Opis propozycji terapii dziecka gleboko uposledzonego

z zaburzeniami polykania — dysfagia

Ogolna charakterystyka dziecka

Chlopiec urodzony 20 wrzes$nia 1998 r. W chwili trafienia do logopedy ma 18 lat. Urodzony
sitami natury o czasie. Matka chlopca w trakcie cigzy miala wypadek drogowy, ktory nie
wywotal wowczas komplikacji w przebiegu cigzy, ale prawdopodobnie mial wptyw na
niedorozw6j dziecka. Dziecko posiada orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych ze wzgledu na upos$ledzenie umystowe w stopniu glebokim. Jest objete
zajeciami indywidualnymi i grupowymi w osrodku dla 0séb z uposledzeniem umystowym.
Oprocz zaje¢ grupowych ma terapi¢ logopedyczng, rehabilitacjg, opieke psychologiczna,
zajecia w Sali Doswiadczania Swiata.

Lubi przebywa¢ w towarzystwie innych osob, by¢ w centrum zainteresowania. Czgsto
doprasza si¢ kontaktu. Kontakt nawigzany z chtopcem jest krotkotrwaty i powierzchowny.
Wigkszo$¢ czynnosci chlopiec wykonuje biernie, ale odnosi si¢ do nich pozytywnie.
Aktywno$¢ wlasna jest mocno ograniczona z powody niepelnosprawnosci ruchowe;j.
W codziennym funkcjonowaniu opiera si¢ na pamig¢ci mechanicznej. Uwaga chtopca jest
labilna, reaguje on na wigkszo$¢ bodzcow z otoczenia, co utrudnia zdolno$¢ koncentracji. Nie
sygnalizuje potrzeb fizjologicznych, jest pampersowany. Chlopiec podczas czynnosci
higienicznych wymaga pomocy osob drugich. Ze wzglgdu na staby wzrok poznaje $wiat za
pomoca stuchu, wechu i smaku.

Problemy medyczne:
e mozgowe porazenie dziecigce,
e niedowtad spastyczny czterokonczynowy,
e padaczka,
e zanik nerwdéw wzrokowych,
e niepelnosprawno$¢ intelektualna w stopniu gtebokim,
e zaburzenia zucia i polykania.

Poruszanie si¢

Podczas poruszania si¢ i wykonywania czynno$ci samoobstugowych chlopiec wymaga
pomocy osob drugich. Dziecko nie porusza si¢ i nie przemieszcza samodzielnie. Siedzi na
wozku stabilizowany pasami. Siedzenie sprawia mu dyskomfort, sam po chwili domaga si¢
potozenia. Najczesciej lezy na plecach z podporem klinow i na brzuchu. Nie potrafi
samodzielnie zmieni¢ pozycji z plecoOw na brzuch, potrafi przewrdcic si¢ z plecoéw na bok. Ma
problemy z chwytaniem przedmiotéw oraz manipulowaniem ze wzgledu na spastyke ciata.



Komunikowanie si¢

Mowa werbalng postuguje si¢ w ograniczonym zakresie, uzywajac stow: lala (jako tata),
mama, doda, nie. Stownik bierny przewyzsza stownik czynny. Komunikuje si¢ uzywajac
dzwiekow nieartykutowanych, mimiki oraz napigcia catego ciata. Nie przejawia zbyt duzej
aktywnos$ci glosowej, musi by¢ mobilizowany. Reaguje na swoje imi¢. Rozumie proste
polecenia odnoszace si¢ do codziennych, systematycznie powtarzajacych si¢ sytuacji. Probuje
wtorowa¢ w artykutlowaniu samoglosek podczas wspdlnej zabawy, najczesciej zwigzanej
Z muzyka i1 $piewem. Prawidtowo zwraca glowe w strone¢ zrédta dzwicku. Komunikuje si¢
niewerbalnie, swoje zadowolenie wyraza poprzez usmiech, a niezadowolenie poprzez placz,
mimike lub duze napigcie migsniowe. Na zadane pytania odpowiada skinieniem glowy lub
klgskaniem jezyka na potwierdzenie. Zaprzecza moéOwiac ,nie”. Kiedy jest gltodny lub
spragniony wyciaga jezyk. Szczegdlne zainteresowanie wykazuje wobec przedmiotéw
wydajacych dzwigk. Uwaznie przystuchuje si¢ dzwigkom z otoczenia, lubi rozmowy na temat
dnia codziennego, zywo reaguje na wzmianki o rodzinie i czasie spedzonym w domu. Zle
znosi hatas, denerwuje si¢ i placze, kiedy w jego otoczeniu stycha¢ wiele przedmiotow
wydajacych dzwigk. Szuka wokot siebie przedmiotéw, dotyka je dtonmi, przesuwa do siebie,
czasami bierze do ust.

Jedzenie/opis zaobserwowanej funkcji potykania

Podczas jedzenia i picia wymaga pomocy o0sob drugich ze wzgledu na brak mozliwosSci
chwytania tyzeczki i wktadania jej do ust. Jest karmiony. W osrodku nie pije. Spozywa
pokarmy stale oraz potptynne. Nie potrafi odgryzac, podany pokarm rozciera o podniebienie.
Wystepuje problem z potykaniem $liny. W pozycji lezacej na brzuchu 1 na boku nie ma
zupeltnie potykania sliny. W pozycji potlezacej i siedzacej wystepuje niewielki wyciek §liny.

Potykanie zaburzone jest we wszystkich fazach.

| faza — preoralna

Ze wzgledu na zanik nerwu wzrokowego dziecko widzi tylko intensywne bodzce, w chwili
obecnej jest to reakcja na $wiatto, dlatego nie ma postrzegania pokarmu. Ze wzgledu na
mozgowe porazenie dziecigce nie jest mozliwe przyjecie odpowiedniej pozycji. Do jedzenia
terapeuci czasem sadzaja dziecko, ale pozycja siedzaca jest znacznym dyskomfortem. Bardzo
czesto dziecko jest karmione w pozycji lezacej. Chlopiec ogdlnie nie ma apetytu, wigc w tej
fazie nie wystepuje zwigkszone wydzielanie $liny. Reasumuja w tej fazie nie ma spetlnionego
zadnego warunku, ktory sprzyjatby wlasciwemu potykaniu.

Il faza — ustno-przygotowawcza

Dziecko dostaje od osob karmigcych niewielkie porcje jedzenia. Chiopiec nie jest w stanie
samodzielnie odgryz¢ pokarmu. Nie tu prawidtowej pracy migséni policzkowych, warg, jezyka
i zuchwy, a pokarm jest rozcierany jezykiem o podniebienie. Przy tej czynnosci jezyk stale



jest wypychany z jamy ustnej, czgsto tez z jedzeniem. Wielokrotnie jedzenie wydostaje si¢ na
zewnatrz jamy ustnej i ponownie przez terapeutow jest wktadane.

I11 faza — ustna wlasciwa (transportowa)

W tej fazie dziecko ma ogromne trudnos$ci z przesuni¢ciem jedzenia w glab jamy ustnej,
w kierunku gardta. Bolus jest wielokrotnie przesuwany do przodu jamy ustnej. Czgsto musi
by¢ ponownie wktadany do ust przez osoby karmigce.

IV faza — gardlowa (faryngealna)

W tej fazie czg¢sto dochodzi do zakrztuszen. Dziecko ma jednak dobry odruch kaszlowy
i wykrztusza. Najczes$ciej dochodzi do tego typu reakcji w pozycji potlezacej. Czasem jest
odruch wymiotny, ale nie ma wymiotow. Nie ma wigc dobrze synchronizowanych elementow
tej fazy potykania, tj. uniesienia krtani, domknigcia podniebienia i jego obnizenia, domknigcia
naglosci, otwarcia gornego zwieracza przetyku. W pozycji siedzacej dziecko raczej si¢ nie
krztusi, ale stycha¢, ze probuje potknaé kilkukrotnie.

V faza — przelykowa
W tej fazie nie ma problemow. Bez klopotow bolus jest transportowany przez przelyk,
nastepuje prawidtowe otwarcie dolnego zwieracza przetyku i przesunigcie kesa do zotadka.

Powyzsza analiza funkcji polykania wskazuje na dysfagi¢ ustno-gardlowa neurogenng
wywotang mozgowym porazeniem dziecigcym (postac przewlekla, statyczna).

Nie jest mozliwe wykonanie przesiewowego badania potykania ze wzgledu na brak
mozliwosci rozumienia przez chlopca polecen typu “zakaszlaj”, ,,przetknij $ling” itp.
W zwigzku z bardzo niskimi mozliwo$ciami dziecka nie mozna zastosowac technik
polykania: potykanie nadgtosniowe, potykanie nad-nadgtosniowe czy Manewr Mendelsona.

Zalecone postepowanie terapeutyczne

1. Terapia adaptacyjna, ktorej celem jest zwickszenie mozliwosci potykania oraz
dopasowanie otoczenia do zaburzen potykania poprzez:

e zmiang diety — rodzaju 1 konsystencji pokarméw,

e zmiana sposobu podawania pokarmu,

e pomoc w trakcie jedzenia.

W zwigzku z wystepowaniem u dziecka dysfagii oraz konieczno$ci karmienia przez
terapeutdw 1 rodzicow zalecono przestrzeganie podstawowych zasad karmienia. Przede
wszystkim nalezy kazdorazowo do karmienia sadza¢ dziecko, w wyniku obserwacji
stwierdzono, ze w tej pozycji poltykanie pokarmu odbywa si¢ najlepiej. Chtopiec powinien
siedzie¢ prosto, z glowa ustawiong na wprost. Osoba, ktoéra karmi powinna siedzie¢, aby nie
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prowokowac¢ unoszenia glowy do gory. Jedzenie nalezy podawa¢ do ust na wprost. Pokarm
powinien by¢ podawany matymi porcjami, nastepne porcje dopiero po przetknigciu
poprzedniej. Po positku osoba karmiona powinna pozostaé w pozycji siedzacej lub potlezace;j
okoto 30 minut, w przypadku tego chlopca, tyle, ile jest w stanie wytrzymac, zapobiegnie to
cofnigciu si¢ tresci zoladkowej do przetyku i gardla, co ma znaczenie w profilaktyce
zachtystowych zapalen plucnych. W zwigzku z duzym problemem w koncentracji uwagi
nalezy zapewni¢ przy karmieniu cisze i spokoéj, a bodzce zewngtrzne ograniczy¢ do minimum.
Jedzenie powinno si¢ odbywac¢ w spokojnym tempie, a nie w pospiechu, tak jak to byto do tej
pory. W diecie powinny dominowa¢ pokaramy o jednolitej konsystencji, tak zeby dziecko
samo moglo je przetyka¢. Wida¢ wyraznie, ze produkty potplynne sa przyjmowane bez
wiekszych klopotow (jogurty, kisiele), wobec tego taka konsystencja jest najbardziej
wskazana dla dziecka. W przypadku wystapienia kaszlu nalezy przerwac positek i pozwolié
odpocza¢. Po chwili powrdci¢ do karmienia. Mozna probowacé stosowaé chwyty
terapeutyczne wspomagajace stabilizacj¢ glowy 1 prace zuchwy: terapeuta znajdujacy si¢
z przodu lub z boku dziecka ktadzie palec wskazujacy na brodzie — otwiera zuchwe, palec
srodkowy zgiety pod broda, podbiera on dno jamy ustnej — domyka zuchwe, kciuk na
zuchwie — kontroluje napiecie migéni. Podczas potykania mozna lekko odchyli¢ glowe
dziecka do tylu, co pomoze, dzigki wzmozonej sile grawitacji 1 naciskowi je¢zyka,
przetransportowac bolus do gardta. Nalezy uwazac zeby nie nastgpita penetracja lub aspiracja.
Trzeba zniwelowaé ruchy jezyka wypychajace pokarm poprzez umieszczanie pokarmu na
srodku jezyka. Poprzez takie podanie pokarmu (poiptynnego) pomija si¢ oralny etap
przygotowawczy oraz transportowy.

2. Masaze bierne wszystkich narzadow artykulacyjnych wg dr E. Stecko.

Celem masazy jest poprawa funkcjonowania poszczegdlnych mieéni w obrgbie narzadow
artykulacyjnych zewn¢trznych 1 wewngtrznych. W zwiazku z tym, Ze dziecko nie jest w stanie
samo wykonywaé ¢wiczen muszg to by¢ masaze biernie. Masaze powinien wykonywac
logopeda, przeszkolony rodzic lub terapeuta. Masaz zewngtrzny nalezy wykonywaé raz
dziennie, np. przy kapieli, a masaz wewngtrzny przed karmieniem.

Masaze zewnetrzne

e Masaz czota, policzkoéw 1 brody. Rozpoczyna si¢ od barkoéw stopniowo przechodzac
poprzez szyje, skronie, czoto, policzki i brode. Podczas masowania nalezy
wykonywa¢ okrezne ruchy od linii $rodkowej twarzy ku stawom zuchwowym. Lekko
oszczypywa¢ |1 oOklepywa¢ masowang okolice. Od kacikbw oczu palcami
wskazujacymi i srodkowymi, uciskac robiac ,.tezki” do kosci zuchwy.

e Masaz zuchwy. Kosci zuchwy nalezy uja¢ kciukami i palcami wskazujagcymi ruchem
ciggtym, ptynnym masowac zaczynajac od §rodka brody w kierunku uszu.

e Masaz warg. Kciuki utozone sg pod brodg (podpieraja zuchwe), a palcami
wskazujagcymi i Srodkowymi nalezy rozciggac i Scigga¢ wargi, obszczypywacé, uktadac



jak przy cmokaniu. Na koniec uciska¢ punkty pod brodg oraz 3 punkty nad
gorng 1 dolng warga.

Masaze wewnetrzne

e Masaz jezyka. Nalezy rozpocza¢ od czubka jezyka przesuwajac palce ruchami
kolistymi, najpierw po prawej, a nastepnie po lewej stronie bruzdy w kierunku gardta,
az do wystgpienia odruchu wymiotnego. Nastepnie masowac¢ powierzchnig
podjezykowa stymulujgc czubek jezyka do unoszenia si¢ ku gorze.

e Masaz podniebienia. Podniebienie nalezy masowac tak jak jezyk w kierunku od
przodu ku tylowi, az do wystgpienia odruchu zwracania.

e Masaz dzigsel. Dzigsta nalezy masowa¢ ruchem kolistym obciggajac w kierunku
przeciwnym do wyrastania zebow (dolne - od gory ku dotowi, gorne - od dotu ku
gorze). Masaz dzigsel pobudza odruch Zucia.

3. Poprawa wrazliwoSci czuciowej i odbudowa odruchow
Stymulacja termiczno-dotykowa podniebienia mi¢kkiego, hamowanie odruchéw.

Stymulacj¢ powinien wykonywa¢ logopeda. Chtodnym lusterkiem laryngologicznym lub
»zimnym paluchem” nalezy dotyka¢ podniebienia migkkiego 5 razy z dotu do gory. Takie
postepowanie wykonuje si¢ na lewym i prawym tuku podniebiennym. Po tym nalezy podja¢
probg przetknigeia §liny. Najlepiej, jesli stymulacja odbywa si¢ 3-5 razy dziennie po kilka
minut. Przy hamowaniu odruchéw (szukania, ssania, kgsania, zwracania) nalezy bodzcowac
okolice ust, powoli je zwigkszajac, przechodzac w glab jamy ustnej. Do tego typu zabiegdw
nalezy uzy¢ matego palca lub migkkiej szczoteczki do zebow. Aby hamowac¢ odruch kasania
nalezy stosowa¢ naczynia odporne na pekaniem 1 migkkich, zaokraglonych i1 gladkich
krawedziach. Brzeg kubka opierac trzeba na wargach, a nie na zgbach. Jesli lyzeczka zostanie
przygryziona, nalezy poczeka¢ na rozluznienie, a nie gwalttownie ja wycigga¢. Wygoérowany
odruch wymiotny, ktory wystepuje u chlopca nawet przy spokojnym jedzeniu nalezy
hamowa¢ przez stymulacje dotykowa: stymulacj¢ przedniej cze$ci jamy ustnej, jednolity
ucisk (3-5 sekund) szpatutkg na $rodku tylnej czeSci jezyka do granicy odruchu, 5-7 razy
gladzaca stymulacja na $rodku jezyka w glab, az do granicy odruchu, manualne gladzace
bodzcowanie okolicy zebow, jezyka, podniebienia.

Wyniki wdrozonego postepowania terapeutycznego (Po 5 miesiacach)

Po szczegdtowej instrukcji oraz demonstracji przez logopede terapeuci pracujacy z dzieckiem
wdrozyli zalecone elementy do codziennego karmienia. Poczatkowo najwigksza trudnosciag
bylo sadzanie chtopca do karmienia, bo wcze$niej nie byt on do tego przystosowany. Po
tygodniu nie bylo juz problemu, zeby utrzymac¢ pozycje siedzaca podczas positku. Po
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miesigcu chtopiec pozostawat w tej pozycji nawet podczas zaje¢ terapeutycznych. Dzigki
temu znacznie poprawit si¢ komfort jedzenia. Osoba karmigca stosowata si¢ do zalecen
zwigzanych z pozycja karmigcej oraz zachowaniem warunkéw (ciszy, ograniczenia
bodzcow).

Dostosowano tez konsystencj¢ pokarmu. Sam pokarm naktadano na $rodek jezyka. Pomimo
klopotow na poczatku wdrozenia tych zmian, obecnie chtopiec jest w stanie do$¢ dobrze
polykaé. Z jamy ustnej nie wydostaje si¢ duza ilo$¢ jedzenia, a procedury wktadania jedzenia
nie trzeba kilkukrotnie powtarzaé, bo przy naktadaniu na $rodek jezyka jest on sporadycznie
wypychany. Bardzo rzadko w pozycji siedzacej zdarzajg si¢ zakrztuszenia. Jezeli dziecko ma
w danym dniu mniejsze mozliwos$ci to karmigcy stosuje pomoc w postaci stabilizacji glowy
I wspomagania pracy zuchwy.

Dobre efekty daly masaze wykonywane przez logoped¢e. Wykonywane bylty one
systematycznie, na kazdych zajeciach indywidualnych oraz w miar¢ mozliwo$ci czescie;j.
Srednio chtopiec wykonywane masaze mial minimum 4 razy w tygodniu. Masowana jame
ustng na zewnatrz i wewnatrz oraz stymulowano podniebienie migkkie oraz wygaszano
odruchy. Wida¢ wyraznie znaczng poprawe w wygladzie twarzy, zmniejszenie si¢ $linienia w
pozycji siedzacej 1 lezacej oraz poprawe komfortu jedzenia.

Zaleca si¢ kontynuowanie wdrozonych dzialan i wprowadzenie ich na state do planu pracy
terapeutycznej chtopca.
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