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Streszczenie

Artykul po$wiecono zaburzeniom glosu w nastepstwie choroby COVID-19. Autorka przed-
stawia patomechanizm dysfonii u 0séb zakazonych koronawirusem SARS-CoV-2. Prezentuje
najcze$ciej wystepujace objawy niepelnosprawnosci gtosowej w wyniku zakazenia patogenem,
a takze zarys logopedycznego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Zwraca row-
niez uwage na ryzyko powstania nieprawidlowosci glosowych zwigzanych z upowszechniong
w okresie pandemii pracg zdalng i towarzyszacym jej wzmozonym wysitkiem glosowym.

Abstract

The article is devoted to voice disorders as resulting from the COVID-19 disease. The au-
thor presents the pathomechanism of dysphonia in people infected with the SARS-CoV-2
coronavirus. She discusses the most common symptoms of voice disability as a result of this
pathogen infection and outlines speech therapy diagnostic and therapeutic procedures.
The author also draws attention to the risk of vocal abnormalities linked to COVID-19,
namelyremote working that became widespread during the pandemic period and the ac-
companying increased vocal effort.

Wprowadzenie

Od momentu wykrycia pierwszych przypadkéw COVID-19 trwaja badania nad po-
znaniem konsekwencji choroby, zaréwno tych bezposrednich, jak i dlugotermino-
wych. Odpowiedzialny za powstanie infekcji wirus SARS-CoV-2 ewoluuje, pojawiaja
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sie coraz nowsze szczepy patogenu, a badacze dostarczaja dowodow na szerokie spek-
trum skutkow zakazenia réznymi wariantami koronawirusa. Z przeprowadzonych
analiz wynika, ze SARS-CoV-2 atakuje przede wszystkim drogi oddechowe, ale jego
nastepstwa obejmuja rézne uklady i narzady. Oprdcz ptuc wirus moze uszkodzi¢ np.
serce, watrobe, nerki, mdzg. U pacjentéw zakazonych patogenem pojawiaja si¢ kon-
sekwencje natury pulmonologicznej, kardiologicznej, neurologicznej, psychiatrycz-
nej, gastrologicznej, nefrologicznej, dermatologicznej, laryngologiczno-foniatrycznej
czy logopedycznej! [patrz: Koralnik, Tyler, 2020; Gacka, 2021; 2022; Ulman, 2021;
Cummings, 2022; Flisiak i in., 2022; Helding i in., 2022; Long i in., 2022].

Wsrdd bezposrednich skutkéw zakazenia SARS-CoV-2 wymienia si¢ zaburze-
nia glosu. Dysfoni¢ uznaje si¢ takze za jeden z objawow tzw. zespolu pocovidowe-
go (long-COVID, post-COVID-19). Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia defi-
niuja go jako utrzymywanie si¢ symptomow choroby lub rozwéj nowych objawow
po uplywie trzech miesiecy od pierwotnego zakazenia SARS-CoV-2, przy czym
symptomy te trwaja co najmniej przez dwa miesigce i nie s3 zwigzane z inng diag-
nozg [Post COVID-19 condition..., b.r.].

Czestotliwos¢ i charakterystyka zaburzenh gtosu zwigzanych
z pandemiag COVID-19

Nie ma jednoznacznych ustalen dotyczacych skali dysfonii u oséb w trakcie i po za-
kazeniu SARS-CoV-2. Wynika to z faktu, ze badania wcigz trwaja, ponadto prowa-
dzacy je naukowcy stosuja rozne metodologie, przyjmuja rézne podejscia badawcze.
W czesci doniesien przedstawione s3 wyniki dotyczace odsetka 0sdb z zaburzeniami
glosu w trakcie ostrej fazy COVID-19, w innych badacze prezentuja czgstos¢ wyste-
powania dysfonii jako dlugofalowego skutku infekeji. Poza tym jedni badacze opie-
rajg si¢ na danych o dolegliwosciach ze strony narzadu glosu zglaszanych przez sa-
mych pacjentéw, w innych publikacjach skala zaburzen glosu potwierdzona jest przez
specjalistow. Do niedawna badania dotyczace zaburzen glosu w przebiegu choroby
COVID-19 opieraly si¢ gtéwnie na subiektywnych metodach oceny wystepujacych
u pacjentéw probleméw. Stosunkowo niewiele opublikowano wynikéw badan opar-
tych na diagnostyce z uzyciem metod obiektywnych, np. wideolaryngoskopii, fluo-
roskopii czy laryngoskopii swiattowodowej, z powodu powaznych ograniczen w sto-
sowaniu endoskopii w poczatkowej fazie pandemii [Jeleniewska i in., 2022]. Réznice
dotyczg takze ujmowania dysfonii w kategoriach izolowanego symptomu zakazenia

1 Wéréd problemoéw logopedycznych po infekeji COVID-19 nalezy wymienié: zaburzenia oddechowe,
glosowe, dysfagie, zaburzenia sprawnoéci jezykowej w wyniku dysfunkcji i uszkodzen neurologicz-
nych, zaréwno tych fagodnych, manifestujacych sie w postaci tzw. mgly mézgowej, jak i tych powaz-
niejszych, zwiazanych z udarami, ktorych ryzyko wzrasta u 0séb po zakazeniu SARS-CoV-2 [Gacka,
2021; 2022; Ulman, 2021; Cummings, 2022].
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badz jako jednego z wielu objawow infekeji. Sg tez badania prezentujace skale zabu-
rzen glosu u chorych w zaleznosci od przebiegu zakazenia?.

Dane zebrane z 19 europejskich szpitali od 702 pacjentéw, ktoérzy w sposob ta-
godny lub umiarkowany przeszli infekcje COVID-19, potwierdzity, ze zaburzen
glosu w wyniku zakazenia koronawirusem doswiadczylo 26,8% chorych (188 oséb)
[Lechien i in., 2022]. W grupie 0séb z dysfoniag wiekszy odsetek stanowily kobiety
w poréwnaniu z m¢zczyznami oraz palacze w stosunku do pacjentéw niepalacych.

Badania przeprowadzone we wloskiej Lombardii wéréd 160 niehospitalizowanych
0so6b z potwierdzong chorobg COVID-19 wykazaly, ze objawy dysfonii sygnalizo-
walo 43,7% pacjentéw, a zmeczenie glosowe 26,8% chorych [Cantarellaiin, 2021].

Analiza doniesien naukowych zamieszczonych w bazach Web of Science, PubMed,
Google Scholar i Scopus od 1 stycznia 2020 r. do 15 lipca 2021 r., dotyczacych wyste-
powania dysfonii w wyniku COVID-19, dowodzi, Ze czg¢stotliwos¢ zaburzen glosu
okreslona na podstawie omawianych tam wynikéw badan waha sie od 13 do 48%
(usredniona czgsto$¢ wystepowania dysfonii wynosi 31%). Czestos¢ dysfonii u mez-
czyzn wedtug réznych badan oscyluje od 14 do 46% ($rednia to 28%), a u kobiet
od 22 do 45% ($rednio 32,8%) [Aghaziin., 2022].

Jeszcze wiekszy odsetek zaburzen glosu wéréd pacjentéw w przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 odnotowali amerykanscy badacze. Z danych przedstawionych przez
lekarzy szpitala Mount-Sinai w Nowym Jorku wynika, Ze sposrdéd 81 pacjentow
chorujacych na COVID-19 (ktérzy przed infekcja nigdy nie leczyli si¢ z powodu
zaburzen glosu) objawy dysfonii potwierdzono u 58 0séb (71,6%), w tym u 20 oséb
intubowanych z powodu bardzo ci¢zkiego przebiegu zakazenia oraz u 38 pacjentow
nieintubowanych [Allisan-Arrighial i in., 2022].

W badaniach przeprowadzonych na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi wérod
158 ozdrowiencéw, ktorzy przechodzili COVID-19 w sposéb fagodny lub umiar-
kowany, zaburzenia glosu i inne objawy laryngologiczne, gtéwnie zwigzane z cho-
robg refluksowg krtaniowo-gardtowg?3, zdiagnozowano u 28 pacjentéow (17,71%
badanych)%. U szesciu oséb (3,8%) stwierdzono dysfonig jako izolowany symp-
tom, utrzymujacy si¢ dluzej niz trzy miesigce po wyleczeniu z infekcji [Jeleniew-
skaiin., 2022]. Pacjenci sygnalizowali calkowitg utrate glosu (afonie) lub ciezka
uporczywa chrypke z towarzyszacym zmeczeniem glosowym, a takze ostabienie
narzadu glosowego. Innymi czesto zglaszanymi dolegliwos$ciami byty suchosé
w gardle, chrzakanie i kaszel.

2 Choroba COVID-19 moze przebiega¢ bezobjawowo lub w sposéb lekki, umiarkowany, ciezki, bar-
dzo cigzki.

3 W silnych stanach zapalnych, przy ciezkich przebiegach infekeji stosuje si¢ leki sterydowe, ktore
moga powodowacd refluks, bedacy przyczyng chrypki.

4 Grupa badana rekrutowala si¢ z pacjentéw Poradni Laryngologicznej i/lub Poradni dla 0séb po
COVID-19 Szpitala Klinicznego im. N. Barlickiego w Lodzi. Badania przeprowadzono z zastosowa-
niem zaréwno subiektywnych, jak i obiektywnych metod oceny zaburzen glosu.
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Badania wlasne [Gacka, 2021] wykazaly, ze wsrdd 143 osob, ktore przeszly
COVID-19, problemy glosowe po infekcji zaobserwowato u siebie 19 respon-
dentow (13%). Wsrdd wystepujacych objawdéw badani wymieniali®: meczliwosé
glosowy (n = 14), zanikajacy glos (n = 10), chrypke (n = 9), uczucie przeszkody
w gardle (n = 9), trudnosci z wydobyciem glosu (n = 8), bol/dyskomfort pod-
czas moéwienia (n = 6), zmiane barwy glosu (n = 5). Objawy ze strony narzadu
glosu zglaszali pacjenci zaréwno z lekkim, §rednim, jak i cigzkim przebiegiem
choroby®. Trzeba zaznaczy¢, ze przed infekcjg trudnosci fonacyjne byly obecne
u pieciu 0s6b (chrypka - cztery osoby, uczucie przeszkody w gardle - trzy oso-
by, zmiana barwy glosu - pie¢ oséb). Te osoby z oczywistych wzgledéw nie zo-
staly wlaczone do grupy respondentéw z trudnosciami fonacyjnymi w wyniku
infekcji COVID-19. Bez dodatkowych ustalen trudno stwierdzi¢, czy w konse-
kwencji zakazenia SARS-CoV-2 nastgpito pogorszenie w zakresie funkcji gloso-
wej, czy tez dolegliwosci ze strony aparatu fonacyjnego utrzymuja sie na pozio-
mie sprzed infekcji.

Imiana barwy gtosu
Bdl/dyskomfort podczas méwienia
Trudnosci z wydobyciem gtosu
Uczucie przeszkody w gardle
Chrypka

Zaniki gtosu

Meczliwos¢ gtosowa

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Wykres 1. Nieprawidtowosci gtosowe zgtaszane przez pacjentdw z grupy badanej w zwigzku
z COVID-19

Zrédfo: badania wiasne

Objawy ze strony narzadu gtosu moga wystapi¢ w wyniku zakazenia réznymi
wariantami patogenu. Wérdd oséb z wynikiem testu potwierdzajacym COVID-19,
gdy dominowal omikron?, najczesciej zglaszanymi objawami byty3: katar (76,5%),
bdl gtowy (74,7%), bl gardta, (70,5%), kichanie (63,0%), uporczywy kaszel (49,8%),
ochrypty glos (42,6%) [Menni i in., 2022].

Z danych z piSmiennictwa wynika, Ze symptomy charakteryzujace infekcje omi-
kronem ro6znig si¢ umiarkowanie od objawdw spowodowanych koronawirusem typu

5 Badani wskazali wszystkie wystepujace u nich symptomy nieprawidtowosci w zakresie fonacji.

6 Sposérdd 19 osob z dysfonig w wyniku COVID-19: pieciu pacjentéw przechodzito infekcje w sposob
lekki, siedmiu w sposob $rednio ciezki, sze$ciu w sposdb cigzki, jedna osoba w sposob bardzo cigzki.
7 WHO wymienia nast¢pujace warianty koronawirusa: alfa, beta, gamma, delta, omikron. Pierwsze
zakazenia omikronem pojawily si¢ pod koniec 2021 r. [Tracking SARS-CoV-2 variants, b.r.].

8 Badaniami objeto grupe 4990 oséb.
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delta. Wéréd przypadkéw zakazenia szczepem omikron w poréwnaniu z przypadka-
mi zakazenia patogenem typu delta konsekwentnie czesciej wystepuja dwa objawy:
bdl gardta i chrypka [Menniiin., 2022]. Podkresla sig, Ze pacjenci zarazeni omikro-
nem i patogenem typu delta s3 narazeni na poréwnywalne ryzyko dlugotrwalych
skutkéw COVID-19. Do objawéw obecnych powyzej 90 dni od ostrej fazy choroby
w infekcjach spowodowanych wirusem typu omikron zalicza si¢: zmeczenie, kaszel,
kotatanie serca, duszno$¢, lek/depresje i mgle mozgowa [Magnusson iin., 2022]. Jest
wiec rzecza oczywista, ze utrzymujace sie objawy, takie jak kaszel, zmeczenie i lek/
depresja, moga negatywnie wplywac na glos i prowadzi¢ do powstania dysfonii.

Zaburzenia glosu w przebiegu i po zakazeniu COVID-19 moga wynikac z rdz-
nych patomechanizméw. Wsréd nich nalezy wymienic:

1) mechaniczne uszkodzenia narzadu glosu w wyniku intubacji i/lub silnego kaszlu

- najciezej chorujacy pacjenci wymagaja hospitalizacji i mechanicznego wspo-
magania oddechu, a powiklaniami po respiratoterapii moze by¢ uszkodzenie
krtani; wérod powiktan wymienia sie: zwezenia krtaniowo-tchawicze, malacje
krtani, ograniczenie ruchomosci chrzastek nalewkowatych [Allisan-Arrighi
iin., 2022]; czas intubacji dtuzszy niz 48 godzin zwieksza ryzyko zmian w na-
rzadzie glosu po ekstubacji [Castillo-Allendes i in., 2021], a silny i uporczywy
kaszel, czeste odkrztuszanie czy chrzakanie ostabiajg i uszkadzaja fatdy glosowe;

2) stan zapalny krtani i obrze¢k faldow glosowych - badania potwierdzaja,
ze SARS-CoV-2 infekuje takze inne tkanki poza ptucami [Liiin., 2020]; do sta-
nu zapalnego narzadu glosu moze wiec doj$¢ na skutek bezposredniego wnik-
niecia koronawirusa do krtani [Jeleniewska i in., 2022];

3) postwirusowe porazenie lub niedowtad faldu gtosowego/faldéow glosowych
- dochodzi do niego w wyniku uszkodzenia przez patogen SARS-CoV-2 ner-
wow odpowiedzialnych za funkcjonowanie narzadu glosu [por. Allisan-Arrighi
iin., 2022];

4) chroniczne zmeczenia i/lub czynniki natury emocjonalnej, psychicznej — cho-
roba COVID-19 czesto faczy sie z lekiem, stresem, poczuciem zagrozenia, kto-
re moga by¢ przyczyna dysfonii psychogennej [Helding i in., 2022; Saniasiaya,
Kulasegarah, Narayanan, 2021].

Omawiajac mechanizmy powstania dysfonii w kontekscie COVID-19, nalezy row-
niez zwroci¢ uwage na ryzyko zaburzen glosu niewynikajacych bezposrednio z za-
kazenia SARS-CoV-2, ale posrednio zwigzanych z pandemia. Po to, aby ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie wirusa, upowszechniono prace zdalng. Taki charakter pracy;,
a przede wszystkim konieczno$¢ komunikowania si¢ online, wigze si¢ ze wzmozo-
nym wysitkiem glosowym, czego doswiadczyli np. nauczyciele® réznych typow szko,

9 Zawod nauczyciela zalicza sie do profesji o podwyzszonym ryzyku wystapienia dysfonii (chodzi
o duze obcigzenie glosu podczas prowadzenia lekcji, wyktadow, warsztatéw itp.) nie tylko w warun-
kach pracy zdalnej, ale takze w ramach pracy stacjonarnej. Nauczanie online dodatkowo niesie ze
soba wzrost prawdopodobienstwa wystapienia dysfonii zawodowych.
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w tym nauczyciele akademiccy, prowadzac nauczanie online, a takze pracownicy
wielu instytucji w ramach home office (uczestniczac np. w konferencjach, zebraniach,
naradach itp. z wykorzystaniem platform typu Teams). Oprocz niewatpliwych ko-
rzysci (przerwanie transmisji koronawirusa) korzystanie z telekomunikacji i zmie-
nione srodowisko pracy mogly przyczyniac si¢ do dyskomfortu gtosowego i sprzyjaé
powstaniu dysfonii. Z badan przeprowadzonych w Irlandii wsréd 1575 os6b wynika,
ze 33% badanych obserwowalo u siebie cechy dysfonii podczas pracy online, a 68%
sygnalizowalo cechy dyskomfortu traktu glosowego, np. sucho$¢ w gardle. Autor
badania konkluduje, ze czgsto$¢ wystepowania dysfonii u 0séb pracujacych online
moze by¢ wieksza niz w przypadku ogélnej populacji [Kenny, 2022].

Na wzmozony wysilek glosowy podczas pracy z wykorzystaniem telekomuni-
katoréw wplywa zla jakos¢ polaczenia internetowego (np. gorsza styszalnos¢, duza
liczba przerwanych polaczen), niewtasciwe usytuowanie monitora komputera, hatas
panujacy w pomieszczeniu, zwigzany z odglosami toczacego sie tuz obok zycia do-
mowego. Te czynniki powoduja koniecznos$¢ wielokrotnego powtarzania wypowie-
dzi czy zwigkszenia natezenia glosu. Negatywnie na jako$¢ glosu oddziatuje takze
spedzanie kilku godzin przed ekranem komputera w jednej, wymuszonej pozycji
ciala, co wigze si¢ ze wzrostem napiecia miesniowego, a takze stres spowodowany
praca online (obawy o sprostanie wymogom pracy zdalnej).

Proces diagnozy i rehabilitacji logopedycznej pacjentéw
z zaburzeniami gtosu w wyniku zakazenia SARS-CoV-2

W przypadku zaburzen glosu diagnoze logopedyczna i postepowanie terapeutyczne
musi poprzedza¢ konsultacja laryngologa i/lub foniatry!0. Niezbednym elementem
diagnozy zaréwno lekarskiej, jak i logopedycznej jest wywiad zebrany od pacjenta.
Podczas rutynowego badania laryngologicznego lekarz ocenia jame nosowg, ustna,
gardlo, krtan, uszy. Dokonuje réwniez percepcyjnej oceny jakosci glosu (najczes-
ciej wykorzystywanym w tym celu narzedziem jest skala GRBAS!!). Na standard
diagnozy laryngologicznej sklada si¢ takze: laryngowideostroboskopia (LVS), ocena
aerodynamiczna i analiza akustyczna glosu. Niezbednych informacji do postawie-
nia diagnozy dostarcza réwniez samoocena glosu przeprowadzona przez pacjenta

10 Wedlug rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Rynologicznego, a takze Polskiego Towarzy-
stwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Glowy i Szyi zaleca si¢, aby ograniczy¢ do niezbednego mi-
nimum wizyty w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pacjentow z COVID-19, a wszystkie
niezbedne procedury medyczne (ambulatoryjne lub w ramach opieki szpitalnej) wykonywac z zacho-
waniem $rodkdw ochrony osobistej [Meczkowska, Niedzielski, 2020].

11 Opis skali GRBAS znajduje si¢ migdzy innymi w publikacjach: Olszewski, Nowosielska-Grygiel,
2017, a takze Sielska-Badurek, Niemczyk, 2015.
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przy uzyciu takich kwestionariuszy jak np. Skala Dyskomfortu Traktu Glosowego!?
(Vocal Tract Discomfort - VID) czy Wskaznik Niepetnosprawnosci Glosowej!3 (Voice
Handicap Index — VHI). Poza wymienionymi metodami zalecanymi w protokole
diagnostycznym Europejskiego Towarzystwa Laryngologicznego z 2001 roku w za-
leznosci od potrzeb lekarz moze skorzysta¢ dodatkowo np. z wideolaryngoskopii
o duzej predkosci (HSV), nasofiberoskopii, czy tomografii komputerowej krtani
[por. Pruszewicz, 2002; Sliwiriska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009; Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015; Olszewski, Nowosielska-Grygiel, 2017; Jeleniewska i in., 2022].

W skiad logopedycznej diagnozy zaburzen glosu wchodza:

1) odstuchowa ocena glosu;

2) ocena sposobul4 i toru oddychania;

3) ocena postawy ciala i napiecia mi¢$niowego (na co wptyw ma stan emocjonal-

ny pacjenta);

4) ocena maksymalnego czasu fonacji (MCF);

5) ocena udzialu rezonatoréw w procesie tworzenia glosu;

6) ocena budowy i sprawnosci narzadéw artykulacyjnych;

7) ocena artykulacji, prozodii oraz tempa méwienia;

8) ocena koordynacji oddechu, fonacji i artykulacji.

Terapeuta analizuje wyniki badania laryngologiczno-foniatrycznego. Na potrze-
by diagnozy logopedycznej dokonuje odstuchowej oceny glosu pacjenta, odnoto-
wujac wszelkie odstepstwa od prawidlowej emisji glosu. Koncentruje si¢ na nateze-
niu, wysokosci, czystosci glosu, umiejetnosci utrzymania go na jednej wysokosci,
zmianie barwy glosu w trakcie méwienia, ewentualnych zanikach glosu. Logopeda
moze takze wykorzysta¢ w celu odstuchowej oceny gtosu skale GRBAS [Olszew-
ski, Nowosielska-Grygiel, 2017]. Ocenia sposéb oddychania na podstawie obser-
wacji pacjenta, a takze z wykorzystaniem palpacyjnego rozpoznania pracy zeber
i przepony. Zwraca uwage na sposob oddychania spoczynkowego i dynamicznego,
a takze na tor oddychania (ustny czy nosowy). Réwniez ocena postawy ciala i na-
piecia migsniowego nastgpuje w drodze obserwacji, z ktérej wnioski powinny zo-
sta¢ przekazane pacjentowi. Istotne jest uswiadomienie ewentualnie popetnianych
bleddéw, takich jak np. nieréwnomierne rozlozony cig¢zar ciala, niewtasciwa postawa
ciala, w tym wadliwa pozycja glowy i plecow (pochylenie czy odgiecie ku tylowi),
usztywnienie mig$ni (obserwowane napigcia w okolicach szyi, krtani, barkéw, dio-
ni) lub nadmierne rozluznienie mi¢$niowe, unoszenie ramion podczas wdechu itp.
U pacjentéw, ktorzy przeszli COVID-19, moze doj$¢ do zmniejszenia ruchomosci

12 Informacje na temat narzedzia mozna znalez¢ np. w publikacji: Olszewski, Nowosielska-Grygiel, 2017.
13 W sierpniu 2022 roku ukazala si¢ adaptacja i walidacja nowej wersji kwestionariusza VHI opraco-
wanego dla jezyka polskiego. Nowg polska wersje kwestionariusza autorki nazwaty VHI-POL [Mia$-
kiewicz i in., 2022].

14 Biorac pod uwage sposéb oddychania, najkorzystniejszy jest oddech piersiowo-przeponowo-
-zebrowy (calosciowy).
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klatki piersiowej, splycenia oddechu, ostabienia migsni oddechowych, braku lub
minimalnej aktywnosci przepony i zeber podczas oddychania. Utrata sit w wyniku
choroby moze tez powodowac tendencj¢ do przyjmowania pochylonej postawy cia-
ta. W diagnozie napi¢cia migsniowego stosuje sie réwniez ocene palpacyjng. Trzeba
tez pamigtac, ze na postawe ciala oraz napigcie miesniowe ma wplyw stan emocjo-
nalny, na ktory takze zwraca si¢ uwage podczas oceny logopedyczne;j.

Diagnozy rezonatoréw nasady dokonuje si¢ za pomocg oceny palpacyjnej. Pod-
czas przedluzonego wypowiadania przez pacjenta gloski [m] logopeda kontroluje
palcem boczng, kostng cze$¢ $ciany nosa (pozadany efekt to wyraznie wyczuwal-
ne wibracje).

Dla prawidlowej emisji glosu wazna jest normatywna budowa i sprawno$¢ narza-
dow artykulacyjnych (rutynowa ocena logopedyczna obejmuje jezyk, wargi, podnie-
bienie twardel® i miekkie, Zuchwe). Diagnozy realizacji fonemodw, a takze umiejet-
nosci koordynacji funkcji oddechowej, fonacyjnej i artykulacyjnej, tempa méwienia
oraz prozodii dokonuje si¢ na podstawie probek mowy spontanicznej, proby nazy-
wania (z wykorzystaniem kwestionariusza obrazkowego), proby powtarzania glo-
sek (w izolacji, w sylabach oraz wyrazach), a takze préby czytania: wyrazéw, zdan,
fragmentow tekstow.

Waznych informacji diagnostycznych dostarcza ocena maksymalnego cza-
su fonacji (MCF). Dokonuje si¢ jej w trakcie kilku préb (najczesciej trzech) - jak
zaznacza Antoni Pruszewicz: ,opieranie si¢ na jednym badaniu moze prowadzi¢
do blednych ustalen” [Pruszewicz, 2002, s. 7]. Maksymalny czas fonacji definio-
wany jest jako ,,zdolno$¢ maksymalnego fonowania samogtoski [a] podczas pel-
nego wydechu” [Wiskirska-Woznica, 2008, s. 45]. Metodyka pomiaru MCF za-
ktada wedlug jednych zrédet uwzglednienie $redniej z kilku préb [Pruszewicz,
2002], a wedtug innych wybor najlepszego wyniku z trzech prob [Sielska-Badurek,
Niemczyk, 2015]. Badanie przeprowadza si¢ w pozycji stojacej, a wynik ponizej
10 sekund $wiadczy o znacznej patologii gtosowej. Nalezy tez pamietac o korelacji
MCF z pojemnoscig zyciowg ptucl® [Kurylowicz i in., 2019], a ta moze by¢ obnizo-
na u pacjentéw w przebiegu i po zakazeniu COVID-19. Skrécenie fazy wydecho-
wej powoduje trudnosci z wypowiadaniem dluzszych zdan, zaburza koordynacje
oddechu z wypowiedzia.

Dla trafnej diagnozy istotne jest takze poznanie, ktére objawy ze strony na-
rzadu glosu oraz traktu glosowego wplywaja na jako$¢ zycia danej osoby, a takze
w jaki sposdb. Samooceny dokonuje pacjent przy uzyciu wymienionych wczesniej
kwestionariuszy, np. Skali Dyskomfortu Traktu Glosowego (VTD) czy Wskaznika

15 Badanie podniebienia twardego z oczywistych wzgledéw ogranicza si¢ do oceny jego budowy.
16 W celu okre$lenia wydolnosci ptuc przeprowadza si¢ spirometrie, ktérag wykonuje pulmonolog,
lekarz rodzinny/internista, alergolog. Czasami przeprowadza ja posiadajaca uprawnienia pielegniar-
ka [Spirometrig moze wykonac pielegniarka po kursie specjalistycznym, 2015].
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Niepelnosprawnos$ci Glosowej (VHI). Narzedzia te mozna takze wykorzystaé
do mierzenia efektywnos$ci prowadzonej terapii.

W przypadku pacjentéw z zaburzeniami glosu w wyniku COVID-19 najczgsciej
niezbedne jest leczenie farmakologiczne (leki, preparaty witaminowe, preparaty za-
bezpieczajace przed refluksem, inhalacje) i terapia logopedyczna. W psychogennych
zaburzeniach glosu uzasadniona jest konsultacja psychologa. Uzupelnieniem leczenia
laryngologicznego oraz terapii logopedycznej moze by¢ ,rehabilitacja fizjoterapeu-
tyczna, obejmujaca »celowang« terapie manualng migéni i struktur powigziowych
szyi i karku” [Sliwiniska-Kowalska, Niebudek-Bogusz, 2009, s. 58].

Logopedyczna terapia zaburzen glosu obejmuje przede wszystkim:

1) usprawnianie funkcji oddechowej;

2) prace nad prawidlowa postawg ciala — réwnomiernym roztozeniem napigcia
mie$niowego, rozluznieniem mie$ni, np. szyi, zuchwy, jezyka, badz wzmocnie-
niem sity migsniowej, np. klatki piersiowej (w zaleznosci od potrzeby);

3) ksztaltowanie umiejetnosci relaksaciji;

4) uaktywnienie rezonatoréw;

5) wypracowanie migkkiego ataku glosowego;

6) usprawnianie motoryki narzadéw artykulacyjnych;

7) prace nad wyrazistg artykulacjg glosek, prozodia, umiejetnoscia koordynacji
funkcji oddechowej, fonacyjnej i artykulacyjnej.

Postepowanie terapeutyczne jest uzaleznione od objawow i nasilenia dysfonii,
jej patomechanizmu, a takze potrzeb i mozliwosci pacjenta. W przypadku wigk-
szos$ci 0sOb z zaburzeniami glosu w zwigzku z COVID-19 terapia obejmuje prze-
de wszystkim usprawnianie funkcji oddechowej. Chodzi o aktywizowanie mie$ni
oddechowych, przywrdcenie lub wypracowanie oddechu calosciowego, prace nad
jego poglebianiem. Istotne jest ksztaltowanie nawykow zwigzanych z utrzymywa-
niem prawidlowej postawy ciala - rownomiernym roztozeniem napigcia migsnio-
wego, rozluznieniem mie$ni, np. szyi, zuchwy, jezyka (przy nadmiernym napigciu),
lub wzmocnieniem oslabionych przez chorobe migsni oddechowych. W wielu przy-
padkach potrzebne sg ¢wiczenia uelastyczniajace prace klatki piersiowej, uaktyw-
niajace rezonatory. Proces rehabilitacyjny obejmuje przywrécenie lub wypracowanie
miekkiego ataku glosowego, usprawnianie umiejetnosci kierowania glosu ,,na ma-
ske”, prace nad wyrazistg artykulacja, koordynacja oddechu, fonacji oraz artykula-
cji, stopniowe wydluzanie fazy wydechowe;j.

Bardzo istotng kwestig jest takze ksztaltowanie umiejetnosci relaksacji jako
sposobu radzenia sobie ze stresem, ktéry czesto towarzyszy osobom chorujagcym
na COVID-19 lub doswiadczajacym zespotu pocovidowego. Jest to podstawowa me-
toda pracy z osobami z dysfonia psychogenna. Relaksacja pozwala takze na osiggnie-
cie lepszych efektéw w usprawnianiu funkcji oddechowej. Miedzy relaksem i oddy-
chaniem zachodzi swoista zalezno$¢ — warunkiem relaksacji jest spokojny, gleboki
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sposéb oddychania, a brak napiec i stan rozluznienia pozwalajg na prawidlowe, spo-
kojne i gtebokie oddychanie.

Podczas terapii dysfonii stosowa¢ mozna rézne metody i techniki, np. metode LAX
VOX, metode fonacji stomkowej (straw phonation), technike ziewania (yawn-sigh)
czy metode parskania (wibrowania wargami) (lip trill)!7.

Metoda LAX VOX opracowana przez finska terapeutke Markette Sihvo pozwala
na wydluzenie fazy wydechowej oraz ograniczenie wysitku glosowego podczas wy-
dobywania glosu. Przyczynia si¢ do aktywizowania pracy zeber, a wiec tym samym
pomaga w osiagnieciu prawidlowego typu oddychania (calo$ciowego). Umozliwia
uzyskanie zwarcia fonacyjnego glo$ni przy jak najmniejszym wysitku miesni krta-
niowych. W efekcie jej stosowania dochodzi do nawilzenia i swoistego ,,masazu” fal-
dow glosowych [Sihvo, 2017].

Metoda fonacji stomkowej zmniejsza objawy zmeczenia glosowego, poprawia wy-
dolnos¢ glosowa, obniza poczucie dyskomfortu w krtani [Kangiin., 2020]. Zaréwno
metoda LAX VOX, jak i metoda fonacji stomkowej pozwalaja na wydtuzenie fazy
wydechowej, a tym samym wydluzenie czasu maksymalnej fonacji.

Technika ziewania poprawia wydolnos¢ podniebienno-gardlows, a takze pomaga
otworzy¢ tor glosowy, gdyz podczas ¢wiczen z jej zastosowaniem krtan obniza si¢
do neutralnej pozycji, a podniebienie miekkie unosi [Morawska, Niebudek-Bogusz,
2014]. Wysoko uniesione podniebienie migkkie ulatwia kierowanie gtosu ,na maske”.
Technika ta pozwala na tworzenie gtosu w naturalny sposéb, bez napie¢ i forsowa-
nia krtani [Williamson, 2017]. Podczas ¢wiczen za pomocg techniki ziewania usta
otwieraja si¢ szeroko, a zuchwa swobodnie opada, co wplywa korzystnie na migsnie
krtani, a tym samym na jako$¢ glosu.

Metoda parskania (wibrowania wargami) moze by¢ stosowana miedzy innymi
przy niedomykalnosci fatdéw glosowych, ale takze w innych objawach zaburzen
glosu. Pozwala na regulacje ci$nienia podglo$niowego, a takze poprawia wydol-
nos¢ glosowa [Meerschman i in., 2019].

Trzeba pamietaé, ze dobor metod i technik rehabilitacji glosu, rodzaj ¢wiczen,
czgstotliwos¢ i czas trwania poszczegolnych sesji terapeutycznych nalezy dostoso-
wac do charakteru wystepujacych nieprawidtowosci glosowych, potrzeb, preferencji
i mozliwosci poszczegdlnych pacjentow.

17 Opis wymienionych metod i technik terapeutycznych mozna znalez¢ w literaturze przedmiotu,
np. Sihvo, 2017; Williamson, 2017; Meerschman i in., 2019; Kang i in., 2020; Kenny, 2022.
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Zakonczenie

Pandemia COVID-19 spowodowata wzrost zapotrzebowania na ustugi lekarzy réz-
nych specjalnosci, fizjoterapeutéw, psychologéw, a takze logopedéw. Wynika to z bar-
dzo szerokiego spektrum zaréwno bezposrednich objawoéw infekeiji, jak i jej odlegtych
konsekwencji. Okazuje si¢, ze wielospecjalistycznej pomocy wymagaja pacjenci nie
tylko w ostrej fazie choroby, ale takze ci z objawami zespotu pocovidowego. Wy-
zwania dotyczace zapewnienia opieki osobom, ktére przeszty COVID-19, a u kto-
rych pojawily si¢ problemy w zakresie sprawnosci jezykowych, glosu czy czynnosci
prymarnych mowy, stajg takze przed logopedami [por. Gacka, 2021; 2022; Ulman,
2021; Cummings, 2022]. Badania dowodza, ze u cz¢sci pacjentow w zwigzku z zaka-
zeniem koronawirusem moze pojawic sie dysfonia. Dla efektywnej terapii konieczne
jest wiec poznanie réznych patomechanizmoéw zaburzen gtosu w wyniku zakaze-
nia SARS-CoV-2, a takze zachowanie standardu opieki logopedycznej nad osobami
z nieprawidlowo$ciami w tym zakresie. W kontekscie pandemii trzeba tez pamietac
o ryzyku wystapienia zaburzen glosu w zwiazku z upowszechnieniem pracy zdalnej
przy uzyciu platform typu Teams czy Zoom, co wigze si¢ z wickszym obcigzeniem
krtani. W zwigzku z tym zasadne wydaje si¢ propagowanie podstaw wiedzy na te-
mat prawidtowej emisji glosu wsrod osob podejmujacych taki rodzaj pracy, tym bar-
dziej ze COVID-19 to choroba, ktéra prawdopodobnie pozostanie z nami na dlugo
- w postaci sezonowych infekcji. W zwiazku z tym by¢ moze dla czgsci oséb praca
online stanie si¢ elementem ,,nowej rzeczywistosci”.
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