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Paralytic Dysphonia: A Speech Therapy Case Study
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Streszczenie

W artykule oméwiono studium przypadku 48-letniej pacjentki z rozpoznaniem dysfonii po-
razennej, bedacej konsekwencjg porazenia lewego fatdu glosowego, o prawdopodobnym ja-
trogennym podlozu. Opisano protoké? postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, ktory
uwzglednia poréwnanie wynikéw badan obiektywnych i subiektywnych przed i po wdrozo-
nej terapii glosu. Celem zastosowanych dziatan bylo przywrdcenie funkeji krtani. Program
postepowania terapeutycznego obejmowal nastepujace moduly: edukacja w zakresie higie-
ny i emisji glosu, ¢wiczenia §wiadomosdci ciata, regulacja napiecia miesniowego poszczegol-
nych warstw powiezi w obszarach strategicznych dla fonacji, korekta sposobu oddychania,
uzyskanie zwarcia fonacyjnego, wytworzenie warunkéw sprzyjajacych powstaniu przesu-
nigcia brzeznego, wypracowanie prawidlowej emisji gtosu, obejmujacej poprawe koordy-
nacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej oraz uczynnianie rezonatordéw. Zastosowano
m.in. manualne techniki mi¢§niowo-powigziowe, regulujace napiecie powigzi w obszarach
strategicznych dla fonacji, elementy masazu logopedycznego i automasazu, treningi relaksa-
cyjne, elementy manualnej terapii krtani, mechanizmy odruchowe i obronne krtani, meto-
dy i techniki wykorzystujace powstanie okluzji na trakcie gtosowym (S.O.V.T. i LAX VOX).
W efekcie wprowadzonego postepowania uzyskano wycofanie si¢ wiekszosci subiektywnych
i obiektywnych objawéw dolegliwo$ci doswiadczanych przez pacjentke, w tym powrdt ru-
chomosci lewego faldu gltosowego i obustronnie obecng fale sluzéwkowg oraz prawidlows
koordynacje oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna. Zanotowano poprawe wynikéw w skali
GRBAS, badaniach VHI, VID, MFT oraz badaniu wspétczynnika s/z. WdrozZone postepo-
wanie rehabilitacyjne pozwolito osiaggnac cel optymalny, tj. poprawe funkcji krtani, w tym
jakosci glosu.
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Abstract

The article discusses a case study of a 48-year-old patient diagnosed with paralytic dyspho-
nia, which was a consequence of left vocal fold paralysis, with probable iatrogenic origin.
The study describes a diagnostic and therapeutic procedure protocol, which included com-
parison of the results of objective and subjective tests prior to and after the implementation
of voice therapy. The measures were aimed to restore the laryngeal function. The therapeu-
tic programme included the following modules: education in the field of hygiene and voice
emission, body awareness exercises, regulation of muscle tension of individual fascia layers
in areas strategic for phonation, correction of breathing pattern, obtaining a phonatory stop,
creating conditions conducive to the development of a marginal shift, developing proper
voice emission, including improving pneumo-phono-articulatory coordination and activa-
tion of resonators. The therapy included, among others, manual myofascial techniques reg-
ulating the tension of the muscle fascia in strategic areas for phonation, elements of speech
therapy and self-massage, relaxation training, elements of manual larynx therapy, reflex
and defense mechanisms of the larynx, methods and techniques using the formation of oc-
clusion in the vocal tract (S.O.V.T and LAX VOX). The treatment resulted in the disappear-
ance of most of the subjective and objective symptoms of the patient’s ailments, including
the return of mobility of the left vocal fold and the mucosal wave present on both sides, as
well as proper pneumo-phono-articulatory coordination. There was improvement in the re-
sults of the GRBAS scale, VHI, VTD, MFT and s/z ratio tests. The implemented rehabilita-
tion procedure allowed to achieve the optimal goal, namely improvement of the laryngeal
function, including voice quality.

Wprowadzenie

W artykule oméwiono studium przypadku pacjentki, u ktérej rozpoznano dysfo-
ni¢ porazenna o prawdopodobnym podlozu jatrogennym. Rozwazania rozpoczeto
od opisania samego zjawiska, a nastepnie zaprezentowano metodologi¢ badan wtas-
nych wraz z opisem wynikéw.

Dysfonia porazenna to zaburzenie gtosu powstale w wyniku dysfunkcji nerwo-
wo-mig$niowych (porazen lub niedowtadéw) po uszkodzeniu nerwéw zaopatrujacych
aferentnie i eferentnie krtan. Wiaze si¢ ona z mniej lub bardziej nasilonym uposle-
dzeniem funkcji krtani, w zaleznosci od stopnia odnerwienia.

Dysfonia porazenna moze by¢ wywolywana zaburzeniami obwodowego (ok.
90% przypadkdéw) lub osrodkowego uktadu nerwowego, a takze zmianami w sta-
wach piers$cienno-nalewkowych [Krecicki, Zalesska-Krecicka, Nieweglowski, 2003;
Zalesska-Krecicka, 2008; Kuczkowskiiin., 2015; Yu i in., 2018; Pruszewicz, Obre-
bowski, 2019; Kim, Alnouri, Sataloff, 2022]. Ze wzgledu na lokalizacje uszkodzen
w literaturze wymienia si¢: porazenia osrodkowe krtani (powodowane m.in. ko-
rowa lub podkorowa apraksja, ataksja mozdzkows, plasawica, parkinsonizmem
itd.), porazenia napiete — pseudoopuszkowe (wynikajace z uszkodzenia gorne-
go neuronu motorycznego nerwu blednego), porazenia wiotkie (bedace efektem
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uszkodzenia dolnego neuronu motorycznego nerwu btednego, pnia mézgu, nerwu
krtaniowego gérnego, nerwu krtaniowego wstecznego oraz ptytki nerwowo-migs-
niowej krtani), porazenia mieszane [por. Kuczkowski i in., 2015, s. 286-303].

Porazenia o$rodkowe faldéw gltosowych moga by¢ indukowane np. uposledze-
niem krazenia mézgowego, procesami zapalnymi i toksycznymi mézgu, chorobami
struktur piramidowych i pozapiramidowych, guzami mézgu, zmianami zapalny-
mi i toksycznymi. Determinanty obwodowego porazenia fatdow glosowych dzielg
sie na urazowe, bedace rezultatem powiktan zabiegéw chirurgicznych, wypadkow
komunikacyjnych, przediuzonej intubacji itd., i nieurazowe, powodowane np. przez
choroby uktadu oddechowego, nowotwory (przetyku, tchawicy i oskrzeliiinne), tet-
niaki o strategicznej lokalizacji (np. tetnicy podobojczykowej czy aorty), polineu-
ropatie oraz choroby srodpiersia [por. Krecicki, Zalesska-Krecicka, Niewegtowski,
2003; Zalesska-Krecicka 2008; Misiolek i in., 2014; Kuczkowski i in., 2015; Prusze-
wicz, Obrebowski, 2019; Czesak, Osuch-Wojcikiewicz, Niemczyk, 2020; Kawaura,
Ohnishi, 2022]. Zwraca si¢ takze uwage na wzrost rozpoznan idiopatycznych, ktére
wigzane sg z oslabieniem uktadu immunologicznego i infekcjami wirusowymi [por.
Woznicka, Niebudek-Bogusz, Sliwinska-Kowalska, 2011; Czesak, Osuch-Wdjcikie-
wicz, Niemczyk, 2020; Kawaura, Ohnishi, 2022].

Przebieg nerwéw krtaniowych w sgsiedztwie waznych struktur anatomicznych
powoduje, Ze najczestsza przyczyng ich uszkodzen sg urazy po operacjach i reope-
racjach gruczotu tarczowego [por. Jamski i in., 2004; Rubin, Sataloff, 2007; Misio-
tek i in., 2014; Berger, Kosztyta-Hojna, Chyczewski, 2018; Pruszewicz, Obrebowski,
2019; Wang i in., 2022].

Czynnikami determinujacymi jako$¢ funkcji krtani po uszkodzeniu nerwéw
krtaniowych sa m.in.:

1. Zakres uszkodzenia - najczesciej dochodzi do porazenia nerwu krtaniowego
wstecznego, rzadziej nerwu krtaniowego gornegol, czy uszkodzenia mieénia
pierscienno-tarczowego. Dominujg porazenia jednostronne, tak jak u opisy-
wanej w niniejszym studium pacjentKki.

2. Stopien uszkodzenia nerwdw — wyrdznia si¢: a) neuropraksje, czyli przejsciowe
zaburzenie przewodnictwa spowodowane nadmiernym mechanicznym napig-
ciem, obrzgkiem lub stanem zapalnym; b) axonotmesis — przerwanie niektérych
aksonow w nastepstwie obrzeku, odczynu zapalnego lub blizn; ¢) neurotmesis
— przerwanie cigglo$ci nerwu przy zachowaniu perineurium [por. Pruszewicz,

1 Unerwienie mie$ni krtani wydaje si¢ znacznie bardziej skomplikowane niz przyjety sad, wedlug
ktdérego nerw krtaniowy gérny odpowiada za unerwienie mie$nia pier§cienno-tarczowego, a nerw
krtaniowy wsteczny unerwia pozostale migénie wewnetrzne. Wykazano, ze petla Galena wystepuje
w ponad 80% zbadanych krtani, taczac nerw krtaniowy gérny i wsteczny. Ponadto migsien pierscienno-
-nalewkowy tylny ma unerwienie skrzyzowane z obu stron. Z kolei pomi¢dzy galeziami nerwu krta-
niowego wstecznego do migsnia odwodzacego i migéni przywodzacych fald glosowy wystepuja row-
niez anastomozy [Zealear, Billante, 2006; Rzepakowska i in., 2017].
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4.

Obrebowski, 2019, s. 174]2. Catkowite przeciecie nerwu przekresla mozliwosé
powrotu jego funkcji; ponadto z biegiem czasu charakter porazenia moze ule-
ga¢ zmianie ze wzgledu na prawdopodobienstwo wystepowania atrofii, zwltok-
nien czy blizn nerwéw. Nalezy tez rozwaza¢ mozliwo$¢ ponownego unerwie-
nia synkinetycznego, ktore znaczaco utrudnia proces rehabilitacji [Maronian
iin., 2004; Zealear, Billante, 2006; Ivey, 2019; Czesak, Osuch-Wdjcikiewicz,
Niemczyk, 2020].

. Stopien zwarcia fonacyjnego, rozwarcia oddechowego, poziomu ustawienia fal-

dow glosowych i ich napigcia oraz mozliwosci wibracji, ktore sg uzaleznione
od stopnia odnerwienia — obserwuje si¢ nastepujace typy ustawienia faldow
glosowych: a) pozycja posrodkowa: w linii Srodkowej glosni; b) pozycja przy-
srodkowa: odwiedzenie o 2-4 mm; ¢) pozycja posrednia: odwiedzenie do po-
fowy miedzy linig srodkowa a pelnym odwiedzeniem [Kuczkowski i in., 2015].
W przypadku ustawienia faldow glosowych w pozycji posrodkowej i przysrod-
kowej zaburzenia glosu moga by¢ niewielkie. Przy ustawieniu faldu w pozycji
posredniej (a takie zdiagnozowano u badanej pacjentki) zaburzenia glosu sa
nasilone, a objawy dysfonii wynikaja w znacznej mierze z pofaczenia przecieku
powietrza przez glosnie i nieprawidtowej kompensacji czynnosciowej (dysfonia
hiperfunkcjonalna) [por. Krasnodebskaiin., 2018]. W ustawieniu faldéw gloso-
wych w pozycji posredniej dysfunkcje wyrazaja si¢ m.in. ostabieniem nat¢zenia
glosu (az do szeptu), zawezeniem jego skali, skréceniem czasu fonacji, szyb-
ka meczliwoscia, zazwyczaj jest on ochrypty, czasami diplofoniczny, pogarsza
sie ze wzrostem natezenia. W stroboskopii drgania fonacyjne s3 niejednakowe
i niejednoczasowe, amplituda moze by¢ zwigkszona, nie obserwuje sie prze-
suniecia brzeznego [Woznicka, Niebudek-Bogusz, Sliwiniska-Kowalska, 2011;
Kuczkowski i in., 2015; Pruszewicz, Obrebowski, 2019, s. 174]. W badaniu spek-
trograficznym obserwuje si¢ zmienng wysokos¢ czestotliwosci podstawowej F,
zwiekszong réznice zmian czestotliwosci w czasie fonacji (nieprawidlowy jitter),
duze zmiany amplitudy w czasie fonacji (nieprawidtowy shimmer), wydluzenie
czasu narastania fonowanego dzwigku, skrdocenie czasu ustalenia i wydluze-
nie czasu opadania, obecno$¢ szuméw zakltocajacych elementy harmoniczne
widma, obnizenie wysokosci pierwszego formantu F [Kuczkowski i in., 2015].
Wartosci ci$nienia podglo$niowego, ktore wptywa na sife glosu i jest w znacz-
nym stopniu zalezne od stopnia zwarcia fatdow [por. Kuczkowski i in., 2015].

Kazde uszkodzenie nerwow krtaniowych wymaga diagnostyki foniatrycznej
i laryngologicznej oraz rehabilitacji zaburzonych funkcji krtani. Postepowanie
terapeutyczne polega na umozliwieniu choremu swobodnego oddychania i fona-
cji. W tym celu stosuje sie najczedciej farmakoterapie, rehabilitacje logopedyczng
i fizykalng. Przyjete standardy sugeruja odczeka¢ od 6 do 12 miesigcy na powrot

2 Por. tez pieciostopniowa skale przytoczong np. w Jamski i in., 2004, s. 14.
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funkcji nerwéw. Jesli rehabilitacja nie jest skuteczna, rozwaza si¢ postepowanie
chirurgiczne [por. Misiotek i in., 2014; Pruszewicz, Obrebowski, 2019; Czesak,
Osuch-Wojcikiewicz, Niemczyk, 2020].

Metodologia badan wtasnych

Przedmiotem badania jest glos osoby, u ktérej doszto do porazenia lewego faldu glo-
sowego. Postawiono nastepujace pytanie badawcze ogoélne: ,Jaka jest ocena glosu
u badanej osoby?” oraz pytania badawcze szczegdlowe: ,,Jak ocenia si¢ mozliwosci
oddechowe, fonacyjne i artykulacyjne badanej osoby?” oraz ,,Jak porazenie fatdu glo-
sowego wplywa na koordynacje oddechowo-fonacyjno-artykulacyjng badane;j?”.

Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki logopedycznej dokonano rozpozna-
nia logopedycznego, ustalono zakres postepowania terapeutycznego i dokonano
ewaluacji jego efektow.

Wykorzystano nastepujace techniki i narzedzia badawcze: analiz¢ dostepnej
dokumentacji dotychczasowego leczenia pacjentki3, tj. badanie foniatryczno-
-laryngologiczne i wynik wideolaryngostroboskopii oraz skali GRBAS; obserwa-
cje, wywiad logopedyczny, wskaznik niepetnosprawnosci glosowej VHI (ang. Vo-
ice Handicap Index), skale dyskomfortu traktu glosowego VID (ang. Vocal Tract
Discomfort), oceng palpacyjng krtani, szyi i obreczy barkowej, stawu skroniowo-
-zuchwowego oraz przepony — na podstawie karty autorskiej i skali ewaluacji pal-
pacyjnej krtani (ang. Laryngeal Manual Therapy Palpatory Evaluation - LMTPE
[por. Woznicka i in., 2016]) oraz karty badania glosu wraz z materialem lingwi-
stycznym [Kowalewska, Walencik-Topitko, 2015, s. 274-279]; badanie maksymal-
nego czasu fonacji, badanie wspdtczynnika s/z.

Drugim etapem post¢powania bylo wdrozenie adekwatnego do potrzeb pa-
cjentki postepowania terapeutycznego, ktorego celem bylo przywrdcenie funkeji

3 W diagnostyce dysfonii porazennej wykorzystuje si¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe. Bada-
nie podmiotowe ma na celu m.in. pozyskanie danych na temat okoliczno$ci, w ktérych doszto do po-
razenia lub niedowladu nerwéw krtaniowych, ich charakteru, weryfikacji towarzyszacych objawow
neurologicznych (jak np. dusznos¢, dysfagia, chrapanie w nocy, chrypka, utrata dZwiecznoéci glosu,
zmeczenie glosowe, kurcze gardia). W sklad badan przedmiotowych wchodza badania obiektywne:
rutynowe badanie laryngologiczne (w tym ogladanie szyi i jej palpacja, badanie czucia i ruchomosci
jezyka, gardla, krtani), laryngoskopia po$rednia (ruchomos¢ krtani, szeroko$¢ glosni, zaleganie §liny
w zachytkach gruszkowatych), wideolaryngostroboskopia (charakter drgan, obecnoé¢ przesuniecia
brzeznego), elektromiografia (EMG), analiza akustyczna, spirometria (pozwala oszacowa¢ stopien re-
strykeji oddechowej), tomografia komputerowa szyi w pozycji oddechowej i fonacyjnej. W sktad metod
diagnostycznych powinny wchodzi¢ takze metody subiektywne, takie jak: badanie maksymalnego
czasu fonacji (MCF), ocena percepcyjna glosu dokonywana wedtug skali GRBAS, samoocena gtosu
wedlug kwestionariusza VHI (ang. Voice Handicap Index) i skali dyskomfortu traktu gtosowego VTD
(ang. Vocal Tract Discomfort) [Zalesska-Krecicka, 2008; Wiskirska-Woznica, Domarecka-Kolodziej,
2015; Arbeiter i in., 2018; Yu i in., 2018; Pruszewicz, Obrebowski, 2019; Li i in., 2021; Mitonski, 2022].
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krtani, w szczeg6lno$ci umozliwienie badanej swobodnej fonacji i oddychania.
Cel ten wymagat:

1) wypracowania w $wiadomosci pacjentki przekonania, ze to ona ma znacza-
cy wplyw na efekty terapii, w celu uzmystowienia jej zasadnosci prowadzenia
codziennych, czasochtonnych, samodzielnych ¢wiczen, wymagajacych duzej
uwaznosci;

2) wypracowania $wiadomosci pacjentki na temat wptywu trybu zycia na stan
glosu (aktywne stosowanie zasad higieny glosu);

3) zdobycia swiadomosci ciala, tj. umiejetnosci obserwacji i stuchania swojego or-
ganizmu w celu rozpoznawania nieprawidtowych nawykéw, w tym nieprawid-
fowych nawykéw glosowych, standw zaburzen réwnowagi miesniowej; opano-
wania umiejetnosci relaksacji i technik automasazu;

4) wypracowania prawidlowych nawykéw oddechowych;

5) przywrdcenia funkcji krtani poprzez wdrozenie metod i technik stwarzajacych
optymalne warunki do regeneracji nerwéw lub wytworzenia prawidlowych
mechanizméw kompensacyjnych;

6) wypracowania koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjno-rezonansowej;

7) opanowania umiejetnosci doboru mozliwosci glosowych do zadan, wyuczenia
umiejetnosci panowania nad parametrami glosu;

8) automatyzacji wyksztalconych umiejetnosci.

Ostatnim etapem byla weryfikacja efektéw postepowania terapeutycznego na pod-

stawie poréwnania wynikow badan wstepnych i badan po szesnastu sesjach terapeu-
tycznych (trzech miesigcach rehabilitacji logopedyczne;j).

Opis pacjentki — wyniki badan

Pacjentka to 46-letnia kobieta*, pracowniczka administracji publicznej. Do logopedy
zglosila sie z objawami duzej dysfonii, utrzymujacej si¢ od trzech miesigcy. Niepo-
koila ja stala chrypa, tendencja do zanikania glosu, okresy bezglosu i konieczno$é
mowienia z bardzo duzym wysitkiem. Wedlug dostarczonej przez nig dokumentacji
trzy miesigce wczesniej zostala poddana zabiegowi catkowitej resekeji tarczycy z po-
wodu wola guzkowego nietoksycznego. Wypisano jg ze szpitala ze standardowymi
zaleceniami: leczenie i kontrola w poradni endokrynologicznej, codzienna toaleta
rany pooperacyjnej i regularne przyjmowanie lekéw: Calperos 1000 - jedng tablet-
ke trzy razy dziennie, Pyralgin 500 mg - jedna tabletke 2-3 razy dziennie w razie
dolegliwosci bolowych. Zalecono jej takze przyjmowanie leku Milgamma 100 mg

4 Uzyskano $wiadoma zgode badanej na udzial w badaniu i publikacj¢ jego wynikéw. Badanej wy-
ja$niono, na czym bedzie polegato studium przypadku, zwrdcono si¢ do niej z formalng prosba o do-
browolne uczestnictwo w badaniu. Zastosowano wszystkie procedury gwarantujace badanej ochrone
jej danych osobowych i prywatnosci.
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- jedng tabletke raz dziennie oraz Nivalin 5 mg podskoérnie - jedng amputke raz
dziennie przez 10 dni. W wypisie ze szpitala okres operacji i dalsza hospitalizacje
opisano jako niepowiktane. Leczenie przy uzyciu Nivalinu powtdrzono jeszcze raz
po mniej wigcej trzech tygodniach po pierwszej serii zastrzykow, w drugiej zalecono
badanej przyjecie jeszcze 20 ampulek w dawce jedna raz dziennie.

Poniewaz pacjentka nie byta diagnozowana w kierunku wystapienia porazenia
taldow glosowych, poprositam o konsultacje foniatryczng. Na podstawie bada-
nia foniatrycznego i laryngowideostroboskopii zdiagnozowano porazenie lewego
faldu glosowego w pozycji posredniej, bez fali sluzéwkowej. Prawy fatd glosowy
byl ruchomy, z obecng falg sluzéwkowa. Niedomykalnos¢ fonacyjna stwierdzono
na calej dlugosci fatldow glosowych, szpare glos$ni oceniono jako wydolng odde-
chowo. Nie obserwowano zmian w obrebie naglosni, faldéw nalewkowo-nagtos-
niowych i przedsionkowych. Dolki jezykowo-naglosniowe oceniono jako wolne,
okolice tylng bez zmian, zachylki gruszkowate wolne, nie dostrzezono takze pa-
tologicznych zmian w obszarze podglo$niowym.

Podczas wywiadu logopedycznego uzyskano informacje, ze przed zabiegiem resek-
cji tarczycy badana nie doswiadczala zadnych trudnosci glosowych. Afonie, chrype
i zmiane jakosci glosu zauwazyla po zabiegu. Podczas hospitalizacji uzyskata infor-
macje, ze doswiadczana przez nig niewydolnos¢ glosowa minie i jest spowodowana
obecnoscig pooperacyjnego obrzeku.

Podczas pierwszej wizyty pacjentka ocenita swdj stan zdrowia jako pozosta-
wiajacy wiele do zyczenia, byla zdruzgotana jakoscia swojego glosu. Po wdrozo-
nej farmakoterapii nie zauwazala zadnej poprawy. Do zaburzen glosu dotaczyty
dysfunkcje migsniowe z okolicy obreczy barkowej i karku, nasility si¢ migre-
ny, bdle glowy i szczekoscisk. Doswiadczata parestezji gardta i krtani, tkliwosci
i okresowego bolu w obrebie struktur okolokrtaniowych. Skarzyla si¢ na trud-
nosci oddechowe, gléwnie podczas méwienia, i meczliwo$¢ podczas wykonywa-
nia prac domowych.

W wywiadzie nie podawala obecnosci zadnych wspdtwystepujacych choréb, ne-
gowala obecnos$¢ refluksu, astmy i innych istotnych choréb przewlektych. Niedo-
czynnos¢ tarczycy rozpoznano u niej okofo 30. roku zycia. Nie doswiadczata oznak
menopauzy. Nie palila papieroséw, przywiazywala wage do zbilansowanej diety.
Miala adekwatng do wieku kondycje fizyczng. Przyjmowala leki przeciw migreno-
wym bdlom glowy.

Pacjentka nie przechodzila innych poza resekcja tarczycy zabiegdw i urazow
w obrebie szyi, gtowy, brzucha czy kregostupa. Obserwacja oraz ocena stanu blizny
po operacji tarczycy wskazywala, ze jest to jeszcze blizna niedojrzata (uniesiona po-
nad poziom skéry, rumieniowa [por. Bordoni, Zanier, 2020]).

Rysunek sylwetki badanej w pozycji siedzacej i stojacej byt nieprawidlowy, do-
strzegalna byla zmniejszona lordoza szyjna. W trakcie wykonywania zadan gtoso-
wych badana wysuwata gtowe do przodu w odniesieniu do linii barkéw, ktore takze
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$ciagata ku przodowi wzgledem klatki piersiowej, a srodek cigzkosci ciata byt deli-
katnie wysuniety w przéd wzgledem stop.

Podczas oceny zakresu ruchéw w odcinku szyjnym kregostupa stwierdzono
znaczne dysfunkcje, broda w rotacji szyi wykonywata bardzo ograniczone ruchy;,
w skfonie w przdd nie zblizala si¢ do rekojesci mostka, a odchylenie w skionie w tyt
byto minimalne.

Podczas badania palpacyjnego krtani nie zaobserwowano anomalii anatomicz-
nych, ktére moglyby by¢ dodatkowa przyczyna niewydolnosci gtosowej, puszke krta-
niowg oceniono jako proporcjonalng do wieku i pici, bez oznak asymetrii, chrzastki
ustawione byly symetrycznie wzgledem siebie. Zaobserwowano zaburzenia rucho-
mosci poszczegdlnych struktur anatomicznych krtani i bolesnos¢ uciskows tkanek
miekkich. Przestrzen miedzy koscig gnykowa a chrzastka tarczowatg byla wyraznie
zmniejszona, ale symetryczna. W badaniu dynamicznym w chwycie szczypcowym
odnotowano ograniczong ruchomos¢ podczas przesuwania bocznego kosci gnyko-
wej, krtani wzgledem zuchwy i kregostupa szyjnego. Podobnie zaburzong symetri¢
ruchu obserwowano w chwycie podwdjnym. Przestrzen miedzy chrzastka tarczowa-
ta a pierScieniowatg byla wyraznie zmniejszona, nieelastyczna i mato wyczuwalna
bez fonacji, ale i w trakcie wykonywania glissando. Pacjentka, tak jak wigkszos$¢ osob
z dysfonia porazenng, probowata kompensowac funkcje porazonego fatdu, nadmier-
nie napinajac mie$nie w obrebie traktu gtosowego, doznajac silnego napiecia, bolu,
i czujac znaczny dyskomfort nawet podczas krotkotrwalej fonacji [por. Krasnodeb-
skaiin., 2018]. Hiperaktywnos¢ i znaczne obnizenie elastycznosci migsni przedniej
cze$ci szyi, szczegolnie nadgnykowych, MOS-6w? i pochylych przednich, powodo-
walo ostabienie i skrocenie prostownikéw szyi (mieéni antagonistycznych)®. Grupa
mies$ni podpotylicznych, migsnie czworoboczne, cze$¢ szyjna prostownika grzbietu
i dzwigaczy lopatek w dotyku byty nieelastyczne, twarde, badana odczuwata dole-
gliwosci bolowe brzuscow i miejsc ich przyczepdw. Zaburzenia nerwowo-mig$niowe
wplywaly na ustawienie krtani pacjentki w zbyt wysokiej pozycji. Catkowity wynik
w karcie LMTPE wynosit 28 punktéw. Efektem obserwowanej zniesionej réwnowa-
gi nerwowo-mig$niowej byla dyskoordynacja oddychania, fonacji i artykulacji, od-
czuwany przez badang intensywny bdl w obreczy barkowej i szyi oraz zapewne do-
$wiadczane przez nig migreny.

5 Por. struktura i funkcja mie$nia MOS-a oraz synergizm — antagonizm mieéni przykregostupowych
i MOS-6éw [Kapandji, 2020].

6 Migsnie zginajace glowe w przdd (tzw. migénie fazowe) na skutek przecigzenia statycznego i dyna-
micznego oraz podwyzszonego napiecia antagonistéw ulegaja ostabieniu. Mieénie toniczne (postu-
ralne) wskutek oslabienia i uszkodzenia antagonistéw musza wykonywa¢ nadmierng, permanentng
czynnos¢ koncentryczng, ulegajac stopniowemu przykurczowi, ale ich podwyzszone napigcie po-
przez odruch rdzeniowy hamuje czynno$¢ miesni fazowych, ktore stabng, poniewaz nie mogg zréw-
nowazy¢ ukladu migsniowego, co powoduje dalsze nasilenie czynnoéci mieéni tonicznych. Dochodzi
do swoistego mechanizmu blednego kota, poglebiajacego stan statycznej nieréwnowagi mie$niowej
[por. Marszatek, Golusinski, Dworak, 2003; Barinow-Wojewddzki, Marszatek, Rychlewski, 2005].
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W badaniu statycznym stawu skroniowo-zuchwowego i mig$ni Zucia nie zano-
towano anomalii o charakterze asymetrii. W badaniu dynamicznym nie obserwo-
wano przemieszczania dysku, wykluczono krepitacje. Otwieranie Zuchwy czynne
i bierne bylo ograniczone w efekcie znacznie wzmozonego napiecia migsni zucia.
Podczas oceny przyczepu dolnego migsénia skrzydlowatego przysrodkowego bada-
na odczuwala wyrazny bol.

Pacjentka miala do$¢ duze trudnosci w zakresie prob motorycznych artykula-
toréw, niewspdtmierne do wieku. Zauwazono podwyzszone napigcie i ogoélnie ob-
nizong elastyczno$¢ miesni jezyka, stale napiecie jego nasady’. Ruchomos¢ migsni
mimicznych oceniono jako ograniczona, gtéwnie w obszarze dolnej czesci twarzy,
tj. obnizaczy katoéw ust, obnizaczy wargi dolnej, migsni brédkowych, ktére w doty-
ku byty do$¢ twarde, nieelastyczne.

Badanie podniebienia migkkiego wykazalo bardzo dyskretne dysfunkcje, odruchy
podniebienny i gardlowy byly prawidiowe. Ustawienie tukéw podniebiennych bez
fonacji i podczas fonacji byto normatywne, ale wymowa badanej miata zabarwienie
nosowe, zapewne przez stale napieta nasade jezyka (miesien podniebienno-jezykowy
dziala wéwczas jak obnizacz podniebienia).

Podwyzszone napigcie mie$niowe okolicy gérnego otworu klatki piersiowej rzu-
towalo negatywnie na jej czynno$¢ stabilizujaca i wydolnos¢ oddechowa badanej
[por. Marszalek, Golusinski, Dworak, 2003; Barinow-Wojewddzki, Marszalek, Ry-
chlewski, 2005]. Przepona w ocenie palpacyjnej przejawiala wzmozone, dos¢ syme-
tryczne napiecie, podczas dotyku byla wyraznie tkliwa. Napiecie migs$ni przednich
i bocznych brzucha utrzymywane bylo stale, dlatego tez dominowat oddech szczy-
towy, z wyrazng tendencja do dobierania poglebionych wdechéw w trakcie fonacji
(czesto nieadekwatnie do plaszczyzny suprasegmentalnej wypowiedzi) [por. Binkun-
ska, 2020]. Zaréwno oddech spoczynkowy, jak i dynamiczny badana wykonywata
torem ustno-gardlowym.

Dysfonie oceniono jako znacznie nasilong, glos tworzony byt w sposéb party,
z nadmiernym napigciem mig$ni krtani i szyi oraz poszerzeniem zyl szyi. Byl bez-
dzwigczny, matowy, bez mozliwosci modulacji i dostosowania wysokosci adekwat-
nie do sytuacji i potrzeb. Zdolnos¢ kompensacyjng krtani okreslono jako zniesiong.
Wysokos¢ tworzonego glosu nie utrzymywala si¢ na tym samym poziomie, naj-
czgsciej glos nikl. Badana nie miala mozliwosci poruszania si¢ miedzy rejestrami.
Nieprawidlowo korzystala z rezonatoréw. Ograniczong nosnos¢ glosu prébowata
kompensowaé podnoszeniem jego $rednicy, a poniewaz nie miata takiej mozliwo-
$ci, dodatkowo przekladalo sie to na jego szybkie famanie si¢ i zanikanie oraz za-
burzenia intonacji.

7 Zaburzenia napigcia migéni jezyka moga prowadzi¢ do wzmozonego napigcia mig¢$ni nadgnykowych,
poniewaz musza one kompensowa¢ ograniczona ruchomos¢ jezyka [Sambor, 2016], moga utrudnia¢
uzyskanie wlasciwego rezonansu [Sambor, 2017].
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W skali GRBAS oceniono gtos pacjentki jako: z bardzo nasilong chrypka (G3),
szorstki (R1), z bardzo nasilong obecnoscia powietrza w glosie (B3), bardzo ostabio-
ny (A3) i napiety (52). Maksymalny czas fonacji wynosil okoto dwoch sekund. Nie
udato si¢ zmierzy¢ wspélczynnika s/z, poniewaz glos pacjentki nikl zaraz po roz-
poczeciu fonacji.

W badaniu VHI w czesci dotyczacej samooceny stanu funkcjonalnego badana
uzyskala 24 punkty, w czesci dotyczacej stanu emocjonalnego 31 punktow, a w cze-
$ci dotyczacej stanu fizycznego 37 punktow. Ogélny wynik VHI - 92 pkt - oznacza
poczucie powaznej niesprawnosci gtosu. W skali VTD stan dyskomfortu odczuwa-
nego przez badang oceniono na 45 punktéw, obserwujac istotne nasilenie (22 pkt)
i czgstotliwos¢ (23 pkt) doznawanych przez nig dolegliwosci, takich jak napiecie, su-
chos¢, bol, drapanie, uczucie kluski w gardle itd.

Istotnym nastepstwem dysfonii porazennej, oprécz wspomnianych powyzej,
byly u pacjentki zmiany w funkcjonowaniu psychospotecznym. Niemoznos¢ fonacji
izmiana ,brzmienia” gtosu spowodowaly wystapienie duzych dysfunkcji o podtozu
psychogennym, ktorych efektami byly: niemal catkowite wycofanie si¢ badanej z zy-
cia spofecznego, zachowania lekowe i labilnos¢ emocjonalna.

Terapia logopedyczna

Porazenie faldu glosowego, w zaleznosci od jego charakteru, w mniejszym lub wiek-
szym stopniu pogarsza wszystkie funkcje krtani, z tego tez powodu celem procesu
terapeutycznego bylo przywrdcenie im optymalnej sprawnosci. Zatozono dwie moz-
liwosci osiggniecia celu: zadowalajaca — poprzez wykorzystanie zdolnosci kompen-
sacyjnych nieporazonego faldu glosowego, i optymalng - poprzez uzyskanie rucho-
mosci porazonego faldu glosowego i przesunigcia brzeznego z prawidtowg amplituda
drgan uszkodzonego faldu.

Terapia logopedyczna skladata sie z moduléw, ktore na kolejnych sesjach przenikaty

sie, zmienial si¢ tez ich udzial - adekwatnie do mozliwosci i gotowosci pacjentki:

I. Edukacja w zakresie higieny i emisji glosu — podkreslono wage czynnikow
endo- i egzogennych, majacych wplyw na proces tworzenia glosu i stan apa-
ratu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego. Przedstawienie informa-
cji na temat procesu powstawania zdrowego glosu. Identyfikacja indywidu-
alnych (typowych dla pacjentki) wzorcéw zachowan hiperkinetycznych [por.
Gliwa-Patynska, 2023].

I1. Cwiczenia §wiadomosci ciala, korekta i §wiadoma kontrola postawy ciata - ich
celem bylo uzyskanie zrownowazonego napiecia mie$niowego struktur uczest-
niczacych w generowaniu glosu, wyrobienie prawidlowych nawykéw, uzyska-
nie stanu glebokiego relaksu, wewnetrznego spokoju i relaksacji psychiczne;.
W tym celu wykorzystano ¢wiczenia uwaznosci i ,skanowania ciala”, ¢wiczenia
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oddechowe, treningi relaksacyjne, metody aktywnej pracy z cialem, elementy
metody Feldenkreisa [Paszkowski, 2010] oraz techniki wykorzystujace elementy
terapii kognitywnej. W ramach tego modutu poproszono pacjentke o odbycie kon-
sultacji psychologicznej, by podnies¢ poziom jej adaptacji do aktualnej sytuacji.

II1. Manualna regulacja napiecia mig$niowego poszczegdlnych warstw powiezi
w obszarach strategicznych dla fonacji, szczegdlnie krtani, obreczy barkowej
i twarzoczaszki, poprzez zastosowanie manualnych technik mie$niowo-po-
wieziowych - w ramach tego modultu wykorzystano manualne terapie: krta-
ni, stawu skroniowo-zuchwowego i blizny® oraz instruktaz automasazu [por.
Richter, Hebgen, 2010; Wolf, 2011; Regner, 2019; Bordoni, Zanier, 2020; Plo-
czanska-Godek, 2021; Gliwa-Patynska, 2023].

IV. Cwiczenia usprawniajace motoryke narzadéw artykulacyjnych [por. Sambor,
2016; 2017; Gliwa-Patynska, 2023].

V. Korekta sposobu oddychania z uzyciem oddechu dolno-zebrowo-przeponowe-
go — terapia byla nastawiona na progresje optymalnego oddychania i fagodna
poprawe wewnetrznej sity miesni, bez hiperfunkcjonalnej kompensacji. Stoso-
wano techniki majgce na celu utrzymanie odpowiedniego cisnienia powietrza
podglosniowego, unikajac plytkiego oddychania szczytowego, fonacji na zale-
gajacym powietrzu, ale i zachowan hiperfunkcyjnych [por. McKeown, 2015;
por. Gliwa-Patynska, 2023].

VI. Uzyskanie zwarcia fonacyjnego (w tym wytworzenie warunkow sprzyjajacych
powstaniu przesunigcia brzeznego) badz kontrolowanych mechanizméw kom-
pensacyjnych — w tym celu wykorzystano: elementy manualnej terapii krtani®
[por. Rubin, Lieberman, Harris, 2000; Mathieson i in., 2009; Marszalek i in.,
2011; Woznicka i in., 2016; Conde i in., 2018], mechanizmy odruchowe, m.in.
przywiedzenia glosni zwigzanego z ruchami glowy [por. Santos i in., 2021],
¢wiczenia oparte na odruchach obronnych krtani oraz ¢wiczenia wykorzystu-
jace powstanie okluzji na trakcie glosowym, tj. S.O.V.T.10, w tym metode LAX

8 Po usunigciu gruczolu tarczowego migsénie przedkrtaniowe stanowia jedyne mechaniczne wspar-
cie dla odcinka pomiedzy krtanig a tchawicg. Podczas tworzenia si¢ blizny pooperacyjnej dochodzi
do zaburzen ruchomosci odcinka krtaniowo-tchawiczego, a tym samym mozliwosci, by struktura
ta poruszatla si¢ w kierunku pionowym. Kazde przeciecie nie tylko miesni pokrywajacych krtan, ale
i struktur budujacych powiez powoduje powstanie trwalej blizny, co dodatkowo nasila zaburzenia
réwnowagi nerwowo-miesniowej [por. Misiolek i in., 2014; Berger, Kosztyta-Hojna, Chyczewski, 2018].
9 Witaczenie terapii manualnej miato na celu uzupetnienie deficytéw informacji w uktadzie nerwo-
wym, op6znienie zwyrodnienia mies$ni, ¢wiczenie kontroli napiecia migéni, utrzymywanie ruchomo-
$ci stawow krtaniowych i ruchow stereotypow poprzez bierne ruchy w stawie krtaniowym, poprawe
zamkniecia krtani i zwiekszenie cisnienia podglosniowego, zwiekszenie glo$nosci, skali glosu, mak-
symalnego czasu fonacji i rezonansu glosu [por. Krasnode¢bska i in., 2018].

10 Por. wynikibadan dotyczacych zasad fizycznych lezacych u podstaw metod i technik terapeutycz-
nych wykorzystujacych okluzje traktu glosowego [Titze, 2002; 2006; Costa i in., 2011; Guzman i in.,
2013; Kaneko i in., 2019].
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VOX!1, Metody te pozwalaja na $wiadome zarzadzanie wieloma aspektami
produkcji glosu, w tym na: prawidiowa czynnos¢ faldow glosowych, zaanga-
zowanie adekwatnej koordynacji mie$ni wewnatrz- i zewnatrzkrtaniowych,
oddech, atak glosowy i atrybuty rezonansu [por. Titze, 2002; 2006; 2015; Tyr-
miiin., 2017; Santana da Matta i in., 2021]!2.

VII. Wy¢wiczenie prawidlowej emisji glosu, obejmujacej poprawe koordynacji od-
dechowo-fonacyjno-artykulacyjnej oraz uczynnienie rezonatoréw.

Cykl terapeutyczny obejmowal szesnascie spotkan, w pierwszym miesigcu wizyty
odbywaly si¢ dwa razy w tygodniu, w kolejnych dwdch miesiacach raz w tygodniu.
Pacjentka kazdorazowo byla wyposazana w zestaw prostych ¢wiczen w celu prowa-
dzenia $rednio co dwie godziny w ciggu dnia niezbednych, samodzielnych 10-mi-
nutowych sesji ¢wiczeniowych.

Analiza poréwnawcza wynikéw badan

Wdrozone postepowanie rehabilitacyjne (wspierane przez foniatre i psychologa)
pozwolito osiggnac cel optymalny, tj. poprawe funkcji krtani, w tym jakosci glosu.
Uzyskano wycofanie si¢ wigkszosci subiektywnych i obiektywnych objawéw dole-
gliwosci doswiadczanych przez pacjentke.

W badaniu wideolaryngostroboskopii uzyskano powrét ruchomosci lewego faldu
glosowego, pelne zwarcie fonacyjne, fale sluzéwkowa obustronnie obecng. Pozostale
struktury gardla dolnego nie wykazywaly odchylen od normy.

Znaczng poprawe zanotowano w aspekcie jakosci gtosu, wynik skali GRBAS w ba-
daniu wstepnym byt nastepujacy: G3R1B3A3S2, po terapii uzyskano wzgledna nor-
malizacje ocenianych parametréw, tj. brak chrypki (G0), brak szorstkosci (R0), brak
obecnosci powietrza w glosie (B0), glos o zadowalajacej sile (A1) i normalnym na-
pieciu (S0). Takze wynik samooceny gtosu pacjentki w badaniu VHI wskazal istotng
jakosciowo poprawe. Wskaznik ogélny przed terapig wynosit 92 punkty, po terapii
11, w czesci dotyczacej samooceny stanu funkcjonalnego pacjentka uzyskata 5 punk-
tow (vs. 24), stanu emocjonalnego 3 (vs. 31), a fizycznego 3 punkty (vs. 37). W skali
VTD zanotowano zmniejszenie symptomoéw chorobowych: w podskali czestotliwosci
z23 do 3 pkt i nasilenia z 22 do 4 pkt. Pozytywne efekty odnotowano tez w zakresie
poprawy obiektywnego parametru aerodynamicznego — maksymalny czas fonacji

11 Metoda opracowana w 1991 roku przez finlandzka terapeutke glosu dr Markette Sihvo. Bazujac
na $wiadomym operowaniu wytwarzanym podczas ¢wiczen cisnieniem powietrza, pozwala, w zalez-
nosci od wykonywanego zadania glosowego, na zaangazowanie adekwatnych do niego grup miesnio-
wych, aby spowodowa¢ zwarcie fonacyjne gloéni przy ich bezpiecznym zaangazowaniu [por. Titze,
20005 2015; Tyrmi i in., 2017; Santana da Matta i in., 2021].

12 Wedlugbadan S.M. Zeitelsa i wspotautoréw [1997] wspieraja one wytworzenie srodowiska sprzy-
jajacego rozwojowi zdrowej sluzéwki.
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wydluzyt si¢ do 15 sekund. Wspdtczynnik s/z byl w normie, podczas badania diag-
nostycznego byt w zasadzie nie do oceny.

Uzyskanie wzglednie prawidlowej postawy, wzrost swiadomosci ciala, umiejetnos¢
dostrzegania symptomow zaburzen rdwnowagi neuromigsniowej, wypracowanie
prawidlowych mechanizméw produkcji gtosu pozwolilo na zniwelowanie obser-
wowanej przed terapia patologicznej hiperfunkcjonalnej produkcji glosu. W skali
LMTPE w badaniu wstepnym wynik wynosit 13 pkt, w badaniu koncowym tylko
4 pkt, kwalifikacje ,,pozycja krtani” z wysokiej zmieniono na neutralng. Zmniej-
szeniu napiecia mie$ni towarzyszyto réwniez zmniejszenie szczeko$cisku.

Wypracowano umiejetnos¢ rozpoznawania nieprawidtowych nawykéow glosowych
oraz wiekszg swiadomo$¢ i umiejetnosci w zakresie koordynacji oddechowo-fona-
cyjno-artykulacyjnej.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono studium przypadku 48-letniej pacjentki z dysfonia po-
razenng o prawdopodobnym podlozu jatrogennym. Opisano protokot postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego, ktéry uwzglednial poréwnanie wynikéw ba-
dan obiektywnych i subiektywnych przed i po wdrozonej terapii glosu. Zgodnie
z aktualnym podejsciem terapeutycznym wprowadzono model terapii wielomo-
dalnej [por. Schindler i in., 2012; Krasnodebska i in., 2018; Plotast, Nogal, Jackow-
ska, 2022]. Schemat postepowania terapeutycznego obejmowal m.in. ¢wiczenia
$wiadomosci ciala, elementy masazu logopedycznego i automasazu, elementy ma-
nualnej terapii (krtani, stawu skroniowo-zuchwowego i blizny), ¢wiczenia relak-
sacyjne, oddechowe, fonacyjne, ¢wiczenia motoryki narzadéw artykulacyjnych
i ¢wiczenia emisji glosu.

W efekcie zastosowanych metod i technik terapeutycznych uzyskano poprawe
wszystkich funkgji krtani, eliminacj¢ powigzanych zachowan hiperkinetycznych
oraz poprawe stanu psychofizycznego pacjentKki.
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