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Ocena struktury i mobilnosci jezyka u osob dorostych -
wyniki ilosciowych i jakosciowych badan pilotazowych

Assessment of language structure and mobility in adults -
Results of a quantitative and qualitative pilot study

Streszczenie

Niniejszy artykut jest odpowiedzig na potrzebe dyskusji nad budowa wedzidetka jezyka oraz
jej wplywu na wystepowanie rozmaitych dysfunkcji jamy ustnej. Obliczenia statystyczne, do-
konane przez autorki, stanowig badania pilotazowe, w ktérych udziat wzieto 201 oséb. Ocenie
podlegata nie tylko budowa anatomiczna jezyka, ale takze najczeSciej towarzyszace niepra-
widtowos$ciom Kkorelaty: problemy ortodontyczne, fizjoterapeutyczne czy artykulacyjne.

I cho¢ autorki - z uwagi na rozmiary tekstu - nie podjety w artykule problemu skrécenia
wedzidetka jezyka w ujeciu terapeutycznym, to jednak maja nadzieje, ze wyniki obserwacji
oraz dane statystyczne dokonane na podstawie badania duzej grupy populacyjnej przyczynia
sie do rozwoju wiedzy na temat postepowania terapeutycznego w przypadku ankyloglosji.

Stowa kluczowe: wedzidetko jezyka, ankyloglosja, badania statystyczne

Abstract

The article presented to the readers is a response to the need to discuss the structure of the
frenulum of the tongue and its impact on the occurrence of various oral dysfunctions. Statistical
calculations, made by the authors, represent a pilot study in which 201 people participated.
Not only the anatomical structure of the tongue was evaluated, but also the most common cor-
relates of abnormalities: orthodontic, physiotherapeutic or articulatory problems.
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And although the authors - due to the size of the text - did not address the problem
of shortening the frenulum of the tongue in therapeutic terms, they hope that the results of
observations and statistical data made on the basis of a study of a large population group will
contribute to the development of knowledge on the therapeutic management of ankyloglossia.

Keywords: frenulum of the tongue, ankyloglossia, statistical study

Wprowadzenie

We wspotczesnej literaturze fizjoterapeutycznej, ortodontycznej czy tez logopedycz-
nej coraz czesciej podkresla sie fakt, ze normatywne ruchy jezyka wptywajg znacza-
co na rozwoj kompetencji orofacjalnych (Baxter, 2023; Czerwinska-Niezabitowska,
Kulesa-Mrowiecka, 2016; Gawryl, 2020, 2022; Duran von Arx, Osko, 2024; Hazelbaker,
1993; Kaminska, Kaczorowska-Bray, Siebert, 2019; Konopska, 2015; Korbamcher,
Koch, Kahl-Nieke, 2005; Majewski, 2018; Marchesan, 2012; Ostapiuk, 2005, 2015;
Osko, 2020; Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2016; Rzadzka, 2019; Siudak, Prazak,
2023). Mobilnos$¢ jezyka oraz grup miesniowych sgsiadujacych pozwalaja uzyska¢ op-
tymalne parametry: oddychania, przyjmowania i rozdrabniania pokarmu, potykania,
mowy, a takze rozwoju twarzoczaszki (Duran von Arx, Osko, 2024). Kompleks ustno-
-twarzowy jest obszarem morfologiczno-czynno$ciowym, w ktérym ,struktura i funk-
cja wzajemnie na siebie wptywaja” (Wojnarowska-Borowiec, 2022, s. 187). Dlatego
tez badanie zaburzen miofunkcjonalnych powinno zawiera¢ szczegétowe informacje
nie tylko na temat budowy anatomicznej i sprawnosci czynnos$ciowej struktur jamy
ustnej, lecz takze ich potencjalnego wzajemnego wptywu na siebie.

Analiza statystyczna zaprezentowana w niniejszym artykule wpisuje sie w proby
odpowiedzi na pytanie, jaki odsetek populacji boryka sie z konsekwencjami skréco-
nego wedzidetka jezyka? Ustalenie norm w zakresie budowy i funkcji wedzidetka je-
zyka pozwolitoby na uporzadkowanie procedur i wiedzy o sposobie i efektach dziatan
terapeutycznych. Nalezy mieé¢ §wiadomos$¢, Ze odpowiedzi na to pytanie nie uzyska
sie dzieki prostemu badaniu, jednakze autorki maja nadzieje, ze poczynione oblicze-
nia, dokonane z udziatem duzej grupy populacyjnej, beda stanowity przyczynek do
projektow o wiekszym zakresie.

Metodologia badan wtasnych'

Badania przeprowadzone zostaty w Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie
w roku 2022 i stanowily projekt pilotazowy, ktérego celem byta ocena populacyjna
okreslajaca typy wedzidetka jezyka wedtug klasyfikacji B. Coryllos? u 0séb dorostych.

! Dane zostaly zebrane przez studentéw logopedii Uniwersytetu Pedagogicznego w Kra-
kowie (obecnie Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej) - 3. roku studiéw licencjackich oraz
1. roku studiéw uzupetniajacych magisterskich w ramach zaliczenia przedmiotdéw: zaburzenia
miofunkcjonalne dzieci i dorostych oraz metodyka postepowania logopedycznego, prowadzo-
nych przez dr Anne Siudak. Analizy statyczne przeprowadzone zostaty przez mgr Malgorzate
Gawryl w Centrum Terapii Neurologopedycznej LOGORO.

2 Qceny wedzidetka jezyka dokonano za pomoca znanej klasyfikacji B. Coryllos. Zostata
ona opracowana do oceny wedzidetka jezyka u niemowlat, jednakze z uwagi na jej przejrzystosé
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Analizie poddano takze ocene mobilnosci jezyka, ktéra zostata wykonana z wykorzy-
staniem préb diagnostycznych Barbary Ostapiuk oraz innych préb uzupetniajacych.
Protokét badawczy - obok oceny struktury i funkcji jezyka - rozszerzony zostat takze
o informacje dotyczace oceny postawy i warunkéw zgryzowych. Wywiad zawierat
rowniez informacje dotyczaca uczestnictwa w terapii logopedycznej i leczeniu orto-
dontycznym. W badaniu nie oceniano struktury miesni jezyka ze wzgledu na brak od-
powiednich parametréw (niemozno$¢ badania palpacyjnego) oraz rodzaj materiatu
diagnostycznego (fotografie i filmy), a takze liczebno$ci grupy badawczej (201 os6b).
W przypadku watpliwosci diagnostycznych dotyczacych typéw wedzidetka przyjeto
kryterium oceny zawyzone;j.

Analiza statystyczna ze wzgledu na konieczno$¢ uproszczenia procedury zostata
zredukowana i nie obejmuje oceny szczegétowej oraz wnioskéw diagnostycznych. Za-
wiera jednak najistotniejsze zalezno$ci. Watpliwo$ci badawcze powstate w wyniku
analizy danych wymagaja opracowania dodatkowych, uscislonych procedur oraz po-
glebienia badan, a takze przeprowadzenia dziatan interdyscyplinarnych z udziatem
specjalistow ortodongji, fizjoterapii, laryngologii itp.

Wyniki badan

Przedstawione wyniki i ich analiza jakoS$ciowo-iloSciowa obejmuje 201 osé6b do-
rostych (metoda doboru nieprobabilistycznego). Grupa liczyta 138 kobiet (68,7%)
i 63 mezczyzn (31,3%). Najmtodsza osoba miata 18 lat, a najstarsza - 58. Informacje
o badanych z podziatem na kategorie wiekowe zostaty zawarte w tabeli 1.

Tab. 1. Kategorie wiekowe badanych

Wiek badanych Liczba badanych Dane procentowe
18-28 lat 153 76,1%
28-38 lat 15 7,5%
38-48 lat 20 9,9%
48-58 lat 13 6,5%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza statystyczna typu wedzidelka jezyka wg B. Coryllos wykazata, ze w ba-
danej grupie najczesciej wystepowal typ 3., obejmujacy ponad potowe wszystkich
przypadkéw. Najrzadziej mozna byto zaobserwowa¢ wedzidetko typu 1. co mozna
ttumaczy¢ czestsza rozpoznawalnoscia tej nieprawidtowosci. Badani nie zawsze mieli
wiedze na temat plastyki jezyka, ktéra mogli przejs¢ w dziecinstwie. Informacje do-
tyczace rozktadu procentowego typow wedzidetka jezyka zostaly zawarte w tabeli 2
i na wykresie 1.

oraz powszechne zastosowanie zaadaptowano jg takze do oceny anatomii jezyka u oséb doro-
stych (zob. Coryllos, Genna, Salloum, 2004, s. 1-6).
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Tab. 2. Czestotliwos¢ wystepowania typow wedzidetka jezyka wedtug B. Coryllos w badanej grupie

Typ wedzidetka jezyka Liczba badanych Dane procentowe
Typl 1 0,5%
Typ 2 36 17,9%
Typ 3 113 56,2%
Typ4 51 25,4%

Zrédto: opracowanie wiasne.

(0
18% W Typl

Typ2

Typ3

W Typ4d
56%

Wykres 1. Procentowa analiza danych w zakresie typu wedzidetka jezyka w badanej grupie 201 osdéb
Zrédto: opracowanie wiasne.

Szczegdtowa analiza danych

Z uwagi na korelacje zaburzen uktadu ustno-twarzowego z postawa ciata oraz
zgryzem (Czerwinska-Niezabitowska, Kulesa-Mrowiecka, 2016; Korbamcher, Koch,
Kahl-Nieke, 2005; Majewski, 2018; Okeson, 2005; Saccomanno, Pirino, Bianco, Pa-
skay, Mastrapasqua, Scoppa, 2021; Siudak, Prazak, 2023; Wedrychowska-Szulc, 2016;
Wojnarowska-Borowiec, 2022) ocenie zostata poddana takze symetria ciata i warun-
ki okluzyjne. Badani udzielali dodatkowo informacji o przebiegu leczenia ortodon-
tycznego (brak/zakonczone/przerwane/w trakcie). Z uwagi na charakter badania
(pilotaz) w analizach nie wzieli udziatu specjalisci z zakresu fizjoterapii i ortodoncji,
dlatego tez ocena dotyczyta asymetrii - zar6wno w obszarze ustno-twarzowym, jak
i posturalnym (postawa prawidtowa/nieprawidtowa). Z analiz wynika, Ze nieprawid-
towa postawa ciata, wymagajaca konsultacji u fizjoterapeuty dotyczyta 187 oséb ba-
danych, co stanowi az 93% badanych. Najliczniejsza grupe tworzyty osoby z asyme-
triami kolejnych segmentéw: obreczy barkowej i miednicy. Z kolei w zakresie leczenia
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ortodontycznego az 49 os6b badanych (24%) zakonczyto leczenie ortodontyczne (co
oznacza, ze zostali oni poddani leczeniu, a nastepnie zgodnie z decyzja lekarza do-
biegto ono konca), 14 os6b (7%) byto w trakcie leczenia, a 2 osoby (niespetna 1%)
je przerwaty. Pozostate osoby nie byty nigdy leczone ortodontycznie.

Ryc. 1. Przyktadowe nieprawidtowosci zgryzowe wymagajace dalszej konsultacji ortodontycznej
Zrédto: archiwum wiasne.

Tymczasem szczeg6towe analizy wykazaty, ze nieprawidtowe warunki zgryzowe
zaobserwowano az u 186 oséb (93%). Wsrdéd badanych po zakonczonym leczeniu
(49 os6b) az 38 nadal przejawia problemy zgryzowe - stanowi to 77,6% wszystkich
0s6b leczonych ortodontycznie. Najczesciej leczenie odbywato sie w bardzo odlegtym
terminie od oceny, dlatego w takich sytuacjach wskazana jest ponowna konsultacja
ortodontyczna®.

Ryc. 2. Nieprawidtowe warunki zgryzowe po zakonczeniu leczenia ortodontycznego
Zrédto: archiwum wiasne.

3 Wstepne wyniki badan pilotazowych wyraznie sugeruja konieczno$¢ pogtebienia analiz
statystycznych zwiazanych z korelacja pracy stawu skroniowo Zuchwowego a nieprawidtowym
zgryzem i ankyloglosja czy tez wrecz typem wedzidetka. Autorki niniejszego opracowania sta-
wiaja sobie za cel pogtebienie badan w tym zakresie.
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Jednym z celéw przeprowadzonego badania o charakterze pilotazowym byto
uzyskanie informacji na temat liczby oséb objetych terapia logopedyczng w ko-
relacji do wystepowania ankyloglosji, ze szczegélnym wskazaniem typu skrdcenia
wedzidetka. Tymczasem liczba badanych objetych we wcze$niejszym etapie zycia
terapia logopedyczna to zaledwie 5 0s6b (2%). Ze szczegétowych analiz wynika, ze
jedna sposréd nich prezentowata wedzidetko jezyka typu 2., trzy osoby - typu 3.,
ajedna - typu 4. Co ciekawe, w zakresie zaburzen artykulacyjnych mozna zaobserwo-
wac nieprawidtowosci juz u 14 os6b (7%), z czego 5 os6b mialo 2. typ skrécenia we-
dzidetka, 5 0séb - 3. typ, a 2 osoby - 4. Dane procentowe dotyczace nieprawidtowosci
ortodontycznych i artykulacyjnych badanych zaprezentowane zostaty w tabeli 3.

Tab. 3. Dane procentowe nieprawidtowosci ortodontycznych i artykulacyjnych

Liczba badanych Dane procentowe
Nieprawidfowy zgryz 186 93%
Leczenie ortodontyczne 49 24%
Terapia logopedyczna 5 2%
Wady wymowy 14 7%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wazna informacja wynikajaca z wywiadu z badanymi sg zgtaszane przez nich
dolegliwo$ci zwigzane z praca stawu skroniowo-zuchwowego. Do najczeSciej wyste-
pujacych objawoéw naleza:

- bruksizm - 4 osoby (2%),

- dolegliwosci bélowe - 2 osoby (1%),

- nieprawidtowe rozwarcie - 16 oséb (8%),
- asymetrie funkcjonalne - 17 0s6b (8%),

- nieptynnos$¢ - 21 os6b (10%),

- trzaski - 24 osoby (12%),

- potaczone objawy - 29 0s6b (15%).

Omawiane problemy dotycza tacznie az 113 oséb, co stanowi ponad potowe
wszystkich badanych (56%). Kazda z wystepujacych nieprawidtowos$ci powinna zo-
sta¢ niezwtocznie skonsultowana. W zalezno$ci od specyfiki oraz nasilenia problemu
zaleca sie pogtebiong diagnoze u fizjoterapeuty, w tym: fizjoterapeuty stomatologicz-
nego, ortodonty, laryngologa, stomatologa, neurologa lub neurologopedy.

Ocena wykonanych préb Barbary Ostapiuk

Do oceny wedzidetka jezyka zostaly wykorzystane znane od lat w logopedii proby
Barbary Ostapiuk. Stuza one do oceny ksztattu jezyka, zakresu jego ruchu oraz pozycji
zuchwy wobec szczeki (Ostapiuk, 2018). Funkcje te badane sg na podstawie pieciu
prostych nieartykulacyjnych ruchéw jezyka w czterostopniowej skali przedziatowe;j:
prawidtowe lub ograniczone: nieznacznie, $rednio lub znacznie (2018, s. 190-191).
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1. Préba pierwsza (J1) - unoszenie szerokiego jezyka za gérne siekacze przy mak-
symalnie opuszczonej Zuchwie.

2. Préba druga (J2) - unoszenie szerokiego jezyka za gorne siekacze na szpatutce
umieszczonej poprzecznie przy maksymalnie opuszczonej zuchwie.

3. Proba trzecia (]3) - zakrywanie czerwieni warg grzbietowg powierzchnig kon-
cowej czesci szerokiego jezyka.

4. Pr6ba czwarta (J4) - sieganie konicem jezyka za ostatni zab.

5. Préba piata (J5) - wysuwanie jezyka na brode przy maksymalnie odwiedzionej
zZuchwie.

Z uwagi na rozmiary niniejszego tekstu analiza danych koncentruje sie gtéw-
nie na mozliwosci wykonania préb w sposéb prawidtowy lub niemoznosci ich wtas-
ciwego wykonania bez oceny stopnia nieprawidtowosci. Az u 17 badanych (8,4%)
nie zostala wykonana poprawnie zadna préba, jedynie 7 oséb wykonato wszystkie
proby wiasciwie (co stanowi zaledwie 3,4% badanych). Dwie dowolne préby wyko-
natly 33 osoby (16,4%). Najwiecej badanych prawidtowo zaprezentowato 3 préby -
69 0s6b (34,2%), natomiast 10,4% badanych (21 oséb) poprawnie wykonato 4 préby.
Dane dotyczace prawidtowo wykonanych préb B. Ostapiuk zostaty przedstawione na
wykresie 2.

Wykres 2. Liczba prawidtowo wykonanych préb B. Ostapiuk
Zrédto: opracowanie wiasne.

Wsréd oséb, ktore nie wykonaty zadnej proby, 41% (7 osob) stanowili badani,
ktérych wedzidetko jezyka zostato okreslone jako typ 2., 29% (5 os6b) jako typ 3.
i 29% (5 osdb) jako typ 4. Z kolei wéréd badanych, ktdrzy wszystkie zadania wykonali
poprawnie, 4 osoby prezentowaty 3. typ wedzideltka jezyka, a 3 osoby - typ 4.
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Szczegotowa analiza préb B. Ostapiuk wykazata, ze najlepiej wypadta préba wy-
suniecia jezyka przy odwiedzionej zuchwie — zadanie to wykonato poprawnie 80% ba-
danych (161 os6b), z kolei najtrudniejsze do wykonania byto zakrycie czerwieni war-
gowej przy odwiedzionej zuchwie - poprawnie wykonato je jedynie 0,5% (11 oséb).

Ryc. 3. Przyktad nieprawidtowo wykonanej préby zakrycia czerwieni warg jezykiem
Zrédto: archiwum wiasne

Interesujgce wnioski przyniosty takze analizy oceny mobilnosci jezyka u oséb
z 2. typem wedzidetka®*. Poszukiwania korelacji tego typu wedzidetka z wykonywa-
nymi prébami B. Ostapiuk potwierdzity, ze w tej grupie badanych az 8 oséb nie wy-
konato zadnej z préob poprawnie, 1 préobe - wykonaty 2 osoby, 2 préby - 14 oséb,
3 prdéby - 9 oso6b, 4 proby - 3 osoby. Nie bylo zadnej osoby, ktdra wykonataby po-
prawnie wszystkie zadania. W zakresie oceny mobilnosci jezyka zaledwie 28 oséb
(z 36) wykonato prawidtowo zadanie wysuwania jezyka na brode przy maksymal-
nym odwiedzeniu, a 23 osoby z tej grupy posiadaty wystarczajace ruchy lateralne, by
wykonac¢ prébe 5.

Nalezy podkresli¢, Zze prawidlowo wykonana préba, §wiadczaca o wystarczaja-
cej mobilnosci jezyka, nie posiada cech napiecia wedzidetka i struktur mie$niowych.
Najwieksze problemy podczas oceny statystycznej w omawianym badaniu zrodzit
brak mozliwo$ci palpacji i r6znicowania typu wedzidetka ze wzgledu na sposéb
badania. Préby napinajgce struktury moga tuszowaé miejsce przyczepu wysokiego,
a formy kompensacyjne i dostosowawcze w duzym stopniu wptywaja na wizualny
aspekt struktury (gtéwnie dotyczy to wedzidetek typu posteriori, uzaleznionych od
napiecia powiezi i ekspozycji miesnia brédkowo-jezykowego).

4 Zbyt mala liczba badanych (1 osoba) z 1. typem wedzidetka wyklucza mozliwo$¢ inter-
pretacji korelacji préb B. Ostapiuk z budowa anatomiczng jezyka. Z kolei badani z typem 3. i 4.
prezentuja wystarczajaca mobilno$¢ jezyka, zatem dane ptynace z obserwacji tej grupy nie s3
dystynktywne.
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Whioski

¢ Analiza danych wykazata wystepowanie duzych trudnosci w zakresie postawy
ciata i warunkow zgryzowych. Konieczna jest pogltebiona diagnoza w zespole
interdyscyplinarnym.

e Ogoblne dane utrudniajg wykazanie $cistych zalezno$ci przyczynowo-objawo-
wych i pozwalajg jedynie na wskazanie informacji dotyczacych wystepowania
typéw wedzidetka jezyka.

e (Celem uzyskania doktadnej analizy zalezno$ci przyczynowo-objawowej ko-
nieczne i wskazane bytyby badania longitudinalne, ukazujace zaleznos$ci funk-
¢ji motorycznych oraz ortomotorycznych oraz wzajemnego wplywu na wzorzec
zaréwno iloSciowy, jak i jako$ciowy.

¢ Dane uzyskane dzieki projektowi wskazujg na konieczno$¢ indywidualnego
podejscia do oceny i préb diagnostycznych oraz zalezno$ci miedzy typem wedzi-
detka a strukturg i mobilnoscig jezyka.

e Nalezy rozwazy¢ zasadnos$¢ stosowania znacznie wiekszej liczby prob diagno-
stycznych, majacych na celu ocene struktury wedzidetka oraz jego wptywu na
mobilnos$¢ jezyka. Szczego6lnie wazne jest to w przypadku préb wykonywanych
przez wiekszo$¢ badanych niewtasciwie.
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