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Streszczenie

Celem pracy jest ocena skutecznosci fizjoterapii oddechowej prowadzonej u dzieci
korzystajacych z implantdw $limakowych. Autorka pracy przedstawia wyniki fizjoterapii oddechowej,
prowadzonej przez okres szesciu miesiecy u dwojki wybranych dzieci korzystajacych z implantéw §li-
makowych. Oceny uzyskanych rezultatéw w procesie prowadzonej terapii dokonano przy pomocy
laryngograficznej metody wizualizacji sygnalu mowy. Studium poréwnawcze wykazalo u badanych
dzieci skutecznos¢ prowadzonych dziatan z zakresu fizjoterapii oddechowej. Analizy wynikéw
uzyskanych przez dzieci z implantem $limakowym oraz ich interpretacji dokonano poprzez poréw-
nanie z wynikami uzyskanymi przez ich styszacych réwiesnikéw.

Fizjoterapia oddechowa — zdaniem autorki — moze wspoméc proces usprawniania stuchu, glosu
i mowy u dzieci korzystajacych ze wszczepow §limakowych.

Summary

The aim of this study is to show the efficacy of physiotherapy of breathing in children using
cochlear implants. The author presents the results of 6 months physiotherapy of breathing in two
selected children provided with cochlear implants. The results of therapy were evaluated using laryn-
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gographic method of speech-si gnal visualization. Comparative study of the two children proved effec-
tiveness of the therapy. The results achieved by implanted children were analyzed and interpreted in

comparison with the results of their hearing peers.
In the author's opinion, physiotherapy of breathing may be useful in the process of hearing, voice

and speech rehabilitation in implanted children.

I. WPROWADZENIE

Celem pracy jest ocena skutecznodci fizjoterapii oddechowej prowadzone;j
u dzieci korzystajacych z implantow $limakowych. Program rehabilitacji bazuje na
kompleksowe;j i ciaglej terapii ukierunkowanej na indywidualne potrzeby dziecka.
Rehabilitacja narzadu glosu i mowy polega na wytwarzaniu fafcucha odruchow
warunkowych: oddychania dynamicznego, fonacji i artykulacji oraz koordynacji
pracy tych trzech uktadow [Styczek 198 1]. Wytwarzanie dzwigkéw mowy jest wigc
bezposrednio zwigzane z czynnoscig aparatu oddechowego. Emisja glosu powinna
zachodzi¢ w oparciu o prawidtowy i dynamiczny tor oddechowy. Tor dynamiczny
charakteryzuje si¢ poglebiona i wydiuzona faza wydechu. Zaburzenia glosu
u niestyszacych tacza si¢ z zaburzeniami oddychania w wigkszej mierze anizeli
w przypadku innych wad [Mitrynowicz-Modrzejewska 1963]. Stad wazne jest, aby
na pierwszym etapie rehabilitacji dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu, korzy-
stajacego z implantu $limakowego podjac dzialania z zakresu fizjoterapii od-
dechowej, majace na celu wyrobienie prawidtowego i efektywnego toru od-
dechowego [Maniecka-Aleksandrowicz, Szkietkowska 1998].

I1. MATERIAL I METODA

Fizjoterapii oddechowej trwajacej szes¢ miesiecy, tj. od grudnia 1998 r. do maja
1999 r., zostala poddana dwdjka dzieci korzystajacych z implantéw slimakowych:
dziewczynka i chlopiec. Spotkania terapeutyczne w IFPS odbywaly si¢ 2-3 razy
w tygodniu, éwiczenia byly réwniez realizowane w domu. Tabela 1 zawiera chara-
kterystyke pacjentow poddanych fizjoterapii oddechowej. Grupg kontrolng stano-
wita dwojka dzieci styszacych w tym samym wieku (tab. 2).

W czasie sesji terapeutycznych realizowane byly zadania fizjoterapii odde-
chowej. Celem fizjoterapii oddechowej bylo: znormalizowanie napigcia
miesniowego, korygowanie blgdnych wzorcow oddychania, réznicowanie faz
wdechu i wydechu, skoordynowanie pracy migs$ni oddechowych, wydiuzenie fazy
wydechu przy zachowaniu réwnomiernoéci jego sity oraz wyksztalcenie umiejet-
nodci synchronizowania dtugosci wydechu z trescia wypowiedzi. Na zajeciach
dazono do tego, aby glos stanowit integralny skladnik ekspresji psycho-ruchowej.
Skuteczno$é¢ prowadzonej fizjoterapii oddechowej zostata oceniona przy pomocy
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pr‘zystawki komputerowej o nazwie Laryngograf Processor PCLX, ktora poprzez
rejes.tracje; drgan krtani umozliwia badanie pracy faldéw glosowych na drodze
pomiaru ich fizycznych przesunig¢ [Tadeusiewicz 1988]. Zasada dzialania laryn-
gogra.ﬁl oparta jest na elektro-glotografii. Polega na pomiarze impedancji za po-
sredn‘lctwem elektrod umieszczonych po obydwu stronach szyi na wysokosci
krtani. ‘Impedancja elektryczna pomigdzy nimi jest funkcjg ich wzajemnego
polozenia, ktdre ulega zmianom podczas drgar krtani. W szczegélnosci jezeli faldy
glosowe s3 zwarte, mierzona impedancja jest mnigjsza niz w sytuacji, gdy sa
.rozwarte._Sygna% wyjsciowy laryngografu Lx reprezentuje prace fatdow gtosowych
i stanowi podstawg do wyznaczania czestotliwosci podstawowej Fx. Analiza
sygnatu Lx pozwala wyrézni¢ trzy jego fazy. Pierwsza z nich to szybki wzrost
sygnah_l, odpowiadajacy szybkiemu zamykaniu si¢ wiazadet glosowych. Druga faza
o‘dpowu%da nieco powolniejszemu opadaniu sygnatu i zwiazana jest z rozwieraniem
sig ’fa¥d0_w. Faza trzecia stanowiaca ptaski przebieg charakteryzuje stan, w ktérym
g%_osma ]'est otwarta. Tak wigc mozna wyrézni¢ trzy charakterystyczne fazy pra-
w1d{pwej pracy faldow gtosowych: szybkie zwarcie, wolne rozwarcie oraz trwajace
pewien czas otwarcie (ryc. 1). Uzyskanie takiego przebiegu jest w bezposredni
sposob uzaleznione od prawidtowego oddychania dynamicznego.

Tab. 1. Charakterystyka pacjentéw poddanych fizjoterapii oddechowej

Dziewczyn i
Rok urodzenia 1992’ = Ch:;;;“
zapalenie opon nieznana
mézgowych oraz leki
ototoksyczne jako
nastgpstwo wypadku
Przyczyna ghuchoty samochodowego
Rodzaj gluchoty perilingwalna prelingwalna
Moment utraty sluchu 2tx wada wrodzona
Czas korzystania z aparatow po wypadku nosita od2rz
stuchowych aparaty stuchowe
Data operacji 20.04.1995 r. 26.06.1996 r.
Data podtaczenia procesora 05.06.1995 . 22.07.1996 .
mowy
Rodzaj implantu Nucleus Nucleus
Czgstotliwos¢ rehabilitacjipo |3 xtygodniowo 3 xtygodniowo
w:-smzepieniu implantu rehabilitacja rehabilitacja logopedycma
slimakowego logopedyczna
w roku szk. 1999/2000 wroku szk. 1998/1999
' powtérzy klase ,,0” w ukonezyt 1 klase w szkole
Sytuacja edukacyjna szkole integracyjnej integracyjnej
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Ryc. 2. Przebieg pracy fatdow glosowych u dzieci korzystajacych z implantéw §limakowych
przed fizjoterapia oddechowq

Ryc. 3. Przebieg pracy faldow glosowych u dzieci korzystajacych z implantéw $limakowych
po fizjoterapii oddechowej.

Ryc. 4. Przebieg pracy faldow glosowych u dzieci korzystajacych z implantéw slimakowych
po szeéciu miesigeach od zakonczenia fizjoterapii oddechowej.
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Tab. 2. Charakterystyka dzieci styszacych z grupy kontrolnej

Dziewczynka Chiopiec
Rok urodzenia 1992 1991
Sytuacja edukacyjna w roku szk. w roku szk. 1998/1999
1999/2000 ukonczyt 2 klase w
rozpoczeta 2 klase  |szkole masowej
w szkole masowej

III. OMOWIENIE BADAN

1. Badania poczatkowe

Przebiegi pracy fatdow glosowych u dzieci korzystajacych z implantéw $lima-
kowych przedstawiaty si¢ nastepujaco:

— faza zwarcia,

— trwajace dhuzsza chwilg zwarcie faldéw glosowych,

— faza rozwarcia (ryc. 2).

Wystepowal brak fazy otwarcia fatdow glosowych, czyli fazy odpoczynku.
Trwajace dluzszy czas zwarcie $wiadczylo o nieprawidiowej pracy faldéw
glosowych, co moglo prowadzi¢ do ich nadmiernego napiecia i ewentualnych
Zmian czynno$ciowych.

2. Badania koncowe

U dzieci implantowanych na przebiegach przedstawiajacych prace fatdow
glosowych po przeprowadzonej fizjoterapii oddechowej wystgpowala, tak jakiu
dzieci styszacych:

— faza zwarcia,

— faza rozwarcia,

— faza otwarcia (ryc. 3).

Prowadzona przez okres szeéciu miesigcy terapia oddechowa pozwolita na:

— zlikwidowanie zbyt dtugiej fazy zwarcia fatdow glosowych,

— uzyskanie u dzieci rehabilitowanych przebiegéw pracy fatdow glosowych
podobnych do dzieci zdrowych, u ktorych w fazie otwarcia faldy glosowe odpoczy-
waly (co charakteryzuje ich prawidtowg prace),

- uzyskanie natychmiastowego przejscia z fazy zwarcia do fazy rozwarcia,
rowniez charakterystyczne dla prawidtowej pracy fatdéw glosowych.
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3. Badania dystansowe.

Badania dystansowe zostaty wykonane po 6 miesiacach od badafi koncowych,
na tym samym materiale zadaniowym. Pacjenci poddani terapii nie powrdcili do
sytuacji wyjsciowej, czyli utrzymujacego si¢ diuzszy czas zwarcia fatdow
glosowych; zachowali pozytywne zmiany, tyle Ze nie w pelnym zakresie. Obecnie
przebiegi pracy faldow glosowych przedstawialy sig nastgpujaco:

— prawidiowa faza zwarcia,

— prawidlowa faza rozwarcia,

— zakltocona faza otwarcia (ryc. 4).

Otwarcie nie jest pelne, jak u dzieci zdrowych, czyli reprezentowane przez
plaski przebieg na wykresach, ale przechodzi pod katem 30° w fazg zwarcia.
Niemniej przebieg pracy faldéw gtosowych moze zostaé okreslony jako dobry,
odyz zaistniata sytuacja prawdopodobnie nie bedzie mie¢ wptywu na fizjologiczne
zmiany fatdow glosowych.

IV. WNIOSKI

1. Fizjoterapia oddechowa prowadzona w celu osiagnigcia prawidtowego wzor-
ca oddechowego moze by¢ podstawa do stworzenia odpowiednich warunkow dla
ksztaltowania dobrej fonacji i artykulacji u dziecka z uszkodzonym narzadem
stuchu.

2. Prezentowane wyniki uzyskane przy pomocy laryngograficznej techniki
pomiarowej pozwalaja na dobra kontrolg prowadzonego procesu usprawniania oraz
wskazuja na fakt, iz obraz wibracji faldéw glosowych zmienia si¢ W efekcie
prowadzone;j terapii.

3. Aby zachowaé korzystne zmiany w sposobie tworzenia glosu, jakie wpro-
wadzita fizjoterapia oddechowa, powinna ona stanowi¢ staly element indywidual-
nego programu kompleksowej rehabilitacji dzieci korzystajacych z implantow §li-
makowych.
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