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Wykorzystywanie ¢wiczen rozluzniajacych w terapii
logopedycznej 0osob po laryngektomii

The use of motion exercises in speech therapy patients
after laryngectomy
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Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy,
Kazimierz Wielki University
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Streszczenie

Wprowadzenie. Rocznie w Polsce u ok. 1500 osob wykonuje si¢ laryngektomig
calkowita polegajaca na zupelnym usunieciu krtani. Po zabiegu zmienia si¢ wiele
zyciowych funkcji, w tym zdolno§¢ mowienia. Laryngektomowani, jako osoby
niepetnosprawne, rozpoczynaja dtugi proces rehabilitacji majacy na celu wyksztalcenie
mowy zastgpcze] - przetykowej. Schemat terapii logopedycznej obejmuje rdéwniez
¢wiczenia rozluzniajace.

Cel pracy. Pierwszym celem pracy jest opisanie ¢wiczen rozluzniajacych, ktore moze
wykorzystywa¢ logopeda prowadzacy terapie logopedycznej oséb po laryngektomii.
Drugim celem jest opisanie obserwacji dotyczacej zaangazowania 0sO6b po

303


http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/article/view/2014%3B4%2813%29%3A303-311
http://www.ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2014%3B4%2813%29%3A303-311
https://pbn.nauka.gov.pl/works/554317
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.14939

laryngektomii w wykonywanie ¢wiczen rozluzniajacych podczas zaje¢ prowadzonych
przez logopedg.

Material i metody. W artykule wykorzystano dostepne publikacje dotyczace
prowadzenia terapii logopedycznej osob po laryngektomii. W przeprowadzonym
badaniu zastosowano metodg obserwacji jawnej (osoby uczestniczace wiedzialy o
udziale badacza), nieuczestniczacej (obserwator nie ingerowatl w zachodzace interakcje
w grupie).

Wyniki. Cwiczenia rozluzniajace Stosowane przez logopede wsrdd o0s6b po
laryngektomii obejmuja: rozluznienie obreczy barkowej 1 migsni szyi, ukladu
zwaczowego Oraz zwieracza przetyku. Laryngektomowani wykazuja si¢ checia
uczestniczenia w prowadzonych zajeciach.

Whioski. W schemacie terapii logopedycznej 0sob po laryngektomii nalezy uwzglednic¢
¢wiczenia rozluzniajagce majace na celu rozluznienie obreczy barkowej 1 migsni szyi,
uktadu zwaczowego oraz zwieracza przetyku. Osoby uczestniczace w procesie
terapeutycznym z checig wykonujg zadawane im ¢wiczenia.

Abstract

Introduction. Annually in Poland at approx. 1,500 people performed a total
laryngectomy involving the complete removal of the larynx. Surgery changes many life
functions, including the ability to speak. People after laryngectomy, as people with
disabilities, begin the long process of rehabilitation designed to foster education speech
- esophageal. Schematic speech therapy also includes general physical activity.

Aim of the study. The first aim of this article is to describe the physical exercises
relaxant, which may use a speech therapist conducting therapy speech therapy patients
after laryngectomy. The second purpose is to present the results of observations on the
involvement of people after laryngectomy in performing physical exercises with the
speech therapist.

Material and methods. In the article, the available publications on the conduct of
speech therapy patients after laryngectomy. In the present study used the method of
observing overt (persons involved were aware of the participation of the researcher), not
taking (the observer does not interfere in their interaction in the group).

Results. Relaxing exercises are used by speech therapist among laryngectomy include:
relaxation of the shoulder girdle and neck muscles, and mandible the esophageal
sphincter. People after laryngectomy show a willingness to assist in the exercises.
Conclusions. In the scheme of speech therapy patients after laryngectomy should be
considered physical exercises aimed at relaxing the muscles of the shoulder girdle and
neck, and mandible the esophageal sphincter. Those involved in the therapeutic process
with the desire to perform asked them to exercise.
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Wprowadzenie

Jan Pawet II 20 marca 2004 roku podczas Miedzynarodowego Kongresu
Lekarzy Katolickich w Rzymie powiedzial, ze "...istotna warto$¢ i osobowa godno$é
kazdego czlowieka nie ulegaja zmianie nigdy, niezaleznie od konkretnych okoliczno$ci
jego zycia. Czlowiek, nawet cigzko chory lub niezdolny do wykonywania bardziej
zlozonych czynno$ci, jest i zawsze pozostaje czlowiekiem, nigdy za$ nie stanie si¢
"rosling" czy "zwierzeciem"....". Laryngektomia calkowita to zabieg, ktory zmienia
dotychczasowe funkcjonowanie cztowieka. Przeksztalceniom ulega aspekt fizyczny, jak
i psychospoleczny zycia. Po zabiegu chory otrzymuje status niepelnosprawnego. Mimo
trudnosci, jakie stajg na jego drodze wielokrotnie postanawia i§¢ do przodu podejmujac
si¢ wielu wyzwan. Jednym z nich jest udziat w terapii logopedycznej majacej na celu
wyksztatlcenie mowy zastepczej, jaka jest mowa przetykowa. Czgsto spotykajac si¢ z
dezaprobatg ze strony spoteczenstwa z uwagi na "dziwnie" brzmigcy glos, postanawia
zmagac si¢ z trudami dlugotrwatego procesu rehabilitacji.

Na poczatku artykutlu zostanie wyjasnione pojecie laryngektomii oraz
scharakteryzowane bedg zachodzace zmiany w funkcjonowaniu oséb po usunigciu
krtani. Nastgpnie autorka przyblizy schemat terapii logopedycznej oraz opisze
¢wiczenia ruchowe rozluzniajace, ktére moze wykorzystywaé logopeda prowadzacy
nauk¢ mowy przelykowej. Na koniec przedstawione zostang wyniki obserwacji
dotyczacej zaangazowania osOb po laryngektomii w wykonywanie ¢wiczen
rozluzniajgcych podczas zaje¢ prowadzonych przez terapeute mowy.

Anatomia i funkcje krtani

Krtan stanowi cze$¢ dolnych drog oddechowych i potozona jest na wysokosci
V 1 VI kregu szyjnego. Jest to narzad chrzestno-widknisto-miesniowy o ksztalcie
trojSciennej piramidy wierzchotkiem skierowanej ku dotowi (Sinkiewicz A.,
Mackiewicz-Nartowicz H., 2009, s. 51). Od goéry przechodzi w gardlo, a od dotu w
tchawice. Szkielet krtani sktada si¢ z dziewigciu chrzastek, ktore podzielic mozna na
parzyste (nalewkowate, rozkowate, klinowe) i nieparzyste (tarczowata, pier§cieniowata,
naglosnia) (Pruszewicz A., 1992, s. 29). W obrgbie krtani wymienia si¢ trzy
przestrzenie: jame nadglo$niowa (zwn. przedsionkiem krtani), glosni¢ (zwn. jama
wlasciwg krtani) oraz jam¢ podglosniowa. Wczesniej wymienione chrzastki potaczone
s z przestrzeniami za pomocg stawow 1 wigzozrostow (Binkunska E., 2012, s. 59).

Dla celow opisowych w diagnostyce praktyczny jest podziat krtani na trzy
pigtra:

— pigtro goérne - przedsionek krtani obejmujacy przestrzen od gardia

dolnego do fatdow przedsionkowych;

— pigtro $rodkowe - jama posrednia krtani zawarta pomiedzy fatdami

przedsionkowymi i fatdami glosowymi;
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— pictro dolne - jama podglosniowa od dolnej powierzchni fatdow
glosowych do pierwszej chrzastki tchawicy (Sinkiewicz A., Mackiewicz-
Nartowicz H., 2009, s. 52).

Krtan spehia nast¢pujace funkcje: oddechowa, fonacyjng, obronng i ustalajaca.

Czynnos¢ oddechowa krtani w warunkach fizjologicznych polega na swobodnym
przeptywie powietrza wdechowego z nosa i jamy ustnej do pluc oraz wydechowego w
kierunku odwrotnym (Sinkiewicz A., Mackiewicz-Nartowicz H., 2009, s. 52). Podczas
oddychania spoczynkowego, a wigc wtedy, gdy nie dochodzi do fonacji, znajdujace si¢
w krtani faldy glosowe pozostaja w oddaleniu. Glosnia pozostaje bierna, szeroko
otwarta. Umozliwia to swobodne dostawanie si¢ 1 wydostawanie powietrza do 1 z
przestrzeni dolnych drog oddechowych - tchawicy, oskrzeli i ptuc. Funkcjonowanie
krtani w czasie fonacji rézni si¢ zachowaniem faldow glosowych - w czasie
wytwarzania dZzwigku wigzadla glosowe zwieraja si¢. W jezyku polskim zwarcie
nastepuje podczas wydechu, gdyz wszystkie dzwieki w nim wyst¢pujace sg tak
zwanymi dzwigkami ekspiracyjnymi, czyli powstajacymi w czasie wydechu (Binkunska
E., 2012, s. 77). Czynnos¢ fonacyjna krtani jest wynikiem drgan faldow glosowych
czyli stron glosowych. Strumien powietrza wydechowego przechodzac przez prawie
zamknietg szpar¢ glo$ni natrafia na opor strun glosowych 1 doprowadza do cyklicznego
zwierania 1 rozwierania ich krawedzi. Dochodzi do zaggszczania 1 rozrzedzania
powietrza wydychanego 1 zamiany energii aerodynamicznej w energie akustyczng.
Powstajacy podstawowy dzwiek krtaniowy jest staby 1 bezbarwny. Swoja silg¢ oraz
indywidualng barwe uzyskuje poprzez wybidrcze wzmocnienie lub ostabienie
niektorych sktadowych tonu krtaniowego w jamach rezonacyjnych samej krtani, jamy
nosowej, ustnej, gardle oraz w Kklatce piersiowej (Sinkiewicz A., Mackiewicz-Nartowicz
H., 2009, s. 52-53).
Z kolei czynno$¢ obronna krtani polega na odruchowym zamknig¢ciu szpary glosni
przed przedostaniem si¢ cial obcych 1 pokarméw do dolnych droég oddechowych.
Podczas potykania naglo$nia pochyla si¢ ku tylowi, trzon jezyka obniza si¢ i cofa,
zaslaniajagc w ten sposob wejscie do krtani. Tre§¢ pokarmowa zostaje skierowana do
przetyku. Kazde podraznienie wnetrza krtani cialem obcym powoduje momentalne
zamkniecie szpary glos$ni. Towarzyszy temu gwaltowny napad kaszlu ulatwiajacy
eliminacje¢ obcego ciata (Sinkiewicz A., Mackiewicz-Nartowicz H., 2009, s. 53). Na
koniec opisywana czynnos$cig krtani jest ustalajaca polegajaca na zamykaniu glo$ni
poprzez zwieracz faldow przedsionkowych stabilizujac klatke piersiowa w czasie
wzrostu ci$nienia wewnatrzbrzusznego umozliwiajac wspdlprace migsni jamy brzusznej
1 klatki piersiowej w czasie defekacji, porodu czy podnoszenia ci¢zarow (Kamuda-
Lewtak J., 2012, s. 515).
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Zmiany w funkcjonowaniu po laryngektomii catkowitej

Aktualnie na swiecie odnotowuje si¢ okoto 100 tys. zachorowan na raka krtani.
Rocznie w Polsce u ok. 1500 0s6b wykonuje sie laryngektomie totalna®, polegajaca na
odcieciu krtani od gory od nasady jezyka i gardla oraz od dotu od tchawicy (por.
Kamuda-Lewtak J., 2012; Sinkiewicz A., 2003). Przed resekcja wykonuje si¢
tracheostomi¢. Laryngektomie catkowita wykonuje si¢ wowczas, gdy nie ma innego
sposobu ratowania i kiedy stan choroby, jaka jest nowotwor zlosliwy, jest wysoce
zaawansowany. Nalezy podkresli¢, ze ta radykalna metoda jest bardzo skuteczna i daje
szanse wyleczenia. Niestety po zabiegu zmienia si¢ wiele zyciowych funkcji.

Pierwszymi najbardziej odczuwalnymi zmianami, jakie zachodza po operacji,
jest utrata mowy i skrocenie drogi oddechowej (poprzez tracheostome, tchawice do
phuc), co oznacza:

— wdychanie nieoczyszczanego powietrza;

— wdychanie nieogrzewanego powietrza;

—  brak nawilzania powietrza;

— utrat¢ odruchéw nosowych (Sinkiewicz A., Mackiewicz-Nartowicz H.,
2009).

Druga zauwazalng zmiang jest ta, w zakresie uktadu pokarmowego. Mimo, ze
droga pokarmowa nie zostaje zmieniona, laryngektomowani czgsto czujg dyskomfort
przy polykaniu. Ponadto przy spozywaniu goracych napojow 1 positkOw musza
zachowac¢ ostrozno$¢, gdyz po zabiegu nie maja mozliwosci studzenia pokarmow
dmuchaniem, co moze spowodowaé oparzenie jamy ustnej lub przetyku. Tuz po
operacji czgsto sg zmuszeni spozywac¢ pokarmy w postaci papkowatej lub ptynnej z
uwagi na skutek utworzonych blizn zwezajacych przetyk lub popromiennej suchosci
$luzéwek jamy ustnej (Sinkiewicz A., Mackiewicz-Nartowicz H., 2009, s. 58).

Trzecia zmiana dotyczy utraty wechu. Calkowite zniesienie mozliwosci
odczuwania zapachow stanowi znaczacy czynnik w obnizeniu jako$ci Zycia oraz
utrudnia zachowania obronne w sytuacjach zagrozenia (Sinkiewicz A., Mackiewicz-
Nartowicz H., 2009, s. 59-60).

Ponadto po laryngektomii uposledzony zostaje odruch kaszlowy, parcia przy
defekacji oraz traci si¢ mozliwo$¢ naturalnego porodu (Kamuda-Lewtak J., 2012).

Wszystkie przezyte zmiany przyczyniaja si¢ do zaburzen funkcjonowania
psychospotecznego. Laryngektomowani po przezytej operacji czesto doznaja depresji.
Powodem takiego stanu czgsto jest:

— obecno$¢ tracheostomy, ktéra wywoluje zawstydzenie, jest powodem

skupiania uwagi innych;

! Polska przoduje na tle innych krajow pod wzgledem wykonywania laryngektomii catkowitej gtownie z
uwagi na zbyt p6zng diagnostyke i wysoki stan zaawansowania choroby.
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—  komunikowanie si¢ wyksztalcong mowa (przelykows, przetokowa lub z
pomoca laryngofonow), ktora bywa niezrozumiata;
—  $wiadomos¢ zagrozenia nawrotem choroby (Sinkiewicz A., 2005).

Terapia logopedyczna osob po laryngektomii calkowitej - ¢wiczenia rozluzniajace
Wsrod metod rehabilitacji glosu i mowy po operacji catkowitego usunigcia
krtani wymienia sig:
— nauke mowy przetykowe;;
—  Chirurgiczne wytworzenie przetok glosowych tchawiczo-przetykowych
(glos zastepczy przetokowy);
— nauke poslugiwania si¢ elektronicznymi aparatami dzwigkowymi
(elektroniczne protezy krtaniowe) (por. Kamuda-Lewtak J., 2012; Sinkiewicz
A., 1999).

Po laryngektomii totalnej role generatora drgan przejmuje najczeséciej gorny
odcinek przetyku tzw. usta przetyku lub zwieracz gardlowo-przetykowy — utworzenie
pseudoglosni. Zbiornikiem powietrza w zastgpstwie tchawicy jest przetyk. Powietrze
usuwane z przetyku ruchem antyperystaltycznym wprowadza w drgania pseudoglo$nie,
tworzac dzwick podstawowy — dzwigczne odbicie — ruktus, na podstawie ktorego
powoli tworzona jest mowa przelykowa. Nawet bardzo dobrze opanowana mowa
przetykowa ro6zni si¢ od mowy fizjologicznej 1 jest zauwazana przez otoczenie. Zmiana
jakosci mowy, to znaczy sily 1 wysokosci glosu oraz szybko$ci mowy, ogranicza
mozliwo$¢ zrozumialego wyrazania emocji pozytywnych i negatywnych i utrudnia
funkcjonowanie w zyciu codziennym. Szczegdlnie obcigzajaca psychicznie jest dla
pacjentow niemozno$¢ wyrazania gniewu i wzywania pomocy (Brzyski W., Szark-
Eckardt M., Bendicova E., Zukow W., 2013, s. 168). Schemat nauki mowy
przetykowej’ obejmuije:

—  ¢wiczenia rozluzniajace i ruchowe;

—  ¢wiczenia oddechowe;

—  ¢wiczenia logopedyczne — wilasciwe.

Skuteczno$¢ terapii oraz poziom mowy przetykowej moze by¢ utrudniony
przez: ubytek stuchu powyzej 50 dB, catkowity brak uzgbienia i protez zgbowych,
wspotistniejace  choroby uktadu oddechowego i ukladu krazenia, znacznie
zaawansowany stopien choroby nowotworowej, brak motywacji do méwienia, wiek
powyzej 75 lat; utrwalenie nawyku postugiwania si¢ pseudoszeptem. Z Kolei
czynnikami, ktore ulatwiaja nauke sa: mlody wiek, dobry stuch, posiadanie dzieci na
wychowaniu, akceptacja rodziny, zamiar podjgcia pracy zawodowej oraz gra na

? Niniejszy artykut dotyczy wytacznie nauki mowy przetykowej oraz wylacznie pierwszego etapu terapii,
czyli éwiczen rozluzniajacych.
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instrumentach de¢tych w przesztosci (Sinkiewicz A., Owczarzak H., Winiarski P.,
Mackiewicz-Nartowicz H., 2009, s. 66-67).

Cwiczenia rozluzniajace wykonywane przez laryngektomowanych zwigkszaja

zdolnoséci adaptacyjne organizmu do nowych warunkéw szczegolnie oddychania,
podnosza odpornos¢ i przyspieszaja odzyskanie przedoperacyjnej sprawnosci fizyczne;.
Co wigcej ruch zapewnia komfort psychiczny oraz roztadowuje nagromadzone napiecia
po przebytych stresach (Brzyski W., Szark-Eckardt M., Bendicova E., Zukow W., 2013,

5. 171).

Celem ¢wiczen rozluzniajgcych jest obnizenie napigcia:

—  obrgczy barkowej,

—  migsni szyi,

— ukladu zwaczowego,

—  zwieracza przetyku (Sinkiewicz A., Mackiewicz-Nartowicz H., 2009).
Wsrod przyktadéw mozna wymienic:

—  delikatne ruchy okr¢zne ramionami - do przodu i do tytu,

— naprzemienne unoszenie i opuszczanie ramion,

—  opuszczanie glowy i bardzo powolne przesuwanie w kierunku jednego a
nastepnie drugiego barku, przy maksymalnym zblizeniu si¢ do barku
wysuni¢cie jezyka w kierunku przeciwnym do pozycji glowy,

— odchylanie glowy do tylu przy delikatnie rozchylonych ustach, powr6t do
pozycji wyjsciowej z ustami zamknigtym,

— rotacja glowy - wolny ruch w strong prawg lub lewa,

—  ziewanie z szeroko otwartymi ustami,

— klaskanie jezykiem - zuchwa opuszczona,

— odbijanie $rodkowg czgscig jezyka przy nieznacznie rozchylonych
ustach,

— naciskane tylem (nasadg) jezyka na podniebienie mi¢kkie,

— wecigganie powietrza za pomocg stomki,

—  zatrzymywanie powietrza w jamie ustnej,

— nasladowanie ptukania ust,

— zatrzymywanie powietrza w jamie ustnej, nastepnie kilkakrotne proby
przesunigcia powietrza do przetyku przy zamknigtej jamie ustnej,

— maksymalne wysuwanie jezyka na brodeg,

—  plynna zmiana uktadu warg (a-0-u),

— wolne opuszczanie i unoszenie zuchwy - usta otwarte,

— wolne opuszczanie 1 unoszenie Zzuchwy - usta zamknigte - wyobrazenie
thumionego ziewania® (Owczarzak H., Sinkiewicz A., 2011).

3 . Ja , . . . . . , e o .
Wykonywanie tych ¢wiczen utatwia zassanie powietrza i utworzenia dzwigcznego odbicia.
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Warto, aby powyzsze ¢wiczenia byly wykonywane w pozycji stojacej. Oprocz
nich, w fazie poczatkowej terapii’, istotne jest wykonywanie ¢wiczen oddychania torem
przeponowo-zebrowym. Wdech powinien by¢ cichy - wykonywany mozliwie szybko
przez lekko rozchylone usta. Faza wydechowa powinna by¢ odpowiednio diuga, a
strumien wydychanego powietrza winien mie¢ jednakowe natg¢zenie. Najlepszym
sposobem s3 C¢wiczenia migsni  oddechowych, szczegdlnie przepony, migsni
migdzyzebrowych 1 brzucha. Zapoznanie si¢ z technikg oddychania torem przeponowo
zebrowym w okresie przed operacyjnym korzystnie wplywa na leczenie po zabiegu.
Metoda takiego oddychania jest efektywniejsza oraz odcigza mig¢snie w okolicy szyi,
klatki piersiowej 1 krggostupa (Brzyski W., Szark-Eckardt M., Bendicova E., Zukow
W., 2013, s. 172).

Obserwacja oséb po laryngektomii podczas wykonywania ¢éwiczen wstepnych
rozluzniajacych

Obserwacji o0s6b po laryngektomii dokonano podczas grupowej terapii
logopedycznej (podzielonej na dwie podgrupy). W spotkaniach uczestniczyto 27
laryngektomowanych: 10 kobiet i 17 mezczyzn. Najmlodsza uczestniczka miata 55 lat,
najstarsza 72. Najmlodszy uczestnik miat 57 lat, a najstarszy 69.

Pierwszy etap terapii obejmowat nastgpujace ¢wiczenia rozluzniajace:

— delikatne ruchy okrezne ramionami - do przodu i do tylu (2x10

powtorzen);

— naprzemienne unoszenie i opuszczanie ramion (10 powtdrzen);

— opuszczanie glowy 1 bardzo powolne przesuwanie w kierunku jednego a

nastepnie drugiego barku, przy maksymalnym zblizeniu si¢ do barku

wysuni¢cie jezyka w kierunku przeciwnym do pozycji glowy (po 10 powtorzen

na strong);

—  wykonywanie wymachdéw rekoma, naprzemiennie (po 10 razy na reke);

—  wcigganie powietrza za pomocg stomki z wykorzystaniem butelki wody;

—  zatrzymywanie powietrza w jamie ustnej;

— nasladowanie ptukania ust;

—  zatrzymywanie powietrza w jamie ustnej, nastepnie kilkakrotne proby

przesunigcia powietrza do przetyku przy zamknietej jamie ustnej;

— maksymalne wysuwanie jezyka na brode (10 powtorzen);

—  plynna zmiana uktadu warg (a-0-u-e-i-y);

—  ziewanie.

Na podstawie przeprowadzonego badania zaobserwowano, ze uczestnicy
¢wiczen wykonywali powierzane im zadania z duzym skupieniem, zaangazowaniem i

* I nie tylko na poczatku, poniewaz oddech jest istotny podczas méwienia.
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staranno$cig. Tylko dwie osoby czg$ciej robily przerwy, wykonywaty ¢wiczenia

niedbale, a nawet zagadywaly innych chcac na siebie zwroci¢ uwage. Pozostale osoby
¢wiczyly powoli i dokladnie. Laryngektomowanym zalezato na prawidtowym przebiegu

etapu wprowadzajacego. Prawdopodobnie przyczyng takiego zachowania mogla by¢
swiadomos¢ potrzeby 1 istoty tychze ¢wiczen dla rozwinigcia lub usprawniania mowy
przetykowe;.

Whioski:

— Rehabilitacja logopedyczna powinna by¢ prowadzona wraz z rehabilitacja
ruchowa.

— Wazne jest, aby pomdc pacjentowi rozluzni¢ si¢ zaréwno fizycznie, jak 1

psychicznie — laryngektomowany musi si¢ wstucha¢ w swoje cialo.

— Zauwaza si¢, duza chec uczestniczenia w zajeciach logopedycznych przez osoby
po laryngektomii.
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