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Streszczenie

Autorzy pracy przedstawiaja fizjoterapie oddechows jako element kompleksowej rehabi-
litacji dzieci korzystajacych z implantéw §limakowych. Podkreslaja wage interdyscyplinarnego
charakteru tego programu rehabilitacji. Fizjoterapia oddechowa wspomagajgca proces usprawniania
sluchu, glosu i mowy u dzieci korzystajacych ze wszczepow slimakowych powinna stanowié
integralny element programu kompleksowej rehabilitacji tych dzieci.

Summary

- The authors present the physiotherapy of breathing as an element of multidisciplinary
rehabilitation of children using cochlear implants. The authors indicate the importance of the multi-
disciplinary character of the rehabilitation program. The breathing physiotherapy enhancing the
process of hearing, voice and speech rehabilitation in children provided with cochlear implants should
be an integral element of the of comprehensive rehabilitation programme for those children.
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Celem pracy jest uéwiadomienie osobom bioracym udziat w programie
kompleksowej rehabilitacji dzieci korzystajacych z implantow $limakowych
potrzeby uwzglednienia w nim fizjoterapii oddechowej. Program rehabilitacji
dzieci korzystajacych z wszczepow Slimakowych opiera sig na kompleksowych
i ciaglych dziataniach terapeutycznych ukierunkowanych na indywidualne potrze-
by dziecka. Celem programu usprawniania jest tworzenie i doskonalenie u tych
dzieci sprawnoéci w obrgbie narzadu shichu, gtosu i mowy. W rozwoju dziecka
wazna jest relacja: dzialanie—mowa, Z dziatania bowiem wyrasta akt komunikacji,
ktory stuzy temu dziataniu [Kurkowski 1996]. Komunikacjg dzieci korzystajacych
z implantéw $limakowych maja za zadanie ksztattowaé poszczegolne rodzaje
terapii: logopedyczna, psychologiczna, pedagogiczna i foniatryczna [Szuchnik
(iin.) 1996]. Tym, co taczy poszczegolne sktadowe terapii dziecka, jest naturalna
potrzeba ruchu. Wiaczenie w proces usprawniania takze dziatan fizjoterapeuty-
cznych, ktére zaspokoja t¢ potrzebe, sprawi, iz bedziemy mogli méwic o programie
kompleksowej rehabilitacji [Nowotny, Saulicz, Gieremek 1998). Stymulowanie
i korygowanie mowy, ktore jest gléwnym celem terapii dzieci objgtych programem
wszezepdw $limakowych, nie da oczekiwanych efektow, dopoki duze wzorce
ruchowe nie stworza podstawy dla ruchow selektywnych, w tym artykulacyjnych.

I. MATERIAL I METODA

W  tygodniowych turnusach diagnostyczno—rehabilitacyjnych,
organizowanych przez Stowarzyszenie Przyjaciot Osob  Niestyszacych
i Niedostyszacych ,,Cztowiek — Czlowiekowi” w siedzibie Instytutu Fizjologii
i Patologii Shichu uczestniczyty dzieci korzystajace z implantéw §limakowych
wraz z rodzicami. Na turnusach zajecia z fizjoterapii prowadzono ze szczegolnym
uwzglednieniem elementow z zakresu fizjoterapii oddechowej. Na zajgciach
dazono do tego, aby glos stanowil integralny sktadnik ekspresji psychoruchowe;.
W czasie zajec fizjoterapeutycznych nie zakladano podzialu na ¢wiczenia od-
dechowe i glosowe. Glos organiczny traktowano jako dzwigkowa postaé oddechu,
realizowana wylacznie w fazie wydechu. Zwracano uwageg, by dziecko nie skupiato
sie specjalnie na akcie mowienia, gdyz wiasnie wtedy pojawiaja si¢ lub nasilaja
problemy gtosowe. Duza réznorodnoéé praktycznych form dziatania z zakresu
fizjoterapii (zajecia byly realizowane w plenerze, w sali, na basenie oraz
w osrodku hipoterapii) sprzyjata zaistnieniu éwiczen oddechowych poprzez
résnicowanie fazy wdechu i wydechu, wydtuzenie fazy wydechu przy zachowaniu
réwnomiernosci jego sity oraz wyksztalcenie umiejetnoéci synchronizowania
dugosci wydechu z trescia wypowiedzi. Jedna z zasad pracy fizjoterapeuty w cza-
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normalizuje za$ napigcie migéniowe, koryguje bledne wzorce oddychania, rézni-
cuje fazy wdechu i wydechu, koordynuje pracg migsni oddechowych, wydtuza faze
wydechu przy zachowaniu réwnomiernoéci jego sity oraz wyksztatca umiejgtno$c
synchronizowania dlugosci wydechu z tredcia wypowiedzi [Nowotny, Saulicz,
Gieremek 1998]. Wszystkie te umiejgtnoéei sa potrzebne dziecku po to, aby mowa
mogla rozwija¢ sig¢ prawidtowo. Potrzebne sa zwlaszcza dzieciom korzystajacym
z implantéw §limakowych, u ktérych uzyskana kontrola stuchowa jest czynnikiem
ulatwiajacym osiagnigcie zatozonych celow terapii. Prawidlowy wzorzec od-
dechowy stwarza za$ odpowiednie warunki do ksztaltowania dobrej fonacji
i artykulacji u dziecka z uszkodzonym narzadem stuchu. Wskazane jest wigc,
aby u dzieci korzystajacych z implantéw §limakowych zajecia z fizjoterapii od-
dechowej odbywaty sie przed zajeciami z logopeda. Fizjoterapia oddechowa oprocz
korzysci terapeutycznych dziata rozluzniajaco i uspokaj ajaco po wiekszym wysitku
fizycznym lub przy wzmozonym napigciu psychicznym.

Koncowe wnioski mozna sformulowaé nastgpujaco:

1. Fizjoterapia oddechowa wspomagajaca proces usprawniania stuchu,
glosu i mowy dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu korzystajacych z implantéw
§limakowych powinna stanowi¢ staly element ich indywidualnego programu
kompleksowej rehabilitacji.

2. Usprawnienie motoryki duzej, osiagane w czasie zajel z fizjoterapii

oraz réznorodnych zaje¢ ruchowych, stwarza odpowiednie warunki do ¢wiczefi

nad ruchami selektywnymi (np. artykulacyjnymi).

3. Emisja glosu i mowy powinna by¢ oparta na prawidiowym,
dynamicznym torze oddechowym.

4. Ciagta edukacja rodzicéw oraz ich dobra wspélpraca i czynny udziat
w procesie usprawniania warunkuja postepy dziecka.

5. Zajecia terapeutyczne powinny by¢ tak zorganizowane, aby wyzwalaé
u dzieci che¢ komunikacji zaréwno stownej, jak i pozastowne;.
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