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Diagnoza logopedyczna dzieci w wieku poniemowlecym
z paralizem fatdow gtosowych
Studium przypadku

Speech therapy diagnosis of toddlers with vocal fold paralysis
A case study

Abstract: The subject of Magdalena Knapek and Paulina Wdjcik-Topor’s article is the diagnosis of
dysphonia and dysphagia in toddlers who suffer from a vocal cord paralysis as a result of surgery. In
their research, Knapek and Wojcik-Topor have used the case-study method, which seems to be the
most appropriate way to diagnose the issue and to devise speech therapy. In the theoretical part of
the article, they discuss swallowing and voice disorders in children with the paralysis of vocal folds
as a consequence of surgery: their causes, symptoms, and the diagnostic possibilities. Next, they
look at the methods of esamining dysphagic and dysphonic disorders in a toddler patient who took
part in an experimental-clinical trial conducted at the University Children’s Hospital in Krakéw. In
the practical, case-study, section of their article, Knapek and Wdjcik-Topor present the phases of the
diagnosis, conclusions, and suggestions. Moreover, they address the relation of the myofunctional
diagnosis to the diagnosis of the child’s prelingual and linguistic skills in the aspect of communication
and development. In the conclusion section, they argue for the need to conduct a parallel speech-

therapy and medical diagnosis in this and similar cases.
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Abstrakt: Przedmiotem badania jest diagnoza dysfonii i dysfagii u dziecka w wieku poniemowlecym,
u ktorego nastapito porazenie fatdow gtosowych na skutek zabiegu operacyjnego. W zakresie metodo-
logii badan logopedycznych postuzono si¢ metoda studium przypadku, ktéra wydaje si¢ najwtasciwsza
na drodze diagnozy i programowania terapii logopedycznej w opisywanym zagadnieniu. Autorki arty-
kutu w czesci teoretycznej przedstawiaja zaburzenia potykania i emisji gtosu u dzieci z porazeniem fat-
déw gtosowych w wyniku oddziatywan operacyjnych - przyczyny, objawy, mozliwosci diagnostyczne.
W kolejnym etapie ukazujg sposoby badania zaburzen dysfagicznych i dysfonicznych u pacjenta
w wieku poniemowlecym, ktéry brat udziat w probie eksperymentalno-klinicznej w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie. W czesci dotyczacej zagadnien praktycznych - studium przypadku -
badaczki zaprezentowaty poszczegolne etapy diagnozy dziecka, wnioski oraz rekomendacje. Przed-
stawity zaleznos¢ diagnozy miofunkcjonalnej z diagnoza umiejetnosci prelingwalnych i lingwalnych
dziecka w aspekcie komunikacji i rozwoju. W konkluzji autorki artykutu pokazaty konieczno$¢ prowa-
dzenia rownolegtej diagnozy logopedycznej i medycznej w opisanym przypadku oraz jemu podobnych.

Stowa klucze: dysfonia, dysfagia, porazenie fatdow gtosowych, diagnoza logopedyczna
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Zaburzenia gtosu i potykania u dzieci w wieku niemowlecym i poniemowlgcym sa
czestym problemem. Mimo wzrastajgcej wiedzy i zainteresowan ze strony neonatologéw
ta kwestiag problem jest tematem ciggtych badan i poszukiwan rozwiazan wspomagajacych.

Oddychanie, czynnos$ci pokarmowe i czynnosci picia sa prymarne w odniesieniu do
rozwoju mowy jako aspektu ruchowego. Z pewnodcia determinuja prace narzadu zucia
i grupy miesni do usprawniania artykulatoréw. Zaburzenia w obrebie kompleksu ustno-
-twarzowego moga przyczyniac sie takze do zmiany jakosci wydobywanych dzwiekow.

Potykanie jest ztozonym procesem, w ktérym biorg udziat: jama ustna, gardto, prze-
tyk. Sam proces przebiega w czterech fazach: ustnej przygotowawczej, ustnej wtasciwej,
gardtowej i przetykowej. Fazy ustne maja charakter Swiadomy, natomiast faza gardtowa
i przetykowa to dziatanie odruchowe. W samym potykaniu bierze udziat az 26 grup mies-
ni, 5 par nerwow czaszkowych i 3 szyjne (Narozny, Szmaj, 2014, s. 177). Te same grupy
miesni moga byc¢ zaangazowane w prawidtowe oddychanie, fonacje i artykulacje (Boksa,
2016, s. 43). Logopeda, chcac podjac¢ terapie¢ zaburzen potykania, ma wptyw jedynie na
faze ustno-gardtowa.

Dojrzate potykanie charakteryzuje sie: brakiem aktywnosci miesnia brodkowego, war-
gami zamykanymi bez wiekszego wysitku, skurczami miesni zuchwowo-gnykowych, ktore
maja za zadanie unosi¢ dno jamy ustnej i dociska¢ jezyk do podniebienia w celu jego pio-
nizacji (Pluta-Wojciechowska, 2009, s. 129). W przypadku braku tych cech mozna mdwi¢
o niedojrzatym lub zaburzonym potykaniu. Zmiana sposobu potykania z niemowle¢cego
na dojrzaty nastepuje etapowo i - zdaniem roznych badaczy - powinna zakonczyc sie
do 18. miesigca zycia (Wedrychowska-Szulc, 2008, s. 66) lub 3. roku zycia (Mackiewicz,
2002, s. 88).

1. Pooperacyjny paraliz fatdéow gtosowych u dzieci
w wieku poniemowlecym

Pooperacyjny paraliz fatdow gltosowych (ang. vocal cord paralisis, VCP) spowodowany
uszkodzeniem nerwow krtaniowych jest zaburzeniem trudnym do diagnozy i terapii. Po-
lega on na jednostronnym lub obustronnym porazeniu fatdow gtosowych, ktore staja sie
nieruchome i nie moga do siebie przylegac¢, co nie pozwala na zachowanie prawidtowe;j
fizjologii aparatu oddechowego, fonacyjnego, artykulacyjnego, a takze czesci uktadu po-
karmowego. U dzieci w wieku poniemowlecym paraliz fatdow gtosowych manifestuje sie
dysfonia i dysfagia.

Dysfonia jest zaburzeniem pracy fatdéw gtosowych, ktére spetniaja w organizmie rézne
funkcje. W zakresie najbardziej prymarnym dla zycia cztowieka biorg one udziat w procesie
oddychania i zapobiegajg aspirowaniu tresci pokarmowej oraz sliny do ptuc. Umozliwiaja
takze tworzenie dzwieku oraz powstawanie poszczegdlnych gtosek danego jezyka. Dys-
fonia, ktdéra objawia si¢ przede wszystkim charczliwym i bezdZzwi¢cznym krzykiem/ptaczem,
nie daje mozliwos$ci wokalizacji, nasladowania i samodzielnego tworzenia artykutowanych
dZzwiekow. Powoduje ona réowniez trudnosci oddechowe, dusznosci oraz Krztuszenie sie
$ling lub pokarmem.
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Zaburzenia gtosu sg czestym problemem u dzieci w wieku niemowlecym i poniemow-
lecym, pojawiaja si¢ jednak réwniez u pacjentéw starszych, jako powiktanie po réznego
rodzaju zabiegach chirurgicznych, a takze przebytych chorobach. U najmtodszych dzieci
trudnosci tego rodzaju maja wptyw na ich rozwoj. Dysfonia nalezy bowiem do zaburzen,
ktorych nastepstwem bardzo czesto jest opozniony rozwdj mowy. Niemoznos¢ wydawania
dzwiekow, ptacz bez krzyku czy wystepowanie stridoru ograniczajg mozliwos$¢ nabywania
kompetencji jezykowej i komunikacyjne;j.

Zdaniem lekarzy,

stridor oddechowy S$wiadczy o patologii drog oddechowych. W zaleznosci od
stopnia zwezenia Swiatta dréog oddechowych stridor moze mie¢ rézne nasilenie.
W badaniu przedmiotowym poza dodatkowym dzZwiekiem podczas oddychania
zauwazy¢ mozna uruchamianie dodatkowych miesni oddechowych, wzrasta licz-
ba oddechow na minute [...]. Oddech moze byc¢ sptycony i nieregularny. Stridor
moze wystepowac w spokoju lub pojawia¢ sie w czasie wysitku, ptaczu, karmie-
nia. Dodatkowo moze wystepowac: chrypka czy zmieniony, bezdZwigczny gtos.
Obserwuje sie przewlekty kaszel i nawracajace zapalenia dolnych drég oddecho-
wych. Sa one efektem trudnosci w oczyszczaniu zwezonych drog oddechowych
z wydzieliny [...]. Zaburzeniom oddychania moga towarzyszy¢ objawy ze strony
przewodu pokarmowego pod postacia krztuszenia i ulewania pokarmow.
Jabtonska-Jesionowska, Zawadzka-Gtos, 2019, s. 4

Stridor jest niebezpieczny dla zdrowia, a czasami nawet zycia pacjenta. Niejednokrotnie
utrzymuje sie przez miesiace lub nawet lata, a jego rehabilitacja wymaga wsparcia logo-
pedycznego, aby pacjent mogt odzyskac utracone funkcje fonacyjne. Niedomykanie fatdéw
gtosowych i trudnos¢ w przesuwaniu sie tchawicy sg istotng przyczyng ostabienia gtosu.
Podczas ptaczu stycha¢ jedynie lekkie szmery, wysitki gardtowe, nie tworzy sie dzwiek.

Dysfagia okresla sie zaburzenia potykania, formowania kesa i jego transportu z jamy
ustnej przez gardto i przetyk do zotadka'. Zaburzenia te moga wystepowac w kazdej fazie
potykania, a ich etiologia bywa rézna. Przyczyny dysfagii dzieli sie na strukturalne i ner-
wowo-miesniowe (Narozny, Szmaj, 2014, s. 178). W przypadku porazenia fatdéow gtosowych
przyczyna jest zwigzana z nieprawidtowym dziataniem miesni i nerwow. Objawami dysfagii
sa: krztuszenie sie $ling i pokarmami, zaleganie pokarmu w jamie ustnej i gardtowej, dusz-
nos¢, meczliwos¢ i niepokdj podczas spoczynku i jedzenia. Zaburzenie to nie pozwala na
swobodne moéwienie, w trakcie ktorego zachodzi trudnos$¢ koordynacji oddychania i poty-
kania (Knapek, 2020). W efekcie tego moze dojs¢ do aspiracji pokarmu do ptuc. Zazwyczaj
w takim przypadku nie dochodzi do koniecznego zwarcia fatdéw gtosowych, ,nakrycia” ich
przez nagtosnie oraz zablokowania miesni gardtowych. Dysfagia, tak jak dysfonia, stanowi
przyczyne opdznienia w rozwoju mowy.

Zaburzenia potykania u dzieci w wieku niemowlecym i poniemowlecym po porazeniu
fatdéw gtosowych sa zwigzane réwniez z nieprawidtowymi reakcjami odruchowymi - ssa-
nia i potykania oraz odruchem gardtowym (Mielnik-Niedzielska, 2016, s. 64). Problemy
z ssaniem i potykaniem tacza sie z obnizona lub wygorowana reakcja tych procesow.

' W Kklasyfikacji ICD oznaczana jest ona symbolem R13.
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Obnizona reakcja czesto jest przyczyna braku uszczelnienia od strony warg, policzkéw, jezy-
ka i zuchwy. Obserwuje si¢ zaburzenia rytmu i sity ssania. Dominuje woéwczas wyttaczanie
pokarmu bez wytworzenia podcisnienia. Zdarza sie, ze powstajg kompensacje odruchowe
spowodowane ostabieniem miesni oralnych. Obserwuje sie rowniez znaczny niepokdj dziec-
ka, krztuszenie sie, ttoczenie pokarmu ruchem zuchwy czy dzwieki towarzyszace zblizone
do cmokania podczas rozszczelnienia od strony dolnej wargi. Wygorowana reakcja ssania
i potykania objawia sie silnym i szybkim ssaniem, a podczas karmienia piersig dos¢ bo-
lesnym (dla dziecka) wybuchem ssania. Widoczne sa zaburzenia nasycenia, ktorego dziec-
ko nie sygnalizuje. Wystepuje zasysanie dolnej wargi lub wciaganie Srodka gornej wargi,
zawijanie do gory napietego czubka lub korony jezyka na watku dzigstowym (Rzadzka,
2019, s. 45-46). Oprdcz zaburzen funkcji oddychania do niedojrzatosci pokarmowych moze
dochodzi¢ ze wzgledu na odstepstwa w odruchowych reakcjach oralnych. Zalicza sie do
nich oprdcz funkcji oralnych ssania, picia i potykania: szukanie, kasanie, otwieranie ust,
wysuwanie jezyka, reakcje wargowa, zuchwowa, wymiotna, a takze odgryzanie, gryzienie
i Zucie na pozniejszym etapie rozwoju (Rzadzka, 2019, s. 17).

U dzieci w wieku poniemowlecym, ktoére zostaty poddane operacjom sercowo-
-naczyniowym, czesto dochodzi do powiktan w postaci uszkodzenia nerwdédw krtaniowych.
W badaniach, jakie prowadzili Enrique Garcia-Torres i in. (2019, s. 361), paraliz fatdow
gtosowych wykryto pooperacyjnie u 25 pacjentéw z 206 niemowlat (12,1%) operowanych
z powodow Kkardiologicznych. Podobnie Hussam Hamadah i Mohamed Kabbani (2017, s. 2)
zwracaja uwage na to, ze paraliz fatdow gtosowych jest nierzadkim powiktaniem po ope-
racji serca. Twierdzg ponadto, ze moze on prowadzi¢ do powaznych nastepstw z prawdo-
podobienstwem aspiracji rownym 45% i prawdopodobienstwem powiktan wymagajacych
interwencji chirurgicznej rownym 27%. Trzeba jednak pamieta¢, ze powiktania w postaci
VCP nie sa zwiazane jedynie z zabiegami kardiologicznymi.

1.1. Inne przyczyny paralizu fatdow gtosowych u dzieci w wieku poniemowlecym

Innymi przyczynami paralizu fatdéw gtosowych u dzieci w wieku poniemowlecym moze
byc¢ wczesniactwo oraz intubacja z powodu zaburzen oddechowych. Garcia-Torres i in. (2019,
s. 362) zaznaczaja, ze do czynnikéw mogacych wptywac na pojawienie sie VCP po operacji
trzeba zaliczy¢: wczesniactwo, w tym okreslenie, w ktéorym tygodniu cigzy nastapito roz-
wiazanie, mase urodzeniowa oraz mase w czasie operacji. Rowniez Jad Jabbour i in. (2017,
s. 585) sa zdania, ze porazenie fatdéw gltosowych jest druga najczestsza anomalig krtani
u noworodkow. Zgodnie z réznymi statystykami, podawanymi przez portale i czasopisma
medyczne, w Polsce co roku od 20 do 24 tysiecy dzieci rodzi si¢ miedzy 22. a 37. tygodniem
cigzy?, a prawie potowa z nich jest w grupie ryzyka anomalii krtaniowych. Tendencja ma
charakter wzrostowy gtownie dlatego, ze ratuje sie dzieci z coraz mniejsza masa urodze-
niowa, nawet ponizej 500 g. Patrzac na statystyki, mozna zobaczy¢ skale zjawiska juz
w zakresie liczby dzieci urodzonych przedwcze$nie, operowanych lub intubowanych z po-
wodu zaburzen oddechowych. Do tej grupy wlicza si¢ wszystkie noworodki i niemowlaki
poddawane réznego rodzaju zabiegom chirurgicznym. Prawdopodobienstwo wystapienia

? Rodzi sie coraz wiecej wczesniakow. https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/aktualnosci/badania
/199138, rodzi-sie-coraz-wiecej-wczesniakow; data dostepu: 15.02.2021.


https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/aktualnosci/badania/199138,rodzi-sie-coraz-wiecej-wczesniakow
https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/aktualnosci/badania/199138,rodzi-sie-coraz-wiecej-wczesniakow

Diagnoza logopedyczna dzieci w wieku poniemowlecym...

VCP zwiegksza sie rowniez u pacjentow wraz z wspotistniejgcymi u nich chorobami uktadu
nerwowego i oddechowego (Garcia-Torres i in., 2019, s. 364). Jabbour (i in., 2017, s. 585)
wykazuje, ze dzieci urodzone przedwczesnie sa narazone na wystapienie dysfonii w pdz-
niejszym okresie zycia.

Jennifer Ha (2020) zwraca uwage na fakt, ze z roku na rok obserwuje sie wieksza liczbe
zabiegdw chirurgicznych stosowanych u pacjentdw z porazeniem strun gtosowych o roznej
etiologii. Zdaniem badaczki metody chirurgiczne staty sie¢ bardziej popularne niz dotych-
czasowe metody zachowawcze w postaci farmakoterapii oraz terapii neurologopedyczne;j.
W literaturze Swiatowej opisuje sie powiktanie w postaci dysfonii i dysfagii jako nastepstwo
porazenia fatdow gtosowych po zabiegach operacyjnych o charakterze kardiologicznym,
tarczycowym, neurologicznym, onkologicznym - szczegdlnie po podaniu chemioterapii.

1.2. Diagnostyka porazenia fatdow gtosowych u dzieci w wieku poniemowlecym

Przeszukujac polskojezyczne publikacje na temat diagnozy dysfagii towarzyszacej poraze-
niu fatdow gtosowych, spotykamy jedynie medyczne ujecia tematu. Przyktadowe medyczne
badania diagnostyczne to: badanie radiologiczne klatki piersiowej, rowniez poszerzone o to-
mografie komputerowa; badanie radiologiczne kontrastowe przetyku zamiennie z wideo-
fluoroskopia, egzofagoskopia, wideoendoskopig lub fiberoskopia przez nos oraz manometrig
przetyku (Narozny, Szmaj, 2017, s. 181). Medycy zwracaja uwage na: ocene sprawnosci
unoszenia kosci gnykowej z Krtania, ocene wrazliwos$ci btony Sluzowej w gardle w czasie
potykania oraz wystepowania kaszlowego i gardtowego tzw. dtawienia si¢. W badaniu
laryngologicznym ocenia si¢ anatomie i fizjologie warg, jezyka i podniebienia, napigcie
miesni twarzy, ruchomos¢ zuchwy, stan btony sluzowej, zaburzenia czucia. Konieczne jest
ustalenie, czy $lina lub tres¢ pokarmowa zalegaja w ,dotkach jezykowo-nagtosniowych,
zachytkach gruszkowatych i w przedsionku krtani” (Obrebowski i in., 2018, s. 371). Istotny
jest stan gtosni, poniewaz tylne fatdy gtosowe sa najbardziej narazone na zmiany w efekcie
zachtystywania sie (Obrebowski i in., 2018, s. 371). Wspdlne stanowisko badaczy dotyczy
cichej aspiracji, czyli przedostawania sie sliny i pokarmu do drég oddechowych, ktére
uznawane jest za najpowazniejszy objaw diagnostyczny dysfagii (Narozny, Szmaj, 2017,
Obrebowski i in., 2018).

W polskiej literaturze oraz praktyce logopedycznej nie ma doktadnie okreslonych stan-
dardéw postepowania w przypadku diagnozy zaburzen gtosu i potykania u dzieci z po-
razonymi fatdami gtosowymi na skutek zabiegéw operacyjnych. W takim badaniu mozna
zastosowac trzy dostepne, lecz niewystandaryzowane karty do oceny neurologopedycznej
dziecka. Sa to: Karta prymitywnych noworodkowych reakcji oralnych (PNR) autorstwa Miry
Rzadzkiej (2019, s. 101-102), a takze Marzeny Machos$-Nikodem Karmienie piersiq, karmie-
nie butelkq. Karty obserwacji (2018) i Ocena neurologopedyczna niemowlecia od 0-12 mie-
sigca zycia. Ocena odruchdw ze sfery orofacjalnej oraz umiejetnosci istotnych dla rozwoju
mowy tejze autorki we wspdtpracy z Magdaleng Czajkowska (Machos, Czajkowska, 2019).
Publikacje zawierajace wspomniane narzedzia (karty) sq aktualne, merytorycznie poprawne
i dostepne, dlatego tez dwa z tych narzedzi zostaty zastosowane w czasie prowadzonych
przez autorki artykutu badan empirycznych.

Autorzy publikacji zagranicznych w swoim opisie sg réwniez skoncentrowani na medycz-
nej diagnozie porazenia fatdow gtosowych, dysfagii i dysfonii. Wsrod badan najbardziej
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skutecznych wyrdznia si¢ badania radiograficzne: wideofluroskopie, fiberoskopie endosko-
powa, a takze ultrasonografie, badanie radiologiczne oraz tomografie komputerowa (Ngu-
yen i in., 2016; Stoudemire i in., 2018). Diagnoza pediatryczna pod katem dysfagii uznawana
jest za Kkliniczna ocene, ktdérej dokonuje logopeda. Obejmuje ona obserwacje rodzica i dziec-
ka podczas karmienia, badanie obwoddw jamy ustnej, zachowania komunikacyjne (Nguyen
i in., 2016). Inne proby Kkliniczne, np. z potykaniem wody, sa mozliwe do przeprowadzenia
dopiero u dzieci po 2. roku zycia (Nguyen i in., 2016). Nickolas Audag i in. (2017) oraz Isuru
Dharmarathna i in. (2019) w systematycznym przegladzie narzedzi diagnostycznych zwrocili
uwage przede wszystkim na procedury medyczne. Rene’e Speyer i in. (2017) podnoszg ist-
nienie prob nieinstrumentalnych, uzywanych przez zespoty interdyscyplinarne do badania
zaburzen gtosu i potykania. Autorzy dokonali oceny psychometrycznej 10 z 22 wystepu-
jacych kwestionariuszy do oceny potykania. Wzieto pod uwage jedynie 10, poniewaz po-
zostatych 12 nie zawierato zadnych danych psychometrycznych. Badacze uwzglednili: Brief
Assessment of Motor Function: Oral Motor Deglutition Scale (BAMF-OMD), Children’s Eating
Behaviour Inventory (CEBI), Dysphagia Disorder Survey (DDS), Multidisciplinary Feeding
Profile (MFP), Neonatal Oral-Motor Assessment Scale (NOMAS), Oral Motor Assessment
Scale (OMAS), Pediatric Assessment Scale for Severe Feeding Problems (PASSFP), Pre-Speech
Assessment Scale (PSAS), Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS) oraz Sched-
ule for Oral Motor Assessment (SOMA). Najbardziej rzetelnym kwestionariuszem do oceny
potykania okazata sie ankieta dotyczaca zaburzen potykania (Dysphagia disorder survey -
DDS). Prowadzenie prac badawczych w tym zakresie jest konieczne, aby okresli¢ trafnos¢
uzycia narzedzi, ktére mogtyby zosta¢ powszechnie zastosowane przez roznych specjalistow.

Mimo dokonania systematycznego przegladu literatury polskiej i zagranicznej autorki
artykutu nie dotarty do publikacji, ktéra bytaby poswiecona neurologopedycznej diagnozie
zaburzen gtosu i potykania o etiologii porazenia fatdéow gtosowych w nastepstwie zabie-
gow operacyjnych u dzieci w wieku niemowlecym i poniemowlecym. Zakres ten stanowi
zatem luke badawcza.

1.3. Whnioski z przegladu literatury

Wraz z rozwojem medycyny VCP staje sie zjawiskiem coraz czesciej wystepujacym na
skutek réznego rodzaju powiktan chirurgicznych. Wiele schorzen, kiedys nieuleczalnych,
jest obecnie z dobrym rezultatem poddawanych zabiegom/operacjom. Zdarza si¢ jednak, iz
wspotistnieje ryzyko powiktan zwiazanych z rozmaitymi dysfunkcjami, w tym wypadku
obszaru aparatu fonacyjnego, bedacego obszarem koniecznym do rehabilitacji logopedycznej
(Horton in., 2018).

Do tej pory zostaty opisane jedynie medyczne procedury diagnostyczno-terapeutycz-
ne. Wazne staje sie opracowanie strategii dziatan terapeutycznych z uwzglednieniem ho-
listycznego oraz wielospecjalistycznego podejscia do pacjenta. Zaburzenia pracy aparatu
fonacyjno-oddechowego sa z perspektywy fizjologicznej kluczowe w praktyce logopedycz-
nej. Bez stosowania mioterapii, nastawionej na usprawnianie funkcji obszaru ustno-twarzo-
wego, nie mozna skutecznie budowac¢ kompetencji jezykowej dziecka czy tez umiejetnosci
artykulacyjnych, wyrazanych podczas realizacji poszczegolnych gtosek.

Dzieci z zaburzeniami pracy fatdow gtosowych sa mniej efektywnie karmione, wolniej
przybieraja na wadze, aspiruja pokarm do ptuc, co w konsekwencji prowadzi do zachtysto-
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wego zapalenia ptuc oraz stanow grzybiczych w obrebie jamy ustnej i gardtowej. Do tego
powtarzajace sie zachtysniecia i niedotlenienia moga spowodowa¢ powolne, minimalne
zmiany patologiczne w obszarze moézgu i zaburzenia o charakterze neurologicznym. Zaburze-
nia te moga sie manifestowac opdznionym rozwojem ruchowym, a w szczegdlnosci samo-
dzielnym chodzeniem dopiero po ukoniczeniu 15. miesiaca zycia®, obnizonymi mozliwos$ciami
w zakresie motoryki matej, np. prawidtowego chwytania czy prawidtowej artykulacji, nie-
wtasciwym rozwojem koncentracji uwagi oraz koordynacji wzrokowo-stuchowo-ruchowej,
a takze opodznionym rozwojem mowy (Knapek, 2020).

Oddychanie, fonacja i potykanie naleza do czynnos$ci prymarnych w aspekcie rozwoju
mowy. Sposéb oddychania i potykania determinuje prace poszczegdlnych miesni aparatu
artykulacyjnego. Niewtasciwe funkcjonowanie narzadu zucia i poszczegdlnych artykulato-
row wptywa na nieprawidtowe tworzenie sie dZzwiekdw mowy.

1.4. Pytanie badawcze

Autorki artykutu postawity pytanie badawcze: )Jakie zasady diagnozy logopedycznej
nalezy zastosowac¢ w przypadku dzieci w wieku poniemowlecym z dysfonia i dysfagia
w wyniku porazenia fatdow gtosowych?

2. Metodologia

Do przedstawienia wybranego problemu badawczego uzyto metodologii studium przy-
padku. Chcac dopetni¢ zasad metody badawczej, kierowano sie¢ sformutowaniem problemu
badawczego, wyznaczeniem planu ramowego w postaci diagnozy i dziatan terapeutycz-
nych. Zaprezentowane studium przypadku jest postulowana przez autorki metoda diagno-
zy logopedycznej wszystkich dzieci z porazeniem fatldéw gtosowych, niezaleznie od przy-
czyn powstania tych porazen. Positkowanie si¢ charakterystyka jakosciowa daje szanse
na uchwycenie zindywidualizowanych trudnosci w obrebie opisywanych dysfunkcji traktu
orofacjalnego. Zaburzenia potykania i gtosu, bedace efektem uszkodzen fatdow gtosowych,
stanowia podstawowsa i liczna grupe zaburzen o zréznicowanym obrazie objawdw i ich
zrodet, ale réwniez dynamice przebiegu obserwowanych zmian. Dlatego przyjeta metoda
badawcza w postaci studium przypadku wydaje sie najwtasciwsza i stuszna.

2.1. Miejsce badania i uczestnicy

Od lipca 2018 roku do grudnia 2019 roku w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Kra-
kowie autorki prowadzity badania nad opracowaniem zasad diagnozy logopedycznej dzieci
z dysfagia i dysfonia w wyniku porazenia jednego fatdu gtosowego lub obu fatdéw gtoso-

> Chtopiec, ktérego badanie zostato opisane w artykule, znajduje sie do chwili obecnej, czyli do
stycznia 2022 r., pod stata opieka logopedyczna jednej z autorek tekstu. Pacjent zaczat samodzielnie
chodzi¢ w 20. miesiacu zycia, prezentuje opdznienie rozwoju mowy o ponad rok, ma duze zaburzenia
uwagi oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej. Chtopiec odzyskat gtos, ale teraz boryka sie z char-
czeniem i problemem zalegania s$liny w jamie gardtowej. Pacjent nie potrafi oddycha¢ nosem, ma

problemy z jedzeniem i piciem - bardzo czesto sie krztusi.

FL.2022.10.08 s. 7 z 14



FL.2022.10.08 s. 8 z 14

Magdalena Knapek, Paulina Wojcik-Topdr

wych. Projekt logopedyczny stanowit cze¢s¢ badan zespotu medycznego - przede wszystkim
laryngologicznego. Rodzice dzieci wyrazili Swiadoma pisemng zgode na prowadzenie badan
diagnostycznych, ktérych ostatecznym celem miato byc¢ opracowanie zasad logopedycznej
procedury badawczej stuzacej stworzeniu programu terapeutycznego.

W catym badaniu udziat wzieto 15 dzieci w wieku do 2. roku zycia (9 chtopcow
i 6 dziewczynek). Wszyscy uczestnicy mieli diagnoze porazenia fatdow glosowych po za-
biegach kardiologicznych. Dzieci obowiazkowo byty poddawane diagnozie medycznej i lo-
gopedyczne;.

W czasie badania logopedycznego sprawdzano mozliwos$ci fonacyjne pacjenta oraz za-
kres funkcji pokarmowuych. Efektem postawionych diagnoz byty odpowiednie zalecenia
terapeutyczne. Ponizej przedstawiono wybrane studium przypadku.

Chtopiec, ur. 20.09.2019 roku.

A. Diagnoza medyczna: prawostronny tuk aorty z lewg tetnica podobojczykowa btadzaca -
z przebiegiem pozaprzetykowym tej tetnicy. Ring naczyniowy. Rozszczep podniebienia
twardego wraz z rozszczepem wargi, obustronny. Niedostuch obuuszny na skutek wy-
siekowego zapalenia uszu. Dziecko zostato urodzone w 35. tygodniu ciazy.

B. Leczenie: operacyjne lub bezoperacyjne uwolnienie pierscienia naczyniowego: 5.12.2019
roku. Przebieg i gojenie si¢ rany bez powiktan. Fiberobronchoskopia wykonana przez
nos: 15.12.2019 roku. Stan po zabiegu - chrypka. Krtan: nagtosnia wolna, ruchoma,
prawa potowa krtani ruchoma, prawy fatd gtosowy nie dochodzi do lewego, lewa po-
towa krtani nieruchoma, fatd gtosowy w ustawieniu posrednim. Szpara gtosni zwezona
przez porazony fatd. Sluzéwka krtani zaczerwieniona. Diagnoza: porazenie lewej potowy
krtani, zapalenie krtani, stridor (antybiotyk i nivalin w zaleceniu).

C. Diagnoza logopedyczna w 3. miesigcu zycia: dysfonia i dysfagia, palatolalia.

D. Z wywiadu wiadomo, ze ciaza przebiegata ,bez komplikacji”. Mama czuta sie dobrze,
jednak badania prenatalne wykazaty, ze chtopiec ma wade serca oraz rozszczep wargi,
wyrostka zebodotowego i podniebienia. Mozna przypuszcza¢, ze w tym przypadku dys-
morfia twarzy byta dziedziczna, poniewaz ojciec dziecka réwniez miat rozszczep wargi
i podniebienia.

E. Pordd, przez cesarskie ciecie ze wzgledu na wade serca dziecka, nastapit w 35. tygodniu
ciazy, chtopiec dostat 8 punktéw w skali Apgar. W opinii mamy miat on problemy z je-
dzeniem, dtawit si¢ i Kkrztusit, nie umiat ssa¢, wiec tapczywie kasat butelke, a w czasie
karmienia zawsze byto stycha¢ charczenie. Charczenie towarzyszyto rowniez oddychaniu
spoczynkowemu.

2.2. Instrumenty diagnozy logopedycznej

Do diagnozy logopedycznej uzyto niewystandaryzowanych kart obserwacji, ktore nie sg
celowo przeznaczone do diagnozowania dysfagii i dysfonii przy paralizu fatdow gtosowych.
Dokonano ich walidacji w celu dostosowania narzedzi do potrzeb badawczych pacjentéw
z zaburzeniami gtosu i potykania w wyniku porazenia fatdéw gtosowych. W podstawowym
rozumieniu walidacja odnosi sie do przettumaczenia oraz oceny wtasciwosci psychometrycz-
nych narzedzia ttumaczonego z innego jezyka. Waznym elementem walidacji jest adaptacja
kulturowa, ktéra miataby pozwoli¢ na praktyczne zastosowanie danego kwestionariusza
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w naszym Kraju oraz utrzymanie rownowaznosci psychometrycznej (Gawlik, Kurdas, 2014,
s. 27). W tym jednak przypadku walidacja jest rozumiana jako zmiana wykorzystywanych
Kwestionariuszy i dostosowanie ich do potrzeb diagnozowanych pacjentéw (Saunders i in.,
2013). Karta prymitywnych noworodkowych reakcji oralnych (PNR) nie byta modyfikowana
ze wzgledu na fakt, Zze u naszych pacjentéw mozna byto zbada¢ odruchowe reakcje oralne
(dzieci miaty ponizej 6 miesiecy). Kwestionariusz Karmienie piersiq, karmienie butelkq. Kar-
ty obserwacji zostat wykorzystany tylko w czesci badajacej karmienie butelka, ale bez pod-
czesci dotyczacej odruchow niemowlecych. Zaden z naszych pacjentéw nie miat mozliwosci
bycia karmionym piersig ze wzgledu na warunki anatomiczne i utrudnienia fizjologiczne.

W trakcie diagnozy skupiano sie na obserwacji: 1) pierwotnych reakcji oralnych (ich
prawidtowosci lub odstepstw od normy) (Rzadzka, 2019); 2) zucia nieodzywczego; 3) ssania
nieodzywczego (ruchow lateralnych, unoszenia i wysuwania jezyka, pecherzyka lub braku
pecherzyka na gornej wardze, dZzwiekow wspdttowarzyszacych ssaniu, sugerujacych rozsz-
czelnienie oraz pozycji jezyka w reakcji na odciaganie brody, chwytania smoczka, a takze
pozycji podczas karmienia); 4) ssania odzywczego (otwarcia jamy ustnej w celu uchwy-
cenia smoczka butelki); 5) uszczelnienia; 6) koordynacji ssania-potykania; 7) rytmicznosci
ssania; 8) dtugosci karmienia (Machos$, Czajkowska, 2019). Wazne w tym przypadku byto
obserwowanie nieprawidtowych reakcji po jedzeniu (odbi¢, niepokoju, ptaczu, ulewania,
prezenia sie) (Machos, Czajkowska, 2019).

Catosciowa diagnoza logopedyczna, zgodnie z zalecaniami neurologopedycznymi (Rzadz-
ka, 2018, s. 405), obejmowata:

e wywiad z rodzicami lub opiekunami, uwzgledniajacy przebyte choroby i zabiegi, a takze
przyjmowane przez dziecko farmaceutyki;
e oceng:
- anatomii i fizjologii traktu orofacjalnego, a w szczegolnosci jego napiecia,
- funkcji oddechowych - w tym rytmu oraz niepozadanych dzwiekéw towarzyszacych
oddychniu,
- odruchéw oralnych,
- faz potykania,
- glosu,
- aktywnosci prelingwalnych,
- rozwoju psychoruchowego.

Ocena faz potykania oraz gtosu nie zostata zawarta w wymienionych zasadach diagno-
zy logopedycznej, ale dodana przez autorki badania na potrzeby przeprowadzonych préb
empirycznych. Zatem wydaje sie zasadne ujecie oceny faz potykania w ogolnych, wystan-
daryzowanych zasadach diagnozy neurologopedycznej.

W tym badaniu konieczne byto réwniez ustalenie sposobow podazy pokarmu dziecku.
Do zaobserwowania byty trzy opcje karmienia: wytacznie za pomoca sondy, za pomoca
sondy i butelki, tylko za pomoca butelki. Sposéb podazy pokarmu byt wybierany przez
personel medyczny, ktdéry oceniat zyciowe, a w tym wypadku zywieniowe, mozliwosci
pacjentow.

Punktem wspdlnym diagnozy medycznej i neurologopedycznej jest badanie przedmioto-
we, dajace ocene anatomii i fizjologii traktu ustno-twarzowego. To wtasnie funkcjonowanie
tego obszaru odgrywa kluczowa role w procesie diagnozy zaburzen potykania i emisji gtosu.
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W ujeciu logopedycznym podstawa jest funkcjonalne podejscie do pacjenta, ktorym jest
dziecko wymagajace nauki jedzenia, picia i mowienia. W zwigzku z tym dziatania logope-
dyczne sa prognostycznie dtugoterminowe i nastawione na zbudowanie konkretnych umie-
jetnosci pacjenta. Procedury medyczne maja na celu przede wszystkim zoptymalizowanie
mozliwosci pacjenta w danym momencie i wypisanie go do domu.

2.3. Diagnoza logopedyczna

W czasie diagnozy logopedycznej przeprowadzono wywiad z mama (informacje za-
mieszczono w punkcie 2.1). Dokonano oceny anatomii i fizjologii traktu orofacjalnego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem jego napiecia. Postulaty funkcjonalnego podejscia do pacjenta
z rozszczepem proponuje np. Danuta Pluta-Wojciechowska (2008; 2014; 2016), co jest spoj-
ne z mioterapeutycznym ujeciem przedstawionym przez badaczki. Chtopiec miat rozszczep
wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia. Napiecie miesni policzkowych, jarzmowych,
brodkowych, gnykowych i jezykowych byto ostabione. Miesient okrezny ust nie miat mozli-
wosci catosciowo dobrej pracy. Nieprawidtowo dziataty migsnie kacikow ust. Ocena funkcji
oddechowych wykazata zaburzenia w zakresie rytmu (oddech nierytmiczny, lekko przyspie-
szony) oraz dzwiekow towarzyszacych oddychaniu. Przede wszystkim niepozadane byto
charczenie. Wystepowat tez brak koordynacji oddechowej w czasie jedzenia. Z tego powodu
pacjent czesto sie krztusit, a wydzielina zalegata w gornej czesci odcinka gardtowego.

Czesciowo odruchowe reakcje oralne nie ksztattowaty sie normatywnie. Pacjent nie miat
odruchowej reakcji ssania, wystepowata u niego natomiast odruchowa reakcja potykania.
Odruchowa reakcja szukania byta lekko ostabiona, wygdérowanie prezentowata sie¢ odru-
chowa reakcja kasania, ktora kompensowata brak mozliwosci ssania u dziecka. Odruchowa
reakcja otwierania, wysuwania i zwierania ust ksztattowata sie¢ normatywnie (wykluczajac
brak mozliwos$ci domkniecia ust). Odruchowa reakcja wymiotna byta nasilona, co powodo-
wato dodatkowe trudnosci w czasie karmienia. Odruchowa reakcja wypychania oceniona
zostata jako prawidtowa, podobnie jak reakcja zuchwowa i lizania/wysuwania. Odruchowa
reakcja lateralna byta nieco ostabiona, prawdopodobnie ze wzgledu na uksztattowanie
anatomiczno-fizjologiczne zwigzane z rozszczepami oraz obnizone napiecie mi¢sniowe, ktore
nie pozwalato na prawidtowa pozycje spoczynkowa jezyka.

Fazy potykania na kazdym z etapow nie prezentowaty sie normatywnie. W fazie ustnej
pokarm byt nieprawidtowo transportowany do jamy gardtowej, gdzie z kolei nastepowato
jego cofniecie do nosa lub tez z przetyku do gardta i jamy ustnej, co doprowadzato do
pozostawania resztek mleka na jezyku dziecka oraz w czedci gardtowej jamy ustnej.

Diagnoza gtosu tak matego pacjenta byta ktopotliwa, a mozliwa jedynie w sytuacji
ptaczu i krzyku. Dziecko nie gtuzyto, wiec nie dato sie oceni¢ innych dzwiekéw. Do spraw-
dzenia dysfunkcji fatdéw gtosowych niezbedne byto badanie fiberoskopem/endoskopem.
Na twarzy dziecka mozna byto zaobserwowa¢ grymas wyrazajacy ptacz lub krzyk, ktérych
nie dato sie ustysze¢. W przypadku opisywanego pacjenta porazanie dotyczyto lewej czesci
krtani, prawa natomiast i tak nie spetniata swojej funkcji, poniewaz prawy fatd gtosowy
miat staba ruchomos$¢. Tak ograniczone mozliwosci wokaliczne, ktére byty opdznione takze
ze wzgledu na rozszczepy w twarzoczaszce, nie pozwalaty na rozwoj gtuzenia, co doprowa-
dzito do zaburzonego rozwoju aktywnosci prelingwalnych. Za prawidtowe w tym zakresie
uznano jedynie kompetencje komunikacyjno-spoteczne, czyli kontakt wzrokowy i usmiech.



Diagnoza logopedyczna dzieci w wieku poniemowlecym...

Zgodnie z Kwestionariuszem Machos-Nikodem (2018) odnotowano, ze chtopiec nie ssat
smoczka, palca, jezyka ani oprdéznionej butelki. W ocenie wedzidetka jezykowego mozna
byto zaobserwowac lekkie skrocenie, co prowokowato czeSciowo ograniczone ruchy late-
ralne jezyka, szczegodlnie jego czubka. Pacjent nie unosit jezyka, ale wysuwat go do dolnej
czesci wargi. Odruch kasania byt prawidtowy, na wardze nie zaobserwowano pecherzyka,
byty natomiast styszalne dzwieki wspdttowarzyszace jedzeniu/potykaniu. W reakcji na
odciaganie brody jezyk znajdowat si¢ na dnie jamy ustnej. Pacjent nie umiat chwycic
smoczka - bardzo sie wtedy denerwowat i od razu go wypluwat. Pozycja w czasie kar-
mienia zachowywata lini¢ srodka.

Podczas préb podazy pokarmu pacjent prawidtowo otwierat usta, ale widoczne byty
trudnosci z objeciem smoczka, ostatecznie kompensacyjnie kasat/nagryzat go bokami dzia-
set, aby moc skorzystac z butelki. W tym czasie nie obserwowano uszczelnienia i ruchéw
ttoczacych, mleko wyptywato kacikami ust, pojawiaty sie banki $liny i mleka, oddychanie
ustami i charczenie. Karmienie musiato by¢ przerywane, poniewaz dziecko si¢ meczyto
w czasie oddychania ustami i jednoczesnego jedzenia. Dzwieki potykania byty gtosne,
nierytmiczne, dochodzito do zachtysnie¢. Mleko czesto wyptywato przez nos, a zalegajacy
i cofajacy sie pokarm doprowadzat do refluksu. Karmienie pacjenta byto krétkie i trwato
ponizej 10 minut. Po karmieniu chtopiec bywat niespokojny, dochodzito do ulewania po-
karmu. Smoczek do karmienia miat duzy otwér i byt dtugi.

W ramach petnionej opieki logopedycznej chtopiec w 3. miesigcu zycia zostat zdia-
gnozowany jako pacjent z dysfonia i dysfagia. Dysfonia objawiata sie przede wszystkim
charczliwym i bezdzwiecznym krzykiem oraz ptaczem. Z kolei dysfagia dawata objawy
w postaci: krztuszenia sie $linag i pokarmami, w szczegélnosci ptynnymi, zalegania pokar-
mu w jamie ustnej i gardtowej, dusznosci w czasie spoczynku i jedzenia oraz meczliwosci,
a takze niepokoju podczas jedzenia. Wykryto trudnosci koordynacyjne w takcie jedzenia,
potykania i oddychania.

Diagnoza logopedyczna dziecka z tego rodzaju zaburzeniami jest podstawa rehabilitacji
funkcji prymarnych. Sg one kluczowe w prawidtowym rozwoju dziecka, zarowno poznaw-
czym, jak i ruchowym oraz jezykowym. Bez odpowiedniej diagnozy nie ma mozliwosci
wtasciwego opracowania zalecen terapeutycznych, ktore moga skutkowac przetrwatymi
trudnosciami w trakcie rozwoju.

Podjecie dziatan terapeutycznych z zakresu potykania i koordynacji fonacyjno-artyku-
lacyjno-oddechowej staje sie istotne na jak najwczesniejszym etapie. Gwarantuje szanse
uregulowania zaburzonych proceséw i przeciwdziata powstaniu patologicznych odruchow.
Wspotpraca logopedy z laryngologiem staje sie niezbedna ze wzgledu na konieczno$¢ mo-
nitorowania przebiegu terapii pacjenta i ewentualnych zachodzacych zmian w zakresie po-
tykania i fonii.

Waznym aspektem jest prowadzenie terapii posredniej z rodzicami i opiekunami dziecka.
Logopeda powinien omdwi¢ zalecenia w zakresie pozycjonowania dziecka podczas karmie-
nia, ilosci i rodzaju podawanych produktéw, dziatan wykluczajacych zachtysniecie oraz
zaleganie pokarmu. Rodzice dzieki wskazowkom logopedy moga prowadzi¢ z dzieckiem
terapie posrednig podczas wspolnej zabawy oraz innych czynnosci stymulujgcych do roz-
woju komunikacji jezykowej.
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3. Podsumowanie

Porazenie lewego fatdu gtosowego / obu fatdéw gtosowych jest schorzeniem objawia-
jacym sie dysfagia, czyli problemami w jedzeniu i potykaniu, oraz dysfonia — zaburzeniami
gtosu. Dzieci z tego rodzaju diagnoza prezentujg mniej efektywne karmienie, a w nastep-
stwie wolniejsze przybieranie na wadze, a takze krztuszenie si¢ w czasie jedzenia. Nie do-
chodzi do normatywnego zamykania sie¢ fatdéow gtosowych, pozniej nagtosni oraz miesni
bocznych szyi. Zdarza sie, ze wystepuje trudnos¢ z odpowiednim przesunieciem tchawicy do
przodu. Dodatkowo obserwuje sie niepokoj i dolegliwosci trawienne. Dzieci z porazeniem
obszarow krtaniowych maja ostabiony gtos - podczas ptaczu nie stycha¢ krzyku, jedynie
lekkie szmery/zaciagania/wysitki gardtowo-krtaniowe.

Autorki zauwazyty, ze szczegdlnie wazne, lecz trudne w badaniu gtosu pacjentow byto
wystuchanie dziegkéw wydawanych przez nich w czasie fonacji - zarbwno w trakcie ptaczu,
jak i prob gtuzenia. W procesie diagnozy dzieci z porazonymi fatdami gtosowymi niezbedne
okazato sie state monitorowanie ich oddechu i tetna przez logopede. W czasie zbyt dtugiego
ptaczu, np. w trakcie procedur logopedycznych, zdarzato sie, ze funkcje zyciowe pacjen-
téw ulegaty pogorszeniu, co mogto grozi¢ powaznym uszczerbkiem na zdrowiu. Badanie
w takiej sytuacji wymagato precyzji i wprawy, aby mogto si¢ odbyc zaréwno szybko, jak
i z najwyzsza doktadnoscia. Doda¢ nalezy, ze sytuacja zaburzonej fonacji jest dla dziecka
niekomfortowa, natomiast wieksze poczucie stresu wigze si¢ z doustnym pobieraniem po-
karmu. Pacjenci dysfagiczni z porazonymi fatdami gtosowymi moga sie przewlekle dtawi¢,
wskutek czego nadmiernie reaktywuje sie u nich odruch wymiotny. Dodatkowo mozna
dostrzec korelacje miedzy wczesniactwem a karmieniem za pomoca sondy i dysfagia, kto-
ra przejawia sie niechecia do jedzenia, prébowania pokarmdw, rozszerzania diety, a takze
wybidrczoscia pokarmowa. Prowadzenie diagnozy i terapii takich pacjentow uwaza sie za
najskuteczniejsze, jezeli odbywa sie w zespole interdyscyplinarnym.

Opisywane trudnosci stanowia powazng dolegliwos¢, ktorej rehabilitacja wymaga
wsparcia funkcji oddechowych oraz karmienia. Konsekwencja wspomnianych problemoéw
moze byc¢ opoézniony rozwdj mowy dziecka. Im weczesniej podjete beda dziatania terapeu-
tyczne, tym wieksza szansa na zniwelowanie dolegliwosci i prawidtowy rozwdj dziecka.

Autorki zauwazyty, ze w literaturze przedmiotu, najczesciej medycznej, w znakomitej
wiekszosci omawiane jest postepowanie lekarzy oraz proponowanie terapii w postaci za-
biegu chirurgicznego lub leczenia farmakologicznego. Terapia logopedyczna, ktora zostata
opracowana na podstawie zastosowanych zasad procesu diagnostycznego, stanowi rozwia-
zanie alternatywne do terapii medycznej lub jej uzupetnienie.

Autorki, na podstawie przeprowadzonych procedur diagnostycznych oraz otrzymanych
wynikow, stworzyty nigdzie wczesniej nieopisang propozycje programu terapeutycznego,
ktory obecnie stanowi podstawe prowadzonych badan. Jego kluczowe elementy to:

1) uzycie elastycznego tapingu terapeutycznego w celu wsparcia pracy tkanek skornych

i miesniowych w okolicy krtani, brzucha, klatki piersiowej, twarzy i szyi;

2) stymulacja oddechowa, prowadzona przez terapeute;
3) masaz terapeutyczny;
4) uktadanie, pielegnacja i karmienie terapeutyczne dziecka.
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Ustalenie standardow postepowania logopedycznego w opisanym zaburzeniu bytoby
kluczem do dziatan wielu logopedow i utatwitoby monitorowanie ewentualnych postepow
w terapii, co tez przyczynitoby sie do holistycznego spojrzenia na problem przez szersze
grono specjalistow.
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