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Streszczenie

Slinotok jest czestym objawem wystepujacym u dzieci z mézgowym porazeniem dziecie-
cym (MPD). Moze prowadzi¢ do powiktan medycznych, trudno$ci w funkcjonowaniu spo-
fecznym i emocjonalnym oraz obnizenia jako$ci zycia dziecka i jego opiekunéw. Niniejszy
artykul ma charakter przegladowy i przedstawia aktualny stan wiedzy na temat przyczyn,
konsekwencji oraz mozliwosci leczenia $linotoku u dzieci z MPD, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem terapii logopedycznej jako kluczowego elementu niefarmakologicznego postepowa-
nia. Oméwiono takze dostepne interwencje farmakologiczne i chirurgiczne oraz podkreslono
znaczenie indywidualizacji dziatan i wspétpracy interdyscyplinarnej. Z uwagi na ograniczo-
na liczbe opracowan podejmujacych te tematyke w polskim pi§miennictwie pedagogicznym
i logopedycznym niniejszy artykul moze stanowi¢ podstawe do dalszych badan i pogtebio-
nej refleksji nad skutecznym wsparciem dzieci z MPD i objawem nadmiernego $linienia.
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Abstract

Drooling is a common symptom observed in children with cerebral palsy (CP). It may lead
to medical complications, social and emotional difficulties, and a reduced quality of life
for both the child and their caregivers. This review article presents the current state of knowl-
edge regarding the causes, consequences, and treatment options for drooling in children
with CP, with a particular focus on speech and language therapy as a key component of non-
pharmacological intervention. Pharmacological and surgical approaches are also discussed,
along with the importance of individualised therapy and interdisciplinary collaboration. Given
the limited number of publications addressing this issue in Polish pedagogical and speech-
language literature, this article may serve as a starting point for further research and deeper
reflection on effective support for children with CP and excessive drooling.

Wprowadzenie

Moézgowe porazenie dziecigce (MPD, ang. cerebral palsy) stanowi najczestszg przy-
czyng niepelnosprawnosci ruchowej u dzieci i mlodziezy [Cantera i in., 2021]. Cze-
stos¢ jego wystepowania szacuje sie na 1,5-3 przypadkéw na 1000 zywych urodzen
[Sadowska, Sarecka-Hujar, Kopyta, 2020]. Obraz kliniczny MPD jest zréznicowany
i moze obejmowac objawy o réznym nasileniu - od fagodnych zaburzen motorycz-
nych po glebokie deficyty funkcjonalne, prowadzace do znacznego uzaleznienia
od opieki innych oséb. Zaburzenia te wplywajg nie tylko na rozwdj ruchowy, lecz
takze na ksztaltowanie si¢ osobowosci oraz kompetencji spolecznych i emocjonal-
nych. Mimo ze $rednia dlugo$¢ zycia oséb z MPD jest obecnie zblizona do popula-
cji ogdlnej [Strauss i in., 2008; Trabacca i in., 2016], schorzenie to wiaze sie z liczny-
mi trudno$ciami w sferze motorycznej, sensorycznej, poznawczej, komunikacyjnej
i spotecznej, co znaczaco obniza jakos$¢ zycia dziecka i jego najblizszego otoczenia.
Jednym z istotnych, lecz nadal zbyt rzadko podejmowanych w literaturze zagad-
nien w kontekscie dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym jest slinotok, czyli nie-
kontrolowany wyptyw sliny z jamy ustnej lub jej nadmierne gromadzenie si¢ w obre-
bie gardla. Zjawisko to moze prowadzi¢ do kaszlu, zadlawien, zwigkszonego ryzyka
aspiracji, podraznien skory, odwodnienia oraz ograniczenia aktywnosci spotecznej.
U dzieci w wieku szkolnym i nastoletnim §linotok bywa zrédlem silnego zawsty-
dzenia, wplywa na aktywnos¢ szkolng dziecka oraz utrudnia relacje réwiesnicze.
Niniejszy artykul przedstawia aktualny stan wiedzy na temat $linotoku u dzie-
ci z MPD w ujeciu interdyscyplinarnym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatan
terapeutycznych podejmowanych przez logopedéw. Omoéwiono w nim zaréwno
uwarunkowania kliniczne tego zjawiska, jak i jego konsekwencje psychospoleczne.
Szczegolng uwage poswigcono strategiom terapeutycznym opartym na aktualnych
dowodach naukowych. Zgromadzony material ukazuje $linotok jako problem wy-
magajacy szerszego ujecia badawczego i praktycznego, zwlaszcza w polskim pismien-
nictwie specjalistycznym. Celem opracowania jest uporzagdkowanie dotychczasowej
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wiedzy oraz zwrécenie uwagi na potrzebe dalszych badan nad skutecznoscig oddzia-
tywan terapeutycznych stosowanych u dzieci z MPD.

Definicja i przyczyny $linotoku u dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym

Slina, stanowigca naturalne srodowisko jamy ustnej, petni wiele kluczowych funk-
cji. Uczestniczy w procesach Zucia, potykania, artykulacji oraz odbiorze bodzcow
smakowych, a takze wspomaga utrzymanie higieny jamy ustnej i homeostazy bion
$luzowych, chronigc je przed urazamii dzialaniem czynnikéw zewnetrznych [Peder-
sen i in., 2002]. Produkowana jest gtéwnie przez gruczoty podzuchwowe (ok. 70%),
a w mniejszym stopniu przez gruczoly przyuszne, podjezykowe i drobne gruczoly
blony $luzowej [Bouchoucha i in., 1997].

Slinotok (ang. sialorrhea, drooling) definiowany jest jako niezamierzona utrata
$liny z jamy ustnej. Uznaje si¢ go za fizjologiczny w wieku niemowlecym i wczesno-
dziecigcym, jednak po ukonczeniu 4. roku zycia jego wystepowanie traktowane jest
jako objaw patologiczny [Blasco, 2012]. W populacji ogoélnej slinienie dotyczy okoto
0,5% dzieci, natomiast wsrod dzieci z zaburzeniami neurologicznymi, szczegélnie
z mézgowym porazeniem dzieciecym, jego czestos¢ wzrasta do 10-58% [Tahmas-
sebi, Curzon, 2003; Hegde, Pani, 2009; Reid i in., 2012]. Z klinicznego punktu wi-
dzenia $linotok mozna klasyfikowa¢ jako przedni (ang. anterior sialorrhea) i tylny
(ang. posteriori sialorrhea), a oba rodzaje moga wystepowac jednoczesnie [Erasmus
i in., 2012]. Slinotok przedni charakteryzuje si¢ niezamierzonym wyptywem §liny
z ust na wargi, podbrddek, szyje i ubranie. Z kolei tylny $linotok wigze si¢ z niekon-
trolowanym przeptywem §liny do gardta.

Etiologia §linienia w MPD jest wieloczynnikowa. W przeszlodci podejrzewano,
ze przyczyng moze by¢ hipersaliwacja, czyli nadmierne wytwarzanie $liny. W warun-
kach fizjologicznych dzienna produkgja §liny wynosi od 0,5 do 1,5 litra, przy szybko-
$ci spoczynkowej 0,3-0,4 ml/min, zmniejszajacej si¢ podczas snu i zwiekszajacej si¢
nawet do 4-5 ml/min podczas jedzenia lub zucia [lorgulescu, 2009]. W niektérych
przypadkach przejsciowe zwigkszenie linienia moze by¢ efektem infekeji jamy ust-
nej, skutkéw ubocznych lekéw (np. klonazepamu), refluksu zotadkowo-przetykowego
lub stymulacji jamy ustnej, np. przez wkiadanie przedmiotéw do ust [Stuchell, Man-
del, 1988; Collins, Burton, Fairhurst, 2020]. Jednak liczne badania wykazaly, ze dzie-
ci z MPD nie produkujg istotnie wiecej $liny niz ich zdrowi réwiesnicy [Tahmasse-
bi, Curzon, 2003; Senner i in., 2007; Erasmus i in., 2009], a zjawisko to ttumaczy sie
raczej trudnosciami w kontroli i zarzadzaniu $ling, wynikajacymi z zaburzen mo-
torycznych i sensorycznych. Wskazuje sig, ze slinotok u dzieci z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym wynika przede wszystkim z dysfagii, ostabionej kontroli migs-
ni w obrebie jamy ustnej, zaburzen ruchomosci i koordynacji jezyka, niepelnego
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domkniecia warg, nieprawidlowej postawy ciala i ustawienia glowy, a takze zaburzen
czucia w obrebie jamy ustnej. Do dodatkowych czynnikéw naleza: makroglosja, wady
zgryzu, niedrozno$¢ nosa, obecnos¢ ruchéw mimowolnych, zmniejszona czestotli-
wos¢ spontanicznego potykania i jego nieefektywno$¢, obnizona zdolnos¢ koncen-
tracji oraz dziatanie niektorych lekéw, zwlaszcza z grupy benzodiazepin [Fairhurst,
Cockerill, 2011; Bavikatte, Sit, Hassoon, 2012; Crary i in., 2022]. W badaniu Susan
M. Reid i wspolautoréw [2012], obejmujacym 385 dzieci z MPD, wykazano istotny
zwigzek miedzy wystepowaniem §linienia a takimi czynnikami, jak porazenie czte-
rokonczynowe, staba kontrola glowy, otwarty zgryz przedni, brak domkniecia warg,
obecnos¢ dysfagii, padaczka oraz niepelnosprawnos¢ intelektualna.
Podsumowujac, linotok u dzieci z MPD nie jest skutkiem nadmiernej produkcji §liny,
lecz wynika z zaburzen kontroli motorycznej i sensorycznej. W terapii logopedycznej
istotne s3: usprawnianie migsni w obrebie jamy ustnej i gardla, poprawa kontroli po-
sturalnej oraz zwigkszanie czgstotliwosci i skutecznosci spontanicznego potykania.

Konsekwencje slinotoku — aspekty kliniczne i psychospoteczne

Przewlekte slinienie u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym moze prowadzi¢
do wielu problemoéw klinicznych, ale takze do istotnych trudnosci psychospotecz-
nych i edukacyjnych. W przypadku $linotoku przedniego obserwuje si¢ m.in. zma-
cerowanie i podraznienie skory twarzy, nieprzyjemny zapach, wigksze ryzyko in-
fekeji okotoustnych, préchnice, odwodnienie oraz trudnosci w utrzymaniu higieny
osobistej [Fairhurst, Cockerill, 2011; Speyer i in., 2019]. Co réwnie istotne, nadmier-
ne $linienie wywoluje wiele negatywnych reakcji otoczenia, poniewaz postrzegane
bywa jako nieestetyczne, a to zwieksza ryzyko negatywnych komentarzy, odrzucenia
réwiesniczego, zawstydzenia i izolacji spofecznej. Tego rodzaju doswiadczenia moga
prowadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci i falszywego utozsamiania §linie-
nia z niepelnosprawnoscig intelektualng [Van der Burg i in., 2006a]. Nalezy takze
zauwazyq, ze $linienie wigze sie z ryzykiem uszkodzenia materialéw edukacyjnych
(np. ksigzek, sprzetu elektronicznego), co ogranicza dziecku dostep do komunikacji
i nauki [Fairhurst, Cockerill, 2011].

Slinotok tylny, polegajacy na sptywaniu $liny do gardta, zwieksza ryzyko aspira-
cji, a w konsekwencji nawracajacych infekcji drog oddechowych i zapalen ptuc, ktore
w skrajnych przypadkach mogg skutkowac trwatym uszkodzeniem ptuc [Reddihough
iin., 2010; Erasmus i in., 2012]. Hea-Woon Park i wspoélautorzy [2012] opisali przy-
padki dzieci z MPD, u ktdérych po podaniu toksyny botulinowej do gruczotow §li-
nowych zaobserwowano ustgpienie aspiracji, potwierdzone badaniem obrazowym
z uzyciem kontrastu (salivogramem). Z kolei Shyan Vijayasekaran i inni [2007] wy-
kazali, Ze leczenie chirurgiczne u 62 dzieci ze $linotokiem doprowadzilo do wzrostu
wysycenia krwi tetniczej tlenem i zmniejszenia czestosci zapalen ptuc.
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Negatywne skutki trudnosci w kontroli §liny przekladaja si¢ réwniez na jakos¢
zycia dzieci z MPD oraz ich rodzin. Jan J. Van der Burg i wspétautorzy [2006b]
wskazali, ze opiekunowie odczuwajg znaczne obcigzenie zwigzane z koniecznos-
cig stalego monitorowania higieny dziecka, przypominania o potykaniu sliny, osu-
szania okolic ust i brody oraz czgstego prania odziezy i tekstyliow. W badaniach
poréwnawczych i metaanalizach potwierdzono, ze dzieci z MPD cechuje obnizona
jako$¢ zycia w poréwnaniu z populacjg ogélng [Varnii in., 2005; Colver i in., 2015;
Makrisiin., 2021; Almasri, Alquaqzeh, 2023]. Metaanaliza Tiny Makris i wspdtpra-
cownikéw [2019] wykazala szczegdlnie duze réznice w obszarze funkcjonowania
fizycznego, podczas gdy aspekty psychiczne i spoteczne byly bardziej zréznicowa-
ne. Zwrdcono réwniez uwage na rozbieznosci miedzy samooceng dzieci a ocenami
dokonywanymi przez rodzicéw, co wskazuje na koniecznos¢ stosowania podejscia
wielozrédtowego.

Nihad A. Almasri i Fatima Alzahra Alquaqzeh [2023], opierajac si¢ na klasyfi-
kacji ICF, zauwazyly, ze badania nad jakoscig zycia dzieci z MPD koncentruja si¢
gltéownie na funkcjach ciala, aktywnosci oraz czynnikach srodowiskowych, nato-
miast znacznie rzadziej uwzgledniaja aspekty uczestnictwa spotecznego i czynniki
osobowe. Autorki postulujg potrzebe szerszego ujecia tych obszaréw w przyszltych
badaniach, poniewaz maja one kluczowe znaczenie dla calosciowej oceny jakosci zy-
cia. W tym kontekscie skuteczna terapia $linotoku moze przyczynic sie do poprawy
estetyki i higieny, wzrostu samooceny dziecka, zmniejszenia obcigzenia opiekunéow
oraz lepszego funkcjonowania spofecznego i edukacyjnego.

Postepowanie farmakologiczne i zabiegowe w leczeniu
Slinotoku

U dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym w leczeniu nadmiernego $linienia
stosuje si¢ roznorodne metody, obejmujace farmakoterapig, iniekcje toksyny botu-
linowej oraz leczenie chirurgiczne. Interwencje te moga by¢ wdrazane réwnolegle
z oddzialywaniami logopedycznymi i fizjoterapeutycznymi, ktére czesto stanowia
podstawe kompleksowego postepowania terapeutycznego [Little, Kubba, Hussain,
2009; Reddihough i in., 2010; Walshe, Smith, Pennington, 2012].

Najczesciej stosowang farmakoterapia sg leki przeciwcholinergiczne, w tym gli-
kopirolan, benztropina, skopolamina i triheksyfenidyl. Ich skuteczno$¢ w redukc;ji
wydzielania $liny potwierdzono w badaniach klinicznych i przegladach systematycz-
nych [Mieriin., 2000; Jongeriusiin., 2003; Zeller i in., 2012]. Leki te dzialajg poprzez
hamowanie aktywnosci uktadu przywspoéiczulnego, co prowadzi do zmniejszenia se-
krecji §liny. Terapia ta moze jednak wigzac sie z dzialaniami niepozagdanymi, takimi
jak sucho$¢ jamy ustnej, odwodnienie, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, zatrzymanie
moczu, rozdraznienie i zaburzenia snu [Jongerius i in., 2003].
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W leczeniu miejscowym skuteczne sg iniekcje toksyny botulinowej typu A (BoNT-A),
ktéra hamuje uwalnianie acetylocholiny w gruczotach §linowych. Przeglad systema-
tyczny Shang-An Hunga i wspotautoréw [2021] wykazal, ze BONT-A istotnie redukuje
nasilenie §linienia u dzieci z MPD przy niewielkim ryzyku dzialan niepozadanych.
Potwierdzifa to rdwniez metaanaliza Chih-Rung Chena i innych [2023], obejmuja-
ca grupe dorostych pacjentéw z uszkodzeniami osrodkowego ukladu nerwowego.
W obu analizach autorzy podkreslili jednak potrzebe przeprowadzenia dalszych ba-
dan w celu okreslenia optymalnej dawki, docelowych gruczoléw oraz dlugotermi-
nowego profilu bezpieczenstwa tej terapii.

W leczeniu chirurgicznym najczesciej stosuje sie zabiegi podwigzania przewodéw
$linowych, wycigcia gruczotéw slinowych oraz skleroterapig. Cele tych interwencji
to trwale zmniejszenie objetosci sliny lub zmiana jej odptywu. Cho¢ zabiegi te moga
prowadzi¢ do trwalej redukgji slinienia, wiaza si¢ z ryzykiem powiklan, w tym kse-
rostomii [Greensmith i in., 2005]. Metaanaliza Jeremy’ego Reeda, Carolyn K. Mans
i Scotta E. Brietzkego [2009] wykazala subiektywnga poprawe u wigkszosci pacjen-
tow, jednak autorzy podkreslili, ze jako$¢ dostepnych badan byta niska, a wyniki
heterogeniczne. Z kolei Stijn Bekkers i wspotautorzy [2019], poréwnujac skuteczno$é
BoNT-A i chirurgii, wykazali wigksza skuteczno$¢ interwencji operacyjnej, ale tak-
ze wyzsze ryzyko dzialan niepozadanych i dluzszy czas rekonwalescencji. W lite-
raturze podkresla sie, ze interwencje farmakologiczne i zabiegowe maja charakter
wspomagajacy i powinny by¢ stosowane jako element szerszego programu terapeu-
tycznego, ktorego fundament stanowi kompleksowe postgpowanie niefarmakolo-
giczne [Alrefai, Aburahma, Khader, 2009].

Zasadniczg role w leczeniu $linotoku u dzieci z MPD odgrywa terapia logope-
dyczna, ukierunkowana na poprawe funkcji motorycznych i sensorycznych, kontroli
polykania oraz usprawnienie komunikacji. W kolejnej czesci artykulu oméwiono
szczegdlowo logopedyczne strategie terapeutyczne oparte na aktualnych dowodach
naukowych.

Rola terapii logopedycznej w leczeniu $linotoku u dzieci z MPD

Wsrdd niefarmakologicznych strategii leczenia slinotoku u dzieci z mézgowym po-
razeniem dzieciecym zasadniczg role odgrywa terapia logopedyczna. Jej celem jest
ograniczenie niekontrolowanego wyptywu $liny, poprawa funkcji potykania, zucia
i oddychania oraz wspieranie komunikacji i jakosci zycia dziecka oraz jego rodziny.
Ze wzgledu na ztozony obraz kliniczny MPD, obejmujacy wspotwystepowanie deficytow
neurologicznych, poznawczych i sensorycznych, postepowanie logopedyczne powinno
by¢ interdyscyplinarne, dostosowane indywidualnie i prowadzone systematycznie.
W literaturze przedmiotu opisano réznorodne interwencje, ktére moga stanowic¢
cze$¢ kompleksowego postepowania terapeutycznego wobec dzieci z MPD. W praktyce
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klinicznej czgs$¢ z tych metod bywa stosowana przez logopeddw, zwlaszcza posiadaja-
cych dodatkowe kwalifikacje, na przyklad w zakresie kinesiotapingu czy elektrostymu-
lacji. Zakres zawodowych kompetencji w odniesieniu do tych technik pozostaje jednak
przedmiotem dyskusji w srodowisku zawodowym. Majac na uwadze brak ustawowej
regulacji zawodu logopedy w Polsce oraz wynikajacy z tego nieokreslony katalog czyn-
nosci zawodowych, przyporzadkowanie niektérych form postepowania terapeutycznego
do kompetencji logopedy pozostaje niejednoznaczne. W niniejszym przegladzie przy-
toczono interwencje opisywane w literaturze jako potencjalnie skuteczne w terapii $li-
notoku. Warto podkresli¢, ze nie wszystkie z tych metod nalezg do klasycznego kanonu
dziatan logopedycznych, a ich stosowanie moze wymaga¢ dodatkowych kwalifikacji lub
wspolpracy z innymi specjalistami. Przeglad zachowuje podejscie interdyscyplinarne,
odzwierciedlajac aktualne kierunki praktyki kliniczne;.

Zgodnie z przegladem systematycznym Ranii El Nagar, Alai Al-Nemar i Fateny
Abdelazeim [2021] ¢wiczenia oromotoryczne (ang. oromotor exercises), obejmuja-
ce dzialania aktywne, pasywne oraz stymulacje¢ sensoryczng, moga przyczynic si¢
do poprawy kontroli §liny u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym. Cho¢ po-
ziom dowoddéw okreslono jako umiarkowany, autorki podkreslaja potencjal tej in-
terwencji, szczegélnie przy odpowiednim doborze technik i regularnosci ¢wiczen.
Z kolei Madiha Manzoor i inni [2024] w randomizowanym badaniu kontrolowa-
nym wykazali, ze intensywna terapia oromotoryczna prowadzi do istotnej redukeji
objawow $linienia oraz poprawy retrakeji jezyka, ruchomosci zuchwy i aktywno-
$ci warg. Wyniki te potwierdzaja skuteczno$¢ tej interwencji jako jednej z podsta-
wowych strategii niefarmakologicznych. Systematyczny przeglad Sakineha Mo-
hammada Zamaniego i wspolautoréw [2024] podkresla znaczenie kompleksowego
postepowania logopedycznego, obejmujacego ¢wiczenia ruchowe, stymulacje sen-
soryczng, masaz struktur jamy ustnej, ¢wiczenia miofunkcjonalne oraz interwencje
behawioralne. Skutecznos¢ terapii zalezy od wczesnego rozpoczecia, regularnosci
dziatan oraz zaangazowania opiekunow.

Waznym czynnikiem warunkujacym efektywno$¢ terapii jest wlasciwe pozycjo-
nowanie dziecka, szczegdlnie podczas jedzenia i ¢wiczen. Zaburzenia kontroli po-
sturalnej, szczegdlnie w obrebie glowy i szyi, utrudniaja potykanie i nasilaja slino-
tok. Badania Sedy Ayaz Tasy i Tamera Cankaya [2015] wykazaly zalezno$¢ migdzy
stabg kontrolg gtowy i nasilonym §linieniem, a poprawa postawy skutkowata lepsza
kontrola nad wydzieling. Réwniez Karolina Szuflak i wspoétautorzy [2023] wykaza-
li, ze rozluznianie napietych mie$ni szyi i glowy (zwlaszcza migs$nia skroniowego
i prostego tylnego mniejszego glowy) w ramach programu opartego na metodzie
NDT-Bobath oraz technikach strain-counterstrain moze skutecznie zmniejszy¢ in-
tensywnos¢ slinienia.

Do technik wspierajacych kontrole nad §ling nalezg réwniez oddzialywania neuro-
miesniowe (ang. neuromuscular treatments — NMTs), opisane przez Heather M. Clark
[2003], czgsto stosowane w ramach fizjoterapii. Obejmujg one ¢wiczenia aktywne (np.
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poprawe sily, wytrzymatosci i zakresu wybranych grup miesni), ¢wiczenia pasywne
(mobilizacje, masaze, rozcigganie) oraz techniki fizykalne (np. wibracje, elektrosty-
mulacje, bodzZce termiczne). Cho¢ techniki te wywodzg si¢ z rehabilitacji narzadu
ruchu, ich adaptacja do pracy z obszarem twarzowo-ustnym moze wspiera¢ rozwdj
sity i sprawnosci migsni, usprawniac koordynacje, poprawia¢ czucie powierzchnio-
we oraz kontrole motoryczna.

Znaczenie stymulacji sensorycznej w terapii dzieci z niepelnosprawnosciami wy-
kazano m.in. w badaniu Leigh Strawbridge Domaracki i Lori A. Sisson [1990], w ktd-
rym zastosowano stymulacje struktur jamy ustnej szczoteczka NUK oraz bodzce
wibracyjne w okolicy brody i szyi. Podobne rezultaty uzyskali Waqar Ahmed Awan
iinni [2017], wskazujac na pozytywny wpltyw takich technik jak szczotkowanie i wi-
bracja na poprawe czucia oraz mechanizmu polykania. W badaniu Emanuele F. Rus-
so i wspdtautoréow [2019] zastosowanie techniki Repeated Muscle Vibration (rMV)
doprowadzito do istotnej redukcji $linienia u dzieci z MPD. Wibracja o wysokiej cze-
stotliwosci i niskiej amplitudzie, aplikowana w okolicy mie$ni podjezykowych, oka-
zala si¢ dobrze tolerowana, a efekt terapeutyczny utrzymywat sie do trzech miesiecy
po zakonczeniu terapii. W przypadku obecnosci patologicznych odruchéw oralnych
ich wygaszenie, zgodnie z zaleceniami Kennetha Ottenbachera, Ann Scoggins i Ja-
miego Waylanda [1981], powinno poprzedzaé wlasciwe ¢wiczenia funkcjonalne.

Terapia miofunkcjonalna, czesto stosowana w logopedycznym leczeniu slinotoku, kon-
centruje si¢ na normalizacji napiecia miesniowego w obrebie struktur ustno-twarzowych,
wspieraniu prawidfowego toru oddechowego oraz funkcji zucia i potykania. Jej celem
jest takze eliminacja dysfunkcyjnych wzorcéw funkcjonalnych, takich jak oddycha-
nie przez usta czy nieprawidlowe spoczynkowe ulozenie jezyka [Borras, Rossel, 2005].
W przegladzie Mariany Caroliny Morales Chavez, Zacy Caroli Nualart Grollmus i Fran-
cisco Javiera Silvestre-Donata [2008] podkreslono znaczenie wczesnego wdrazania tych
technik, cho¢ zwrécono uwage na brak wysokiej jakosci dowodéw empirycznych po-
twierdzajacych ich skutecznos¢. Eliminacja parafunkgji (ssanie palcéw, gryzienie warg,
wkladanie przedmiotéw do ust) oraz korekcja nieprawidtowych wzorcéw potykania
z tloczeniem jezyka migdzy tuki zebowe (ang. tongue thrust) stanowia integralng czes$¢
terapii. Jak pokazuja badania Aysenur Tuncer i wspdtautoréw [2023], wzorce te, w po-
taczeniu z ostabiong retrakeja jezyka, zwigkszaja ryzyko nadmiernego $linienia.

Do narzedzi wspomagajacych, stosowanych czesto w porozumieniu z orto-
dontg lub terapeuty ustno-twarzowym, zalicza si¢ rowniez plytki ortodontycz-
ne oparte na koncepcji Castillo-Moralesa. Jak wskazuja G. Johannes Limbrock,
H. Hoyer i H. Scheying [1990] oraz Silvia Marinone i inni [2017], ich stosowanie
moze poprawiac¢ pozycje jezyka, domkniecie warg oraz mechanizmy potykania,
a w wielu przypadkach pozwala unikna¢ koniecznosci zastosowania toksyny bo-
tulinowej lub leczenia chirurgicznego. Cho¢ interwencja ta wiaze sie z redukcja
nasilenia §linienia u znacznej cz¢sci pacjentéw, nadal brakuje badan o wysokiej
jakosci metodologicznej [Pelkonen i in., 2023].
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Uzupelnieniem terapii logopedycznej moze by¢ réwniez zastosowanie elastycz-
nych plastréw w ramach kinesiotapingu, metody od kilku lat obecnej w szkoleniach
dla logopedéw, choc¢ jej zastosowanie wywodzi si¢ z praktyki fizjoterapeutycznej.
Denise Lica Yoshimura Mikami, Cristina Lemos Barbosa Furia i Alexis Fonseca
Welker [2019] oraz Maryam Mokhlesin, Majid Mirmohammadkhani i Seyed Abol-
fazl Tohidast [2021] wykazali, ze kinesiotaping mig¢snia okreznego ust przyczynia si¢
do redukgji $linienia, wspomagajac domknigcie warg, czucie powierzchniowe oraz
stabilizacje stawu skroniowo-zuchwowego. Cho¢ badanie Hagara Mohameda Awa-
ada, Mayi G. Aly i Hebatallaha Mohameda Kamala [2023] wykazalo przewagg tera-
pii motorycznej narzadéw artykulacyjnych nad samym kinesiotapingiem, autorzy
uznali jego zastosowanie za cenne uzupelnienie terapii logopedyczne;j.

Istotne miejsce w terapii zajmuja takze interwencje behawioralne, ukierunkowa-
ne na wzmacnianie pozadanych reakcji, takich jak spontaniczne potykanie $liny,
wycieranie ust i brody czy kontrola pozycji glowy. Przeglady Jana J. Van der Burga
i wspotautoréw [2007] oraz Michelle S. McInerney i innych [2019] wskazuja na sku-
teczno$¢ takich podejs¢, zwlaszcza przy ich systematycznym wdrozeniu w codzien-
nym funkcjonowaniu dziecka.

Podsumowujac, skuteczne postepowanie terapeutyczne w przypadku nadmierne-
go $linienia u dzieci z MPD wymaga podejscia calosciowego, opartego na wnikliwej
diagnozie funkcjonalnej, systematycznosci dziatan oraz aktywnym udziale opieku-
néw. Opisane w literaturze interwencje powinny by¢ dobierane w sposéb indywidu-
alny, z uwzglednieniem potrzeb dziecka, aktualnej wiedzy naukowej oraz kompeten-
cji zespotu terapeutycznego. Wraz z rosnaca liczbg dostgpnych technik szczegolnego
znaczenia nabiera refleksyjne i odpowiedzialne podejscie do planowania terapii.

Zakonczenie

Slinotok u dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym stanowi ztozony problem kli-
niczny i psychospoteczny, ktory istotnie wptywa na jakos$¢ zycia pacjentéw oraz ich
opiekundéw. Cho¢ objaw ten nie zagraza bezposrednio zyciu, moze prowadzi¢ do po-
waznych powiktan medycznych (m.in. aspiracji i zakazen), utrudnia¢ funkcjonowa-
nie spoleczne i edukacyjne dziecka oraz zwigksza¢ obcigzenie rodzinne i opiekun-
cze w $rodowisku domowym. Celem niniejszego artykutu byto ukazanie slinotoku
w ujeciu interdyscyplinarnym, ze szczegélnym uwzglednieniem jego przyczyn, na-
stepstw oraz dostepnych strategii terapeutycznych, w tym metod stosowanych w te-
rapii logopedyczne;j.

Przeglad literatury wskazuje, ze chociaz leczenie farmakologiczne i chirurgiczne
znajduje zastosowanie w ciezszych przypadkach, to wlasnie interwencje logopedycz-
ne, nieinwazyjne i mozliwe do wdrazania w warunkach domowych stanowig istotne
uzupelnienie oddziatywan terapeutycznych podejmowanych wobec dziecka z MPD.
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Moga one przyczyniac sie do redukcji objawdw §linienia oraz poprawy funkcji po-
karmowych, komunikacyjnych i psychospotecznych, szczegdlnie gdy sa prowadzone
systematycznie i z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb dziecka i jego rodziny.

W kontekscie pedagogicznym szczegdlnie wazne jest dostrzezenie roli logopedy
jako specjalisty wspierajacego funkcje zucia i potykania oraz rozwoj komunikacji,
samooceny i relacji spotecznych. Z uwagi na ograniczong liczb¢ opracowan podej-
mujacych te tematyke w polskim pismiennictwie pedagogicznym i logopedycznym
niniejszy artykul moze stanowi¢ punkt wyjscia do dalszych badan nad formami
wsparcia dzieci z MPD i objawem nadmiernego $linienia.

Wspolczesna logopedia, szczegdlnie w obszarze neurologopedii, rozwija si¢ dyna-
micznie, wzbogacajac metody pracy o te, ktére wywodza si¢ z innych dziedzin. Zja-
wisko to, cho¢ moze sprzyja¢ poprawie skutecznosci terapii, wymaga refleksji nad
zasadnoscia stosowanych technik, poszanowania kompetencji zawodowych oraz odpo-
wiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjenta. Praktyka oparta na dowodach naukowych
i etyce zawodowej stanowi podstawe bezpiecznej i skutecznej terapii dzieci z MPD.
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