Holistyczne podejscie do tematu ankyloglosji znacznie zwigksza szanse na
postawienie prawidtowej diagnozy oraz zaplanowanie ewentualnego zabiegu fre-
notomii w kontekscie skutecznej pracy logopedycznej, przy wspotpracy z inny-
mi specjalistami.
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