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Propozycja modelu opieki logopedycznej pacjentow
po przebytej krotkotrwatej intubacji towarzyszacej zabiegom
z zakresu torakochirurgii i chirurgii endokrynologicznej

A proposed model of speech therapy care for patients after short-term
intubation accompanying thoracic and endocrine surgery procedures

Streszczenie

Pacjenci przechodzacy zabiegi chirurgiczne w znieczuleniu og6élnym poddawani sg procedurze
intubacji umozliwiajacej wentylacje mechaniczng. W zaleznosci od typu wykonywanego zabie-
gu lekarz anestezjolog przeprowadza intubacje dotchawiczg lub dooskrzelowa. Krétkotrwata
intubacja ma wptyw na zmiany jako$ci gtosu w pewnym odstepie czasowym od ekstubacji,
a niekiedy prowadzi rowniez do dlugofalowych zaburzen anatomiczno-funkcjonalnych. Dlatego
tez pacjentom hospitalizowanym ze wzgledu na zabieg chirurgiczny powinno zapewnic¢ sie ade-
kwatna opieke logopedyczna w okresie rekonwalescencji. Gtéwnym celem niniejszego opraco-
wania byto stworzenie propozycji wsparcia logopedycznego pacjentéw po zabiegach z zakresu
torakochirurgii i chirurgii endokrynologicznej na bazie do$wiadczen klinicznych, zdobytych
podczas prowadzenia badan klinicznych w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej
z udziatem 14 pacjentéw przechodzacych zbieg torakochirurgiczny oraz 12 pacjentéw prze-
chodzacych zabieg w obrebie tarczycy. W celu weryfikacji hipotezy, zaktadajacej koniecznos¢
wdrazania wsparcia logopedycznego dla pacjentéw poddawanych zabiegom w znieczuleniu
og6lnym z intubacjg, postuzono sie metoda teoretyczng oraz eksperymentalng i obserwa-
cyjna - podczas prowadzenia badan klinicznych. Proponowane oddziatywania terapeutycz-
ne powinny by¢ ukierunkowane na niwelowanie skutkéw krétkotrwatej intubacji, takich jak:
chrypka, dysfonia, dyzartria, dysglosja, niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa czy niedowta-
dy podniebienia. Praca logopedy powinna opiera¢ sie na usprawnianiu oddychania, fonacji,
w uzasadnionych przypadkach réwniez artykulacji oraz, co szczegélnie istotne, koordynacji
oddechowo-fonacyjnej. Zaprezentowana w pracy propozycja oddziatywan powinna stanowi¢
punkt wyjscia dla dalszych badan klinicznych, majacych na celu stworzenie kompleksowego
standardu postepowania logopedycznego z pacjentami operowanymi w znieczuleniu ogélnym
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z towarzyszaca krdtkotrwatg intubacjg, ze szczegélnym uwzglednieniem pacjentéw oddziatéw
torakochirurgii oraz chirurgii endokrynologicznej.

Stowa kluczowe: zaburzenia glosu, terapia logopedyczna, intubacja dotchawicza, intubacja
dooskrzelowa

Abstract

Patients experiencing surgical procedures under general anesthesia undergo an intubation pro-
cedure enabling mechanical ventilation. Depending on the type of procedure performed, the
anesthesiologist performs endotracheal or endobronchial intubation. Short-term intubation
affects voice quality changes in a certain time interval after extubation and sometimes leads to
long-term anatomical and functional disorders. Therefore, patients hospitalized due to surgical
procedures should be provided with adequate speech therapy care during the convalescence
period. The main objective of this study was to create a proposal for speech therapy support
for patients after thoracic surgery and endocrine surgery based on clinical experience gained
during clinical trials at the Pulmonology and Thoracic Surgery Center in Bystra with the partici-
pation of 14 patients undergoing thoracic surgery and 12 patients undergoing thyroid surgery.
In order to verify the hypothesis that it is necessary to implement speech therapy support for
patients undergoing procedures under general anesthesia with intubation, theoretical, experi-
mental and observational methods were used during clinical trials. The proposed therapeu-
tic interventions should be aimed at eliminating the effects of short-term intubation, such as
hoarseness, dysphonia, dysarthria, dysglossia, velopharyngeal insufficiency or palate paresis.
The work of a speech therapist should be based on improving breathing, phonation, and in jus-
tified cases also articulation and, what is particularly important, respiratory-phonatory coordi-
nation. The proposed interventions presented in the paper should be a starting point for further
clinical studies aimed at creating a comprehensive standard of speech therapy treatment for pa-
tients undergoing surgery under general anesthesia with accompanying short-term intubation,
with particular emphasis on patients of thoracic surgery and endocrine surgery departments.

Keywords: voice disorders, speech therapy, endotracheal intubation, endobronchial intubation

Wstep

Krotkotrwata intubacja to procedura medyczna przeprowadzana przez lekarza ane-
stezjologa, w celu umozliwienia wentylacji mechanicznej pacjenta w trakcie znieczu-
lenia ogd6lnego. Najczesciej wykonywanym typem intubacji jest intubacja dotchawicza
polegajaca na umieszczeniu w tchawicy pacjenta rurki dotchawiczej lub rurki dotcha-
wiczej zbrojonej. Dodatkowo w zaleznos$ci od wykonywanych zabiegéw chirurgicz-
nych wyroéznia sie intubacje specjalistyczne, w tym intubacje rozdzielnoptucng, ko-
nieczng podczas niektérych zabiegéw z zakresu torakochirurgii. W tych przypadkach
lekarz anestezjolog wykorzystuje do zaintubowania rurki o podwéjnym $wietle, rurki
dooskrzelowe lub blokery oskrzelowe (Larsen, 2020a, 2020b).

Niniejsza praca powstata w odpowiedzi na zaobserwowang w trakcie prowadze-
nia badan klinicznych w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej koniecz-
nos$¢ wsparcia logopedycznego pacjentéw po przebytej operacji z zakresu chirurgii
klatki piersiowej oraz chirurgii endokrynologicznej, zwtaszcza w obrebie tarczycy®.

! Niniejsza praca powstata w ramach badan klinicznych do pracy magisterskiej napisanej
pod kierunkiem dr hab. Haliny Pawtowskiej-Jaron, prof. UKEN (obrona: lipiec 2024).
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Zaprezentowana w pracy propozycja modelu opieki logopedycznej pacjentéw prze-
chodzacych zabiegi chirurgiczne, ktdrym towarzyszy krétkotrwata intubacja dotcha-
wicza lub dooskrzelowa, stanowi punkt wyjscia do opracowania kompleksowego
standardu postepowania logopedycznego pracy z pacjentem przechodzgcym zabieg
z zakresu torakochirurgii i chirurgii endokrynologiczne;j.

Pointubacyjne zaburzenia gtosu w praktyce logopedycznej

Zgodnie z logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy wedtug Stanistawa Grabiasa wy-
szczegoOlnia sie trzy grupy nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania jezykowego:
1. zaburzenia mowy zwigzane z niewyksztatcong kompetencja (kulturows, jezy-
kowg oraz komunikacyjng),
2. zaburzenia mowy zwigzane z brakiem lub niedowtadem sprawnosci realiza-
cyjnych,
3. zaburzenia mowy zwigzane z rozpadem systemu komunikacyjnego.

W przypadku powiktan w zakresie jakosci gtosu po intubacji dotchawiczej lub
dooskrzelowej mamy do czynienia z dysfunkcjami wynikajgcymi z braku lub niedo-
wtadu sprawnosci realizacyjnych. S. Grabias do tej grupy zaburzen zalicza:

- dysglosje (wynikajaca z rozszczepu podniebienia i wargi gérnej, wad zgryzu,
unieruchomienia jezyka wedzidetkiem, usuniecia krtani),

- jakanie i gietkot,

- dyzartrie.

W przypadku nieprawidtowosci, u podstaw ktérych lezg zaktécenia w zakresie
sprawnosci realizacyjnych, jako standard postepowania terapeutycznego uznaje sie
usprawnianie réznych komponentéw kompetencji jezykowej i komunikacyjnej (Gra-
bias, 2008).

Do nieprawidtowosci w zakresie brzmienia gtosu bedacych wynikiem trudnej
intubacji oraz innych powiktan pointubacyjnych mozna zaliczy¢:

- zaburzenia glosu (chrypke, dysfonie, niedowtady nerwdow),

- dyzartrie,

- problemy foniatryczne w zaburzeniach obwodowego narzagdu mowy (dysglosje,

niewydolno$¢ podniebienno-gardtows, niedowtady podniebienia).

Dodatkowo gtos pacjentéw, ktérzy doznali trudnej intubacji i wynikajacych z niej nie-
prawidtowosci przejawiajacych sie zmianami warstwy akustycznej, moze charakte-
ryzowac sie cechami mowy chorych po czesSciowej laryngektomii (Kamuda-Lewtak,
2008)%

Wedtug klasyfikacji ICD-10 zaburzenia gtosu i rezonansu zostaly oznaczone
kodem R49. W obreb tych nieprawidtowosci zaliczono:

%2 Laryngektomia czeéciowa polega na cze$ciowej resekcji krtani wynikajacej z koniecz-
nosci usuniecia zmian i naciekdw nowotworowych. Moze by¢ przeprowadzana u pacjentow,
u ktorych wystarczajaco szybko wykryto zmiany lub gdy zmiany te obejmuja tylko niewielki
fragment krtani. W przypadkach, gdy nie usunieto fatdéw gtosowych, mowa pacjenta moze
charakteryzowac sie chrypka oraz bezdzwiecznoscia, jednakze funkcje oddechowa, fonacyjna
i obronna krtani pozostaja zachowane (Grabias, Jeczen, 2008).
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- dysfonie (kod R49.0),

- afonie (kod R49.1),

- hipernazalno$¢ i hiponazalno$¢ (kod R49.2),

- inne i nieokres$lone zaburzenia gtosu (kod R49.8).

W najnowszej klasyfikacji ICD-11 zaburzenia gtosu otrzymaty kod MA82, afonia -
kod MA82.0, inne specyficzne zaburzenia glosu - kod MA82.Y oraz niespecyficzne
zaburzenia gtosu - kod MA82.Z. Kodem MA80 oznaczono zaburzenia mowy, ktore
charakteryzowane sg jako problemy z produkcja gtosu. Marta Wysocka i wspéttwor-
cy, za Antonim Pruszewiczem, jako dysfunkcje wchodzace w obreb zaburzen gtosu
wymieniaja:

zaburzenia typu dysplastycznego, zmiany organiczne krtani, zaburzenia uwarunko-
wane hormonalnie, porazenia nerwéw krtaniowych, gtos po leczeniu zmian nowo-
tworowych Kkrtani, czynnosciowe zaburzenia gtosu (objawiajace sie zmianami neuro-
mie$niowymi Krtani, a takze dyskoordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna),
zawodowe zaburzenia glosu, zaburzenia w chorobach neurologicznych i psychiatrycz-
nych oraz uwarunkowanych genetycznie, zaburzenia glosu $piewaczego (Wysocka i in.,
2008, s. 243).

W wyszczego6lnionych patologiach mozna upatrywaé czynnikéw przektadajacych sie
na zaburzenia gtosu. Nalezy podkresli¢, iz wiele z przyczyn lezacych u postaw niepra-
widtowosci gtosu moze by¢ wynikiem powiktan pointubacyjnych. Wymieni¢ tu nalezy
m.in. zmiany organiczne krtani czy tez porazenia nerwow krtaniowych.
Powszechnym objawem wystepujagcym w nastepstwie intubacji jest chrypka3.
Charakteryzuje sie ona obecno$cig szmeréw w widmie dzwiekowym wypowiedzi.
S3 one nastepstwem zmian w zakresie masy i grubosci fatldéw glosowych czy tez wy-
stepowaniem zgrubien i nieréwnosci na ich brzegach, niepetnego domkniecia gto$ni
oraz ograniczenia przesuniecia brzeznego. Mowa osoby cierpigcej na chrypke charak-
teryzuje sie niepetna faza domkniecia gto$ni, sztywnoscia pokrycia podsluzéwkowego
oraz zaburzeniem proporcji masy i dtugosci pomiedzy fatdami gtosowymi, co prowadzi
do nieprawidtowosci w ich wibracji oraz wystepowania styszalnych szmeréw w bar-
wie glosu. Zgodnie z analizg sonograficzng Naoaki Yanagihary wyrdznia sie cztery typy
chrypki: typ I (chrypka najlzejsza), typ 1l (chrypka lekka), typ III (chrypka umiarko-
wana) oraz typ IV (chrypka silna) (Milewski, Kuczkowski, Kaczorowska-Bray, 2020).
Jednym z zaburzen wystepujacych jako skutek zakiécen czynnos$ci nerwowo-
-miesniowej krtani jest dysfonia. Wyréznia sie dysfonie porazenna, dysfonie po uda-
rze mézgu, dysfonie spastyczng, jak rowniez tremor krtaniowy. Dysfonia porazenna
najczesciej wynika z uszkodzenia nerwowo-miesniowego krtani manifestujacego
sie w 90% przypadkéw porazeniem lub niedowtadem nerwu btednego, krtaniowe-
go gornego oraz wstecznego®. Do zaktdcen funkcjonowania nerwéw krtaniowych

3 Wyniki badan wtasnych w trakcie procesu wydawniczego.

4 Znacznie rzadziej wystepuje dysfonia o podtozu zaburzen w obrebie obwodowego ukta-
du nerwowego.
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moze doj$¢ zar6wno w wyniku powstawania zmian zapalnych, zwyrodnieniowych
lub nowotworowych, na skutek dziatania toksyn, jak tez w konsekwencji urazéw, do
ktorych zalicza sie urazy szyi oraz zabiegi chirurgiczne w obrebie szyi - ze szczegdl-
nym uwzglednieniem zabiegéw na gruczole tarczcowym. Dodatkowo porazenie ner-
wow krtaniowych moze wystapic jako powiktanie przeprowadzanej endoskopii czy
intubacji. Niedowtady nerwéw krtaniowych manifestujace sie zmianami jakosci wy-
twarzanego gtosu moga dotyczy¢ jedynie nerwu krtaniowego gérnego lub nerwu krta-
niowego wstecznego (dolnego) oraz jednoczesnego porazenia obydwu nerwéw krtanio-
wych. Doktadng charakterystyke zaburzen gtosu wynikajacych z porazenia nerwéw
krtaniowych zaprezentowano w tabeli 1.

Tab. 1. Konsekwencje niedowtadéw nerwdw krtaniowych

Uszkodzenie nerwu

Charakterystyka uszkodzenia

Niedowtad nerwu
krtaniowego gdrnego

Uszkodzenie nerwu krtaniowego gérnego wystepuje rzadko. Najczesciej jako
skutek infekcji wirusowych. Uszkodzenie prowadzi do zaburzen czucia krtani.
Ze wzgledu na unerwianie migs$nia pierscienno-tarczowego przez gatazke
ruchowg nerwu krtaniowego gdrnego jej uszkodzenie powoduje ograniczenie
napiecia fatdu gtosowego po stronie porazonej. Prowadzi to do ostabienia sity
gtosu, szczegdlnie w zakresie wysokich czestotliwosci.

Niedowtad nerwu
krtaniowego wstecznego
(dolnego)

Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego nalezy do czestych niedowtaddw
nerwdw krtaniowych (80% przypadkéw). Najczesciej powstaje na skutek
mechanicznego urazu szyi oraz jako powiktanie po zabiegach chirurgicznych

w obrebie szyi. Konsekwencjg porazenia nerwu jest ograniczenie ruchomosci
fatdow gtosowych w stawach pierscienno-nalewkowych, co prowadzi do
zaburzen fonacji. Dochodzi do skrécenia czasu fonacji oraz dodatkowo moze
wystapic chrypka, a gtos moze nabrac charakteru chuchajacego. Obustronne
uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego moze prowadzi¢ do zaburzen
oddychania wraz z dusznoscig oraz do Swistdw wdechowych.

Niedowtad nerwu
krtaniowego gornego
i dolnego

Niedowtad obu nerwdw powstaje najczesciej w wyniku uszkodzenia jadra
lub pnia nerwu btednego. Nieprawidtowosci przewodnictwa nerwowego
manifestujg sie chrypka, mowa bezdzwieczng oraz wynikajacym z zaburzen
czuciowych — zachtystywaniem sie.

Zrédto: opracowanie wtasne (za: Obrebowski, 2018).

Z powyzszego wynika, iZ najczestszym powiktaniem w obrebie nerwéw krtanio-
wych, zaréwno po zabiegach chirurgicznych na tkankach szyi, jak i po intubacji, jest
niedowtad nerwu krtaniowego wstecznego prowadzacy do zaktdcenia fizjologicznych
drgan fonacyjnych fatdéw gtosowych (Obrebowski, 2018).

Innym zaburzeniem wytwarzania gtosu, ktére moze dotykac pacjentéw na sku-
tek powiktan po przeprowadzonej intubacji, jest dyzartria. To zesp6t oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjny wynikajacy z uszkodzenia osrodkéw i drég unerwiajgcych
aparat mowy. Nieprawidtowos$ci moga dotyczy¢ znieksztatcen substancji fonicznej
w plaszczyZnie segmentalnej oraz suprasegmentalnej. Wystepujace w dyzartrii dys-
funkcje manifestuja sie w:
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zaburzeniach oddechowych (dochodzi do skrécenia fazy wydechowej oraz do
ograniczenia zdolnos$ci kontrolowania sity wydychanego powietrza),
zaburzeniach fonacyjnych (dochodzi do dysfunkcji w zakresie wytwarzania
i brzmienia gtosu),
zaburzeniach artykulacyjnych i rezonansowych (dochodzi do deformacji gtosek,
uproszczen grup spoétgtoskowych, hipernosowosci oraz zmniejszenia wyrazi-
sto$ci mowy),
zaburzeniach prozodycznych (na skutek dyskoordynacji oddechowo-fonacyjno-
-artykulacyjnej dochodzi do zaburzenia tempa, akcentu i intonacji tworzonej
wypowiedzi) (Bigos, Panasiuk, Popiotek-Janiec, 2021).
Wedtug kryterium objawowego dyzartrie dzieli sie na sze$¢ typédw zréznicowa-

nych pod wzgledem obrazu klinicznego - s3 to:

1.

dyzartria wiotka - charakteryzujgca sie obnizeniem napiecia mie$niowego
w obrebie aparatu mowy, spowodowanym uszkodzeniem nerwéw i jader ner-
wow czaszkowych unerwiajacych narzady czuciowo i ruchowo,

. dyzartria spastyczna - odznaczajgca sie wzmozonym napieciem mie$niowym,

wynikajgcym z uszkodzenia drog piramidowych,

. dyzartria ataktyczna - obejmujaca uszkodzenie na poziomie mézdzku, prowa-

dzace do dyskoordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej, oraz zaburzenia
koordynacji ruchowej w zakresie pracy aparatu mowy,

. dyzartria hipokinetyczna - charakteryzujgca sie ograniczonymi i zbyt wolnymi

ruchami artykulacyjnymi na skutek uszkodzenia uktadu pozapiramidowego,

. dyzartria hiperkinetyczna - odznaczajaca sie, wskutek uszkodzenia struktur

uktadu pozapiramidowego, dysfunkcja wykonywania ruchéw dowolnych po-
przez wspotwystepowanie ruchéw mimowolnych oraz napieciem mie$niowym
przybierajacym charakter zmienny lub obnizony,

. dyzartria mieszana - taczaca objawy réznych typéw dyzartrii (Jauer-Niworowska,

2009; Zielinska, Slusarz, Zielifski, 2016).
Inng grupa zaburzen mowy wynikajacych z powiktan pointubacyjnych s3 pro-

blemy foniatryczne w zaburzeniach obwodowego narzadu mowy, takie jak: dysglosja,
niewydolnos$¢ podniebienno-gardtowa oraz niedowtady podniebienia.

Dysglosja jest zaburzeniem artykulacji o podtozu organicznym. Do nieprawidto-

wosci w zakresie pracy obwodowego narzadu mowy dochodzi na skutek zaistniatych
dysfunkcji organicznych, w tym réwniez w obrebie nerwéw czaszkowych. W odréz-
nieniu od dyzartrii dysglosja jest jednostka odnoszaca sie jedynie do nieprawidtowo-
$ci wytwarzania gtosek, a nie do dysfunkcji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych.

Pod wzgledem etiologicznym wyrdznia sie trzy rodzaje przyczyn dysglosji:

1. dysglosja wrodzona - u podstaw zaburzen artykulacji lezg wrodzone wady na-

2.

rzadow aparatu artykulacyjnego oraz nerwdw czaszkowych,

dysglosja nabyta - wady artykulacji wynikaja z wtérnych uszkodzen aparatu
mowy oraz nerwow czaszkowych, np. na skutek zabiegéw chirurgicznych w obre-
bie obwodowego narzadu mowy oraz urazéw mechanicznych. Dysglosja nabyta
moze by¢ réwniez nastepstwem mechanicznego uszkodzenia zebéw podczas
intubacji laryngoskopem,
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3. dysglosja porazenna - jest konsekwencjg uszkodzenia dolnego neuronu drogi
korowo-jgdrowe;j.

Dodatkowo mozna wyszczeg6lni¢ lokalizacyjng klasyfikacje dysglosji dzielaca
zaburzenie na dwa typy kliniczne:

- wargowy - wynikajgcy z rozszczepow jedno- i obustronnych, nieprawidtowe;j
budowy wedzidetka wargi gdrnej oraz stanéw po operacjach plastycznych,

- zebowy - z podziatem na dysglosje gérnoszczekowa (nieprawidtowa budowa
szczeki) oraz dolnoszczekowa (nieprawidtowa budowa zZuchwy) (Obrebowski,
2018).

Doktadng charakterystyke poszczegélnych odmian dysglosji zaprezentowano
w tabeli 2.

Tab. 2. Charakterystyka dysglosji

Dysglosje zebowe Wady wymowy mogg by¢ powodowane przez nieprawidtowy zgryz:

zgryz otwarty powoduje seplenienie miedzyzebowe, z kolei nieprawidtowo
ustawione zeby zmieniaja potozenie jezyka, co posrednio réwniez ma wptyw

na artykulacje. Inng przyczyna wad artykulacji moze by¢ progenia (nadmierny
rozrost zuchwy w stosunku do szczeki) prowadzgca do interdentalnej realizacji
gtosek oraz nosowania otwartego. Dodatkowo czynnikiem, ktéry moze czasowo
wptywac na precyzje artykulacyjng, sg protezy zebowe.

Dysglosje jezykowe U ich podstaw moze leze¢ makroglosja — czesto wystepujgca u osob z zespotem
Downa, akromegalig oraz wrodzong niedoczynnoscig tarczycy. Na artykulacje
bardzo duzy wptyw majg réwniez ubytki jezyka powstate na skutek urazow
mechanicznych lub termicznych. Inng kluczowg przyczyna zaburzen artykulacji
jest ankyloglosja (skrocenie wedzidetka jezyka).

Dysglosje Dysglosje podniebienne mogg powodowac niewydolnos¢ podniebienno-
podniebienne -gardtowa oraz nieprawidtowosci w zakresie rezonansu nosowego —
hiperrinofonie oraz hiperrinolalie.

Dysglosje nosowe Organiczne zmiany w jamie nosowej zarowno wrodzone, jak i nabyte prowadzg
do zaburzen w obrebie rezonansu nosowego, w tym do hiperrinofonii oraz
hiperrinolalii.

Dysglosje porazenne | Dochodzi do uszkodzenia dolnego neuronu unerwiajacego eferentnie obwodowy
narzad mowy. Najczesciej dotyczy ono nerwéw: V, VII, IX, X oraz XII. Ze wzgledu
na umiejscowienie tychze nerwdw w opuszce dysfunkcje te okresla sie mianem
porazenia opuszkowego. Konsekwencjg uszkodzen mogg by¢: porazenia wiotkie
miesni aparatu artykulacyjnego, obnizenie napiecia i sity miesniowej, zmiany
atroficzne, drzenia wtdkienkowe, zniesienie odruchéw gardtowych, nosowanie
otwarte, zaburzenia fonacji — gtos cichy i chuchajacy, nieregularne drgania
fatdéw gtosowych czy fonacyjna niewydolnos¢ gtosni.

Stany po operacjach | W zaleznosci od lokalizacji zmiany nowotworowej mogg wystepowac
nowotworow jamy rézne nieprawidtowosci w zakresie artykulacji gtosek. Wdrozenie technik
ustnej rekonstrukcyjnych moze jednak znaczgco ograniczy¢ trudnosci w zakresie
produkcji jezykowe;.

Zrédto: opracowanie wiasne (za: Obrebowski, 2018).
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Zwazywszy na fakt, iz intubacja moze prowadzi¢ do mechanicznego uszkodzenia
podniebienia miekkiego (Pham, Lentner, Hu, 2017), nalezy réwniez podjac refleksje
nad zaburzeniami jezykowymi powstatymi jako konsekwencja nieprawidtowosci
w zakresie struktury lub funkcji podniebienia miekkiego.

Dysfunkcje pracy velum okresla sie mianem niewydolnos$ci podniebienno-gardtowe;j.
Charakteryzuje sie ona zaburzeniem zwierania podniebienia miekkiego z tylng $ciana
gardia na skutek zmian organicznych lub czynno$ciowych. Konsekwencja tych niepra-
widtowosci moze byé nosowanie otwarte, nosowanie zamkniete lub nosowanie mie-
szane. Wyréznia sie dwa podtoza powstawania nosowania otwartego - organiczne
oraz czynnosciowe. Do czynnikéw organicznych zaliczy¢ mozna dysfunkcje morfolo-
gicznie, takie jak rozszczepy czy kroétkie podniebienie, a takze obwodowe i o§rodkowe
porazenia.

Niedowtady podniebienia dzielg sie dwojako: ze wzgledu na czas wystapienia -
na wrodzone i nabyte oraz ze wzgledu na lokalizacje uszkodzenia - na obwodowe
i osrodkowe. Porazenia obwodowe dotycza uszkodzenia dolnego neuronu eferentne-
go w zakresie jader i nerwéw IX i X. Skutkiem niedowtadu jest brak zwarcia podnie-
bienia miekkiego z tylng $ciang gardia zaréwno podczas odruchu gardtowego, jak
i podczas fonacji. Odmienne objawy towarzysza porazeniu o§rodkowemu, w przy-
padku ktérego dochodzi do uszkodzenia pierwszego neuronu drogi korowo-jadrowej
nerwdéw IX i X. U chorych cierpiacych na ten typ niedowtadu zaburzenia ruchomo-
$ci podniebienia obecne s3 jedynie podczas fonacji. Draznienie tylnej Sciany gardta
towarzyszace potykaniu czy odruchowi podniebiennemu prowadzi do fizjologicz-
nego zwarcia podniebienia miekkiego wraz z jezyczkiem z tylng $ciang jamy gardta.
Z tego wzgledu ryzyko aspiracji tresci pokarmowych do jamy nosowej towarzyszy¢
moze jedynie niedowtadom obwodowym (Obrebowski, 2018).

Przytoczone zaburzenia komunikacji jezykowej wynikajgce z nieprawidtowosci
w zakresie sprawnosci realizacyjnych moga wystapic jako poktosie trudnej intubacji
lub powiktan po standardowej intubacji. Z tego wzgledu nalezy dazy¢ do obejmowa-
nia opieka logopedyczng pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgicznym w znie-
czuleniu ogélnym z intubacja.

Logopedyczne wsparcie pacjenta po przebytej krotkotrwatej intubacji

Zwazywszy na dolegliwo$ci mogace wystapi¢ w konsekwencji intubacji, nalezy roz-
powszechniaé¢ zasadnos$¢ wsparcia logopedycznego pacjentéw przebywajacych na
oddziatach chirurgicznych, zwtaszcza w przypadku zabiegéw przeprowadzanych
w znieczuleniu og6lnym z intubacjg dotchawicza lub dooskrzelowa. W zaleznosci od
etiologii oraz nasilenia nieprawidtowosci w obrebie narzagdu mowy potrzebne moga
by¢ inne oddzialywania terapeutyczne.

Do zaburzen wystepujacych w konsekwencji powiktan pointubacyjnych mozna
zaliczy¢: chrypke, dysfonie z afonig, dyzartrie, dysglosje czy niewydolno$¢ podnie-
bienno-gardtowa lezaca u podstaw nosowania. Dziatania logopedy powinny by¢ zin-
dywidualizowane i ukierunkowane na rehabilitacje okreslonych patologii powstatych
na skutek intubacji.
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Rehabilitacja foniatryczno-logopedyczna zaburzen gtosu powinna opierac sie na
Scistej wspotpracy pomiedzy wieloma specjalistami, takimi jak: foniatra, logopeda,
psycholog czy fizjoterapeuta. Robert Sataloff w swojej propozycji standardu postepo-
wania terapeutycznego w przypadku zaburzen gtosu wyszczegoélnia cztery poziomy
pracy z pacjentem. Pierwszy poziom stanowi posredni etap wstepny polegajacy na
zapoznaniu chorego z zasadami prawidtowej emisji gtosu. Na drugim poziomie pa-
cjent uczy sie kontroli oddechu, rezonansu, miekkiego nastawienia gtosowego oraz
odpowiedniej prozodii mowy. W trzecim etapie terapeuci wprowadzaja techniki re-
laksacyjne oraz manualne w obrebie szyi, krtani, twarzy oraz innych obszaréw ciata,
w celu globalnego rozluznienia i zmniejszenia napiecia w tkankach. Koficowy - czwar-
ty poziom opiera sie na stosowaniu pozyskanych umiejetnosci w sytuacjach komuni-
kacyjnych oraz na wdrazaniu autokorekty (Wysocka, 2016). Mozna wiec uznag, iz do
oddzialtywan logopedycznych w terapii zaburzen gtosu nalezy prowadzenie treningu
oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego oraz wdrazanie ¢wiczen i technik relak-
sacyjnych (Milewski, Kuczkowski, Kaczorowska-Bray, 2020).

W przypadku dysfonii i dyzartrii jako wiodacy standard postepowania terapeu-
tycznego uznaje sie eliminacje nieprawidtowosci oraz wdrozenie fizjologicznych
nawykow w zakresie koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. W obrebie
pracy nad oddechem zaleca sie zwracanie szczeg6lnej uwagi na:

- budowanie $wiadomosci pacjenta dotyczacej najefektywniejszego sposobu od-
dychania oraz wypracowywanie prawidlowego toru oddechowego,

- postawe ciata towarzyszaca moéwieniu,

- rozluZnianie i usprawnianie funkcjonowania mie$ni oddechowych.

Z kolei w zakresie rehabilitacji fonacyjnej nalezy dazy¢ do:

- regulacji napiecia miesSniowego w réznych pozycjach: siedzacej, lezgcej i stoja-
cej, ze szczegblnym uwzglednieniem rozluznienia mies$ni szyi, zuchwy i jezyka,

- wypracowania prawidlowej pozycji zuchwy, jezyka i podniebienia miekkiego
podczas fonacji,

- uzyskania miekkiego nastawiania glosowego oraz adekwatnego rezonansu
nasady.

W przypadku usprawniania artykulacji trzeba wprowadza¢ trening motoryki
narzadéw artykulacyjnych oraz ¢wiczenia artykulacyjne na wybranych grupach gto-
sek. W celu automatyzacji pozyskanych sprawno$ci oraz usprawniania koordynacji
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej nalezy proponowac pacjentom ¢wiczenia z wy-
korzystaniem tekstéw pisanych (powtarzanie, odczytywanie) oraz samodzielnie bu-
dowanych wypowiedzi ustnych (Wysocka i in., 2008).

U pacjentow przejawiajacych zaburzenia komunikacji jezykowej o podtozu ana-
tomicznych wad obwodowego narzagdu mowy, okreslane mianem dysglosji lub dyslalii
pierwotnej obwodowej (w przypadku pacjentéw doznajacych powiktan pointubacyj-
nych mowa o dyslalii pierwotnej nabytej pooperacyjnej obwodowej krtaniowej lub
ponadkrtaniowej), nalezy dazy¢ do usprawniania realizacji budowanej wypowiedzi.
Zakres oddzialywan terapeutycznych jest Scisle zalezny od etiologii powstatych nie-
prawidtowosci oraz mozliwos$ci zniwelowania organicznych przeszkdd uniemozliwia-
jacych prawidtows artykulacje (Ostapiuk, Konopska, Stecewicz, 2008).
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W sytuacji wystgpienia niewydolnos$ci podniebienno-gardtowej zaleznie od wy-
nikajacych z niej konsekwencji wiacza sie dostosowane oddzialywania terapeutyczne.
W przypadku nosowania otwartego o etiologii czynno$ciowej gtéwnym dziataniem
rehabilitacyjnym bedzie utrzymanie funkcjonalnej rozdzielnosci jamy ustnej i noso-
wej poprzez wzmocnienie podniebienia miekkiego. Jako jedno z dziatan zalecane jest
przeprowadzanie masazy rozkurczajacych velum i zwiekszajacych jego ruchomos¢.
Waznymi grupami ¢wiczen sa réwniez te warunkujace ustny przeptyw wydychane-
go powietrza, przyktadowo poprzez dmuchanie na rézne obiekty czy aktywne zie-
wanie. W ¢wiczeniach artykulacyjnych bazuje sie na gtoskach wybuchowych, czesto
w strukturach samogtoska - spotgtoska - samogtoska lub samogtoska - gtoska wybu-
chowa - samogtoska wypowiadanych naprzemiennie z rezonansem nosowym i bez
(Obrebowski, 2018).

W zwiagzku z mozliwo$cia wystgpienia w konsekwencji powiktan pointubacyj-
nych zaburzen komunikacji jezykowej o réznej etiologii zasadne jest wsparcie logope-
dyczne pacjentéw po przebytych zabiegach. Nalezy jednak zwroci¢ szczegélng uwage
na grupy chorych poddawanych operacjom odznaczajgcym sie dodatkowym obcigze-
niem narzadu mowy. Zaliczy¢ do nich nalezy przede wszystkim chorych przechodza-
cych zabiegi z zakresu torakochirurgii oraz chirurgii endokrynologicznej. Procedury
z zakresu chirurgii klatki piersiowej niezaprzeczalnie wptywaja na wydolnos¢ i efek-
tywno$¢ oddechowa pacjentéw. Z kolei zabiegi chirurgii endokrynologicznej, w szcze-
gblnosci strumektomia, moga prowadzi¢ do nieprawidtowosci fonacji powstatych na
skutek uszkodzenia nerwéw krtaniowych. Z tego wzgledu wszyscy chetni pacjenci
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej bioracy udzial w badaniach wtas-
nych autorki otrzymywali systemowa opieke logopedyczna ukierunkowang na wspar-
cie oddechowo-fonacyjne. W zaleznos$ci od samopoczucia i stopnia zainteresowania
pacjenta rehabilitacja logopedyczng mozliwe byto skorzystanie z indywidualnego
wsparcia terapeuty przez sze$¢ dni w tygodniu podczas trwania badan klinicznych.
Dodatkowo kazda osoba biorgca udziat w badaniach autorki po zabiegu otrzymywa-
fa liste zalecanych ¢wiczen oddechowych, fonacyjnych oraz oddechowo-fonacyjnych
wraz z instruktazem oraz urzadzeniem typu Lax Vox®. Otrzymana przez kazdego pa-
cjenta karta ¢wiczen zaprezentowana zostata w tabeli 3.

Tab. 3. Przyktadowy zestaw ¢wiczerh oddechowych, fonacyjnych oraz oddechowo-fonacyjnych

Oddychanie ¢ W spoczynku oddychanie przez nos (jezyk powinien spoczywac u gory, za zebami
na podniebieniu twardym; usta powinny by¢ domkniete; zeby nie powinny sie stykac).

¢ Oddychanie o typie mieszanym zebrowo-brzusznym (podczas wdechu powinna
poszerzac sie dolna czes¢ klatki piersiowej, zebra oraz brzuch powinny lekko sie
poruszac).

¢ Oddychanie w pozycji lezgcej: skupianie sie na ruchu powtok brzusznych w goére
podczas wdechu oraz w dét podczas wydechu.

5 Zestaw skladat sie z butelki z wodg oraz rurki o wymiarach zalecanych przez twércéw
techniki.
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Oddychanie ¢ Powolny wdech powietrza nosem, wydech ustami utozonymi jak do samogtoski [u].
(cd.) Trening Lax Vox: dmuchanie w silikonowg rurke o dtugosci okoto 35 cm i srednicy
10-13 mm umieszczong w butelce 0,5-0,75 | czesciowo wypetnionej woda

(na gtebokos¢ 1-2 cm). Czas ¢wiczen nie moze przekracza¢ 2 minut dmuchania

w rurke na godzine. W ramach stopniowania trudnos$ci mozna zwiekszac zanurzenie
rurki do 4 cm. Nalezy dazy¢ do jak najdtuzszego wydechu.

Przenoszenie za pomocg stomki pomponéw lub kulek papieru.

Fonacja ¢ Przedtuzanie artykulacji gtoski [a]: od 10 do 20 sekund (dgzenie do uzyskania
dtugosci fonacji trwajacej 20-25 sekund).

Przedtuzanie wypowiadania samogtosek: najpierw cicho, potem gtosnie;j.

Nucenie samogtosek w rytm znanych melodii.

Nucenie gtoski [m] przy zamknietych ustach i jezyku utozonym na dnie jamy ustne;j.
Liczenie: najpierw szeptem, potem coraz gtosniej; nastepnie naprzemiennie

cicho — gtosno.

Wypowiadanie samogtosek na przemian cicho — gtosno.

Przedtuzone wypowiadanie gtosek [f], [w], [h], [s], [z], [$], [2], [sz], [2]6. Dazenie

do artykulacji trwajacej 20-25 sekund na jednym wydechu.

Trening Lax Vox z fonacjg: do ¢wiczenia oddechowego z urzadzeniem Lax Vox
dodawana jest fonacja samogtoski [u] (jednoczesne dmuchanie przez rurke oraz
artykulacja gtoski [u]). Nalezy dazy¢ do jak najdtuzszej fonacji na jednym wydechu.
Podczas treningu Lax Vox z wypowiadaniem samogtoski [u] modulowanie gtosu —
zmiany intonacji oraz wysokosci dzwieku.

Trening Lax Vox z jednoczesnym nuceniem dowolnej melodii.

Koordynacja ¢ Odczytywanie na gtos tekstéw (ergonomiczne wydatkowanie powietrzem,
oddechowo- dostosowywanie gtebokosci wdechu do dtugosci frazy).

-fonacyjna ¢ Czytanie z odpowiednig intonacja wierszy oraz dialogdw.

Opisywanie ilustracji/wydarzen — tworzenie wypowiedzi na okre$lony temat.
Spiewanie piosenek.

Zrédto: opracowanie wiasne (za: Grabias, Panasiuk, Wozniak, 2016; Kamionowska, Romanik, 2021).

Kazde zawarte w tabeli ¢wiczenie byto doktadnie omawiane i demonstrowane
pacjentowi. Dodatkowo badani otrzymywali szczegétowy instruktaz pracy z urzadze-
niem typu Lax Vox z uwzglednieniem treningu oddechowego oraz fonacyjnego.

Zakonczenie

Zaproponowane oddziatywania terapeutyczne stanowity niewielki wyimek systemo-
wej rehabilitacji oddechowo-fonacyjnej ze wzgledu na ograniczenia rzadzgce proce-
durg badawczg. Przyczynitly sie jednak do szybszej rekonwalescencji pacjentéow za-
réwno pod wzgledem zwiekszania wydolno$ci oddechowej, poprawy efektywnosci
fonacji, jak i redukowania objawéw w obrebie traktu gtosowego, powstatych na sku-
tek przeprowadzanej intubacji.

6 Wykorzystano zapis ortograficzny, tak aby byt on czytelny dla pacjentéw.
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Podjeta przez autorke prébe stworzenia zestawu propozycji terapeutycznych
i tym samym ramowych celéw rehabilitacji pacjentéw po zabiegach chirurgicznych
klatki piersiowej i tarczycy, ktérym towarzyszy intubacja, mozna traktowac jako etap
wstepny do opracowania standardéw postepowania logopedycznego z tymi grupami
pacjentéw. Celem przysztych dziatan klinicznych i badawczych bedzie zwiekszanie
Swiadomosci srodowiska medycznego oraz terapeutycznego w zakresie organizacji
wsparcia logopedy dla chorych przebywajacych na oddziatach chirurgii - w szczegoél-
nosci torakochirurgii i chirurgii endokrynologiczne;j.

Wykaz skrotow

ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10

ICD-11 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb ICD-11

Skala VTD - Skala Dyskomfortu Traktu Gtosowego (Vocal Tract Discomfort)

Skala GRBAS - G (grade of hoarseness), R (roughness), B (breathiness), A (asthenic),
S (strained)
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